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Aus  der  k.  k.  III.  mediz.  Universitätsklinik  (Hofrat 
L.  v.  Schrötter)  in  Wien. 

Zur  Kenntnis  der  im  Gebiete  der  Lungenarterie 
entstehenden  Geräusche. 

Von  weil.  Prof.  Dr.  Leopold  v.  Schrötter. 

Im  folgenden  soll  in  aller  Kürze  über  eine  Beobachtung 
berichtet  werden,  die  gewiß  recht  selten  ist,  wenn  ich  das 
doch  immerhin  große  Material  bezüglicher  Erkrankungen 
berücksichtige,  das  mir  im  Laufe  der  Jahre  untergekommen 
ist.  Wichtig  erscheint  der  Fäll  auch  fnsofeme,  als  hier  für 
das  an  besonderer  Stelle  wahrnehmbare,  systolische  Ge¬ 
räusch  eine  bestimmte  Erklärung,  allerdings  erst  durch  die 
Sektion,  gegeben  werden  konnte. 

Bei  der  Untersuchung  einer  Kranken,  die .  mit  den 
Erscheinungen  der  rechtseitigen  Lungenentzündung  ,auf  die 
Klinik  aufgenommen  worden  war,  konnte  ich  nämlich  an 
der  entsprechenden  Seite,  rechts  hinten  unten,  nahe 
der  Wirbelsäule,  ein  systolisches  Geräusch  nach- 
weisen  und  meinen  Zuhörern  demonstrieren,  das  nicht 
mit  .Sicherheit  zu  deuten  war. 

Ueber  den  Verlauf  des  Falles  ist  zunächst  folgendes 
zu  sagen : 

Anamnese:  W.  L.,  57  Jahre  alt,  keine  hereditären  Ante- 
zedenzien.  Von  acht  Geschwistern  starben  sieben  im 
frühen  Kindesalter.  Die  Patientin  soll  Masern  und  im 
fünften  Jahre  angeblich  ,, Kopftyphus“  überslanden  haben. 
Dann  war  sie  bis  vor  fünf  Jahren  stets  gesund. 
Zu  dieser  Zeit  trat  eine  Karies  im  rechten  Handgelenke  auf,  die 
auf  operativem  Wege  zur  Ausheilung  gebracht  wurde.  Vor  drei 
Wochen  will  sie  eine  Influenza  durchgemacht  haben.  Ihre  gegen- 
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Tuberkulinreaktion  im  Kindesalter.  Von  Dr.  Ottokar  Grüner 
Assistenten  der  Abteilung. 

7.  Aus  der  I.  mediz.  Abteilung  des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden 
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Alfred  Neumann. 

II.  Referate:  Die  nervösen  Erkrankungen  des  Geschmackes  und 
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—  Technik  der  serodiagnostischen  Methoden.  Von  Doktor 
P.  Th.  Müller.  Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie  und  der 
pathologischen  Anatomie.  Von  Prof.  Dr.  Hugo  Ribbert.  Leir- 
faden  zur  klinischen  Untersuchung  des  Blutes.  Von  Doktot, 
0.  S.  Engel.  Ref. :  C.  Sternberg. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Brief  aus  London.  Von  P.  D. 

V.  Vermischte  Nachrichten. 

VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


wärtige  Erkrankung  begann  vor  zwei  Tagen  mit  Kältegefühl,  end¬ 
lich  Schüttelfrost  und  Hustenreiz.  Sie  expektorierte  rötlich  ge¬ 
färbten  Schleim;  bald  darauf  Schmerzen  in  der  rechten  Seiten¬ 
gegend.  Außerdem  Uebelkeit  und  Appetitlosigkeit.  Atembeschwer¬ 
den  sollen  nie  bestanden  haben;  für  Lues  kein  Anhaltspunkl. 
Wegen  der  geschilderten  Beschwerden  kommt  sie  am  8.  März  1908 
an  die  Klinik. 

Status  praesens  vom  9.  März  1908:  Die  57jährige  Frau 
mittelgroß,  von  grazilem  Knochenbau,  schwach  entwickelter  Mus¬ 
kulatur  und  geringem  Panniculus  adiposus.  Hautfarbe  blaß;  Sen- 
sorium  frei.  Temperatur  am  Vortage  38-3°,  heute  im  Mittel  37-8". 
Arteria  radialis  nicht  auffallend  verändert;  Puls  von  normaler 
Füllung  und  Spannung,  Pulswelle  niedrig,  Frequenz  121.  thorax 
entsprechend  lang  und  breit,  Respiration  kostoabdominal,  sym¬ 
metrisch,  Atemfrequenz  36.  Von  seiten  der  linken  Lunge  keine  Ver¬ 
änderungen,  ihre  Grenzen  respiratorisch  verschieblich.  Rechls 
vorne  über  dem  Schlüsselbeine  der  Schall  leerer  als  links,  sonst 
vorne  nichls  Auffallendes.  Rechts  hinten  oben  der  Schall  eben¬ 
falls  leerer  als  auf  der  Gegenseite;  von  der  Mitte  der  Skapula 
an  Dämpfung  mit  tympanitischem  Beiklange  bis  au  die  Lungen - 
grenze.  Vorne  beiderseits  vesikuläres  Inspirium,  das  rechts  ab 
und  zu  durch  Schnurren  verdeckt  wird.  Links  hinten  nichts  Bemer¬ 
kenswertes  zu  hören;  rechls  hinten  von  der  Mitte  der  Skapula 
an  deutliches  Bronchialatmen,  nach  außen  hin  von  Giemen  be¬ 
gleitet.  Außerdem  nimmt  man  rechts  hinten  unten,  am  besten  der 
I  Höhe  der  achten  Rippe  entsprechend,  zirka  zwei  bis  drei  Quer- 
finger  nach  rechts  von  der  Wirbelsäule,  ein  deutliches,  systoli¬ 
sches  Geräusch  wahr,  das  sonst  an  keiner  Stelle  des  I  borax 
zu  hören  ist.  Pat.  expektorlert  mäßige  Mengen  eines  rostbraunen, 
scldeimigen  Sputums.  Grenze  des  Herzens  nach  rechts,  am  rechten 
Sternalrande,  Basis  etwas  verbreitert;  Herztöne  rein,  nicht  akzen¬ 
tuiert.  Von  seiten  der  Unterleibsorgane  nichts  Auffallendes.  Der 
Ham  enthält  kein  Eiweiß,  Chloride  vermindert.  Die  Temperatur  i> 
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am  Abend  auf  37°  herabgesunken.  Frequenz  des  Pulses  114;  der¬ 
selbe  regelmäßig. 

Am  nächsten  läge,  den  10.  März,  im  wesentlichen  das 
gleiche  Bild.  Kopfschmerzen  und  Appetitlosigkeit  anhaltend.  Ex¬ 
pektoration  erschwert;  Frequenz  der  Respiration  42,  Maximai¬ 
temperatur  37-9u.  Das  beschriebene  systolische  Geräusch  rechts 
hinten  unten,  der  Höhe  des  siebenten  bis  achten  Interkostairaumes 
entsprechend,  ist  noch  immer  deutlich  zu  hören.  Fs  ist  daselbst 
auf  einem  Umkreise  von  zirka  Handtellergroße  und  auch  in  einiger 
Distanz  des  Kopfes  von  der  Brustwand  wahrzunehmen.  Links 
läßt  sich  auch  bei  sorgfältiger  Untersuchung  keine  bezügliche  Er¬ 
scheinung  nachweisen. 

11.  Marz.  Morgen temperatur  37°,  gegen  Mittag  37-5°.  Das 
Allgemeinbefinden  hat.  sich  nicht  verschlechtert.  Frequenz  des 
Pulses  122,  von  ausreichender  Füllung  und  Spannung.  Expekto¬ 
ration  beschwerlich  und  noch  immer  gering;  Frequenz  der  Re¬ 
spiration  im  Mittel  36.  In  Präparaten  des  Sputums  Diplococcus 
pneumoniae  und  Micrococcus  calarrhalis.  Rechts  hinten  unten 
Bronchialatmen,  entsprechend  der  unteren  Grenze  des  Oberlappens 
vereinzelte,  kleinblasige  Ronchi.  Das  rauhe  systolische  Geräusch 
rechts  hinten  besteht  fort;  es  wird  in  seinem  Charakter  durch 
die  Respiration  nicht  beeinflußt.  Abends  8  Uhr  tritt  ohne  irgend¬ 
welche  alarmierende  Vorboten  Exitus  letalis  ein. 

Nach  dem  vorstehend  geschilderten  Befunde  konnte 
über  das  Bestehen  einer  rechtseitigen,  dem  Unter-  und 
Oberlappen  dieser  Spite  entsprechenden  Pneumonie  kein 
Zweifel  sein,  die  nach  kurzem  Verlaufe',  offenbar  infolge 
von  Herzschwäche,  zum  Tode  führte. 

Was  yor  allem  Interesse  beansprucht,  war  das  rechts 
hinten  unten  mit  seinem  Punctum  maximum  in  der  Höhe 
der  achten  Rippe  u.  zw.  deutlich  wahrnehmbare,  rauhe, 
systolische  Geräusch,  das,  entsprechend  der  Frequenz 
der  Herzaktion,  ca.  120mal  in  der  Minute  zu  hören  war. 
Was  die  Entstehung  desselben  anlangt,  so  wurde  zunächst 
die  Möglichkeit  erwogen,  daß  es  sich  neben  der  akuten  Er¬ 
krankung  der  Lunge  vielleicht  um  lokalisierte  Sklerose  pder 
eine  aneurysmatische  Erweiterung  der  Aorta  descendens 
handeln  könnte,  wiewohl  es  in  dieser  Richtung  immerhin 
auffallen  mußte,  daß  das  Geräusch  so  streng  umschrieben, 
an  der  rechten  Seite  zu  hören  war,  während  links,  der 
normalen  Lage  der  Aorfa  entsprechend,  keine  bezügliche 
Erscheinung  bestand.  Zeichen  ausgesprochener  Arterio¬ 
sklerose  ließen  sich  im  peripheren  Arteriengebiete  nicht 
nachweisen.  Ferqer  wurde  zwar  daran  gedacht,  die  Er¬ 
scheinung  mit  Veränderungen  im  rechten  Hauptstamme  der 
Lungenarterie  (Sklerose,  Embolie)  in  Beziehung  zu  bringen, 
ohne  daß  sich  jedoch  hierüber  eine  bestimmte  Annahme 
machen  ließ.  Symptome  von  seiten  des  Mediastinums 
fehlten.  Wäre  es  bekannt  gewesen,  daß  das  Geräusch  ischon 
früher  bestand,  dann  würde  dieses  Moment  allerdings  mit 
größerer  Sicherheit  auf  mediastinale  Veränderungen  hin¬ 
gewiesen  haben,  die,  sei  es  durch  Kompression  oder  durch 
Schrumpfung,  zur  Verengerung  im  Bereiche  der  rechten 
Arteria  pulmonalis  geführt  haben  konnten.  Den  kariösen 
Prozeß  an  der  rechten  Hand  mit  solchen  Vorgängen  in  Be¬ 
ziehung  zu  bringen,  daran  dachten  wir  nicht,  da  keine 
Atembeschwerden  bestanden  oder  von  der  Kranken  an¬ 
gegeben  worden  waren.  Sie  kam  bloß  mit  den  Zeichen  der 
pneumonischen  Infiltration  des  rechten  Unterlappens  an  die 
Klinik ;  die  linke  Lungenspitze  schien  unverändert  zu  sein. 
Erst  die  Nekroskopie  ergab  eine  präzise  'Erklärung  des 
Phänomenes. 

Sektionsbefund  (Prof.  Ghon):  Lobäre  Pneumonie 
des  Unterlappens  der  rechten  Lunge  im  Stadium  der  grauen  He¬ 
patisation  und  herdförmige,  kruppöse  Pneumonie  in  den  hinteren 
Partien  des  rechten  Oberlappens, im  Stadium  der  roten  Hepaiisa  ioh. 
Emphysem  der  linken  Lunge  Und  der  vorderen  Partie  des  rechten 
Oberlappens.  Adhäsive  Pleuritis  rechts  und  einige  partielle  Ad¬ 
häsionen  an  der  linken  Seile.  Kleine  Schwiele  in  der  linken 
Lungenspitze.  Starke  Schrumpfung  und  Anthrakose  der 
tracheobronchialen  und  bronchopulmonalen  Lymphdrüsen 
beider  Seiten  mit  Verkalkung  einzelner  tracheobronchialer  Drüsen 
links  und  multiplen  Einbrüchen  der  Lymphdrüsen  in 
beule  Hauptbronchien  und  die  Bronchien  erster  Ordnung,  so¬ 
wie  in  beide  Hauptäste  der  Arteria  pulmonalis  an  deren, 
Teilungstelle  mit  Stenosierung  beider,  besonders  des  Astes 


für  den  rechten  Unterlappen.  Stenose  des  rechten  Haupt¬ 
bronchus.  Mehrere  Traktionsdivertikel  des  Oesophagus  in  der 
Höhe  der  Bifurkation.  Anthrakose  der  Milz  bei  Atrophie  der¬ 
selben.  Geringe  Arteriosklerose  und  Atrophie  der  Nieren.  Braune 
Atrophie  des  Herzmuskels,  Atrophie  der  Ovarien,  Degene¬ 
ration  der  Leber  und  Ekchymosen  im  Endokard  des  linken  Ven¬ 
trikels.  Narben  und  sezernierende  Fisteln  an  der  rechten  Hand 
nach  Tuberkulose. 

Wie  die  Sektion  lehrt,  war  es  bei  unserer  Kranken, 
ohne  daß:  im  Leben  bezügliche  Symptome  bestanden  hätten, 
im  Gefolge  chronischer  Anthrakose  zu  ausgebreiteter 
Induration  und  Schwielenbildung  im  Bereiche  der  Bifur¬ 
kation  gekommen,  durch  welche  nicht  nur  die  beiden  Haupt¬ 
bronchien  deformiert  und  verengt,  sondern  auch,  durch 
Ausbreitung  des  Prozesses  nach  den  Lungenhilus,  beide 
Hauptäste  der  Arteria  pulmonalis  stenosiert  wurden,  wobei 
im  besonderen  der  Ast  für  den  rechten  Unterlappen  be¬ 
troffen  war. 

Dieser  Befund  erklärt,  wie  es  hier  durch  vermehrte 
Reibung,  erhöhte  Geschwindigkeit  des  Bluts  tromes  zur  Bil¬ 
dung  eines  solchen  Geräusches  kommen  konnte,  daß  es 
bei  der  Auskultation  auffallen  mußte.  Außerdem  aber  er¬ 
scheint  es  gewiß  berechtigt,  anzunehmen,  daß,  abgesehen 
von  der  stärkeren  Beeinträchtigung  des  arteriellen  Quer¬ 
schnittes  rechts,  durch  die  pneumonische  Infiltration  des 
Unterlappens,  die  Hepatisation  desselben,  günstigere  Re¬ 
sonanzbedingungen  geschaffen  waren,  so  daß  die  Intensität 
des  Geräusches  gesteigert  und  dieses  nach  rechts  hin  loka¬ 
lisiert.  wurde.  Hätten  wir  im  vorliegenden  Fälle  die  broncho- 
skopische  Untersuchung  zur  Anwendung  gezogen,  so  unter¬ 
liegt  es  nach  unseren  Erfahrungen  keinem  Zweifel,  dpßi  wir 
bei  den  auffallenden  Veränderungen  an  der  Abgangstelle 
beider  Bronchien  nicht  nur  deren  Stenosierung  erkannt, 
die  schwärzliche  Verfärbung  der  Schleimhaut  als  Zeichen 
eines  beginnenden  Durchbruches  anthrakotischer  Lymph¬ 
drüsen  hätten  feststellen  können,  sondern  daß  wir  dieserart 
wohl  auch  darauf  geführt  worden  wären,  das  tso  auffallende, 
rhythmische  Geräusch  mit  Schrumpfungsvorgängen  im  Me¬ 
diastinum,  bzw.  um  die  großen  Gefäße,  in  Zusammenhang 
zu  bringen.  Auf  .die  Möglichkeit  eines  chronisch  tuberku¬ 
lösen  Prozesses  daselbst  hätte  dann  vielleicht  auch  die 
Karies  an  der  rechten  Hand  hingewiesen,  die  schon  vor 
Jahren  in  Erscheinung  getreten  war. 

Aehnlich  wie  in  einem  im  Vorjahre  aus  meiner  Klinik 
von  H.  v.  Schrötter  und  M.  Weinberger  mitgeteilten 
Falle  von  Stenosierung  beider  Hauptbronchien  durch  anthra- 
kotischen  Lymphdrüsen1)  würde  also  diu  direkte  Inspektion 
hier  einen  wertvollen  Fingerzeig  auch  für  die  Genese  des 
systolischen  Geräusches  über  dem  rechten  Unterlappen  ge¬ 
geben  haben.  Während  jedoch  in  jenem  Falle  die  Erschei¬ 
nungen  der  Dyspnoe  zu  einer  Besichtigung  der  tieferen 
Luftwege  aufforderten,  lag  hier,  abgesehen  von  der  Kürze  der 
Beobachtungszeit,  kein  Grund  für  diese  Untersuchung  vor, 
da  keine  Atembeschwerden  bei  der  Kranken  bestanden, 
noch  vorausgegangen  sein  sollen. 

Die  in  Rede  stehende  Beobachtung  zeigt  wiederum, 
wie  selbst  in  einem  klinisch  im  übrigen  so  einfachen  Fälle 
(Pneumonie)  dennoch  Symptome  vorhanden  sein  können, 
die  das  Interesse  erregen,  deren  Deutung  im  Leben  nicht 
möglich  ist  und  erst  durch  die  Sektion  „mit aller  Bestimmtheit 
gegeben  werden  kann. 

Sehen  wir  von  Stenosen  im  Bereiche  des  Hauptstammes 
unci  der  Teilungstelle  der  Arteria  pulmonalis  ab,  so  sind 
Gefäßgeräusche  über  der  Lunge  bekanntlich  selten. 
Sie  kommen,  worauf  ich  schon  vor  vielen  Jahren  aufmerksam 
gemacht  habe,2)  einerseits  bei  Verengerung  von  Pulpional- 
ästen  im  Bereiche  chronisch  indurierten  Lungengewebes, 

*)  Stenosierung  beider  Hauptbronchien  durch  anthrakotische,  zum 
Teile  verkalkte  Lymphdrüsen  mit  abgesacktem  Pyopneumothorax. 
Sitzungsbericht  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 
vom  Bi.  Juni  19  >7;  s.  Wiener  med.  Wochenschrift  19c7,  Nr.  27. 

2)  Mitteilung  über  ein  von  der  H*rzaktion  abhängiges,  an  der 
Lungenspitze  einzelner  Kranker  wahrnehmbares  Geräusch.  Sitzungsberichte 
der  kais.  Akademie  der  Wissenschaft  1872,  Bd.  65. 
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im  besonderen  ini  oberen  Bereiche  des  Brustkorbes  u.  zw.  an¬ 
scheinend  links  häufiger  vor,  außerdem  geben  aneurysma- 
tische  Erweiterungen  der  bezüglichen  Arterien,  oder  mehr 
weniger  frei  schwingende  Gefäße  an  der  Wand  von  Kavernen, 
zu  systolischen  Geräuschen  Veranlassung.  Im  letzteren  Falle 
wird  dab  Geräusch  offenbar  durch  Resonanz  seitens  der 
Kaverne  verstärkt;  ja,  man  kann  unter  solchen  Umständen, 
namentlich  wenn  Hämoptoe  bestand,  die  aneiirysmatische  Er¬ 
weiterung  einer  Arterie  im  zerstörten  Lungengewebe  schon 
in  vivo  vermuten. 

Was  dfe  schwielig  und  kavernös  veränderte  Lunge 
anlangt,  so  hängt  es  offenbar  mit  der  Kleinheit  der 
Arterien,  die  hier  in  Betracht  kommen,  zusammen,  daß 
angiogene  Geräusche  nur  so  selten  wahrzunehmen 
sind.  Betrifft  der  Schrumpfungsprozeß  aber,  wie  bei 
mediastinal  en  Schwielen,  nicht  die  periphere,  intra- 
puhnönale  Verzweigung,  sondern  greift  er  auf  die 
größeren  Aeste  über,  dann  dürften  Geräusche  häufiger 
sein.  Müder3)  bemerkt,  ,daßi  im  Gefolge  chronischer 
Tuberkulose  der  bronchialen  Lymphdrüsen  namentlich  der 
linke  Ast  der  Arteria  pulmonalis  mehr  oder  minder  steno- 
siert  angetroffen  wird.  Auch  in  meinem  hier  mitgeteilten 
Falle  griffen  die  schwieligen,  peribronchialen  Ver¬ 
änderungen  auf  stärkere  Aeste,  bzw.  die  Hauptstämme 
beider  Seiten  über,  so  daß  die  Bedingungen  für  die  Ent¬ 
stehung  eines  Geräusches  größerer  Intensität  und  dessen 
Fortleitung  nach  außen  günstige  waren.  Trifft  die  Steno- 
sierung  den  gemeinsamen  Stamm  der  Arteria  pulmonalis 
oder  deren  Teilungstelle  selbst,  dann  geht  die  Ver¬ 
engerung  mit  der  Bildung  eines  deutlichen  systolischen  Ge¬ 
räusches  an  der  vorderen  Brustwand  einher,  das  oft  in 
großer  Ausdehnung  hörbar  ist,  wie  dies  besonders  in  einer 
von  H.  v.  Schrötter4)  aus  meiner  Klinik  mitgeteilten  Be¬ 
obachtung  der  Fäll  war.  Hiebei  kann  das  Geräusch,  trotz 
gleich  starker  Verengerung  beider  .Lungenarterien  entweder 
nur  über  einer  Seite  besonders  ausgeprägt  sein,  wie  in  dem 
eben  erwähnten  Falle  (Kompression  durch  Metastasen  eines 
Uteruskarzinomes),  oder  aber,  wie  in  einer  anderen,  von 
M.  Weinberger5)  beschriebenen  Beobachtung,  das  Ge¬ 
räusch  nach  der  dem  Entstehungsorte  entgegengesetzten 
Seite  fortgeleitet  werden.  Dort  war  die  linke  Arteria  pul¬ 
monalis  durch  Metastasen  eines  JBronchialkarzinomes  kom¬ 
primiert,  das  Geräusch  vorwiegend  aber  bloß  an  der  rechten 
Brustwand  zu  hören.  i 

Das  systolische  Geräusch,  das  bei  der  klinischen 
Üntersuchung  der  hier  besprochenen  Patientin  W.  L.  rechts 
hinten  unten  auffiel,  fand  in  der  Stenosierung  beider  Haupt¬ 
äste,  im  besonderen  des  rechten,  seine  Erklärung,  welcher 
durch  das  vom  Lungenhilus  gegen  den  Unterlappen  vor¬ 
dringende  Schwielengewebe  verengt  und  in  seiner  Wandung 
von  anthrakotischen  Massen  durchsetzt  war. 

Damit  liefert  der  Fall  auch  einen  weiteren  Beitrag  zur 
Kenntnis  der  Komp  ress  ions  tenose  n  der  Pulmonalarterie 
überhaupt,  wie  diese  beim  Aneurysma,  der  Aorta,  bei  Tu¬ 
moren  des  Mediastinums,  regionären  Metastasen  oder  sol¬ 
chen  entfernter  Organe  und  bei  chronisch  entzündlichen 
Prozessen  (auch  Lues)  beobachtet  werden.  Hier  waren  die 
Schwielen  offenbar  im  Gefolge  der  indurativen  Tuber¬ 
kulose  zustande  gekommen.  Bezüglich  des  Auskultations- 
phänomenes  handelte  es  sich  seiner  Genese  nach  um  ein 
.Stenosengeräusch  im  engeren  Sinne.  Beide  Aeste  der 
Arteria  pulmonalis,  mehr  der  rechte  als  der  linke,  waren 
deutlich  verengt,  die  Bedingungen  für  die  Fortleitung  eines, 
etwa  vor  der  stenosierten  Partie  entstehenden  Wirbel¬ 
geräusches  eher  rechts  ungünstiger.  Anscheinend  kam  hier, 
wie  schon  bemerkt,  für  die  besondere  Lokalisation  des  kli¬ 
nisch  auffallenden  Symptomes,  das  rechts  hinten,  entspre- 

3)  Beiträge  zur  Auskultation  des  Herzens  und  der  großen  Gefäße. 
Wiener  med.  Wochenschrift  1903,  Nr.  1. 

4)  lieber  Stenosierung  der  Pulmoualarterie,  zugleich  ein  Beitrag 

zur  Metastasierung  des  Uteruskarzinomes.  Deutsche  Aerzlezeilung  1901, 
Nr.  21.  ... 

6)  Ueber  periphere  Verengerung  der  Pulmonalarterie  und  die 
klinischen  Zeichen  derselben.  Wiener  klin.  Wochenschrift  1903,  Nr.  42. 


chend  der  Verlaufsrichtung  des  Unterlappenasles,  zu 
hören  war,  die  durch  die  Hepatisation  des  Lungengewebi's 
geschaffenen  Resonanz  bed  in  gunge  n  als  veistäik-ndi.s 
Moment  in  Betracht.  Würde  die  Lunge  nicht  infiltriert  und 
in  ihren  respiratorischen  Exkursionen  nicht  beschränkt,  go 
wesen  sein,  dann  hätte  sich  vielleicht  ein  Einfluß  der  At¬ 
mungsphasen  auf  das  Geräusch  nachweisen  und  bei  länget. *r 
Beobachtungszeit  auch  eine  präzisere  Deutung  über  die 
Mechanik  seiner  Entstehung  geben  lassen. 

Aus  dem  physiologischen  Institute  der  Universität  Wien. 

Ueber  das  Schicksal  der  Spermatozoen,  welche 
nicht  zur  Befruchtung  gelangen.*) 

Von  Dr.  Hans  Königstein. 

A.  Lode1)  hat  in  einer  Arbeit  aus  dem  physiologi¬ 
schen  Institute  der  Wiener  Universität  226  Millionen  Sper¬ 
ma, tozoen  als  die  Durchschnittszahl  im  Ejakulate  des  .Men¬ 
schen  ermittelt.  Anderseits  ist  es  längst  bekannt,  daß  bei 
der  Befruchtung  eines  Eies  nur  ein  Samenfaden  Verwen¬ 
dung  findet.  Diese  .auffallende  Differenz  zwischen  der  großen 
Menge  der  Spermatozoen,  welche  in  den  Genitalkanal  des 
Weibes  gelangen  und  jenen  vereinzelten,  welche  die  Be¬ 
fruchtung  vollziehen,  erscheint  noch  größer  bei  Berück¬ 
sichtigung  der  Gesamtzahl  der  in  einer  Tragperiode  an¬ 
geführten  Kohabitationen.  Der  oft  ausgesprochene  Satz,  daß 
ein  großer  Teil  der  Spermatozoen  für  seinen  scheinbar  ein¬ 
zigen  physiologischen  Zweck  verloren  geht,  gilt  auch  für 
den  in  Abstinenz  lebenden  Mann,  wenn  wir  uns  in  Er¬ 
innerung  rufen,  daß  die  Produktion  des  Hodensekretes  zwar 
in  ihrer  Intensität  schwankt,  immerhin  aber  auch  dann  vor 
sich  geht,  wenn  keine  Ausstoßung  erfolgt. 

•  Diese  und  andere  Erwägungen  haben  zur  Aufstellung, 
der  Frage  geführt:  (Was  geschieht  mit  den  Spermatozoen, 
die  an  der  Befruchtung  unbeteiligt  bleiben?  Gehen  dieselben 
einfach  zwecklos  zugrunde  oder  erfahren  sie  im  Organis¬ 
mus  Veränderungen,  welche  im  Sinne  eines  physiologischen 
Vorganges  zu  deuten  gind? 

Es  sind  über  die  Bedeutung  dieser  Spermatozoen  man¬ 
cherlei  Hypothesen  geäußert  worden,  ohne  entsprechende 
Stützung  durch  tatsächliche  Ergebnisse. 

Die  Entscheidung  dieser  Frage  erscheint  im  Interesse 
der  Sexualtheorien  von  Bedeutung  und  wir  müssen  wissen, 
ob  in  dem  Versuche,  dieses  Problem  zu  lösen,  eine  brauch¬ 
bare  Arbeitshypothese  enthalten  ist  oder  nicht. 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  .stellen  den  Versuch 
dar,  diesem  Problem  auf  dem  Wege  exakter  Experimente 
näherzutreten. 

Die  Bearbeitung  unseres  Themas  zerfällt  naturgemäß 
in  zwei  Teile.  Wir  werden  zuerst  das  Schicksal  der  Sperma¬ 
tozoen  im  Körper  des  Mannes  und  dann  in  dem  der  Frau 
zu  verfolgen  haben. 

Bezüglich  des  Mannes  können  wir  den  Weg  (An¬ 
schlägen,  den  Exner2)  durch  die  Vermutung  gewiesen  hat, 
daß  das  überflüssige  Hodensekret  in  der  Samenblase  resor¬ 
biert  wird. 

Wenn  wir  die  Resorption  der  Spermatozoen  in  der 
Samenblase3)  verfolgen  wollen,  dann  müssen  wir  nach  Ge¬ 
bilden  suchen,  die  einerseits  zweifellos  Abkömmlinge  von 
Spermatozoen  sind,  während  andere  Zeichen  auf  ihre  De¬ 
sorption  Hinweisen.  Im  Sekrete  der  Samenblase  fallen  im 
Hämatoxylin-Eosinpräparate  neben  den  spärlichen  morpho¬ 
logischen  Elementen  des  Hodensekretes  vor  allem  zahl 
reiche,  distinkl  rot  gefärbte  Kugeln  auf,  deren  Durchmesser 
zwischen  2  bis  6  p  schwankt.  Auch  anderen  Färbungen 

*)  Nach  einem  am  29.  Mai  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien  gehaltenen  Vortrage. 

>)  Archiv  für  die  ges.  Physiologie,  Bd.  50. 

a)  Handbuch  der  Urologie,  herausgegeben  von  A.  v.  Frisch  und 
O.  Zucker  kan  dl,  Bd.  1,  S.  234  bis  236. 

3)  H.  Königstein,  Ueber  das  Schicksal  der  nicht  ejakulierlen 
Spermatozoen.  Archiv  für  die  ges.  Physiologie,  Bd.  114. 
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gegenüber  Verhalten  sie  sich  wie  Protoplasma.  Im  nativen 
Präparate  scheinen  sie  leicht  gelblichgrün  gefärbt  und  unter¬ 
scheiden  sich  besonders  durch  ihre  homogene  Struktur  von 
Leukozyten.  Ich  will  nur  noch  erwähnen,  daß  die  Reak¬ 
tionen  auf  Fett  ebenso  negativ  ausfallen  .wie  die  Proben  auf 
Eisen  und  Glykogen. 

Eine  besondere  Bedeutung  im  Sinne  des  Grundgedan¬ 
kens  unserer  Untersuchung  gewinnen  diese  Kugeln  .durch 
den  mit  Sicherheit  an  ihnen  erbrachten  Nachweis  von 
längeren  oder  kürzeren  Schwänzen.  Diese  sind  die  Anhalts¬ 
punkte  iür  ihre  Abstammung  von  Samenfäden.  Noch  deut¬ 
licher  wird  der  eben  hervorgehobene  Zusammenhang  durch 
eine  geschlossene  Reihe  von  Uebergangsbildern,  welche  die 
verschiedenen  Phasen  markieren,  .die  die  Spermatozoen  bei 
ihrer  Metamorphose  in  der  Samenblase  durchlaufen.  In  der 
ersten  Reihe  der  Umwandlungsformen  stehen  Spermatozoen, 
deren  vorderer  Kopfanteil  eine  leichte  Eosiniärbung  an¬ 
nimmt.  Allmählich  gewinnt  die  Eosinfärbung  an  Intensität 
und  Ausdehnung,  so  daß  die  Blaufärbung  auf  einen  immer 
schmäler  werdenden  Streifen  im  Hinterkopfe  zurückgedrängt 
wird  oder  in  Form  eines  Kügelchens  daselbst  oder  im  Innen¬ 
körper  sichtbar  wird.  An  anderen  Spermatozoen  sammeln 
sich  jene  Reste,  .welche  noch  Kernfärbung  annehmen,  zn 
einem  Stäbchen  im  Innenkörper  oder  treten  als  Valen- 
t in i sehe  Querbänder  hervor.  Diese  Veränderungen  können 
mit  oder  ohne  Veränderungen  der  Gestalt  des  Kopfes  einher¬ 
gehen.  Im  letzteren  Falle  haben  wir  nach  dem  Schwinden 
der  Hämatoxylinfärbung  Samenfäden  vor  uns,  die  hei  nor¬ 
maler  Form  die  Hämatoxylinfärbung  mit  der  Eosinfärbung 
vertauscht  haben  und  dabei  den  charakteristischen  Intensi¬ 
tätsunterschied  in  der  Färbung  des  vorderen  und  hinteren 
Kopfanteiles  beibehalten  haben.  Nun  folgen  Formverände- 
rungen  des  roten  Spermakopfes,  aus  denen  allmählich  die 
Kugelgestalt  resultiert.  Hier  Spermatozoen,  die,  vorne  zu¬ 
gespitzt,  mit  breiter  Basis  dem  Schwänze  aufsitzen,  dort 
bimförmige,  anderen  Ortes  keulenartige.  Endlich  ist  die 
Kugelform  erreicht.  Der  Schwanz  fällt  entweder  im  ganzen 
oder  stückweise  ab.  .Seine  Veränderungen  bestehen  in  kno¬ 
tigen  und  knolligen  Anschwellungen,  die  häufig  das  Verbin¬ 
dungstück  betretfen,  so  daß  dann  der  Schwanz  unvermittelt 
in  den  Kopf  übergeht.  Unter  diesen  Umständen  scheint  sich 
der  Schwanz  an  der  Bildung  der  Kugeln  zu  beteiligen  und  es 
erklären  sich  hiemit  die  nicht  unbedeutenden  Größenunter¬ 
schiede  zwischen  einzelnen  Kugeln. 

Solche  Uebergangsformen  in  der  Samenblase  sind  treue 
Begleiter  der  Spermatogenese  im  Hoden,  sie  treten  mit  ihr 
auf,  um  mit  ihr  wieder  zu  schwinden;  doch  bestehen  in  den 
(verschiedenen  Perioden  des  gesclilechtsreifen  Alters  nicht 
unwesentliche  Unterschiede  in  der  Anzahl  dieser  Gebilde. 
Am  häufigsten  sind  pie  um  die  Pubertätszeit,  nehmen  im 
reifen  Mannesalter  etwas  an  Zahl  ab,  um  nach  vollendetem 
50.  Jahre  wieder  häufiger  zu  werden.  Diese  Beobachtung 
steht  in  guter  Uebereinstimmung  mit  den  Ergebnissen,  zu 
denen  wir  später  gelangen  werden  und  es  ist  wohl  kein  Zu¬ 
fall,  daß  die  Anzahl  der  Kugeln  zur  Zeit  der  Samenauf¬ 
speicherung  wächst.  Da  diese  Kugeln  in  den  Sekreten 
der  anderen  akzessorischen  Drüsen  fehlen,  sind 
sie  charakteristische  Bestandteile  des  Samen- 
hlaseninhalte's  geschlechtsreifer  Individuen  und 
gewinnen  hei  der  mikroskopischen  Diagnostik 
praktische  Bedeutung. 

Mit  der  Kugelbildung  ist  die  Metamorphose  der  Sper¬ 
matozoen  in  der  Samenblase  noch  nicht  vollendet,  viel¬ 
mehr  nehmen  sie  im  Laufe  der  jetzt  zu  besprechenden  Auf¬ 
lösung  Eigenschaften  an,  die  für  die  Resorption  wesent¬ 
lich  sind. 

In  den  Köpfen,  .wie  in  den  Kugeln  sehen  wir  einer¬ 
seits  kleine  Vakuolen,  anderseits  Körnchenbildung.  Häufig 
liegen  Körnchen  noch  in  einem  kugelförmigen  Haufen  bei¬ 
sammen  und  verraten  so  ihre  Entstehung  durch  Kugel¬ 
zerfall. 

Es  scheinen  demnach  die  Veränderungen  der  Samen¬ 
fäden  in  der  Samenblase  in  zweifacher  Weise  zum  Ab¬ 


schlüsse  zu  gelangen:  durch  Verflüssigung  und  durch  Körn¬ 
chenbildung.  Bis  hieher  kann  man  die  Vorgänge  an  der 
Hand  von  entsprechenden  Präparaten  verfolgen.  Ueber  das 
weitere  Verhalten  der  Körnchen  kann  ich  nur  eine  Ver¬ 
mutung  äußern.  Sie  können  selbst  ebenfalls  verflüssigt  und 
dann  aufgesogen  werden  oder  könnten,  da  Leukozyten  in 
der  gesunden  Samenblase  fehlen,  von  den  Epithelzellen  der 
Wand  aufgenommen  werden.  Tatsächlich  findet  man  in  den 
Epithelzellen  Körnchen  derselben  Beschaffenheit  wie  im 
Lumen.  Obwohl  sich  diese  Körnchen  durch  ihre  Größe  von 
Sekretbildern  unterscheiden,  möchten  wir  diesen  Befund  bloß 
erwähnen,  ohne  weitere  Schlußfolgerungen  daraus  zu  ziehen. 
Als  Stütze  für  unsere  Vermutung  möchten  wir  nur  noch  auf 
zahlreiche  Beobachtungen  gerade  aus  der  Literatur  des  Ge¬ 
nitaltrakt  us  hinweisen  (Metschnikoff,  Regand,  Weiß¬ 
mann),  durch  die  phagozytäre  Eigenschaften  der  Epithel¬ 
zellen  einwandfrei  festgestellt  werden. 

* 

Bezüglich  des  Weibes*)  ist  auf  die  besondere  Kompli¬ 
ziertheit  der  hier  vorliegenden  Verhältnisse  hinzuweisen. 
Die  Untersuchungen  der  fehenden  Frau  zeitigten  keine  ver¬ 
wertbaren  Resultate.  Bei  den  Tieren  aber  bestehen  selbst 
unter  den  Spezies  einer  und  derselben  Art  sehr  große  Unter¬ 
schiede  im  Aufbau  und  in  der  Funktion  des  Genitaltraktes. 
Immerhin  gewannen  wir  hei  der  Untersuchung  einer  sehr 
großen  Serie  von  Ratten  in  verschiedenen  Phasen  der  Brunst 
einige  Gesichtspunkte  von  allgemeiner  Bedeutung.  Zahl¬ 
reiche  Präparate  von  Maus,  Meerschweinchen,  Kaninchen, 
Maulwurf,  Katze  und  Hund  wurden  zum  Vergleiche  und 
als  Ergänzung  herangezogen. 

Da  die  Spermatozoen  bei  der  Ratte  ausschließlich  zur 
Zeit  der  Brunst,  d.  i.  unmittelbar  nach  dem  Wurfe,  oder 
14  Tage  später,  in  den  Genitaltrakt  gelangen,  so  ist  ihr 
Schicksal  innig  an  die  Veränderungen  geknüpft,  welche  die 
Brunst,  im  Gefolge  hat  und  wir  werden  mit  dem  zyklischen 
Epithelwechsel,  mit  der  Wanderung  der  Leukozyten  durch 
das  Epithel  und  den  Drüsensekreten  zu  rechnen  haben.  In 
einer  Voruntersuchung  habe  ich  diese  Verhältnisse  ausführ¬ 
lich  beschrieben.* 4) 

Das  Sperma  gelangt  bei  der  Kohabitation  in  sehr  großer 
Menge  in  die  Uterushörner  und  das  nachfließende  Sekret 
der  akzessorischen  Geschlechtsdrüsen  bildet  in  der  Vagina 
einen  Pfropf,  der  mit  zwei  Zapfen  in  den  beiden  Zervikal¬ 
höhlen  verankert  ist.  Dieser  Pfropf,  der  von  Hbron-Roy  er 
entdeckt  wurde,  entsteht,  wie  Camus  und  Gley5)  gezeigt 
haben,  durch  das  Zusammentreffen  von  Prostata-  und  Samen- 
blasensekret,  er  ist  von  auffälliger  Härte  und  bildet  einen 
Vollkommenen  Verschluß  der  Portio.  Im  Prinzipe  dient  die 
von  Grosser6)  hei  einer  bestimmten  Fledermausart  (Vespe- 
rugo  noctula)  entdeckte  und  eingehend  beschriebene  Ver¬ 
wachsung  der  Vaginalwände,  .demselben  Zwecke,  nämlich 
der  Zurückhaltung  der  Spermatozoen  im  Uterushorne,  wo 
sie  durch  Monate  lebend  erhalten  bleiben,  bevor  sie  die  Eier 
befrachten. 

Das  Uterashorn  und  die  Zervix  werden  durch  das 
Sperma  maximal  ausgedehnt  und  bedeutend  verlängert,  das 
früher  stricknadeldicke  Uterushorn  der  Ratte  wird  bleistift¬ 
dick,  dabei  ist  die  Wand  papierdünn,  die  normalerweise 
vorhandenen  Falten  werden  ausgeglichen,  das  hohe  Zylinder¬ 
epithel  unter  dem  Drucke  des  Inhaltes  kubisch  abgeplattet. 
Diese  Verhältnisse  sind  nach  dem  Wurfe  oder  zur  Zeit  der 
isolierten  Brunst  identisch.  Der  Inhalt  des  Uterus  besteht 
fast  nur  ans  Spermatozoen  und  vereinzelten  Sekretpatzen, 
Leukozyten  fehlen  fast  vollständig.  Diese  eben  geschilderten 
Verhältnisse  erhalten  sich  durch  12  bis  13  Stunden  unver¬ 
ändert,  namentlich  muß  die  konstante  Beweglichkeit  der 

*)  Diese  Untersuchung  erscheint  an  anderer  Stelle  ausführlich. 

4)  Die  Veränderungen  der  Genilalschleimhaut  während  der 
Gravidität  und  Brunst  bei  einigen  Nagern.  Archiv  für  die  ges.  Physiologie, 
Bd.  119. 

£)  Compt.  rend,  de  l’Acad.  des  sciences,  Bd.  123,  S.  194. 

6)  Verha  .dlungen  der  anatom.  Gesellschaft  auf  der  17.  Versammlung 
in  Heidelberg  vom  29.  Mai. 
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Spermatozoon  betont  werden.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  ver- 
liertder  Vaginalpfropf  seimen  Kontakt,  mit  der  Portio  und  wird 
entweder  in  toto  ausgestoßen  oder  verkleinert  sich  wesent¬ 
lich.  In  diesem  Augenblicke1,  in  welchem  die  Sperrvorrich¬ 
tung  von  der  Portio  entfernt  wird,  folgt  der  größte  Teil  des 
Spermas  dem  Drucke  der  Uteruswände  und  wird  in  die 
Vagina  entleert.  Die  Uterushörner  gehen  sofort,  wieder  auf 
ihr  früheres  Volumen  zurück,  die  Wand  nimmt  an  Dicke  zu. 
die  Falten  treten  wieder  auf  und  die  abgeflachten  Zellen  er¬ 
reichen  wieder  Zylindergestalt. 

Ein  Rest  von  Spermatozoon  bleibt  an  den  Wänden, 
namentlich  in  der  Tiefe  der  Falten  zurück.  Bald  nach  der 
Entleerung  der  Hauptmasse  der  Spermatozoon  treten  die 
bereits  erwähnten  charakteristischen  Veränderungen;  im 
Uterusepithel  ein.  Durch  Verschleimung  und  Zerfall  von 
Epithelzellen  kommt  es  zur  Ausbildung  zystischer,  bis  an 
das  Lumen  reichender  Hohlräume,  die  mit  Schleim,  Sekret, 
Zelltrümmern  und  Leukozyten  erfüllt  sind.  Wir  sehen  hierin 
die  Vorbereitungen  zu  einem  Epithelwechsel,  der  in 
gleicherweise  nach  abgeklungener  Brunst  wie  nach  dem 
Wurfe  sich  vollzieht.  Eine  regelmäßige  Begleiterscheinung 
dieses  Epithelumbaues  sind  zahlreiche  Leukozyten,  die  über¬ 
all  das  Epithel  durchwandern  und  bis  in  das  Lumen  Vor¬ 
dringen.  Besonders  betonen  möchten  wir  noch,  daß  die  eben 
geschilderten  Veränderungen  von  der  Kohabitation  unab¬ 
hängig  sind,  daß  dieselben  nicht  etwa  eine  Reaktion  auf  den 
chemischen  oder  mechanischen  Reiz  des  in  den  Uterus  ge¬ 
langten  Spermas  darstellen,  sondern  als  Ausdruck  der  ab¬ 
geklungenen  Brunst  aufzufassen  sind  und,  wie  Experimente 
zeigen,  von  der  Ovarialtätigkeit  bedingt,  werden.  Diese  Leuko¬ 
zyten  haben  für  uns  besonderes  Interesse,  da  wir  zeigen 
können,  daß  die  Sperma tozoen  von  ihnen  aufgenommen 
werden. 

Ich  muß  bei  diesen  Verhältnissen  einen  Augenblick 
verweilen.  Die  Tatsache,  daß  Spermätozoen  sich  in  größeren 
Mengen  und  mit  besonderer  Lebhaftigkeit  in  freiliegende 
Zellen  einbohren,  ist  bekannt  und  wird  von  Exner  im  Hand¬ 
buche  der  Urologie  besonders  betont.  Speziell  die  Phago¬ 
zytose  der  Spermätozoen  wird  von  Metschnikoff,  Plato, 
Rossi  erwähnt.  Dieses  Phänomen  läßt  sich  in  überzeugend 
klarer  Weise  zur  Darstellung  bringen,  wenn  wir  auf  dem 
erwärmten  Objekttische  einen  Spermatropfen  aus  dem  Neben¬ 
hoden  mit  Eiter  versetzen,  oder  wenn  yvir  Sperma  unter  die 
Rückenhaut  des  Frosches  einspritzen.  Diese  letzteren  Ver¬ 
suche  eignen  sich  besondere  für  das  Studium  der  Leuko¬ 
zytenformen,  die  hier  in  Frage  kommen,  weil  der  charak¬ 
teristische  Spermakopf  leicht  auch  im  gefärbten  Präparate 
von  einem  Kernfragmente  unterschieden  werden  kann,  sowie 
für  die  Beobachtungen  der  Kopfveränderungen  selbst. 

Sobald  die  Leukozyten  in  genügender  Menge  aus¬ 
gewandert  sind,  können  wir  Spermaköpfe  in  ihnen  finden. 
Dieser  Nachweis  gelingt  am  leichtesten,  wenn  wir  eine  Hilfs¬ 
operation  vorausschicken.  Wir  unterbinden  ein  gefülltes' 
Uterushom  knapp  nach  seinem  Abgänge  von  .der  Zervix, 
durchtrennen  zwischen  den  Ligaturen  und  versorgen  den 
Stumpf.  Dann  beobachtet  man  nach  30  Stunden,  daß  sich 
makroskopisch  am  operierten  Uterushorne  nichts  geändert 
hat.  während  das  intakte  schlaff  und  entleert  ist.  In  beiden 
finden  sich  Leukozyten,  die  größere  Menge  der  .Sperma- 
tozoen  im  operierten  Home  gestatten  leicht  das  Auffinden 
der  Spermatozoon  in  denselben.  Die  Beweglichkeit  der  Sper¬ 
matozoon  hat  aufgehört.  Wir  kommen  demnach  zu  dem 
Schlüsse :  Die  Spermatozoeki  werden  aus  dem  U  torus 
der  Ratte  zum  größten  Teile  mechanisch  entfernt, 
der  Rest  wird  von  den  Leukozyten  gefressen.  Die 
hier  nachgewiesenen  Beziehungen  von  Leukozyten  und 
Spermätozoen  lassen  wohl  eine  Verallgemeinerung  zu,  da 
Leukozyten  auch  bei  anderen  Tieren  — -  ich  fand  sie  bei  Maus, 
Katze,  Maulwurf,  Meerschweinchen  und  Hund  —  zur  Zeit  der 
Brunst  und  Gravidität  in  den  Uterus  gelangen  und  auch  in 
der  Arbeit  von  Hit  sch  mann  und  Adler  wird  ihr  Vor¬ 
kommen  bei  der  Menstruation  der  Frau  als  physiologische 
Erscheinung  hervorgehoben.  Ich  möchte  nicht  unerwähnt 


lassen,  daß  Bonnet7)  in  sejnen  Arbeiten  .über  Embry 
trophe  den  Leukozyten  bei  der  Ernährung  der  Frurh1  h  ? 
Rolle  zuspricht.  Das  Zutreffen  dieser  Annahme  v 
ausgesetzt,  kämen  die  gefressenen  Sperma  I.. 
zoen  auch  als  Nährmaterial  in  Betracht,  Für  die 
Pathologie  hat  das  geschilderte  Schicksal  der  Spermatozoon 
insofern«  Bedeutung,  als  wir  bei  jenen  Formen  weiblich  r 
Sterilität,  die  mit  einem  eitrigen  Katarrh  der  Schleimhaut  des 
Genitalkanales  einhergehen,  die  Leukozyten  als  Vernichter 
der  Spermätozoen  in  Rücksicht  ziehen  müssen  und  auch 
bei  gewissen  Formen  der  männlichen  Sterilität,  die  im  Ge¬ 
folge  chronischer  Prostatitis  auftreten,  die  Leukozyten  we 
sentlich  sein  dürften. 

Bevor  ich  die  Besprechung  meiner  Versuche  am 
Uterushom  abschließe,  möchte  ich  noch  auf  eine  Be 
obachtung  'beim  Hunde  hinweisen,  die  darlegt,  daß  die 
Menge  der  Spermätozoen,  die  durch  Phagozytose  zu¬ 
grunde  gehen,  bei  manchen  Tieren  eine  sehr  beträchtliche 
ist.  Bald  nach  der  Brunst  sieht  man  nämlich  die  Drüsen 
der  Zervix  und  der  Uterushörner  strotzend  mit  Sperma¬ 
tozoon  erfüllt.  Das  Schicksal  auch  dieser  Samenfäden  ist 
durch  die  bald  erfolgende  Leukozytenauswanderung  kaum 
zweifelhaft. 

Wir  haben  nun  noch  das  Verhalten  der  Samenfäden 
in  der  Vagina  zu  verfolgen.  Daselbst  konnte  ich  sie  bis  zum 
achten  Tage  beobachten  und  dabei  mannigfache  Verände¬ 
rungen  ihrer  Gestalt  und  Färbbarkeit  feststellen,  auf  die 
ich  hier  nicht  näher  eingehen  will,  weil  dieselben  eine  große 
Aehnlicbkeit  mit  den  bereits  besprochenen  Aenderungen  in 
der  Vesicula  seminalis  des  Mannes  aufweisen. 

Aus  den  Versuchen,  welche  ich  Ihnen  zu  schildern 
Gelegenheit  hatte,  können  wir  die  Richtung  ersehen,  in 
der  sich  weitere  Arbeiten  zu  bewegen  haben.  Vielleicht 
können  wir  die  Frage,  ob  charakteristische  Derivate  der  Sper¬ 
matozoon  in  den  Kreislauf  gelangen,  mit  Hilfe  der  Komple- 
mentablenkung  oder  durch  Erzeugung  eines  Snermatozyten- 
serums  (nach  M  oxter8)  und  Land  st  ein  er9)  entscheiden. 


Aus  der  Prosektur  und  dem  bakteriologischen  Institute 
der  mährischen  Landeskrankenanstalt  in  Brünn.  (Vor¬ 
stand:  Priv.-Doz.  Dr.  Carl  Sternberg.) 

Bakterio’ogische  Befinde  bei  eitrigen  Bronchi¬ 
tiden. 

Von  Dr.  Richard  Poliak,  k.  n.  k.  Rpsämpntsarzt. 

Seit  her  großen  Influenzaepidemie  1889/90  wendet  sich 
das  Interesse  der  Äerzte  mehr  als  früher  den  gehäuft  auf¬ 
tretenden  fieberhaften  Bronchitiden  zu  und  fast  jährlich  wird 
über  kleinere  oder  ausgebreitetere  „Influenzaepidemien“  be¬ 
richtet. 

Für  gewöhnlich  gründet  sich  hiebei  die  Diagnose  In¬ 
fluenza  allein  auf  den  klinischen  Symptomenkomplex,  die 
Aetiologie  der  Erkrankung  wird  meist  unberücksichtigt  ge¬ 
lassen.  Und  doch  müssen  wir  heute  auf  einer  ätiologischen 
Fassung  des  Krankheitsbegriffes  Influenza  bestehen  und 
dürfen  nur  jene  Erkrankungen  mit  diesem  Namen  benennen, 
bei  welchen  der  Influenzabazillus  als  Erreger,  nachweisbar 
ist.  Aehnliche  klinische  Krankheitsbilder  aber,  welche  durch 
andere  Erreger  hervorgerufen  werden,  müssen  mit  einem 
anderen  Namen  bezeichnet  werden. 

Die  gleiche  Forderung  nach  ätiologischer  Unterschei¬ 
dung  verschiedener  Affektionen  stellen  wir  ja  heute  auch 
bei  anderen  Infektionskrankheiten,  wie  z.  B.  bei  diphtheriti 
scher  Halsentzündung,  bei  allgemeiner  Septikämie  u.  a.  Wie 
hei  diesen,  hat  auch  bei  den  in  Rede  stehenden  Erkran¬ 
kungen  die  ätiologische  Diagnose  und  die  auf  derselben 
fußende  Trennung  der  einzelnen  Affektionen  nicht  nur 

7)  Dputsche  med.  Woehpnschrift  1899  und  1902. 

8)  lieber  ein  snezif.  Imunserum  gegen  Spermätozoen.  Deutsche 
med.  Wochenschrift  1900. 

9)  Zur  Kpnntnis  dpr  spezifisch  auf  Blutkörperchen  wirkenden  Sera. 
Zentralblatt  für  Bakteriologie,  Bd.  25,  S.  546. 
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theoretisches  Interesse,  sondern  auch  praktischen  Wert,  da 
nach  den  vorliegenden  Berichten  die  echten  Influenzafälle 
sich  von  den  durch  andere  Erreger  bedingten,  klinisch  ähn¬ 
lichen  Erkrankungen  anscheinend  meist  auch  durch  den 
Verlauf  (und  durch  sich  anschließende!  Nachkrankheiten  unter¬ 
scheiden.  Bei  den  in  den  letzten  Jahren  als  Influenzaepide¬ 
mien  beschriebenen  Massenerkrankungen  spielt  nun  keines¬ 
wegs  der  Influenzabazillus  ausschließlich  die  Rolle  des  Er¬ 
regers,  vielmehr  werden  dieselben  durch  andere  Erreger 
verursacht,  ja  der  Nachweis  des  Influenzabazillus  ist  über¬ 
haupt  seltener  geworden,  wie  unter  anderem  aus  den  Mit¬ 
teilungen  von  Paltauf,  Kretz,  Sternberg,  Ruliemiann, 
Jochmann,  Ted  esc  o  u.  a.  hervorgeht. 

'Zumal  nun  in  den  Monaten  Februar  bisl  Juni  des 
vorigen  Jahres  in  Brünn  gehäuft  Erkrankungen  auftraten, 
die  klinisch  das  Bild  der  Influenza  darboten  und  zu  der¬ 
selben  Zeit  bei  den  Obduktionen  sehr  häufig  eitrige  Bron¬ 
chitiden  als  Nebenbefunde  bei  den  Verschiedenartigsten 
Krankheiten  beobachtet  wurden,  schien  es  von  Interesse, 
in  analoger  Weise,  wie  es  in  einem!  Teile  der  oben  zitierten 
Mitteilungen  geschah,  das  Bronchialsekret  bakteriologisch 
zu  untersuchen  und  hiebei  insbesondere  die  Häufigkeit  des 
Influenzabazillenbefundes  zu  beachten.  Leider  war  es  mir 
durch  dienstliche  Verhinderung  nicht  möglich,  an  sämtlichen, 
in  dem  angegebenen  Zeiträume  zur  Obduktion  gelangten 
Leichen  die  einschlägigen  Untersuchungen  vorzunehmetn, 
immerhin  konnte  ich  aber  eine  recht  große  Zahl  von  Fällen 
verarbeiten,  bei  welchen  sich  eine  eitrige  Bronchitis  — meist 
als  Nebenbefund  —  vorfand. 

Im  nachfolgenden  möchte  ich  chronologisch  über  73 
dieser  Untersuchungen  berichten  und  gleichzeitig  die  Be1- 
obachtung  einer  influenzaähnlichen  Epidemie  anschließen, 
welche  im  Januar  d.  J.  in  der  Garnison  Brünn  auftrat. 

t.  26.  Februar.  33  Jahre.  Emphysema  pulmon.  chron. 

U.1) :  Reichlich  Bac.  pneum.  Friedländer,  spärliche  Influenza¬ 
bazilien.  Im  Deckglaspräparate  auch  Staphylokokken. 

2.  1.  März.  75  Jahre.  Carcinoma  flex.  sigm.  Pleuropneum. 
croup. 

TT. :  Streptokokken,  welche  im  Deckglaspräparate  das  Aus¬ 
sehen  des  Diplococcus  lanceolatus  darbieten,  aber  auf  allen  Nähr¬ 
böden  (auch  ohne  Serum-  oder  Blutzusatz)  wachsen  und  die 
Bouillon  gleichmäßig  trüben.  Eine  Maus,  mit  1  cm3  Bouillon 
intraperitoneal  geimpft,  geht  erst  am  sechsten  Tage  ein.  Kultur 
aus  dem  Herzblute  positiv. 

3.  2.  März.  86  Jahre.  Haemorrhagia  cerebri. 

U. :  Staphyloc.  pyog.  aureus  und  albus.  Streptokokken. 

4.  5.  März.  l3/r  Jahre.  Bronchopneumonia  post  morbillos. 

F. :  Reichlich  Influenzabazillen,  im  Deckglaspräparate  auch 

spärliche  Gram-positive  Kokken. 

5.  6.  März.  64  Jahre.  Pleuropneum.  croup. 

U. :  Diplococcus  lanceolatus1. 

6.  6.  März.  51  Jahre.  Carcinoma  oesoph.  Tuberc.  gran. 
subacuta. 

U. :  Diplococcus  lanceolatus. 

7.  8.  März.  2V2  Jahre.  Diphtheria  et.  bronchopneum.  post 
morbillos. 

U. :  Staphyloc.  aureus  und  spärlich  Streptokokken. 

8.  12.  März.  70  Jahre.  Insuff.  valv.  rnitr.  Emphys.  pulm. 
chron.  Tuberc.  chron. 

U. :  Diplococcus  lanceolatus1. 

9.  14.  März.  1  Vs  Jahre.  Gastroenteritis  chron.  Pneumonia 
lohul  aris. 

U. :  Reichliche  Influenzabazillen.  Diplococcus  lanceolatus. 
Nebstdem  spärlich  Streptokokken  und  Staphylococcus  aureus. 

10.  15.  März.  3/i  Jahre.  Enteritis  acuta. 

U. :  Reichlich  Diplococcus  lanceolatus.  Streptokokken  und 
Sarcina  lutea. 

11.  15.  März.  6  Monate.  Enteritis  gravis.  Pneumonia 
lobularis. 

U. :  Sehr  reichlich  Micrococcus  catarrhalis  und  Diplococcus 
lanceolatus. 

12.  21.  März.  3  Jahre.  Stenosis  oesophagi.  Pyopneumo¬ 
thorax. 

U. :  Diplococcus  lanceolatus1  und  Kelten  Gram-positiver 
Stäbchen.  Im  Deckglaspräparate  auch  Micrococcus  catarrhalis. 

fl  U.  =  Ergebnis  der  bakteriologischen  Untersuchung.  H.  =  histo- 
ogischer  Befund. 


Die  in  Ketten  angeordneten  Gram-positiven  Stäbchen  zeigen 
kulturell  folgendes  Verhalten: 

Agarplatte:  Feinste  Kolonien,  welche  im  Mikroskope  weiß¬ 
lichgelb,  rundlich,  feinst  gekörnt,  scharf  begrenzt  sind. 

Blutagar:  Zarter  Rasen,  der  sich  aus  zahllosen,  kleinen, 
punktförmigen,  mattgrauweißen,  wenig  prominenten  Kolonien  zu¬ 
sammensetzt. 

Bouillon:  Klar,  mit  starkem  Bodensätze. 

Milch,  Kartoffel,  Gelatine:  Unbewachsen. 

Im  Tierversuche  nicht  pathogen. 

13.  22.  März.  49  Jahre.  Carcinoma  mammae. 

U. :  Im  Deckglaspräparate  sehr  spärlich  Diplococcus  lan¬ 
ceolatus.  Kulturen  steril. 

14.  23.  März.  3  Monate.  Enteritis  gravis. 

U. :  Streptokokken,  daneben  Staphylococcus  aureus  und 
albus,  sowie  spärlich  Diplococcus  lanceolatus. 

15.  27.  März.  62  Jahre.  Pleuropneum.  croup. 

U. :  Diplococcus  lanceolatus. 

16.  29.  März.  57  Jahre.  Pleuropneum.  croup. 

U. :  Diplococcus  lanceolatus.  Nebstdem  im  Deck  glas  Präpa¬ 
rate  Luflkeime  (dicke  Gram-positive  und  dünne  Gram-negative 
Stäbchen). 

H. :  Die  größeren  Bronchialäste  enthalten  reichlich  poly¬ 
nukleäre  Leukozyten  und  schleimige  Massen.  Ihre  Wand  ist  von 
hohem  zylindrischen  Epithel  ausgekleidet,  welches  im  allgemeinen 
einen  kontinuierlichen  Belag  bildet,  an  einzelnen  Stellen  aber 
fehlt.  Im  Bronchiallumen  findet  sich  Diplococcus  lanceolatus, 
sowie  wenig  Gram-positive  Kokken  in  Ketten  und  vereinzelte 
Gram-negative  Stäbchen. 

17.  30.  März.  76  Jahre.  Bronchopneumonie.  Fractura  colli 

femoris. 

II.:  Im  Deckglaspräparate  Ketten  von  Diplococcus  lanceo- 
latus,  daneben  spärlich  Micrococcus  catarrhalis.  Kulturen  steril. 

18.  30.  März.  55  Jahre.  Meningitis  tuberculosa  basilaris. 
B  ronchopn  eumonie . 

U. :  Staphylococcus  aureus,  Diplococcus  lanceolatus  und 
Bacillus  influenzae. 

19.  2.  April.  84  Jahre.  Zystopyelonephritis. 

U. :  Diplococcus  lanceolatus. 

20.  2.  April.  55  Jahre.  Insuff.  valv.  mitralis. 

U. :  Strep  to-  und  Staphylokokken.  Neben  diesen  in  den 
Deckglaspräparaten  verschiedenartige  Mikroorganismen. 

21.  2.  April.  60  Jahre.  Carcinoma  infiltrans  venlriculi. 

U. :  Diplococcus  lanceolatus  und  Staphylococcus  aureus. 

22.  3.  April.  61  Jahre.  Emphysema  pulmonum. 

U. :  Diplococcus  lanceolatus  und  Streptokokken. 

23.  3.  April.  74  Jahre.  Tübercul.  obsol.  pulm.  Erysipelas 
peraclum. 

U. :  Staphylokokken,  Diplococcus  lanceolatus. 

24.  3.  April.  1  Jahr.  Diphtheria.  Pneumonia  lobularis. 

U. :  Staphylococcus  aureus.  Bac.  lact..  aerogenes. 

25.  5.  April.  57  Jahre.  Emphysema  pulmonum  chronicum. 

Fl. :  Diplococcus  lanceolatus. 

26.  5.  April.  37  Jahre.  Hypertrophia  cordis.  Kyphoscoliosis. 

LT. :  Bac.  lact.  aerogenes. 

27.  6.  April.  46  Jahre.  Bronchiectasia. 

U. :  Diplococcus  lanceolatus  und  Micrococcus  catarrhalis, 
die  Platten  von  Proteus  überwuchert. 

II.:  Ein  Hauptast  des  Bronchus  enthält  in  seinem  Lumen 
reichlich  Eilerzellen,  sowie  descjuamierte  Epithelzeilen,  welche 
teilweise  größere  Verbände  bilden.  Die  Wand  dieses-  Bronchus 
ist  zum  Teile  von  hohem,  stark  sezernierenden  Zylinderepithel  aUs- 
gekleidet,  zum  Teile  fehlt  der  Epitbelbelag.  In  der  Schleimhaut 
und  in  der  Muskularis1  finden  sich  umfangreiche  Blutungen.  Ein 
ähnliches  Verhalten  zeigen  kleinere  Bronchialäste.  Auch  hier 
ist  das  Epithel  größtenteils  erhalten  und  in  starker  Sekretion 
begriffen;  im  Lumen  sieht  man  schleimiges  Sekret.  Wand¬ 
blutungen  sind  in  den  kleinen  Bronchien  nicht,  nachweisbar. 
Sowohl  im  Bronchiallumen  als  auch  in  der  Wand  sieht  man 
Streptokokken,  sowie  zum  Teil  intrazellulär  gelegene,  Gram- 
negative  Kokken  (Micrococcus  catarrhalis).  Außerdem,  der  Ober¬ 
fläche  anliegend,  in  Zügen  und  Schwärmen  Gram-negative  Stäb¬ 
chen  (Proteus). 

28.  6.  April.  67  Jahre.  Glioma  cerebri. 

U. :  Staphylococcus  aureus  und  ziemlich  viel  Streptokokken. 
Im  Deckglaspräparate  überdies  verschiedenartige  Kokken  und 
Stäbchen. 

29.  8.  April.  7  Monate.  Diphtheria.  Pneumonia  lobularis. 

U. :  Im  Deckglaspräparate  spärliche  Kokken  vom  Charakter 

des  Micrococcus  catarrhalis.  Kulturen  steril. 
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30.  9.  April.  67  Jahre.  Carcinoma  duplex  ventriculi.  Pleuro¬ 
pneumonia  croup. 

TJ. :  Bac.  pneum.  Friedländer.  In  geringerer  Menge  als  dieser 
auch  Diplococcus  lanceolatus. 

31.  10.  April.  53  Jahre.  Ekzema  univ.  Pleuritis  fibrin. 

purulenta: 

I.  :  Streptokokken  und  Staphylococcus  aureus. 

H. :  ln  den  Bronchialästen  befinden  sich  körnig-krümelige 
Massen  und  relativ  wenig  Eiterzollen;  teils  innerhalb  dieser, 
teils  zwischen  ihnen  viele  Strepto-  und  Staphylokokken.  Das 
Epithel  ist  teilweise  erhalten,  zum  Teil  desquamieri  und  liegt 
frei  im  Bronchiallumen. 

32.  11.  April.  70  Jahre.  Insuff.  valv.  aort. 

U. :  Staphylococcus  aureus. 

II. :  Das  Lumen  der  Bronchien,  namentlich  größerer  Aeste, 
frei,  nur  teilweise  finden  sich  einzelne  abgestoßene  Epithelzellen 
oder  Verbände  derselben  frei  darin.  Dazwischen  liegen  spärliche 

Staphylokokken. 

33.  12.  April.  3  Tage.  Bronchitis  purulenta  eapillaris. 

U. :  Streptokokken  und  Bacterium  coli. 

H. :  Die  größeren  Bronchialäste  sind  durchweg  frei.  In 
den  kleineren  sieht  man  geringe  Epitheldesquamation,  in  ihrem 
Lumen  Eiterzellen,  darunter  Streptokokken  und  Diplococcus 
lanceolatus. 

34.  15.  April.  9  Monate.  Exanthema  morbill.  Broncho¬ 
pneumonia. 

U. :  Reichlich  Influenzabazillen,  daneben  Staphylokokken. 

H. :  Die  Hauptäste  der  Bronchien  zeigen  außer  geringer 
Epilheldesquamalion  keine  Veränderung.  Die  kleineren  Aeste  sind 
durchwegs  dicht  gefüllt  mit  polynukleären  Leukozyten ;  ihr  Epithel 
ist  teils  erhalten,  teils  in  Abstoßung  begriffen.  An  einzelnen 
kleineren  Aesten  fehlt  das  Epithel  in  größerer  Ausdehnung  der 
Zirkumferenz.  Im  Lumen  der  Bronchien  liegen  —  ausschließlich 
innerhalb  der  Eiterzellen  —  Influenzasfäbchen. 

35.  15.  April.  55  Jahre.  Bronchiectasia.  Amyloidosis. 

U. :  Im  Deckglaspräparate  sehr  spärliche  Kokken,  Kulturen 
unbewachsen. 

H.:  I  m  Lumen  eines  Hauptastes  finden  sich  reichlich  Eiter¬ 
zellen,  abgestoßene  Epithelzellen  und  hyaline  Schollen,  die  an¬ 
scheinend  Epithelzellen  entsprechen,  ferner  körnig-krümelige 
Massen.  Teilweise  fehlt  das  Epithel,  teils  sieht  man  einen  zu¬ 
sammenhängenden  Belag  kubischer  Epithelzellen.  Die  Schleim¬ 
haut  ist  sehr  zellreich,  herdweise  finden  sich  Anhäufungen  ein- 
und  mehrkerniger  Leukozyten,  zwischen  welchen  ab  und  zu 
auch  Zellou  vom  Aussehen  der  Plasma, zellen  auf  treten.  Auch 
die  Bronchialäste  mittlerer  Ordnung  zeigen  die  gleichen  Ver¬ 
änderungen.  Im  Lungengewebe  findet  sich  spärlich  Diplococcus 
lanceolatus,  die  Bronchien  selbst  sind  von  Bakterien  frei. 

36.  15.  April.  32  Jahre.  Tuberculosis  miliaris. 

U. :  Diplococcus  lanceolatus  und  die  im  Falle  12  beschrie¬ 
benen  Stäbchen. 

II.:  Das  Epithel  der  kleineren  Bronchialäste  ist,  zum  Teile 
erhallen,  zum  Teil  fehlt  es  auf  längeren  Strecken,  Das  Lumen 
ist  mit  polynukleären  Leukozyten  dicht  gefüllt.  Größere  Aeste 
enthalten  wenig  Exsudat,  ihr  Epithel  ist  so  wie  in  den  kleineren 
teils  erhalten,  teils  fehlt  es.  Im  Bronchiallumen  sieht  man  zum 
Teile  intrazellulär  Diplococcus  lanceolatus,  sowie  leils  in  Haufen, 
teils  in  kurzen  Ketten  Gram-positive  Stäbchen  von  wechselnder 
Größe. 

37.  16.  April.  75  Jahre.  Ulc'us  ventriculi. 

U. :  Ein  in  die  Gruppe  der  Kapselbaklerien  gehöriges  Stäb¬ 
chen  (Bac.  lact.  aerog.  ?).  Im  Deckglaspräparate  überdies  ver¬ 
schiedenartige  Mikroorganismen. 

H. :  In  dem  von  kubischen  Epithelzellen  ausgekleideten 
Lumen  der  größeren  Bronchialäste  spärliche  Eiterzellen  und  ge¬ 
ronnene  Massen,  darunter,  sowie  auch  in  der  Bronchialwand  Sta¬ 
phylokokken  und  der  Oberfläche  aufliegend,  Gram-positive  Stäb¬ 
chen  sichtbar.  In  der  Schleimhaut  weite,  stark  gefüllte  Blut¬ 
gefäße. 

38.  16.  April.  30  Jahre.  Eridarteriitis. 

U. :  Viel  Diplococcus  lanceolatus  lind  einzelne  Gram-negative 

Fäden. 

H. :  Im  Lumen  der  großen  Bronchialäste  ist  nur  spärliches 
Sekret  enthalten,  in  mittleren  und  kleineren  Aesten  sind  reich¬ 
liche  polynukleäre  Leukozyten,  sowie  Diplococcus  lanceolatus  zu 
sehen.  Die  Wand  ist  allenthalben  von  hohen  zylindrischen  Epi¬ 
thelzellen  ausgekleidet,  welche  nur  stellenweise  abgehoben  sind. 

39.  16.  April.  70  Jahre.  Endokarditis. 

U. :  Staphylococcus  luteus,  Bac.  lact.  aerog. 

H. :  Das  Lumen  der  großen  Bronchien  ist  mit  desquamierten 
Epithelzellen  und  Eiterzellen  gefüllt.  Die  Gefäße  der  Schleimhaut 


sind  sehr  stark  erweitert.  Kleinere  Bronchien  zeigen  nu 
ringe  Epilheldesquamalion,  kein  eitriges  Sekret.  In  den  Sclini :l«u 
sind  nur  wenig  Bakterien  zu  finden  u.  zw.  im  Lumen  ih  r  Bron¬ 
chien  plumpe,  Gram-positive  Bazillen,  keine  Kokken. 

40  17.  April.  84  Jahre.  Pneumonia  lobularis. 

U. :  Reichlich  Diplococcus  lanceolatus.  Daneben  dünne. 
Gram-negative  Fäden. 

H. :  Ein  großer  Bronchialast  zeigt  ein  mit  polynukleären 
Leukozyten  gefülltes  Lumen  und  reichlich  —  teils  intrazellulär 
gelegen  —  Diplococcus  lanceolatus.  Das  zylindrische  Epithel  ist 
zum  größten  Teile  erhalten,  nur  stellenweise  fehlt  es  oder  ist  in 
größeren  Verbänden  abgehoben.  Die  Gefäße  der  Schleimhaut  sind 
stark  erweitert.  Auch  kleinere  Bronchialäste  weisen  ähnliche  Ver 
änderungen  auf. 

41.  17.  April.  12  Jahre.  Absc'essus  huemisph.  d.  cerebelli. 
Otitis  med.  supp. 

U. :  Diplococcus  lanceolatus  und  Staphylokokken. 

II.:  Das  Epithel  der  Bronchien  ist  zum  größten  Teile  ah 
gelöst.  Im  Lumen,  in  welchem  reichlich  Diplococcus  lanceolatus, 
oft  zu  kleinen  Ketten  angeordnet,  sichtbar  ist,  befinden  sich 
Epithelzellen  und  mehrkernige  Leukozyten. 

42.  19.  April.  15  Jahre.  Leptomeningitis  tuberculosa.  Tu- 
berc'u  los  is  pulmonum . 

U. :  Streptokokken.  Diplococcus  lanceolatus.  Micrococcus 
cätarrhalis1. 

H. :  In  den  Bronchien  ist  das  Epithel  teils  erhalten,  teils  in 
ganzen  Stücken  abgelöst,  das  Lumen  mit  reichlichen  Leukozyten, 
zwischen  welchen  spärlich  Diplococcus  lanceolatus  und  Strepto¬ 
kokken  sichtbar  sind,  gefüllt. 

43.  20.  April.  57  Jahre.  Carcinoma  oesophagi. 

U. :  Bac1.  lact.  aerog. 

H. :  Im  Lumen  der  Bronchien  befinden  sich  reichliche  poly¬ 
nukleäre  Leukozyten  und  kurze  Streptokokkenkelten. 

44.  24.  April.  Ileotyphus  recid. 

U. :  Staphyl.  pyog.  aureus  und  Typhusbazillen. 

H. :  Die  größeren  Bronchialäste  weisen  keine  Veränderungen 
auf;  in  Aesten  zweiter  Ordnung  ist  das  Epithel  in  größerer 
Ausdehnung  desquamieri,  im  Lumen  sind  viele  polynukleäre 
Leukozyten,  Diplococcus  lanceolatus  und  spärliche  Staphylo¬ 
kokken  sichtbar.  Die  Gefäße  der  Schleimhaut  sind  stark  erweitert 
und  gefüllt. 

45.  25.  April.  39  Jahre.  Bronchitis  putrida.  Bronchiectasia. 

U. :  Auf  der  Agarplatte  zirka  acht  Kolonien  langer,  Gram- 

negaliver  Stäbchen.  Blutnährböden  steril.  In  den  Deckglaspräpa¬ 
raten  massenhaft  Gram-negative  und  Gram-positive  Stäbchen  ver 
schiedener  Form  und  Crröße,  sowie  Gram-positive  Kokken. 

H. :  In  den  Bronchien  fehlt  das  Epithel  nahezu  vollkommen. 
Das  Lumen  ist  mit  körnig-krümeligen  oder  schleimigen  Massen 
gefüllt,  in  welchen  auch  einzelne  Epithelzellen  und  Leukozyten 
erkennbar  sind.  Im  Sekrete  befinden  sich  massenhaft  Gram¬ 
positive  Kokken  (Streptokokken)  und  zarte,  schlanke.  Gram-positive 
Stäbchen,  sowie  spirillenartige,  Gram-positive  Gebilde,  letztere 
oft  zu  Büscheln  angeordnet, 

46.  25.  April.  35  Jahre.  Septicaemia. 

U. :  Streptokokken  und  Bacterium  coli. 

II.:  Die  Bronchien  sind  in  ihrer  Wand  nur  geringfügig 
verändert,  und  enthalten  spärliche  polynukleäre  Leukozyten,  so¬ 
wie  Diplococcus  lanceolatus  im  Lumen. 

47.  27.  April.  71  Jahre.  Emphys.  pulm.  chron. 

U. :  Streptokokken  und  Gram-negative  Stäbchen  (nicht  mit 
Influenza  identisch). 

48.  27.  April.  80  Jahre.  Encephalomalacia. 

U. :  Diplococcus  lanceolatus  und  Bac,  subtilis. 

49.  27.  April.  8  Jahre.  Meningitis  tuberculosa  basilaris. 

U. :  Diplococcus  lanceolatus  und  Staphylococcus  aureus. 

50.  29.  April.  70  Jahre.  Pleuropneum.  croup. 

U. :  Streptokokken.  Bac1.  pneum.  Friedländer. 

51.  29.  April.  62  Jahre.  Bronchitis  putrida. 

U. :  Mikroorganismen  verschiedener  Art  in  den  Deckglas 
Präparaten.  Platten  steril. 

52.  30.  April.  66  Jahre.  Bronchopneumonia. 

U. :  Bacterium  coli,  ln  den  Deckglaspräparaten  verschieden 
artige  Bakterien. 

53.  1.  Mai.  Glioma  haemisph.  sin.  cerebri. 

U. :  Staphylokokken.  Diplococcus  lanceolatus. 

54.  1.  Mai.  9  Tage.  Bronchopneumonia, 

U. :  Streptokokken  und  Bacterium  coli. 

55.  2.  Mai.  114  Jahre.  Septioopyaemia. 

U. :  Diplococcus  lanceolatus. 
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H. :  Das  Epithel  ist  in  den  Bronchien  stellenweise  abgehoben, 
ihr  Lumen  ist  mit  polynukleären  Leukozyten  dicht  gefüllt.  Dar¬ 
unter  wenig  Diplococcus  lanceolatus. 

56.  3.  Mai.  67  Jahre.  Exsudatum  pleurit.  gangr. 

U. :  Diplococcus  lanceolatus.  Strepto-  und  Staphylokokken. 
Spärliche  Influenzabazillen. 

57.  4.  Mai.  58  Jahre.  Pleuropneum.  croup. 

U. :  Diplococcus  lanceolatus  und  Staphylokokken. 

LL:  In  größeren  Bronchien  ist  das  Epithel  teils  erhalten, 
teils  fehlend,  in  kleineren  fehlt  es  ganz.  Die  Schleimhaut  ent¬ 
hält  stark  erweiterte  Gefäße.  Im  Lumen  der  Bronchien  sind 
zahlreiche  polynukleäre  Leukozyten  enthalten,  in  der  Wand  Sta¬ 
phylokokken  und  einzelne  Gram-positive  Stäbchen. 

58.  7.  Mai.  64  'Jahre.  Emphysema  pulm.  chron. 

U. :  Bac.  pneum.  Friedländer. 

59.  7.  Mai.  46  Jahre.  Carcinoma  oesophagi. 

U. :  Bac.  lact.  aerogenes.  Im  Deckglaspräparate  daneben 
verschiedenartigste  Bakterien. 

60.  7.  Mai.  73  Jahre.  Nephritis  chronica. 

U. :  Staphylo-  und  Streptokokken. 

61.  10.  Mai.  65  Jahre.  Haemorrh.  cerebri. 

U. :  Staphylococcus  aureus,  Diplococcus  lanceolatus  und  die 
im  Falle  12  beschriebenen  Stäbchen. 

H. :  Das  Epithel  ist  in  größeren  und  kleineren  Bronchien 
in  längeren  Verbänden  vollständig  abgehoben.  Die  Wand,  deren 
stark  erweiterte  Gefäße  mit  Blut  gefüllt  sind,  ist  von  reichlichen 
polynukleären  Leukozyten  durchsetzt.  Im  Lumen  der  Bronchien 
befinden  sich  zahlreiche  vielkernige  Leukozyten,  körnig-krüme¬ 
liger  Detritus,  Gram-positive  Stäbchen,  Staphylokokken  und  Diplo¬ 
coccus  lanceolatus.  Dieselben  Bakterien  sind  stellenweise  auch  in 
der  Bronchialwand  zu  sehen. 

62.  11,  Mai.  60  Jahre.  Erysipelas  faciei. 

U. :  Staphylokokken  und  Kapselbakterien. 

63.  13.  Mai.  66  Jahre.  Pachymeningitis  tuberculosa. 
Bronchopneum.  incip. 

U. :  Reichlich  Diplococcus  lanceolatus.  Im  Deckglaspräparate 
auch  Gram-negative  Kokken  vom  Aus'sehen  desi  Micrococcus 
cätarrhalis. 

64.  13.  Mai.  70  Jahre.  Pleuropneum.  croup. 

U. :  Diplococcus  lanceolatus. 

65.  14.  Mai.  59  Jahre.  Insuff.  valv.  mitr.  Bronchiectasia. 

U. :  Im  Deckglaspräparate  spärliche  Bakterien.  Kulturen 

steril. 

H. :  Das  Lumen  der  großen  Bronchialäste  ist  beträchtlich 
erweitert  und  unregelmäßig  verzogen  und  enthält  Epithelzellen, 
sowie  reichlichen,  körnigen  Detritus.  Das  Epithel  fehlt  auf 
größeren  Strecken  und  ist  nur  teilweise  erhalten.  Die  Bronchial¬ 
wand  ist  herdweise  von  ein-  und  mehrkernigen  Leukozyten  durch¬ 
setzt,  ihre  Blutgefäße  sind  sehr  weit  und  stark  gefüllt.  Stellen¬ 
weise  bemerkt  man  in  der  Umgebung  dieser  Gefäße  eine  auf¬ 
fallend  dichte  Lenkozyleninfiltration.  Sowohl  in  der  Wand  als 
auch  im  Lumen  der  Bronchien  befinden  sich  kurze  Ketten  Gram¬ 
positiver  Kokken. 

66.  14.  Mai.  48  Jahre.  Septicopyaemiä. 

U.  Streptokokken.  Bacillus  pneumoniae  Friedländer. 
Diplococcus  lanceolatus. 

H. :  Das  Epithel  ist  in  ganzen  Verbänden  abgehoben;  reich¬ 
liche  polynukleäre  Leukozyten  und  geronnenes  Exsudat  füllen 
das  Lumen  der  Bronchien,  deren  Wand  von  zahlreichen  stark 
erweiterten  Blutgefäßen  und  von  Leukozyten  durchsetzt  ist.  Im 
Sekrete  finden  sich  einzelne  Kapselbakterien  und  Kokken. 

67.  10.  Juni.  1  Jahr.  Bronchopneumonia. 

U. :  Diplococcus  lanceolatus. 

II. :  Die  Wand  größerer  und  kleinerer  Bronchien  ist  von 
ein-  und  mehrkernigen  Leukozyten  dicht  durchselzt,  ihr  Epithel- 
belag  ist  größtenteils  erhalten,  nur  stellenweise  sind  die  Epithel¬ 
zellen  desquamierr  oder  in  Streifen  abgehoben.  Im  Bronchial¬ 
lumen  befinden  sich  -mäßig  reichlich  polynukleäre  Leukozyten, 
Epithelstücke,  viele  rote  Blutkörperchen,  sowie  Diplococcus  lan¬ 
ceolatus  und  Gram  -  positive  Bazillen. 

68.  10.  Juni.  62  Jahre.  Carcinoma  mammae. 

U. :  Staphylokokken,  Bacterium  coli,  dicke,  Gram-negative 
Stäbchen.  In  den  Deckglaspräparaten  verschiedenartigste  Mikro¬ 
organismen. 

H. :  Din  Bronchialäste  sind  bedeutend  erweitert,  ihr  Epithel 
fehlt  vollständig,  desgleichen  stellenweise  die  Schleimhaut,  so 
daß  die  Muskularis  gegen  das  Lumen  bloßliegt.  An  manchen 
Stellen  liegt  der  Wand  des  Bronchus  eine  körnig-krümelige  Masse, 
auf,  in  der  undeutlich  einzelne  Schollen  (abgestorbene  Epithelien) 
erkennbar  sind.  An  kleineren  Bronchialästen  ist  das  Lumen 
vollkommen  mit  solchen  Massen  gefüllt,  das  Epithel  ist  nicht 


sichtbar,  die  Oberfläche  der  Wand  nekrotisch.  Im  Bronchial¬ 
lumen  sieht  man  Unmassen  von  Bakterien  verschiedener  Art 
und  Form,  teils  Gram-färbbar,  teils  Gram-negativ,  unter  diesen 
lange,  zu  Büscheln  angeordnete,  Gram-negative  Fäden. 

69.  10.  Juni.  21  Jahre.  Septicaemia. 

U. :  Streptokokken  und  Gram  -  negative,  nicht  mit  Bacillus 
influenzae  identische  Stäbchen. 

II. :  Das  Epithel  fehlt  vollkommen.  Das  Bronchiallumen,  in 
welchem  massenhaft  kurze  Streptokokkenketten  sichtbar  sind, 
ist  dicht  mit  polynukleären  Leukozyten  gefüllt,  welche  zum 
größten  Teile  nekrotisch  sind  und  keine  Kernfärbung  mehr  an¬ 
nehmen. 

70.  13.  Juni.  Carcinoma  ventric. 

U. :  Bacillus  pneum.  Friedl.  und  Streptokokken. 

Das  Epithel  der  größeren  Bronchien  ist  zumeist  erhalten, 
nur  teilweise  auf  größere  Strecken  abgelöst.  Das  Lumen  enthält 
reichliche  polynukleäre  Leukozyten  und  kurze  Streptokokken- 
ketten.  Die  Schleimhaut  ist  von  zahlreichen,  erweiterten  Blut¬ 
gefäßen  durchsetzt.  Kleinere  Bronchialäste  zeigen  erhaltenes 
Epithel,  im  Lumen  spärliche  Leukozyten  und  einzelne  Strepto¬ 
kokken. 

71.  19.  Juni.  46  Jahre.  Insuff.  valv.  mitr. 

U. :  Strepto-  und  Staphylokokken.  Bacillus  influenzae. 

H. :  Die  Bronchialwand  ist  allenthalben  von  ein-  und  mehr¬ 
kernigen  Leukozyten  durchsetzt,  stellenweise  exulzeriert  und  ver¬ 
dünnt.  Das  Epithel  ist  gänzlich  abgelöst,  Reste  davon,  sowie 
polynukleäre  Leukozyten  liegen  im  Lumen.  Im  Sekrete  sind 
Pfeiffersche  Bazillen  in-  und  extrazellulär  zu  sehen. 

72.  22.  Juni.  Typhus  abdominalis. 

U. :  Strepto-  und  Staphylokokken.  Influenza-  und  Typhus¬ 
bazillen. 

H. :  In  größeren  Bronchialästen  ist  das  Epithel  gänzlich 
abgelöst,  Reiste  davon  liegen  unter  zahlreichen  polynukleären 
Leukozyten  und  roten  Blutkörperchen  im  Lumen.  In  kleineren 
Bronchien  ist  das-  Epithel  teilweise  erhalten,  das  Lumen  mit 
mehrkernigen  Leukozyten  gänzlich  ausgefüllt.  Im  Sekrete  finden 
sich  sehr  viele  Typhusbazillen  und  Influenzastäbchen.  Im 
Schleim  in  einem  größeren  Bronchialaste  sieht  man  auch  noch 
kurze  Streptokokkenketten  und  größere  Kokken. 

73.  25.  Juni.  40  Jahre.  Bronchopneumonia. 

U. :  Diplococcus  lanceolatus. 

II. :  Größere  Bronchialäste  weisen  nur  auf  kleinen  Sti'ecken 
erhaltenes  Epithel  auf,  ihr  Lumen  enthält  zahlreiche,  polynukleäre 
Leukozyten,  Epithelreste  und  -spärlich  Diplococcus  lanceolatus. 
Kleinere  Bronchialäste  sind  gänzlich  vom  Epithel  entblößt  und 
zeigen  denselben  Inhalt. 

Ueberblicken  wir  zusammenfassend  die  im1  vorstehen¬ 
den  mitgeteilten  Untersuchungisergebnisse,  so  wurden  — 
von  irrelevanten  Nebenbefunden  abgesehen  —  folgende  Bak¬ 
terien  im  Bronchialsekret  gefunden:  Diplococcus  lanceolatus 
41mal,  darunter  9mal  in  Reinkultur;  Staphylococcus  aureus 
31mal,  darunter  Imal  in  Reinkultur;  Streptococcus  pyogenes 
27-mal,  darunter  lmal  in  Reinkultur;  Gruppe  der  Kapsel¬ 
bakterien2)  14mal,  darunter  2mal  in  Reinkultur;  Bacillus, 
influenzae  8mal;  Micrococcus  catarrhalis  7mal,  darunter 
1  mal  in  Reinkultur;  Bacillus  typhi  2mal. 

Es  wäre  auch  der  in  -den  fällen  12,  37  und  61 
gefundenen  Gram-positiven,  in  Ketten  angeordneten  Stäb¬ 
chen  Erwähnung  zu  tun,  die  in  zwei  Fällen  auch  in  den 
histologischen  Präparaten  im  Inhalte  der  Bronchien  zu  finden 
waren.  Wenn  isie  sich  auch  im  Tierversuche  nicht  pathogen 
erwiesen,  so  ist  immerhin  die  Möglichkeit  nicht  ganz  von 
der  Hand  zu  weisen,  daß  ihnen  gleichfalls  eine  ätiologische 
Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Bronchitis  zukomime. 

Was  die  histologischen  Befunde  anbelangt,  so  ließen 
sich  für  die  verschiedenen  Erreger  keine  spezifischen  ana¬ 
tomischen  Befunde  erheben.  Ausbreitung  und  Intensität 
der  Veränderungen  wechselte  in  den  einzelnen  Fällen  un¬ 
abhängig  von  der  Art  des  Erregers  sehr  beträchtlich ;  in 
den  Fällen  mit  positivem  Influenzabazillenbefund  zeigte  die- 
Bronchialwan-d  im  allgemeinen  schwerere  Veränderungen. 

Influenzabazillen  wurden  insgesamt  nur  achtmal,  das 
ist  in  10-9 %  -der  Fälle  gefunden,  trotzdem  —  wie  hier  noch¬ 
mals  betont  sei  —  zur  Zeit  der  Untersuchungen  im  Orte 

2)  Eine  strenge  Differenzierung  der  einzelnen  Arten  dieser  Gruppe 
war  trotz  Verwendung  aller  hiefiir  empfohlenen  Methoden  nicht  konstant 
möglich,  weshalb  die  Gruppe  hier  gemeinsam  betrachtet  werden  soll. 
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influenzaartige  Erkrankungen  und  eitrige  Bronchitiden  häufig 
waren  und  nur  eitriges  Bronchialsekret  zur  Untersuchung 
gelangte. 

Die  positiven  Fälle  verteilen  sich  auf  alle  Monate, 
in  welchen  die  Untersuchungen  vorgenommen  wurden,  auf 
verschiedene  "Krankheiten  und  Altersgrade.  Von  drei  Kindern 
wiesen  zwei  Morbiden  auf.  In  allen  acht  Fällten  fanden  sich 
neben  den  Influenzabazillen  Staphylokokken,  viermal 
Streptokokken,  dreimal  Diplococcus  lanceolatus,  zweimal 
Kapselbakterien,  einmal  Typhusbazillen;  in  Reinkultur 
wurde  der  Influenzabazillus  niemals  angetroffen.  Da  die 
zur  Verwendung  gelangte  Methodik  vollkommen  den  Angaben 
Pfeiffers* 3)  entsprach,  so  wäre  zur  Erklärung  des  relativ 
seltenen  Nachweises  von  Influenzabazillen  an  die  Annahme 
Wassermanns4)  zu  erinnern,  daß  eine  durch  frühere 
Infektionen  mit  dem  Influenzabazillus  bedingte  (bakterizide) 
Immunität  den  Nachweis  dieses  Erregers  unmöglich  mache. 
Demgegenüber  macht  aber  J  o  chm  a  p  n5)  mit  Recht  geltend, 
daß  neben  der  Unmöglichkeit,  Tiere  künstlich  gegen  den 
Influenzabazillus  zu  immunisieren,  die  außerordentliche 
Rezidivfähigkeit  der  Influenza  gegen  die  Annahme  einer 
Immunität  spreche  und  auch  Ruhemann6)  läßt  nur  eine 
geschwächte  Virulenz  der  Influenzahazillen  gelten. 

Für  unsere  Beobachtungen  haben  wir  auch  keinen 
Grund  zu  der  Annahme,  daß  alle  untersuchten  Fälle  vor 
einiger  Zeit  eine  echte  Influenza  durchgemacht  haben,  wir 
können  vielmehr  aus  unseren  Untersuchungsergebnissen  nur 
den  Schluß,  ziehen,  daß  zu  der  fraglichen  Zeit  in  Brünn  nicht 
eine  echte  Influenzaepidemie  im  engeren  Sinne  des  Wortes, 
d.  h.  nicht  durch  Pfeiffersche  Bazillen  hervorgerufene 
Erkrankungen,  sondern  eine  klinisch  ähnlich  verlaufende, 
aber  durch  andere  Erreger  erzeugte  Krankheit  vorlag. 

Es  ist  zweifellos,  daß  noch  in  den  letzten  Jahren  echte 
Influenzaepidemien,  meist  lokalen  Charakters,  vorkamen.  So 
berichtet  Paltauf7)  über  eine  InÜuenzaepidemiie  im  Jahre 
1899  in  Wien,  bei  welcher  in  56  zur  Obduktion  gelangten 
Fällen  immer  Influenzabazillen,  zumeist  mit  Diplococcus 
lanceolatus  assoziiert,  gefunden  wurden  und  von  45  Sputis 
eines  diese  Bazillen  in  Reinkultur,  die  übrigen  mit  Diplo¬ 
coccus  lanceolatus,  Strepto-  und  Staphylokokken,  Bacillus 
pneumoniae  Friedländer  gemengt,  enthielt. 

Mann8)  hat  bei  einer  Hausepidemie  im  Jahre  1900 
in  der  Irrenanstalt  Schussenried  im  Sputum  der  Erkrankten 
Influenzahazillen  meist  allein  und  typisch  angeordnet  ge¬ 
funden. 

Sacquepee9)  beschreibt  eine  Epidemie  in  der  Gar¬ 
nison  Rennes,  in  deren  dritter  Periode  Influenzahazillen 
nachgewiesen  werden  konnten. 

Solche  Beobachtungen  werden  jedoch  in  den  letzten 
Jahren  immer  seltener  und  allgemein  wird  über  ein  deut¬ 
liches  Abnehmen  positiver  Influenzabazillenbefunde  referiert. 

So  konnte  schon  Sacquepee  in  den  anderen  Phasen, 
der  von  ihm  beschriebenen  Epidemie,  nicht  Influenzahazillen 
als  Erreger  bezeichnen  and  die  Betrachtungen  Wasser¬ 
manns4)  gründen  sich  auf  die  Tatsache,  daß.  der  Befund 
Pfeifferscher  Bazillen  seltener  geworden  ist. 

Clemens10)  fand  bei  einer  Epidemie  in  Freiburg  i.  B. 
nicht  mehr  so  häufig  typische  Influenzabazillen  im  Sputum 

h  Die  Aeliologie  der  Influenza.  Zeilschr.  f.  Hygiene  und  Infektions¬ 

krankheiten  1892,  Bd.  13. 

*)  Einige  Beiträge  zur  Pathologie  der  Influenza.  Deutsche  med. 

Wochenschr.  1900,  Nr.  28. 

6)  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Influenza  und  Influenzabazillen. 
Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  1905,  Bd.  84. 

®)  Die  endemische  Influenza  in  epidemiologischer,  klinischer  und 
bakteriologischer  Beziehung.  Wiener  Klinik  1904,  Bd.  30. 

7)  Sitzungsbericht  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  vom 
19.  Mai  1899. 

®)  Die  Influenzaepidemie  im  Frühjahr  1900  in  der  königl.  Heil- 
und  Pfl  •geanstalt  Schussenried.  Württemb.  Korrespondenzblatt  1901, 

Nr.  25. 

9j  Evolution  bact6riolog’que  d’une  Epidemie  de  grippe.  Archiv  de 

m^d.  experim.  et  d'anat.  path.  Bd.  13,  S.  562. 

,0)  Die  diesjährige  Influonzaepid‘*mie  in  Freiburg  i.  B.  Münchner 

med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  27. 


und  konstatierte  das  häufige  Ueberwuch'em  anderer  Bak¬ 
terien. 

Kretz11)  widerlegte  die  Annahme,  daß  im  Winter  1905 
in  Wien  eine  Influenzaepidemie  geherrscht  habe  und  teilt.' 
mit,  daß  die  bakteriologische  Sputumuntersuchung  gegen  die 
Vorjahre  eine  evidente  Abnahme  des  Influenzabazillen¬ 
befundes  ergeben  habe.  Die  Mehrzahl  der  klinisch  als  In¬ 
fluenza  imponierenden  Fälle  sei  der  gewöhnlichen  endemi¬ 
schen  Grippe  zuzuzählen. 

Auch  die  Untersuchungen  Sternbergs12)  ergaben  im 
Zeiträume  vom  Oktober  1904  bis  Februar  1905  unter  70 
klinisch  influenzaverdächtigen  Sputis  nur  13mal  =  \81/2°/o 
Influenza,  sonst  aber  Dipl,  lariceol.,  Streptokokken,  Ba¬ 
cillus  pneumon.  Friedländer,  Micr.  catarrh,  und  bei  reich¬ 
lichem  Sektionsmateriale  nur  fünfmal  Influenza;  in  der 
gleichen  Zeitperiode  des  Jahres  vorher  (Oktober  1903  bis 
Februar  1904)  waren  nur  in  7%  der  Sputa  Influenzabazillen 
vorhanden.  Diesen  Tatsachen  stehen  die  Ergebnisse,  von 
1899  gegenüber,  wo  er  in  den  Monaten  Januar  bis  April  in 
100  Fällen  von  Leichenuntersuohungen  Pfeiffersche  Ba¬ 
zillen  vorfand. 

Zu  gleichen  Resultaten  kam  Ruhemann,13)  welcher 
über  die  Epidemie  1904  und  Anfang  1905  ganz  deutlich 
sich  ausspricht:  „Trotz  einer  großen  Aehnlichkeit  einer  be¬ 
deutenden  Menge  von  Krankheitsbildern  mit  den  katarrhali¬ 
schen  Formen  der  Grippe  konnte  von  einer  Influenzaepi¬ 
demie  selbst  mäßigen  Grades  nicht  die  Rede  sein,  sondern 
nur  von  einem  epidemischen  Anschwellen  sogenannter  Er¬ 
kältungsaffektionen,  denen  sich  in  verhältnismäßig  sehr  ge¬ 
ringer  Anzahl  typische  Grippen  beimischten,  ja  letztere 
waren,  verglichen  mit  den  in  den  letzten  Jahren  auftretenden 
Influenzen,  verschwindend  wenig.“  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  fand  er  Pneumokokken,  Streptokokken  und  Micr.  catar¬ 
rhal  is. 

Zu  denselben  Ergebnissen  gelangt  die  Arbeit  von 
Tedesco,14)  welcher  an  der  Hand  der  Prosektursprotokolle 
des  Kaiser-Franz-Joseph-Spitales  in  Wien  die  stete  Abnahme 
des  Befundes  von  Influenzahazillen  inx  Auswurfe  und  im 
Leichenmateriale  beweist. 

Auch  Wohl  wills15)  zur  gleichen  Zeit  wie  die  vor¬ 
liegenden  vorgenommenen  und  vor  kurzem  publizierten 
Untersuchungen,  bei  denen  hauptsächlich  akute  Exantheme 
der  Kinder  und  chronische  Lungenerkrankungen  Erwach¬ 
sener  berücksichtigt  wurden,  liefern  dieselben  Resultate. 

In  diesem  Zusammenhänge  dürfte  auch  die  Schilderung 
einer  lokalen  Epidemie  in  der  Garnison  Brünn,  welche  im 
Januar  1908  auftrat,  Von  Interesse  sein.  Bei  dem  mit  13  Unter¬ 
abteilungen  in  drei  Kasernen  untergebrachten  Infanterie¬ 
regimente  Nr.  49  erkrankten  am  6.  Januar  vier  Mann  unter 
influenzaverdächtigen  Symptomen.  Schüttelfrost,  Kreuz¬ 
schmerzen  und  ziehende  Schmerzen  in  den  Gliedmaßen,  so¬ 
wie  Kopfschmerz,  Schwindelgefühl  und  allgemeine  Mattig¬ 
keit  leiteten  die  Erkrankung  ein.  Bei  der  ersten  Untersuchung 
wurden  objektiv  nur  leichte  katarrhalische  Veränderungen 
der  oberen  Luftwege  und  Temperaturen  bis  zu  39-8°  kon¬ 
statiert,  Diesen  ersten  Fällen  folgten  nun  in  rascher  Auf¬ 
einanderfolge,  ziemlich  gleichmäßig  auf  alle  Kasernen  und 
Unterabteilungen  verteilt,  neue  Erkrankungen  und  stellten 
si'ch  die  Zugangsziffern  wie  folgt  dar: 


7. 

Januar  4 

1F  Januar 

25 

8. 

„  14 

12.  „ 

12 

9. 

„  18 

13.  „ 

24 

10. 

„  13 

14.  „ 

22 

n)  Sitzungsbericht  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  vom 
10.  Februar  1905. 

12)  Ebendaselbst. 

,3)  Beziehungen  de3  Sonnenscheines  zu  der  Saisonepideime  des 
Winteis  1904/05.  Berl.  klin.  Wochenschr,  S.  299. 

u)  Bericht  über  die  b  fluenzauntersuchungen  an  der  Prosektur 
des  k.  k.  Kaiser-Franz-Joseph-Spitals  in  den  letzten  11  Jahren.  Zenlral- 
blatt  f.  Bakteriot.  1907,  Bd.  43. 

u)  üeber  Influenzabazillenbefund  im  Bronchialbaume.  Münchner 
med.  Wochenschr.  1908,  Heft  7. 
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15.  Januar  7  19.  bis  24.  Januar  1  bis  2  täglich 

16.  „  13  29.  „  I 

17.  „  17  30.  „  je  1 

18.  „  8  2.  Februar  J 


Bei  einem  Verpflegstande  von  rund  1000  Mann  er¬ 
krankten  in  Suintma  183  Mann  In  der  übrigen  Garnison, 
sowie  unter  der  Zivilbevölkerung  traten  zur  gleichen  Zeit 
ähnliche  Erkrankungen,  jedoch  nicht  in  solcher  Ausbrei¬ 
tung  auf. 

Das  Bild  der  Krankheit  war  in  allen  Fällen  gleich.  Bei 
hydriatischer  Behandlung  und  Anwendung  von  Salizyl- 
präparaten  schwand  das  Fieber  rasch,  zumeist  folgten  nur 
zähe  Bronchialkatarrhe,  insbesondere  der  Unterlappen,  zum 
Teile  Beschwerden  seitens  der  V erd auungs Organe. 

Bei  31  Mann  waren  die  Anfangsymptome  derart  stür¬ 
misch,  daß  ihre  Abgabe  an  das  Garnisonspital  veranlaßt 
werden  mußte.  Nahezu  in  sämtlichen  Fällen  klang  die 
Krankheit  rasch  ab,  alle  Erkrankten  waren  mit  15.  Februar 
wieder  zu  den  Unterabteilungen  eingerückt.  Nur  in  einem 
Fälle  folgte  eine  Pneumonie,  in  einem  Albuminurie  (ohne 
Nierenelemente  im  Sedimente),  in  zwei  Fällen  Supraorbital-, 


in  neun  Fällen  Infraorbitalneuralgien. 

Das  rasche  Umsichgreifen  der  Krankheit,  das  klinische 
Bild,  die  Komplikationen  —  alles  schien  für  eine  Influenza¬ 
epidemie  zu  sprechen. 

In  einer  großen  Zahl  der  Fälle  wurde  das  Sputum) 
mikroskopisch,  in  23  Fällen  auch  kulturell  untersucht.  Nur 
einmal  wurden  Influenzabazillen  neben  Diplokokken  ge¬ 
funden,  in  einem  Fälle  fand  sich  neben  dem  Dipl.  lanc.  der 
Micr.  catarrh.,  in  allen  übrigen  Fällen  ergab  die  Unter¬ 
suchung  Diplococcus  lanceolatus  in  Reinkultur. 

Trotz  der  Aehnlichkeiten  im  klinischen  Bilde  können 
wir  also  in  den  vorliegenden  Fällen  —  unter  Berücksichti¬ 
gung  ihrer  Aetiologie  —  nicht  von  einer  Influenzaepidehiie 
sprechen;  daß  in  einem  Fälle  auch  Influenzabazillen  ge¬ 
funden  wurden,  kann  diese  Auffassung  natürlich  nicht  er¬ 
schüttern,  da  ja,  wie  allgemein  bekannt  ist  und  wie  auch 
wir  uns  des  öfteren  sowohl  bei  Untersuchungen  von  Sputa 
als  von  Leichenmaterial  überzeugen  konnten,  vereinzelte  In¬ 
fluenzabefunde  gelegentlich  auch  außerhalb  einer  Epidemie 
erhoben  werden. 

Aus  unseren  hier  mitgeteilten  Beobachtungen,  wie  aus 
den  Erfahrungen  anderer  Autoren  ergibt  sich  daher  der 
Schluß,  daß  M a'ss e ne rk rank ungen)  die  in  ihrem) 
klinischen  Verlaufe  der  Influenza  sehr  ähnlich 
sind,  zum  großen  Teile  durch  verschiedene  Mikro¬ 
organismen  hervorger  u  f  en  werden,  also  häufig 
keine  Influenzafälle  im  eigentliöhen  Sinne  dar¬ 
stellen.  Von  einer  Influenzaepidemie  sollte  nur 
dann  gesprochen  werden,  wenn  der  Influenza¬ 
bazillus  als  Erreger  der  Erkrankungen  nach¬ 
gewiesen  wird.  Hingegen  sind  sporadische  und 
epidemische  Erkrankungen  Vojm  Bilde  der  In¬ 
fluenza,  deren  Erreger,  wie  in  den  vorliegenden  Beob¬ 
achtungen,  nicht  die  Influenzabazillen;,  sondern 
andere  Iveiime  sind,  besser  mit  dein1  alten 
Namen  „Grippe“  zu  bezeichnen,  wie  dies  auch  von 
Kretz  u.  a.  betont  wird. 


Aus  dem  Laboratorium  der  Universitätsaugenklinik 
und  der  Augenabteilung  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  in  Lemberg.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Machek.) 

Das  Römersche  Immunisierungsverfahren  (In¬ 
jektionen  von  Pneumokokkenkultur  und  Pneumo¬ 
kokkenserum)  in  Fällen  von  Ulcus  serpens 

corneae.*) 

Von  Dr.  Wiktor  Reis,  Assistenten  der  Klinik. 

Als  eine  der  schwersten  Aufgaben  in  der  Therapie 
der  infektiösen  Hornhauterkrankungen  ist  ohne  Zweifel  das 

*)  Nach  einem  am  22.  November  1907  in  der  medizinischen  Ge¬ 
sellschaft  in  Lemberg  gehaltenen  Vortrag. 


therapeutische  Verfahren  beim  serpiginösen  Hornhaut¬ 
geschwüre  zu  betrachten. 

Die  schweren  klinischen  Symptome  des  -Ulcus  serpens 
corneae,  das  rasche  Vorwärtsdringen  der  Infiltration  im 
Parenchym  der  Hornhaut,  das  Hypopyon  und  die  Kompli¬ 
kationen  von  seiten  der  Uvea,  ließen  zur  Bekämpfung  .des 
Leidens  schon  von  lange  her  imtmerfort  neuere  therapeutische 
Maßnahmen  ergreifen.  Von  dem  Grundsätze  ausgehend,  daß 
dieses  Leiden  auf  Anwesenheit  und  Verbreitung  eines  in¬ 
fektiösen,  durch  pathogene  Bakterien  hervorgerufenen  Herdes 
in  der  Hornhaut  beruht,  begann  inan  im  weiten  Maßie  zu  den 
antiseptischen  Mitteln  Zuflucht  zu  nehmen. 

Mit  der  Produktion  immer  neuerer  Antiseptika  ging 
die  Vermehrung  der  beim  Ulcus  serpens  an getwendeten 
Mittel  gleichen  Schritt.  Es  existiert  fast  kein  Antiseptikum, 
welches  im  Stadium  seiner  Verbreitung  auch  bei  diesem 
Augenleiden  nicht  anempfohlen  wäre  und  nicht  wenigstens 
durch  eine  kurze  Zeit  einen  günstigen  Einfluß  auf  den 
Verlauf  des  Hornhautgeschwüres  zu  haben  schien. 

Ich  führe  hier  die  gebräuchlichsten  Antiseptika  in  chro¬ 
nologischer  Reihenfolge  an : 

Nach  dem  kritischen  Sammelreferate  von  W  okenius1) 
ist  das  von  A.  v.  Graefe  angewendete  Aqua  chlori  wohl 
als  das  älteste  dieser  Mittel  zu  betrachten.  Auch  Horner 
und  Schmidt^ Rimpier  empfehlen  dieses  .Mittel.  Es  folgt 
eine  ununterbrochene  Reihe  immer  neuerer  antiseptischer 
Mittel : 

Chininum  hydroehloricum  (Nagel  1870);  Chininum 
sulfuricum  (Williatms) ;  Acidum  boricum  (Pflüger);  Aci¬ 
dum  salicylicum  (Horner,  Bedke, r,  Sattler);  Acidum 
carbolicum  (Alfr.  v.  Graefe  1878);  Sublimat  (Rothmund, 
Sattler,  Kuh  nt  1883);  das  Jodtrichlorid  (Pflüger);  Pära- 
phenol  (Dolganoff);  Jodoform  (1881,  Brettauer,  Leber, 
Deutschmann,  Vossius);  Resorzin  (Masius  1882); 
Hydrogenium  peroxyd.  (Landolt  1882);  Kreolin  (Ga- 
1 C  zo  w s k  i  1888);  Jodol  (Strzeminski  1887);  Pyoktanin 
(Stilling  1890);  Hydrarg.  bijod.  (Novelli  1891);  Aristol 
(Vignes  1892);  Nosophen  (Vossius);  Ichthyol  (Luciani 
1895);  Airol  (Fischer  1896). 

W  okenius’  Referat  endigt  mit  dem  letzten  der  eben 
zitierten  antiseptischen  Mittel.  Von  den  im  Referate  nicht 
inbegriffenen,  weil  erst  später  angewandten  Heilmittel,  muß 
man  noch  folgende  hinzufügen : 

Formalin2)  bildet  den  Hauptbestandteil  einer  von 
Wolff  be  rg  angewandten  Augenpasta  (1899),  zu  Einträufe¬ 
lungen  benützt  sie  Germani  (1903),  Jodtinktur3)  gebraucht, 
Stasinski  (1901),  Xeroform4)  Zirm  (1902),  Kollargol5) 
Leloutre  (1903),  Pyoktanin  in  Verbindung  mit  Dionin6) 
Wicherkie wicz  (1903),  Acidum  trichloraeeticum7)  Bul- 
son  (1903)  und  Gifford  (1904),  Methylenblau8)  zu  sub- 
konjunktivalen  Injektionen  Mansilla  (1903),  Hydrogenium 
peroxyd.9)  nochmals  Kim  pel  usw. 

Ein  Blick  auf  die  oben  angeführten  antiseptischein 
Mittel  wird  genügend  die  Behauptung  unterstützen,  daß  „die 
Geschichte  der  medikamentösen  Behandlung  des  Ulcus 
serpens  eine  Geschichte  der  Antiseptika  überhaupt  ist“.10) 
Jedes  von  den  neu  erfundenen  antiseptischen  Heilmitteln 
wurde  beim  Ulcus  serpens  in  der  Hoffnung  angewandt,  daß 
sich  vielleicht  dennoch  ein  Mittel  findet,  welches  den  serpi¬ 
ginösen  Charakter  des  Geschwüres  zu  bezähmen  und  der 
weiteren  Verbreitung  der  Infektion  in  der  Hornhaut  einen 
Widerstand  zu  bieten  imstande  sein  wird.  Den  antiseptischen 
Mitteln  konnte  man  gerade  diese  Eigenschaften  zumuten. 
Man  beachtete  aber  nicht  das  veränderte  Milieu,  in  welchem 
die  Antiseptika  ihre  Wirkung  ausüben  sollten.  Das  Horn¬ 
hautparenchym  (dessen  ein  noch  so  minimaler,  verloren 
gegangener  Teil  das  Auge  mit  der  Verminderung  der  Seh¬ 
kraft  büßen  müßte)  erforderte  die  Benützung  dieser  Mittel 
in  einer  anderen  Konzentration,  als  das  allgemein  üblich  war. 

Mit  Rücksicht  auf  das  Sehorgan  gilt  die  richtige  Be¬ 
merkung  Schweiggers,11)  „daß  die  Antisepsis  ihre  größten 
Triumphe  in  der  Verhütung  der  Wundkrankheiten  feiere, 
daß,  wenn  eine  septische  Infektion  einmal  stattgefunden 
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habe,  die  Bazillen  und  Kokken  den  antiseptischen  Mitteln 
einen  erheblicheren  Widerstand  leisten  dürften  als  die  zaiten 
Gewebe  des  Auges,  in  denen  sie  sich  eingenistet  haben“. 

Daher  kommt  es,  daß  ein  jedes  neues  Antiseptikum  so 
viele  Hoffnungen  erregt  hat,  bis  man  sich  zuletzt  überzeugen 
mußte,  daß  man  von  keinem  dieser  Mittel  sagen  kann,  es 
sei  ein  spezifisches  Heilmittel  gegen  Ulcus  serpens. 

Außer  der  konservativen  Therapie  wurden  schon  auch 
seit  lange  die  chirurgischen  Eingriffe  zu  Hilfe  genommen, 
wie  die  Galvanokaustik,  die  Punctio  corneae  und  Kerato- 
tomie  nach  Saemisch.  Die  Anwendung  dieser  Eingriffe 
muß  man  aber  auf  Fälle  von  weit  fortgeschrittenen  Ge¬ 
schwüren  ausdehnen,  denn  jeder  operative  Eingriff  kann 
zwar  die  Ausheilung  des  Geschwüres  beschleunigen,  läßt 
aber  viel  zu  wünschen  übrig,  was  das  endgültige  Resultat 
anbelangt,  d.  i.  die  Erhaltung  relativ  guter  Sehschärfe. 

Die  Therapie  des  serpiginösen  Geschwüres  basierte 
daher  immerfort  auf  Proben  und  Experimenten  mit  immer 
neueren  antiseptischen  Mitteln,  welche  schnell  aufeinander- 
folgten,  ohne  sich  den  Charakter  eines  spezifischen  Heil¬ 
mittels  verdienen  zu  können. 

Den  richtigen  Weg  aus  diesen  Irrwegen  gefunden  zu 
haben,  verdanken  wir  den  neuesten  Errungenschaften  der 
Bakteriologie  und  besonders  der  Immunitätslehre. 

Auf  die  neuesten  Untersuchungen  über  die  Pneumo¬ 
kokkenimmunität  sich  stützend,  schuf  Römer12)  im  Jahre 
1902  experimentelle  Grundlagen  zur  spezifischen  Therapie 
des  Ulcus  serpens  corneae,  welche  den  Wendepunkt  zur 
rationellen  Therapie  dieses  Leidens  bildeten. 

Die  Anwendung  der  Immunitätslehre  in  der  Augen¬ 
heilkunde  ist  das  Ergebnis  erst  der  letzten  Jahre.  Die  Im¬ 
munitätslehre  trug  nicht  nur  zur  Erklärung  der  Aetiologie 
einiger  Augenkrankheiten  bei,  sondern  beeinflußte  auch  die 
bisher  angewandten  therapeutischen  Eingriffe. 

Dieses  Thema  habe  ich  bereits  in  einem  der  vorherigen 
Jahrgänge  dieser  Wochenschrift  besprochen,*)  jetzt  beschränke 
ich  mich  nur  noch,  die  wichtigsten  Tatsachen  in  Erinnerung 
zu  bringen,  welche  zur  Veränderung  der  Anschauungen  über 
die  Aetiologie  und  Therapie  des  Ulcus  serpens  corneae  ge¬ 
führt  haben. 

Uhthoff  und  Axenfeld13)  gebührt  das  Verdienst, 
epochemachende  Forschungen  in  der  Pathologie  des  Horn¬ 
hautgeschwüres  angestellt  zu  haben.  Schon  in  ihrer  ersten 
Arbeit  vom  Jahre  1896  machen  sie  auf  die  Häufigkeit  des 
Auftretens  der  Pneumokokken  beim  Ulcus  serpens  aufmerk¬ 
sam  und  ein  Jahr  später  können  sie  schon  mit  aller  Gewiß¬ 
heit  die  Resultate  ihrer  Forschungen  bestätigen.  „Es  zeigt 
sich  zunächst“  —  berichten  Uhthoff  und  Axenfeld  — 
„daß  fast  in  allen  Fällen,  wo  die  klinische  Diagnose  des 
typischen  Ulcus  corneae  serpens  gestellt  werden  mußte, 
stets  der  Fränkel-Weichselbaumsche  Diplokokkus 
(Pneumokokkus)  gefunden  wurde  u.  zw.  in  der  bei  weitem 
größeren  Mehrzahl  der  Fälle  in  Reinkultur,  in  einer  relativ 
kleinen  Anzahl  von  Fällen  vergesellschaftet  mit  spärlichen 
anderen  Mikroorganismen  (wie  Staphylokokken  und  Xerose- 
bazillen)  ....  Es  bestätigen  somit  unsere  neuen  Unter¬ 
suchungen  die  früheren  Erfahrungen  und  müssen  sie  in 
den  Pneumokokken  die  eigentlichen  Erreger  des  typischen 
Ulcus  corneae  serpens  sehen.  .  .  .“ 

Die  nachfolgenden  Forscher,14)  wie  Seeon  di,  Oue- 
nod,  Bach  und  Neumann,  Panas,  Hertel  u.  a.  bestä¬ 
tigen  einstimmig,  daß  die  I  ränkel-  Weichsel  bäum  sehen 
Pneumokokken  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  typische  Krank¬ 
heitsbild  des  Ulcus  serpens  erzeugen. 

In  der  allgemeinen  Pathologie  des  menschlichen  Or¬ 
ganismus  spielen  die  erwähnten  Mikroorganismen  bereits 
eine  wichtige  Rolle’;  ihre  Ansiedlung  in  den  Atmungs¬ 
organen  ist  die  Ursache  von  Lungenentzündung.  Das  ver¬ 
schiedene  Verhalten  des  Organismus  bei  der  Lungenentzün¬ 
dung  und  beim  Hornhautgeschwür  wird  bedingt  durch  die 
Abgesondertheit  und  die  Größe  des  Milieus,  in  welchem  in 

*)  Reis,  Die  ImmunitiUslehre  in  der  Augenheilkunde.  Wiener 

klin.  Wochenschr.  1906. 


beiden  Fällen  sich  die  Pneumokokken  eingenistet  haben. 
Bei  der  Lungenentzündung  tritt  auf  die  eingedrungeneii 
Pneumokokken  eine  gewaltige  Reaktion  des  Organismus 
auf,  die  Körpertemperatur  steigt  und  der  Organismus  pro 
duziert  in  Menge  die  bakteriolytischen  Antikörper,  welche 
die  weitere  Verbreitung  der  Pneumokokken  zu  verhindern 
trachten.  So  eine  Selbstverteidigung  des  Organismus  tritt 
beim  Ulcus  corneae  serpens  nicht  auf,  trotz  des  gemein¬ 
samen  Krankheitserregers,  nimmt  beim  Homhautgesehwüro 
der  allgemeine  Organismus  keinen  Anteil  am  Krankbeils¬ 
prozesse.  Der  in  der  Hornhaut,  gelegene  Krankheitsherd  ist 
zu  klein,  um  eine  allgemeine  Reaktion  hervorrufen  zu  können 
und  den  Organismus  zur  Produktion  hakteriolytischer  Anti¬ 
körper  anzuspornen.  Die  Hornhaut  entbehrt  also  dieses  vom 
Organismus  selbst  erzeugten  Schutzmittels  und  wird  als 
Beute  den  sich  in  ihr  vermehrenden  Pneumokokken  aus¬ 
gestellt.  Um  dem  abzuhelfen,  würde  es  nötig  sein,  schon 
fertige  Schulzstoffe  in  den  Körper  einzuführen,  welche  im 
allgemeinen  Organismus  kreisend,  auch  in  die  Hornhaut 
eindringen  und  hier  die  bakleriolytische  Wirkung  entfalten 
könnten.  E;s  ist  nämlich  experimentell  bewiesen,  daß  die  im 
Organismus  kreisenden  .Schutzstoffe  in  die  Hornhaut  ein¬ 
dringen  können;  so  ist  z.  B.  das  subkutan  injizierte  anti- 
diphtheri  tische  Antitoxin  imstande,  die  Wirkung  des  vor¬ 
hin  auf  die  Hornhaut  applizierten  diphtheritischen  Toxins 
zu  neutralisieren. 

Diese  Tatsachen  bewogen  Römer,  die  passive  Im¬ 
munisation  anzuwenden,  um  durch  Einführung  immuni¬ 
sierender  Substanzen  in  den  allgemeinen  Organismus  die 
Pneumokokken  zu  vernichten.  In  dieser  Absicht  begann 
Römer,  Kranken  mit  Ulcus  corneae  serpens  ein  poly¬ 
valentes  Pneumokokkenserum  zu  injizieren,  welches  von 
verschiedenen  Tierspezies  erhalten  wurde. 

Die  therapeutischen  Erfolge,  welche  mit  dem  Pneumo¬ 
kokkenserum  erzielt  wurden,  waren  nicht  besonders  günstig. 
Die  Versuche,  welche  Nedden15)  und  Raul10)  veranstal¬ 
teten,  bestätigten  den  zweifelhaften  Einfluß  des  Serums  auf 
den  Verlauf  des  Hornhau  tgeschwüres,  auch  die  von  Axen¬ 
feld1')  gesammelten  statistischen  Dateif  sprechen  nicht  un¬ 
bedingt  für  seine  Wirksamkeit. 

Zum  Teil  könnte  dies  seinen  Grund  haben  in  den 
kleinen,  zur  Injektion  angewendeten  Serummengen,  denn 
die  Einführung  größerer  Serumgaben  erforderte  außer  tech¬ 
nischen  Schwierigkeiten  auch  größere  Ausgaben,  zum  Teil 
auch  in  der  Tatsache,  daß  die  im  Blute  kreisenden  immuni¬ 
sierenden  Substanzen  schon  nach  Verlauf  von  24  Stunden 
entweder  aus  dem  Organismus  ausgeschieden  oder  durch 
andere  Organe  des  Körpers  resorbiert  werden. 

Diese  Gründe  bewogen  Römer,  einen  anderen  Weg 
einzuschlagen,  nämlich  die  aktive  Immunisierung  zu 
Hilfe  zu  nehmen,  wie  das  schon  längst  in  der  prophylakti¬ 
schen  Impfung  gegen  Blattern  und  Wutkrankheit  angewendet 
wird.  Die  in  den  Organismus  eingeführte,  abgetötete  Pneumo¬ 
kokkenkultur  würde  eine  aktive  Immunisierung  des  Orga¬ 
nismus  durch  Produzierung  entsprechender  Mengen  bak- 
teriolytischer  Substanzen  hervorrufen,  welche,  in  die  Horn¬ 
haut  eindringend,  die  weitere  Entwicklung  der  Pneumo¬ 
kokken  hemmen  würden. 

Neben  den  früher  angewendeten  Seruminjektionen,  die 
schon  fertige,  imtmunisierende  Substanzen  mit  sich  führen, 
empfiehlt  daher  Römer18)  Injektionen  abgetöteter  Pneumo 
kokkenkultur  als  eines  den  Organismus  zur  aktiven  Schutz¬ 
tätigkeit  anregenden  Agens. 

Die  aktive  Immunisierung  mittels  Pneumokokkenkultur 
vereint  mit  der  passiven  Immunisierung  mittels  Pneumo¬ 
kokkenserums,  ergibt  ein  kombiniertes  Verfahren,  die  kom¬ 
binierte  Immunisierung  (Simultanmethode),  von  deren 
Heilwert  ich  mich  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  eine 
Ansicht  zu  bilden  trachtete. 

In  Kürze  beabsichtige  ich,  die  Resultate  dieser  Ver¬ 
suche,  welche  auf  dem  zahlreichen  Material  der  Augen¬ 
abteilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses  in  den  Jahren 
1906  und  1907  durchgeführt  wurden,  vorzustellen. 


980 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1908. 


Nr.  27 


Die  Sommermonate,  insbesondere  Juli,  August  und 
September,  zeichnen  sich  durch  die  größte  Zahl  der  ser- 
piginösen  Hornhautgeschwüre  aus,  was  mit  der  bekannten 
Tatsache  des  Auftretens  dieses  Leidens  während  der  Ernte¬ 
zeit  übereinstimmt.  Wie  aus  den  Krankheitsgeschichten  zu 
ersehen  ist,  geben  die  Kranken  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ein  Trauma  mit  der  Aehre  als  die  das  Augenleiden,  hervor¬ 
rufende  Ursache  an.  . 

Bei  der  Auswahl  der  zur  Behandlung  mit  dem  kom¬ 
binierten  Verfahren  bestimmten  Fälle  richtete  ich  mich  nicht 
nur  nach  dem  charakteristischen  klinischen  Krankheitsbilde, 
sondern  auch  nach  dem  Ergebnisse  der  bakteriologischen 
Untersuchung,  welche  a.uf  Bereitung  gewöhnlicher  Deckglas¬ 
präparate,  in  zweifelhaften  Fällen  auf  Anlegung  von  Kul¬ 
turen  beruhte. 

Es  wurden  nur  solche  Fälle  mit  Immunisierung  be¬ 
handelt,  in  welchen  die  bakteriologische  Untersuchung  das 
Vorhandensein  entweder  reiner  Pneumokokken  oder  eine 
Mischinfektion  mit  einer  unansehnlichen  Beimischung  von 
anderen  Mikroorganismen  konstatierte.  Ausgeschlossen  von 
der  Behandlung  mit  der  Immunisierung  waren  außer  den 
durch  andere  Mikroorganismen  bedingten  Hornhaut¬ 
geschwüren,  auch  solche  .JJlcera  serpentia,  die  man  vorher 
schon  als  verloren  betrachten  konnte  und  solche,  die  schon 
im  Endstadium  der  Vernarbung  sich  befanden.  Daher  kommt 
es,  daß  von  dem  zahlreichen  Materiale  der  serpiginösen 
Hornhautgeschwüre  zur  kombinierten  Immunisierung  im 
Jahre  1906  nur  14  Fälle  und  drei  im  Jahre  1907  behandelt 
wurden;  mit  der  aktiven  Immunisierung  allein,  mit.  gänz¬ 
licher  Außerachtlassung  des  Serums,  wurden  acht  Fälle  im 
Jahre  1907  und  ein  Fall  im  Jahre  1906  behandelt. 

Nach  Römers  Angaben  verfuhr  ich  in  jedem  Fälle 
auf  folgende  Weise: 

Nach  Untersuchung  des  allgemeinen  Zustandes  und 
Messung  der  Körpertemperatur  injizierte  ich  intramuskulär, 
immer  in  die  Armmuskeln,  1  cm3  abgetöteter  Pneumokokken¬ 
kultur.*)  Diese  durch  Römer  experimentell  bestimmte  Ein¬ 
heit  repräsentiert  25  cm3  gut  ausgewachsener  Bouillon¬ 
kultur  von  Pneumokokkenstämmen,  welche  in  einer  Zentri¬ 
fuge  so  eingeengt  wurden,  daß  der  ganze  Inhalt  sich  in 
1  cm3  befindet.  Nach  der  Abtötung  der  Kultur  gebraucht 
man  diese  Menge  als  Injektionseinheit. 

Die  Injektion  ist  fast  gänzlich  schmerzlos ;  niemals 
wurde  irgendwelche  entzündliche  Reaktion  an  der  Injektion¬ 
stelle  beobachtet;  selbstverständlich  wurde  bei  den  Injek¬ 
tionen  aller  aseptischen  Kautelen  gedacht.  Die  Körpertem¬ 
peratur  wurde  seit  Beginn  der  Immunisierung  alle  jzwei  oder 
drei  Stunden  gemessen. 

Als  lokale  Therapie  wurden  in  den  nach  dem  kombi¬ 
nierten  Verfahren  behandelten  Fällen  nur  Atropin  und  wanne 
Umschläge  verordnet,  manchmal  Dionin  und  Einträuflung 
des  Serums  in  den  Konjunktivalsack  und  in  schwereren 
Formen  auch  eine  oberflächliche  Galvanokauterisation  der 
Geschwürsränder. 

Erst  den  folgenden  Tag  früh,  durchschnittlich  nach 
Verlauf  von  24  Stunden,  wurden  subkutan  in  die  untere 
Bauchgegend  10  cm3  des  Pneumokokkenserums  injiziert. 
In  hartnäckigen  Fällen  wurde  das  Serum  abermals  injiziert. 

Um  eine  Umschau  in  dem  Materiale  zu  ermöglichen, 
habe  ich  eine  schematische  Tabelle,  nach  dem  Muster 
der  in  der  A  xenf  eidsehen  Arbeit  sich  befindenden,  kon¬ 
struiert,  so  daß  nach  Durchsicht  der  einzelnen  Rubriken 
man  sich  leicht  eine  Ansicht  über  den  Heilwert  der  Simul¬ 
tanmethode  bilden  kann. 

Das  Alter  der  mit  Ulcus  corneae  serpens  behafteten 
Patienten  schwankt  in  großen  Grenzen  von  19  bis.  76  Jahren. 
Zwei  Fälle,  in  welchen  es  zum  völligen  Sehverluste  gekom¬ 
men  ist,  betrafen  Kranke,  von  denen  einer  65,  der  andere 
76  Jahre  zählte. 

*)  Die  Pneumokokkenkultur  und  das  Pneumokokkenserum  wurde 
zu  Versuchszwecken  von  der  Fabrik  chemischer  Präparate  E.  Merck 
in  Darmsladt  geliefert. 


Von  Komplikationen  konstatierte  man  nur  vier¬ 
mal  eine  Tränensackblennorrhoe,  einmal  Trachom  im  Narben¬ 
stadium,  außerdem  nur  chronischen  Bindehautkatarrh.  In 
dem  mit  Trachom  komplizierten  Fälle  verlief  das  Ulcus 
corneae  serpens  gutartig,  was  mit  der  Beobachtung  Aug¬ 
st  eins19)  übereinstimmt,  daß  die  serpiginösen  Hornhaut¬ 
geschwüre  nur  ausnahmsweise  bei  Trachomatösen  vorkpm- 
men  und  immer  sehr  gutartig  verlaufen.  In  Fällen,  wo 
Trachom  mit  Pannus  existiert,  erklärt  Axenfeld14)  dieses 
benigne  Verhalten  des  Geschwüres  durch  die  Anwesenheit 
der  Gefäße,  nach  Augstein  sollen  aber  die  Trachomerreger 
überhaupt  als  Antagonisten  der  Pneumokokken  betrachtet 
werden. 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  das  Verhalten  der 
Körpertemperatur  nach  Injektion  von  Kultur  und  Serum 
und  die  Reaktion  des  Hornhautgeschwüres  auf  die  im  Or¬ 
ganismus  stattfindende  Immunisation. 

Die  Körpertemperatur  zeigte  eine  mäßige  Er¬ 
höhung.  Durchschnittlich  trat  am  Abend  desselben  Tages, 
an  welchem  die  Kultur  injiziert  wurde,  eine  stufenweise  Er¬ 
höhung  der  Körpertemperatur  ein  in  Grenzen  zwischen  37° 
und  38°,  welche  am  nachfolgenden  Tage  gewöhnlich  zur 
Norm  wiederkehrte. 

Die  Seruminjektion  begleitete  immer  ein  subfebriler 
Zustand,  welcher  sogar  bei  einzelnen  Fällen  einige  Tage 
andauerte. 

Was  das  Verhalten  des  Hornhautgeschwüres 
anbetrifft,  so  konnte  man  bemerken,  daß  der  Substanzverlust 
in  der  Hornhaut,  sich  nach  der  Kulturinjektion  in  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  nicht  vergrößerte.  Die  Infiltration  verbreitete 
sich  nicht  weiter,  es  ließi  sich  ein  gewisser  Stillstand  im 
Krankheitsprozesse  beobachten.  Trotzdem  wurden  zur  Be¬ 
schleunigung  des  Reinigungsprozesses  des  Geschwüres  nach¬ 
her  die  Ränder  und  der  ,Qrund  des  Geschwüres  oberfläch¬ 
lich  galvanokauterisiert ;  eine  ausgedehnte  Kauterisation 
wurde  auch  in  Fällen  weiteren  Fortschreitens  des  Ge¬ 
schwüres  angewendet. 

Ein  direkter  Einfluß  der  Immunisierung  auf  das  Hypo¬ 
pyon  wurde  nicht  beobachtet,  es  verschwand  nach  dem 
Verschwinden  anderer  entzündlicher  Erscheinungen. 

Bevor  wir  uns  aber  zur  Kritik  der  therapeutti¬ 
schen  Resultate  der  immunisation  beim  Ulcus  corneae 
serpens  und  zum  Vergleiche  der  durch  andere  Forscher 
erzielten  Erfolge  wenden,  müssen  wir  früher  folgende  zwei 
Momente  berücksichtigen : 

1.  Die  Größe  und  die  Lage  des  Geschwüres  und 
2.  die  Zeit,  welche  seit  dem  Entstehen  der  ersten  entzünd¬ 
lichen  Symptome  bis  zur  Anwendung  der  Immunisierung 
verstrichen  ist. 

Nach  Römler  eignen  sich  am  besteh  zur  Behandlung 
mit  Immunisation  und  geben  die  beste  Prognose  Geschwüre 
im  ersten  Stadium,  d.  i.  Substanzverluste,  deren  Durch¬ 
messer  3  mm  nicht  überschreitet  und  welche  spätestens  in 
zwei  bis  vier  Tagen  zur  Behandlung  sich  gemeldet  haben. 

Das  zur  Spitalstoehandlung  kommende  Material  ent¬ 
spricht  aber  gar  nicht  diesen  Bedingungen.  Wie  aus  der 
schematischen  Darstellung  zu  ersehen  ist,  befinden  sich  die 
der  Immunisationshehandlung  unterzogenen  Geschwüre 
meistenteils  in  einem  fortgeschrittenen  Stadium,  von  4  bis 
7  mm  Durchmesser  und  selbst  dort,  wo  der  Substanzverlust 
gering  ist,  übersteigt  dafür  die  Zeitdauer  des  Leidens  oft 
acht  Tage  und  manchmal  sogar  zwei  .bist  drei  Wochen.  Die 
Kranken  kommen  gewöhnlich  in  das  Spital  nach  erfolg¬ 
loser  Behandlung  bei  den  Provinzärzten. 

Diese  Faktoren  in  Betracht  ziehend,  müssen  wir  zu¬ 
gestehen,  daß  die  therapeutischen  Erfolge  bei  Behandlung 
der  Ulcera  serpentia  mittels  kombinierter  Immunisierung 
günstige  zu  nennen  sind.  Außer  einigen  Fällen,  in  welchen 
eine  Verschlimmerung  oder  ein  Status  quo  eingetreten  ist, 
verbesserte  sich  die  Sehschärfe  zusehends,  worüber  man 
sich  leicht  überzeugen  kann,  indem  man  die  Sehschärfe', 
welche  man  bei  der  Aufnahme  in  das  Spital  konstatierte, 
mit  der  nach  beendigter  Behandlung  konstatierten  Sehschärfe 
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vergleicht.  Nur  eine  auf  diese  Weise  .durchgeführte  Seh- 
schärfeuntersuchuug  kann  einen  Begriff  geben  von  dem 
Grade  der  Besserung,  die  wir  bei  dieser  Behandlung  zu  er¬ 
zielen  imstande  sind.  Die  Sehschärfe,  welcher  als  endgül¬ 
tiger  therapeutischer  Erfolg  in  den  von  Römer,  Axen- 
feld  und  Wanner20)  behandelten  Fällen  angegeben  wird, 
gleicht  mehr  weniger  der  bei  der  Behandlung  unserer  Fälle 
erzielten  Sehschärfe. 

Indem  wir  nun  die  endgültigen  Resultate  der  Behand¬ 
lung  mit  dem  kombinierten  Verfahren  der  von  uns  beob¬ 
achteten  Fälle  berücksichtigen,  müssen  wir  ups  in  der 
Ueberzeugung  bestärken,  daß  die  Immunisation  des 
Organismus  jedenfalls  einen  gewissen  günstigen 
Ein  fl  uß  auf  den  Verl  au  f  des  Hornhautgeschwüres 
aus ii  b  t.. 

Unentschieden  bleibt  aber  noch  die  Frage,  welchem 
von  den  beiden  Heilfaktoren,  der  aktiven  Immunisierung 
durch  Injektionen  von  Pneumokokkenkultur  oder  der  pas¬ 
siven  Immunisierung  durch  Seruminjektionen,  der  eigent¬ 
liche  heilende  Einfluß  zuzuschreiben  igt. 

Gewissermaßen  einen  Wegweiser  in  dieser  Frage  bil¬ 
dete  für  mich  das  Verhalten  des  Ulcus  serpens  in  einem 
Falle,  welcher  eine  spezielle  Beachtung  verdient  und  den 
ich  daher  in  Kürze  mitzuteilen  mir  erlaube. 

Fall  XIII.  I).  A„  19  Jahre  alt,  aus  Sokolniki  (Bezirk  Lem¬ 
berg),  wurde  am  28.  August  1908  auf  die  Augenabteilung  des 
Allgemeinen  Krankenhauses  mit  einem  Ulcus  serpens  corneae 
am  linken  Auge  aufgenommen.  Die  Kranke  gibt  an,  sich  vor 
sechs  Tagen  mit  einer  Getreideähre  einen  Stoß  in  das  linke 
Auge  versetzt  zu  haben. 

Status  praesens:  In  dem  äußeren  unteren  Quadranten 
der  Hornhaut  befindet  sich  ein  mit  einer  grauen  Auflagerung  be¬ 
deckter  Substanz  Verlust  von  4  mm  Durchmesser,  rings  um  das 
Geschwür  zieht  sich  ein  kompakter  Infiltrationswall  von  1  bis 
lVa  mm  Breite,  von  gelblicher  Farbe,  welcher  den  durch  den 
Krankheitsprozeß  eingenommenen  Teil  der  Hornhaut  noch  ver¬ 
größert.  Der  Infiltrationswall  bildet  eine  schiefe  Ellipse,  deren 
longitudinale  Achse,  bis  8  mm  zählt.  Das  Hypopyon  ist  2  mm 
hoch.  Sehschärfe  —  s/60. 

Die  bakteriologische  Untersuchung,  zu  welcher  das  Material 
aus  den  Rändern  des  Infiltrationswalles  entnommen  wurde,  ergibt 
charakteristische  Pneumokokken  und  nur  hie  und  da  spärliche 
andere  Mikroorganismen. 

Auf  die  von  Börner  angeführten  Tatsachen  sich  stützend, 
daß  die  Dosis  von  1  cm3  die  niedrigste  Dosis  darstellt  welche 
eine  aktive  Immunisierung  ohne  irgendwelche  Störungen  im 
allgemeinen  Organismus  hervorrufen  soll,  entschied  ich  mich, 
die  Dosis  der  injizierten  Kultur  um  ein  Zehntel  zu  erhöhen.  Um 
so  mehr,  als  Römer  selbst  in  seiner  Arbeit*)  einen  Fall  von 
Stirnbeinhöhleneiterung  auf  Pneumokokkenbasis  bei  zwei  Aerzten 
zitiert,  hei  welchen  nach  Injektion  vermehrter  Dosis  —  um  wie¬ 
viel  aber  die  Dosis  vermehrt  war,  wird  von  Römer  nicht  an¬ 
gegeben  —  eine  ansehnliche  Temperatursteigerung  bis  39  8° 
auf  trat. 

Nach  Injektion  der  Pneumokokkenkultur  wurden  noch  die 
Ränder  des  Substanzverlustes  galvanoka'uterisiert ;  der  Grund  des 
Geschwüres,  den  nur  eine  dünne  Schichte  der  Hornhautsubstanz 
bildete,  wurde  nicht  kauterisiert. 

Am  Abend  desselben  Tages  stieg  die  Körpertemperatur  bis 
40°.  Der  zur  Beratung  einberufene  Sek'undararzt  der  internen  Ab¬ 
teilung,  Dr.  Selzer.  konnte  keine  Veränderungen  in  den  inneren 
Organen  konstatieren. 

In  der  Hoffnung,  daß  die  Bestandteile  des  Serums  die  nach 
der  Injektion  von  Pneumokokkenkultur  zu  stürmisch  aufgetretenen 
Reaklionserscheinungen  neutralisieren  werden,  injizierte  man  am 
23.  August  früh  subkutan  10  cm3  Serum.  Bei  der  kombinierten 
Immunisierung  wird  nämlich  das  Serum  darum  24  Stunden  später 
nach  der  Kullurinjeklion  injiziert,  damit  die  vom  Organismus 
selbst,  hervorproduzierten  Schutzstoffe  früher  ihre  Verbindung 
mit  dem  Komplement,  welches  im  Blutserum  .sich  befindet,  ein- 
gehen  als  die  schon  fertigen  mit  dem  Pneumokokkenserum  dem 
Organismus  zugeführten  Schulzstoffe.  Die  Körpertemperatur  be¬ 
gann  aber  erst  nach  Einnahme  von  antipyretischen  und  Abführ¬ 
mitteln  zu  fallen;  außerdem  wurden  zur  Erleichterung  des  Zu¬ 
standes  der  Kranken  erregende  Umschläge  auf  die  Brust,  Eisum¬ 
schläge  auf  den  Kopf  und  Einreibungen  des  ganzen  Körpers  mit 
Essig  angeordnet.  Arh  Abend  desselben  Tages  sank  die  Körper- 

*)  Archiv  für  Aug.  1905,  Bd.  52,  S.  77. 


temperalur  bis  38°;  erst  nach  einigen  Tagen  —  mit  nicht  starken 
Erhebungen  —  kehrte  die  Temperatur  zur  Norm  zurück. 

Charakteristische  Veränderungen  traten  .aber  auf  dem  mit 
Ulcus  corneae  serpens  behafteten  Auge  auf. 

Am  29.  August  früh  konnte  man  eine  starke  Chemosis  d>w 
Augapfelbindehaut  konstatieren,  das  Hypopyon  verschwand  gänz¬ 
lich.  Der  Rand  der  Infiltration,  vordem  kompakt  und  von  gelb 
licher  Farbe,  ist  jetzt  aufgelockert  und  zeigt  eine  mehr  weiß¬ 
liche  Färbung. 

30.  August.  Die  Hornhautinfiltration  ist  vollkommen  ge 
reinigt.  Auf  der  Oberfläche  des  Geschwüres  findet  sich  eine  deli¬ 
kate  Auflagerung.  Das  Oedein  der  Augapfelbindehaut  ist  ge 
schwunden.  Die  Pupille  war  durch  die  ganze  Zeit  erweitert  (nach 
Atropin). 

1.  September.  Das  Geschwür  beginnt  sich  mit  frischem 
Epithel  zu  decken.  In  der  Mitte  des.  mit  grauer  Auflagerung  über¬ 
deckten  Ovals  sieht  man  einen  ganz  durchsichtigen  Teil  der 
Hornhaut,  von  der  Größe  eines  Stecknadel kopfes,  hinter  welchem 
•man  die  Struktur  der  Iris  gut  unterscheiden  kann. 

3.  September.  Der  durchsichtige  Teil  hebt  sich  ein  wenig 
über  das  Niveau  der  umgebenden  Narbe  (Descemet  okele). 

5.  September.  Nach  einem  auf  beide  Augen  angelegten  Ver¬ 
bände  stülpt  sich  die  Ke  rat  okele  nicht  mehr  so  stark  vor. 

12.  September.  Der  Augapfel  ist  nicht  mehr  gerötet.  Das 
Auge  bleibt  ohne  Verband. 

17.  September.  Die  KeratokeJe  verringert  sich  immer  mehr 
und  wird  von  der  Peripherie  durch  den  wachsenden  Epithelbelag 
bedeckt. 

25.  September.  Die  Keratokele  ist  vernarbt.  An  der  Stelle 
des1  Geschwüres  findet  sich  eine  gleichmäßige,  dünne  Narbe. 
Im  Unteren  Teile  schimmert  durch  die  Narbe  das  Irisgewebe  hin¬ 
durch.  Sehschärfe  =  5/2o. 

Den  beschriebenen  Fall  kann  man  als  ein  Exemplum 
ad  Odilos  von  sofortiger  heilender  Wirkung  der  aktiven 
Inimu ni  sie  rang  auf  den  Verlauf  des  Ulcus  corneae  serpens 
betrachten;  man  konnte  fast  zuschauen,  wie  die  vom  Or¬ 
ganismus  produzierten  immunisierenden  Substanzen  zu  dem 
durch  Pneumokokken  gefährdeten  Organ  penetrierten  was 
nach  außen  sich  durch  die  Chemosis  der  Augapfelbindehaut 
und  Lockerung  des  Hornhautgewebes  kimdgab  —  und  wie 
sie  außer  der  ihnen  eigenen  bakteriolytischen  Fähigkeit  den 
Lymphozyten  die  Entfaltung  ihrer  histolytischen  Tätigkeit, 
d.  i.  das  Abgrenzen  und  Eliminieren  des  Krankheitsherdes 
erleichterten. 

Diese  Beobachtung  liefert,  uns  also  den  Beweis,  daß 
d e r  G e  d an k e  einer  aktiven  Immunisierung  durch 
Injektion  von  Pneumokokkenkultur  seinen  ratio¬ 
nellen  Grund  hat.  Nur  soll  man  zur  Hervorrufung  einer 
Immunisation  keine  Injektionsdosen  verabreichen,  welche 
eine  stürmische  Reaktion  des  allgemeinen  Organismus  und 
starke  Erhöhung  der  Körpertemperatur  bewirken,  wie1  dies 
im  oben  zitierten  Fälle  stattgefunden  hat.  Denn  nach  den 
Untersuchungen  von  Pfeiffer  und  Radziefwsky  (nach 
Römer:  Arch.  f.  Au,g„  Bd.  52)  ist  für  die  Bildung  der  im¬ 
munisierenden  Substanzen  die  erhöhte  Körpertemperatur 
kein  absolutes  Erfordernis. 

Die  Injektion  der  Pneumokokkenkultur  in 
der  ursprünglich  von  Römer  angegebenen  Dosis, 
d.  i.  1  cm3,  welche  durchschnittlich  eine  Erhöhung  der 
Körpertemperatur  um  einige  Zehntel  über  die  Norm  ver¬ 
ursacht,  ohne  den  Kranken  den  Gefahren  eines  mit  hoher 
Körpertemperatur  verbundenen  Zustandes  auszusetzen,  ge¬ 
nügt.  vollkommen,  um  eine  Immunisation  des  Or¬ 
ganismus  herbeizuführen  und  dem  weiteren  Fort¬ 
schreiten  der  Pneumokokken  im  Horn  haut  ge  wöbe 
Einhai t  -zu  tun. 

In  Anbetracht  dieser  gewonnenen  Erfahrung  be¬ 
schränkte  ich  mich  im  Jahre  1907  nur  auf  die  Injektion 
von  Pneumokokkenkultur,  das  Serum  gänzlich  außer  acht 
lassend.  Von  der  Prämisse  ausgehend,  daß  die  aktive  Im¬ 
munisation  des  Organismus  unabhängig  von  dem  Krank¬ 
heitsherde  in  der  Hornhaut  entsteht,  nahm  ich  eines  der 
ältesten  Antiseptika,  das  Jodoform,  als  Hilfsmittel  hei  der 
lokalen  Behandlung  des  Geschwüres.  Die  aktive  Immuni¬ 
sierung,  welche  die  Bakteriolyse  der  Pneumokokken  im 
Hornhautgewebe  bewirken  soll,  kann  nur  die  Wirkung  der 
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Antiseptika  unterstützen  und  die  Vertilgung  der  Mikro¬ 
organismen  erleichtern.  Die  Falle,  welche  mit  aktiver  Im¬ 
munisierung  und  lokal  mit  Jodoform  behandelt  wurden, 
gaben  auch  gute  Erfolge. 

Auf  Grund  des  früher  speziell  besprochenen  Falles 
und  auf  Grund  der  mit  aktiver  Immunisierung  behandelten 
Fälle  kam  ich  zu  der  Ueberzeugung,  daß  zurzeit  der 
eigentliche  Heilwert  der  aktiven  Immunisierung 
durch  Injektion  abgetöteter  Pneumokokkenkultur  zuzu¬ 
schreiben  ist.  Selbst,  vom  theoretischen  Standpunkte  aus  die 
Sache  betrachtend,  ist  es  dem  Zwecke  entsprechender,  die 
natürlichen,  im  Organismus  schlummernden  Schutzkräfte  zur 
Tätigkeit  anzuspornen,  als  dem  Organismus  ein  jedenfalls 
fremdes,  andersartiges  Serum  einzuführen.*) 

* 

Den  Wert  der  Römer  sehen  Immunisierung  können 
wir  vom  zweifachen  Standpunkte  betrachten:  einmal  als 
eines  Heilmittels  hei  schon  entwickelten  serpiginösem  Horn¬ 
hautgeschwüre,  das  zweite  Mal  als  eines  die  Entstehung' 
des  Ulcus  corneae  serpens  verhütenden,  als  eines  prophy¬ 
laktischen  Mittels. 

Die  Wertbestimmung  der  aktiven  Immunisierung 
als  prophylaktischen  Mittels  entzieht  sich  aber  gänz¬ 
lich  dem  Schaffenskreise  der  klinischen  und  Spitalsärzte 
und  die  ganze  Tätigkeit  erstreckt  sich  auf  einen  weiteren 
Schaffenskreis,  übergeht  in  die  Hände  der  in  der  Provinz 
praktizierenden  Aerzte,  zu  Bezirks-  und  Stadtärzten, 
bei  welchen  in  erster  Reihe  ein  an  Ulcus  corneae  erkranktes 
Individuum  sich  meldet.  Römer  gelang  es,  den  Gedanken 
einer  prophylaktischen  Impfung  im  Bezirke  Würzburg- 
Unterfranken“  praktisch  durchzuführen,  unter  Mithilfe  der 
dortigen  Landesregierung  und  Berufsgenossenschaften, 
welche  sich  zur  Gratisabgabe  des  Impfstoffes  an  alle  auf 
Ulcus  serpens  corneae  erkrankten  Mitglieder  der  Genossen¬ 
schaft  bereit  erklärten.  Sie  taten  es  in  dem  wohlverstandenen 
Interesse,  um  sich  das  Rentenzahlen  im  Falle  der  Einbüßung 
der  Sehkraft  hei  einem  Vereiüsmitgliede  durch  Ulcus  serpens 
corneae  zu  ersparen. 

Die  prophylaktische  Impfung  sollte  man  hei 
jedem  Kranken  vornehmen,  welcher  mit  einem  frischen 
Substanzverluste  auf  der  Hornhaut  bei  gleichzeitig  existieren¬ 
der  Blennorrhoe  des  Tränensackes  oder  chronischem  Binde¬ 
hautkatarrhe  -beim  Arzte  sich  meldet.  In  Anbetracht  der 
Tatsache,  daß  den  eigentlichen  Heilwert  die  aktive  Immuni¬ 
sierung  besitzt,  würde  die  prophylaktische  Impfung  auf  Her- 
vorrufung  der  aktiven  Immunisierung  mittels  Injektion  von 
1  cm3  abgetöteter  Pneumokokkenkultur  beruhen. 

Die  Anwendung  der  aktiven  Immunisierung  als  eines 
prophylaktischen  Mittels  kann  aus  praktischen  Gründen  noch 
dieser  Umstand  begünstigen,  daß  die  Kosten  eines  solchen 
Versuches  im  Vergleiche  mit  den  Ausgaben  für  die  Anwen¬ 
dung  des  Serums  nicht  groß  sein  würden. 

■  Oh  diese  prophylaktische  Impfung  in  Wirklichkeit  die 
Entstehung  des  Ulcus  serpens  corneae  verhüten  würde,  eine 
Antwort  auf  diese  Frage  können  nur  Aerzte  aus  der  Provinz 
geben.  Um  aber  die  Bestimmung  des  prophylaktischen 
Wertes  der  aktiven  Immunisierung  durchzuführen,  müßten 
die  in  Frage  kommenden  Behörden  sich  zur  Beihilfe  bereit 
erklären,  um  neben  der  Ausgabe  eines  entsprechenden  Frage¬ 
bogens  auch  umsonst  den  prophylaktischen  Impfstoff  zu 
liefern,  wie  das  wirklich  in  der  von  Römer21)  inaugurierten 
Aktion  geschehen  ist.  i 

Mit  dem  Augenblicke  a  hep,  wo  der  aktiven  Immuni¬ 
sierung  außer  dem  Werte  als  Heilmittel  noch  ein  Wert  als 
prophylaktisches  Mittel  zukommen  würde,  welches  in  Wirk¬ 
lichkeit.  die  Statistik  der  serpiginösen  Geschwüre  verringern 
könnte  —  würde  die  aktive  Immunisierung  zu  einem  der 
wertvollsten  Mittel  einer  rationellen  augenärztlichen  Therapie 
gezählt  werden. 

*)  Auf  der  Ophthalmologenversammlung  in  Heidelberg  im  Jahre  1907 
besprach  Römer  wieder  die  Anwendung  des  Pneumokokkenserums 
unter  Kontrolle  des  opsonischen  Index  des  Organismus  und  Bestimmung 
der  Toxizität  der  in  der  Hornhaut  angesiedelten  Pneumokokken. 


Jedenfalls  bildet,  die  Anwendung  der  Römer  sehen 
Immunisierung  einen  Schritt  weiter  in  der  Behandlung  des 
Ulcus  serpens  corneae,  im  Vergleiche  mit  den  älteren,  nur 
auf  antiseptischen  Verfahren  beruhenden  Behandlungs¬ 
methoden.  Das  antiseptische  Verfahren,  wie  wir  am  An¬ 
fänge:  bemerkt  haben,  bildet  keineswegs  den  letzten  Aus¬ 
spruch  in  der  Therapie  des  Ulcus  serpens  corneae  und  als 
Beweis,  daß  man  von  der  Zukunft  die  Vervollkommnung  der¬ 
selben  erwartet,  können  folgende  Worte,  welche  einer  Arbeit 
des  Prof.  Machek22)  aus  dem  Jahre  1884  entnommen  sind, 
angeführt  werden : 

.  .  Ich  zweifle  nicht,  daß  mit  dem  Fortschritte  der 
Wissenschaft.  —  und  das  schon  in  kurzer  Zeit  —  das  heute 
angewendete  therapeutische  Verfahren  durch  ein  anderes, 
besseres,  abgelöst  werden  wird.  Die  aufmerksam  geschrie¬ 
benen  Krankheitsgeschichten  werden  dem  zukünftigen 
Forscher  den  Verlauf  der  Krankheit  bei  den  heute  angewen¬ 
deten  Heilmitteln  und  den  Mitteln  der  Zukunft  zu  vergleichen 
erlauben.  In  Anbetracht  der  Veränderungen  der  wissen¬ 
schaftlichen  Anschauungen  über  das  antiseptische  Ver¬ 
fahren,  hat  eine  Krankheitsgeschichte  nur  insofern  einen 
ständigen  Wert,  wenn  sie  ein  getreues  Abbild  der  Natur¬ 
erscheinungen  bildet.“  • 

* 

Herrn  Prof.  Dr.  Machek  bin  ich  für  die  gütige  Er¬ 
laubnis  zur  Durchführung  der  therapeutischen  Versuche  am 
Materiale  der  Augenabteilung,  zu  bestem  und  aufrichtigstem 
Danke  verpflichtet;  wie  ich  nicht  minder  dem  Assistenten 
des  pathologisch -anatomischen  Institutes,  Dr.  Nowicki, 
für  die  bereitwillige  Durchführung  der  bakteriologischen 
Untersuchung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  den  besten  Dank 
ausspreche. 
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corneae  serpens.  Würll.  med.  Korrespondenzbl.  1905.  —  sl)  Römer, 
Zur  Prophylaxe  des  Ulcus  serpens  corneae  in  Unterfranken.  — 
Jl)  M  a  c  h  e  k,  0  leczeniu  wrzodow  rogovvkowych.  Post§powanie 
przcniwgnilne.  Ksiaika  jubileuszowa  dla  uczczenia  Szokalskiego  1884. 

Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Krakau. 

(Direktor:  Prof.  Dr.  W.  Jaworski.) 

Ueber  späte  Rachitis  (Rhachitis  tarda). 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Erwin  Mi^sowicz,  Assistenten  der  Klinik. 

Die  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  zur  Untersuchung 
der  Entwicklung  und  der  Krankheiten  der  Knochen,  sowie 
die  Möglichkeit  der  Ausführung  dieser  Untersuchungen  an 
Lebenden,  hat  in  mancher  Hinsicht  bessere  Erfolge  gezeitigt 
als  die  anatomische  Untersuchung.  Als  unmittelbare  Folge 
der  Einführung  dieser  Untersuchungsmethode  ist  die  größere 
Sicherheit  und  Genauigkeit  der  Diagnosen  in  selteneren 
Knochenkrankheiten  anzusehen.  In  manchen  ungewöhn¬ 
lichen  Knochenerkrankungen,  wo  man  vorher  die  Diagnose 
nur  mit  Wahrscheinlichkeit  stellen  konnte  und  wo  die 
Pathogenese  des  Leidens  zweifelhaft  war,  sind  wir  jetzt 
in  der  Lage,  mittels  der  Röntgenstrahlen  die  Diagnose  zu 
erhärten  und  den  tatsächlichen  Befund  zu  erklären. 

Der  im  folgenden  beschriebene  Krankheitsfall  erklärt 
die  Sache  am  besten.  Die  in  dem  von  uns  beobachteten 


Fig.  1. 

Falle  auftretenden  Krankheitserscheinungen  haben  wir 
nicht  nur  zur  Erklärung  der  Diagnose  benützt,  sondern  wir 
haben  dieselben,  mit  Heranziehung  der  uns  aus  der  Literatur 
zur  Gebote  stehenden  diesbezüglichen  Beobachtungen,  zur 
Feststellung  des  noch  immer  unsicheren  und  öfters  geleug¬ 
neten  Begriffes  der  späten  Rachitis,  als  einheitlichen  Krank¬ 
heitsbildes,  verwendet. 

Eigene  Beobachtung. 

E.  R„  17  Jahre  alt,  Näherin.  Erblich  nicht  belastet.  Die 
Geschwister  gesund.  Bis  zur  gegenwärtigen  Erkrankung  immer 
gesund.  Das  Gehen  erlernte  sie  zeitig,  der  Zahndurchbruch  war 

normal. 

Vor  zwei  .fahren  verspürte  sie  Schmerzen,  in  den  Knöcheln 
der  unteren  Extremitäten.  Bald  darauf  bemerkte  sie  eine  deut¬ 
liche  Verdickung  im  Bereiche  der  Knöcheln.  Längeres  Gehen 


verursachte  der  Kranken  Schmerzen,  die  sich  hauptsächlich  in 
den  Oberschenkelknochen  und  dem  Kreuzbeine  eiustelKen.  In 
nicht  langer  Zeit,  bemerkte  sic  Auftreibungen  der  Epiphysen  der 
oberen  Extremitäten,  die  sich  besonders  deutlich  an  den  Epiphysen 
des  Handgelenkes  entwickelt  haben.  Diese  Auftreibungen  waren 
auf  Druck  nicht  schmerzhaft.  Seit,  drei  Vierteljahren  kann  sic  h 
die  Kranke  nur  mit  Hilfe  und  Anlehnung  an  umgebende  Gegen¬ 
stände  fortbewegen.  Seit  zwei  Monaten  hat  sie  das  Geh  vermögen 
gänzlich  verloren,  so  daß  sie  das  Bett  fortwährend  hüten  muß. 
Sie  kann  sich  selbst  aufsetzen,  aber  sie  ist  nicht  imstande, 
selbst  zu  stehen.  Schmerzen  verspürt  sie  nur  in  den  unteren 
Gliedmaßen,  nach  Versuchen,  sich  zu  bewegen.  Im  Verlaufe  der 
gegenwärtigen  Krankheit  litt  sie  öfters  an  Durchfall,  der  immer 
einige  Tage  dauerte  und  an  Bronchialkatarrhen.  In  den  letzten 
Monaten  magerte  sie  sehr  ab. 

Die  Menstruation  erschien  zum  ersten  Male  im  15.  Lebens¬ 
jahre,  normal.  Die  folgenden  wiesen  nichts  Abnormes  auf. 

Die  Kranke  wurde  am  19.  Oktober  1907  in  die  Klinik 
auf  genommen. 

Status  praesens:  Ein  kleines,  schlecht  genährtes  und 
blasses  Mädchen. 


Fig.  2. 

Die  Brustdrüsen  gut  entwickelt,  die  Behaarung  des  Kopfes 
und  des  Schamhügels  normal. 

Die  lymphatischen  Drüsen  des  Nackens  vergrößert  und 
etwas  härter. 

Die  Schilddrüse  bedeutend  vergrößert,  hart.  Gefäßgeräuseho 
über  derselben  nicht  hörbar. 

Die  Organe  des  Brustkorbes  und  der  Bauchhöhle  weisen 
nichts  Abnormes  auf. 

Gynäkologische  Untersuchung:  Virgo  Intacta. 

Die  Kniesehnenreflexe  gesteigert.  Sonst  ist  das  Nervensystem 
normal. 

Blutuntersuchung:  Hämoglobin  60°/o  (Goversl  Zahl 
der  roten  Blutkörperchen  6.400.000,  Zahl  der  weißen  Blutzellen 
4600  (Neutrophile  49°/o,  Lymphozyten  43°/o,  Eosinophile  7  *>"•• '. 

Knochengerüst  (Bild  1  und  2):  SchüdelumJang  53V-*  cm. 
Die  Stirnbeinhöcker  ziemlich  deutlich  vorspringend.  Fontanellen 
und  Nähte  ohne  Befund.  Zähne  gut  erhalten. 
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Der  faßförmige  Thorax  sitzt,  den  Darmbeinschaufeln  Un¬ 
mittelbar  auf.  Die  Rippeninsertionen  weisen  einen  deutlichen 
Rosenkranz  auf.  Auf  Druck  sind  dieselben  wenig  empfindlich. 
Die  Schlüssölbeine  sind  übermäßig  gebogen  und  in  der  Mitte 
des  linken  Schlüsselbeines  bemerkt  man  eine  fast  rechtwinkelige 
Abknickung,  die  nach  einer  schon  geheilten  Infraktion  ent¬ 
standen  war. 

Die  Wirbelsäule  weist  im  Brust-  und  Lendenteile  eine  Ab¬ 
weichung  nach  links.  Das  Kreuzbein  scheint  ohne  Veränderungen 
z'u  sein. 

Das  Becken  weist  keine  gröberen  Verletzungen  a'uf.  Die 
Maße  betragen:  Dist.  spin.  21  cm,  Dist.  crist.  33  cm,  Bist,  trochan- 
terica  33  cm.  Die  Symphyse  springt  nicht  schnabelförmig  vor. 
Die  Beckenknochen  sind  sogar  auf  starken  Druck  nicht  schmerzhaft.. 

Die  größten  Veränderungen  bemerken  wir  an  den  Glied¬ 
maßen. 

Die  distalen  Epiphysen  der  Vorderarmknochen  sind  deutlich 
aufgetrieben.  Die  Auftreibungen,  die  druckempfindlich  sind,  weisen 
eine  etwas  weichere  Konsistenz,  als  der  normale  Knochen,  auf. 

Der  Umfang  des  Handgelenkes  a|uf  der  Höhe  der  Epiphysen 
beträgt  beiderseits  1514  cm. 

Der  Umfang  des  Vorderarmes,  2  cm  hinter  den  Epiphysen 
des  Handgelenkes,  beträgt  13  cm. 

Der  Umfang  des  Vorderarmes  in  der  Mitte  seiner  Länge 
beträgt  17  cm. 

Die  Länge  des  Oberarmes  von  der  Achselhöhle  bis  zur 
Endphalange  des  dritten  Fingers  beträgt  53  cm. 

Die  unteren  Gliedmaßen  sind  sehr  deformiert.  Die  beiden 
Oberschenkelknochen  sind  stark  nach  außen  konvex  gekrümmt, 
während  die  Untersc.henkelknochen  in  entgegengesetzter  Richtung 
geschweift  sind,  so  daß  infolgedessen  ein  „Genu  valgum“  entsteht. 
Im  Bereiche  des  Fußgerüstes  hat  sich  ein  deutlicher  „Pes  planus“ 
ausgebildet,  als  Ausdruck  der  Bestrebung,  die  durch  Verunstaltung 
der  langen  Knochen  der  unteren  Gliedmaßen  hervorgerufene 
Gleichgewichtsverschiebung  möglichst,  herzustellen.  Die  Epiphysen 
der  langen  Knochen  der  unteren  Gliedmaßen  sind  auf  ge  trieben 
und  auf  Druck  empfindlich.  Die  Entfernung  der  Großzehen¬ 
spitzen  hei  anliegenden  Kniegelenken  und  gleicher  Stellung  der 
Kniescheiben  bei  rügt  20  cm. 

Die  Körperlänge  beträgt  127V2  cm,  das  Körpergewicht  33  kg. 

Bemerkenswerte  Veränderungen  finden  wir  an  den  Rönl gen¬ 
bildern,  die  von  verschiedenen  Stellen  des  Skelettes  aufgenommen 
wurden. 

Der  Schat  ten  des  K  nochen  ge  wehes  der  langen  Röhrenknochen 
ist  im  Vergleiche  mit  normalen  Verhältnissen  wesentlich  heller. 
Die  Kortikalschicht  dieser  Knochen  bildet  nur  einen  dünnen 
Saum,  der  die  bedeutend  rarefizierte  Spongiosa  umgibt.  Das  ganze 
Bild  ist  ein  Zeugnis  einer  Entkalkung  des  Knochengewebes. 

Noch  bedeutendere  Veränderungen  weisen  die  einander 
gegenüberliegenden  epiphysären  und  diaphysären  Knochenflächen 
auf.  Besonders  deutlich  aber  treten  diese  Veränderungen  in  den 
unteren  Epiphysen  der  Vorderarmknochen  auf.  (Fig.  3.)  In  der 
Regel  liegen  im  17.  Lebensjahre  die  unteren  Epiphysen  der  Vorder¬ 
armknochen  den  Diaphysen  vollkommen  an,  so  daß  die  Knorpel¬ 
knochengrenze  als  ein  schmaler  Streifen  kaum  erkennbar  ist. 
In  unserem  Falle  ist  diese  Stelle  im  Röntgenhilde  als  eine  helle, 
einige  Millimeter  breite,  knorpelige  Zone,  durch  welche  die  Epi¬ 
physe  von  der  Diaphyse  getrennt  ist,  sichtbar.  Die  gegeneinander 
grenzenden  Knorpelknochenflächen  weisen  unregelmäßige  Aus¬ 
buchtungen  auf,  die  an  das  an  dieser  Stelle  bei  der  gewöhn¬ 
lichen  Form  der  Rachitis  anzutreffende  Bild  lebhaft  erinnern. 

Vom  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  erwähnen  wir  noch 
folgendes : 

Die  Kranke  verblieb  in  der  klinischen  Behandlung  durch 
vier  Monate.  Durch  die  ersten  Wochen  Wurde  sie  mit  indiffe¬ 
renten  Mitteln  behandelt.  In  diesem  Zeitabschnitte  verbesserte  sich 
der  Zustand  der  Patientin  gar  nicht.  Nachher  erhielt  sie  Thyreoi¬ 
deatabletten,  die  schon  nach  einigen  Tagen,  der  Aussage  der 
Kranken  nach,  eine  Besserung  hervorgerufen  haben.  Da  aber 
bald  darauf  stürmische  Erscheinungen  von  seiten  des  Herzens 
sich  einstellten,  wurde  das  Mittel  entfernt. 

Wir  fingen  an  „Ossin“  Stroschein  zu  verabreichen.  Die 
Besserung  hielt  an  und  im  weiteren  Verlaufe  dieser  Behandlung 
lernte  die  Kranke  ohne  Hilfe  zu  stehen.  In  den  letzten  Wochen 
des  Aufenthaltes  in  der  Klinik  konnte  sie  einige  Viertelstunden 
allein  herumgehen. 

Die  Verunstaltungen  und  Auftreibungen  des  Skeletts  haben 
sich  nicht  zurückgebildet..  Es  verlor  sich  aber  die  Druckempfind¬ 
lichkeit  der  Epiphysen  und  die  Konsistenz  derselben  hat  sich 
gesteigert. 


Die  nochmals  ausgeführten  Röntgenaufnahmen  bewiesen  eine 
bedeutende  Verdichtung  des  Knochengewebes  und  Schwund  der 
die  Epiphysen-  und  Diaphysenflächen  trennenden  Knorpelzonen. 

Wie  aus  der  obigen  Darstellung  des  beschriebenen 
Krankheitsfalles  hervorgeht,  haben  wir  es  hier  mit  einer 
allgemeinen  Krankheit  zu  tun,  die  zur  Erweichung  und 
Verunstaltung  des  Knochenskelettes  geführt  hat.  Dieselbe 
läßt  sich  aber  nicht  ohne  weiteres  gänzlich  in  die  Rahmen 
der  unter  Erweichung  und  Verunstaltung  der  Knochen  ver¬ 
laufenden  Krankheiten,  die  unter  dem  Namen  Osteomalazie 
und  Rachitis  bekannt  sind,  einfügen. 

Die  gewöhnlichste  Form  der  Osteomalazie,  die  so¬ 
genannte  „puerperale  Osteomalazie“,  kommt  hier  in  An¬ 
betracht  des  Alters  und  Jungfrauschaft  der  Patientin  nicht 
in  Betracht. 

Von  anderen  Gestalten  der  Osteomalazie  müssen  wir 
hier  noch  der  sogenannten  „Osteomalacia  infantilis“  ge¬ 
denken.  Vierordt1)  will  in  seiner  Monographie  dieses 
Krankheitsbild  nicht  anerkennen  und  den  Fall  Reh'ns,  der 
von  Recklinghausen  histologisch  untersucht  wurde,  be¬ 
trachtet  er  als  schwere  Rachitis. 


Es  scheint  jedoch  keinem  Zweifel  zu  unterliegen,  daß 
diese  seltene  Krankheitsform  einige  Male  beobachtet  wurde. 
Aus  den  Beschreibungen  von  Siegert,2)  Anschütz,3) 
Sau  per,4)  Axhauisen5)  scheint  hervorzugehen,  daß  diese 
Annahme  einige  Berechtigung  hat. 

Die  genannten  Autoren  haben  bei  Kindern  Erkran¬ 
kungen  des  Skelettes  beobachtet,  die  sich  durch  Brüchig¬ 
keit,  Erweichung  und  Verunstaltung  der  langen  Knochen 
der  'Gliedmaßen,  der  Wirbelsäule,  des  Beckens  und  des  Brust¬ 
korbes  auszeichneten.  Die  Röntgenaufnahme  wies  nur  auf 
eine  bedeutende  Rarefizierung  des  Knochengewebes  hin. 
Der  Verlauf  der  Krankheit  war  fast  in  allen  Fällen  un¬ 
günstig. 

Aus  dem  Vergleiche  der  beschriebenen  Fälle  der 
„Osteomalacia  infantilis“  mit  unserem  Fälle  geht  deutlich 
hervor,  daß  derselbe  sich  nicht  in  das  Krankheitsbild  der 
„Osteomalacia  infantilis“  einfügen  läßt. 

•Gegen  eine  solche  Diagnose  sprechen  folgende,  in 
unserem  Falle  beobachtete  Krankheitserscheinungen:  Auf¬ 
treibungen  der  Epiphysen  der  langen  Extremitätenknochen, 
Veränderungen  in  den  Beckenmaßen,  die  Darmaffektionen, 
der  Erfolg  der  Behandlung  und,  was  das  wichtigste  ist, 
die  vom  Skelette  auf  genommenen  Röntgenbilder. 
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Es  y;ill  also,  in  Hinsicht  auf  unseren  Kall  noch  die 
zweite  Allgemeinerkrankung  der  Knochen  zu  besprechen, 
nämlich  die  Rachitis. 

Ihre  gewöhnliche  Form,  die  in  den  drei  ersten  Lebens¬ 
jahren  angetroffen  wird,  kann  hier  nicht  in  Betracht  kommen. 
Fine  andere,  aber  seltene  Gestalt  der  Rachitis,  die  unter 
dem  Namen  der  ,, Spätrachitis“,  ,. Rachitis  tarda“,  be¬ 
schrieben  wird,  muß  hier  besprochen  werden. 

Die  Existenzberechtigung  der  Spätrachitis,  als  eines 
selbständigen  Krankheitsbildes,  wurde  bis  vor  nicht  langer 
Zeit  entweder  gänzlich  in  Abrede  gestellt  oder  bezweifelt 
oder  endlich  als  große  Seltenheit  betrachtet. 

Die  Sichtung  der  in  der  Literatur  zerstreuten  Angaben 
über  die  trage  der  Spät  rachitis  trägt  manches  .zur  Klärung 
der  Sache  hei. 

In  den  Handbüchern  der  Kinderheilkunde  finden  wir 
bei  Reim,6)  Henoch,7)  Seifert,8;  Monti9)  nur  kurze 
Angaben  über  die  Spätrachitis,  aus  denen  zu  entnehmen 
ist,  daß  die  genannte  Krankheit  von  diesen  Autoren  nicht 
anerkannt  wird.  Vierordt  (1.  c.)  schreibt  in  seiner  Mono¬ 
graphie:  „Wir  enthalten  uns  mangels  eigener  Beobachtun¬ 
gen  eines  Krteiles  darüber,  ob  es  eine  tardive  Rachitis 
überhaupt  gibt;  vorläufig  wird  hieran  noch  gezweifelt  werden 
müssen.“ 

Etwas  mehr  Beobachtungen  über  die  Spätrachitis 
werden  anderswo  in  der  Literatur  angetroffen. 

Der  klinische  Begriff  der  Spätrachitis  als  eines  selb¬ 
ständigen  Krankheitsbildes  wurde  nach  Deydier10)  von 
Ollier  unter  dem  Namen  „Rachitisme  tardif“  festgestellt 
und  genauer  präzisiert.  Nach  ihm  werden  die  (Fälle  von 
Spätrachitis  in  solche  eingeteilt,  in  denen  die  Krankheit 
zum  ersten  Male  in  der  späteren  Jugend  auftrat  und  in 
solche,  wo  dieselbe  in  der  Kindheit  ihren  Anfang  genomimen 
hat,  nachher  nach  einem  Stillstände  zum  zweiten  Male  in 
der  Adoleszenz  zur  Entwicklung  kam.  Die  Fälle  der  ersteren 
Art  betrachtete  er  als  seltener  und  durch  alle  Symptome 
der  gewöhnlichen  Rachitis  (außer  dem  späten  Auftreten) 
gekennzeichnet. 

Deydier  (1.  c.)  teilte  die  Fälle  der  ersten  Art  noch 
in  allgemeine,  in  welchen  das  ganze  Skelett  befallen  war 
und  in  lokalisierte,  wo  nur  bestimmte  Skeletteile  Verände¬ 
rungen  aufwiesen,  wie  z.  B.  das  essentielle  Genu  valgum 
und  die  sich  in  der  Jugend  entwickelnden  Skoliosen. 

Dementsprechend  kann  man  als  „Rachitis  tarda“  nach 
den  Begriffen  Olliers,  wie  dies  Roos15)  hervorhebt,  nicht 
jene  Fälle  der  Rachitis  bezeichnen,  die  in  der  Kindheit 
entstanden  und  die  sich  dann  mit  allen  Symptomen  dieser 
Krankheit  bis  in  das  Pubertätsalter  verschleppt  haben.  Nach 
Roos  gehört  auch  der  von  Kassowitz  zitierte  Fall  in 
die  Reihe  dieser  Fälle,  in  denen  sich  die  Krankheit  von 
der  Kindheit  his  in  die  Jugendjahre  hinein  florid  er¬ 
halten  hat. 

Die  Beobachtungen  über  wirkliche  Spätrachitis  sind 
sehr  selten  und  in  der  uns  zugänglichen  Literatur  haben 
wir  kaum  einige  Fälle  dieser  Erkrankung  gesammelt. 

Es  sind  dies  die  Beobachtungen  von  Dawtrey  und 
Drevitt,11)  Glutton,12)  Maceven,13)  C urschmann.1’1) 
Roos,15)  Rath,16)  Joachimsthal.17) 

ln  allen  diesen  Beobachtungen  war  die  Krankheit  nach 
dem  zwölften  Lebensjahre  aufgetreten.  Die  Verunstaltungen 
des  Skelettes  betrafen  hauptsächlich  die  langen  Knochen 
der  Extremitäten.  Die  Epiphysen  der  langen  Knochen  wiesen 
ohne  Ausnahme  bedeutende  Auftreibungen  auf.  In  dem 
Falle  Dawtrey-Rrevitts  wurde  die  Diagnose  durch  ana¬ 
tomische  Untersuchung  erhärtet.  In  den  Fällen  von  C ursch¬ 
mann,  Roos,  Rath  und  Joachims thal  hat  die  Röntgen¬ 
untersuchung  der  Knochen,  die  die  der  Rachitis  eigentüm¬ 
lichen  Veränderungen  erwiesen  hatte,  zur  Sicherung  der 
Diagnose  beigetragen.  Außerdem  zeichneten  sich  alle  diese 
Fälle  durch  Ausgang  in  Genesung,  die  größtenteils  durch 
Rhosphorlherapio  beschleunigt  wurde,  aus. 


Es  ist  hier  der  Ort,  wo  man  noch  der  von  Deydier 
(1.  c.)  erwähnten,  lokalisierten  Form  der  späten  Rachitis 
zu  erwähnen  hat. 

Richer  gehören  Veränderungen  des  Skelettes,  die  mehr 
als  chirurgisches  Leiden  zu  betrachten  sind,  wie  Skoliosen, 
Genu  valgum  etc.  Diese  Knochenveränderungen  sind  des¬ 
halb  für  unsere  Betrachtungen  von  Wert,  als  nach  Angabe 
namhafter  forscher,  wie  Mikulicz,18)  ihre  Entstehungs¬ 
ursache  in  späten  rachitischen  Veränderungen  zu  suchen 
wäre. 

Aus  den  bisher  herangezogenen  Tatsachen  scheint  es 
sicher  hervorzugehen,  daß  die  Bezeichnung  „Spätrachitis“ 
als  ein  klinisches  Krankheitsbild,  welches  eine  Allgemein¬ 
erkrankung  des  Skelettes  umfaßt,  gänzlich  gerechtfertigt  er¬ 
scheint. 

Nicht  weniger  sprechen  für  die  Möglichkeit  des  Ent¬ 
stehens  der  Spätrachitis  die  Fälle,  in  denen  sich  die  Krank¬ 
heit  von  der  frühen  Kindheit  bis  in  das  Jugendalter  herüber¬ 
schleppte.  Dieselben  beweisen,  daß  auch  nach  dem  zehnten 
Lebensjahre  Bedingungen  im  Organismus  vorhanden  sind, 
die  die  Entwicklung  dieser  Krankheit  ermöglichen. 

Auch  das  Entstehen  der  Spätrachitis,  in  dem  Zeit¬ 
alter  nahe  der  Pubertät,  kann  teilweise  zur  Erklärung  der 
Entstehungsursache  dieser  Krankheit  dienen.  Es  ist  dies 
nämlich  die  Zeit,  in  welcher  das  Wachstum  und  die  Ossi¬ 
fikation  der  Knochen  nochmals  mit  erhöhter  Intensität  ver¬ 
laufen.  Dadurch  entstehen  Verhältnisse,  die  den  Wachs¬ 
tumsverhältnissen  der  Knochen  in  den  ersten  Lebensjahren 
in  mancher  Beziehung  ähnlich  sind. 

Die  Zusammenfassung  und  der  Vergleich  der  Sym¬ 
ptome  der  Spätrachitis,  die  in  der  Literatur  aufgezeichnet 
zu  finden  sind,  mit  den  von  uns  beobachteten  Symptomen 
dieser  Krankheit,  führen  uns  zum  Schlüsse,  daß  die  Dia¬ 
gnose  der  späten  Rachitis  in  dem  von  uns  beschriebenen 
Fälle  gerechtfertigt  erscheinen  muß. 

Eine  genauere  Durchsicht  der  beschriebenen  Sym¬ 
ptome,  die  bei  Spätrachitis  angetroffen  werden,  läßt,  uns 
eine  ganze  Reihe  von  Krankheitserscheinungen  auf  finden, 
die  als  für  Spätrachitis  charakteristisch  zu  gelten  haben. 

Als  solche  Symptome  sehen  wir  folgende  Erscheinun¬ 
gen  an: 

1.  Die  Entwicklung  tier  Krankheit  nach  dem  zehnten 
Lebensjahre,  mit  Ausschluß  des  Ueberstehens  der  Krank¬ 
heit  in  dem  zweiten  oder  dritten  Lebensjahre. 

2.  Die  Verunstaltung  der  langen  Knochen  der  Glied¬ 
maßen,  mit  deutlicher  Auftreibung  der  Epiphysen  dieser 
Knochen  verbunden. 

3.  Der  Einfluß  der  Behandlung  und  der  günstige  Aus¬ 
gang  des  Leidens. 

4.  Endlich  das  charakteristische  Röntgenbild  der  Stel¬ 
len,  wo  die  epiphysären  und  diaphysären  Knorpelknochen¬ 
flächen  Zusammentreffen . 

Um  die  histologische  Untersuchung  der  rachitischen 
Veränderungen  als  diagnostisches  Hilfsmittel  nicht  mit  Still¬ 
schweigen  zu  übergehen,  müssen  wir  hier  in  Kürze  er¬ 
wähnen,  daß  nach  den  Untersuchungen  von  Rindfleisch, 
Pommer,  Hainan,  Ziegler  u.  a.  der  histologische 
Befund  keine  sicheren  Beweise  zur  Unterscheidung  der 
Osteomalazie  von  der  Rachitis  zu  leisten  imstande  ist. 

Am  Ende  meiner  Auseinandersetzungen  muß  ich  noch 
der  Schilddrüsenveränderung  die  unsere  Kranke  aufwies, 
einige  Worte  widmen. 

Die  Existenz  der  Struma  hei  gleichzeitigen  Erschei¬ 
nungen  der  Rachitis  kann  gänzlich  zufällig  sein;  wir  können 
auch  anläßlich  des  Auftretens  der  Struma  in  unserem  Falle 
nichts  Sicheres  aussagen,  obwohl  die  Verabreichung  von 
Thyreoideatabletten  eine  günstige'  Wirkung  auf  den  Verlauf 
der  rachitischen  Symptome  zu  haben  schien. 

Man  kann  aber  auch  diese  Veränderung,  angesichts 
der  Forschungsergebnisse  über  die  innere  Sekretion,  nicht 
unbeachtet  lassen.  Das  tiefere  Eindringen  der  Forschung 
in  das  Wesen  der  inneren  Sekretion  lehrt  uns  nämlich,  daß 
die  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  gegensi  ilig  antagonistisch 
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oder  stellvertretend  wirken  und  daß  manche  von  ihnen  einen  i 
gewissen  Einfluß  auf  die  Entwicklung  des  Skelettes  ausüben. 
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Aus  der  Kinderabteilung  des  k.  k.  Kaiser  -  Franz- 
Joseph-Spitales  in  Wien.  (Vorstand:  Primarius  Dozent 

Dr.  P.  Moser.) 

Die  kutane  Tuberkuiinreaktion  im  Kindesalter. 

Von  Dr.  Ottokar  Grüner,  Assistenten  der  Abteilung. 

Die  literarische  Hochflut  über  die  kutane  Tuber¬ 
kulinreaktion  v.  Pirquets  ist  im  Abschwellen  begriffen. 
Der  hohe  wissenschaftliche  und  statistische  Wert  derselben 
ist  fast  einstimmig  anerkannt,  über  ihre  diagnostische  und 
prognostische  Bedeutung  dagegen  lauten  die  Urteile  noch 
verschieden.  Im  allgemeinen  ist  man  heute  zur  Ansicht 
gelangt  —  und  v.  Pirquet  hat  dies  selbst  ausgesprochen 
-  daß  der  diagnostische  Wert  der  Reaktion  hauptsächlich 
während  der  ersten  Lebensjahre  Geltung  hat,  während  mit 
zunehmendem  Alter  eine  positive  Reaktion,  die  ja  nichts 
anderes  als  eine  irgendeinmal  stattgehabte  Infektion  mit 
Tuberkulose  anzeigt,  nur  mit  Vorsicht  bei  der  Diagnose¬ 
stellung  verwertet  werden  darf. 

Das  reiche  und  gerade  zu  diesem  Zwecke  besonders 
geeignete  Material  unserer  Kinderabteilung  mit  ca.  35% 
Säuglingen  und  40%  tuberkulösen  Kindern  bot  eine  sehr 
günstige  Gelegenheit,  über  die  Bedeutung  und  den  Verlauf 
der  Kutanreaktion  im  Kindesalter  einige  Erfahrungen  zu 
sammeln,  deren  Publikation  auch  jetzt  noch  mit  Rücksicht 


Zur  Untersuchung  gelangten  im  ganzen  400  durch¬ 
weg  klinisch  beobachtete  Fälle,  von  denen  313  einmal, 
87  zwei-  oder  mehrmals  der  „Pirquetisierung“  unterzogen 
wurden.  Dieselbe  ist  genau  nach  der  Vorschrift  des  Autors 
ausgeführt  worden;  die  Effloreszenzen  wurden  bei  den 
meisten  Fällen  durch  drei  bis  vier  Jage  gemessen,  fm  An¬ 
fang  haben  wir  bei  ca.  60  Fällen  25%iges,  dann  ausschließ¬ 
lich  konzentriertes  Alttuberkulin  Koch  (Höchst)  verwendet .  Die 
ursprünglich  beabsichtigte  gleichzeitige  Prüfung  der  Oph¬ 
thalmoreaktion  nach  Wolff  -  Eisner  -  Calmette 
wurde  nach  einigen  Versuchen  aufgegeben,  weil  dieselbe 
speziell  bei  kleinen  Kindern  auf  größere  Schwierigkeiten 
stieß,  worunter  die  Verläßlichkeit  der  erzielten  Resultate 
wesentlich  hätte  leiden  müssen. 

Die  Beurteilung,  ob  eine  Kutanreaktion  positiv  oder 
negativ  ausfällt,  ist  für  den  Geübten  in  der  Regel  nicht 
schwer.  Charakteristisch  für  die  positive  Reaktion  ist  eine 
mindestens  5  nun  große  Papel,  die  für  den  tastenden  Finger, 
sowie  für  das  Auge,  besonders  aus  einigem  Entfer¬ 
nung  betrachtet,  scharf  ab  ge  grenzt,  häufig  übrigens 
von  einem  unscharfen  roten  Hofe  umgeben  ist.  Bei  kachek- 
tischen  Individuen  kann  die  Infiltration  der  Haut  fehlen 
und  durch  eine  kaum  erhabene,  jedoch  stets  scharf  begrenzte 
Makula  von  7  bis  15  mm  Durchmesser  ersetzt  sein.  Diese 
wäre  allenfalls  mit  der  nicht  seltenen  „traumatischem“ 
Reaktion  zu  verwechseln,  die  entweder  in  Fbrm  einer 
ganz  kleinen  Papel  oder  einer  unscharfen  Rötung  in  den 
nächsten  Stunden  nach  der  Impfung  auftritt.  Dieselbe 
schwindet  jedoch  nach  spätestens  24  Stunden,  während  die 
positive  Tuberkuliinreaktion  gerade  durch  ihr 
langsames,  manchmal  ers  t  nach  Wochen  vollstän¬ 
diges  Verschwinden  charakterisiert  ist.  Bei  ein¬ 
zelnen  schwer  kacheklischen  Individuen  mit  welker  Haut 
sahen  wir  allerdings  gelegentlich  auch  eine  zweifellos  posi¬ 
tive  Reaktion  schon  nach  48  Stunden  fast  spurlos  ver¬ 
schwinden;  bei  diesen  kam  es  aber  nie  zu  einer  traumati¬ 
schen  Reaktion.  Bei  schwer  Anämischen  war  die  positive 
Reaktion  manchmal  nur  in  Form  einer  deutlich  prominenten, 
jedoch  blassen  Papel  sichtbar.  Auch  hier  schien  uns  die 
Betrachtung  aus  einer  Entfernung  von  ca.  Im  die 
Beurteilung  sehr  zu  erleichtern. 

Die  folgende  Tabelle  gibt  einen  Ueberblick  über  sämt¬ 
liche,  nach  dem  Alter  geordneten  Fälle  mit  Angabe  der 
positiv  reagierenden  und  läßt  erkennen,  inwieweit  die  Er¬ 
gebnisse  der  Kutanreaktion  mit  den  klinischen  oder,  was 
ja  ausschlaggebend  ist,  mit  den  Obduktionsbefunden  über¬ 
einstimmen. 


• 

Lebensjahr 

V* 

lu 

1 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

Summe 

I.  Bei  der  Obduktion  tuberkulös  .  .  . 

1 

4 

6 

7 

5 

3. 

5 

G 

3 

2 

2 

3 

1 

_ 

— 

— 

48 

davon  reagierten  positiv 

1 

4 

6 

7 

4 

3 

5 

4 

3 

2 

2 

3 

1 

— 

— 

— 

45 

II.  Klinisch  sicher  tuberkulös  .... 

— 

— 

3 

3 

9 

13 

10 

Q 

o 

8 

3 

6 

2 

1 

2 

2 

1 

66 

davon  positiv 

— 

-  . 

3 

3 

9 

12 

9 

3 

8 

3 

6 

2 

1 

2 

2 

1 

64 

!  III.  Klinisch  tuberkuloseverdächtig  .  .  . 

— 

1 

5 

5 

5 

_ 

3 

3 

6 

3 

1 

5 

4 

3 

2 

— 

46 

davon  positiv 

— 

— 

1 

3 

3 

■— 

3 

3 

4 

3 

1 

5 

4 

3 

2 

— 

35 

IV.  Klinisch  frei  von  Tuberkulose  .  .  . 

18 

37 

31 

24 

12 

7 

12 

5 

• 

8 

10 

6 

11 

6 

3 

3 

202 

davon  positiv 

— 

— 

1 

1 

— 

1 

5 

2 

6 

5 

6 

2 

7 

3 

2 

1 

42 

I  V.  Bei  der  Obduktion  frei  von  Tuberkulose 

15 

9 

6 

6 

1 

1 

— 

■  — 

— 

— 

- 

— 

— 

— 

— 

38 

davon  positiv 

— 

Summe  der  untersuchten  Fälle  .... 

34 

51 

51 

45 

32 

23 

31 

17 

26 

16 

19 

16 

17 

11 

7 

4 

400 

davon  reagierten  positiv 

1 

4 

11 

14 

16 

16 

22 

12 

21 

13 

15 

12 

13 

8 

6 

2 

186 

auf  die  relativ  große  Zahl  von  untersuchten  Säuglingen 
einerseits,  von  Autopsien  anderseits,  kaum  überflüssig 
genannt  werden  dürfte. 


Bei  fast  allen  Fällen,  wo  durch  die  Obduktion  Tuber¬ 
kulose  'festgestellt  wurde,  bildete  dieselbe  auch  die  unmittel¬ 
bare  Todesursache,  nur  in  drei  Fällen  bildete  sie  einen 
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Nc*benbelünd  der  Autopsie.  Von  diesen  48  obduzierten  Fallen 
gaben  45  eine  positive  Kutanreaktion  auf  Tuberkulin  (zirka 
94°/o).  Filter  ihnen'  finden  sich  17  tuberkulöse  Menin¬ 
gitiden  (jüngster  Fall  vier  Monate  alt)  und  fünf  akute 
.Miliartuberkulosen.  Von  den  ersteren  gaben  15 
eine  positive  Reaktion,  von  den  letzteren  reagierten 
alle  fünf  positiv. 

Dieses  Ergebnis  steht  im  leilvveisen  VViderspruche  mit 
den  Resultaten  v.  Pirquets,  nach  welchen  etwa  die  Hälfte 
aller  miliaren  und  Gehirnhauttuberkulosen  keine  Reaktion 
gaben;  auch  mehrere  andere  Autoren  haben  v.  Pirquets 
Angaben  hierüber  bestätigt.  Es  entzieht  sich  unserer  Beur¬ 
teilung,  warum  in  unseren  Fällen  die  Reaktion  so  selten 
versagte.  Vielleicht  hängt  dies  damit  zusammen,  daß  nach 
v.  Pirquet  besonders  ältere  Kinder  häufig  versagen,  wäh¬ 
rend  das  Durchschnittsalter  unserer  Fälle  ein  sehr  nie¬ 
driges  war.  Dabei  wurden  mehrere  Kinder  sehr  kurz  vor 
dom  Tode  geimpft:  sechs  Fälle  zwei  Tage,  zwei  Fälle  drei 
Tage  vor  dem  Tode  mit  positiver  Reaktion;  dieselbe  war 
durchaus  nicht  immer  „kachek tisch“  ;  bei  einem  zweijährigen 
Kinde  mit  Meningitis  tuberculosa,  das  zwei  Tage  ante  exitum 
pirquetisiert  wurde,  erreichten  die  Papeln  eine  Ausdehnung 
von  26,  bzw.  17  mm,  in  einem  analogen  Fälle  waren  sie 
18  mm  groß,  lebhaft  gerötet  und  wurden  vor  dem  Tode 
hämorrhagisch.  Niemals  .versagte  die  Reaktion  bei  schweren 
Lungen-,  resp.  Drüsen-  und  Bauchfell  tuberkulösen.  In 
einem  Falle  ergab  selbst  die  Impfung  .20  Stunden 
ante  exitum  noch  ein  deutlich  positives  Res  ul  tat. 

Den  Uebergang  zu  den  Versagern  bilden  zwei  Fälle 
von  kavernöser  Phthise,  bei  welchen  die  erste  Pirquetisierung 
negativ  ausfiel.  Auf  eine  zweite,  nach  vier  Tagen  am  an¬ 
deren  Arme  vorgenommene  Impfung  reagierte  der  eine 
Patient  ganz  typisch  mit  einer  12  mm  großen  Papel,  der 
andere  zeigte  erst  nach  48  Stunden  eine  kleine  Infiltration 
von  6mm  Durchmesser  (sekundäre  und  torpide  Reak¬ 
tion  nach  v.  Pirquet).  Vier  Wochen  später  u.  zw.  zwei 
Tage  vor  dem  Exitus  fiel  bei  diesem  die  Reaktion  aber¬ 
mals  schwach  positiv  aus. 

Negative  Reaktion  bei  positivem  Obduk¬ 
tionsbefunde  gaben  zwei  tuberkulöse  Meningitiden  im 
dritten  und  sechsten  Lebensjahre,  ein,  resp.  zwei  Tage  vor 
dem  Tode  geprüft;  ferner  ein  Knabe  im  sechsten  Lebens¬ 
jahre,  zehn  Tage  ante  exitum,  bei  dem  die  klinische  Unter¬ 
suchung  diffuse  Bronchitis  mit  Bronchiektasien  qnd  beider¬ 
seitige  fibrinöse  Pleuritis  ergeben  hatte.  Die  Obduktion  be¬ 
stätigte  die  klinische  Diagnose',  ergab  aber  außerdem  ver¬ 
käste  B  r  o  n  chiald  rüsen . 

Die  zweite  Kategorie  umfaßt  66  Fälle  von  klinisch 
sicheren  Tuberkulosen  u.  zw.  17  Lungen-,  35  Knochen¬ 
tuberkulosen  und  14  ausgesprochene  Skrofulösen.  Von 
diesen  reagierten  64  Fälle  positiv,  also  97%.  Eine  merk¬ 
würdige  Ausnahme  bildete  ein  dreijähriges  Mädchen  mit 
typischer  Skrofulöse  (Conjunctivitis  ekzematosa,  Rhinitis 
chronica,  verdickte  Oberlippe),  welches  weder  auf  25%  (zwei¬ 
mal),  noch  auf  konzentriertes  Tuberkulin  reagierte.  In  diesem 
Falle  wurde  auch  die  Tuberkulinstichreaktion  ge¬ 
prüft,  die  neuerdings  von  Hamburger  zur  empfindlichsten 
aller  Tuberkulinreaktionen  ausgearbeitet  worden  ist:  auf 
1-25  mg  Alttuberkulin  subkutan  weder  lokale,  noch  allge¬ 
meine  Reaktion;  auf  die  hohe  Dosis  von  12-5  mg  zeigte  sich 
am  nächsten  Tage  eine  leichte  Stichreaktion  (die  nach  zwei 
Tagen  schwand),  nach  48  Stunden  qine  Temperaturerhöhung 
auf  371°  (sonst  höchste  Temperatur  36-9°).  Wir  möchten 
dies  kaum  als  positive  Tuberkulinreaktion  auffassen  und 
müssen  es  als  fraglich  hinstellen,  ob  dieser  Fall  trotz  des 
typisch  skrofulösen  Habitus  überhaupt  als  Tuberkulose  be¬ 
trachtet  werden  darf. 

Der  zweite  negative  Fall  betrifft  einen  vierjährigen  Knaben 
mit.  einem  guldcnstückgroßen,  in  Vernarbung  begriffenen  Skrofulo- 
derma  an  der  Stirne  und  undeutlicher  Spilzenaffektion  hei  gutem 
Allgemeiuzustande.  Zweimalige  Pirquetisierung  mit  konzentriertem 
Tuberkulin  ergab  bei  ihm  ein  negatives  Resultat.  Die  subkutane 
Probe  konnte  bei  diesem  Falle  leider  nicht  augestellt  werden. 


Auf  mehr  subjektiven  klinischen  Befunden  beruht  d  • 
Aufstellung  der  dritten  < »nippe,  der  tu  he  rk  u lo se  v  er  I  ä  <  •  ß- 
tigen  Fälle.  Hieher  wurden  gezählt:  chronische  Brom 
chitiden  mit  Fieber  und  Anämie,  Spitzenverkürzungen  ohne, 
charakteristischen  Auskultationsbefund,  schleppende  seröse 
Pleuritiden  bei  schwachen  blassen  Kindern,  leichte  Skrofu¬ 
lösen  u.  a.  Von  diesen  46  Patienten  reagierten  35 
positiv  (ca.  76%),  wobei  zu  bemerken  ist,  daß  von  sechs 
Säuglingen  n  u  r  e  i  n  e  r  reagierte,  während  beiden  übrigen 
fünf  auch  der  weitere  Verlauf  gegen  Tuberkulose  sprach ; 
vom  achten  Lebensjahre  an  dagegen  fiel  die  Allergieproht* 
bei  allen  Verdächtigen  positiv  aus. 

Die  größte  Gruppe  (202  Fälle)  bilden  die  klinisch 
tuberkulosefreien  Patienten,  unter  denen  sich 
86  Säuglinge  befinden.  Von  diesen  zeigte  nur  ein  elf 
Monate  altes  kräftiges  Mädchen  mit  diffuser  trockeper  Bron¬ 
chitis  und  thorakalen  Lymphdrüsen  eine  deutlich  positive 
Reaktion.  Der  Fall  konnte  leider  nicht  länger  beobachtet 
werden.  Im  zweiten  bis  vierten  Lebensjahre  zeigten  von 
43  Kindern  nur  zwei  positiven  Pirquet.  Vom  fünften  Jahre 
an  aber  sehen  wir  in  der  Tabelle  die  Zahl  der  positiven 
Reaktionen  rasch  über  50%  ansteigen,  so  daß  von  den 
202  klinisch  unverdächtigen  Fällen  immerhin 
42  (=  21%)  auf  Tuberkulin  kutan  reagierten. 

Besonders  wertvoll  erscheint  uns  die  fünfte  Gruppe 
dieser  Versuchsreihe,  nämlich  38  Fälle,  bei  denen  die 
Obduktion  keine  makroskopisch  nachweisbaren 
tuberkulösen  Veränderungen  ergab.  30  letale  Fälle 
dieser  Gruppe  gehören  dem  Säuglingsalter  an,  sechs  dem 
zweiten,  nur  je  einer  dem  dritten  und  fünften  Lebensjahre. 
(Die  Todesfälle  bei  älteren  Kindern  betrafen  ausschließlich 
Tuberkulöse.)  Keiner  von  diesen  38  Fällen  hat  auf 
Tuberkulin  kutan  reagiert. 

Ehe  wir  auf  den  diagnostischen  Wert  der  kutanen 
Allergieprobe  eingehen,  seien  noch  einige  Bemerkungen  über 
die  Art  unseres  KrankenmateriaJes  vorausgeschickt.  Das¬ 
selbe  rekrutiert  sich  größtenteils  aus  einem  der  ärmsten 
Arbeiterbezirke  Wiens  (dem  zehnten)  und  aus  der  ärmsten 
Bevölkerung  desselben,  in  welcher  die  Tuberkulose  äußerst 
verbreitet  ist  und  infolge  der  elenden  Wohnungsverhältnisse 
die  Kinder  schon  im  zartesten  Alter  der  Infektion  preis¬ 
gegeben  sind.  Ueberdies  ist  fast  die  Hälfte  unserer  Ab¬ 
teilung  stiftungsgemäß  zur  Aufnahme  tuberkulöser  Kinder 
bestimmt;  daher  die  unverhältnismäßig  große  Zahl  von 
Tuberkulösen  in  unserer  Versuchsreihe.  Das  zweite  Haupt¬ 
kontingent  unserer  Abteilung  stellen  die  Säuglinge,  größten¬ 
teils  elende,  mangelhaft  ernährte,  untergewichtige  Kinder, 
vielfach  ausgesprochene  Atrophiker,  daneben  eine  be¬ 
trächtliche  Anzahl  von  Frühgeburten  (15). 

Es  muß  fast  wundemehmen,  daß  trotz  der  un¬ 
günstigen  Verhältnisse  von  136  Säuglingen  nur 
16  positiv  reagierten,  wovon  14  unzweifelhafte  Tuber¬ 
kulosen  waren.  Auch  in  den  folgenden  Lebensjahren  geben 
die  klinisch  tuberkulosefreien  Kinder  sehr  selten  eine  posi¬ 
tive  Reaktion ;  vom  fünften  Lebensjahre  an  scheint  jedoch 
die  Infektion  mit  Tuberkulose  weit  um  sich  zu  greifen, 
so  daß  im  schulpflichtigen  Alter  mindestens  die  Hälfte  der 
Kinder  infiziert,  wenn  auch  durchaus  nicht  manifest  tuber¬ 
kulös  ist.  Nicht  so  sehr  im  Säuglingsalter  also,  sondern 
erst  in  den  Jahren,  wo  die  Kinder  sich  einigermaßen  selb¬ 
ständig  bewegen  können  (Spielschule,  Schule,  Gasse),  wird 
die  Tuberkulose  akquiriert,  iu  diesen  Jahren  scheinen  jene 
Kinder,  die  nicht  schon  der  Säuglingstuberkulose  erlegen 
sind,  am  meisten  gefährdet.  Gerade  in  diesen  Fragen  er¬ 
scheint  der  statistische  Wert  der  so  einfachen  v.  Pi r quet¬ 
schen  Kutanreaktion  ein  ungemein  großer  zu  sein;  voraus¬ 
gesetzt  natürlich,  daß  wir  uns  aus  der  individuellen 
Diagnostik  von  dem  diagnostischen  Werte  dieser  Me¬ 
thode  überzeugt  haben. 

Der  mit  wenigen  Ausnahmen  positive  Ausfall  der  Re¬ 
aktion  bei  den  durch  klinische  Beobachtung  oder  Obduktion 
als  sicher  tuberkulös  erkannten  Fällen,  das  Fehlen  der 
Reaktion  hei  sämtlichen  in  obductione  tuberkulosefreien 
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Kindern  berechtigen  u;is  zweifellos,  für  den  diagnostischen 
Wert  und  für  die  Spezi fizi  tat  her  v.  Pi r quetschen. 
Allergieprobe  bei  Tuberkulose  einzutreten.  Wir  dürfen  nur 
niemals  vergessen,  daß  der  positive  Ausfall  der  Kutan¬ 
reaktion  nur  eine  irgendeinmal  stattgehabte  Infektion  mit 
dem  Kö  clischen  Bazillus  bedeutet,  mag  auch  die  Erkran¬ 
kung  ganz  latent  verlaufen  oder  bereits  ausgeheilt  sein. 
Dadurch  ist  nun  die  diagnostische  Verwendbarkeit  der 
Allergieprobe  nur  in  einem  ganz  bestimmten  Sinne 
aufzu fassen.  Als  diagnostisches  Adjuvans  darf 
sie  in  jedem  Falle  gelten.  Dementsprechend  haben 
wir  bei  unserem  Krankenmaterial  eine  positive  Reaktion 
bei  Kindern  über  drei  bis  vier  Jahren  nur  mit 
Vorsicht  dahin  verwertet,  daß  der  in  Frage  stehende 
klinische  Prozeß,  z.  B.  eine  Bronchitis,  tuberkulöser  Natur 
sei,  eher  noch  den  negativen  Ausfall  der  Probe,  wenngleich 
einzelne  Fälle  zeigten,  daß  damit  Tuberkulose  nicht  sicher 
ausgeschlossen  erscheint.  Dagegen  erwies  sich  die 
Kutanreaktion  im  Säuglingsalter  und  auch  noch 
in  den  folgenden  zwei  Jahren  als  äußerst  wert¬ 
volles,  oft  ausschlaggebendes  Diagnostikum,  weil 
kombinierte  Erkrankungen,  sowie  latent  verlaufende  Tuber¬ 
kulosen  in  diesem  Alter  nur  selten  Vorkommen.  Einige 
Beispiele  mögen  dies  kurz  illustrieren: 

M.  S.,  zwei  Monate  alt,  auf  genommen  am  13.  April;  kräftig, 
gesund  aussehend.  Seit  einer  Woche  Husten,  Dyspnoe,  viel 
Schweiß.  Mutter  schwer  lungenkrank.  Die  Lungenuntersuchung 
ergibt  bei  dem  Säugling  eine  diffuse  Bronchitis  ohne  Infiltrations- 
erschein'ungen.  Pirquet  positiv  (15.  April).  Rascher  Verfall.  Am 
3.  Mai  Tod  an  Miliartuberkulose. 

J.  S.,  vier  Monate  all,  aufgenommen  am  19.  April;  ziem¬ 
lich  kräftig,  gesund  aussehend.  Seit  einer_  Woche  matt,  appetitlos, 
schlechte  Stühle,  seil  zwei  Tagen  häufige  eklamptische  Anfälle. 
Die  Diagnose  Magendarmkatarrh  mit  Eklampsie  war  nahe¬ 
liegend.  Ein  positiver  Pirquet  sowie  die  Hartnäckigkeit  der 
Krämpfe  veräntaßten  uns  am'  nächsten  Tage  zur  Lumbalpunktion: 
Druck  sehr  gesteigert,  Zerebrospinalflüssigkeit  leicht  getrübt,  cha¬ 
rakteristisches  Fibringerinnsel  mit  Lymphozyten.  Daher  Dia¬ 
gnose :  Meningitis  tuberculosa.  Exitus  nach  vier  Tagen.  Autopsie: 
.Miliartuberkulose  mit  Meningitis. 

H.  S.,  ein  Monat  alt,  aufgenommen  am  18.  Oktober  wegen 
Darmkatarrh.  Zart,  schwächlich.  Im  weiteren  Verlaufe  Furunku¬ 
lose.  12.  November.  Pirquet  negativ.  Auftreten  mehrfacher  Phleg¬ 
monen.  Ende  November  beginnt  das  Kind  intermittierend 
zu  fiebern,  und  zu  husten. 

9.  Dezember.  Pirquet  positiv!  In  den  Lungen  einzeln  bron- 
chitische  Rhonchi.  Diagnose:  Miliartuberkulose.  Am  2.  Januar 
1908  Exitus.  Autopsie:  Tuberculosis  miliaris  subchrouica,  Lympho- 
glandulae  bronchiales  caseosae.  Das  Kind  ist  wahrscheinlich  erst 
im  Spital  durch  eine  Pflegeperson  infiziert  worden. 

Diesen  gegenüber  stehen  Fälle  wie  folgender: 

L.  AI.,  sieben  Monate  alt;  aufgenommen  am  22.  April. 
Schwach,  kachekhsch.  Angeblich  seit.  Monaten  Husten  und  Fieber. 
Pirquet  am  11.  April  (Ambulanz)  und  28.  April  negativ.  Klinischer 
Befund:  Polyadenie,  auch  seitliche  Thoraxdrüsen  tastbar.  Diffuse 
Bronchitis,  stellenweise  klingendes  Rasseln;  Zystitis. 

Ohne  Rücksicht  auf  die  Reaktion  würde  hier  bestimmt 
Tuberkulose  diagnostiziert  worden,  sein. 

Autopsie  (12.  Mai) :  chronische  Pneumonie  mit  Bronchi- 
ektasien,  keine  Tuberkulose. 

Auch  für  die  Prognosenstellung  bietet  die 
Allergieprobe  häufig  Anhaltspunkte.  Sehr  schlecht  ist 
die  Prognose  bei  positiv  reagierenden  Säug¬ 
lingen  selbst  bei  geringem  klinischen  Befunde:  von  16 
starben  elf,  von  den  fünf  Fällen  der  ersten  sechs  Monate 
sämtliche.  Dabei  betrug  die  Lebensdauer  nach  positiver 
Reaktion  meist  nur  wenige  Wochen. 

Wichtig  für  die  Prognose  kann  auch  das  Aussehen 
der  Reaktion  sein.  Wenig  erhabene,  livid  verfärbte, 
„kachektische“  Reaktionen  geben  in  der  Regel  eine  schlechte 
Prognose  quoad  vi tarn .  Prognostisch  ungünstig  ist 
besonders  der  negative  Ausfall  nach  einer  vorher  posi¬ 
tiven  Reaktion.  Lehrreich,  auch  in  diagnostischer  Hin¬ 
sicht,  war  folgender  Fall: 

J.  G„  fünf  Jahre  alt,  aufgenommen  am  9.  Februar.  Seit 
fünf  Wochen  Husten,  Appetitlosigkeit,  Fieber,  Abmagerung.  Status 
typhosus,  hohe  Kontinua,  Milztumor.  Bronchitis,  rechte  Spitze 


verkürzt.  Widal  negativ,  Leukozytose.  Pirquet  schwach  positiv; 
am  vierten  Tage  von  der  Reaktion  nichts  mehr  zu  sehen. 

Diagnose:  Tuberculosis  miliaris.  24.  Februar.  Pirquet  gild 
keine  deutliche  Reaktion  mehr.  28.  Februar.  Pirquet  negativ. 
Gerade  dieses  Verhalten  bestärkte  uns  in  der  Diagnose,  die  auch 
zwei  Tage  später  bei  der  .  Autopsie  bestätigt  wurde. 

Dagegen  zeigte  ein  Fall  von  Meningitis  tuberculosa,  der  bis 
zum  Tode  täglich  pirquelisierl  wurde,  nur  eine  mäßige  Ab¬ 
schwächung,  kein  Verschwinden  der  Reaktion. 

So  interessant  vom  theoretischen  Standpunkte  aus  das 
Studium  des  sichtbaren  Verlaufes  dieser  Reaktion,  ihrer 
Größe,  Farbe,  Persistenz  etc.,  sein  mag,  feststehende  Regeln 
für  die  diagnostische  und  prognostische  Bewertung  der  klini¬ 
schen  Charaktere  der  Reaktion  lassen  sich  gegenwärtig 
noch  nicht  aufstellen.  Nur  im  allgemeinen  kann  gesagt 
werden,  daß  Kinder  mit  Skrofulöse  und  Knochem- 
tuberkulöse  stärker  reagieren  als  die  intern 
tuberkulösen  und  die  kräftigen  Kinder  wieder  mit 
größeren  Fluoreszenzen  als  schwächliche.  Die  Durch¬ 
schnittsgröße  der  Reaktion  bei  60  Impfungen  an 
„äußeren“  Tuberkulosen  betrug  19  mm.  Aber 
gerade  ein  recht  abgemagertes  Kind  mit  multipler  Karies 
gal)  zweimal  die  allerheftigste  Reaktion  von  mehr  als  50  mm 
Durchmesser !  Und  ähnlich  heftige  Reaktionen  wurden 
wiederum  bei  Kindern  beobachtet,  die  klinisch  vollkommen 
frei  von  Tuberkulose  und  Skrofulöse  ware'n. 


Innere,  speziell  Lungentuberkulosen,  reagieren  in  der 
Regel  mit  kleineren  Papeln,  vorgeschrittene  Fälle  schwächer 
als  leichte  Spitzenaffektionen.  Der  durchschnittliche  Durch¬ 
messer  der  Reaktion  bei  62  inneren  Tuberku¬ 
losen  (inklusive  Meningitis)  betrug  13  mm. 
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Das  Alter  der  Patienten  scheint  keinen  bestimmenden 
Einfluß  auf  die  Größe  der  Reaktion  quszuüben,  nur  er¬ 
reicht  dieselbe  bei  kleineren  Kindern  meist  früher  ihren 
Höhepunkt  als  bei  größeren. 

Bei  zwölf  verschiedenen  Kindern  wurde  die  Größe  der 
Reaktion  vom  Zeitpunkte  der  Impfung  an  durch  48  Stunden 
vierstündlich  gemessen  und  die  Resultate  in  der  nebenstehenden 
Abbildung  graphisch  in  ähnlicher  Weise  dargestellt,  wie  dies 
v.  Pirquet  bei  den  vakzinalen  Effloreszenzen  getan  hat. 
Hiebei  fällt  besonders  der  verzögerte  Eintritt  der  Reaktion 
bei  einer  Meningitis  und  anderseits  die  Größe  der  Reaktion  (bis 
28  mm)  hei  einigen  Skrofulösen  auf. 

Nach  vier  Stunden  fehlt  meist  noch  jede  Reaktion  oder 
ist  nur  in  Form  eines  roten  Hofes  von,  5  bis  8  mm  ‘.Durchmesser 
vorhanden,  der  von  einer  traumatischen  Reaktion  nicht  zu  unter¬ 
scheiden  ist.  In  der  Regel  wird  das  positive  Resultat 
nach  acht  bis  zwölf  Stunden  manifest,  die  Akme  der 
Reaktion  wird  aber  selten  vor  24  Stunden,  oft  erst  nach 
48  Stunden,  selbst  noch  später,  erreicht. 

Bei  heftig  reagierenden  Kindern  kam  es  nicht,  selten 
zu  Pustel-  und  Blasenbildung;  dieselbe  führte  in  drei 
Fällen  auch  zu  oberflächlichen  Hautgeschwüren,  deren 
Heilung  zwei  bis  drei  Wochen  beanspruchte.  Dies,  sowie 
die  oft  lange  sichtbare  Pigmentierung  sind  die  ein¬ 
zigen  S  c  h  äd  e  n,  die  wir  nach  der  v.  P  i  r  q  u  e  t  sehen  Allergie¬ 
probe  beobachteten.  Ausbildung  von  typischem  Skrofulo- 
derma,  Auftreten  you  Phlyktänen  oder  von  Fieber  bei  sonst 
afebrilen  Kindern  im  Anschlüsse  an  die  Impfung  haben  wir 
in  unseren  Fällen  nicht  konstatieren  können. 

Wir  haben  es  uns  daher  zur  Regel  gemacht,  unbedenk¬ 
lich  hei  jedem  neu  aufgenommenen  Kinde  die  kutane 
Tuberkulinprobe  vorzunehmen .  Der  Ausfall  derselben 
ist  im  Säuglings  - und  ersten  Kindesalter  von  aus¬ 
schlaggebender  diagnostischer  Bedeutung  und 
unterstützt  auch  bei  größeren  Kindern  häufig  die 
Stellung  der  Diagnose  und  Prognose.  Ebenso  wert¬ 
voll  in  sozialhygienischer  Beziehung  sind  die  in  95%  der 
Fälle  verläßlichen  Resultate  dieser  so  einfachen  Unter¬ 
suchungsmethode  für  die  Statistik  der  Tuberkulose  im 
Kindesalter.*) 

Aus  der  I.  mediz.  Abteilung  des  k.  k  Krankenhauses 
Wieden  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Maximilian 

Sternberg.) 

lieber  den  Farbstoff  des  pneumonischen 

Sputums. 

Vot  läufige  Mitteilung  von  Pr.  I.eo  Pollok,  Sekumlararzl. 

In  einer  in  Nr.  25  der  Wiener  klinischen  Wochen¬ 
schrift  erschienenen  Arbeit:  Ueber  den  Nachweis  von  Gallen¬ 
farbstoff  und  dessen  klinische  Bedeutung,  berichten  Ober¬ 
mayer  und  Popper  neben  anderen  interessanten  Befunden 
auch  über  das  regelmäßige  Vorkommen  vermehrter  Mengen 
von  Bilirubin  im  Harne  und  Serum  von  Pneumonikern.  Im 
Verlaufe  von  Studien  über  das  im  Titel  genannte-  Thema, 
die  ich  auf  Anregung  von  Prof.  Sternberg -seit  Herbst  1907 
im  Gange  habe,  habe  ich  gefunden,  daß-  sich  im  typischen 
pneumonischen  Sputum  (Sputum  croceum)  regelmäßig  Bili¬ 
rubin  in  anscheinend  nicht  unbeträchtlichen  Mengen  nach- 
weisen  läßt.  Meine  Methode  ist  der  von  Biffi1)  nachgebildet, 

*)  Im  Anschlüsse  an  diese  Untersuchungen  sei  hier  vorläufig  mit- 
geteilt,  daß  der  Versuch,  die  kutane  Tuberkulinreaktion 
durch  Mischen  des  Tuberkulins  mit  dem  Antituberku¬ 
loseserum  von  Marmorek  abzuschwächen  oder  aufzu¬ 
heben,  bisher  keine  positiven  Resultate  ergeben  hat.  Es  wurde  Alt¬ 
tuberkulin  erst  zehn-,  dann  hundertfach  einerseits  mit  Normalpferde¬ 
serum,  anderseits  mit  Marmorekserum  verdünnt.  Schick  (Münchener 
med.  Wochenschr.  1908,  Nr.  10)  hat  ja  gezeigt,  daß  man  durch  Mischen 
des  Diphtherietoxins  mit  dent  Antitoxin  die  positive  Kntanreaklion  auf 
Diphlherictoxin  abzuschwächen  und  aufzuhoben  vermag.  Bei  etwa  20  mit 
diesem  verdünnten  und  kombinierten  Tuberkulin  geimpften  Kindern 
konnte  jedoch  ein  wesentlicher  Unterschied  in  der  Reaktionsgröße  bei 
Verdünnung  mit  Normalpferdesernm  und  mit  Mamorekserum  nicht 
konstatiert  werden.  Ein  abschließendes  Urteil  über  diese  Versuche  läßt 
sich  jedoch  noch  nicht  abgeben. 

*)  Folia  haematoL,  Bd.  8,  S.  189. 


Das  Sputum  wird  mit  der  doppelten  Menge  Chloroform  ex¬ 
trahiert,  das  Chloroform  abgedampft,  der  Rückstand  mit 
einigen  Tropfen  Essigsäure  aufgenommen  und  mit  einem 
Tropfen  einer  0-5%igen  Lösung  von  Natrium  nitrosum  vor 
setzt.  Als  beweisend  habe  ich  den  Uebcrgang  der  Farbe 
von  Grün  über  Grünblau,  Violett  in  das  Rötliche  angesehen. 
Dieser  Befund  wurde  auch  mit  anderen  Methoden  kontrol¬ 
liert.  Versuche,  durch  Ueberführung  des  Farbstoffes  in 
Cholezyanin  nach  Stokvis  das  Bilirubin  auch  spektro¬ 
skopisch  nachzuweisen,  haben  bisher  wegen  der  geringen 
Empfindlichkeit  dieser  Methode  noch  zu  keinem  befriedigen¬ 
den  Resultate  geführt.  Die  Reaktion  geling!  am  besten  mit 
typischem  rostbraunen  Sputum,  das  schon  hei  der  Extrak¬ 
tion  durch  die  Grüngelbfärbung  des  Chloroforms  den  Gehall 
an  Gallenfarbstoff  zu  erkennen  gibt.  Man  gewinnt  den  Ein¬ 
druck,  daß  die  ganz  charakteristische  Färbung  des  Sputums 
zum  Teil  dem  Gehalte  an  Bilirubin  zuzuschreiben  ist. 
Atypische  pneumonische  Sputa  geben  die  Reaktion  nicht, 
ebensowenig  die  so  häufig  im  Ablaufe  der  Pneumonie  .nach 
den  rostbraunen  auftretenden  grünen  Spina,  deren  Farbstoff 
analog  den  grünen  Oxydationstufen  des  Bilirubins  nicht 
in  das  Chloroform  übergebt.  Die  Reaktion  fiel  auch  in 
Fällen  von  Pneumonie  positiv  aus,  bei  denen  keine  sub- 
ikterische  Verfärbung  der  Haut  und  der  Schleimhäute  zu 
finden  war.  Im  Chloroformextrakte  von  bluthältiger  pneu¬ 
monischer  Lunge  im  Stadium  der  Hepatisation  konnte  ich 
Bilirubin  mit  dieser  Methode  nicht  nachweisen. 

Welche  Bedeutung  dem  Vorkommen  von  Bilirubin  im 
pneumonischen  Sputum  zukommt,  unterliegt  noch  der  Unter¬ 
suchung.  Nach  den  Befunden  von  Obermayer  und  Pop¬ 
per  könnte  man  es  auf  das  dem  Sputumi  bei  gemengte  gallen- 
farbstoffhältige  Blut  beziehen.  Es  liegt  aber  auch  die  Mög¬ 
lichkeit  vor,  daßi  das  Bilirubin  direkt  aus  dem  in  das  Al- 
veolarexsudat.  ausgetretenen  Blute  durch  Tätigkeit  von  Mikro¬ 
organismen  gebildet  wird.  Hiezu  würden  die  Befunde  von 
Fawitzky2)  stimmen,  der  bei  Züchtung  von  Pneumo¬ 
kokken  auf  Bouillon  einen  dem  des  pneumonischen  Sputums 
ähnlichen  Farbstoff  entstehen  sah.  Untersuchungen  über 
die  Einwirkung  von  Pneumokokken  auf  reines  Hämoglobin 
sollen  in  dieser  Frage  weiterbringen. 

Die  vorläufige  Mitteilung  dieser  noch  durchaus  nicht 
abgeschlossenen  Untersuchungen  erfolgt  lediglich  aus  dem 
Grunde,  um  die  Unabhängigkeit  derselben  von  den  lein  ähn¬ 
liches  Gebiet  berührenden  Untersuchungen  von  Ober¬ 
mayer  und  Popper  zu  dokumentieren  und  mir  die  Weiter¬ 
bearbeitung  dieses  Themas  zu  ermöglichen. 

Ueber  die  Ultrateilchen  des  Blutplasmas. 

Bemerkungen  zu  der  Mitteilung  von  Dr.  E.  Wiener 
über  Spermakonien. 

Von  Dr.  Alfred  Neumann. 

Herr  Dr.  Wiener  beschreibt  in  Nr.  35  dieser  Wochen¬ 
schrift  Teilchen,  die  er  im  Sperma  von  Menschen  und  Hunden 
gefunden  hat  und  die  er  analog  den  Hämokonien 
H.  F.  Müllers  und  den  von  Prof.  Kreidl  und  mir  be¬ 
schriebenen  Laktokonien  Spermakonien  nennt. 

Er  kommt  dann  auf  die  Hämokonien  zu  sprechen  und 
glaubt  beobachtet  zu  haben,  daß  der  Fettgehalt  der  Nahrung, 
dem  ich  bezüglich  der  Zahl  der  Hämokonien  die  Hauptrolle 
zuschfeibe,  in  dieser  Richtung  irrelevant  war.  Er  nimmt 
vielmehr  an,  daß  die  Hämokonien  des  Blutes  verschiedener 
Herkunft  seien.  Ueber  die  Anordnung  seiner  Versuche,  die 
Zusammensetzung  der  Mahlzeiten,  speziell  des  dem  Ver¬ 
suchstage  vorhergegangenen  Nachtessens,  die  Dauer  dey 
vorausgegangenen  Hungerperiode  und  die  Aufeinanderfolge 
der  Blutuntersuchungen  teilt  Wiener  nichts  mit. 

Dem  stehen  meine  Versuche  an  Gesunden  und  Kranken 
gegenüber,  von  denen  die  Zahl  der  bereits  publizierten 
Fälle  ca.  125  und  der  seither  angestellten  ca.  50  betragen 

2)  Deutsches  Archiv  für.  klm.  Medizin,  Bd.  50,  S.  151. 
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und  die  mit  voller  Sicherheit  ergeben  haben,  daßi  bei  Ge¬ 
sunden  nach  einer  Hungerperiode  von  12  bis  20  Stunden 
im  ultramikroskopischen  Blutbilde  ein  vollständiges  oder 
fast  vollständiges  Fehlen  von  Hämokonien  zu  beobachten 
ist.  Es  ändert  auch  nichts  an  dieser  Tatsache,  wenn  viel¬ 
leicht  10  bis  50  Teilchen  im  Gesichtsfelde  herumschwimmen, 
denn  wenn-  man  darnach  die  Versuchsperson  20  g  Butter 
nehmen  läßt,  so  ist  nach  weiteren  IV2  bis  2V2  Stunden  das 
Plasma  erfüllt  von  hellglänzenden,  kleinsten  Teilchen,  die 
bei  Aetherausschüttelung  verschwinden.  Nimmt  man  aber 
statt  Butter  reine  Kohlehydrat-  oder  Eiweißnahrung,  in 
welcher  Menge  immer,  so  tritt  eine  Zunahme  der  Ultra¬ 
teilchen  nicht  ein. 

Die  gleichen  Versuche  habe  ich  in  sehr  großer  Zahl 
(ca.  30)  an  Mäusen,  Katzen,  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
angestellt.  Die  beiden  letzteren  Arten  zeigen  normalerweise 
keine  oder  fast  keine  Hämokonien  im  Blute,  —  sie  nähren 
sich  von  Grünfutter  —  die  Katze  und  die  Maus  bei  Kohle¬ 
hydrat-  oder  Eiweißnahrung  auch  nicht.  Wenn  man  aber 
diese  Here  mit  Fett,  füttert,  so  tritt  ungefähr  in  derselben 
Zeit  wie  beim  Menschen  eine  Ueberschwemmung  mit  Hämo¬ 
konien  auf,  die  eine  Zeitlang  das  Bild  beherrscht,  um 
schließlich  zu  verschwinden,  wenn  Fett  nicht  weiter  ge¬ 
reicht  wird.  Auch  beim  Menschen  verschwinden  die  Hämo¬ 
konien,  wenn  fettfreie  Nahrung  gereicht  wird,  nach  Stunden 
aus  dem  Blute,  desto  früher  anscheinend,  je  geringer  die 
Fettmenge  war. 

Diese  Versuche,  die  ich  zuerst  im  physiologischen 
Institute  der  Wiener  Universität,  später  auf  der  III.  medi¬ 
zinischen  Abteilung  (Prof.  Herrn.  Schlesinger)  und  der 
Kinderabteilung  (Primarius  Dr.  Moser)  des  k.  k.  Kaiser- 
Ffanz-Joseph-Spitales  angestellt  habe,  lassen  nur  den  Schluß 
zu,  daß  die  Ultrateilchen  des  Blutes  Fett  seien  oder  wenig¬ 
stens  zum  überwiegenden  Teile.  Denn  ob  daneben  vielleicht 
vereinzelte  Teilchen  anderer  Natur  Vorkommen,  spielt  hier 
keine  Rolle,  da  ihre  Zahl  verschwindend  klein  sein  muß, 
wie  das  nüchterne  Blutbild  zeigt. 

Die  Bemerkung  Wieners  veranlaßt  mich  nun  noch, 
von  zwei  anderen  Arten  von  Ultrateilchen  zu  sprechen,  deren 
Wesen  ich  nicht  sicher  angeben  kann  und  die  ich  bisher 
nirgends  beschrieben  fand. 

Wenn  inan  nämlich  die  Bandpartien  auch  von  Blut¬ 
präparaten,  die  von  Nüchternen  stammen,  untersucht,  so 
findet  man  oft  an  begrenzten  Stellen  eine  große  Menge 
kleinster  Teilchen,  von  denen  sich  aber  die  eigentlichen 
Hämokonien  (die  aus  der  Fettnahrung  stammen)  durch  ihre 
Größe  und  den  Glanz  unterscheiden.  Diese  Teilchen  sind 
immer  nur  in  den  Randpartien  des  Präparates  und  auch  da 
nur  in  sehr  geringer  Ausdehnung  zu  sehen  und  für  ein 
halbwegs  geübtes  Auge  sofort  von  den  Fetteilchen  zu  unter¬ 
scheiden.  Es  scheint,  daß  es  sich  um  Niederschläge  aus 
dem  Plasma  handelt,  die  vielleicht  unter  der  Einwirkung 
der  atmosphärischen  Luft  entstanden  sind.  Diese  Teilchen 
können  also  mit  den  Fetteilchen  nicht  verwechselt  werden. 
Sie  charakterisieren  sich  durch  ihr  Aussehen  und  durch  die 
Art  ihres  Vorkommens  an  zirkumskripten  Stellen  des  Präpa- 
ratenrandes.  Das  ganze  übrige  Präparat  ist  frei  oder  fast 
frei  von  ihnen. 

Ferner  kann  man  Ultrateilchen  im  Blute  finden,  wenn 
man  ein  Präparat  24  bis  28  Stunden  alt  werden  läßt.  An 
den  nicht  eingetrockneten  Stellen  sieht  man  dann  große 
Mengen  von  kleinsten,  in  molekularer  Bewegung  befindlichen 
Teilchen,  die  stellenweise  so  dicht  stehen,  daß  zwischen 
ihnen  kein  Plasma  zu  sehen  ist.  Solche  dichtere  Ansamm¬ 
lungen  repräsentieren  sich  als  flimmernde  Flächen  von 
größerer  oder  kleinerer  Ausdehnung  und  sind  von  der  Um¬ 
gehung  meist  scharf  abgegrenzt,  offenbar  weil  sie  durch 
Fibrin  von  derselben  abgeschlossen  sind.  Auch  diese 
Teilchen  dürften  Niederschläge  aus  dein  Plasma  darstellen 
und  haben  mit  den  von  Mülle  r  beschriebenen  Hämokonien 
nichts  gemein. 


■  Da  diese  letzte  Art  von  Teilchen  im  frischen  Präparate 
gar  nicht,  die  andere  Art  nur  an  zirkumskripten  Partien  am 
Rande  des  Präparates  erscheint,  so  bleibt  für  die  große 
Masse  der  nach  Fettnahrung  auftretenden  Teilchen  die  von 
mir  und  wenige  Wochen  vorher  von  Mühl  mann  gegebene 
Erklärung  aufrecht.  Meine  diesbezüglichen  Arbeiten  haben 
übrigens  seither  Bestätigung  gefunden,  zuletzt  durch 
Scheib  1  e.1) 

Wenn  also  Dr.  Wiener  morgens  wirklich  reichlich 
im  Blute  seiner  Versuchspersonen  Ultrateilchen  gefunden 
hat,  so  kann  das  durch  verschiedene  Umstände  zustande 
gekommen  sein.  Man  findet  nämlich  verhältnismäßig  viel 
Ultrateilchen  am  Morgen  vor  der  Nahrungsaufnahme,  wenn 
von  der  Versuchsperson  am  Abend  zuvor  ein  reichliches, 
viel  Fett  enthaltendes  Abendessen  spät  eingenommen  wurde, 
worauf  ich  bereits  in  der  von  Wiener  [zitierten  Arbeit2) 
hinwies,  ferner  wenn  es  sich  um  einen  Kranken  mit  Stö¬ 
rungen  im  Magendarmtrakte  handelt.  Auf  andere  patho¬ 
logische  Zustände,  wie  die  Lipämie  beim  Diabetes,  verweise 
ich  nur  nebenbei.  Aber  normalerweise  enthält  das  Blut 
Nüchterner  keine  oder  fast  keine  Ultrateilchen  und  diese 
treten  im  Blute  erst  ein' bis  zwei  Stunden  nach  fetthaltiger 
Nahrung  reichlich  auf. 


Heferate. 


Die  nervösen  Erkrankungen  des  Geschmackes  und 

Geruches. 

Von  L.  v.  Frankl-Hocliwart. 

Zweite,  gänzlich  umgearbeitete  Auflage. 

Preis  3  K  20  h. 

Wien  1908,  Alfr.  Holder. 

Die  zusammenfassende,  in  ihrer  Art  einzige  Darstellung, 
welche  die  nervösen  Erkrankungen  des  Geschmackes  und  Ge¬ 
ruches  durch  v.  Frank  1- Hoch  wart  erfahren  haben,  liegt  nun 
in  zweiter  Auflage  vor.  Mit  welcher  Sorgfalt  und  Gewissenhaftig¬ 
keit.  der  Autor  hei  der  Neubearbeitung  vorgegangen  ist,  erweist 
schon  ein  flüchtiger  Vergleich  mit  der  ersten  Ausgabe;  die  neuere, 
sicherlich  nicht  leicht  aufzufindende  Literatur  ist  auf  das  voll¬ 
ständigste  —  soweit  dies  möglich  erscheint  —  berücksichtigt. 
Daß  die  bekannte  klare,  präzise  Schreibweise  des  Autors  auch 
die  Lektüre  dieses  seines  jüngsten  Werkes  zu  einem  Vergnügen 
macht,  bedarf  keiner  speziellen  Erwähnung;  noch  wichtiger  aber 
ist  die  Tatsache,  daß  dessen  wissenschaftlicher  Wert  durch  die 
kritikvolle  Verwendung  des  vorliegenden  Materiales  besonders 
erhöht  wird. 

♦ 

Ueber  das  Fehlen  der  Wahrnehmung  der  eigenen  Blind¬ 
heit  bei  Hirnkrankheiten. 

Von  L.  Redlich  und  (?.  Ronvicini. 

Leipzig  u.  Wien  1908,  Franz  De  u  ticke. 

Es  ist  eine  dem  Neurologen  wohlbekannte  Tatsache,  daß 
unter  gewissen  Umständen,  ohne  ausgesprochene  Demenz,  llirn- 
kranke  manche  zerebral  bedingte  Defekte  (z.  B.  Hemiplegien) 
kaum  beachten.  Besonders  auffallend  ist  diese  Erscheinung,  wenn 
es  sich  um  den  Verlust  des  Sehvermögens  handelt.  Die  Autoren 
hatten  die  Gelegenheit,  auf  der  Klinik  v.  Wagner  drei  Kranke 
längere  Zeit  zu  beobachten  und  genau  zu  untersuchen,  die  nicht 
bemerkten,  daß  sie  blind  waren.  Es  scheint  das  Fehlen  der  Wahr¬ 
nehmung  der  eigenen  Blindheit  keine  allzu  seltene  Erscheinung 
zu  sein,  besonders  in  Fällen  doppelseitiger  zerebraler  Hemi¬ 
anopsie  mit  absoluter  Blindheit  und  kann  auch  intermittierend 
auftreten.  Eine  lokaldiagnostische  Bedeutung  darf  man  aber  diesem 
Symptome  nicht  beimessen.  Die  Autoren  haben  auch  versucht, 
durch  geistvolle  psychologische  Analysen  dem  Wesen  dieser  Er¬ 
scheinung  auf  den  Grund  z'u", kommen;  sie  können  sich  nur 
dahin  äußern,  daß  sie  weder  durch  die  Annahme  einer  dauernden 
Vernichtung  aller  Gesichtswahrnehmungen  und  -Vorstellungen  oder 
durch  die  vollständige  Zerstörung  und  Ausschaltung  der  opti- 

')  Münchener  med.  Wochenschrift  1908,  Nr.  10. 

2)  Wiener  klin.  Wochenschrift  1907,  Nr.  28. 
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sehen  Zentren  und  Bahnen  und  ihren  assoziativen  Verbindungen, 
noch  durch  Störungen  des  Gedächtnisses  oder  der  Merkfähigkeit 
allein  zu  erklären  seien,  aber  auch  nicht  durch  Halluzinationen 
oder  Konfabulation.  Obersteine r. 

* 

Technik  der  serodiagnostischen  Methoden. 

Von  Dr.  P.  Tli.  Müller. 

Jena  1908,  Gustav  Fischer. 

Während  für  die  praktischen  Uebungen  in  normaler  und 
pathologischer  Histologie,  Bakteriologie,  Chemie  etc.  seit  langem 
eine  große  Zahl  guter  Kompendien  vorliegt,  die  für  den  Anfänger 
in  der  Laboratoriumsarbeit  ein  wertvolles  Hilfsmittel  sind  und  auch 
den  Vortragenden  im  Unterricht  unterstützen,  fehlte  bisher  eine 
praktische  Anleitung  für  die  Uebungen  auf  dem  Gebiet  der  Serologie, 
bzw.  der  Immunitätslehre,  obwohl  gerade  hier  die  Untersuchungs¬ 
methoden  oft  ziemlich  kompliziert  sind  und  die  Technik  dem  An¬ 
fänger  große  Schwierigkeiten  bereitet.  Das  Büchlein  Müllers  trägt 
daher  wirklich  einem  Bedürfnis  Rechnung,  indem  es  eine  kurze, 
anschauliche  Beschreibung  der  gebräuchlichen  Methoden  zur  Aus¬ 
führung  der  serodiagnostischen  Reaktionen  enthält,  also  vor  allem 
die  Untersuchung  auf  Präzipitation,  Agglutination,  Bakterizidie, 
Komplementablenkung,  Phagozytose  schildert.  Es  werden  die  not¬ 
wendigen  Instrumente  und  Reagenzien  angegeben,  die  Versuchs¬ 
anordnung  und  Ausführung  der  Versuche  klar  und  übersichtlich 
beschrieben  und  Angaben  beigefügt,  wie  der  Ausfall  der  Reaktionen 
zu  beurteilen  ist,  bzw.  welche  diagnostische  Schlüsse  aus  demselben 
gezogen  werden  dürfen.  Der  erste  Abschnitt  des  Buches  behandelt 
die  Technik  der  Injektion  und  Blutgewinnung ;  hier  würde  es  sich 
bei  einer  Neuauflage,  die  wohl  bald  notwendig  werden  wird, 
empfehlen,  nicht  nur  das  Entbluten  der  Kaninchen,  sondern  auch 
den  Aderlaß  bei  denselben  kurz  zu  beschreiben. 

* 

Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie  und  der  patho¬ 
logischen  Anatomie. 

Von  Prof.  Dr.  Hugo  Bibbert. 

3.  Auflage. 

Leipzig  1908,  F.  C.  W.  Vogel. 

Das  vorliegende  Werk  ist  durch  Vereinigung  der  Lehrbücher 
des  Verfassers  über  allgemeine  Pathologie  und  Uber  spezielle  patho¬ 
logische  Anatomie  zu  einem  Bande  entstanden.  Dementsprechend 
wurde  der  Text  dieser  beiden  Bücher  wesentlich  gekürzt,  in  einzelnen 
Kapiteln  allerdings  auch  erweitert.  Das  Werk  zerfällt  in  seiner  gegen¬ 
wärtigen  Form  in  zwei  annähernd  gleich  große  Teile,  von  welchen 
der  erste  die  allgemeine  Pathologie  und  allgemeine  pathologische 
Anatomie,  der  zweite  die  spezielle  pathologische  Anatomie  behandelt. 
Eine  eingehendere  Besprechung  erübrigt  sich  wohl,  da  ja  die  beiden 
Werke,  aus  deren  Verschmelzung  das  neue  Lehrbuch  entstanden  ist, 
allgemein  bekannt  sind.  Hier  sei  nur  die  besonders  klare  und  präzise 
Darstellungsweise  des  Verfassers  hervorgehoben,  die  es  ihm  ermög¬ 
lichte,  den  umfangreichen  Stoff  in  einem  Bande  abzuhandeln,  ohne 
wichtige  Fragen  unerörtert  zu  lassen.  Es  gilt  dies  namentlich  von 
dem  Abschnitt  über  allgemeine  Pathologie,  doch  wird  auch  die 
zweite  Hälfte  der  Aufgabe  eines  Lehrbuches  der  pathologischen 
Anatomie,  das  wohl  in  erster  Linie  für  Studenten  bestimmt  ist, 
vollauf  gerecht ;  auch  hier  verraten  Anordnung  und  Auswahl  des 
Stoffes  durchwegs  den  erfahrenen  Lehrer.  In  seiner  Stellungnahme 
zu  einzelnen  kontroversen  Fragen  befleißigte  sich  Verf.  möglichster 
Objektivität,  ohne  aber  dabei  seine  eigenen  abweichenden  An¬ 
schauungen  zu  verschweigen.  Besondere  Anerkennung  muß  die 
Ausstattung  des  Werkes,  namentlich  die  Wahl  des  Papieres  finden, 
welches  eine  vorzügliche  Reproduktion  der  zahlreichen,  großenteils 
sehr  gelungenen  Textfiguren  ermöglichte. 

* 

Leitfaden  zur  klinischen  Untersuchung  des  Blutes. 

Von  Dr.  C.  S.  Engel. 

Dritte  Auflage. 

Berlin  1908,  August  Hirschwald. 

Das  vorliegende  Büchlein,  das  bereits  in  dritter  Auflage 
erschienen  ist,  unterscheidet  sich  durch  die  Auswahl  des  Stoffes 
sehr  wesentlich  von  anderen  Werken  der  Fachliteratur.  Der  Ver¬ 


fasser  gibt  zunächst  eine  möglichst  knapp  und  präzis  gehaltene 
Darstellung  der  verschiedensten  Untersuchungsmethoden  dos 
Blutes,  wobei  auch  seltener  zur  Ausführung  gelangende  Unter¬ 
suchungen,  wie  Bestimmung  der  Widerstandskraft  der  roten  Blut¬ 
körperchen,  Gefricrpunktsbestimimung  etc.  abgehandelt  werden  und 
schließt  hieran  eine  Besprechung  der  verschiedenen  im  Blute 
vorkommenden  Zellarien.  Es  folgt  eine  ziemlich  eingehende  Dar¬ 
stellung  der  Entwicklung  und  Degeneration  des  Blutes,  sowie 
eine  kurzgehaltene  Schilderung  der  Zusammensetzung  des  Blutes 
unter  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen;  speziell  die 
Besprechung  der  Veränderungen  des  Blutes  bei  der  Leukämie 
und  verwandten  Zuständen  nimmt  einen  auffallend  geringen  Raum 
ein.  An  dieses  Kapitel  reiht  sich  eine  Darstellung  der  Blutpara¬ 
siten  und  endlich  ein  kurzer  Abriß  über  die  Technik  und  die 
Ergebnisse  der  serologischen  Untersuchungen. 

Wie  aus  dieser  kurzen  Inhaltsangabe  ersichtlich  ist,  ho 
schränkt  sich  das  Buch  keineswegs,  wie  sein  Titel  vermuten 
ließe,  auf  eine  Aufzählung  und  Beschreibung  der  gebräuchlichen 
klinischen  UnlersUcbungsmethoden  des  Blutes  und  Besprechung 
der  in  zahlreichen  neueren  Büchern  abgehandelten  einschlägigen 
Fragen  aus  dem  Gebiete  der  Pathologie,  sondern  betrachtet  die 
Hämatologie  von  einem  viel  umfassenderen  Gesichtspunkte  aus 
und  sucht  den  Leser  in  möglichster  Kürze  mit  den  verschie¬ 
densten  hier  in  Betracht  kommenden  Fragen  vertraut  zu  machen. 
Mit  Recht  unterstreicht  daher  Ehrlich,  dem  das  Buch  zugeeignet 
ist,  in  einem  Vorworte  den  praktischen  Wert  dieses  Leitfadens. 

C.  Stern  be  rg. 


Aus  verschiedenen  Zeitsehriften. 

436.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Tübingen.  —  Direktor : 
Prof.  Dr.  Romberg.)  Ueber  den  Wert  des  Röntgen¬ 
verfahrens  für  die  Frühdiagnose  der  Lungentuber¬ 
kulose.  Von  Stabsarzt  Dr.  Schlager,  Privatdozenten,  Oberarzt 
der  Klinik.  Während  der  letzten  drei  Jahre  wurden  bei  etwa 
600  Menschen,  die  der  beginnenden  Tuberkulose  nur  eben  ver¬ 
dächtig  erschienen,  die  Lungenspitzen  röntgenographiert.  350  der¬ 
selben  wurden  auch  klinisch  längere  Zeit  genau  beobachtet. 
Nur  diese  wurden  berücksichtigt.  Bei  280  von  ihnen  (80 % )  ließ 
die  klinische  Untersuchung  den  Verdacht  auf  beginnende  Tuber¬ 
kulose  entstehen,  ermöglichte  jedoch  kein  sicheres  Urteil.  Die 
Röntgenuntersuchung  aber  ergab  deutliche  Spitzenveränderungen 
bei  nicht  weniger  als  85%  (300).  Es  ließ  sich  somit  bei  einem 
enorm  hohen  Prozentsätze  nur  eben  Verdächtiger  sichere 
verdichtende  Erkrankung  <Rr  Lungenspitzen  nachweisen.  Zumeist 
fanden  sich  ganz  vereinzelte  kleine,  aber  deutliche  Herde.  Eine 
langandauernde  klinische  Kontrolle  (Auskultation,  Fieber,  Gewicht', 
Sputum)  ergab,  daß  sich1  nur  bei  84  unter  300  (rund  28%)  der 
Menschen  mit  positivem  Röntgenbefunde  sichere  aktive  Tuber¬ 
kulose  nachweisen  ließ.  Da,  wo  die  klinische  Beobachüung  resul¬ 
tatlos  blieb,  wurde  Tuberkulin  in  steigenden  Dosen  (Vio  mg  bis  1  cg) 
probatorisch  injiziert.  Es  wurde  hiebei  auf  das  Auftreten  einer 
deutlichen  örtlichen  Reaktion  über  den  Lungenspitzen,  speziell 
den  Stellen,  welche  röntgenographisch  krank  erschienen,  geachtet. 
Die  Tuberkulinreaktion,  in  121  Fällen  angewandt,  zeigte  88mali, 
also  in  weiteren  30%,  deutlich  positiven  Ausfall.  In  77  Fällen 
(25%)  konnte  mit  Sicherheit  festgestellt  werden,  daß  es  sich 
nicht  um  aktive  Tuberkulose,  vielmehr  um  alte,  abgeheilte  Pro¬ 
zesse  handle.  In  6%  konnte  das  Röntgenbild  eine  sicher  vor¬ 
handene  Spitzentuberkulose  nicht  nachweisen,  während  die  Aus¬ 
kultation  oder  die  probatorische  Tuberkülininjektion  den  Silz 
der  Tuberkulose  erkennen  ließen.  In  zahlreichen  Fällen  schließ¬ 
lich  erschienen  die  Lungenspitzen  im  Röntgenogramme  intakt, 
dagegen  bestand  eine  starke  Schattenbildung  in  der  Gegend  der 
llilusdrüsen.  In  zwei  Fällen  dieser  Art  bestand  klinisch  dringen¬ 
der  Verdacht  auf  Tuberkulose,  welche  auch  durch  Injektion  von 
Tuberkulin  (sehr  starke  Allgemeinreaktion  bei  Vio  mg)  erhärte! 
wurde.  Die  Röntgenaufnahme  erlaubt,  demnach  kein  selbständiges 
Urteil  über  die  Dignität  eines  nachgewiesenen  Herdes  und  kann 
ebensowenig  —  bei  negativem  Ausfälle  —  Tuberkulose  sicher 
ausschließen.  Sie  ist  nur  als  wertvolle  Kontrolle  der  Perkussion 
zu  betrachten,  welche  dadurch  an  Feinheit  übertroffen  wird 
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Der  Hauptwert  des  Röntgenverfahrens  liegt  wohl  darin,  daß  die 
Vorstellungen  über  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  sehr  wesent¬ 
lich  durch  den  von  ihm  erbrachten  Nachweis  geklärt  werden, 
wie  enorm  verbreitet  kleinste  tuberkulöse  Herde  in  den  Lungen 
sind.  —  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  20.) 

E.  F. 

* 

487.  Behandlung  knöcherner  E 1 1  boge  n  ge  lenks¬ 
ank  y  losen  mittels  Uebcrpflanzung  an  ganzen  Ge¬ 
lenken.  Vorläufige  Mitteilung.  Von  Dr.  P.  Buchmann.  Buch¬ 
mann  hat  bei  zwei  knöchernen  Ellbogengelenksankylosen,  das 
ankylotische  Gelenk  reseziert  und  an  seiner  Stelle  das  geschlossen 
resezierte  erste  Metatarsophalangealgelenk  mit  gutem  Erfolge  trans¬ 
plantiert.  (Technik  muß  im  Original  gelesen  werden.)  Buch¬ 
manns  Schlußsätze  sind  folgende:  1.  Die  Transplantation  und 
die  Einheilung  von  ganzen,  uneröffneten,  dem  Kranken  seihst 
entnommenen  Gelenken  sind  möglich  und  zweckmäßig,  ebenso 
wie  die  Ueberpflanzung  langer  Röhrenknochen.  2.  Die  Trans¬ 
plantation  des  ersten  Metatarsophalangealgelenkes  in  die  Re¬ 
sektionswunde  eines  ankylosierten  Ellbogengelenkes  kann  die  Be¬ 
weglichkeit  im  letzteren  Gelenke  wieder  herzustellen.  3.  Nach 
den  Leichenexperimenten  scheint  der  Park- L a n ge nb c c k sehe 
und  Kocher  sehe  Schnitt  für  diese  Operation  der  geeignetste  zu 
sein.  4.  Das  Gelenk  zwischen  Eminentia  capital!  humeri  und  dem 
Radiusköpfchen  soll  dabei  breit  reseziert  werden.  5.  Eine  Knochen¬ 
naht  ist  für  diese  Operation  überflüssig.  6.  Der  erste  Verband 
in  gestreckter  Stellung  soll  durch  den  zweiten  in  Beugestellung 
nicht  vor  15  Tagen  ersetzt  werden.  7.  Aktive,  sowie  passive 
Bewegungen  im  überpflanzten  Gelenke  gehen  schmerzlos  vor  sich 
soweit  es  die  kontrakturierte  Muskulatur  gestattet.  8.  Die  be¬ 
schriebene  ganz  neue  Methode  kann  mit  Recht  den  besten  exi¬ 
stierenden  Behandlungsmethoden  der  knöchernen  Ellbogengelenks¬ 
ankylosen  (vielleicht  auch  Schlottergelenk)  an  die  Seite  gestellt 
werden.  9.  Die  Resektion  des  ersten  Metatarsophalangealgelenkes 
übt  keinerlei  schädliche  Folgen  auf  die  Funktion  des  Fußes  aus. 
—  (Zentralblatt  für  Chirurgie  1908,  Nr.  19.)  E.  V. 

* 

438.  (Aus  dem  Allgemeinen  Krankenhause  Hamburg-Eppen¬ 
dorf.)  Ueber  die  durch  den  Bacillus  pneumoniae 
„F  r  i  e d  1  ä  n  d  e  r“  h  e  r  vor  ge  r  u  1  e  n e  P  n  e u  m  o  n  i  e.  Von  Doktor 
F.  Appelt,  einst  Assistenzarzt  an  der  Abteilung  Oberarzt  Doktor 
Nonne,  z.  Z.  leitender  Arzt  am  Sanatorium  Glotterbad  bei  Frei¬ 
burg  i.  Br.  Verf.  berichtet  zunächst  über  die  Literatur  der  Fried- 
länderpneumonie,  die  von  vielen  Autoren  als  eine  besondere  Form 
der  Pneumonie  hingestellt  wird,  beschreibt  dann  zwei  eigene  beob¬ 
achtete  Fälle  (Abteilung  Dr.  Nonne),  die  bakteriologisch  und 
anatomisch  genau  untersucht  sind.  Ein  42jähriger  Arbeiter  wird 
mit  rechtseitiger  Mittel-  und  Int e Happen p neu i no n io  am  dritten 
Krankheitstage  somnolent  in  das  Krankenhaus  gebracht.  Es  wird 
sofort  der  Armvene  Blut,  entnommen  und  in  sechs  Platten  aus¬ 
gegossen.  Fünf  Stunden  später  tritt  der  Tod  ein.  In  den  Blut¬ 
platten  haben  sich  nach  20  Stunden  massenhaft  porzellanfarbige, 
erbsengroße  Kolonien;  entwickelt,  die  aus.  Diplobazillen  knit  Seht1  'im¬ 
hülle  bestehen  und  auf  Glyzerinagar,  Kartoffel-,  Drigalskiagar 
weitergezüchtet  werden  können  und  daselbst  üppig  wachsen.  Die 
Sektion  zeigtim  rechten  Mittel-  und  Unterlappen  eine  grauschwa.rze 
Hepatisation  mit  eigenartigem  schleimigen  Glanze  auf  der  Schnitt¬ 
fläche.  Lungensekret  fadenziehend.  Das  Zentrum  der  Unter¬ 
lappenpneumonie'  ist  eingeschmolzen.  Aus  beiden  Lappen,  aus 
dem  Zerfallsherde,  aus  Milz,  Knochenmark  und  Galle  wird  Diplo- 
bazillus  Friedländer  in  Reinkultur  gezüchtet.  Ebenso  aus  dem 
Leichenblute.  Fast  dasselbe  Bild  zeigt  ein  46 jähriger  Arbeiter 
mit  gleich  lokalisierter  Pneumonie.  Exitus  am  vierten  Krank¬ 
heilstage.  Im  Sputum  massenhaft  Diplobazillen  mit  Schleimhülle. 
Die  Blutplatten  übersät  mit  Kolonien  des  Fr  ied  1  ä  n  de r sehen 
Diplobazillus.  Auch  in  diesem  Falle  gelingt  es,  aus  dem  Lungen¬ 
sekrete/  aus  der  Galle,  Milz,  dem  Leichenblute  und  Knochenmarke 
in  Reinkul  tur  den  Friedländer  sehen  Pneumobazillus  zu 
züchten.  Im  Anschlüsse  an  die  selbst  beobachteten  zwei  Fälle 
teilt.  Verf.  acht,  weitere  Fälle  mit,  die  ihm  von  Nonne  (ein  Fall), 
Lenhartz  (drei  Fälle)  und  Reiche  (vier  Fälle)  zur  Verfügung 
gestellt  wurden.  Das  Krankheitsbild  ist  in  allen  Fällen  von  vorn¬ 


herein  ein  ganz  auffallend  schweres.  Meist,  tritt  schon  am  dritten 
oder  vierten  Krankheitstage  unter  den  Zeichen  schwerster  Intoxi¬ 
kation  der  Tod  ein.  Wichtig  für  die  Progression  des  Leidens  .ist  die 
Tatsache,  daß  schon  am  zweiten,  respektive  dritten  Krankheits¬ 
tage  die  Züchtung  der  Krankheitserreger  aus  dem  Blute  gelingen 
kann.  Verf.  gibt  nun  einige  Winke  zur  Diagnose  der  Friedländer¬ 
pneumonie.  Es  fehlen  Herpes  und  Schüttelfrost  in  den  meisten 
Fällen.  Das  Sputum  zeigt  ein  charakteristisches  rubiginösesi 
schleimiges  Aussehen.  Im  mikroskopischen  Präparate  des  Aus¬ 
wurfes  findet  man  das  Gesichtsfeld  übersät  mit  den  Kapsel- 
bazillen.  Die  Mortalität  ist  eine  erschreckend  hohe.  Unter  den 
zehn  Fällen  des  Verfassers  befindet  sich  nur  ein  Geheilter,  bei 
dem  nach  Rippenresektion  die  tief  im  Lungengewebe  gelegene 
Höhle  eröffnet  wurde.  Diese  Neigung  der  Friedländerpneumonie 
zur  Gewebisnekrose  ist  das  hervorstechendste  Symptom  derselben. 
Die  Schlüsse,  die  Verf.  aus  seiner  Arbeit  zieht,  sind:  Es  gibt 
Pneumonien,  die  durch  den  Diplobacillus  capsula, tus  Friedländer 
hervorgerufen  werden;  denn  es  ist,:  1.  Der  Nachweis  dieses 
Bazillus  im  Blute  intra  vitam  und  gleichzeitig  im  Sputum  (in 
drei  Fällen)  gelungen;  ferner  ist  in  einem  Falle  der  Diplobazillus 
aus  dem  Sputum  und  aus  dem  Sekrete  einer  operativ  eröffneten 
Wundhöhle  eines  Pneumonikers  rein  gezüchtet  worden.  2.  Spricht 
dafür  die  Uebereihstimmung,  welche  sich  im  klinischen  Bilde 
der  Fälle,  im  makroskopisch  und  mikroskopisch  charakteristischen 
Sputum  und  endlich  in  den  pathologisch -anatomischen  Präpa,- 
raten  dieser  Pneumonien  zu  zeigen  pflegt.  3.  Man  ist  imstande,, 
die  Diagnose  aus  dem  schleimigen  und  mikroskopisch  an  Kapsel¬ 
bazillen  überreichen  Ausw'urf  zu  stellen.  4.  Bei  der  Prognose,' 
welche  eine  recht  schlechte  zu  sein  scheint,  tut  man  gut,  sich 
von  idem  Ergebnisse  einer  bakteriologischen  Blutuntersuchung 
leiten  zu  lassen.  5.  Die  Therapie  ist  dieselbe  wie  die  bei  Lan- 
zeolatuspneümonien  geübte.  Ob  ein  operatives  Vorgehen  in  den 
Fällen  von  Gewebseinschmelzung  von  gleichem  Erfolge  begleitet 
sein  wird,  wie  in  dem  mitgeteilten  Falle,  muß  die  Zukunft  lehren. 
—  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  16.)  G. 

* 

439.  (Aus  der  Breslauer  Universitätskinderkliuik.)  Ueber 
den  Einfluß  von  Schilddrüsendar reichun'g  auf  den 
S  ti ck's  toffs toffiw  echsel  von  Kindern.  Von  Dr.  Arnold 
Oraler,  ehemaliger  Assistent  der  Klinik.  Als  nach  dem  Vorgänge 
von  Leichten  s  tern  Schilddrüsen  häufiger  medikamentös  ver¬ 
abreicht  wurden,  stellten  sich  bei  manchen  Patienten,  auch  bei 
Kindern,  schädliche  Wirkungen  ein,  die  auf  die  Schilddrüsen 
bezogen  und  daher  mit  dem  Namen  „artifizieller  Thyreoidismus“ 
belegt  wurden.  Demgegenüber  hat  Gregor  gezeigt,  daß  selbst 
die  dauernde 'Verfütterung  großer  Mengen  frischer  Schilddrüsen  bis 
zu  82  g  =  55  Tabletten  an  Kinder  keinen  Einfluß  auf  ihr  All¬ 
gemeinbefinden,  gut  Körpergewicht,  Puls,  Respiration  oder  Blut¬ 
druck  erkennen  ließ.  Gregor  führte  in  Uebercinstimmung  mit 
Lanz  die  beschriebenen  unglücklichen  Zufälle  darauf  zurück, 
daß  hier  postmortal  zersetzte  Schilddrüsen  oder  Präparate,  die 
aus  derartigen  Drüsen  hergestellt  waren,  verabfolgt  waren.  In 
der  Tat  sind  in  den  letzten  Jahren  derartige  Fälle  nicht  mehr 
beschrieben  worden,  obwohl  die  Schilddrüsentherapie  jahrelang 
bei  einer  großen  Anzahl  idiotischer  Kinder  in  nicht  zu  kleinen 
Dosen  angewendet  würde.  Auch  der  zufällige  einmalige  Genuß 
von  sehr  zahlreichen  Tabletten  (40  Tabletten  auf  einmal,  ein 
anderes  Mal  90  an  einem  Tage)  hat  in  einzelnen  Fällen  zu  keinerlei 
Vergiftungsymptomen  geführt.  Diese  Beobachtungen  an  Kindern 
stehen  in  einem  gewissen  Gegensätze  zu  den  bei  gesunden  Er¬ 
wachsenen  gemachten  Erfahrungen.  Or  gier  stellte  daher  neuer¬ 
dings  Untersuchungen  an  Kindern  u.  zw.  mehrere  Stoff  wechsel¬ 
versuche  an,  von  welchen  er  Aufklärungen  erhoffte.  Im  all¬ 
gemeinen  konnte  er  Gregors  Erfahrungen  bestätigen,  indem  durch 
die  Verabreichung  großer  Schilddrüsenmengen  das  Allgemein¬ 
befinden,  Puls  und  Atmung  bei  Kindern  nicht  beeinflußt  wurden. 
Das  Körpergewicht,  veränderte  sich  nur  in  einem  Teile  der  Fälle. 
Dagegen  trat  in  allen  Fällen  in  Bestätigung  der  Resultate  bei 
Erwachsenen  eine  nicht  unbeträchtliche  negative  Stickstoffbilanz 
auf.  —  (Zeitschrift  für  experimentelle  Pathologie  und  Therapie, 
Bd.  5,  H.  1.)  K.  S. 

* 
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440.  (Aus  der  chir.  Abteilung  der  städtischen  Kranken¬ 

anstalt  Magdeburg  -  Allstadl.  —  Direktor:  Dr.  Habs.)  Die  sub¬ 
kutane  Milzzerreißung  und  ihre  Behandlung.  Von 
Oberarzt  Dr.  Lolseh.  Auf  Grund  von  vier  einschlägigen  Beob¬ 
achtungen  tritt  Ycrf.  der  früher  verbreiteten  Ansicht,  daß  die 
Diagnose  der  Milzruptur  sehr  selten  zu  stellen  ist,  entgegen  und 
weist  im  Gegenteil  darauf  hjn,  daß  die  Diagnose  der  Milzruptur 
mit  derselben  Sicherheit  zu  stellen  sei,  wie  die  der  geplatzten 
Extrauteringravidität.  Das  hervorstechendste  Krankheitsymptom 
ist  die  schwere  Anämie,  weiters  finden  sich  Spannung  der  Bauch¬ 
decken  und  Auftreibung  des  Abdomens  und,  als  sehr  wichtiges 
Symptom,  im  linken  oberen Bauchquadranten  intensive  Dämpfung, 
deren  Grenzen  bei  Lagewechsel  sich  nicht  verschieben.  Erbrechen 
ist  kein  konstantes  Symptom  und  oft  nur  eine  Begleiterscheinung 
von  Nebenverletzungen  (Darmruptur).  Selbstverständlich  muß 
auch  bei  der  Stellung  der  Diagnose  die  Richtung  des  Traumas 
berücksichtigt  werden;  meist  sind  es  schwere  Quetschungen  der 
Brust  und  des  Bauches,  die  eine  Ruptur  einer  normalen  Milz 
verursachen.  Nach  der  Zusammenstellung  der  Fälle  aus  der 
Literatur  erliegen  der  Verletzung  ohne  Operation  90  bis  96°A>, 
während  die  Mortalität  der  operierten  Fälle  39-2%  beträgt.  Der 
Verfasser  hält  daher  die  sofortige  Operation  in  jedem  Falle  für 
dringend  angezeigt.  Von  den  operativen  Maßnahmen,  die  zur 
Stillung  der  Blutung  angewendet  wurden,  hält  Verf.  die  Milz¬ 
exstirpation  für  das  sicherste  Mittel,  während  die  Naht  der  Risse 
und  die  Tamponade  keine  so  guten  Aussichten  auf  Heilung  ge¬ 
währen.  Für  die  Laparotomie  empfiehlt  sich  ein  ausgiebiger 
Winkelschnitt  mit  Resektion  des  neunten  und  zehnten  Rippen¬ 
knorpels,  dann  ist  Klemmung  des  Milzstieles  sofort  nach  Er¬ 
öffnung  der  Bauchhöhle,  worauf  dann  die  Exstirpation  langsamer 
gemacht  werden  kann.  Bei  nicht  verwachsener  Milz  gelingt  die 
Exstirpation  sehr  leicht,  bei  starken  Verwachsungen  kann  sich 
die  Operation  sehr  schwierig  gestalten.  Die  Regeneration  des 
Blutes  tritt  in  zwei  Fällen  schon  in  der  zweiten,  respektive  .dritten 
Woche  ein.  Vergrößerung  der  Lymphdrüsen,  die  von  anderen 
Autoren  im  Anschlüsse  an  Splenektomien  beschrieben  wurden, 
fand  Verf.  in  seinen  Fällen  trotz  genauer  Untersuchung  nicht.  — 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,  ßd.  93,  H.  1.)  se. 

* 

441.  Das  Verhalten  der  Blut  vis  kosität  bei  Jod¬ 

darreichung.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Determann.  Die  Joddar 
reichung  soll  nach  0.  Müller  und  In  ad  a  eine  nicht  unerheb¬ 
liche  Verminderung  der  Viskosität  des  Blutes  bewirken.  Bei  ihren 
Versuchspersonen,  welche  Jodkali  regelmäßig  einnahmen,  ohne 
dabei  eine  Störung  ihrer  gewohnten  Lebensweise  oder  ihres  Be¬ 
findens  zu  erfahren,  trat  nach  durchschnittlich  1.0  bis  14  Tagen 
bei  täglich  dreimaliger  Einnahme  von  0-3  bis  0-5  Jodkali  eine 
beträchtliche  Herabsetzung  der  inneren  Reibung  des  Blutes  auf. 
Der  Verfasser  hat  mit  einer  verbesserten  Methode  an  zahlreichen 
Patienten  der  medizinischen  Klinik  in  Freiburg  i.  B.  (Geh.  Rat 
Prof.  Dr.  Bäum ler),  welche  Jodkali  oder  Sajodin  einnahmen, 
unter  Beachtung  aller  möglichen  Kautelen,  diese  Untersuchungen 
nachgeprüft  und  kann  die  Angaben  von  Müller-Inada  nicht 
bestätigen.  Er  fand  öfters  eine  kleine  oder  größere  Abnahme, 
ebenso  häufig  aber  eine  Zunahme,  er  glaubt  daher,  daß  beide, 
Abnahme  wie  Zunahme,  noch  innerhalb  der  physiologischen 
Schwankungen  der  Viskosität  des  Blutes  liegen.  Den  Patienten 
von  M  ü Ile  r- 1 n a  da  wurde  während  der  Joddarreichung  der  Al- 
koholkonstnm  eingeschränkt  und  Verf.  glaubt,  daß  wenn  wirk¬ 
lich  die  behauptete  Zunahme  der  Blutzähigkeit  nach  Alkohol- 
genuß  sich  bestätigen  sollte,  auf  diese  Weise  die  Verminderung 
der  inneren  Reibung  während  der  Versuchsdauer  bei  Müller- 
Inada  zu  erklären  wäre.  Die  günstige  Wirkung  des  Jods  scheint 
also  in  anderen  Momenten  zu  liegen.  —  (Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1908,  Nr.  20.)  E.  F. 

* 

442.  Zur  Kenntnis  der  kongenitalen  Neben¬ 
nierenlues.  Zugleich  ein  Beitrag  zur  Frage  der  Ent¬ 
stehung  isolierter  Nebennieren  tuberkulöse.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  Esser,  Assistenzarzt  an  der  medizinischen  Uni¬ 
versitätsklinik  zu  Bonn  (Direktor:  Geheimrat  Prof.  Dr.  Schnitze). 
Gummöse  Veränderungen  der  Nebennieren  sowohl  bei  der  ak¬ 
quirierten  als  auch  bei  der  kongenitalen  Syphilis  gehören  zu 


den  Seltenheiten.  Verf.  teilt  zwei  einschlägige  Fälle  mil  die 
pathologisch-anatomisch  und  histologisch  genau  untersucht  sind. 
Als  klinische  Erscheinungen  fanden  sich  in  den  ausführlich  im 
schilderten  Fällen  (Kind  von  achL  Tagen  und  von  vier  Wochen 
das  entweder  konstant  vorhandene  oder  periodisch,  gleich  dem 
zerebralen  unabhängig  von  der  Nahrungsaufnahme  auftretende 
Erbrechen  und  der  mit  Koliken  einhergehende  Durchfall.  Als 
Teilerscheinungen  des  A ddison sehen  Symptomenkomploxes führt 
sie  Verf.  auf  den  Ausfall  oder  die  Insuffizienz  der  Nebennieren 
funktion  zurück.  Diese  Annahme  wird  durch  einen  einige  Monate 
später  beobachteten  Fall  gestützt.  Diese  Fälle  von  Nebennieren 
lues  haben  nach  Verf.  noch  ein  weiteres  Interesse.  Bekanntlich 
findet  man  bei  Addisonscher  Krankheit  pathologisch-anato 
misch  nicht  seilen  eine  ganz  isolierte  tuberkulöse  Erkrankung  der 
Nebennieren,  ohne  daß  anderweitig  im  Körper  tuberkulöse  Ver¬ 
änderungen  nachzuweisen  sind.  Elsässer  fand  unter  549  Fällen 
von  Nebennierentuberkulose  in  17%  keine  tuberkulöse  Erkran 
kung  anderer  Organe  und  in  weiteren  43%  nur  eine  Kombination 
mit  chronischer  Lungentuberkulose.  Es  müßte  also  aus  diesen 
statistischen  Ergebnissen  die*  Möglichkeit  einer  hämatogenen  ln 
fektion  der  Lungen  von  den  Nebennieren  aus  zugegeben  werden, 
wenn  festgestcllt  ist,  daß  Nebennierentuberkulose  auch  primär 
vorkommt.  Es  fragt  sich  nur,  wie  diese  primäre  Infektion  der 
Nebennieren  zustande  kommt.  Elsässer  nimmt  die  germinative 
Uebertragung  an,  während  nach  der  Ansicht  des  Verfassers  die 
Annahme  einer  plazentaren  Uebertragung  besser  gestützt  ist  durch 
eine  Reihe  von  Untersuchungsbefunden,  die  einen  Uebergang  von 
Bakterien  sowohl  bei  verschiedenen  akuten  Infektionskrankheiten 
als  auch  bei  der  Tuberkulose  beweisen.  Die  vom  Verfasser  be¬ 
schriebenen  Fälle  lehren  jedenfalls,  daß  bei  kongenitaler  Syphilis 
die  Nebennieren,  wenn  nicht  isoliert,  so  doch  vorwiegend  be¬ 
fallen  sein  können,  wobei  Verf.  noch  hervorhebt,  daß  bei  syphi¬ 
litischen  Föten  außer  in  der  Leber  speziell  in  den  Nebennieren 
am  häufigsten  und  leichtesten  Spirochäten  gefunden  werden.  Da¬ 
her  möchte  Verf.  diese  Beobachtungen  als  eine  Stütze  für  die 
kongenitale  Entstehung  der  analog  vorkommenden,  isolierten 
Nebennierentuberkulose  verwerten.  —  (Münchener  medizinische 

Wochenschrift  1908,  Nr.  22.)  G. 

* 

443.  Zur  temporären  Aufklappung  beider  Ober¬ 

kiefer  nach  Kocher.  Von  Dr.  J.  C.  Reinhardt.  Rein¬ 
hardts  Chef,  Primarius  Hinte  rs  toi s  ser,  operierte  bei  einem 
eltjährigen  Knaben  ein  Sarkom,  das  breit  der  Schädelbasis  auf¬ 
saß,  mit  Hilfe  der  temporären  Aufklappung  beider  Oberkiefer 
nach  Kocher.  Nach  Reinhardt  war  das  Resultat  der 
Operationsmethode,  sowie  die  rasche  Erholung  des  Patienten  nach 
dem  großen  Eingriffe  überaus  befriedigend.  Die  Operation  wurde 
bei  Schräglagerung  des  Patienten  mit  erhöhtem  Kopfe  ausgeführt. 
Die  Uebersicht  war  eine  sehr  gute,  die  Blutung  wider  Erwarten 
gering,  so  daß  sie  sich  durch  einfache  Tamponade  leicht  stillen 
ließ  und  die  Unterbindung  der  Karotis  unnötig  machte.  —  (Zen¬ 
tralblatt  für  Chirurgie  1908,  Nr.  19.)  E.  V. 

* 

444.  Die  Schädigung  des  Nervus  medianus  als 
Komplikation  des  typischen  Rad  i  us  b  r'u  ches.  Von 
Stabsarzt  Dr.  Blech  er.  Obwohl  der  Nervus  medianus  recht  ge¬ 
schützt  liegt,  können  dennoch,  wie  die  Erfahrung  zeigt,  Läsionen 
desselben  bei  der  typischen  Radiusfraktur  eintreten.  Die  Läsion 
des  Nerven  kann  durch  Druck  des  verlagerten  Fragmentes  oder 
durch  Ueberdehmmg  bei  starker  Dislokation  eintreten.  (primäre 
Läsion),  oder  sie  tritt  sekundär  nach  Heilung  der  Fraktur  durch 
den  hypertrophischen  Kallus  ein.  In  den  frischen  Fällen  bemerkt 
man  den  Funklionsausfall  an  den  zwei  ersten  Musculi  lumbric., 
dann  an  Musculi  opponens  und  abductor  pollic. ;  die  Sensibilität 
ist  ebenfalls  gestört,  kann  aber  durch  eine  anastomotische  Ver¬ 
bindung  mit  einem  Ast  des  Non'  us  ulnaris  z'am  Teil  erhalten  sein 
Die  primäre  Schädigung  bietet  keine  sehr  günstige  Prognose,  die 
Funktion  kehrt  trotz  Faradisation  und  Massage  nicht  immer 
wieder;  wenn  die  Wiederherstellung  lange  Zeit  auf  sich  warten 
läßt,  ist  die  operative  Freilegung  des  Nerven  angezeigt.  In  den 
sekundären  Fällen  finden  sich  manchmal  neuralgische  Schmerzen 
und  trophischc  Störungen  ;  Bloßlegung  des  hypertrophischen  Kallus 
und  Abmeißeln  desselben  wird  meistens  die  Funklionslürung  d  s 
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Nerven  beseitigen.  —  (Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,  Bd.  93, 
Heft  1.)  se. 

* 

445.  Untersuchungen  über  die  präventive  Wir¬ 

kung  des  A t o x y  1  s  im  Vergleiche  mit  Quecksilber  bei 
der  experimentellen  Kaninchensyphilis.  Von 
P.  Uhlenhuth  und  t).  Weidanz  in  Berlin.  Die  Verfasser 
referieren  vorerst  über  die  bisherige  Literatur  und  zeigen,  daß  das 
Atoxyl  nicht  nur  ein  spezifisch  wirkendes  Heilmittel,  sondern 
vor  allem  (auch  ein  ausgezeichnetes  Präventivmittei  bei  der 
Syphilis  sei.  Das  wurde  von  Uhlenhuth,  Hoffmann  und 
Weidanz  bei  der  experimentellen  Affen-  und  Kaninchensyphilis 
bewiesen.  Auf  diese  Präventivbehandlung  der  Syphi'is  wäre  aber 
mehr  Gewicht  zu  legen,  als  das  bisher  geschehen  ist.  Queck¬ 
silber  ist  ein  Heilmittel  für  Syphilis,  eine  Präventivwirkung  konnte 
aber  von  A.  Neisser  bei  der  bisherigen  Anwendungsweise  weder 
an  Affen  noch  an  Menschen  mit  Sicherheit  festgestellt  werden. 
Die  Verfasser  stellten  daher  Versuche  an  Kaninchen  an,  tun  die 
präventive  Wirkung. der  beiden  Mittel  zu  vergleichen.  An  Syphi¬ 
litische]-  Keratitis  erkrankten  Kaninchen  wurde  Material  ent¬ 
nommen  und  15  Versuchskaninchen  in  eine  vordere  Augen¬ 
kammer  überimpft.  Fünf  Tiere  wurden  sofort  mit  Sublimat  (1  Cm3 
einer  l%oigen  Lösung  alle  vier  Tage)  intravenös  injiziert,  fünf 
Tiere  wurden  mit  Atoxyl  intravenös  (0T  pro  Injektion)  behandelt, 
fünf  Kaninchen  dienten  zur  Kontrolle.  Die  Atoxylliere  blieben 
nach  acht  Injektionen  andauernd  vollkommen  gesund,  während 
von  den  drei  Sublimattieren  (zwei  starben  bald  an  der  Seuche) 
ein  Tier,  von  den  Kon  troll  tieren  zwei  an  einer  syphilitischen 
Keratitis  erkrankten.  Ein  weiterer  Versuch  mit  drei  Kaninchen 
lehrte  dasselbe.  Das  Atoxyl  ist  also  bezüglich  seiner  Präventiv¬ 
wirkung  dem  Quecksilber  überlegen.  Bei  an  40  bis  50  Kaninchen 
ausgeführten  AtoxylprävenlivversUchen  wurde  niemals  das  Auf¬ 
treten  einer  Keratitis  beobachtet,  während  bei  den  mit  Quecksilber 
behandelten  Tieren  vielleicht  das  spätere  Auftreten  der  Keratitis 
auf  eine  große  präventive  Wirkung  hinweist.  Quecksilber  wird 
von  Kaninchen  überhaupt  weit  schlechter  als  das  Atoxyl  ver¬ 
tragen,  nach  großen  Dosen  stellt  sich  Quecksilbervergiftung  ein. 
,,Es  liegt  uns  ferne,  aus  diesen  Versuchen  am  Tiere  zu  folgern, 
daß  das  Quecksilber,  präventiv1  beim  Menschen  angewandt,  keinen 
Erfolg  hat,  doch  scheint  es  auch  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
in  der  Praxis  (Metschnikoff,  Salmon),  daß  dem  Atoxyl  als 
Präventivmittel  eine  größere  Bedeutung  als  dem  Quecksilber  zu- 
kommt.  Wenn  es  gelänge,  das  Atoxyl  seiner  giftigen  Neben¬ 
wirkung  auf  den  menschlichen  Organismus  zu  entkleiden,  so 
wäre  es  unserer  Ansicht  nach  im  Hinblicke  auf  die  Erfahrungen 
im  Tierexperiment  ein  ideales  Mittel  zur  Behandlung  der  Syphilis.“ 
Uhlenhuth,  Hüb  euer  und  Wo  i  the  ließen  Schmierkuren 
mit  Atoxylsalbe  bei  der  Dourine  machen,  welche  sehr  gute  Re¬ 
sultate  ergaben;  toxische  Wirkungen  des  Atoxyls  waren  dabei 
nicht  bemerkbar.  Beim  Menschen  sind  entsprechende  Versuche  bei 
Syphilis  und  Schlafkrankheit  im  Gange.  Schließlich  berichten 
die  Verfasser  über  therapeutische  Versuche  an  Kaninchen  und 
ziehen  aus  den  Versuchen  den  Schluß,  daß'  eine  heilende 
Wirkung  des  Atoxyls  auch  bei  der  Augensyphilis  des  Kaninchens 
bestehe.  In  den  Fällen,  welche  beobachtet  wurden,  zeigte  sich 
ferner,  daß  eine  Generalisierung  des  Virus  im  Kaninchenkörper 
bei  der  Augensyphilis  nicht  statlgefunden  hat,  sondern  daß  der 
syphilitische  Prozeß  am  Auge  rein  lokaler  Natur  ist.  —  (Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  20.)  E.  F. 

* 

446 .  Trau  m  a  u  n  d  K  a  r  z  i  n  o m .  Von  Prof.  Lanz.  Eine 
56jährige  Patientin  wurde  von  Lanz  am  27.  November  1907 
wegen  doppelseitiger  Schenkelhernie  operiert.  Veränderte  Lymph- 
drüsen  wurden  nicht  gefunden.  Die  Wunden  heilten  per  primatn 
ohne  Hämatombildung.  Nach  zwei  Monaten  kam  die  Patientin 
wieder  mit  einem  Infiltrate  karzinomatöser  Natur  in  der  Gegend, 
die  früher  von  dem  linken,  ungewöhnlich  großen  Bruchsacke 
(er  reichte  bis  über  die  Mitte  des  linken  Oberschenkels)  ein¬ 
genommen  war,  saß.  Irgendwelche  Erscheinungen  eines  primären 
Karzinoms  konnten  nicht  nachgewiesen  werden.  Doch  wurde  im 
weiteren  Verlaufe  ein  Magenkarzinom  palpabel.  Lanz  läßt  drei 
Möglichkeiten  einer  Erklärung  offen :  1.  Es  könnte  sich  um  die 
Präexfstenz  von  Karzinomzellen  in  den  Kruraldrüsen  gehandelt 


haben;  das  Trauma  der  Operation  hatte  in  diesem  Falle  den  bereits 
vorhandenen  lokalen  Krankheitsprozeß  nur  angefacht.  2.  Es  könnte 
sich  um  eine  Fortleitung  des  karzinomatösen  Prozesses  vom  Peri¬ 
toneum,  oder  um  eine  bei  Anlaß  der  Operation  gesetzte  Impf¬ 
metastase  handeln.  3.  Es  könnte  die  Karzinomzelle  im  Zeit¬ 
punkte  der  Operation  bereits  im  Blute  zirkuliert  und  den  die 
Wundhöhle  ausfüllenden  Blutkuchen  „infiziert“  haben.  —  (Zen¬ 
tralblatt  für  Chirurgie  1908,  Nr.  18.)  E.  V. 

* 

447.  (Aus  dem  Institut  für  allgemeine  und  experimentelle 

Pathologie  der  Universität  in  Lemberg.)  Ueber  die  Bedeu- 
t  u  n  g  de  r  N  eb  en  nie  re  n  in  der  Pathol  ogie  und  Therapie 
der  Rachitis.  Von  Dr.  Robert  Quest.  Nach  den  klinischen 
Beobachtungen  von  Stöltzner  scheint  die  Therapie  mit  Neben¬ 
nierensubstanz  einen  außergewöhnlich  günstigen  Einfluß  auf  den 
Verlauf  der  Rachitis  zu  haben.  Im  Gegensätze  hiezu  stehen 
die  Stoffwechselversuchc  Q  u  e  s  t.  s  und  die  Erfahrungen  einer 
ganzen  Reihe  von  Pädiatern.  Die  Erfolge,  welche  man  sich  mit 
der  Nebennierenbehandlung  bei  Rachitis  versprach,  haben  sich 
ebensowenig  bewahrheitet  wie  bei  der  Anwendung  anderer,  bei 
Rachitis  empfohlener  organo-therapeutischer  Präparate  (Thy- 
reoidin,  Thymusextrakt).  Die  nach  Adrenalininjektionen  auf¬ 
tretende,  von  einer  Reihe  von  Autoren  beschriebene  Glykosurioi, 
sowie  auch  die  in  Quests  fes  tge  stell  ben  Veränderungen  im  Stick¬ 
stoff-  und  Kalks toff Wechsel  scheinen  dafür  zu  sprechen,  daß  die 
Ursache  für  das  Auftreten  von  Arteriosklerose  bei  Kaninchen  nach 
Adrenalineinspritzungen  nicht  allein  in  dem  gesteigerten  Blut¬ 
drucke,  sondern  vielmehr  in  einer  toxischen  Wirkung  auf  den 
gesamten  Organismus  zu  suchen  ist.  —  (Zeitschrift  für  experimen¬ 
telle  Pathologie  und  Therapie,  Bd.  5,  H.  1.)  K.  S. 

* 

448.  Ueber  das  Auftreten  von  albuminöser  Ex¬ 
pektoration  nach  Pleurapunktion.  Von  Prof.  Ger¬ 
hardt  in  Basel.  Zur  Erklärung  der  nach  Punktion  pleuritischer 
Exsudate  zuweilen  auftretenden,  stets  so  ominösen  albuminösen 
Expektoration  hat  Waldvogel,  gestützt  auf  klinische  Beobach¬ 
tungen  und  interessante  Tierversuche,  vor  lVa  Jahren  die  Hypo¬ 
these  aufgestellt,  daß  die  Expectoration  albumineuse  auf  dem 
Uebertritte  von  Pleuraexsudat  in  die  Luftwege  beruhe.  Das  Sym¬ 
ptom  zeigte  sich  zumeist  da,  wo  die  Lunge  infolge  langdauernder 
Kompression  schlecht  erweiterungsfähig  und  wo  der  rechte  Ven¬ 
trikel  geschwächt  war.  Einen  wesentlichen  Einfluß  auf  dessen 
Entstehen  besitze  der  intensive  Husten;  nur  in  jenen  Tierversuchen 
gelang  der  Nachweis  des  Uebertrittes  von  Pleuraflüssigkeit  in  die 
Bronchien,  wo  nach  künstlicher  Erzeugung  einer  Pleuritis  während 
oder  nach  der  Injektion  von  Flüssigkeit  in  die  Pleura  heftiger 
Husten  auftrat.  Ein  Fall,  welchen  Prof.  Gerhardt  beobachtete, 
scheint  für  die  Richtigkeit  der  Deutung  Waldvogel  s  zu  sprechen. 
Eine  mit  Szirrhus  der  rechten  Mamma,  behaftete  Frau  bekam  ein 
rechtseitiges  Pleuraexsudat,  welches  entleert  wurde.  Danach  hef¬ 
tiger  Hustenreiz  und  bedrohlicher  Erstickungsanfall.  Da  die  Dys¬ 
pnoe  wieder  rasch  zunahm,  wurde  noch  zweimal  punktiert  und 
ein  Liter,  resp.  600  cm3  entleert.  Bei  Eintritt  von  Hustenreiz 
wurde  die  Punktion  sofort  unterbrochen.  Als  man  nun  wieder 
punktierte  und  800  cm3  entleert  hatte,  wurde  die  Kranke  von 
heftigem  Ups  ten  befallen.  Nach  fünf  Minuten  wurde  dünnflüssiges 
Sputum  entleert;  danach  Trachealrasseln,  Entleerung  weiterer, 
ähnlicher  Sputa,  Exitus  unter  heftiger  Dyspnoe.  Sektion  nicht 
gestattet,  ln  diesem  Falle  war  die  alb'uminöse  Expektoration 
die  Folge  (nicht  etwa  die  Ursache)  der  starken  Hustenanstrengun¬ 
gen.  Welche  Wege  die  Flüssigkeit  nimmt,  ist  bisher  noch  nicht 
sicher  erwiesen.  Der  Praktiker  wird  also  bei  großen  Exsudaten 
zwei  Liter  und  auch  mehr  ablassen  können,  wenn  Hustenreiz 
und  Drucksenkung  aushleiben,  dagegen  die  alte  Regel  befolgen, 
beim  Auftreten  von  Husten  die  Punktion  zu  unterbrechen,  auch 
wenn  der  Patient  den  Hustenreiz  für  den  Augenblick  zu  unter¬ 
drücken  vermag.  —  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte 

1907,  Nr.  10.)  E.  F. 

* 

449.  (Aus  der  kgl.  Universitätskinderklinik  in  München.) 
Ueber  hämolytisches  Komplement  in  der  Frauen¬ 
milch.  Von  M.  Pfaundler  und  E.  Moro.  Die  Verfasser  haben 
im  letzten  Jahre  zum  erstenmal  den  Nachweis  erbracht,  daß 
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die  Milch  verschiedener  Säuger  hämolytisches  Komplement  ent¬ 
hält.  In  der  Frauenmilch  gelang  damals  der  Nachweis,  nicht.  Nun 
haben  sie  die  hämolytischen  Versuche  neuerdings  aufgenommen, 
mit  der  Anordnung,  daß  die  Komplemente  der  zu  prüfenden 
Flüssigkeit  unter  Vermittlung  überschüssiger  Immunkörper  auf 
die  Erythrozyten  einwirken  gelassen  werden.  Bei  dieser  Anord¬ 
nung  des  Experimentes  gelang  es  tatsächlich,  in  hist  allen  Frauen¬ 
milchproben  hämolytisches  Komplement  nach  zu  weisen.  Versuch  : 
01  cm3  10°,«ige  Hammelerythrozytenemulsion  +  01  cm3  Immun- 
serum  +  0-2  cm3  Frauenmilch,  roh:  fast  komplette  Hämolyse. 
Kontrolle  mit  inaktivierter  Frauenmilch  vollständig  negativ.  Es 
besteht  sonach  zwischen  Frauenmilch  und  Kuhmilch  in  bezug 
auf  den  Gehalt  an  hämolytischem  Komplement  kein  prinzipieller 
Unterschied.  Bei  Verwendung  anderer  Erythrozyten  mit  entspre¬ 
chenden  Immunseris  (Pferd,  Schwein,  Taube)  verliefen  die  ana¬ 
logen  Versuche  wegen  der  starken  Agglutination  der  Blutkörper¬ 
chen  durch  die  konzentrierten  Sera  negativ.  Nur  mit  Meer¬ 
schweinchenblut  und  Immunserum  sahen  die  Verfasser  zuweilen 
Hämolyse.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1908, 
Nr.  20.)  '  G. 

* 

450.  Ueber  den  Nachweis  der  Spirochaete  pal 

lida  bei  kongenitaler  Syphilis.  Von  Prof.  Dr.  C.  Gro- 
noen.  Gronoen  untersuchte  14  Fälle  kongenitaler  Syphilis 
auf  Spirochäten.  Elf  davon  betrafen  lebend  geborene  Kinder  im 
Alter  von  zehn  Tagen  bis  zwei  Jahren,  die  äußerlich  wahrnehm¬ 
bare  luetische  Symptome  darboten.  Bei  neun  derselben  Avar  die 
syphilitische  Infektion  der  Mutter  anamnestisch  nachweisbar,  bei 
zweien  dagegen  nicht.  Die  Untersuchungen  bewiesen,  daß  es  in 
fast  allen  Fällen  kongenitaler  Lues  gelingt,  entweder  im  Aus¬ 
striche  oder  im  Schnitte,  oder  auch  in  beiden  die  Spirochaete 
pallida  an  der  einen  oder  anderen  Stelle  mehr  oder  minder  zahl¬ 
reich  nachzuweisen  und  illustriert  den  Wert  der  Spirochäten¬ 
untersuchung  besonders  in  zweifelhaften  Fällen.  —  (Zentral¬ 
blatt  für  Gynäkologie  1908,  Nr.  18.)  E.  V. 

* 

Aus  englischen  Zeitschriften. 

451.  Ueber  den  tuberkulo-opsonischen  Index  des 

UrinsundSchweißes  bei  gesunden  und  tuberkulösen 
Individuen.  Von  James  Miller.  Urin  und  Schweiß  enthalten 
sowohl  während  der  Gesundheit  als  auch  während  Krankheiten 
antibakterielle  und  bakteriotropische  Substanzen.  Verf.  ist  der 
Ansicht,  daß  diese  anscheinend  wertvollen  Substanzen  mit  den 
Exkreten  ausgeschieden  werden,  da  sie  Unter  normalen  Umständen 
keine  Verwendung  im  Körper  finden.  Eine  Reihe  von  Zahlen  und 
Kurven,  sowie  die  Technik  der  Versuche  sind  im  Originale  nach¬ 
zusehen.  —  (Lancet,  4.  April  1908.)  P.  D. 

* 

452.  Die  spezifische  Behandlung  der  Lepra..  Von 
Deycke.  Verf.  versuchte  Reinkulturen  von  Leprabazillen  her- 
zuslellen,  was  jedoch  nicht  gelang.  Er  erhielt  bei  seinen  Versuchen 
einen  anderen  Mikroorganismus,  den  er  als  „Streptothrix  leproides“ 
bezeichnete  und  über  dessen  Beziehungen  zum  echten  Lepra¬ 
bazillus  nichts  eruiert  werden  konnte.  Eine  Reinkultur  dieses 
Mikroorganismus  wurde  in  einem  schweren  Falle  von  Lepra  sub 
kutan  injiziert;  der  Erfolg  war  ausgezeichnet  und  der  Patient 
verließ  in  zirka  zwei  Monaten  das  Spital.  Verf.  versuchte  den 
in  den  Kulturen  enthaltenen,  spezifisch  wirksamen  Körper  zu 
isolieren;  derselbe  war  ein  neutrales  Fett,  das  mit  dem  Namen 
„Nastin“  bezeichnet  wurde.  Auf  Injektionen  von  reinem  Nastin 
reagierten  viele  Patienten  in  ausgesprochener  Weise,  doch  war 
der  Erfolg  sehr  wechselnd;  in  manchen  Fällen  war  die  Substanz 
völlig  wirkungslos.  Mit  Hilfe  des  Mikroskopes  konnte  Verf.  fest¬ 
stellen,  daß  durch  „Nastin“  eine  Bakterkdyse  herbeigeführt  wird 
und  daß  der  letzteren  eine  Fettberaubung  der  Bazillen  voraus¬ 
geht,  Nach  langwierigen  Versuchen,  deren  Details  im  Original 
nachgelesen  werden  müssen,  fand  Verf.  im  Benzoylchlorid  eine 
Substanz,  die  mit  Nastin  kombiniert,  die  Leprabazillen  regelmäßig 
in  spezifischer  Weise  beeinflußt.  Nach  seiner  Ansicht  ist  Ben¬ 
zoylchlorid  die  Avirksame  Substanz;  sie  bedarf  jedoch,  um  ihre 
Wirksamkeit  entfalten  zu  können,  des  Nastins;  letzteres  tritt  in 
Verbindung  mit  den  Leprabazillen  und  ermöglicht  deren  Ent¬ 


fettung  durch  Benzoylchlorid.  Die  fettberaubten  Bakterien  sind 
dem  Untergange  geweiht.  Verf.  hat  die  von  ihm  eingeführte 
„Benzoyl-Nastinbehandlung“  in  ca.  40  Fällen  verwendet  und 
zufriedenstellende  Resultate  erzielt,  wie  die  in  der  Arbeit  repro¬ 
duzierten  Bilder  zeigen.  Auch  aus  Tuberkelbazillen  konnte  der 
Verfasser  einen  Fettkörper  (Tuberkulonaslin)  isolieren,  der  große 
Aehnlichkeit  mit  dem  Lepranastin  besitzt.  Tuberkulonaslin  zer¬ 
stört  Tuberkelbazillen  in  ähnlicher  Weise,  wie  Nastin  Lepra¬ 
bazillen,  doch  ist  eine  therapeutische  Verwendung  beim  Menschen 
kaum  möglich,  Aveil  durch  die  Zerstörung  der  Tuberkelbazillen 
die  äußerst  giftigen  Endotoxine  frei  werden  und  zur  Resorption 
gelangen.  Bei  der  Lepra  fällt  diese  Gefahr  fast  ganz  weg,  Ida  die 
Giftigkeit  der  Leprabazillen  relativ  gering  ist.  —  (British  Medical 
Journal,  4.  April  1908.)  P.  D. 

* 

453.  Bemerkungen  über  die  Behandlung  der  Sy¬ 

philis  mit  intramuskulären  Injektionen.  Von  Ernest 
Lane.  Verf.  ist  Anhänger  der  alten  Behandlungsmethode  (Dar¬ 
reichung  von  Quecksilberpräparaten  per  os),  die  seiner  Ansicht, 
nach  für  die  meisten  Fälle  völlig  genügt,  hat  aber  in  letzter 
Zeit  eine  große  Anzahl  von  Kranken  ,m it  intramuskulären  Kalomel- 
injektionen  behandelt  und  ist  mit  den  Erfolgen  sehr  zufrieden. 
Verf.  bespricht  die  Technik  der  Injektionen  und  ihre  Gefahren 
und  sagt,  daß  man  sie  nur  ausnahmsweise  verwenden  sollte. 
Am  geeignetsten  sind  Hospitalskranke,  die  ständig  überwacht 
werden  können  und  Fälle  von  Syphilis!  (Syphilis  maligna),  bei 
Avelchen  es  sich  darum  handelt,  den  Kranken  so  rasch  als  möglich, 
unter  den  Einfluß  von  Quecksilber  zu  bringen.  Verf.  zieht  die 
unlöslichen  Quecksilberpräparate  den  löslichen  vor.  —  (British 
Medical  Journal,  21.  März  1908.)  P.  D. 

* 

454.  Die  chronische  Kolitis  und  ihre  chirurgi¬ 
sche  Behandlung.  Von  P.  Lock  hart  Mummery.  Die  ver¬ 
schiedenen  Formen  der  chronischen  Kolitis  (Colitis  mucosa,  Colitis 
membranacea,  Colitis  ulcerosa  etc.)  wurden  früher  als  Folgeerschei¬ 
nungen  einer  Neurose  aufgefaßt;  lokale  Ursachen  im  Darme 
wurden  in  Abrede  gestellt.  Verf.,  der  eine  Reihe  von  Fällen 
mit  Hilfe  des  Sigmoidoskopes  imtersuchen  konnte,  hält  diese 
Ansicht  für  unrichtig.  Unter  36  Patienten  Avaren  nur  sechs, 
bei  welchen  eine  lokale  Ursache  der  Erkrankung  im  Darme  nicht 
gefunden  werden  konnte.  In  den  übrigen  Fällen  handelte  es  sich 
meist  um  lokale  chronische  Entzündungen  des  Kolons  oder  chro¬ 
nische  Erkrankungen  des  Wurmfortsatzes;  seltener  bilden  Tu¬ 
moren,  Adhäsionen,  Aneurysmen  der  Bauchaorta,  Erkrankungen 
der  Weiblichen  Geschlechtsorgane,  Wandernieren  etc.  die  pri¬ 
märe  Ursache  für  den  chronischen  Dannprozeß,  der  nicht 
als  ein  einheitliches  Krankheitsbild,  sondern  als  ein  Sym- 
ptömenkomplex  aufgefaßt  werden  mußt  Im  Einklänge  mit 
der  Ansicht  des  Verfassers  stehen  die  bis  dato  geringen 
Erfolge  der  medikamentösen  Behandlung  der  Erkrankung. 
Die  Aufgabe  der  Therapie  ist,  die  lokale  Ursache  fest¬ 
zustellen  und  womöglich  zu  beseitigen.  Freilich  ist  dies  nicht, 
immer  möglich.  In  solchen  Fällen  ist  eine  Appendikostomie  vor¬ 
zuschlagen.  Die  Operation  ist  relativ  ungefährlich,  die  Oeffnung, 
die  natürlich  längere  Zeit  erhalten  Averden  muß,  gibt  kaum  Anlaß 
zu  Unbequemlichkeiten,  weil  sie  klappenartig  schließt.  Der  Erfolg 
hängt  natürlich  von  den  Spülungen  ab,  die  für  lange  Zeit  regel¬ 
mäßig  fortgesetzt  werden  müssen;  am  zweckmäßigsten  sind  Irri¬ 
gationen  mit  Kochsalzlösungen  oder  schwachen  Antiseptizis,  die 
der  Patient  selbst  mit  Hilfe  eines  Nelalonkatheters  ausführen 
kann.  Eine  andere  Operation  zur  Behandlung  der  chronischen 
Obstipation  Und  Kolitis  ist  die  von  Lane  empfohlene  Ileo- 
sigmoidostomie.  Leider  sind  die  Resultate  wenig  zufriedenstellend  ; 
das  ausgeschaltete  Kolon  füllt  sich  häufig  mit  großen  und  harten 
Kotmassen,  die  Anlaß  zu  gefährlichen  Komplikationen  geben; 
die  Tötalexslirpalion  des  Kolons  ist  ein  sehr  gefährlicher  Eingriff 
(18%  Operationsmortalität)  und  daher  keineswegs  gerechtfertigt. 
Eine  medikamentöse  Behandlung  muß  neben  der  chirurgischen 

eingeleitet  werden.  —  (Practitioner,  April  1908.)  P.  D. 

* 

455.  Die  Therapie  der  e n  ts  te  1  le  n de n  Narben  und 
der  auf  Narbenkontraktur  beruhenden  krankhaften 
Zustände.  Von  J.  Snowman.  Finsenlicht-  i  nd  Röntgen- 
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behandlung  gaben  besondere  bei  hypertrophischen  Narben  und 
Keloiden  gute  Resultate.  Das  Finsenlicht  erzeugt  eine  entzünd¬ 
liche  Reaktion  im  Narbengewebe;  nach  deren  Ablauf  wird  die 
Narbe  flacher,  weicher  und  verschwindet  oft  fast  ganz.  Die 
Röntgenstrahlen  rufen  eine  fettige  Degeneration  der  Zellen  und 
fibrösen  Elemente  hervor;  zugleich  kommt  es  zu  einer  aktiven 
Hyperämie  und  Leukozytose.  Die  degenerierten  Gewebs  teile 
werden  durch  die  Phagozytose  entfernt.  Eine  andere  Methode, 
die  gute  Erfolge  aufzuweisen  hat  und  billiger  ist,  als  die  Licht¬ 
behandlung,  ist.  die  subkutane  Injektion  von  Thiosinamin  in  der 
Form  von  Fibrolysin.  Nach  der  Injektion  tritt  eine  vorüber¬ 
gehende  Leukopenie  ein,  auf  welche  eine  Leukozytose  folgt.  Thio¬ 
sinamin  oder  Fibrolysin  hat  sicherlich  eine  spezifische  Wirkung 
auf  Narbengewebe  jeglicher  Art;  man  sollte  daher  seine  Verwert¬ 
barkeit  bei  allen  Krankheiten,  die  auf  pathologischer  Narben¬ 
wirkung  beruhen,  erwarten.  Freilich  ist.  zu  bedenken,  daß  die 
Bildung  von  fibrösem  Gewebe  häufig  eine  Schutzvorrichtung  des 
Organismus  darstellt  und  daß  die  Entfernung  des  Narbengewebes 
durch  Resorption  daher  sehr  unerwünscht  oder  gar  gefährlich 
sein  kann.  So  z.  B.  kann  ein  vernarbter  tuberkulöser  Prozeß 
in  der  Lunge  zu  neuer  Tätigkeit  angefacht  werden;  auch  Erwei¬ 
chung  und  Rupturen  der  Magenulkusnarben  sind  denkbar.  Bis 
jetzt  ist  Fibrolysin  mit  Erfolg  bei  den  folgenden  Zuständen  an¬ 
gewendet  worden:  bei  Keloiden  und  Narben  mit  vorzüglichen 
Resultaten,  bei  Harnröhrenstrikturen,  Adhäsionen  innerer  Organe, 
ungenügender  pneumonischer  Resolution,  fibröser  Pylorusstenose, 
Dupuytrenscher  Kontraktur,  Herzklappenfehlern,  sklerotischen 
Rückenmarkserkrankungen,  sklerotischen  Ve: änderungeil  im  Ohre, 
Korneatrübungen  und  Synechien  mit  wechselndem  Erfolge.  Der 
Verfasser  selbst  hat.  drei  Fälle  mit  Fibrolysininjeklionen  behan¬ 
delt:  eine  D  up'uy  trensche  Kontraktur,  die  vollkommen  geheilt 
wurde  und  ein  Keloid,  sowie  einen  Fall  von  Rhinophyma,  die 
beide  beträchtliche  Besserung  erreichten.  Die  Injektionen  wurden 
intramuskulär  (Glutäalgegend)  gegeben.  Sehr  bald  nach  denselben 
riecht  die  Exspirationsluft  der  Kranken  nach  Knoblauch  und 
Senf.  Ueble  Nachwirkungen  treten  fast  nie  auf;  das  Präparat 
ist  daher  auch  dem  praktischen  Arzte,  als  völlig  gefahrlos,  an¬ 
zuempfehlen.  —  (Lancet,  11.  April  1908.)  P.  D. 

* 

456.  Das  Preis  system  für  fleißigen  Schulbesuch 

und  seine  Beziehungen  zur  Verbreitung  von  Infek¬ 
tionskrankheiten.  Von  Ralph  P.  Williams.  In  fast  allen 
englischen  Elementarschulen  erhallen  die  Kinder  für  regelmäßigen 
Schulbesuch  Preise;  längere  Abwesenheit  infolge  von  Krankheiten 
schließt,  ungerechterweise  von  der  Preisbewerbung  aus.  Viele 
Eltern  senden  daher  ihre  Kinder  auch  dann  zur  Schule,  wenn 
sie  krank  sind.  Verf.  zitiert  einige  Fälle,  die  ihm  während  Feiner 
Praxis  als  Schularzt  untergekommen  sind.  Kinder,  die  fieberten 
und  augenscheinlich  krank  waren  und  wie  sich  später  ergab,  a,n 
Scharlach,  Diphtherie  oder  Masern  litten,  wurden  von  den  Eltern 
gezwungen,  der  Preise  halber  die  Schule  zu  frequentieren.  Der 
Verfasser  macht  auf  die  großen  Gefahren  aufmerksam,  die  durch 
ein  solches  System  begünstigt  werden  und  fordert  die  Abschaffung 
oder  gründliche  Reform  des  Preissystems  in  clen  Schulen.  — 
(British  Medical  Journal,  11.  April  1908.)  P.  D. 

★ 

457.  Ueber  den  klinischen  Wert  der  ,,  Cam  mid  ge¬ 
sehen  Urinreaktion“.  Von  Chalmers  Watson.  Cam- 
midge  hat  im  Jahre  1904  eine  nachweisbare  Veränderung  des 
Urins  beschrieben,  die  bei  Pankreaserkrankungen  sehr  häufig 
auftreten  und  infolgedessen  von  hohem  diagnostischem  Werte 
sein  soll.  Verf.,  der  diese  Reaktion  über  250mal  bei  120  'Fällen 
gemacht  hat,  ist  mit  Cammidge  und  Mayo  Robson  der  An¬ 
sicht,  daß  diese  für  Erkrankungen  des  Pankreas  charakteristisch 
ist..  Verf.  teilt  die  Fälle,  in  welchen  die  Probe  positiv  lausfiel, 
in  drei  Gruppen:  1.  Fälle,  in  welchen  definitive  klinische  und 
pathologische  Zeichen  einer  Pankreas  Veränderung  vorhanden 
waren  (akute  und  chronische  Pankreatitis  mit  Gallengangserkran¬ 
kungen).  2.  Fälle  von  ausgeprägter  Arteriosklerose,  einer  Krank¬ 
heit,  die  gewöhnlich  von  sklerotischen  Veränderungen  in  ver¬ 
schiedenen  Drüsen  begleitet  wird.  3.  Fälle,  bei  welchen  hyperämi- 
sche  und  katarrhalische  Veränderungen  der  Diüsenausführungs,- 
gänge  und  -Substanz,  sowie  eine  Toxämie  vorhanden  waren  (zum 


Beispiel  Herzerkrankungen,  Appendizitis,  Pneumonie,  Malaria  etc.). 
—  (British  Medical  Journal,  11.  April  1908.)  P.  T). 

* 

458.  Ueber  die  rationelle  Behandlung  der  funk¬ 
tionellen  Dyspepsie.  Von  Robert  Hutchison.  Verf.  gibt 
folgende  klinische  Einteilung  der  funktionellen  Dyspepsie:  1.  Se¬ 
kretorische  Form :  a)  Exzeß  =  Hyperchlorhydria  und  Hyper¬ 
sekretion;  b)  Defekt— Hypochlorhydria  und  Achylie.  2.  Moto¬ 
rische  Form:  a)  Exzeß  — Pyloiusspasmus ;  b)  Defekt  — A tonie  und 
motorische  Insuffizienz.  3.  Sensorische  Form:  a)  Exzeß  — Hyper¬ 
ästhesie;  b)  Defekt  =  Anorexie  und  Achorie.  Diese  funktionellen 
Störungen  können  allein  aufLreten,  meist  sind  aber  zwei  oder  mehr 
Formen  kombiniert.  Die  Behandlung  hat  in  allen  Fällen  zunächst 
das  Nervensystem  in  günstiger  Weise  zu  beeinflussen  (Ruhe,  Er¬ 
holungsreisen.  Luftwechsel,  Hydrotherapie).  Bei  Hyperchlorhydrie 
und  Hypersekretion  sind  Nahrungsmittel,  die  die  Mägensekretion 
anregen,  zu  vermeiden.  Solche  Artikel  sind  z.  B.  Eleischextraktc, 
Fleischsuppen,  Alkohol  upd  alle  Gewürze  (bzw.  Kochsalz).  Die 
beste  Diät  für  solche  Patienten  besteht  aus  Milch,  Eiern,  Fleisch 
und  Fisch;  stärkehaltige  Artikel  sollen  nur  in  mäßigen  Quanti¬ 
täten  genommen  werden.  Als  Medikament  soll  man  die  lös¬ 
lichen  Karbonate  und  Magnesia  us'a,  verschreiben,  um  die  Magen- 
sekrete  zu  neutralisieren.  Bei  mangelhafter  Sekretion  soll  die 
Diät  Nahrungsmittel  enthalten,  welche  die  Sekrelion  befördern. 
Zugleich  ist  es  ratsam,  Bitterstoffe  mit  kleinen  Dosen  von  Natrium 
bicarbonicum  zu  geben.  Auch  Salzsäure  und  Pepsin  können  ver¬ 
wendet  werden,  doch  sind  die  Erfolge  nach  Ansicht  des  Ver¬ 
fassers  nur  gering.  Bei  Pylorusspasmus,  der  übrigens  häutig  mit 
einem  Ulkus  kombiniert  ist,  gibt  eine  strenge  Ulkusdiät  die  besten 
Erfolge.  Die  medikamentöse  Therapie  verfolgt  den  Zweck,  die 
Magensäfte  zu  neutralisieren  und  die  Hyperästhesie  der  Schleim¬ 
haut  zu  beseitigen.  Auch  die  Anwendung  von  Antispasmodizis 
(z.  B.  Karminativa.)  ist  zu  empfehlen.  Geringe  Dosen  von  Opium 
vor  den  Mahlzeiten  verhindern  häufig  das  Auftreten  des  Krampfes, 
ln  ähnlicher  Weise  wirken  auch  warme  Fomenla, Tonen  in  der 
Magengegend.  Bei  motorischer  Insuffizienz  kommt  es  vor  allem 
darauf  an,  den  Magen  nicht  zu  überladen.  Flüssigkeiten  müssen 
während  der  .Mahlzeiten  vermieden  werden.  Medikamente,  welche 
die  Tonizität  und  Motilität  des  Magens  mit  Sicherheit  anregen, 
gibt  es  nicht;  doch  scheinen  Strychnin,  Alkohol,  Mineralsäuren 
und  alkoholhaltige  Präparate  einen,  wenn  auch  .unsicheren,  Ein¬ 
fluß  in  dieser  Richtung  zu  besitzen.  Wertvoll  sind  auch  Massage 
der  Magengegend,  sowie  Elektrisieren  und  hydrotherapeutische 
Maßnahmen.  Bei  Hyperästhesie  der  Magenschleimhaut  hat  man 
bisher  gewöhnlich  eine  Ulkusdiät  eingelei  et;  dadurch  wird  zwar 
der  Schmerz  gelindert,  eine  Heilung  tritt  aber  meist  nicht  auf. 
Rationeller  ist  es,  den  Kranken  trotz  seiner  Beschwerden  einer 
Mastkur  zu  unterwerfen;  die  Hyperästhesie  verschwindet  dann 
häufig  von  selbst.  Zu  gleicher  Zeit  können  ,, Magensedativa1' 
(Bismuth,  Brom,  Opium)  verschrieben  werden.  Auch  sind  heille 
Fomentalionen  in  der  Magengegend  empfehlenswert.  —  (British 
Med.  Journal,  11.  April  1908.)  P.  D. 


Brief  aus  London. 

In  England  sind  bekanntermaßen  Untersuchungen  auf  dem 
Gebiete  der  experimentellen  Pathologie  und  Bakteriologie  durch 
die  bestehenden  Antivivisektionsgesetze  beträchtlich  erschwert. 
Erlaubnisscheine  zu  Tierversuchen  und  -jmpfungen  können  nur 
vom  Home-Sekretär  erteilt  werden,  ;sind  nur  mit  großer  Um¬ 
ständlichkeit  zu  erhalten  und  laufen  jährlich  ab;  man  muß  die 
Zahl  und  Art  der  zu  verwendenden  Tiere,  sowie  die  Natur  der 
Operationen  angeben  und  kann  während  der  Arbeit  jeden  Augen¬ 
blick  inspiziert  werden.  Die  Anlivivisektionistenvereine,  deren 
es  hier  viele  gibt,  verbreiten  alljährlich  Tausende  von  Broschüren, 
in  denen  die  „Sünden“  der  forschenden  Medizin  in  den  gräß¬ 
lichsten  Farben  geschildert  sind;  vor  einigen  Monaten  verstiegen 
sich  die  Tierfreunde  soweit,  einem  Hunde,  der  „in  einem  Londoner 
Hospitale  auf  schändliche  Weise  hingemordet  wurde“,  im  Batter- 
seaparke  ein  Denkmal  zu  setzen,  das  dann  von  Studenten  einige 
Male  demoliert  wurde.  Am  Schlüsse  forderte  der  Sladtrat  die 
Entfernung  des  Denkmales  oder  die  Bezahlung  der  Kosten  für 
die  polizeiliche  ’Ueberwachung  desselben,  die  sich  auf  zirka 
1000  Pfund  im  Jahre  belaufen  würden.  Wie  die  Komödie  aus- 
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ging,  weiß  ich  nicht.  Diesen  Vereinen  gegenüber,  welche  die 
völlige  Untersagung  der  Vivisektion  anstreben,  waren  medi¬ 
zinische  Wissenschaft  und  Vernunft  bis  vor  kurzen!  völlig  macht¬ 
los.  Im  Jahre  1906  beauftragte  die  Regierung  eine  Kommission., 
die  Streitfrage  auf  Grund  von  Sachverständigenaussagen  zu  unter¬ 
suchen.  Das  vor  kurzem  veröffentlichte  Blaubuch  ist  nun  aller¬ 
dings  eine  glänzende  Rechtfertigung  der  experimentellen  Medi¬ 
zin,  ein  praktisches  Ergebnis  wird  aber  kaum  zu  erwarten  sein, 
da  das  Blaubuch  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  nicht  geeignet 
ist,  unter  das  Publikum  verteilt  zu  werden,  um  die  Revolver¬ 
literatur  der  Gegner  zu  entwaffnen.  Diesem  Bedürfnisse  .abzu¬ 
helfen,  hat  sich  nun  eine  Gesellschaft,  die  „Research  Defence 
Society“  gebildet,  die  in  Vorträgen  und  volkstümlichen  Bro¬ 
schüren  der  Laienwelt  die  Wahrheit  sagen  will.  Es  wird  sicher¬ 
lich  lange  dauern,  bis  der  gestiftete  Schaden  einigermaßen  gut¬ 
gemacht  ist;  ein  endlicher  Erfolg  kann  aber  bei  der  Hartnäckig¬ 
keit  und  Zähigkeit  des  Engländers  nicht  ausblciben. 

Am  21.  Mai  ist  in  Liverpool  die  Generalversammlung  der 
„Medical  Defence  Union“  abgehalten  worden.  Die  Mitglieder  zahlen 
jährlich  einen  kleinen  Beitrag  und  werden  dafür  von  der  Gesell¬ 
schaft  in  Prozessen,  die  von  Patienten  angestrengt  werden,  un¬ 
entgeltlich  verteidigt.  Auch  mit  der  Verfolgung  von  Kurpfuschern 
beschäftigt  sich  dieser  Verein,  wenn  auch  mit  nicht  gerade  her¬ 
vorragendem  Erfolge.  Die  Zahl  der  Mitglieder  beläuft  sich  gegen¬ 
wärtig  auf  7477;  im  Jahre  1907  sind  184  Fälle  zur  Erledigung 
gekommen.  Als  Kuriosum  bringt  der  Bericht  folgenden  Kasus : 
Eine  schwangere  Frau  brachte  ein  Kind  zum  Arzte,  welches 
an  einer  Infektionskrankheit  litt.  Der  Arzt  teilte  dies  der  Mutter 
mit,  machte  sie  auf  die  Gefahren  aufmerksam  und  ordnete  Bett¬ 
ruhe  an.  Die  Frau,  welche  kurz  darauf  eine  Frühgeburt  hatte, 
führte  dieselbe  auf  die  psychische  Aufregung  zurück,  die  ihr 
die  Warnung  des  Arztes  bereitet  hätte  und  klagte  auf  Schaden¬ 
ersatz.  Den  Prozeß  verlor  sie  natürlich.  Ganz  besonders  betont 
wird  ferner  die  zunehmende  Häufigkeit,  der  Prozesse  wegen  „Mal¬ 
practice“  in  den  letzten  Jahren.  Eine  Analyse  der  Fälle  ergibt, 
daß  die  Ursache  dafür  in  der  großen  Popularität  der  Röntgen- 
Photographien  liegt. 

Am  20.  Mai  ist  die  87.  Session  der  „General  Council  of 
Medical  Education  and  Registration“  eröffnet  worden.  Diese 
Körperschaft  führt  und  veröffentlicht  jährlich  ein  Verzeichnis, 
der  zur  Praxisausübung  berechtigten  Aerzte  im  vereinigten  König¬ 
reiche.  Obwohl  dies  im  Sinne  des  Gesetzes  nur  zum  Schutze 
des  Publikums  gegen  nichtqualifizierte  Aerzte  geschieht,  haben 
eigentümlicherweise  die  registrierten  Aerzte  die  hohen  Kosten 
dieser  Behörde  zu  tragen  und  besitzen  außerdem  auf  die  Erlässe 
und  Entschließungen  derselben  nur  einen  geringen  Einfluß.  Seit 
der  Einführung  dieser  Institution  sind  nunmehr  50  Jahre  ver¬ 
flossen,  in  denen  es.  an  schönen  Reden  und  Resolutionen  nicht 
gefehlt  hat,  einen  Nutzen  haben  aber  weder  das  Publikum,  noch 
die  Aerzte  daraus  gezogen.  Seit  November  1907  beschäftigt  sich 
ein  Komitee  mit  dem  eingehenden  Studium  der  Kurpfuscherfrage. 
Der  Bericht,  welcher  auch  Vorschläge  zur  Abhilfe  enthalten  soll, 
wird  in  kurzer  Zeit  vorliegen;  dann  wird  die  Sache  allerdings 
wieder  ad  acta  gelegt  werden.  In  der  Adresse  des  Präsidenten  des 
„■General  Medical  Council“  wird  mit  Bedauern  erwähnt,  daß  das 
dem  Parlamente  vorgelegte  Gesetz  (The  Medical  Companies  «Bill), 
welches  den  hier  blühenden  Kurpfuscher-  und  Zahninstituten  ein 
Ende  bereiten  soll,  nur  wenig  Fortschritte  macht,  da  die  Regie- 
mng  die  zweite  Lesung  desselben  immer  wieder  verhindert.  Die 
Ursache  dafür  ist  wohl  diet  Ueherfüllung  desi  Regiei'ungsprogrammesi 
und  anderer  Reformen,  deren  Verwirklichung  den  Liberalen  so 
sehr  am  Herzen  liegt.  Wie  die  Niederlagen  bei  den  letzten  Er¬ 
satzwahlen  beweisen,  sind  die  Tage  der  liberalen  Regierung  übri¬ 
gens  gezählt. 

Ein  bedauerliches  Opfer  seines  Berufes  ist  Dr.  Hall  Ed¬ 
wards  aus  Birmingham  geworden.  Wegen  einer  hartnäckigen 
Röntgendermafitis  wurde  ihm  vor  einiger  Zeit  der  rechte  Arm 
amputiert,  auch  die  linke  Extremität  ist  in  gefährlicher  Weise 
ergriffen.  Dr.  Hall  Edwards  erhält  nun  eine  kleine  Pension 
von  der  Regierung  und  außerdem  eine  Summe  v'on  2000  Pfand, 
die  von  Aerzten  Englands  gesammelt  wurde.  Aehnliche  Fälle 
sind  auch  am  Kontinent  nicht  selten  und  gehören  einer  Zeit 
an.  in  der  man  die  Gefahren  der  Röntgenstrahlen  nicht  kannte 
und  ihren  therapeutischen  Wert  beträchtlich  überschätzte.  Die 
Periode,  in  welcher  man  in  den  X-Strahlen  ein  Universalmittel 
für  die  verschiedensten  Krankheiten  erblickte,  liegt  noch  nicht 
so  lange  zurück,  ist  aber  hoffentlich  endgültig  überwunden.. 

London,  den  5.  Juni  1908. 

P.  D. 


\/ermisehte  JNlaehriehten. 

Ernannt:  Der  Assistenzarzt  an  der  chirurgischen  Klinik 
der  Charite  in  Berlin.  Stabsarzt  Dr.  Max  Neuhaus,  zum  Titular 
professor.  —  Der  a.  o.  Professor  Dr.  R.  Magnus  zum  ordern 
liehen  Professor  der  Pharmakologie  in  Utrecht.  —  Dr.  A.  S  p«*- 
diacci  zum  a.  o.  Professor  der  externen  Pathologie  in  Siena. 

* 

\  erlichen:  Dem  Leibarzte  des  Khediven.  Dr.  Anton 
Kautzky-Bey,  das  Offizierskretuz  des  Franz-Joseph  Ordens.  - 
Dr.  Otto  Binder  in  Suczawa  das  Ritterkreuz  des  Franz-Joseph 
Ordens.  Dem  Prosektor  Dr.  Friedrich  Müller  in  Tübingen 
der  Titel  und  Rang  eines  a.  o.  Professors.  —  Dr.  Nikolaus 
Damianos  inWien  der  preußische  Rote -Adler- Orden  IV.  Klasse. 
—  Dem  Bezirksarzte  Dr.  Alois  Widmaun  in  St.  Veit  das  päpst¬ 
liche  EhrenkreUz  „Pro  eocleisia.  et  pontifice“. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Karl  Benschen  für  Chirurgie  in  Tü¬ 
bingen.  —  Dr.  Alhaique  für  Anatomie  in  Neapel.  —  Dr.  Ver¬ 
son  für  Histologie  in  Pavia.  —  Dr.  Garbarini  für  externe 
Pathologie  in  Parma. 

* 

■  Gestorben:  Dr.  Tolotschinow,  ehemaliger  Professor 
der  Geburtshilfe  zu  Charkow. 

* 

Von  den  T her apeu  tischen  Leistungen,  heraus¬ 
gegeben  im  Verlage  von;  J.  Bergmann  in  Wiesbaden  von  A.  Po  11a- 
tschek  und  H.  Nädor,  ist  der  19.  Jahrgang,  das  Jahr  1907 
betreffend,  erschienen.  Preis  8  M.  60  Pf.  — -  Gleichzeitig  mit 
dem  genannten  Werke  ist  das  Therapeutische  Jahrbuch, 
herausgegeben  von  E.  Nitzeinadel,  im  Verlage  von  Deuticke 
in  Wien  erschienen.  Es  berücksichtigt,  wie  das  obenerwähnte 
Jahrbuch,  die  Literatur  des  Jahres  1907.  Preis  4  K  80  h. 

* 

Der  Praktiker.  Ein  Nachschlagebüch  für  die  ärztliche 
Praxis.  Von  Dr.  E.  Grütze  r.  2.  Abteilung.  Verlag  von  G.  Thieme 
in  Leipzig.  Preis  8  M.  —  Der  vorliegende  zweite  Teil  bildet 
den  Schluß  des  in  Nr.  47  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift 
1907  bereits  besprochenen  Werkes. 

Denkschrift 

dein  Ministerpräsidenten  und  dem  Minister  des  Innern  vom  Prä¬ 
sidium  des  R e ich s v e r b a n de s  österreichischer  Aerztc- 
organisationen  am  24.  Juni  d.  J.  überreicht. 

Eure  Exzellenz !  Die  Gesetzesvorlage  zur  Abänderung  des 
.bestehenden  Arbeiterkrankenkassiengesetzes,  sowie  zur  Schaffung 
einer  Invaliditätsversicherung  und  Altersversorgung  soll  im  kom¬ 
menden  Herbste  Von  der  hohen  Regierung  den  gesetzgebenden 
Körperschaften  vorgelegt.  werden. 

Die  Grundlage  der  Gesetzesvorlage  dürfte  nebst  dem  ur¬ 
sprünglichen  Entwürfe  das  Ergebnis  jener  Beratungen  bilden, 
welche  der  von  der  hohen  Regierung  eingesetzte  Arbeitsbeirat 
des  k.  k:  Handelsministeriums  seinerzeit,  gepflogen  hat. 

Diesem  Arbeitsbeirate  wurden  .Vertreter  aller  möglichen 
Interessensphären  mit  Sitz  und  Stimme  zugezogen,  während  die 
Aerzte  u.  zw.  erst,  auf  ihr  Drängen  in  einer  vom  Arbeitsbeirate 
einberufenen  Enquete  nur  als  Experten  abgehört  wurden. 

Es  ist  uns  bekannt,  daß  alle  Forderungen,  Wünsche,  Bitten!, 
welche  die  zur  Enquete  eingeladenen  Aerzte  vorgebracht  haben, 
vom  Arbeitsbeirate  einer  Berücksichtigung  nicht  gewürdigt 
wurden,  obwohl  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  daß  gerade 
die  Aerzte  in  manchen  sehr  wichtigen  Fragen  zur  Abgabe  eines 
fachmännischen  Gutachtens  ausschließlich  befähigt  sind;  obwohl 
die  Krankenkassenfrage  für  die  Aerzte  zUr  Existenzfrage  ge¬ 
worden  ist;  obwohl  die)  Aerzte  hei  diesen  sozialpolitischen  Neuerun¬ 
gen  nicht  nür  am  meisten  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind,  sondern 
als  wichtigster  Faktor  in  Betracht  kommen. 

Versagen  die  Aerzte.  dann  ist  die  Durchführung  des  neuen 
sozialpolitischen  Gesetzes  in  Frage  gestellt. 

Die  Krankenkassen  haben  schon  lange  aufgehört,  eine  Hu 
manifätseinrichtung  zu  sein,  wie  sie  ursprünglich  gedacht  waren. 
Sind  es  doch  nicht  mehr  die  wirtschaftlich  Schwachen,  welche  si<  h 
der  Fürsorge  des  Gesetzes  erfreuen,  sondern  es  genießen  auch 
Berufskategorien  die  Wohltaten  einer  nahezu  kostenlosen  ärzi 
liehen  Hilfe,  welche  derselben  nicht  bedürfen. 

Was  die  obligatorischen  Arbeiferkrankcnkassen  übrig  lassen, 
findet  durch  das  Gesetz  zur  Errichtung  registrierter  Hilfs¬ 
kassen.  die  nach  der  jüngsten  Entscheidung  des  Venvalfun-s- 
gerichlshofes  unbeschränkte  Möglichkeit,  sich  nicht  nur  für  den 
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Fall  der  Krankheit  auf  Krankengeld  zu  versichern,  sondern  sich 
durch  niedrige,  von  der  Staatsgewalt  geschützte  Pauschalierung 
der  „Honorare“  für  ärztliche  Hilfe  auch  billige  Kassenärzte  zü 
verschaffen.  Die  Einwände  der  Aerztekammern,  der  vom  Staate 
geschaffenen,  also  legalen  ärztlichen  Vertretungen,  wurden  von 
der  Regierung  nicht  nur  nicht  gehört,  sondern  ihre  Beschlüsse  zur 
Wahrung  der  ethischen  und  materiellen  Interessen  der  Aerzte- 
schaft  würden  von  den  Verwaltungsbehörden  ausnahmslos  auf¬ 
gehoben. 

Die  Folgen  der  bestehenden  Kassengesetze  offenbaren  sich 
schon  gegenwärtig  in  einer  sowohl  vom  Standpunkte  des  Arztes 
tief  bedauerlichen  als  auch  den  Interessen  der  Bevölkerung  ab¬ 
träglichen  Proletarisierung  und  damit  tiefen  Verbitterung  des  ärzt¬ 
lichen  Standes.  ' 

Während  die  Anforderungen  an  die  wissenschaftliche  Aus¬ 
bildung  des  Arztes  immer  höher  gespannt,  die  Opfer  an  Zeit  und 
Geld  für  das  Studium  der  Medizin  fortwährend  größer  werden, 
während  die  zivilrechtliche  Verantwortlichkeit  des  Arztes  seit 
der  Einführung  des  neuen  Zivilprozesses  eine  unglaubliche  Aus¬ 
dehnung  findet,  sind  die  Aussichten  für  eine  gesicherte  Existenz, 
ja  für  die  Möglichkeit  einer  bescheidenen  Lebensführung  für  den 
Arzt  geschwunden.  Trotzdem  seit  Jahren  die  Zahl  der  Studie¬ 
renden  der  Medizin  in  stetiger  Abnahme  begriffen  ist,  so  zwar, 
daß  sich  heute  bereits  ein  empfindlicher  Mangel  an  Spitals-  und 
Militärärzten  fühlbar  macht,  besteht  dennoch  eine  angebliche 
Ueberfüllung  im  ärztlichen  Berufe. 

Dieser  scheinbare  Widerspruch  erklärt  sich  aus  der  Tat¬ 
sache,  daß  die  Kassengesetzgebung  systematisch  auf  immer  weitere 
Bevölkerungskreise  ausgedehnt,  dadurch  die  Betätigung  des  Arztes 
als  Privatarzt  immer  mehr  eingeschränkt  wird.  Die  Kassen  selbst, 
die  ihren  Pflichtenkreis  immer  mehr  erweitern,  deren  Verwal¬ 
tungskosten  bei  stets  gleichbleibenden  Einnahmen  auch  immer 
mehr  steigen,  müssen  das  Bestreben  haben,  durch  Zuweisung  un¬ 
verhältnismäßig  zahlreicher  Mitglieder  an  einen  Kassenarzt  die 
ärztliche  Hilfe  ;so  billig  als  möglich  zu  beschaffen.  Es  leuchtet 
ein,  wie  verhängnisvoll  sich  dieses  Bestreben  für  die  Aerzte,  wie 
für  die  erkrankten  Mitglieder  gestalten  muß.  Während  der  junge 
Arzt,  erfüllt  von  dem  Bewußtsein  der  Hehre  seines  Berufes,  die 
Alma  mater  verläßt,  sich  der  edelsten  Humanität  widmen  will, 
während  Staat,  Land  und  Bevölkerung  die  größte-  Opferfreudig¬ 
keit,  Selbstlosigkeit  von  ihm  voraüssetzen  und  verlangen,  wird 
an  ihm  die  schwerste  Und  verwerflichste  Inhumanität  geübt,  indem 
man  seine  Lebensbedingungen  untergräbt  und  ihn  zwingt,  von 
materiellen  Sorgen  verfolgt,  die  erste  beste,  ihn  vor  Hunger 
schützende  Stelle  zu  übernehmen;  ihn  zwingt,  auf  Kosten  seines 
Standesbewußtseins,  seiner  Selbstachtung  Bern fs pflichten  zu  über¬ 
nehmen,  denen  er  physisch  nicht  gewachsen  ist,  welchen  er  bei 
bestem  Willen  nicht  nachkommen  kann,  ihn  mit  einem  Worte 
zü  proletarisieren  bestrebt  ist.  Doch  auch  den  kranken  Mit¬ 
gliedern  der  Kassen  wird  hiedurch  kein  guter  Dienst  erwiesen; 
finden  sie  doch  bei  einem  derartig  gehetzten,  überarbeiteten,  ver¬ 
bitterten  Arzte  keine  entsprechende  Hilfe;  sie  können  ihm  nicht 
das  Vertrauen  entgegenbringen,  welches  der  Beruf  erfordert. 

Die  traurigen  Honorarverhältnisse  erhellen  aus  den  von  der 
hohen  Regierung  ermittelten  Ziffern:,  2  K  63  h  beträgt  in  Oester¬ 
reich  das  „Honorar“  des  Kassenarztes  im  Durchschnitte  pro  Kopf 
und  Jahr.  Es  ist  aber  diese  beschämend  niedere  Ziffer  noch  viel 
zu  hoch  gegriffen,  da  in  derselben  auch  die  Bezahlung  der  nicht- 
ärztlichen  K ranken  ko ntr olle  enthalten  ist.  Je  größer  der 
Rayon  des  Kassenarztes  ist,  je  nach  dem  Umstande,  ob  es  sich 
Um  Stadt  oder  Land  handelt,  wechselt  auch  die  Ziffer.  „Honorare“ 
von  einer  Kro  n e  pro  M i t g  1  i e d  und  J a h r  sind  keine  Selten¬ 
heiten.  Was  der  Arzt  für  seine  Einzelleistung  bekommt,  ist  so 
gering,  daß  es  ihn  trotz  seiner  kostspieligen,  längsten  Ausbildung, 
trotz  der  Anforderungen  an  Selbstverleugnung  und  Opfermut,  trotz 
der  Fährlichkeifen  seines  Berufes!  in  die  Reihe  der  schlechtest 
bezahlten  Handlanger  herabdrückt. 

Diese  Verhältnisse  fordern  Abhilfe  und  müssen  sie  finden, 
wenn  nicht  die  Gesamtbevölkerung  der  größten  Gefahr  ausgesetzt 
werden  soll. 

Im  Gefühle  der  Verantwortung,  welche  ihm  der  Beruf  auf¬ 
erlegt,  im  Gefühle  der  Humanitätspflicht  hat  der  Arzt  bisher  dem 
allgemeinen  Wöhle  sein  Leben  geweiht,  hat  in  den  weltentlegensten 
Gegenden  ohne,  Rücksicht  auf  materielle  und  geistige  Entbeh¬ 
rungen  dafür  gesorgt,  gegen  sein  eigenstes  materielles!  Interesse 
gesorgt,  Krankheiten  zu  verhüten,  SeUchen  und  deren  Ausbreitung1 
bintanzuhalten.  Wehe  dem  Staate,  der  durch  mangelhafte  Für¬ 
sorge  nicht  zu  verhindern  weiß,  den  ideal  angelegten  Arzt  in 
einen  bloß  auf  seine  materiellen  Interessen  bedachten  Geschäfts¬ 
mann  zu  verwandeln! 


Durch  Verstaatlichung  des  Aer  z  testandes  für 
ärztliche  Hilfe  zu  sorgen,  ein  .Schlagwort,  das  von  einer,  wie  es 
scheint,  mächtigen  politischen  Partei  in  die  Massen  geworfen 
wurde,  gehört  in  das  Reich  der  Utopien.  Das  Wesen  des  ärzt¬ 
lichen  Standes,  das  Verhältnis,  in  dem  der  Kranke  zu  seinem 
Arzte  sich  befindet,  die  Anteilnahme,  welche  der  Arzt  als  Ver¬ 
trauensmann  der  Familie  entgegenbringen  muß,  die  Selbstver¬ 
leugnung,  die  ihm  sein  idealer  Beruf  auferlegt,  sind  nur  bei  der 
Betätigung  in  einem  freien  Berufe  möglich. 

Die  neue  Gesetzesvorlage  vermag;  die  Mängel  der  bestehenden 
Kassengesetze  nicht  zu  beheben,  im  Gegenteil,  sie  erschwert  die 
Existenzmöglichkeit  der  Aerzte  dadurch,  daß  sie  die  obligatorische 
Kassenangehörigkeit  auf  weitere  Bevölkerungschichten  ausdehnt 
(in  Ziffern  von  2Va  Millionen  auf  sechs  Millionen),  die  Leistungen 
der  Kassen  erweitert,  die  Beiträge  verringert,  dazu  die  registrier¬ 
ten  Hilfskassen,  in  uneingeschränkter  Weise,  wie  obligatorische 
Krankenkassen  gegen  die  Aerzte  schalten  läßt. 

Die  berechligten  Forderungen  der  Aerzte  haben  trotz  Memo¬ 
randen  Und  Bittschriften  keinerlei  Berücksichtigung  gefunden 
Während  Staat  und  Regierung  bisher  beflissen  waren,  der  Not 
aller  Berufstände  ihre  Fürsorge  angedeihen  zu  lassen,  hat  der 
weitaus  wichtigste  Stand  im  Staate,  der  Aerztestand,  bisher  immer 
verschlossene  Türen  und  taube  Ohren  gefunden.  Noch  mehr :  die 
Aerzte  wurden  ungefragt,  wehrlos,  den  sozialpolitischen  Schöpfun¬ 
gen  zugunsten  aller  anderen  Staatsbürger  gewaltsam  dienstbar 
gemacht;  für  einen  großen  Teil  des  Aufwandes  für  diese  Schöpfun¬ 
gen  wurden  die  Aerzte  ebenso'  systematisch  als  rücksichtslos 
ausgebeutet.  Die  Reform  der  Kranken-,  die  Schöpfung  der  In¬ 
validität«-  und  Altersversicherung  der  Arbeiter  sollen  neuerdings 
die  Aerzte  in  schwere  Mitleidenschaft  ziehen,  sie  soll  dem  einst 
geachteten  und  blühenden  Stande  den  Todesstoß  versetzen. 

In  geziemender  Ehrfurcht  fühlt  sich  der  Reichsverband  der 
österreichischen  Aerz  teorganisationen  verpflichtet,  Eure  Ex¬ 
zellenz  darauf  aufmerksam  zu  machen,  daß  die  organisierte 
Aerzleschaft  Oesterreichs  nicht  gewillt  ist,  einer  weiteren  Ver¬ 
elendung  der  materiellen  Verhältnisse  und  moralischen  Zurück¬ 
setzung,  Avie  sie  die  Beschlüsse  des  Arbeitsbeirates  bedeuten, 
sich  widerstandslos  zu  fügen,  daß  sie  vielmehr  eine  Behebung 
der  empfindlich  gefühlten  Mängel  der  gegenwärtigen  Kassengesetz¬ 
gebung  ergebenst,  aber  ebenso'  entschieden  verlangen  muß;  daß 
die  Aerzteischaft  sonst  den  Weg. der  Selbsthilfe  einzu¬ 
schlagen  gezwungen  wird,  welcher  einen  Kampf  be¬ 
deutet,  der  wohl  den  Aerzten  die  größte  Selbstver¬ 
leugnung  auferlegen  wird,  a-ber  mit  dem  schließ- 
liehen  Siege  unserer  gerechten  Sache  enden  muß. 

Für  diesen  Entscheid'ungskainpf  lehnt  schon  jetzt  der  Reichs¬ 
verband  die  Verantwortung  ab. 

Für  den  R  ei  chs  verband  österreichischer  Aerzte- 

o-  r  g  a  n  i  's  a  t  i  o  nen: 

Dr.  Adolf  Gruß. 

Dr.  Ludwig  Skorschebän.  Dr.  Rod.  Koralewski. 


*  Freie  Steilen. 

Mehrere  Bezirks arztesstellen  der  IX.  Diätenklasse  (An¬ 
fangsgehalt  2800  K,  Zulage  700  K)im  bosnisch-herzegowinischen 
Landesdienste.  Bewerber  um  diese  Stellen  haben  ihre  Gesuche  ent¬ 
weder  direkt  oder,  wenn  sie  sich  im  Staatsdienste  befinden,  im  Wege 
der  Vorgesetzten  Behörde  an  die  Landesregierung  in  Sarajevo  zu  richten. 
Die  Gesuche  haben  folgende  Nachweise  zu  enthalten:  1.  über  die 
bosnisch-herzegowinische  Landesangehörigkeit,  bzw.  über  die  öster¬ 
reichische  oder  ungarische  Staatsbürgerschaft  (Geburtsschein,  Heimats¬ 
schein),  2.  über  die  physische  Diensttauglichkeit  (amtsärztliches  Zeugnis), 
3.  über  den  an  einer  Universität  in  Oesterreich  oder  Ungarn  erlangten 
Grad  eines  Doktors  der  gesamten  Heilkunde  (Originaldiplom  öder  lega¬ 
lisierte  Abschrift),  4.  über  die  nach  Erlangung  des  Doktorgrades  in 
einem  Krankenhause  vollstreckte,  wenigstens  zweijährige  Verwendung 
(Verwendungszeugnisse),  5.  über  die  Erfüllung  der  militärischen  Dienst¬ 
pflicht  (militärische  Dokumente),  6.  über  die  Kenntnisse  der  serbo¬ 
kroatischen  oder  einer  anderen  slawischen  Sprache  (Zeugnis),  im  letzteren 
Falle  muß  die  Verpflichtung  übernommen  werden,  die  serbo-kroatische 
Sprache  binnen  Jahresfrist  zu  erlernen  (Erklärung).  Die  an  die  Landes¬ 
regierung  direkt  gerichteten  Gesuche  sind  mit  bo9nisch-herzegowinischen 
Stempeln  zu  versehen  (Gesuch  1  K,  Beilagen  20  h  per  Bogen).  Gesuche, 
welche  im  Wege  einer  österreichischen  oder  ungarischen  Behörde  über¬ 
reicht  werden,  sind  ebenso  wie  deren  Beilagen  nach  der  in  Oesterreich, 
bzw.  in  Ungarn  geltenden  Gebührenvorschrift  zu  stempeln.  In  Er¬ 
mangelung  bosnisch-herzegowinischer  Stempel  kann  dem  Gesuche  der 
entfallende  Betrag  angeschlossen  werden. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  and  Kongreßberichte. 


I  N  H  A  LT: 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien.  Sitzung  vom 
10.  März  1908. 


I.  internationaler  Kongreß  für  Rettuugswescn  zu  Frankfurt  a.  M. 
Juni  1908. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vdm  10.  März  1908. 

Vorsitzender:  Hofrat  Obersteiner. 

Schriftführer:  Dr.  E.  Kaiman  n. 

Zu  Mitgliedern  werden  gewählt  die  Herren :  Prim.  Dr.  Josef 
Berze.  Prim.  Dr.  Josef  Burckhardt,  Polizeiarzt  Dr.  Johann 
Wengra  f . 

1.  Demonstrationen: 

a)  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Puchs  demonstriert  einen  24  Jahre 
allen  Mann  mit  bilateral  symmetrischen,  klonischen  Krämpfen  des 
weichen  Gaumens.  Diese  treten  hei  dem  Patienten  auf,  sobald 
er  den  Mund  über  ein  gewisses  Maß  öffnet.  Bei  geschlossenem 
Munde  kann  der  Krampf  durch  Zurückbiegen  des  Kopfes  pro¬ 
voziert  werden.  Das  bekannte  knacksende  Geräusch  durch  Auf¬ 
reißen  der  Tubenmündung  ist  hier  ein  lautes  Distanzgeräusch.  • 
Keine  hysterischen  Stigmen,  wohl  aber  schwere  Neurasthenie. 

b)  Dr.  Otlo  Pötzl  stellt  aus  der  psychiatrischen  und  Nerven- 
klinik  einen  Patienten  mit  linkseitrger  Hemiplegie  vor,  dessen 
Krankheitsgeschichte  und  gegenwärtiger  Befund  einige  Besonder¬ 
heiten  von  klinischem  Interesse  aufweisen. 

F.  G.,  50  Jahre  alt,  Kohlenarbeiter;  seit  18.  Januar  1908. 
auf  der  psychiatrischen  Klinik  in  Beobachtung. 

Pat.  ist  Schnapstrinker;  er  war  in  der  letzten  Zeit  alkohol- 
intolerant.  Aus  der  Vorgeschichte  ist  nur  ein  Schädeltrauma 
bemerkenswert:  Am  8.  Dezember  1903  erlitt  Pat.  durch  ein 
herabfallendes  Stück  Kohle  eine  Verletzung  der  rechten  Kopf¬ 
seite  in  der  Parietalgegend;  er  soll*  damals  durch  kurze  Zeit, 
bewußtlos  gewesen  sein;  die  Stelle  der  Verletzung  war  später 
oft  schmerzhaft.. 

Bis  15.  Januar  d.  J.  war  Pat.  gesund,  ging  wie  gewöhnlich 
seiner  Arbeit  nach.  Am  15.  Januar  klagte  er  über  Schwindel; 
an  demselben  Tage  noch  stürzte  er  auf  dem  Kohlenhofe  zu¬ 
sammen;  er  blieb  kurze  Zeit  bewußtlos  ;  nach  dem  Anfalle  zeigte 
sich  eine  Lähmung  der  linken  Körperseite.  Am  16.  Januar  be¬ 
gannen  Delirien,  die  in  den  nächsten  Tagen,  abwechselnd  mit 
Somnolenz,  andauerten;  Pat.  fieberte  seit  dem  Anfalle. 

Am  18.  Januar  auf  die  Klinik  aufgenommen,  ist  Pat.  unter 
Tags  orientiert,  zu  geordneten  Auskünften  fällig;  nur  nachts 
delirierte  er  zeitweise.  Fieber  (Abendtemperaluren  zwischen  38!) 
und  39°  bei  starken  Morgenremissionen,  episodisch  mit  sub- 
normaler  Temperatur)  dauert  nur  bis  exklusive  20.  Januar;  seither 
ist  Pat.  vollkommen  fieberfrei. 

Vom  21.  bis  25.  Januar  macht.  Pat.  ein  typisches  Alkohol 
delirium  durch,  das  in  ein  kurzdauerndes,  korsakowähnliches 
Bild  übergeht  und  nach  mehrstündigem  Schlafe  mit  völliger  Ivlä 
rang  abschließt.  Seither  ist  Pat.  dauernd  ohne  psychische 
Störungen. 

Während  dieser  Zeit  bietet  der  körperliche  Befund  folgende 
Erscheinungen : 

Am  19.  Januar  besteht  eine  inkomplette,  linkseilige  Hemi¬ 
anopsie,  die  im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  kontinuierlich 
zurückgeht;  Mitte  Februar  1908  fehlt  noch  der  Blinzelreflex  von 
links  her. 

Bei  der  Aufnahme  besteht  eine  geringfügige  linkseilige  Parese 
des  unteren  Fazialis,  die  bald  zurückgeht;  die  komplette  Läh¬ 
mung  der  linken  oberen  und  der  linken  unteren  Extremität,  wie 
sie  bei  der  Aufnahme  vorhanden  ist,  bildet  sich  im  weiteren 
Verlaufe  der  Erkrankung  zu  einem  guten  Teile  zurück,  aber 
nicht  in  der  gewöhnlichen  Weise;  die  Restitution  beginnt  in  der 
oberen  Extremität  und  erlangt  in  ihr  einen  weitaus  höheren 
Grad  als  in  der  unteren;  innerhalb  der  oberen  Extremität  stellt 
sich  die  Beweglichkeit  der  Finger  und  der  Hand  am  vollkom¬ 
mensten  her,  während  die  Bewegungen  im  Schultergelenke  kaum 
an  der  Restitution  teilnehmen.  Zu  einer  Steigerung  der  Sehnen¬ 
reflexe  auf  der  gelähmten  Seite  kommt  es  während  der  ganzen 
Erkrankung  nicht;  von  Anfang  an  ist  das  linke  Schultergelenk, 
noch  viel  mehr  aber  das  linke  Hüftgelenk  spontan  und  hei  jedem 
Bewegungsversuche  heftig  schmerzhaft  und  in  Kontraktur.  Wie¬ 
weit  die  geringe  Beweglichkeit  der  linken  unteren  Extremität 
aber  von  der  Schmerzhaftigkeit  und  Kontraktur  des  Gelenkes 
allein  abhängt,  war  mir  schwer  zu  entscheiden. 


Eine  hochgradige  Störung  der  tiefen  Sensibilität  an  den 
paretischen  Extremitäten,  die  anfangs  bestand,  hat  sich  nur  zum 
Teil  zurückgebildet  und  ist  noch  nachzuweisen.  Eine  Störung 
der  Hautsensibilität  von  zerebralem  Typus,  die  anfangs  bestand, 
ging  rasch  zurück. 

An  der  linken  Körperseite  zeigten  sich  noch  andere  Stö¬ 
rungen,  die  zum  Teil  als  trophische  gedeutet  werden  können; 
ein  oberflächlicher  Dekubitus  zeigte  sich  auf  der  linken  Seite 
des  Kreuzbeines  und  der  Nates,  heilte  indessen  bald  aus.  Später 
erst,  am  4.  Februar,  zeigte  sich  etwas  unterhalb  von  der  Spina 
anterior  inferior  des  Darmbeines  eine  etwa  faustgroße  Schwel¬ 
lung  der  Weichteile ;  die  Haut  darüber  war  gerötet  und  ödematös; 
die  ganze  Stelle  war  stark  druckschmerzhaft.  Etwa  14  Tage 
später  zeigten  sich  zuerst  an  dieser  Stelle  jene  Veränderungen, 
die  auf  Grund  der  hier  demons Irierien  Röntgenbilder  als  Myositis 
ossificans  aufgefaßt  werden  und  auf  deren  Einzelheiten  später 
noch  eingegangen  werden  wird. 

In  der  ersten  Zeit,  etwa  bis  23.  Januar,  bestanden  hei  dem 
Patienlen  Erscheinungen  meningealer  Reizung,  insbesondere 
Nackensteifheit  und  Schmerz  im  Nacken,  Symptome,  die  seither 
zessiert  isind. 

Die  Bauchdeckenreflexe  fehlten  von  Anfang  an  links ;  ebenso 
bestund  bis  vor  kurzem  links  Andeutung  von  Babinski. 

Der  Augenspiegelbefund  entsprach  einer  leichten  beider- 
seiligen  Neuritis  optica.  Gegenwärtig  ist  der  Fundus  normal. 

Die  Lumbalpunktion  wurde  in  einer  Pause  Von  einer  Woche 
zweimal  vorgenommen.  Beide  Male  war  keine  deutliche  Druck- 
sleigerung  vorhanden;  die  Flüssigkeit  war  gelblich  gefärbt,  klar; 
mikroskopisch  wurden  in  ihr  ausgelaugte  Erythrozyten,  daneben 
Leukozyten  und  Lymphozyten  nachgewiesen;  bakteriologisch 
(Prof.  Stoerk)  Gram-positive  Diplokokken. 

Während  des  Krankheitsverlaufes  im  Februar  war  durch 
längere  Zeit  der  linke  Patellarreflex  nicht  auslösbar,  während 
der  Achillessehnenreflex  immer  erhalten  und  dem  der  rechten 
Seite  gleich  blieb. 

Seit  Ende  Februar  nun  zeigen  bei  dem  Patienten  die  Weich¬ 
teile  in  der  Umgebung  des  linken  Hüftgelenkes  in  ziemlich  aus¬ 
gedehnten  Partien  eine  Verhärtung,  die  der  Palpation  etwa  den 
Eindruck  einer  kallösen,  knöchernen  Verdickung  bietet.  Die 
wiederholt  vorgenommene  Röntgenuntersuchung  aber  ergibt  fol¬ 
genden  Befund  (Dr.  Schüller  und  Dr.  Gottfried  Schwarz): 

Die  das  linke  Hüftgelenk  konstituierenden  Skeletteile  sind 
radiologisch  frei  von  pathologischen  Veränderungen.  Dagegen 
ziehen  vom  großen  Trochanter  Züge  kalkdichten  Gewebes  zum 
Darmbeine,  die,  ein  grobmaschiges  Netzwerk  bildend,  sich  radio- 
graphisch  wie  Myositis  ossificans  verhalten. 

Die  drei  Röntgenbildcr,  die  diesen  Befund  illustrieren,  werden 
demonstriert. 

Dieser  Befund  ist  seit  etwa  anderthalb  Wochen  stationär, 
damit  im  Zusammenhänge  die  große  Schmerzhaftigkeit  hei  Druck 
und  Bewegungen  und  die  Kontraktur  des  linken  Hüftgelenkes. 

Nachzutragen  ist  noch,  daß  der  Harnbefund  niemals  spon¬ 
tane,  noch  auch  alimentäre  Glykosurie  zeigte  und  daß  auch 
gegenwärtig  eine  verminderte  Ausscheidung  der  Phosphate  im 
Harne  nicht  nachzuweisen  ist. 

Was  die  klinische  Deutung  des  vorgetragenen  Falles  an 
belangt,  so  erscheint  dem  Demonstrierenden  die  Auffassung  am 
wahrscheinlichsten,  daß  es  sich  hei  dem  Patienten  um  eine  Diplo- 
kokkeninfektion  mit  Bildung  eines  vielleicht  embolischen,  enzepha- 
Iitischen  Herdes  handelt,  der,  der  Seite  des  seinerzeitigen  Schädcl- 
traumas  entsprechend,  in  der  rechten  Hemisphäre  kortikal  von 
der  Mantelkante  an  bis  etwa  zur  Mitte  der  Zentralwindungen 
und  etwa  von  der  hinteren  Zentralwindung  aus  weiter  nach  vorne 
sich  erstreckend,  die  Erscheinungen  dieser  atypischen  Hemiplegie 
bedingt. 

Ob  die  lokale  ossifizierende  Myositis  als  eine  Teilerscheinung 
des  infektiösen  Prozesses  oder  als  bedingt  durch  eine  trophische 
Störung  aufzufassen  ist,  läßt  sich  gegenwärtig  nicht  sicher  ent 
scheiden.  Die  unmittelbare  Einwirkung  eines  Traumas  ist  nicht 
zu  konstatieren  gewesen;  es  wäre  aber  doch  möglich,  daß  sie 
bei  der  damaligen  Unruhe  des  Patienten  der  Beobachtm  m  - 
gangen  ist,  zumal  wenn  das  Trauma  geringfügig  war.  Der  Beginn 
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der  Affektion  entspricht  wohl  mehr  den  typischen  Schilderungen 
einer  Attacke  der  allgemeinen  ossifizierenden  Myositis 
(F.  Lorenz:  Die  Muskelerkrankungen).  Aus-  der  umfangreichen 
Literatur  über  ossifizierende  Myositis  wären  in  bezug  auf  den 
liier  erörterten  Fall  zu  erwähnen  zwei  Fälle  von  Dementia  para¬ 
lytica  mi L  ossifizierender  Myositis,  die  Goldberg  in  einer  Disser¬ 
tation  1877  veröffentlicht  hat;  ferner  ein  Tabiker  (veröffentlicht, 
von  E.  Schwarz;  Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1884) 
rillt  einem  ebensolchen  lokalen  Prozesse  in  der  Hüftgelenksgegend; 
speziell  im  letzteren  Falle  aber  ist  eine  Schenkelhalsfraktur  als 
auslösende  Ursache  nicht  auszuschließen. 

c)  Dr.  Erwin  Stransky  demonstriert,  zwei  Fälle  von 
Geistesstörung  im  kindlichen,  resp.  sehr  jugendlichen  Alter  aus 
der  Klinik  v.  Wagner.  Er  erinnert  eingangs  kurz  an  die 
letzten  Publikationen  über  das  Thema  der  Kinderpsychosen,  die 
seit  der  grundlegenden  Grünnigha. us sehen  Arbeit  erschienen 
sind  und  erwähnt  speziell  die  hier  in  Wien  erschienenen  Mit¬ 
teilungen  von  Schloß  und  Infeld.  Wir  wissen  aus  all  diesen 
Arbeiten,  daß  Kinderpsychosen  vielfach  ein  atypisches,  rudimen¬ 
täres  Gepräge  an  sich  tragen.  Anknüpfend  hieran  stellt  Vortr.  den 
ersten  der  beiden  Fälle  vor.  Es  handelt  sich  um  einen  15jährigen 
belasteten  .Tungen  (Vater  Potator,  Tante  geisteskrank).  Ana- 
mneistisch  wurde  in  Erfahrung  gebracht,  daß  der  früher  aufgeweckte, 
fleißige,  unauffällige  Patient  (er  hat  acht  Schulklassen  absolviert) 
seit  ca.  14  Tagen  ganz  verändert  ist.:  er  onaniere  in  exzessiver 
Weise,  auch  vor  den  Geschwistern,  vor  fremden  Personen,  uriniere 
sehr  viel,  trinke  auffällig  viel  Wasser;  er  klage  dabei  über  Hitze 
und  Angstgefühle,  bete  fortwährend,  äußere  Suizidabsichten.  Auf 
das  Polizeikommissariat  gebracht,  onaniert  er  ganz  schamlos,  singt 
ein  obszönes  Lied,  ist  aber  zu  Gesprächen  ohne  weiteres  fixier¬ 
bar;  er  gibt  an,  er  habe  das  Onanieren  von  einem  Kameraden  im 
Erziehungsinstitute  in  Biedermannsdorf  (Pat.  ist  vor  14  Tagen 
aus  diesem  wieder  nach  Wien  zurückgekehrt)  gelernt,  es  tue  so 
gut,  er  schäme  sich  desselben  in  keiner  Weise;  unter  einem 
erzählt  er  von  Beklemmungen  auf  der  Brust,  habe  Angst,  sterben 
zu  müssen,  schloß  dies  aus  Bemerkungen  und  Blicken  des  Arztes 
auf  der  Poliklinik,  dem  er  durch  seine  Tante  vorgeführt  wurde; 
seine  Mutter  habe  ihm  Blicke  zugeworfen,  aus  denen  er  schloß, 
daß  sie  ihn  zum  Onanieren  auffordere;  hei  alledem  zeigt  sich 
Pat.  klar,  orientiert,  von  ziemlicher  Intelligenz,  rechnet  gut,  zeigt 
Verständnis  für  die  Pointe  von  Witzworten.  Hier  an  der  Klinik 
—  Einbringung  am  8.  März  d.  J.  —  ist  Pat.  vollkommen  klar, 
ruhig,  orientiert,  erweist  sich  intellektuell  von  einer  gewissen 
Frühreife,  drückt  sich  im  Dialekt,  überdies  gewählt  aus,  rechnet 
gut,  hat  gute  Schulkenntnisse,  schreibt  recht  hübsch,  entwickelt 
ein  ganz  vernünftiges  Zukunftsprogramm.  Er  zeigt  in  affektiver 
Hinsicht  Depression,  ist  leicht  weinerlich  verstimmt,  der  Affekt 
stets  kongruent,  der  Affektausdruck  natürlich,  nicht  verschroben 
oder  paramimisch,  die  Affekttiefe  allerdings  gering,  gelegentlicher 
Umschlag  in  oberflächliche,  jokose  Heiterkeit  durch  Ablenkung 
auf  entsprechende  Themata  zu  erzielen.  Masturbation  gibt  er 
zu,  behauptet  nur,  sie  sei  nicht  so  exzessiv  gewesen;  ein  Kamerad 
in  Biedermannsdorf  —  Pat.  war,  wie  er  betont,  dort  nicht,  etwa  im 
Schwachsinnigeninstitute !  —  habe  es  ihm  gezeigt,  er  habe  es 
schon  im  vergangenen  Herbste  dort  praktiziert,  sei  aber  erwischt 
worden,  glaube,  die  Schwestern  im  Institute  hätten  ihm  dann 
etwas  heimlich  in  das  Essen  gegeben,  damit  er  es  nicht  mehr 
tue,  denn  als  er  dann  wieder  einmal  heimlich  masturbieren  wollte, 
tat  es  ihm  nicht  mehr  so  gut;  früher  onanierte  er  nur  heimlich, 
aus  wollüstigen  Motiven,  er  hatte  dabei  die  Vorstellung,  den  Akt, 
„mit  einer  weiblichen  Person“  auszuüben,  habe  sich  „zurück¬ 
halten“  müssen,  um  sich  nicht  an  einer  Pflegeschwester  zu  ver¬ 
greifen,  verspürte  die  Lust  dazu;  in  den  letzten  Tagen  —  seit 
14  Tagen  ist  er  in  Wien  —  habe  er  hauptsächlich  onaniert,  weil 
es  ihn  in  seiner  Angst  dazu  trieb  ;  er  Verspüre  seit  einigen  Tagen 
Angst,  Beklemmung  in  der  Brust,  habe  die  „Scham  verloren“, 
vor  allen  Leuten  onaniert,  was  er  früher  nicht,  tat,  sei  ganz1  dumm 
und  schwindlig,  könne  nicht  mehr  so  denken  wie  früher;  Selbst¬ 
vorwürfe  wegen  des  Onanierend  macht  er  sich  nicht..  Dagegen 
glaubt  er,  daß  dritte  Personen  (seine  Mutter,  auch  Passanten  auf 
der  Straße)  von  seiner  Onanie  wissen,  ihm  durch  Blicke  und 
gewisse  Gebärden  dies  zu  verstehen  geben  und  dadurch  zu  Onanie 
aufzumuntern  scheinen  (Halluzinationen  nicht  eruierbar).  Er 
wiederholt  auch  seine  Angaben  über  Tödesbefürchtungen,  kommt 
aufs  neue  damit,  daß  er  aus  dem  Verhalten  des;  Arztes  auf  der 
Poliklinik  auch  im  Sinne  geschlossen  habe,  daß  er  sterben  müsse, 
glaubt  dies  auch  noch  jetzt.  Seit  gestern  Polydipsie,  Polyurie. 
In  körperlicher  Beziehung  auffällig  hochgradige,  rachitische 
Kyphose,  rachitische  Schädelbildung,  Zittern  der  Hände,  S.  R. 
sehr  lebhaft,  keine  Stigmen,  Brechreiz,  kein  Fieber,  Genitale 
infantil,  im  Skrotum  Testikel  anscheinend  nicht  tastbar,  Leisten¬ 


kanäle  weit;  Angst  und  Todesbefürchtungen  bei  der  somatischen 
Untersuchung. 

Vortr.  erörtert  nun  die  diagnostischen  Möglichkeiten  des 
Falles.  Eine  beginnende  Dementia  praecox  kann  man  natürlich 
in  das  Auge  fassen,  doch  spricht  dagegen  der  kongruente,  natür¬ 
liche  Affekt,  die  prompte  Fixierbarkeit  und  Aufmerksamkeit;  auch 
an  Hysterie  kann  man  denken,  doch  fiele  die  echt  paranoide  Bil¬ 
dung  der  Beziehungsideen  nicht  in  den  Rahmen;  anderseits  ge¬ 
nügt.  das  Vorhandensein  solcher  natürlich  noch  nicht  für  die 
Diagnose  Paranoia;  die  Depression,  das  Krankheits-  und  Insuffi- 
zienzgefühl,  die  Angst,  die  hypochondrischen  Züge  könnten  dafür 
sprechen,  daß  der  erste  Anfall  einer  rezidivierenden  oder  periodi- 
dischen,  man. -depressiven  Psychose  vorliegt,  das  Masturbieren 
als  Ausdruck,  .resp.  Begleiterscheinung  der  Angst  wäre  nichts  Neues. 
Auffällig  ist  jedenfalls  die.  Kombination  affektiver  und  paranoider 
Züge  bei  dem  Fehlen  hebephrenisch-katatonischer  Erscheinungen. 
Affektive  und  in  specie  man. -depressive  Geistesstörungen  wurzeln 
wie  die  paranoischen  beide  auf  degenerativem  Mutterboden,  stehen 
aber  doch,  wie  Klinik  und  Anlageforschung  zeigen,  zueinander 
in  einem  antagonistischen  Verhältnisse;  wir  sahen  die  Züge  degene¬ 
rative!'  Psycho-  und  Neuropathien  aller  Art,  als  innig  verwandt, 
sich  untereinander  kombinieren,  individuell  und  familiär,  nui 
ausnahmsweise  aber  paranoische  mit  man. -depressiven.  Im  kon¬ 
kreten  Falle  —  noch  pueriler,  belasteter  Degenerierter  (Frühreife, 
Hypersexualität  und  andere  Zeichen  sprechen  in  diesem  Sinne) 
■ —  läßt  wohl  die  undifferenziertere,  puerile  Psyche  die  beiden 
sonst  so  antagonistischen  Manifestationen  der  Degenerations¬ 
anlage  leichter  sich  kombinieren  als1  beim  Erwachsenen. 

Vortr.  wird  auf  diesen  Fall  in  anderem  Zusammenhänge 
noch  ausführlicher  zurückkommen. 

Der  zweite  Fall  des  Vortragenden  betrifft  einen  derzeit 
zwölfjährigen  Volkschüler,  von  dem  wir  anamnestisch  nur  er¬ 
fahren  haben,  daß  er  keineswegs  schwach  begabt  sein  soll:  er 
besucht  jetzt  die  V.  Klasse,  hat,  nicht  repetiert,  war  -—  so  sagt 
die  Tochter  seiner  Kostfrau,  bei  der  er  nun  seit  vier  Jahren  in 
Pflege  steht  —  früher  auch  sonst  unauffällig.  Nach  eben  heute 
erst  eingelangter  Vervollständigung  der  Anamnese  ist  er  am 
19.  Dezember  v.  J.  zuerst  dadurch  auffällig  geworden,  daß  er 
zu  „phantasieren“  begann:  er  äußerte  eines  Abends  vor  dem 
Schlafengehen  Angst,  („die  Feinde  sind  da“),  schlug  mit  dem 
Kopfe  gegen  die  Mauer,  erkannte  angeblich  seine  Umgebung  nicht, 
sah  wie  starr  drein.  Er  ward  sogleich  in  ein  Spital  gebracht, 
von  dort  aber  nach  Tagen  gesund  entlassen.  Nach  acht  Tagen 
begannen  einzelne  Attacken  sich  einzustellen,  die  in  Zuckungen 
in  den  Gliedmaßen  bestanden  haben  sollen,  von  Vier  Dauer  von 
wenigen  Minuten  bis  zu  einer  halben  Stunde;  kein  Bewußtseins¬ 
verlust  dabei.  Ein  Arzt,  diagnostiziert.  „Veitstanz“,  Pat.  kommt 
wieder  in  ein  Krankenhaus,  wird  wieder  nach  wenigen  Tagen 
entlassen.  Kurze  Zeit  darauf  wird  der  Junge  timide,  äußert  fort¬ 
während  Angst,  weint  ohne  Motiv,  wird  aber  auch  sehr  jähzornig. 
Es  stellen  sich  eigentümliche  „Anfälle“  ein,  in  denen  Pat.  aller¬ 
hand  Schabernak  treibt,  nackt  auf  den  Betten  umherspringt,  Gegen¬ 
stände  zerstören  will,  Holz  zu  zerbeißen  sucht,  seine  Umgebung 
attackiert.  Unsinn  spricht.  Daher  — -  am  19.  Februar  1908  — 
Aufnahme  an  die  Klinik.  Hier  ist  der  Junge  beim  Examen  etwas 
timide,  wortkarg,  aber  klar  und  orientiert,  geordnet.  Er  antwortet 
aber  nur  nach  energischem  Stimulieren.  Ueber  seine  „Anfälle“ 
weiß  er  nur  anzugeben,  daß  er  sie  -seit  Monatsfrist  dreimal 
hatte,  den  ersten  im  Januar,  den  zweiten  vor  zwei  Tagen,  den 
dritten  am  Tage  seiner  Aufnahme;  es  ward  ihm  „schlecht“,  stach 
ihn  in  der  Brust,  in  der  Hand,  im  Kopfe,  er  stürzte  vom  Sessel, 
wußte  einige  Minuten  nichts  von  sich,  dann  kam  ihm  alles 
„fremd“  vor:  über  den  Zeitpunkt  des  Eintrittes  der  „Anfälle“ 
kann  Pat.  nichts  aussagen.  Er  will  eine  dunkle  Erinnerung  daran 
haben,  daß  er  hernach  jedesmal  so  etwas  rvie  den  ihm  zur  Last 
gelegten  Schabernak  beging,  aber  aus  eigenem  gar  nichts  Ge¬ 
naueres  darüber  wissen.  Am  Tage  der  Aufnahme  früh  sei  es  ihm 
wieder  „so  in  die  Sinne  gekommen“  (Stimmenhören,  Halluzina¬ 
tionen  überhaupt  negiert),  er  beging  allerhand  dumme  Streiche, 
läutete  die  Hausglocke,  sprang  umher,  schleuderte  Gegenstände 
herum;  er  beschreibt,  weiter  all  das,  was  seine  Ziehmutter,  respek¬ 
tive  deren  Tochter  schon  angaben;  Dauer  dieses  Zustandes  an 
geblich  eine  halbe  Stunde.  Kann  selber  keine  Motivierung  für 
sein  Gebaren  geben.  Somatisch  keine  Besonderheiten.  Etwas 
eckiger  Schädel,  Genitale  infantil. 

Hier  ist  der  Patient  ruhig,  verkehrt  ein  wenig  mit  seiner 
Umgebung,  scheint  sogar  ziemlich  munter,  bietet  im  übrigen  keine 
affektiven  und  sonstigen  Besonderheiten,  Intelligenz  dem  Alter 
entsprechend,  wenig  entwickelt.  Den  Aerzten  gegenüber  stets 
etwas  schüchtern.  Am  27.  Februar  erhält  Pat.  den  Besuch  seiner 
Kostfrau  und  kurz  nach  ihrem  Weggang  einen  „Anfall“ ;  er  versucht 
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Wärter  und  Patienten  zu  attackieren,  auf  die  Betten  zu  klettern, 
selling  mit  allen  Vieren  um  sich,  wollte  das  Nachlkäsfcheli  um 
werfen,  konnte  nicht  leicht  bewältigt  und  zu  Belte  gebracht 
werden,  innerhalb  weniger  Minuten  zwei  solche  .Anfälle“;  Re¬ 
ferent.  hinzugerufen,  findet  den  Patienten  zu  Bette,  scheu  um 
sich  blickend,  etwas  kongestioniert  im  Gesichte,  Pupillen  re¬ 
agieren,  keine  Reflexe,  reagiert  kurz  und  prompt  auf  Personal¬ 
fragen  ;  aufgefordert,  sich  zu  erheben,  klettert  er  mühselig,  ent¬ 
fernt  ähnlich  mit  gewissen  Myopathien,  am  Bettgitter  empor;  nach 
ein  paar  Minuten  ist  alles  vorbei,  er  ist  wieder  munter,  reagiert 
prompt  ohne  Zeichen  von  Ermüdung  auf  Aufforderungen.  Er¬ 
innerung  an  diese  Vorfälle  vollständig.  Nach  längerem  Inquirieren 
gibt  er  an,  er  habe  sich  in  letzter  Zeit  viel  gekränkt  über  den 
Tod  seiner  vor  mehreren  Jahren  verstorbenen  Mutter.  Er  erzählt 
auch  etwas  von  einem  Verbote  seiner  Kostfrau,  mit  dem  Messer 
zu  hantieren,  worüber  er  sich  ärgerte,  doch  scheint  dieses  Verbot 
zeitlich  nicht  genau  lokalisierbar. 

Wenngleich  sich  der  Kasus  nicht  restlos  auflösen  läßt, 
dürfte  die  Deutung  der  besprochenen  Zustandsbilder  als  hyste- 
lisch  das  Meiste  für  sich  haben:  die  eigentümliche  Art  der  ,, An¬ 
fälle“  würde  sich  durchaus  hysterischen  Bildern  angliedern  lassen, 
zumal  die  Mannigfaltigkeit  und  das  „Zusammengesetzte“  der  un¬ 
sinnigen,  im  übrigen  wie  impulsiv  aussehenden  Handlungen, 
„Streiche“  des  kleinen  Patienten.  Krampferscheinungen  sind  nicht 
sicher  zu  eruieren  gewesen;  hier  wurden  keine  gesehen.  Körper¬ 
liche  Stigmen  wurden  allerdings  nicht  gefunden,  wären  aber 
natürlich  auch  nicht  unbedingt  erforderlich.  Eine  psychogene 
Genese  wäre  denkbar,  aber  ist  nicht  tsicher  nacfizuweisen.  Für 
Epilepsie  fehlt  zurzeit  jeder  Anhaltspunkt;  ebenso  für  irgend¬ 
eine  Psychose,  die  ja  selbst  beim  Kinde  wenigstens  in  rudimen¬ 
tären  Ansätzen  sich  ausprägen  müßte;  solche  Ansätze  finden 
sich  aber,  wie  bemerkt,  nur  im  Sinne  einer  Hysterie. 

2.  Vortrag: 

Prof.  E.  Redlich:  Zur  Alkoholepilepsie.  (Erscheint 

ausführlich.) 

Diskussion:  Prof.  v.  Wagner  weist  darauf  hin,  daß  viel¬ 
leicht  die  von  dem  Vortragenden  geschilderten  epileptischen  An¬ 
fälle  viel  häufiger  sind,  als  es  scheint.  Es  können  vereinzelte 
epileptische  Anfälle  sehr  leicht  übersehen  werden.  Ferner  ist 
der  epileptische  Anfall  der  Ausdruck  eines  bestimmten  Hirn¬ 
zustandes.  Es  ist  an  die  Möglichkeit  zu  denken,  daß  dieser 
Hirnzustand  in  einer  nicht  bis  zur  Entladung  führenden  Stärke 
eine  regelmäßige  Folge  der  Aikoholabslinenz  sei.  Aeimlich  ver¬ 
halte  es  sich  mit  der  Beziehung  des  Alkoholdeliriums  zur  Ab¬ 
stinenz,  eine  Beziehung,  die,  den  alten  Aerzten  wohlbekannt, 
später  durch  die  Abstinenzfanatiker  in  Abrede  gestellt  wurde, 
neuerdings  aber  wieder  mehr  und  mehr  anerkannt  werde.  An 
den  Alkoholikern  der  Wiener  psychiatrischen  Klinik  könne  ja 
gar  nicht  so  selten  der  Ausbruch  eines  Abstinenzdeliriums  am 
zweiten  oder  dritten  Tage  nach  einer  aus  ganz  anderen  Ursachen 
erfolgten  Einbringung  beobachtet  werden.  Die  Alkoholdeliranten 
kommen  ferner  im  Gegensätze  zu  allen  anderen  Alkoholikern  nicht 
nach  Alkohol  riechend  zur  Aufnahme. 

Priv.-Doz.  Dr.  Elzholz  erinnert  unter  Hinweis  auf  den 
von  ihm  in  der  Frage  der  ursächlichen  Bedeutung  der  Abstinenz 
für  das  Delirium  tremens  in  seinen  dem  Delirium  tremens  gewid¬ 
meten  Arbeiten  vertretenen  Standpunkt  daran,  daß  er  in  einer 
derselben  über  einen  Fall  berichtet  hat,  der  mit  der  Klarheit 
eines  Experimentes  diesen  Zusammenhang  dargetan  hat.  Es 
handelte  sich  um  einen  Greisler,  der  durch  ein  bei  ihm  zum 
Ausbruche  gekommenes  Delirium  tremens  seine  Umgebung  alar¬ 
miert,  der  aber  nach  schnell  vor  der  durch  die  Angehörigen 
veranlaßten  Internierung  tya  1  Rum  zu  leeren  sich  beeilt  hat.  Der 
Kranke,  der  bereits  eine  Nacht  schlaflos,  delirant  zugebracht 
hatte,  war,  auf  die  Klinik  gebracht,  ruhig,  klar,  ohne  Symptome 
eines  Deliriums,  schlief  die  erste  und  die  zweite  LYacht.  Am 
dritten  Tage  nach  der  Internierung  begann  erst  der  Kranke  von 
neuem  zu  delirieren  und  das  Delirium  nahm  den  gewöhnlichen 
Verlauf.  Es  wurde  hier  das  Delirium  durch  den  Genuß  einer 
genügenden  Menge  Alkohol  kupiert  und  nach  Erschöpfung  der 
Alkoholwirkung  kam  es  zum  neuerlichen  Ausbruche  des  Deli¬ 
riums,  dessen  ursächlicher  Zusammenhang  mit  der  Abstinenz 
wohl  keinen  Zweifel  zuläßt.  Ein  solcher  Fall  spricht  wohl 
für  viele. 

Was  die  vom  Vortragenden  aufgestellten  Postulate  für  die 
Annahme  von  Abstinenzsymptomen  und  den  von  Herrn  Hofrat 
v.  Wagner  erhobenen  Einwand  betrifft,  daß  für  das  Auftreten 
des  Alkoholdeliriums  nicht  nur  die  Abstinenz,  sondern  auch  die 
lange  Dauer  vorausgegangenen  Alkoholmißbrauches  maßgebend 
ist,  so  ist  bezüglich  des  letzteren  Punktes  auf  die  Angaben  des 
Dänen  Jakobson  zu  verweisen,  der  in  einer  Arbeit  über  De¬ 


lirium  tremens  den  zeitlichen  Beziehungen  zwischen  Reu 
Alkoholmißbrauches  und  dem  ersten  Auftreten  eines  Alkolm. 
deliriums  bei  Alkoholikern  seine  Aufmerksamkeit  geschenkt  u, 
gefunden  hat,  daß  der  dazwischen  liegende  Zeitraum  Jahiz<  U  e 
beträgt.  Deshalb,  weil  Delirium  tremens  nicht  immer  nach  Au  ¬ 
setzen  des  Alkoholgenusses  bei  Trinkern  ausbricht,  dem  Delirium 
tremens  die  Bedeutung  einer  Abstinenzerscheinung  zu  bestreiten, 
geht  wohl  nicht  an.  Für  die  pathogenetische  Verwandtschaft 
zwischen  dem  Delirium  tremens  und  gewissen  epileptischen  An¬ 
fällen  bei  Alkoholikern  hat  Herr  Prof.  Redlich  die  nahen  zeit¬ 
lichen  Beziehungen  zwischen  epileptischen  Anfällen  und  dem 
Delirium  tremens  geltend  gemacht.  Für  die  epileptischen  Anfälle, 
die  im  Verlaufe  eines  Alkoholdelirs  auf  treten,  wird  die  Berech¬ 
tigung  einer  solchen  Annahme  kaum  in  Zweifel  gezogen  werden 
können.  Für  jene  Fälle,  in  denen  der  epileptische  Anfall  einige 
Tage  vor  Einsetzen  des  Deliriums  sich  einstellt  oder  wo  der  epi¬ 
leptische  Anfall  das  Delirium  einleitet,  kommt  der  Betonung  der 
zeitlichen  Beziehungen  wohl  nicht  die  gleiche  Beweiskraft  zu. 
Es  kommt  ja  hier  die  Möglichkeit  des  namentlich  die  einige  Tage 
vor  dem  Delirium  auftretenden  epileptischen  Anfälle  provozieren¬ 
den  Einflusses  eines  etwa  vorausgegangenen  Alkoholexzesses  in 
Betracht.  Es  wäre  nun  möglich,  daß  die  Entscheidung  der  Frage 
dieser  pathogenetischen  Beziehungen  gefördert  werden  könnte, 
wenn  in  der  Zeit  solcher  epileptischer  Anfälle  bei  Trinkern  Blut- 
untersuchungen  durchgeführt  würden,  wie  sie  vom  Redner  bei 
Delirium  tremens  seinerzeit,  vorgenommen  wurden.  Diese  Unter¬ 
suchungen  haben  einen  für  das  Delirium  tremens  charakteristi 
sehen  Blutbefund  zutage  gefördert  und  die  Aehnlichkeit  dieses 
Blutbefundes  mit  den  Rlutveränder ungen  bei  gewissen  Infektions¬ 
krankheiten  war  es,  die  ihn  zur  Annahme  einer  den  Toxinen  der 
Infektionserreger  ähnlichen  Noxe  als  Ursache  des  Delirium 
tremens,  deren  individuelle  Eigenart  sich  sowohl  in  dem  gesamten 
charakteristischen  psychischen  Krankheitsbilde  des  Delirium 
tremens  wie  in  dem  erwähnten  Blutbefunde  ausprägt,  geführt  hat, 
In  diesem  Blutbefunde  ist  ein  Indikator  für  die  Wirkung  eines 
spezifischen  Giftes  beim  Delirium  tremens,  ein  Hinweis  auf  die 
Pathogenese  desselben  zu  erblicken  und  er  legt  wohl  die  An¬ 
regung  nahe,  zu  untersuchen,  ob  man  bei  den  epileptischen 
Anfällen  der  Trinker,  die  einige  Tage,  dem  Delirium  vorausgehen 
oder  dieses  einleiten,  ähnliche  Blutveränderungen  oder  mindestens 
Ansätze  hiezu  findet.  Der  Nachweis^  solcher  Veränderungen 
würde  naturgemäß  eine  beweiskräftige  Stütze  sein  für  die  vom 
Vortragenden  gemachte  Annahme  inniger  pathogenetischer  Be¬ 
ziehungen  zwischen  dem  Delirium,  tremens  und  den  epileptischen 
Anfällen  vorerörterter  Art. 

Reg. -Rat.  Dr.  Schloß:  Es  gibt  keine  Abstinenzdelirien  und 
es  kann  solche  nicht  geben.  Es  ist  undenkbar,  anzunehmen,  daß 
der  Alkohol  und  die  Abstinenz  von  Alkohol  ein  und  dieselbe 
Krankheitserscheinung  hervorzurufen  vermögen.  Nur  der  Säufer, 
der  nach  chronischem  Alkoholmißbrauch  abstiniert,  kann  in  der 
Abstinenz  an  einem  Delirium  erkranken.  Der  im  Alkobolgenusse 
Mäßige  erkrankt,  wenn  er  abstiniert,  an  keinem  Delirium.  Es 
ist  also  beim  Alkoholiker  nicht  die  Abstinenz,  sondern  die  Alkohol¬ 
vergiftung  die  Ursache  des  Deliriums  und  die  sogenannten  Ab- 
slinenzdelirien  sind  nur  verspätet  auf  tretende  Alkoholdelirien. 
Es  wäre  zu  empfehlen,  den  Namen  „Abstinenzdelirium“  fallen 
zu  lassen  und  durch  einen  anderen,  passenderen  Ausdruck  zu 
ersetzen. 

Prof.  v.  Wagner  weist  darauf  hin,  daß  der  Versuch,  das 
Alkoholdelirium  durch  große  Alkoholgaben  zu  kupieren,  seines 
Wissens  ernstlich  noch  nicht  gemacht  worden  sei,  so  daß  man 
die  Erfolglosigkeit  dieses  Versuches  nicht  als  erwiesen  ansehen 
könne.  Wenn  die  Abstinenz  überhaupt  Delirien  hervorruft,  so 
sei  das  eine  für  die  Pathogenese  des  Alkoholdeliriums  äußerst 
wichtige  Tatsache.  Die  Abstinenz  sei  dann  nicht  den  anderen 
angeblichen  Ursachen,  wie  gastrischen  Störungen,  Traumen  und 
so  weiter,  gleichzuselzen,  sondern  es  sei  anzunehmen,  daß  ein 
der  Abstinenz  ähnlicher  Vorgang  allen  Alkoholdelirien  zu¬ 
grunde  liege. 

Prof.  Redlich  bemerkt  in  seinem  Schlußworte,  daß  mit 
Rücksicht  auf  die  Ausführungen  v.  Wagners,  daß  das  Delirium 
tremens  nur  bei  langjährigen  Potatoren  in  höherem  Lebensalter 
auftritt,  während  Br  atz  angibt,  daß  die  Alkoholepilepsie  eine 
Früherscheinung  des  Alkoholismus  sei  und  jugendliche  Indi¬ 
viduen  betreffe,  was  Vortr.  freilich  nicht  bestätigen  kann,  ge 
nauere  statistische  Daten  sehr  notwendig  wären.  Gewiß  gibt 
es  etwas,  was  dem  alkohol-epileptischen  Anfalle  entspricht,  aber 
so  geringgradig  ist,  daß  kein  Anfall  ausgelöst  wird;  aber  solange 
wir  nicht  direkte  Unlersuchungsmelhoden,  auch  im  Sinne  Elz 
holz’  haben,  die  dies  nachzuweisen  gestatten,  handelt  es  sich 
um  unbekannte  Momente,  mit  denen  schwer  zu  rechnen  ist. 


&1002 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1908. 


Nr.  27 


I.  internationaler  Kongreß  für  Rettungswesen  zu 

Frankfurt  a.  M. 

Juni  1908. 

Abteilun  g  I. 

Erste  ärztliche  Hilfe  bei  U  n  gl  tick  sf  allen,. 

Lö bl- Budapest:  Ueber  die  erste  ärztliche  Hilfe 
bei  Vergiftungen. 

Während  bei  Verletzungen  oder  anderen  Unfällen  auch  der 
Laie  die  ersLe  Hilfe  erfolgreich  leisten  kann,  ist  die  erste  Behand¬ 
lung  von  Vergiftungen  solcher  Natur,  daß  ärztliches  Kriterium 
und  Eingreifen  notwendig  ist. 

Der  Vortragende  beschäftigt  sich  mit  den  Prinzipien,  welche 
die  Aerzte  der  Budapester  Rettungsgesellschaft  auf  Grund  der 
•Erfahrungen  befolgen,  die  in  mehr  als  4000  Vergiftungsfällen  ge¬ 
sammelt  worden  sind  und  befaßt  sich  ausführlich  mit  den  Brech¬ 
mitteln,  mit  der  Magenausspülung,  mit  dem  chemischen  und 
physiologischen  Antidoten,  mit  der  symptomatischen  Behandlung. 
Zum  Schlüsse  Demonstration  der  Ausrüstung  des  Gegengiftkastens 
nach  v.  Ko  vacs  -Budapest. 

Schwab -Berlin  erkennt  die  große  Zweckmäßigkeit  des  de¬ 
monstrierten  Entgiftungskastens  voll  an,  betont  aber,  daß  er  für 
d  e  n  A u  ß  e  n  d  i e  n  s  t  nur  dann;  rationell  Sjei,.  wenn  ein  ausgedehnter 
Wagenpark  zur  Verfügung  stehe,  wie  dies  für  Budapest,  aber 
nicht  für  alle  anderen  Orte  zutreffe;  wo  es  nicht  der  Fall  sei, 
sei  ein  auf  alle  Eventualitäten  eingerichteter,  auch  für  den  zu 
Fuß  gehenden  Arzt  leicht  transportabler  Koffer  zu  empfehlen. 

Jaffe -Berlin  ist  ähnlicher  Ansicht. 

Lennhoff- Berlin  und  Ruinpf -Bonn  schließen  sich  dem 
Vortragenden  in  allen  Punkten  an.  Letzteier  ermuntert  vor  allem 
dazu  in  den  Anforderungen  pekuniärer  Natur  für  Zwecke  des 
Rettungswesens  nicht  zu  bescheiden  zu  sein. 

R.  Ivatner  -  Berlin:  Rettungswesen  und  ärzt¬ 
licher  Unterricht. 

1.  Das  Rettungswesen  ist  in  seiner  fortschreitenden  techni¬ 
schen  und  sozialhygienischen  Entwicklung  zu  einer  umfang  reichen 
Sonderwissenschaft  geworden,  z'u  deren  Kenntnis  und  praktischen 
Verwertung  durch  die  Aerzte  ein  systematischer  Unterricht  er¬ 
forderlich  ist.  2.  Der  ärztliche  Unterricht  im  Rettungs'wesen  ist 
nicht  während  der  Ausbildung  der  Studierenden  der  Medizin  auf 
der  Universität,  sondern  erst  nach  Abschluß  des  Universität¬ 
slud  iu  ms  im  Rahmen  des  ärztlichen  Fortbildungsunterriclites  (Fort¬ 
bildungskurse,  praktisches  Jahr)  zu  erteilen.  3.  Der  ärztliche 
Unterricht  im  Rettungswesen  soll  so  gestaltet  werden:  a)  daß  mit 
der  theoretischen  Belehrung  zugleich  ein  Unterricht  am  Kranken¬ 
bette  (in  Kliniken,  Krankenhäusern  und  Polikliniken)  stattfinde, 
wenn  irgend  angängig,  mit  praktischen  Uebungen;  b)  daß  das 
ganze  Lehrgebiet  in  einheitlicher  Weise  organisiert  ist,  die  Er¬ 
teilung  des  Unterrichtes  im  einzelnen  indessen  den  jeweiligen 
Vertretern  der  in  Betracht  kommenden  Sonderfächer  zugewiesen 
wird.  4.  Es  ist  erwünscht,  daß  die  großien  technischen  (industriel¬ 
len)  und  wirtschaftlichen  Verbände  zu  den  Kosten  der  Organi¬ 
sation  des  ärztlichen  Unterrichtes  im  Rettungswesen  und  der 
Veranstaltung  von  Kursen  beitragen. 

Rumpf -Bonn  wendet  sich  dagegen,  daß  der  Unterricht 
nicht  auf  der  Universität  zu  erteilen  sei ;  dadurch  kämen  viele  in 
die  Praxis,  ohne  etwas  von  diesen  Dingen  gehört  z;u  haben. 

L  ö  b  1  -  Budapest  teilt  mit,  daß  in  Budapest  die  Medizin¬ 
studierenden  in  ausgiebiger  Weise  zur  Unterstützung  der  Rettungs¬ 
ärzte  herangezogen  werden. 

Lange  (früher  New  York)  schildert  die  dortigen  Verhält¬ 
nisse  und  warnt  vor  zu  weit  gehenden  Forderungen  (eigene  Lehr¬ 
stühle  für  erste  ärztliche  Hilfe  u.  dgl.). 

Reh n- Frankfurt  a.  M.  betont  ebenfalls  die  praktischen 
Verhältnisse  (auf  der  Universität  zu  wenig  Zeit,  in  den  Fortbil¬ 
dungskursen  mehr  Gelegenheit). 

Len nhioff -Berlin  ist  mehr  für  die  Unterweisung  in  den 
Technizismen  der  Krankenpflege  auf  der  Universität. 

Kuhn- Kassel:  Die  perorale  Intubation  bei  der 
künstlichen  Atmung. 

Kuhn  tritt  mit  Entschiedenheit  für  eine  Vervollständigung 
des  landläufigen  Sauerstoffrettungskastens  ein  und  betont  die 
Unklarheiten  und  falschen  Vorstellungen  auf  dem  einschlägigen 
Gebiete,  die  nicht  nur  in  Laienkreisen,  sondern  auch  in  ärztlichen 
Fachkreisen  gelegentlich  bestehen. 

Kernpunkt  der  Rettungs frage  eines  Atemlosen  und  das  erste 
und  letzte  jeder  Hilfe  sei  die  Entfernung  der  Kohlensäure  aus  der 
Lunge  des  Scheintoten  (Asphyk tischen)  und  hiemit  aus  dem 
Körper.  Der  Kohlensäure  gelte  die  erste  Sorge  und  damit  diese 
entweichen  könne,  sei  wesentlich  die  Sorge  für  bestes  Offensein 
der  Luftwege.  Dieses  werde  durch  ein  Rohr,  das  von  den  Lippen 


in  die  Luftröhre  gelegt  werde  (Intubationsrohr  Kuhn),  genug¬ 
sam  erreicht  und  gewährleistet.  Erst  in  zweiter  Linie  stehe  die 
Zufuhr  von  Sauerstoff,  namentlich  von  solchem  unter  besonderem 
Drucke  oder  abwechselndem  Drucke.  Aber  auch  dieser  gebrauche 
die  beste  Einführung  Und  müsse,  wenn  er  helfen,  vor  allem  auch 
ventilieren  solle,  in  die  Tiefe  der  Luftwege  gebracht  werden. 

Auch  dieses  besorgt  nur  ein  Rohr  von  der  Art  des  genannten 
peroralen  Intubationsrohres,  vervollständigt  durch  ein  dünnes, 
zuführendes  Röhrchen. 

Die  Bedienung  des  Rohres  am  Scheintoten  ist  nicht  schwer 
und  kann  selbst  von  Samaritern  erlernt  werden.  Wichtig  aber 
bleibt  vor  allem,  daß  namentlich  dem  zugezogenen  Arzte  durch 
den  Rettungskasten  das  notwendige  Werkzeug  zu  wirksamer  Hilfe 
geboten  bleibe. 

Demonstration  des  Instrumentes,  aus  der  hervorgeht,  daß 
die  Applikation  eine  ebenso  einfache  als  wirksame '  ist. 

Brat- Berlin  wendet  sich  vor  allem  gegen  die  Einwendungen 
des  Vortragenden  gegen  die  Sauerstoff therapie  und  demonstriert 
einen  einfachen  Ventilapparat  zur  Erzeugung  von  Ueberdruck. 

Greif -Radebeül  betont,  daß  die  künstliche  Atmung,  be¬ 
ziehungsweise  die  Apparate  häufig  versagen;  er  zieht  deshalb 
die  Tubage  vor. 

Brat  bestätigt  die  schlechte  Technik  und  betont  das  geringe 
Verständnis  der  Aerzte  in  technischen  Dingen. 

Rehn- Frankfurt  a.  M.  betont  die  Bedenklichkeit  der  In¬ 
tubation  durch  Laien. 

A.  Jaffe -Berlin  schlägt  ein  Instrument  vor,  das  die  Zunge 
automatisch  nach  vorne  hält. 

Kutne  r- Berlin  warnt  vor  so  komplizierten  Instrumenten, 
bei  denen  Aufwand  zu  Leistungen  in  keinem  Verhältnisse  steht. 

S  c  h  w  a  b  -  Berlin-Schöneberg :  Die  erste  ärztliche 
Hilfe,  ihre  Forderungen  und  ihre  Begrenzung. 

I.  In  eingehender  Darstellung  werden  die  Prinzipien  und 
Details  der  beiden  Faktoren  der  ersten  ärztlichen  Hilfe  aus¬ 
einandergesetzt. 

A)  Organisation  der  ersten  ärztlichen  Hilfe  (die  Or¬ 
ganisation  muß  in  ärztlichen  Händen  liegen  und  einheitlich  zen¬ 
tralisiert  sein). 

Zu  den  Obliegenheiten  der  Organisation  gehören : 

1.  Einrichtung  einzelner  Rettungswachen  in  planmäßiger 
Verteilung  und  ausreichender  Anzahl.  Die  Wachen  sind  in  eigens 
dazu  eingerichteten  Lokalitäten,  eventuell  im  Anschlüsse  an  be¬ 
stehende  Krankenhäuser  zu  etablieren,  müssen  zu  ebener  Erde 
gelegen,  in  ihrer  Eigenschaft  als  öffentliche  Institute  des  Rettungs¬ 
wesens  leicht  erkennbar  und  durch  ein  geeignetes  Plakatwesen 
für  jedermann  ohne  Mühe  auffindbar  sein. 

2.  Die  Innenausstattung  und  Betriebsaufrechterhaltung  dieser 
Wachen,  sich  erstreckend  auf: 

a)  Die  erforderlichen  Räumlichkeiten; 

b)  die  Mobiliar-  und  instrumentelle  Einrichtung  dieser 
Räume ; 

c)  das  nötige  Personal: 

w)  Aerzte, 

ß)  Wärter, 

y)  Schwestern  (als  wünschenswerte,  nicht  unbedingt  erforder¬ 
liche  IT  i  I  fspers  onen) . 

3.  Das  Transportwesen. 

4.  Sonstige  Obliegenheiten:  finanzielle  Verwaltung,  statisti¬ 
sche  Verarbeitung  des  wissenschaftlichen  Materials,  Nachweis  von 
Krankenpflegepersonal  und  von  freien  Betten  in  den  Kranken¬ 
häusern,  Organisation  des  Rettungsdienstes  bei  Massenunfällen, 
Mitwirkung  bei  den  Maßregeln  gegen  Epidemien,  Unterstützung 
mittelloser  Verletzter,  Bemühungen  um  die  Mitarbeit  der  Behörden 
an  den  Aufgaben  des  Rettungdienstes. 

B)  Der  Exekutivdienst,  der  in  den  Innen-  und 
Außendienst  zerfällt  und  an  die  Kenntnisse  und  Eigenschaften, 
an  die  Fähigkeit  und  Verantwortlichkeit  der  einzelnen  „dienst¬ 
tuenden“  Aerzte  die  höchsten  Anforderungen  stellt,  indem  er  er¬ 
fordert  : 

1.  ein  hohes  Maß  von  Gewissenhaftigkeit,  Pflichttreue  und 
humaner  Gesinnung, 

2.  eine  große  Summe  theoretischen  Wissens  und  praktischen 
Könnens  in  den  zulässigen  Haupt-  und  Spezialdisziplinen, 

3.  an  Gründlichkeit  in  jeder  Hinsicht : 

a)  bei  der  Entscheidung  der  Frage  nach  der  Dringlichkeit, 
des  einzelnen  Falles,  i  e.  nach  den  Indikationen  der  ersten  ärzt¬ 
lichen  Hilfe; 

.b)  bei  der  Erledigung  dieser  Fälle: 

a)  in  medizinischer  Hinsicht  (obere  und  untere  Grenzen 
der  Therapie), 
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ß)  in  bezug  auf  die  Informierung  des  Palienten,  bzw.  seiner 
Begleitung  usw.,  hinsichtlich  weiterer  Schritte, 

Y)  in  forma  lex  Hinsicht; 

c)  auf  dem  Gebiete  der  gutachtlichen  Tätigkeit,  die  sich 
erstreckt  auf : 

“)  Unfallatteste  über  Körperverletzungen  (für  Polizei-  und 
andere  Behörden)  und  Körperbeschädigungen  (private  und  staat¬ 
liche  Unfallversicherung), 

ß)  forensische  Sachverständigentätigkeit  im  Zivil-  und  Straf¬ 
prozesse  (Körperverletzungen,  Siltlichkcitsverbrechen,  Kheschei- 
dungsverfaliren), 

Y)  psychiatrische  Begutachtung,  v 
b)  hygienische  Begutachtung. 

II.  Uer  Außendienst  speziell  erfordert  außerdem  eine 
geeignete  Equipierung  des  Rettungsarztes  (Thermometer,  Injek¬ 
tionsbesteck,  Schreibutensilien,  Beleuchtungsvorrichtung),  sowie 
das  Vorhandensein  eines  leicht  transportablen,  rationell  aus¬ 
gestatteten  „Rettungskoffers“  auf  den  Wachen. 

III.  Um  die  erfolgreiche  Wirksamkeit  des  Rettungswesens; 

nach  jeder  Richtung  hin  zu  verbürgen,  muß  die  erste  ärztliche 
Hilfe  Gegenstand  des  theoretischen  und  praktischen  Unterrichtes 
auf  den  Universitäten  und  in  den  ärztlichen  Fortbildungskursen 
werden.  \ 

Demonstration  des  Rettungskoffers  „Multiplex“,  der 
allen  Eventualitäten  Rechnung  trägt. 

ln  der  Diskussion  wenden  sich  Löbl- Budapest,  Rehn- 
Frankfurt  a.  M„  E  ie rman n  -  Frankfurt  a.  M.,  Greif- Radebeul 
gegen  die  Ausführungen  des  Vortragenden  über  die  Zulässigkeit 
aller  geschilderten  operativen  Eingriffe,  weil  dieselben  zu  weit¬ 
gehend  seien  und  mehr  Schaden  als  Nutzen  stifteten.  Lange, 
früher  New  York,  lobt  die  Zweckmäßigkeit  des  Rettungskoffers, 
besonders  für  die  Verhältnisse  auf  dem  Lande. 

ln  seinem  Schlußworte  betont  Redner  nochmals  die  große 
Wichtigkeit  einer  guten  Organisation,  verteidigt  die  allerdings 
etwas  weit  gestreckten  Grenzen  der  operativen  Therapie  als  zu¬ 
lässig  und  erforderlich,  eine  gute  Ausbildung  des  Rettungs¬ 
arztes  vorausgesetzt,  deren  Notwendigkeit  und  Reform  Redner  aus¬ 
drücklich  gefordert  und  deren  Details  er  ausführlich  präzisiert 
habe. 

L  i  e  besch  ütz- Dessau  :  Ueber  die  Frage  der  Ent¬ 
schädigung  für  freiwillig  geleistete  erste  Hilfe. 

1.  Die  Unentgeltlichkeit  erster  Hilfe  für  Infektionskranke 
ist  im  öffentlichen  Interesse  unter  allen  Umständen  durchzuführen 

2.  Die  ideal  vollkommene  erste  Hilfe  ist  die  absolut  unent¬ 
geltliche  Versorgung  jedes  Verwundeten  und  Kranken. 

3.  Die  Durchführung  der  Unentgeltlichkeit  ist  möglich,  wenn 
es  gelingt,  von  den  in  Betracht  kommenden  Stellen,  die  an  der 
Existenz  von  Rettungseinrichtungen  interessiert  sind,  genügende 
Mittel  zu  erhalten. 

4.  Das  zunächst  zu  erstrebende  Ziel  besteht  in  der  Gewährung 
erster  Hilfe  unter  Anheimstellen  an  wohlhabende  Personen,  frei¬ 
willig  einen  ihrem  Ermessen  überlassenen  Betrag  zu  entrichten. 

5.  Zur  leichteren  Erreichung  der  Ziele  ist  eine  Vereinheit¬ 
lichung  des  von  verschiedenen  Körperschaften  betriebenen 
Rettungsdienstes  auf  gemeinsamem  Boden  erforderlich. 

Abteilung  II. 

Ausbildung  von  Nichtärzten  in  der  ersten  Hilfe. 

Blume -Philippsburg  i.  B.:  Die  Durchführung  von 
keimfreien  Einzel  verbänden  bei  der  ersten  Hilfe  im 
Rettungsdienste. 

Empfehlung  des  Uterm  öhlenschen  Schnellverbandes  und 
zur  Vervollständigung  desselben,  des  Dl  umeschen  aseptischen 
Fingerverbandes  als  ausschließlichen  Verbandsmaterials  im  Inter¬ 
esse  des  Verletzten,  indem,  seine  Verletzung  schnell,  sachgemäß  (und 
sicher  versorgt  wird,  des  Nothelfers,  da  er  seine  erste  Hilfe  mit 
einem  Unschädlichen  Verbände  in  durchaus  unschädlicher  Weise 
leisten  kann  und  des  Arztes,  der  nun  in  der  Lage  ist,  unter  streng 
aseptischen  Kanteten  einen  sicheren  Erfolg  in  der  weiteren  Wund¬ 
behandlung  erzielen  zu  können. 

Marcus -Frankfurt  a.  M.  verlangt  eine  genügende  Breite 
für  fertig  sterile  Fingerlinge. 

Frech -Düsseldorf  bespricht  die  Uterm  öhlenschen  Ver¬ 
bandskästen. 

Gilbert-Dresden  teilt  mit,  daß  in  Sachsen  die  Uter- 
mölilenschen  und  Blumeschen  Verbände  seit  kurzem  bei  der 
Eisenbahn  eingeführt  seien. 

Geistlicher  Rat  Dr.  W  er  t  h  m  a  n  n -  Freiburg  i.  B.  frägt  an, 
ob  eine  populäre  Beschreibung  dieser  fertigen  Verbände  existiere, 
mit  deren  Hilfe  sie  auch  in  weiterem  Umfange  auf  dern  Lande 

eingeführt  werden  könnten. 


Abteilung  111. 

Rettungswesen  in  den  Städten. 

Charas-Wien:  Ueber  den  Transport  Verun¬ 

glückter  in  großen  Städten. 

Die  Hauptleitsätze  des  Vortragenden  sind: 

1.  Für  Krankentransportzwecke  eignet  sich  für  weitere 
Distanzen  der  mit  Pferde-  oder  motorischer  Kraft  betriebene  Am 
bulanzwagen,  für  kurze  Strecken  die  gedeckte'  St adttrag bahre  oder 
die  Feldtragbahre. 

2.  Die  sogenannte  Räderbahre  ist  als  höchst  unzweckmäßiges 
Transportmittel  vom  Krankentransporte  auszuschalten. 

3.  Die  stabile  Unterbringung  von  Instrumenten,  Medika¬ 
menten  und  Lebensmitteln  in  den  Krankenwagen  ist.  nicht  zu  em¬ 
pfehlen.  ( I ) 

4.  Die  ausnahmslos  nach  jedem  Transporte  Verunglückter 
durchzuführende  Desinfektion  des  Krankenwagens  ist  auf  Grund 
mannigfaltiger  Erfahrung  vom  praktischen  Standpunkte  aus  nicht 
allgemein  zu  empfehlen.  Eine  exakte  und  gründliche  Desinfektion 
des  Krankenwagens  ist  dann  angezeigt,  wenn  ärztlicherseits  eine 
Infektiontse rk ranku n g  festgestellt  ist  oder  a|uch  nur  der  leiseste 
Verdacht  oder  die  Möglichkeit  einer  solchen  nicht  aus¬ 
geschlossen  ist. 

5.  Die  Aufstellung  von  Tragbahren  zum  Gebrauche  für  jeder¬ 
mann  an  Verkehrsreichen  Plätzen  größerer  Städte  ist  als  zweck¬ 
entsprechend  zu  bezeichnen  Und  im  Interesse  der  raschen  Bergung 
der  Verunglückten  zur  allgemeinen  Einführung  zu  empfehlen. 

6.  Zur  raschen  Abtransportierung  von  Verunglückten  bei 
Massenunfällen  sind  genau  präzisierte  und  wiederholt  erprobte 
Normen  erforderlich,  durch  welche  der  gesamte,  einer  Stadt  zur 
Verfügung  stehende  Krankenfuhrpark  im.  gegebenen  Momente  nach 
bestimmten  Vorschriften  raschestens  mobilisiert  werden  kann.  Da 
erfahrungsgemäß  das  Vorhandene  den  abnormen  Anforderungen 
nicht  genügen  wird,  ist  schon  bei  Zeiten  vorzusorgen,  um  andere 
Betriebsmittel  für  Krankentransportzwecke  improvisieren  zu 
können. 

7.  Es  entspricht  einem  dringenden  Bedürfnisse,  geeignete 
Waggons  für  den  Transport  von  Verunglückten  auf  Eisenbahnen 
bereit  zu  halten.  Um  die  derzeit  verwendeten  Durchgangswaggons 
für  die  Ein-  und  Auswaggonierung  von  Kranken  geeignet  zu 
machen,  sind  entsprechende  Adaptierungen  an  denselben  dringend 
zu  empfehlen. 

Salem  on-Berlin  ist  für  die  Desinfektion  des  Kranken¬ 
wagens  nach  jedem  Transport. 

Liebeschütz  - Dessau  meint  im  Gegensätze  zUm  Vortragen¬ 
den,  daß  es  doch  recht  gut  verwendbare  Fahrrad  tragen  gäbe. 

Sonnenkalb -Leipzig  hebt  hervor,  daß  die  jetzigen  Ein¬ 
richtungen  für  den  Krankentransport  auf  den  Eisenbahnen  in 
Preußen,  Hessen  und  Sachsen  wesentliche  Verbesserungen  seien 
und  sogar  die  Förderungen  des  Vortragenden  zum  Teil  überträfen. 

Ing.-Assistent  J  ä  g  e  r  -  Kaiserslautern :  Ueber  Einrich¬ 
tung  ständiger  Sanitätswachen,  in  Verbindung  mit 
amtlichen  Desinfekti on seinrichtungen. 

Jäger  empfiehlt  für  solche  mittelgroße  und  kleine  Städte, 
wo  zwar  Bedürfnis  für  Rettungswachen,  aber  keine  ausreichende 
Beschäftigung  für  dieselben  und  keine  finanzielle  Sicherstellung 
derselben  vorhanden  sei,  die  Nachahmung  der  Verhältnisse  in 
Kaiserslautern.  (Die  drei  Desinfektoren  der  Außenstation  des  bak¬ 
teriologischen  Untersuchungsamtes  Landau  besorgen  die  Woh¬ 
nungsdesinfektion  und  die  Krankentransporte  und  erste  Hilfe!) 

G o 1 1 s  t  e  i  n  -  Charlottenburg  erwidert,  daß  eine  Personal¬ 
union  von  Transporteuren  bei  Unglücksfällen  und  Desinfektoren 
nuf  ein  Notbehelf  sind,  der  bei  nicht  ganz  zuverlässigem 
Personale  unter  Umständen  bedenklich  werden  könnte. 

B r ie g  1  e b -Worms  :  Alkohol  und  Unfall. 

Bei  vollständiger  Enthaltsamkeit  gibt  es  keine  durch  Alkohol 
verursachten  Unfälle  mehr.  Die  Ergebnisse  der  Wissenschaft 
weisen  auf  vollständige  Alkoholenthaltsamkeit  als  im  Sinne  der 
Unfallverhütung  notwendig  hin.  Daher  ist  die  Enthaltung  von 
Alkohol  (Abstinenz)  erforderlich  für  alle,  die  in  mit  Unlällsgefahr 
verbundenen  Betrieben  arbeiten  oder  angestellt  sind.  Mit  Zwangs- 
maßregeln  ist  dies  nicht  zu  erreichen,  nur  durch  Aufklärung  und 
durch  die  Wirksamkeit  der  Enthaltsamkeitsvereinigungen  lassen 
sich  da  Erfolge  erzielen.  Im  Sinne  der  Unfallsverhütung  ist  es 
unbedingt  erforderlich,  daß  die  Enthaltsamkeitsbestrebungen  von 
allen  hier  direkt  oder  indirekt.  Interessierten  mit  Geldmitteln 
reichlich  unterstützt  werden.  Daher  müssen  beide  Bewegungen, 
die  Bestrebung  für  Unfallverhütung  und  der  Kampf  gegen  den 
Alkoholismus  für  die  Enthaltsamkeit,  Hand  in  Hand  gehen. 

Wenn  der  Staat,  hier  hilft,  hilft  er  sich  selbst! 
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S  i  m  änow  sk  i  -  Berlin  verwendet  sich  für  die  ßereithalLung 
alkoholfreier  Getränke  in  den  Fabriken  und  für  eine  Verlängerung 
der  Ruhepausen  für  die  Arbeiter. 

Salomon -  Berlin  spricht  sich  dahin  aus,  daß  man  in 
Deutschland  zufrieden  sein  müsse,  wenn  der  Alkoholgenuß  ein¬ 
geschränkt  werde,  da  ein  völliges  Aufheben  nicht  leicht  zu  er¬ 
reichen  sei. 

M  y  n  1  i  e  ff  -  Amsterdam :  Die  „Maatschappi  j  tot 
Redding  van  Drenkelingen“  in  Amsterdam  und  ihre 
Bedeutung  für  das  Rettungswesen.  (.Gesellschaft  zur 
Rettung  von  Ertrunkenen.) 

Interessante  historische  Skizze  über  die  älteste  Rettungsf 
gesellschaft,  die  am  6.  August  1767  in  Amsterdam  errichtet  wurde. 

Bis  zur  Zeit  der  Gründung  obengenannter  Gesellschaft,  ist 
eine  bessere  Hilfeleistung  beim  Scheintode  hauptsächlich  zurück¬ 
gehalten  worden:  a)  durch  die  damals  bestehenden  falschen  Be¬ 
griffe  hinsichtlich  der  Macht  des  Gerichtes;  b)  durch  die  Un¬ 
bekanntheit  mit  der  Ursache  des  Scheintodes.  Die  durch  die 
Gesellschaft  zu  der  Zeit  angegebenen  Grundlinien  der  Organisation 
müssen  auch  jetzt  noch  als-  richtig  anerkannt  werden.  Die  Tätig¬ 
keit  der  Amsterdamer  Gesellschaft  hat  den  großen  Erfolg  gehabt, 
daß  man  sie  in  fast,  allen  gebildeten  Ländern  nachgeahmt  hat. 
Sie  kann  als  Vorläuferin  der  später  am  meisten  bekannt  ge¬ 
wordenen  Organisationen  in  New  York  (1869),  London  (1878), 
Wien  (1881)  und  Kiel  (1882)  betrachtet  werden. 

S  a  lo  mo  n  -  Berlin :  Die  Durchführung  der  Zu¬ 
sammenarbeit  der  für  das  öffentliche  Rettung  s* 
wesen  der  Großstädte  wichtigsten  Faktoren  (Aerzte- 
stand,  Krankenhäuser,  K r a, n k e n b e f'ö r d e r u. n g). . 

1.  ln  Großstädten  ist  für  die  Organisation  des  Ret.tungs- 
wesens,  eines  wichtigen  Zweiges  der  öffentlichen  Gesundheits¬ 
pflege,  ein  Zusammenwirken  der  Krankenhäuser,  der  Aerzte* 
Schaft  und  der  Einrichtungen  für  den  Krankentransport  anzu¬ 
streben.  Diese  drei  Faktoren  sind  durch  ein  zentralisiertes,  zweck¬ 
entsprechendes  Meldewesen  zu  vereinigen. 

2.  Um  dieseil  wichtigen  Zweig  der  öffentlichen  Gesu ndheitsr 
pflege  in  den  Großstädten  der  unsicheren  Basis  privater  Wohl¬ 
tätigkeit  möglichst  zu  entziehen,  ist  die  Uebernahnle,  bzw.  aus¬ 
reichende  finanzielle  Sicherstellung  des  Rettungswesens  durch 
die-  Kommunen  erforderlich. 

v.  0  e-tti  n  g  e  n  -  Berlin :  Zwölf  Thesen  zur  Organise 
sation  des  Rettungswesens  in  Städten. 

v.  Oettingen  verlangt  Einrichtung  des  Rettungswesens 
auf  Kosten  der  Stadt  unter  Mitwirkung  aller  ortsansässigen  Aerzte 
und  Angliederung  der  Rettungswachen  an  die  Berufsfeuerwehr. 
Voraussetzung  eines  exakten  Funklionierens  ist  in  den  meisten 
Fällen  (besonders  bei  Unfällen),  ein  schnelles  Transportmittel, 
wozu  sich  am  besten  ein  elektrisches  Automobil  eignet. 
Unentgeltliche  Hilfe  soll  ausgeschlossen  sein.  Gehört  der  Hilfe¬ 
suchende  einer  Kasse  an,  so  zahlt  diese  nach  der  Taxe  für  Hilfe¬ 
leistung,  Verbandstoffe  und  Transport.  Ist  der  Hilfesuchende 
Armer,  so  zahlt  der  Ortsarmenverband.  Private  haben  nach  der 
Gebührenordnung  zu  zahlen.  Die  Samariter  sollen  durch  Gehälter 
gagiert  werden,  die  Aerzte  niemals  anders  als  für  einzelne 
Leistungen.  Dafür  ist  aber  von  ihnen  auch  eine  genaue  Kranken¬ 
geschichte  zu  liefern. 

Ko  rm  a  n  -  Leipzig :  Das  Rettungs  wesen  eine  Auf¬ 
gabe  der  Aerzte  schaff. 

1.  Ls  ist  dahin  zu  streben,  daß  in  allen  Großstädten  Rettungs¬ 
wachen  errichtet,  daß  diese  unter  ärztlicher  Leitung  gestellt 
und  daß  ein  geregelter  ärztlicher  Wachdienst  für  sie  ge¬ 
schaffen  wird. 

2.  Das  Krankeniransportwesen  jeder  Großstadt  ist  so  zu 
organisieren,  daß  die  Krankenhäiujser  völlig  von  ihm  entlastet 
werden,  daß  es  in  einer  einzigen  Zentrale  vereinigt  wird,  die  der 
am  Orte  tätigen  Rettungsgesellschaft  anzugliedern  ist  und  daß 
jeder  Krankentransport  von  einem  Arzt  geleitet  wird. 

F  rank- Berlin :  Oeffentliches  Rettungs  wesen  in 
großen  Städten. 

1.  In  großen  Städten  soll  das  Rettungswesen  sich  wesentlich 
auf  Einrichtungen  für  erste  Hilfe  gründen,  welche  von  den  am 
Bestehen  derselben  am  meisten  interessierten  Organisationen,  wie 
Berufsgenossenschaften,  begründet  worden  sind. 

2.  Der  ärztliche  Dienst  bei  den  Einrichtungen  für  erste 
Hilfe  ist  tunlichst  von  einer  möglichst  geringen  Zahl  Von  Aerzten, 
Zwei  bis  drei  für  jede  Station,  auszuführen. 

In  der  lebhaften  und  ausgedehnten  Diskussion  über  die 
letzten  vier  Vorträge  stimmte  die  Mehrzahl  der  Redner  (Ale¬ 
xander-Berlin,  Lennhof- Berlin,  Son  nenka  1  b- Chemnitz, 

S  c  h  w  ab  -  Berlin,  Ei  ermann- Frankfurt  a.  M.,  Bürgermeister 
Re  icke -Berlin,  George  M  ever-  Berlin,  Rumpf-  Bonn,  B  r  a  t- 


Berlin).  den  wesentlichen  Forderungen  der  drei  ersten  Vorträge  zu, 
die  Ansicht  des  letzten  Redners  blieb  völlig  isoliere.  Bemerkens¬ 
wert  ist  noch,  daß  außerdem  —  sogar-  von  ärztlicher  Seite  — 
empfohlen  wurde,  in  erster  Linie  die  Sanitätskolonnen  zur  ersten 
Hilfe  heranzu ziehen.  (!)  1 

K 1  e  i  n  -  Berlin :  Ueber  die  frühzeitige  Ue  her  nähme 
des  Heilverfahrens  nach  Betriebsunfällen  durch 
die  Beruf  s  genossen  schaf  ten  usw. 

Das  Reichs  versicherungsamt  empfiehlt  den  Berufsgenossen¬ 
schaften,  mehr,  als  es  bisher  geschehen,  die  sofortige  Uebernahme 
des  Heilverfahrens  durchzuführen. 

Oberingenieur  Johannes  D  öni  t z-Leipzig :  Die  Bedeutun  g 
der  selbsttätigen  Feuermelder  als  Vorbeugungs- 
m  i  1 1. e  1  zwecks  Rettung  von  Menschen  in  dicht  be¬ 
wohnten  Gebäuden,  Theatern,  Warenhäusern,  Ka¬ 
sernen,  Krankenhäusern,  Hödels  etc. 

Erklärung  der  Konstruktion  und  Wirksamkeit  des  ältesten 
und  bewährtesten  Feuermelders  nach  Schöppe. 

Abteilung  IV. 

Rettungswesen  auf  dem  Lande,  in  Industriezentren 

und  in  kleineren  kommunalen  Verbänden. 

de  Mooij  -  Gravenhag'ue:  Neue  Arten  des  Ein- 
wickelns,  der  Immobilisation  Und  des  Transportes 
selbst  von  nicht  transportablen  Kränken,  vermittels1 
des  Krank  en  he  be  rahme  ns  zu  dem  Hi  lfs  platze,  ohne 
d  i  e  s  e  1  b  e  p  mit  den  Händen  a  u  f  z  u  h  e  b  e  n. 

Beschreibung  eines  praktischen,  einfachen  Krankenhebe¬ 
rahmens  zum  Transporte  Schwerverletzter,  infektiöser  Kranker 
und  dergleichen,  auch  über  steile  und  gewundene  Treppen  und 
Gänge,  in  Bergwerken,  nach  und  von  Schiffen  usw.  in  der  oben 
angegebenen  Weise.  Auch  brauchbar  zur  Anwendung  von  Dauer¬ 
bädern. 

Ra  m  b  ou  s  ek  -  Prag  :  Rettungswesen,  Unfälle  und 
erste  Hilfe  in  gewerblichen  Betrieben  und  der  Unter¬ 
richt  h i e f ü r  an  gewerblichen  Lehranstalten. 

Ein  wohlorganisierter  Rettungsdienst  spielt  im  industriellen 
Leben  bei  der  Häufigkeit  der  Unfälle  neben  der  notwendigen  Aus¬ 
rüstung  der  Werkstätten  mit  S(  hutzvo'  kehrungen  die  größte  Rolle. 
Re t Lungsmittel  und  Personen,  die  deren  Gebrauch  gut  verstehen, 
dürfen  in  keinem  Betriebe  fehlen,  selbst  in  dem  kleinsten  nicht. 
Die  Herstellung  von  Rettungskästen  richtet  sich  zweckmäßiger¬ 
weise  nach  der  Art  der  in  Betrieben  der  betreffenden  Gewerbe- 
kategorie  am  häufigsten  vorkommenden  Unfälle  und  kann  dieser 
Gesetzmäßigkeit  halber  auf  der  Unfallstatistik  basiert  werden. 

Eine  Unterweisung  aller  dem  Gewerbe  und  der  Technik  An¬ 
gehörigen  in  der  ersten  Hilfe  und  dem  Gebrauche  der  Rettungs¬ 
mittel  ist  notwendig;  insbesondere  sollten  entsprechende  Kennt¬ 
nisse  in  dieser  Richtung  zu  dem  die  breite  Basis  der  technischen 
Bildung  darstellenden  Wissen  gehören;  in  diesem  Sinne  sollte 
auf  allen  technischen  Lehranstalten  niederer  und  höherer  Kategorie 
der  Unterricht  über  das  Rettungswesen  eingeführt  werden  und 
womöglich  obligatorisch  sein. 

VI  i  eh  er  gh- Brüssel:  Die  Unfälle  bei  der  landwirt¬ 
schaftlichen  Arbeit. 

Unfälle  sind  auf  dem  Lande  häufiger,  als  angenommen  wird; 
sie  sind  weniger  durch  Maschinen,  als  durch  Fall,  Pferde  und 
Vieh  verursacht  und  sind  besonders  zahlreich  in  den  kleinen, 
nach  alten  Gewohnheiten  betriebenen  Pachthöfen.  Wenn  die  Decke 
der  Ställe  nicht  durchbrochen,  sondern  fortlaufend  wäre,  würden 
viele  Unfälle  durch  Sturz  vermieden.  Besondere  Vorsichtsmaß¬ 
regeln  sind  für  den  Betrieb  der  Maschinen  nötig.  Die  Einrichtung 
von  Krankenhäusern  auf  dem  Lande  und  die  Besserung  der  hygie¬ 
nischen  Verhältnisse  würden  die  verderblichen  Folgen  der  Un¬ 
fälle  auf  dem  Lande  erheblich  verringern. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  pädiatrischen  Sektion  findet  im  Hörsaale  der 
Klinik  Eseherich  Donnerstag,  den  2.  Juli  1908,  7  Uhr  abends,  statt. 
Vorsitz:  Primarius  Dr.  Rietlier. 

Programm: 

1.  Demonstrationen. 

2.  Dr.  Siegfried  Weiß:  Oefientliche  Säuglingsfürsorge  im  Deutschen 

Reiche. 

Das  Präsidium. 
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INH 

1.  Originalartikel :  1.  Aus  dem  staatl.  serotherapeutischen  Institute  1 
in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  R.  Paltauf.)  Ueber  Beziehungen  des 
Antitoxingehaltes  antitoxischer  Sera  zu  deren  Heilwerte.  Von 
Prof.  R.  Krau  s. 

2.  Aus  dem  staatl.  serotherapeutischen  Institute  in  Wien.  (Vorstand: 
Prof.  R.  Paltauf.)  Ueber  Bakterienanaphylaxie.  Von  Prof.  R.  Kraus 
und  Priv.-Doz.  R.  Doerr. 

3.  Aus  der  derinatolog.  Klinik  der  königl.  Ungar.  Universität  zu 
Kolozsvar.  (Dir.:  Prof.  Dr.  Th.  v.  Marschalkö.)  Untersuchungen 
über  die  perkutane  Tuberkulinreaktion  nach  Moro.  Von  Doktor 
H.  Kanitz,  Assistenten  der  Klinik. 

4.  Aus  der  Grazer  dermatologischen  Klinik  (Vorstand:  Professor 
R.  Matzenauer.)  Die  Gefahren  der  Ophthalmoreaktion.  Von 
Dr.  R.  Po II  and. 

5.  Ueber  die  modernen  Methoden  der  Typhusdiagnose.  Von  Doktor 
Wilhelm  Spät,  k.  u.  k.  Regimentsarzt. 

6.  Aus  der  II.  med.  Klinik  des  Hofrates  Prof.  v.  Neusser.  Ein  Fall 
von  Morbus  Bamberger.  Von  Dr.  Robert  Latzei,  Aspiranten 
der  Klinik. 

7.  Aus  der  urologischen  Abteilung  der  Wiener  Allgemeinen 
Poliklinik.  (Reg.-Rat  Prof.  A.  R.  v.  Frisch.)  Ein  neues  einfaches 


Aus  dem  staatl.  serotherapeutischen  Institute  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  R.  Paltauf.) 

Ueber  Beziehungen  des  Antitoxingehaltes  anti¬ 
toxischer  Sera  zu  deren  Heilwerte.*) 

Von  Prof.  R.  Kraus. 

Roux  hat  am  X.  Internationalen  hygienischen  Kon¬ 
greß  in  Paris  auf  Grund  der  Versuche  von  Momon  und 
Danysz  die  Behauptung  aufgestellt,  daß  zwischen  dem 
antitoxischen  Werte,  d.  h.  dem  Gehalte  eines  Serums  au 
Immunitätseinheiten  und  dem  präventiven  und  kurativen 
Werte  desselben  Serums  eine  Parallele  nicht  bestehe.  Nach 
Roux  können  Sera,  welche  einen  hohen  Gehalt  an  Immuni¬ 
tätseinheiten  haben,  unter  Umständen  weit  geringere  hei¬ 
lende  und  schützende  Eigenschaften  besitzen  als  solche, 
die  nach  dem  Gehalte  an  Immunitätseinheiten  viel  minder¬ 
wertiger  sein  müßten. 

Wenn  auch  v.  Behring  noch  im  Jahre  1893  für  die 
Wertbestimmung  des  Diphtherieheilserums  eine  gesonderte 
Prüfung  des  Immunisierungs-  und  Heilwertes  verlangt,  so 
übernimmt  er  später  doch  die  von  Ehrlich  ausgearbeitete, 
quantitative  Mischungsmethode  als  Wertbemessung  der  anti¬ 
toxischen  Sera. 

Seitdem  Ehrlich  im  Jahre  1897  durch  Einführung 
eines  Standardserums  exakte  Maße  für  Giftlösungen  ge¬ 
schaffen  hat  und  die  Bemessung  des  Antitoxingehaltes  von 
der  Variabilität  der  Giftlösungen  unabhängig  gestaltete,  so 

*)  Vortrag,  gehallen  auf  der  zweiten  Tagung  der  freien  Vereinigung 
für  Mikrobiologie  in  Berlin  am  13.  Juni  1908. 


ALT: 

Instrumentarium  für  end<nresikale  Operationen.  Von  Dr.  Viktor 
Blum,  I.  Assistenten  der  Abteilung. 

8.  Aus  der  II.  Abteilung  für  Geschlechts-  und  Hautkrankheiten 
des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien.  (Vorstand: 
Hofrat  Prof.  Dr.  E.  Lang.)  Endovesikale  Auflösung  von  Fremd¬ 
körpern.  Von  Dr.  Ernst  Po  llak,  Sekundararzt  obiger  Abteilung. 

9.  Ueber  den  Bilirubingehalt  des  pneumonischen  Sputums.  Von 
Prof.  Friedr.  Oberinayer  und  Dr.  Hugo  Popper. 

II.  Referate:  Ueber  die  Anwendung  von  Heil-  und  Schutzseris  im 
Heere.  Ueber  Krankenstände  im  Felde  und  ihre  vorherige 
Abschätzung.  Von  Oberstabsarzt  Dr.  Karl  Cr  on  und  Regiments¬ 
arzt  Dr.  Emil  Hoch  mann.  Die  Handgranate.  Eine  Studie  von 
Dr.  A.  Villaret,  Generalarzt  etc.  Ref. :  Joh.  Steiner.  — 
Grenzgebiete  in  der  Medizin.  Ref.  Pichler.: 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


ist  das  Prinzip  der  Wertbemessung  der  Antitoxine  nach 
Ehrlich  allgemein  anerkannt  und  die  Wertbestimmung  des 
Diphtherieheilserums  nach  Ehrlich  allgemein  durchgeführt. 
Daß  wir  in  der  von  Ehrlich  ausgearbeiteten  Methode  der 
Wertbemessung  eine  exakte  Methode  zur  Bestimmung  des 
Antitoxingehaltes  eines  Serums  besitzen,  muß  schon  nach 
den  vergleichenden  Untersuchungen  Madsens  ohne  wei¬ 
teres  anerkannt  werden.  Ehrlich  und  mit  ihm  die  Mehr¬ 
zahl  der  Forscher  sehen  aber  in  der  Wertbemessung  des 
Antitoxingehaltes  in  vitro  auch  die  beste  Methode  der  Be¬ 
messung  des  Heilwertes  eines  Serums,  indem  sie  den  Stand¬ 
punkt  vertreten,  d a ß'  der  A n t i t o x i n g e h a  1 1  eines  Se¬ 
rums  mit  dein  Heilwerte  desselben  in  strenger 
Proportionalität  steht. 

Diesem  von  Ehrlich  begründeten  .Lehrsätze,  welcher 
bis  heute  allgemeine  Zustimmung  findet,  hat,  wie  erwähnt, 
Roux  widersprochen  und  die  Richtigkeit  der  Voraussetzung, 
auf  welcher  Ehrlich  das  Prinzip  der  Wertbestimmung 
der  Heilsera  aufgebaut  hat,  angezweifelt  und  durch  eigene 
Versuche  zu  widerlegen  versucht.  Die  Arbeit  von  Marx 
war  die  Antwort  Ehrlichs.  „Die  toxinneutralisierende 
Iyraft  eines  Diphtherieserums“,  sagt  Marx,  „ist  der  Ge¬ 
halt  desselben  an  Immunitätseinheiten  und  die  immuni¬ 
sierende  und  heilende  Wirkung  eines  Serums  sind  Fak¬ 
toren,  die  in  strengster  Beziehung  stehen  u.  zw.  in  der 
Weise,  daß  der  Immunisierungs-  und  Heileffekt  eines  Serums 
dem  Gehalte  an  Immunitätseinheiten  direkt  proportional  ist. 
Die  Anschauung  Roux’,  daß  der  präventive  und  kurative 
Effekt  der  Diphthcrieheilsera  noch  besonders  bestimmt 
I  werden  muß,  besteht  also  nicht  zu  Recht.  Es  ist  ferner 
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gleichgültig,  welcher  dieser  drei  .Faktoren  der  Wertbestim- 
miing  des  Diphtherieserums  zugrunde  gelegt  wird. 

Da  nun  die  Bestimmung  des  Gehaltes  an  .Immunitäts¬ 
einheiten  nach  der  Ehrlich  sehen  Methode  nicht  nur  am 
leichtesten  durchzuführen  ist,  sondern  bei  weitem  die  ge¬ 
nauesten  und  exaktesten  Resultate  gibt,  so  ist  diese  Be¬ 
stimmung  allen  anderen  vorzuziehen.“ 

Mit  diesen  Worten  faßt  Marx  die  Resultate  seiner 
Versuche  zusammen,  welche  den  von  Roux  vertretenen 
Standpunkt  widerlegen  sollen. 

Danach  steht  Ehrlich  nach  wie  zuvor  auf  dem  von 
ihm  begründeten  Standpunkte  und  die  Wertbestimmung  des 
Diphtherieserums  wird  in  allen  Ländern  bisher  nach  Ehr¬ 
lich  sehen  Grundsätzen  geübt.  Wenn  auch  Roux  später 
noch  durch  seinen  Schüler  Cru  vei  l  hier  weitere  Ver¬ 
suche  vorbringt  und  seine  Auffassung  durch  größere  Ver¬ 
suchsreihen  zu  festigen  bemüht  ist,  so  sehen  .wir  (joch, 
daß  Roux  mit  seiner  Auffassung  allein  dasteht  und  eine 
endgültige  Einigung  in  dieser  so  fundamentalen  Flage  nicht 
erzielt  wurde. 

In  letzter  Zeit  haben  Steinhardt  und  Banzhof  die 
Versuche  von  Cru  veil  hi  er  überprüft  und  sind  zu  einem 
entgegengesetzten  Resultate  gelangt. 

Die  Entscheidung  darüber,  „ob  der  Heilwert  eines  Se¬ 
rums  proportional  in  Beziehung  zu  bringen  ist  mit  der  in 
vitro  gemessenen  Antitoxinmenge,  hat  nicht  bloß  theoreti¬ 
sches  Interesse,  sondern  würde,  wenn  sich  die  Richtigkeit 
dieser  Behauptung  Roux’  erweisen  ließe,  von  großer  Be¬ 
deutung  für  unsere  bisherigen  Wertbemessungen  der  Heil¬ 
sera  werden.  I  ; 

Die  folgenden  Auseinandersetzungen  beziehen  sich 
nicht  bloß  auf  das  Diphtherieserum,  sondern  auch  •  auf 
andere  antitoxische  Sera,  wie  das  Dysenterie-  und  Cholera¬ 
serum;  sie  sind  das  Resultat  diesbezüglicher  systemati¬ 
scher  Arbeiten,  welche  im  Jahre  1903  in  einer  Arbeit: 
„Ueber  ein  akut,  tödliches  Bakterientoxin“,  ihren 
Ausgangspunkt  genommen  haben. 

I. 

In  der  eben  angeführten  Arbeit  konnte  gezeigt  werden, 
daß  das  im  normalen  Serum  mancher  Tierarten 
physiologischerweise  bereits  nachweisbare  Anti¬ 
toxin  das  Toxin  in  vitro.  nur  dann  zu  neutrali¬ 
sieren  vermag,  wenn  es  längere  Zeit  mit  diesem 
in  Kontakt  war.  Bei  getrennter  intravenöser  Injektion  von 
Serum  und  Toxin  vermochten  selbst  große  Serummengen 
nicht  zu  schützen.  Dagegen  gelingt  eis  mit  dem  durch 
Giftvorbehandlung  dieser  Tiere  gewonnenen  Im¬ 
munserum,  das  Gift  in  vitro  schon  nach  kurzem 
Kontakte  unschädlich  zu  machen.  Das  Immunanti- 
toxin  wirkt  aber  auch  kurativ,  indem  es  bei  getrennter 
Injektion  noch  wirksam  ist. 

Diese  Tatsachen  und  noch  die  Feststellung,  daß  das 
Immunantitoxin  beim  Stehen  oder  auch  im  nicht  weiter  im¬ 
munisierten  Organismus  ohne  quantitative  Abschwächung 
zu  erfahren,  nicht  mehr  getrennt  zu  wirken  imstande  sei, 
sondern  bloß  nur  direkte  Vitrowirkungen  aufweist,  führte 
dazu,  in  den  fortgesetzten  Arbeiten  über  antitoxische  Thera¬ 
pie  in  der  Avidität  der  Antitoxine  eine  bemerkenswerte 
Eigenschaft  der  Antitoxine  zu  suchen. 

Ganz  gleichen  Verhältnissen  konnte  ich  in  Gemein¬ 
schaft  mit  Pribram6)  beim  Studium  der  Antitoxine  gegen¬ 
über  dem  akut  wirkenden  Toxine  der  El  Tor- Vibrionen  be¬ 
gegnen. 

Normales  Ziegen-  und  Pferdeserum  (01  cm3)  sind 
imstande,  das  akut  wirkende  El  Tor -Toxin  ebenso  .zu  neu¬ 
tralisieren,  wie  ein  Immunantitoxin.  Die  neutralisierende 
Eigenschaft  tritt  aber  zutage,  wenn  Serum  und  Gift  zirka 
eine  halbe  Stunde  bei  37°  gemischt,  in  vitro  aufeinander 
einwirken  konnten.  Injiziert  man  das  Gemisch  sofort,  ohne 
es  erst  stehen  zu  lassen,  so  gehen  die  Tiere  ebenso  akut 
zugrunde,  wie  auf  Gift  allein.  Das  durch  Immunisierung 
gewonnene  Serum  ist  dagegen  imstande,  die  Toxine  schon 


nach  kurzem  Kontakte  bei  getrennter  Injektion  zu  neu¬ 
tralisieren. 

Diese  hier  angewendete  Prüfungsart,  welche,  wie  wir 
gesehen  haben,  bereits  wichtige  Tatsachen,  wie  die  Ver¬ 
schiedenheit  der  Avidität  normaler  und  Immunantitoxine  zu 
ermitteln  imstande  war,  hat  auch  in  weiteren  Versuchen 
Resultate  gezeitigt,  welche  die  übliche  Mischungsmethode 
nicht  aufzudecken  vermocht  hätte.  Mittels  dieser  Art  der 
Prüfung,  wobei  das  Serum  sowohl  auf  seine  Kontaktwirkung, 
als  auch  auf  seine  kurative  Eigenschaft,  i.  ,e.  Avidität  ana¬ 
lysiert.  wird,  konnten  Tatsachen  erhoben  werden,  welche 
für  die  therapeutische  .Verwendbarkeit  der  Antitoxine  und 
deren  Wertbemessung  von  Bedeutung  sein  dürften.  Prüft 
man  im  Verlaufe  der  Immunisierung  in  Intervallen  die  Wirk¬ 
samkeit.  des  Serums,  so  kann  man  durch  .die  angewendete 
Prüfungsart  (ob  gemischt  oder  getrennt  geprüft)  nicht  nur 
quantitative,  sondern  auch  qualitative  Armierungen  der  ,Sera 
konstatieren. 

Hiebei  ließ  sich  folgendes  feststellen: 

1.  Das  Immun  serum  ist  imstande,  zum  Unter¬ 
schiede  vom  normalen  Serum,  nach  kurzem  Kon¬ 
takte  bereits  das  Toxin  zu  neutralisieren;  es  ver¬ 
mag  aber  selbst  in  größeren  Mengen  nicht  bei 
getrennter  Injektion  zu  wirken. 

2.  Nach  weiterer  Immunisierung  ist  auch  bei 
getrennter  gleichzeitiger  Injektion  das  Serum 
ebenso  wirksam  wie  bei  kurzer  Kon ta k t Wirkung 
in  vitro,  es  wirkt  kurativ. 

3.  Die  Wirksamkeit  des  Immun  serums  kann 
sich  durch  bisher  unbekannte  Einflüsse  (Luft, 
Licht,  auch  im  Organismus)  derart  ändern,  daß  ein  bei 
getrennter  Injektion  als  wirksam  gefundenes  Se¬ 
rum  diese  Eigenschaft  verlieren  kann  und  sich 
nur  noch  in  vitro,  allerdings  nach  kurzem  Kon¬ 
takte,  als  wirksam  erweist.  Zur  Illustration  des  eben 
Gesagten  seien  hier  Protokolle  von  immunisierten  Ziegen 
und  Pferden  angeführt. 


Ziege 

Gemischt  in 
vitio  und  sofort 
intravenös 
injiziert 

Resullat 

Geherint  intra¬ 
venös  injiziert 

Resultat 

Toxin 

Serum 

Toxin 

Serum 

1.  Aderlaß  am  17. /IX. 

1-0 

05 

f  in  10  Min. 

_ 

_ 

_ 

2.  »  »  2. /XI. 

10 

05 

lebt 

10 

0-5 

lebt 

10 

01 

f in  1  Std. 

10 

01 

f  in  lOMin. 

10 

005 

f  in  10 Min. 

— 

— 

— 

3.  »  >  5./XII. 

0-5 

05 

lebt 

0-5 

0-5 

lebt 

0-5 

0  1 

» 

0-5 

01 

f  in  30  Min. 

0-5 

005 

f  in  1  Std. 

Pferd 

Gemischt  in 
vitro  und  sofort 
intravenös 
injiziert 

Resultat 

Getrennt  intra¬ 
venös  inj  ziert 

Resultat 

Toxin 

Serum 

Toxin 

Serum 

»Eitie« 

Aderlaß  (nach  zirka 

dreimonat.  Immuni- 

sierung  127  cm3 

Toxin 

05 

05 

lebt 

0  5 

10 

f  in  24Sid. 

0-5 

0  1 

05 

05 

f in  1  Std. 

0-5 

0  05 

» 

— 

— 

— 

2.  Aderlaß 

05 

01 

05 

05 

lebt 

05 

005 

» 

05 

01 

f  in  5  Min. 

»Kalif« 

Aderlaß  am  18./IX. 

10 

005 

lebt 

1-0 

2-0 

f  in  24Sld. 

»  3./X. 

10 

01 

PO 

05 

f  in  5  Min. 

1-0 

0  05 

f  in20Min. 

1-0 

PO 

lebt 

Aus  den  letztangeführten  Versuchen  geht  mit  voller 
Sicherheit  hervor,  daß  der  V i.trowe r t  nicht  iden¬ 
tisch  sein  muß  mit  dem  Getrennt-  oder  Heil  werte 
eines  Serums,  daß  demnach  der  Antitoxingehalt 
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r  i  ucs  Sc  ru  in s,  wie  er  d  in  ch  d  ie  M  ischtingsino  Ihodo 
in  vil.ro  gefunden  wird,  nichl  in  enger  Beziehung 
zu  in  Heil  werte  stellt. 

II. 

Bei  unseren  Untersuchungen  über  Dysenterie  anti¬ 
toxin  konnte  ich  in  Gemeinschaft  mit  Doerrganz  analoge 
Verhältnisse  vorfinden.  Ein  zufälliger  Befund  ließ:  uns  ver¬ 
muten,  daß  die  den  Vibrionenantitoxinen  zukommenden 
Eigenschaften  auch  den  Dysenterieantitoxinen  zukommen 
dürften.  W  ir  haben  beobachtet,  daß  im  Dysenterie'antitoxin, 
welches  kurative  Eigenschaften  besaß,  diese  nach  längerer 
Zeit  eingebüßt  hatte  und  nur  noch  bei  Einwirkung  des 
Serums  in  vitro  das  Dysenterietoxin  zu  neutralisieren  ver¬ 
mochte.  Da,  wie  bereits  angeführt  wurde,  ein  ganz  analoges 
Verhalten  für  das  Antitoxin  gegen  das  Vibriogift  Nasik nach¬ 
gewiesen  werden  konnte,  war  es  notwendig,  bei  der  Wert¬ 
bemessung  des  Dysenterieantitoxins  neben  der  Quantität 
der  Antitoxine  auch  deren  Qualität  in  Berücksichtigung  zu 
ziehen.  Um  die  Aenderung  in  qualitativer  Richtung,  d.  h.  den 
Heilwert  des  Serums  kennen  zu  lernen  und  seine  Beziehung 
zur  Quantität  der  in  vitro  bestimmten  Antitoxine,  war  wieder¬ 
um  die  bisherige  Mischungsmethode,  wie  wir  sehen  werden, 
nicht  ausreichend,  sondern  es  mußte  neben  dieser  noch 
die  getrennte  Prüfung  des  Antitoxins  und  Toxins  vorge¬ 
nommen  werden. 


Ziege 

Gemischt  in 
vitro  und  sofort 
intravenös 
injiziert 

Resultat 

Getrennt  intra¬ 
venös  injiziert 

Resultat 

Dys¬ 

enterie- 

Toxin 

Serum 

Toxin 

Serum 

1.  Aderlaß  am  4./X1. 

03 

01 

f  in  48  Std. 

03 

05 

f  in  24  Std. 

2.  »  *  14./XI. 

03 

0T 

lebt 

03 

05 

f  »  24  » 

005 

0  05 

03 

10 

f  »  24  » 

3.  »  »8/1. 

0*5 

04 

» 

0-5 

05 

f  »  24  » 

0-5 

005 

t 

05 

T0 

lebt 

Pferde 

Gemischt  in 
vitro  und  sofort 
intravenös 
injiziert 

Resultat 

Getrennt  intra¬ 
venös  injiziert 

Resultat 

Dys¬ 

enterie- 

Toxin 

Serum 

Toxin 

Serum 

»Jobst« 

Aderlaß  am  5. /IX. 

10 

OT 

lebt 

TO 

o-l 

lebt 

T0 

0-05. 

t 

— 

— 

— 

»  »  8./X. 

T0 

0-05 

lebt 

T0 

0-05 

lebt 

»  »  5./11I. 

10 

(.•05 

* 

T0 

0-05 

3> 

10 

001 

t 

— 

— 

— 

»  »  28./I1I. 

1-0 

001 

lebt 

T0 

0  05 

lebt 

»Komtesse« 

Aderlaß  am  22./1X. 

T0 

( -05 

lebt 

10 

0-1 

t 

»  »  11./X1I. 

10 

01 

J> 

T0 

o-i 

t 

»  »  l./II. 

1  n 

0-05 

t 

1-0 

0-1 

lebt 

»  »  5. /111. 

1  0 

005 

lebt 

10 

0  05 

» 

»  »  16. /IV. 

10 

001 

T0 

o-l 

t 

»  »  4./ VI. 

TU 

0  05 

t 

1  0 

0-1 

lebt 

»Klipp« 

I 

Aderlaß  am  11./X11. 

T0 

0-1 

lebt 

1-0 

o-l 

t 

»  »  12  /I. 

T0 

0-05 

TO 

0-2 

t 

»  »  5./11I. 

10 

0-05 

TO. 

o-i 

lebt 

»  »  16./1V. 

T0 

005 

* 

TO 

o-i 

t 

0  01 

t 

— 

-- 

Diese  angeführten  Versuche  lehren:  1.  Djjs  Dys¬ 
enterieantitoxin  vermag  in  einer  Immunisie¬ 
rungsperiode  wohl  das  Dysenterietoxin  in  vitro 
zu  neutralisieren,  nicht  aber,  seihst  bei  Anwen¬ 
dung  einer  zehnfach  größeren  Serumdosis,  bei 
getrennter  gleichzeitiger  Injektion;  2.  ohne  daß 
die  Wertigkeit  eine  Aenderung  erfahren  haben 
konnte,  finden  . wir  in  einer  späteren  Immunisie¬ 
rungsperiode  eine  früher  nicht  vorhandene  kura¬ 


tive  Eigenschaft.  Da.s  Antitoxin  neutralisiert 
nicht  nur  in  vitro,  sondern  auch  hei  get  renn 
Injektion.  Wir  sehen  also  auch  hier,  daß  die  Sera  eim 
bestimmten  Antitoxingehalt  aufweisen  können,  ohne  im  0. 
ganismu's  bei  kurativer  Anwendung  heilend  zu  wirken.  Auch 
hier  finden  wir  die  Beziehung  zwischen  Heilwert  und  Anti 
toxingelialt  .nicht  vor. 

Auf  solche  Erfahrungen  gestützt,  haben  wir  in  unserer 
Arbeit  „die  experimentelle  Grundlage  einer  antitoxischen 
Therapie  der  bazillären  Dysenterie“  das  Postulat  aufgustdli, 
daß  D  y  sen  teriese  ra,  welche  heim  Men  sc  b  e  n  the  r  a 
peu tisch  Anwendung  finden  sollen,  vorher  im 
tier versuche  (Kaninchen)  kurativ  aus  ge  wertet 
werden  müssen  und  daß  das  bloße  Neutral  isa. 
tionsvermögen  nicht  die  Basis  der  Wertbestim 
mung  dieses  Serums  bilden  könne.  Als  zu  Heil¬ 
zwecken  geeignet  bezeichne.ten  wir  nur  solche  Sera,  die 
Kaninchen  mindestens  bei  getrennter  gleichzeitiger  intra¬ 
venöser  Injektion  gegen  die  ein-  bis  zweifach  letale  Dosis 
(Tod  in  24  bis  48  Stunden)  zu  schützen  vermögen. 

III. 

Diese  für  Vibrionenantitoxine  und  Dysenterieantitoxin 
experimentell  erhobenen  Tatsachen  decken  sich  irn  Prinzipe 
mit  der  von  Roux  auf  dem  Pariser  Kongreß  für  das  Diph¬ 
therieantitoxin  aufgestellten  Behauptung. 

Die  Widerlegung  einerseits,  welche  Roux  seitens  der 
Ehrlichschen  Schule  durch  Marx  erfahren  hatte,  ander¬ 
seits  die  Bestätigung  der  Annahme  Roux’,  durch  neuerliche 
Versuche  von  seiten  seines  Schülers  Cruveilhier  forderten 
dazu  auf,  dieser  Frage  nahezu  treten.  Die  folgenden  Ver¬ 
suche  habe  ich  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Schwoner 
ausgeführt.  Zunächst  seien  einige  Bemerkungen  über 
die  Versuchstechnik  vorausgeschickt.  Wenn  auch  nach 
der  Annahme  „yon  Doenitz  die  Heil  versuche  nur  bei 
intravenöser  Injektion  von  Gift  und  Gegengift  die  besten 
Resultate  ergeben  können,  haben  wir  auf  Grund  unserer 
hier  nicht  näher  angeführten  Versuche  an  Kaninchen  die 
subkutane  Giftinjektion  statt  der  intravenösen  in  Anwen¬ 
dung  gezogen. 

Heil  versuche  an  Meers  chweinchen. 

Die  Versuche  wurden  derart  ausgeführt,  daß  das  Gift 
(mehr  als  dreifach  tödliche  Dosis)  seitlich  subkutan  Meer¬ 
schweinchen  (250  g)  und  eine  halbe,  eine  und  zwei  Stunden 
später  Antitoxin  auf  der  anderen  Seite  des  Brustkorbes  sub¬ 
kutan  injiziert  wurde.  Eine  halbe  Stunde  nach  der  Gift¬ 
injektion  vom  hochwertigen  Serum  waren  fast  ebensoviel 
Antitoxineinheiten  notwendig  zur  Heilung  wie  vom  Nieder- 
wertigen.  Vom  100-  und  löOfaehen  Serum  wurden 
0-5  und  0-45  Antitoxineinheiten  gebraucht,  wie  vom 
(iOOfachen,  um  die  Meerschweinchen  am  Leben  zu 
erhalten.  Der  Versuch  würde1  im  Sinne  von  Ehr¬ 
lich  zu  verwerten  sein.  Dieser  hier  milgeteilte  Ver¬ 
such  spricht,  wie  sich  zeigen  wird,  aber  nur  dafür,  daß 
nach  einer  halben  Stunde  das  Toxin  von  der  Subkutis  aus 
nicht  resorbiert  sein  dürfte.  Die  nachträgliche  Seruminjek¬ 
tion  vermag  das  Gift  noch  lokal  zu  neutralisieren.  Es  kommt 
bei  der  Beurteilung  des  Heilwertes,  wie  Doenitz  schon 
betont,  hauptsächlich  auf  die  Neutralisation  des  au  die 
inneren  Organe  bereits  gebundenen  Toxins  an. 

Der  nächste  Versuch,  in  welchem  eine  Stunde  nach 
der  fliftapplikation  Serum  injiziert  wurde,  bringt  Beweis* 
für  die  Inkongruenz  zwischen  Heilwert  und  Antitoxin gvdiali 
des  Serums. 

Um  mittels  hochwertigen  Serums  die  Tiere 
heilen  zu  können,  brauchen  wir  demnach  nicht 
gleichviel  Antitoxineinheiten  wie  vom  nieder¬ 
wertigen,  sondern  entsprechend  der  Wertigkeit 
eines  Serums  häufig  entsprechend  mehr  Anti 
toxi  ne. 
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Kurativer  Versuch  an  Meerschweinchen. 
Subkutan  01  Toxin,  nach  einer  Stunde  subkutan  Serum. 


Wert  nach 
Ehrlich 

Serum¬ 

menge 

Antitoxin¬ 

einheiten 

Lebt 

Serum¬ 

menge 

Antitoxin¬ 

einheiten 

Tod  nach 

600  fach 

0003 

1-8 

lebt 

0  001 

06 

2  Tagen 

600  » 

0  001 

2-4 

000  L 

06 

2  » 

0-003 

1-8 

9  » 

600  > 

0-008 

4-8 

7> 

0-005 

30 

3  » 

600  » 

0-003 

1-8 

» 

o-ooi 

06 

2  » 

500  » 

0-008 

4-0 

2> 

0-005 

2-5 

2  » 

400  » 

0-005 

20 

X> 

0-003 

12 

17  » 

150  » 

0-005 

0-75 

» 

0-003 

0  45 

7  » 

0-004 

06 

7  » 

150  » 

o-oi 

1-5 

0005 

0-75 

4  y> 

0-008 

12 

5  » 

150  » 

0005 

0-75 

0-003 

0  45 

4  » 

150  » 

0001 

0-75 

3  » 

0-01 

1  5 

6  » 

150  » 

0-005 

0-75 

2* 

0-003 

0-45 

5  » 

100  » 

001 

1-0 

0-005 

05 

6  » 

70  » 

0-07 

0-49 

» 

0-006 

0  42 

6  » 

Welche  Bedeutung  diese  Befunde  von  der  abnehmen¬ 
den  Heilkraft  hochwertiger  Sera  im  Verhältnis  zu  50-,  100-, 
löOfachen  für  die  Klinik  haben  könnten,  liegt  klar  zutage. 
Bisher  nimmt  man  ja  nach  Ehrlich  an,  daß  der  Heilwert 
proportional  der  Wertigkeit  eines  Serums  gleich  ist,  also 
je  hochwertiger  ein  Serum,  desto  größere  Heilkraft.  Dem¬ 
entsprechend  wird  auch  vom  öOOfaehen  3V2mal,  vom 
lOOOfaehen  7mal  weniger  injiziert  als  vom  löOfachen.  Auf 
Grund  dieser  Versuche  aber  müßte  man  wohl  verlangen, 
daß  von  den  hochwertigen  Seris  zu  mindestens  gleiche 
Mengen  injiziert  werden,  wie  vom  150-  und  lOOfachen.  Es 
ist  aber  möglich,  daß  sogar,  wie  diese  Versuche  lehren, 
manche  hochwertigen  Sera  seihst  in  dieser  Menge  weniger 
wirksam  sein  dürften  als  niederwertigere.  Diese  Fragen 
wollen  wir  aber  noch  nicht  in  Diskussion  ziehen,  solange 
klinische  Vergleiche,  angestellt  mit  gleichen  Mengen  nieder¬ 
wertigen  und  hochwertigen  Serums,  nicht  vorliegen. 

Neben  der  Tatsache,  daß  mit  zunehmender  Antitoxin¬ 
menge  die  Heilkraft  des  Serums  fast  proportional  sinkt, 
zeigen  die  Versuche  im  allgemeinen,  daß  der  Antitoxin¬ 
gehalt  eines  Serums  überhaupt  nicht  als  Basis  für  die  Heil¬ 
kraft  herangezogen  werden  kann.  Unabhängig  vom  Anti¬ 
toxingehalte  kann  ein  niederwertiges  Serum  schlechter  oder 
besser  wirken  als  ein  anderes  gleichwertiges.  Ein  hoch¬ 
wertiges  Serum  kann  auch  manchmal  eine  viel  höhere  Heil¬ 
kraft  haben,  als  andere  gleichwertige  und  umgekehrt  kann 
es  .viel  weniger  wirksam  sein.  Wovon  diese  Verschieden¬ 
heiten  des  Heilwertes  abhängen,  läßt  sich  derzeit  nicht 
sagen.  Wir  vermuten,  daß  die  Heilkraft  der  Sera,  i.  e.  deren 
Avidität  eine  Eigenschaft  der  Antitoxine,  ebenso  variabel 
sein  dürfte,  wie  der  Antitoxingehalt  desselben.  Die  größte 
Avidität  hangt  offenbar  mit  einer  bestimmten  Menge  der 
Antitoxine  zusammen  (50-,  100-,  löOfach),  kann  aber  auch 
bei  diesen  Seris  ab-  und  zunehmen,  im  Organismus  und  in 
vitro  sich  ändern.  Je  hochwertiger  die  Sera  bei  der  Im¬ 
munisierung  werden,  um  desto'  mehr  sinkt  gewöhnlich  in 
der  Regel  die  Avidität. 

Auch  für  die  Ueberprüfung  der  Sera  lassen  sich  bereits 
an  diesen  Beispielen  Anhaltspunkte  dafür  gewinnen,  daß 
die  jetzige  Art  der  Ueberprüfung  nach  dem  Antitoxingehalte 
und  die  daraus  abgeleiteten  Bestimmungen  nicht  den  tat¬ 
sächlichen  Verhältnissen  entsprechen  dürften. 

Es  sei  hier  bloß  auf  die  Notwendigkeit  der  Revision 
unserer  jetzigen  Wertbestimmung  hingewiesen.  Den 
nächsten  Mitteilungen  bleibt  es  Vorbehalten,  die  vielen 
Fragen,  die  sich  aus  den  eben  mitgeteilten  Tatsachen  er¬ 
geben,  auszuarbeiten. 

Wenn  wir  die  hier  gefundenen  Tatsachen  zusammen¬ 
fassend  betrachten,  ergibt  sich  zunächst  als  prinzipiell  wich¬ 
tige  Errungenschaft,  daß  den  Antitoxinen  neben 
ihrer  spezifisch  neutral  isierenden  Eigenschaft 


eine  für  Heilsera  ebenso  wichtige  Eigen¬ 
schaft  zuzuschreiben  sei  - —  die  Avidität.  Die 
Eigenschaft  befähigt  die  Antitoxine  in  der  Zeiteinheit,  die 
Toxine  lockerer  oder  fester  zu  binden  oder  die  Verbindung 
der  Toxine  mit  den  Geweben  zu  beeinflussen.  Danach  hängt 
der  Heilwert  der  Antitoxine  nicht  von  der  Menge  der  Anti¬ 
toxine  ab,  wie  man  eben  bisher  allgemein  annimmt,  sondern 
von  deren  Avidität  und  deren  Stärke.  Daraus  würde  sich 
auch  die  notwendige  Konsequenz  ergeben,  daß  die  Jhsher 
geübte  Auswertung  antitoxischer  Heilsera  im  Mischungs¬ 
versuche  nicht  zweckentsprechend  sei  und  durch  eine  an¬ 
dere,  die  auf  dem  Prinzipe  der  Aviditätsbestimmung  der 
Antitoxine  aufgebaut  ist,  ersetzt  werden  müßte. 

Schlu  ßsätze. 

1.  Zwischen  Antitoxinmenge  und  Heilwert 
des  Diphtherieserums  müssen  keine  fixen  Be¬ 
ziehungen  bestehen. 

2.  Dem  hochwertigen  (300-,  600 fachen)  Diph¬ 
therieserum  kommt  in  der  Regel  eine  geringere 
Heilwirkung'  zu  als  solchem,  welches  weniger 
wertig  ist  (100-,  löOfach). 

3.  Der  Heilwert  eines  Serums,  i.  e.  A,vidität, 
scheint  von  der  Zu-  oder  Abnahme  der  lÄntitoxin- 
menge  während  der  Immunisierung  unabhängig 
zu  sein. 

4.  D  i  e  A  vidi  tä|t  der  an  tiboxi sehen  Se ra  i s t,  e  i  ne 
prinzipielle  Eigenschaft  des  Antitoxins  und  soll 
bei  der  Wertbemessung  berücksichtigt  werden. 

5.  Die  bisherige  Wertbemessung  nach  Ehr¬ 
lich  zeigt  in  ausgezeichneter  Weise  die  Menge 
der  Antitoxine  an,  berücksichtigt  aber  nicht  den 
Heil  wert  eines  S  erums. 

Aus  dem  staatl.  serotherapeutischen  Institute  in  Wien. 

(Vorstand :  Prof.  R.  Paltauf.) 

Ueber  Bakterienanaphylaxie.*) 

Von  Prof.  R.  Kraus  und  Priv.-Doz.  R.  Doerr. 

1  Meine  Herren !  Es  ist  seit  langer  Zeit  bekannt,  daß 
wiederholte  Injektionen  derselben  Bakterienart  bei  den  ver¬ 
schiedensten  Versuchstieren  ziemlich  rasch  eine  homologe 
Fieberempfindlichkeit  auslösen. 

Die  Immunisierungen  mit  Bakterienleibem  und  Bak¬ 
terienextrakten,  die  ja  zur  Herstellung  agglutinierender  und 
hakteriolytischer  Sera  in  ungeheurer  Zahl  vorgenommen 
wurden,  lieferten  durch  die  großen  Verluste  an  Immuntieren 
genug  Belege  für  diese  Tatsache.  Man  schenkte  aber  der 
Erscheinung  wenig  Aufmerksamkeit,  vielleicht  auch  deshalb, 
weil  die  subkutane  oder  intraperitoneale  Applikations¬ 
methode  zumeist  in  Anwendung  kam  und  weniger  die  intra¬ 
venöse;  nur  bei  letzterer  sind  aber,  wie  .wir  hören  werden, 
die  klinischen  Symptome  der  Hypersensibilität  oder  Ana¬ 
phylaxie  durch  ihren  akuten  Verlauf  besonders  sinnfällig. 

So  mag  es  sich  erklären,  daß  die  praktischen  Er¬ 
fahrungen  in  Laboratorien  und  Seruminstituten  für  die  Frage 
der  Bakterienanaphylaxie  ohne  Berücksichtigung  blieben. 

Auch  die  Experimente  von  Arloing  und  Cour¬ 
mont,  Strauß  und  Gamal  eia,  Bail  u.  a.  über  die 
Wirkung  wiederholter  Injektionen  von  Tuberkelbaziilen,  die 
ähnlichen  Versuche  der  Lyoner  Schule  mit  Staphylo-Strepto- 
kokken,  Bacillus  pyocyaneus,  die  Untersuchungen  Rists 
an  Diphtheriebazillen  brachten  keinen  prinzipiellen  Fort¬ 
schritt. 

Neue  Anregungen  gingen  erst  von  den  grundlegenden 
Arbeiten  von  Ri  che  t  und  Ar  thus  über  die  Anaphylaxie 
gegen  körperfremdes  Eiweiß  aus.  Der  Gedanke,  daß  die 
für  diese  Stoffe  festgesetzten  Gesetze  auch  für  die 
Bakterien  Gültigkeit  haben  könnten,  war  ein  nahe¬ 
liegender  Analogieschluß.  Schon  v.  Pirquet,  den 

*)  Vorlrag,  gehalten  auf  der  zweiten  Tagung  der  »Freien  Ver¬ 
einigung  für  Mikrobiologie«  in  Berlin,  11.  bis  13.  Juni  1908. 
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seine  klinischen  Studien  über  die  Serumkrankheit  zu  ähn¬ 
lichen  Folgerungen  geführt  hätten  wie  Ar  thus,  dehnte  die 
Hypersensibilität,  aiich  auf  Bakterien  aus,  allerdings  ohne 
experimentelle  Stütze  und  lediglich  von  dem  Bestreben  ge¬ 
leitet.  auf  Grund  der  Inkubation  beim  Serumexanthem  zu 
einer  allgemein  gültigen  Hypothese  des  Latenzstadiums  der 
Infektionen  zu  gelangen. 

Schärfer  formuliert  finden  wir  die  Idee  bei  Wolff- 
Eisner,  dem  wir  auch  die  erste  genauere  Beschreibung 
jener  charakteristischen  Zufälle  Verdanken,  wie  sie  bei  dem 
durch  Bakterienimmunisierung  anaphylaktisch  gewordenen 
Kaninchen  besonders  nach  intravenöser,  aber  auch  intra¬ 
peritonealer  Injektion  der  betreffenden  Bakterienart  ein¬ 
tret  en. 

Nach  einem  kurzen,  oft  nur  Minuten  währenden  Inku¬ 
bationstadium  entwickelt  sich  mit  einer  an  die  Erscheinungen 
bei  Luftembolie  erinnernden  Plötzlichkeit  eine  schwere  Dys¬ 
pnoe;  unter  tonisch-klonischen  Krämpfen  erfolgt  bisweilen 
der  Exitus  u.  zw.  nach  wenigen  Minuten;  in  anderen  Fällen 
ist  die  Dyspnoe  transitorisch,  die  Kaninchen  erholen  sich 
oft  in  überraschend  kurzer  Zeit,  in  einigen  Stunden  wieder, 
bieten  dann  das  Aussehen  völlig  normaler  Tiere.  Macht 
man  aber  nach  einiger  Zei’t  die  nächste  Injektion,  so  stellen 
sich  doch  dieselben  Erscheinungen  in  verstärktem  Maße 
wieder  ein  und  das  Tier  geht  an  denselben  zugrunde. 

Wol ff -Eisner  konstatierte  die  völlige  Uebercinsiim- 
mung  seiner  Beobachtung  mit  den  von  Ar  thus,  Ham¬ 
burger  und  Dehne,  sowie  V.  Pirquet  beschriebenen  Er¬ 
scheinungen  nach  Reinjektion  desselben  Serums,  die  intra¬ 
venös  ausgeführt,  gleichfalls  häufig  den  plötzlichen  Exitus 
zur  Folge  hatte.  Daraus  zog  Wolff-Eisner  ziemlich  weit¬ 
gehende  theoretische  Folgerungen  über  die  Natur  und 
Wirkungsart  der  Bakterienendotoxine.  Er  erklärte,  daß;  die¬ 
selben  keine  besondere  Klasse  von  Giften  darstellen,  sondern 
lediglich  als  körperfremdes  Eiweiß,  zu  betrachten  seien,  daß 
sie  keine  Antitoxinbildung  auslösen,  genau  wie  artfremdes 
Eiweiß;  sie  sind  nach  seiner  Auffassung  geradezu  mit  den 
Bakterienproteinen  identisch  und  speziell  für  Typhus-  und 
Cholerakulturen  sieht  er  keine  Notwendigkeit,  neben  den 
Endotoxinen  noch  ein  besonderes  Protein  anzunehmen.  Der 
Grund  für  die  geringe  primäre  Toxizität  der  sogenannten 
Endotoxine  liegt  nach  Wolff  in  der  minimalen  Löslichkeit 
des  im  Zelleibe  enthaltenen  giftigen  Eiweißkörpers ;  durch 
die  Immunisierung  entstehen  aber  im  Organismus  lytische 
Antikörper  und  genau  so  wie  Taubenbluterythrozyten  oder 
Spermatozoon  im  Peritoneum  des  homolog  vorbehandelten 
Meerschweinchens  schneller  der  Lösung  Verfallen  als  in 
der  normalen  Bauchhöhle,  so  zerfallen  auch  eingeführte 
Bakterienleiber  im  immunisierten  Tiere  sehr  rasch,  wodurch 
große  Mengen  von  giftigem  Bakterieneiweiß  plötzlich  in  Frei¬ 
heit  gesetzt  werden.  Eine  ähnliche  Auffassung  vertritt  in 
letzter  Zeit  Nicotte. 

'Wir  wollen  auf  diese  Theorie,  soweit  sie  die  Endo¬ 
toxine  des  Typhus  und  der  Cholera  betrifft,  nicht  weiter 
eingehen  und  nur  darauf  hinweieen,  daß  sie  den  bei  der 
Serumanaphylaxie  ermittelten  Tatsachen  nicht  entspricht. 

Wir  wissen  heute  genau,  daß  die  primäre  Giftig¬ 
keit  eines  Eiweißkörpers,  wie  beim  Kongestin  Ri- 
chets  oder  beim  Rinderserum  nach  H.  Pfeiffer, 
beim  Aalserum  (Doerr)  nichts  mit  der  Fähig¬ 
keit  zu  tun  hat,  Anaphylaxie  zu  erzeugen, 
oder  die  charakteristischen  Symptome  der  Hyper¬ 
sensibilität  beim  anaphylaktischen  Tiere  auszulösen. 
Alle  diese  primär  giftigen  Sera  verlieren  die  toxische  Wir¬ 
kung  durch  Erwärmen,  während  die  anaphylaktisierenden 
Fähigkeiten  dadurch  in  keiner  Weise  tangiert  werden.  Außer¬ 
dem  gibt  es  Sera,  wie  z.  B.  Pferdeserum,  für  Kaninchen 
oder  Meerschweinchen,  welche  in  ungeheueren  Mengen  bei 
der  ersten  Injektion  anstandslos  vertragen  werden  und  doch 
wirkt  die  Reinjektion  kleiner  Dosen  genau  so  intensiv  wie 
bei  Scris  mit  primärer  Giftwirkung.  > 

Dementsprechend  haben  auch  die  neueren  Versuche 
von  Rosenau  und  Anderson,  die  bei  ihren  ausgedehnten 


Studien  über  Anaphylaxie  auch  die  Bakterienüberempfind- 
lichkeit  berücksichtigten,  ergeben,  daß  man  mit  Extrakten 
toxischer  Bakterien,  wie  Typhusbazillen,  Tuborkelbazillen. 
Kolibazillen,  dieselben  Effekte  erzielt  wie  mit  Auszügen 
aus  Hefezellen,  Anthraxbazillen,  Heubazillen  u.  a.  Wolff- 
Eisner,  der  konsequenterweise  auch  behauptete,  daß  die 
schonende  Löslichmachung  der  Giftstoffe  auch  außerhalb 
der  Körper  durch  Autolyse  der  Bakterien  erfolgen  kann,  er¬ 
scheint,  durch  Rosenau  und  Anderson  auch  in  dieser 
Richtung  widerlegt,  welche  durch  einfaches  Frieren,  Auf- 
tauenlassen  und  Filtration  durch  Berkefeldkerzen  fast 
atoxische,  völlig  zellfreie  Extrakte  erhielten,  mit  denen 
Hypersensibilität  nicht  nur  erzeugt,  sondern  auch  vorzüglich 
ausgelöst  werden  konnte. 

Inzwischen  haben  sich  die  Kenntnisse  bei  der  Serum¬ 
anaphylaxie  derart  verlieft,  daß  eine  neue  Bearbeitung  der 
Bakteriehüberempfindlichkeit  erforderlich  schien.  Gay  und 
Southard  und  gleichzeitig  Otto  haben  bewiesen,  daß  die 
Anaphylaxie  auf  der  Bildung  eines  besonderen  Antikörpers 
beruhen  dürfte,  der  sich  im  Organismus  mit  dem  durch  die 
zweite  Injektion- eingeführten  Antigen  zum  Gifte  verbindet. 
Sie  haben,  wie  bekannt,  gezeigt,  daß  sich  die  II  yp|e In¬ 
sensibilität  durch  das  Serum  anaphylaktischer 
Tiere  auf  normale  Tiere  passiv  übertragen  läßt. 
Nach  dem  Vorschläge  von  Otto  kann  man  diese  im  Serum 
überempfindlicher  Tiere  vorhandene  Substanz  als  „anaphy¬ 
laktischer  Reaktionskörper“  bezeichnen. 

Will  man  also  gegenwärtig  den  Nachweis  erbringen, 
daß  die  Bakterien  Überempfindlichkeit  auf  demselben  Prin- 
zipe  beruht,  wie  die  Eiweißanaphylaxie,  so  sind  zwei  Postu¬ 
late  zu  erfüllen: 

1.  Muß  man  primäre  Giftwirkung  und  anaphylaktisie- 
rendes  Antigen  voneinander  scheiden.  Dies  erscheint  in 
den  Versuchen  von  Rosenau  und  Anderson  bereits  zum 
Teile  durchgeführt. 

2.  Ist  ekS  notwendig,  experimentell  die  passive  Ueber- 
tragung  der  Bakterienanaphylaxie  zu  prüfen.  Erst  wenn  sie 
einwandfrei  gelingt,  ist  ihre  Identität  mit  dem  Phänomen 
von  Ar  thus  über  jeden  Zweifel  sichergestellt. 

Daß  wir  nun  jn  letzterer  Hinsicht  befriedigende  und 
einwandfreie  Resultate  erzielt  haben,  bestimmt  uns  haupt¬ 
sächlich,  Ihnen  einen  Teil  der  Untersuchungen  Vorzutragen, 
welche  wir  seit  längerer  Zeit  über  den  Gegenstand  an¬ 
gestellt,  wenn  auch  die  Beantwortung  mancher  einschlägiger 
Fragen,  die  sich  ergaben,  einer  späteren  Publikation  Vor¬ 
behalten  bleiben  muß. 

Kraus  und  V.  Stenitzer  haben  vor  kurzem  über 
Beobachtungen  an  Ziegen  berichtet,  welche  sie  nach  Bes- 
redkas  Vorgang  zur  Gewinnung  von  wirksamen  Anti¬ 
toxinen  mit  giftigen  Typhus-  und  Paratyphusagarextrakten 
intravenös  injizierten.  Wenn  auch  diese  Tiere  gegen  die 
Einführung  der  genannten  Gifte  überhaupt  sehr  empfindlich 
zu  sein  scheinen,  da  manche  schon  der  Erstinjektion  er¬ 
liegen,  so  zeigte  die  Reaktion  nach  wiederholter  ilnjektion 
doch  ein  ganz  auffallendes,  bei  gesunden  Tieren  nie  be¬ 
obachtetes  Verhalten,  welches  hauptsächlich  durch  die  Plötz¬ 
lichkeit  der  Krankheitserscheinungen  charakterisiert  war. 

Die  Ziegen  kollabierten  bei  der  dritten  oder  vierten 
intravenösen  Injektion  von  Giftmengen,  welche  das  erste 
oder  zweite  Mal  vertragen  wurden,  sofort,  zeigten  schwere 
Dyspnoe,  lagen  komatös  da  und  erholten  sich  nach  längerer 
oder  kürzerer  Zeit.  Einzelne  von  diesen  Tieren  überlebten, 
andere  gingen  in  sechs  bis  acht  Stunden  ein. 

Das  gleiche  Bild  boten  subkutan  vorbehandelte  Ziegen, 
beim  ersten  Versuche  intravenöser  Injektionen. 

Wir  haben  zum  eingehenderen  Studium  kleine  Ver¬ 
suchstiere,  besonders  Meerschweinchen,  gewählt,  welche  mit 
kleinen  Dosen  (Va  bis  1  Oese)  von  Typhus-  und  Dysenterie- 
bazillen,  Cholera-,  Nasik-  oder  El  Tor-Vibrionen  subkutan 
vorbehandelt  waren.  Da  Vorversuche  ergeben  halten,  daß 
zur  Entwicklung  der  Anaphylaxie  ein  gewisser  Zeitraum 
erforderlich  war,  indem  nach  10  bis  14  Tagen  charak¬ 
teristische  Erscheinungen  entweder  ganz  fehlten,  oder  nur 
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bei  wenigen  Tieren  auf  traten,  so  ließen  wir  später  bis  zur 
Prüfung  der  Hypersensibilität  20  bis  25  Tage  (verstreichen. 
Wie  bekannt,  liegen  bei  der  Serunianaphylaxie  die  (Verhält¬ 
nisse  genau  so.  Zur  Reinjektion  benützten  wir  ,24stündige 
Agarkulturen,  die  mit  Vio-Normalsodalösung  u.  zw.  10  cm3 
pro  Agarflasche  abgeschwemmt  und  24  Stunden  der  Auto¬ 
lyse  bei  Zimmertemperatur  überlassen  wurden.  Die  Re- 
injekti-onen  wurden  durchweg  intravenös  u.  zw.  in  die  frei¬ 
präparierte  Jugularis  vorgenommen.  Die  Erscheinungen  sind 
durch  die  außerordentliche  Schnelligkeit  ihres  Eintrittes  bei 
dieser  Versuchsanordnung  jedenfalls  viel  charakteristischer 
und  Verwechslungen  mit  dem  Verhalten  der  Kontrollen  ab¬ 
solut  ausgeschlossen.  Die  Tiere  bekommen  augenblicklich 
die  schwerste  Dyspnoe,  legen  sich  nach  längstens  einer 
Minute  auf  die  Seite,  sind  schwer  komatös,  entleeren  massen¬ 
haft  Fäzes  und  Urin.  Bei  einem  Teil  gehen  diese  bedroh¬ 
lichen  Symptome  rasch  vorüber  und  man  erlebt  die 
Ueberraschung,  daß  nach  einer  Viertelstunde  manches  ver¬ 
loren  gehaltene  Tier  sich  wieder  aufsetzt  und,  abgesehen  von 
noch  andauernder  Respirationstörung,  keinen  wesentlichen 
Unterschied  gegen  die  Kontrollen  aufweist. 

Bei  der  Mehrzahl  aber  erfolgt  der  Exitus  nach  einigen 
schnappenden  Atemzügen  fünf  bis  zehn  Minuten  nach  der 
Injektion. 

Uebrigens  führt  auch  die  intraperitoneale  und  sub¬ 
kutane  Reinjektion  ?um  Ziele,  wie  Rosenau  und  Ander¬ 
son  zeigen  konnten. 

Versuche. 

I. 

Meerschweinchen,  am  3.  April  subkutan  vorbehandelt  mit 
Agarextrakt  von  Typhus  XIII  (eine  Agarflasche  +  90  Kochsalz¬ 
lösung,  davon  1  cm3).  —  Nach  20  Tagen,  am  23.  April,  intra¬ 
venöse  Reinjektion  von  Typhusagarextrakt  (eine  Flasche  in  10  cm3 
Viö-Normalsodälösung). 

Meerschweinchen  986,  intravenös  1  cm3  Typhusextrakt,  so¬ 
fort  nach  der  Injektion  Injektionskrämpfe,  f  in  5  Min. 

Meerschweinchen  996,  intravenös  l'O  cm3,  Injektionskrämpfe 
wie  986,  f  in  10  Min. 

Meerschweinchen  995,  intravenös  0'5  cm3,  Injektionskrämpfe, 
keinerlei  unmittelbare  Erscheinungen,  t  am  24.  April. 

Meerschweinchen  982,  intravenös  0'2  cm3,  Injektionskrämpfe, 
schwere  Dyspnoe,  erholt  sich  langsam,  t  am  24.  April. 

Meerschweinchen  888,  intravenös  0'05  cm3,  Injektions¬ 
krämpfe,  geringe  Dyspnoe,  sonst  keine  Erscheinungen,  f  am 
24.  April. 

Kontrollen  :  Zwei  gesunde  Meerschweinchen-  (952  und  978) 
erhalten  je  l'O  Typhusextrakt  intravenös,  zeigen  keine  unmittel¬ 
baren  Erscheinungen.  Das  eine  überlebt,  das  andere  zeigt  erst 
nach  1  '/2  Stunden  Symptome  und  geht  nach  zwei  Stunden  ein. 

Drei  andere  gesunde  Tiere  mit  0'5  Extrakt  zeigen  keine 
unmittelbare  Erscheinung,  eines  überlebt,  zwei  sind  am  nächsten 
Tage  tot.  —  0'3  Extrakt  ist  für  normale  Tiere  relativ  un¬ 
schädlich. 

II. 

Meerschweinchen,  am  16.  Februar  peritoneal  vorbehandelt 
mit  V2  Oese  bei  70°  C  abgetöteter  Typhusagarkultur.  —  Am 
29.  März  (nach  43  Tagen)  erhält: 

Meerschweinchen  821  0'5  Typhusextrakt  XIII  intravenös, 

sofort  nach  der  Injektion  Krämpfe,  Dyspnoe,  legt  sich  auf  die 
Seite,  f  in  5  Min. 

Meerschweinchen  877  0'5  Extrakt  intravenös  ;  sofort  Krämpfe, 
Dyspnoe,  legt  sich  auf  die  Seite,  erholt  sich  aber  nach  5  Min. 

Die  gesunden  Kontrollen  757  und  813  mit  je  0'5  des  Ex¬ 
traktes ,  in  vitro,  zeigen  nach  der  Injektion  gar  keine  Erscheinungen 
und  verenden  erst  nach  sechs  Stunden. 

III. 

Meerschweinchen,  am  15.  April  subkutan  vorbehandelt  mit 
Dysenteriebazillen  (S  h  i  g  a  -  K  r  u  s  e),  am  6.  Mai  erhält: 

Meerschweinchen  491  20  Dysenterieextrakt  intravenös; 
sofort  Dyspnoe,  krank,  nach  IV2  Stunden  f. 

Meerschweinchen  419  2'0  Dysenterieextrakt  intravenös; 
nach  5  Min.  legt  sich  das  Tier  auf  die  Seite.  Urinabgang,  agonale 
Atmung,  f  in  10  Min. 

Die  gesunde  Kontrolle  mit  2'0  desselben  Extraktes  in  vitro 
injiziert,  zeigt  nichts  und  ist  nach  lVs  Stunden  noch  völlig 
munter. 


IV. 

Meerschweinchen,  am  4.  April  subkutan  vorbehandelt  mit 
Cholera  Pfeiffer;  am  27.  April  (nach  23  Tagen)  erhält: 

Meerschweinchen  1  l'O  Choleraextrakt,  f  in  5  Min. 

Meerschweinchen  808  0'5  Choleraextrakt,  Dyspnoe,  Krämpfe, 
erholt  sich  und  verendet  erst  am  nächsten  Tag. 

Kontrolle  ohne  unmittelbare  Folgen. 

V. 

Tiere  wie  früher  vorbehandelt  mit  Vibrio  Nasik  am 
4.  April;  am  27.  April  (nach  23  Tagen)  erhält: 

Meerschweinchen  777,  l'O  Nasik-Extrakt  intravenös;  f  in 
5  Min. 

Bei  unseren  Versuchen  ergab  sich  weiters  die  lange 
Dauer  des  anaphylaktischen  Zustandes  (geprüft  bis  zu 
43  Tagen)  und  eine  strenge  Spezifität.  r 

Mit  Typhuisbaizillen  sensibilisierte  Tiere  re¬ 
agierten  nur  auf  die  Reinjektion  von  Typhns1- 
extrakten;  Choleraextrakte,  ja  selbst  Paratyphus¬ 
extrakte  vermochten  die  charakteristischen  Sym¬ 
ptome  nicht  aulSzulösen.  Ebensowenig  reagier¬ 
ten  Choleratiere  auf  Typhus  oder  Vibrio-  Nasik 
•oder  Nasiktiere  auf  Cholera.  Es  treten  hier  Diffe¬ 
renzen  bei  Arten  zutage-,  denen  wir  nach  unseren  bisherigen 
Anschauungen  und  Methoden  einen  hohen  Grad  von  Ver¬ 
wandtschaft  am  System  zuschrieben. 

Versuche. 

VI. 

Meerschweinchen  aus  der  gleichen  Serie  wie  im  Versuche  I 
(mit  Typhusagarextrakt  sensibilisiert),  nach  20  Tagen  intravenös 
reinjiziert. 

Meerschweinchen  997,  0'5  Choleraexlrakt  intravenös;  keine 
Erscheinungen  nach  der  Injektion. 

Meerschweinchen  917,  l'O  Paratyphusextrakt  (Enteri tidis 
Gärtner);  keine  Erscheinungen  nach  der  Injektion. 

VII. 

Meerschweinchen,  am  28.  Februar  subkutan  V2  Oese  bei 
70°  abgetöteter  Dysenteriekultur  (Shiga-Kruse);  am  27.  März 
(nach  27  Tagen)  erhält : 

Meerschweinchen  119  2'0  Dysenterieextrakt,  Dyspnoe, 

Koma. 

Meerschweinchen  890  0'5  Typhusextrakt,  keinerlei  Er¬ 

scheinungen. 

VIII. 

Vorbehandlung  mit  Cholerakultur  subkutan  am  4.  April  ; 
(nach  23  Tagen)  27.  April  erhält: 

Meerschweinchen  1  l'O  Choleraextrakt  intravenös,  f  in  5  Min. 

Meerschweinchen  808  0'5  Choleraextrakt  intravenös,  Dyspnoe, 
Krämpfe,  t  am  28.  April. 

Dagegen  : 

Meerschweinchen  794  l'O  Nasik-Extrakt  intravenös,  keine  Er¬ 
scheinungen,  t  am  28.  April. 

IX. 

Vorbehandelt  mit  Nasik-Kultur  am  4.  April  subkutan.  Nach 
23  Tagen  erhält : 

Meerschweinchen  777  l'O  Nasik-Extrakt  intravenös,  f  in  5  Min. 

Meerschweinchen  821  l'O  Choleraextrakt  intravenös,  keine 
Erscheinungen. 

Besonders  möchten  wir  das  gegenseitige  Verhalten  der 
El  Tor-  und  Cholera  Vibrionen  hervorheben.  Ein  mit  El  Tor- 
Kullur  sensibilisiertes  Tier  war  nach  23  Tagen  deutlich 
anaphylaktisch  gegen  Choleraextrakt  und  verendete  fünf 
Minuten  nach  der  Injektion. 

El  Tor-  und  Choleravibrionen  zeigen  also  hinsichtlich 
der  Anaphylaxie  eine  ähnliche  Uebereinstimmung,  wie 
gegenüber  anderen  biologischen  Reaktionen  zum  Bei¬ 
spiel  der  Agglutination.  Uebrigens  sind  unsere  Ver¬ 
suche  gerade  in  dieser  Richtung  noch  zu  wenig  vor¬ 
geschritten,  um  ein  endgültiges  Urteil  über  die  Verwend¬ 
barkeit  der  anaphylaktischen  Reaktion  zur  genaueren  ßak- 
teriendifferenzierung  zu  gestatten. 

Wir  setzen  diese  für  die  Systematik,  vielleicht  auch 
für  die  Praxis  bedeutungsvollen  Untersuchungen  fort  und 
werden  darüber  berichten. 
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Wir  haben  auch  versucht,  das  Gift,  der  Bakterien,  von 
den  anaphylaktischen  Körpern  zu  trennen,  allerdings  auf 
anderem  Wege  als  Rosejiau  und  Anderson. 

Diese  Autoren  haben  von  vornehcrein  ungiftige  und 
wenig  giftige  Extrakte  benützt,  die  durch  Filtration  von 
den  Zellen  befreit  und  durch  ein  kompliziertes  Verfahren, 
bei  dem  wiederholtes  langes  Einfrieren  die  Hauptrolle  spielte, 
hergestellt  waren. 

Wir  erhitzten  die  Extrakte.  Dabei  zeigte  es  sich, 
daß  der  anaphylaktisierende  Körper  konform  den  Versuchen 
Besredkas  mit  Pferdeserum  ziemlich  thermostabil  ist, 
Temperaturen  von  70,  80  und  90°  C  widersteht  und  erst 
durch  10  ßis  15  Minuten  langes  Kochen  vernichtet  wird. 

Für  den  angestrebten  Zweck  war  aber  die  Erhitzung 
der  dichten  Bakteriensuspensionen,  insoferne  bedeutungslos, 
als  noch  immer  eine  primäre  Giftigkeit  derselben  für  ge¬ 
sunde  Kontrollen  bestand,  indem  diese  meist  am  nächsten 
Tage  eingingen. 

Dagegen  führte  ein  anderer  Weg  zum  Ziele.  Wir  wähl¬ 
ten  Krusesche  Dysenteriehazillen,  bei  denen  sich  das 
Toxin  durch  keimfreie  Filtration  von  Bouillonkulturen  relativ 
rein  gewinnen  läßt  und  reinjizierten  mit  Bazillen  vorbehan¬ 
delte  Tiere  einerseits  mit  Agarextrakten,  anderseits  mit 
großen  Mengen  von  Bouillonfiltraten,  die  für  Kaninchen 
hochtoxisch  waren. 

Nur  die  ersteren  (mit  Agarextrakten)  zeigten  Anaphy¬ 
laxie,  die  letzteren  reagierten  überhaupt  nicht. 

XIII. 

Meerschweinchen,  subkutan  mit  Dysenteriebazillen  vor¬ 
behandelt,  nach  20  Tagen  erhält : 

Meerschweinchen  810  5'0  Toxin  intravenös,  bleibt  ohne  Er¬ 
scheinung,  überlebt. 

Meerschweinchen  808  3'0  Toxin  intravenös,  bleibt  ohne  Er¬ 
scheinung,  überlebt. 

Meerschweinchen  491  2'0  Dysenterieagarextrakt  intravenös, 
Dyspnoe,  deutlich  krank,  nach  IV2  Stunden  f. 

Meerschweinchen  419  2  0  Dysenterieagarextrakt,  legt  sich 
nach  5  Min.  auf  die  Seite,  Urinabgang,  agonale  Atmung,  nach 
10  Min.  f. 

Kontrolle  :  Meerschweinchen  999,  2  0  Dysenterieagarextrakt 
intravenös,  keine  unmittelbaren  Erscheinungen,  ist  nach 
lVs  Stunden  noch  völlig  munter. 

Auch  die  zweite  Forderung  haben  wir  erfüllt,  indem 
es  uns  glückte,  den  anaphylaktischen  Zustand  durch  prä¬ 
ventive  Injektion  des  Serums  hypersensibler  Meerschwein¬ 
chen  passiv  zu  übertragen. 

Versuch  XIX. 

Zwei  Gruppen  von  Meerschweinchen  wurden  längere  Zeit 
mit  subkutanen  Injektionen  sehr  kleiner  Mengen  von  Typhus¬ 
bazillen  und  Choleravibrionen  vorbehandelt,  durch  zwölf  Tage  je 
V 101  Oese,  schließlich  Vs  Oese,  20  Tage  nach  der  letzten  Injektion¬ 
entblutet,  die  Sera  der  gleichartigen  Tiere  gemischt  und  am 
5.  Mai  gesunden  Meerschweinchen  injiziert. 

Die  erste  Gruppe  -  erhielt  das  Serum  der  gegen  Thyphus 
anaphylaktischen  Tiere  präventiv,  24  Stunden  später  bekam : 

Meerschweinchen  458  (mit  5'0  Serum  vorbehandelt)  lOTyphus- 
extrakt  in  vitro ;  sofort  nach  der  Injektion  Krämpfe,  t  in  5  Min. 

Meerschweinchen  59  (mit  3'0  Serum  vorbehandelt)  1  0  Typhus 
extrakt ;  legt  sich  sofort  auf  die  Seite,  schnappende  Atmung,  nach 
5  Min.  erholt,  setzt  sich  wieder  auf. 

Meerschweinchen  880  (5'0  Serum)  l'O  Choleraextrakt  intra¬ 
venös.  Keine  unmittelbaren  Erscheinungen. 

Meerschweinchen  978  (3'0  Serum)  l'O  Choleraextrakt  intra¬ 
venös.  Keine  unmittelbaren  Erscheinungen. 

Die  zweite  Gruppe  bekam  das  Serum  der  gegen  Cholera 
anaphylaktischen  Tiere  präventiv.  In  24  Stunden  erhielt : 

Meerschweinchen  896  (5  0  Serum  präventiv)  l'O  Cholera¬ 
extrakt.  2  Min.  nach  der  Injektion  schwerste  Symptome, 
t  in  5  Min. 

Meerschweinchen  151  (30  Serum  präventiv)  10  Cholera¬ 
extrakt.  Keine  unmittelbaren  Erscheinungen. 

Meerschweinchen  927  (5'0  Serum  präventiv)  l'O  Typhus¬ 
extrakt.  Keine  unmittelbaren  Erscheinungen. 

Meerschweinchen  945  (30  Serum  präventiv)  l'O  Typhus¬ 
extrakt.  Keine  unmittelbaren  Erscheinungen. 


Als  Kontrolle  fungierte  eine  dritte  Gruppe,  die  21  !c; 

vorher  normales  Meerschweinchenserumgemisch  in  praevuiL  -ne 
erhielt.  Sie  verhielt  sich  sowohl  gegenüber  Typhus-  als  Choi> 
extrakten  nicht  anders  als  gesunde  Tiere. 

Meerschweinchen  940  (5'0  normales  Serum  präventiv 

l'O  Choleraextrakt.  Keine  Symptome  nach  der  Injektion. 

Meerschweinchen  153  (30  normales  Serum  präventiv) 

l'O  Choleraextrakt.  Keine  Symptome  nach  der  Injektion. 

Meerschweinchen  911  (30  normales  Serum  präventiv) 

l'O  Typhusextrakt.  Keine  Symptome  nach  der  Injektion. 

Uebor  die  Natur  des  anaphylaktischen  Reaktions¬ 
körpers  können  wir  bisher  nur  Negatives  aussagen.  Er  ver¬ 
bindet  sich  mit  seipem  Antigen  nicht  in  vitro.  Man  erhält 
also  durch  Vermischen  eines  anaphylaktischen  Serums  mit 
dem  betreffenden  Bakterienextrakte  und  intravenöse  Injek¬ 
tion  des  Gemisches  keinen  Erfolg. 

Ebensowenig  vermag  man  einen  Bakterienextrakt  für 
das  anaphylaktische  Tier  unschädlich  zu  machen,  wenn 
man  ihn  vorher  mit  dem  korrespondierenden  Serum  zu 
neutralisieren  versucht. 

Versuch  XVII. 

Meerschweinchen  994  (normal),  l'O  Choleraextrakt  +  2  0  cm3 
sensibilierendes  Choleraserum  intravenös.  Keine  Erscheinungen. 

Versuch  XVIII. 

Zwei  mit  Cholera  sensibilierte  Meerschweinchen  erhalten 
ein  Gemisch  von  l'O  Choleraextrakt  +  2'0  Serum  von  gegen 
Cholera  anaphylaktischen  Meerschweinchen.  Beide  reagieren  so 
wie  auf  Choleraextrakt;  das  eine  f  in  5  Min.,  das  andere  hatte 
schwere  Symptome,  erholte  sich  dann  nach  einiger  Zeit. 

Auch  die  Versuche,  Bakterienextrakte  für  das  vor¬ 
behandelte  Tier  dadurch  zu  entgiften,  daß  man  sie  mit  nor¬ 
malem  Meerschweinchenhirn  oder  auch  solchem  von  sen¬ 
siblen  Tieren  zu  entgiften  sucht,  schlugen  fehl. 

Versuch  XIX. 

l'O  Choleraextrakt  +  l'O  normales  Meerschweinchenhirn, 
1  Stunde  bei  37°  C,  sodann  abzentrifugiert,  die  klare  Flüssigkeit 
einem  mit  Cholera  vor  23  Tagen  vorbehandelten  Meerschweinchen 
intravenös  injiziert,  f  in  5  Min. 

l'O  Nasik-Extrakt  -T  l'O  Gehirn  eines  mit  Vibrio  Nasik  vor¬ 
behandelten  Tieres,  wie  oben  behandelt,  sodann  einem  mit  Nasik 
vorbehandelten  Meerschweinchen  injiziert,  f  in  5  Min. 

Aus  allen,  diesen  Experimenten  ergibt  sich 
nur  die  bis  in  das  Detail  gehende  Uebereinstitn- 
nvung  mit  den  Eigenschaften  der  anaphylakti¬ 
schen  Reaktionskörper  gegen  artfremdes  Eiweiß. 

Wir  müssen  also  im  Bakterienleibe  unab¬ 
hängig  von.  den  Giften,  gegen  welche  sich  Anti¬ 
toxine  gewinnen  lassen,  noch  andere  Antigene 
annehmen,  die  aber  im  Organismus,  ähnlich  dem 
artfremden  Eiweiß,  die  Bildung  spezifischer, 
„an a p  h  y  1  a k  t i s  c li  e r  R  e a ktio ns  k  ö  r p  e  r“  a u  s  1  ö  s e  n. 
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Aus  der  dermatolog.  Klinik  der  königl.  ungar.  Universität 
zu  Kolozsvär.  (Direktor:  Prof.  Dr.  Th.  v.  Marschalkö  ) 

Untersuchungen  über  die  perkutane  Tuberkulin¬ 
reaktion  nach  Moro. 

Von  Dr.  II.  Kanitz,  Assistenten  der  Klinik. 

Es  gibt  kaum  eine  diagnostische  Methode,  die  sich 
so  rasch  in  der  praktischen  Medizin  eingebürgert  hat,  als 
die  von  Wolff-Eisner  und  v.  Pirquet  in  die  Tuber¬ 
kulosediagnostik  eingeführten  Ueberempfindlichkeitsproben, 
nämlich  die  kutane  und  konjunktivale  Tuberkulinreaktion. 
Das  große  Interesse  am  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  und 
die  praktischen  Vorteile,  welche  diese  Untersuchungsmetho- 
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den  zu  besitzen  schienen,  regten  zahlreiche  Kliniker  und 
praktische  Aerzte  an,  dieselben  auf  ihren  Wert  zu  prüfen. 
Die  meisten  der  Untersucher  erblicken  in  den  Methoden  — 
wie  dies  aus  der  lawinenartig  angewachsenen  und  schon  fast 
unübersehbaren  Literatur  hervorgeht  —  für  die  Tuberkulose 
charakteristische,  streng  spezifische  Reaktionen  und  an¬ 
erkennen  die  wesentliche  diagnostische,  ja  sogar  progno¬ 
stische  Bedeutung  derselben. 

Ein  anderer  Teil  der  Autoren  ist  dagegen  nicht  geneigt, 
der  Reaktion  eine  größere  diagnostische  Wertigkeit  zuzu¬ 
messen  und  warnt  vor  der  Ueberschätzung  dieser  Methoden. 
Wie  dem  auch  sei,  jedenfalls  erhält  man  bei  der  unbefan¬ 
genen,  vorurteilslosen  Kritik  der  bisherigen  Untersuchungen 
den  Eindruck,  daß  bezüglich  der  diagnostischen  Wertigkeit 
dieser  Reaktionen  vom  Beginne  an  ein  allzu  großer  Optimis¬ 
mus  bestand,  welcher  die  rasche  Einführung  derselben  in 
die  allgemeine  ärztliche  Praxis  herbeiführte,  bevor  man 
noch  einen  näheren  Einblick  in  das  Wesen  der  Reaktion 
gewonnen  hatte  und  die  Zuverlässigkeit  derselben  bewiesen 
war.  Und  deshalb  kann  es  nicht  genug  betont  werden,  daß 
bei  der  Bestimmung  der  diagnostischen  Wertigkeit  dieser 
Methoden  die  größte  Vorsicht  am  Platze  ist. 

In  Nr.  5  der  Münchener  medizinischen  Wochenschrift 
1908  hat  Moro  eine  neue,  diagnostisch  verwertbare  Tuber¬ 
kulinreaktion  der  Haut  angegeben.  Dieselbe  ist  eigentlich 
eine  Modifikation  der  v.  Pi r quetschen  Impfmethode  und 
besteht  darin,  daß  das  Tuberkulin  in  Salbenform  auf  die 
Haut  eingerieben  wird.  Kontrollversuche,  die  der  Autor  an 
tuberkulosefreien  Kindern,  sowie  mit  indifferenten  Salben 
anstellte,  ließen  ihn  erkennen,  daß  die  auf  Inunktion  der 
Tuberkulinsalbe  auftretende  „per kutane  Reaktion  nicht 
nur  theoretisches  Interesse,  sondern  auch  praktisch-diagno¬ 
stischen  Wert  besitzt“. 

Die  Tuberkulinsalbe,  welche  Moro  bei  seinen  Ver¬ 
suchen  verwandte,  war  50%ig;  sie  bestand  aus  gleichen 
Mengen  von  Alttuberkulin  und  Lanolinum  anhydricum.  Die 
Einreibung  der  Salbe  —  als  Inunktionstelle  bewährte  sich 
am  besten  die  Bauchhaut  knapp  unterhalb  des  Schwertfort¬ 
satzes  —  geschieht  mit  dem  Finger  unter  mäßigem  Drucke 
auf  die  Haut.  Es  genügt  ein  erbsengroßes  Stück  Salbe  auf 
einen  Hautbezirk  von  ca,  5  cm  Durchmesser. 

Bei  negativem  Resultate  bleibt  die  eingeriebene  Haut¬ 
partie  dauernd  reaktionslos.  Im  Falle  eines  positiven  Er¬ 
gebnisses  treten  am  Orte  der  Einreibung  knötchen¬ 
förmige,  papulöse  Ef floreszenzen  auf. 

Moro  unterscheidet  nach  Zahl  und  Entzündungsgrad 
der  Knötchen,  nach  dem  Zeitpunkte  ihres  Auftretens  und 
Verschwindens  und  nach  der  Stärke  des  die  Veränderung 
begleitenden  Juckreizes  drei  Intensitätsgrade  der  positiven 
Reaktion. 

Die  Untersuchungen  Moros  beschränkten  sich  ledig¬ 
lich  auf  das  Kindermaterial.  Unter  27  Kindern  mit  mani¬ 
fester  Tuberkulose  oder  Skrofulöse  verlief  die  Reaktion 
22mal  positiv,  fünfmal  negativ.  Von  20  Verdächtigen  re¬ 
agierten  zwölf  positiv,  acht  negativ.  Bei  46  Kindern,  die 
objektiv  keinerlei  Anhaltspunkte  für  Tuberkulose  darboten, 
war  die  Reaktion  nur  in  drei  Fällen  positiv,  sonst  fiel  sie 
immer  negativ  aus.  Alle  Fälle,  die  auf  Tüberkulinsalbe 
positiv  reagierten,  ergaben  auch  bei  der  kutanen  Tuberkulin¬ 
impfung  nach  v.  Pirquet  ein  positives  Resultat,  Auf  Grund 
dieses  Ergebnisses  kommt  Moro  zu  dem  Schlüsse,  daß 
die  Salbenreaktion  streng  spezifisch  ist. 

Die  Methode  Moros  hat  bisher  nur  Heinemann1) 
nachgeprütt.2)  u.  zw.  bei  Erwachsenen.  In  66  Fällen  zeigte 
sie  im  ganzen  Uebereinstimmung  mit  dein  Auftreten  der 
Ophthalmoreaktion.  In  108  Fällen  wurde  die  Salbenprobe 
als  erste  und  einzige  Tuberkulinprobe  vorgenommen.  Unter 
diesen  waren  16  Tuberkulöse  des  ersten  bis  zweiten  Sta¬ 
diums,  von  denen  14  positiv  reagierten.  Vier  Tuberkulöse 
des  dritten  Stadiums  ergaben  durchweg  ein  negatives  Re- 

')  Münchn.  med.  Wochenschr.  1908,  Nr.  11. 

!)  Die  Arbeit  Emmerichs,  Münchn.  med.  Wochenschr.  1908, 
Nr.  20  erschien  nach  Beendigung  meiner  Untersuchungen. 


sultat.  Unter  17  suspekten  Fällen  erhielt  Heinemann 
lömal  positive  Reaktion,  nur  zweimal  war  dieselbe  negativ. 
Endlich  reagierten  von  71  Nichtsuspekten  zwölf  positiv, 
59  negativ.  Aus  diesen  Ergebnissen  zieht  Heinemann  den 
Schluß,  daß  die  Salbenprobe  nach  Moro  der  Tuber¬ 
kulosediagnostik  beim  Erwachsenen  mindestens 
in  dem  Maße  zu  Hilfe  kommt,  wie  die  Konjunktival- 
r e a k t i o n  n a c h  Wolff-Eisne r. 

Angesichts  des  Umstandes,  daß  die  Mo  rösche  per¬ 
kutane  Reaktion  —  sollte  sich  dieselbe  überhaupt  als  zu¬ 
verlässig  erweisen  —  eine  im  Verhältnisse  zu  den  früheren, 
ihr  wesensverwandten  Reaktionen  noch  einfachere  und 
harmlosere  diagnostische  Methode  darstellt,  erschien  es  ge¬ 
boten,  die  Reaktion  an  einem  größeren  Krankenmateriale 
zu  erproben.  Ich  habe  diese  Untersuchungen  nicht  ohne  Vor¬ 
eingenommenheit  begonnen.  Denn  da  ich  der  Bedeutung:  der 
neuen  Tuberkulinreaktionen  in  der  Tuberkulosediagnostik 
auf  Grund  eigener  Erfahrungen  und  Mitteilungen  anderer 
sehr  skeptisch  gegenüberstehe,  so  konnte  ich  dem  Mo  rö¬ 
schen  Verfahren,  einer  prinzipiell  der  früheren  ähnlichen 
Reaktion,  natürlich  kein  großes  Vertrauen  entgegenbringen. 
Die  Versuche  sind  natürlich  trotzdem  mit  der  größten  Ob¬ 
jektivität  angestellt  worden. 

Ich  habe  die  Mo  rösche  Salbenprobe  in  insgesamt 
350  Fällen  vorgenommen.  Der  größte  Teil  der  von  mir  be¬ 
obachteten  Fälle,  besonders  der  Nichttuberkulösen,  rekrutiert 
sich  aus  den  Kranken  der  dermatologischen  Klinik,  den 
anderen  Teil  lieferte  das  Krankenmaterial  der  hiesigen  in¬ 
ternen,  chirurgischen  und  Augenklinik,  deren  Vorstände  das 
betreffende  Material  mir  gütigst  zur  Verfügung  stellten.  Für 
die  Ueberlassung  der  Fälle  bin  ich  ihnen  zu  großem  Danke 
verpflichtet.  Ganz  besonders  aber  möchte  ich  meinem  Chef, 
Prof.  v.  Mars  chalk  6,  für  die  mir  so  vielfach  zuteil  ge¬ 
wordene  Anregung  und  Unterstützung  meinen  verbindlich¬ 
sten  Dank  auch  an  dieser  Stelle  aussprechen. 

Wie  die  Voruntersucher,  habe  ich  mein  Material  in 
drei  Gruppen  eingeteilt: 

I.  Tuberkulöse. 

Diese  Gruppe  umfaßt  108  Fälle,  bei  denen  die  Diagnose 
durch  ganz  unzweifelhaften  klinischen  Befund  sichergestellt  war. 
Unter  diesen  sicher  Tuberkulösen  waren  50  Kranke  mit  Lungen¬ 
tuberkulose,  45  mit  Knochen-,  Gelenks-  und  Drüsen  tuberkulöse 
und  13  Fälle  mit  Tuberkulose  der  Haut.  Aus  den  auf  die  Lungen¬ 
kranken  sich  beziehenden  klinischen  Daten,  die  ich  Dr.  Blumen¬ 
feld,  dem  Assistenten  an  der  internen  Klinik  verdanke,  sei  her¬ 
vorgehoben,  daß  in  sämtlichen  Fällen  der  Nachweis  der  Tuberkel¬ 
bazillen  gelang  und  daß  sich  unter  diesen  Fällen  nür  fünf  Kranke 
mit  schwerer,  progressiver  und  kachekiischer  Phthise  befanden, 
während  die  übrigen  durchweg  Tuberkulöse  des  zweiten  Stadiums 
waren.  Unter  den  chirurgischen  Erkrankungen  tuberkulöser  Natur 
waren  Karies  und  Lymphom  in  größter  Zahl  vertreten,  außerdem 
befanden  sich  unter  denselben  Fälle  von  Roxitis,  Gonitis,  Spon¬ 
dylitis  tuberculosa  und  Tuberkulose-  des  Urogenitalapparates.  Bei 
den  Fällen  mit  Tuberkulose  der  Haut  handelte  es  sich  in  sechs 
Fällen  um  Lupus  vulgaris,  in  sechs  Fällen  um  Skrofuloderma, 
einmal  um  Lichen  scrophulosorum. 

II.  Tu  b  e rk u  1  o s  e v e  r d äc h  t i  g e. 

Zu  dieser  Gruppe,  in  welche  42  Fälle  gehören,  rechnete 
ich  Personen  mit  hereditärer  Belastung  und  Habitus  phthisic us 
oder  Kranke,  welche  suspekten  Lungenbefund  oder  die  Merk¬ 
male  der  lymphatischen  Konstitution  (wie  Drüsen,  Drüsennarben, 
Keratitis  und  Conjunctivitis  lymphatica  etc.)  darboten  und  somit 
dem  unbefangenen  Kliniker  tuberkulöse  verdächtig  erscheinen 
mußten,  ln  diese  Gruppe  rechnete  ich  ferner  je  zwei  Fälle  von  Lupus 
erythematodes  und  Syphilis  niicropapulosa  (Lichen  syphiliticus). 
Die  ersteren  mit  Rücksicht  auf  den  vielseits  behaupteten  ätiologi¬ 
schen  Zusammenhang  dieser  Hauterkrankung  mit  der  Tuberkulose, 
die  letzteren,  weil  diese  Form  des  syphilitischen  Exanthems  nach 
Angabe  der  meisten  Svphilidologen  besonders  bei  tuberkulösen 
oder  hereditär  belasteten  Individuen  vorzukommen  pflegt. 

Ill.  N  ich  ttuberku  lose  -verdächtige. 

Diese  Gruppe,  zu  welcher  nur  solche  Personen  gerechnet 
wurden,  bei  denen  klinisch  ein  Anhaltspunkt  für  eine  bestehende 
tuberkulöse  Affektion  nicht  im  entferntesten  vorlag,  umfaßt 
200  Fälle.  Ich  habe  die  Probe  deshalb  an  einer  so  ausgedehnten 
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Gruppe  von  anscheinend  Gesunden  vorgenommen,  weil  es  mir 
für  die  Bewertung  der  Reaktion  wichtiger  erscheint,  zu  bestimmen, 
wie  oft  dieselbe  bei  Nicht  tu  be  rku  1  Öse  n  positiv  ausfällt,  als,  wie 
oft  sie  bei  sicher  Tuberkulösen  ausbleibt. 

Bei  der  Ausführung  der  Untersuchungen  hielt  ich  mich  genau 
an  die  von  Moro  angegebene  Technik,  mit  dem  unbedeutenden 
Unterschiede,  daß  ich  als  Stelle  der  Einreibung  oft  die 
Haut  des  Unterarmes  wählte.  Bei  der  Wahl  der  Inunklionstelle 
sind  behaarte  Partien  der  Haut  zu  meiden.  An  solchen  Stellen 
pflegen,  wie  wir  sehr  oft  sahen,  nach  der  Einreibung  der  Tuber¬ 
kulinsalbe  häufig  Follikulitiden  aufzutreten,  welche  falsch  ge¬ 
deutet,  zu  unrichtigen  Folgerungen  verleiten  können. 

Die  Tuberkulinsalbe,  die  ich  bei  meinen  Versuchen  ver 
wendete,  war  gleichermaßen  zusammengesetzt,  wie  jene,  mit 
welcher  Moro  seine  Versuche  anstellte  :  Rp.  Alttuberkulin  (Höchst) 
5  cm3,  Lanolini  anhydr  5  g,  Mischung.  Die  Salbe  ist,  worauf 
Heinemann  richtig  hinweist,  nicht  50,  sondern  GU'teig.,  da 
5  cm3  Alttuberkulin  nicht  5  g,  sondern  ca.  G  g  wiegen. 

Bezüglich  des  ganzen  Entwicklungsganges  (Auftreten,  Be¬ 
stand,  Rückbildung)  der  Reaktion  sei  vor  allem  erwähnt,  daß 
in  den  meisten  Fällen  der  erste  Stärkegrad  der  Reaktion  auftrat. 
Oft  genug  sahen  wir  -mittelstarke  Reaktionen,  hingegen  konnten 
wir  die  starke  Reaktion,  wie  sie  dem  dritten  Grade  der  Mo  rö¬ 
schen  Einteilung  entspricht,  nur  einmal  beobachten.  Die  eisten 
Knötchen  erscheinen  meistens  erst  nach  30  his  3G  Stunden  am 
Orte  der  Einreibung,  selten  schon  im1  Laufe  der  eisten  24  Stunden, 
manchmal  noch  später.  Man  muß  also  die  Kranken  wenigstens 
48  Stunden  beobachten,  damit  keine  Reaktion  unserer  Aufmerksam¬ 
keit  entgehe.  Die  spezifischen  Veränderungen,  welche  am  Orte 
der  Einreibung  entstehen,  stellen  mohn-  bis  hanfkorngroße,  hell¬ 
rote,  selten  blasse,  knötchenförmige,  papulöse  Efiloreszenzen  dar, 
welche  an  ihrer  Spitze  meistens  ein  kleines,  wenn  auch  nur 
punktförmiges  Bläschen  mit  wenig  trübem  Inhalte  aufweisen. 
Die  Knötchen,  welche  oft  von  einem  kamn  merkbaren  rosaroten 
Entzündungsaume  umgeben  sind,  stehen  entweder  vereinzelt  in 
kleinerer  oder  größerer  Entfernung  voneinander,  oder  sie  bilden 
kleine  Gruppen  mit  stärker  gerötetem  Grunde.  Im  ganzen  er¬ 
innern  diese  Integumentsveränderungen  an  die  Effloreszenzen  des 
Lichen  scrophulosorum.  In  einigen  Fällen  sahen  wir  größere 
hyperämisch  -  ödematöse  Papeln  auftreten. 

Der  Ausschlag  war  —  selbst  bei  schwachen  Reaktionen  — 
nicht  immer  auf  die  Einreibungstelle  beschränkt.  In  vielen  Fällen 
traten  in  der  nächsten  Umgebung  in  kleinerer  oder  größerer 
Entfernung  von  dem  Orte  der  Einreibung  vereinzelte  Knötchen 
auf.  Rei  drei  Personen  sahen  wir  gegenüber  der  am  Unterarme 
knapp  unterhalb  der  Ellbogenbeuge  entstandenen  Reaktion  auf 
der  entsprechenden  -Stelle  des  Oberarmes  einige  Knötchen  auf¬ 
treten,  welche  wahrscheinlich  durch  die  bei  der  gegenseitigen 
Berührung  der  betreffenden  Hauls '.eilen  daselbst  verriebenen  Salbe 
hervorgerufen  wurden.  Dies  beweist,  daß  bei  einer  Ueberempfind- 
lichkeit  der  Haut,  ganz  minimale  Mengen  des  Toxins  genügen, 
um  die  spezifischen  Hautveränderungen  hervorzurufen.  Noch  ist 
zu  erwähnen,  daß  in  zwei  Fällen  die  dicht  hervorschießenden 
Knötchen  einen  zirka  kleinfingerbreiten  und  mehrere  (5  bis  10) 
Zentimeter  langen  Strich  bildeten,  welcher  der  aus  der  Pi r quet¬ 
schen  Impfpapel  manchmal  ausgehenden  Lymphangoitis  ent¬ 
sprach. 

Die  Knötchen  pflegen  ziemlich  lange  bestehen  zu  bleiben. 
Bei  nur  etwas  stärkeren  Reaktionen  sind  Spuren  derselben  noch 
nach  zwei  bis  drei  Wochen  zu  sehen.  Nach  ihrer  Rückbildung 
lassen  sie  nur  selten  braune  Pigmentationen  zurück,  ln  drei  Fällen 
traten  an  den  Follikelmündungen  der  Inunklionstelle  nach  dem 
Abklingen  der  primären  Reaktion  stecknadelkopfgroße,  reizlose, 
derive  Knötchen  auf,  die  noch  nach  zwei  Monaten  sichtbar  waren 
und  an  die  Keratosis  follicularis  erinnerten. 

Der  papulöse  Ansschlag  verursacht  gar  keine  subjektiven 
Beschwerden  und  pflegt  höchstens'  von  leichtem  Juckreiz  begleitet 
zu  sein.  Irgendwelche  Allgemeinerscheinungen  haben  wir  in 
keinem  Falle  beobachtet. 

Eine  interessante  Eigenschaft  der  perkutanen  Reaktion  zeigte 
sich  hei  vier  Tuberkulösen,  welche  nach  positiver  Salhenreaktdon 
zur  Kontrolle  oder  aus  therapeutischen  Zwecken  eine  subku¬ 
tane  Tuberkulininjektion  erhielten.  In  diesen  Fällen  sahen  wir 
im  'unmittelbaren  Anschlüsse  an  die  Subkutaninjeklion  ein  leb¬ 
haftes  „A u f f lam men“  der  schon  längst  abgeklungenen  Reaktion, 
wie  es  bei  der  Konjunktival-  und  Kutanreaktion  schon  von 
anderen  beobachtet  wurde.  Ich  will  dies1  durch  einige  Beispiele 
belegen : 

Fall  I.  W.  Z„  24  Jahre  alt,  mit  Tbc.  II.  pulm.  Die  am 
25.  Februar  vorgenommene  Salbenprobo  gab  deutliche  positive 


Reaktion.  Den  15.  März,  also  PJ  Tage  später,  wurden  3  mg 
Tuberkulin  injiziert.  Danach  den  IG.  März  starkes  Aufflammen 
der  schon  abgelaufenen  perkutanen  Reaktion  und  der  noch  früher 
vollständig  verschwundenen  Kutan-  und  Konjunktivaireaklion. 
Dabei  Affektion  des  Allgemeinbefindens,  mit  Fiebersteigerung  bis 
38-5°  C. 

Fall  II.  K.  R.,  35  Jahre  all.  Diagnose:  live.  II.  pulm. 
Einreibung  der  TuberkUl insalbe  am  25.  Februar  mil.  positivem 
Erfolge.  Den  15.  März  0-8  mg  Tuberkulin  subkutan.  Keine 
Störung  des  Allgemeinbefindens,  Tempera! uranslieg  bis  37-3°  C. 
Starkes!  Aufflammen  der  perkutanen  Reaktion  und  dei  wochen¬ 
lang  zurückliegenden  Kulan-  und  Konjunktivalreaktion.  In  diesem 
Falle  hat  das  Aufflammen  der  perkufaueu  Reaktion  die  primäre 
Reaktion  an  Intensität  weit  übertroffön.  Bei  der  ersten  Einreibung 
entstanden  die  charakteristischen,  hirsekorngroßen  Knötchen, 
welche  sich  auf  die  talergroße  Einreibungstelle  beschränk  Len, 
bei  dem  Aufflammen  der  Reaktion  dagegen  entwickelte  sich  ein 
zirka  handtellergroßer,  lebhaft  roter,  mäßig  infiltrierter  Entzün¬ 
dungsherd,  welcher  erst  nach  einigen  Wochen  schwand. 

Fall  III.  K.  G.,  28  Jahre  alt.  Diagnose  Tbc.  1.  pulm. 
Positive  Salbenreaktion  am  25.  Februar.  15.  März  wurde  1  mg 
Tuberkulin  injiziert.  Danach  starkes  Aufflammen  der  perku¬ 
tanen  Reaktion. 

Auch  in  diesem  Falle  zeichnete  sich  die  Rezidivreaktion 
durch  größere  Ausdehnung  und  Intensität  aus.  Während  bei  der 
ersten  Reaktion  die  schon  beschriebenen  kleinen  Knötchen  in 
geringer  Zahl  und  auf  die  Einreibungstelle  beschränkt  auftralen, 
bildeten  sich  bei  dem  Aufflammen  der  Reaktion  zahlreiche,  erhsen- 
bis  bohnengroße,  urtikarielle  Papeln,  welche  die  Haut  des  ganzen 
linken  Hypoehondriums  einnahmen. 

Fall  IV.  R.  D.,  32  Jahre  alt,  mit  Tbc.  II.  pulm.  Am 
3.  April  Salbenreaktion  positiv.  Den  17.  April  0-2  mg  Tuber¬ 
kulin  subkutan:  keine  Reaktion.  Am  20.  April  1  mg  Tuberkulin 
subkutan:  Temperatursteigerung,  Affektion  des  Allgemein¬ 
befindens,  gleichzeitig  Aufflammen  der  schon  gänzlich  geschwun¬ 
denen  Knötchen. 

In  diesem  Aufflammen  der  lokalen  Reaktion,  nach  nach¬ 
träglicher  Tuberkulininjektion,  wollen  'viele  den  Beweis  dafür 
erblicken,  daß  das  Tuberkulin  auch  das  durch  Berkefeldkerzeu 
filtrierte,  lote  Tuberkelbazillen,  resp.  Tuberkelbazillensplitter  ent¬ 
hält,  welche  ebenso,  wie  lebende  Bakterien  in  ihrem  histologischen 
Aufbau©  ganz  der  Tuberkulose  entsprechende  Veränderungen  er¬ 
zeugen  können.  Diese  Veränderungen  geben  auf  die  subkutane 
Tuberkulininjektion  eine  typische  Herdreaktion.  Als  Stütze  dieser 
Ansicht  dient  der  von  Daeis  erhobene  histologische  Befund. 
Derselbe  hat  nämlich  bei  Untersuchungen  von  S lade  1  man n- 
schen  Spätreaktionspapeln  neben  gewöhnlichen  Riesenzellen  auch 
typisch©  Langhanszellen  gefunden  und  hält  damit  die  IJeber- 
einslimmung  der  durch  Tuberkulin  erzeugten  Bildungen  mit  einem 
Tuberkel  vom  pathologisch -anatomischen  Standpunkte  aus  für 
erwiesen.  Demgegenüber  wird  das  Wiederaufflammen  der  Reaktion 
von  anderer  Seite  durch  die  Annahme  erklärt,  daß  die  erste 
Impfung  mit  dem  Tuberkulin  einen  lokalen  spezifischen  Ueber- 
empfindlichkeitsherd  erzeugt,  auf  welchen  das  später  eingeführlc 
Tuberkulin  gerade  so  wie  auf  tuberkulöse  Prozesse  ent  zündungs¬ 
erregend  wirkt.  Diese  Frage  ist  noch  keineswegs  spruchreif  und 
es  bedarf  zur  Entscheidung  derselben  noch  exakter  Unter¬ 
suchungen.  Jedenfalls  ist  aber  sicher,  daß  die  lokale  Wirkung 
der  Reaktion  mit  dem  Abklingen  derselben  nicht  aufhört,  sondern 
daß  das  Tuberkulin  am  Orte  seiner  Anwendung,  sei  es  nun  die 
Haut,  die  Konjunktiva  oder  die  Subkutis,  Veränderungen  herv er¬ 
ruft,  welche  recht  lange  bestehen  und  dem  Gewebe  eine  spezi¬ 
fische  Ueberempf indliehkei t  verleihen,  wie  sie  echte  Tuberkel¬ 
herde  mit  sich  bringen. 

Noch  sei  erwähnt,  daß  wir  in  drei  Fällen,  wo  die  Einreibung 
der  Tuberkulinsalbe  an  der  Stelle  der  schon  früher  abgelaufenen 
Pi r quetschen  Reaktionspapel  vorgenommen  wurde,  neben  der 
intensiven  Salbenreaktion,  das  Aufflammen  der  Kutanreaktion 
in  Form  einer  deutlichen  Quaddelbildung  mit  starkem  roten  Hof 
beobachteten. 

In  40  Fällen,  in  welchen  ein  deutliches  positives  Resultat 
mit  der  perkutanen  Reaktion  erzielt  wurde,  habe  ich  Koniroll¬ 
einreibungen  mit  10%iger  Chrvsarobinsalbe  vorgenommen.  Das 
Resultat  war  stets  ein  negatives.  Nur-  viermal  entstand  ein  leichtes 
Erythem,  welches  aber  von  den  charakteristischen  Knötchen  auf 
den  ersten  Blick  sich  unterscheidet.  • 

Die  mit  reinem  Lanolinum  anhydricum  in  125  Fällen  an 
gestellten  Kontrolleinreibungen  verliefen  alle  reaktionslos. 

Die  Ergebnisse  der  perkutanen  Reaktion  nach  Moro  habe 
ich  in  folgender  Tabelle  zusanimengestellt  : 
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Zahl  der 
Fälle 

Ergebnis  der  Salben¬ 
reaktion  nach  Moro 

positiv 

negativ 

Lungentuberkulose 

50 

13  =  26°/0 

o 

o 

[> 

II  ■ 

CO 

<u 

m 

■O 

P 

Knochen-,  Gelenks¬ 
und  Drüsentuber- 
kulose 

45 

31  =  68'9°/0 

14  =  3LT% 

O 

3 

H 

Hauttuberkulose 

13 

9  =  69-2% 

4  =  308% 

Summa  . 

108 

(98) 

53  =i  49% 
(53  =  54%) 

55  =-=  51% 

(45  =  46%) 

II.  Tuberkuloseverdächtige 

42 

27  =  64  3% 

15  =  35-7% 

III.  Nichttuberkulöse  200 

II 

22  =  11% 

178  =  89% 

Wie  aus  dieser  Tabelle  ersichtlich  ist,  haben  in  der  ersten 
G  r  u  p  p  e  von  108  sicher  Tuberkulösen  53  =  49  %  positiv 
und  55  =  51°/o  negativ  reagiert.  Betrachtet  man  die  Fälle  nach 
der  in  der  Tabelle  durchgeführten  Einteilung,  so  ergeben  sich 
wesentliche  Unterschiede  in  dem  Zahlenverhältnis  der  Reaktionen. 
Die  meisten  positiven  Reaktionen  (69-2%)  erhielten  wir  bei  Fällen 
von  Hauttuberkulose,  aber  fast  ebenso-  häufig  (68-9 °/o)  ergab  die 
Probe  ein  positives  Resultat  in  den  chirurgischen  Tuberkulose- 
fällen.  Dabei  ist  zu  berücksichtigen,  daß  sich  unter  den  negativ 
reagierenden  vier  Kranke  mit  chirurgischer  Tuberkulose  befanden, 
bei  welchen  der  tuberkulöse  Herd  noch  yor  Anwendung  der  Reak¬ 
tion  auf  operativem  Wege  entfernt  wurde  und  daß  unter  den  nicht 
reagierenden  Fällen  von  Hauttuberkulose  ein  Knabe  war,  welcher 
neben  Lupus  vulgaris  des  Gesichtes-  an  hochgradiger  Larynxtuber- 
kulose  und  vorgeschrittener  Lungentuberkulose  litt.  Demgegenüber 
fällt  beim  ersten;  Blicke  auf  die  Tabelle  die  überraschend  große  Zahl 
negativer  Werte  bei  tuberkulösen  Lungenkranken  auf.  Von  diesen 
50  Fällen  klinisch  und  bakteriologisch  sicherer  Lungentuberkulose 
zeigten  nur  13  —  26%  eine  Reaktion,  bei  den  übrigen  37  vertief 
die  Probe  gänzlich  reaktionslos.  Dabei  stand  keiner  der  Patienten 
unter  Tuberkulinbehandlung  und  —  wie  schon  erwähnt  —  unter 
denselben  befanden  sich  nur  fünf  vorgeschrittene,  kac hektische 
Tuberkulöse,  welche  bekannterweise  selbst  auf  hohe  Tuberkulin¬ 
dosen  nicht  zu  reagieren  pflegen.  Sehen  wir  von  diesen,  ferner 
von  den  vier  schon  vorher  operierten  chirurgischen  Fällen  tuber¬ 
kulöser  Provenienz  und  dem  schon  erwähnten  Falle  von  Lupus 
Vulgaris  ab,  so-  ändert  sich  da.s  Zahlenverhältnis  etwas  zugunsten 
der  positiven  Beaktion.  Denn  von  den  98  auf  diese  Weise 
Testierenden  und  zu  Folgerungen  berechtigenden  Fällen  reagierten, 
wie,  dies'  die  Zahlen  zwischen  den  Klammern  zeigen,  positiv: 
53  —  54%,  negativ:  45  =  46%. 

Betrachtet  man  die  Fälle  nach  dem  Alter  der  Patienten, 
so  ergibt  sich  folgendes :  Unter  98  sicher  Tuberkulösen  waren 
73  Erwachsene,  25  Kinder  (Individuen  unter  15  Jahren).  Von 
den  73  Erwachsenen  reagierten  positiv:  31  —  42.4%,  negativ 
42  =  57-6%.  Unter  den  25  Kindern  reagierten  positiv:  20  = 
80%,  negativ  5  =  20%.  (Mono  fand  ungefähr  dasselbe  Ver¬ 
hältnis  :  unter  27  tuberkulösen  Kindern  22  positive,  5  negative 
Reaktionen.)  Also  auch  bei  Kindern  gibt  nicht  jede  sichere  Tuber¬ 
kulose  eine  positive  Reaktion.  Dagegen  fiel  die  Reaktion  bei 
18  nichttuberkulösen  Kindern  durchweg  negativ  aus. 

In  der  Gruppe  der  T u  b e r k u  1  o s everdächtigen  verlief 
die  Reaktion  verhältnismäßig  öfter  positiv,  als  unter  den  nach¬ 
weisbar  Tuberkulösen.  Von  42  Verdächtigen  reagierten  nämlich : 
positiv:  27  —  ■  64 -'3 % ,  negativ:  15  =  35-7%. 

In  der  Gruppe  der  N  i  c  h  t.  tu  b  e  r k  u  1  ö-  s  e  n  reagierten  von 
200  nur  22  Fälle,  also-  im  ganzen  11%  positiv. 

Zu  welchen  Schlüssen  berechtigen  uns  also 
die  obigen  Resultate  bezüglich  der  diagnosti¬ 
schen  Verwertbarkeit  der  Reaktion? 

Bei  der  Beurteilung  der  Resultate  kann  uns:  nur  diel 
Statistik  von  zwei  Gruppen  interessieren  u.  zw.  derjenigen 
der  sicher  Tuberkulösen  und  der  nachweisbar  Nichttuber¬ 
kulösen.  Die  bei  den  tuberkuloseverdächtigen  Fällen  ge¬ 
wonnenen  Untersucbungsergebnisse  liefern  bei  der  Beurtei¬ 
lung  der  Wertigkeit  der  Reaktion  keine  verwendbaren  An¬ 
haltspunkte. 


Beim  ersten  Blicke  auf  die  Tabelle  fällt  uns  der  über¬ 
raschend  häufige  negative  Ausfall  der  Reaktion  bei  nach¬ 
gewiesenermaßen  Tuberkulösen  in  das  Auge.  Ich  muß  zu¬ 
geben,  daß  über  negative  Reaktionen  trotz  bestehender 
Tuberkulose  auch  bei  der  Kutan-  und  Konjunktivalreaktion 
gemeldet  wird;  aber  so  überraschend  groß  fand  noch  nie¬ 
mand  die  Zahl  der  trotz  bestehender  Tuberkulose  nicht 
Reagierenden,  wie  wir  sie  bei  der  perkutanen  Tuberkulin¬ 
probe  nach  Moro  unter  den  sicher  Tuberkulösen  erhielten. 
Auf  Grund  dieser  Daten  kann  dem  negativen  Ausfälle 
der  perkutanen  Reaktion  keine  diagnostische 
Wertigkeit  zuerkannt  werden,  d.  h.  die  nega¬ 
tive  R  e  a.k  t  i  o  n  spricht  nicht  mit  ab  so  luter  Sicher¬ 
heit  gegen  das  Bestehen  einer  Tuberkulose. 

Der  Umstand,  daß  die  Reaktion  bei  Individuen  mit 
nachgewiesener  Tuberkulose  bei  einem  sehr  großen  Teile 
der  Fälle  vollständig  versagt,  berechtigt  schon  an  und  für 
sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  diagnostische  Ver¬ 
wertbarkeit  der  Reaktion  in  Abrede  zu  stellen.  Aber  streng 
genommen  ist  man  dazu  auf  Grund  dieser  Tatsache  noch 
nicht  berechtigt.  Denn  wäre  das  Resultat  bei  den  sicher 
nicht  Tuberkulösen  (so  weit  sich  dies  eben  klinisch  be¬ 
stimmen  läßt)  immer  ein  negatives,  so  würde  dem  positiven 
Ausfälle  der  Reaktion,  selbst  wenn  eip  Teil  der  Tuberkulösen 
überhaupt  nicht  reagiert,  doch  ein  großes  diagnostisches 
Interesse  zukommen.  Aber  ein  Blick  auf  die  Tabelle  über¬ 
zeugt  uns,  daß  auch  der  positive  Ausfall  der  Salbenreaktion, 
wenn  überhaupt,  nur  einen  ganz  bedingten  Wert  besitzt. 
Von  den  klinisch  Unverdächtigen  haben  doch  11%  positiv 
reagiert.  Es  muß  ohne  weiteres  zugegeben  werden,  daß  diese 
Zahl  sehr  klein  ist,  jedenfalls  auffallend  klein  im  Verhältnis 
zu  dem  hohen  Prozentsätze  der  positiven  Reaktionen,  die 
man  bei  scheinbar  Nichttuberkulösen  bei  der  Pi r quet¬ 
schen  Kutanmethode  erhält.  Bei  der  Bestimmung  der  Spezi- 
fizität,  resp.  dem  diagnostischen  Wert  der  Reaktion  fallen 
aber  auch  die  von  uns  erhobenen  11%  sehr  in  die  Wag¬ 
schale.  Denn  wenn  wir  auch  bei  der  Entscheidung  dieser 
Frage  die  Forderung  fallen  lassen,  daß  die  Reaktion  in  jedem 
Falle  von  nachgewiesener  Tuberkulose  positiv  ausfalle,  so 
müssen  wir  um  so  präziser  die  Forderung  stellen,  daß  die 
Reaktion  stets  nur  tuberkulöse  Herde  anzeige.  Und  weil 
wir  eben  unter  den  Fällen,  welche  klinisch  für  die  Annahme 
einer  Tuberkulose  gar  keine  Anhaltspunkte  böten,  doch  11% 
positive  Reaktion  bekamen,  können  wir  der  Moros  che n 
perkutanen  Reaktion  auch  in  positivem  Sinne 
eine  absolute  Beweiskraft  bei  der  differentiellen 
D i agnose  nicht  zuerkennen.  Mit  anderen  Worten  :  a u s 
dem  positiven  Ausfälle  der  Reaktion  darf  nicht 
sicher  auf  das  Bestehen  eijier  Tuberkulose  ge¬ 
schlossen  werden. 

Im  Kindesalter  besitzt  die  positive  Reaktion  vielleicht 
doch  eine  größere  Beweiskraft.  Wir  haben  positive  Reak- 
tionen  nur  bei  tuberkulösen  Kindern  beobachtet.  Bei 
18  Nichttuberkulösen  war  das  Resultat  durchweg  negativ. 

Nun  könnte  man  einwenden,  daß  diese  11%  nur  des¬ 
halb  positiv  reagierten,  weil  in  den  betreffenden  Fällen 
irgendwo  im  Organismus  ein  (vielleicht  schon  ausgeheilter, 
inaktiver)  tuberkulöser  Herd  vorhanden  war,  den  wir  kli¬ 
nisch  nicht  feststellen  konnten,  der  aber  die  Reaktion  her¬ 
vorzurufen  vermochte. 

Das  hieße  aber  die  Logik  auf  den  Kopf  stellen.  Petit  io 
principii  wird  dieser  Irrtum  genannt,  da  man  doch  das  erst 
zu  Beweisende  als  Beweis  heranzieht.  Dabei  könnte  selbst 
diese  falsche  Beweisführung  die  Frage  nicht  zugunsten  der 
Reaktion  entscheiden.  Denn  zeigt  die  Reaktion  tatsächlich 
jeden  kleinen,  verborgenen  Tuberkuloseherd,  eventuell  sogar 
latente  Herde  aii,  so  wird  man,  da  die  Reaktion  nicht  loka¬ 
lisiert,  gegebenenfalls  im  Zweifel  darüber  sein,  ob  die  frag¬ 
liche,  suspekte  Veränderung,  oder  nicht  etwa  irgendein  von 
uns  gar  nicht  bemerkter  tuberkulöser  Herd  die  Reaktion 
hervorruft.  Es  kann  daher  bei  suspekten  Fällen  der  posi¬ 
tiven  Reaktion  keine  ausschlaggebende  Bedeutung  zu¬ 
kommen. 
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Mit  Rücksicht  auf  die  niedrige  Pruzentzahl  der  posi¬ 
tiven  Reaktionen  unter  den  klinisch  Unverdächtigen,  wäre 
man  leicht  geneigt,  einen  .Umstand,  in  welchem  ein  Fehler 
der  Pi r quetschen  Kutanmethode  erblickt  wird,  als  Vorteil 
der  perkutanen  Reaktion  aufzufassen.  Die  Kutanreaktion 
ist  nämlich  zu  empfindlich,  sie  zeigt  uns  nicht  nur  die 
aktiven  Prozesse  an,  sondern  jeden  tuberkulösen  Herd,  der 
im  Organismus  vorhanden  ist,  mag  derselbe  nun  inaktiv, 
d.  h.  abgelaufen,  unschädlich,  abgekapjselt  sein.  Es  ist  also 
nicht  zu  verwundern,  daß  von  den  Erwachsenen,  deren 
größter  Teil  irgendeinmal  mit  Tuberkulose  infizert  war  — 
wie  v.  Pirquet  selbst  angibt  —  ca.  90°/o  kutane  Reaktion 
auf  Tuberkulin  geben;  die  Reaktion  nach  v.  Pirquet 
hat  deshalb  bei  Stellung  der  Diagnose  nur  bei  Säug¬ 
lingen  und  Kindern  einen  spezifischen  Wert.  Für  die 
Frühdiagnose  der  aktiven  Tuberkulose  der  Erwachsenen 
ist  dieselbe  als  zu  empfindlich  imgeeignet.  Demgegenüber  ist 
die  Mo  rösche  Salbenreaktion  nach  unseren  Erfahrungen 
viel  weniger  empfindlich.  Der  Beweis  hiefür  ist  nicht  nur 
die  verhältnismäßig  geringe  Zahl  der  positiven  Reaktionen 
bei  klinisch  gänzlich  Unverdächtigen,  sondern  dies  geht 
auch  aus  dem  Vergleiche  der  durch  die  parallele  Anwendung 
der  Mo  röschen  Perkutanreaktion  und  der  Pi  r quetschen 
bzw.  Wolff-Eisn ersehen  Methode  erhaltenen  Resultate 
hervor.  Ich  habe  dieselben  in  der  folgenden  Tabelle  zu¬ 
sammengestellt. 


Zahl  der 
Fälle 

Kutan-  oder 
Konjunktival- 
reaktion 

Salbenreaktion 

+ 

1 

+ 

— 

Tuberkulöse 

78 

72 

92-5% 

6 

7-5% 

28 

359% 

50 

64-1% 

Verdächtige 

16 

14 

67-5% 

2 

12.5% 

9 

56-2% 

7 

43-8% 

Nichtverdächtige 

53 

27 

5O'9°/0 

26 

491% 

7 

13-2'Vo 

46 

86-8° , 

Summa  . 

147 

113 
76-8  % 

34 

23-2% 

44 

30  % 

103 

70% 

Die  Tabelle  zeigt,  daß  zwischen  der  M  o  r  öschen  Me¬ 
thode  und  der  Kutan-,  bzw.  Koryunktivalreaktion  gar  keine 
Uebereinstimmung  besteht.  Unter  den  147  von  mir  parallel 
untersuchten  Jjällen  haben  auf  die  Pirquet  sehe,  respek¬ 
tive  Wo  Iff -Eisner  sehe  Reaktion  113  =  76-8  %,  auf  die 
Reaktion  nach  Moro  nur  44  =  30%,  positiv  reagiert.  Die 
Differenz  bei  der  parallelen  Anwendung  beider  Allergie¬ 
methoden  fällt  besonders  in  der  Gruppe  der  Nichttuber¬ 
kulösen  auf,  wo  ich  mit  der  Kutanimpfung  (die  Konjunktival- 
reaktion  wurde  in  dieser  Gruppe  nicht  angewendet)  in 
50-9%,  mit  der  Mo  röschen  Salbenprobe  dagegen  nur  in 
13-2%  der  Fälle  eine  deutliche  Reaktion  erhielt.  Dabei  muß 
bemerkt  werden,  daß  ein  positiver  Ausfall  der  Salbenreaktion 
bei  negativem  Hautimpfungsergebnis  nicht  vorgekommen 
ist.  Die  Tuberkulinprobe  nach  Moro  versagte  also  in  vielen 
Fällen,  welche  auf  die  Pi  r quetsche  Kutanimpfung  prompt 
reagierten. 

Diese  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  ist  aber  nur 
scheinbar  ein  Vorteil  der  Reaktion.  Denn  was  ein  Vorteil 
ist  bei  den  Nichttuberkulösen,  daß  nämlich  von  diesen  nur 
eine  auffallend  kleine  Prozentzahl  positiv  reagiert,  das  muß 
mit  Rücksicht  auf  die  sicher  Tuberkulösen  als  entschiedener 
Nachteil  der  Reaktion  aufgefaßt  werden,  denn  in  dieser 
Gruppe  hat  die  Reaktion,  trotzdem  die  Diagnose  durch  ganz 
unzweifelhaften  klinischen  Befund  und  Nachweis  der  Tu¬ 
berkelbazillen  sichergestellt  war,  in  einem  sehr  großen  Teile, 
wie  erwähnt  46%  der  Fälle,  ganz  im  Stiche  gelassen.  An¬ 
gesichts  der  überraschend  großen  Zahl  negativer  Reaktionen 
bei  sicher  Tuberkulösen  u.  zw.  bei  solchen  Individuen,  die 
früher  weder  spezifisch  behandelt  wurden,  noch  die  Merk¬ 
male  einer  vorgeschrittenen,  kachektischen  Phthise  dar¬ 


boten,  können  wir  in  der  Moros chen  Salbenprobe 
eine  für  die  tuberkulöse  Affektion  charakte¬ 
ristische,  streng  spezifische  Reaktion  nicht  er¬ 
blicken. 

Ich  bin  trotz  des  Gesagten  weit  davon  entfernt,  das 
große  theoretische  Interesse,  welches  die  Moro  sehe  Reaktion 
und  die  allergischen  Tuberkulinproben  im  allgemeinen  be¬ 
sitzen,  in  Abrede  zu  stellen.  Man  kann  sogar  der  Reaktion 
einen  gewissen  praktischen  Wert  zuerkennen.  Denn  wenn 
Wir  aus  unseren  Untersuchungsergebnissen  nur  den  Schluß 
ableiten  können  —  und  dies  mit  vollem  Rechte  — ,  daß 
sich  die  Salbenreaktion  häufiger  bei  Tuberkulösen  einstellt 
als  bei  Nichttuberkulösen  und  daß  dieselbe  —  wie  Professor 
Purjesz3)  die  Ophthalmoreaktion  charakterisierte  —  „nur 
ein  Zeichen  darstellt,  wie  z.  B.  die  Hämoptoe,  der  Thorax 
paralyticus,  das  intermittierende  Fieber  etc.,  die  zwar  eben¬ 
falls  häufiger  bei  Tuberkulösen  Vorkommen,  aber  dennoch 
keine  spezifischen  Merkmale  sind“,  so  haben  wir  in  der 
Reaktion  doch  ein  Hilfsmittel  —  wenn  auch  nur  von  be¬ 
dingtem  Werte  —  für  die  Diagnosenstellung  der  Tuberkulose 
gewonnen. 

Im  Anschlüsse  hieran  möchte  ich  auf  die  wichtige 
Rolle  hinweisen,  welche  gerade  der  Haut  wegen  ihrer  gün¬ 
stigen  Lage  in  der  Beurteilung  der  ganzen  Frage  der  neuen 
Tuberkulinreaktionen  zukömmt.  Vor  allem  ist  aber  zu  be¬ 
rücksichtigen,  daß  der'  Ausfall  und  Verlauf  der  Hautreak- 
tionen  von  vielen  Umständen  abhängt.  Man  muß  daher, 
um  die  allergischen  Hautveränderungen  zu  diagnostischen 
Zwecken  verwerten  zu  können,  vorerst  in  alle  jene  Faktoren 
eine  Einsicht  gewinnen,  welche  die  spezifische  Reaktions¬ 
fähigkeit  der  Haut  beeinflussen.  In  erster  Reihe  muß  die 
lokale  Giftempfindlichkeit  der  einzelnen  Gewebe  als  ein  be¬ 
deutender  Faktor  berücksichtigt  werden.  Die  von  v.  Pirquet 
und  Wolff- Eisner  ausgeführten  Reaktionen  drängen  zur 
Annahme,  daß  die  Antikörperbildung  nicht  nur  im  tuber¬ 
kulösen  Herde  selbst  und  in  dessen  unmittelbarer  Umgebung 
stattfindet,  —  wie  dies  früher  angenommen  wurde  —  sondern 
daß  sämtliche  Zellen  des  infizierten  Organismus,  also  auch 
die  Zellen  der  Haut,  Antikörper  zu  bilden  imstande  sind. 
Die  hiebei  resultierende  individuelle  Giftempfindlichkeit  der 
einzelnen  Gewebe  kann  von  der  des  Gesamtorganismus  ab¬ 
weichen  und  speziell  bezüglich  der  Haut  scheint  der  Um¬ 
stand,  daß  die  stärksten  Kutanreaktionen  in  Fällen  von 
Hauttuberkulose  beobachtet  werden,  schon  zu  beweisen,  daß 
die  Fähigkeit  des  Integuments  zur  Antikörperbildung  ver¬ 
schiedene  Grade  erreichen  kann.  Natürlich  vollständig  klar 
sind  diese  Verhältnisse  noch  nicht. 

Es  muß  ferner  in  Erwägung  gezogen  werden,  daß  für  den 
Ausfall  der  Reaktion  neben  der  speziellen  Giftempfindlich¬ 
keit  der  Haut  auch  der  Empfindlichkeit  derselben  für  Ent¬ 
zündungsreize  im  allgemeinen  jedenfalls  eine  sehr  wichtige 
Bedeutung  zukommt.  Nun  ist,  wie  bekannt,  die  Reizbarkeit 
der  Haut  bei  den  einzelnen  Individuen  sehr  verschieden 
und  es  muß  daher  die  „Beschaffenheit  des  Integuments  als 
Reaktionsfeld“  (Moro),  als  ein  weiterer  bedeutender  Faktor 
eingestellt  werden.  In  der  Tat  konnte  Schlüpfer,  welcher 
das  Verhalten  der  v.  Pi r  quetschen  Reaktion  hei  vorheriger 
Hyperämisierung  der  Haut  untersuchte,4)  einen  Parallelismus 
zwischen  starker  Hyperämisierbarkeit  und  Intensität  der 
Reaktion  beobachten  und  erblickt  darin  einen  Beweis  .„für 
die  große  Bedeutung,  die  der  Reizbarkeit  der  Gewebe  zu 
Entzündung  bei  diesem  Phänomen  zukommt“. 

In  Erwägung  zu  ziehen  ist  ferner  die  Frage,  ob  nicht 
etwa  die  verschiedenen  Hautpartien  eine  verschiedene  Gift¬ 
empfindlichkeit  besitzen,  wodurch  eine  Variation  im  Auf¬ 
treten  der  Reaktion  zustande  käme.  Bekannt  ist  ja  z.  B.  der 
Zusammenhang  gewisser  Hautsegmente  mit  einzelnen 
inneren  Organen  und  es  kann  daher  die  Möglichkeit  nicht 
ausgeschlossen  werden,  daß  einzelne  Viszeralerkrankungen 
die  Giftempfindlichkeit  des  zum  betreffenden  erkrankten 

8)  Gyögyäszat  1907,  Nr.  48. 

*)  Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose,  Bd.  9,  Heft  2. 


1016 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1908. 


Nr.  28 


Organe  gehörenden  Hautsegmentes  zu  steigern  vermögen. 
Hier  sei  die  Ansicht  Moros5)  erwähnt,  daß  sich  das  Nerven¬ 
system  an  dem  Zustandekommen  der  Ueberempfindlichkeits- 
phänomene  lebhaft  beteiligt.  Deshalb  wäre  die  Reaktion 
auch  „vom  Zustande  des  Nervensystems,  als  des  den  Ent¬ 
zündungsreiz  vermittelnden  Organes“,  abhängig. 

Auch  die  feineren  histologischen  und  zytologischen 
Veränderungen,  die  sich  am  Orte  der  Reaktion  abspielen, 
müssen  noch  genauer  studiert  werden.  Namentlich  mit  Beizug 
auf  die  Möglichkeit,  ob  nicht  etwa  Unterschiede  in  diesem 
Punkte  obwalten,  je  nachdem  die  Haut  Tuberkulöser  oder 
Nichttuberkulöser  das  Terrain  für  die  Reaktion  abgibt. 

Die  exakte  Untersuchung  aller  dieser  Fragen  ist  um. 
so  wichtiger,  weil  sich  immer  Stimmen  für  die  Möglichkeit 
erheben,  daß  die  durch  Tuberkulin  erzeugten  Hautreaktionen 
vielleicht  überhaupt  keine  spezifischen  Vorgänge  darstellen. 
Nach  Schlüpfer1’)  „zeigt  der  große  Einfluß  der  Hyperämie 
auf  die  Reaktion,  die  verschiedene  Empfindlichkeit 
desselben  Organismus  je  nach  injizierter  oder  inokulierter 
Verabreichung,  der  Parallelismus  zwischen  starker  Hyper- 
ämisierbarkeit  und  Intensität  der  Reaktion,  eine  in  vielen 
Beziehungen  nicht  spezifische  Bedeutung  derselben“. 
R.  Entz,  der  das  Verhalten  der  menschlichen  Haut  gegen 
verschiedene  bakterielle  Giftstoffe  studierte,7)  bezweifelt 
auf  Grund  seiner  Untersuchungen  mit  mehr  Entschiedenheit 
die  Spezifizitüt  der  Kutisreaktion.  126  Kindern  wurde 
Tuberkulin  (25 P/o),  Diphtherietoxin,  Typhustoxin, Paratyphus¬ 
toxin  und  Choleratoxin,  ferner  Rauschbrandtoxin  in  die 
Haut  des  Unterarmes  nach  den  Angaben  v.  Pirquets  in¬ 
okuliert,  Das  Resultat  war,  daß  die  Toxine  der  genannten 
Bakterien  bei  Tuberkulösen  und  Nichttuberkulösen  in  der 
gleichen  Weise  und  annähernd  in  der  gleichen  Zahl  Re¬ 
aktionen  zu  erzeugen  imstande  sind  wie  das  Tuberkulin. 
Mit  Rücksicht  auf  die  Tatsache,  daß  den  Reaktionen,  welche 
die  erwähnten  Giftstoffe  auf  der  Haut  hervorbringen,  keine 
Spezifizitüt  zukommt,  —  dieselben  stellen  einen  rein  lo¬ 
kalen  Prozeß  dar,  der  in  keiner  Weise  mit  Immunitäts¬ 
vorgängen  im  Organismus  in  Zusammenhang  steht  —  glaubt 
Entz,  „es  ist  vielleicht  auch  die  durch  Tuberkulin  erzeugte 
Kutanreaktion  bei  Menschen,  ausgenommen  vielleicht  Neu¬ 
geborene,  nichts  anderes  als  der  Ausdruck  eines  rein  ört¬ 
lichen,  reaktiven  Vorganges  der  Haut  gegen  das  eingebrachte 
Gift,  ein  Vorgang,  dem  man  eine  Spezifizitüt  im  Sinne 
v.  Pirquets  nicht  zuzuerkennen  braucht“. 

Die  Frage  über  das  Wesen  und  die  Bedeutung  der 
neuen  Tuberkulinreaktionen  ist  also  noch  nicht  spruchreif 
und  deshalb  sind  Schlüsse,  aus  dem  Ausfälle  der  Reaktion 
gezogen,  vorderhand  sehr  vorsichtig  aufzufassen. 

S  c  h  1  u  ß  f  o  1  g  e  ru  n  gen. 

1.  Zwischen  der  Tuberkulose  und  der  Moro- 
schen  Salbenreaktion  besteht  jedenfalls  ein 
enger  Zusammenhang;  doch  kann  die  Reaktion 
als  spezifisch  in  dem  Sinne,  daß  sie  sich  nur  bei 
Tuberkulose  und  dann  immer  einstellt,  nicht  be¬ 
trachtet  werden. 

2.  Die  positive  Reaktion  spricht  nicht  immer 
sicher  für  Tuberkulose,  ebenso  wie  nicht  jede 
sichere  Tuberkulose  eine  positive  Reaktion  gibt. 
Anderseits  liefert  das  Ausbleiben  der  Reaktion 
keinen  sicheren  Beweis  für  das  Fehlen  einer  Tu¬ 
berkulose. 

3.  Auf  Grund  der  Perkutanreaktion  nach 
Moro  kann  daher  eine  Tuberkulose  mit  absoluter 
Sicherheit  weder  diagnostiziert,  noch  aus¬ 
geschlossen  w  erden. 

4.  In  Anbetracht  der  Verwertbarkeit  der  auf 
der  Haut  ausgeführten  lokalen  Tuberkulinreak¬ 
tionen  sind  alle  die  Faktoren  zu  beachten,  welche 
die  spezifische  Reaktionsfähigkeit  der  Haut  dem 
Tuberkulin  gegenüber  beeinflussen. 

5)  Münchn.  med.  Wochenschr.  1908,  Nr.  9. 

6)  1.  c. 

7)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1908,  Nr.  12. 


Aus  der  Grazer  dermatologischen  Klinik.  (Vorstand : 

Prof.  R.  Matzenauer.) 

Die  Gefahren  der  Ophthalmoreaktion. 

Von  Dr.  R.  Polland. 

Die  sogenannte  Ophthalmoreaktion  auf  Tuber¬ 
kulose,  d.  h.  die  Instillation  von  einem  bis  zwei  Tropfen 
einer  Tuberkulinlösung  in  die  Bindehaut,  von  Calmette 
angegeben,  ist  bereits  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen  an¬ 
gestellt  worden  und  hat  im  allgemeinen  in  der  Literatur 
anerkennende  Urteile  gefunden.  Namentlich  wurde  immer 
wieder  die  Einfachheit  und  Harmlosigkeit  des  Verfahrens 
hervorgehoben  und  viele  Autoren  behaupten,  nie  unan¬ 
genehme  Nachwirkungen  gesehen  zu  haben.  Dieser  in  be¬ 
treff  etwaiger,  bei  der  Reaktion  zu  besorgender  Gefahren 
für  das  Auge  so  absolut  optimistische  Standpunkt  kann 
aber  bereits  nicht  mehr  behauptet  werden.  Es  sind  schon 
verschiedene  Fälle  berichtet  worden,  wo  die  bei  der  Oph¬ 
thalmoreaktion  auftretenden  konjunktivalen  Reizerscheinun¬ 
gen  das  erwünschte  Maß  überschritten  und  zu  verschiedenen 
Störungen  und  mehr  oder  minder  bedeutenden  Schädigun¬ 
gen  des  untersuchten  Auges  führten. 

Vor  kurzem  hat  Adams1)  eine  größere  Zahl  derartiger 
Fälle  einer  kritischen  Sichtung  unterzogen.  Er  fand,  daß 
auch  an  gesunden  Augen  manchmal  neben  abnorm  hef¬ 
tiger,  rasch  vorübergehender  Reizung  gelegentlich  Phlyk¬ 
tänen  und  Knötchen  der  Bindehaut  auftreten  können,  be¬ 
sonders  bei  skrofulösen  .Kindern  und  daß  es  ferner  auch  zu 
wiederholten  Malen  zu  einer  Beteiligung  der  Hornhaut  kam, 
in  Form  von  Keratitis  und  Geschwüren.  Adams  hält  die 
Ausführung  der  Reaktion  für  kontraindiziert  bei  allen  be¬ 
stehenden  q.der  abgelaufenen  Augenaffektionen,  bei  jugend¬ 
lichem  Alter,  ferner,  wenn  kurz  vorher  die  Reaktion  bereits 
einmal  angestellt  wurde,  oder  wenn  man  die  Absicht  hat, 
bald  darauf  Tuberkulin  subkutan  zu  injizieren.  Adams 
stellt  sich  die  schädigende  Nebenwirkung  so  vor,  daß  das 
Tuberkulin  neben  der  durch  die  Allergie  der  Gewebe  be¬ 
dingten  Reaktion  auyji  toxische  und  infektiöse  Wirkungen 
entfalten  kann,  die  besonders  am  kranken  und  speziell  am 
tuberkulös  erkrankten  Auge  besonders  stark  in  die  Er¬ 
scheinung  treten. 

Bei  den  Versuchen  mit  der  Ophthalmoreaktion  an 
unserer  Klinik  müßte  ich  leider  ebenfalls  die  Erfahrung 
machen,  daß  diese  Probe  nicht  frei  von  ernsten  Gefahren 
für  das  Auge  ist.  Da  eben  in  jüngster  Zeit  wieder  von  ver¬ 
schiedenen  Seiten  die  gänzliche  Ungefährlichkeit  der  Re¬ 
aktion  betont  worden  ist,  so  halte  ich  es  für  geboten,  diesen 
allzu  günstigen  Anschauungen  drei  Fälle  meiner  Beobach¬ 
tung  ge  genü  berzustellen . 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  Frau  im  Alter  von  38  Jahren, 
welche  klinisch  keine  sicheren  Anzeichen  irgendeiner  Organluber- 
kulose  darbot.  Sie  kam  zu  uns  wegen  einer  etwas  eigenartig  aus¬ 
sehenden  Nasenaffektion,  bestehend  in  Rötung  und  Gefäßerweite¬ 
rung.  Da  eine  Zeitlang  die  Möglichkeit  erwogen  wurde,  daß  es 
sich  um  eine  Form  der  Hauttuberkulose  handeln  könnte,  wurde 
bei  der  Patientin  die  Ophthalmoreaktion  angestellt.  Die  Augen 
der  Frau  waren  vorher  stets  Vollkommen  gesund  gewesen  und 
waren  bei  Anstellung  der  Reaktion  die  Konjunktiven  blaß  ohne 
Spur  abnormaler  Injektion.  Nach  einigen  Stunden  begann  das 
rechte  Auge,  an  dem  die  Reaktion  angestellt  Wurde,  zu  tränen., 
die  Konjunktiven  röteten  sich;  alsbald  stellte  sich  Lichtscheu 
ein.  In  den  nächsten  Tagen  ging  die  Reizung  nicht  zurück, 
sondern  wurde  im  Gegenteile  i miner  stärker.  Es  bestand  reich¬ 
licher  Tränenfluß,  die  Conjunctivae  bulbi  und  palpebrarum  waren 
stark  gerötet  und  injiziert,  Lichtscheu  und  Schmerzen  quälten 
die  Patientin  sehr,  so-  daß  ich  sie  in  das,  Ambulatorium  der  Augen¬ 
klinik  schicken  mußte.  Trotz  Instillation  adstringierender  Mittel 
verschlechterte  sich  der  Zustand  noch  eine  Zeitlang,  es.  trat  regel¬ 
rechte  Chemosis  auf,  der  schleimigen  Sekretion  mischte  sich 
etwas  Eiter  bei.  Nach  vier  Wochen  langer  Behandlung  gingen 
die  entzündlichen  Erscheinungen  endlich  etwas  zurück,  ohne  daß 
es  zu  einer  Beteiligung  der  Hornhaut,  gekommen  wäre.  Die  Pa¬ 
tientin  wurde  dann  entlassen,  schrieb  aber  noch  später,  ungefähr 
acht  Wochen  nach  der  Anstellung  der  Reaktion,  daß  das  Auge 

l)  Adams,  Med.  Klinik  1908,  Nr.  6. 


Nr.  23 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1908. 


1017 


immer  noch  nicht  ganz  gut  sei  und  hei  den  geringsten  Reizen  zu 
tränen  und  rot  zu  werden  anfange. 

Einen  bedeutend  ungünstigeren  Verlauf  nahm  die  Reaktion 
hei  einer  zweiten  Patientin,  einer  30jährigen  Frau,  die  einen 
ausgedehnten  Lupus  vulgaris  an  beiden  Wangen  hatte,  der  schon 
mehrere  Jahre  lang  bestand.  Die  Augen  der  Patientin  aber  waren 
bisher  stets  gesund  gewesen  und  boten  bei  der  Aufnahme  keinerlei 
abnormen  Refund.  Bemerkt  sei  noch,  daß  der  Lupusherd  nahe  an 
die  Augenlider  heranreichte,  diese  selbst  aber  waren  von  der 
Affekt ion  noch  verschont  geblieben.  Ich  stellte  die  Ophthalmo¬ 
reaktion  am  linken  Auge  an,  bevor  noch  die  Therapie  des  Lupus 
begonnen  hatte.  Bereits  nach  sieben  Stunden  war  die  Konjunktiva 
des  linken  Auges  heftig  entzündet,  es  bestand  starke  Lichtscheu, 
sowie  heftiges  Tränenträufeln.  Da  der  Zustand  einige  Tage  an¬ 
hielt,  wurden  adstringierende  Mittel  installiert,  die  eine  Zeillang 
scheinbar  Besserung  brachten.  Der  Lupusherd  wurde  inzwischen 
mit  Pyrogallussalbe  behandelt;  dabei  wurden  selbstverständlich 
die  Augen  sorgfältig  geschützt  und  speziell  das  linke  Auge  kam 
unter  einen  Verband.  Während  das'  rechte  Auge  nie  die  leiseste 
Spur  einer  Entzündung  zeigte,  bildete  sich  am  linken  starke 
Chemosis  aus,  die  Sekretion  wurde  schleimig  und  bald  stark 
eitrig  und  vier  Wochen  nach  der  Reaktion  fanden  wir  den  Kor- 
nealrand  injiziert,  die  Kornea  getrübt  und  am  inneren  oberen 
Quadranten  einen  Stecknadelkopf  großen,  eitrig  beleg¬ 
ten  S  u  b  s  t  a  n  z  v  e  r  1  u  s  t.  Das  Sehvermögen  war  hochgradig  her¬ 
abgesetzt.  es  bestand  beträchtliche  Schmerzhaftigkeit  und  wir 
mußten  wieder  die  Hilfe  der  Ophthalmologen  in  Anspruch  nehmen. 
Trotz  energischer  Behandlung  vertiefte  sich  der  Substanzverlust 
noch,  auch  die  Iris  geriet  in  Entzündung  und  verklebte  am  Rande 
mit  der  Basis  des  Ulkus.  Es  vergingen  noch  einige  Wochen,  bis 
das  Geschwür  unter  Einheilung  des  Irisrandes  vernarbte  und  die 
Reizerscheinungen  allmählich  schwanden.  Da  die  weiße  Narbe 
aber  ziemlich  weit  in  die  Pupille  hineinreicht,  ist  das  Seh 
vermögen  dauernd  wesentlich  beeinträchtigt,  die  Sehschärfe  auf 
ungefähr  ein  Zehntel  herabgesetzt.  Dazu  bedeutet  die  Ein¬ 
keilung  der  Iris  eine  fortwährende  Gefahr  für  das  Auge. 

Eine  ähnliche  Erfahrung  müßte  ich  bald  darauf  noch  bei 
einer  dritten  Patientin  machen.  Diese  litt  außer  an  Gummen  der 
lnguinallymphdrüsen  auch  an  Lymphomen  am  Halse.  Um  über 
die  Natur  der  letzteren  Gewißheit  zu  erhalten,  ins (illierte  ich 
Tuberkulin  „Hoch  st“  in  das  rechte  Äuge.  Es  trat  eine  sehr 
deutliche,  aber  nicht  allzu  heftige  Reaktion  ein.  Nach  einer 
Woche  waren  fast  alle  Zeichen  derselben  verschwunden.  14  Tage 
später  setzten  aber  ohne  weitere  Ursache  neuerdings  starke  kon- 
junkfivalc  Entzündungserscheinungen  ein,  die  sich  trotz  Behand¬ 
lung  steigerten,  endlich  auf  die  Kornea  Übergriffen  und  am  äußeren 
Rande  derselben  ein  kleines,  sichelförmiges  Geschwür  verursach¬ 
ten.  Die  exzentrische  Lage  des  Substanzverlustes  ermöglichte 
es  in  diesem  Falle,  eine  Ausheilung  ohne  Sehstörung  zu  erzielen; 
doch  nahm  dieselbe  noch  über  drei  Wochen  in  Anspruch. 

Die  Provenienz  des  zur  Reaktion  verwendeten  Präparates 
kann  nicht  die  Schuld  an  diesem  ungünstigen  Ausgange  tragen, 
denn  abgesehen  davon,  daß  zahlreiche  andere  damit  behandelte 
Patienten  gar  keine  oder  rasch  schwindende  Reizerscheinungen 
bekamen,  sind  auch  in  unseren,  beiden  Fällen  verschiedene  Prä¬ 
parate  angewendet  worden,  nämlich  im  ersten  Falle  das  Tuber¬ 
kulin  „Tb st“  aus  dem  Institute  Pasteur  in  Lille,  in  zuge¬ 
schmolzenen  Glastuben,  bezogen  von  der  chemischen  Fabrik 
Bohlen  c  Fr  eres  (92,  me  Vieille-du-Teinple,  Paris),  in  den 
beiden  anderen  Fällen  das  Tuberkulosediagnostikum  „Höchst“ 
von  Meister,  Lucius  und  Brüning,  ebenfalls  das  Originalpräparat 
in  zugeschmolzenen  Glasröhrchen.  Es1  Wurden  stets  zwei  Tropfen 
instilliert.  die  Reaktion  bei  jedem  Patienten  nur  einmal  angestellt. 

Seitens  der  hiesigen  Augenklinik  Wurde  mir  mitgetcilt,  daß 
dort  in  letzter  Zeit  ebenfalls  mehrere  Fälle  von  schweren  Folge¬ 
erscheinungen  nach  Instillation  des  Höchster  Präparates  zur 
Beobachtung  kamen;  möglicherweise  ist  dieses  doch  gefährlicher 
als  das  französische,  doch  habe  ich  auch  „Höchst“  schon  öfters 
angewendet,  ohne  abnorme  Reizerscheinungen  zu  sehen. 

Da  ich  unter  der  verhältnismäßig  geringen  Zahl  der 
von  mir  angestellten  Reaktionen  bereits  dreimal  üble  Zu¬ 
fälle  erlebt  habe,  wobei  speziell  der  zweite  Fall  mit  einer 
dauernden  Schädigung  des  Sehvermögens  eines  vorher  ganz 
gesunden  Auges  verbunden  ist,  so  mußte  ich  mir  die  Frage 
vorlegen,  ob  und  wann  man  berechtigt  ist,  diese  Reaktion 
anzustellen.  Ich  will  mich  hier  nicht  über  den  diagnosti¬ 
schen  Wert  derselben  verbreiten;  aber  selbst  angenommen, 
daß  wir  damit  ein  zuverlässiges  Hilfsmittel  für  die  Diagnose 
besitzen,  so  muß  doch  stets  unser  erster  Grundsatz  sein: 
Non  nocere,  ganz  besonders,  wenn  es  sich  um  einen  rein 


diagnostischen  Eingriff  handelt.  Und  da  ist  meines  Ki ach¬ 
tens  der  Verlust  auch  nur  eines  Auges  unter  tausend  zu 
viel,  um  auf  diese  Weise  eine  Diagnose  zu  sichern,  die 
vielleicht  auch  auf  andere  Weise  festzustellen  wäre. 

Ich  möchte  demnach  außer  den  von  Adams  (siehe 
oben)  angeführten  Forderungen  noch  folgende  Bedingungen 
formulieren,  die  vorhanden  sein  müssen,  um  zur  Aus¬ 
führung  der  Ophthalmoreaktion  zu  berechtigen:  Die  Re¬ 
aktion  ist  als  doch  nicht  ganz  ungefährlich  zu  unter¬ 
lassen  bei  allen  Fällen,  bei  denen  die  Diagnose 
einer  tuberkulösen  Erkrankung  aus  anderen  Gründen 
sicher  festgestellt  ist,  also  bei  allen  Fällen  von  Lupus 
und  sicherer  Hauttube.rkulose,  namentlich  bei  Lokalisation 
im  Gesichte,  ferner  bei  Bazillennachweis  im  Sputum  etc. 
Die  Reaktion  darf  nur  allgestellt  werden,  wenn 
alle  anderen  Methoden  der  Diagnostik  versagen, 
von  der  Feststellung  der  Diagnose  jedoch  viel 
abhängt.  Nicht  berechtigt  zur  Anstellung  der  Reaktion 
jst.  man  z.  B.  bei  tuberkuloseähnlichen  Hautaffektionen,  die 
an  sich  für  den  Patienten  keine  besondere  Bedeu¬ 
tung  haben  oder  leicht  geheilt  werden  können  und  bei 
denen  es  sich  n u r  aus  wissenschaftlichen  Gründen 
um  Feststellung  der  Diagnose  handeln  würde.  In  einem 
solchen  Fälle  dürfte  die  subkutane  Injektion  von  Tuber¬ 
kulin  noch  unbedenklicher  sein ;  das  Auge  hingegen  ist  ein 
zu  wichtiges  Organ,  um  es  zu  rein  diagnostischen  Zwecken 
gefährden  zu  dürfen. 

Ueber  die  modernen  Methoden  der  Typhus¬ 
diagnose/) 

Von  Dr.  Wilhelm  Spät,  k.  u.  k.  Regimentsarzt. 

Ich  habe  vor  einem  Jahre  an  dieser  Stelle  die  Ehre 
gehabt,  die  Methoden  zu  entwickeln,  welche  uns  zur  Dia 
gnose  der  typhoiden  Erkrankungen  zur  Verfügung  stehen.1) 
Trotz  der  kurzen  Zeit,  die  seither  verstrichen  ist,  haben  die 
bakteriologischen  Untersuchungen  bereits  neue  Tatsachen 
zutage  gefördert,  sowie  neue  Prinzipien  in  den  Vordergrund 
gestellt.  Ich  will  gleich  vorgreifend  bemerken,  daß  die  Akten 
über  diese  neuen  Untersuchungen  keineswegs  abgeschlossen 
sind,  noch  sind  hieraus  für  die  Bedürfnisse  der  Praxis  neue 
Anhaltspunkte  gewonnen.  Nichtsdestoweniger  scheint  mir 
die  Besprechung  dieses  Themas  berechtigt;  zunächst,  damit 
wir  im  laufenden  bleiben,  dann  aus  dem  Grunde,  weil  die 
Grundsätze,  auf  denen  die  neuen  Methoden  basieren,  sehr 
bedeutsame  sind  und  schließlich,  weil  die  Möglichkeit  vor¬ 
handen  ist,  daß  sich  so  manches  bei  weiteren  Prüfungen 
einen  bleibenden  Wert  für  .die  Praxis  erringen  wird. 

Ich  wende  mich  zunächst  der  Ophthalmoreaktion 
(Konjunktivalreaktion)  zu.  Sie  wurde  zuerst  von  Wolff- 
Eisner2)  im  vorigen  Jahre  als  diagnostisches  Mittel  für 
die  Tuberkulose  an  Stelle  der  Tuberkulininjektion  empfohlen. 
Zum  besseren  Verständnis  dieser  Frage  sei  daran  erinnert, 
daß  sich  nach  den  gescheiterten  Versuchen,  das  Ko  ch  sehe 
Tuberkulin  auf  dem  Wege  der  Inhalation  z(ur  Diagnose  der 
Tuberkulose  zu  verwenden,  die  subkutane  Injektion  des¬ 
selben  als  die  einzige  Applikationsmethode  eingebürgert  hat. 
Es  antwortet  bekanntlich  der  Organismus,  welcher  irgend¬ 
einen  tuberkulösen  Herd  beherbergt,  auf  eine  subkutane 
Einspritzung  von  Tuberkulin  mit  einer  Reihe  von  Sym¬ 
ptomen  —  der  sogenannten  Reaktion  —  von  denen  das 
Ansteigen  der  Körpertemperatur  das  hauptsächlichste  und 
sinnfälligste  ist.  Sowohl  das  Tierexperiment  wie  die  Er 
fahrungen  am  Menschen  haben  die  diagnostische  Verläßlich¬ 
keit  dieser  Reaktion  bewiesen.  Wenn  nun  trotzdem  das 
Mittel,  welches  für  die  .Frühdiagnose  und  in  weiterer  Kon 
Sequenz  auch  für  die  Therapie  und  Prophylaxe  dieses  Leidens 
eine  so  enorme  Bedeutung  hat,  keine  seiner  Wichtigkeit  ent- 

*)  Nach  einem  in  der  Versammlung  der  Militärärzte  der  Garnison 
Prag  am  8.  Februar  1.  J.  gehaltenen  Vortrage. 

’)  cf.  Wiener  klin.  VVochenschr.  1907,  Nr.  8. 

■')  Berliner  klin.  Wochenschr.  1907,  Nr.  22. 
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sprechende  allgemeine  Verbreitung  und  Anwendung  in 
der  Praxis  gefunden  hat,  so  liegt  der  Grund  hiefür 
in  dem  Umstande,  daß  die  Tuberkulininjektion  keinen  gleich¬ 
gültigen  Eingriff  für  den  Untersuchten  darstellt.  \  ielmehr 
haben  traurige  Erfahrungen  gelehrt,  daß  manchmal  nach 
einer  solchen  probatorischen  Injektion  der  bis  dahin  latente 
Prozeß  plötzlich  aufflackerte  und  an  Intensität  und  Exten¬ 
sität  zunahm  —  kurz,  daß  der  anscheinend  geringfügige 
Eingriff  unter  Umständen  Folgen  aufwies,  die  mit  den  In¬ 
tentionen  des  Arztes  in  krassem  Widerspruche  stehen. 

Abgesehen  von  der  Gefahr  einer  Verschlimmerung,  re¬ 
spektive  Aufflackerung  des  bisher  latent  gewesenen  Leidens 
haftet  dem  Tuberkulin  der  Uebelstand  an,  daß  es  in  jenen 
Fällen,  welche  aus  irgendeinem  Grunde  fiebern,  nicht  an¬ 
gewendet  werden  kann  —  dies  aus  dem  Grunde,  weil  „das 
bestehende  Fieber  eine  verläßliche  Beurteilung  der  Reaktion, 
die  sich  ja  im  Resultate  hauptsächlich  als  Temperatursteige¬ 
rung  repräsentiert,  unmöglich  macht. 

Ein  weiterer  Uebelstand  der  Tuberkulininjektion  besteht 
darin,  daß  sie  ambulatorisch  nicht  durchführbar  ist,  da  sie 
den  zu  Untersuchenden  auf  mehrere  Tage  an  das  Bett  fesselt. 
Es  soll  nämlich  beim  Patienten  zunächst  mindestens  zwei 
Tage  vor  der  Injektion  die  Körpertemperatur  gemessen 
werden  und  erst  nachdem  sich  diese  als  normal  erwiesen 
hat,  die  Injektion  vorgenommen  werden ;  nach  Ablauf  der¬ 
selben  sind  wieder  durch  zwei  Tage  lang  genaue  Messungen 
notwendig.  Diese  ganze  Zeit  hindurch  muß  der  Patient  im 
Bette  bleiben:  vor  der  Injektion,  um  feststellen  zu  können, 
daß  die  Körpertemperatur  normal  ist,  nach  dem  vollständigen 
Ablauf  der  Reaktion,  um  sich  zu  überzeugen,  daß  die  Tem¬ 
peratur  der  folgenden  Tage  die  Reaktionstemperatur  nicht 
erreicht.3)  Es  ist  selbstverständlich,  daß  sich  Leute,  die 
hier  in  Betracht  kommen,  d.  h.  solche,  die  sonst  keine 
nachweisbaren  Erscheinungen  einer  tuberkulösen  Erkran¬ 
kung  zeigen,  nicht  leicht  für  diagnostische  Zwecke  durch 
mehrere  Tage  ihrem  Berufe  entziehen  wollen  oder  können, 
besonders,  wenn  sip  der  arbeitenden  Klasse  angehören. 

Alle  diese  Uebelstände  dürften  wohl  das  Bestreben 
erweckt  haben,  eine  Anwendungsweisei  des  Tuberkulins  aus¬ 
findig  zu  machen,  bei  welcher  der  diagnostische  Wert  un¬ 
geschmälert  bleibt,  die  genannten  Nachteile  jedoch  beseitigt 
bleiben.  Als  Ausdruck  dieser  Bestrebungen  sind  offenbar 
die  Mitteilungen  aufzufassen,  welche  gleichzeitig;  und  un¬ 
abhängig  voneinander  v.  Pirquet4)  und  Wolff -Eisner 
in  dieser  Richtung  gemacht  haben. 

v.  Pirquets  Methode  besteht  darin,  daß-  man  das 
Tuberkulin  auf  kleine  oberflächliche  Exkoriationen  bringt. 
Es  kommt  an  den  betreffenden  Hautstellen  zu  einer  lokalen 
Reaktion  (Quaddelbildung),  ohne  die  geringste  Störung  des 
Allgemeinbefindens. 

Nach  Wolff -Eisner  wird  ein  Tropfen  einer  l°/oigen 
Tuberkulinlösung  (Calmettes  Angabe5)  in  den  Bindehaut¬ 
sack  instilliert,  wonach  Tuberkulöse  mit  einer  Konjunk¬ 
tivitis  reagieren. 

Diese  beiden  Methoden  bedeuten,  theoretisch  be¬ 
trachtet,  einen  entschiedenen  Fortschritt  und  ihre  Vorteile 
wären  sehr  bedeutend.  Sie  bergen  nämlich  keine  Gefahr6) 
für  den  Untersuchten,  da  außer  der  geringen  lokalen  Reaktion 
keinerlei  Störung  des  Allgemeinbefindens  eintritt.  Es  können 

3)  Diese  Forderungen  sind  von  Z  u  p  n  i  k  (siehe  das  Archiv  für 
klin.  Medizin  1903,  Bd.  76)  zunächst  für  das  Tierexperiment  aufgestellt 
und  dann  auf  den  kranken  Menschen  übertragen  worden. 

4)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1907  u.  Med.  Klinik. 

8)  Gompt.  rend,  de  l’Acad.  de  science  Juni  1907. 

3)  Dies  gilt  momentan  nur  für  die  v.  Pirquetsche  Impfung,  indem 
einzelne  der  in  der  Zwischenzeit  erschienenen  Publikationen  (cf.  Wald¬ 
stein:  Prager  med.  Wochenschr.  1908,  Nr.  9;  Klimberger: 
Münchn.  med.  Wochenschr.  1907,  Nr.  51;  Collin:  Med.  Klinik  1908, 
Nr.  5;  Adam:  Med.  Klinik  1908,  Nr.  6,  dorlselbst  weitere  Literatur) 
die  Instillation  des  Tuberkulins  nicht  unbedenklich  erscheinen  lassen.  Sie 
erzeugt  mitunter  wochenlang  anhaltende  Konjunktivitiden  und  Hornbaut- 
geschwüre.  Es  ist  dieser  beim  Tuberkulin  gefundene  Nachteil  selbstver¬ 
ständlich  nicht  ohne  weiteres  auf  alle  anderen  Bakteriensloffe 
auszudehnen.  t 


darum  diese  Reaktionen  auch  ambulatorisch  durchgeführt 
werden.  Ein  nicht  geringer  Vorzug  beider  Methoden  würde 
ferner  darin  liegen,  daß  sie  auch  bei  fiebernden  Patienten 
ausführbar  sind.  Mit  einem  Worte:  Alle  Uebelstände  und 
Mängel,  die  der  subkutanen  Tuberkulinin jektkxn  anhaften, 
kommen  hier  in  Wegfall. 

Was  nun  den  Wert  dieser  Methoden  anlangt,  so  will 
ich  an  dieser  Stelle  von  der  Tuberkulose  und  der  Hochflut 
der  auf  diesem  Gebiete  erschienenen  Publikationen  ganz 
absehen  und  mich  dem  Abdominaltyphus  zuwenden. 

Chantemesse7)  war  es,  der  die  Wolf f-Eisn er¬ 
sehe  Methode  auf  den  Typhus  übertragen  hat,  indem  er 
untersuchte,  ob  die  Bindehaut  Typhöser  in  analoger  Weise 
auf  Typhusstoffe  reagiere,  wie  die  Tuberkulöser  auf  das 
Tuberkulin.  Seine  Untersuchungen  haben,  wie  C hante¬ 
ln  esise  glaubt,  ein  positives  Resultat  ergeben  und  er  em¬ 
pfiehlt  aus  diesem  Grunde  Instillationen  eines  Typhus¬ 
bazillenextraktes  in  den  Konjunktivalsack  als  ein  verläß¬ 
liches  diagnostisches  Mittel.  Den  betreffenden  Typhusextrakt 
gewinnt  Chantemesse  auf  eine  sehr  komplizierte  Weise, 
die  ich  hier  nur  in  ihren  Hauptzügen  skizziere  :  Agarkulturen 
werden  mit  destilliertem  Wasser  abgeschwemmt  und  ab¬ 
getötet ;  hierauf  werden  die  Bazillen  mittels  der  Zentrifuge 
von  der  Flüssigkeit  abgesondert  und  getrocknet,  dann  unter 
tropfenweisem  Zusätze  von  physiologischer  Kochsalzlösung 
gerieben;  aus  dieser  Mischung  wird  schließlich  durch  Al¬ 
kohol  ein  eiweißartiger  Körper  gefällt,  getrocknet  upd  pul¬ 
verisiert.  Die  Ausführung  der  Reaktion  geschieht  in  der 
Weise,  daß  man  einen  Tropfen  einer  10°/oigen  Lösung  des 
Typhuspulvers  (001  g  auf  1  cm3  Wasser)  in  den  Binde¬ 
hautsack  ein  träufelt.  Schon  nach  einigen  Stunden  bemerkt 
man  - —  falls  die  Reaktion  positiv  ausfällt  —  eine  Rötung 
und  Schwellung  der  Bindehaut,  verbunden  mit  mehr  oder 
minder  starker  eitriger  Sekretion.  Das  spezifische  der  Reak¬ 
tion  beruht  nach  Chantemesse  in  der  Intensität  der  Ent¬ 
zündungserscheinungen  und  der  Dauer  derselben,  insoferne, 
als  sie  bei  Typhuskranken  mehr  als  24  Stunden  anhält, 
während  sie  bei  Nichttyphösen  schwach  ausgeprägt  ist  und 
in  wenigen  Stunden  ab  läuft.  Als  besonderen  Vorteil  dieser 
Methode  gegenüber  der  bewährten  Agglutinationsprobe  hebt 
Chan  teinesse  hervor,  daß  sie  eine  Diagnose  schon  zu 
einer  Zeit  gestattet,  in  welcher  die  Agglutination  noch  nega¬ 
tiv  ausfällt,  daß  sie  also  eine  Frühdiagnose  des  Typhus 
ermöglicht,  was  ja  für  die  Therapie  und  namentlich  Pro¬ 
phylaxe  von  größter  Bedeutung  wäre. 

Nachprüfungen  dieses  diagnostischen  Verfahrens  sind 
meines  Wissens  nur  von  zwei  Seiten  durchgeführt  worden. 
Einmal  von  Kraus,  Lusenberger  und  Ruß,8)  und  dann 
auf  der  hiesigen  ersten  deutschen  medizinischen  Klinik  von 
Zupnik  und  Popper.9)  Die  erstgenannten  Autoren  ge¬ 
langen  auf  Grund  ihrer  Beobachtungen  zu  dem  Schlüsse, 
daß  sowohl  die  Wolff -Eisner  sehe  als  auch  die  v.  Pir¬ 
quetsche  Methode  bei  Typhus  diagnostisch  wertlos  ist,  in¬ 
dem  nicht  nur  Typhöse,  sondern  auch  anderweitig  Kranke, 
nicht  allein  bei  Anwendung  von  Typhusextrakten,  sondern 
auch  andersartigen  bakteriellen  Stoffen,  eine  positive  Reak¬ 
tion  geben.  Die  auf  der  I.  deutschen  medizin.  Klinik  (Hofrat 
Pf  ib  ram)  in  Prag  geführten  Untersuchungen,  die  ich  in  allen 
ihren  Einzelheiten  verfolgen  konnte,  haben  für  die  Kon- 
junktivalreaktion  dasselbe  negative  Resultat  gezeitigt;  die 
kutanen  Impfungen  von  Typhusstoffen  haben  sich  anfäng¬ 
lich  im  Gegensätze  hiezu  diagnostisch  besser  bewährt.  Später 
hat  sich  das  Resultat  zuungunsten  der  Methode  bedeutend 
verschoben.10)  Verläßlichere  Resultate  konnte  Zupnik  auch 
hier  nicht  erlangen,  hält  jedoch  mit  dem  definitiven  Urteile 


7)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1907,  S.  1572. 

8)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1907,  Nr.  45. 

9)  Prager  med.  Wochenschr.  1908,  Nr.  3.  Sitzungsbericht  der 
wissenschaftl.  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in  Böhmen  vom  4.  De¬ 
zember  1907. 

10)  cf.  Prager  med.  Wochenschr.  1908,  Nr.  14.  Sitzungsbericht  des 
Vereines  deutscher  Aerzte  in  Prag  vom  7.  Februar  1908. 
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über  die  diagnostische  Leistungsfähigkeit  der  v.  Lirq.net- 
schen  Methode  bei  Typhus  zurück.11) 

Eine  weitere  diagnostische  Methode  ist  in  der  Kom¬ 
plement;!  b  1  e  nk  u  n  g  gegeben.  Diese  wurde  von  Bordet 
und  Gengou12)  eingeführt  und  von  Wassermann  für  die 
Typhus-13)  und  Luesdiagnose14)  dienstbar  gemacht.  Ich 
werde  mir  zunächst  erlauben,  die  theoretische  Vorstellung 
über  dieses  Phänomen  klarzulegen  und  dann  die  prakti¬ 
sche  Durchführung  des  Versuches  zu  schildern.  Die  Methode 
bedient  sich  zweier  verschiedener  Systeme  —  um  es  kurz 
zu  sagen,  des  sogenannten  hämolytischen  und  des  toxischen 
(Antigensystem).  Unter  hämolytischem  System  verstehen  wir 
das  Serum  eines,  z.  B.  mit.  Kaninchenerythrozyten  vorbehan¬ 
delten  (immunisierten)  Hundes  und  die  Kaninchenerythro¬ 
zyten.  Dieses  Hundeserum  vermag  Kaninchenerythrozytein 
zu  lösen.  Erhitzt  man  es  auf  56°,  so  schwindet  die  hämo¬ 
lytische  Fähigkeit;  dieselbe  erscheint  wieder,  sobald  dem 
Serum  eine  gewisse  Quantität  eines  normalen  Meerschwein¬ 
chenserums  zugesetzt  wurde.  Das  ist  die  dritte  Komponente 
dieses  Systems.  Wir  müssen  daher  in  dem  hämolytischen 
Systeme  zwei  verschiedene  Bestandteile  unterscheiden:  den 
einen;  welcher  die  Erhitzung  übersteht,  d.  h.  thermostabil  ist 
—  nach  Ehrl  ich  scher  Terminologie,  den  sogenannten  Am¬ 
bozeptor  —  und  den  anderen,  thermolabilen,  der  durch  die 
Erhitzung  vernichtet  wurde,  das  Komplement.  Während  der 
Ambozeptor  nur  im  Serum  immunisierter  Tiere  vorkommt, 
ist  das  Komplement  in  jedem  normalen  Serum  vorhanden. 
Ganz  analog  liegen  die  Verhältnisse  beim  toxischen  System. 
Es  besteht  aus  einem  Immunserum  und  den  entsprechenden 
Bakterienextrakten,  bzw.  Bakterien,  gegen  welche  die  Im¬ 
munisierung  gerichtet  war.  Auch  bei  diesem  Immunserum 
unterscheidet  man  den  Ambozeptor,  welcher  spezifisch  ist, 
das  heißt,  sich  nur  mit  der  bezüglichen  Bakterienart,  be¬ 
ziehungsweise  Bakteriengattung  verbindet  und  das  nicht 
spezifische  Komplement,  wieder  als  dritte  Komponente  im 
System.  •  _[  J  [Tlt] 

Interessant  ist  nun  der  Vorgang,  der  sich  abspielt, 
wenn  beide  Systeme  zusammengebracht  werden,  nachdem 
die  zugehörigen  Immunsera  durch  Erhitzen  ihrer  Komple¬ 
mente  beraubt  (inaktiviert)  wurden.  Die  Möglichkeiten,  die 
sich  hiebei  ergeben  können,  werden  Sie,  meine  Herren,  aus 
der  Schilderung  der  praktischen  Durchführung  des  Ver¬ 
suches  ersehen ;  zugleich  werden  wir  erfahren,  wie  wir  auf 
diesem  Wege  zur  Diagnosestellung  gelangen. 

Wir  haben  vor  uns  das  Serum  eines  Kranken,  bei  dem 
wir  Typhus  vermuten.  Wir  setzen  nun  1  cm3  dieses  auf 
ein  Zehntel  verdünnten,  inaktivierten  Krankenserums  zu 
1  cm3  eines  für  diese  Zwecke  hergestellten  Typhusbazillen¬ 
extraktes  und  stellen  diese  Mischung  auf  ein  bis  zwei 
Stunden  in  den  Brutschrank.  Entstammt  das  untersuchte 
Serum  einem  Typhuskranken, ^  so  enthält  es  einen  spezifi¬ 
schen  Ambozeptor,  welcher  sich  mit  dem  Typhustoxin  ver¬ 
bindet  (verankert).  Nach  dieser  Zeit  wird  zu  dieser  Mischung 
der  Reihe  nach  zugesetzt:  1  cm3  Komplement  (frisches  nor¬ 
males  Meerschweinchenserum,  auf  ein  Zehntel  verdünnt), 
ferner  1  cm3  eines  auf  ein  Zehntel  verdünnten,  inaktivierten 
hämolytischen  Hundeserums  (hämolytischer  Ambozeptor) 
und  schließlich  l  cm5  einer  5°/oigen  Aufschwemmung  der 
zugehörigen  Erythrozyten.  Jetzt  kommen  die  derart  be¬ 
schickten  Röhrchen  (sowie  eine  Reihe  von  Kontrollröhrchen) 
wieder  auf  zwei  Stunden  in  den  Brutschrank.  Traf  unsere 

n)  In  der  Zwischenzeit  sind  weitere  Mitteilungen  über  diesen 
Gegenstand  erschienen,  u.  zw.:  Entz:  Ueber  das  Verhallen  der  mensch¬ 
lichen  Haut  gegen  verschiedene  bakterielle  Giftstoffe  (Wiener  klinische 
Wochenschr.  1908,  Nr.  12);  v.  Pirquet:  Ibidem  1908,  Nr.  17;  Entz: 

^Ibidem  1908,  Nr.  18;  Or  s  zag:  Ueber  den  diagnostischen  Wert  der 
Ophthalmoreaktion  bei  Typhus  abdominalis  (Deutsche  med.  Wochen¬ 
schrift  1908,  Nr.  15);  Link:  Ueber  Hautreaktionen  bei  Impfungen  mit 
abgetöteten  Typhus-Paratyphus  B-  und  Kolikulturen  (Münchn.  medizinische 
Wochenschr.  1908,  Nr.  14). 

*3)  Annales  de  l'Tnst.,  Past.  1901. 

lä)  Waaermann  u.  Bruck:  Med.  Klinik  1905,  Nr.  55  und 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1906,  Nr.  12. 

“)  Wassermann,  Neisseru.  Bruck:  Deutsche  medizinische 

Wochenschr.  1906,  Nr.  19. 


Vermutung  zu,  d.  h.  arbeiten  wir  mit  einem  Typbusserum, 
so  wird  die  Hämolyse  ausbleiben  u.  zw.  aus  dem  Grunde, 
weil  sich  das  zugesetzte  Komplement,  mit  dem  an  das  Toxin 
bereits  verankerten  Ambozeptor  verbindet  und  dadurch  vom 
hämolytischen  Systeme  abgelenkt  wird.  Liegt,  hingegen  kein 
I Y'phus  vor,  so  tritt  das  Komplement,  da  das  toxische  Sy¬ 
stem  nicht  zugegen  ist,  an  den  hämolytischen  Ambozeptor 
und  es  kommt  die  Lösung  der  Erythrozyten  in  Erscheinung. 
Es  ist,  demnach  das  Auftreten  oder  Ausbleiben  der  Hämo¬ 
lyse  ein  sichtbares  Zeichen  für  das  Vorhandensein,  bzw.  die 
Abwesenheit  spezifischer  Typhusstoffe  im  untersuchten 
Serum. 

Was  nun  die  Spezifizität  dieser  Methode  betrifft,  so 
unterliegt  es  keinem  Zweifel,  daß  ein  positiver  Ausfall  der 
Reaktion  eine  völlig  verläßliche  diagnostische  Schlußfolge¬ 
rung  gestattet,  allerdings  mit  der  Einschränkung,  daß  hie¬ 
durch  bloß  dfe  allgemeine  Diagnose  einer  typhoi¬ 
den  Erkrankung,  nicht  aber  eine  spezielle,  art¬ 
spezifische,  nach  den  einzelnen  Erregern  der  Ty¬ 
phusgattung  (Zupnik)  möglich  ist.  Dies  wurde  durch 
die  Versuche  von  Leuchs15)  und  Posner16)  bewiesen. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  den  von  Neufeld17) 
entdeckten  und  als  diagnostisches  Mittel  empfohlenen  Gegen¬ 
körper,  das  Bakterie  tropin,  erwähnen.  Neufeld  konnte 
im  tierischen  Immunserum  einen  Körper  nachweisen,  welcher 
nach  seiner  Vorstellung  die  betreffenden  Bakterien  derart 
verändert,  daß  sie  dann  leichter  der  Phagozytose  anheim¬ 
fallen.  Es  handelt  sich  da  nicht  um  einen  positiv  chemo¬ 
taktisch  wirkenden  Stoff,  der  etwa  die  Leukozyten  anziehen 
und  sie  zu  stärkerer  Tätigkeit  anregen  würde.  Die  dies¬ 
bezüglichen  Versuche  haben  genau  klargelegt,  daß  die 
Wirkung  des  Serums  ausschließlich  auf  die  Bakterien  ge¬ 
richtet  ist.  Ich  habe  mich  mit  Versuchen  dieser  Art,  dies 
nicht  allein  innerhalb  der  Typhus-,  sondern  auch  der  Koch- 
schen  Gattung  (säurefeste  Bakterien),  hier  nach  den  Vor¬ 
schriften  S  obern  heims18)  beschäftigt,  war  jedoch  nicht 
in  der  Lage,  diagnostisch  verläßliche  Resultate  zu  erlangen. 

Auch  diese  Versuche  sind  in  vitro  durchzuführen.  Es 
werden  kleine  Mengen  einer  Aufschwemmung  von  Typhus- 
bazillen  mit  dem  Serum  zusammengebracht  und  für  eine 
kurze  Zeit  in  den  Brutschrank  gestellt.  Hierauf  wird  dieser 
Mischung  noch  eine  entsprechende  Menge  von  rein¬ 
gewaschenen  Meerschweinchenleukozyten  zugesetzt.  Das 
Ganze  kommt  abermals  in  den  Brutschrank.  Alle  10  bis 
15  Minuten  werden  dann  aus  dieser  Mischung  mikroskopische 
Präparate  angefertigt,  aus  welcher  der  Grad  der  Phagozytose 
ersichtlich  ist.  Zum  Vergleiche  und  als  Kontrolle  wird  der 
ganze  Versuch  auch  mit  einem  normalen  Serum  ausgeführt. 

Aus  dieser  kurzgefaßten  Schilderung  gehl  hervor,  daß 
diese  Methode  nur  in  Laboratorien  ausführbar  ist;  ich  habe 
sie  auch  nur  der  Vollständigkeit  halber  erwähnt.  Was  ihren 
Wert  betrifft,  so  scheint  sie  nach  Neufeld  und  Heines,19) 
Sobernh'eims20)  und  meinen21)  Versuchen  im  Rahmen 
einer  Bakteriengattung  spezifisch  zu  sein,  wogegen  die 
Unterscheidung  der  einzelnen  Arten  innerhalb  der  Typhus- 
gattung  —  dies  auch  nach  Neufelds  eigenen  Angaben  — 
derzeit  unmöglich  ist. 

Nun  wollen  wir  uns  der  Besprechung  der  praktischen 
Leistungsfälligkeit  aller  genannten  Methoden  zuwenden. 

Die  Ophthalmoreaktion  liefert  bei  Typhus  kein 
spezifisches  Ergebnis  und  scheidet  daher  als  diagnostisches 
Mittel  aus. 

Die  kutane  Reaktion  nach  v.  Pirquet  ist  noch 
nicht  spruchreif  und  kann  demzufolge  derzeit  keine  An- 

I5)  Leuchs:  Berliner  klin.  Wochenschr.  1907,  Nr.  3  u.  4. 

18)  Posner:  Prager  med.  Wochenschr.  1907.  Sitzungsbericht 
der  wissenschaftlichen  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in  Böhmen  vom 
24.  April  1907. 

17)  Zentralbl.  f.  Bakt.  1905,  Bd.  38. 

18)  Sober n heim,  Ueber  einige  Eigenschaften  des  Tuberkulose¬ 
serums.  Zentralbl.  f.  Bakt.  1906. 

19)  Arbeiten  aus  d.  Kais.  Gesundheitsamte  1907,  Bd.  25. 

*>)  1.  c. 

S1)  Nicht  publizierte  Untersuchungen. 
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Wendung  in  der  praktischen  Tätigkeit  des  Arztes  finden. 
Sie  ist  jedoch  einer  Beachtung  in  wissenschaftlichen  Insti¬ 
tuten  wert,  indem  sic  —  sollte  es  sich  bei  weiteren 
Prüfungen  herausstellen,  daß  sie  doch  spezifisch  ist  - —  als 
einfache  und  frühdiagnostische  Methode  unter  den  dia¬ 
gnostischen  Mitteln  die  erste  Stelle  einnehmen  würde.22) 

Die  Komplementablenkungsmethode  und  der 
Bakteriotropinnachweis  sind  in  ihrer  heutigen  Aus¬ 
führung  derart  kompliziert,  daß  sie  nur  für  Kliniken  und 
größere  Krankenhäuser  in  Betracht  kommen.  Ihre  An¬ 
wendung  wäre  jedoch  trotzdem  —  dies  allerdings  nur  unter 
einer  Bedingung  —  eine  Notwendigkeit:  wenn  sie  nämlich 
diagnostisch  mehr  leisten  würden  als  die  sonstigen  der  heute 
verfügbaren  Methoden.  Unter  diesen  letzteren  nimmt,  wie 
ich  die  Ehre  hatte,  im  vorigen  Jahre  Ihnen,  meine  Herren, 
auseinanderzusetzen,  die  Agglutination  den  ersten  Platz  ein. 
Nun  trifft  aber  die  .erwähnte  Voraussetzung  nicht  zu. 
Untersuchungen,  welche  auf  der  ersten  deutschen  medizini¬ 
schen  Klinik  in  Prag  von  Posner23)  ausgeführt  wurden  und 
eine  vergleichende  Prüfung  der  Komplementablenkungs- 
methode  und  der  Agglutination  zum  Gegenstände  hatten, 
haben  ergeben,  daß  die  letztere  Methode  vielfach  dort  posi¬ 
tive  Resultate  liefert,  wo  die  letztere  versagt. 

So  müssen  wir  denn  zu  der  Ansicht  gelangen,  daß 
keine  der  heute  entwickelten  Methoden  derzeit  als  dia¬ 
gnostisches  Mittel  für  den  praktischen  Arzt  in  Betracht 
kommt  und  daß  die  an  dieser  Stelle  im  vorigen  Jahre  ge¬ 
schilderten  diagnostischen  Methoden  auch  heute  ihre  volle 
Gültigkeit  behalten. 


Aus  der  II.  med.  Klinik  des  Hofrates  Prof.  v.  Neusser. 

Ein  Fall  von  Morbus  Bamberger. 

Von  Dr.  Robert  Latzei,  Aspiranten  der  Klinik. 

Im  Anschlüsse  an  eine  Publikation  des  Herrn  Hofrates 
Prof.  v.  Neusser  über  Morbus  Bamberger1)  möchte  ich 
einen  an  unserer  Klinik  beobachteten  Fall,  welcher  ein 
ziemlich  charakteristisches  Bild  dieser  Krankheit  liefert, 
etwas  ausführlicher  schildern.  Nicht  übergehen  möchte  ich 
hiebei  noch  die  Beschreibung  einzelner  Befunde,  die  viel¬ 
leicht  für  die  Erforschung  der  Aetiologie  der  Erkrankung 
neue  Gesichtspunkte  schaffen  könnten. 

Die  kurze  Anamnese  des  Falles  ist  folgende':  Pat.  B.  N.  ist 
gegenwärtig  14  Jahre  alt.  Eine  Schwester  desselben  erlag  einer 
Lungenkrankheit.  Die  übrige  Familienanamnese  ist  belanglos. 
Pat.  selbst  soll  bis  zum  Juni  1907  stets  gesund  gewesen  sein  und 
keinerlei  Kinderkrankheiten  Überstunden  haben.  Zur  genannten 
Zeit  traten  ohne  bekannte  Ursache  äußerst  heftige  Schmerzen 
in  der  Herzgegend  auf,  welche  streng  lokalisiert  bleibend,  fast 
drei  Wochen  ohne  Unterbrechung  fortdauerten,  wobei  gleichzeitig 
Orthopnoe  bestand.  Daneben  hatte  Pat.  Fieber,  starken  Husten 
Und  schleimigen,  reichlichen  Auswurf,  so1  daß  er  einen  Monat 
hindurch  das  Bett  hüten  mußte.  Kurze  Zeit  darauf  merkte  der 
Patient  Abnahme  des  Appetits,  geringe  Ueblichkeil  nach  dem 
Essen  mit  mehr  oder  minder  heftigem  Aufstoßen,  welches  sich 
jedoch  nie  bis  zum  Erbrechen  gelsteigert  hat.  Nun  trat  aber  wieder 
eine  Verschlimmerung  des  Hustens  ein  mit  starker  Atemnot. 
Gleichzeitig,  gibt  Pat.  an,  war  ein  zunehmendes  Größerworden 
des  Abdomens  zu  bemerken,  verbunden  mit  lästigem  Spannungs¬ 
gefühle  und  ebenfalls  starken  Schwellungen  der  Beine  bis  zur 
Leistengegend  hinauf.  Gleichzeitig  bestanden  meist  heftige,  fron¬ 
tale  Kopfschmerzen,  welche  hie  und  da  Erbrechen  veranlaßten. 
Zunehmende  Abmagerung  Vervollständigte  das  Krankheitsbild,  mit 
dem  'unser  Patient  auf  die  Klinik  kam.  Obstipation  oder  Diarrhöen 
bestanden  nicht  auch  der  Appetit  besserte  sich  wieder,  hingegen 
traten  in  letzter  Zeit  hie  und  da  stechende  Schmerzen  auf  der 
rechten  Seite  des  Abdomens  auf. 

Im  Oktober  1907  wurden  die  Beschwerden  von  seiten  des 
an  geschwollenen  Abdomens  immer  ärger.  Pat.  merkte  eine  starke 
Abnahme  der  Urinmenge,  die  auch  mit  Diuretizis  nicht  zu  beheben 
Avar.  Wohl  trat  oft  Ürindrang  ein,  doch  konnte  Pat.  nur  mit 

25)  Die  in  der  Zwischenzeit  erschienenen  Arbeiten  (siehe  oben) 
stimmen  diese  Hoffnung  bedeutend  herab. 

28)  I.  c. 

*)  v.  Neusser,  Zur  Klinik  der  chron.  Polyserositis. 


größter  Anstrengung  und  stets  nur  Avenige  Tropfen  urinieren. 
Nach  dem  Transporte  auf  die  Klinik  nahm  die  Schwellung  des 
Abdomens  so  zu,  daß  Pat.  seine  Beinkleider  nicht  mehr  zu¬ 
knöpfen  konnte.  Für  Lues  ergibt  die  Anamnese  keinen  Anhalts¬ 
punkt. 

Status  praesens  Vom  20.  Oktober  1907:  Wir  sehen 
einen  für  sein  Alter  kleinen  Patienten,  Von  schlechtem  Ernährungs1- 
zustande  und  schwächlicher  Muskulatur.  Die  Hautdecken  fast 
durchweg  blaß-zyanotisch,  das  Gesicht  gedunsen,  von  nephritischem 
Aussehen.  Die  Ha;ut  venen  sind  im  Gesichte,  am  Halse,  am 
Thorax  und  Abdomen  stark  eklatisch.  Von  seiten  der  Hirnnerven 
nichts  Pathologisches.  In  der  Mundhöhle  außer  einer  leichten 
Ling'ua  geogrtfphica  nichts  Auffallendes.  Am  Halse,  besonders 
links,  kleine,  Aveiche,  vergrößerte  Drüsen.  Die  Schilddrüse  zu 
tasten,  jedoch  nicht  vergrößert.  Die  stark  geschwellten  Hals¬ 
venen  zeigen  keinen  deutlichen  Venenpuls,  keinen  systolischen 
Venenkollaps.  Arterienpulsation  normal.  Der  P’uls  in  der  Arteria 
radialis  ist.  schwach,  beiderseits1  gleich,  von  geringer  Spannung 
und  Größe,  jedoch  von  vermehrter  Frequenz  (um  120). 

Oedeme  bestehen  in  stärkerem  Grade  an  den  unteren  Ex¬ 
tremitäten,  am  Sternum  und  an  den  unteren  Partien  der  Bauch¬ 
decken,  sowie  am  Kreuzbein. 

Am  Thorax  fällt  eine  starke  Wölbung  desselben  mit  Ver¬ 
treten  der  Herzgegend  auf.  Die  beiden  Supraklavikulai  gruben!, 
insbesondere  die  linke,  erscheinen  verstrichen.  Die  Interkostal¬ 
räume  zeigen  starke  inspiratorische  Einziehung,  wie  auch  die 
gespannten  Sfernokleidomastoidei  als  Ausdruck  der  hochgradigen 
Dyspnoe  auffallen.  Der  Thorax  macht  bei  der  Atmung  kaum  eine 
Bewegung  nach  außen,  wohl  aber  nach  aufwärts.  Die  Wirbelsäule 
ist  sowohl  im  Bereiche  der  Bimst-  Avie  der  Lendenwirbelsäule 
gerade.  1  ;  ;  i  ;  |  !  I  r 

Ueber  der  Lunge  finden  wir,  Vorne  rechts,  sowie  links  oben, 
mäßig  guten  Schall.  Lungenrand  reicht  rechts  bis  zur  fünften 
und  links  bis  zur  dritten  Rippe  und  ist  andeutungsweise  ver¬ 
schieblich.  In  der  Achselhöhle  besteht  rechts  von  der  fünften, 
links  Von  der  dritten  Rippe  an  nach  abwärts  zunehmende 
Dämpfung. 

Die  Auskultation  ergibt  vorne  über  beiden  Spitzen  hronchi- 
tischo  Geräusche;  in  der  linken  Axilla,  speziell  über  der  Däm¬ 
pfungsgrenze,  Kompreissions, atmen,  Atelektaisen. 

Rückwärts  finden  wir  über  der  linken  Spitze  eine  ziemlich 
deutliche  Dämpfung  des  Schalles  gegen  rechts,  wo  Avir  beinahe 
normalen  Lungenschall  bekommen.  Links  abwärts  bald  relative, 
in  der  SkapUlamitte  in  absolute,  ziemlich  resistente  Dämpfung 
übergehend.  Brechts  reicht  der  fast  normale  Perkussionschall  bis 
einen  Querfinger  unter  den  Angulus  scapulae,  wo  eine  gegen  die 
andere  Seih'  weitaus  geringere  Dämpfung  beginnt.  Respiratorische 
Verschieblichkeit  des  Lungenrandes  rechts  hinten  Und  in  der 
Axilla  angedeutet.  Links  nichts  nachzuweisen.  Die  Dämpfung 
in  der  linken  Lunge  ändert  sich  auf  Lagewechsel  nicht.  Die 
Auskultation  über  der  linken  Spitze  sowohl  wie  über  der  ‘rechten 
ergibt  rauhes  In-  und  Exspirium,  letzteres  verlängert.  Das 
Atmungsgeräusch  hört  links  etwas1  unter  der  Dämpfungsgrenze 
ganz  auf.  Rechts  über  den  abhängigen  Partien  der  Lunge 
scharfes  Atmen  bis  zur  Dämpfung,  über  dieser  deutlich  abge- 
schwächtes  Almen.  Stimmfremitus  ist  links  hinten  über  den 
obersten  Teilen  der  Dämpfung  augede'utet,  hört  jedoch  bald  nach 
abwärts  hin  vollständig  auf.  Rechts!  ist  er  über  der  basalen 
Dämpfung  andeutungsweise  erhalten.  Vorne  ist  der  Stimm¬ 
fremitus  beiderseits  deutlicher.  Links  deutliche,  rechts  undeut¬ 
liche  Bronchophonie. 

Die  Herzdämpfung  beginnt  im  dritten  Interkostalraume,  reicht 
nach  rechts  bis  in  die  Mitte  des  Stemumls.  Der  Spitzenstoß  ist 
weder  in  Bücken-  noch  in  Lin  Imlage,  noch  im  Sitzen  deutlich 
fühlbar.  Nach  link's  geht,  die  Herzdämpfung  in  die  Lungen¬ 
dämpfung  über.  Bei  der  Auskultation  hören  wir  über  der  Mitralis 
einen  ersten  Ton,  ein  systolisches1  Geräusch  und  einen  sehr 
schwachen  zweiten  Ton.  Der  zweite  Aortenton  ist  lauter  als  der 
zweite  Pulmonalton.  An  der  Trikbspidalis  nichts!  Besonderes.  Ver¬ 
änderungen  an  der  Aorta  und  an  den  peripheren  Gefäßen  lassen 
sich  nicht,  nachweisen. 

Das  Abdomen  erscheint  stark  geschwollen,  die  gespannte 
Haut  läßt  stark  ektafische  Venen  erkennen. 

Die  Leber  ist  vergrößert;  der  stumpfe  Rand  reicht  nach 
abwärts  handbreit  unter  den  Rippenbogen,  nach  links  reicht 
die  Leber  bis  einen  Querfinger  außerhalb  der  linken  Mamillar- 
linie.  Schmerzhaftigkeit  bestellt  nicht,  keine  Unebenheiten,  Kon¬ 
sistenz  links  etwas  härter  als  rechts.  Milz  reicht  zwei  Quer- 
finger  unter  dem  linken  Rippenbogen  vor. 

Magen  Und  Darm  stark  gebläht,  in  den  abhängigen  Partien 
etwas  gedämpfter  Schall,  der  hei  Seitenlage  tympani tisch  wird. 
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Flukhiationsgefühl  angedeutet.  Patellarsehnenreflexe  leicht 
gesteigert.  Die  Temperatur  steigt  bei  dem  Patienten  gegen  Abend 
fast  immer  auf  37-511  bis  38-5°;  Atmungsfrequenz  28.  Der  Ilarn- 
befund  ergibt  ein  spezifisches  Gewicht  zwischen  1024  Dis  1028, 
schwankend  bei  einer  Tagesmenge  von  1000  bis  oft  nur  350. 
Albumen  und  Diazoreaktion  negativ,  Aldehydreaktion  positiv, 
leichte  Indikanvermehrung.  Betreffs  des  Stuhlbefundes  hätten 
wir  bei  dem  Patienten  nichts  Besonderes  hervorzuheben. 

Wichtiger  und  speziell  für  mein  Thema  interessant  ist  der 
Sputumbefund.  Pat.  wirft  ein  wenig  kompaktes,  mehr  flockig  er¬ 
scheinendes,  schleimig-eitriges  Sputum  aus,  welches  uns  bei 
wiederholten  bakteriologischen  Untersuchungen  folgendes,  fast 
konstante«  Bild  liefert:  Wir  finden  keine  Tuberkelbazillen,  was 
auch  durch  einen  negativen  Tierversuch  bestätigt  wird,  jedoch 
stets  u.  zw.  in  rein  zu  betrachtenden  Partien  des  (irampräparales, 
fast  ausschließlich  Gram-positive,  kapsellose  Diplokokken  ohne 
ausgesprochene  Kerzenllammenform.  Ich  erwähne  noch,  daß  ich1, 
soweit  es  anging,  bemüht  war,  sowohl  bei  Anfertigung  von  Gram¬ 
präparaten  als  auch  für  die  Kultur  die  Mundhöhlenflora  auf 
der  Oberfläche  des  Sputums  auszuschalten.  Nach  gründlicher 
Mundreinigung  ließ  ich  den  Patienten  in  eine  sterile  petrische 
Schale  spucken  und  wusch  alsdann  das  Sputum  in  steriler 
Bouillon  zirka,  fünf-  bis  sechsmal  ordentlich  ab,  um  es  zuletzt 
in  einer  frischen,  sterilen  Petrischale  zu  zerzupfen  und  Proben 
aus  den  inneren  Partien  für  die  Untersuchung  zu  entnehmen. 
Es  ist  dies  vielleicht  nicht  überflüssig,  da  die  Präparate  doch 
fast  ausschließlich  von  gröberen  Verunreinigungen  frei  waren. 
Eine  Kultur  dieser  Diplokokken  gelang  auf  den  üblichen  Nähr¬ 
böden  weder  aerob,  noch  anaerob.  Besonders  hervorheben  möchte 
ich  noch,  daß  auch  Impfungen  auf  Versuchstiere  (Meerschwein¬ 
chen,  Maus)  erfolglos  blieben. 

Die  Abdominalpunktion  vom  28.  Oktober  1907  ergibt  eine 
exsudative  Flüssigkeit  vom  spezifischen  Gewichte  1024,  die  im 
gefärbten  Präparate  außer  polynukleären  Leukozyten  und  Lym¬ 
phozyten  spärliche  Gram-positive  Diplokokken  erkennen  läßt. 
Kulturversuch  auf  Agar,  Blutagar,  Serum-  und  Zuckerserumagar 
blieb  sowohl  bei  aerober  als  auch  anaerober  Züchtungsart  erfolg¬ 
los.  Da  sich  der  Aszites  bald  zurückbildete,  konnte  eine  Wieder¬ 
holung  des  Versuches  nicht  gemacht  werden.  Anders  beim  Pleura¬ 
exsudat.  Hier  hatte  ich  Gelegenheit,  die  Resultate  von  acht  vor¬ 
genommenen  Punktionen  miteinander  zu  vergleichen.  Bei  den 
eisten  drei  Punktionen,  bei  welchen  eine  hellgelbe,  deutlich  ge¬ 
trübte  Flüssigkeit  von  einem  durchschnittlichen  Eiweißgehalte  von 
48%o  Esbach  und  einem  spezifischen  Gewichte  von  1020  ge¬ 
wonnen  wird,  ergibt  das  Ausstrichpräparat  zahlreiche  Lympho¬ 
zyten,  weniger  polynukleäre  und  spärlich  eosinophile  Zellen,  so¬ 
wie  vereinzelte  rote  Blutkörperchen.  Bakteriell  fallen  gruppen¬ 
weise  meist  als  Diplokokken  imponierende  Gram-positive  Kokken 
auf,  die  morphologisch  ganz  denen  a:u:s  dein  Sputum  und  der 
Aszitesflüssigkeit  gleichkommen.  Züehtungs-  Und  Tierversuch  blieb 
auch  hier  negativ.  Kochsche  Bazillen  konnten  nicht  nach¬ 
gewiesen  werden,  wie  der  Tierversuch  auch  in  dieser  Rich¬ 
tung  hin  negativ  ausfiel.  Erst  bei  der  vierten  Punktion,  als  das 
Ausstrichpräparat  wieder  besonders  reichlich  Diplokokken  auf¬ 
wies,  gelang  es,  auf  Blutagar  sehr  spärliche,  weißlich  graue,  bis 
zu  einem  Durchmesser  von  2  mm  wachsende  Kolonien  ohne  Ab¬ 
sorptionshof  zu  erzielen.  Bei  Ueberimpfung,  welche  zur  Identifi¬ 
zierung  vorgenommen  wurde,  wachsen  sie  noch  einmal,  aber  be¬ 
deutend  kümmerlicher  auf  Serumagar,  um  dann  jeder  weiteren 
Ueberimpfung  zu  widerstehen.  Bouillon  und  Traubenzucker¬ 
bouillon  bleiben  ungetrübt  und  steril.  Das  Deckglaspräparat  von 
der  Agarkultur  zeigt  dieselben  Diplo-Streptokokken  wie  das 
Trockenpräparat  aus  dem  Exsudate.  Anfangs  April  gelang  es  mir 
noch  einmal,  bei  genau  gleichem  Verfahren  die  beschriebenen 
Diplostreptokokkenkulturen  auf  Blutagar  zu  erzielen.  Diesmal 
trübte  sich  die  geimpfte  Bouillon  etwas  und  es  ergab  auch  ein 
Trockenpräparat  das  Vorhandensein  der  beschriebenen  Kokken. 
Ein  sofort  vorgenommener  Tierversuch  (auf  Maus,  Meerschwein¬ 
chen,  Kaninchen)  blieb  aber  wieder  negativ.  Die  Tiere  zeigten 
absolut  nichts,  was  auf  einen  Krankheitszustand  hindeutele.  Auch 
diesmal  gingen  die  gewonnenen  Kolonien  bald  zugrunde. 

Kulturversuche  aus  dem  Blute  des  Patienten  und  dem 
Blute  der  geimpften  Tiere  blieben  erfolglos.  Ebenso  konnte 
ich  in  der  Folge,  trotz  mikroskopisch  noch  immer  nach¬ 
weisbaren  Diplokokken,  aus  dem  Exsudate  keine  Kolo¬ 
nien  mehr  bekommen.  Wenn  ich  nun  noch  berichte,  daß 
der  Blutbefund  nichts  anderes  als  das  Bild  einer  gering¬ 
gradigen  Chloranämie  aufwies,  kann  man  für  unseren  Fall 
folgende,  ätiologisch  interessante  Daten  gewinnen^  , 


1.  Wiederholter  Nachweis  von  Gram-positiven  Diplo¬ 
kokken  im  Sputum  des  Patienten. 

2.  Einmaliger  Nachweis  von  morphologisch  gleich 
artigen  Diplokokken  Ln  der  Aszitesflüssigkeil,  wobei  hervor 
zuheben  ist,  daß  Kulturen  ijn  beiden  Fällen  erfolglos  waren, 
eben  s  o  Tie  rve  rsu che . 

3.  Nachweis  von  ebensolchen  Diplokokken  im  Pleura¬ 
exsudate,  aus  welchem  jedoch  zweimal  Kulturen  der  ge¬ 
nannten  Bakterien  gewonnen  werden  konnten,  wenngleich 
auch  hiemit  ausgeführte  Tierversuche  negativ  blieben.  Bei 
dieser  Zusammenstellung  drängt  sich  einem  unwillkürlich 
die  Frage  auf,  ob  wir  in  diesem  Diplokokken  nicht  den  Er¬ 
reger  der  Polyserositis  zu  suchen  hätten,  um  so  mehr,  als 
ja  schon  in  früherer  Zeit,  speziell  von  Michaelis  in  seiner 
Arbeit  über  Endokarditis,2)  Beobachtungen  mitgeteilt  werden, 
die  dahin  gehen,  daß  von  anginösen  Tonsillen  gezüchtete 
Diplokokken  intravenös  injiziert  nicht  nur  Gelenkschwel- 
lungen  und  Endokarditis,  sondern  auch  Pleuraexsudate  zu 
erregen  vermögen. 

Es  ist  also  nicht  unmöglich,  daß  es  sich  in  allen  drei 
Punkten  um  dieselben  bakteriellen  Elemente  handelt,  die 
vielleicht  von  allem  Anbeginne  an  nur  schwache  Virulenz 
gegenüber  dem  befallenen  Organismus  an  den  Tag  Jegen, 
im  Verlaufe  der  Erkrankung  jedoch  überhaupt  jeglichei  .Vi¬ 
rulenz  für  den  Tierkörper  verloren  und  ebenso  ihre  normale 
Wachstumsfähigkeit,  wie  die  Schwierigkeit  der  Züchtung  be¬ 
weist,  eingeb üßit  haben. 


Aus  der  urologischen  Abteilung  der  Wiener  Allgemeinen 
Poliklinik.  (Reg. -Rat  Prof.  A.  R.  v.  Frisch.) 

Ein  neues,  einfaches  Instrumentarium  für 
endovesikale  Operationen. 

Von  Dr.  Viktor  Blum,  I.  Assistenten  der  Abteilung. 

Die  Indikationen  für  endovesikale  Operationen  mußten 
im  Laufe  der  letzten  Jahre  vielfach  erweitert  werden.  Na¬ 
mentlich  der  Umstand,  daß  nach  der  Exstirpation  eines 
gutartigen  Blasentumors  auf  dem  Wege  der  suprapubischen 
Zystotomie  häufig  multiple,  dissemiiiierte  Rezidiven  der  Pa¬ 
pillomkrankheit.  beobachtet  wurden  —  ein  Umstand,  den 
auch  wir  wiederholt  bestätigen,  konnten  —  führte  zu  der 
Erkenntnis,  daß  in  den  meisten  Fällen  von  gutartigen, 
gestielten  Blasengeschwülsten  die  endovesikale  Operation 
dem  Blasenschnitte  vorzuziehen  sei. 

Um  nun  einerseits  die  Diagnose  der  Benignität  des 
Tumors  durch  Probeexzisionen  zu  ermöglichen,  anderseits 
auf  möglichst  einfachem  Wege  die  Abtragung  der  Geschwulst 
zu  bewerkstelligen,  ging  ich  daran,  ein  einfaches,  an  jedem 
Nitz  eschen  Ureterzystoskope  an  bringbares  Instrument  zu 
konstruieren. 

Durch  die  werktätige,  fachmännische  Mithilfe  des  In¬ 
strumentenfabrikanten  Herrn  Josef  Leiter  in  Wien  unter¬ 
stützt,  gelang  die  Lösung  der  Aufgabe  in  befriedigender 
Weise. 

Das  Instrumentchen,  das  sich  bei  endovesikalen  Opera¬ 
tionen  an  der  Abteilung  meines  Chefs,  Reg. -Rates  Professor 
A.  R.  v.  Frisch,  in  vortrefflicher  Weise  bewährt  hat,  sei 
in  folgendem  beschrieben  (vgl.  Abbildung). 

Eine  Stahldrahtspirale  vom  Kaliber  Nr.  6  der 
Charriereschen  Skala  und  von  beliebiger  Länge  wird, 
armiert,  mit  einem  Stahtdrahtmandrin  nach  Art  eines  Ure- 
terenkatheters,  in  den  Kanal  des  gewöhnlichen  Nitzeschen 
Ureterzystoskopes  (einläufig)  eingeführt.  An  die  Spitze  der 
Drahtspirale  ist  ein  plattes,  vorne  geschlossenes  Röhrchen 
von  1  cm  Länge  angelötet,  das  zur  Fixation  und  Entwick¬ 
lung  der  Schnürschlinge  dient.  Dieselbe  hat  eine  Länge  von 
12  cm  und  ist  einerseits  an  diesem  Röhrchen  fixiert,  ander¬ 
seits  an  der  am  Ende  des  Stahlmandrins  befindlichen  Oese 
angehängt  (Fig.  I).  Rei  cingezogener  Schlinge  reicht  der 
Stahlmandrin  mit  seiner  die  Oese  tragenden  Spitze  Ins  etwa 

J)  Michael  in,  lieber  Endokarditis.  Deutsche  Klinik  1903,  Nr.  6 
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12  cm  hinter  dem  Blasenende 
dieser  vordere  Teil  der  Spirale  t 
ein  Ureterenkalheter  besitzt  un 


der  Drahtspirale,  so  daß 
ie  gleiche  Biegsamkeil  wie 
I  durch  Bewegungen  des 


bei  den  Manipulationen  mit 
vermeiden;  wir  füllen  die  Blas 
oder  physiologischer  Kochsalz 


dem  Instrumente  strenge  zu 
ie  mil  3%iger  Borsäurelösung 
lösung. 


Al  barra  n  sehen  Hebels  in  jeder  gewünschten  Richtung  und 
Länge  abgebogen  werden  kann.  Durch  Vorschieben  des  Man¬ 
drins  läßt,  sich  die  Schlinge  ausgiehigst  entwickeln,  durch 
Zurückziehen  des  Mandrins  vollkommen  einziehen.  Als 
Material  für  die  Drahtschlinge  hat  sich  uns  am  besten  ein 
dünner  Aluminiumbronzedraht  bewährt,  dessen 
Schmiegsamkeit  und  Festigkeit  eine  außerordentlich  regel¬ 
mäßige  Rundung  der  .Schnürschlinge  und  eine  sichere  Ab¬ 
schnürung  gewäh  r  1  ei  s  te  t . 

Am  äußeren  Ende  wird  die  Stahldrahtspirale  einer¬ 
seits,  der  Mandrin  anderseits  durch  zwei  Klemmschrauben 
fixiert,  die  mit  je  einem  Fingerringe  versehen  sind,  mittels 
welchen  durch  die  Bewegungen  von  Daumen  pnd  iZeige- 
finger  gegeneinander  die  Schnürschlinge  mit  größter  Leich¬ 
tigkeit  ausgelegt  und  wieder  eingezogen  werden  kann.  , 

Zum  Zwecke  der  Fremdkörperextraktion  ließ:  ich  eine 
Hakenpinzette  konstruieren,  die  sich  (durch  Vorschieben  des 
Stahlmandrins  in  der  Drahtspirale)  öffnet,  durch  Zurück¬ 
ziehen  des  Mandrins  schließt  (Fig.  II). 

Auf  dem  gleichen  Prinzipe  funktioniert  eine  scharfe 
Löffelpinzette  zur  Probeexzision  aus  einem  beliebigen  Teile 
des  Tumors  (Fig.  III). 

Für  die  Extraktion  von  Fremdkörpern  aus  der  Blase, 
sowie  für  die  dauernde  Kompression  und  Ligatur  des  Stiles 
eines  voluminöseren  Blasenpapilloms  durch  die  Schnür- 
schlinge  verwenden  wir  eine  lange  Drahtspirale,  über  der 
das  Zystoskop  entfernt  werden  kann,  so  daß  nur  die  Spirale 
mit  einer  entsprechenden  Fixationsvorrichtung  am  äußeren 
Ende  in  der  Urethra  liegt.  Durch  Herausziehen  des  In¬ 
strumentchens  gelingt  die  Extraktion  des  in  der  Pinzette 
oder  Schlinge  fixierten  Fremdkörpers.  Durch  Liegenlassen 
der  angezogenen  Schlinge  kommt  es  zu  einer  allmählichen 
elastischen  Abschnürung  des  Papillomstieles. 

Bei  einiger  Hebung  gelingt  die  endovesikale  Abschnü¬ 
rung  eines  Tumors  in  überraschend  kurzer  Zeit.  Die  Ex¬ 
stirpation  eines  etwa  nußgroßen  Papilloms  bei  einem  72jäh- 
rigen,  stark  blutenden  Manne  war  unter  Anwendung  von 
Adrenalin  und  Kokainanästhesie  in  zwei  Sitzungen  von  je 
fünf  Minuten  Dauer  beendet.  Einmal  waren  wir  wegen  der 
Blutung  gezwungen,  das  Instrument  in  der  mit  Sauerstoff 
gefüllten  Blase  in  Anwendung  zu  bringen. 

Es  ist  von  Wichtigkeit,  folgende  Vorsichtsmaßregel 
nicht  außer  acht  zu  lassen.  Da  -der  Aluminiumbronzedraht 
bei  Berührung  mit  Sublimat-  oder  Quecksilberoxyzyanat- 
lösungen  spröde  und  brüchig  wird,  sind  alle  diese  Lösungen 


Aus  der  II.  Abteilung  für  Geschlechts-  und  Hautkrank¬ 
heiten  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien. 

(Vorstand :  Hofrat  Prof.  Dr.  E.  Lang.) 

Endovesikale  Auflösung  von  Fremdkörpern. 

Von  Dr.  Ernst  Pollak,  Sekundararzt  obiger  Abteilung. 

Durch  die  Inspektion  der  Blase  sind  wir  in  die  Lage 
gekommen,  Fremdkörper  in  der  Blase  mit  Sicherheit  zu 
erkennen.  Steine  in  der  Blase  sind  schon  frühzeitig  diagno¬ 
stiziert  worden  und  konnten  dann  operativ  entfernt,  werden. 
Es  war  dies  um  so  leichter,  als  man  sich  ja  durch  das 
Tastgefühl  vermittels  der  Sonde  von  der  Anwesenheit  der 
Steine  überzeugen  konnte.  Viel  schwieriger  war  es  und 
einer  besonderen  Erfahrung  bedurfte  es  mitunter,  gewisse 
Fremdkörper  in  der  Blase  zu  diagnostizieren.  Und  gerade 
für  diese  ist  ps  erst  durch  die  zystoskopische  Untersuchung 
möglich  geworden,  uns  über  die  Art  derselben  eine  genaue 
Vorstellung  zu  machen.  Die  Wege,  auf  welchen  Fremdkörper 
in  die  Blase  gelangen,  sind  verschieden.  Hirsch  gibt  über¬ 
sichtlich  folgende  an: 

1.  Durch  eine  Wunde  in  den  Bedeckungen  und  der 
Wand  der  Blase ; 

2.  durch  pathologische  Kommunikation  mit  benach¬ 
barten  Organen; 

3.  durch  die  Harnröhre. 

Die  Natur  der  Fremdkörper,  welche  auf  letzterem 
Wege  in  die  Blase  gelangen,  ist  sehr  mannigfaltig:  Katheter, 
Bougies  und  andere  urolo, gische  Instrumente,  ganz  oder  ab¬ 
gebrochen,  Pflanzenbestandteile,  Bleistifte1  und  Federhalter, 
Gegenstände  aus  Wachs,  gläserne  Gegenstände  etc.  Aus 
naheliegenden  Gründen  finden  sich  Fremdkörper  häufiger 
bei  Frauen.  Teile  von  Instrumenten  können  bei  therapeu¬ 
tischen  Eingriffen  in  der  Blase  Zurückbleiben.  Anderseits 
verwenden  Patienten  zu  masturbatorischen  Zwecken  die  ver¬ 
schiedensten  Dinge,  welche  dann  entweder  abbrechen  oder 
ihren  Fingern  entgleiten  und  so  in  der  Blase  verschwinden. 
In  dritter  Linie  kommt  als  Motiv  zur  Einführung  von  Fremd¬ 
körpern  in  die  männliche  Harnröhre  die  beabsichtigte  Ver¬ 
hinderung  der  Konzeption  in  Betracht.  Ist  die  Größe  der 
Fremdkörper  nicht  zu  bedeutend,  so  ist  es  speziell  bei  der 
Frau  gewiß  möglich,  daß  sie  bei  der  Miktion  gntleert  werden. 
Gewöhnlich  jedoch  ist  die  spontane  Eliminierung  nicht  mög¬ 
lich.  Der  Fremdkörper  bleibt  in  der  Blase  und  führt  zu 
Reizzuständen  derselben  in  Form  von  Entzündungen,  even¬ 
tuell  Hämaturien  und  kann  auch  schließlich  Veranlassung 


n'A  •  •  <* 
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zur  Inkrustation  und  Steinbildung  geben.  Sache  des  Arztes 
ist  es  dann,  den  Fremdkörper  auf  die  für  den  Patienten 
schonendste  Weise  zu  entfernen.  Am  wenigsten  eingreifend 
würde  eine  Methode  sein,  welche  den  Fremdkörper  in 
der  Blase  auflöst  und  dadurch  beseitigt.  Dies  kann  natür¬ 
lich  nur  in  einer  ganz  beschränkten  Zahl  der  einschlägigen 
Fälle  unternommen  werden.  Eine  hi  eher  gehörige  Kranken¬ 
geschichte  möge  im  folgenden  mitgeteilt  werden. 

Im  Juli  1907  kam  in  unsere  Ambulanz  der  28jährigc  Wachs¬ 
zieher  .1.  R.  mit  der  Angabe,  seit  drei  Tagen  heftiges  Brennern 
in  der  Urethra  und  Schmerzen  in  der  Dammgegend  zu  haben. 
Der  Patient  gab  an,  niemals  krank  gewesen  zu  sein,  speziell  nie¬ 
mals  Gonorrhoe  gehabt  zu  haben.  Bei  der  Untersuchung  zeigt, 
sich  am  äußeren  Genitale  nichts  Pathologisches',  aus  der  Urethra 
ließ  sich  kein  Sekret  exprimieren,  Urethrallefzen  leicht  gerötet. 
Die  Prostata  war  normal.  Der  Ham  war  in  beiden  Portionen  leicht 
getrübt.  Pat.  seihst  hatte  keinen  besonderen  Harndrang.  Da  die 
äußere  Untersuchung  keine  Anhaltspunkte  für  den  Grund  der 
Beschwerden  des  Patienten  ergab  und  dieser  a,us  der  Fremde  war, 
wurde  sofort  eine  zystoskopische  Untersuchung  ausgeführt. 

Da  fand  sich  nun  am  Vertex  der  Blase  ein  etwa  pflaumen¬ 
großes,  wurstförmiges  Gebilde  von  weißer  Farbe.  Da  es  sich 
konstant  am  höchsten  Punkte  der  Flüssigkeit  in  der  Blase  auch 
bei  Lagewechsel  des  Patienten  befand,  mußte  es  leichter  als 
Harn  sein.  Unter  den  Fremdkörpern,  welche  in  der  Blase  Vor¬ 
kommen  und  die  oben  angeführten  Charakteristika  haben,  ist 
wohl  Wachs  derjenige,  welcher  am  ehesten  in  Betracht  kommt. 
Auf  wiederholtes  Befragen  gab  Pat.  endlich  z'u,  sich  einen  dünnen 
Wachsstock  in  die  Urethra  gesteckt,  zu.  haben  u.  zw.,  weil  er 
Kilzeln  in  der  Harnröhre  verspürt  habe. 

In  Erinnerung  an  eine  vor  wenigen  Tagen  erschienene  Arbeit 
von  Lolinstein  gingen  wir  daran«,  das  Wachs  in  der  Blase 
mittels  Benzins  aufzulösen.  Nach  vollkommener  Entleerung  der 
Blase  wurden  20  cm3  Benzin  mittels  Nelatonkatheters  injiziert. 
Diese  Benzinmenge  wurde  nun  30  Minuten  in  der  Blase  belassen, 
währenddem  der  Katheter  an  seinem  freien  Ende  komprimiert 
wurde.  Pal.  vertrug  diese  Behandlung  ohne  jegliche  Beschwerden. 
Dann  wurde  der  Blaseninhalt  in  ein  Gefäß  entleert..  Man  erkannte 
deutlich  folgende  Schichtenbildung:  Zu  unterst  eine  gelbliche 
Flüssigkeit  (Harn)  und  darüber  eine,  trübe  Schichte,  bestehend  aus 
Wachs  und  Benzin.  Daran  anschließend,  wurde  die  Blase  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  gespült,  hierauf  wurden  abermals 
20  cm®  Benzin  injiziert,  welche  wegen  Harndranges,  den  Patient 
empfindlich  verspürte,  nach  zehn  Minuten  entleert  werden  mußten. 
Schließlich  wurde  die  Bla'senspülung  mit  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung  wiederholt. 

Das  Befinden  des  Patienten  blieb  während  der  ganzen  Pro¬ 
zedur  dauernd  ungestört,  der  Puls  war  regelmäßig,  kräftig  und 
äqual.  Für  eine  Benzinin toxikafion  war  absolut  kein  Anhalts¬ 
punkt  vorhanden.  Du  Pat.  angegeben  hatte,  daß  er  ein  ,, Wachset“ 
eingeführt  habe;  mußte  der  Docht  in  der  Blase  geblieben  sein. 
Wir  wiesen  daher  den  Patienten  an,  darauf  zu  achten,  ob  der 
Docht  nicht  mit  dem  Urin  spontan  abgehen  würde.  Wir  halten 
vor,  falls  dies  nicht  der  Fall  sein  sollte,  ihn  eventuell  mittels 
Exhausters  zu  entfernen.  Es  blieb  uns  dies  erspart,  da  Patient 
am  nächsten  Tage  den  Docht  brachte.  Die  Länge  desselben  be¬ 
trug  ca.  20  cm.  Die  an  diesem  Tage  vorgenommene  zystoskopische 
Untersuchung  ergab  kein  Wachs  oder  sonstigen  fremden  Inhalt 
mehr,  die  Blasenschleimhaut  war  leicht  gerötet.  Der  Urin  war 
klar.  Die  Flüssigkeit  wurde  am  Vorlage  unmittelbar  nach  der  Ent¬ 
leerung  in  einem  Gefäße  zusammengeschüttet,  das  Benzin  Und 
Wasser  über  dem  Wasserbade  abgedämpft  und  das  Wachs  er¬ 
starren  gelassen.  Es  ergab  sich  eine  Wachsmenge  im  Gewichte 
von  3-33  g. 

Der  Fäll  hat  große  Analogie  mit  dem  Falle-,  den  Lohn¬ 
stein  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift,  publizierte. 
Nur  handelte  es  sich  hier  um  einen  Patienten,  welcher  die 
Wachsmasse  (oder  besser,  wie  aus  der  weiteren  Publikation 
hervorgeht,  Stearinmasse)  nahezu  ein  halbes  Jahr  mit  sich 
herumtrug  und  wegen  seiner  intensiven,  mit  Hämaturie  ein¬ 
hergehenden  Biasenbeschwerden  versehUdentlich  behandelt 
wurde.  Erst  durch  die  zystoskopische  Untersuchung  wurde 
die  Ursache  aufgedeckt,  welche  der  Patient  verschwiegen 
hatte.  Auch  hier  hatte  sich  der  Patient  das  Wachs  wegen 
heftigen  Juckens  in  die  Harnröhre  eingeführt.  Dasselbe  lag 
nahezu  ein  halbes  Jahr  in  der  Blase,  ohne  sich  zu  inkru¬ 
stieren.  Es  war  ohne  Docht  und  wurde  vom  Patienten  einer 
Stearinkerze  entnommen  und  nachher  wurstartig  geformt. 
Entfernt  wurde  dasselbe  ebenfalls  mittels  Benzin.  Es  ergab 


sich  dabei  zunächst  eine  .Stearin menge  von  4-9  g,  zu  welcher 
noch  0-6  g  dazu  kamen,  als  am  nächsten  Tage  die  Benzin- 
injektion  wiederholt“  wurde. 

Bisher  geschah  die  Entfernung  der  Fremdkörper  teils 
durch  die  Sectio  alta,  teils  mit  Hilfe  des  Lithotriptors.  Die 
von  Hirsch  seit  1856  aus  der  Literatur  gesammelten 
103  Fälle,  sowie  seine  eigenen  acht  Fälle  wurden  alle  auf 
diese  Weise  behandelt.  Eint1  Auflösung  des  Fremdkörpers 
auf  chemischem  Wege  ist  nie  ausgeführt  worden. 

Hirsch  selbst  schreibt  iu  seiner  Arbeit,:  „Nur  neben¬ 
bei  möchte  ich  jene  Methode  erwähnen,  welche  gewisse 
Fremdkörper  durch  Injektion  von  geeigneten  Flüssigkeiten 
in  die  Blase  zur  Auflösung  bringen  will,  so  z.  R.  Waclis- 
bougies  durch  naphthahältige  (Nelaton),  Siegellack  durch 
alkoholhaltige  Injektionen  (Weinlechner).  Unter  unseren 
111  Fällen  findet  sich  diese  Methode  keinmal  angewendet; 
sie  dürfte  überhaupt  nur  historisches,  bzw.  theoretisches 
Interesse  haben.“ 

Der  Grund,  weshalb  chemische  Reagenzien  bisher  in 
die  Blase  nicht  eingeführt  wurden,  ist  wohl  darin  zu  suchen, 
daß  man  fürchtete,  lokal  einen  zu  schweren  Reiz  zu  setzen, 
anderseits  in  der  Furcht  vor  einer  allgemeinen  Intoxikation. 
Unser  Patient  und  der  von  Lohn  stein  geigten  nach  der 
Benzininjektion  absolut  keine  Störungen  des  Allgemein¬ 
befindens.  Als  Symptome  einer  Benzinvergiftung  führt 
Kober t  bei  Inhalation  des  Mittels  Bewußtlosigkeit,  Zuckun¬ 
gen,  Schwäche  und  Unregelmäßigkeit  des  Herzschlages, 
Krämpfe,  schwache  Respiration,  Lähmung  des  Mastdarmes 
und  der  Blase,  ätherischen  Geruch  des  Harnes  an.  Innerlich 
genommen,  macht  e:s  in  kleinen  Dosen  nichts,  in  großen 
Dosen  führt  es  zu  Rausch  und  Narkose,  während  gleich¬ 
zeitig  die  Schleimhaut  des  Magendarmkanales  irritiert  wird. 

Nach  Kunkel  sind  die  Vergiftungserscheinungon 
zweierlei :  gastroenteritische  und  Lähmungsymptome  des 
Zentralnervensystems . 

Seit  dem  Jahre  1880  sind  nach  Koppel  elf  Vergif¬ 
tungsfälle  publiziert,  von  denen  zwei  tödlich  verliefen  und 
zwar  einer  nach  Einatmung  und  der  andere  nach  Einnehmen 
des  Mittels.  Im  letzteren  Fälle  erfolgte  10  bis  15  Minuten 
nach  dem  Einnehmen  von  12  bis  13  g  Benzin  Bewußtlosig¬ 
keit  und  nach  17V2  Stunden  Atemlähmung. 

Wie  schon  erwähnt,  vertrug  unser,  sowie  Lohnsteins 
Patient  die  Benzininjektion  in  die  Blase  ohne  jegliche  Stö¬ 
rung  des  Befindens.  Beide  Fälle  sind  auch  bisher  die  ein¬ 
zigen,  welche  durch  Auflösung  des  Fremdkörpers  in  der 
Blase  geheilt  wurden.  Sie  illustrieren  in  hohem  Maße  den 
diagnostischen  Wert  Her  Zystoskopie  bei  klinisch  unklaren 
Fällen.  Es  ergibt  sich  anderseits  daraus,  daß  man  Wachs¬ 
stücke  auis  der  Blase  mittels  Benzin  sicher  und  gefahrlos 
entfernen  kann,  insoferne  sie  nicht  mächtig  inkrustiert  sind 
und  Anlaß  zur  Steiubildung  in  der  Blase  gegeben  haben. 

Literatur: 

H.  Lohn  st  ein,  Ueber  einen  Wachsklumpen  in  der  Blase.  Ent¬ 
fernung  desselben  durch  Auflösung  mittels  Benzininjektion.  Berliner 
klin.  Wochenschrift  1907,  Nr.  23.  —  M.  Hirsch,  Beitrag  zur  Lehre 
von  den  Fremdkörpern  in  der  männlichen  Harnblase.  Deutsche  Zeit¬ 
schrift  für  Chirurgie,  Bd.  70.  —  R.  Robert,  Lehrbuch  der  Intoxikationen. 
—  A.  J.  Kunkel,  Handbuch  der  Toxikologie. 

Nachtrag: 

Nach  Abschluß  der  Arbeit  wurde  in  der  Gesellschaft  der 
Aerzte*)  aus  der  Klinik  Hochenegg  ein  Fall  vorgestelll“,  der 
ebenfalls  die  Entfernung  eines  Fremdkörpers  aus  der  Blase  eines 
Mannes  mittels  Benzininjektion  betrifft.  Es  handelte  sich  um 
einen  56jährigen  Mann,  welcher  schon  lange  Zeit  in  der  Weise 
Masturbation  trieb,  daß  er  sich  Bleistifte,  Federkiele,  Pinsel  etc. 
in  die  Harnröhre  steckte.  Dabei  schlüpfte  ihm  einmal  die  dies¬ 
mal  in  Verwendung  stehende  Stearinkerze  in  die  Blase.  Einige 
Wochen  nachher  kam  der  Patient  mit  starker  Hämaturie  und  den 
Zeichen  einerschweren  Zystitis  auf  die  Klinik.  Die  zystoskopische 
Untersuchung  zeigte  neben  schwerer  ulzeröser  Zystitis  den  Fremd 
körper  ganz  zusammengedrückt  und  inkrustiert  am  Scheitel  der 
Blase  auf  der  Füllungsflüssigkeil  schwimmend.  Auch  in  diesem 

*)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1908,  Nr.  21,  Sitzungsbericht  vom 
15.  Mai. 
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Falle  wurde  der  Versuch  gemacht,  die  Kerze  mittels  Benzin  auf- 
z'ulösen.  Es  war  nur  zu  fürchten,  daß  die  ohnehin  stark  gereizte 
Blasenschleirnhaül  des  Patienten  auf  den  Benzinreiz  besonders 
lebhaft,  reagieren  würde.  Da  sich  diese  Befürchtung  bei  einem 
angefctellten  Versuche  bestätigte,  wurde  zunächst  die  Blase  mit 
120  cm3  sterilem  Wasser  angefüllt.  Auf  diesem  müßte  die  Kerze 
schwimmen.  Erst  dann  Wurden  50  bis  60  clm8  Benzin  nach¬ 
gespritzt.  Dieses  nahm  den  höchsten  Ort  in  der  Blase  ein  und 
konnte  dadurch  direkt  auf  die  Kerze  einwirken.  Durch  dieses 
Vorgehen  war  die  Blase  ganz  entfaltet,  das  Benzin  schwamm  am 
Wasserspiegel  und  dadurch  blich  der  erkrankte  Blasenhoden  von 
der  Benzinreizwirkung  vollkommen  verschont.  Nach  Einwirkung 
von  eia.  20  Sekunden  Dauer  wurde  Ider  Blaseninhalt  abgelassen  und 
gründlich  mit  Wasser  nachgespült.  Auf  diese  Weise  wurde  der 
Fremdkörper  durch  das  Benzin  arrodiert  und  zerfiel  in  kleine 
Brockel,  die  dann  spontan  ausüriniert  wurden.  Fünf  Sitzungen 
von  je  15  bis  20  Sekunden  Benzineinwirkung  genügten!  das 
Stearin  aus  der  Blase  zu  entfernen.  Der  nackte  Docht  konnte 
leicht  mit  dem  Lithotrib  herausgezogen  werden. 

Ueber  den  Bilirubingehalt  des  pneumonischen 

Sputums. 

Von  Prof.  Friedr.  Obermayer  und  Dr.  Hugo  Popper. 

ln  Nr.  27  der  Wiener  klinischen  Wochen  Schrift.  Ver¬ 
öffentlicht  .  L.  P  o  Hak  eine  Vorläufige  Mitteilung  über  den 
Farbstoff  des  pneumonischen  Sputums  und  berichtet  über 
das  regelmäßige  Vorkommen  des  Bilirubins  im  typischen 
pneumonischen  Sputum,  dessen  charakteristische  Färbe  zum 
Teile  durch  Gallenfarbstoff  bedingt  sei. 

Schon  zu  Beginn  unserer  Studien  übet  Nachweis  und 
Bedeutung  des  Auftretens  von  Gallenfarbstoff  unter  physio¬ 
logischen  und  pathologischen  Verhältnissen  (Mai  1907)  be¬ 
schäftigten  wir  uns  auch'  mit  dem  Nachweise  Von  Bilirubin 
im  pneumonischen  Sputum.  Im  folgenden  wollen  wir  den 
Inhalt  einer  schon  abgeschlossenen,  ausführlichen  Arbeit 
über  diesen  Gegenstand  kurz  wiedergehen. 

Es  läßt  sich  unter  Zuhilfenahme  Verschiedener  Me¬ 
thoden,  welche  den  sicheren  Nachweis'  Von  Bilirubin  ge¬ 
währleisten,  regelmäßig  im  gefärbten  Sputum  der 
kruppösen  Pneumonie  Gallenfarbstoff  naehweisen.  Der 
Gällenfarbstoff  nimmt  wie  im  Harne  und  Serum1  im  Vet- 
laufe  der  Erkrankung  an  Menge  zu;  mit.  dem  Auftreten 
eitriger  Sputa  Verschwindet  die  charakteristische  Reaktion. 
Durch  Anwendung  Von  Methodein,  welche  eine  quantitative 
Schätzung  des  Gallenfarbstoffgehaltes  ermöglichen,  hat  es 
sich  gezeigt,  daß  die  Intensität  der  Färbe  durchaus  nicht 
dem  Gehalte  an  Bilirubin  entspricht.  Es  muß  dieselbe  zum 
großen  Teile  durch  andere  Farbstoffe  bedingt  sein.  Ein 
positiver  Anhaltspunkt  für  die  Bildung  von  Gallenfarbstoff 
im  pneumonischen  Infiltrate  ließ  sich  nicht,  gewinnen.  Es  ist 
leicht  möglich,  Gallenfarbstoff  in  den  infiltrierten  Lungen¬ 
ahschnitten  nachzuweisen;  die  Menge  desselben  ist  größer 
als  in  einem  entsprechenden  Stücke  der  nicht  infiltrierten 
Lunge.  Da  jedoch  die  entzündete  Lunge  ,viel  reicher  an 
b il i ru binhä  1  ti ge m  Blutserum  ist,  konnte  eine  Entscheidung 
über  den  Ursprung  deis  Gallenfarbstoffeis  nicht  getroffen 
werden.  .  1 

Bei  der  Züchtung  Von  Pneumokokken  auf  hämo- 
glohinhältigen  Nährböden  gelang  es  nicht,  Gallenfarbstoff 
zu  erhalten,  obwohl  sich  ein  gelber  Farbstoff,  wie  ihn 
Fawitzky  beschreibt,  reichlich  bildete. 

Der  Gehalt  der  pneumonischen  Sputa  an  Gallenfarb¬ 
stoff  war  schon  längst  bekannt.  V.  Jakseh  weist  in  seinem 
Lehrbuch  der  klinischen  Diagnoistik  (4.  Auf].,  S.  157 
und  158)  auf  fremde  und  eigene  Untersuchungen  ,auf  diesem 
Gebiete  hin.  i  i 

Neu  ist.  nur,  daß  der  Gallenfarbstoff  einen 
regelmäßigen  Bestandteil  des  gefärbten  pneu¬ 
monischen  Sputums  bildet. 


Referate. 

Ueber  die  Anwendung  von  Heil-  und  Schutzseris  im 

Heere. 

Heft  37  der  »Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiete  des  Militärsanitäts¬ 
wesens«. 

Herausgegeben  von  der  Medizinalabteilung  des  königlich  preußischen 

Kriegsministeriums. 

Berlin  1908,  August  Hirschwald. 

Die  Hee ressani tä tsver  wal  t'unge n  haben  die  Pflicht,  alle  Er¬ 
folge  der  Wissenschaft  dem  Wohle  der  Heeresangehörigen  dienst¬ 
bar  zu  machen.  Es  trifft  sie  aber  auch  die  große  Verantwortlichkeit, 
nur  jene  Methoden  zuzulassen,  deren  Wirkung  genau  erprobt 
ist  Und  hei  denen  jede,  wenn  auch  nur  geringe  Schädigung  der 
Gesundheit  ausgeschlossen  erscheint.  Das  zur  Vaterlandsverteidi¬ 
gung  sorgfältig  ausgewählte  Menschenmaterial,  die  Blüte  des 
Volkes,  ist  eben  zu  kostbar,  um  unsicheren  Versuchszwecken 
dienen  zU  dürfen. 

Aus  diesen  Gesichtspunkten  ergibt  sich  die  Stellungnahme 
einer  ihrer  Aufgabe  bewußten  Sanitätsleitung  gegenüber  den  fort¬ 
während  aüf tauchenden  Fragen  neuer  Heilmethoden.  In  den 
letzten  Jahren  sind  nicht  wenige  Schütz-  und  Heilsera  von 
Forschern  und  Instituten  zur  praktischen  Anwendung  empfohlen 
worden.  Darüber  Klarheit  zU  erlangten,  welche  dieser  Sera  im  Heere 
Berücksichtigung  finden  können  Und  sollen,  war  der  Zweck  einer 
im  wissenschaftlichen  Senate  der  Kaister-Wil heims- Akademie  zu 
Berlin  abgehallenen  Beratung.  Das  Referat  erstatteten  General¬ 
oberarzt  Paalzow  und  Geheimrat  Prof.  Rubner.  An  der  En¬ 
quete  nahmen  außerdem  unter  Vorsitz  des  Generalstabsarztes 
der  Armee,  Exzellenz  Schjerning,  noch  Robert  Koch,  die 
Professoren  Kraus,  Gaffky,  Heubner,  Kirchner,  Bier, 
Generaloberarzt  Muse  hold  u.  a.  teil. 

Der  Verlauf  und  die  Ergebnisse  dieser  Beratung  sind  im  vor¬ 
liegenden  Hefte  veröffentlicht,  Ulm,  'allen  Sanitätsoffizieren  für 
ihre  Tätigkeit  am  Krankenbette  Anhaltspunkte  zu  bieten,  mittels 
derer  sie  Je  nach  den  Umständen  des1  Falles  selbst  über  die  An¬ 
wendung  der  Sera  zu  entscheiden  und  die  zur  Verhütung  von 
Schädigungen  der  Behandelten  notwendigen  Maßnahmen  zU  treffen 
in  der  Lage  seien. 

Das  Gesamtergebnis  der  Beratung  läßt  sich  kurz  dahin  zu¬ 
sammenfassen  :  Diphtherie-  und  Tetanusserum  sind  bewährt  und 
ebenso'  yde-  das  Meningokokkenserum1  —  die  Zuverlässigkeit  ihrer 
Herstellung  vorausgesetzt — -  zu  empfehlen.  Dem  Ruhrserum  ist 
weiters  die  größte  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Die  übrigen 
Sera  allgemein  zu  empfehlen,  jslei  noch  nicht  an  der  Zeit;  ihre 
Anwendung  müsse  dem  Ermessen  des'  Einzelnen  unter  eigener 
Verantwortung  anheimgestellt  bleiben.  Ueber  das  Typhüs-Schutz- 
impfungsverfahren  nach  Pfeiffer-KoJle  sind  noch  weitere  Er¬ 
fahrungen  zu  salnmeln.  Für  Heereszwecke  sei  es  bis  jetzt  noch 
nicht  absolut,  anwendbar. 

Hiezu  haben  wir  nur  zu  bemerken,  daß  nach  den  Forschungen 
von  R.  Kraus,  und  Doerr,  sowie  auf  Grund  der  hei  uns  ge¬ 
machten  Erfahrungen  die  dem  Ruhrserum  gegenüber  beobachtete 
Skepsis  nicht  mehr  begründet  erscheint. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  die  in  obigen  Gutachten 
enthaltenen,  Von  berufenster  Stelle  ausgehenden  Ratschläge  allen 
in  der  Praxis  stehenden  Aerzten  willkommen  sein  müssen,  weshalb 
wir  das  Studium  vorliegender  Arbeit  auch  den  Kollegen  vom 

Zivil  wärmstens  empfehlen  können. 

* 

Ueber  Krankenstände  im  Felde  und  ihre  vorherige 

Abschätzung. 

Von  Oberstabsarzt  Dr.  Karl  Cron  und  Regimentsarzt  Dr.  Emil  Hoclnuann. 

Wien  1908,  Josef  §  a  f  ä  r. 

Wenn  eis  bisher  galt  —  sei  es  bei  Mobilisier ungsarbeiten, 
sei  es  bei  Sanitätskriegspielen  ü.  dgl.  —  sich  über  die  im  Kriege 
zu  erwartenden  Krankenstände  ein  Bild  zu  machen,  SO'  war  man 
ausschließlich  auf  die  wahllose  Abstrahierung  aus  historischen 
Tatsachen,  einigen  Feldzügen,  angewiesen.  Es  blieb  dem  Ideen- 
reichtume  Crons  Und  dem  großen  Fleiße  Hoc  hm  an  ns  Vor¬ 
behalten,  diese  doch  allen  Militärärzten  so  nahe  gtehende  Frage 
wissenschaftlich  zu  erörtern  Und  rechnungsmäßig  zu  beantworten. 
Wir  wissen  ja,  daß  in  den  meisten  Kriegen  nicht  die  Zahl  der 
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Verwundeten,  sondern  die  der  Kranken  für  die  Gunst  oder 
Ungunst  der  sanitären  Verhältnisse  charakteristisch  ist,  ja  daß 
der  Erfolg  so  manchen  Feldzuges  an  dem  übergroßen  Kranken- 
stände  und  seinen  verhängnisvollen  Konsequenzen  scheiterte. 

Im  Krimkrieg  z.  B.  Wurde  auf  Seiten  der  alliierten  West¬ 
mächte  jeder  40.  Mann  im  Kampfe  getötet,  jeder  siebente  ver¬ 
wundet,  aber  jeder  sechste  erlag  einer  Krankheit;  hei  den  Russen 
fiel  jeder  15.,  jeder  dritte  bis  vierte  wurde  verwundet,  jeder  neunte 
starb  an  einer  Krankheit.  Demgegenüber  bietet  der  deutsch- 
französische  Krieg  1870/1871  überaus  günstige  Ziffern  dar,  denn 
hier  fiel  jeder  40.,  wurde  jeder  13.  verwundet  und  nur  jeder 
77.  erlag  einer  Krankheit. 

Als  Basis  ihrer  Berechnungen  nehmen  die  Verfasser  die 
Zahl  der  von  den  Truppen  täglich  in  Spitäler  abgegebenen  Leute 
an,  d.  i.  den  sogenannten  „durchschnittlichen  Tägeszugang  an 
Spitalskranken“  (Kz.),  der  sich  unter  halbwegs  normalen  sanitären 
Verhältnissen  auf  3%o  des  durchschnittlichen  Verpflegstandes  be¬ 
läuft.  Außer  diesen  Kranken  ergeben  sich  aber  noch  die  bei 
der  Truppe  verbleibenden  und  dort  ärztlich  behandelten  Leicht- 
kranken  (Maroden),  deren  Menge  erfahrungsgemäß  2  Kz.  beträgt. 

Die  Verfasser  sondern  demnach  „Truppenmaxode“  von  den 
„Spitalskranken“  und  unterscheiden  bei  ersteren  „teilweise  Dienst¬ 
bare“  und  „Undicnstbaxe“,  bei  den  letzteren  „Leichterkranke“ 
(mit  einer  durchschnittlichen  Krankheitsdaluer  von  zehn  Tagen) 
und  „Schwererkranke“  (mit  einer  durchschnittlichen  Krankheits¬ 
dauer  von  32  Tagen). 

In  den  folgenden  Kapiteln  wird  für  jede  der  erwähnten 
Kategorien  die  Gesamtsumme  der  jeweils  vorhandenen  Undienst¬ 
baren  sowie  der  tägliche  Abgang  durch  Genesung  ermittelt,  das 
gewonnene  Ziffernmaterial  in  übersichtlichen  Tabellen  vereinigt, 
endlich  die  praktische  Nutzanwendung  für  den  operativen 
Sanitätsdienst  an  einer  Reihe  von  konkreten  Beispielen  vor¬ 
geführt. 

Es  ist  hier  nicht  der  Raum,  in  die  Einzelheiten  der  Studie 
einzugehen.  Vielleicht  wird  so  mancher  nicht,  viel  Lust  haben, 
den  langwierigen  Rechnungen  zu  folgen  und  manch  einen  werden 
die  zifferstrotzenden  Tabellen  und  komplizierten  mathematischen 
Fonnein  kopfscheu  machen.  Aber  den  logisch  abgeleiteten  Schluß¬ 
folgerungen  kann  sich  kein  Militärarzt  entziehen  Und  die  im 
„Resümee“  (6.  Kapitel)  zusammengefaßten  Durchschnittswerte 
wird  jeder  brauchen. 

Die  C  ron  -  H  o  c  hma  n  nsche  Studie  gehört  nicht  zu  jenen 
Büchern,  die  man  mit  mehr  oder  weniger  Nutzen  Und  Genuß  in 
einem  Zuge  liest,  hierauf  in  den  Bücherschrank  stellt  und  — 
vergißt.  Sie  wird  sich  den  Kreis  ihrer  Schätzer  erst  allmählich 
erobern,  dann  aber  allen  Militärärzten,  so  oft  die  Frage  der 
Krankenstände  im  Felde  oder  Manöver  an  sie  herantritt,  ein 
hochwillkommenes  Hilfs-  und  Naehschlagebuch  sein. 

* 

Die  Handgranate. 

Eine  Studie  von  Dr.  A.  Yillaret,  Generalarzt  etc. 

Stuttgart  1908,  Ferdinand  Enke. 

Die  Erkenntnis,  daß  der  Arzt  eine  Wunde  dann  am  richtig¬ 
sten  zu  beurteilen  und  zu  behandeln  versteht,  wenn  er  deren 
Zustandekommen,  die  Art  und  Weise  der  einwirkenden  Gewalt 
kennt,  hat  die  Kriegschirorgen  zähl  näheren  Studium  ider  Waffen-, 
speziell  der  Geschoßwirkung  veranlaßt.  Durch  eine  große  Reihe 
ausgezeichneter  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  wurde  der  Ausbau 
der  Kriegschirurgie  wesentlich  gefördert. 

Im  letzten  Kriege  zwischen  Rußlahd  und  Japan  1904/1905 
trat  ganz  unvermittelt  eine  Waffe  wieder  auf,  die  man  schon  längst 
vergessen  und  aus  den  Rüstungsvorräten  der  meisten  Armeen 
ausgeschieden  hatte:  die  Handgranate.  Bei  den  erbitterten 
Nahkämpfen  um  die  Befestigungen  von  Port  Artur,  aber  auch 
in  den  Feldschlachten  hat  sie  eine  nicht  belanglose  Rolle  gespielt. 
Freilich  hat  sich  auch  die  Handgranate  einer  Modernisierung  nicht 
entziehen  können;  an  Stelle  des  alten  Schwarzpulvers  sind  die 
neuesten  Brisanzsprengsloffe  (Dynamit,  Schießbaumwolle,  Melinit, 
Schimose  usw.)  getreten. 

Da  nun  die  Wahrscheinlichkeit,  besteht,  daß  auch  in  zu¬ 
künftigen  Kriegen  —  besondere  bei  Heiagerungen  —  die  Hand¬ 
granaten  wieder  Verwendung  finden  werden,  so  ist  das  Unter¬ 


nehmen  Villarets,  die  Wirkungsweise  dieser  Waffen  zu  stu 
dieren,  sehr  verdienstlich. 

Vorerst  gibt  der  Verfasser  einen  geschichtlichen  Ueberblick 
über  die  Handgranaten  und  die  früher  zu  ihrer  Anwendung  be¬ 
sonders  bestimmte  Truppengattung,  die  „Grenadiere“,  ein  Name, 
der  sich  in  manchen  Heeren  bis  auf  den  heutigen  Tag  erhalten  hat. 
Sodann  werden  auf  Grund  der  neuesten  Feldzugsberichte  die  Au¬ 
wendungsweise,  die  verschiedensten  Formen  und  die  Wirkungen 
der  Handgranate  besprochen. 

Vielfach  hatte  man  eis  in  der  Mandschurei  mit  Improvisa¬ 
tionen  zu  tun.  Die  russischen  Handgranaten  bestanden  anfangs 
aus  alten  Rundkugeln,  später  aus  Messingzylindern,  die  mit 
Dynamit,  Schießbaumwolle  oder  dergleichen  gefüllt  und  mit  einer 
Zündschnur  versehen  waren.  Die  Japaner  halten  Dynamit  in  ge¬ 
wöhnliche  Konservenblechbüchsen,  mitunter  nur  in  ein  Stück 
Bambusrohr  gepackt.  In  der  Folgte  erzeugten  sie  Handgranaten, 
bei  denten  in  einer  Papierhülle  ein  Prisma  aus  Pikrinsäure  zwischen 
zwei  Prismen  aus  Schießbaumwolle  lag.  Bei  Mukden  verwendeten 
sie  Granaten  mit  Aufschlagzündern;  diese  Art  bestand  aus  einem 
mit  „Schimose“  gefüllten  Eisenblechzylinder,  an  dem  als  Handhabe 
zum  Wurfe  ein  Holzstiel  befestigt  war. 

Die  Wirkung  aller  dieser  Handgranaten  war  fürchterlich  Und 
erschütterte  die  Truppen  schon  'moralisch  ajuf  das  heftigste.  Große, 
unregelmäßige  Wunden,  Abreißungen  ganzer  Körperteile,  Ver¬ 
brennungen  in  weitestem  Umfange  ergaben  sich  als  Folgen.  Bei 
vielen  so  Verstümmelten  war  ärztliche  Hilfe  vergebens,  bei  an¬ 
deren  bot  die  Nachbehandlung  dieser  „Reste  lebender  Menschen“ 
den  Chirurgen  schwierige  Aufgaben. 

In  den  „Schlußbetrachtnngen“  erörtert  Villaret  auch  die 
Frage,  ob  die  Handgranaten  nicht  ZU  den  durch  die  St.  Petersburger 
Konvention  vom  29.  November  1868  verbotenen  Kriegswaffen 
gehören.  Da  durch  diese  Konvention  nur  Sprenggeschosse  von 
einem  Gewichte  Unter  400  g;  ausgeschlossen  erscheinen,  die 
Handgranaten,  an  die  man  damals  überhaupt  nicht  dachte,  fast 
durchweg  schwerer  sind,  so  muß  man  sie  nach  dem  Wortlaute 
der  Uebereinkunft  als  zulässig  erklären.  Allerdings  wogen  die 
obenerwähnten  japanischen  Pikrinsäuregranaten  nur  280  g,  Japan 
ist  aber  bisher  der  St.  Petersburger  Konvention  nicht,  beigetreten. 

Vielleicht  werden  die  „Friedensfreunde“  den  Kampf  gegen 
die  Handgranaten  eröffnen.  Wir  fürchten  aber,  daß  trotzdem  die 
Chirurgen  künfligter  Kriege  auch  wieder  mit  Verwundungen  durch 
Handgranaten  zu  tun  bekommen  werden. 

Job.  Steiner. 

* 

Grenzgebiete  in  der  Medizin. 

Vierzehn  Vorträge  anläßlich  der  Eröffnung  des  Kaiserin-Friedrich-Hauses 
für  das  ärztl.  Fortbildungswesen. 

Herausgegeben  vom  Zentralkomitee  für  das  ärztliche  Fortbildungswesen 
in  Preußen,  in  dessen  Auftrag  redigiert  von  Prof.  Dr.  R.  Knttner. 

Preis  6  Mk. 

Jena  1908,  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

Die  in  der  Broschüre  niedergelegten  Arbeiten  entstammen 
dem  Vortragszyklus  über  „Grenzgebiete  in  der  Medizin“,  der  im 
Wintersemester  1905/1906  vom  Zentralkomitee  für  das  ärztliche 
Fortbildungswesen  in  Preußen  veranstaltet  worden  war.  Wie 
schon  der  Titel  besagt,  sind  den  einzelnen  Vorträgen  Themen 
zugrunde  gelegt,  welche  Grenzgebiete  zwischen  internet;  Medizin 
und  Chirurgie,  Nervenheilkunde,  allgemeiner  Pathologie  etc.  und 
zwar  in  übersichtlichster  Weise  behandeln. 

Prof.  Bäum ler  sprach  über  medikamentöse  und  mechano- 
hydrofherapeutische  Behandlung  von  Respirations-  und  Zirku¬ 
lationstörungen,  Prof.  Micha  1  über  Gehirn  und  Augen,  Lexer 
über  die  Behandlung  der  septischen  Infektion.  Weitere  Beiträge 
bilden:  Die  Verhütung  von  Infektionskrankheiten,  von  Gaffky; 
Experimentelle  Karzinoms  tu  dien,  von  Ehrlich;  Der  heutige  Stand 
der  Therapie  der  Nervenkrankheiten,  von  Edinger;  Chirurgische 
und  interne  Behandlung  der  Appendizitis,  von  Rumpf;  Der 
Ausbau  der  klinischen  Untersuchungsmel Hoden,  von  Friedrich 
Müller;  Die  wichtigsten  Indikationen  zu  chirurgischen  Ein¬ 
griffen  am  Darme,  von  Curschmann;  Der  Einfluß  der  bak¬ 
teriologischen  Forschungsergebnisse  auf  die  Anschauungen  in  der 
allgemeinen  Pathologie,  von  v.  Baum  gar  ten;  Die  interne  und 
chirurgische  Behandlung  der  Gallensteinkrankhcit,  von  Kehr; 
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Wesen  und  Behandlung  der  Neuralgie,  von  Bardenheuer;  Gym¬ 
nastik  und  Massage  bei  Behandlung  von  Knochen-  und  Gelenks¬ 
erkrankungen,  von  Hoff a  und  Mechanische  Behandlung  der 
Nervenkrankheiten,  von  H.  F renke  1  -II  e i  den. 

Pichler. 


Aus  versehiedenen  Zeitsehfiften. 

.459.  Ein  kongenitaler,  behaarter  Rachen  polyp. 
Von  Dr.  Levinger  in  München.  Bei  einem  6V2  Monate  alten 
Kinde  bestanden  seit  der  Geburt  A tembe h i nde r u n g ,  dabei  Schleim¬ 
absonderung,  manchmal  Erstickungsanfälle.  Wegen  Schluck¬ 
beschwerden  kann  das  Kind  nur  wenig  Milch  trinken  und  magert 
stark  ab.  Verf.  fand  bei  Untersuchung  des  ihm  gebrachten  Kindes 
hinter  dem  Velum  einen  grauweißen,  derben  Tumor,  der  wahr¬ 
scheinlich  vorn-  Rachendache  ausging.  Er  wurde  mit  der  kalten 
Schlinge  entfernt.  Das  Kind  atmete  danach  vollkommen  frei  und 
gedieh  nach  Beseitigung  aller  Beschwerden  zusehends.  Der  Tumor 
zeigte  mit  dem  Stiele  eine  Länge  von  6  cm,  eine  Breite  von 
IV2  cm,  war  von  keulenförmiger  Gestalt.  Die  Oberfläche  ent¬ 
spricht  äußerer  Haut  und  weist  zahlreiche  feine  Härchen  auf. 
Der  Bau  dieser  Geschwulst  entspricht  dem  der  Mehrzahl  der 
bisher  beschriebenen  behaarten  Rachenpolypen,  nur  sind  sonst 
auch  Talgdrüsen  aufgeführt.  Die  meisten  Tumoren  - —  bisher 
24  veröffentlicht  —  waren  dünn  gestielt  und  bluteten  bei  der 
Operation  nicht  nennenswert.  Der  Sitz  der  Geschwulst  konnte 
nicht  genau  bestimmt  werden;  jedenfalls  saß  sie  hoch  oben  im 
Naseni  achenraUme.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bestand  wie  hier 
eine  Störung  der  Atmung  und  Behinderung  des  Schluckens.  — 
(Münchener  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  19.)  G. 

* 

460.  Zur  Indikationsstellung  für  den  künstlichen 
Abort  wegen  psychischer  Krankheit.  Von  Dr.  M.  Fried¬ 
mann,  Nervenarzt  in  Mannheim.  Es  werden  fünf  Fälle  mitgeteilt, 
bei  welchen  infolge  Schwangerschaft  Zustände  schwerer  neurasthe- 
nischer  Melancholie  mit  übermächtiger  Angst  und  Verwirrtheit, 
Schlaflosigkeit,  körperlicher  Reduktion  etc.  bestanden,  die  sämtlich 
nach  künstlich  eingeleitetem  Abort  mit  einem  Schlage  schwanden. 
Vier  Frauen  genasen,  die  fünfte  Frau  starb  1 3/4  Jahre  später  an 
progressiver  Lungentuberkulose.  Der  Verf.  faßt  seine  interessanten 
Ausführungen  in  folgenden  Sätzen  zusammen  :  Bisher  hat  man  den 
Abort  wegen  psychischer  Erkrankung  fast  durchgängig  nur  in  Rück¬ 
sicht  auf  echte  typische  Graviditäts-  und  Puerperalpsychosen  er¬ 
wogen  und  man  hat  den  Eingriff  im  Prinzip  abgelehnt,  weil  er 
ohne  wirklichen  Einfluß  auf  die  Entstehung  oder  den  Verlauf  der 
Psychosen  bleibt.  .Mit  Jolly  und  A.  Pick  stellt  aber  Verf.  eine 
grundsätzlich  neue  Indikation  auf,  die  zwar  ebenfalls-  nicht  gerade 
häufig,  sich -ergibt,  aber  praktisch  ungleich  wichtiger  Sich  gestaltet 
als  jene  älteren  Indikationen  :  es  handelt  sich  dabei  um  die  so¬ 
genannte  »psychopathische  Reaktion«  bei  psychisch  wider¬ 
standslosen  und  neuropathischen  Konstitutionen  und  es  liegt  dabei 
eine  krankhafte  Ueberwertigkeit  und  Steigerung  der  Geburtsangst  vor. 
Von  der  alltäglichen  normalen  Geburtsangst  unterscheidet  sich  die 
pathologische  dadurch,  daß  trotz  geringfügiger  Motivierung  die  Angst 
überwältigend  stark  wird  und  zum  Selbstmord  treibt ;  daß  sie  allein 
alles  Denken  und  Fühlen  der  Frauen  überwuchert  und  daß  sie  für 
keinerlei  nützliche  Betätigung  mehr  Raum  läßt;  daß  sie  endlich 
drittens  in  Monaten  sich  nicht  bessern  oder  mildern  läßt.  Von  den 
echten  Psychosen  unterscheiden  sich  diese  »psychogenen« 
Erkrankungen  dadurch,»  daß  sie  allein  durch  den  psychischen  Affekt 
ins  Leben  gerufen  werden  und  daß  sie  namentlich  fast  ausnahmslos 
und  auf  der  Stelle  verschwinden  und  zur  Genesung  gelangen,  wenn 
das  krankmachende  Agens  beseitigt,  hier  also,  wenn  die  Schwanger¬ 
schaft  künstlich  durch  den  Abort  beseitigt  wird.  So  ist  es  auch  in 
sämtlichen  fünf  Fällen  Friedemanns  geschehen  und  nur  einer 
ist  davon  später  wieder  rückfällig  geworden  (mit  tödlichem  Ausgang 
durch  floridc  Lungentuberkulose).  Die  Gefahren  des  Zustandes  sind 
hauptsächlich  zweierlei  Art;  der  Selbstmord  und  eine  bedrohliche 
körperliche  Abnahme  infolge  der  heftigen  Angst.  Da  die  Irrenanstalt 
eventuell  nur  der  ersteren  Gefahr  wehrt  und  da  sie  ohnehin  eine 
Härte  für  die  sonst  psychisch  intakten  Frauen  in  sich  schließt,  so 
rechtfertigt  sich  der  künstliche  Abort  aus  Gründen  der  Humanität 


und  dies  um  so  mehr,  als  auch  die  Aeußerungen  der  Rechts¬ 
gelehrten  in  diesem  Sinne  erfolgt  sind.  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1908,  Nr.  19,  20  u.  21.)  E.  F. 

* 

t 

461.  (Aus  der  inneren  Abteilung  des  Stadtkrankenhauses 
Dresden-Johannstadt.  —  Geh. -Rat  Schmaltz.)  Ueber  perio¬ 
dische  Fieberbewegungen  mit  rheumatischen  Er¬ 
scheinungen  bei  jungen  Mädchen  (rekurrierendes, 
rheumatoides  Ovulationsfieber).  Von  Georg  Riebold. 
Daß  ein  sogenanntes  prämenstruelles  Fieber  (Ovulationsfieber) 
dann  häufig  periodisch  vorkommt,  wenn  ein  Infektionsherd  im 
Körper  (entzündliche  Prozesse  an  den  Genitalien,  tuberkulöse 
Herde  in  den  Lungen  und  anderen  Organen,  Pyelitis  usw.)  nach¬ 
weisbar  ist,  ist  bekannt.  Außer  diesem  aber  hat.  Riebold  Fälle 
beobachtet,  in  denen  sich  ein  Krankheitsherd  im  Körper  weder 
nachweisen,  noch  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  vermuten  ließ. 
Sechs  Fälle  dieser  Art  (mit  Rezidiven)  und  zahlreiche  Einzel¬ 
beobachtungen  hat  Verf.  studiert.  Diese  Fälle,  die  sich  hinsicht¬ 
lich  der  Art  und  Weise  ihres  Auftretens  den  ersterwähnten 
Fällen  durchaus  an  die  Seite  stellen  (häufiges  Rezidi vieren  der 
Anfälle  in  zeitlichen  Perioden,  die  den  Menstruationsintervallen 
des  betreffenden  Individuums  entsprechen,  Einsetzen  des  Fiebers 
in  den  Tagen  vor  Eintritt  der  Menstruation),  sind  namentlich  da¬ 
durch  charakterisiert,  daß  sie  mit  rheumatischen  Erkrankungen 
einhergehen.  Ihre  Aetiologie  ist  vorläufig  noch  dunkel.  Das  OvU- 
lationsfieber  folgt,  denselben  Periodengeselzen  wie  die  Menstrua¬ 
tion.  Die  Frage  der  Periodizität  gewisser  Funktionen  des  mensch¬ 
lichen,  insbesondere  des  weiblichen  Organismus,  die  von  jeher 
Gegenstand  interessanter  Forschungen  und  Ueberlegungen  ge¬ 
wesen  ist  und  der  man,  wie  es  Ischeint,  neuerdings  im  allgemeinen 
eine  größere  Beachtung  schenkt,  wird  voraussichtlich  über  kurz 
oder  lang  auch  für  die  innere  Medizin  eine  gewisse  Bedeutung 
erlangen.  - —  (Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin,  Bd.  93, 

H.  1  und  2.)  ‘  A.  St. 

* 

462.  (Aus  dem  Institute  für  gerichtliche  Medizin  in  Graz. 

—  Vorstand:  Prof.  Dr.  J.  Kratter.)  Experimentelle  Bei¬ 
träge  zur  Kenntnis  der  E p  i  t h e  1  k  ö  r  p e  r  c  h e  n f  u n k  t  io  n. 
Von  Hermann  Pfeiffer  und  Otto  Mayer.  Von  dieser  Arbeit, 
welche  ein  Muster  experimentell  biologischer  Forschungsart  dar¬ 
stellt,  können  nur  einige  der  wichtigsten  von  den  vielseitigen 
und  grundlegenden  Ergebnissen  wiedergegeben  werden.  Von 
diesen  seien  folgende  verzeichnet:  Auf  Grund  von  partiellen 
Resektionen  bei  Hunden  und  Ratten  ließ  sich  zunächst  im  Ein¬ 
klänge  mit  der  derzeit  geltenden  Lehre  zeigen,  daß  die  post¬ 
operative  Tetanie  lediglich  auf  den  Ausfall  der  Epithelkörper¬ 
chenfunktion  zu  beziehen  ist.  Im  Gefolge  der  postoperativen 
Tetanie  des  Hundes  war  in  sechs  unter  17  agonalen  Seren  fein 
toxisches  Prinzip  nachweisbar,  welches  in  den  angewandten  Ver- 
sUchsmengen  normale  Mäuse  zwar  nicht  zu  schädigen  ver¬ 
mochte,  jedoch  bei  Mäusen,  die  ihrer  Epithelkörperchen  teilweise 
beraubt  waren,  typische  Tetanie  hervorrief.  Solche,  der  Epithel¬ 
körperchen  beraubte  Mäuse,  welche  sozusagen  eine  Ueberempfind- 
lichkeit  gegen  Tetaniegifte  zeigten,  blieben  jedoch  vollkommen 
gesund,  wenn  man  ihnen  Serum  von  normalen  Hunden  injizierte. 
Vom  Standpunkte  der  klinischen  Medizin  wäre  der  Befund  her¬ 
vorzuheben,  daß  sich  das  klinische  Bild  der  postoperativen  Te¬ 
tanie  bei  jungen  Hunden  anders  verhält  als  bei  erwachsenen. 
Bei  letzteren  überwiegen  die  klonischen  Muskelerscheinungen, 
während  sehr  junge  Hunde  spastische  Zustände  und  gehäufte 
Anfälle  kompletter  tonischer  Starre  zeigen.  Die  Nachahmung  der 
idiopathischen  Telanieform  ließ  sich  im  Tierversuche  nicht  zeigen. 
Die  auch  von  anderer  Seite  beschriebene,  im  Harne  tetanischer 
Hunde  auftretende  Hypertoxizität  beruht  nicht  auf  einer  Aus¬ 
scheidung  des  Tetaniegiftes,  sondern  ist  nur  der  symptomatische 
Ausdruck  des  im  Anfalle  gesteigerten  Stoffwechsels.  Bezüglich 
der  interessanten  Ausführungen  über  die  Aetiologie  der  Tetanie 
und  der  Ausblicke  für  die  Klinik  muß  auf  das  Original  Verwiesen 
werden.  —  (Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin 
und  Chirurgie  1907,  Bd.  18,  H.  3.)  J.  Sch. 

*. 

463.  Die  Lunge  n  s  p  i  t  z  eil  tu  b  e  r  k  u  1  o-s  e  im  Röntge  n- 
bilde.  Von  Prof.  Dr.  A  1 b er s  -  S  ch ö n b e r g  im  allgemeinen 
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Krankenhaus«*  SI.  Georg  in  llatmburg.  Der  Röntgenologe  kann  den 
Katarrh  üborhaupl  nicht,  kleine  Infiltrationsherde  dagegen  schon 
zu  einer  Zeit  nachvveisen,  zu  welcher  sie  sich  der  Perkussion 
absolut,  der  Auskultation  in  vielen  Fällen  entziehen.  Oie  richtige 
Ausführung  des  Verfahrens  ist  schwierig,  die  Zahl  der  Fehler¬ 
quellen  groß.  Die  Röntgenuntersuchung  kann  daher  die  verschie¬ 
denen  klinischen  Untersuchungsmethoden  nur  unterstützen,  allen¬ 
falls  ergänzen,  aber  keineswegs  ersetzen.  Der  Verfasser  beschreibt 
die  rönlgenographische  Aufnahme,  die  Beurteilung  der  fertigen 
Bilder  (Vermutungen  bei  der  Deutung,  da  zurzeit  für  die  meisten 
Befunde  das  Sektionsergebnis  fehlt),  die  Fehlerquellen,  welche 
in  der  Technik  oder  in  den  Körper  Verhältnissen  des  Patienten 
begründet  sind  und  gelangt  zu  folgendem  Resümee:  Die  beginnende 
Lungenspitzentuberkulose  ist  beim  Vorhandensein  kleiner  In¬ 
filtrate,  bevor  sie  klinisch  sichergestcllt  ist,  in  vielen  Fällen  mittels 
der  R ön tgendgrap h i e  diagnoslizierbar.  Aus  den  Röntgenbildern 
lassen  sich  oft  Schlüsse  auf  das  pathologisch-anatomische  Substrat 
der  Spitzentrübungen  ziehen.  Der  Wert  der  Lungenspitzen- 
auf nahmen  liegt  in  der  Vervollkommnung  der  Frühdiagnose  und 
in  der  aktenmäßigen,  objektiven  Fixierung  eines  Spitzenbefundes. 
Nur  technisch  vollendet  gute  Röntgenogramme  sind  diagnostisch 
brauchbar.  —  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  20.) 

E,  F.  ‘ 

* 

464.  Antithyreoidin  Moebius  bei  Osteomalazie. 

Von  Dr.  Rudolf  Hoffmann.  Da  im  Blute  eines  Osteomalazischen 
Hoffmann  pupillenverengernde,  also  dem  Adrenalin  antagonisti 
sehe  Stoffe  konstatieren  konnte  und  zwischen  Nebenniere  und 
Ovar  der  Gegensatz  besteht,  daß  Exstirpation  der  Nebennieren  die 
Phosphorausfuhr  vermehrt,  während  die  der  Ovarien  sie  be¬ 
schränkt,  erschien  es  Hoffmann  wahrscheinlich,  daß  ebenso 
wie  beim  Morbus  Basedowii  auch  bei  der  Osteomalazie  die  relative 
Insuffizienz  der  Nebenniere  eine  Rolle  spielt  und  der  Gebrauch 
des  stark  adrenalin  haltigen  Moebiusserums  von  Nutzen  sein 
dürfte.  Dieses  hat  vor  allen  Nebennierenextrakten  den  Vorzug, 
daß  es  auch  per  os  genommen,  physiologische  Allgemeinwirkung 
erzielt,  während  die  letzteren  intravenös  eingeführt  werden  müslsien. 
Hoffmanns  Patientin  konnte  beim  Beginne  der  Behandlung 
kaum  einige  Schritte  mit  Zuhilfenahme  zweier  Stöcke  gehen. 
Nach  fast  zweimonatiger  Behandlung  Hoffmanns  war  Pat.  frei 
von  Schmerzen,  war  nahezu  den  ganzen  Tag  auf  und  ging  ohne 
jede  Hilfe  frei  umher.  Hoffmann  empfiehlt  nach  ein  paar 
kleinen  Probedosen  größere  Quanten,  etwa  10  cm3,  auf  zwei  Tage 
verteilt,  zu  geben,  dann  einen  Tag  aussetzen  und  die  Gaben 
wiederholen,  bis  die  Patientin  schmerzfrei  ist.  Von  da  ab  kleinere 
Gaben,  etwa  dreimal  zehn  Tropfen  täglich;  Nach  60  cm3  Serum 
soll  immer  eine  Pause  von  drei  bis  fünf  Tagen  gemacht  werden. 
—  (Zentralblatt  für  Gynäkologie  1908,  Nr.  18.)  E.  V. 

* 

465.  Die  Grase rsche  Operation  großer  Nabel-  und 
Bauchbrüche.  Von  Dr.  Konrad  Port  in  Nürnberg.  Verf.  hat 
die  dem  Pf annenstielschen  Faszienquerschnitte  nachgebildete 
Operationsmethode  der  Nabel-  und  Ba|uchbrüche  in  sieben  Fällen, 
die  er  ausführlich  beschreibt,  erprobt.  Davon  scheidet  für  die 
Beurteilung  der  Methode  ein  Fall  aus  wegen  plötzlichen  Todes 
am  Tage  nach  der  Operation  (wahrscheinlich  Embolie).  In  zwei 
Fällen  ist  die  Operation  nicht  nach  Wunsch  gelungen,  indem  durch 
das  Einreißen  der  Naht  die  Muskulatur  zum  Teile  zerfetzt  wurde 
und  somit  ein  Hauptvorzug  der  Methode,  die  Herstellung  völlig 
normaler  Funktion  der  Musculi  recli,  verloren  ging.  Dagegen  ist 
der  Erfolg  in  den  vier  anderen  Fällen  ein  geradezu  idealer.  Bei 
drei  von  den  Patienten  liegt  die  Operation  über  ein  Jahr  zurück. 
Alle  drei  sind  mit  dem  Erfolge  außerordentlich  zufrieden.  Wesent¬ 
lich  für  das  Gelingen  der  Operation  ist  nach  Verf.  das  ausgiebige 
Freilegen  des  Operationsfeldes.  Der  Querschnitt  muß  beide  Bekti 
vollständig  freilegen  und  jederseits  noch  5  orn  über  den  'lateralen 
Rand  hinausreichen.  Die  Faszienblätter  sollen  nach  oben  und 
unten  lospräpariert  werden.  Beim  Knüpfen  der  Nähte  müssen  die 
beiden,  durch  die  Inskriptiones  gelegten  Nähte  zuerst  geknotet 
werden,  weil  nur  diese  Stellen  stärkeren  Zug  ausiialten.  Bei 
den  anderen  Muskelnählen  tut  man  gut,  die  hintere  Faszie  mit¬ 
zufassen,  da  der  Muskel  allein  leicht  einreißt.  Sorgfältige  Blut¬ 
stillung  und  strengste  Aseptik  sind  Grundbedingungen  für  das 


Gelingen.  Absolut  notwendig  ist  ferner  vorherige  sorgfältige  Ent 
leerung  der  Därme  durch  mehrlagiges  Abführen,  damit  die  Ver¬ 
kleinerung  des  Bauchraumes  gut  vertragen  wird.  Die  Methode 
eignet  sich  sich  daher  niemals  für  eingeklemmte  Brüche,  ebenso¬ 
wenig  wegen  des  sehr  großen  Eingriffes  für  kleinere  Brüche. 
Sie  bewährt  sich  im  Gegenteil  am  glänzendsten  hei  den  großen 
Brüchen  mit  weit  auseinander  gewichenen  Muskeln,  hei  welchen 
unsere  bisherigen  Methoden  unzureichend  waren.  —  (Münchener 
medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  23.)  G. 

* 

466.  Ist' das  Müllersche  Verfahren  der  Unter¬ 
scheidung  des  tuberkulösen  Eiters  von  Kokkeneiter 
mittels  des  Millonschen  Reagens  brauchbar?  Von 
Dr.  Hermann  I) old,  Assistenten  am  pathologischen  Institute  in 
Tübingen  (Prof.  Dr.  P.  v.  Baumgarten).  Wir  haben  über  das 
Müllersche  chemisch-physikalische  Verfahren  an  dieser  Stelle 
(Wiener  klinische  Wochenschrift  1907,  Nr.  28)  referiert.  Der 
Verfasser  hat  das  Verfahren  an  30  Eiterproben  verschiedener 
Herkunft  nachgeprüft  und  gelangte  zu  dem  Resultate,  daß  das 
Müllersche  Verfahren  der  Unterscheidung  tuberkulösen  Eiters 
von  andersartigem  Eiter  mittels  des  M  i  1 1  o  n  sehen  Reagens  nicht 
als  zuverlässig  und  für  den  Praktiker  brauchbar  bezeichnet 
werden  müsse.  —  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1908, 

Nr.  20.)  E.  F. 

*  . 

467.  (Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Berlin. 

—  Direktor:  Geheimrat  Prof.  Dr.  Bier.)  Zur  Behandlung 
der  Arthritis  gonorrhoica  der  großen  Gelenke  mit 
Stauungshyperämie.  Von  Dr.  W.  Baetzner.  Die  Erfolge, 
die  an  der  Klinik  Prof.  Bier  mit  der  Stauungsbehandlung  gonor¬ 
rhoischer  Arthritiden  erzielt  wurden,  waren  glänzende,  sowohl 
in  bezug  auf  die  Wiederherstellung  der  Funktion  ,  des  erkrankten 
Gelenkes  als  auch  wegen  der  kürzen  Behandlungsdauer.  Ein 
weiterer  Vorteil  der  Stauungsbehandlung  ist  der,  daß  im  Gegen¬ 
sätze  zur  früheren  immobilisierenden  Behandlung  die  Schmerzen 
mit.  einem  Schlage  aufhören.  Wichtig  ist  dabei,  daß  die  Stauung 
genau  nach  den  Vorschriften  Biers  ausgeführt  werde:  oberhalb 
des  erkrankten  Gelenkes  wird  eine  dünne,  durchsichtige,  zirka 
6  Cm  breite  Gummibinde  in  Touren,  so  angelegt,  daß  die  Binden¬ 
gänge  sich  nicht  ganz  decken,  sondern  einer  größeren  Teil  des 
Gliedes'  umfassen.  Durch  entsprechendes  Anziehen  der  Binde 
versucht  man  einen  solchen  Grad  der  Stauung  zu  erreichen, 
daß  die  gestaute  Extremität  ein  heißes,  feurigrotes  Oedem,  bei 
gut  fühlbarem  Pulse  zeigt.  Schmerzen  und  Blaufärbung  der 
Glieder  müssen  unter  allen  Umständen  vermieden  werden.  Das 
feiuiigrote  Oedem  ist  in  akuten  Fällen  viel  leichter  zu  erzeugen 
als  in  chronischen.  Sehr  wichtig  ist  ferner,  daß  die  Stauungsbinde 
viele  Stunden  im  Tage,  am  besten  20  bis  22  Stunden,  liegen 
bleibt;  zu  kurze  Stauung  bringt  nicht  den  gewünschten  Erfolg. 
Wenn  die  akuten  Erscheinungen  im  Abklingen  sind,  kann  man 
zur  Unterstützung  der  Behandlung  Massage  und  Heißluft  an¬ 
wenden.  Da  durch  die  Stauung  vollständige  Schmerzlosigkeit 
des  entzündeten  Gelenkes  eintritt,  kann  man  sehr  frühzeitig  das 
Gelenk  mobilisieren  und  verhindert  auf  diese  Weise  die  hei 
anderer  Behandlung  so  oft  resultierende  Gelenksteifigkeit.  Tat¬ 
sächlich  ist  in  keinem  der  mit  Stauung  behandelten  40  Fälle 
eine  Ankylose  des  Gelenkes  eingetreten.  In  Fällen,  die  in  den 
ersten  Tagen  in  die  Behandlung  kommen,  schwinden  Rötung, 
Oedem  und  Schwellung  auffallend  rasch,  in  älteren  Fällen  dauerte 
die  Behandlung  länger,  immerhin  ist  auch  in  diesen  Fällen  eine 
Abkürzung  der  Behandlungsdauer  zu  bemerken.  Da  die  Behand¬ 
lung  sehr  einfach  und  billig  ist,  kann  dieselbe  zur  allgemeinen 
Anwendung  empfohlen  werden.  —  (Deutsche  Zeitschrift  für  Chi¬ 
rurgie,  Bd.  93,  H.  1.)  .  se. 

* 

468.  (Aus  der  königl.  chirurgischen  Klinik  der  Universität 
Halle  a.  d.  S.  —  Direktor:  Geheimer  Medizinalrat  Professor 
Dr.  v.  Bramann.)  Ein  Fall  von  fihromatöser  Ver¬ 
dickung  der  Achillessehne.  Von  Stabsarzt  Dr.  Sch  w  a  r  z, 
früher  kommandiert  zur  Klinik.  Schanz -Dresden  hat  im  Jahre 
1905  eine  Erkrankung  der  Achillessehne  beschrieben,  die  er. 
„Tendinitis  achillea  traumatica“  .  nannte,  j’-s  handelte  sich  um¬ 
eine  schmerzhafte  Anschwellung  oder  Verdickung  der  Sehne, 
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welche  nach  übermäßigen  Anstrengungen  verkommt  und  vor  allem 
das  Abrollen  des  Fußes  erschwert  oder  ganz  behindert,  so  daß 
die  Patienten  meist  hinken.  Baracz  beschreibt  eine  ähnliche 
Erkrankung  als  Tendinitis  aehillea  arthritica,  die  bei  Rheumatikern 
Vorkommen  soll.  Verf.  berichtet  über  einen  derartigen  Fall,  bei 
dem  eine  anatomische  Untersuchung  möglich  war.  Ein  41jähriger 
Arbeiter  war  beim  Fortschaffen  von  Mauersteinen  auf  einer  Karre 
ausgerutscht,  gefallen  und  die  Karre  kam  auf  seinen  rechten  Fuß 
zu  stehen.  Wegen  heftiger  Schmerzen  konnte  er  einige  Tage  nicht 
arbeiten.  Er  versuchte  es  später  wieder,  aber  es  ging  nicht.  In¬ 
folgedessen  kam  er  auf  die  Klinik.  Hier  zeigte  sich  fingerbreit 
oberhalb  der  Ansatzstelle  der  Sehne  eine  2  cm  weit  hinauf¬ 
reichende  Geschwulst,  die  sich  mit.  der  Sehne  bewegte.  Die  Ge¬ 
schwulst  war  weich,  fluktuierend,  auf  Druck  schmerzhaft,  vor  allem 
war  die  Dorsal  flexion  und  dainit  das  Abrollen  des  Fußes  behindert, 
so  daß  der  Patient  stets  hinkte  und  mit  auswärts  gedrehtem  Fuße 
ging.  Die  Geschwulst  wurde  exis'tirpiert.  und  erwies  sich  anatomisch 
als  Fibrom,  mit  lockerer  Anordnung  der  Fasern.  Im  folgenden  Jahre 
kam  Pat.  wieder  auf  die  Klinik  mit  einer  Sehnenscheidenentzün 
dung  an  den  Strecksehnen  der  Zehen,  handbreit  oberhalb  des 
Fußgelenkes.  Diese  erneute  Erkrankung  möchte  Verf.  als  Beweis 
für  eine  Disposition  zu  derartigen  Affektionen  betrachten.  Der 
Patient  selbst  behauptete,  er  neige  sehr  zu  Rheumatismus.  Viel¬ 
leicht  kommen  hier  Trauma  und  Disposition  in  Betracht.  — 
(Münchener  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  23.)  G. 

* 

469.  Ein  Fall  von  Darmemphysem  (Pneumatosis 
cystoides  in  testin  or  um).  Von  Nils  Backer- Gröhndahl, 
zweiten  Assistenten  des  pathologisch-anatomischen  Institutes  in 
Christiania.  Eine  beim  Menschen  überaus  seltene  Erkrankung, 
die  häufiger  bei  Tieren,  speziell  bei  Schweinen  beobachtet  wurde. 
Ein  31  Jahre  alter  Mann  starb  nach  längerer  Erkrankung  an 
den  Folgen  schwerer  Magenhlutungen.  Man  fand  bei  der  Sektion 
einen  kolossal  erweiterten  Magen  und  ein  strikturierendes  Duo¬ 
denalgeschwür.  Interessant  war  der  Befund  am  lleum.  Es  war 
in  einer  Ausdehnung  von  etwa  1  m  mit  zahllosen  Zysten  be¬ 
deckt.  Diese  waren  bis  bohnengroß,  lagen  dicht  nebeneinander 
und  saßen  dachziegelförmig  mit  breiter  Basis  an  der  Darmserosa, 
sie  bildeten  auch  traubenförmige  Prominenzen  oder  flottierten 
an  langen,  dünnen  Stielen.  Die  Zysten  enthielten  zumeist  ein 
geruchloses,  nicht  brennbares  Gas.  Das  Mesenterium  war  frei 
von  Zysten.  Auch  in  der  Mukosa  fanden  sich  gashaltige,  erbsen¬ 
große  Zysten.  Der  Verfasser  referiert  eingehend  über  den  mikro¬ 
skopischen  Befund,  über  einschlägige  Beobachtungen  anderer 
Autoren  Und  spricht  sich  hinsichtlich  der  Pathogenese  dahin  aus, 
daß  der  Zustand  wahrscheinlich  von  einer  Infektion  mit  einer 
gasbildenden,  nicht  pathogenen  Mikrobe  herrühre,  die  bei  ihrer 
Ansiedlung  eine  chronische  Lymphangitis!  hervorruft  und  die 
Lymphgefäße  und  -spalten  zu  Blasen  erweitert,  wodurch  ein 
charakteristisches  makro-  und  mikroskopisches  Aussehen  gebildet 
wird.  Die  Veränderungen  sind  ausgesprochen  chronisch,  mit 
Weiterschreiten,  Neubildung  von  Zysten,  Resorption  und  Orga¬ 
nisation  alter  Zysten;  sie  machen  wenige  Symptome  und  sind 
grundverschieden  von  der  Gasphlegmone.  Der  Zustand  kann  lange 
dauern.  Drei  Fälle  wurden  operiert,  und  die  Kranken  blieben 
am  Leben.  Die  Zysten  wurden  ausgedrückt  und  gespalten,  aber 
es  ist  zweifelhaft,  ob  eine  Besserung,  resp.  eine  Heilung  erzielt 
werden  kann,  denn  die  Infektion  besteht  ja.  immer.  Vielleicht 
kann  bei  einer  Operation  des  Hauptleidens  (z.  B.  Gastro¬ 
enterostomie  bei  Magen-  oder  Duodenalgeschwüren  mit  Retention) 
dieses  geheilt  werden  und  der  gekräftigte  Patient  selbst  die  In¬ 
fektion  besiegen.  —  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1908, 

Nr.  21.)  E.  F. 

* 

470.  Ein  weiterer  Fall  von  Appendicitis  gan¬ 
graenosa  in  gravi  date  mit  tödlichem  Ausgange.  Von 
Dr.  Fr.  Fromm.  Eine  32jährige  IV -gravida  erkrankte  im  dritten 
Monate  der  Gravidität  plötzlich  mit  Schmerzen  im  Leibe  und 
Durchfällen.  Da  die  Diagnose  nicht  klar  zu  stellen  war,  vieleher 
die  klinischen  Symptome  für  eine  rechtseitige  Tübargravidität 
mit  beginnendem  Abort  und  Haemotocele  retroüterina  sprachen 
als  für  dreimonatige  intrauterine  Schwangerschaft  und  Appendi¬ 
zitis,  wurde  zunächst  gewartet  und  erst  am  dritten  Tage  der  Er¬ 


krankung  die  Laparotomie  ausgeführl.  Man  fand  eine  gangrä¬ 
nöse,  perforierte  Appendix.  Am  dritten  Tage  post  operationem 
starb  die  Patientin.  Fromm  rechnet  die  akute  Appendizitis  zu 
den  schwersten,  oft  leider  letal  endigenden  Komplikationen  der 
Schwangerschaft.  —  (Zentraiblatt  für  Gynäkologie  1908,  Nr.  18.) 

E.  V. 

* 

471.  (Aus  der  I.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Wien.) 

Die  Einwirkung  des  Arsens  auf  die  Autolyse.  Von 
Dr.  Leo  Heß  und  Dr.  Paul  Saxl.  Die  Aehnlichkeit  der  phar¬ 
makologischen  Wirkung  des  Arsens  und  des  Chinins  (besonderer 
Einfluß  auf  protozoäre  Affektionen)  veranlaßfe  die  Verfasser,  die 
Einwirkung  der  arsenigen  Säure  auf  die  Autolyse  zu  studieren, 
zumal  sie  die  zufällige  Beobachtung  von  Organen,  die  für  andere 
Zwecke  mit  arseniger  Säure  injiziert  und  im  Brutschränke  der 
postmortalen  Autolyse  überlassen  worden  waren,  gelehrt  hatte, 
daß  sich  diese  wesentlich  besser  konservierten  als  Organe  ohne 
Arsenzusatz.  Die  Experimente  der  Verfasser  zeigten  nun,  daß 
sich  ein  hemmender  Einfluß  der  arsenigen  Säure  auf  den  Eiweißr- 
abbau  durch  Fermente  nicht  konstatieren  ließ,  daß  vielmehr  der 
arsenigen  Säure  eine  spezifische,  hemmende  Wirkung  auf  die 
autolytische  Zellfunktion  zuzuerkennen  sei.  Ausgehend  von  der 
in  gewisser  Hinsicht  ähnlichen  Wirkung  des  Arsens  und  Chinins 
konnten  die  Verfasser  einen  weiteren  Parallelismus  in  ihrer  hem¬ 
menden  Wirkung  auf  das  autolytische  Ferment  feststellen.  Sie 
weisen  darauf  hin,  daß  von  einigen  Autoren  dem  Arsen  auch  eine 
eiweißsparende  Wirkung  zugeschrieben  wird,  wie  dies:  vom  Chinin 
schon  lange  bekannt  ist,  ferner  darauf,  daß  in  der  hemmenden 
Wirkung  des  Arsens  auf  die  Autolyse  die  Möglichkeit  einer  Er¬ 
klärung  seines  das  Wachstum  maligner  Tumoren  einschränkenden 
Einflusses  zu  suchen  ist.  Wiederholt  wurde  von  verschiedener 
Seite  die  toxische  Wirkung  des  Arsens1  mit  der  des  Phosphors 
verglichen.  Nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  ist  ihr  Ver¬ 
halten  der  postmortalen  Autolyse  gegenüber  ein  direkt  gegensätz¬ 
liches,  eine  Tatsache,  die  dadurch  an  Bedeutung  gewinnt,  daß 
bei  der  Phosphorvergiftung  die  Steigerung  der  Autolyse  im  Vorder¬ 
gründe  des  Vergiftungsbildes  steht.  Dennoch  besteht  in  ihrer 
Einwirkung  auf  die  Autolyse  insoferne  eine  Uebereinstimmung, 
als,  ebenso  wie  das  Arsen  bloß  in  den  ersten  Phasen  der  Auto¬ 
lyse  seine  hemmende  Wirkung  entfaltet,  die  beschleunigende  Wir¬ 
kung  deß  Phosphors  nur  in  den  Anfangstadien  zu  Recht  besteht, 
und  späterhin  nicht  mehr  zu  erkennen  ist.  Sowohl  die  Wirkung 
des  Arsens  als  auch  die  des  Phosphors  dürften  spezifische  Ka¬ 
talysatorenwirkungen  sein:  die  des  Phosphors  eine  beschleuni¬ 
gende,  die  des  Arsens  eine  hemmende  Katalysatorenwirkung.  — 
(Zeitschrift,  für  experimentelle  Pathologie  und  Therapie,  Bd.  5, 
H.  1.)  K.  S. 

* 

472.  (Aus  der  deutschen  chirurgischen  Klinik  in  Prag.  — 
Vorstand:  Prof.  Dr.  A.  Wölfl  er.)  Klinische  Beiträge  zur 
Talma-Drummondschen  Operation.  Von  Professor  Doktor 
Viktor  Lieblein.  Die  persönlichen  Erfahrungen,  die  Verf.  mit  der 
operativen  Behandlung  des  Aszites  gemacht  hat,  sind  derartige, 
daß  er  vor  einem  zu  großen  Optimismus  warnt.  Die  Operation 
erfüllt  keinesfalls  die  auf  sie  im  Anfänge  gesetzten  Hoffnungen, 
anderseits  liegt  aber  auch  kein  Grund  vor,  die  Operation  ganz 
zu  verlassen.  Es  ist  nur  notwendig,  bei  der  Wahl  der  Fälle,  na¬ 
mentlich  im  späteren  Stadium  der  Erkrankung,  vorsichtig  zu 
sein,  da  sonst  die,  Resultate  bei  körperlich  sehr  herabgekommenen 
Patienten  sehr  schlechte  sein  werden.  Von  zwölf  Fällen,  die  zur 
Beurteilung  des  Resultates  herangezogen  werden  können,  trat  in 
drei  Fällen  ein  eklatanter  Erfolg  ein,  in  zwei  Fällen  war  gar 
kein  Erfolg  zu  verzeichnen  und  in  zwei  Fällen  ist  eine  vorüber¬ 
gehende  Besserung  eingetreten.  Was  die  Operations technik  be¬ 
trifft,  hat  sich  Verf.  stets  mit  der  einfachen  Omentofixation  (teils 
präperitoneal,  teils  subkutan)  begnügt;  zu  eingreifenderen  Opera¬ 
tionen  konnte  sich  Verf.,  in  Anbetracht  des  meist  schlechten  Er¬ 
nährungszustandes  seiner  Patienten  nicht  entschließen.  —  (Mit¬ 
teilungen  aus  den  Grenzgebieten  für  Medizin  und  Chirurgie,  Bd.  18, 

Heft  5.)  ■  se. 

* 

473.  Die  Erfahrungen  der  U  n  i  vers  i  täts  Frauen¬ 
klinik  an  der  königlichen  Charite  über  die  Pubo- 
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loin  io.  Von  Prof.  Dr.  P.  Kroeiiier  in  Berlin.  An  53  Frauen 
(fünfmal  unter  poliklinischen  Verhältnissen)  w'unlo  wegen  Becken¬ 
enge  die  Pubotomie  gemachl.  Der  Diiektor  der  Klinik,  Geheimral 
Prof.  Dr.  B  um  m,  übte  dabei  ein  rein  subkutanes  Vorgeben  unter 
Benützung  der  B  um  tuschen  Stielnadel,  Drahtsäge  etc.  Diese 
Slichmethode  involviert  keineswegs  gieße  Gefahren,  wie  es  von 
mancher  Seite  behauptet  Wurde.  Eine  Gefahr  primärer  Verblutung 
besteht  nicht,  stärkere  Blutungen  Wurden  nur  in  ca.  3°/«>  der  Fälle 
beobachtet,  sie  standen  stets  nach  Ausführung  einer  festen  Vaginal 
tamponade  und  eines  zirkulären  Druckverbandes.  Bei  der  Stich¬ 
methode  hat  man  ferner  die  Verletzung  der  Blase  gefürchtet. 

\  erf.  führt  aus,  daß  solche  Blasenverlelzungen  in  der  Regel  nicht 
durch  den  Anstich,  sondern  durch  sekundäre  Einrisse  beim 
Durchtritte  des  Kopfes  durch  den  Beckengürtel  entstehen.  Stich- 
verlelz’ungen  der  Blase  ereigneten  sich  in  drei  von  53  Fällen, 
sie  kamen  sämtlich  in  wenigen  Tagen  spontan  zur  Heilung.  Die 
sekundären  Zerreißungen  intra  partum  werden  nach  Möglichkeit 
durch  Einhaltung  strikter  Indikationen  für  die  Operation  ver¬ 
mieden.  Im  allgemeinen  Sehe  man  eine  Conjugala.  vera  von  7-5  cm 
als  die  Grenze  an.  bis  zu  welcher  man  sich  Von  der  Knochon- 
durchsägnng  und  dem  zu  erwartenden  Raumzuwachse  im  Becken 
einen  Erfolg  versprechen  dürfe;  Beckenverengerungen  Unter  dieser 
Grenze,  häufig  mit  Hypoplasie  der  Genitalien  gepaart,  sind  für 
den  extraperitonealen  Kaiserschnitt  zu  reservieren.  ,, Pubotomie 
und  Sectio  caesarea  aus  relativer  Insuffizienz  sind  nicht  Konkur¬ 
renzoperationen,  beide  haben  ihr  wohl  abgegrenztes  Indikations¬ 
feld.“  Die  53  Pubotomien  wurden  von  neun  Operateuren  aus¬ 
geführt.  Eine  Mutter  starb  nach  Zangenentbindung  am 
14.  Wochenbottstave  an  einer  embolischen  Pneumonie.  54°/o  aller 
Frauen  fieberten  im  Wochenbette.  Weichteilrisse  und  Blasen¬ 
verletzungen  heilten  spontan  bis  auf  fünf  Blasenfisteln,  welche 
operativ  geschlossen  werden  mußten.  Von  den  Kindern  wurden 
lebend  entwickelt  49  (92-4°/o),  lebend  entlassen  46  (86-6°/o),  vier 
starben  unter  der  Geburt,  drei  im  Wochenbette  an  Bronchitis, 
bzw.  Bronchopneumonie.  ,,Die  Pubotomie  ist  eine  segensreiche 
Operation,  welche  wir  zu  einem  lebenssicheren  Verfahren  aus¬ 
zugestalten  erwarten  dürfen.“  Gefährlich  für  die  Operierten  ist 
nicht  die  Durchsägung  der  Knochen,  sondern  der  allzu  rasche 
Durchtritt  des  Kindskopfes  durch  das  Becken  (mangelhafte  Vor¬ 
bereitung  der  Weichteile  und  unzureichende  Konfiguration  des 
Kindskopfes).  Deshalb  ist  in  erster  Linie  der  Spontan  verlauf 
der  Geburt  anzustreben.  Die  Pubotomie  ist  daher  nur  dann  an¬ 
zuwenden.  wenn  gute  Wehenkraft  einen  Spontanverlauf  erwarten 
läßt.  Erst  wenn  nach  völliger  Erweiterung  des  Muttermundes 
und  nach  dem  Blasensprunge  der  Kopf  zu  groß  für  das  Becken 
erscheint  wird  durch  die  Pubotomie  dem  Mißverhältnisse  Ab- , 
hilfe  geschafft.  Komplikationen,  wie  Nabelschnurvorfall,  drohende 
oder  wahrscheinliche  Infektion  der  Mutter,  Weichteilverengerungen 
und  Eklampsie  schließen  von  vornherein  die  Pubotomie  aus. 
Zum  Schlüssel  berichtet  Verf.  überNaich  Untersuchungen  an  34  pubo- 
tomierten  Frauen.  Er  erwähnt  die  geringen  bleibenden  Störungen, 
hält  aber  als  wichtigstes  Resultat  die  bei  der  Mehrzahl  der 
Operierten  konstatierte  dauernde  Beweglichkeit  der 
Knochennarbe.  Von  neun  Pubotomierten,  welche  darnach 
schwanger  wurden,  waren  sechs,  welche  anstandslos  spontan  ge¬ 
baren.  zwei  müßten  wegen  Nabelschnurvorfalles  künstlich  ent¬ 
bunden  werden,  eine  mußte  abermals  pubbtomiert  werden.  — 
(Berliner  klinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  22.)  E.  F. 

* 

474.  Zur  Pathogenese  der  Optikusatrophie  und 
des  sogenannten  Turmschädels:  Von  Dr.  Meitzer  in 
Chemnitz.  Die  Untersuchung  von  20  Fällen  Blinder  mit  Tünn- 
schädeln  aus  der  sächsischen  (Blinden-  und  Schwachsinnigen-) 
Landesanstalt  in  Chemnitz  haben  den  Verfasser  zu.  der  Auf¬ 
fassung  gebracht,  daß  beide  Erscheinungen  (Turmschädel  und 
Neuritis  optica)  aus  einem  geringfügigen  angeborenen  oder  er¬ 
worbenen  Hydrocephalus  e  meningilide  hervorgegangen  sind.  Es 
handelt,  sich  um  eine  Meningitis  serosa  ventricularis.  Diese  hat 
in  dem  einen  Teile  der  Fälle  (13)  den  Kopf  zunächst  schon  in 
der  Fötalzeit,  oder  während  der  Geburt  deformiert  und  dann  bei 
einer  Exazerbation  in  der  Kindheit  den  Optikus,  bzw.  auch  den 
Olfaktorius  abgetötet  Und  die  Hochforjmung  des  Kopfe»  verschlim¬ 
mert  ;  im  anderen  Teile  (7)  ist  sie  innerhalb  der  ersten  drei 


Lebensjahre  aüfge  treten  und  hat  gleichzeitig  plötzlich  oder  nach¬ 
einander  und  allmählich  die  Hochfbrmung  des  Kopfes  und  die 
Abtölung  des  Sehnerven  verursacht.  Die  Synoslosenbildung  bei 
Turmschädeln  ist  als  eine  Reaktion  des  rarhiliskrankeu  Kno 
rhens  gegen  den  mäßigen  bydrozephajitischen  Druck  aufzufassen. 
Nach  einmal  eingetretener  Ossifikation  der  Nähte  und  Synosto- 
sierung  wirkt  der  Druck  des  wachsenden  und  Platz  brauchenden 
normalen  Hiitns  resorbierend  auf  den  Hydrozephalus,  rare  fixie¬ 
rend  auf  die  Schädelkapsel  und  deformierend  auf  die  Schädel¬ 
basis.  In  der  Zeit  des  entstehenden  Hydrozephalus  kann  die 
Lumbalpunktion  glänzende  Erfolge  geben.  Bei  Abschluß  der  Stirn¬ 
höhlen  vom  Rückenmarkskanal  ist  Venlrikelpunktion  oder  Tre¬ 
panation  angezeigt.  —  (Neurologisches  Zentriilblatt  1908,  Nr.  12.) 

A.  St. 

* 

475.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Bonn.  —  Direktor: 
G eheimral  Prof.  S  c  h  u  1 1  z  e.)  Viermalige  M  a  g  e  n b  p  e  r  a  t  i  o  n 
infolge  Verwechslung  Von  gastrischen  Krisen  mit 
Pylorusstenose.  Von  Dr.  0.  Esch  bäum.  Der  beschriebene 
Fall  ist  von  allgemeinem  Interesse,  weil  infolge  Verwechslung 
von  gastrischen  Krisen  bei  Tabes  mit  anderen  Magenaffektionen 
viermal  schwere,  eingreifende  Operationen  von  vier  verschiedenen 
Operateuren  vorgenommen  wurden.  Ein  37jähriger  Klempner¬ 
gehilfe  kam  am  14.  September  1906  auf  die  Bonner  Klinik  wegen 
heftiger,  plötzlich  einsetzender  Schmerzen  in  der  Magengegend, 
die  mit  Erbrechen  einhergehen  und  sich  seit  vier  Jahren  in 
Zwischenräumen  von  einigen  Wochen  wiederholen.  Im  Jahre  1902 
wurde  er  wegen  dieser  Schmerzattacken  in  einem  Krankenhaus^ 
zuerst  wegen  Bleikolik  behandelt  und  dann  nach  ärztlichem  Be¬ 
richte  wegen  Annahme  einer  narbigen  Pylorusstenose  die  „Gast.ro- 
enterostomia  antecolica  anterior“  ausgeführt.  Im  Frühjahre  1903 
aus  dein  gleichen  Anlässe  zweite  Operation,  wobei  eine  leichte 
Darmabknickung  als  Ursache  der  neuen  Schmerzanfälle  an¬ 
genommen  wurde.  Im  Frühjahre  1905  traten  die  alten  Krankheils- 
erscheiniungen  wieder  auf,  weswegen  eine  „Enteroanastoinose“  vor¬ 
genommen  würde.  Ende  1905  ließ  sich  Pat.  zürn  vierteumale  ope¬ 
rieren.  Dabei  zeigte  sich,  daß  alle  früher  operativ  angelegten 
Oeffnungen  gut  durchgängig  waren  und  nichts  Krankhaftes  vor¬ 
liege.  Die  Schmerzanfälle  wurden  daher  als  „neurasthenische“ 
gedeutet.  Die  jetzt  an  der  Klinik  vorgenommene  objektiv©  Unter¬ 
suchung  ergab  an  den  Respirations-  und  Zirkulationsorganen  nichts 
Abnormes.  Die  Funktionsprüfung  des  Magens  ergab  keine  Stö¬ 
rungen  der  Motilität  und  normale  Säureverhältnisse.  Die  Unter¬ 
suchung  des  Nervensystems  ergab,  kurz  erwähnt,  reflektorische 
Pupillenstarre,  sehr  schwäche  Patellarreflexe  und  Fehlen  der 
Achillessehnenreflexe;  Ataxie, .Rom he rgsc'hes  Phänomen  fehlten. 
Während  des  dreimonatigen  Aufenthaltes  auf  der  Klinik  traten 
die  gastrischen  Krisen  fast  regelmäßig  auf.  Ruhe,  Diät,  Jodkali, 
Magenspülungen,  Morphium  besserten  den  Zustand.  Derartige 
Fälle  von  tabischen  Krisen  mit  operativen  Eingriffen  infolge  un¬ 
richtiger  Diagnose  sind  in  der  Literatur  mehrfach  erwähnt.  Daraus 
resultiert  nach  Verf.,  bei  allen  schmerzhaften  Magenaffektionen 
eine  genaue  Untersuchung  des  Nervensystems  vorzunehmen.  — 
(Münchener  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  23.)  G. 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

476.  Ueber  Trichozephalusenteri  ti  s.  Von 
Ch.  Garni  in  Lyon.  In  der  Literatur  finden  sich  17  Mitteilungen 
über  Tricbozephalusenteritis,  wobei  sich  die  geringe  Zahl  der 
Fälle  daraus  erklärt,  daß  in  vielen  Fällen  von  Enteritis  die 
Stuhluntersuchung  nicht  ausgeführt  und  daher  das  Vorhandensein 
der  Würmer  übersehen  werden  kann.  Das  Vorhandensein  von 
Trichozephalen  im  Darme  hat  nicht  immer  Enteritis  im  Gefolge, 
jedoch  wird  diese  hier  annähernd  ebenso  häufig  beobachtet,  wie 
die  Anämie  und  die  nervösen  Zufälle,  welche  man  gewöhnlich 
als  die  charakteristischen  Symptome  der  Wurmkrankheit  dar¬ 
stellt.  Die  Symptome  der  Trichozephalusenteri tis  sind  Diarrhoe. 
Koliken.  Erbrechen  und  Temperatursteigerung.  Die  Entleerungen 
sind  meist  sehr  häufig,  der  Stuhl  zeigt  öfter  sanguinolenten  Cha¬ 
rakter.  Besonders  bemerkenswert  ist  das  refraktäre  Verhalten 
der  Diarrhoe  gegen  Opium  und  Wismut.  Neben  heftigen  Koliken 
kommen  auch  lokalisierte  Schmerzen  vor,  relativ  häufig  ist  Druck 
empfind liclikeit  der  Blinddarmgegend,  so  daß  unter  Umständen 
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eine  Appendizitis  vorgetäuscht  werden  kann.  Die  lokalisierten 
Schmerzen  hängen  mit  einer  Reizung  des  Peritoneums  im  Gefolge 
der  mechanischen  Läsion  der  Darmwand  durch  die  Trichozephalen 
zusammen.  Das  Erbrechen  kann  auf  verschiedene  Weise  erklärt 
werden.  Es  kommt  entweder  reflektorisch  infolge  der  Reizung 
der  Darmschleimhaut  durch  die  Parasiten  zustande  peter  wird 
zerebral  ausgelöst.  Temperatursteigerung  bis  zu  40°  von  mehr¬ 
tägiger  Dauer  und  in  längeren  Intervallen  wiederkehrend  wird 
bei  Tricbozephalusenterilis  häufig  beobachtet.  Die  Enteritis  tritt 
entweder  für  sich  allein  oiler  mit  anderen  Symptomen  der  Helmin¬ 
thiasis  —  Schwindel,  Krampfanfällen,  Anämie  etc.  —  vergesell¬ 
schaftet.  auf.  Für  die  Tricho-zephalusenteritis  ist  der  chronische, 
über  eine  Reihe  von  Jahren  sich  erstreckende  Verlauf  Charakter 
ristisch,  wobei  auch  länger  dauernde  Remissionen  beobachtet 
werden.  Der  Ausgang  ist.  verschieden;  man  beobachtet  Heilung 
unter  dem  Einflüsse  der  Thymolbehandlung,  in  anderen  Fällen 
Uebergang  in  Abdomina] typhus,  bzw.  Appendizitis.  Die  Diagnose 
stützt  sich  auf  das  Ergebnis  der  mikroskopischen  Untersuchung 
des  Stuhles.  Die  klinischen  Symptome  sind  zwar  charakteristisch, 
doch  ist  immerhin  eine  Verwechslung  mit  tuberkulöser  Enteritis 
im  Bereiche  der  Möglichkeit.  Die  Therapie  besteht  in  der  Dar¬ 
reichung  von  Thymol.  Der  Patient  erhält  durch  drei  Tage  morgens 
nüchtern  zwei  bis  drei  Dosen  von  je  1  g  Thymol.  Zur  Zeit 
der  Thymoldarreichung  ist  der  Alkoholgenuß  zu  vermeiden,  da 
Alkohol  das  Thymol  löst  und  dadurch  die  Gefahr  einer  Intoxikation 
geschaffen  wird.  In  jenen  Fällen,  wo  die  einmalige  Darreichung 
nicht  zum  Erfolge  führt,  wird  nach  einem  mehrwöchigen 
Intervall  eine  neuerliche.  Thymolkur  durchgeführt.  —  (Progres 
med.  1908,  Nr.  14.)  a.  e. 

477.  Ueber  Zyklothymie.  Von  G.  Deny.  Die  Zykh> 
Ihymie  ist  eine  in  das  Grenzgebiet  der  Neurosen  und  Psychosen 
gehörende  Affektion,  bei  welcher  im  Gegensätze  zu  den  Psychosen 
das  Bewußtsein  der  Krankheit  besteht.  Klinisch  ist  die  Erkran¬ 
kung  durch  raschen  Wechsel  von  Exzitations-  und  Depressions¬ 
zuständen  charakterisiert.  Es  ist  zu  berücksichtigen,  daß  Ex- 
zilation  und  Depression  nicht  in  antagonistischem  Verhältnisse 
stehen,  sondern  in  gleicher  Weise  a;uf  Störung  der  psychischen 
Sensibilität,  die  ihrerseits  sich  als  E-motivität.  und  Affektivität 
äußert,  zUrückführbar  sind.  Eine  hochgradige  [ntensilätsteige- 
rung  der  Störungen  gibt  sich  als  Manie  und  Melancholie  kund, 
wie  sie  in  ihrer  Abwechslung  das  zirkuläre  Irresein  charakteri¬ 
sieren,  Bei  der  Zyklothymie  sind  im  Vergleiche  zum  zirkulären 
Irresein  die  Störungen  nicht  nur  von  geringerer  Intensität,  son¬ 
dern  auch  von  kürzerer  Dauer,  so  daß.  Exzitation  und  De¬ 
pression  sich  im  Laufe  desselben  Tages  'mehrmals  ablösen  können, 
ln  einer  Anzahl  von  Fällen  läßt  sich  eine  strengere  Periodizität 
nachweisen;  so  wurde  z.  B.  in  einem  Falle  beobachtet,  daß  seit 
Jahren  in  regelmäßiger  Aufeinanderfolge  ein  Tag  mit  Exzitation 
und  ein  Tag  mit  Depression  abwechselten.  Die  ersten  Zeichen 
der  zyklothymischen  Konstitution  .sind  schon  im  frühen  Kindes¬ 
alter  vorhanden,  doch  tritt  das  klinische  Bild  gewöhnlich  erst 
im  Beginne  des  Pubertätsalters  deutlicher  hervor.  Die  einzige 
Ursache  der  zyklothymischen  Konstitution  ist  die  Heredität,  be¬ 
sonders  häufig  sind  Epilepsie,  Hysterie,  Alkoholismus',  Manie  und 
Melancholie  in  der  Aszendenz  nachweisbar,  gelegentlich  beob¬ 
achtet  man  die  Erkrankung  durch  mehrere  Generationen.  Die 
Zyklothymie  ist  beim  weiblichen  Geschlechte  weit  häufiger;  Ex¬ 
azerbation  während  der  Pubertät  und  im  Klimakterium  wird  in 
der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  beobachtet.  Die  zyklothymische 
Konstitution  ist  der  Therapie  wenig  zugänglich,  doch  sind  dis¬ 
ponierte  Kinder  im  Sinne  einer  rationellen  körperlichen  Und 
psychischen  Hygiene  zu  erziehen.  Die  ausgesprochene  Erkran¬ 
kung  erfordert  eine  sorgfältige  Ueberwachung  des  Patienten  mit 
Rücksicht,  auf  die  hier  oft  vorhandene  Tendenz  zum  Selbst¬ 
morde..  Die  sonstige  Therapie  erfordert  mit  Rücksicht  auf  den 
Erschöpfungszustand  der  psychischen  Zentren  Bettruhe  und  reich¬ 
liche  Ernährung,  sowie  lauwarme  Duschen.  Obstipation  und 
Schlaflosigkeit  sind  mit  den  gebräuchlichen  Methoden  Zu  be¬ 
handeln.  Die  Isolation  ist  meist  nicht  von  besonderem  Nutzen, 
die  Internierung  in  geschlossenen  Anstalten  ist  nur  dort  indiziert, 
wo  die  Patienten  ausgesprochene  Selbstmordtendenz  zeigen  und 


die  Familie  nicht  für  genügende  Ueberwachung  sorgen  kann.  — 

(Sem.  med.  1908,  Nr.  15.)  a.  e. 

* 

478.  lieber  die  Mikroben  der  gesunden  mensch¬ 
lichen  Harnröhre.  Von  R amend.  Eis  ist  gegenwärtig  fest- 
gestellt,  daß  die  früher  als  aseptisch  angesehene  Schleimhaut 
der  AnsscheidungsWege  fast  konstant  Bakterien  in  wechselnder 
Anzahl  beherbergt,  wie  dies  zunächst  für  den  Ausführungsgang 
des  Pankreas,  für  den  Ductus  choledochus  und  die  Gallenblase 
nachgewiesen  wurde.  A,uch  bezüglich  der  Urethra  wurde  Vor¬ 
kommen  von  Bakterien  durch  zahlreiche  Untersuchungen  nach¬ 
gewiesen,  welche  aber  aus  einer  Zeit  stammen,  wo>  die  genaue 
Differenzierung  der  einzelnen  Bakterienarten  noch  nicht  durch¬ 
führbar  war,  woraus  vielfache  Widersprüche  resultierten.  Aus 
diesen  Arbeiten  ist  zü  entnehmen,  daß  die  Bewohner  der  ge¬ 
sunden  Urethra  meist  akzidentelle  Saprophyfen  sind  Und  bei 
den  verschiedenen  Individuen  verschiedene  Arten  vorgefunden 
werden.  Wenn  es  auch  zu  trifft,  daß  die  normale  Urethra  auch 
zufällig  von  außen  her  gekommene  Saprophyten  beherbergen  kann, 
so  .geht  anderseits  aus  den  an  57  Personen  mit  vollkommen  ge¬ 
sunder  Harnröhre  angestellten  Untersuchungen  hervor,  daß  letz¬ 
tere  eine  spezielle,  dabei  fast  konstante  Bakterienflora  aufweist, 
welche  für  die  Verteidigung  gegen  pathogene  Mikroorganismen, 
speziell  Gonokokken,  von  Bedeutung  zu  sein  scheint..  Beim  Auf¬ 
treten  der  Gonorrhoe  verschwindet  gewöhnlich  die  normale  Bak¬ 
terienflora  und  ihre  Wiederkehr  ist  häufig  das  Zeichen  der  be¬ 
ginnenden  Heilung.  Die  Bakterienflora  der  gesunden  Harnröhre 
ist  hauptsächlich  in  dein  dem  äußeren  Orifizium  angrenzenden 
Teile  nachweisbar,  im  mittleren  und  bulbären  Teile  der  Urethra 
sind  Bakterien  weit  seltener,  so  daß  man  diese  Partien  vom 
praktischen  Standpunkte  als  aseptisch  betrachten  kann.  Die  nor¬ 
male  Bakterienflora  besteht,  aus  dem  Coccobacillus  uretliralis 
(ameisenförmiger  Bazillus)  von  Janet,  welcher  häufig  mit  ver¬ 
schiedenen  Staphylokokken,  Tetragenes  und  Harnstreptokokken 
vergesellschaftet  ist.  Der  Gonokokkus  kommt  als  Saprophyt  der 
gesunden  Urethra  nicht  vor,  morphologisch  ähnliche  Formen 
lassen  sich  mit  Sicherheit  differenzieren.  —  (Progres  med.  1908, 

Nr.  15.)  a.  e. 

* 

479.  U e b  er  di e  H  ä u  f  i  g k e  i  t  der  K'a r z i n o m e n t w i c k- 
lung  aus  Magengeschwüren.  Von  Hayem.  Die  auf 
94  Fälle  sich  erstreckenden  Untersuchungen  haben  die  relative 
Häufigkeit  der  Entwicklung  von  Karzinom  auf  dem  Boden  des 
Magengeschwüres  ergeben.  Bezüglich  dieser  Frage  herrschte  bis¬ 
her  keine  Uebereinstimmung  der  Anschauungen ;  während  ein¬ 
zelne  Beobachter  jedes  Karzinom  aus  einem  Magengeschwür  ab¬ 
leiteten,  stellten  andere  das  Vorkommen  einer  karzinomatösen 
Entartung  der  Magengeschwüre  überhaupt  in  Abrede.  Unter 
94  Fällen  von  Magenkarzinom  fanden  sich  21  Fälle,  woi  das  Karzi- 
notolauf  dem  Boden  eines  Magengeschwüres  entstanden  war,  so  daß 
man  sagen  kann,  daß  das  Karzinom  in  mehr  als  einem  Fünftel 
der  Fälle  aus  einem  Magengeschwür  hervorgeht.  In  allen  Fällen 
saßen  die  aus  einem  Magengeschwür  hervor  ge  gange  neu  Karzinome 
in  der  Regio  praepylorica,  in  der  Gegend  der  kleinen  Kurvatur 
und  zeigten  eine  ovale  Form.  Mit  Ausnahme  eines  Falles  waren 
die  Geschwüre  perforiert  und  durch  das  Peritoneum  oder  durch 
dieses  und  ein  Nachbarorgan  verschlossen.  Bei  einigen  sehr 
großen  Geschwüren  wurde  der  Verschluß  durch  die  Leber  und 
das  Pankreas  bewirkt.  Die  Abhängigkeit  des  Karzinoms  vom 
Magengeschwür  findet  sich  nur  bei  Lokalisation  in  der  Pylorus- 
gegend,  bei  anderweitiger  Lokalisation  kann  sich  das  Karzinom 
unabhängig  von  einer  Geschwürsnarbe  entwickeln.  Das  Ulkus¬ 
karzinom  findet  sich  in  überwiegender  Häufigkeit  beim  männ¬ 
lichen  Geschlecht.  Unter  20  Fällen  von  Ulkuskarzinom,  deren 
klinischer  Verlauf  Verfolgt  werden  konnte,  fanden  sich  sieben, 
bei  denen  die  Erkrankung  unter  dem1  Bildenines  Magengeschwüres 
verlief,  in  den  änderten  Fällen  betefand  das  Bild  eines  rasch  ver¬ 
laufenden  Magenkarzinoms.  Aus  den  mitgeteilten  Beobachtungen 
geht  die  Wichtigkeit  der  lokalen  Reizung  für  die  Pathogenese 
des  Magenkarzinoms  hervor.  Die  besondere  Prädisposition  der 
Regio  pylori  ca  für  Geschwürs-  und  Karzinomentwicklung  erklärt 
sich  aus  der  langen  und  intensiven  Einwirkung  von  irritierenden 
Einflüssen.  —  (Bull,  de  l’Acad.  die  Med.  1908,  Nr.  15.)  a.  e. 


Nr.  28 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1908. 


1031 


480.  Ueber  den  skorbul  er  zeugenden  Einfluß  be¬ 
stimmter  Nahrungsmittel.  Von  Paul  Boncour.  Es  ist 
sichergestellt,  daß  exklusive  Zufuhr  bestimmter  Nahrungsmittel 
skorbutische  Zustände  erzeugen  kann.  Es  ist  jedoch  noch  Ver¬ 
schiedenes  in  der  Pathogenese  des  Skorbuts  unklar;  so  kann 
z.  B.  die  Frage  nicht  beantwortet  werden,  warum  von  zwei  mit 
der  gleichen  Milch  genährten  Kindern  das  eine  von  der  Bar- 
low  sehen  Krankheit  befallen  wird,  während  das  andere  ver¬ 
schont  bleibt.  Ebenso  wäre  die  Frage  zu  beantworten,  ob  alle 
Arten  künstlich  vorbe handeiter  Milch  die  gleiche  skorbuterze'u- 
gende  Wirkung  besitzen.  Es  ist  zur  Beantwortung  dieser  Fragen 
notwendig,  in  jedem  Falle  von  Barlo  w  scher  Krankheit  das 
angewendete  Milchpräparat,  die  Technik  der  Ernährung  und  den 
vorhergehenden  Ernährungszustand  des  Kindes  anzugeben.  Es 
scheint,  daß  in  vielen  Fällen  von  Barlo w  scher  Krankheit  nicht 
so  sehr  das  angewendete  Milchpräparat  als  die  irrationelle  Art 
seiner  Anwendung  als  Schädlichkeit  wirkt.  Die  sogenannte  homo 
genisierte  Milch,  wo  die  Fettkügelchen  der  feinsten  Zerteilung 
unterworfen  und  der  Agglutinationisfahigkeit  beraubt  werden,  ist 
unter  dem  Einflüsse  von  Licht  und  Luft  leichter  zersetzlich  als 
die  gewöhnliche  sterilisierte  Milch.  Bei  der  Darreichung  dieser 
Milch,  welche  den  Vorteil  bietet,  daß  sie  der  Einwirkung  der 
Verdauun gisäftc  besondere  zugänglich  ist,  muß  besondere  Vor¬ 
sicht  beobachtet  und  aüch  jede  Ueberernährung  vermieden  werden. 
Auch  muß  der  vorherige  Zustand  des  Kindes  berücksichtigt, 
werden.  Es  ist  denkbar,  dab  hereditäre  Syphilis,  Hämophilie  Und 
Rachitis  einen  günstigen  Boden  für  die  Entstehung  skorbutischer 
Symptome  bilden,  so  daß  diese  nicht  von  vorne  herein  ausschließ¬ 
lich  dem  zur  Ernährung  angewendeten  Milchpräparate  zur  Last 
gelegt  werden  können.  E-s  empfiehlt  sich  auch,  bei  Anwendung 
der  homogenisierten  Milch  antiskorbutisch  wirkende  Nahrungs¬ 
mittel,  z.  B.  Orangen-  oder  Traubensaft,  zu  Verabreichen.  Auf 
diese  Weise  läßt  sich  bei  sonstiger  Vermeidung  von  Fehlern  in 
der  Darreichung  der  homogenisierten  Milch  Skorbut  mit  Sicher¬ 
heit  Verhüten.  —  (Progres  med.  1908,  Nr.  17.)  a.  e. 


l/ermisehte  Naehriehten. 

Ernannt:  Hofrat.  Prof.  v.  Eiseisberg  wurde  zum  kor¬ 
respondierenden  Mitgliede  der  physikalisch-medi¬ 
zinischen  Sozietät  zu  Erlangen  ernannt.  —  Doktor 
V.  A.  Opp  el  zürn,' Professor  der  externen  Pathologie  an  der  rnilitär’- 
medizinischen  Akademie  in  Petersburg.  —  Dr.  Pearce  zum  Pro¬ 
fessor  der  Pathologie  in  New  York.  — -  Dr.  Warren  zum  Professor 
der  Anatomie  in  Cambridge. 

♦ 

Verliehen:  Dem  Präses  der  Witwen-  und  Waisensozietät 
des  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegiums,  Reg. -Rar.  Dr.  Hans 
Adler,  der  Orden  der  Eisernen  Krone  dritter  Klasse  Und  deimi 
ersten  Präsesstellvertreter  der  genannten,  Sozietät  a.  o.  Universitäts- 

professor  Dr.  Otto  Ber  gm  erster,  der  Titel  eines  Regierungsrates. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Schukowsky  für  Pädiatrie  in  Dorpat. 

* 

Gestorben:  Geheimral:  Prof.  Oskar  Liebreich,  der  be¬ 
kannte  Pharmakologe  und  bis  vor  kurzem  Direktor  des  pharma¬ 
kologischen  Institutes  der  Berliner  Universität.  Zu  seinen  popu¬ 
lärsten  Verdiensten  gehört  die  Entdeckung  der  schlafmachenden 
Wirkung  des  seinerzeit  von  J.  v.  Liebig  hergestellten  Chloral- 
hydrates,  Arbeiten  über  Protagon,  die  Einführung  des  Lanolins! 
in  die  dermatologische  Therapie.  Mit  Langgaard  gab  er  ein 
außerordentlich  verbreitetes  Kompendium  der  Arznei  Verordnung 
heraus  und  seine  Therapeutischen  Monatshefte  haben  in  den 
Kreisen  der  praktischen  Aerzte  großen  Anklang  gefunden.  —  Pro¬ 
fessor  emerit.  Deneffe  in  Gent. 

•  * 

Wir  erhalten  von  der  Deutschen  Gesellschaft  zur 
Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  folgende  Zu¬ 
schrift:  Gegen  die  Bestrebungen,  nicht  erst,  die  Stadenten,  sondern 
schon  die  Schüler  der  oberen  Gymnasialklassen  über  die  Gefahren 
des  außerehelichen  Geschlecht sverkehrcs  aufzuklären,  wird  von 
manchen  Seilen  immer  noch  eingewendet,  daß  durch  derartige 
Belehrungen  die  unverdorbenen  jugendlichen  Gemüter  erst  recht 
auf  die  verbotenen  Früchte  hingewiesen  werden.  Wie  es  damit 
wirklich  bestellt  ist,  zeigt  eine  im  letzten  Hefte  der  Zeitschrift 
für  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  veröffentlichte  Sta¬ 
tistik  aus  den  Gymnasien  und  Realschulen  Böhmens,  wonach  unter 


1800  Abiturienten  etwa  8%  geschlechtskrank  befunden  wurden 
u.  zw.  zeigte  sich  in  den  Provinzmittelstädten  ein  noch  viel 
höherer  Prozentsatz,  als  in  Prag  selbst.  Wenn  man  nun  zu  diesen 
8°/o,  die  das  Unglück  hatten,  sich  beim  Geschlechtsverkehr*-  zu 
infizieren,  die  anderen  hinzurechnet,  die  so  glücklich  waren,  mit 
heiler,  Haut  davonzukoinmen.  so  kann  man  wohl  mit  Hecht  an¬ 
nehmen,  daß  ein  Viertel  alter  dieser  Schüler  Geschlechtsverkehr 
ausgeübt  hat.  Wir  fürchten,  daß  eine  Enquete  in  reichsdeutschen 
Schulen  nicht  viel  erbaulichere  Zustände  zutage  fördern  würde. 

* 

Aus  dem  dieser  Tage  versendeten  Jahresberichte  des  Kura 
loriums  der  Stiftung  Heilstätte  für  Lupuskranke  ist  zu 
entnehmen,  daß  die  provisorische  Heilstätte,  welche  Ende  190) 
eröffnet  wurde,  heute  schon  als  ein  im  In-  und  Auslande  an¬ 
erkanntes  Institut  dasteht,  welchem  Kranke  nicht  allein  aus  allen 
österreichischen  Provinzen,  sondern  auch  aus  Deutschland,  der 
Schweiz,  Italien,  Rußland,  Rumänien,  Türkei  und  aus  Kanada 
zugeströmt  sind.  In  gleicher  Weise  pflegt,  es  von  Aerzten  und 
Philanthropen  aus  aller  Herren  Länder  aufgesucht  zu  werden. 
Die  Anstalt  verfügt  über  eine  Reihe  von  Fonds,  die  zusammen  ein 
Kapital  von  43.000  K  repräsentieren.  In  der  am  25.  April  1908 
unter  dem  Vorsitze  des  Präsidenten  Fürsten  zu  Fürstenberg  tagen¬ 
den  Sitzung  des  Kuratoriums  der  Stiftung  wurde  der  Beschluß 
gefaßt,  einen  mit  wissenschaftlichen  Laboratorien  und  allen  thera¬ 
peutischen  Behelfen  a'us gestatteten  Neubau  der  Heilstätte  für 
Lupuskranke  noch  in  diesem  Jahre  in  Angriff  zu  nehmen. 

* 

Nach  deim  vom  internen  Primarius  Dr.  Stuchlik  und  dem 
Primarärzte  der  chirurgischen  Abteilung;  des  Rath  sehen  Kranken¬ 
hauses  in  Baden,  Dr.  G.  Jäger  may  er,  verfaßten  Jahresberichte 
sind  im  genannten  Spitale  im  Jahre  1907  1545  Kranke  in  Pflege 
gestanden,  2116  ambulatorisch  behandelt  worden.  Zahl  der  aus 
geführten  größeren  Operationen  136. 

* 

Di©  Diä'tvprschrif ten  für  Gesunde  und  Kranke 
jeder  Art.  Von  Geh.  Med. -Rat.  Dr.  Borntraeger.  Die  bekannten 
Diätzettel,  zu  einem  Block  gefaßt,  sind  im  Verlage  von  C.  Iva- 
bitzsch  in  Würzburg  in  fünfter,  verbesserter  und  erweiterter  Auf¬ 
lage  erschienen.  Preis  2  M.  50  Pf. 

* 

In  Ergänzung  der  Bespreichjung  des  II andatlas  der  Zysto 
skopie  von  Kn  eise  in  Nr.  24  dieser  Wochenschrift  wird  die 
Redaktion  vom  Verleger  des  Werkes  darauf  aufmerksam  gemacht, 
daß  die  im  ersten  Absätze  der  gedachten  Besprechung  erwähnten 
Dreifarbendrucke  nicht  von  der  Firma  Löwy  in  Wien  stammen, 
welche  nur  di©  Klischees  lieferte,  sondern  aus  der  Druckerei  des 
Verlegers  G  e  b  a u e  r -  S  c  Lwe  t sc h  ke  selbst  hervorgegangen  sind . 

* 

Vorläufiges  Ergebnis  der  Sanitätstatistik  bei 
der  Mannschaft  des  k.  u.  k.  Heeres  im  April  1908. 
Krankenzugang  16.788  Mann,  entsprechend  59%o  der  durch¬ 
schnittlichen  Kopfstärke;  an  Heilanstalten  abgegeben  7713  Mann, 
entsprechend  27%o  der  durchschnittlichen  Kopfstärke;  Todesfälle 
60  Mann,  entsprechend  0-21%o  der  durchschnittlichen  Kopfstärke. 
Außerdem  sind  noch  vorgekommen  19  Selbstmorde  Und  eine 

Verunglückung  mit  tödlichem  Ausgange. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  24.  Jahreswoche  (vom  7.  bis 
13.  Juni  1908).  Lebend  geboren,  ehelich  649,  unehelich  292,  zu¬ 
sammen  941.  Tot  geboren,  ehelich  57,  unehelich  19,  zusammen  76. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  697  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  ein¬ 
schließlich  der  Ortsfremden  179  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  1, 
Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  30,  Scharlach  6,  Keuchhusten  5, 
Diphtherie  und  Krupp  10,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  0, 
Lungentuberkulose  127,  bösartige  Neubildungen  43,  Wochenbett¬ 
fieber  1,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rotlauf 
31  (+  8),  Wochenbettfieber  0  (—  2),  Rtattern  0  (0),  Varizellen  39  (—  56), 
Masern  403  ( — 159),  Scharlach  66  ( — 55),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus 
1  ( —  8),  Ruhr  0  (0).  Cholera  0  (0).  Diphtherie  und  Krupp  74  (-)-  14), 
Keuchhusten  62  ( —  8),  Trachom  3  (-)-  1),  Influenza  1  (=). 

25.  Jahreswoche  (vom  14.  bis  20.  Juni  1908).  Lebend  geboren 
ehelich  672,  unehelich  274,  zusammen  946.  Tot  geboren,  ehelich  38, 
unehelich  30,  zusammen  68.  Gesamtzahl  der  Todesfälle  733  (d.  i.  auf 
1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden  189  Todesfälle),  an 
Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  33,  Scharlach  3,  Keuch¬ 
husten  9,  Diphtherie  und  Krupp  1,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0, 
Rotlauf  2,  Lungentuberkulose  116,  bösartige  Neubildungen  52,  Wochen¬ 
bettfieber  6,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rot¬ 
lauf  39  (-(-  8),  Wochenbettfieber  6  (-f-  6),  Blattern  0  (0),  Varizellen  34, 
(-  5),  Masern  325  (—  78),  Scharlach  79  (+  13),  Flecktyphus  0  (0), 
Bauchtyphus  10  (-)-  9),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  und 
Krupp  72  (—2),  Keuchhusten  53  ( —  9),  Trachom  2( — 1),  Influenza  1  (=). 
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Freie  Steilen. 

Distriktsarztesstelle  in  Gieba  u,  Bezirk  Sternberg 
(Mähren).  Jahresbezüge  807  K. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Sanitätsgemeindegruppe 
Schwarzenau,  politischer  Bezirk  Zwettl  (Niederösterreich,) 
bestehend  aus  den  Gemeinden  Schwarzenau,  Slögersbach,  Groß-Hasel- 
bach  und  Eschenbach  mit  zusammen  2863  Einwohnern  auf  einer 
Fläche  von  öl- 13  km2.  Bisherige  Subvention  aus  dem  Landesfonds  800  K, 
Beiträge  der  Gemeinden  230  K.  Haltung  einer  Hausapotheke  erforder¬ 
lich.  Die  mit  dem  Doktordiplome  und  dem  Nachweise  der  österreichi¬ 
schen  Staatsbürgerschaft,  der  physischen  Eignung,  der  sittlichen  Un¬ 
bescholtenheit  und  der  allfälligen  bisherigen  Verwendung  versehenen 
Gesuche  sind  an  den  n.-ö.  Landesausschuß  zu  richten  und  bis  läng¬ 
stens  20.  J  u  1  i  1.  J.  an  den  Obmann  der  Sanitätsgruppe,  den  Bürger¬ 
meister  in  Schwarzenau,  einzusenden. 

Gemeindearztesstelle  in  der  Sanitätsgemeinde  Ober¬ 
kappel  (Ob  e  r  ö  s  te  rre  ic  h)  mit  2038  Einwohnern.  Mit  dieser  Stelle 
ist  seitens  der  Gemeinde  eine  Entlohnung  von  600  K  und  eine  Landes¬ 
subvention  von  1000  K  verbunden.  Der  Posten  kann  sofort  provisorisch 
verliehen  werden.  Zur  definitiven  Verleihung  sind  die  Gesuche  mit  den 
Nachweisen  der  ärztlichen  Befähigung,  der  österreichischen  Staatsbürger¬ 
schaft,  der  physischen  Eignung,  der  moralischen  Unbescholtenheit  des 
Alters  und  der  Konfession  bis  31.  Juli  1908  bei  der  Sanitätsgemeinde¬ 
vertretung  in  Oberkappel  oder  beim  oberösterreichischen  Landesauschuß 
vorzulegen. 

Gemeindearztesstelle  in  der  Sanitätsgemeinde  Hör- 
branz-Lochau  (Vorarlberg),  politischer  Bezirk  Bregenz,  mit 
1.  August  zu  besetzen.  Die  Sanitälsgemeinde  zählt  gegen  3000  Ein¬ 
wohner  und  hat  vier  größere  und  drei  kleinere  Fabriken.  Wartgeld  800  K. 
Der  ärztliche  Dienst  ist  im  Sinne  der  Instruktion  für  die  Gemeindeärzte 
in  Vorarlberg  zu  versehen.  Haltung  einer  Hausapotheke  notwendig. 
Die  mit  dem  Taufscheine,  dem  Doktordiplome  und  Zeugnissen  über  bis¬ 
herige  Verwendung  belegten  Gesuche  sind  bis  längstens  15.  Juli  1.  J. 
an  die  Gemeindevorstehung  in  Hörbranz  zu  richten. 

Gemeindearztesstelle  in  der  Gemeinde  Mittelberg 
im  kleinen  Walsertale,  politischer  Bezirk  Bregenz  (Vorarlberg),  mit 
1.  August  1.  J.  zu  besetzen.  Die  Gemeinde  zählt  gegen  1200  Einwohner 
und  umfaßt  drei  Fraktionen,  die  Pfarreien  Hirschberg,  Mittelberg  und 
Rieglern,  welche  je  2’5  km  voneinander  entfernt  sind.  Das  Wartgeld 
beträgt  2000  K.  Die  Gebühren  für  Ordination  und'Besuche,  sowie  für 
Totenbeschau  werden  nach  Vereinbarung  festgesetzt.  Für  uneinbring¬ 
liche  ärztliche  Forderungen  garantiert  die  Gemeinde.  Der  ärztliche 
Dienst  ist  im  Sinne  der  Instruktion  für  die  Gemeindeärzte  in  Vorarlberg 
zu  versehen.  Haltung  einer  Hausapotheke  erforderlich.  Die  mit  dem 
Taufscheine,  dem  Doktordiplome  und  Zeugnissen  über  praktische  Kennt¬ 
nisse  und  Chirurgie  in  Geburtshilfe,  sowie  mit  dem  Nachweise  über  volle 
körperliche  Rüstigkeit  belegten  Gesuche  sind  bis  längstens  15.  J  u  1  i  1.  J. 
an  die  Gemeindevorstehung  in  Mittelberg  zu  richten. 


Von  der  Bibliothek. 

Nachstehende  Werke  wurden  seit  5.  März  1908 
(siehe  Nr.  10  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  1908) 
für  die  Bibliothek  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
in  Empfang  genommen.  Nr.  1. 

Geschenke: 

a)  von  Herrn  Prof.  Englisch. 

Andry,  Orthopädie.  Berlin  1744.  8°. 

Bell  B.,  Sämtliche  chirurgische  Schriften.  Wien  1801.  8°.  I  und  III. 
BertrandiA.,  Abhandlungen  von  den  chirurgischen  Operationen. Wien.  1770 
Bigelow  H.,  Mechanismus  der  Luxationen  und  Frakturen  im  Hüftgelenk. 
Berlin  1873.  8°. 

Bonnet  A.,  Neuere  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Gelenkkrankheiten. 
Leipzig  1864.  8°. 

Heath  Ch.,  A  Manual  of  Minor  Surgery  and  Bandaging.  London  1861.  8° 
Lebert  R ,  Lehrbuch  der  Skrophel-  u.  Tuberkelkrankheiten.  Stuttgart  1851. 8° 
Schilling  J.  A.,  Die  Orthopädie  der  Gegenwart.  Erlangen  1860.  8°. 
Schulek  J.  M.,  Taschenbuch  der  Verbandlehre.  Wien  1834.  8°. 

Velpeau  A.  L.  M.,  Vorlesungen  über  die  klinische  Chirurgie.  Leipzig 
1840-1842.  8°.  3  Bände. 

Bassius  H.,  Observations  anatomico-chirurgio-Medicae.  Hallae  Magde- 
burgicae  1731.  8°. 

Bellini  G.,  Lettere  cliniche.  Rovigo  1827.  8°. 

Rogier  C.,  Trattato  completo  di  ortopedia  umana.  Roma  1845.  8°. 

b)  verschiedene  Geschenke. 

Bing  A.,  Ohrenheilkunde.  Zwölf  Vorlesungen  für  Studierende  und  Aerzte. 

Zweite  verbesserte  Auflage.  Wien  und  Leipzig  1908.  8°.  Vom  Autor. 
Chrobak  R.  und  A.  v.  Rosthorn,  Die  Erkrankungen  der  weiblichen  Ge¬ 
schlechtsorgane,  II.  Teil.  Die  Mißbildungen  der  weiblichen  Geschlechts¬ 
organe.  Wien  und  Leipzig  1908.8°.  Von  Herrn  Hofrat  C  h  r  o  b  a  k. 
Die  Witwen- und  Waisensozietät  des  Wiener  medizinischen  Doktoren¬ 
kollegiums  1758  —  1907.  Denkschrift  anläßlich  ihres  hundertfünfzig¬ 
jährigen  Bestandes.  Wien  1908.  ,8°.  Von  der  Direktion  der.  Witwen- 
und  Waisensozietät. 

Fellner  O.  O.,  Die  Therapie  der  Wiener  Spezialärzte.  Berlin  und  Wien 
1908.  8°.  Vom  Autor. 

Frankl-Hochwart  L.  v..  Die  nervösen  Erkrankungen  des  Geschmackes 
und  Geruches.  Wien  und  Leipzig  1908.  8°.  Zweite  gänzlich  unbe¬ 
arbeitete  Auflage.  Vom  Autor. 


History  A,  of  the  Boston  City  Hospital  from  its  foundation  until  1904. 
Boston  1906.  8°.  Von  Herrn  Prof.  Schlesinger. 

Jarisch  A.,  Die  Hautkrankheiten.  Zweite  vermehrte  und  neubearbeitete 
Auflage.  Wien  und  Leipzig  1908.  8°.  Von  Herrn  Prof.  Matzenaue  r. 

Peham  H.,  Das  enge  Becken.  Wien  und  Leipzig  1908.  8°.  Vom  Autor. 

Pick  A.  und  Hecht  A.,  Klinische  Semiotik.  Wien  und  Leipzig  1908.  8°. 
Von  den  Autoren. 

Pilz  A.,  Spezielle  gerichtliche  Psychiatrie  für  Juristen  und  Mediziner. 
Leipzig  und  Wien  1908.  8°.  Vom  Autor. 

Physikalische  Therapie  in  Einzeldarstellungen.  Herausgegeben  von 
Dr.  J.  M  arcuse  und  Doz.  Dr.  A.  Strasser.  Stuttgart  1906 
bis  1908.  8°.  Von  Herrn  Doz.  Dr.  Strasser. 

Zuelzer  W.  und  Oberländer  F.  M.,  Klinisches  Handbuch  der  Harn-  und 
Sexualorgane.  Leipzig  1894.  8°.  4  Bände  komplett.  Von  Herrn 
Dr.  Kornfeld. 

Aerztliche  Standeszeitung.  Wien  1902—1907.  Komplett.  Von  Herrn 
Primarius  Pfleger. 

Der  sechsunddreißigste  schlesische  Bädertag  und  seine  Verhand¬ 
lungen.  Herausgegeben  von  P.  D  e  n  g  1  e  r,  Reinerz  1908.  8°.  Vom 
Herausgeber. 

Die  feierliche  Inauguration  des  Rektors  der  k.  k.  deutschen  Karl- 
Ferdinand-Universität  in  Prag  für  das  Studienjahr  1907 — 1908. 
Prag  1907.  8°.  Von  der  k  k.  deutschen  Karl-Ferdinands-Universität. 

Die  Gemeindeverwaltung  der  Stadt  Wien  im  Jahre  1906.  Bericht 
des  Bürgermeisters  Dr.  Karl  Lueger,  Wien  1908.  8°.  Vom 
Bürgermeister. 

Realenzyklopädie  der  gesamten  Pharmazie.  Berlin  und  Wien  1908. 
8°.  Von  Herrn  Prof.  Dr.  H.  Pasch  kis. 

Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie.  XII.  Ver¬ 
sammlung  zu  Dresden  1907.  Leipzig  1908.  8°.  Von  Herrn  Hofrat 
Chrobak. 

Verhandlungen  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte. 
79.  Versammlung  zu  Dresden  1907.  Leipzig  1908.  8'-'.  Von  Herrn 
Hofrat  Chrobak. 

Archivos  de  Ginecopatia,  Obstetrica  y  Pediatria.  Barcelona  1907.  8°. 
Von  Herrn  Dr.  Ed.  Kraus.  Komplett. 

Bulletin  de  la  Societe  franyaise  de  Dermatologie  et  de  Syphili- 
graphie,  Paris  1907.  8°.  Von  Masson  &  Cie. 

Collected  Studies  from  the  Research  Laboratory  Department  of 
Health,  New  York  City  1905.  8°.  Vol.  I.  Von  Herrn  Hofrat 
E  s  c  h  e  r  i  ch. 

Giornale  della  Reale  Societä  Italiana  d’ Igiene,  Milano  1907.  8°.  Von 
Herrn  Dr.  G  a  1  a  1 1  i. 

Nordiskt  Medicinskt  Archiv.  Red.  af  Prof.  Dr.  Axel  Key,  Stockholm  1893, 
Heft  1  bis  3  (Ergänzung).  Von  Herrn  Prof.  G.  Riehl. 

Norges  officiella  Statistik,  V,  56,  Sindssykeasylernes  Virksomhet  1906. 
(Statistique  des  hospices  d’alienes  pour  l’annee  1906.)  Kristiania  1908: 
8°.  Von  dem  Medizinaldirektor. 

Rivista  sperimentale  di  freniatria  e  di  medicina  legale,  Reggio- 
Emilia  1875—1907.  8°.  Vol.  I,  II,  HI,  IV,  XIV,  XV,  XVIII,  XIX, 
XX,  XXIII.  Von  Herrn  Hofrat  v.  Wagner  (Psychiatrische  Klinik). 

Studies  from  the  Bender  hygienic  Laboratory,  Albany  N.  Y.  1904 
bis  1907.  8°.  Von  Herrn  Hofrat  Prof.  Escherich. 

The  Monthly  Cyclopaedia  of  practical  Medicine,  Philadelphia  1907. 
8°.  Von  Herrn  Dr.  Ed.  Kraus 

The  Therapeutic  Gazette.  Amonthly  Journal  of  practical  Thera¬ 
peutics,  Detroit.  Mich.  1907.  8°.  Von  Herrn  Dr.  Ed.  Kraus. 

Transactions  of  the  Association  of  American  Physicians,  Vol.  XXII. 
Philadelphia  1907.  8°.  Von  der  Association  of  American  Physicians. 

Angekauft  wurden: 
a)  neu: 

Handbuch  der  ärztlichen  Sachverständigentätigkeit,  Unler  Mitwirkung 
der  Herren  Prof.  Dr.  G.  Anton,  Prof.  Dr.  K.  Bayer,  Primarius 
Dr.  J.  B  e  r  z  e  etc.  Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Paul  Dittrich 
in  Prag.  Wien  und  Leipzig  1906  ff. 

Handbuch  der  Biochemie  des  Menschen  und  der  Tiere,  Unter  Mit¬ 
wirkung  von  Prof.  Dr.  E  Abderhalden,  Hans  Aron, 
G.  v.  Bergmann  etc.  Herausgegeben  von  Dr.  Karl  Oppen¬ 
heimer.  Jena  1908  ff. 

Ergebnisse  der  inneren  Medizin  und  Kinderheilkunde.  Herausgegeben 
von  F.  K  r  a  u  s,  O.  Minkowski,  Fr.  M  ü  1 1  e  r  etc.  Red.  von 
Brugsch,  L.  Langstein,  E.  Meyer  etc.  Berlin  1908  ff.  8°. 

Jahrbuch  der  organischen  Chemie.  Bearbeitet  von  Dr.  Julius  Schmidt. 

Stuttgart  1908  off.  8°. 

Neugebauer  F.  L.  D.,  Hermaphroditismus  beim  Menschen.  Leipzig  1908.  8°. 

Zeitschrift  für  Laryngologie,  Rhinologie  und  ihre  Grenzgebiete. 
Herausgegebeu  von  Dr.  Felix  Blumenfeld.  Würzburg  1908  ff.  8°. 
b)  durch  Ergänzung: 

Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  Unter  Redaktion  von  Prof.  Wider¬ 
hofer,  Dr.  P  o  I  i  t  z  e  r  etc.  N.  F.  Bd.  3,  5,  6,  7,  12.  Leipzig  1870 
bis  1879.  8°. 

Monatschrift  für  Geburtskunde  und  Frauenkrankheiten.  Ileraus- 
gegeben  von  Crede,  Hecker,  Martin.  Berlin  1868 — 1869. 
8°.  Bd.  31,  33. 

Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Herausgegeben  von 
Fasbender,  Gusserow,  Mayer,  Schröder.  Stuttgart 
1882.  8°.  Bd.  7. 

Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde.  Herausgegebeu  von  Prof.  Dr.  H.  Knapp, 
Prof.  Dr.  S.  Moos.  Wiesbaden  1894—1897.  8°.  Bd.  25—30. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
Sitzung  vom  26.  Juni  1908. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien 
Sitzung  vom  21.  Mai  1908. 

Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in  Böhmen. 


X.  Kongreß  der  Oeutschen  Dermatologischen  Gesellschaft  vom 
8.  bis  10.  Juni  1908. 

I.  internationaler  Kongreß  für  Reltungswesen  zu  Frankfurt  a.  M. 
Juni  1908. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  26.  Juni  1908. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  Jos.  Pollak. 

Schriftführer:  Dr.  Karl  Reitter. 

Assistent  Dr.  med.  et  phil.  Hermann  Algyogyi  demonstriert 
einen  Fall  von  sogenanntem  „Turmschädel“  aus  der  Nerven¬ 
abteilung  der  Poliklinik  (Vorstand:  Prof.  Benedikij  und  aus 
der  Röntgenabteilung  des  k.  k.  Allgemeinen.  Krankenhauses  (Vor 
stand:  Priv.-Doz.  Hoizknecht). 

Meine  Herren!  Gestatten  Sie  mir,  daß  ich  Ihnen  hier  einen 
Fall  von  sogenanntem  „Turmschädel“  vorstelle.  Aus  der  Kranken¬ 
geschichte  will  ich  nur  das  Wichtigste  erwähnen.  Pat.  ist  15  Jahre 
alt,  Mechanikerlehrling ;  sein  Vater  starb  vor  neun  Jahren  im 
Alter  von  42  Jahren  an  Lungentuberkulose,  die  Mutter  lebt  'und 
ist  gesund  und  hat  von  ihrem  ersten  Manne  —  sie  hat  sich 
nämlich  seit  acht  Jahren  wieder  verheiratet  —  neun  Geburten 
und  einen  Abortus  gehabt,  letzteren  vor  der  Geburt  unseres! 
Patienten.  Dieser  ist  ohne  Kunsthilfe  und  gesund  zur  Welt  ge¬ 
kommen.  Nach  der  Angabe  der  Mutter  ist  der  „hohe“  Kopf  des 
Patienten  schon  bei  der  Geburt  aufgefallen.  Er  lernte  erst  mit 
lx/ä  Jahren  gehen  und,  wie  sie  versichert,  war  der  Kopf  an  den 
Schläfen  beiderseits  (anscheinend  sind  die  Kranznähte  [?]  gemeint) 
bis  zum  sechsten  Lebensjahre  offen.  Ein  Arzt,  den  sie  deshalb  kon¬ 
sultierte,  habe  ihr  im  voraus  verkündet,  daß  der  Knabe  um  das 
15.  Lebensjahr  herum  die  hinfallende  Krankheit  bekommen  werde. 
Von  Kinderkrankheiten  hatte  er  mit.  vier  Jahren  Masern  und  mit 
zwölf  Jahren  Diphtherie  durchgemacht.  Letztere  war  sehr  hart¬ 
näckig  und  dauerte  acht  Tage.  Im  Anschlüsse  daran  stellte  sich 
auch  eine  AkkommodatLonsparese  ein,  welche  erst  nach  einem 
Vierteljahre  schwand.  Pat.  gibt  an,  daß  bei  ihm  seit  seinem 
zehnten  Lebensjahre  zeitweise,  in  den  letzten  zwei  Jahrein  etwas 
häufiger  Adduktionskrämpfe  im  Zeige-  und  Mittelfinger  beider 
Hände  (rechts  stärker),  im  rechten  Kleinfinger  dagegen  A  bduktioris- 
krämpfe  auftreten.  Im  übrigen  will  Pat.  bis  vor  4Va  Monaten 
vollkommen  gesund  gewesen  sein.  Damals  begann  er  an  einem 
Abende,  während  er  noch  in  der  Werkstätte  arbeitete,  ohne 
irgendwelchen  äußeren  Anlaß,  plötzlich  sich  zweimal  im  Kreise 
zu  drehen  und  stürzte  dann  bewußtlos  zusammen  Unter  Krämpfen 
in  den  Gliedmaßen  und  Verdrehen  der  AtuJgcn,  jedoch  ohne  Zungen- 
biß  oder  Schaum  vor  dem  Munde.  Die  Bewußtlosigkeit,  dauerte 
Vi  Stunde;  nach  dem  Erwachen  fühlte  er  sich  sehr  matt  und 
klagte  über  heftige  Hinterkopfschmerzen,  welche  Ms  in  die 
Schläfen  ausstrahlten.  Seit  dein  eisten  Anfälle  war  er  bis  vor 
kurzem  über  das  Kleinste  aufgeregt  und  klagte  über  .Schwäche  und 
Mattigkeit.  Einen  Monat  später  trat  ein  zweiter  Anfall  zuhause 
während  des  Mittagessens  auf;  er  erhob  sich  plötzlich  vom  Tische, 
drehte  sich  rasch  nach  links  um  und  fiel  bewußtlos  rücklings 
zu  Boden  unter  Zuckungen  der  Gliedmaßen.  Diesmal  hatte  er 
auch  etwas  Schaum  vor  dem  Munde  und  einen  Zungenbiß  rechls. 
Erst  nach  Verlauf  einer  halben  Stunde  stellte  sich  das  Bewußt¬ 
sein  wieder  ein  und  er  vollendete  dann  das  unterbrochene  Mittag¬ 
mahl.  Ueber  Kopfschmerzen  klagte  er  diesmal  nicht,  fühlte  sich 
aber  sehr  matt.  Seitdem  haben  sich  die  Anfälle  noch  zweimal 
in  ähnlicher  Weise  u.  zw.  vor  sieben,  bzw.  sechs  Wochen  wieder¬ 
holt.  Auf  Brom,  bzw.  seit  6V2  Wochen  Atropin,  ist  die  Mattigkeit, 
trotzdem  der  letzte  Anfall  nicht  unterdrückt  wurde,  gewichen 
und  Pat.  fühlt  sich  zurzeit  angeblich  fast  so  wohl  wie  vor 
dem  ersten  Anfalle. 

Bei  der  Inspektion  des  Patienten  fällt  uns  sofort  seine  eigen¬ 
tümlich  hohe  Kopfform  auf,  d.  i.  eine  Schädelverbildung,  welche 
uns  unter  dem  Namen  „Turmschädel“  bekannt  ist,  von  den  Fran¬ 
zosen  dagegen  (Berti  1  Ion  u.  a.)  als  „Tatarenschädel  bezeichnet 
wird.  Es  handelt  sich  dabei  um  ein  Ueberwiegen  der  Höhen 
cntwicklung  des  Schädels  auf  Kosten  der  Länge  und  Breite  des¬ 
selben.  Das  Kopf-,  namentlich  aber  das  Gesichtskelett  ist  bei 
unserem  Patienten,  wie  Sie  sehen,  asymmetrisch  u.  zw.  zuun¬ 
gunsten  der  rechten  Seile;  auch  das  rechte  Ohr  ist  deutlich 
kleiner  als  das  linke.  Es  besteht  leichter  Exophthalmus  links; 
Nystagmüs  isl  beiderseits,  jedoch  nur  hei  Extrems  1  eil ung  der 


Augen  nachweisbar.  Pupillenreaklion  normal,  kein  Strabismus, 
keine  Sehstörung.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  (Pro¬ 
fessor  v.  Reuss)  ergab:  „Hyperaemia  fundi,  innerhalb  physio¬ 
logischer  Grenzen,  Sehschärfe  normal.“  Die  Zähne  sind  unregel¬ 
mäßig  und  zeigen  IPutchinsonsc'he  Form;  am  Unterkiefer  sind 
beiderseits  Drüsen  tastbar.  Nach  der  Untersuchung  von  Professor 
Spie  gier  sind  sonst  keine;  Zeichen  für  Lneoi  congenita  nachweis¬ 
bar.  Der  Gaumen  ist  sehr  schmal  und'  steil,  kahnförmig  verlieft, 
sonst  ist  außer  leichtem,  kleinwelligem  Tremor  nichts  Ab¬ 
normes.  Die  Intelligenz  ist  vollkommen  intakt.  Die  von  mir  im 
Röntgenlahoratiorium  desk.  k.  Allgem.  Krankenhauses  (Vorstand: 
PriV.-Doz.  Holzknecht)  vorgenommene  Röntgenaufnahme  ergab 
einen  typischen  Befund,  wie,  er  bisher  u.  zw.  zuerst  von  Sch  ü  1 1  e  r, 
dann  vkwi  Krauß  u.  a.  als  charakteristisch,  für  Turmschädel 
erhoben  wurde.  Wir  sehen  auf  unserem  Radiogramme  ausge¬ 
sprochene  Steilheit  des  Orbitaldaches,  Verkürzung  (1er  vorderen 
Schädelgrube,  stärkere  Wölbung  der  mittleren,  vertiefte  1m- 
pressioncs  digitatae,  dementsprechend  stärker  ausgeprägte  Juga 
cerebralia,  welche  auf  dem  Röntgenbilde  in  Form  weißer,  netz¬ 
förmig  verlaufender  Linien  erscheinen,  sowie  mehr  oder  weniger 
tiefe  Usuren  an  der  inneren  Oberfläche  des  Schädels,  als  Aus¬ 
druck  des  gesteigerten  Hirndruckes. 

Während  in  der  älteren  Literatur  Fälle  von  Turmischädel 
nur  äußeret  spärlich  verzeichnet  sind,  hat  sich  die  Zahl  publizierter 
Fälle  in  den  letzten!  Jahren,  insbesondere  von  seiten,  der  Ophthalmo¬ 
logen,  rasch  vermehrt,  da  fast  in  der  Hälfte  der  Fälle  von  Turm¬ 
schädel  sich  frühzeitig  eine  postneu ri tische  Sehnervenatrophie 
entwickelt,  welche  meist  sehr  rasch  zur  Erblindung  führt.  Ich 
verfüge  selbst  über. einen  Fall  von  Turmschädel  mitpostneuriliseher 
Sehnervenatrophie,  hei  welchem  die  Sehnervenatrophie  binnen, 
zwei  Jahren  so  rasch  vorgeschritten  ist,  daß  der  Patient  heule' 
nur  noch  Lichtschein  wahrnimmt. 

Was  den  Exophthalmus  bei  Turmschädel  anlangt,  so  ist 
dieser  auf  Grund  der  eingehenden  Untersuchungen  von  W  e  i  ß 
und  BrUgg er  an  skelettierten  Schädeln  auf  die  durch  die 
Schädelverbildung  bedingte  Seichtheit  und  Flachheit  der  Orbita 
zu  beziehen. 

Die  Entstehung  der  Schädelverbildung  selbst  wird  heute, 
namentlich  im  Anschlüsse  an  die  treffliche  Arbeit  von  Enslin, 
fast  allgemein  auf  eine  frühzeitige,  manchmal  schon  bei  der  Geburt 
(Meitzer)  eintretende  Verknöcherung  der  Krapznaht  zurück¬ 
geführt.  Infolge  der  frühzeitigen  Verknöcherung  der  Kranznaht 
muß  es  dann  nach  dem  Virchow  sehen  Gesetze  kompensato¬ 
risch  zu  einem  besonderen  Wacbstume  in  der  Höhenrichtung 
kommen,  wodurch  die  Türmschädelform  zuslandekotnml,  Ueber 
die  Ursache  der  frühzeitigen  Verknöcherung  der  Kranznaht  ist 
freilich  noch  nichts  Sicheres  festgestellt.  Manche  dachten  an 
Meningitis  (so  schon  Virchow),  andere  an  Pachymeningitis 
(Hi  rsch  berg,  Manz)  oder  an  einen  Zusammenhang  mit  Ra¬ 
chitis,  bzw.  Lues,  wie  anscheinend  in  'unserem  Falle.  Am  wahr¬ 
scheinlichsten  scheint  die  Annahme  zu  gein,  daß  derselben  eine 
Meningitis  serosa  ventricularis  zugrunde  liegt  (Meitzer,  Falta) 
mit  konsekutivem  Hydrocephalus  chronicus. 

In  'letzter  Zeit  hat  Hofrat  v.  Eiseisberg  in  zwei  von  ihm 
trepanierten  Fällen  mit  postneuritischer  Sehnervenatrophie  nach 
reichlichem  Ahfl'u,ßi  vlon  Liq'uor  cerebrospinalis  eine  deutliche  Besse¬ 
rung  namentlich  des  Sehvermögens  erzielt.  Da  aber  in  meinem 
Falle  zurzeit  keine  Sehnervenatrophie  besteht  und  der  Patient 
sich  subjektiv  (bis  auf  die  Anfälle)  wohl  fühlt,  so  kann  ich 
mich  derzeit  noch  nicht  recht  entschließen,  der  Mutter  des  Pa¬ 
tienten  die  Trepanation  des  letzteren  als  unbedingt  notwendig 
Vorzuschlagen.  Ich.  werde  aber  den  Patienten  weiter  im  Auge 
behalten  und  falls  sich  die  epileptif  oilmen  Anfälle  häufen,  be¬ 
ziehungsweise  auch  nur  geringgradige,  durch  die  früher  erwähnte 
Optikusaffektion  bedingte  Sehstöiüngen  bei  ihm  eintreten  sollten, 
so  werde  ich  nicht  zögern,  dies  zu  tun. 

Prim.  Dr.  Latzko  demonstriert  1.  zwei  Fälle  von  Uterus¬ 
karzinom.  Die  erste  Patientin  sollte  vor  zwei  Jahren  wegen 
weit  vorgeschrittenen  Portiokrebses  radikal  operiert  werden.  Die 
vorbereitende  Exkochleation  ergab  die  technische  Unausführbar¬ 
keit.  Infolgedessen  wurde  der  Auskratzung  nur  die  Verschor 
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fang  imit  dem  Paq'uelin  nachgeschickt..  Die  Patientin  nahm  zuerst 
weiter  an  Gewicht  ab,  seit  einem  halben  Jahre  aber  um 
ca.  8  kg  zu;  sie  sieht  blühend  aus,  leidet  weder  an, 
Blutung,  noch  an  J au c hung.  Vor  wenigen  Tagen  wurde 
sie  dem  Demonstrierenden  von  ihrem  Hausarzte  vorgestellt.  Es 
bestand  ein  kleiner  narbiger  Trichter  an  Stelle  der  Portio,  von 
dem  aus  ein  schmales,  hartes  Infiltrat  zur  linken  Beckenwand 
zog.  Mit  dem  scharfen  Löffel  ließ  sich  ein  kleines-  Gewebstück- 
chon  entfernen.  Dasselbe  erwies  sich  merkwürdigerweise  als 
bindegewebsarmer,  zellreicher  Plattenepithelkrebs. 

Derartige  Beobachtungen  sind  mehrfach  publiziert,  besonders 
von  Hofrat  Chrobak.  Sie  beweisen,  daß  auch  solche  Fälle  von 
Gebärmutterkrebs,  die  radikaler  Hilfe  nicht  mehr  zugänglich  sind, 
durch  palliative  Behandlung  wesentlich  gebessert,  in  einzelnen 
Fällen  sogar  —  soweit  dies  klinisch  zu  beurteilen  ist  —  geheilt 
werden  können. 

Prim.  Latzko  glaubt  nicht,  daß  Löffel  und  Glüheisen  je 
alles  Krebsige  erreichen  und  entfernen  können,  neigt  vielmehr 
zur  Ansicht,  daß  durch  den  Eingriff  irgend  etwas,  d.  h.  Un¬ 
bekanntes  im  Organismus  äuisgelöist  werde,  was  die  weitere  Ent¬ 
wicklung  des  Krebses  verzögert,  oder  ganz  aufhält. 

Eis  ist  eine  dankenswerte  Aufgabe  der  praktischen  Acrzte, 
auch  desolate  Fälle  nicht  sich  selbst  zu  überlassen,  sondern  ehe- 
möglichst'  einer  entsprechenden  Behandlung  zuzuführen. 

Die  zweite  Kranke  wurde  gleichfalls  vor  zwei  Jahren  'operiert. 
Die  bimanuelle  Untersuchung  ergab  ein  wenig  vorgeschrittenes 
Zervixkarzinom  mit  freien  Parametrien.  Der  Versuch  der  ab¬ 
dominalen  Radikaloperation  scheiterte  aber  an  einem  untrennbar 
mit  den  linkiseitigen  großen  Gefäßen  und  der  Muskulatur  ver¬ 
wachsenen,  flachen  Drüsenpakete.  Es  wurde,  um  fernere  Blu¬ 
tung  Und  Jauchung  auszuschalten,  der  Uterus  mit  Adnexen  ex- 
stirpie-rt.  Die  Berechtigung  derartiger  Palliativopera¬ 
tionen  erhellt  aus  dem  Umstande,  daß  die  Patientin  sich  beute 
nach  zwei  Jahren  noch  relativ  wohl  fühlt  und  daß  ein  Wachs¬ 
tum  der  krebsigen  Drüsen  vorderhand  nicht  zu  konstatieren  ist. 
Lokalrezidive  ist  nicht  eingetreten. 

2.  Zwei  Fälle  vom  extraperitonealem  Kaiser¬ 
schnitte  nach  eigener  Methode. 

Die  Geburtsgeschichte  des  ersten  Falles  wurde  seinerzeit, 
gelegen I lieh  der  Demonstration  .des  durch  die  Operation  gewon¬ 
nenen  Kindes,  mitgeteilt.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um 
eine  Drittgebärende.  Erstes  Kind  spontan  geboren,  tot.  Zweites 
mit  Forzeps  entwickelt,  tief  asphyktisch,  wiederbelebt,  starb  nach 
wenigen  Stunden.  Die  Mutter  wünscht  dringend  ein  lebendes 
Kind.  Becken  nur  wenig;  verengt,  C.  v.  auf  9  cm  geschätzt. 
Es  wmrde  so  lange  gewartet,  bis  bei  lebendem  Kinde,  über  dem! 
Beckeneingange  beweglich  stehendem  Schädel  und  in  Nabelhöhe 
verlaufendem  Kontraktionsringe  die  sofortige  Entbindung  indiziert 
war,  um  die  drohende  Uterusruptur  zu  vermeiden.  Der  Eingriff 
gestaltete  sich  analog  wie  im  ersten  Falle;  nur  wesentlich  ein¬ 
facher,  weil  infolge  der  starken  Dehnung  des  unteren  Uterin¬ 
segmentes  die  Plica  vesico-uterina  überhaupt  nicht  zu  Gesichte 
kam.  Nach  me  dinner  Trennung  vom  Hau  t  und  Muskel  n 
genügte  es,  die  Blase  nach  rechts  zu  verdrängen, 
um  die  überdehnte  Zervix  sofort  der  Länge  nach 
inzidieren  und  das  mit  der  Schulter  sich  ein  stel¬ 
lende,  4200  g  schwere  Kind  spielend  extrahieren  zu 
können. 

Alle  Anwesenden  hatten  den  Eindruck  einer  technisch  ein¬ 
fachen,  absolut  typischen  Operation,  welche  die  Konkurrenz  mit 
dem  klassischen  Kaiserschnitte  und  den  beckenspaltenden  Opera¬ 
tionen  erfolgreich  aufzUnehmen  in  der  Lage  ist.  Das  Ziel,  das 
Frank  mit  seiner  suprasymphysären  Entbindung,  Veith  und 
Sell  he  im  mit  ihren  Modifikationen  erstrebten,  nämlich  die  Um¬ 
gehung  des  knöchernen  Geburtshindernisses  statt  dessen  Forcie¬ 
rung  durch  Symphyseotomie  oder  PUbiotomie  einerseits,  Schaf¬ 
fung  eines  extraperitonealen  Zuganges  statt  eines  intraperitonealein 
anderseits,  scheint  mir  erst  durch  mein  Verfahren  ana¬ 
tomisch  einwandfrei  erreicht. 

Daß  dieses  Ziel  aber  berechtigt  ist,  dafür  spricht  vor  allem 
die  selbstverständliche  Ueberlegenheit  des  extraperitonealen  über 
den  intraperitonealen  Weg.  Dieselben  Operateure,  welche  jüngst 
die  Gefahr  der  Zellg-ewebsepsis  hervorhoben,  würden  es  voraus¬ 
sichtlich  ablehnen,  eine  Pyonephrose  transperitoneal  statt  retro¬ 
peritoneal  anzugehen.  Ebenso  sind  die  .beckenspaltenden  Opera¬ 
tionen  mit  der  Gefahr  von  Nebenverletzungen  verbunden,  welche 
beim  extraperitonealen  Kaiserschnitte  fehlt. 

Unter  allen  Umständen  könnte  die  Anerkennung  des  extra¬ 
peritonealen  Kaiserschnittes  als  vollwertiger  Ersatz  des  klassi¬ 
schen  'und  der  beckenspaltenden  Operationen  die  klinische  Indika- 


lionstellung  in  der  geburtshilflichen  Therapie  des  engen  Beckens 
außerordentlich  vereinfachen  u.  zw.  durch  Aufstellung  der  Formel:. 

Ist  bei  lebendem  und  lebensfähigem  Kinde  der  vorliegende 
Schädel  trotz  energischer  Geburtsarbeit  nicht  in  das  Becken  ein¬ 
getreten  Und  besteht  Lebensgefahr  für  Mutter  oder  Kind,  so  ist 
der  extraperitoneale  Kaiserschnitt  indiziert. 

Die  weiteren  Erfahrungen  Werden  zeigen,  ob  die  Voraus¬ 
setzungen,  auf  welchen  diese  Operationsmethode  aufgebaut  ist, 
für  die  Mehrzahl  der  Fälle  zutrifft.  Schon  auf  Grund  der  vor¬ 
liegenden  Erfahrungen  aber  muß  dieselbe  als  Bereicherung1  'unserer 
geburtshilflichen  Hilfsmittel  anerkannt  werden.L 

Ich  möchte  die  Gelegenheit  zu  der  Bitte  benützen,  daß  jene 
Herren,  die  über  ein  größeres  geburtshilflichesi  Material  verfügen, 
die  Methode  nicht  nur  ihrer  gewiß  wertvollen  Kritik,  -  sondern 
auch  einer  ausgiebigen  Nachprüfung  unterziehen  mögen. 

Diskussion:  Prof.  Albrecht:  Ich  erlaube  mir,  zu  den  Aus¬ 
führungen  des  Herrn  Prim.  Dr.  Latz'k'o  nur  kurz  zu  bemerken,  daß 
es  nicht  .angeht,  aus  der  BindegewebsarlmUt  oder  dem  Binde, gewebs- 
reichtume  Schlüsse  a;uf  die  Malignität  eines  Tumors  zu  ziehen. 
Das  könnte  man  höchstens,  aus  der  Anzahl  der  Mitosen  tun. 
Zweitens  ist  es;  nicht  gar  zu  selten,  daß  man  am  ObduktioUstische 
nach  operativer  Entfernung  eines.  Karzinoms  vor  einigen  oder 
selbst  sehr  vielen  (10  bi,s  15)  Jahren,  relativ  nur  sehr  mäßige 
Metastasen  in  den  regionären  oder  gar  in  den  weiter  entfernten 
Lymphdrüsen  findet  und  drittens  bestehen  manchmal  die  so  ge¬ 
fürchteten  Karzinome  der  Portio  und  Cervix  Uteri,  ohne  jede 
nennenswerte  Operation  viele  (ebenfalls  zehn,  bis  zwölf)  Jahre-, 
ehe  sie  zum  Exitus  führen  und  auch  dann  sind  manchmal  die 
Lymphdrüsenmetastasen  relativ  nur  gering  entwickelt. 

Prim.  Dr.  Latzko:  Daß  der  Vorredner,  dein  eine  so  große 
pathologisch-anatomische-  Erfahrung  z'u  Gebote  steht,  im  all¬ 
gemeinen  von  seinem  Standpunkte  a,us  recht  hat,  will  ich  nicht 
bezweifeln.  Soweit  das  Uteruskarzinom  in  Betracht  kommt,  muß 
ich  vorn  klinischen  Standpunkte-  alus  Fälle,  wie  die  'demon¬ 
strierten,  als  selten  bezeichnen.  Jedenfalls;  muß-  ich  an  meinen 
Schlußfolgerungen  fe-sthalten. 

Dr.  Richard  Chiari:  Ueber  den  Einfluß  der  Nar¬ 
kotika  auf  die  Autiolyse  und  deren  Erklärung. 

Bei  chronischer  Alkoholvergiftung  finden  sich  häufig  Ver¬ 
änderungen  in  der  Leber,  d.  h.  in  dem  Organe,  in  dem  die  ein¬ 
greifendsten  chemischen  Vorgänge,  wie  der  Abbau  des  Eiweißes, 
sich  abspielen.  Es  liegt  nun  nahe,  an  einen  Zusammenhang  beider 
Erscheinungen  z'u  denken.  Diese  Veränderungen  wären  dabei 
nich  t  als  ein  Resultatunmitte-lbarer  chemischer  Ein¬ 
wirkung  des  Alkohols,  Chloroforms1,  Aethers  oder  deren  Zer¬ 
setzungsprodukte  auf  das  Protoplasma,  als;  solches  aufzufassen. 
Man  könnte  sich  hingegen  diese  als  Resultat,  durch  den  Alkohol 
gesteigerter  oder  abnorm  geleiteter,  an  sich  normaler  Zersetzungs!- 
vorgänge  denken.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  werden  ja  die 
Spaltungs-  und.  OxydationsVorgänge  ‘  in  den  Zellen  durch  Fer¬ 
mente  bewerkstelligt,  welche  beim  Absterben  des  isolierten  'und 
erstickenden  Organes  den  sogenannten  aUto  ly  tischen  Zerfall  in 
ihnen  bewirken. 

Um  für  letztere  Auffassung  eine  Stütze  zu  gewinnen,  wurde 
ich  von  Herrn  Hofrat  Meyer  angeregt,  die  Einwirkung  des,  Al¬ 
kohols,  Aethers,  Chloroforms  und  ähnlicher  Körper  auf  den  auto- 
lytischen  Vorgang  zu  untersuchen.  Dies-  geschah  in  der  Weise, 
daß  Leberstückchen  teils  direkt,  teils  nach  zweistündiger  Be¬ 
handlung  mit  den  Dämpfen  der  verschiedenen  flüchtigen  Nar¬ 
kotika  der  Autolyse  unter  l°/oiger  Fluornatriumlösung  bei  BrUt- 
temperatur  unterworfen  wurden.  Fluornatriumlösung  wmrde  des¬ 
halb  genommen,  um  bakterielle  Einflüsse  sicher  fern  zü  halten. 
Um  den  Grad  der  Autolyse  auszudrücken,  wurde  der  durch  Tannin 
nicht  ausfällbare  Stickstoff  bestimmt  und'*  dieser  dann  zu  dem 
Gesamtstickstoffe  ins  Verhältnis  gesetzt. 

Der  gewöhnliche  Gang  der  Autolyse  ist  nun  der,  daß  in  den 
ersten  zwei  bis  Ader  Stunden  eine  vollständige  Latenzperiode  be¬ 
steht,  wie  dies  schon  von  Claypon  und  S c1  h r y  v e r  beschrieben) 
wurde-,  d.  h.  daß  hier  der  Wert  des  durch  Tannin  nicht  ausfäll¬ 
baren  Stickstoffes  keine  Aenderung  erfährt.  Auch  na-ch  sechs 
Stunden  hat  die  Autolyse  entweder  n-och  gar  nicht  oder  nur 
in  sehr  geringem  Maße  eingesetzt.  Erst  dann  beginnt  eine  Periode 
ungemein  raschen  Zerfalles.  Anders  verhält  sich  nun  der  zeit¬ 
liche  Verlauf  der  A-uto-lyse  nach  Vorbehandlung  der  Stücke  Imit 
Dämpfen  der  verschiedenen  Narkotika.  Hier  findet  man  schon 
nach  drei  S  tunden  eine,  deutliche  Autiolyse  und  nach  sechs!  Strunden 
-sind  bei  Einwirkung  von  Chloroform  -oder  Aether  Werte  erreicht, 
die  normaliter  erst  nach  24  Stunden  z'u  beobachten  sind.  Diese 
erwiesen  sich  demnach  -am  kräftigsten  wirksam,  etwas  weniger 
Petroläther,  am  wenigsten  Alkohol  in  Dampfform. 
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Wie  ist  nun  dieses  Phänomen  zu  erklären? 

Einmal  könnte  es  sich  um  eine  Beschleunigung  des 
fermentativen  Prozesses  an  und  für  sich  handeln. 
Daß  dem  nicht  so  ist.  dafür  scheint  mir  folgender  Versuch  zu 
sprechen.  Unter  rasch  verdunstender,  komprimierter  Kohlensäure 
gefrorene  Leberstückchen  wurden  teils  direkt,  teils  nach  zwei¬ 
stündiger  Behandlung  in  Chloroformdampf  sechs  Stunden  in 
1  °/oiger  Fluornalri umlösung  der  Autolyse  unterworfen.  Die  Auto- 
lyse  war  natürlich  gegenüber  der  Norm  beträchtlich  gesteigert, 
da  die  Zellen  durch  das  Gefrieren  gesprengt  wurden  und  so  die 
Fermente  jetzt  ungehindert  schon  früher  zu  ihrem  Sub¬ 
strat  gelangen  konnten.  Eine  Differenz  zwischen  den  mit  tund 
ohne  Chloroform  behandelten  Stücken  fand  sich  jedoch  nicht, 
so  daß  man  eine  Wirkung  auf  den  fermentativen  Prozeßi  als 
solchen  nicht  annehmen  kann. 

Es  wäre  zweitens  möglich  gewesen,  daß  durch  die'  Dämpfe 
der  Narkotika  die  Bildung  der  Fermente  in  den  über¬ 
lebenden  Zellen  angeregt  worden  wäre.  Wenn  man  aber 
Leberstückchen  teils  direkt,  teils  nach  vorgängiger  zweistündiger 
Behandlung  mit  Chloroformdämpfen  unter  Kohlensäure  gefriert  und 
dann  der  Autolyse  unterwirft,  so  müßte,  wenn  unter  Chloroform 
mehr  Ferment  gebildet  worden  wäre,  die  Autolyse  der  mit  Chloro¬ 
form  vorbehandelten  Stücke  eine  weitaus  stärkere  sein,  was  aber 
nicht  der  Fall  ist. 

Es  bleibt  nun  noch  eine  dritte  Erklärung;  übrig,  daß  nämlich 
in  den  Zellen  oder  in  den  Zellwänden  Veränderungen  vor  sich 
gehen,  die  dem  Ferment  einen  leichteren  Zutritt  zu  dem  spalt¬ 
baren  Protoplasma  gestatten,  mit  demselben  Erfolge,  den  das 
mechanische  Sprengen  durch  den  Gefrierungsprozeß  herbeiführt. 
Nun  besitzen  alle  die  aufgezählten  Narkotika  in  mehr  oder 
weniger  hohem  Grade  die  Fähigkeit,  Lipoide  zu  lösen  Und  es 
ist  nun  wahrscheinlich,  daß  die  eindringenden  Dämpfe  die  lipoiden 
Bestandteile  der  Zelle  lösend  beeinflussen.  Dadurch  wurde  die 
Permeabilität  des  Protoplasmas  für  die  Fermente  erhöht,  ihre 
Bewegungsfreiheit  gesteigert  und  soi  konnten  diese  ebenso  wie 
in  dem  gefrorenen  Organe  früher  ihr  Zerstörungs¬ 
werk  beginnen  als  unter  normalen  Verhältnissen. 

Durch  meine  Versuche  glaube  ich  nun  eine  Beschleunigung 
der  Autolyse  durch  die  vorübergehende  Einwirkung  der  Narkotika 
nachgewiesen  zu  haben  und  es  ist  wahrscheinlich,  »laß  die  Steige¬ 
rung  der  fermentativen  Prozesse  durch  die  lipoidlösenden  Körper 
auch  intra  vitarn  bei  chronischer  Vergiftung  mit  Alkohol  und 
Aether  eine  Rolle  spielen. 

Dr.  W.  Hausmann:  Ueber  die  photodynamisc'hi- 
hämolytische  Wirkung  c hl orop  hy  1 1  h äl  t.i  ge r  Pflan¬ 
zenextrakte. 

Die  grundlegenden  Arbeiten  von  Hermann  v.  Tap¬ 
peiner  und  seiner  Schule  haben  uns  die  photodynamische 
Wirkung  fluoreszierender  Stoffe  kennen,  gelehrt,  jener  großen  Reihe 
von  Stoffen,  die  im  Dunklen  ungiftig  sind,  im  Lichte  jedoch 
und  besonders  bei  Sonnenbestrahlung  intensiv  giftig  auf  niedere 
Lebewesen,  cd  je  ns  o  auf  Fermente  und  Toxine  einwirken. 

Gelegentlich  einer  Untersuchung  über  ein  Pflanzengift  schien 
es  mir  von  Wichtigkeit,  die  photodynamische  Wirkung  frischer 
Pflanzenfarbstoffe  zu  studieren.  Es  war  dies  ohne  weiteres  mög¬ 
lich  durch  Verwendung  methylalkoholischer  Extrakte,  da  wir 
durch  die  Arbeiten  von  J.  Sacharoff  und  Hans  Sachs, 
sowie  von  Hermann  Pfeiffer  wissen,  daß  viele  photo¬ 
dynamische  Stoffe,  wie  z.  B.  Eosin,  im  Dunkeln  nicht,  im  Lichte 
intensiv  hämolytisch  wirken,  Methylalkohol  selbst  bekanntlich 
in  schwacher  Konzentration  nicht  hämolytisch  wirkt. 

Frische,  grüne  Teile  verschiedenster  Pflanzen  wurden  mit 
Melhylalkohol  extrahiert.  Die  so  erhaltene  grüne,  fluoreszierende 
Lösung  wurde  filtriert  und,  wenn  nötig,  neutralisiert.  Ließ  man 
nun  diese  neutrale  Lösung  auf  Blut  (ich  'verwendete  2°/o  Kaninchen- 
und  Ziegenblut)  einwirken,  so  ergab  sich  ganz  übereinstimmend 
folgendes:  Die  der  Sonne  oder  dem  hellen  Tageslichte  aiusgesetzten 
Proben  wurden  nach  einiger  Zeit  hämolytisch,  die  im  Dunkeln 
gehaltenen  nicht  verändert.  So-  zeigte  sich  in  einem  Falle  bei 
einer  belichteten  Probe  nach  Zusatz  von  0  02  om3  eines  Pflanzen¬ 
extraktes  nach  mehreren  Stunden  Hämolyse,  im  Dunkeln  war 
1  cm3  desselben  Extraktes  unwirksam.  Mit  großer  Wahrschein¬ 
lichkeit  ist  diese  Wirkung  dem  Chlorophyll  zuzuschreiben.  Selbst¬ 
verständlich  werde  ich  den  letzten  Beweis  durch  Verwendung 
reinen  Chlorophylls  zu  führen  haben. 

Von  großem  Interesse  wird  es  nun  sein,  nachzuweisen 
in  welchem  Zusammenhänge  die  hier  beschriebene  photodyna¬ 
mische  Wirkung  chlorophyllhältiger  Pflanzenextrakte  mit  der 
pholosynthetischen  Assimilation  der  Pflanzen  steht.  Hier  sei  nur 
darauf  hingewiesen,  daß  Engelmann  die  Wirkung  der  Pflanzen¬ 
farbstoffe  mit  der  sensibilisierenden  Wirkung  der  Vogel  sehen 


Sensibilisatoren  für  die  Photographie  verglich  und  daß  B ec  q  u  e re  I 
schon  im  Jahre  1874  nachwies,  daß  man  photographische  Platten 
mit  Chlorophyll  sensibilisieren  könne. 

Versuche,  die  ich  mit  Urobilin  anstellte,  ergaben  bisher 
kein  eindeutiges  Resultat. 

Die  Arbeit  wird  fortgesetzt. 

Prof.  Stern:  Psychognostischer  Unterschied 
zwischen  Gedächtnis  und  Erinnerungsfähigkeit  auf 
Grundlage  der  1906  erschienenen  Allgemeinen 
Psychognosie  (Verlag  Dorfmeister,  Wien,  Leipzig). 

Diese  beiden  Geistesfähigkeiten  werden  auch  heute  noch 
von  allen  Physiologen  und  Psychologen  für  identisch  gehalten. 
In  Wirklichkeit  sind  sie  aber  gründlich  von  einander  verschieden. 

Gedächtnis,  lateinisch  Memo  ria,  ist.  die  Zentralsamrnel- 
stelle  aller  Sprachworte-ErinnerUngsbilder.  Der  Mensch  bildet 
sich  diese  Zentralsammelstelle  durch  Memorieren,  auf  deutsch 
Auswendiglernen. 

Das  Memorieren  kömmt  wohl  nach  denselben  Normen  zu¬ 
stande  wie  die  Assoziationen  und  Konglomerationen  aller  Erfah- 
rungserinnerungsbilder.  (Wir  haben  letztere  bereits  im  Jahre  1907 
in  öffentlichen  Vorträgen  geschildert;  siehe  diese  Wochenschrift, 
Nr.  3  und  27.) 

Memorieren  kommt  ebenfalls  durch  beliebig  vielmalige 
Wiederholung  der  bezüglichen  Sprachworte  zustande. 

Neben  der  Zentralsammelstelle  Memoria,  Gedächtnis,  steht 
die  Zentra  1  sammels  teile  aller  Eirfahrungserinnerungsbilder  des 
Menschen,  sie  heißt  das  Ges  a,m  tb  e  w  u  ßtse  i  n.  Diesem  kommt 
Erinnerungsfähigkeit  zu. 

Erinnerung  heißt  das  Auftauchen  von  Erinnerungsbildern 
aller  jener  inneren  psychischen  Zustände,  die  man  Empfin¬ 
dungen,  Gefühle  und  deren  Wechiselwirkungsresultate  nennt.  Diese 
inneren  Zustände  lassen  sich  niemals  demonstrieren.  Sie  sind 
durch  ihre  Erinnerungsbilder  festgehalten  für  das  ganze  Leben. 

Ihre  Erinnerungsbilder  sind  alle  miteinander  genau  in 
derselben  zeitlichen  und  räumlichen  Aufeinanderfolge  verbunden, 
in  der  die  Empfindungen  und  Gefühle  aufeinander  gefolgt  waren. 
Jedes  solche,  mit  allen  anderen  eng  verbundene  Erinnerungsbild 
zieht  bei  seinem  Auftauchen  die  verschiedensten  anderen  mit  ihm 
verbundenen  nach  bestimmten  Normen  nach  sich  in  das  Be¬ 
wußtsein. 

Alle  diese  Vorgänge  bleiben  nur  dem  Individuum,  das  das 
Gesamtbewußtsein  besitzt,  als  innere  psychische  Gescheh¬ 
nisse  erkennbar. 

Das  Gesamt  t b ewu  ß tse i n  repräsentiert  mithin  eine  orga¬ 
nische  Einheit  aller  seiner  Unzählbaren  Einzelelemente,  deren 
jedes  einzelne  genau  gleichwertig  ist  mit  jedem  anderen  und  auch 
mit  der  einheitlichen  Gesamtheit.  Eine  solche  organische 
Einheit  bildet  das  Gedächtnis  nicht. 

Vergleichen  wirjnup.  die  Einzelelemente  der  Memoria,  nämlich 
die  Sprachworle,  mit  den  Einzelelementen  des  Bewußtseins,  so 
kommen  wir  zu  folgenden  Resultaten: 

Ein  Sprachwort  ist  wohl  auch  eine  sinnliche  Empfindung, 
nämlich  eine  Gehörsempfindung.  Heutzutage  kann  ein  Sprach- 
wort  auch  geschrieben  oder  gedruckt  sein,  dann  ist  es  eine  Licht¬ 
raumempfindung. 

Beide  genannten  Empfindungen  stehen  aber  ganz  außer¬ 
halb  des  inneren  Gesamtbewußtseins  desjenigen,  der  die  Worte 
hört  oder  liest.  Beweis  hiefür  die  Tatsache,  'daß  man  Sprachworte 
auch  ganz  fremder  Sprachen,  die  man  gar  nicht  versteht,  genau 
so  gut  memorieren  oder  auswendig  lernen  kann  wie  die  Sprach- 
worte  bekannter  Sprachen. 

Wie  erklärt  man  sich  dieses  Verhältnis? 

Man  erklärt  es  sich  ganz  einfach  aus  der  Art  und  Weise, 
wie  Sprachworte  zustande  kommen. 

Wie  kommen  Sprachworte  zustande? 

Jeder  Mensch,  der  seine  inneren  psychischen  Zustände  (Em¬ 
pfindungen,  Gefühle  etc.)  in  sich  wahrnimmt.,  unterliegt  in  dem 
Momente,  wo  er  mit  seinen  Mitmenschen  in  Kontakt  kommt,  der 
Wirkung  eines  spezifischen  Gefühls,  das  durch  die  genannten 
inneren  Zustände  angeregt  wird.  Es  ist  dies  das  Gefühl  des 
Bedürfnisses  einer  Mitteilung  seiner  inneren  psychischen  Zu¬ 
stände  an  seine  Mitmenschen.  Wie  befriedigt  er  nun  sein  Mit¬ 
teilungsbedürfnis? 

Alle  Gefühle  bestehen  aus  Erregungsüberströanungen  aus 
den  Sinnesnervenorganen  beliebiger  innerer  sinnlicher  psychischer 
Zustände  in  bestimmte  Gefühlsnervenorgane ;  und  (Beispiel:  Be¬ 
fühl  des  Angenehmseins  etc.)  von  diesen  Gefühlsnervenorganen 
strömt  die  Erregung  weiter  auf  bestimmte  Bewegungsnervenorg:ine ; 
das  sind  die  Muskelnentenorgane.  Die  Muskeln  werden  durch 
ihre  Nervenorgane  in  Bewegung  versetzt  und  diese  Bewegungen 
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gehen  auf  die  Außenwelt  über;  werden  von  den  Mitmenschen 
auch  wahrgenommen. 

Taucht  nun  im  Menschen  das  Gefühl  des  Mitteilungs¬ 
bedürfnisses  auf,  so  wird  er  (sofort  irgendeinen  seiner -Muskeln 
in  Bewegung  setzen,  damit  sein  Mitmensch  diese  Bewegung  auch 
wahrnehme. 

Schon  im  Urzustände  hat  der  Mensch  für  diese  Zwecke 
seine  schallbildenden  Muskeln  in  Bewegung  zu  setzen  erlernt, 
weil  ja  gerade  diese  schallenden  Bewegungen  nach  allen  (mög¬ 
lichen  Richtungen  hin  am  leichtesten  wahr  genommen  werden, 
können.  Tauchte  z.  B.  in  seinem  psychischen  Innern  irgendein^ 
Gesichtsempfindung  auf,  während  seine  Mitmenschen  neben  ihm 
waren,  so  stieß  er  einige  beliebige  Sprachla'ute  hervor, 
während  er  mit  seinem  Finger  auf  den  äußeren  Raum  hinwies, 
an  dem  er  die  Lichtem pfindjung  zu  sehen  glaubte.  Wiederholte 
sich  irgendwann  derselbe  Vorgang,  so  wiederholte  der  Mitteilende 
dieselben  Sp rachläute,  deren  Erinnerungsbilder  bereits  in 
seinem  Bewußtsein  Vorlagen. 

Für  die  Mitmenschen,  die  die  Mitteilung  entgegennahmen, 
wurden  die  mitgeteilten  SprachlaUte,  deren  Erinnerungsbilder  sie 
auch  bereits  im  Bewußtsein  hatten,  zur  Benennung  dessen, 
was  ihnen  mit  dem  Finger  des  Mitteilenden  angedeutet  wurde 
und  das  beim  Hinblicken  auf  den  bezeichneten  Raum  auch  ihnen 
dieselbe  Gesichtselnpfindüng  in  ihrem  Bewußtsein  auf¬ 
tauchen  ließ. 

Die  Benennung  der  Empfindung  mit  einigen  immer  gleichen, 
zufällig  gewählten  Sprachbau  ten  wurde  zu  einem  Sprachelement 
oder  einem  Sprachworte.  Dieses  Sprachwort  wird  nur  dem¬ 
jenigen  jenes  innere  psychische  Bewußtseinselement  wachrufen, 
dessen  Name  es  sein  soll,  der  an  seiner  ersten  Bildung  vom 
Anfänge  an  beteiligt  war1.  Nur  der  versteht  das  Wort, 
während  jeder  andere  Mensch  das  Wort  gar  nicht  versteht,  aber 
es  doch  als  Schall  wahrnimmt  und  jede  Vielzahl  desselben  aus¬ 
wendig  lernen  kann.  Aber  auch  bei  demjenigen,  der  die  Worte 
versteht.,  werden  diese  Worte  gar  nie  andere  Erinnerungsbilder 
wach  rufen  als  das  eine,  dessen  Namen  sie  sind.  Das  ist 
wohl  schon  e  i  n  recht  gründlicher  -Unterschied  zwischen  einem 
Sprachworte  und  einem  normalen,  'ohne  jedes  Mitteilungsbedürfnis 
auf  tauchenden  inneren  psychischen  Zustand.  (Quod  erat  de¬ 
monstrandum  0 

Außer  dem  eben  analysierten  einen  Unterschiede  zwischen 
Memoria  und  Erinnerungsfähigkeit  besteht  aber  noch  ein  'zweiter, 
ebenso  gründlicher  Unterschied  zwischen  einem  Sprachworte  und 
jenem  inneren  Bewußtseinszustande,  dessen  Benennung  das 
Sprachwort  sein  soll. 

Dieser  zweite  Unterschied  ergibt  sich  aus  folgender  Analyse. 

Jeder  innere  Bewußtseinszustand,  der  wann  immer  auftaucht 
im  Bewußtsein,  ist.  immer  nU,r  ein  grüßprer  oder  kleinerer  Bestand¬ 
teil  einer  kaum  übersehbaren  Anzahl  ganz  gleichwertiger,  stets 
Im  Bewußtsein  vorhandener  anderer  Bewußtseinselernente,  die. 
in  ihrer  Gesamtheit  das  Ichbewußtsein  repräsentieren,  welches 
eine  qualitätlose  Einheit  ist,  die  der  Mensch  nur  an  ihren 
1  nie nsi  t. ätsch w an  kun  ge n  erkennt.  (Beispiel  für  ähnliche, 
nur  an  Intensitätschwankungen  erkennbare  Phänomene :  qualität¬ 
loses,  diffuses  Licht  etc.)  Auf  diese  qualitätlose  Erregungsmasse 
dringt  nun  die  neu  auftauchende  innere  Erregung  ein  mit  ihrer 
bestimmten  Qualität  und  Intensität  und  beherrscht  sozusagen  (durch 
ihre  Qualität  die  ganze  qualitätlose  Einheit  so  lange,  bis  sie 
ihre  Qualität  auch  allmählich  einbüßt. 

Alle  neu  auf  tauchenden  inneren  Bewußiseinszus  fände  (Em¬ 
pfindungen,  Gefühle  etc.)  sind  erfahrungsgemäß  stets  schon  zu¬ 
sammengesetzte  Erregungseinheiten,  deren  einzelne  Zu¬ 
sammensetzungselemente  aber  verschiedene  Intensität  haben ;  zum 
Beispiele :  bei  jeder  Ge schmacksie mp f i ndung  in  der  Mundhöhle  feiind 
last-,  Temperatur-  Bewegungsempfindungen  gleichzeitig  vor¬ 
handen,  ebenso  sind  hei  jeder  Lichtempfindung  immer  ver¬ 
schiedene  andere  gleichzeitig  zugegen.  Von  den  verschiedenen 
Zusammensetzungselementen  sticht  aber  stets  das  intensivste 
derart  hervor,  daß  der  Mensch  im  Alltagsleben  nur  dieses 
intensivsten  sich  bewußt,  wird. 

Will  nun  jemand  irgendeine  neue,  in  seinem  Bewußtsein 
auf  tauchen  de  zusammengesetzte  Empfindung  seinen  Mit¬ 
menschen  mitteilen,  so  wird  er  bloß  dessen  intensivsten  Be¬ 
standteil  mit  einem  Wortnamen  belegen. 

Beispiel :  Der  Jemand  will  auf  den  blauen  Himmel  aufmeik- 
sam  machen.  Der  Himmel  ist  eine  aus  vielen  Einzelempfind  ungen 
zusammengesetzte  Empfindung  (Farbe,  Raumesform.,  Durchsichtig¬ 
keit,  Glanz  etc.)  Von  all  diesen  Zusammensetzungselementen  Isticht 
die  blaue  Farbe  am  intensivsten  hervor.  Der  Mitteilungsbedürftige 
greift  nun  dieses  Einzelelement  heraus,  belegt  dieses  mit  einem 
Namen,  kümmert  sich  um  alle  anderen  Elemente  nicht,  sei  es 


bewußter-  oder  unbewußterweise.  Er  löst  also  die  Empfindung 
Blau  von  allen  anderen  los,  greift  und  zieht  sie  heraus  aus 
ihrem  Milieu,  d.  h.  er  abstrahiert  sie  und  gibt  ihr  einen 
Namen,  als  wäre  sie  allein  in  seinem  Bewußtsein,  trotzdem  eine 
Farbe  ganz  allein  vom  Menschen  gar  nie  gesehen  werden 
kan  n. 

Der  Wortname  „Blau“  bezeichnet  somit  ein  Abstraktum, 
nicht  aber  eine  reelle  Empfindung. 

Ein  solches  Abstraktum  nennt  die  .„deutsche  Sprache  einen 
Begriff.  Dieser  Sinn  des  Wortes  Begriff  ist  wohl  in  der 
Alltagsprache  selbst  heutzutage  noch  nicht  so  umschrieben  ge¬ 
braucht,  wie  wir  ihn  hier  Verwenden. 

Nun  sieht  unser  Jemand  ein  anderes  Mal  etwa  einen  blauen 
See.  Er  erinnert  sich  an  das  Himmelsblau,  erkennt  es  am  Wasser 
wieder.  Auch  hier  ist  das  Blau  nur  ein  Element  einer  noch  viel¬ 
facher  zusammen  gesetzten  Empfindungseinheit.  Er  a  b  s.  t  r  a  h  i  e  r  t. 
das  Blau  abermals,  legt  ihm  denselben  Namen  bei  etc. 

Nun  lehrt  die  Erfahrung  den  heutigen  Menschen,  daß  das¬ 
selbe  Blau  an  einer  Unzahl  anderer  Empfind ungszusammen- 
setzungen  auch  vorkommt..  Je  erfahrener  ein  Mensch  ist, 
an  um  so  zahlreicheren  Phänomenen  wird  er  das  Blau  her¬ 
vorstechend  finden. 

Daraus  erkennen  wir,  daß.  der  .Begriff  „Blau“  bei  ver¬ 
schiedenen  Menschen  aus  einer , höchst  verschiedenen  Anzahl  von 
Ahstraktis  zusammen  gefaßt  sein  kann,  ohne  daßi  er  deshalb  irgend¬ 
einen  verschiedenen  Sinn  hätte.  Der  höchst  u,n erfahrene 
Mensch,  der  vielleicht  erst  zweimal  ein  Blau  gesehen  hat,  wird 
es  doch  ebenso  bla,u  nennen  äls1  der  höchst  erfahrene,  der  be¬ 
reits  viele  Tausende  gesehen  ha,t.  Für  den  die  Mitteilung  Em¬ 
pfangenden  gibt  es  gar  keinen  Unterschied  zwischen  dem 
Blau  des  Unerfahrenen  und  dem  des  Erfahrenen. 

Deshalb  legt  der  Mitteilen  de  seihst  auch  gar  keinen 
Wert  darauf,  die  Zahl  seiner  Blauemp f i nd u n ge n  festzustellen. 
Es  bleibt  jeder  Begriff  ein  unbegrenztes  psychisches 
Phänomen,  weil  es  nicht  der  Mühe  wert  wäre,  die  Begrenzung 
herzustellen,  selbst  für  den  Erfahrenen,  der  es  mit  Zeitauf- 
w  a  n  d  zustande  bringen  könnte. 

Dieses  Unbegrenztsein  der  Begriffe  unter¬ 
scheidet  sie  von  allen  Sinnesempfindungen  Und  Gefühlen,  von 
denen  sie  abstrahiert  wurden,-  in  ebenso  greller  Weise,  wie 
die  erste  oben  analysierte  Tatsache !  (Quod  erat,  etiam  (demon¬ 
strandum.) 

Was  von  dem  einen  Beispiel  B  1  a,  u  gilt,  gilt  für  den  heutigen 
Menschen  schon  für  sehr  viele  Tausende  ähnlicher  Sinnesempfin¬ 
dungen.  Alle  wurden  bereits  mit.  sprachlichen  Wortnamen  belegt, 
welche  Wortnamen  der  Mensch  alle  bereits  in  seiner  Memoria 
an  gesammelt,  d.  h.  auswendig  gelernt  hat,  ohne  jeden  Unter¬ 
schied,  oh  er  die  Worte  alle  auch  Versteht  oder  nicht. 

* 

Es  möge  noch  zum  Schlüsse  die-  Frage  kurz,  berührt  werden, 
wie  denn  der  Mensch  die  Worte  seiner  Memoria  zu  seinen  Mit¬ 
teilungen  verwendet? 

Diese  Verwendungsart  lehrt  heutzutage  die  Grammatik. 
Syntax,  Rhetorik,  Oratorik,  Philologie  etc1. 

Alle  gesprochenen  Worte  sind-  nur  dahin  gerichtet,  dem 
die  Worte  Hörenden  oder  Lesenden  klar  zu  machen,  welche 
Vorkehrungen  er  mittels  seiner  Leibesmuskeln  zu  treffen  habe, 
um  jene  inneren  psychischen  Zustände,  die  man  ihm  mitteilen 
möchte,  durch  seine  eigenen  Nervenorgaae  in  seinem  eigenen 
Innern  wahrnehmen  zu  können.  Will  man  also  irgend  jemandem 
die  Empfindung  Blau  mitteilen,  so  sagt  man,  er  möge  an  eine 
bestimmte  Raumesstelle  sich  hinstellen  zu  einer  bestimmten  Zeit, 
möge  sein  Gesicht  nach  einer  bestimmten  Richtung  wenden  etc. 
Sind  nun  seine  Nervenorgane  normal,  so  taucht  in  ihm  sofort 
die  ihm  milzuteilende  Empfindung  auf. 

* 

Wie  erklärt  sich  die  Tatsache,  daß  m,an  diese  grellen  Unter¬ 
schiede  zwischen  Memoria  und  E,  rinne  rungs  fä  hi  gkei  t  bis 
heutzutage  noch  nicht  kannte? 

Die  Tatsache  erklärt  sich  ganz  einfach  daraus,  daß  (man 
bis  jetzt  eben  das  Wesen  der  wirklichen  Erinnerungsbilder  gar 
nicht  genauer  kannte.  Deshalb  fehlt  auch  dermalen  noch  jede 
wissenschaftliche  Bezeichnung  für  das'  innere  psychische 
Bewußtsein  alles  dessen,  was.  nicht  als'  rein  sinnliche,  d.  h.  sen¬ 
sorielle  W ahrnehmung  vorlieg t. 

Deshalb  mußten  wir  in  der  Psychognosie  für  den  Begriff 
„Erinnerungsfähigkeit“  das  neue  Wort  „Reminisorirmi“  (von 
reminiscior)  heranziehen,  so  daß  mithin  die  Psyche  drei  ver¬ 
schiedene  Zentra Isammels teilen  aufweist:  ein  Sense ri um  für 
alle  Sinneswahrnehmungen  und  deren  Gefühle,  ein  Rem  in  is  o- 
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rium  für  alle  Erinnerungsbilder  und  ein  Moto  ri um  für  alle 
1  ,o  i  besbewegüngen. 

Die  Funktionen  dieser  drei  Zenlralsammelstellen  lassen  sich 
kurz  folgendeimaßen  definieren : 

Das  Sensorium  perzipiert  die  sogenannte  Außenwelt  in 
klusive  dem  eigenen  Menschenleibe. 

Das  Reminisorium  beurteilt  die  sensoriellen  Produkte 
und  d  i  ri  gie  rt  mittels  seiner  Urteile  und  Schlüsse  die  Ge- 
fühlstxömungen  und  beherrscht  schließlich  mittels  dieser  diri¬ 
gierenden  Einwirkung 

das  Motorium  und  mittels  dessen  Bewegungen  die 

Außenwelt. 

Das  Reminisorium  umfaßt  auch  sämtliche  Sprachwörter- 

erinnei  ungshilder. 

Die  Memoria  umfaßt  nur  einen  Teil  sämtlicher  Bewußt¬ 
seinselemente. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  21.  Mai  1908. 

A.  v.  lteu ss  jun.  demonstriert  ein  zehn  Wochen  altes 
Kind  mit  mechanischem  Ikterus.  Es  war  hei  der  Gehurt 
normal,  nach  acht  Tagen  würde  es  ilderisch,  die  Gelbfärbung  hat 
seither  noch  zugenommen,,  die  Stühle  sind  acholisch,  der  Urin 
gallenartig.  Das  Leiden  beruht,  auf  kongenitaler  Obliteration  der 
Gallengänge,  die  Leber  reicht  zwei  Querfinger  unter  den  Rippen¬ 
bogen.  Es  kommt  später  zu  zirrhotischen  Prozessen  in  der  Leber; 
die  Krankheit  führt  zum  Tode,  hat  aber  einen  protrahierten  Ver¬ 
lauf;  es  haben  Kinder  mit  diesem  Zustande  bis  zu  acht  Monaten 
gelebt. 

A.  Hecht  bemerkt,  daß  der  Pankreasgang  durchgängig  ist, 
weil  im  Stuhl  fettspaltendes  und  tryptisches  Ferment  nachweisbar 
ist.  Die  Fäzes  haben  saure  Reaktion  und  bestehen  zu  80%  der 
Trockensubstanz  aus  Fett,  von  welchen  57°/o  Neutralfett,  37°/«  freie 
Fettsäuren  und  6%  Seifen  sind. 

D.  Drey  zeigt  einen  Säugling  mit  Elephantiasis  con¬ 
genita.  Derselbe  hat  an  den  Unterschenkeln  und  den  Händen 
eine  festweiche;,  pastöse  Schwellung,  welche  seit  der  Geburt  be¬ 
stehen  soll.  Die  Temperatur  war  immer  normal.  Das-  Leiden  ist 
auf  angeborene  Lymphstauung  zurückzuführen.  Phosphortherapie 
und  Massage  haben  wenig  genützt.  Vortr.  beabsichtigt,  letztere 
mit  einer  Ichthyolvaselinmischung  vorzunehmen. 

J.  Zap  pert  hat  einen  ähnlichen  Fall  gesehen,  bei  welchem 
das  Oedem  nur  vom  Genitale  nach  abwärts  zu  finden  war; 
Zap  pert  möchte  es  als  eine  Begleiterscheinung  des  „Genital¬ 
öd  eins“,  welche  monatelang  persistieren  kann,  betrachten.  Viel¬ 
leicht  könnte  im  vorgestellten  Falle  etwas  Aehnliches  vorliegen. 

N.  Swoboda  hat  bei  einem  Kinde  mit  angeborener  Ele¬ 
phantiasis  in  den  letzten  zwei  Monaten,  vor  dem  Tode  die 
Schwellung  zurückgehen  gesehen.  In  mehreren  Fällen  der  Lite¬ 
ratur  konnte  auch  bei  der  Sektion  nicht  die  wahre  Natur  des 
Oedems  ermittelt  werden. 

Th.  Escherich  bemerkt!  daß  das  Aussehen  der  Haut  an 
chronisches  Oedem  erinnert;  der  weitere  Verlauf  wird  die  wahre 

Natur  der  Affektion  zeigen. 

J.  Drey  weist  darauf  hin,  daß  anatomisch  eigentlich  chro¬ 
nisches  Oedem  und  Elephantiasis  von  einander  nicht  zu  unter¬ 
scheiden  sind. 

R.  Pollak  stellt  ein  achtjähriges  Mädchen  mit  fami¬ 
liärem  Ikterus  vor.  Pat.  ist  seit  Jahren  ikterisch,  die  Gelb¬ 
färbung  wechselt  in  der  Intensität,  im  Urin  finden  sich  Urobilin 
und  Urobilinogen,  der  Stuhl  ist  normal  gefärbt.  Im  Blute  finden 
sich  8.200.000  rote  Blutkörperchen,  Leukopenie.  Hämoglobin  60%. 
Die  Milz  ist  derb  und  vergrößert.  Die  Mutter  der  Patientin  hat 
ebenfalls  zeitweise  Ikterus  ohne  irgendwelche  Beschwerden.  Der 
Vortragende  hat.  einen  Fall  von  familiärem  Ikterus  bei  einer1 
Mutter  und  drei  Kindern  beobachtet.  In  manchen  Fällen  verläuft 
die  Affektion  symptomlos,  in  anderen  kommt  ns  zu  Störungen 
im  Nervensystem  und  der  Verdauung.  Als  anatomische  Grund¬ 
lage  werden  Cholangitis  oder  eine  Milzaffektion  angegeben;  wahr¬ 
scheinlich  handelt  es  sich  u!m  eine  Störung  im  hä  matopoetischen 
System!,  weil  sich  bei  solchen  Kranken  immer  Zeichen  Von 
Anämie  finden. 

R.  Neurath  zeigt  ein  zehn  Monate  altes  Kind  mit 
multiplen  Nävi,  von  welchen  ein  in  der  oberen  Rücken¬ 
gegend  und  im  Nacken  sitzender  sehr  groß  und  behaart  ist. 

Frau  Weiß -Ed  er  demonstriert  einem  Säugling  mit  mul¬ 
tiplen  Hämangiomen,  von  welchen  mehrere  exul zeriert  sind. 
Die  rechte  Lidspalle  ist  infolge  eines  in  der  Konjunktiva  des 
Oberlides  sitzenden  Angioms  verengt.  Das  Allgemeinbefinden  ist 


nicht  gestört,,  über  dem  Herzen  hört  man  ein  langgezogenes, 
rauhes,  systolisches  Geräusch,  am  stärksten  im  dritten  und  vierten 
Intel  kostalraume. 

Th.  Escherich  weist  darauf  hin,  daß  solche  Fälle  öfter 
durch  Röntgenbestrahlung  geheilt,  wurden. 

Jul.  Schütz:  Ueber  Funktionsprüf ung  des  Säug- 
lingsmagens.  Vortr.  hat  schon  früher  gezeigt,  daß  für  die 
Pepsinverdauung  die  Salzsäure  nicht  notwendig  ist.  Der  normale 
Süuglingsmagen  wird  nach  der  Einnahme  von  Frauenmilch  nach 
lVs  Stunden  leer,  bei  Kiihmilclmahrung  erst  nach  drei  Stunden. 
Vortr.  hat  die  Funktionsprüfung  des  Magens  in  folgender  Weise 
vorgenommen:  Der  Säugling  bekommt  eine  Nahrung,  dann  nach 
drei  Stunden  100  g  Frauen-  oder  Kuhmilch.  Nach  einer  Stunde 
wird  ein  doppelt  gefensterter  Katheter  in  den  Magen  eingefiitirt, 
der  Inhalt  aufgenommen  und  eine  Restbestimmung  durchgefiilirl. 
Bei  normalem  Säuglingsmagen  beträgt  die  Menge  des  Restinhaltes 
höchstens  45%  bis  50%;  wo  der  Rückstand  mehr  beträgt!,  ist 
auch  schon  klinisch  eine  MagenstörUng  oder  eine  Rekonvaleszenz 
nach  einer  solchen  vorhanden.  Die  chemische  Magensaftunter¬ 
suchung  dürfte  sich  beim  Säugling  nur  als  eine  schätzungsweise 
Methode  empfehlen.  Die  Magensaftazidität  ist  heim  Säugling 
durch  die  Derivate  des  Milcheiweißes,  Salzsäure,  eventuell  auch 
Milchsäure  und  Produkte  der  Fettspaltung  bedingt;  von  diesen 
worden  die  beiden  letzteren  von  Aether  ajufgenommen.  Wenn 
man  in  einer  Stunde  nach  der  Einnahme  von  100  g  Milch  aus- 
hebert,  so  ist  nicht  anzunebmen,  daß  eine  irgendwie  beträcht¬ 
lichere  Milchsäurebildung  oder  Fettspaltung  vor  sich  gegangen 
ist.  Wenn  dies  aber  der  Fall  ist.,  so  können  diese  Produkte 
entweder  aus  dem  Reste  der  Probenahrung  oder  aus  dein  Reste 
der  Nahrung  stammen,  die  vor  vier  (Stunden  eingenommen  worden 
ist;  in  letzterem  Falle  ist  eine  herabgesetzte  Motilität  anzunehinen. 
Bei  normalem  Magen  ist  die  Azidität  des  Aetherextrakt.es  null. 
Durch  weiteren  Aushau  der  Methodik  werden  die  Grenzen 
zwischen  der  Norm  und  der  herabgesetzten  Motilität  noch  näher 
bestimmt  werden  können. 

Th.  Escherich  weist  darauf  hin.,  daß  die  Salzsäure  im 
Magen  eine  physiologische  Rolle  zu  erfüllen  hat;  dabei  hat  sic 
eine  gewisse  Bedeutung  für  die  Sterilisierung  des'  Magens  Nach 
der  Methode  des  Vortragenden  werden  die  Milchsäure  und  Fett¬ 
säuren  zusammen  bestimmt;  ersterc  wird  durch  Bakterien,  letztere 
werden  durch  Fermente  hervorgeiufen ;  die  Vereinigung  dieser 
beiden  Faktoren  bei  einer  Probe  scheint  ihm  nicht  günstig  gewählt 
zu  sein. 

Jul.  Schütz  erwidert,  daß  eine  strenge  Scheidung  der  bak¬ 
teriellen  und  enzymatischen  Spaltungsprodukte  noch  nicht  vor- 
genotnmen  werden  kann1,  er  habe  deshalb  beide  als  Ausdruck  eines 
nicht  normal  vorkommenden  Vorganges  zusammengefaßt. 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in 

Böhmen. 

Wissenschaftliche  Sitzung  vorn  20.  Mai  1908. 

Prof.  Etsch nig  zeigt  ein  sechsjähriges  Mädchen  mit  Con¬ 
junctivitis  ekzematosa  und  zahlreichen  Mollusca 
contagiosa  an  der  Haut  der  Lider  Und  des  Gesichtes.  Er  be¬ 
spricht  den  Zusammenhang  zwischen  dem  Molluskum  mit  den 
Konjunktivitiden  (Conjunctivitis  simplex,  follicularis,  Phlyktänen 
am  Hornhautrande). 

Reg. -Arzt  Priv.-Doz.  Dr.  Sträußler  demonstriert: 

a)  Einen  Fall  von  Tumor  der  linken  hinteren 
Schädel  grübe.  Der  Kranke  —  ein  24jähriger  Infanterist  — 
zeigte  bei  der  Aufnahme ‘weite  Pupillen,  die  auf  Licht  in  geringem 
Ausmaße  und  träge,  in  den  übrigen  Qualitäten  prompt  reagierten. 
Daneben  bestand  eine  linkseitige  Areflexie  der  Kornea.  Die  linke 
obere  Extremität  war  leicht,  ataktisch.  Der  Augenhintergrund 
zeigte  eine  Stauungspapille  mit  retinalen  und  präretinalen  Blu¬ 
tungen.  Im  weiteren  Verlaufe  Herpes  unter  dem  linken  Mund¬ 
winkel,  vorübergehende  Parästhesien  und  linkseilige  Hypästhesie 
im  Trigeminusgebiete.  Allmähliche  Entwicklung  einer  linkseiligen 
Fazialisparese,  leichte  linkseitige  Gesichtschwellung  und  Auf¬ 
treten  von  Anfällen:  1.  Erbrechen,  Bradykardie,  Lähmung  von 
Lippen,  Zunge  und  Gaumen;  2.  dieselben  Begleiterscheinungen 
und  Lähmungen  im  Gebiete  der  Augenmuskeln,  Ptosis  links.  Oph¬ 
thalmoplegia  interna  links,  Krumpf  des  linken  Rectus  internus 
und  des  rechten  Abduzens.  Nystagmus  besonders  nach  links. 
Die  Anfälle  gingen  rasch  vorüber.  Ferner  Schwindel  mit  dem 
Gefühle  des  Drehens  von  links  nach  rechts.  Neigung,  nach  links 
zu  fallen. 

b)  Einen  Fall  von  Tabes  mit  starker  Atrophie  der  kleinen 
Handmuskeln,  geringerer  im  Gebiete  der  Schulter  und  des  Ohm- 
armes  links. 


1038 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1908. 


Nr.  28 


c)  Beginnende  Syringomyelie;  Atrophie  der  Schulter- 
mnskeln  rechts.  Beginn  mit  Schmerzen  im  Schnltergelenke. 

Hoirat  Prof.  B.  v.  Jaksch:  Ueber  multiple  Perio st¬ 
affele  tio  n. 

Der  Vortragende  bespricht  ein  von  ihm  vor  Jahren  be¬ 
schriebenes  neues  Krankheitsbild,  einhergehend  mit  multipler 
Periostaffektion,  Fieber,  Milztumor,  Leukozytose,  Eosinophilie. 

Im  Anschlüsse  daran  demonstriert  er  einen  Fall,  betreffend 
ein  junges  Mädchen,  das  anscheinend  an  Polyarthritis  rheumatica 
mit  Endokarditis  erkrankt,  seine  Klinik  auf  gesucht '  hatte.  Eine 
genaue  Blu (Untersuchung  ergab  eine  Vermehrung  der  Leukozyten 
im  allgemeinen  und  der  polynukleären  Eosinophilen  im  beson¬ 
deren.  Dabei  bestand  ein  unregelmäßiges  Fieber  und  Druck; 
Schmerzhaftigkeit  der  Knochen.  Das  Röntgenhild  zeigte  Auflage¬ 
rungen  am  Periost  der  oberen  und  unteren  Extremitäten.  Im 
weiteren  Verlaufe  besserte  sich  der  Allgemeinzustand,  die  Leuko¬ 
zyten  und  die  Eosinophilen  nahmen  ab,  die  Lymphozyten  zu. 
Das  Röntgenbild  ergab  nach  vier  Wochen  einen  normalen  Be¬ 
fund.  Als  interessanter  Nebenbefund  zeigte  sich  dabei  in  der 
Höhe  der  vierten  Rippe  eine  belle  Stelle  auf  der  Platte,  db  viel 
leicht  als  das  Bild  eines  verkalkten  Zystizerkus  aufzufassen  ist. 

Jaksch  stellt,  diesen  Fall  in  Analogie  zu  dem  von  ihm 
seinerzeit  beschriebenen,  von  dem  er  sich  hauptsächlich  durch 
seine  Benignität  und  Neigung  z'ur  Ausheilung  unterscheidet. 

Sitzung  vom  17.  Juni  1908. 

1.  Prof.  Dr.  Epstein:  Demonstration  zweier  Fälle  von 
Mongolenfleck  bei  kleinen  Kindern.  Das  eine  derselben 
hatte  einen  Bruder,  der  eine  hochgradige  Hypoplasie  des  Penis 
und  der  Testikel  hatte.  Epstein  vermutet,  daß  beide  Störungen 
eine  gemeinsame  Ursache  in  einer  Störung  der  Entwicklung  des 
hinteren  Leibesendes  haben.  Der  Mongolenfleck,  der  bei  Japanern 
sehr  häufig  vorkommt,  wurde  wiederholt  auch  bei  Europäern  be¬ 
obachtet  und  ist  demnach  nicht  als  ein  Rassenmerkmal  aufzufassen. 

2.  Prof.  Dr.  M  ü  n  z  e  r  :  a)  Besprechung  einiger  Methoden 
zur  Magendarmuntersuchung.  Zunächst  demonstriert 
der  Vortr.  eine  Einrichtung  zur  Ansaugung  des  Magensaftes,  bei 
der  die  Druckherabsetzung  analog  erfolgt  wie  bei  dem  Viskosi¬ 
meter  von  Heß.  Des  ferneren  bespricht  er  die  Methoden  der 
Funktionsprüfung  des  Magens,  die  Desmoidprobe  Sahlis  und 
die  Untersuchung  des  Stuhles  nach  Darreichung  der  Probekost 
nach  Schmidt.  Die  wesentliche  Rolle  bei  Eröffnung  des  Des- 
moidbeutelchens  spielt  die  Säure;  die  Beutelchen  gehen  in  Vio- 
und  ’^o-Normalsalzsäure  auf ;  immerhin  kann  ein  gewisser  Einfluß 
des  Pepsins  nachgewiesen  werden.  Es  ist  zweckmäßig,  die  Pille 
nach  dem  Mittagessen  nehmen  zu  lassen.  Bei  Achylie  wurde 
das  Beutelchen  nie  eröffnet,  bei  Hyperazidität  ohne  Diarrhoe  fast 
immer,  bei  normaler  Azidität  war  das  Resultat  wechselnd. 

Bezüglich  der  Stuhluntersuchung  nach  Probediät  erwähnt 
Münzer,  daß  er  sich  zum  Nachweis  der  Fette  des  Osmiums 
bedient,  nach  vorhergegangener  Verreibung  und  Erwärmung  der 
Fäzes  mit  Müller  scher  Flüssigkeit.  Er  demonstriert  ferner  zwei 
modifizierte  Gärungsröhrchen,  die  verschiedene  Versuchsfehler  zu 
vermeiden  erlauben. 

b)  Besprechung  der  Bedeutung  und  der  Apparate  zur  Be¬ 
stimmung  der  Viskosität.  Da  der  Apparat  von  Hirsch-Beck 
eine  für  ärztliche  Zwecke  nicht  ganz  einfache  Handhabung  er¬ 
laubt,  bleiben  nur  die  Apparate  von  Deter  mann  und  Heß. 
Der  letztere  Apparat  wurde  von  Münzer  und  Block  zur  Fler- 
stellung  eines  neuen  Viskosimeters  benützt.  Zwei  feine,  gleichlange 
Kapillaren  gehen  unter  Vermittlung  geteilter  weiterer  Glasröhren 
in  ein  gemeinsames  Gefäß  über.  Die  Kapillaren  und  die  Röhren 
sind  von  einem  Wassermantel  umgehen  zwecks  Feststellung  der 
Temperatur.  Die  beiden  Glasröhren  sind  ungleich  u.  zw.  die  für 
Wasser  bestimmte  ist  weiter.  Das  Verhältnis  der  Weite  beider 
Röhren  erhält  man,  wenn  man  in  beide  Wasser  saugt.  Bei  Be¬ 
stimmung  der  Viskosität  einer  Flüssigkeit  saugt  man  in  die  eine 
Röhre  Wasser,  in  die  andere  die  betreffende  Flüssigkeit.  Das 
Verhältnis  der  Länge  der  Wassersäule  zu  der  der  Flüssigkeits¬ 
säule,  multipliziert  mit  dem  Verhältnis  der  Weite  der  Röhren, 
ergibt  die  Viskosität  der  betreffenden  Flüssigkeit  im  Verhältnis 
zum  Wasser. 

X.  Kongreß  der  Deutschen  Dermatologischen 

Gesellschaft 

vom  8.  bis  10.  Juni  1908  zu  Frankfurt  a.  M. 

Referat  von  Dr.  G.  Sch  erber,  Assistent  an  der  Klinik  Professor 

Finger  in  Wien. 

Es  war  ein  glücklicher  Gedanke  der  Leitung  der  Gesell¬ 
schaft,  zum  Orte  ihrer  zehnten  Tagung  Frankfurt  zu  wählen. 


Wenn  auch  der  außerordentlich  zahlreiche  Besuch  des  Kon¬ 
gresses  seinen  Hauptgrund  in  dem  .lebhaften  Interesse  hatte,  das 
alle  deutschen  Dermatologen  der  Entwicklung  ihrer  Wissenschaft 
entgegenbringen,  so  war  doch  auch  die  zentrale  Lage  des  herr¬ 
lichen  Ortes  für  die  lebhafte  Beteiligung  mitbestimmend.  Erfor¬ 
derten  einzelne  Fragen  aus  dem  Gebiete  der  Dermatologie  eine 
nähere  Erörterung,  nahm  die  Demonstration  zahlreicher  inter¬ 
essanter  Fälle  einen  breiten  Raulm  ein,  so  stand  wieder,  wie  auf 
delm  Berner  Kongresse,  die  Debatte  über  das  Studium  der  Patho¬ 
logie  Und  den  Ausbau  der  Therapie  der  Syphilis  weit  im  Vorder¬ 
gründe  der  Verhandlungen.  Die  Sitzungen  wurden  in  dem  pracht¬ 
vollen  Bau  des  neuen  physikalischen  Institutes  abgehalten.  Die 
mechanischen  Einrichtungen  des  Saales  für  Demonstration  und 
Beleuchtung,  sowie  —  das  muß  besonders  gegenüber  anderen 
Kongreßlokalen  hervorgehoben  werden  —  die  wunderbare  Akustik 
des  Raumes  fanden  allgemeine  Bewunderung. 

Nach  der  Begrüßung  durch  ILofrat  Pick  übernahm  Professor 
Horxheimer  die  Leitung  des  Kongresses.  Der  herzlichen  An¬ 
sprache  durch  den  Oberbürgermeister  A dickes  folgten  die  warmen 
Begrüßungsworte  Ehrlichs,  dem  sich  Dr.  Fromm  in  der  Be¬ 
grüßung  für  die  Regierung,  Dr.  Gans  im  Namen  der  naturwissen¬ 
schaftlichen  Institute  und  Prof.  E dinger  für  die  Frankfurter 
A erz te  anschlossen. 

Die  Reihe  der  wissenschaftlichen  Vorträge,  eröffnöte  Ehr¬ 
lich  mit  dem  Thema:  Ueber  moderne  Chemotherapie. 
Nach  einigen  einleitenden  Worten  ging  er  gleich  auf  den  Haupt¬ 
gegenstand  seiner  Erörterungen,  das  Atoxyl,  ein,  für  das  er, 
der  chemischen  Zusammensetzung  entsprechend,  den  bezeichnen¬ 
deren  Namen  Ars  anil  sä'ure  vorschlägt,  Gegenstand  seiner  Aus¬ 
führungen  war  vor  allem  die  Wirkung  dieser  Substanz,  sowie 
ihrer  Derivate  auf  Trypanosomen.  Der  Forscher  stellte  fest, 
daß  durch  Umformung  der  Arsanilsäure  im  allgemeinen 
weniger  giftige  Substanzen  herzustellen  sind,  daß  aber  manche, 
z.  R.  (1  as  Azet.atoxyl,  eine  Schädigung  der  Tiere  bedingen,  inso- 
ferne  diese  nach  geringen  Gaben  an  einer  nicht  zu  kupierenden 
Drehkrankheit  erkranken;  andere  Derivate  wiederum  verursachen 
Gelbsucht  oder  schwere  Diarrhöen,  wieder  andere  Nierenschädi¬ 
gung.  Weiters  konstatierte  Ehrlich,  daß  die  Arsanilpräparate 
nicht  direkt  tötend  auf  die  Parasiten  ein  wirken,  sondern  daß  die 
Wirkung  eine  indirekte  sei,  indem1  sich  durch  die  reduzierende 
Kraft  des  Organismus  Reduktionsprodukte  des  Präparates  bilden. 
Von  der  Fähigkeit  des  Organistmüs,  die  Arsanilpräparate  durch 
Reduktionsprozesse  umzuarbeiten,  hängt  die  Wirksamkeit  des 
Präparates  ah.  Ehrlich  hat  diese  Reduktionsprodukte  direkt 
horges teilt  und  ihre  außerordentliche,  dem  Arsanil  weit  über¬ 
legene  Wirksamkeit  durch  Versuche  im  Reagenzglase  sicher  be¬ 
wiesen.  Während  5°/oige  Lösungen  von  Arsanil  nicht  den  min¬ 
desten  Einfluß  auf  Trypanosomen  zeigen,  haben  Lösungen  der 
Eeduktions'ubstanzen  in  ganz  geringen  Konzentrationen  eine  effek¬ 
tiv  abtötende  Wirkung. 

Neben  der  Konstatierung  der  Tatsache,  daß  die  Reduktions¬ 
produkte  des  Arsanils  die  eigentlich  wirksamen  Substanzen  sind, 
gelang  es,  Ehrlich,  weiter  festzustellen,  daß  die  Trypanosomen 
durch  längere  Zeit  mit  einem  Und  demselben  Mittel  behandelt, 
eine  gewisse  Festigkeit  gegen  dasselbe  erlangen  und  nicht  mehr 
weiter  von  ihm  beeinflußt  werden.  Die  Arsanilfestigkeit  beruht, 
wie  der  Vortragende  annimmt,  auf  einem  Nachlassen  der  Avidität 
der  Chemorezeptoren,  unter  welchen  Ehrlich  chemische  Gruppie¬ 
rungen  im  Protoplasma  der  tierischen  Zelle  versteht,  die  für  die 
Aufnahme  von  Arzneistoffen  besonders  geeignet  sind.  Der  Vor¬ 
tragende  stellt,  sich  nun  vor,  daß  es  möglich  sein  muß',  Sub¬ 
stanzen  zu  finden,  die  bei  Erschöpfung  der  Avidität  der  Chemo¬ 
rezeptoren  dennoch  geeignet  sind,  eine  Eindung  herbeizuführen. 
Ehrlich  ist  es  nun  tatsächlich  gelungen,  die  Substanz,  die  er 
als  418  bezeichnet,  herzüstellen  Und  mit  dieser  hei  infizierten 
arsanil  festen  Tieren  eine  effektive  heilende  Wirkung  liervor- 
zUiUfen.  Er  demonstrierte  an  Pro jek  I ionsb i Idem  ein  früher  an 
Dourine  krankeis,  arsanil  festes  Kaninchen,  das  er  mit  einer  einzigen 
Injektion  der  gewissen  Substanz  der  fortschreitenden  und  defini¬ 
tiven  Heilung  z'ugeführt  hat.  Der  Redner  will  'seine  Resultate  nicht 
ohne  ‘weiteres  auf  die  menschliche  Therapie  übertragen,  er  glaubt 
aber,  bait  seinen  Ergebnissen  dem  Punctum  saliens  der  Therapie 
na  he  gekommen  zu  sein 

Als  zweiter  Vortrag  folgten  die  höchst  interessanten  Aus¬ 
führungen  Prof.  Albrech  ts  -  Frankfurt :  Ueber  die  Stellung 
einiger  Hautgeschwülste  in  der  Geschwulstlehre. 
Obwohl  der  Vortragende  die  Geschwülste  der  Haut  nur  nebenbei 
streifte  und  die  von  ihm  begründete  und  schon  in  ein  System 
gebrachte  Auffassung  entwickelte,  daß  alle  Geschwülste,  bös¬ 
artige,  wie  gutartige,  stets  aus  Störungen  der  embryonalen  oder 
späteren  Entwicklung  des  Organis'mUs  und  seiner  Organe  her- 
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vorgchen,  so  wollte  er  gerade  seine  Lehre  den  Dermatologen  aus- 
cinandersetzen,  weil  diesen  beim  Studium  der  Haut  leicht  Ge¬ 
legenheit  gegelxm  sei,  die  jüngste  Entwicklung  bestimmter  Ge¬ 
schwülste  zu  beobachten.  Die  wesentlichen  Ursachen  der  Ge- 
schwulsthildung  liegen  vor  allem  in  Störungen  der  normalen 
Organen  Iwickhmg.  Das  Studium  der  Entwicklungsmechanik  hat 
schon  manche  Vorgänge  in  der  normalen,  wie  abnormalen  Organ- 
enluicklung  festgestellt,  so  die  formgehende  Wirkung  des  Epithels 
auf  das  Bindegewebe,  das  Zusanimenwachsen  und  Zusammen- 
slreben  gleichartiger  und  Verwandter  Organanlagen,  die  Fähig¬ 
keit  der  selbständigen  Ausgestaltung  bestimmter  Organe,  während 
andere  mir  in  Abhängigkeit  von  anderen  Organen,  sich  entwickeln 
können.  Als  wichtig  bezeichnet  Albrecht  die  Aufdeckung  der 
Tatsache,  daß  viele  Zellen  nicht  nur  die  Fähigkeit  haben,  die 
de  norma  aus  ihnen  entstehenden  Gebilde  zu  erzeugen,  sondern 
auch  andere,  welche  sie  für  gewöhnlich  nicht  produzieren.  Wich¬ 
tig  ist  ferner,  daß  wachsende  oder  sich  regenerierende  Organe 
die  Fähigkeit  besitzen,  nicht  wachsenden  Nährmalerial  zu  ent¬ 
ziehen.  Damit  ist  das  physiologische  Vorbild  für  die  aussaugende 
Wirkung  bösartiger  Geschwülste  auf  den  übrigen  Organismus  ge¬ 
geben.  Daß  die  Geschwülste  ihren  Grund  nur  in  Störungen  der 
Entwicklung  de's  Organismus  haben,  glaubt  Albrecht  schon 
als  feststehend  ansehen  zu  können.  Das  Studium  der  Embryologie 
lind  der  vergleichenden  Biologie  in'uß  der  subtilen,  äußerst  schwie¬ 
rigen  Erforschung  der  Geschwülste  zu  Hilfe  kommen. 

Ham  m er- Stuttgart  wies,  von  den  bekannten  Tatsachen 
der  Botanik  ausgehend,  in  seinem  Vortrage:  Ueber  die  Ver¬ 
erbung  in  de*-  Aefiologie  von  Hautkrankheiten,  auf 
die  Möglichkeit  hin,  die  bekannten  Men  del  sehen  Vererbungs¬ 
regeln  wie  auf  Mißbildungen,  so  direkt  auch  auf  Vererbung  von 
Krankheitsanlagen  bei  Erkrankungen  der  Haut  in  Anwendung  zu 
bringen.  Auf  die  Anregung  Hammers  wurde  eine  Sammel¬ 
forschung  über  diese  Frage  beschlossen. 

Bl  och -Basel  beendete  die  Reihe  der  Vorträge  dieses  Tages 
mit  seiner  Mitteilung:  Ueber  Hautimmunität.  Bloch 
konnte  nach  Impfung  von  Tieren  mit  einem  bestimmten  Faden¬ 
pilze  nach;  Abheilung  der  Affektion  eine  vollständige  Hautimmunität 
nicht  nur  für  den  bestimmten  Pilz,  sondern  für  alle  anderen 
Formen  derselben  Gruppe  feststellen. 

Die  Vorträge  des  zweiten  und  dritten  Tages  sind  folgende 

Am  zweiten  Tage  kam  zuerst  Neisser  zum  Worte;  ei 
faßte  die  bisherigen  Ergebnisse  der  Syphilisforschung  und  die 
daraus  zu  ziehenden  Folgerungen  in  20  Thesen  zusammen.  In 
Kürze  sei  als  wichtig  daraus  hervorgehoben,  daß  für  die  experi 
meiitolle  Syphilisforschung  die  Affen  die  geeignetsten  Versuchs¬ 
tiere  sind.  Virulenzänderungen  waren  bei  den  Affenimpfungen 
nicht  festzustellen.  Die  Allgemeindurchseuchung  der  Tiere  voll 
zieht  sich  schon  während  der  ersten  Inkubation.  Infektion  auf 
subkutanem  Wege  läßt  sich  bei  Vermeidung  örtlicher  Leukozytose 
nur  manchmal  erzielen,  die  intravenöse  Infektion  gelingt  fast 
stets.  Was  die  KupierUng  der  Affensyphilis  anbelangt,  so  war 
diese  in  manchen  Fällen  durch  Exzision  der  Impfstelle  noch  bis 
zum  Iß.  Tage  zu  erzielen,  lokale  Injektionen  Von  Atoxvl  oder 
Quecksilber  vermochten  jedoch  die  Infektion  nicht  aufzuhalten 
Zur  Desinfektion  der  Impfstelle  zUr  Verhütung  der  Infektion  be¬ 
währte  sich  besonders  30°>ige  Kalomelsalbe,  wirksamer  zeigte 
sich  dieselbe  bei  Kochsal z zu satz ,  wirksä, m  war  auch  3%oige  tSubli- 
matlösung.  Was  die  Frage  der  Immunisierung  anbelangt,  So-  ist  es 
Neisser  in  keiner  Weise  gelungen,  eine  aktive  oder  passive  Im¬ 
munisierung  durchzuführen.  Alle  refraktären  ..immunen“  Tiere 
waren  stets  noch  krank,  d.  h.  ihre  Organe  enthielten  Virus1  Und 
waren  überimpfbar.  War  ein  Tier  durch  geeignete  Behandlung  ge¬ 
heilt,  so  war  es  auch  sofort  wieder  impfbar. 

Was  die  Menschensvphilis  betrifft,  so*  stellte  Neisser  fest 
daß  es  bei  bereits  mit  Lues  infizierten  Menschen  gelingt,  eine 
zweite  spezifische  Infektion  zu  erzeugten,  solange  die  zweite 
Infektioiisfeelle  vUn  der  ersten  her  noch  nicht  durchseucht  ist 
und  ferner  wieder,  wenn  die  von  der  ersten  Erkrankung  her- 
rührende  Immunität  geschwunden  ist.  Das  Quecksilber 
bleibt  das  H  a,U  p  t  b  e  h  a  n  d  1 U  n  g  s  m  i  1 1  e  1  der  S  v  p  h  i  1  i  s 
des  Menschen.  Von  Arsenpräparaten  empfiehlt  jetzt  Neisser 
das  Azctatoxvl.  weil  es  weit  weniger  giftig  sein  soll  als1  das  Atoxvl. 
Auf  die  örlliche  Behandlung  aller  Effloreszenzen  ist  großes  Oe 
wicht  zu  legen. 

Ans  der  Pathologie  der  Lues  zieht  Neisser  die  Forderung, 
die  Behandlung  jedes  Syphilisfalles  so  zeitig  wie  möglich  zu 

beginnen 

Bruck  berichtete  über  die  Resultate  seiner  sero  liagno 
stische'n  Untersuchungen.  Der  positive  Ausfall  der  Re¬ 
aktion  ist  stets  beachtenswert,  der  negative  schließt  Lues  nicht 
aus.  Die  Reaktion  tritt  manchmal  schon  vor  Ausbruch  der  A 1 1  - 


gemeinerscheinungon  auf  u.  zw.  zur  Zeit  der  eisten  Iukubalion 
war  sie  in  50 °/o ,  irn  sekundären  Stadium  in  70°/'',  im  )  il  -uz 
stadium  dieser  Periode  in  50%  positiv.  I)i('  Behandlung  i-t 
entschiedenem  Einflüsse  auf  die  Reaktion;  im  zweiten  Stade 
zeigten  die  Behandelten  in  45%,  die  Nichtbehandelten  in  f. 
positive  Reaktion. 

Zu  dem  Thema  der  Serodiagnostik  sprach  dann  noch 
Hoffmann,  welcher  die  klinische  Verwertbarkeit  der  Reaktion 
hervor  hob,  jedoch  gleichzeitig  betonte,  daß  in  manchen  effek¬ 
tiven  Fällen  virulenter  Syphilis  die  Reaktion  versage.  Der  \'m 
tragende  berichtete  weiters  über  seine  Resultate  der  Sypbilis- 
impfung  der  Kaninchen. 

Blumenthal  gab  an,  daß  auch  der  Urin  zur  Anstellung 
der  Reaktion  verwendet  we'rden  könne. 

Lesser  demonstrierte  den  Einfluß  der  Behandlung  auf  die 
Reaktion. 

Bl  as cli ko  mißt  der  Reaktion  nicht  den  Wert  bei  wie 
die  Vorredner  Und  gibt  an,  daß  ihre  Verwendung  für  die  Unter¬ 
suchung  bei  Lebensversicherungen,  Heiratskandidaten,  Aramen, 
Prostituierten  in  Betracht  komme,  jedoch  für  keine  der  an¬ 
gezogenen  Kategorien  eine  ausschlaggebende  Bedeutung  habe. 

Neisser  erwiderte  Blaschkö,  daß  er  Von  der  Reaktion 
zuviel  verlange  und  dieselbe  entschieden  zu  ungünstig  beurteile, 
da  die  Reaktion,  wenn  auch  noch  nicht  in  allem  völlig  erprobt, 
schon  heute  bestimmt  als  wichtiges:  diagnostisches  Hilfsmittel 
betrachtet  werden  kann. 

R.  Müller-Wien  berichtet  über  die  Resultate  von  2500  Se¬ 
rum  u  n  te  rs  u  c  him  g  e  n  Syphilitischer  mit  alkoholischem  Herz¬ 
extrakte  an  der  Klinik  Fingers.  Er  unterscheidet  starke  Hem¬ 
mungen,  nur  die  sind  für  Lues  charakteristisch  (bei  Luetikern 
mit  Allgemeinerscheinungen  80  bis  85%),  Spüren  und  schwache 
Hemmungen,  die  auch  bei  anderen  Erkrankungen  Vorkommen 
(ca.  10%)  und  negative  Reaktionen  trotz  vorhandener  Lues 
(ca.  5%).  Unter  zahlreichen  Kontrollen,  darunter  vieler  Phthisiker 
unfl  Scharlachkranke  mit  sicher  auszuschließender  Lues,  war 
kein  Fall,  der  so  starke  Hemmung  gab,  daß  er  zur  Luesdiagnose 
verleitet  hätte.  Bei  Müttern  mit  sicherer  Lues  scheinen  manchmal 
unmittelbar  nach  der  Geburt  gewisse  Ei gönschaf ten  des 
Serums  den  positiven  Ausfall  zu  verdecken.  Dagegen  zeigten 
anscheinend  gesunde  Neugeborene  manchmal  Komplement¬ 
bindung.  Von  Sklerosen  waren  ca.  30%,  Von  latenten  Luetikern 
40  bis  50%  positiv.  Bei  Benützung  aktiven  Serums  wird  die 
Spezifität  bedeutend  verringert. 

In  Gemeinschaft  mit  Landau  hat  Müller  Versuche  unter¬ 
nommen,  auf  spektroskopischem  Wege  Luesseva  zu  differenzieren. 
Ein  interessantes  Verhalten  zeigten  die  mit  Hämoglobin,  sowie 
mit  Methylenblau  gefärbten  Sera.  Bei  letzteren  waren  meist  die 
charakteristischen  Absorptionstreifen  deutlicher,  wenn  Lues  vorlag. 

Grosz -Wien  wendet  sich  gegen  die  Behauptung,  daß  jeder, 
der  die  positive  Reaktion  gibt,  als  Spirochätenträger  zu  be¬ 
zeichnen  sei.  Er  verweist  auf  die  Befunde  von  Michaelis, 
Grosz  und  Volk,  Eitner,  Porges  und  Mitarbeiter  (Komple¬ 
mentbindung  bei  Nichtluetischen),  endlich  auf  die  jüngsten,  von 
Much  Und  Eichelberg  (Skarlafina).  Komplementbindung  finde 
sich  sehr  häufig  gerade  bei  metaluetistehen  Prozessen,  die  nacli 
der  geläufigen  Anschauung  nicht  durch  Spirochäten  bedingt  sind. 

Durch  Lezithininjektionen  konnten  Grosz  und  Volk 
(gleich  Perez  und  Porges)  eine  positive  Reaktion  in  eine 
negative  verwandeln,  ohne  daß  die  bestehende  Lues  eine  günstige 
Beein  flussUng  erfuhr. 

Schließlich  teilt  Grosz  im  Aufträge  von  Kr  aus -Wien  mit, 
daß  eine  Anzahl  von  Patienten,  die  Kraus  und  Spitzer  seiner¬ 
zeit  mit  Aufschwemmungen  von  Sklerosen  behandelt  hatten  und 
bei  denen  Sekundärerscheinungen  nicht  aufgetreten  waren,  nach 
Wassermann  untersucht,  wurden  und  übereinstimmend  eine 
negative  Reaktion  (Hämolyse)  , aufwiesen . 

Kreibich  berichtet  über  die  Resultate,  die  mit  der  Von 
Klausner  angegebenen  FällUngsmethode  erzielt  wurden. 
Anlangend  das  Wesen  der  Reaktion,  wurde  zunächst  an  Glohulin- 
vermehrung,  zusammenhängend  mit  Antikörperbildung  im  Sinne 
der  Untersuchungen  Molls  gedacht.  Die  quantitativ  chemischem 
Untersuchungen  mit  einem  Drittel  oder  einer  halben  Ammonium¬ 
sulfatsättigung  ergaben  für  Luetiker  keine  regelmäßige  Vermeh¬ 
rung  des  Euglobulins  und  der  Gesamtglobuline,  insoferne  auch 
bei  Gesunden  gleich  hohe  Werte  gefunden  wurden,  ähnlich,  wi 
schon  Fr.  Pick  und  v.  Limbeck  auf  den  verschiedenen  Globu¬ 
lingehalt  des  Serums  bei  verschiedenen  Kranken  und  Tieren  hin¬ 
gewiesen  haben.  Das  Gleiche  geht,  auch  aus  der  Arbeit  Molls 
hervor  und  in  Zukunft  werden  nur  vergleichsweise  Bestimmungen 
Wert  besitzen.  Aus  der  chemischen  Untersuchung  des  Präzipi 
tates,  welches  bei  28-5  Ammoniumsulfatsättigung  Vollständig  aus- 
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fällt,  ferner  aus  der  Tatsache,  daß  jedes*  Plasma  die  Reaktion 
gibt,  daß  die  Reaktion  bei  längerem  Stehen  des  Serums  all¬ 
mählich  schwindet,  wird  geschloslsen,  daß  es  sich  um  Fibrino- 
globulin  handelt,  welches  entweder  in  vermehrter  oder  leicht 
ausfällbarer  Form  vorhanden  ist.  Auch  bezüglich  der  Ursachen 
(verschiedener  Salzgehalt,  verschiedene  Alkaleszenz  des’  Blutes) 
können  nur  vergleichende  Untersuchungen  Aufschluß  geben. 

Eis  ist  zu  bedaüern,  daß  wegen  der  Knappheit  der  Zeit  in 
der  Debatte  zur  Serümdiagnolse  einzelne  Redner,  wie  Citron, 
Ehrmann,  Rön a,  Finger,  nicht  zürn  Worte  kamen. 

Von  weiteren  Vorträgen  ist  der  von  Prof.  E  hrm  ann  -  Wien : 
Ueber  physiologische,  pathologische  und  thera¬ 
peutische  Einflüsse  des  Lichtes  auf  die  Haut,  zu  fer 
wähnen.  Das  Erythem,  das  durch  ultraviolette  Strahlen  entsteht, 
setzt  später  ein,  dauert  aber  tagelang,  während  das*  durch  die 
roten  Und  Wärmestrahlen  entstehende  sofort  vergeht.  Die  Haiut- 
bräunung  hat  zwei  Stadien.  Das  erste  ist  eine  diffuse  Bräunung; 
sie  betrifft  auch  die  albinotischen  und  vdtiliginösen  Stellen.  Das 
zweite  ist  das  dauernde;  es1,  bleibt  auf  den  letzteren  aus  und  ist 
an  den  anderen  Stellen  ’um  so  intensiver,  je  brünetter  das  In* 
dividuu'm.  Leukoderm  a  sy  p  h  i  1  i  ti  cum  kann  man  bei  Leuten, 
die  ein  solches  haben,  durch  Bestrahlung  einer  beliebigen,  be¬ 
sonders  Syphilide  aufweisenden  Stelle  erzeugen. 

Die  Hutchinsonsehe  Sotmmerprürigo*  wird  nicht  durch 
die  Wärmestrahlen,  sondern  durch  ultraviolette  Strahlen  erzeugt. 

Mucha:  Ueber  Rektalgonorrhoe.  Bei  120  an  der 
Klinik  Prof.  Fingers  untersuchten  Kranken  konnte  in  13  Fällen, 
d.  h.  in  10-8°/o,  neben  anderweitiger  gonorrhoischer  Erkrankung 
Rektalgonorrhoe  nachgewiesen  werden.  In  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  gelang  nur  der  mikroskopische  Nachweis 
des  Erregers,  n’ur  zweimal  konnten  Gonokokken  auch  in  Rein¬ 
kultur  erhalten  werden.  Zum  Schlüsse  bespricht  Mucha!  die  Art 
des  Zustandekommens  der  Erkrankung  und  teilt  zwei  Fälle  mit, 
bei  denen  es  infolge  Durchbruches  gonorrhoischer  Infiltrate  in 
das  Rektum  zur  Infektion  desselben  kam. 

G h o n,  M ucha  Und  W i e s n e r :  Zur  Biologie  und  D i f- 
ferentialdiagno'se  des  Gonokokkus  und  seiner  Ver¬ 
wandten.  Die  Prüfung  des  Wachstums  zahlreicher  Stämme  von 
Gonokokkus,  Meningokokkus  und  Micrococ'cus  catarrhalis1  auf  den 
verschiedensten  kohlehydrathältigen  Nährböden  ergibt  unter  ge¬ 
wissen  Einschränkungen  zur  Differentialdiagnose  heranziehbare 
biologische  Unterschiede.  Die  Abtrennung  der  Kokken  dieser 
Gruppe  durch  das  AgglutinationsVferfahren  erwies*  sich  auf  Grund 
ausgedehnter  Untersuchungen  als  nicht  möglich. 

Von  weiteren  Vorträgen  ist  der  Von  Grouven -Bonn  zu 
erwähnen,  welcher  ausführlich  über  die  syphilitische  A 1 1- 
gemeininfektion  eines  Kaninchens  berichtete,  ferner  die 
Ausführungen  von  Wintern  itz- Prag,  der  seine  Forschungen 
über  die  chemische  Veränderung  des  Blutes  bei  lueti¬ 
scher  Infektion  vorlegte. 

Sch  erb  er  berichtete  über  seine  an  der  Klinik  Professor 
Fingers  in  Wien  durchgeführten  Versuche  der  AbortiV- 
behandlung  der  Lues,  d u r c h  E x z i-s i *o* n  o der  chemische 
Zerstörung  der  Sklerose  Und  folgende  ener¬ 
gische,  intermittierende  Q  u  e  c  k  s  i  1  b  e  r  b  e  h  a  n  d  lung 
die  Lu  es  zu  kupieren.  Ein  Fall  sicherer  Lues  verlief 
nach  Exzision  der  Sklerose  ohne  weitere  Behandlung  inso- 
ferne  eigentümlich,  daß  er  bis  heute  (3V2  Jahre)  keine  Erschei¬ 
nungen  zeigte  (Komplementablenkung  negativ).  Drei  Fälle  mit 
Exzision  und  energischer  Quecksi lbe rbehänd  1  img  sind  jetzt  ein 
Jahr  völlig  frei,  vier  über  ein  halbes  Jahr.  Alle  anderen  Fälle 
bekamen  Erscheinungen,  da  sie  slich  zumeist  der  weiteren  Be¬ 
handlung  entzogen. 

Die  Schwierigkeit  der  Behandlungsmethode  liegt  in  der  Ge¬ 
wissenhaftigkeit.  und  Pünktlichkeit  der  Durchführung1,  die  große 
Ausdauer  Von  seiten  des1  Arztes  und  Patienten  erfordert.  Die 
meisten  Patienten  blieben  längere  Zeit  nach  der  ersten  Kur  Lei, 
melden  sich  dann  nicht  und  kommen  später  doch  mit  Erschei¬ 
nungen. 

Oppenheim  berichtete  über  die  Enda’usgänge  der 
Atrophia  maculosa  Cutis. 

Arni  n  g- Hamburg  gab  seine  Behänd  lungs  weise  von 
Bubonen  bekannt,  die  der  Langschen  Methode  ähnlich  ist,  mit 
welcher  er  eine  entschiedene  Abkürzung  der  Behandlungsdauer 
erzielen  konnte. 

Veiel  berichtete  über  seine  therapeutischen  Versuche  bei 
Pruritus  ani  und  hebt  die  Vorzügliche  Wirkung  der  lQ.°/oigen 
Katomelsalbe  bei  diesem  hartnäckigen  Uebel  hervor. 

K  reib  ich  berichtete  noch  über  arteriosklerotisch- 
anämische*  Infarkte  der  Haut  und  ferner  über  seine  Be¬ 
obachtungen  von  Erythema  perstans  und  Lupus  ery¬ 


thematodes  acutus,  für  welche  er  in  Pleuropneumonien  die 
toxische  Quelle  sieht. 

Petersen  sprach  über  Lupusbehandlung  mit  Stau¬ 
ung,  Hoffmann  demonstrierte  ein  sehr  gutes!  Verfahren  zur 
Verschorfung  von  Nävi  mit  fester  Kohlensäure. 

Nicht  Unerwähnt  sei  die  Demonstration  von  Präparaten  des 
Virus  der  Orientheule  durch  Bettmann. 

Einen  ziemlich  breiten  Raum  nahmen  die  zum  Teile  recht 
interessanten  Krankendemonstrationen  ein. 

Zu  erwähnen  ist  ein  schöner  Fall  von  Skierödem,  eine*  . 
brettharte  Verdichtung  der  Halut  des'  Stamines,  nach  Influenza  ent-  * 
standen.  Ueber  einen  von  Hoffma,  nn  vorgestellten  Fall  von 
Lichen  sclerosus  entwickelte  sich  eine  lebhafte  Diskussion, 
an  der  sich  Reitmann,  Herxheimer,  Röna  und  Jadas¬ 
sohn  beteiligten  und  bei  welcher  besonders  die  Frage,  ob  der 
Lichen  sclerosus  z'um  Lichen  ruber  planus  oder  zur  Sklerodermie 
zu  rechnen  sei,  erörtert,  wurde;  die  mjeisten  Redner  sprachen  sich 
auf  Grund  deis  histologischen  Befundes  für  die  letztere  Ansicht  aus. 

Interessant  war  ein  Fall  von  chro  nisichcml  Ro  tz  des  . 
Gesichtes  (H*o*ff  mann),  ein  Xanthoma  tuberosiuiri  mit  apfel- 
großen  Tumoren  über  den  Streckflächen  der  Ellbogen  (Veiel), 
ein  zweiter  Fall  von  Xanthom!  (Bettmann),  wo*  die  Xantho¬ 
matose  Wucherung  die  Furchungslinien  der  Palmae  infiltrierte. 
Mehrere  Fälle  von  Acrodermatitis  atrophicans,  ein  hall 
von  L  i  c  h  e  n  r  u  b  e  r  plan  u  s  mit  Atro  p  h  i  a  m  a  c  u  1 0  s  a  cutis 
als  Endausgang :  ein  schöner  Fall  Von  Erythrodermie  pity- 
riasique  en  plaques  disseminees,  mehrere  Fälle  von  My¬ 
cosis  fungoid  es,  unter  wrelche  wohl  auch  die  von  Fabry  vor- 
gesfellte  Blastomykose  zu  zählen  ist  und  schließlich  ein  Fall 
von  exfoliativer  Erythrodermie  und  ein  Fall  von  Folliculitis 
necro  1  i  s  ans  auf'  der  Stirne  Und  idem  behaarten,  Kopfe  lokalisiert. 

Zu  erwähnen  ist  noch  die  Vorstellung  einer  Reihe  Von  Fällen 
Von  Lupus  vulgaris,  mit .  Ful  guration  behandelt,  aus  dem 
Czerny  sehen  Institute,  an  welche  Demonstration  sich  eine  leb¬ 
hafte  Diskussion  anschloß,  in  der  die  Methode  keine  zu  günstige 
Beurteilung  erfuhr. 

Bei  den  Wahlen  in  den  Ausschuß  wurden  die  früheren 
Mitglieder  alle  wiedergewählt,  an  Stelle  der  verstorbenen  Mitglieder 
Mracek  und  Glück  Wurden  Merk  und  Röna.  neu  gewählt. 

Die  freie  Zeit  gehörte  der  Besichtigung  von  Frankfurts  neu¬ 
angelegten  K rankeninsti tuten  und  des  Ehrlich  sichen  Institutes, 
sowie  dem  Besüche  der  reich  beschickten  pharmakologischen 

Ausstellung.  1  ; 

Herxheimers  vortrefflicher  Leitung  dankt  der  Kongreß 
die  rasche  Abwicklung  und  glückliche  Bewältigung  des  großen 
Materiales,  Herxheimers  Gastfreundschaft  den  angenehmen 
Aufenthalt  in  der  schönen  Stadt  am  Main. 


I.  internationaler  Kongreß  für  Rettungswesen  zu 

Frankfurt  a.  M. 

Juni  1908. 

(Schluß.) 

Abteilung  V. 

R e t tu n gs w e se n  im  Landverkehre  Eisenbahn-,  A’uto- 
m  0*  h  i  1 V  e  r  k  e  h  r  u  s  w. 

Redard-Paris:  Schnelle  Hilfe  bei  Eisenbahn¬ 
unfällen. 

Ref.  betont  die  Gründe  meist  menschlicher  Natur,  welche 
den  EiscnbahnVerwallUngen  auferleigen,  den  Verunglückten,  di© 
bei  Eisenbahimnfällen  verwundet  werden,  am  schnellsten  mit  allen 
vervo'llkommneten  Rettungismitteln  und  allen  Hilfsmitteln  der  mo¬ 
dernen  Chirurgie  zu  helfen. 

Als  am  nützlichsten  betrachtet  der  Referent: 

1.  Säle  für  aseptische  Operationen  und  Verbandräume  in 
den  meisten  Bahnhöfen  und  Werkstätten  der.  Linien. 

2.  Einrichtung  von  Rettungslazarettwagen. 

Zum  Schlüsse  fordert  der  Verfasser,  daß  die  geschilderten 
Maßnahmen  gemeinsam  durch  alle  Eisenbahnverwaltungen  an¬ 
genommen  werden  müßten. 

B 1  u  m  e  -  Philippsburg  regt  auf  Grund  des  Vortrages  die  Bil¬ 
dung  eines  internationalen  Ausschusses  für  Rettungswesen  an. 

R o m dyn  - Venlo :  Wie  sollen  die  benötigten  Sachen 
z  u  r  al le  re  rs  te n  H ilf eleis  tU.n  g  hei  Eise  nb  ah nunf  ä,lle n 
auf  de.r  Strecke  aufbewahrt  werden? 

Nach  Darlegung  der  beiden  Arten,  wo  die  Mittel  für  aller¬ 
erste  Hilfe  für  Verletzte  bei  Eisenhahnunfällen  auf  der  Strecke 
Unterzübringen  sind  (Mitführung  eines  Retlungskastens  in  den 
Personenzügen  oder  Unterbringung  eines  derartigen  Kastens  in 
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den  Wärter-,  resp.  Signalhäusern  auf  der  Strecke)  und  nach 
Auseinandersetzung  der  Gründe  für  und  wider  die  beiden  Me¬ 
thoden,  fragt  Itomeyn  die  versammelten  Sachverständigen,  ob 
cs  nicht  besser  wäre,  das  Mitführen  des  Itettungsmateriales  in 
den  Personenzügen  zu  unterlassen,  dagegen  solche  der  Strecke 
entlang  in  kurzen  Abständen  niederzulegen. 

Gilbert-Dresden  führt  aus,  daß  man  bei  der  Bedarfsfrage 
zwei  verschiedene  Verhältnisse  zu  unterscheiden  hat.  Die  großen 
Massenkatastrophen,  für  die  nur  Rettungszüge  nützen,  und 
zweitens  die  vielen  kleinen  Verletzungen  im  Betriebe,  für  welche 
kleine  Kasten  mit  Not  verbänden,  womöglich  keimfrei,  besorgt 
werden  müssen.  Das  auf  den  Zügen  mitgeführte  Rettungsmaterial 
hat  den  kleinen,  täglich  wiederkehrenden  Bedürfnissen  zu  ge¬ 
nügen,  nicht  aber  große  Katastrophen  in  das  Auge  zu  fassen. 

Ferner  sprechen  Kaess- Hofheim,  Lantsheere-Brüssel, 
Grünberg -Frankfurt  a.  M.,  Rosmanit- Wien  und  Dubois- 
Yenlo. 

Gros  ton -Manchester:  Bemerkungen  über  Eisen¬ 
bahnlazarette. 

Notwendig  für  das  Eisenbahnrettungswesen  sind: 

1.  Ausbildung ,von  Krankenträgern;  2.  Verbindung  der  Aerzte 
der  Stadt,  der  Eisenbahnärzte  und  des  Sanitätskorps  des  Heeres; 

3.  Ausbildung  im  Lazarett;  4.  Bereitstellung  von  Räumen  für 
Tote  und  von  Verbandzimmern  auf  den  Hauptbahnhöfen;  5.  Be¬ 
reitstellung  von  Extrazügen  für  Unfälle  in  besonderen  Betrieben, 
wie  Bergwerke,  Eisenbahnen  und  in  Fabriken  und  im  Kriegsfälle. 

Hiezu  ergriffen  das  Wort' de  Lantsheere-Brüssel,  Gra.nd- 
h  om  m  e  -  Frankfurt  a.  M.  Letzterer  führt  aus,  daß  am  besten 
Balmbeamte  und  -arbeiter  durch  den  Bahnarzt  als  Krankenwärter 
ausgebildet  werden  u.  zw.  auch  zur  Einbauung.  von  Notkranken¬ 
wagen.  Alle  Aerzte  der  Stadt  helfen  auf  telephonischen  Anruf. 
Lazarettausbildung  findet  nicht  statt,  da  nur  erste  Hilfe  geleistet 
wird.  Leichentransportwagen  werden  durch  die  Polizei  beigestellt. 
Verbandzimmer  mit  Lagern  und  Verbandkasten  finden  sich  auf 
größeren  Stationen,  sonst  ist  das  Vorstandszimmer  dazu  zu  ver¬ 
wenden.  Hilfszüge  stehen  stets  fahrbereit  zur  Verfügung  mit  Labc- 
mitteln  für  Verletzte  und  Helfer  und  mit  allen  technischen  Aus¬ 
rüstungen. 

De  Lantsheere-Brüssel:  Vorschriften  für  das 
Eisenbahnpersonal  zur  Vermeidung  von  Arbeits¬ 
unfällen.  ,  TI 

Vortr.  gibt  Kenntnis  von  gedruckten  Vorschriften,  die  dem 

Eisenbahnpersonal  eingehändigt  werden  und  wirklich  praktische 
Winke  enthalten.  Er  empfiehlt  die  Einrichtung  auch  bei  allen 
anderen  Eisenbahnverwaltungen. 

R  os  ma  n  i  t- Wien :  Rettungskästen  für  die  erste 
Hilfe  bei  Eisenbahnunfällen. 

1.  Alle  Operationsinstrumente  und  operativen  Behelfe  haben 
zu  entfallen,  da  operative  Eingriffe  an  der  Unfallstelle  nach  Mög¬ 
lichkeit  zu  vermeiden  sind;  2.  die  Rettungskästen  sollen  nui 
alle  zu  Wund-  und  Schienenverbänden  erforderlichen  Behelfe 
enthalten;  3.  die  bisherigen  großen  und  schweren  Kästen  sind 
als  durchaus  unpraktisch  zu  verwerfen.  An  ihre  Stelle  soll  eine 
einheitliche  mittelgroße  Type  treten,  die  ein  Alaun  fortbewegen 
kann  und  die  bei  größerem  Bedarfe  einfach  in  beliebigei  Zahl 
beizustellen  ist. 

K  ruck  -  Frankfurt  a.  M. :  Ueber  elektrische  Auto¬ 
mobilambulanzen. 

Redner  empfiehlt  als  das  idealste  Stadtfahrzeug  das  Elektro¬ 
mobil  und  bespricht  die  Vorteile  desselben.  Er  gibt  eine^  genaue 
Beschreibung  und  Kostenberechnung,  wonach  sich  die  Unkosten 
pro  gefahrenen  Kilometer  auf  30  Pf.  stellen. 

Kaess-Hoheim  verliest  den  Vortrag  des  am  Erscheinen 
verhinderten  Geheimrates  Schwech  ten -Berlin:  llilfszüge 
auf  den  deutschen  Eisenbahnen. 

Die  Hiltszüge  der  preußisch-hessischen  Eisenbahngemein- 
schaft  führen  einen  Arztwagen  und  einen  Gerätewagen.  Redner 
bespricht  drei  Typen  der  deutschen  Hilfszüge  und  schildert  ein¬ 
gehend  deren  Einrichtung.  Für  ganz  Deutschland  existieren  l  lo 
solcher  Rettungszüge;  dieselben  sind  so  zweckmäßig  aufgestellt, 
daß  durchschnittlich  jede  Unfallstelle  in  einer  Viertelstunde  I  ahr¬ 
zeiterreicht  werden  kann.  Im  Ernstfälle  werden  die  Hilfszuge  ivon 
den  Stationen  oder  von  den  Wärterbuden  aus  angerufen,  welche 
mit  Telephonverbindung  versehen  und  als  solche  mit  einem  großen 
weißen  Kreuze  kenntlich  gemacht  sind.  Die  Richtung,  in  1  *  1 
das  nächste  Telephon  liegt,  ist  an  dem  Telegraphengestange  durch 
weiße  Pfeiler  angeaeutet. 


A  b  te  i  l  u  n  g  VI. 

B  ettungs  wesen  auf  Sec  und  an  Binnen-  und  Küsten 

g  e  w  ä  s  s  e  r  n. 

Schiffshauingenieur  Biedermann -Bremen:  Sicher¬ 

heitseinrichtung  e  n  an  Bo  r  d  transatlantic  he  r  1*  a  s  s  a- 
gierdamp  fer. 

Interessanter  Vortrag  technischen  Inhaltes  über  Sicherung 
des  Fortbewegungsmechanismus,  des  Steuermechanismus,  Siche¬ 
rung  gegen  Gefahren  im  Innern  (gegen  Feuersgefahr,  gegen  Ent¬ 
stehung  und  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten),  Sicherung 
gegen  Gefahren  von  außen  (gegen  Sturm  und  Wellen,  Sicherung 
der  Navigation,  insbesondere  in  der  Nacht  und  im  Nebel),  Siche¬ 
rung  gegen  Untergang,  Sicherung  der  Passagiere  beim  Verlassen 
des  Schiffes  auf  hoher  See. 

Buchholz-Berlin::  Welche  Einrichtungen  sind  in 
der  deutschen  Handelsmarine  für  die  erste  Hilfe 
bei  plötzlichen  Unfällen  und  Erkrankungen  ge¬ 
troffen? 

Beachtenswert  ist  außer  den  im  Titel  gekennzeichneten  Mit¬ 
teilungen  über  die  obligatorische  Ausrüstung  der  Handelschiffe 
die  Tatsache,  daß  unter  den  Unfällen  an  Bord  die  Hitzschlag- 
erkrankungen  Und  die  Erstickungsfälle  infolge  Einatmens  giftiger 
Gase  oder  zum  Atmen  nicht  geeigneter  Luft  (Phosphorwasserstoff, 
der  sich  aus  feuchtem,  mit  Phosphorkalzium  verunreinigtem  Ferro- 
siliziutm  entwickelt  hatte,  Erstickungen  infolge  von  Sauerstoff¬ 
mangel,  hervorgerufen  durch  die  Absorption  des  Luftsauerstoffes 
von  seiten  des  Ladegutes,  wie  Kohle,  Mais,  Getreide,  OelkucheiH, 
namentlich  im  feuchten  Zustande  oder  durch  eine  starke  Ver¬ 
minderung  des  Sauerstoffes  in  leeren,  feuchten  Räumen)  besondere 
Beachtung  auch  zurzeit  noch  in  Anspruch  nehmen. 

Abteilung  VII. 

Re  ttungs  wesen  in  Bergwerken  und  verwandten. 

Betrieben. 

Roge  r  -  Houdeng-Aimeries :  Die  Organisation  des 
chirurgischen  Dienstes  im  Bergwerke  von  Bois-du- 
Luc. 

Instruktiver  Vortrag  über  die  Details  des  Samariter-  und 
ärztlichen  Rettungsdienstes  in  Bergwerken. 

Sonst  nur  Vorträge  technischen  Inhaltes. 

Abteilung  VIII. 

Rettungswesen  bei  den  Feuerwehren. 

Chefchemiker  Nowicki-Mähr.-Ostrau:  Die  Schädlich¬ 
keit  des  Kohlenoxydgases  auf  den  menschlichen  Or¬ 
ganismus  bei  Bränden,  Explosionen,  Sprengungen. 
Bestimmungen  desselben  in  Luft  und  Blut. 

Detaillierte  Angaben  über  Entstehung  und  Eigenschafton 
des  Kohlenoxydgases,  seine  Giftigkeit  und  Wirkung  aut  den  Or¬ 
ganismus,  seinen  Nachweis  in  Luft  und  Blut  und  Maßregeln 
zur  Wiederbelebung. 

Abteilung  IX. 

Rettungswesen  im  Gebirge. 

Bernhard-St.  Moritz:  Rettungswesen  im  Gebirge 
mit  hauptsächlicher  Berücksichtigung  des  Trans¬ 
portes. 

Vortrag  und  Demonstration  über  die  verschiedenen  Rettungs¬ 
einrichtungen,  Verbandsmaterialien  und  Transportmethoden  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Organisation  des  alpinen 
Rettungswesens. 

Abteilung  X. 

Rettungswesen  im  Sport. 

FT  em  m  i  n  g  -  Berlin :  Rettungswesen  auf  dem  Ge 
biete  der  Luft  Schiffahrt. 

Bei  tadellosem  Ballonmateriale  und  hinreichender  Ausbil¬ 
dung  des  Ballonführers  sind  Unfälle  auf  dem  Gebiete  der  Luft¬ 
schiffahrt  selten.  Sie  betragen  bei  den  Luftschifferabteilungen 
der  Armee  und  den  Luflschiffervereinen  Deutschlands  auf  den 
Kopf  der  Mitfahrenden  0-47 °/o.  Zur  Verhütung  von  Vergiftungen 
mit  Arsenwasserstoff  gas  ist  möglichst  nur  elektrolytisch  her- 
gestelltes  Wasserstoff  gas  zum  Füllen  des  Ballons  zu  verwenden. 
Bei  Freifahrten  über  weite  Gewässer  sollte  der  Füllansatz  des 
Ballons  mit  einer  vom  Korbe  aus  zu  regulierenden  Schlicßvorrich- 
tung  versehen  sein.  Elektrische  Entzündungen  des  Ballonfu  1- 
gases "sind  bislang  noch  nicht  mit  Sicherheit  zu  vermeiden,  wohl 
aber  fast  stets  bei  genügenden  Vorsichtsmaßregeln  Verletzungen 
der  Milfahrenden.  In  Höhen  über  5000  m  ist  Sauerstolf  aus  Stahl¬ 
behältern  mit  Reduzierapparaten  und  sicher  sitzender  Maske  em- 
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zuatmen  'u.  zw.  bi:s  zu  einer  Höhe  von  7000  m  durchschnittlich 
5  i  in  der  Minute,  darüber  hinaus  10  1.  Auch  bei  den  scheinbar 
unbedeutendsten  Verletzungen  der  unteren  Gliedmaßen  ist  mög¬ 
lichst  schon  am  Orte  der  Landung  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch 
zu  nehmen.  Rechtzeitiger  Gebrauch  der  Reisevorrichtung  und 
Beobachtung  der  notwendigen  Vorsichtsmaßregeln  vermögen  auch 
bei  ungünstiger  Witterung  die  Landung  fast  stets  zu  einer  gefahr¬ 
losen  zu  machen. 

S  t  re  f  fe  r- Leipzig  fragt,  ob  schon  Untersuchungen  darüber 
angestellt  seien,  ob  die  individuell  doch  sehr  verschiedene  Er¬ 
scheinung  des  Ohrdruckes  durch  pathologische  Veränderungen 
chronischer  Art  etwa  im  inneren  Ohre  ioder  in  denNase  oder  einer 
Nebenhöhle  oder  dem  Nasenrachenräume  beeinflußt  würde,  wor¬ 
auf  der  Vortragende  antwortet,  daß  solche  Untersuchungen  noch 
nicht  angestellt  seien  und  daß  die  gelegentlich  beobachteten  akuten 
Veränderungen  am  Trommelfelle  im  wesentlichen  nur  gering¬ 
fügiger  Natur’  seien. 

G e m einschaftliche  G r u p p e n s i t. z u n g e n. 

Gruppe  A  (Abt.  I,  II  und  III). 

Huepp  e-Prag :  Was  soll  der  Arzt  über  die  Ge¬ 
fahren  der  Infektionskrankheiten  in  den  Sarnariter- 
k  u  rsen  1  e  h  reu? 

Der  Unterricht  muß  u.  a.  auf  die  drei  Gefahrengruppen  der 
Infektionskrankheiten  (ererbte  und  erworbene  Krankheitsanlage, 
äußere  Krankheitsbedingungen  und  Krankheitsauslösung)  eili¬ 
ge  hen,  unter  Hervorhebung  des  Umstandes,  daß  viele  der  Gefahren 
nicht  von  dem  einzelnen,  sondern  von  der  Gesamtheit  bekämpft 
werden  müssen.  Detaillierte  Besprechung:  dieser  Forderungen. 

G  re  i  f  -  Radebeul  empfiehlt  zur  Desinfektion  das  Autan. 

Marcu  s -Frankfurt  a.  M.  betont,  daß  die  Bekämpfung  der 
Infektionskrankheiten  mit  der  Belehrung  in  der  Schule  zu  be¬ 
ginnen  habe. 

Jordy-Bern  teilt  die  Einrichtung,  im  Berner  Samariterinnen- 
vereine  mit;  seit  zehn  Jahren  werden  Kurse  für  GeSjUndheitspflege 
und  häusliche  Krankenpflege  abgehalten. 

Böhm- Wien  macht  darauf  aufmerksam,  daß  von  den  zwei 
Arten  der  Desinfektion  der  fortlaufenden  Desinfektion  am  Kranken¬ 
bette  und  der  Schlußdesinfektion,  nur  die  erstere  in  Samariter¬ 
kursen  gelehrt  werden  dürfe. 

Käthe  ry- Ohligs  verlangt  Belehrung  in  der  Schule,  be¬ 
sonders  in  der  Volkschule,  da  diese  von  den  breitesten  Schichten 
beschickt  werde.  Er  erhofft  daraus  u.  a.  auch  das  Verständnis 
des  Volkes  für  die  Maßnahmen  der  Behörden. 

Huepp e  möchte  die  Frage  der  Schlußdesinfektion  un¬ 
berücksichtigt  lassen,  daher  auch  die  des  Autanverfahrens,  das 
nicht  zum  Thema  gehöre  und  das  er  deshalb  in  seinem  Vortrage 
nicht  berührt  habe. 

George  Meyer -Berlin:  Neue  Untersuchungen  über 
manuelle  und  künstliche  Atmung  und  deren  Ergeb¬ 
nis  s  e . 

Auf  Grund  experimenteller  Ergebnisse  erklärt  Meyer  die 
Vereinigung  der  von  Silvester  und  von  Brosch  angegebenen 
Verfahren  als  die  besten  Resultate  erzielend. 

S.  Alexander  - Berlin :Seuchenund, Rettungswesen. 

1.  Ein  gut  organisiertes  Rettungswesen  ist  ein  wichtiges 
Hilfsmittel  für  die  Verhütung  und  Bekämpfung  von  Seuchen. 
2.  Demgemäß  müssen  bereits  in  seuchefreien  Zeiten  alle  Zweige 
des  öffentlichen  Rettungswesens  für  die  Verwendung  hei  plötzlich 
auftretenden  Epidemien  mobil  Und  mit  den  ihnen  alsdann  zu¬ 
fallenden  Aufgaben  vertraut  gemacht  werden.  3.  In  gleicher  Weise 
müssen  während  der  Dauer  der  Epidemien  die  zu  dem  öffentlichen 
Rettungswesen  •  gehörenden  Einrichtungen  in  ständiger  Bereit¬ 
schaft  und  in  Fühlung  mit  den  sonstigen  Vorkehrungen  zur  Be¬ 
kämpfung  von  Seuchen  gehalten  werden.  4.  Zur  Durchführung 
seiner  Aufgaben  empfiehlt  sich  die  Angliederung  des  öffentlichen 
Rettungiswesens  während  der  Seuchenzeit  an  die  amtlichen  Organe 
des  Medizinalwesens. 

Gruppe  B  (Abt.  IV,  V,  VI  und  X). 

Jellinek-Wien:  Unfälle  in  elektrischen  Be¬ 

trieben.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Der  bekannte  Elektropathologe  führt  aus :  Die  Gefährlichkeit 
einer  elektrischen  Stromanlage  findet  in  der  Spannungsgröße  ihren 
beiläufigen  Ausdruck.  Spannungen  von  50  Volt  und  niedriger 
müssen  als  gefährlich  bezeichnet  werden.  Er  bespricht  dann 
weiter  die  verschiedenen  Faktoren,  die  für  die  Gefährlichkeit  in 
Betracht  kommen,  äußere  und  individuelle  (Gleichstrom  erscheint 
vom  hygienischen  Standpunkte  aus  gefährlicher  als  Wechselstrom), 


die  Art  der  Verletzungen  und  der  ersten  Hilfeleistungen  (vergleiche 
Elektropathologie,  von  Jellinek)  und  stellt  zujn  Schlüsse  den 
Antrag,  eine  Kommission  zur  Ausarbeitung  eines  Regulativs  für 
sachgemäßes  Eingreifen  bei  Unfällen  in  elektrischen  Betrieben  'zu 
ernennen  und  dieses  Regulativ  den  einzelnen  auf  dem  Kongreß 
vertretenen  Staaten  zu  übermachen.  (Der  Antrag  wurde  in  dieser 
Form  angenommen. )' 

In  der  Diskussion  empfiehlt  Gilbert- Frankfurt  a.  M., 
den  Antrag  dem  permanenten  internationalen  Komitee  zu  über¬ 
weisen,  an  die  Staatsregierungen  aber  zunächst  noch  nicht  heran- 
z'u  treten. 

G enerälmajor  z.  D.  Becker-  Chai'lotienburg  :  Au  to  Unfälle 
in  Deutschland  1906/1907  auf  Grund  amtlicher  Er¬ 
in  i  1 1. 1  u n gen. 

Statistische  Verarbeitung  des  amtlichen  Materials  (145  Fälle), 
nebst  Maßregeln  zur  Verhütung  von  Autounfällen. 

11.  Sulzbach- Zürich:  Rettung 'S  Wesen  im  Uebersee- 
v  e  r  k  e  h  r. 

Die  bestehenden  Gesetze  über  die  Ausrüstung  der  Schiffe 
mit  Rettungsgeräten  sind  veraltet  und  daher  mangelhaft.  Sie 
sollten  deshalb  mit  den  neuen  Rettungseinrichtungen  (Passagier-  i 
gürtel,  Rettungskugel  „Delphin“,  Rettungsrakete  „Delphin“,  nicht-  i 
automatischer  Gürtel  „Delphin“)  entsprechend  ausgerüstet  werden.  -1 

-  % 

Gruppe  C  (Abt.  VII,  VIII  und  IX). 

Randone-Rom:  Die  Rettung  und  schnelle  Hilfe 
in  schweren  Unfällen  bei  Erdbeben  und  vülkani-  j 
sehen  Ausbrüchen. 

Mitteilung  der  Erfahrungen  bei  dem  Erdbeben  in  Calabrien 
und  bei  dem  Vesuvausbruche  im  April  1906. 

Kropveld- Amsterdam:  Vorbeugung  und  Heilung 
der  Caissonkrankheit. 

In  den  Niederlanden  wurde  zürn  ersten  Male  Caissonarbeit  . 
mit  gesetzlicher  Regelung  ausgeführt.  Diese  gesetzliche  Regelung 
sollte  von  anderen  Ländern  übernommen  werden,  da  nur  hiedurch 
die  Morbidität  bei  der  Caissonarbeit  a;uf  ein  Minimum  reduziert  J 
werden  kann. 

Angemeldet  waren  123  Vorträge,  von  denen  naturgemäß 
nur  die  wichtigeren  referiert  werden  konnten.  Mit  dem  Kongreß 
waren  zwei  Ausstellungen  verbunden,  eine  technische  (Transport¬ 
mittel,  Einrichtungsgegenstände  u.  dgl.)  und  eine  wissenschaft¬ 
liche,  von  deren  Objekten  besonders  hervorzuheben  sind:  die  • 
statistisch- graphischen  Tafeln  und  die,  die  erste  Hilfe  bei  Un¬ 
glücksfällen  und  das  Rettungswesen  in  Unfall  versicherten  Betrieben 
betreffenden,  Bilder  etc.  des  Reichsversicherungsamtes,  die  Spezial¬ 
ausstellung  des  k.  k.  Universitätsinstitutes  für  gerichtliche  Medizin 
in  Wien  (Prof,  Dr.  A.  Koliisko),  über  Elektropathologie,  die 
nach  dein  übereinstimmenden  Urteile  der  Kongreßteilnehmer  den 
Hauptanziehungspunkt  bildete  und  sich  ständig  eines  zahlreichen 
Besuches  erfreute,  die  historische  Ausstellung  der  Gesellschaft 
zur  Rettung  von  Ertrunkenen  in  Amsterdam  und  die  Kollektion 
von  Werken  auf  dem  Gebiete  der  älteren  Literatur  des  Rettungs¬ 
wesens  (Dr.  R  ö  d  i  g  e  r  -  Frankfurt  a.  M.). 

Als  wertvoll  hervorzuheben  sind  auch  die  Festschriften  des 
Kongresses :  die  des  OrganisäHonskomitees  des  Kongresses, 
verfaßt  'von  Professor  George  Meyer  -  Berlin;  Die  Ent¬ 
wicklung  des  Rettungswesens  im  Deutschen  Reiche  -r  die  der 
Reltungsgesellschaft  Samariterverein  zu  Leipzig,  herausgegeben 
zur  Erinnerung  an  das  25jährige  Bestehen  derselben  und  das  reich 
illustrierte  Werk :  Das  Rettungswesen  in  Schweden. 

Alles  in  allem  läßt  sich  wohl  sagen,  daß  der  I.  internationale 
Kongreß  für  Rettungswesen  mit  seiner  reichen  Fülle  von  Vortrags¬ 
material,  Reformideen  und  Belehrungen  allen  teilnehmenden  Per¬ 
sonen,  allen  vertretenen  Ländern  und  Nationen,  also  der  Kultur¬ 
menschheit  überhaupt,  eine  Quelle  segenspendender  Anregungen 
und  wertvoller  Förderung  des  Rettungswesens  gewesen  ist,,  als 
deren  erste  Frucht  die  Gründung  eines  internationalen  permanenten 
Komitees  für  Rettungswesen  bereits  sich  gezeigt  hat. 

Der  nächste  Kongreß  findet  1913  in  Wien  statt. 

Schwab-  Berlin-Schöneberg. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet  im  Hörsaale  der  Klinik  weil.  Sclirötter 
Donnerstag,  den  9.  Juli  1908,  7  Uhr  abends,  statt. 

Vorsitz:  Hofrat  Prof.  v.  Noorden. 

Programm: 

1.  Demonstrationen  angemeldet:  Dr.  Algyogyi  und  Dr.  Kitai. 

2.  Dr.  GL  Schwarz :  Röntgentherapie  der  Basedow-Krankheit. 

Das  Präsidium. 
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INH 

1.  Originalai  tikel:  1.  Die  pathologische  Bedeutung  der  Tuberkulin¬ 
reaktion.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Franz  Hamburger,  Abteilungs¬ 
vorstand  der  Allgem.  Poliklinik. 

2.  Aus  der  Infektionsabteilung  für  Kinder  im  k.  k.  Wilhelminen- 
Spitale.  Ueber  Diphtherietherapie.  Versuche  einer  Behandlung 
der  schwersten  Fälle  mit  Adrenalin-Kochsalzinjektionen.  Von 
Dr.  Dionys  Pospischill,  k.  k.  Primararzt. 

3.  Aus  dem  kaiserl.  Institute  für  experimentelle  Medizin  in  Peters¬ 
burg.  (Abteilung:  A.  Wladimiroff.)  Der  Einfluß  des  Atoxyls  auf  die 
weißen  Blutkörperchen.  Von  W.  L.  Yak  im  off,  Assistenten. 

4.  Aus  der  Klinik  für  Syphilidologie  und  Dermatologie.  (Vorstand: 
Prof.  Finger.)  Ueber  Jod-Arsentherapie  und  klinische  Er¬ 
fahrungen  über  „Arsojodin“,  Von  Dr.  A.  Hintz,  Aspiranten 
der  Klinik. 

5.  Aus  dem  hygienischen  Institute  (Prof.  Hueppe)  und  aus  dem 
Kinderambulatorium  (Prof.  Raudnitz)  in  Prag.  Ueber  die  Rolle 
der  Antikörper  bei  der  Tuberkulinreaktion.  Von  E.  Weil 
und  W.  Strauß. 

6.  Entgegnung  auf  Dr.  A.  Neumanns  Mitteilung  über  die  Ultra¬ 
teilchen  des  Blutplasmas.  Von  Dr.  E.  Wiener. 


ALT: 

II.  Referate:  Bildung  und  Zusammensetzung  der  Gallensteine  nebst 
einigen  Gesichtspunkten  des  Röntgenverfahrens  und  deren  Be¬ 
handlung.  Von  Karl  Beck.  Ueber  Blasenektopie.  Von  Professor 
Dr.  Eugen  Enderlen.  Diagnostische  Schwierigkeiten  und 
Differentialdiagnose  bei  Appendizitis.  Von  Dr.  Heinrich  Mohr. 
Der  Wert  der  Rektoromanoskopie  für  die  Erkennung  und  Be¬ 
handlung  der  tiefsitzenden  Darmerkrankungen.  Von  Professor 
Dr.  Julius  Schreiber.  Die  Talmasche  Operation.  Von  Doktor 
H.  Ladenberger.  Arthritis  deformans  und  sogenannter 
chronischer  Gelenksrheumatismus.  Von  Dr.  Albert  Hoff a  und 
Dr.  G.  A.  Wollenberg.  Atlas  chirurgisch -pathologischer 
Röntgenbilder.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf  Grashey.  Die  Arthritis 
deformans  coxae  und  die  Variationen  der  Hüftpfannenstellung. 
Zugleich  ein  Beitrag  über  den  Wert  der  Roser-Nelatonsehen 
Linie  und  die  Bedeutung  des  Troclianterhochstandes  bei  Hüft- 
gesunden.  Von  Dr.  Georg  Preiser.  —  Ref.:  Pupovac. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Die  pathologische  Bedeutung  der  Tuberkulin¬ 
reaktion. 

Von  Priv.-Dov.  Dr.  Franz  Hamburger,  Abteilungsvorsland  der  Allgem. 

Poliklinik. 

Als  das  Hauptcharakteristikum  der  Tiiberknlinreaktion 
wird  heute  allgemein  ihre  Spezifität  angesehen,  d.  h.  die  Tn- 
berkulinreaktion  tritt  nur  auf  bei  Individuen,  diel  einen  tuber¬ 
kulösen  Herd  in  sich  tragen.  Ob  wir  die  Allgemeinreaktion, 
die  Stichreäktion,  die  kutane  oder  konjunktivale  Reaktion 
anwenden,  ist  gleichgültig.  Allen  diesen  Reaktionen  ist  ihre 
spezifische  Wirkung  gemeinsam.  Es  gibt  keine  Tuber¬ 
kulinreaktion  bei  einem  tuberkulosefreien  Individuum.  Die 
Tatsache,  daßi  Neugeborene  und  die  meisten  Säuglinge  selbst 
auf  hohe  Dosen  (10  bis  100  mg)  Von  Tuberkulin  nicht 
reagieren,  wurde  schon  von  Schick,  Binswanger, 
Schloßmann  damit  erklärt,  daß  im  ersten  Lebensjahre 
die  Tuberkulose  relativ  noch  sehr  selten  ist.  Es  ist  mir 
dann  der  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Vorstellung  ge¬ 
lungen,  indem  ich  zeigen  konnte,  daß  auch  große  Kinder, 
Kinder  im  Pu bertäts alter,  wenn  sie  tuberkulosefrei  sind, 
gegen  große  Dosen  (100  mg  und  mehr)  völlig  unempfind¬ 
lich  sind.  Die  von  Koch  an  sich  selbst  beobachtete 
schwere  Reaktion  auf  250  mg  Tuberkulin  muß  eben  durch 
die  Anwesenheit  eines  wenn  auch  längst  abgeheilten  Tuber¬ 
kuloseherdes  erklärt  werden. 

Man  hat  die  Tuberkulin reakl in n  früher  auch  als  ein 
Symptom  einer  Giftüberempfindlichkeit  bezeichnet  und  tut 
das  auch  jetzt  noch.  Diese  Bezeichnung  „Ueberempfindlich- 
keit“  war  auf  der  Vorstellung  begründet,  daß  es  sich  da 


um  einen  für  den.  Organismus  außerordentlich  nachteiligen 
Zustand  handelt.  Man  hat  bisher  fast  ausschließlich  nur 
einen  Schaden  in  dieser  Ueberempfindlichkeit  gesehen.  Es 
soll  nun  keineswegs  geleugnet  werden,  daß  dieser  Zustand 
der  Ueberempfindlichkeit  oft  tatsächlich  einen  Schaden  für 
das  betreffende  Individuum  beideutet,  ja  gar  nicht  so  selten 
die  Veranlassung  zum  Tode  wird.  Anderseits  aber  kann 
leicht  auf  Grund  klinischer  Beobachtung  und  Ueberlegung 
einerseits,  auf  Grund  .von  Tierexperimenten  anderseits  ge¬ 
zeigt  werden,  daß  bei,  ja  vielleicht  sogar  infolge  der  „Ueber¬ 
empfindlichkeit“  eine  Ausheilung  zustande  kommt,  be¬ 
ziehungsweise  Immunität  Vorhanden  ist. 

Der  Zweck  Vorliegender  Arbeit  ist  es,  auf  die  zweifel¬ 
los  nützliche  Bedeutung  der  Tuberkulmüberempfindlich- 
kcit  nachdrücklich  hinzuweisen.  Ich  möchte  aber  vorher 
noch  kurz  auf  das  Wesen  der  heute  noch  nicht  allgemein 
anerkannten  Theorien  von  v.  Pirquet  und  Schick  ein- 
gehen,  weil  dies©  Theorien  eigentlich  die  Grundlagen  für 
vorliegende  Untersuchungen  und  Ueberlegungen  gegeben 
haben. 

Die  v.  Pirquet-Schickäche  Theorie  auf  die  Tu- 
berku iinreaktion  angewendet,  lautet:  Die  Tuberkulinreak¬ 
tion  ist  ah  die  Anwesenheit  spezifischer  Antikörper  ge¬ 
bunden.  Ein  Individuum,  das  keine  Antikörper  enthält,  re¬ 
agiert  nicht  auf  Tuberkulin.  Das  kann  erstens  ein  völlig 
tuberkulosefreier  Mensch  sein,  wie  man  sie  in  früher  Kind¬ 
heit  oft,  im  späterem  Leben  nur  sehr  selten,  findet,  oder 
cs  kann  ein  tuberkulöser  Mensch  sein,  dessen  Antikörper 
schon  aufgebraucht  sind  durch  reichliches  Bazillenmaterial : 

!  allgemeine  (chronische  oder  akute)  Tuberkulose,  v.  Pir- 
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quet  hat  nun  -eien  Zustand,  der  sich  bei  .infizierten  Tieren 
als  spezifische  Umstimmung  zeigt  und  bald  als  Üeber- 
empfindlichkedt,  bald  als  Immunität  dokumentiert,  als  den 
Zustand  der  Allergie  bezeichnet.  Dieser  nichts  präjudizie- 
rende  A  a  me  ist  sehr  glücklich  gewählt;  -denn  er  sagt  nicht 
mehr  aus,  als  was  wir  aus  tierexperdmeiiteller  Beobachtung 
schließen  dürfen,  nämlich :  ein  einmal  infizierter  Organis¬ 
mus  verhält  sich  dein  betreffenden  Bakterium  gegenüber 
anders  als  ein  noch  nie  damit  infizierter.  Diese  Umstim¬ 
mung,  wissenschaftlich  zweckmäßig  Allergie  genannt,  ist 
einmal  eine  erhöhte,  ein  anderes  Mal  eine  herabgesetzte 
Giftempfindlichkeif.  v.  Pirquet  geht  dabei  nicht,  näher 
daran!  ein,  ob  es  sich  bei  der  Allergie  um  verschiedene 
Zustände  handelt,  je.  nachdem,  ob  eine  Ueb  eren  qi  f  i  n  dH  di¬ 
ke  it  oder  Immunität  besteht.  Er  scheint,  letzteres  wohl  an¬ 
zunehmen. 

Es  wird  sich  nun  im  folgenden  Reicht,  zeigen  lassen, 
daß  'die  Allergie  wohl  wahrscheinlich  eine  Funktion  des 
tierischen  Organismus  (d.  h.  durch  Antikörperbildung  be¬ 
dingt)  ist,  daß  aber  dabei  das,  was  wir  gewöhnlich  als 
Immunität  der  Ueberempfindlichkeit  gegenüberstellen,  nicht 
nur  von  der  Intensität  der  Allergie,  sondern  auch  von  der 
Menge  des  zur  neuerlichen  Infektion  verwendeten  Bak- 
terienmateriales  abhängt'.  Es  wird  sich  zeigen  lassen,  daß 
ein  und  dasselbe-  Tier  gegen  groß-e  Dosen  überempfindlich, 
gegen  kleine  immun  ist,  wenn  es  neuerlich  infiziert  wird. 
Es  wird  sich  zeigen  lassen,  daß  tuberkulöse  Meerschwein¬ 
chen  gegen  große  D-osen  von  Tuberkelbazillen  zwar  so  über¬ 
empfindlich  sind,  daß:  sie  daran  sterben,  wie  Bai  1  gezeigt  hat, 
daß  sie  aber  gegen  kleine  immun  sind.  Die  Erscheinungen, 
die  sich  nach  neuerlicher  Infektion  mit  Tuberkelbazillen 
zeigen,  haben  die  größte  Aehnlichkeit  mit  den  Erscheinun¬ 
gen  nach  Tuberkulinapplikation  an  Tieren  und  Menschen, 
die  tuberkulös  infiziert  sind.  Sie  sind  ebenso  wie  die  Tuber¬ 
kulinreaktionen  als  Aeußerungen  des  allergischen  Zustandes 
aufzufassen. 

Gleichgültig,  -ob  wir  das  Koch  sehe  Alttuberkulin  -oder 
Tuberkelbazillen  subkutan  injizieren,  immer  tritt  bei  tuber¬ 
kulösen  Tieren  und  Menschen  an  der  Injektionstelle  eine 
Reaktion  auf,  die  die  Kardinalsymptome  der  Entzündung 
(Rötung,  Schwellung,  Schmerzhaftigkeit,  lokale  Tempera mr- 
steigerung)  zeigt.  1st  die  Menge  des  injizierten  Tuberkulins 
oder  Bazillenmateriales  großi,  so  kann  es  zu  mehr  weniger 
schweren  Allgemeinerscheinungen  (eventuell  mit  „Koch- 
selicm  Fieber“),  ja  zum  Exitus  kommen. 

Für  das  Tuberkulin  wird  diese  Tatsache  methodisch  zur 
Auswertung  desselben  verwendet,  indem  man  0-5  g  Tuberkulin 
tuberkulösen  ' Meerschweinchen  injiziert  und  dann  nur  solche 
Präparate  verwendet,  die  -den  Tod  des  Versuchstieres  bewirken. 
Für  die  Bazillen  hat  dies  Bail  in  zahlreichen  Versuchen  be¬ 
wiesen,  in  denen  er  tuberkulöse  Meerschweinchen  durch  intra- 
peril-o-neale  Injektion  von  100  mg  Tuherkelbazillen  in  wenigen 
Stunden  töten  konnte. 

Nach  der  v.  Pirquet-Schickschen  Theorie  ist  die 
Tuberkuliiireaktion  an  die  Anwesenheit  von  Antikörpern  ge¬ 
bunden,  nach  einer  schon  lange  geläufigen  Anschauung  ist 
ein  lokaler  Entzündungsprozeß  als  Abwehrerscheinung  des 
Organismus  aufzufassen.  Sollte  es  sich  bei  der  lokalen 
Entzündung  am  Orte  der  neuerlichen  Infektion  nicht  p.ueh 
um  eine  Schutzm aßregel  handeln  ?  Gewiß !  Das  läßt  sich 
leicht  nachweisen.  Schon  Koch  hat  gezeigt,  daßi  ,ein  tuber¬ 
kulöses  Tier  auf  eine  zweite  Infektion  mit  sofortiger  Infil¬ 
tration  und  Geschwürsbildung  reagiert;  das  Geschwür  heilt 
aber  nach  Koch  im  Gegensätze  zum  Primäraffekte  aus  und 
die  regionären  Lymphdrüsen  schwellen  gar  nicht  oder  nur 
wenig  an  im  Tfegensafze  zu  den  regionären  Drüsen  des 
Primäraffektes. 

Man  kann  aber  selbst  jegliche  Geschwürsbildung  bei 
Reinfektion  Vermeiden,  wenn  man  z.  R.  nur  eine  kleine 
Hautwunde  setzt,  in  die  man  Tuberkelbazillen  hinein¬ 
schmiert.  Während  sich  nun  bei  solchem  sln'fck tionsmodus 
beim  normalen  Tiere  nach  10  bis  14  Tagen  ein  bald  ge¬ 
sell  würig  zerfallendes  Infiltrat  und  beträchtliche  Schwel¬ 
lung  der  regionären  Lymphdrüsen  mit  totaler  Verkäsung 


ansclilitßl,  kommt  es  beim  schon  tuberkulösen  Tiere  nur 
zu  einer  eben  merklichen,  bald  verschwindenden  Rötung 
oder  überhaupt  zu  keiner  sichtbaren  Reaktion  am  Infek¬ 
tionsorte  und  die  regionären  Lymphdrüsen  schwellen  nicht 
an  oder  zeigen  höchstens  nach  mehreren  Wochen  eine  ge¬ 
ringe  Vergrößerung,  zu  welcher  Zeit  s-ie  beim  erstmalig  in¬ 
fizierten  Tiere  schon  ki/sehengroß  und  sogar  schon  auf- 
gebrochen  sein  können. 

Man  wird  wohl  nicht  fehlgehen,  wenn  man  dieses  Ver¬ 
halten  schon  infizierter  Tiere-  gegen  eine  neue  Infektion 
als  eine  .„Immunitätserscheinung“  au  ff  aßt. 

Fassen  wir  nun  das  bisher  Gesagte  zusammen  und 
suchen  wir  Schlüsse  bezüglich  der  menschlichen  Tuber¬ 
kulose  zu  ziehen.  Wir  können  sagen; 

1.  Tuberkulöse  Tiere  reagieren  auf  Tuberkulin-  und 
T u be i'kel bazill-enappl ikation  in  ganz  analoger  Weise. 

2.  Tuberkulöse  Tiere  sind  gegen  eine  zweite  Infektion 
mit  geringen  Bazillenmengen  ganz  oder  fast  ganz  immun. 

Schluß;  Tiere,  die  die  Tuberkulinreaktion  geben,  haben 
eine  relative  Immunität  gegen  die  Tuberkuloseinfekiion. 

Mit  anderen  Worten:  Positive  Tu  berk  ul  inreak- 
ti-on  ist  der  Indikator  einer  gewissen  Tuber¬ 
kulose  immunität.  Dabei  muß  betont  werden :  die  Im¬ 
munität  ist  eine  relative,  sie  besteht  nur  gegen  kleine 
Dosen,  sie  ist  der  Ausdruck  der  allergischen  Reaktion,  die 
bei  Applikation  großer  Bazillenmengen  uns  als  Ueber¬ 
empfindlichkeit  imponiert  (Bails  Versuch^. 

Also;  Immunität  einerseits,  Ue  her  empfind¬ 
lich  ke  it  (Anaphylaxie)  anderseits  sind  nur  Bezeich¬ 
nungen  für  verschiedene.  Endeffekte  einer  und 
derselben,  der  allergischen  Reaktion.  x 

Ich  will  nun  versuchen,  die  Tuberkulinreaktion  als 
Immunität, serscheinung  einerseits,  als  Ueberempfindlichkeits- 
erscheinung  anderseits,  auf  menschliche  Verhältnisse  an- 
geAvendet,  zu  besprechen. 

I  m  m  u  n  i  tä  t  s  e  r  s  c  h  e  i  u  u  n  g  e  n. 

Nach  obigen  Ausführungen  ist.  es  wahrscheinlich,  daß 
der  schon  einmal  tuberkulös  infizierte  Mensch  gegen  eine 
neue  Infektion  relativ  immun  ist.  Selbstverständlich  i s t  vor- 
ausgesetzt,  daß  die  infizierende  Bazillenmenge  gering  ist. 
Es  ist  ja  nun  wohl  sehr  wahrscheinlich,  daß  diese  Mengen 
gewöhnlich  sehr  gering  sind,  wenigstens  wenn  wir  die  wohl 
hauptsächlich  in  Betracht  kommende  brondiogene-  Infek¬ 
tion  berücksichtigen. 

Sprechern  denn  nun  für  -diese,  an  die  Verhältnisse 
bei  Masern,  Syphilis  etc.  erinnernden  Vorstellungen  auch 
die  Tatsachen?  Ich  glaiibe  wohl!  Konnte  Nägeli  zeigen, 
daß  fast  alle  erwachsenen  Menschen  einen  tuberkulösen 
Herd  in  s,ich  beherbergen,  so  konnte  ich  nachweisen,  daß 
diese  allgemeine  „Durchseuchung“  des  Kulturmenschen 
schon  im  Pubertätsälter  fast  beendet  ist.  Diese  Tatsache 
beweist,  daß  alle  Menschen  zur  Tuberkuloseerkrankung  dis¬ 
poniert  sind,  aber  die  meisten  wieder  völlig  gesunden. 
Nehmen  wir  an,  daß  20%  aller  Menschen  an  der  Tuber¬ 
kulose  sterben,  jedoch  fast  alle  einmal  (wenn  auch  latent) 
daran  erkrankt  waren,  so  ergäbe  sich  ein  ungefähres  Hei¬ 
lungsprozent  von  70  bis  .80  für  die  Tuberkulose. 

Sind  denn  nun  diese  letzteren  Menschen  tatsächlich 
als  (wenn  auch  nur  relativ)  immun  gegen  die  Tuberkulose¬ 
infekiion  zu  betrachten?  Ich  glaube  schon!  Dafür  sprechen 
folgende  Ueberlegungen :  Die.  Gelegenheit  zur  Tuberkulose- 
infektion  ist  für  den  Erwachsenen  der  unteren  Stände  so¬ 
zusagen  täglich  AUrrhanden;  das  zeigt,  sich,  ja  schon  darin, 
daß  in  -der  Stadt  die  Menschen  mit  elf  bis  zwölf  Jahren 
schon  fast  alle  „tuberkulös“  sind;  diese  Menschen  haben 
doch  gewiß  in  ihrem  weiteren  Leben,  noeih  oft  Tuberkel¬ 
bazillen  aufgenommen  und  let, ziere  gewiß  auch  oft  eine 
nicht  ganz  intakte  Schleimhaut  vorgefunden.  Wäre  nun 
ein  solcher  Mensch  gegen  jede  Tuberkuloseinfektion  so  em¬ 
pfindlich  wie  gegen  die  erste,  so  müßten  wir  bei  seiner 
Sektion  doch  -eine  ganze  Menge  von  abgeheiltcn  tuber¬ 
kulösen  Herden  finden ;  wir  finden  aber  doch  oft  nur  einen 
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solchen  Herd.  Wie  oft  beobachtet  man  ganz  junge  tuber¬ 
kulöse  Kinder,  die  einen  Lungenherd  haben  und  ,von  da 
aus  gewiß  andauernd  Tuberkelbazillen  auf  die  Schleimhaut 
ihrer  Bronchien  bringen,  so  andauernd  Infekt  ionsmöglich- 
keiten  schaffen  und  doch  bei  der  Sektion  oft  nur  einen 
Herd  aufweisen.  Gewiß  kommt  es  ja  in  vielen  Fällen,  aber 
weitaus  nicht  in  allen,  auch  zu  weiteren  Infektionen :  neue 
Lungenherde,  Ulzera  in  Kehlkopf  und  Darm.  Aber  des¬ 
wegen  bleibt  obige  Ueberlegung  doch  richtig.  Die  Immuni¬ 
tät  ist  ja  auch  nur  eine  relative.  Ich  glaube,  durch  die 
Immunität  ist  auch  die  Tatsache  zu  erklären,  daß  in  Lungen¬ 
heilstätten  eigentlich-  nie  Fälle  beobachtet  werden,  wo  eine 
besonders  schwere  Tuberkulose  leichtere  Fälle  erfolgreich 
infiziert  und  sie  zu  schweren  macht.  Mir  .ist  kein  Fäll 
bekannt,  wo  ein  schon  vorher  tuberkulös  gewesenes  Kind 
durch  eine  schwere  tuberkulöse  Erkrankung  seiner  Elfern 
oder  Geschwister  eine  neue  Tuberkulose  akquiriert,  ob¬ 
wohl  es  doch  gewiß  täglich  Bazillen  inhaliert,  ln  solchen 
Familien  kann  man  dann  beobachten,  daß  ein  jüngeres, 
vorher  gesundes  Kind  zu  dieser  Zeit  eine  tödliche  Tuber¬ 
kulose  akquiriert:  das  schon  tuberkulöse,  das  allergische 
Kind  ist.  immun,  das  vorher  gesunde  infiziert  sich  und  stirbt. 

Daraus  ergäbe  sich  die  praktische  Regel :  Ein  auf 
Tuberkulin  reagierendes  Kind  ist  durch  offene  Tuberkulose 
eines  Wohnungs-,  Schul-  oder  Spielgenossen  weniger  ge¬ 
fährdet  als  ein  nicht  reagierendes. 

Daß  die  Tuberkulinreaktion  eine  Immunitätserschei¬ 
nung  ist,  wird  auch  klinisch  wahrscheinlich  gemacht. 

Die  Skrofulöse,  die  doch  die  „gutmütigste“  Erschei¬ 
nungsform  der  Tuberkulose  ist,  zeigt  immer  die  höchsten 
Grade  yon  Tuberkulinempfindlichkeit.  Diese  skrofulös  ge¬ 
wesenen  Individuen  erkranken  späterhin  keineswegs  häufi¬ 
ger,  sondern,  wie  .viele  Autoren  meinen,  eher  seltener  an 
Phthise  als  die,  welche  während  der  Kindheit  keine  skrofu¬ 
lösen  Erscheinungen  zeigten. 

Endlich  spricht  auch  die  schon  kurz  erwähnte  Tat¬ 
sache,  daß  die  zahllosen  Menschen  mit  ausgeheilter  Tuber¬ 
kulose-  auf  Tuberkulin  im  Gegensätze  zu  tuberkulosefreien 
Menschen  immer  reagieren,  dafür,  daß'  der  allergische  Zu¬ 
stand  als  erster  Immunitätszustand  aufzufassen  ist.  Wäh¬ 
rend  und  nach  jeder  spontanen  Tuberkulose¬ 
heilung  besteht  erfahrungsgemäß  Tuberkulin¬ 
allergie,  früher  „Ueberempfindlichkeit“  genannt. 

Ich  möchte  auf  Grund  des  Tierexperimentes,  der  Tu¬ 
berkulinreaktion  und  der  damit  erhobenen  statistischen  Tat¬ 
sachen  bezüglich  der  Tuberkulosehäufigkeit  und  auf  Grund 
gewisser,  eben  besprochener  klinischer  Ueberlegungen 
sagen:  Die  Tuberkulose  ist  eine  Kinderkrank¬ 
heit,  die  fast  jeder  durchmacht  und  vielen,  eine 
gewisse  Immunität  gegen  eine  neue  Infektion  ver¬ 
leiht.  Ein  Index  für  diese  relative  Immunität  ist  die  Tuber¬ 
kulinallergie,  d.  h.  die  Reaktionsfähigkeit  auf  Tuberkulin. 

v.  Behring  kommt,  mit  seinen  bekannten,  allerdings 
mehr  auf  theoretischen  als  auf  praktischen  Beobachtungen 
am  Menschen  beruhenden  Ueberlegungen  aheh  zu  dem 
Schlüsse,  daß  sich  Viele  Menschen  schon  in  der  Kindheit 
mit  Tuberkelbazillen  infizieren,  ohne  daß  esi  zu  tuberkulösen 
Veränderungen  zu  kommen  brauchte. 

Wir  können  dagegen  auf  Grund  unserer  zahlreichen 
Untersuchungen  an  Kindern  verschiedenen  Alters  sagen :  Die 
meisten  Kinder  (über  80%)  sinil  mit  beginnender  Pubertät 
nachweislich  tuberkulös  infiziert  u.  zw.  läßt  sich  in  ihnen 
wohl  immer,  wenn  es  zum  Exitus  an.  interkurrenter  Erkran¬ 
kung  kommt,  die  tuberkulöse  Veränderung,  also  das  Wahr¬ 
zeichen  ehemaliger  Erkrankung,  anatomisch  nachweisen. 

Wie  wir  gesehen  haben,  ist  der  allergische  Zustand, 
der  die  Tuberkulilireaktion  bedingt,  in  vieler  Beziehung  als 
günstiger  Zustand  aufzufassen.  Es  wäre  aber  falsch,  anzu¬ 
nehmen,  daß  die  Allergie  in  jeder  Hinsicht  für  ihren  Träger 
günstig  ist. 

U  e  b  e  r  e  m  p  f  i  n  d  1  i  c  h  k  e  i  t  s  e  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n . 

Schon  der  Bail  sehe  Versuch  am  Meerschweinchen 
hat  gezeigt,  daß  die  Ueberschwemmung  ties  allergischen 


Organismus  mit  großen  .Bazillenmengen  raschen  Tod  !> 
wirken  khnn,  während  das  normale  Tier  erst  nach  Wo  h 
stirbt.-  Ich  glaube-,  daß  dem  Bailschen  Versuche  älm 
Vorgänge  in  der  Tuberkulosepathologie  eine  bcträfhiK  W 
Rolle  spielen  dürften.  Wenn  eine  bisher  abgesackte  er¬ 
weichte  Brouchialdrüse  z.  B.  ihren  bazillenreichen  Inhalt 
in  eine  Vene  entleert,  so  wird  sich  im  Anschlüsse  daran 
eine  akute  Miliartuberkulose  anschließen  können,  die  ra.seli 
zum  Tode  führt.  Wenn  ein  größerer  Baz'illonhaufen  in  den 
Femurkopf  verschwemmt  wird  und  dort  eine  Marke  aller¬ 
gische  Reaktion,  die  die  große  Bazillenmenge  nicht  völlig 
bewältigen  kann,  hervorruft,  so  wird  sich  eine  K-oxitis  ent 
wickeln.  Wenn  sich  im  Anschlüsse  an  Maseru,  während 
welcher  nach  v.  Pirquet  die  allergische  Reaktion  vor 
schwindet,  die  Allergie  wiederkehrt,  so  wird  nun  plötzlich 
die  alte,  vorher  vielleicht  völlig  latente  Tuberkulose  wieder 
aufflammen:  Exazerbation  der  Tuberkulose  nach  Masern. 
Das  Wiederkchron  delr  Allergie  ruft  eine  Verschlimmerung 
des  tuberkulösen  Prozesses  hervor. 

Freilich  ist  in  diesem  letzten  Beispiele  die  schädliche 
Bedeutung  der  Allergie  nicht  so  ohne  weiteres  zuzugehen.  Denn 
man  kann  sagen:  Das  Verschwinden  der  Allergie  während  der 
Masern  bewirkt  eine  ungehinderte  Vermehrung  der  Bazillen,  die 
Vota  allergischen  Organismus  getötet  oder  geschädigt  werden. 
Die  große  Menge  der  Bazillen,  die  sich  während  des  allergischen, 
Stadiums  entwickelt  haben,  können  dann  von  den  später  wieder 
auftretenden  Antikörpern  nicht  mehr  bewältigt  werden.  F.s  ist 
dann  eben  an  der  Exazer b a tioins ne i gu.n g.  der  Tuberkulose  nach 
Masern  der  vorausgehende  allergische  Zustand  noch  mehr  schuld 
als  der  folgende  allergische. 

Als  schädliche  Folgen  der  Allergie  sind  ferner  die 
schweren  tuberkulösen  Hauterkrankungen  änzusehen,  die 
man  bei  skrofulösen  Kindern  öfters  sieht  (nekrotische:  Tuber¬ 
kulide,  Ekthyma).  Bei  solchen  Kindern  findet  man  die 
höchsten  Grade  der  Allergie  oder  Ueberempfindlichkeit 
(Reaktion  auf  Viooono  Ja  auf  Vioooooo  eines  Milligramms!). 

Wir  haben  gesehen,  daß  die  Allergie,  welche  die  Tuber¬ 
kulinreaktion  bedingt,  einmal  schädlich,  ein  anderes  Mal 
nützlich  ist  für  ihren  Träger.  Das  hängt  eben  für  uns  bei 
rein  ärztlicher  Betrachtungsweise  nur  vom  Endeffekte  der 
Reaktion  ab.  Die  Reaktion  an  sich  ist  prinzipiell  dieselbe. 

Wenn  der  die  Tuberkulinreaktion  bedingende  aller¬ 
gische  Zustand  wirklich  einer,  wenn  auch  nur  relativen, 
Immunität  gegen  Infektion  mit  kleineren  Bazillenmengen 
entspricht,  so  wäre  eine  aktive  prophylaktische  Tuber¬ 
kuloseimmunisierung  beim  Menschen  dadurch  zu  erreichen, 
daß  man  ihn  allergisch  macht,  ohne  ihn  tuberkulös  zu 
machen. 

Das  ist  nun,  wie  ich  gezeigt  habe,  durch  Tuberkuliri- 
injektionen  (am  tuberkulosefreien  Menschen)  nicht  zu  er¬ 
reichen.  Ebensowenig  läßt  sich  ein  solcher  Zustand  nach 
meiner  experimentellen  Erfahrung  am  Meerschweinchen 
durch  andere,  dem  Alttuberkulin  ähnliche  Präparate  oder 
durch  irgendwie  abgetötete  Tuberkelbazillen  erreichen.  Daß 
man  aber  ejn  Tier  allergisch  und  doch  nicht  tuberkulös 
zu  machen  vermag,  konnten  schon  Preisich  und  Heim 
zeigen.  Das  geht  auch  neuerdings  aus  den  Publikationen 
von  Heymans  einer-,  von  Klimmer  anderseits  hervor. 

Sowohl  nach  Einverleibung  des  Schilfrohrsäckchens 
mit  Tuberkelbazillen,  als  auch  nach  Injektion  von  aviru lenten 
Tuberkelbazillen,  wurde  ab  und  zu  positive  Tuberkulin¬ 
reaktion  beobachtet,  ohne  daß  die  Tiere  einen  tuberkulösen 
Herd  besaßen.  Solche  Tiere  zeigten  eine  oft  nicht  unbeträcht¬ 
liche  Immunität  gegen  Tuberkelbazilleninfektion. 

Ich  halte  nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Tuber- 
kulosekeniitnisse  eine  aktive  Tuberkuloseimmunisierung  der 
tuberkulosefreien  JMensc-hen  (im  frühen  Kindesalter  nich 
nur  für  die  beste,  sondern  für  eine  auch  durchführbare 
Methode  der  Tuberkulosebekämpfung.  Diese  Methode  ist 
im  Prinzipe  schon  längst  v*orgeschlagen,  aber  immer  wieder, 
wie  ich  glaube,  mit  Unrecht,  verlassen  worden;  doch  wird 
sie  in  der  letzten  Zeit  bei  der  Rindertuberkulose  wieder 
verwendet  (Koch,  v.  Behring,  Klimmer,  Heymans). 
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Besonders  die  sehr  eingehenden  Untersuchungen  von 
K 1  i  m  me  r  erscheinen  vielversprechend. 
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v.  Pirquet,  Wiener  klin.  Wochenschrift  1908,  Nr.  24. —  Pr  eisich 
u.  Heim,  Zentralblatt  für  Bakteriol.,  Bd.  31.  —  Hey  mans,  Wiener 
klin.  Wochenschrift  1908.  Nr.  25.  —  K  1  i  m  m  e  r,  Zeitschrift  für  Tier¬ 
medizin  1908,  Bd.  12. 


Aus  der  Infektionsabteilung  für  Kinder  im  k.  k. 

Wilhelminen-Spitale. 

Ueber  Diphtherietherapie. 

Versuche  einer  Behandlung  der  schwersten  Fälle  mit  Adre¬ 
nalin-Kochsalzinjektionen. 

Von  Dr.  Dionys  Pospischill,  k.  k.  Primararzt. 

Ich  habe  das  Adrenalin1)  zu  Zwecken  der  Blutdruck¬ 
steigerung  zuerst  an  jener  Form  des  initialtoxischen  Schar- 
laches  versucht,  bei  welcher  der  Tod  erfahrungsgemäß  sehr 
früh  unter  dem  Bilde  der  V asomjöto re nlährnu ng  und  Herzpara¬ 
lyse  erfolgt,  sodann  an  septischen  Fällen  derselben  Krankheit, 
in  denen  meist  schon  diphtheroide  Lokalisationen  im  Krank¬ 
heitsbilde  hervor  treten,  die  Krankheitsdauer  eine  längere 
ist  und  der  tödliche  Kollaps  meist  bei  schon  entwickeltem 
Jkterus  unter  dunkler  Zyanose  ein  tritt.  Hiebei  konnte  ich 
bisnun  nicht  nur  keine  Aenderung  des  ungünstigen  Ver¬ 
laufes  durch  die  eingeschlagene  Therapie,  sondern  über¬ 
haupt  keine  auf  diese  zu  beziehende  Erscheinung  am  Pulse 
oder  im  Gesamtbefinden  beobachten,  die  mich  hoffen  lassen 
oder  ermuntert  hätte.  Ich  war  also  nicht  einmal  um  die 
Erfüllung  dieser  Vorbedingung  der  tatsächlich  erreichten 
Blutdrucksteigerung  dem  von  mir  angestrebten  stolzen  Ziele, 
mit  einer  beim  gesunkenen  Blutdrucke  anfassenden  Therapie 
über  die  Richtung  oder  doch  wenigstens  die  Schnelligkeit 
des  Ablaufes  einige  Herrschaft  zu  gewinnen,  näher  gekom¬ 
men;  aber  ich  hatte  in  meinen  Versuchen,  in  denen 
ich  vorsichtig  von  tropfenweiser  interner  Darreichung  zu 
großen  subkutanen  Einzeldosen  vorschritt,  im  Gegensätze 
zu  den  bis  in  die  jüngste  Zeit  geäußerten,  theoretischen,  auf 
das  Tierexperiment  gestützten  Bedenken  die:  zumindest  mo¬ 
mentane  Unbedenklichkeit  einer  mehrere:  Tage  lang  fort¬ 
gesetzten  externen  Behandlung  des  i nfektionskranken  Kindes 
mit  großen  Adrenalinmengen  erkannt.  Keines  von  den  auf¬ 
fallenden  Ereignissen,  die  zu  befürchten  .gewesen  wären, 
iiel  in  den  in  ganz  (gewohnter  Weise  sich  abspielenden  Ab¬ 
lauf  der  Krankheit  und  auch  bei  der  Autopsie  waren  makro¬ 
skopisch  keine  Veränderungen  zu  finden,  .die  auf  das  Adre¬ 
nalin,  bezogen  werden  mußten. 

Dann  ging  ich  an  die  Prüfung  des  Adrenalins  hei  den 
schwersten  Fällen  von  Bachendiphtherie.  Die  Berechtigung 
zur  Adr<  nalinbehandlung  fängt  bei  dieser  dort  an,  wo  die 
Serotherapie  mit  ihrem  Können  zu  Ende  ist,  für  deren 
Leistungsfähigkeit  ihr  eigenes  Wesen  Bedingungen,  die  Natur 
der  zu  bekämpfenden  Erkrankung  Grenzen  stellt.  Die  Frage 
der  Mischinfektion  will  ich  nicht  berühren  und  der  un¬ 
glückseligen  Bezeichnung  „septische  Diphtherie“  gehe  ich 
geflissentlich  aus  dem  Wege;  es  dürfte  wohl  schwer  fallen, 
sie  klinisch  zu  präzisieren.  Ich  will  also  einfach  von  der 
schweren  Rachendiphtherie  und  ihren  schwersten  Fällen 
sprechen.  Diese,  das  Material,  an  dem  die  Adrenalintherapie 
ihre  Kraft  zeigen  soll,  rekrutieren  ihr  Gros  aus  jenen  Fällen, 

')  Solutio  Adrenalini  hydrochlorici  (Takamine),  Parke,  Davis  &  Co. 


'  .7 

Nr.  29 


welche  aus  Indolenz,  Ignoranz  oder  unglücklichen  Zufällen, 
absolut  genommen,  zu  spät  der  Serumbehandlung  unter¬ 
zogen  worden  sind,  also  aus  nicht  oder  so  gut  wie  nicht 
behandelten,  verschleppten  Fällen.  Weiteren  Zuzug  erhalten 
sie  durch  diejenigen  Erkrankungen,  welche  vom  Beginne  > 
an  eine  für  das  Serum  allein  unbesiegliche  Malignität.,  also 
Intensität  und  Schnelligkeit  der  Giftwirkung  aufweisen;  den 
dritten  und  spärlichsten  mit  jenen  Kindern,  bei  denen  die  - 
Krankheit  von  ihren  ersten  Anfängen  an  von  uns  beob¬ 
achtet,  leicht  eingeschätzt  und,  absolut  genommen,  früh  mit  j 
Serum  behandelt  worden  war,  sich  aber  dann  nach  .und 
trotz  der  Injektion  mit  einem  Schlage  zum  Schlimmen  ge-  * 
wendet  hat.  Solche  Erfahrungen  habe  ich  iwohl  .auch  im 
Spitale,  häufiger  aber  begreiflicherweise  in  der  Privatpraxis 
gemacht.  Der  Beginn  der  Diphtherie  ist  ja  sehr  oft  klinisch 
von  einer  fertigen  Angina  punctata  oder  lacunaris  nicht  zu 
trennen.  So  vergeht  der  zweite  Krankheitstag  mit  Zu  warten, 
am  dritten  sind  die  Beläge  noch  immer  auf  die  Tonsillen  be¬ 
schränkt  und  zerstreut  stehend,  aber  verbreitert,  milchweiß 
und  konsistent,  sonst  kein  beunruhigendes  Symptom;  nun 
schnell  die  Seruminjektion  und  diese  ein-  bis  zweimal 
1500  A.-E.  können  schon  eine  relativ  zxi  kleine  oder  zu  späte  ] 
Dose  sein.  Manchmal  mischt  sich  das  Empfinden  der  Ueber- 
raschung  über  die  nach  der  Seruminjektion  einsetzende  • 
wesentliche  Verschlimmerung  einer  absolut  früh  injizierten, 
von  uns  bisher  für  leicht  gehaltenen  jungen  Diphtherie-  ( 
erkrankung  mit  dem  Gefühle  der  Beschämung  und  einem  ■ 
Selbstvorwurfe  und  diese  trennen  eine  Gruppe  von  Fällen 
von  den  eben  beschriebenen  ab.  Wir  erkennen  mit  einem 
Male,  daß  es  uns  doch  schon  vor  der  Seruminjektion  mög-  : 
lieh  gewesen  wäre,  das,  was  sich  nun  vollzogen,  zu  ahnen,  ■ 
doch  wenigstens  daran  zu  denken  und  erinnern  uns  nun. 
erst,  daß  ein  jetzt  stark  ausgeprägtes  ernstes  Zeichen  schon  \ 
vorher  zu  sehen  gewesen  war  oder,  besser  gesagt,  daß  wir 
es  gesehen,  aber  ignoriert  haben.  Bei  diesen  allen  wird 
zunächs  i  nachinjiziert. 

Die  Serumtherapie  sucht  die  Krankheit  an  der  Wurzel 
zu  fassen,  sie  ist  hei  der  Diphtherie  souverän  und  leistet 
hier  unter  günstigen  Bedingungen  großzügig  alles,  findet 
in  jedem  Symptome  ihre  Indikation  und  erfüllt  jede.  Dort, 
wo  sie  versagt  oder  versagen  muß,  wird  eine  Reihe  von 
Indikationen  frei,  die  um  so  größer  ist,  je  extensor  sich  das 
Ausbleiben  der  Serumwirkung  gestaltet.  Dort  setzt  die  ge¬ 
schäftige,  symptomatische  Therapie  ein  —  die  Flickarbeit 
beginnt  und  auch  das  Adrenalin  kann,  wenn  es  sich  be¬ 
währt,  nur  eine  solche  im.  Vergleiche  mit  dem  Serum  leisten. 
Es  kann  im  besten  Fälle  den  Blutdruck  steigern  und  den 
Kreislauf  so  lange  als  möglich  im  Gange  halten,  könnte 
also  —  dies  vorläufig  nur  theoretisch  gedacht  : —  ein  Kind 
retten,  das  sonst  der  diphtherilischen  Herzschwäche  erlegen 
wäre.  Gegen  die  Lähmungen  ist  es  machtlos  und  der  Tod, 
der  sich  sein  Opfer  auf  dem  Umwege  der  Respirations¬ 
paralyse  holt,  kann  mit  Adrenalin  nicht  aufgehalten  werden. 
Indem  wir  uns  die  engbegrenzte  Leistungsfähigkeit  des 
Adrenalins  vor  Augen  halten,  bewahren  wir  uns  vor  dem 
Fehler,  ein  wegen  schwer  toxischer  Diphtherie  mit  Adrenalin 
behandelt  gewesenes  und  an  später  Zwerchfellähmung  ver¬ 
storbenes  Kind  unter  die  Mißerfolge  der  Adrenalintherapie 
cinzureihen. 

Viel  mehr,  als  diese  Erwägung  beunruhigte  mich  zu 
Beginn  meiner  Adrenalinversuche  bei  der  Diphtherie  ein 
anderes  Bedenken.  Ich  hatte  ja  bei  Scharlach  zuletzt  schon  ; 
große  Adrenalindosen  subkutan  gegeben,  doch  jedesmal  nur 
wenige  Tage  hindurch.  Bei  der  Diphtherie  mußte  ich  mich 
aber  fallweise  auf  eine  mehrere  Wochen  lange  Behandlung 
gefaßt  machen.  Da  kommen  zuersl  die  Zeichen  der  Zeit  des  \ 
möglichen  frühen  Herztodes.  Wenn  das'  Kind  diese  überlebt., 
dann  bessert  sich  meist  sein  Zustand  zunächst  sichtlich  ' 
vorübergehend,  können  wir  vorläufig  noch  nur  sagen  —  3 
das  oft  geisterhafte  Aussehen  und  ,die  leichenartige  Blässe  ? 
sind  geschwunden,  der  Puls  hat  sich  gehoben,  ist.  frequenter,  * 
manchmal  erst  wieder  fühlbar  geworden,  Erbrechen  und 
Brechreiz  sistieren,  das  Kind  fühlt  sich  meist  durch  lokale 
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Beschwerden  nicht  mehr  belästigt,  seine  Sprache  ist  wieder 
verständlich,  seine  Stimme  normal  geworden,  sein«'  Atmung 
ist  ruhig,  das  Schlingen  nicht  erschwert,  seine  Appetenz 
gut.  Dieses  unheimliche  Stadium  mit  schwankem  Pulse 
dauert  verschieden  lange,  Tage  bis  Wochen;  in  ihm  ist  der 
Zustand  des  Kindes  ungemein  labil,  seine  Stimmung  ver¬ 
änderlich  und  reizbar;  manchmal  liegt  geradezu  eine  Psycho¬ 
pathie  vor,  heftige  Aeußerungon  psychischen  Schmerzes  beim 
Weggehen  der  Mutter,  die  es  besucht,  oder  anscheinend  äußer¬ 
lich  ganz  unmotivierte  Aufregungszustände,  Anfälle  von 
Weinen  aus  Angst  vor  einer  Untersuchung  oder  einer  subku¬ 
tanen  Injektion.  Schon  während  oder  doch  unmittelbar  nach 
jeder  dieser  Gemütsbewegungen  verschlechtert  sich  der  All¬ 
gemeinzustand  des  Kindes  rapid  und  beängstigend:  tipfe 
Blässe,  der  Puls  aussetzend  oder  unfühlbar,  'Galopprhyth¬ 
mus,  Brechreiz,  Erbrechen.  Und  wenn  sich  das  Kind  immer 
wieder  von  diesen  Anfällen  erholt  hat,  dann  beginnt  das 
Elend  von  neuem.  Die  Sprache  wird  näselnd,  beim  Schlucken 
regurgitiert  das  Getränke  durch  die  Nase,  der  dabei  auf¬ 
tretende  Husten  ist  schlaff,  die  notwendigerweise  sich  ent¬ 
wickelnde  Bronchitis  setzt  bei  der  daniederliegenden  Ex¬ 
pektoration  eine  Uebcrsehwemmung  der  Lungen  mit  Sekret, 
Die  späte  Lähmung  ist  da.  mit  ihrem  ganz  ungewissen  Aus¬ 
gange.  Mit  absoluter  Sicherheit  darf  aber  die  schlechte  Pro¬ 
gnose  nur  in  seltenen  Fällen  gestellt  werden.  Man  erlebt  da, 
wirklich  die  unglaublichsten  Ueberraschungen  und  ich  habe 
Kinder  nach  später  Lähmung  mit  beiderseitiger,  weit  hinauf¬ 
reichender  Pneumonie  mit  Bronchial  atmen  und  Dämpfung, 
mit  durch  Sekretstauung  bedingten,  von  dunkler  Zyanose 
begleiteten  Suffokationsanfällen,  die  unfähig  waren,  zu  husten 
und  fast  unfähig,  zu  schlucken,  endlich  doch  noch  genesen 
sehen. 

Der  eben  geschilderte  Dekursus  einer  schweren  Rachen¬ 
diphtherie  ist  nur  ein  klassisches  Beispiel  ihres  vollstän¬ 
digen  Ablaufes.  Meist  kürzt  der  Tod  an  Herzparalyse  die 
Krankheitsdauer  um  die  letzte  oder  die  zwei  letzten  Phasen. 
Er  kann  vom  ersten  Tage  unserer  Behandlung  an  in  jedem 
Momente  eines  jeden  Stadiums  eintreten.  Trotzdem  unsere 
Erfahrung  ihm  das  eigentlich  Ueberraschende  genommen 
haben  mußte,  ist  er  doch  stets  von  gewaltiger  Wirkung 
auf  uns,  wo  uns  kein  unmittelbares  Symptom  auf  ihn  vor¬ 
bereitet,  sondern  nur  die  Erkenntnis  der  Schwere,  des  Falles 
ihn  von  Anfang  an  befürchten  ließ.  Meist  aber  gehen  ihm 
warnende  Signale  voraus,  die  bisher,  da  wir  bis  auf  all¬ 
gemein  diätetische  Gegenmaßregeln  waffenlos  waren,  werl- 
los  verhallen  mußten.  Änfallsweise  zu  Beginn  oder  im 
zweiten  Stadium,  wie  oben  beschrieben,  gehäuft  auftretende, 
schwere  Herzstörungen  machen  den  baldigen  plötzlichen  Zu¬ 
sammenbruch  sehr  wahrscheinlich  und  es  ist  dann  eine 
spontane,  therapeutisch  nicht  gefristete  Dauer  der  Erkran¬ 
kung  bis  in  die  späte  Lähmung  oder  gar  durch  diese  bis 
in  die  endliche  Genesung  kaum  zu  erwarten.  Es  kommt  vor, 
daß  die  Lähmung  nur  angedeutet  ist,  aber  höchst  selten, 
daß  sie  ausbleibt  und  das  Kind  somit  aus  der  schwankenden 
zweiten  Phase  allmählich  direkt  in  die  Rekonvaleszenz  ein- 
tritt;  nur  ganz  ausnahmsweise  dürfte  sich  hei  den  in  Rede 
stehenden  schweren  Fällen  die  Neuritis  so  günstig  lokali¬ 
sieren,  daß  mit  dem  Außerfunk  lion  treten  der  (Mitsprechenden 
Muskeln  eine  Gefährdung  des  Lebens  nicht  eintreten  kann. 
Das  Verhalten  des  Pulses  während  der  späten  Lähmung  ist 
sehr  verschieden;  manchmal  bleibt  er  bis  zum  Tode  auf¬ 
fallend  gut.  Meist  ist  er  infolge  einer  febrilen  Lungenkom¬ 
plikation  frequent,  klein  und  weich.  Also:  Der  Zustand  des 
Herzens  und  der  Grad  der  Schwere  der  postd  i  ph  theri  I  is  eben 
Lähmung  gehen  nicht  immer  parallel.  Das  Leben  eines 
Kindes  bis  in  die  späte  Lähmung  geführt  zu  haben,  ist  manch¬ 
mal  eine  Leistung,  auf  welche  der  Arzt  mit  Recht  stolz  sein 
kann.  Ein  Kind  mit  postdiph  theri  tischer  Lähmung  ist  nie  auf¬ 
zugeben  und  alle  rationelle  Therapie  soll  bis  an  das  Ende  in 
voller  Tätigkeit  sein. 

Die  unmittelbare  Todesursache  kann  schematisch  von 

dreierlei  Art  sein: 


1.  Erstickung  infolge  Lähmung  der  Hespir;»iinns- 
muskeln ; 

2.  reine  diphtheritische  Herzparalyse; 

3.  bronchi  lisch©,  resp.  pneumonische  Ihu’zsrhwäi  i. 

In  meinen  Ausführungen  überblicken  wir  den  schier 

endlos  langen  Zeitraum,  in  welchem  sich  dir  Indikation  für 
eine  symptomatisch  wirksame  Adrenalinlherapie  kaum  je 
erschöpfen  würde.  Bald  wäre  sir  wochenlang  in  contimio 
vorhanden,  bald  mit  den  Anfällen  immer  von  neuem  wieder¬ 
gegeben. 

Anderseits  ließ  mich  gerade  die  von  der  Eigenart  der 
Herzschwäche  beim  Scharlach  so  sehr  verschieden«*  der 
diphtheritischen  Herzstörung  das  Versagen  des  Adrenalins 
bei  ersterem,  als  ich  nun  an  seine  Erprobung  bei  letzterer 
schritt,  weniger  entmutigend  empfinden.  Das  Diphtherieherz 
erholt  sich  manchmal  noch  auch  spontan  aus  einem 
Schwächezustande  mit  so  schweren  klinischen  Zeichen,  wie 
sie  bei  jeder  anderen  Erkrankung  den  nahenden  Tod  garan¬ 
tieren  würden.  Es  gibt  hier  Genesungen  von  Kindern,  hei 
denen  der  Radialpuls  tagelang  nicht  fühlbar  gewesen  war. 
Das  Schwinden  des  Pulses  hat  somit  bei  der  Diphtherie 
gewiß  nicht  ganz  dieselbe  Bedeutung  wie  bei  anderen  Krank¬ 
heiten. 

Ein  weiterer,  in  meiner  heutigen  Frage  vielleicht  der 
scliwerstwiegende  Unterschied  gegenüber  dem  Scharlach  liegt 
in  dem  oft  so  späten  Auftreten  der  diphtherischen  Herzpara¬ 
lyse  nach  völligem  Abklingen  der  akuten  Erscheinungen  und 
anscheinend  schon  in  der  Rekonvaleszenz.  Das  ,, septische“ 
Moment  ist  hier  ganz  ausgeschaltet,  die  Blutdruckverhältnisse 
liegen  mechanisch  reiner,  wenn  ich  ,so  sagen  darf,  physi¬ 
kalisch-physiologisch  einfacher  und  schienen  mir  dadurch 
dem  Adrenalin  einen  günstigeren  Angriffspunkt  zur  Ent¬ 
faltung  seiner  Wirkung  zu  bieten. 

Ein  junger  Arzt  erreicht  in  wenigen  Jahren  an  einer 
größeren  Diphtheriestation  eine  naive  Sicherheit  in  der  Be¬ 
urteilung  der  Fälle,  in  der  Prognosenstellung,  an  die  er 
später,  wenn  ihm  die  größere  Erfahrung  die  Unbefangen¬ 
heit  geraubt  hat,  mit  Wehmut  zurückdenkt.  Eine  derartige, 
qualitativ  reichhaltige  Erfahrung,  diese  Erkenntnis  der  nach 
Epidemien  beschränkten  Verwertbarkeit  der  schweren  Krank¬ 
heitsymptome  für  die  Stellung  der  endlichen  Prognose  ist 
bei  den  sporadischen  schweren  Fällen  der  endemischen  Diph¬ 
therie  ebenso  unentbehrlich,  wie  die  quantitativ  bedeutende 
Erfahrung  und  der  beständige  Kontakt  mit  möglichst  zahl¬ 
reichen,  anscheinend  gleichartigen  Erkrankungen  bei  einer 
Epidemie,  wenn  es  sich,  wie  hier,  darum  handelt,  den  tat¬ 
sächlichen  Nutzen  einer  Therapie  festzustellen,  der  sich  nicht 
in  imposanten  Zahlen  ausdrücken  läßt,  sondern  nur  dem 
Arzte  den  intimen  Genuß  vereinzelter  Heilungen  verschaffen 
kann.  Es  wird  sehr  leicht  übersehen,  daß  die  kleinere  Er¬ 
fahrung  des  Einen  in  der  größeren  eines  Anderen  nicht  not¬ 
wendig  enthalten  sein  muß,  ja  kaum  je  enthalten  ist.  Eine 
kleine  Gruppe  von  Fällen  stößt  oft  mit  einem  Schlage 
spielend  um,  was  uns  jahrelang  als  Dogma  gegolten.  Aeußere 
Momente  bringen  es  mit  sich,  daß  so  selten  ein  Pädiater  von 
Namen  dem  klinischen  Studium  der  Infektionskrankheiten 
in  konsequenter,  intensiver  Beobacb tu ngsarbeit  freu  bleibt. 
Diese  Erkrankungen  sind  vielmehr  der  Turnierplatz,  auf  dem 
sich  die  Jugend  die  Sporen  verdient.  Eine  Erfahrung,  die  zu 
großer  Tiefe  reift,  ist  hier  nicht,  häufig.  Wer  aber  längere 
Zeit  außer  innigem  Kontakte  mit  der  Diphtherie  gestanden 
ist,  der  hat  die  Herrschaft  über  ihre  Beurteilung  verloren; 
sie  hat  vielleicht  inzwischen  andere  Zeichen  angenommen, 
ist  ihm  fremd,  eine  andere  geworden;  er  beurteilt  sie  nach 
seinen  alten  Grundsätzen  und  beurteilt  sie  vielleicht  da¬ 
nach  —  falsch. 

Doch  ist  weder  diese  im  großen  Materiale  gelegene 
Kontrolle,  noch  die  im  Spitale  gebotene  Möglichkeit  zu 
größerer  Genauigkeit  und  zur  Kontinuität  der  Beobachtungen 
der  Hauptgrund,  warum  mein  Appell  zur  Nachprüfung  der 
von  mir  versuchten  Adrenalintherapie  zunächst  an  di** 
Spitalsärzte  unter  meinen  Fachkollegen  ergeht,  die  über 
eine  Diphtherieabteilung  verfügen.  Jener  ist  vielmehr  darin 
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zu  suchen,  daß  die  schwersten  Fälle  von  Rachendiphtherie, 
wenn  sie  überhaupt  noch  einer  einigermaßen  aggressiven 
Therapie  unterzogen  werden  sollen,  wie  nicht  so  bald  eine 
andere  Erkrankung  spitalsbedürftig  sind.  Bei  ihnen  wird 
der  geringfügigste  Eingriff  zum  lebensbedrohenden  Ereig¬ 
nisse  und  nur  der  moderne  Spitalskomfort  ist  imstande,  einen 
solchen  schonender  zu  gestalten  und  damit  seine  Gefähr¬ 
lichkeit  zu  verringern. 

Die  Krankengeschichten,  die  ich  nun  folgen  lasse,  sind 
ausgewählte  Beispiele,  Fälle,  welche  bezüglich  der  gesamten 
Diphtherietherapie  instruktiv  sind,  auch  wenn  die  Heilung 
nicht  gelungen  ist.  Sie  sollten  zunächst  zwei  Aufgaben  er¬ 
füllen  :  Erstens  den  Grad  der .  Toxizität  der  Erkrankungen 
veranschaulichen,  bei  denen  das  Adrenalin  zur  Anwendung 
kam.  An  ihrer  Fähigkeit,  dieser  zu  genügen,  muß  ich  ver¬ 
zweifeln;  denn  es  ist  unmöglich,  mit  Worten  und  wären 
diese  noch  so  zahlreich  und  gut  igewählt,  den  Zustand  eines 
schwer  toxisch  diphtheriekranken  Kindes  wiederzugeben,  gar 
so  weit,  daß-  die  endliche  Genesung  dem  Leser  als  Wirkung 
der  eingeschlagenen  Therapie  imponieren  könnte.  Es  sind 
da  so  viele  Details,  die  auf  uns  bestimmend  einwirken, 
ohne  daß  wir  uns  ihrer  als  isolierter,  von  dem  Komplexe 
der  übrigen  Erscheinungen  losgelöster  Phänomene  so  recht 
bewußt  würden,  sie  nennen  oder  uns  über  die  Elemente 
eines  erhaltenen  Eindruckes  Rechenschaft  geben  könnten 
und  wir  schildern  da  differente,  schwere  Krankheitsbilder 
in,  wie  wir  glauben,  treuer  Wiedergabe  fast  mit  den  gleichen 
Worten.  Mehr  als  einmal  habe  ich  einen  Fall  bei  der  späteren 
Lektüre  seiner  Krankengeschichte  nicht  wiedererkannt,  bei 
dem  ich  selbst  den  Status  praesens  bei  der  Aufnahme  und 
weiter  den  Dekursus  Tag  für  Tag  diktiert  hatte,  ihrer 
zweiten  Bestimmung  aber  werden  sie  gerecht  werden,  indem 
sie  den  Gang  der  Therapie  bis  in  seine  Einzelheiten  vor 
Augen  führen. 

J.  K„  neun  Jahre  all.,  aufgenommjen  am  4.  Dezember  1906. 
Krankheitsbeginn  am  29.  November  mit  Husten,  Fieber  und  Hals 
schmerz.  Therapie;  5X1500  Antitoxineinheiten;  intern  Adre¬ 
nalin  300;  70-00.  , 

Status  praesens  vom  5.  Dezember :  Seinem  Alter  ent¬ 
sprechend  großer,  sehr  schlecht  genährter,  blasser  Knabe,  Haltung 
müde.  Temperatur  38- 1  bis  36-5;  Puls  120,  schlecht  gefüllt,  weich; 
Respiration  24.  Wangen  leicht  gerötet.  Stimme  sehr  stark  nasal; 
Schlucken  anscheinend  sehr  erschwert ;  minimaler  Stridor,  heiserer 
Husten;  starkes  Oedem  am  Halse,  beträchtliche  angulare  Drüsen¬ 
schwellung;  starker  Fötor.  Auf  den  Tonsillen,  vorderen  Arkaden 
und  der  mächtig  vergrößerten,  auf  dem  Zungengrunde  aufruben- 
den ’Uvula,  nach  vorne  bis  a;uf  den 'harten  Gaumen  sich  erstreckende, 
konfluierende,  dicke,  in  ihren  hinteren  Anteilen  schmierig  aiuf- 
gclockerte,  vorne  noch  durchscheinende,  sulziggrane  Beläge.  Herz¬ 
töne  rein;  rauhes  Vesikuläratmen;  Milz  nicht  nachweisbar  ver¬ 
größert.  Rachenkultur  Diphtherie  —  positiv. 

Therapie:  Weitere  7X1500  Antitoxineinheilen,  davon  je 
1X1500  jedcrseits  angular.  Intern:  Adrenalin.  3-00:70-00;  sub¬ 
kutan:  Strychnin  2X0-001. 

6.  Dezember.  Temperatur  36-8;  Puls  120,  gut;  Respiration  24. 
Nachts  Unruhe.  Stärkere  Heiserkeit,  Husten  etwas  gelockert,  keine. 
Stenosenerscheinungen;  Fötor  .geschwunden;  Stimme  stark  nasal. 
Rachenbeläge  begrenzt,  zuin  Teil  im  Abstößen.  Oettern  nament¬ 
lich  rechts  am  Halse  noch  ziemlich  stark. 

Therapie:  Adrenalin  intern  und  Strychnin  subkutan  fort¬ 
gesetzt.  • 

9.  Dezember.  Heiserkeit  geringer,  Stimme  noch  schwer  ver¬ 
ständlich,  nasal.  Puls  besser  gespannt. 

Adrenalin  ausgesetzt. 

10.  Dezember.  Stimme  unverändert.  Beim  Trinken  durch 
Fehlschlucken  bedingter  Husten.  Rachen  injiziert,  mit  spärlichen 
Belagreslen,  Velum  fast  unbeweglich.  Nahrungsaufnahme  gut, 
Puls  100,  sehr  weich. 

T h erap i  e  :  Intern  Adrenalin  3-00 :  70-00 ;  subkutan  3X  150-00 
Kochsalzlösung  -f-  2-00  Adrenalin;  3X0-001  Strychnin. 

11.  Dezember.  Puls” ziemlich  gut  gespannt,  108;  Palellar¬ 
reflexe  vorhanden;  Stimlne  stark  nasal. 

Therapie  ungeändert  fortgesetzt. 

12.  Dezember.  Im  Befinden  keine  wesentliche  Veränderung. 
Rachen  fast  rein.  Harn  eiweißhaltig  (l%o  Esbach);  im  Sedimente 
hyaline  Zylinder.  Die  Kochsalz  -  Adrenalininjektionen  werden 
wegen  starker  Aufregung  des  Kindes  hei  denselben  ausgesetzt, 


Therapie;  Intern  Adrenalin  3-00:70  00,  subkutan  3X0  001 
Strychnin. 

13.  Dezember.  Puts  ziemlich  gut  gefüllt,  doch  weich.  Stimme 
noch  immer  stark  nasal;  bei  vorsichtigem  Trinken  kein  Fehl¬ 
schlucken;  Palellarreflexe  vorhanden.  Eiweißgehalt  des  Harnes 
stationär. 

Therapie  ungeändert. 

15.  Dezember.  Stimme  stärker  nasal.  Puls  76,  viel  schlechter 
gefüllt  und  gespannt,  sehr  weich.  Daher  werden  die  Kochsalz- 
Adrenalininjektionen  trotz  der  Aufregung  des  Kindes  dabei  wieder 
aufgenommen. 

Therapie:  Subkutan  3X200-00  Kochsalzlösung  +  2-00 
Adrenalin  und  3X0-001  Strychnin;  intern  Adrenalin  3-00:70-00. 

16.  Dezember.  Der  Puls  gestern  bereits  nach  der  zweiten 
Adrenalininjektion  viel  besser  gespannt  und  gefüllt,  i  16.  Im  Harne 
nur  Spuren  von  Eiweiß. 

Therapie  unverändert  fortgesetzt. 

17.  Dezember.  Puls  ziemlich  gut  gefüllt,  und  gespannt,  120; 
bei  der  Auskultation  des  Herzens  deutliche  Arrhythmie. 

Therapie  fortgesetzt. 

18.  und  19.  Dezember.  Puls  viel  besser  gefüllt  und  gespannt. 

Therapie  ungeändert  fortgesetzt. 

20.  Dezember.  Puls  andauernd  gut;  Harn  eiweißfrei. 

Therapie  beibehalten. 

21.  Dezetmber.  Puts' sehr  gut  gefüllt  und  gespannt,  rhythmisch, 
120 ;  Palellarreflexe  vorhanden.  Kochsalz  -Adrenalininjektionen 
ausgesetzt. 

Therapie:  Intern  Adrenalin  3-00:70-00,  subkutan  3X0-001 
Strychnin. 

22.  Dezember.  Puls  gut  gefüllt  und  gespannt,  rhythmisch; 
Stimme  noch  lähmungsartig;  Patellarreflexe  vorhanden;  Nahrungs¬ 
aufnahme  gut. 

Therapie:  Subkutan  3X0-001  Strychnin.  ' 

20.  Februar  1907.  Stimme  noch  immer  nasal.  Sehr  gutes 
Al  1  g  eine  i  n  befind  en . 

4.  März.  Geheilt  entlassen. 

Dais  Kind  ha  Ile  im  ganzen  99  g  Adrenalin  erhalten, 
davon  51  g  i n  I  e  r n  und  48  ,g  s ubku  t. a  n. 

L.  P.,  sieben  Jahre  alt,  aufgenommen  am  23.  Dezember  1906. 
Erkrankte  vor  drei  Tagen  mit  Erbrechen,  Fieber  und  Halsschmerz. 

Bei  der  Aufnahme  bis  in  den  harten  Gaumen  hineinreichendle, 
den  ganzen  Bachen  ausgießende,  noch  nicht  begrenzte  Beläge. 
Temperatur  37-8;  Respiration  26;  Puls  140. 

Therapie:  30X1500  Antitoxineinheiten,  davon  je  1X1500 
jederseits  lokal  angular ;  außerdem  subkutan  vier  Injektionen 
h  200  00  physiologische  Kochsalzlösung  +  2-00  Adrenalin,  ferner 
3X0-001  Strychnin.  Intern:  Adrenalin  3-00:70-00. 

Starker  Durst.  Abends:  Aashafter  Foetor  ex  -ore,  auffallende 
Verschlechterung  des  Pulses,  Temperatur  38;  Blässe,  Erbrechen 
und  andauernder  Brechreiz;  Zustand  so  schlecht,  daß  wir  den 
Exitus  im  Laufe  der  Nacht  erwarten. 

Status  praesens  vom  24.  Dezember,  vormittags:  Für 
sein  Alter  großes,  grazil  gebautes,  schlecht  genährtes  Mädchen 
von  blaßgelbem  Kolorit.  Temperatur  37-2,  Puls  gut  gespannt  und 
gefüllt,  rhythmisch,  äqual,  frequent,  140;  Atmung;  ruhig,  24.  Augen 
leicht  haloniert.  Sensorium  frei.  Nase  nicht  fließend;  am  Halse 
mäßiges  Uedem,  Drüsenschwellung  relativ  gering.  Fötor  geringer 
als  gestern  abends;  Stimme  nasal.  Rachenbeläge  heute  begrenzt 
und  aufgelockert,  sehr  dick,  gelbweiß,  Uvula  enorm  vergrößert., 
auf  dem  Zungengrunde  aufruhend;  vom  harten  Gaumen  hängt  der 
gestern  noch  feslhaftende  Belag,  von  seiner  Unterlage  gelöst, 
schürzenförmig  herab.  Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergibt 
nichts  von  der  Norm  Abweichendes.  Nahrungsaufnahme  gering; 
Stuhl  normal;  Harn  eiweißfrei.  Die  Rachenkultur  Diphtherie  - — 
positiv. 

■  Therapie:  Intern  Adrenalin  3-00:70-00;  subkutan:  4X200 
Kochsalzlösung  2-00  Adrenalin,  außerdem  3X0-001  Strychnin. 

25.  Dezember.  Aussehen  des  Kindes  freier;  Temperatur  sub¬ 
febril;  Puls  in  der  Aufregung  140,  rhythmisch,  schnellend,  leicht 
dikrot.  Fötor  geringer ;  Beläge  im  Abstößen.  Rauhes  Vesikuläratmen. 
In  der  Umgebung  der  Seru  m  i  n  je  k  lions  tel  le  in  der  rechten  Unter¬ 
bauchgegend,  ödematöse  Schwellung,  fleckiges  Erythem  und 
Schmerzhaftigkeit. 

T  h  e  r  a  pie:  Intern  Adrenalin  3-00 :  70-00 ;  subkutan  2  X  200-00 
Kochsalzlösung  +  2-00  Adrenalin,  3X0-001  Strychnin. 

26.  Dezember.  Sensorium  nicht  ganz  frei;  Temperatur  36-9; 
Puls  ziemlich  gut  gefüllt,  120,  leicht  arrhythmisch.  Stimme  un¬ 
verändert  nasal;  Fötor  wieder  stark;  Uvula  noch  immer  enorm1 
vergrößert,  auf  ihr,  den  Arkaden  und  Tonsillen  noch  konfluierende’ 
Beläge. 
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Adrenalin  ausgeselzt;  Sliychnin  wird  weiter  gegeben. 

29.  Dezember.  Stärkere  Blässe;  Puls  weniger  gut  gespannt 
und  gefüllt,  rhythmisch,  90;  Uvula  fast  zur  normalen  Größe 
zuriickgekchrl,  nur  mehr  streifenförmige  Belagreste. 

Therapie:  Intern  Adrenalin  8-0Ö :  70-00 ;  subkutan  1X2000 
Kochsalzlösung  200  Adrenalin  0001  Strychnin. 

30.  Dezember.  Aussehen  des  Kindes  bedeutend  besser, 
nvuskelkräftiger.  l'uls  viel  besser  gefüllt  und  härter.  Stimme  kaum 
mehr  nasal;  kein  Fötor.  Albuminurie;  im  Sedimente  Leukozyten 
und  hyaline  Zylinder.  I’alellarreflexe  gesteigert. 

Adrenalin  und  Strychnin  ausgesetzt. 

2.  Januar.  Aussehen  und  Laune  dauernd  gut.  Auf  dem 
Velum  noch  immer  zarte  Belagreste,  dessen  aktive  Bewegung 
sehr  gering;  Stimme  deutlich  nasal,  bisher  kein  Fehlschlucken. 
Puls  114,  gut  gefüllt,  aber  viel  Weniger  gespannt,  minimale  Ar¬ 
rhythmie  und  Inäqualilüt. 

Therapie:  Subkutan  2X20000  Kochsalzlösung  b  200  Ad¬ 
renalin. 

3.  Januar.  Temperatur  vorübergehend  bis  38-2°.  l'uls  besser 
gespannt,  leicht  arrhy thmiscli.  Reflexe  noch  immer  sehr  lebhaft. 

Adrenalin  ausgeselzt. 

4.  Januar.  Sichtliche  Abmagerung,  stärkere  Blässe.  Ge¬ 
ringere  Härte  des  noch  immer  frequenten,  gut  gefüllten,  arrhythmi- 
schen  Pulses.  Temperatur  subfebril.  Die  geringen  Rachenbelag¬ 
reste  seil  einigen  Tagen  stationär.  Stimme  etwas  mehr  nasal, 
kein  Verschlucken.  Eiweißgehalt  des  Harnes  geringer. 

Therapie:  Subkutan  2X0-001  Strychnin. 

7.  Januar.  Puls'  gut  gefüllt  und  gespannt,  rhythmisch,  108. 
Stomatitis  aphlosa. 

11.  Januar.  Puls  von  hervorragender  Qualität;  noch  immer 
frische  Aphten;  infolge  dieser  die  Sprache  schwer  verständlich. 

13.  Januar.  Das  Kind  trinkt  vorsichtig;  bisher  kein  Fehl¬ 
schlucken.  Temperatur  36-4°,  Puls  124,  Füllung  bedeutend  schlech¬ 
ter,  Spannung  geringer. 

Therapie:  Subkutan  3X15000  Kochsalzlösung  -b  T00  Ad¬ 
renalin. 

14.  Januar.  Puls  124,  stärker  gespannt,- schnellend.  Der  Gang 
des  Kindes  schwankend,  ataktisch,  doch  ohne  Unterstützung 

möglich. 

Adrenalin  aus-gesetzt. 

Strychnin  wird  weiter  verabreicht. 

15.  Januar.  Puls  gut  gespannt  und  schnellen  d,  leicht  arrhy  fil¬ 
misch.  frequent,  in  der  Aufregung  138.  Aussehen  des  Kindes 
gul.  Ziemlich  gute  Bewegung  des  Velums.  Urtikaria. 

19.  Januar.  Das  Kind  während  der  Krankheitsdauer  stark 
abgemagert,  doch  heute  der  Turgor  der  Gesichtshaul  gegen  die 
Vortage  vermehrt.  Der  Puls  von  nicht  erhöhter,  doch  mittlerer, 
guter  Spannung,  die  Arterienwand  fühlt  sich  härter  an.  Reflexe 
lebhaft.  Velum  von  träger  Bewegung;  kein  Verschlucken. 

•  23.  Januar.  Geringe  Arrhythmie;  Stimme  noch  immer  leicht 
lähmungsartig. 

24.  Januar.  Nachmiltags  (anscheinend  durch  den  Spitalsausr 
Rill  ihrer  Beltnachbarin  veranlaßt)  Blässe  und  Brechreiz  von  ein- 

stündiger  Dauer. 

25.  Januar.  Puls  wohl  gut  gefüllt,  aber  schlechter  gespannt. 

26.  Januar.  Wohlbefinden,  guter  Puls. 

6.  Februar.  Depressive  Stimmung.  Bei  der  Auskultation 
Arrhythmie  deutlich.  Choreatische  Unruhe  der  Extremitäten.  Gang 
sehr  unsicher,  schwankend. 

Therapie:  Sol.  ars.  Fowleri,  von  zwei  zu  20  Tropfen 

steigend. 

20.  Februar.  Dauerndes  AVohl befinden.  Geheilt  entlassen. 

Das  Kind  hatte  im  ganzen  47  g  Adrenalin  erhalten, 

davon  35  g  subkutan  und  12g  intern. 

R.  F„  sieben  Jahre  alt,  aufgenoounen  am  25.  Januar  1907. 
Seit  vier  Tagen  Fieber;  seit  zwei  Tagen  in  ärztlicher  Behand¬ 
lung,  gestern  Seruminjektion  (2000  Antitoxineinheiten) ;  in  der 
vergangenen  Nacht  plötzlich  Auftreten  von  Heiserkeit,  trockenem, 
rauhen  Husten,  Atembeschwerden,  mehrere  Erstickungsanfälle, 
große  Unruhe. 

War  am  19.  Januar  in  der  Schule  mil  einem  Kinde  bei¬ 
sammen,  bei  welchem  drei  Tage  später  Maseru  konstaliert  wurden. 

Rei  der  Aufnahme  (7  Uhr  abends)  beträchtliche  Aspira- 
lionserscheinungen,  Stridor,  heiser  bellender  Husten,  Blässe.  Iwv 
ginnende  Hinfälligkeit,  so  daß  das  Kind  schon  zwei  Stünden 
später  inhibiert  werden  mußte  (Tub. -Nr.  4);  danach  rasche  Er¬ 
holung.  Nachts  öfters  wach,  doch  sonst  ruhig;  ziemlich  häufig 
lockerer,  kräftiger  Husten. 

Therapie:  20X1500  Antitoxineinheilen,  davon  je  2X1500 
beiderseits  angular,  gleichzeitig  in  dem  Serum  2  g  Adrenalin. 


Infern  Infus,  fob  Digit,  e.  0-20:80-00  Adrenalin  i;  sub 
kutan  Sliychnin  3X0-001. 

Status  praesens  vom  26.  Januar  1907:  Kills;. p  «-U.-nd 
großer,  sehr  schlecht  genährter,  blasser  Knabe  mil  Residuen  \  •  n 
Rachitis;  Augen  haloniert.  Temperatur  38  7  38  ' ;  I 

rhythmisch,  134,  voll,  schnellend,  weich;  46  Respirationen.  Y 
nicht  fließend,  beträchtlicher  Diphtheriefötor,  rech  Is  mäßin  link 
stärkere  angulare  Drüsenselnvellung;  das  hei  der  Aufnahme  sehr 
starke  Oedem  am  Halse  bis  heute  namentlich  links  wo-  nllmli 
zurückgegangen ;  auf  beiden  Tonsillen,  links  auch  auf  den  Band 
und  die  1  linierfläche  der  Uvula  übergreifend,  konfluiermdc,  g.- 
lockerte,  gelbliche  Beläge.  Die  Herztöne  rein.  An  der  Stich¬ 
wunde  der  außerhalb  dos  Spilales  am  rechten  Oberschenkel  g 
gebenen  Serumin  jekiion  kleine  Sugillalionen.  Links  hinten  quire 
erschwertes  Einslrömen  der  Luft  und  konsonierendes  Bass, -ln. 
sonst  überall  großblasiges,  zähes  Rasseln  bei  gutem  EinsirÖmeu. 
Milz  nicht  nachweisbar  vergrößert.  Harn  stark  eiweißhaltig. 

Therapie:  2X150-00  Kochsalzlösung  l  2-00  Adrenalin ; 
intern  Digitalis  -f-  3-00  Adrenalin;  außerdem  Strychnin  subkutan. 
Extuba, tion. 

27.  Januar.  Seil  der  Extubalion  immerwährende,  aber  nur 
ganz  geringe  Aspiratiohserscheinungen ;  in  der  Aufregung  starke 
Steigerung  dieser  und  Auftreten  von  Stridor.  Tempera! ur  39-8 
bis  38-3° ;  36  Respirationen;’  Puls  132,  sehr  gut  gefüllt,  von 
mittlerer  Spannung,  schnellend.  Husten  tonlos.  Rachen  ab¬ 
geschwollen;  die  Beläge  grünlichgelb,  schmierig,  zerfließend.  Ein- 
slrömen  der  L'uft  nicht  schlecht.  Stimme  noch  fehlend..  Somnolenz'; 
aufgeweckt,  zeigt  das  Kind  freies  Sensorium. 

Esbach  (von  gestern)  zeigt  2%o;  im  Sedimente  Leuko¬ 
zyten  und  Epilhelien.  Harn  seit  gestern  von  du nkelrol brauner 
Färbung  (sehr  reichlich  Urobilin,  chemisches  Laboratorium  Rudolf¬ 
stiftung). 

Therapie:  Inf.  Digital.  0-20  -f-  Adrenalin  3-00;  subkutan 
Strychnin. 

28.  Januar.  Nachts  ruhig;  Befinden  nicht  schlecht;  Tom 
peralur  39r4  bis  38°;  Respiration  26,  Puls  424;  Epistaxis;  Stenose 
geschwunden,  Aphonie  andauernd;  Nahrungsaufnahme  gut.  Im 
Rachen  links  noch  ausgedehnte  Beläge.  -Patellarreflcxe  gesteigert. 

Therapie:  Subkutan  Strychnin. 

29.  Januar.  Temperatur  38-7  bis  37-8°;  Puls  120,  Respi¬ 
ration  24.  Belag  auf  der  linken  Tonsille  zu  einem  tiefen  Sub¬ 
stanz  Verluste  zerfallen.  Therapie  unverändert. 

30.  Januar.  Temperatur  bis  39-4°,  120  Pulse,  22  Respira¬ 
tionen;  Konjunktiven  im  Verhältnisse  zur  starken  allgemeinen 
Blässe  auffallend  injiziert;  Mattigkeit,  Husten,  Soor  und  Koplik. 
Fast,  die  ganze  obere  Hälfte  der  linken  Tonsille  fehlend,  frischer 
Belag  auf  der  Uvula.  Rauhe's  Vesikuläratmen.  Puls  sehr  gut 
gefülll  und  gespannt,  rhythmisch. 

Therapie  Unverändert. 

34.  Januar.  Temperatur  — 38-8°;  Puls  132,  gut  gefülll,  weicher 
als  gestern,  aber  immerhin  noch  gut  gespannt;  28  Respirationen; 
Aufnahme  flüssiger  Nahrung  gut;  beim  Trinken  Auftreten  von 
Husten. 

Therapie:  Subkulan  Strychnin  und  Kochsalzlösung  150-00 
+  Adrenalin  2-00. 

1.  Februar.  Temperatur  bis  40-1°,  Puls  132,  rhythmisch,  sehr 
gut  gefüllt,  von  ziemlich  guter  Spannung.  Atmung  48,  angestrengt. 
Blässe  Zyanose.  Aengstlichkeif  des  Kindes  und  Klage  .  über 
Schwindel  beim  Sitzen.  Hinfälligkeit.  Die  Stimme  fehlend,  Husten 
deutlich  lähnrungsartig.  Konjunktivitis  beträchtlich,  sehr  zahl 
reiche  Koplik.  Links  im  weichen  Gaumen,  auf  dem  Grunde  des 
sonst  gereinigten  Diphtheriegeschwüres  dicke  Soormassen,  der 
Maisernaussehläg  auf  Gesicht  und  Hals  in  beginnender,  blasser, 
klein  makulöser  Procuplion.  Links  unten  in  der  Axilla  verschärftes 
Atmen. 

Nachmittags  6  Uhr:  Temperatur  trotz  Rädern  ununterbrochen 
40°,  Puls  noch  immer  gut  gespannt  und  gefülll. 

Das  Kind  erhält  neuerdings  subkutan  150  g  Kochsalzlösung 
+  2-0  Adrenalin  4~  0-001  Strychnin. 

Sehr  große  Unruhe,  unaufhörliches  Aufsprechen,  Herum 
werfen  des  Kopfes.  Das  Kind  trinkt  noch  gerne,  ohne  zu  er 
brechen. 

9  Uhr  abends:  Status  idem.  Abermals  subkutan  200  0  g 
Kochsalzlösung  +  2-0  Adrenalin  !  0-001  Slryehnio. 

Weiterhin  andauernde  Unruhe,  Delirien  hei  rhythmischem, 
äqualen,  gut  gefüllten  und  gespannten  Pulse. 

Vsl  Uhr  nachts:  Plötzlich  Kollaps.  Exitus. 

Obduktionsbefund  (Prof.  Alhrechl):  Pneumonia  lolui- 
laris  disseminata  pulmonis  utriusque  e  bronchitide  purulente. 
Ulcus  diphtheritioum  tonsillae  sinistrae  et  residua  menibranonnc 
laryngis.  Degeneratio  parenchymatöse  visceruni. 
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Das  Kind  hat  subkutan  12  g,  per  os  9  g,  insgesamt  21  g 
Adrenalin  erhalten. 

F.  S„  sieben  Jahre  alt,  aufgenommen  am  3.  September 
1907.  Vor  zwei  Tagen  erkrankt  mit  Halsschmerzen,  Brechen, 
Fieber;  seil  gestern  stärkere  Atembeschwerden. 

Bei  der  Aufnahme  mittags  hochgradige  Blässe,  beiderseits 
starke  Schwellung  der  angulären  Drüsen  mit  Oedem,  aashafter 
Fötor,  sehr  starker  viszider  Nasenfluß,  mächtige  Schwellung  des 
Rachens,  Tonsillen  aneinandergepreßt,  Uvula  nach  vorne  gedrängt, 
der  weiche  Gap  men  in  einen  schmutziggrauen,  schlecht  begrenzten 
Belag  eingehüllt,  starke  pharyngeale  Stenose.  Temperatur  374°, 
Respiration  28,  Puls  132,  von  'ziemlich  guter  Füllung,  herab¬ 
gesetzter  Spannung. 

Das  Kind  erhält  10X1500  Antitoxineinheiten  u.  zw.  je 
2X1500  Antitoxineinheiten  beiderseits  angular,  die  übrigen 
6X1500  Antitoxineinheiten  unter  die  BaUch haut.  Außerdem  sub¬ 
kutan  150  0  g  Kochsalzlösung  +  2'-0  g  Adrenalin  und  3X0  001 
Strychnin.  Intern:  Adrenalin  3-0:700,  später  jederseits  ang'ulär 
Hirudin.es, 

Nachts  findet  das  Kind  wenig  Schlaf,  schnarcht  laut,  fährt 
öfters  infolge  der  Atembehinderung  auf,  zeigt  gegen  Morgen  Blässe, 
Zyanose  und  Hinfälligkeit  bei  stark  gesteigerten  Stenosenerschei- 
nüngen.  Das  Schlucken  sehr  erschwert,  Stimme  nasal,  nicht  heiser, 
Sprache  unverständlich.  Der  Puls  wird  frequent,  178,  die  Respi¬ 
rationsfrequenz  36.  die  Spannung  des  nun  deutlich  dikroten 
Pulses  hat  nachgelassen.  All  dies  veranlaßt  uns!,  um  10  Uhr 
vormittags  des  4.  September  die  Tracheotomie  vorzunehmen'. 
Während  der  Operation  stärkere  parenchymatöse  Blutung;  nach 
Einführen  der  Kanüle  die  Atmung  ruhig. 

Status  praesens:  4.  September  1907.  Für  sein  Alter 
großer,  schlecht,  genährter  Knabe,  sehr  blaßj,  die  Augen  häloniert, 
die  Lippen  trocken,  leicht  geschwollen,  die  Nase  schlecht  durch¬ 
gängig  und  stark  viszid  fließend.  Temperatur  36-2°,  Zunge  dick 
fuliginös  belegt,  sehr  starker,  aashafter  Fötor,  Rachenorgane  sehr 
stark  geschwollen,  der  Isthmus  durch  die  aneinandergepreßten. 
Tonsillen  verschlossen,  die  etwa!  auf  das’  Fünffache  vergrößerte 
Uvula  nach  vorne  gedrängt,  aüf  dem!  Zungengrunde  schleifend,  der 
ganze  weiche  Gaumen,  nach  vorne  bis  an  den  harten  heran, 
nach  außen  bis  an  die  Zahnreihe,  überzogen  von  einem  he'ute 
bereits  begrenzten,  schmutziggraiuen,  membranöisen  Belage.  Sali¬ 
vation.  Ang'üläre  Drüsenschwellung  sehr  stark,  die  bedeckende 
Haut  in  großer  Ausdehnung  stark  ödetnatösi  gesell  wollen .  Herztöne 
dutmpf,  rein,  Unterleihsorgane  wegen  Schmerzhaftigkeit  der  In¬ 
jektionstellen  nicht,  untersuchbar.  Stuhl  normal. 

Therapie:  Subkutan  2X150  g  Kochsalzlösung  +  2-0  g  Ad¬ 
renalin,  ferner  3X0-001  g  Strychnin;  intern:  Adrenalin  3:70  g. 

Im  Laufe  des  Tages  erhebt  sich  die  Temperatur  auf  37-6°, 
fast  den  ganzen  Tag  über  ruhiger  Schlaf,  subjektives  Wohl¬ 
befinden.  Die  angulare  Drüsenschwellung  links  nimmt  mächtig 
zu  Und  umgibt  sich  mit  einem  schwappenden  Oedem,  der 
Fötor  wird  geringer.  Die  Schwellung  des'  Rachens  geht  zurück, 
der  Isthmus  öffnet  sich  bereits,  der  Rand  des  Belages  liebt  sich 
von  seiner  Unterlage  ab,  die  Aufnahme  flüssiger  Nahrung  ist 
tadellos,  der  rhythmische  Puls  zeigt  eine  Frequenz  von  160  und 
wird  gut  gespannt. 

5.  September.  Therapie  unverändert. 

6.  September.  Temperatur  37-4°,  Puls  132,  rhythmisch;  All¬ 
gemeinbefinden  gut,  Kanüle  entfernt,  Aussehen  der  Wunde  bis 
auf  geringen,  membranösen  Belag  gut,  Atmung  frei,  der  Rachen 
bedeutend  abgeschwollen,  sein  Belag  in  Fetzen  flottierend. 

Die  subkutane  Verabreichung,  des  Adrenalins  wird  aus-' 
gesetzt. 

11.  September.  Dauernd  fieberfrei,  Pulsfrequenz  auf  100 
erniedrigt,  seine  Füllung  gut,  seine  Spannung  geringer,  zuneh¬ 
mende  Blässe  bei  subjektivem  Wohlbefinden  und  guter  Nahrungs¬ 
au  fna hme.  T racheotomiew unde  granulierend. 

Therapie:  Intern  Adrenalin  wie  bisher  3-0:70-0,  ebenso 
subkutan  3X0-001  Strychnin.  Außerdem  wieder  subkutan 
3X150-0  Kochsalzlösung  +  2  0  g  Adrenalin. 

12.  September.  Bei  Andauer  des  subjektiven  Wohlbefindens 
Schlechterwerden  des  Pulses. 

Therapie:  Subkutan  2X150-0  g  Kochsalzlösung  +  2-0  g 
Adrenalin;  sonst  unverändert. 

13.  September.  Puls  92,  bei  geringer  Arrhythmie  von  sehr 
geringer  Spannung  und  schlechter  Füllung.  Wunde  durch  Granu¬ 
lationen  bereits  geschlossen,  die  Stimme  Kur  wenig1  nasal,  kein 
Fehl  schlucken. 

Therapie  unverändert. 

14.  September,  Große  Blässe;  Füllung  und  Spannung  des 
Pulses  gegen  gestern  noch  verschlechtert.  Frequenz  120. 

Therapie:  Intern  3,0:70-0  Adrenalin;  subkutan  3X150-0 
Kochsalzlösung  -j-  3-0  Adrenalin  +  0001  Strychnin. 


15.  September.  Andauernde  hochgradige  Blässe,  sichtliche 
Abmagerung,  Stimme  deutlich  lähmungsartig.  Uvula  schlaff,  Be¬ 
wegungen  des  'Volums  träge.  Einmaliges  Erbrechen.  Der  immer 
schlechter  gefüllt  und  gespannt  werdende  Puls  zeigt  deutliche 
Arrhythmie  und  Inäqualität.  Andeutung  von  Galopprhythmus. 

Therapie  unverändert. 

16.  September.  Temperatur  normal.  Die  Blässe  geringer, 
die  Nahrungsaufnahme  ohne  Fehlschlucken  gut;  Puls  116,  von 
besserer  Füllung  und  Spannung  und  geringerer  Arrhythmie. 

Therapie  unverändert. 

17.  September.  Bei  den  Kochsalzinjektionen  Auftreten  von 
Aufregungszuständen  mit  hochgradiger  Blässe,  Aussetzen  des  istark 
unregelmäßigen  Pulses,  Kollapse. 

Kein  Erbrechen  mehr,  die  Stimme  ist  weniger  nasal,  Nah¬ 
rungsaufnahme1  gut. 

Therapie  unverändert. 

18.  September.  Puls  heute  schon  von  guter  Füllung  und 
Spannung,  aber  noch  arrhythmisch. 

Therapie  unverändert. 

19.  September.  Puls  nur  noch  ein  wenig  arrhythmisch, 
sonst  besser. 

T h e ra p i e :  Adrenalin  subkutan  und  intern  ausgesetzt. 
Strychnin  3X0-001  subkutan  weiter. 

20.  September.  Der  Puls  wohl  rhythmisch  und  äqual,  aber 
schlechter  gespannt,  daher  wieder  Adrenalin  3-0 : 700  intern. 

21.  September.  Typischer  Adrenalinpuls;  rhythmisch,  sehr 
gut  gefüllt. 

Therapie  unverändert. 

22.  September  bis  30.  September.  Intern  Adrenalin  3-0:70-0. 

1.  Oktober.  Puls  zeitweise  noch  arrhythmisch,  von  dauernd 

guter  Füllung  und  Spannung,  von  typischem  Adrenalincharakter. 
Die  Stimme  in  den  letzten  Tagen  deutlicher  nasal,  kein  Fehl¬ 
schlucken.  Patellarreflexe  abgeschwächt. 

Therapie:  Intern  Adrenalin  ausgesetzt ;  subkutan  wird 
3X0  01  Strychnin  weitergegeben. 

10.  Oktober.  Zeitweise  beim  Trinken  Regurgitieren  durch 
die  Nase. 

15.  Oktober.  Kein  Fehlschlucken  mehr,  die  Sprache  noch 
etwas  näselnd. 

22.  Oktober.  Stimme  fast,  normal,  Reflexe  gesteigert. 

Therapie:  Strychnin  ausgesetzt. 

Geheilt  entlassen  am  30.  Oktober  1907. 

Das  Kind  hatte  intern  81g,  subkutan  71g,  zu¬ 
sammen  152g  Adrenalin  erhalten. 

v>  (Schluß  folgt.) 


Aus  dem  kaiserl.  Institute  für  experimentelle  Medizin 
in  Petersburg.  (Abteilung;  A.  Wladimiroff.) 

Der  Einfluß  des  Atoxyls  auf  die  weißen  Blut¬ 
körperchen. 

Von  W.  L.  Ynliimoff,  Assistenten. 

Da,s  große  Interesse,  welches  von  seiten  der  wissen¬ 
schaftlichen  Forschung,  wie  auch  von  seiten  der  praktischen 
Aerzte  und  Tierärzte  dem  Atoxyl  entgegengebracht  wird, 
beruht  auf  seiner,  nach  manchen  Autoren  spezifischen  Wir¬ 
kung  gegenüber  gewissen  Blutparasiten,  den  Trypanosomen 
und  Spirochäten. 

Jedoch  ist  über  die  Art  seiner  Wirkung  noch  so  gut 
wie  gar  nichts  bekannt. 

Es  sei  mir  daher  gestattet,  bevor  ich  zu  dem  eigent¬ 
lichen  Thema  meiner  Mitteilung  übergehe,  in  Kürze  auf 
gewisse  Veränderungen  in  den  Trypanosomen  hinzuweisen, 
welche  ich  auf  die  Einwirkung  des  Atoxyls  zurückführe  und 
die  ich  hei  einer  Durchmusterung  von  gefärbten  Blnt- 
troekenpräparaten  beobachten  konnte.  Es  handelte  sich  um 
das  Blut  von  Ratten,  die  mit  Trypanosomen  der  Dourine 
infiziert  wurden.  Das  Blut  wurde  immer  in  bestimmten 
Zeitintervallen  post  injectionem!  entnommen,  die  Ausistrich- 
präparate  wurden  in  Alkohol  fixiert  und  nach  Giemisa  ge¬ 
färbt.  Die  Veränderungen  beginnen  damit,  daß  man  im  Try¬ 
panosomenleibe,  zwischen  Kern  und  dem  vorderen,  das  heißt 
dem  Geißelende,  große  chromatinreiche  Körner  erblickt. 
Ferner  treten  Veränderungen  der  äußeren  Formt  in  die  Er¬ 
scheinung.  Das  früher  mehr  oder  weniger  spitze,  geißellose 
Ende  nimmt  erst  eine  abgerundete,  später  völlig  runde  Form 
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an,  der  Leib  dos  Trypanosoma  wird  breiter  und  jo  näher  j 
man  mit  der  Iiliit.entiia.hme  dem  Zeitpunkte  des  völligen 
Schwindens  der  Parasiten  aus  dem  peripheren  lilute  kommt, 
desto  merkwürdigere  Parasitenformen  kann  man  in  den 
Ausstrichpräparaten  antreffen.  Statt  der  ursprünglichen 
Komi  findet  man  die  Parasiten  in  unregelmäßiger  Kugelform 
oder  als  Ovoid,  welche  mit  einem  Ausläufer  versehen  sind 
und  sowohl  Kern  als  Zentrosoma  erkennen  lassen.  Schließt- 
lich  Seilwinden  auch  diese*Formen  und  wir  finden  das  Aus- 
strichprüparat  frei  von  Parasiten. 

Der  eben  geschilderte  Gang  würde  sozusagen  dem 
äußeren  Bilde  der  Atoxylwirkung  auf  die  Protozoen  ent¬ 
sprechen,  ohne  uns  einen  Rückschluß  auf  das  Wesen  einer 
solchen  Wirkung  zu  gestatten. 

.  Es  unterliegt  wohl  kaum  einem  Zweifel,  daß  auf  die 
Einführung  eines  so  wenig  indifferenten  Mittels,  wie  es  das 
Atoxyl  ist,  wir  eine  Reaktion  des  Blutes,  sei  es  in  der 
Zusammensetzung  seiner  Formelemente,  sei  es  in  seiner 
chemischen  Beschaffenheit,  zu  erwarten  haben. 

Bereits  im  Jahre  1905  konnten  Thomas  und  Breinl1) 
bei  vorsichtig  durchgeführter  Atoxylbehandlung  von  Tier- 
Irypanosomosen  eine  Verstärkung  der  Leukozytose  und  Er¬ 
scheinungen  von  Phagozytose  konstatieren.  Auch  Uhlen- 
huth.  Groß  und  Bickel2)  stellen  fest,  daß  gleichzeitig  mit 
dem  Verschwinden  der  Parasiten  aus  dem  Blute  eine  stark 
ausgesprochene  Leukozytose  zu  beobachten  ist  und  bringen 
diese  beiden  Erscheinungen  in  kausalen  Zusammenhang. 

Anläßlich  meiner  Untersuchungen  über  die  Wirkung 
des  Atoxyls  auf  die  Trypanosomen  der  „Dourine“,  suchte 
ich  gleichzeitig  auch  die  Einwirkung  des  Atoxyls  auf  die 
weißen  Blutkörperchen  von  gesunden  und  mit  Trypanosomen 
infizierten  Tieren  festzustellen.  Zahlreiche  Versuche  und 


!  in  zeitlichen  Abständen  von  1,  3,  6  und  10  Stunden  post 
injectionem  untersucht. 

Versuche  an  normalen  Tieren. 

1.  Meerschweinchen  1  (Weibchen),  600  g  schwer;  um 
12  Uhr  mittags  Injektion  von  3  cm3  einer  P’oigen  Atoxyllüsung 
(entspricht  005  pio  1  kg  Körpergewic  hl). 

*  Die  Leukozytenzahl  steigt  nach  der  Injektion  und  nach 
zwei  Stunden  ist  sie  um  32%,  nach  vier  Stunden  sogar  um  33°/o 
vermehrt.  Von  da  ab  sinkt  sie  unaufhörlich,  so  daß  zwölf  Stunden 
post  injectionem  die  Leukozytenzahl  bedeutend  niedriger  war  als 
vor  der  Einspritzung. 

Hand  in  Hand  mit  den  Veränderungen  im  numerischen  Ver¬ 
halten  der  Leukozyten  sehen  wir  auch  das  prozen luale  Ver 
Mil n is  der  einzelnen  Leuhozylenarlen  zueinander  sich  ändern. 
Wie  aus  der  Tafel  1  hervorgeht,  sehen  wir  ein  Sinken  des  Pro¬ 
zentsatzes  der  Lymphozyten,  der  Eosinophilen  und  der  TJeber- 
gangsformen  und  ein  Steigen  der  Polynukleären,  der  großen  Ein¬ 
kernigen  und  der  Mastzellen. 

Auf  dem  Höhepunkte  der  Leukozytose  sind  die  poly¬ 
nukleären  Leukozyten  mehr  als  um  das  Doppelle  vermehrt,  es 
handelt  sich  somit  um  eine  ausgesprochene  Polyuukleose,  während 
vor  der  Injektion  ein  Ueberwiegen  der  Eosinophilen  zu  beob¬ 
achten  war.  Die  Lymphozytenzahl  fällt  dabei  mehr  als  um  die 
Hälfte. 

Verteilen  wir  die  verschiedenen  Leukozytenarten  in  zwei 
große  Gruppen, j  einerseits  in  die  Gruppe  der  Einkernigen  (Lympho¬ 
zyten,  große  Einkernige  und  UebergangSformen)  und  anderseits 
in  die  Gruppe  der  Vielkernigen  (polynukleäre  Neutrophile,  Eosino¬ 
phile  und  Mastzellen),  so  beobachten  wir,  daß  nach  der  Atoxyl- 
injektion  eine  Vermehrung  der  Vielkernigen  und  eine  Verminde¬ 
rung  der  Einkernigen  beginnt,  die  jedoch  gerade  in  das  Entgegen- 
gesetzte  umschlägt,  sobald  die  Erscheinungen  der  Leukozytose 
verschwunden  sind. 


Tafel  I.  Meerschweinchen  1,  Gewicht  600  g. 


Datum. 

Gesamtzahl 

Lympho- 

Große 

Mono¬ 

nukleäre 

in  % 

Ueber¬ 
gangS¬ 
formen 
in  7o 

Neutro- 

Eosino- 

Mast- 

Summe 

der  % 

Stundenzahl 
post  injectionem 

Stunde 

der  Leukozyten 
in  cm3 

zyten 

7o 

phile 
in  % 

phile 

in  °/o 

zellen 

in  °/o 

Ein¬ 

kernige 

Viel¬ 

kernige 

10.  Mai,  11  a.  m. 

31.889 

29  6 

1-3 

6-7 

205 

4U8 

o-i 

379 

62-4 

_ _ 

»  12  m. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Injektion  3  cm3  einer 
l°/0igen  Lösung 

»  2  p.  m. 

41.943 

148 

1-4 

35 

492 

293 

1-8 

19-7 

803 

2  Stunden 

»  4  p.  m. 

42.364 

132 

31 

32 

46-5 

329 

11 

195 

80  5 

4;  » 

»  6  p.  m. 

40.640 

- - 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

6 

»  9  p.  m. 

27.556 

292 

11 

2-8 

35  6 

30-2 

1-1 

131 

669 

9 

»  12  p.  m. 

20.982 

24-7 

1-6 

6-8 

363 

29-8 

0-8 

334 

669 

12 

Beobachtungen  gestatteten  mir,  für  die  verschiedenen  Tier¬ 
arten,  sowohl  die  therapeutischen,  wie  die  toxischen  Atoxyl- 
dosen  folgendermaßen  festznsetzen :  Für  Meersehweiclien  ist 
die  therapeutische  Dosis  0-05  Atoxyl  pro  Kilogramm  Körper¬ 
gewicht,  die  Dosis  letalis  0  07  bis  0  079,  grauen  Ratten  kann 
0-05  bis  00G  pro  Kilogramm  unbeschadet  zu  therapeuti¬ 
schen  Zwecken  eingeführt  werden  (entspricht  10  bis  1-5  cm3 
einer  l°/oigen  Lösung  für  eine  Ratte  von  150  bis  200  g  Ge¬ 
wicht);  die  Dosis  letalis  ist  0-14  pro  Kilogramm.  Einem 
Bunde,  14.500  g  schwer,  wurde  unbeschadet  0-2  Atoxyl  intra¬ 
venös  injiziert,  während  bei  gleicher  Einführung  einer  Menge 
von  0-35  der  Hund  krepierte.  Für  weiße  Mäuse  ist  0-3  cm,3 
einer  l°/oigen  Atoxyllüsung  pro  Kilogramm  Gewicht  als  un¬ 
gefährlich  zu  bezeichnen,  wohingegen  bei  Einführung  von 
größeren  Dosen  Vergiftungen  auftreten.  So  fielen  14  von 
19  weißen  Mäusen,  denen  0-5  cm3  dieser  Lösung  pro  Kilo¬ 
gramm  eingespritzt  wurden. 

Als  Präparat  benutzten  wir  das  von  der  Lanolinfabrik 
Marti nikenfelde  hergestellte  Atoxyl.  Das  Blut  wurde  zunächst 
eine  halbe  bis  eine  Stunde  vor  der  Injektion  und  hernach 

')  W.  Thomas  and  A.  Breinl,  Trypanosomes,  Trypano¬ 
somiasis  and  Sleeping  sickness.  Thompson  Yates  and  Johnston  Labora¬ 
tories  Report,  Vol.  VI  (new  series),  part  II.  Dezember  1905. 

3)  Uhlenhuth,  Groß  und  Bickel,  Untersuchungen  Uber  die 
Wirkung  des  Atoxyls  auf  Trypanosomen  und  Spirochäten.  Deutsche 
mediz.  Wochenschrift  1907,  Nr.  4. 


2.  Dieselben  Erscheinungen  beobachten  wir,  wenn  wir  einem 
Meerschweinchen  eine  geringere  Menge  Atoxyl  injizieren;  so  wurde 
Meerschweinchen  2  (Männchen)  nur  1-5  cm3  einer  1  %igen 
Aloxyllös'ung  eingespritzt  (entspricht  0-02  pro  1  kg).  Bereits  eine 
Stunde  post  injectionem  steigt  die  Zahl  der  Leukozyten  und  nach 
vier  Stunden  ist  das  Maximum  erreicht.  Während  hei  Meer¬ 
schweinchen  1  die  Dauer  der  Leukozytose  nur  relativ  kurz  ist, 
hält  sie  in  diesem  Falle  viel  länger  an  und  erst  nach  zwölf 
Stunden  beginnt  die  Leukozyten  za  hl  zu  fallen. 

24,  28  und  351/*  Stunden  nach  der  Injektion  konnten  wir 
bei  unseren  Zählungen  ein  ständiges  Sinken  der  Zahl  der  weißen 
Blutkörperchen  feststellen  und  zuletzt  war  sie  sogar  geringer 
als  vor  der  Injektion. 

Was  das  Verhalten  der  einzelnen  Leukozytenarten  anlangt, 
so  weichen  die  Veränderungen  von  denen  bei  Meerschweinchen  1 
nur  in  unbedeutender  Weise  ab.  Dieselbe  prozentuale  Vermeh¬ 
rung  der  Neutrophilen  und  dasselbe  Sinken  der  Eosinophilen.  Nur 
die  Lymphozyten  zeigen  keinen  solchen  eindeutigen  Befund  wie 
hei  Meerschweinchen  1:  die  Prozentzahl  schwankt  und  zeigt 
Tendehz  zum  Steigen.  Auch  die  UebergangSformen'  und  großen 
Mononukleären  weichen  etwas  ab  vom  Befunde  Lei  Meer¬ 
schweinchen  1 :  während  dort  die  Prozen  zahl  der  großen  Mono- 
nukleären  steigt,  sehen  wir  hier  ein  Sinken  derselben;  der  pro¬ 
zentualen  Verminderung  der  Uebergangs.'ormen  dort  stehl  hier 
ein  schwankendes  Verhalten  dieser  Zellarl  gegenüber. 

Die  beiden  summarischen  Gruppen  der  Einkernigen  und  der 
Mehrkernigen  zeigen  durchaus  analoge  Veränderungen  wi  ■  im 
ersten  Falle. 
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T  a  f.  II.  Meerschweinchen  2,  Gewicht  7 14.  g. 


Datum, 

Stunde 

Gesamtzahl 
der  Leukozyten 
in  cm3 

Lympho¬ 
zyten 
>»  % 

Große 

Mono¬ 

nukleäre 

in  °/„ 

Ueber- 

gangs- 

formen 

in  °/0 

Neutro¬ 
phile 
in  % 

Eosino¬ 
phile 
in  % 

Mast¬ 
zellen 
in  % 

Summe 

der  % 

Stundenzahl 
post  injectionem 

Ein¬ 

kernige 

Mehr- 

kernige 

1.  Ma 

,  101/,  a.  m. 

13.346 

189 

2-5 

2-7 

495 

256 

0-8 

2  IT 

759 

_ 

P5  cm3  1%  Lösung 

injiziert 

12  m. 

15.776 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

*  _ 

1  Stunde 

2  p.  m. 

19.352 

20-9 

22 

46 

49-2 

22-6 

05 

27-7 

72-3 

3  Stunden 

> 

4  p.  m. 

19.941 

18-8 

0-8 

22 

609 

17-0 

03 

2P8 

78-2 

5 

6  p.  m. 

14135 

20-6 

1-9 

2'6 

534 

2P4 

0T 

25T 

74-9 

7 

9  p.  m. 

19.520 

20-5 

3T 

3-0 

50-0 

23-3 

o-i 

26  6 

73-9 

10 

12  p.  m. 

17.249 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

13 

2.  Mai,  9  a,  m. 

17.501 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

23 

> 

3  p.  m. 

16.828 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

28 

10’/a  P-  m-  . 

10.181 

— 

— 

— 

’ 

4  1 

— 

— 

— 

35 

3.  Kaninchen  (Weibchen),  1932  g  schwer;  Injektion  von 
01  Atoxyl  in  2  cm8  Wasser  gelöst.,  subkutan.  Bereits  zwei  Stunden 
nach  der  Injektion  ist  die  Zahl  der  Leukozyten  von  9970  (vor 
der  Injektion)  auf  12.336  gestiegen.  Von  der  vierten  Stunde 
ab  fängt  die  Kurve  an  zu  fallen  und  zwölf  Stunden  post  jnjec- 
tio-nem  finden  wir  eine  geringere  Leukozytenzahl  als  vor  der 
Injektion.  Die  Dauer  der  Leukozytose  würde  demnach  zirka  vier 
Stunden  (oder  etwas  mehr)  entsprechen. 


Tafel  111.  Kaninchen  weibchcn.  Gewicht  1932  g 


Datum, 

Stunde 

Gesamtzahl 
der  Leukozyten 
in  cm3 

Stundenzahl 
post  injectionem 

15.  Mai  1907 

8  Uhr  30  a.  m. 

8  »  50  a.  m. 

9.970 

Injektion  GT  Atoxyl 

10 

»  50  a.  m. 

12.536 

2  Stunden 

12 

»  50  p.  m. 

10.297 

4  » 

2 

»  50  p.  m. 

4.333 

6  » 

5 

»  50  p.  m. 

9.971 

9 

8 

»  50  p.  m. 

8.949 

12 

4.  Hund.  Eine  subkutane  Injektion  von  0-02  Atoxyl  ruft 
beim  Hunde  nur  ganz  langsam  eine  Leukozytose  hervor.  Drei 
Stunden  nach  der  Injektion  fehlt  so  gut.  wie  jegliche  Steigerung, 
der  Leukozytenzahl  und  selbst  fünf  Stunden  post  injectionem. 
ist  nur  ein  Steigen  von  13.000  (vor  der  Injektion)  auf  15.35er  fzu 
verzeichnen.  In  der  siebenten  Stunde  nach  der  Injektion  fängt  die 
Leukozytenkurve  wieder  an  zu  fallen  und  erreicht  nach  zwölf 
Stunden  ihren  ursprünglichen  Stand. 

In  prozentualer  Beziehung  bemerken  wir  bereits  zwei 
Stunden  nach  der  Injektion  ein  Ansteigen  der  Lymphozyten,  wobei 


ihr  Maximalprozentsatz  dem  beginnenden  Sinken  der  Gesamt- 
leukozytenkurve  entspricht.  Die  Neutrophilen  nehmen  von  Anfang  j 
an  ah  und  der  niedrigste  Prozentsatz  entspricht  dem  Beginne  des 
absteigenden  Teiles  der  Leukozytenkurve  (sieben  Stunden  post 
injectionem).  Auch  die  großen  Mononukleären,  sowie  die  Ueber-  ' 
gangsformen  und  die  Eosinophilen  nehmen  ab,  im  Gegensätze  ; 
zu  den  stark  prozentual  zunehmenden  Mastzellen. 

Somit  Avürde  beim  Hunde  gerade  ein  umgekehrtes  Verhalten 
der  zwei  großen  Gruppen  zu  verzeichnen  sein,  indem  die  Gruppe  • 
der  Einkernigen  prozentual  züninnnt,  die  Gruppe  der  Mehr- 
kernigen  hingegen  abnimmt. 

5.  Graue  Ratten.  Im  vorliegenden  Falle  rief  die  sub-  : 
kutane  Einführung  von  1  cm3  einer  1  °Ä>igen  AtoxyllösUng  eine  rasch 
einsetzende  Reaktion  hervor,  schon  zwei  Stunden  nach  der  In¬ 
jektion  stieg  die  Leukozytenzahl  von  dön  ursprünglichen  33.614 
auf  59.024.  Das  Fallen  der  Leukozytenkurve  beginnt  vier  Stunden 
post  injectionem  und  nach  elf  Stunden  ist  die  Leukozyten  zahl 
niedriger,  als  vor  der  Injektion. 

Unter  den  verschiedenen  Leukozytenarten  sehen  wir  eine  1 
prozentuale  Vermehrung  der  großen  Mono  nukleären  und  umgekehrt 
eine  Vermehrung  der  Uebergangsfonnen,  während  sowohl  die 
Lymphozyten  wie  die  Neutrophilen  im  Verlaufe  des1  Leukozytose-  : 
Stadiums  eine  schwankende  Stellung  einnehmen.  So  zeigten  zum  •_ 
Beispiel  die  Lymphozyten  zwei  Stunden  nach  der  Injektion 
Tendenz  zum  Steigen,  während  vier  Stunden  post  injectionem 
ihre  Zahl  prozentual  niedriger  war  als  im  Beginne.  Ein  um¬ 
gekehrtes  Verhalten  beobachten  wir  bei  den  Neutrophilen,  bei 
welchen  zuerst  (zwei  Stunden  post  injectionem)  die  Prozentzahl 
fiel,  dann  wieder  stieg  und  zuletzt  die  Verhältniszahl  vor  der 
Injektion  überschritt. 

Es  würde  somit,  die  Gruppe  der  Einkernigen  prozentual 
steigen,  die  Gmppe  der  Mehrkernigen  umgekehrt  abnehmen. 


Tafel  IV.  Hund. 


Datum, 

Stunde 

Gesamtzahl 
der  Leukozyten 
in  cm3 

Lympho¬ 
zyten 
in  % 

Große 
Mono¬ 
nukleäre 
in  % 

Ueber- 
gangs- 
formen 
in  % 

Neutro¬ 
phile 
in  7« 

Eosino¬ 
phile 
in  7o 

Mast- 
zetlen 
in  70 

Summe 

der  70 

Stundenzahl 
post  injectionem 

Ein¬ 

kernige 

Mehr¬ 

kernige 

17.  Mai,  8  a.  in. 

13.000 

18-5 

32 

80 

69-5 

0-7 

0T 

297 

703 

_ 

»  81/,  a.  m. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Injektion  0-2 

»  10l/3  a.  m. 

13.042 

223 

1-5 

80 

66-8 

0 

1-4 

31-3 

68  2 

2  Stunden 

»  HVj  a.  m. 

13.210 

. - 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

3  » 

»  l1/,  p.  m. 

15.355 

22-9 

1-5 

5-6 

63-6 

03 

6T 

300 

700 

5 

»  3V2  p.  m. 

14.093 

283 

1-7 

7T 

55-7 

02 

6-9 

37T 

62-8 

7 

»  5V2  p.  m. 

14.892 

19-0 

2-7 

8-3 

59-4 

0T 

96 

309 

69T 

9  » 

»  8V2  p.  m. 

13.504 

23-2 

IT 

5T 

58'3 

0T 

8-2 

29-4 

666 

12 

Tafel  V.  Graue  Ratte  1. 


Datufn, 

Stunde 

Gesamtzahl 
der  Leukozyten 
in  cm3 

Lympho¬ 
zyten 
in  7o 

Große 
Monb- 
nukleäre 
in  7o 

Ueber- 
gangs- 
formen 
in  7« 

Neutro¬ 
phile 
in  7o 

Eosino¬ 
phile 
in  7» 

Summe 

der  7o 

Stundenzahl 
post  injectionem 

Ein¬ 

kernige 

"Mehr- 

kernige 

21.  Mai,  10'/2  a.  m. 

33.614 

124 

7T 

4-6 

759 

0 

24T 

75-9 

»  11  a.  m. 

— 

— 

— 

- 

— 

— 

Injektion  OT 

»  1  p.  m. 

59.024 

14-0 

119 

4-3 

688 

1-6 

296 

70'4 

2  Stunden 

»  3  p.  m. 

51.578 

11-0 

12-2 

27 

74-9 

02 

259 

75T 

4  » 

»  6  p.  m. 

52  840 

11-7 

7-4 

1-6 

793 

0 

20-7 

79  3 

7 

»  10  p.  m. 

24.656 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

11 
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Um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  die  Erscheinungen  der  Leuko¬ 
zytose  nach  Atoxylinjektionen  spezifischer  Natur  sind,  mit  an¬ 
deren  Worten,  einzig  der  Wirkung  dieses  Mittels  ihre  Entstehung 
verdanken,  oder  ob  auch  durch  andere,  spezifisch  indifferente 
Mittel  eine  analoge  Leukozytose  hervorgerufen  werden  kann!, 
stellten  wir  folgenden  Versuch  an. 

6.  Es  wurde  Meerschweinchen  1  zunächst  3  cm3  Aqua 
destillata  injiziert,  ein  Quantum,  welches  der  beim  ersten  Versuche 
verwendeten  Atoxvllösung  gleichgesetzt  war. 

Aus  Tafel  VI  ist  ersichtlich^  daß  im  Vergleiche  zu  der  starken 
Leukozytose,  welche  wir  nach  Atoxylinjektion  beobachten,  die 
zwei  Stunden  post  injectionem  auftretende  Vermehrung  der  Leuko¬ 
zyten  in  diesem  Falle  eine  durchaus  unbedeutende  ist.  Vier 
Stunden  post  injectionem  ist  von  der  Leukozytose  auch  keine 
Spur  mehr  zu  entdecken,  während  sie  nach  der  Atoxylinjektion 
nicht  weniger  als  sechs  Stunden  anhielt. 

Was  die  einzelnen  Leukozytenarten  betrifft,  so  sehen  wir 
nach  der  Injektion  ein  Fallen  des  Lymphstrornprozentes,  während 
der  Prozentsatz  der  polynukleären  Leukozyten  im  Steigen 
begriffen  ist.  Die  großen  Mononukleären  und  die  Eosinophilen 
zeigen  auf  der  Höhe  der  Leukozytose  eine  Verminderung  der 
Prozentzahl,  wohingegen  das  prozentuale  Verhältnis  der  Ueber- 
gangsfonnen  sich  schwankend  verhält.  Die  Verminderung  der 
Eosinophilen  ist  am  ausgesprochensten  vier  Stunden  post  injec¬ 
tionem.  Ziehen  wir  wieder  die  Einkernigen  in  eine  Gruppe  und 
die  Mehrkemigen  in  eine  zweite,  'so  sehen  wir  einen  prozentualen 
Rückgang  der  ersten  und  umgekehrt  ein  Steigen  der  zweiten 
Gruppe. 


8.  Eine  in  gewissen  zeitlichen  Abständen  durchgeführte 
Blutuntersuchung,  die  über  zehn  Stunden  sich  ausdehnte  und 
deren  Ergebnisse  in  Tafel  VII  wiedergegeben  sind,  sollte  schließ 
lieh  Auskunft  darüber  geben,  inwieweit  die  normalen  da  js- 
schwankungen  sowohl  der  Leukozyfenmengo  als  auch  deren  pro¬ 
zentualen  Zusammensetzung  bei  der  Beurteilung  der  Leuko¬ 
zytose  nach  den  verschiedenen  Injektionen  zu  berücksichtigen  sei. 
Die  Untersuchung  wurde  wieder  bei  Meerschweinchen  1  vor¬ 
genommen  und  es  zeigte  sich  nun,  daß  die  Tagesschwankungen 
der  absoluten  Zahl  recht  unbedeutend  sind.  Die  Tabelle  VIII 
zeigt  prozentuale  Schwankungen  mit  gewisser  steigender  Tendenz 
von  seiten  der  polynukleären  Neutrophilen  und  ein  Abnehmen  der 
Lymphozyten,  der  großen  Mononukleären,  der  Eosinophilen  und 
der  Uebergangsformen. 

Es  spielen  sotnlit  die  Tagesschwankungen  der  Leuko¬ 
zyten,  was  Menge  und  prozentuales  Verl  ml  ten  anlangt,  beim 
gesunden  Meerschweinchen  nur  eine  ganz  untergeordnete 
Holle,  im  Gegensätze  zu  den  Veränderungen,  welche  wir 
nach  den  Injektionen  gesehen  haben. 

jDen  stärksten  Effekt  sehen  wir  nach  der  Injektion 
von  Aloxyl,  ihm  folgt  an  zweiter  Stelle  die  KocJisalzeinfiih- 
rung  und  erst  an  dritter  Stelle  mit  verhältnismäßig  geringen 
Veränderungen  steht  die  Injektion  von  Aqua  destillata. 

Auch  wenn  wir  die  einzelnen  Leukozytenkurven  ver¬ 
gleichen,  so  finden  wir,  daß  der  aufsteigende  Schenkel  der 


Tafel  VI.  Meerschweinchen  1.  Einspritzung  von  destilliertem  Wasser. 


Datum, 

Stunde 

Gesamtzahl 

Lympho- 

Große 

Mono¬ 

nukleäre 

Ueber- 

gangs- 

formen 

Poly¬ 

nukleäre 

Neutro- 

Eosino- 

Mast- 

Summe  der  7 „ 

Stundenzahl 
post  injectionem 

der  Leukozyten 

zyten 

phile 

zellen 

Ein- 

Mehr- 

in  cm3 

in  % 

in  7 „ 

in  7« 

phile  in  7 „ 

in  '  u 

Hl  io 

kernige 

kernige 

24.  Mai,  lO'/j  a.  m. 

24.527 

40-5 

3  4 

23 

28-5 

253 

o-i 

462 

53  9 

_ 

»  103/4  a.  m. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Injektion  von  3  cm3 
Aq.  destill. 

»  123/4  p.  m. 

26.841 

41-7 

1-8 

32 

30-0 

232 

0-1 

46-7 

533 

2  Stunden 

»  23/4  p.  m. 

24.989 

36-5 

3-2 

25 

365 

21-5 

0 

42-2 

57  8 

4 

»  4t\  p.  m. 

•  16-701 

27-8 

38 

39 

41-0 

234 

0 

35  5 

644 

6  » 

7.  Einen  weiteren  Versuch  machten  wir,  indem  wir  dem¬ 
selben  Meerschweinchen  (l)  3  cm3  einer  physiologischen  Koch¬ 
salzlösung  injizierten  und  bereits  nach  zwei  Stunden  eine  Leuko¬ 
zytose  festste! len  konnten,  die  diejenige  nach  Injektion  von  Aqua 
destillata  bei  weitem  überwog.  Auch  die  Dauer  der  Leukozytose 
war  eine  viel  beträchtlichere,  sie  erstreckte  sich  über  mehr  als 
vier  Stunden.  Im  prozentualen  Verhalten  haben  wir  es  hier 
mit  derselben  Vermehrung  der  polynukleären  Neutrophilen  und 
analoger  Abnahme  der  Lymphozyten  und  der  Eosinophilen  zu 
tun.  Nur  wäre  hier  noch  eine  Vermehrung  des  Prozentgehaltes 
der  großen  Mononukleären  zu  erwähnen. 


Kurve  nach  Atoxylinjektion  einem  Zeiträume  von  vier 
Stunden  entspricht  und  nur  zwei  Stunden  nach  Wasser- 
und  Kochsalzinjektion.  Die  Vermehrung  der  Leukozyten  auf 
der  Höhe  der  Leukozytose  beträgt  nach  Injektion  von  Atoxvl 
33%,  von  Kochsalzlösung  21%  und  Aqua  destillata  nur  9%. 
Was  die  Dauer  der  Leukozytose  anlangt,  so  finden  wir  sie 
am!  längsten  nach  Atoxyl  u.  zw.  nicht  weniger  als  sechs 
Stunden,  während  sie  nach  Kochsalzlösung  mindestens  vier 
Stunden  und  nach  Wasserinjektionen  nur  zwei  bis  drei 
Stunden  betrug. 


Tafel  VII.  Meerschweinchen  1.  Injektion  von  physiologischer  Kochsalzlösung. 


Datum, 

Stunde 

Gesamtzahl 
der  Leukozyten 
in  cm3 

Lympho¬ 
zyten 
in  7« 

Große 
Mono¬ 
nukleäre 
in  7« 

Ueber¬ 
gangs¬ 
formen 
in  7, 

Neutro¬ 
phile 
in  7o 

Eosino¬ 
phile 
in  7o 

Summe  in  7o 

Stundenzahl 
post  injectionem 

Ein¬ 

kernige 

Mehr¬ 

kernige 

31.  Mai,  11  a.  m. 

24.815 

51-4 

3-8 

1-7 

18-6 

21-5 

569 

43T 

_ 

Injektion  von  3  cm3 

»  11V4  a.  m. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

physiologischer 

Kochsalzlösung 

»  1  */4  p.  m. 

30.921 

39-6 

6-4 

1-5 

28-3 

242 

47-5 

62-5 

2  Stunden 

>  3V4  p.  m. 

27.772 

451 

3-8 

1-1 

26-3 

23-2 

500 

50-0 

4  * 

»  61.,  p.  m.  | 

23.265 

— 

— 

— 

- 

— ' 

— 

— 

7 

Tafel  VIII.  Meerschweinchen  1. 


— 

Datum, 

Stunde 

Gesamtzahl 

der 

Leukozyten 
in  cm3 

Lymphozyten 
in  7# 

Große 

Mononukleäre 
in  7o 

Uebergangs¬ 
formen 
in  7ö 

Neutrophile 
in  % 

Eosinophile 
in  7# 

Summe 

in  70 

I 

Einkernige 

Mehrkernige 

2.  Juni,  11a.  m. 

24.064 

545 

4-9 

1-3 

182 

211 

60-7 

39  3 

»  1  p.  m. 

21.792 

543 

2-4 

2-2 

20-6 

20-5 

589 

41-1 

»  4  p.  m. 

22.381 

575 

3-7 

20 

18-1 

18-7 

63-2 

36  8 

»  6  p.  m. 

23.769 

52-0 

2-1 

2-7 

24-2 

19-0 

56-8 

43-2 

»  9  p.  m, 

19.773 

5'H) 

1-3 

26 

26-3 

198 

53‘9 

461 
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ln  der  Wirkungsweise  auf  die  verschiedenen  Arten  der 
weißen  Blutkörperchen  herrscht  zwischen  den  drei  Mitteln 
eine  Uebereinstimmung  insofern,  als  alle  drei  eine  Erhöhung 
des  Prozentsatzes  der  polynukleären  Neutrophilen  (nach 
Atoxyl  und  Kochsalzlösung  auch  der  großen  Mononukleären) 
und  eine  Herabsetzung  der  Lymphozyten  und  der  Eosino¬ 
philen  (nach  Wasser  noch  der  großen  Mononukleären)  be¬ 
wirken. 

Nichtsdestoweniger  können  wir  doch  feststellen,  daß 
ungeachtet  der  scheinbaren  Analogie  der  Erscheinungen  bei 
den  verschiedenen  Leukozytenarten  nach  Injektion  dieser 
drei  Substanzen,  die  Vermehrung,  resp.  Verminderung  der 
einzelnen  Leukozytenarten  (speziell  der  Lymphozyten,  der 
polynukleären  Neutrophilen  und  der  Eosinophilen)  nach  In¬ 
jektion  von  Kochsalz  und  Wasser  lange  nicht  den  Umfang 
annimmt,  wie  wir  es  nach  Atoxylinjektion  beobachten.  So 
finden  wir  auf  der  Höhe  der  Leukozytose  nach  Injektion 
von  Atoxyl  eine  prozentuale  Verminderung  der  Lympho¬ 
zyten  um  59°/o,  während  dieselbe  nach  Kochsalz  und  nach 
Aqua  destillata  nur  2%,  resp.  3%  betragen.  Umgekehrt 
sind  die  polynukleären  Neutrophilen  auf  der  Höhe  der  Leuko¬ 
zytose  nach  Atoxyl  um  127%  vermehrt,  um  54%  nach 
Kochsalz  und  um  5-2%  nach  Aqua  destillata.  Ebenso  ver¬ 
halten  sich  die  Eosinophilen  —  die  Verminderung  beträgt 
nach  Atoxyl  21%,  nach  Kochsalz  8%  und  nach  Wasser 
nur  0-4%. 

Wir  sind  somit  berechtigt,  anzunehmen,  daß  die  Leuko¬ 
zytose  nach  Atoxyleinverleibung,  was  Intensität,  Dauer  und 
Veränderungen  an  den  Leukozytenarten  anlangt,  keineswegs 
mit  derjenigen  nach  Injektion  von  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung,  oder  gar  nach  Einspritzung  von  Aqua  destillata 
zu  vergleichen  ist. 

Das  Atoxyl  hat  somit,  wie  auch  gewisse  andere  Mittel, 
unter  anderen  z.  B.  die  Nukleinsäure,  quasi  eine  spezifische 
Wirkung  auf  die  mit  der  Leukopoese  betrauten  Organe  und 
regt  sie  zur  energischen  Tätigkeit  an. 

9.  Kann  man  nun  nach  der  von  uns  gewählten  Beob- 
achtungszeit  von  einer  abgelaufenen  Leukozytose  sprechen,  oder 
ist  nicht  vielmehr  die  Verminderung  der  Leukozytenzahl  nach 
der  ihr  vorangegangenen  Vermehrung  nur  eine  rein  vorüber¬ 
gehende  ? 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  wurde  bei  Meerschwein¬ 
chen  1  an  mehreren  der  Injektion  folgenden  Tagen  eine  Zählung 
der  weißen  Blutkörperchen  vorgenommen  u.  zw.  immer  zu  der¬ 
jenigen  Tagesstunde,  die  der  Stunde  der  Injektion  entsprach. 

Wie  aus  der  Tafel  IX  ersichtlich,  schwank'  die  Leuko- 
zytenzahl  sei  bst  nur  sehr  wenig,  während  die  einzelnen  Leuko¬ 
zytenarten,  soweit  wenigstens  aus  der  dreitägigen  Beobachtungs¬ 
zeit  hervorgeht,  folgende  Veränderungen  nach  der  Atoxylinjeklion 
zeigen :  die  Lymphozyten  nehmen  prozentual  zu,  wohingegen  di? 
polynukleären  Neutrophilen,  die  Eosinophilen  und  die  großen 
Mononukleären  abnehmen.  Die  Uebergangsformen  bleiben  fast 
unverändert. 


2.  Das  Maximum  der  Leukozytose  war  beim  Kaninchen 
und  der  grauen  Batte  nach  zwei  Stunden,  beim  Meer¬ 
schweinchen  vier  Stunden  und  beim  Hunde  fünf  Stunden 
post  injectionem  erreicht. 

3.  Die  verschiedenen  Arten  der  weißen  Blutkörperchen 
zeigen  folgende  Veränderungen : 

beim  Meersch  weinchen :  Vermehrung  der  poly¬ 
nukleären  Neutrophilen,  Abnahme  der  Lymphozyten,  der 
Eosinophilen,  der  Uebergangsformen  und  der  Mastzellen; 
die  Mononukleären  fast  unverändert; 

beim  Hunde:  Vermehrung  der  Lymphozyten  und  der 
Mastzellen,  Verminderung  der  polynukleären  Neutrophilen, 
der  großen  Mononukleären,  der  Eosinophilen  und  der  Ueber¬ 
gangsformen  ; 

bei  der  grauen  Ratte:  Vermehrung  der  Eosinophilen 
und  der  großen  Mononukleären,  Abnahme  der  Lymphozyten, 
der  polynukleären  Neutrophilen  und  der  Uebergangsformen. 

Versuche  an  infizierten  Tieren. 

In  einer  weiteren  Beobachtungsreihe  studierten  wir 
die  weißen  Blutkörperchen  von  Tieren,  welche  vor  einem 
bis  einem  halben  Monate  mit  Trypanosomen  der  „Dourine“ 
infiziert  worden  waren  und  nunmehr  mit  Atoxyl  behandelt 
wurden. 

10.  Bei  Meerschweinchen  3  konnten  wir  bereits  zwei 
Stunden  nach  der  subkutanen  Atoxylinjektion  von  3  cm3  l°/oiger 
Lösung  (therapeutische  Dosis)  eine  doppelt,  so  große  Leukozylen- 
menge  (13.883)  feststellen,  wie  vor  der  Injektion  (6310b  Danach 
fing  die  Leukozytenkurve  wieder  an  zu  fallen  und  eine  Unter-  , 
suchung  neun  Stunden  post  injectionem  zeigte  uns  bereits  eine 
Leukopenie.  Die  Dauer  der  Leukozytose  betrug  sechs  Stunden. 

Im  Verhalten  der  einzelnen  Arten  der  weißen  Blutelemente  ■ 
sehen  wir  analoge  Verhältnisse,  wie  wir  sie  bei  gesunden  Tieren 
beobachten  konnten.  Eine  Vermehrung  der  polynukleären  Neutro¬ 
philen,  der  großen  Mononukleären,  der  Eosinophilen  und  der 
Uebergangsformen  auf  Kosten  der  Lymphozyten  und  der  Mast¬ 
zellen.  Subsumieren  wir  die  einzelnen  Arten  wieder  unter 
die  Gruppe  der  Einkernigen  und  die  der  Mehrkernigen,  so 
ist  gleich  wie  bei  gesunden  Tieren  ein  Steigen  der  Ein¬ 
kernigen  und  ein  Sinken  der  Mehrkernigen  feststellbar.  Die 
Zahl  der  Trypanosomen  im  Kubikmillimeter  war  bei  diesem  Meer¬ 
schweinchen,  wie  auch  aus  der  Tafel  X  hervorgeht,  vor  der  ■ 
Injektion  336.000,  vier  Stunden  danach  fiel  sie  auf  328.000  und 
neun  Stunden  post  injectionem  auf  264.000  im  Kubikmillimeter. 
Zum  vollständigen  Schwinden  der  Trypanosomen  aus  dem  Blute 
genügte  diese  Dose  Atoxyl  nicht,  da  gerade  beim  Meerschweinchen 
der  Kampf  mit  den  Trypanosomen  ein  recht  hartnäckiger  ist 
und  es  einer  Reihe  von  Injektionen  und  ln jeklions tagen  bedarf, 
um  die  Parasiten  aus  dem  Blute  zum  Schwinden  zu  bringen.  - 
Eine  Wiederholung  der  Atoxylinjektion  (3  ein3  einer  l°/oigen 
Lösung)  am  folgenden  Tage,  brachte  die  Trypanosomen  für  eine 
Zeit  wenigstens  zum  Schwinden. 

11.  Bei  einem  weiteren  infizierten  Meerschweinchen  4 
folgte  auf  die  Atoxylinjektion  auch  eine  Leukozytose’,  die  nach 


Tafel  IX.  Meerschweinchen  1. 


Datum, 

Stunde 

Gesamtzahl 
der  Leukozyten 
in  cm3 

Lymphozyten 
in  % 

Große 

Mononukleäre 
in  % 

Polynukleäre 
Neutrophile 
in  % 

Eosinophile 
in  % 

Mastzellen 

in  <>/„ 

Stundenzahl 
post  injectionem 

27.  Mai,  12 

23.012 

402 

51 

272 

252 

2-3 

_ 

»  121/,  p.  m. 

— 

— 

— 

— 

— 

Injektion  3  cm3 

2-.  »  12‘/2  p.  m. 

25.242 

481 

5-3 

20-5 

237 

2-3 

Atoxyl  1% 

29.  »  121/s  p.  m, 

22.297 

58-0 

3-0 

15-5 

2P4 

21 

— 

3  .  »  12'/s  p.  m. 

21.498 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Aus  dieser  Beobachtung  scheint  hervorzugehen,  daß  die 
Leukozytose,  welche  wir  nach  Atoxyleinführung  in  den  Orga¬ 
nismus  beobachten,  sich  nur  über  die  ersten  Stunden  post  injec¬ 
tionem  erstreckt  und  daß  sie  nachher  vollständig  verschwindet. 

Baissen  wir  noch  einmal  kurz  die  Ergebnisse  zusammen, 
welche  wir  bei  Injektion  von  therapeutischen  Atoxyldosien 
an  gesunden  Tieren  beobachten,  so  konstatieren  wir: 

1.  Im  Anschlüsse  an  die'  Atoxylinjektion  in  therapeu¬ 
tischer  Dosis  machte  sich  eine  mehr  oder  weniger  stark 
ausgesprochene  Leukozytose  geltend. 


3V2  Stunden  ihr  Maximum  erreichte,  mit  einer  Leukozytenzahl, 
die  fast  das  Doppelte  von  der  ursprünglichen  betrug.  Nach 
6V2  Stunden  ließ  sich  eine  Leukopenie  feststellen,  die  auch  nach 
I2V2  Stunden  manifest  war  und  erst  24 La  Stunden  post,  injec¬ 
tionem  einem  normalen  Blutbilde  Platz  machte.  Nach  24V2  Stunden 
war  jedoch  wieder  eine  geringe  Vermehrung  der  weißen  Blut¬ 
körperchen  Vorhand en . 

Auch  in  diesem  Falle  überzeugten  wir  uns,  daß  aim  folgen¬ 
den  Tage  nach  der  Atoxyleinverleibung  von  einer  Atoxylwirkung 
nichts  mehr  zu  sehen  war  —  durchaus  analoge  Verhältnisse  wie 
bei  gesunden  Tieren. 
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Tafel  X.  Meerschweinchen  3.  Gewicht  604  g. 


Datum 

Stunde 

Gesamtzahl 
der  Leukozyten 
in  cm3 

Lympho¬ 
zyten 
i»  7o 

Große 
Mono- 
nukläre 
in  % 

Ueber- 

gangs- 

formen 

in  °/o 

I  Polynukl. 
Neutro¬ 
phile 

>»  7o 

Eosino¬ 
phile 
in  % 

Mast¬ 
zellen 
in  % 

Trypano¬ 

somen¬ 

zahl 

Summe 

Ein¬ 

kernige 

der  °/# 

Mehr¬ 

kernige 

Stundenzahl 
post  injectionem 

12. 

Mai,  8  a.  m. 

6.310 

659 

60 

1-7 

216 

07 

4T 

336.000 

73-6 

26-4 

12. 

»  9  a  m 

— 

— 

- 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Injektion  3  cm* 

12. 

»  11  a.  m. 

13  883 

557 

55 

38 

227 

11-8 

0 

— 

65-0 

34-5 

2  Stunden 

12. 

»  1  p.  m. 

11.579 

45-5 

70 

3T 

320 

11-6 

05 

328.000 

556 

44-1 

4  * 

12. 

»  3  p.  m. 

7.993 

46-2 

131 

4T 

20-9 

15-7 

0 

— 

63-4 

366 

6 

12. 

»  6  p.  m. 

3.281 

62-6 

7-2 

1-3 

21  3 

86 

0 

264.000 

71T 

299 

9 

12. 

»  9  p.  m. 

3.786 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

12 

Tafel  XI.  Meerschweinchen  4.  Gewicht  575. 


Datum 

Stunde 

Gesamtzahl 
der  Leukozyten 
in  cm3 

Stundenzahl  post  injectionem 

8.  Mai,  lO'/j  a.  m. 

10  868 

Injektion  von  L5  cm3  eiuer 

8.  »  111/ 2  a.  m. 

— 

2 °/0  Atoxyllösung 

8  >  1  p.  m. 

18553 

1 1/2  Stunden, 

8  »  3  p.  m. 

20.530 

3>/2  * 

8.  »  6  p.  m. 

8.750 

6'/2  » 

8.  »  9  p.  m. 

7.268 

91/«  » 

8.  »  12  p.  m. 

6.226 

12V*  » 

9.  »  9  a.  m. 

10.938 

21V. 

9.  »  12  m. 

12.200 

241/ 2  * 

12.  Einer  döurinek ranken  grauen  Ratte  wurde  lern3 
einer  l°/oigen  Atoxyllösung  cingespritzt.  Nach  zwei  Stunden  war 
die  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  vermindert,  vier  Stunden 
post,  injectionem  war  die  ursprüngliche  Zahl  überholt  und  er¬ 
reichte  nach  weiteren  zwei  Stunden  ihr  Maximum,  um  von  da 
ab  wieder  zu  fallen. 

Die  Schiebung  bei  den  einzelnen  Leukozytenarten  ging  im 
Sinne  einer  Vermehrung  der  Mchrkernigen  und  einer  Abnahme 
der  Lymphozyten,  der  großen  Mononukleären  und  der  Ueber- 
gangsformen  vonstatten.  Auch  die  Mastzellen  nahmen  prozentual 
ab.  Es  ist  somit  im  Verhalten  der  einzelnen  Arten  der  Leuko¬ 
zyten  doch  eine  gewisse  Abweichung  von  dem  bei  der  gesunden 
Ratte  beobachteten  vorhanden. 

Eine  Wiederholung  der  Atoxylinjeklion  am  dritten  Tage 
ist  erforderlich  gewesen,  um  »die  Parasiten  zum  Schwinden  zu 
bringen. 


meist  nur  auf  wenige  Stunden,  während  die  Parasiten,  wie 
Uhlenhut h,  Groß  und  Bickel  behaupten,  „in  15  bis 
20  Stunden  aus  der  Blutbahn  mit  mathematischer  Sicherheit 
verschwinden“,  was  auch  Thomas  und  Breinl  bestätigen. 

Bei  einer  grauen  Ratte  von  162  g  Gewicht,  die  mit 
Trypanosoma  Rouget  infiziert  war,  konnte  ich  nach  Injek¬ 
tion  von  1-2  cm,3  einer  2°/oigen  Atoxyllösung  (Dosis  letalis) 
ein  Schwinden  der  Parasiten  nach  zehn  Stunden  beob¬ 
achten.  Bei  Anwendung  therapeutischer  Dosen  schwinden 
die  Parasiten  in  den  von  obengenannten  Autoren  bestimmten 
Zeiträumen,  mit  anderen  Worten,  zu  einem  Zeitpunkte,  wo 
die  Leukozytenkurve  längst  wieder  gefallen  ist  und  man 
keine  Spur  von  Leukozytose  mehr  vorfindet. 

Es  liegt  somit  wohl  kaum  eine  Berechtigung  vor,  von 
einem  einfachen,  direkten  Kausalkonnex  zwischen  dem 
Schwinden  der  Parasiten  und  der  nach  Atoxyleinverleibung 
auftretenden  Leukozytose  aufzustellen. 

Wir  wollen  damit  keineswegs  behaupten,  daß  die  nach 
Atoxyleinverleibung  auftretende  Leukozytose  beim  Schwin¬ 
den  der  Parasiten  aus  dem  Blute  absolut  unbeteiligt  wäre, 
nur  glauben  wir  annehmen  zu  müssen,  daß  es  sich  hiebei 
um  wesentlich  kompliziertere  Vorgänge  handelt. 

Außer  der  Leukozytose  sind  hier  chemische  Verände¬ 
rungen  der  Blutzusamlmensetzung  einerseits  und  die  direkte 
Atoxylwirkung  mit  ihren  konsekutiven  morphologischen  Ver¬ 
änderungen  der  Trypanosomen  anderseits  zu  berücksich¬ 
tigen,  denen  beim  Schwinden  der  Parasiten  aus  der  Blutbahn 
1  höchstwahrscheinlich  eine  gewisse  Rolle  zukommt. 


Tafel  XLI.  Graue  Ratte. 


Datum 

Stunde 

Gesamtzahl 
der  Leukozyten 
in  cm3 

Lympho¬ 
zyten 
in  7o 

Große 

Mono- 

nukläre 

in  % 

Ueber- 

gangs- 

formen 

in  °/0 

Polynukl. 

Neutro¬ 

phile 

in  7o 

Eosino¬ 

phile 

in  n/o 

Mast¬ 
zellen 
in  7 o 

Summe 

in  7o 

Stundenzahl 
post  injectionem 

Ein¬ 

kernige 

Mehr¬ 

kernige 

19.  Mai,  10.00  a.  m. 

37.317 

34  6 

113 

10-2 

42  8 

01 

0-5 

561 

439 

__ 

19.  »  10.20  a.  m. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Injektion  1  cm3 

l°/0ige  Atoxyllösung 

19.  »  12.20  p.  m. 

31.971 

221 

12-4 

137 

5L6 

04 

00 

48-2 

520 

2  Stunden 

19.  »  2  20  p.  m. 

40.387 

352 

7-7 

11-8 

44-8 

04 

01 

54-7 

453 

4  » 

19.  »  4.20  p.  m. 

46.277 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

6  » 

19.  »  6.20  p.  m. 

32.267 

191 

53 

36 

7L8 

o-i 

o-i 

28ö 

72ö 

8 

19.  »  9.20  p.  m. 

25.494 

19  8 

8-7 

39 

67-5 

0  1 

o-o 

32-4 

67-6 

11 

Die  geringe  Zahl  unserer  Beobachtungen  an  Tieren, 
die  mit.  Trypanosomen  infiziert  waren  und  die  wir  mit  Atoxyl- 
injekt  innen  behandelt  haben,  gestattet  uns  vorläufig  nur 
anzunehmen,  daß  sowohl  beim  gesunden,  wie  auch  beim 
infizierten  Meerschweinchen  das  Atoxyl  wesentlich  dieselben 
Erscheinungen  hervorruft,  während  bei  den  grauen  Batten 
in  dieser  Hinsicht  ein  Unterschied  vorhanden  zu  sein  scheint. 

Wenn  Thomas  und  Breinl  die  Erscheinungen  der 
Leukozytose,  die  sie  nach  Einverleibung  des  Atoxyls  auf- 
treten  sahen,  mit  dem  Schwinden  der  Trypanosomen  in 
Zusammenhang  brächten  und  Uhlenhuth,  Großi  und 
Bickel  derselben  Erscheinung  die  Aufgabe  des  Transportes 
von  ab  getöteten  Trypanosomen  vindizierten,  so  stellen  die 
Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  mit  diesen  Anschau¬ 
ungen  nicht  ganz  im  Einklänge. 

Die  Dauer  der  Leukozytose  erstreckt  sich,  wie  wir 
sahen,  nach  Einführung  von  therapeutischen  Atoxyldosen 


Aus  der  Klinik  für  Syphilidologie  und  Dermatologie 
(Vorstand:  Prof.  Finger.) 

lieber  Jod-Arsentherapie  und  klinische 
Erfahrungen  über  „Arsojodin“. 

Von  Dr.  A.  Hintz,  Aspiranten  der  Klinik. 

Die  kombinierte  Tod- Arsentherapie  hei  einer  ganzen 
Reihe  von  Hauterkrankungen,  seien  sie  spezifischen  Cha¬ 
rakters  oder  gehören  sie  in  eine  Gruppe,  die  uns  ätiologisch 
noch  unbekannt  ist,  zählt  seit  altersher  zu  den  gebräuch¬ 
lichsten  und  allgemein  verwendeten  therapeutischen  Maß¬ 
nahmen  überhaupt.  Das  Schwierige  bei  dieser  Medikation 
bestand  bisher  nur  darin,  daß  infolge  der  ausgesprochenen 
Hygroskopizität  der  Jodsalze  eine  Verbindung  mit  der  arsc- 
nigen  Säure  in  einer  Form  nicht  hergestellt  wurde,  welche 
es  ermöglicht  hätte,  genau  und  absolut  verläßlich  die  Do- 
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sierung  des  einen  mit  der  des  anderen  Medikamentes  ,in  Ein¬ 
klang  zu  bringen.  Bekanntlich  ist.  ein  Effekt  von  der  Arsen¬ 
therapie  nur  dann  zu  erwarten,  wenn  von  dem  Medikamente 
mit  den  kleinsten  Dosen  angefangen,  allmählich  zu  den 
höchstmöglichen  Mengen  gegangen  werden  kann.  Auf  diese 
Art  wird  das  Individuum  an  die  Einverleibung  des  Mittels 
gewöhnt,  zur  Aufnahme  und  Resorption  hoher  Dosen  be¬ 
fähigt  und  schließlich  dadurch,  daß  wieder  die  kleinsten 
Dosen  verabreicht,  werden,  die  Gefahr  einer  Vergiftung  mit 
dem  Metalle  hintangehalten.  Diesen  soeben  erwähnten  Be¬ 
dingnissen  einer  wirksamen  Arsentherapie  konnte  in  Ver¬ 
bindung  mit  einer  wirksamen  Jodverabreichung  bisher  nicht 
völlig  entsprochen  werden.  Das  Allgemeingebräuchliche  be¬ 
stand  bisher  nur  darin,  dem  Patienten  Jodnatrium  oder  Jod¬ 
kalium  in  wässeriger  Lösung  eßlöffelweise  und  wenn  die 
Indikation  für  Arsen  vorhanden  war,  nebenbei  die  Fowl  er¬ 
sehe  Solution  oder  asiatische  Pillen  in  der  bekannten  Weise 
zu  verabreichen.  Damit,  war  aber  einerseits  eine  genaue  Do¬ 
sierung  beider  Medikamente  wohl  nur  beiläufig  erzielt 
worden,  anderseits  ergeben  sich  hiebei  noch  andere  Momente, 
welche  in  Erwägung  gezogen  werden  müssen  und  weiter 
unten  besprochen  werden  sollen.  \ 

In  neuester  Zeit  wurde  nun  ein  Medikament  auf  den 
Markt  gebracht,  welches  dem  schon  angedeuteten  Nachteile 
bei  der  kombinierten  Jod- Arsenmedikation  begegnen  soll 
und  unter  dem  Namen  Arsojodin  wohl  bisher  noch  wenig 
bekannt  und  gebraucht  sein  wird.  Das  Mittel  selbst  bietet  an 
und  für  sich  nichts  absolut  Neueis1,  bringt  nur  die  beiden 
Stoffe  Jodnatrium  und  arsenige  Säure  in  einer  gebundenen 
Form,  welche*  einerseits  der  Hygroskopizität  Ides'  Jodnatriums 
in  ausgiebiger  Weise  Rechnung  trägt,  anderseits  durch  ein 
gut  gewähltes  Dosenverhältnis  beider  Stoffe,  den  Bedin¬ 
gungen,  welche  an  eine  entsprechende  und  verläßliche  Jod- 
Arsenmedikation  gestellt  werden,  vollkommen  gerecht  wird. 
Arsojodin  ist,  wie  der  Name  sagt,  ausgezeichnet  durch  die 
beiden  Komponenten  des  Arsens  und  des  Jods.  Es  (stellt 
ein  inniges  Gemenge  von  Jodnatrium  und  arseniger  Säure 
dar  und  ist  in  Pillenform  in  gut  verpackten  Glastuben  er¬ 
hältlich.  In  jeder  Pille  ist,  0-001  arsenige  Säure  ,(d.  i.  2  gtt. 
Solutio  arsenical  is  Fowleri),  sowie  0-12%  Natriumjodat 
(d.  i.  0  096  reines  Jod)  enthalten. 

Auf  der  Klinik  für  Syphilidologie  und  Dermatologie 
wird  seit  ungefähr  einem  halben  Jahre  dieses  Präparat  auf 
seinen  therapeutischen  Wert  hin  erprobt  und  ich  kann  von 
150  Patienten  berichten,  bei  welchen  dessen  Wirkung  ver¬ 
folgt  werden  konnte.  Ueber  die  einzelnen  besonders  hervor¬ 
stechenden  klinischen  Daten  wird  später  berichtet  werden. 

Bei  der  Verwendung  des  Mittels  sind  wir  wie  folgt 
vorgegangen : 

Die  Patienten  begannen  mit  drei  Pillen  täglich,  früh, 
mittags  und  abends,  je  eine  nach  dem  Essen  und  stiegen  ge¬ 
wöhnlich  jeden  Tag  um  eine  Pille  und  kamen  so  bis  zum  Maxi¬ 
mum  von  30  Pillen  pro  die.  In  einzelnen  Fällen  (es  kam 
auf  die  Schwere  des  Falles  an)  wurden  auch  niedrigere 
Dosen  verabreicht..  Auf  dieser  erreichten  Höhe  ließen  wir 
den  Patienten  !so  lange,  bis  die  Erscheinungen  zur  Abheilung 
gebracht  waren,  um  dann  in  derselben  Weise  bis  auf  dreimal 
eine  Pille  herabzugehen.  Dieser  Modus  ermöglichte  es  uns, 
hohe  Dosen  von  Jod  und  Arsen  zu  verabreichen;  denn  in 
30  Pillen  haben  wir  3-60  Natriumjodat  und  60  gtt.  Fowl  er¬ 
sehe  Lösung  gleichzeitig  gegeben.  Ein  Quantum  von  Jod¬ 
natrium  und  insbesondere  Fowler,  das  eigentlich  die  ge¬ 
wöhnlich  verabreichten  Tägesdosen  beider  Medikamente  weit 
überschreitet  und  diese  großen  Mengen  bekam  der  Patient 
natürlich  längere  Zeit  hindurch,  wie  oben  schön  bemerkt 
wurde.  Doch  sahen  wir  selbst  bei  diesen  hohen  Mengen 
Arsen  und  Jod  niemals  auch  nur  die  geringsten  Vergiftungs¬ 
erscheinungen.  Besonders  bezüglich  des  Jodismus,  der  doch 
bei  der  Jodtherapie  so  überaus  häufig  zu  konstatieren  ist, 
und  oftmals  den  Arzt,  zum  plötzlichen  Abbrechen  derselben 
zwingt,  muß  bemerkt  werden,  daß  bei  allen  beobachteten 
Patienten  trotz  der  großen  Mengen  niemals  ein  solcher  Zufall 
vorgekommen  ist. 


Eine  korrekte  Begründung  hiefür  ist  mir  allerdings 
nicht  möglich  zu  geben,  doch  ist  uns  diese  Tatsache  auf¬ 
fällig  erschienen  und  deckt  sich  offenbar  mit  der  den  Nerven¬ 
ärzten  bekannten  Tatsache,  daß  bei  Kombination  von  dem 
dem  Jod  verwandten  halogenen  Brom  mit  Arsen,  Bromismus 
ausbleibt.  Auch  konnten  niemals  Störungen  von  seiten  des 
Arsens  für  sich  wahrgenommen  werden,  selbst  wenn  aus 
Versehen  von  irgendwelcher  Seite  bei  hohen  Dosen  die  Ein¬ 
nahme  der  Pillen  plötzlich  abgebrochen  wurde.  Ab  und  zu 
trat  einmal,  doch  fast  nur  bei  Diätfehlem,  Erbrechen  auf. 
Zwei  Patienten  begegneten  uns,  die  Arsojodin  auch  in  der 
kleinsten  Dosis  nicht  vertrugen  und  sofort  nach  der  Ein¬ 
nahme  mit  Erbrechen  reagierten,  offenbar  Individuen,  die 
von  vorneherein  Idiosynkrasie  gegen  das  Medikament,  hatten. 
Weitere  nachteilige  Folgen  kamen  niemals  zur  Beobachtung. 
Erwähnt  sei  noch  der  metallische  Geschmack,  der  zeitweise 
von  Patienten  bemerkt  wurde,  ein  .Symptom,  das  auf  die 
hohen  Arsendosen  zurückgeführt  werden  muß. 

Wenn  wir  nun  die  Erfolge,  welche  wir  mit  diesem 
Medikamente  erzielt,  haben,  auf  die  wir  ja  bei  der  Bespre¬ 
chung  der  einzelnen  markanteren  Fälle  im  weiteren  noch 
zurückkommen  werden,  erklären  wollen,  so  ist.  wohl  zweifel¬ 
los  Ursache  der  Resultate  die  Einverleibung  von  hohen 
Arsenmengen  bei  gleichzeitiger  Beigabe  von  großen  Jod¬ 
quantitäten.  Es  scheint  der  Organismus  dadurch  in  ganz 
hervorragender  Weise  roboriert  zu  werden,  wenigstens 
glaube  ich,  muß  man  die  auffallende  Körpergewichtszunahme 
bei  dieser  Medikation,  welche  durchweg  zu  beobachten  war, 
dafür  verwerten.  Hiebei  sei  gleich  bemerkt,  daß  bei  einer 
Reihe  von  Patienten  Gewichtszunahmen  von  6  bis  8  kg 
innerhalb  eines  Monates  zu  verzeichnen  waren  und  daß 
Hand  in  Hand  mit  dieser  Erscheinung  das  Abklingen  der 
Erkrankungsformen  zu  konstatieren  war. 

Natürlich  kann  zu  der  Erklärung  der  Wirkungsweise 
des  Medikamentes  auch  eine  andere  Auffassung  geltend  ge¬ 
macht  werden.  Die  therapeutische  Anwendung  des  Arsens 
bei  syphilitischen  Erkrankungen  ist  eine  schon  lange  ge¬ 
bräuchliche  und  gerade  in  jüngster  Zeit,  haben  sich  eine 
ganze  Reihe  von  Publikationen  neuerdings  mit  der  Arsen¬ 
medikation  bei  Syphilis  befaßt  und  zum  Teile  den  Versuch 
unternommen,  dem  bisher  nur  empirischen  Vorgehen  eine 
streng  wissenschaftliche  Grundlage  zu  verleihen. 

Durch  die  Einführung  des  Atoxyls  in  den  Schatz 
unserer  therapeutischen  Arzneimittel  ist  die  ganze  Frage  der 
Arsenbehandlung  eigentlich  neuerlich  ins  Rollen  gebracht 
worden  und  es  hat,  allerdings  nur  kurze  Zeit,  den  Anschein 
gehabt,  als  ob  das  Quecksilber  von  dem  Atoxyl  als  anti- 
syphilitisches  Spezifikum  abgelöst  werden  könnte.  Uhlen- 
h  u  t  h ,  II  o  f  f  m  a  n  n  u nd  Rosche  r,  sowie  K  r  e  i  b  i  c  h,  S  c'h  e  r- 
ber  u.  a.  haben  zum  Teile  an  Affen,  zum  Teile  an  einem 
großen  klinischen  Materiale,  den  Wert  dieses  Arzneimittels’ 
ausgeprobt  und  sind  zu  dem  mehr  weniger  übereinstim¬ 
menden  Schlüsse  gelangt,  daß  dasselbe  in  genügend  großen 
Dosen  auf  syphilitische  Exanthemformen  „eine  unverkenn¬ 
bare  Wirkung  besitzt“.  Neisser  berichtete  selbst  am  Kon¬ 
greß  für  innere  Medizin  in  Wien  1908,  daß  es  ihm  gelungen 
sei,  durch  Atoxylbehandlung  Affen,  die  von  ihm  früher  in¬ 
fiziert.  waren,  dauernd  zu  heilen.  In  seiner  Schlußfolgerung, 
die  er  diesen  Ergebnissen  für  den  Menschen  .ableitet,  em¬ 
pfiehlt  er  das  Atoxyl  als  ganz  besonders  verwendbares  Anti- 
sypbilitikum  und  erblickt  in  ihm  für  die  Zukunft  das  Heil¬ 
mittel  der  Syphilis.  Allerdings  hat  in  jüngster  Zeit  in  Frank¬ 
furt  am  Dermatol ogenkongreßi  Neisser  seine  Ansicht  da¬ 
hin  eingeschränkt,  daß  er  doch  in  dem  Quecksilber  das 
souveräne  Antisyphilitikum  sieht  und  das  Atoxyl  nur  als 
Adjuvans  oder  in  Fällen,  wo  Quecksilber  nicht  vertragen 
wird,  verwendet  wissen  will. 

Ehrlich,  Uhlenhuth,  Groß,  Bickel  u.  a.,  die 
bei  Trypanosomenerkranküngen  (Schlafkrankheit,  Dourine, 
Hühmerspi rill ose)  die  schädigende  Wirkung  des" Atoxyls  oder 
Arsens  überhaupt  auf  diese  Protozoen  feststellen  konnten, 
neigten,  in  der  Erwägung,  daß  die  Einwirkung  des  Atoxyls 
auf  Syphilis  —  also  auf  die  Spirocihaeta  pallida  —  eine 
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siren  ge  Analogie  zu  den  eben  erwähnten  gäbe,  der  Ansicht 
zu,  daß  die  Menschenspirochäte  gleichfalls  den  Trypano¬ 
somen  zuzurechnen  wäre.  Der  endgültige  .Beweis  hiefür  steht 
noch  aus,  doch  wäre  gegebenenfalls  die  Erklärung  für  die 
Wirkungsweise  des  Atoxyls  bei  Syphilis  eine  eindeutige. 

Diese  von  Neisser  erwartete  Dauerheilung  durch  Ein¬ 
verleibung  hoher  Atoxyldosen  beim  Menschen  hat  nun  in 
der  Praxis  eine  Einschränkung  erfahren.  Es  ist  von  den 
Autoren,  die  sich  mit  der  Auswertung  des  Atoxyls  befaßt 
haben,  übereinstimmend  mitgeteilt  worden,  daß  bei  dessen 
Verwendung  beim  Menschen  außerordentlich  vorsichtig  zu 
Werke  gegangen  werden  müsse,  weil  unter  Umständen 
schwere  Schädigungen,  vor  allem  des  Optikus  mit  kon¬ 
sekutiver  Amaurose  eintreten  können.  Hiebei  ist  natürlich 
die  Idiosynkrasie  des  einzelnen  außerordentlich  schwer  in 
das  Gewicht  fallend.  Dieses  soeben  Erwähnte-  ist  sicher¬ 
lich  auch  die  Ursache,  daß  die  verschiedenen  Untersucher 
mit  außerordentlich  verschiedenen  Lösungen  und  Tages¬ 
gaben  gearbeitet  haben,  so  daß  eigentlich  bisher  kein  ein¬ 
heitlicher  Medikationsmodus  besteht.  Sch  er  her  hat  an 
der  hiesigen  Klinik  mit  einer  10°/oigen  Lösung  gearbeitet 
und  davon  im  höchsten  Ausmaße  6  g  Atoxyl  in  20  bis  40  In¬ 
jektionen  einverleibt.  Die  Tagesdosen  betrugen  0-2  bis  0-3 
der  10°/oigen  Lösung.  Uhlenhut.h  gab  zwischen  01  und 
0-6  g  Atoxyl  einer  20%igen  Lösung  und  ist  über  dieses 
Quantum  niemals  hinaus  ge  gangen.  Salmon  verabreichte 
die  höchsten  Dosen,  0-25  g  Atoxyl  innerhalb  fünf  Tagen, 
4-8  g  innerhalb  14  Tagen,  6-3  g  innerhalb  21  Tagen  und 
berichtet  auch,  daß  Atoxyl  in  hohen  Dosen  vollständige 
Heilung  der  Syphilis  beim  Menschen  bewirken  solle.  Ueber- 
einstimmend  sind  die  Ergebnisse  aller  Autoren  in  der  Rich¬ 
tung,  daß  nur  hohe  Arsendosen  einen  reellen  therapeuti¬ 
schen  Effekt  herbeiführen  können  und  dies  scheint  nun  tat¬ 
sächlich  der  wesentliche  Punkt  zu  sein,  der  für  die  Erfolge 
bei  der  Atoxylbehandlung  einerseits  und  für  unsere  Arso- 
jodinmedikation  herangezogen  werden  muß;  denn  vergleicht 
man  die  Arsenmengen,  welche  z.  B.  bei  Applikation  von 
1  cm3  einer  10%igen  Atoxyllösung  dem  Patienten  gegeben 
wurden,  so  entspricht  dieselbe  der  Menge,  welche  ein  Patient 
bekommt,  der  30  Pillen  Arsojodin  nimmt.  Dadurch  nun, 
daß  man  den  Patienten  auf  der  Höhe  beliebig  lang,  ohne 
ihn  zu  schädigen,  belassen  kann,  ist  natürlich  die  Möglich¬ 
keit  gegeben,  viel  mehr  Arsen  einzuverleiben,  als  das  bisher 
möglich  war.  Natürlich  entzieht  sich  der  Beurteilung  das 
eine  überhaupt,  ob  die  per  os  einverleibte  Arsenmenge  be¬ 
züglich  Resorbierbarkeit  und  therapeutischen  Effektes  sich 
nicht  anders  verhält,  als  die  subkutan  eingebrachten  löslichen 
Arsen  Verbindungen.  Wir  haben  .selbstverständlich  den  Harn 
der  Patienten,  die  so  behandelt  wurden,  öfters  der  genauen 
chemischen  Analyse  zugeführt  und  die  Befunde  aus  dem 
chemischen  Institute  beweisen  die  Resorbierbarkeit  des 
Präparates,  da  regelmäßig  große  Mengen  von  Jod  insbeson¬ 
dere  und  von  Arsen  im  Harne  gefunden  wurden. 

Von  den  vielen  Kranken,  die  mit  Arsojodin  behandelt 
wurden,  war  die  Anzahl  der  Luetiker  weit,  überwiegend, 
doch  auch  Patienten  mit  Psoriasis  vulgaris  und  postlueti¬ 
schen  Anämien  wurden  der  Arsojodinmedikation  unterzogen. 
Immer  wieder  fiel  die  beträchtliche  Gewichtszunahme  bei 
jedem  einzelnen  auf  und  gerade  die  Luetiker,  die  neben 
dem  Arsojodin  natürlich  Hydrargyrum  bekamen,  was  be¬ 
kanntlich  meist  Gewichtsabnahme  zur  Folge  hat,  haben 
während  der  Quecksilberkur  regelmäßig  um  einige  Kilo¬ 
gramm  an  Körpergewicht  zugenommen.  Außerdem  konnten 
wir  bei  den  schweren  Luesformen,  die  mit  Tuberkulose 
vergesellschaftet  waren,  Patienten,  die  monatelang  bisher 
in  Behandlung  Standen  und  nach  allen  möglichen  gangbaren 
therapeutischen  Maßnahmen  kaum  eine  nennenswerte  Besse¬ 
rung  ihres  Zustandes  aufwiesen,  mit  Arsojodin  auffallend 
und  überraschend  gute  Heilerfolge  erzielen.  Psoriasis  vul¬ 
garis  sahen  wir  auf  Arsojodin  ohne  Zuhilfenahme  von 
Salbenbehandlung  gänzlich  abheilen.  Zur  Illustration  des 
Gesagten  seien  hier  einige  Fälle  genauer  skizziert  und  die 
Krankengeschichten  kurz  beigefügt. 


Z.  M„  40  Jahre  alte  verwitwete  Hilfsarbeiterin.  Aufgeriommen 
am  25.  April  1908.  ,T.-Nr.  11.468,  Pr.-Nr.  133,  Zimmer  74. 

Anamnese:  Ein  Jahr  alte  Lues.  Die  Patientin  ist  >ia- 
anämisch  und  heruntergekommen. 

Status  praesens  vom  25.  April  1908:  Maculae  pall i  i 
orbiculares  in  cumulis  conferlae  in  cute  trunci  et  in  extremitatibu»; 
Papulae  oris  et  Papulae  ad  genitale. 

Therapie:  Entsprechende  Diät,  Arsojodin  vom  2Q.  April 
bis  25.  Mai  =  248  Pillen,  d.  i.  29-7  g  Jodnatrium  und  0-24  g 
arsenige  Säure. 

Die  Patientin  verläßt  am  25.  Mai  ohne  luetische  Er¬ 
scheinungen  mit  subjektiv  und  objektiv  nachweisbarem  Wohl 
befinden  und  l  kg  Gewichtszunahme  das  Spital. 

S.  F„  39  Jahre  alter  Maurer.  Aufgenommen  am  28.  Fe¬ 
bruar  1908.  J.-Nr.  14.910,  Pr.-Nr.  160,  Zimmer  77. 

Anamnese:  Acht  Monate  alte  Lues  mit  malignem  Verlaufe, 

Status  praesens  vom  28.  Februar  1908:  Papulae  cru- 
stosae  in  cute  trunci  et  in  parte  papillata  capitis;  Papulae  ex- 
ulceralae  glandis. 

Therapie:  50  Einreibungen  mit  zeitweiligen  Unter¬ 
brechungen.  Arsojodin  vom  1.  März  bis  15  Aprii  =  154  Pillen. 
Zwei  Wochen  Pause.  Vom  1.  Mai  bis  13.  Juni  228  Pillen;  im 
ganzen.  =  764  Pillen,  d.  i.  45-8  g  Jodnatritun  und  0-75  g  arsenige 
Säure. 

Der  Patient  verläßt  am  13.  Juni  auf  eigenes  Verlangen 
fast  völlig  geheilt  die  Klinik  und  hat  3  kg  an  Gewicht  zu- 
genommen. 

S.  L„  37  Jahre  alter  lediger  Korrespondent.  Aufgenommen 
am  23.  März  1908.  J.-Nr.  8418,  Pr.-Nr.  98,  Zimmer  77. 

Anatmnese:  Vor  16  Jahren  Luesinfekiion,  hat  zwölf  inter¬ 
mit  lierendo  Quecksilber  jodkuren  mitgemacht. 

Status  praasens:  Infiltratio  gummosa  regionis  nasi,  Gum¬ 
mata  in  parto  cäpillata  capitis1;  Gumma  pharyngis. 

Therapie:  25  Einreibungen  ä  3  g  grauer  Salbe,  Arsojodin 
vom  24.  März  bis  16.  April  =  256  Pillen,  d.  i.  30  g  Natriumjodat 
und  0-25  g  arsenige  Säure. 

Der  Patient  verläßt  am  16.  April  ohne  luetische  Erschei 
nungen  das  Spital  und  hat  414  kg  an  Gewicht,  zugenommen. 

B.  J„  20jähriger  Kellner,  ledig.  Aufgenommen  am  23.  Sep¬ 
tember  1907.  J.-Nr.  25.186,  Pr.-Nr.  261,  Zimmer  77. 

Anamnese:  Luesinfekiion  1906  mit  häufigen  Rezidiven 
und  malignem  Verlaufe;  drei . energische  Quecksilberkuren. 

Status  praesens:  Papullae  crustis  tectae  in  cute  trunci 
et  in  extremitalibus  —  im  Verlaufe  seines  letzten  Spitaisaufent- 
haltes  Auftreten  von  —  Gummata  nasi,  Gummata  testis'  dextri; 
Periostitis  g'ummosa  Ulnae  sinistrae  et  tibiae  dextrae. 

Therapie:  14  Afoxylinjeklionen  ä  0-2  g,  dann  40  Enc- 
solinjeklionen  (Original)  (keine  wesentliche  Aenderung  im  Krank¬ 
heitsbilde).  16.  März.  Arsojodin  und  30  Einreibungen  ä  3  g 
grauer  Salbe.  Vom  16.  März  bis  5.  Mai  hat  der  Patient 
931  Pillen  genommen  =  111-7  g  Jod  natrium  und  0-93  g  ar¬ 
senige  Säure. 

Der  Patient  verläßt  am  5.  Mai,  seit  drei  Jahren  zum  ersten 
male  ohne  manifeste  luetische  Erscheinungen  das  Spital,  mit 
einer  Gewichtszunahme  von  314  kg  seit  Beginn  der  Arsojodin- 
therapie. 

G.  E„  44  Jahre  alter  Beamter,  ledig.  Aufgenommen  am 
15.  April  1908.  J.-Nr.  10.538,  Pr.-Nr.  117,  Zimmer  77. 

Anamnese:  Die  Luesinfekiion  ist  1907  erfolgt  Und  hatte 
von  Anfang  an  malignen  Charakter  (pustuloses  erstes  Exanthem 
mit  Tem  pe r atu  rs  tei  ge ru  n g ) . 

Status  praesens  vom  15.  April  1908:  Ulcera  gummosa 
sUperficialia  partim  crustis  tecta  numularia  per  tot  am  entern  trunci 
et  extremitatum  dispersae;  Rupia  syphilitica  regionis  infrascapu- 
laris  sinistrae;  Gumma  exUlchratum  pharyngis. 

Therapie:  7  graue  Oelinjeklionen  (nach  Lang),  20  Ato- 
xylinjektionen  ä  0-2  g,  40  Einreibungen.  Am  16.  April  Arso¬ 
jodin.  Vom  16.  April  bis  29.  Mai  =  482  Pillen,  d.  i.  56-8  g 
Jodnatrium  und  0-4  g  arsenige  Säure.  5*4  kg  Gewichtszunahme. 

Der  Patient  verläßt  die  Klinik  in  wesentlich  gebessertem 
Zustande  und  hat  die  Arsojodintherapie  zu  Hause  fortgesetzt 
und  noch  305  Pillen  genommen,  d.  i.  im  ganzen  787  Pillen 
~  94-4  g  Jodnatrium  und  0-78  g  arsenige  Säure. 

D.  K.,  26  Jahre  alter,  lediger  Tischler.  Aufgenommen  am 
12.  März  1908.  J.-Nr.  7308.  Pr.-Nr.  87,  Zimmer  77. 

Anamnese:  luesinfekiion  1902.  Der  Patient  hatte  außer¬ 
dem  häufige  Lungenkatarrhe,  seit  zwei  Jahren  an  der  Mittelhand 
und  später  an  verschiedenen  anderen  Körperstellen  Geschwüre 
tu  berk  1 1 1  öise  n  C  h  a  ra  k  ters . 

Status  praesens  vom  12.  März  1908:  Papulae  orbi- 
c’ulares  in  scroto,  Srleradenilis  inguinalis,  Lupus  verrucosus  pha- 
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Aus  dem  hygienischen  Institute  (Prof.  Hueppe)  und  aus 
dem  Kinderambulatorium  (Prof.  Raudnitz)  in  Prag. 

lieber  die  Rolle  der  Antikörper  bei  der 
Tuberkulinreaktion. 


langis  dex.  primae  ot  c'ubiti  dextri,  Scrophuloderma  regionis 
processus  xiphoidei. 

Therapie:  Zwei  Salizylcfuecksilberinjeklionen  (innerhalb 
acht  Tagen  2  kg  Gewichtsverlust).  Am  27.  März  Arsojodin.  Vom 
27.  März  bis  1.  Juli,  also  innerhalb  drei  Monaten,  hat  der  Patient 
1328  Pillen  genommen  =  159  g  Jodnatrium  und  1-32  g  arsenige 
Säure. 

Der  Patient  hat  in  diesen  drei  Monaten  trotz  schwerer 
Tuberkulose  und  Lues  4  kg  zugenommen  und  außerdem  sind  die 
tuberkulösen  Ulzera  teilweise  völlig  abgeheilt.  Allgemein¬ 
befinden  gut. 

P.  K.,  25  Jahre  alter,  lediger  Maurergehilfe.  Aufgenommen 
am  15.  April  1908.  J.-Nr.  13.980,  Pr.-Nr.  149,  Zimmer  77. 

Anamnese:  Seil  1906  Psoriasis  vulgaris  mit  zweimaligen 
Rezidiven,  zweimal  mit  Salben  und  asiatischen  Pillen  behandelt. 

Status  praesens  vom  15.  April:  Psoriasis  vulgaris  gut¬ 
tata  et  numularis. 

Therapie:  Borvaselin  lokal  und  19.  April  Arsojodin.  Vom 
19.  April  bis  .19.  Mai  870  Pillen  =  104-4  g  Jodnalrium  und 
0-87  g  arsenige  Säure. 

Der  Patient  verläßt  am  19.  Mai  die  Klinik,  Psoriasis  ist 
völlig  involviert  und  abgeheilt,  außerdem  hat  der  Patient  6V2  kg 
an  Gewicht  zugenommen. 

S.  J.,  30jährig'er  lediger  Hilfsarbeiter.  Aufgenommen  am 
26.  Mai  1908.  J.-Nr.  14.778,  Pr.-Nr.  158,  Zimmer  77. 

Anamnese  und  Status  praesens:  Anämie,  ein  Jahr 
alte  unbehandelte  Psoriasis  vulgaris. 

Therapie:  Borvaselin  lokal,  am  26.  Mai  Arsojodin. 

Dekursus:  Am  1.  Juli  Psoriasis  in  deutlicher,  fast  völliger 
Involution,  der  Patient  nimmt  seit  drei  Tagen  30  Pillen  pro  die 
und  zeigt  innerhalb  35  Tagen  eine  Gewichtszunahme  von  9  kg. 

K.  F.,  42jähriger  lediger  Hilfsarbeiter.  Aufgenommen  am 
8.  Oktober  1907.  J.-Nr.  11.468,  Pr.-Nr.  564,  Zimmer  73. 

Anamnese:  Ein  halbes  Jahr  alte  Lues  mit  äußerst  bös¬ 
artigem  Verlaufe,  pustuloses  Exanthem.  Bald  darauf  Rupia  syphi¬ 
litica  am  ganzen  Körper  zerstreut. 

Der  Patient  hat  50  Einreibungen,  20  Atoxylinjektionen  im 
Laufe  seiner  Erkrankung  bekommen  und  hat.  ohne  luetische  Er¬ 
scheinungen  das  Spital  am  22.  Februar  1908  verlassen.  Seit 
12.  April  wieder  in  ambulatorischer  Behandlung,  seit  der  Zeit 
Arsojodin:  der  Patient  hat  ca.  1000  Pillen  genommen  und  be¬ 
richtet.  von  einer  Gewichtszunahme  von  über  10  kg  seit  der 
Arsojodinkur,  Allgemeinbefinden  ist  objektiv  und  subjektiv  sehr 
zufriedenlstellend. 

Wenn  ich  resümierend  zusaxnmenfasise,  so  haben  wir 
in  dem  Arsojodin  ein  vorzügliches  Präparat,  dessen  Kom¬ 
ponenten  zwar  schon  lange  in  der  Therapie  eine  wichtige 
Rolle  spielen,  das  aber  in  dieser  Zusammensetzung  und 
Dosierung  als  ,,neu“  bezeichnet  werden  muß.  Die  Vorzüge 
liegen 

1.  in  der  guten  Vertragbarkeit  der  kleinsten  wie  der 
höchsten  Dosen; 

2.  daß  infolge  der  Verabreichung  in  Pillenform  einer¬ 
seits  eine  absolut  genaue  Dosierung  gewahrt  erscheint,  die 
auf  das  Jod  und  Arsen  zugleich  Rücksicht  nimmt  und  dann 
gleichzeitig  ermöglicht,  in  solchen  Mengen  beide  Arzneimittel 
zu  geben,  die  sonst  für  das  eine  und  für  das  andere  Medika¬ 
ment  selten  in  Anwendung  gebracht  wurden; 

3.  weil  hiebei  das  Auftreten  von  Jodismus  sich  nie¬ 
mals  gezeigt  hat  und  anderseits  Arsenvergiftungen,  wie  sie 
ja  bei  so  hohen  Dosen  .nicht  so  selten  zur  Beobachtung 
kommen,  eben  vermieden  werden. 

Gerade  im  Hinblicke  auf  die  in  jüngster  Zeit  allgemein 
eingeführte  Atoxylbehandlung  muß  das  Arsojodin  als  ein 
Arzneimittel  bezeichnet  werden,  durch  welches  ermöglicht 
ist,  Arsengaben  in  gleicher,  ja  selbst  größerer  Höhe  als  bei 
Atoxylmedikation  zu  verabreichen,  ohne  auch  nur  die  ge¬ 
ringsten  Schädigungen  für  den  Organismus  des  Patienten 
befürchten  zu  müssen. 

Aus  diesen  Gründen  kann  man  die  Ueberzeugung  ge¬ 
winnen,  daß  in  dem  Arsojodin  ein  Mittel  gegeben  ist,  das 
als  wertvoll  den  Anforderungen,  die  man  an  beide  Elemente, 
Jod  und  Arsen,  stellen  kann,  vollkommen  gerecht  wird. 


Von  E.  Weil  und  W.  Strauß. 

Die  große  Aehnlichkeit  der  Tuberkulinreaktion  mit  dem 
Phänomen  der  Ueberempfindlichkeit,  als  deren  Ursache 
manche  Autoren  Antikörper  annehmen,  hat  man  zum  Anlaß 
genommen,  bei  der  Tuberkulinüberempfindlichkeit  die  Anti- 
körperverhällnisse  zu  untersuchen.  Da  jedoch  der  Antikörper¬ 
nachweis  bei  Tuberkulose  auf  erhebliche  Schwierigkeiten 
stößt,  indem  die  Agglutination  nur  schwer  und  die  Baklerio- 
lyse  noch  schwerer  einwandfrei  zu  erzielen  ist,  gab  die 
Komplementbindung  in  der  W  a  s  s  e  rm1  a n  n  -  ß  r  u  c  k  sehen 
Modifikation  ein  Mittel  an  die  Hand,  dieses  Gebiet  zu  be¬ 
arbeiten.  Auf  diesem  Wege  ist  auch  der  Antikörpernachweis 
von  Wassermann  und  ßiuck  bei  Tuberkulose  zuerst  ge¬ 
führt  und  auf  den  Zusammenhang  desselben  mit  der  Tuber¬ 
kulinreaktion  hingewiesen  worden.  Die  Untersuchung  der 
genannten  Autoren  ergab  das  Resultat,  daß  sich  im  Blute  von 
Tuberkulösen,  die  nicht  mit  Tuberkulin  behandelt  wurden, 
Antikörper  nur  selten  auffinden  lassen,  daß  dieselben  erst 
im  Laufe  der  Tuberkulinbehandlung  entstehen.  Da  das  Auf-  • 
treten  der  Antikörper  mit  dem  Ausbleiben  der  Tuberkulin¬ 
reaktion  meistens  zusammenfiel,  so  vertreten  sie  die  An-  j 
schaumig,  daß  dieselben  die  Ursache  hiefür  abgeben,  indem 
sie  ganz  im  Sinne  der  Ehrl  ich  sehen  Auffassung  als  Anti¬ 
toxine  wirken,  das  Tuberkulin  verankern  und  unschädlich 
machen.  Fehlen  im  Blute  Antikörper,  so  gelangt  das  Tuber-  c 
kulin  an  den  tuberkulösen  Herd  und  übt  dort  seine  Wirkung 
aus  (Lokal-  und  Allgemeinreaktion,  Heilung  auf  indirektem 
Wege).  Wir  wollen  auf  die  Vorstellung,,  die  die  genannten 
Autoren  in  bezug  auf  die  Herd  Wirkung  des  Tuberkulins  ge¬ 
äußert  haben,  hier  nicht  näher  eingehen,  weil  dies  bereits 
van  dem  einen  von  uns  an  anderer  Stelle  geschehen  ist. 
Citron  hat  die  Versuche  Wassermanns  und  Brucks 
fortgesetzt,  konnte  sie  in  vollem  Maße  bestätigen  und  hat 
sich  auch  der  Deutung,  derselben  angeschlossen.  Danach 
würden  auch  bei  Tuberkulose  die  humoralen  Eigenschaften 
eine  hervorragende  Rolle  spielen  und  die  Tüberkulinun-  und 
Ueberempfindlichkeit  eine  natürliche  Erklärung  finden;  es 
wäre  theoretisch  und  praktisch  von  Wichtigkeit,  wenn  sich 
die  Angaben  der  genannten  Autoren  bestätigen  ließen,  und 
da  uns  Herr  Prof.  Raudnitz  sein  Material  zur  Verfügung 
stellte,  haben  wir  diesen  Gegenstand  untersucht. 

Versuchsanordnung.  Die  Tuberkulininjektion  wurde 
unmittelbar  an  die  Blutentnahme  (Venae  punctio)  angeschlossen, 
und  das  in  sterile  Eprouvetten  aufgefangene  Blut  wurde  sofort 
in  das  hygienische  Institut  gebracht.  Das  Serum  wurde  am 
nächsten  Tage  abgegossen,  klar  zentrifugiert  und  eine  halbe  Stunde 
auf  56°  erwärmt,  meist  an  demselben  Tage;  längstens  nach  zwei 
Tagen  auf  Antikörper  untersucht,  indem  meistens  fünf  bis  acht 
Sera  gleichzeitig  geprüft  wurden.  Als  Antigen  diente  Alttuber- 
k'ulin,  als  hämolytischer  Ambozeptor  Hammelblulaniiserum  vom 
Kaninchen,  welches  mit  0-1  Meerschweinchens;  rum  in  der  Dosis 
von  0-001  1  cm3  einer  5%igen  Haimnelblutlösung  komplett  löste. 
Anbei  geben  wir  ein  Versuchschema,  nach  welchem  unsere 
sämtlichen  Versuche  angestellt  wurden. 
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Die  doppelte  Menge  von  Tuberkulin  allein  haben  wir  nicht 
angewendet,  weil  0-2  meist  sehr  stark  hemmt,  und  weil  dje 
doppelte  Menge  aus  dem  Grunde  nicht  nötig  ist,  da  das  Menschen- 
serum  durch  seinen  Gehalt  an  normalen  Ambozeptoren  gegen¬ 
über  Hammelblut  die  HäaUolyse  beschleunigt.  Eine  Komplcment- 
bindung  durch  Summierung  kann  also  hier  im  Gegensätze  zu 
Organexlrakten  nicht  vprgetäuscht  werden,  wenn  die  doppelte 
Menge  Serum  die  komplette  Hämolyse  nicht  verhindert.  Wir 
erfuhren  den  Ausfall  der  Tuberkulinreaktion  erst  dann,  wenn 
die  Antikörperuntersuchung  bereits  vorgenommen  war;  denn,  um 
nicht  voreingenommen  z'u  sein,  hielten  wir  dieses  Vorgehen  für 
das  zweckmäßigste. 

Die  beifolgende  Tabelle  enthält  in  kurzem  Auszuge 
die  klinischen-  Daten  vorhergegangener  Tuberkulinkuren, 
das  Ergebnis  der  Blutuntersuchung  und  der  gleichzeitigen 
Tuberkulinreaktion.  Was  die  k  inische  Beobachtung  betrifft, 
sei  nur  hervorgehoben,  daß  alle  Messungen  im  After  und 
zwar  von  den  Patienten,  bzw.  deren  Eltern  vorgenommen  und 
als  solche  in  ein  Buch  eingetragen  wurden.  Alles  Weitere 
siehe  bei  Raudnitz,  Aus  meinen  Erfahrungen  mit  Tuber¬ 
kulin,  Prager  medizinische  Wochenschrift  1907,  Nr.  34. 
Tempcratui cn  über  37'2°  am  Morgen  und  37  7°  am  Nach¬ 
mittag  bezeichnen  wir  als  fieberhafte,  wenn  die  Messung 
nicht  etwa  nach  vorangegangener  körperlicher  Anstrengung 
vorgenommen  wird  oder  eben  Menstruation  besteht. 

Aus  dieser  Tabelle  geht  zunächst  hervor,  daß  es 
mittels  der  Kemp  lernen!  bindunag  gelingt,  im  Blute  von 
behandelten  und  unbehandelten  Tuberkulösen.  Antikörper 
aufzufinden.  Wir  sind  also  in  der  Lage,  in  diesem  Punkte 
die  Angaben  von  Wassermann  und  Bruck  und  Citron 
vollkommen  zu  bestätigen,  auch  die  Prozentzahl  der  von 
uns  aufgefundenen  positiven  Fälle  stimmt  annähernd  mit  den 
Angaben  Citrons  überein,  ln  keiner  Weise  aber  konnten 
wir  den  iVion  den  genannten  Autoren  konstatierten  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  Antikörperanwesenheii  und  Versagen 
und  Fehlen  von  Antikörpern  und  Auftreten  der  Tuberkulin¬ 
reaktion  feststellen.  Wir  fanden  im  Gegenteil  meistens  Anti¬ 
körper  bei  vorhandener,  und  meistens  fehlten  sie  bei  feh¬ 
lender  Tuberkulinreaktion.  Worauf  die  Differenz  unserer 
Befunde  mit  denen  der  genannten  Auto  ran  zurückzuführen 
ist,  läßt  sich  unschwer  entscheiden,  da  dieselben  die  Blut¬ 
untersuchung  zu  einem  anderen  Zeitpunkt  vorgenommen 
haben  als  wir.  Wenn  man  nämlich,  wie  es  die  genannten 
Autoren  getan  haben,  die  Blutentnahme  und  Tuber¬ 
kulininjektion-  zeitlich  getrennt  ausführt,  so  ist  es  unserer 
Ansicht  nach  gar  nicht  möglich,  einen  Zusammenhang 
zwischen  beiden  festzustellen.  Wenn  also  Citron  behaup¬ 
tet,  „daß  größere  Mengen  von  Antituberkulin  im  Serum 
Tuberkulöser  die  Reaktionsfähigkeit  für  Tuberkulin  auf- 
heben“,  so  ist.  er  nach  seinen  Versuchen  zu  dieser  Be¬ 
hauptung  gar  nicht  berechtigt,  da  er  gar  nicht  weißt  welchen 
Antikörpergehalt  da.s  Blut  aufwies,  als  er  die  Tuberkulin¬ 
einspritzung  machte.  Auf  diesen  Umstand,  der  selbstver¬ 
ständlich  von  allein  ausschlaggebender  Bedeutung  ist,  wenn 
man  den  Einfluß  der  Blu these haffenhe it  auf  den  Ausfall 
der  Tuberkulinreaktion  feststellen  will,  hat  offenbar  Citron 
gar  kein  Gewicht  gelegt,  da  in  vielen  seiner  Versuche  die 
Zeit  der  Blutentnahme  gar  nicht  angegeben  ist..  (Um  also 
die  Frage  zu  entscheiden,  welche  Rolle  die  Antikörper  bei 
der  Tuberkulinreaktion  spielen,  ist  es  unbedingt  nötig,  Blut¬ 
entnahme  und  Tuberkulineinspiitzung  gleichzeitig  vorzu¬ 
nehmen,  da  man  andernfalls  ein  Urteil  darüber  nicht  ge¬ 
winnen  kann.  Führt  man  aber  die  Untersuchung,  derart 
durch,  so  läßt  sich,  wie  unsere  Fälle  zeigen,  ein  Zusammen¬ 
hang  zwischen  beiden  in  dem  Sinne,  daß  die  Anwesenheit 
von  Antikörpern  die  Tuberkulinwirkung  unterdrückt,  absolut 
nicht  feststellen. 

Gegen  diese  Anschauung  lassen  sich  auch  sonstige 
theoretische  Einwände  machen.  Es  müßte  nämlich,  wenn 
man  dieser  Vorstellungsweise  folgt,  das  Tuberkulin  als  Toxin 
und  der  mit  der  Komplementbindung  nachgewiesene  Anti¬ 
körper  als  Antitoxin  im  Ehrlichschen  Sinne  wirken.  Nun 
ist  aber  weder  nachgewiesen,  daß  die  Komplementbindungs- 
reaktion  Antitoxine  anzeigt,  noch  daß  das  Tuberkulin  ein 


Toxin  ist,  noch  ist  von  Wassermann  und  seinen  Anhän¬ 
gern  der  Nachweis  erbracht  worden,  daß  antikürperhaltige 
Sera  die  Tuberkulinwirkung  aufheben,  was  der  experim en¬ 
teilen  Prüfung  sehr  leicht  zugänglich  gewiesen  wäre.  Auch 
ist  es  bisher  nicht  gelungen,  Tuberkuliin  neutralisierende: 
Sera  herzustellen  (Wolff-Eishor).  Die  theoretischen  Er¬ 
örterungen  Citrons,  die  Tuberkulinüberempfindlichkeit 
mit  Hilfe  der  Seitenkettentheorie  durch  vermehrte  Rezep¬ 
toren  im  tuberkulösen  Gewebe  zu  erklären,  hätte  nur  dann 
eine  Berechtigung,  wenn  es  gelungen  wäre,  den  Nachweis 
der  Rezeptorenüberzahl  zu  erbringen.  Den  Nachweis  hat 
aber  der  genannte  Autor  gar  nicht  erbracht,  denn  nach 
ihm  ist  es  „von  ausschlaggebender  Bedeutung,  ob  man  mit 
der  Annahme  (im  Oiigmal  nicht  gesperrt)  von  Antikörpern 
im  Herd  das  Phänomen  der  Tuberkulinwirkung  befriedigend 
erklären  kann  oder  nicht“.  Diesem  .Ausspruch  können  wh¬ 
in  keiner  Weise  beipflichten,  denn  bei  einer  Sache,  welche 
wie  die  vorliegende,  der  experimentellen  Bearbeitung  leicht 
zugänglich  ist,  möchten  wir  uns  mit  einer  „Annahme“  nicht 
begnügen.  Aus  dem  Grunde  scheinen  uns  auch  die  weit¬ 
gehenden  theoretischen  Erörterungen,  die  Citron  an  diese 
Vorstellung  knüpft  und  die  es  sich  zur  Aufgabe  machen,  den 
gesamten  tuberkulösen  Prozeß,  die  Immunität  und  Dispo¬ 
sition,  ja  sogar  die  Histologie  der  Tuberkulose  zu  erklären, 
nicht  von  ausschlaggebender  Bedeutung. 

Es  ist  von  Interesse,  daß  andere  Autoren,  insbesondere 
Wolff-Eisner,  betreffs  der  Tuberkulinreaktion  genau  die 
gegenteilige  Ansicht  verfechten  als  Wassermann  und  seine 
Anhänger,  indem  Wo  Iff -Eisner  die  im  Blute  vorhandenen 
Antikörper  nicht  als-  Antitoxine,  sondern  als  Bakterio- 
lysine.  ansieht,  welche  aus  dem  im  Tuberkulin  vorhandenen 
Tuberkelbazillensplittern  das  Endotoxin  freimaehen,  welches 
dadurch  leicht  resorbierbar,  und  giftig  wird.  Auf  den  nicht 
tuberkulösen  Menschen  wirkt  das  Tuberkulin  aus  dem 
Grunde  nicht,  weil  diesem  die  Bakteriolysine  fehlen,  in¬ 
folgedessen  die  Tuberkelbazillensplitter  nicht  aufgelöst,  die 
Resorption  des  Endotoxins  hinangehalten  oder  verzögert 
wird.  Daß  den  Tuberkelbazillensplittern  im.  Tuberku'in  eine 
Bedeutung  zukommt,  glaubt  Wolff-Eisner  dadurch  nach¬ 
gewiesen  zu  haben,  daß  Tuberkulin,  welches  durch  keim¬ 
dichte  Filter  filtriert  wird,  schwächer  wirkt,  da  die  Tuberkel¬ 
bazillensplitter  im  Filter  zurückgehalten  werden.  Man  über¬ 
lege  nun  folgendes  :  Ein  Tuberkulöser  reagiert  bei  subkutaner 
Injektion  auf  Bruchteile  von  Milligrammen  von  Tuberkulin. 
Welche  ungeahnte  Giftigkeit  müßte  den  aus  den  Tuberkel¬ 
bazillensplit  lern  durch  Bakteriolyse  freiwerdenden  Endo¬ 
toxinen  zukommen,  wenn  sie  in  einer  so  mini¬ 
malen  Menge  eine  Reaktion  ausüben  sollten.  Wenn 
Wolff-Eisner  als  Stütze  seiner  Ansicht  die  Abschwächung 
des  Tuberkulins  durch  Filtration  ansieht,  so  kann  man  dem 
entgegenhalten,  daß  durch  Filtration  die  meisten  wirksamen 
Stoffe,  auch  die  gelösten,  so  viele  Toxine  etc.  ab¬ 
geschwächt,  ja  sogar  unwirksam  werden.  Die  Erklärung  der 
Tuberkulinwirkung  durch  Bakteriolysine  begegnet  auch  sonst 
ganz  unüberwindlichen  Schwierigkeiten.  Abgesehen  davon, 
daß  Bakteriolysine  im  Sinne  des  genannten  Autors  bei  Tu¬ 
berkulose  gar  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  sind, 
möchten  wir  auch  eine  aus  der  Immunitätslehre  bekannte 
Tatsache  herbeiziehen,  welche  gegen  die  bakteriolytische 
Wirkung  auf  Tuberkelbazillensplitter  spricht.  Wir  wissen, 
daß  auf  höhere  Temperatur  erhitzte  Typhusbazillen  oder 
Choleravibrionen  von  bakteriolytischen  Seris  nicht  ange¬ 
griffen,  d,  h.  nicht  in  Granul  a  transformiert  werden,  und  hier 
handelt  es  sich  um  Bakterien.*  welche  der  bakteriolytischen 
Wirkung  leicht  zugänglich  sind.  Vom  Tuberkelbazillus  aber, 
welcher  bekanntlich  der  Serumwirkung  gegenüber  sehr  re¬ 
sistent  ist,  kann  man  wohl  mit  größter  Wahrscheinlichkeit 
behaupten,  daß  er  im  erhitzten  Zustande,  wie  es  im  Alt¬ 
tuberkulin  der  Fäll  ist,  von  bakteriolytischen  Antikörpern, 
selbst  wenn  sie  vorhanden  wären,  überhaupt  nicht  auf¬ 
gelöst  werden  kann.  Wenn  man  außerdem  die  interessanten 
Entdeckungen  der  jüngsten  Zeit,  die  Pirquetsche  und 
Wolf f-Eisnersche  Reaktion  ins  Auge  faßt,  wobei  als 


1060 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1908. 


Nr.  29 


Tabelle. 


Name 

Alter 

Klinische  Beobachtungen 

Injeklions- 
freie  Zeit 
bis  zur 
Venäsektion 

Stärke  der  vor¬ 
letzten  Injektion 
und  Reaktion 
darauf 

Dosis  der 

Injektion 

nach  der 

Venäsektion 

R.o  a  k  t  i  o  n 

Anti¬ 

tuberkulin 

5 

bc 

G 

P 

ML 

Um 

03 

S 

O' 

1. 

K.  J. 

31 

Jahre 

Mehrmals  Hämoptoe.  Ipt.  apicis  d. 

noch  nicht 
injiziert 

O'OOOOl 

3  Tage  nach  der 
Injeklion  38° 

+  + 

2. 

w.ö. 

11 

Jahre 

Ipt.  apicis  et  basis  d. 

noch  nicht 
injiziert 

0  00001 

Lokal  stark,  38° 

0 

3. 

M.  St. 

22 

Jahre 

Zweimal  Hämoptoe.  Ipt.  apicis  lat.  utriusque 

noch  nicht 
injiziert 

O'OOOOl 

Fieber  bis  38° 
durch  4  Tage 

+ 

4. 

J.  B. 

31 

Jahre 

Ipt.  apicis  d.  mit  Beteiligung  der  peri¬ 
bronchialen  Drüsen 

noch  nicht 
injiziert 

000001 

Lokal  stark,  kein 
Fieber,  aber  Kopf¬ 
schmerz 

+  + 

5. 

A.  B. 

10 

Jahre 

Ipt.  apicis  lat.  utriusque.  Nachtschweiße. 
Nodulärer  Rheumatismus 

noch  nicht 
injiziert 

0  00001 

Lokal  stark,  Fieber 
bis  38  3°,  Kopf¬ 
schmerz 

+ 

Tochter 
von  4 

6. 

Th.  B. 

34 

Jahre 

Ipt.  apicis  d. 

noch  nicht 
injiziert 

0  00001 

Lokal  sehr  stark, 
37'8n,  Kopfschmerz, 
Husten 

0 

7. 

J.  B. 

10 

Jahre 

Ipt.  apicis  d.  Veruköses  Tuberkulid 

noch  nicht 
injiziert 

000001 

Lokal  stark,  37  8°, 
Kopfschmerz 

0 

Kind 
von  6 

8 

J.  II. 

77, 

Jahre 

Ipt.  apicis  sin. 

Pirquet  vor 

6  Tagen 

000001 

Lokal  stark,  kein 
Fieber 

0 

9. 

V.T. 

32 

Jahre 

Zweimal  Hämoptoe.  Vernarbte  beiderseitige 
Spitzenaffeklion.  Seit  Februar  1906:  31  Injek¬ 
tionen  von  0  00001  bis  01,  nur  zweimal  Reak¬ 
tionen.  Noyember  bis  Dezember  1906:  4  In¬ 
jektionen  0  00001  bis  0  01  ohne  Reaktion. 

Gewichtszunahme  in  zwei  Jahren  6  kg 

12  Mona'e 

O'Ol  ohne 
Reaktion 

001 

Lokal  sehr  gering, 
einmal  37'9° 

0 

10. 

L.  D. 

26 

Jahre 

Ipt.  apicis  d.  Februar  1906:  O'OOOOl  bis  ü'00006 
mit  Fieber.  Dann  nach  Pause  24  Injektionen 
bis  01  ohne  Reaktion.  Später  3  Injektionen 
0'0002  bis  0'02  ohne  Reaktion.  Zunahme  in 
zwei  Jahren  6  kg 

12  Mona'e 

0  02  ohne 
Reaktion 

0001 

0 

0 

11. 

A.  S. 

34 

Jahre 

Ipt.  apicis  lat.  utriusque.  Im  Februar  1906: 

0  00002  und  0  00003  ohne  Fieber,  dann  Hetol- 
behandlung  in  einem  Sanatorium.  Von  August 
1906  bis  Mai  1907:  23  Injektion  O'OOOOl  bis 
0'1  ohne  Fieber 

9  Monate 

0 1  ohne 
Reaktion 

0  001 

* 

0 

0 

12. 

V.  P. 

26 

Jahre 

Mann  und  zwei  Kinder  starben  an  Tub. 
Ipt.  apicis  lat.  utriusque.  Nachtschweiße. 
Von  April  1906  bis  Mai  1907:  27  Injektionen 
000001  bis  O'OOl  mit  7  fieberhaften  Re¬ 
aktionen.  Gewichtszunahme  4’/2  kg 

6  Monate 

0001, 
dreitägiges 
Fieber  bis  39'5" 

0000 1 

Lokal  staik,  kein 
Fieber 

0 

13. 

R.P. 

. 

6 

Jahre 

Ipt.  apicis  d.  Diffuse  Katarrhe.  Lymphdrümii- 
schwellungen.  März  bis  Juni  1906:  12  In¬ 
jektionen  0  00001  bis  000005  mit  5  fieber¬ 
haften  Reaktionen.  Landaufenthalt.  Zunahme 

2  kg.  September  1906  bis  Mai  1907:  25  In¬ 
jektionen  0'00003  bis  0  01  mit  7  fieberhaften 
Reaktionen.  Landaufenhalt 

6  Monate 

0  01  mil  Fieber 
bis  38° 

0  001 

0 

0 

Sohn 
von  12 

U. 

M.  G. 

7 

Jahre 

Noch  zwei  tuberkulöse  Geschwister.  Seit  dem 
3.  Lebensjahre  Ipt.  apicis  sin.  mit  häufigen 
Rekrudeszenzen.  Mit  3 '/,  Jahren  auf  0'002 
Fieber  bis  39  6.  April  bis  Mai  1905:  4  In¬ 
jektionen  000001  bis  000003.  Irreguläre 
Temperatursteigerungen.  Juni:  O'OOOOö  bis 
000006,  ebenso.  September  bis  November 
1905:  4  Injektionen  0'00004  bis  0  00006  ebenso. 
Dezember  1905  bis  März  1906:  12  Injektionen 
O'OOOOl  bis  0'0002  ebenso.  Tuberkulöser 
Lymphdrüsenabszeß.  Landaufenthalt.  Zu¬ 
nahme:  1 1/2  kg.  Ok'ober  1906  bis  Mai  1907: 
21  Injektionen  O'OOOOS  bis  0'0002.  Da¬ 
zwischen  T.  a.  April  1905:  13  kg.  Dezember 
1905:  157,  kg.  Mai  1906:  15'7  kg.  Dezember 
1906:  17-3  kg.  Juli  1907:  17'7  kg.  November 
1907:  19'6  kg. 

6  Monate 

00002, 

37  8°  bis  38'0° 

000002 

0 

+  + 

15. 

1 

F.  Z. 

57, 

Jahio 

.. 

Peritonitis  tub.  im  April  1906.  Rascher  Erfolg 
schon  nach  0  00001  mit  sehr  starker  lokaler, 
nicht  fieberhafter  Reaktion.  10  Injektionen 
bis  0  0005  ohne  Fieber.  3  und  4  Monate 
hierauf  0  0001,  0  002  ohne  Reaktion,  ebenso 
im  Juni  1907.  Geringe  Affektion  der  Spitzen. 

6  Monate 

000J1  ohne 

Fi  ‘her 

• 

1 

0-000-: 

0 

-  / 

0 
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es 

55 

Alter 

Klinische  Beobachtungen 

Injektions¬ 
freie  Zeit 
bis  zur 
Venäsektion 

Stärke  der  vor¬ 
letzten  Injektion 
und  Reaktion 
darauf 

Dosis  der 
Injektion 

nach  der 

Venäsektion 

Reaktion 

Anti¬ 

tuberkulin 

Bemerkungen  I 

_ 

16. 

M.  J. 

19 

Jahre 

Ostitis  der  Hand.  Minimale  AtTektion  der 
Lungenspitzen  unsicher.  Mai  bis  November 
1906:  28  Injektionen  000001  bis  01.  Drei¬ 
mal  Fieber.  Januar  bis  Juli  1907:  15  Injek¬ 
tionen  000001  bis  0-01,  meist  in  die  Hand. 

Einmal  Fieber.  Alle  Fislein  geschlossen. 

5  Monale 

001  ohne 
Reaktion 

0  01 

0 

, 

+ 

;  17. 

I 

A.  I». 

12 

Jahre 

Vater  slarb  an  Tuberkulose.  Mutier  tuberkulös. 
Ipt.  apicisd.  Von  November  1906  bis  Juli  1907: 
24  Injeklionen  von  0  00001  bis  00006,  drei¬ 
mal  über  39°,  achtmal  weit  über  38°,  fünf¬ 
mal  bis  38°.  Landaufenthalt.  Zunahme  2‘/4  kg. 

4  Monate 

0  0006  ohne 
Fieber 

0  0001 

Zweitägiges  Fieber 
bis  39  20.  Lokal 
gering 

4-  -f 

18. 

A.  P. 

16 

Jahre 

Drei  Geschwister  starben  an  Tuberkulose. 
Beiderseitige  Spitzenaffektion,  NaehtschweiBe, 
Husten,  hochgradige  Anämie.  Von  Juli  1905 
bis  Ende  Mai  1906:  38  Injektionen  000001 
bis  01,  nur  einmal  Fieber  bis  391°  auf  01. 
Landaufenthalt.  Zunahme  im  ersten  Jahre 
beinahe  6V2  kg-  September  und  Oklober 
1906:  3  Injektionen  0001  bis  01  mit  fieber¬ 
haften  Reaktionen.  Zunahme  bis  Mai  1907 
weitere  2  kg.  Bis  Oktober  1907:  7  Probe- 
irjektionen  von  0001  bis  0*1,  dabei  dreimal 
fieberhalte  Reaktion. 

2  Monate 

01  starke 
lokale,  38-1° 

0001 

37  8" 

0 

18  bis  20 
sind  Ge¬ 
schwister 

19. 

M.  P. 

12 

Jahre 

Geringe  AfTektion  der  rechten  Lungenspitze. 
Juni  1905  bis  Juni  1906:  38  Injektionen 

0  00001  bis  0  08,  einmal  bis  38  2°,  viermal 
bis  37  9°.  Zunahme  3  kg,  weitere  3  kg  auf 
dem  Lande.  September  1906  bis  Oktober 
1907:  18  Injektionen  0001  bis  01.  Zu¬ 
nahme  1  kg 

2  Monate 

0  1  ohne 
Reaktion 

0001 

0 

0 

siehe  1  8 

20. 

J.  P. 

11 

Jahre 

Geringe  Affektion  beider  Spitzen.  Januar 
1905  bis  April  1906:  38  Injektionen  0  00001 
bis  0  09.  Nur  dreimal  über  38°.  Nach  3  In¬ 
jektionen  01  jedesmal  38-8°.  Zunahme  2  kg. 
Landaufenthalt.  Weitere  2*/2  kg.  September 
und  Oktober  1906:  OOlbisO-1,  auf  Ietztere38'3n 

2  Monate 

01  kein  Fieber, 
aber 

Kopfschmerz 

0001 

0 

0 

siehe  18 

21. 

E.  V. 

7 

Jahre 

Vater  starb  an  Tuberkulose.  Oienarthritis  sin., 
multiple  Ostitiden  der  Hände,  Ipt.  apicis.  sin. 
März  bis  Juli  19t»7:  15  Injektionen  0  00001 
bis  0  0006,  viermal  bis  38°,  achtmal  über 
38°,  einmal  über  39°,  immer  starke  lokale 
Reaktionen.  Zunahme  0  8  kg.  10.  September: 

0  00002.  Seit  Juli  Zunahme  17  kg 

2  Monate 

000002 
Reaktion,  bis 
38-9' 

0  00002 

37  9° 

+ 

22. 

M.P. 

4 

Jahre 

Vater  tuberkulös.  Ostitis  fungosa  pedis  d.  et 
indicis  s.  Geringe  Spitzenaffektion  rechts.  Juni 
bis  Oktober  1907:  16  Injektionen  0-00001 
bis  0  002.  Nur  nach  0  00002  39°.  Zunahme  0  9  kg 

6  Wochen 

0002  kein 
Fieber 

0003 

Lokal  mäßig, 
kein  Fieber, 
Kopfschmerzen 

+ 

23. 

E  R. 

30 

Jahre 

Mutter  slarb  an  Tuberkulose.  Ausgebreilete  Ipt. 
apicis  d.  April  bis  Mitte  Oktober  1907:  22  In¬ 
jektionen  0-00001  bis  0  001,  nur  fünfmal 
über  38°,  starke  lokale  Reaktionen.  Gewicht 
gleich 

38  Tage 

0  004,  Fieber 
bis  381 

0008 

Länger  dauernde 
Steigerungen  bis 

37  9° 

+  + 

l 

24. 

P.  S. 

9 

Jahre 

Deutliche  Ipt.  apicis  d.  Drüsensclnvellungen. 
Oktober  1905  bis  März  1906:  20  Injektionen 
000002  bis  0  007,  bloß  auf  die  erste  38'2°. 
Landaufenthalt.  Zunahme  13  kg.  September 
bis  Dezember  1906:  15  Injektionen  0  0005 
bis  0T,  einmal  zu  Beginn  bis  38  20.  Juni 
bis  Juli  1907:  7  Injektionen  0  001  bis  01, 
nach  der  ersten  Injektion  38  2°.  Oktober  und 

N  ivember  1907:  2  Injektionen  0  0001  bis 

0  0002,  Reaktionen  bis  37'8°.  Seit  März  1906 
Zunahme  1 1/2  kg 

36  Tage 

0"0002,  Fieber 
bis  37-8° 

0  001 

0 

0 

Kind 
von  11 

25. 

M.  P. 

14 

Jahre 

Ausgesprochene  Ipt.  apicis  d.  Zweimal 
Hämoptoe.  Oktober  1907:  3  Injektionen 

0  00001  bis  000003.  Starke  lokale  Reaktion, 
auf  die  letzte  Fieber.  Zunahme  in  zwei 
Monaten  0  75  kg 

32  Tage 

0  00003,  zwei 
Tage  bis  38  2" 

0  00C05 

Lokal  stark, 
Kopfschmerzen, 
kein  Fieber 

0 

26. 

J.  §. 

8  ■ 
J.ihro 

Vater  tuberkulös.  Beiderseitige  SpitzenafTek- 
tion.  Nachtsch weiße.  März  bis  Juli  1907: 
17  Injektionen  000001  bis  00006,  dreimal 
auf  38°,  sonst  bis  37  8°.  Zunahme  12  kg. 
Landaufenthalt.  Zunahme  0  6  kg.  September 
bis  November  1907:  8  Injektionen  0"0006 
bis  0  01,  auf  die  beiden  letzten  37-8°  als 
Spälreaktion 

24  Tage 

0  01,  4  Tage, 
später  einmal 

37-8° 

0  008 

0 

0 
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Name 

II  ■  -i  • 

Alter 

Klinische  Beobachtungen 

Injektions¬ 
freie  Zeit 
bis  zur 
Ventist  ktion 

Stärke  der  vor¬ 
letzten  Injektion 
und  Reaktion 
darauf 

Dosis  der 

Injektion 

nach  der 

Venäsektion 

Reaktion 

Anti¬ 

tuberkulin 

o 

bu 

e 

D 

A4 

t- 

0. 

s 

a> 

27. 

M.  R. 

R.  D. 

20 

Jahre 

In  der  Familie  weitverbreitete  Tuberkulose. 
Faustgroße  Lymphadenitis  colli.  Geringe  Ipt. 
apicis  d.  Oktober  bis  November  1907 :  4  In¬ 
jektionen  0  00001  bis  0  00002,  mit  Tempera 
turen  bis  391° 

21  Tage 

0  00002,  4  Tage 
zwischen  38'4° 
und  37’fR,t;, 

0  OÖOQ2 

2  Tage  37-8°  bis 

.  38'4° 

/  H- 

;• 

28. 

8 

Jahre 

Alte  Geschwister  tuberkulös.  Jauchige  fungöse 
Ostitis  des  rechten  Fußes,  der  amputiert 
wjrd.  Beginnende  Ostitis  des  rechten  Vorder¬ 
armes.  Geringe  Spitzenaffektion  beiderseits. 
Juni  bis  November  1907:  15  Injektionen 

0  000Ö1  bis  0-0009  Nach  der  7.  und  15.  In¬ 
jektion  fieberhafte  Reaktionen.  Zunahme  l‘/2  kg 

18  Tage 

0’0009  Fieber 
bis  37-9° 

0001 

'  38-8"'  ; 

0 

29. 

K.  T. 

25 

Jahre 

Hämoptoe,  Helolbehandlung.  Flo.ide  Ipt. 
apicis  d.  Juli  bis  November  1907:  16  Injek¬ 
tionen  O'OOOOl  bis  0002,  nur  dreimat 
geringes  Fieber 

18  Tage 

0  002 

kein  Fieber 

0  00 1 

0 

0 

30. 

■IT 

A  S. 

7 

Jahre 

Ipt.  apicis  et  basis  d.  Von  September  bis 
November  1907:  9  Injektionen  O’OOOOl  bis 
0’0002,  nur  nach  den  ersten  Injektionen  Fieber. 
In  der  Folge  dauerndes  Fieber 

18  Tage 

0’00Ö2,  ohne 
Fiebeb 

0-0004 

0 

0 

31. 

A.  St. 

17 

Jahre 

Vater  und  drei  Geschwister  starben  an  Tuberku¬ 
lose.  Ipt.  apicis  sin.  Nachtschweiße.  März  bis 
November  1907:  14  Injektionen  000001  bis 
000003,  beinahe  ausnahmslos  mit  Fieber 
bis  38’4° 

17  T.ige 

0  00002, 2  Tage 
Fieber  bis  38’1° 

0  0002 

0 

0 

32. 

m.  rt. 

41 

Jahre 

Vater  starb  an  Tuberkulose.  Geringe  Spitzeu- 
affektion.  Auf  0001  Reaktion  bis  38  2'.  In 
der  Folge  dauerndes  Fieber 

17  Tage 

0001,  Reaktion 
bis  38’2° 

0  001 

38  1" 

T-  + 

zweite 

Injektion 

33. 

C.  P. 

12 

Jahre 

Geringe  Ipt.  apicis  sin.  3  Injektionen  0  0001 
bis  0  00005.  Auf  die  beiden  ersten  381° 
bis  38  6n.  Lokal  immer  stark 

17  Tage 

0  00005,  kein 
Fieber 

0  0001 

2  Tage  bis  37  9", 
Kopfschmerzen 

+ 

Schwester 
von  17 

34. 

E.  W. 

9 

Jahre 

Multiple  Ostitiden,  akule  Ipt.  apicis  d. 
Dauerndes  Fieber.  Liegekur  und  Jödschmier- 
scife  durch  5  Monate.  Zunahme  3’8  kg.  5  In¬ 
jektionen  0  00002  bis  0  00008,  zweimal  Tempe¬ 
raturen  38°  bis  38'3° 

11  Tage 

0-00008 
kein  Fieber 

o-oooi 

Kein  Fieber,  Lokal 
stai  k 

0 

35. 

J  g. 

25 

Jahre 

Fieberhafte  Ipt.  apicis  sin.  Nachtschweiße. 
Auf  0  00001  Abendtemperaturen  37’8°  bis 
37'9°  durch  drei  Tage 

11  Tage: 

O'OOOOl,  siehe 
Klinische 
Beobachtungen 

0  00002 

0 

0 

zweite 

Injektion 

lokale  Ueberempfindlichkeitsreaktionen  nach  Wolff-Eisnej 
Bakteriolysine  im  Spiele  sind,  so  ist  mir  schwer  vorstellbar, 
wie  die  Bakteriolysine- so  laicht  in  die  Haut  oder  in  Epithel 
gelangt  sein  können  (Mor-oJ,  um  die  Tuberkelbazillensplitter 
aufzulösen,  denn  diese  können  ja  im  Gegensätze  zu  diffun¬ 
dierbaren  Substanzeff  oder  lebenden  Bakterien  nicht  von 
selbst  in  so  kurzer  Zeit  in  den  Säitestrom  gelangen.  Man 
bedenke  nur,  wie  verzögert  die  Bakteriolyse  von  subkutan 
eingespritzten  Choleravibrionen  verläuft.  Wenn  man  eine 
derartige  Vorstellungsweise  verficht,  so  heißt  das  unserer 
Ansicht  nach,  den  Boden  der  experimentellen  Tatsachen 
verlassen.  Wenn  die  Anschauung  Wolff-Eisners  richtig 
wäre,  so  dürfte  es  nie  gelingen,  einen  Tuberkulösen  gegen¬ 
über  Tuberkulin  unempfindlich  zu  machen,  da  nach  dessen 
Vorstellung  die  Empfindlichkeit  auf  Antikörpern  beruht, 
welche  bei  jeder  erneuten  Injektion  eine  Vermehrung  er¬ 
fahren  würden,  was  dann  eine  Steigerung  der  Ueberempfind- 
lichkeit  zur  Folge  haben  müßte,  ln  der  Tat  kommt  aber 
eine  derartige  Ueberempfindlichkeit  nur  seltener  vor, 
meistens  gelingt  es  leicht,  gegenüber  Tuberkulin  un¬ 
empfindlich  zu  machen.  •  .>  . 

Konnten  wir  nun  einerseits  zeigen,  daß  die  im  Blute 
kreisenden  Antistoffe  die  Tuberkulinreaktion  nicht  unter¬ 
drücken,  anderseits,  daß  es  schwer  denkbar  ist,  daß  Bak¬ 
teriolysine  die  Reaktion  aus]  Ösen,  so  entsteht  die  schwie¬ 
rige  Frage,  wie  die  Tuberkulinreaktion  zu  erklären  ist.  Der 
Erklärungsversuch  im  Sinne  der  Ehrl  ich  sehen  Theorie  nach 
der  Vorstellung  von  Kretz  bei  der  Tetanusüberempfindlicb- 
keit,  wonach  das  Tuberkulin  das  antikörperfreie  Blut  pas¬ 


sieren  und  an  die  vermehrten  Rezeptoren  des  tuberkulösen 
Herdes  angreifen  und  wirken  würde,  wäre  sehr  zutreffend, 
wenn  man  nur  die  Beruhigung  haben  könnte,  daß  diese  ver¬ 
mehrten  Rezeptoren  im  tuberkulösen  Herde  tatsächlich  vor¬ 
handen  sind.  Nachgewiesen  wurden  sie  bisher  nicht  und 
gerade  die  Entdeckung  der  Kutan-  und  Ophthalmoreaktion, 
vorausgesetzt,  daß,  sie  sich  als  spezifisch  erweisen  sollten!* 
lassen  einen  Zweifel  an  der  Richtigkeit  dieser  Anschauung 
berechtigt  erscheinen.  Es  müßten  nach  dieser  Vorstellung 
die  gesamten  Zellen  des  tuberkulösen  Organismus,  anschei¬ 
nend  normale  und  indifferente  Zellen  die  vermehrten  Rezep¬ 
toren  aufweisen,  oder  sie  ungemein  rasch  bilden,  da  ja 
die  Papel  eine  lokale  Ueberempfindlichkeitsreaktion  dar¬ 
stellen  soll,  durch  Antikörper  an  Ort  und  Stelle  veranlaßt. 
Diese  in  das  Unermeßliche  gesteigerten  Rezeptoren  des  Tuber¬ 
kulösen  müßten  dem  experimentellen  Nachweise  leicht  zu¬ 
gänglich  sein,  die  Zellen  des  tuberkulösen  Gewebes  müßten 
eine  größere  Bindungsfähigkeit  gegenüber  dem  spezifischen 
Antigen  aufweisen  als  die  des  normalen.  Dann  könnte  man 
vielleicht  die  Tuberkulinüberempfindlichkeit  im  Sinne  der 
Ehrl  ich  sehen  Anschauung  erklären.  Daß  aber  dieser  Nach¬ 
weis  nicht  gelingt,  hat  kein  geringerer  als  Morgen  roth, 
der  Mitbegründer  der  Ehrlich  sehen  Theorie  gezeigt,  welcher 
eine  Differenz  in  der  Bindungsfähigkeit  zwischen  normalem 
und  tuberkulösem  Gewebe  nicht  finden  konnte. 

Wir  möchten  nur  darauf  hinweisen,  daß  gerade  das 
Phänomen  der  UeberempfindJchkeit,  wohin  wahrscheinlich 
auch  die  Tuberkulinreaktion  gehört,  bis  heute  noch  nicht  auf¬ 
geklärt  ist.  Der  kausale 'Zusammenhang  dieser  Erscheinung 
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zwischen  Anligen  und  .Antikörper  isl  eine  bisher  völlig  unbe¬ 
wiesene  Hypothese.  Gerade  die  Experimente  der  jüngsten 
Zeit,  wo  die  l’ebertragung  der  Uebercmpfindlichkeit  ge¬ 
lungen  ist  (Fr  i  edemian  n,  Otto),  zeigten,  daß.  es  sich  nicht 
um  die  supponierle  Beeinflussung  des  Antigens,  sondern 
um  (due  vielleicht  durch  Antikörper  hervorgerufene  Ver¬ 
änderung  der  Zellen  handeln  muß.  Wir  können  nach 
dem  jetzigen  Stande  unserer  experimentellen  Forschung 
noch  nicht  sagen,  worin  diese  biologische  Zellver¬ 
änderung  beruht,  wir  müssen  uns  damit  begnügen,  daß  es 
sich  um  „allergische“  (Pirquet),  oder  wie  sich  Wasser¬ 
mann  und  Citron  treffend  ausgedrückt  haben,  um  „um¬ 
gestimmte“  Zellen  handelt.  Wenn  wir  aber  eine  Erklärung 
dieses  komplizierten  Phänomens  versuchen  wollen,  so  dürfen 
wir  uns  nicht  allzuviel  von  den  experimentellen  Tatsachen 
entfernen.  Die  Annahme  der  vermehrten  Zellrezeptoren,  wie 
eie  früher  bei  Tetanus  und  jetzt  bei  Tuberkulin  versucht 
wurde,  entbehrt  jeder  experimentellen  Begründung. 

Wenn  wir  nach  der  Richtung  hin  unsere  Versuche 
überblicken  und  dabei  eine  klinisch  bedeutsame  Frage  er¬ 
örtern  wollen,  so  geht  daraus  folgendes  hervor:  Bei  der 
Art  des  Vorgehens,  wie  sie  von  Herrn  Prof.  Baudnitz  ge¬ 
übt  wird  —  langsame  Steigerung  anfangs  um  0  00001,  später 
um  0-0001  usw.,  Herabgehen  mit  der  Dosis,  sobald  fieberhafte 
Reaktion  eint  ritt,  kann  man  die  Kranken  in  zwei  Haupt¬ 
gruppen  scheiden.  Bei  den  einen  kann  man  programmäßig 
mit  den  Dosen  in  die  Höhe  gehen  und  erlebt  nur  anfangs 
oder  bei  den  ersten  Steigerungen  umO-00001  usw.  Fieberreak¬ 
tionen.  Bei  den  anderen  ist  ein  solches  Vorgehen  unmög¬ 
lich.  Jede  Steigerung  um  0  00001  ruft  oft  mehrtägiges  Fieber 
hervor.  Immer  wieder  muß  man  Pausen  einschieben  und  mit 
der  Dosis  heruntergehen.  Der  objektive  Befund  gibt  über 
die  Bedingungen  dieser  Verschiedenheit  keinen  Aufschluß. 

Es  kommen  natürlich  auch  hier  Uebergänge  vor.  Es 
gibt  Patienten,  die  mehr  weniger  „chronisch  anaphylaktisch“ 
(Raudnitz)  sind.  Wir  müßten  eigentlich  zu  jedem  Fäll 
die  ausführliche  Kranken-  und  Behandllmgsgeschichte  hin¬ 
zufügen,  um  auch  dem  Leser  ein  Urteil  darüber  zu  ermög¬ 
lichen,  welche  Fälle  zur  ersten  und  welche  zur  zweiten 
Gruppe  (anaphylaktischen)  zu  zählen  sind.  Es  ist.  dazu 
wenigstens  monatelange  Beobachtung  und  Behandlung  er¬ 
forderlich,  wie  dies  ja  auch  bei  uns  der  Fall  war. 

Sicher  gehören  zu  der  relativ  unempfindlichen  Gruppe 
die  Fälle  6,  7,  8,  9,  10,  11,  15,  16,  18,  19,  20,  22,  24,  -25, 
26,  28,  29,  31,  34.  Von  diesen  19  Fällen  war  der  Antituber¬ 
kulinnachweis  bei  17  negativ,  bei  2  einfach  positiv  (beides 
Ostitiden  mit  geringstem  Lungenbefund). 

Die  Fälle  12,  13,  35  gehören  wahrscheinlich  auch  zur 
ersten  Gruppe.  Alle  diese  lieferten  kein  Antiluberkulin ! 
Wah  rscheinlich  schon  zur  Gruppe  der  Anaphylaktiker  zu 
zählen  sind  die  Fälle  32,  33,  deren  einer  einfach-,  der 
zweite  doppeltpositiv  Antituberkulin  ergibt.  Viel  sicherer 
zur  zweiten  Gruppe  gehören  die  Fälle  1,  3,  23,  von  diesen 
ergeben  zwei  doppeltpositiv,  einer  einfachpositiv  Anti stofl'e. 
Ganz  sicher  zur  zweiten  Gruppe  gehören  die  Fälle  4,  5, 
14,  17,  21,  27.  Von  diesen  gab  je  die  Hälfte  einfach,  die 
andere  Hälfte  doppeltpositiv  Antituberkulin.* 

Ueber  die  Zugehörigkeit  der  Fälle  2  und  30  können 
wir  uns  nicht  aussprechen.  Fall  2,  der  nach  der  Venäpunktion 
im  ganzen  acht  Injektionen  zu  0  00001  und  0  00002  g  bekam, 
fieberte  anfangs  nur  nach  den  Injektionen,  später  aber 
dauernd,  sodaß  wir  die  Behandlung  vollkommen  aus, setzten. 
Fall  30  reagierte  auf  die  der  Venäpunktion  voraus, gehenden 
Injektionen  nur  die  beiden  ersten  Male  mit  Fieber.  In  der 
Folge  aber  verschlechterte  sich  der  Zustand  der  Lungen, 

*)  Weiters  ergab  sich,  wie  aus  der  Versuchslabelle  ersichtlich  ist, 
der  sehr  interessante  Befund,  daß  ausnahmslos  Geschwister  oder  Eltern 
und  Kinder  denselben  Blulbefund,  d.  h.  entweder  Antikörperanwesenheit 
oder  Fehlen  bei  beiden,  aufwiesen.  Dies  könnte  man  entweder  auf  die¬ 
selbe  Fähigkeit  zur  Antikörperbildung  oder  auf  die  Infektion  mit  dem¬ 
selben  Tuberkelbazillus  zurückführen,  da  wir  doch  wissen,  daß  ver¬ 
schiedene  Stämme  in  verschiedenem  Maße  zur  Antikörperbildung 
pppijrnpt  sind. 


und  das  Kind  fieberte  beinahe  ununterbrochen,  sodaß  wir 
auch  hier  die  Behandlung  aussetzten. 

Fassen  wir  zusammen,  so  hätten  von  <l<‘n 
22  Fällen  der  ersten  Gruppe  nur  zwei  Antituber- 
k  u  1  i  n  ge  1  i  cif  e  r  I,  obzw  ar  d  a  runter  Pal  ie  n  te  n  waren, 
die  schon  eine  lange  und  ausgiebige  Injektions- 
behandlunig  mitgemachl  hatten. 

V  o  n  d  en  elf  m  eh  r  weniger  sic  h  er  z  u  r  z  weit e n 
(anaphylaktischen)  Gruppe  gehörigen  Fällen 
lieferten  fünf  einfach  positiven  und  sechs 
doppelt  positiven  Antituberkulinbefund. 

Für  den  behandelnden  Arzt,  scheint  also  das 
Nicht  auf  treten  von  Antistoffen  während  der  Be¬ 
handlung  einen  Fingerzeig  in  dem  Sinne  zu 
geben,  daß  die  regelmäßige  Tuberkulinbehund 
lung  ohne  ein  sich  wiederholendes  Stadium,  der 
Ueberempfi  nidlichkeit  zur  Durchführung  ge¬ 
langen  kann.  Mit  Sicherheit  geht  jedenfalls  daraus 
hervor,  daß  Antikörper  im  Blute  die  Reaktionsfähigkeil 
gegenüber  Tuberkulin  nicht  aufheben,  wie  Wasser¬ 
mann  und  seine  Anhänger  meinen.  Weiters  könnte 
man  nach  unseren  Versuchsergebnissen  die  Ansicht 
von  Wolff-Eisner  für  richtig  halten,  daß  die  Anti¬ 
körper  des  Blutes  die  Ursache  für  die  Anaphylaxie  ab¬ 
geben.  Nachdem  wir  schon  oben  die  Unhaltbarkeit  dieser 
Anschauung  klargelegt  zu  haben  glauben,  möchten  wir  hier 
nur  betonen,  daß  die  durch  Komplementbindung  nach¬ 
gewiesenen  Antikörper  sicher  nicht  Bakteriolysine  sind 
(Weil  und  A  x  am  it,  Neufeld  und  Hüne,  Haendel). 
Immerhin  könnte  man  aber  annehmen,  daß  in  unseren  Seris, 
in  denen  wir  Antikörper  nachgewiesen  haben,  auch  Bak¬ 
teriolysine  vorhanden  sind,  wenn  bei  Tuberkulose  Bakterio¬ 
lysine  überhaupt  Vorkommen,  da  ein  Parallelgehen  sämt¬ 
licher  Antikörper  meist  vorkommt.  Es  fragt  sich  nur,  welche 
Berechtigung  man  hat,  Antikörper  überhaupt  als  Ursache 
der  Ueberempfindliehkeit  anzusehen.  Wenn  man  ein  Tier 
mit  fremdem  Serum  injiziert,  so  wird  es  überempfindlich 
zu  einer  Zeit,  wo  im  Blute  Antikörper  auftreten.  Aus  diesem 
Zusammentreffen  kann  man  doch  nicht  den  Schluß)  ziehen, 
daß  die  Antikörper  die  Ueberempfindliehkeit  auslösen,  da 
die  Anligen -Antikörperverbindung  die  Ueberempfindliehkeit 
sofort  erzeugen  müßte,  was  aber  nicht  der  Fall  ist.  Man  kann 
mit  derselben  Berechtigung  annehmen,  daß  das  Tier  Anti¬ 
körper  erzeugt  und  überempfindlich  wird,  nicht  weil  es  Anti¬ 
körper  erzeugt.  Wenn  bei  unseren  Versuchen  das  Zusammen¬ 
treffen  Von  Antikörpern  und  Ueberempfindliehkeit  kein  zu¬ 
fälliges  ist,  so  möchten  wir  dies  auf  folgende  Weise  erklären. 
Wenn  man  ein  Tier  mit  Typhus  oder  Cholera  immunisiert, 
genügt  eine  ganz  geringe  Bakteriendosis  und  eine  einmalige 
Injektion,  um  eine  große  Menge  von  Antikörpern  zu  erzeugen. 
Beimi  Tuberkelbazillus  aber  sind  sehr  zahlreiche  Injektionen 
nötig,  um  eine  Antikörperbildung  in  viel  geringerem  Maße 
zu  veranlassen.  Wir  möchten  nur  an  die  Versuche  von 
Citron  erinnern,  nach  welchen  der  Agglutinationstiter  bei 
normalen  Menschen,  welche  mit  Tuberkelbazillenextrakten 
behandelt  wurden,  nicht  an  steigt,  im  Gegensätze  zu  Tuber¬ 
kulösen,  die  auf  dieselbe  AVeise  behandelt  wurden.  Daraus 
geht  hervor,  daß  normale  Menschen  auf  den  Beiz,  welche 
die  Antikörperbildung  veranlaßt,  nur  wenig  reagieren,  daß 
diese  Reaktion  aber  bei  1  uberkulösen  eine  Verstärkung  er¬ 
fährt.  Tuberkulöse  Menschen,  welche  gegen  Tuberkulin  leicht 
unempfindlich  werden,  auf  die  es  keinen  besonderen  Zell¬ 
reiz  ausübt,  würden  sich  normalen  Menschen  ähnlich  ver¬ 
halten,  bei  solchen  aber,  welche  eine  andauernde  Lmplind- 
keit  aufweisen,  wird  jede  erneute  Infektion,  einen  starken 
Zellreiz  hervorrufen,  welcher  zur  Antikörperbildung  führt. 
Wenn  also  unsere  Vorstell ungsweise  richtig  ist,  wäre  die 
Anaphylaxie  bei  Tuberkulose  nicht  die  Folge  der  mittels 
der  Kompleimentbindung  nachgewiesenen  Antikörper, 
sondern  die  Antikörper  wären  infolge  der  Feberempfind¬ 
lichkeit  gebildet.  Daß  übrigens  die  Erklärung  der  Tuberkulin- 
ii n-  und  -überempiindlichkeit  als  Antikörperwirkung  Schu  ir 
rigkeiten  macht,  geht  am  besteh  daraus  hervor,  daß  die  eine 
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Gruppe  von  Autoren  Antikörper  als  Ursache  der  Ueber- 
ernpfindlichkeit,  die  andere  Gruppe  als  Ursache  der  Unem¬ 
pfindlichkeit  ansieht. 

Zusammenf  as  s  u  n  g. 

Es  gelingt  bei  Verwendung  von  Tuberkulin  als  Antigen 
im  Blute  von  Tuberkulösen  einwandfrei  spezifische  Anti¬ 
körper  nachzuweisen. 

Diese  im  Blute  vorhandenen  Antikörper  sind  aber  nicht 
befähigt,  die  Reaktionsfähigkeit  der  betreffenden  Menschen 
für  Tuberkulin  aufzuheben,  da  der  gewöhnliche  Befund  der 
ist,  daß  die  Antikörper  meist  bei  Individuen  auftreten,  die 
auf  Tuberkulin  stark  reagieren. 

Die  Tuberkulinempfindliclikeit  aber  auf  das  Vorhanden¬ 
sein  dieser  Antikörper  zurückzuführen,  stößt  nach  jeder 
Richtung  hin  auf  große  Schwierigkeiten. 

Will  man  die  Ueberempfindlichkeit  mit  diesen  Anti¬ 
körpern  in  irgendeinen  Zusammenhang  bringen,  so  kann  man 
höchstens  sagen,  daß-  dieselben  deshalb  vorhanden  sind',  weil 
Ueberempfindlichkeit  besteht  (bei  Tuberkulose),  keinesfalls 
aber,  daß  die  Ueberempfindlichkeit  durch  die  Anwesenheit 
der  Antikörper  veranlaßt  ist. 

Die  Erklärung  der  Tuberkulinwirkung  hat  also  weder 
im  Sinne  Wassermanns,  noch  Wolff -Eisners  irgend¬ 
welche  Berechtigung,  sondern  es  handelt  sich  hiebei  um  ein 
nach  dem  jetzigen  Stande  unserer  experimentellen  For¬ 
schung  noch  ungeklärtes  Phänomen. 

Literatur: 

Citron,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1907.  —  Friedemann, 
Münchener  mediz.  Wochenschrift  1907.  —  Haendel,  Deutsche  med. 
Wochenschrift  1907,  Nr.  49.  —  Morgenroth  und  Rabinowitsch, 
Deulsche  med.  Wochensihrift  1907,  Nr.  18.  —  Neufeld  und  Hüne, 
Arbeiten  aus  dem  kaiserl.  Gesundheitsamt,  Bd.  25,  H.  1.  —  Otto, 
Münchener  med.  Wochenschr.  1 907,  Nr.  34.  —  Wassermann  und  Bruck, 
Deutsche  med  Wochenschrift  1906,  Nr.  12.  —  Well  und  Axamit, 
Berliner  klin,  Wochenschrift  1906,  Nr.  52. 

Entgegnung  auf  Dr.  A.  Neumanns  Mitteilung 
über  die  Ultrateilchen  des  Blutplasmas .*) 

Von  Dr.  E.  Wiener. 

In  den  letzten  Wochen  habe  ich  wiederholt  das  Blut 
von  28  gesunden  Menschen  ultramikroskopisch  geprüft.  Die 
Blutentnahme  erfolgte  während  drei  bis  acht  Tagen  dreimal 
täglich:  morgens,  11  bis  13  Stunden  nach  der  letzten  Nah¬ 
rungsaufnahme,  dann  eine  bis  vier  Stunden  nach  dem  ver¬ 
schieden  zusammengesetzten  —  fettarmen  und  fettreichen 
Mittagessen,  endlich  spät  abends,  eine  bis  zwei  Stunden 
nach  dem  Abendessen.  Unter  Zeiß  D,  Okular  ,18,  erschienen 
in  allen  Fällen  die  Hämokonien  sofort  nach  der  Blutentnahme 
von  kleinsten,  mattgrauen  Pünktchen  oder  unregelmäßig  ge¬ 
formten  Schüppchen  bis  zu  hellen  oder  stark  glänzenden, 
größeren  und  kleineren  Kügelchen  in  verschiedenen 
Zwischenformen,  so  daß  von  einer  einheitlichen  Form,  die, 
wie  Neumann  behauptet,  nur  den  aus  der  Fettnahrung 
stammenden  Hämokonien  zukommen  soll,  keine  Rede  sein 
kann. 

In  einigen  Fällen  fanden  sich  konstant  bei  fettreicher 
sowohl  als  auch  bei  fettarmer  Nahrung,  nüchtern  und  eine 
bis  vier  Stunden,  nach  den  Mahlzeiten  reichlich  Hämo¬ 
konien  im  Blute  und  umgekehrt  bei  kräftigen,  gesunden 
Menschen  konstant  ohne  Bezug  auf  die  Mahlzeiten  tags¬ 
über  geringe  Hämokonienzahl.  Bei  fünf  Personen,  welche 
morgens  nüchtern  25  g  Butter  gegessen  hatten,  fand  ich 
nach  genau  zwei  Stunden  nur  sehr  geringe  Hämokonien¬ 
zahl  (10  bis  30  im  Sehfelde);  bei  einigen  anderen  unter 
den  gleichen  Bedingungen  eine  mäßige  Vermehrung  der¬ 
selben.  Bei  den  meisten  Individuen  war  die  Hämokonien¬ 
zahl  abends  am  größten.  i 

Hätte  Neumann1)  bei  seinen  ersten  Versuchen,  an¬ 
statt  die  Fettnatur  der  Hämokonien  durch  Zentrifugieren  ! 
nachweisen  zu  wollen,  gleich  zu,  der  etwas  exakteren  Aether- 

*)  Dirse  Wochenschrift  1908,  S.  989  und  910. 

0  Diese  Wochenschrift  1907.  S.  851. 


extraktion  gegriffen,  so  wäre  es  ihm  gewiß  auf¬ 
gefallen,  daß  immer  ein  geringerer  oder  größerer  Teil  der¬ 
selben  —  bis  zu  schätzungsweise  drei  Vierteln  der  Ge¬ 
samtzahl  —  durch  Aether  nicht  gelöst  wird,  womit  auch 
seine  Behauptung  von  der  ausschließlichen  oder  fast  aus¬ 
schließlichen  F'ettnatur  der  Hämokonien  hinfällig  wird.  Auf 
seine  weiteren  Bemerkungen  einzugehen,  habe  ich  keine 
Veranlassung. 

Ischl,  4.  .Juli  1908. 

Referate.. 

Bildung  und  Zusammensetzung  der  Gallensteine  nebst 
einigen  Gesichtspunkten  des  Röntgenverfahrens  und 

deren  Behandlung. 

Von  Karl  Beck,  New  York. 

Mit  16  Abbildungen. 

Sammlung  klin.  Vorträge  Nr.  447,  Serie  15,  Heft  27,  Chirurgie  Nr.  127. 

Leipzig  1907,  Breitkopf  &  Härtel. 

Die  Einleitung  des  Vortrages  wendet  sich  zunächst  gegen 
den  Versuch,  gewaltsam  eine  Analogie  zwischen  den  Erkran¬ 
kungen  der  Gallenblase  Und  des  Wurmfortsatzes  herzustellen. 
Die  Theorie  und  die  Versuche  über  Gallensteinbildung  werden 
kurz  besprochen  und  als  wichtigstes  Moment  für  die  Gallenstein¬ 
bildung  die  hereditäre  Anlage  betont.  Des  weiteren  wird  auf 
die  chemische  Zusammensetzung  und  Röntgendarslellung  der 
Steine  eingegangen.  Für  die  palpatorische  Untersuchung  empfiehlt 
der  Autor  u.  a.  auch  die  Untersuchung  im  aufrechten  Stande, 
wobei  der  Patient  seinen  rechten  Ailm  um  die  linke  Schulter 
des  Untersuchenden  legt. 

Der  Autor  ist  nicht  dafür,  in  allen  Fällen  operativ  vorzu¬ 
gehen  und  gibt  für  die  medikamentöse  Behandlung  entsprechende 
Ratschläge.  Er  empfiehlt  nicht  die  Cholezystektomie  als  Normal- 

verfahren  'und  ist  für  ein  individualisierendes  Vorgehen. 

* 

Ueber  Blasenektopie. 

Von  Prof.  Dr.  Engen  Euderlen,  Würzburg. 

Mit  9  Abbildungen. 

Sammlung  klin.  Vorlräge  Nr.  472  u.  473,  Serie  16,  Heft  22  u.  23 
Chirurgie  Nr.  135  u.  136. 

Leipzig  1908,  Breitkopf  &  Härtel. 

Im  Beginne  des  Vorlrages  bespricht  der  Autor  zunächst 
die  Nomenklatur  dieser  Mißbildung  und  die  mit  ihr  konkurrie¬ 
renden  Erscheinungen.  Im  weiteren  werden  die  verschiedenen 
Theorien  über  die  Aetiologie  erörtert,  bei  den  eigenen  Erklärungs¬ 
versuchen  auf  die  Entwicklungsgeschichte  der  Blase  näher  ein¬ 
gegangen  und  die  Wichtigkeit  der  K loake nmem b ran  betont.  Der 
Autor  steht  auf  dein  Standpunkte,  die  Bauchblasenspalte  nur  mit 
Hilfe  der  Embryologie  zu  erklären  Upd  tritt  entschieden  gegen 
die  BersUmgstheorie  auf.  Die  Besprechung  der  Therapie  enthält 
zunächst  die  palliativen  Methoden  und  wendet  sich  sodann  den 
operativen  Behandlungen  zu.  Die  einzelnen  operativen  Methoden 
werden  nach  der  Reihe  ihrer  Entstehung  geschildert,  schließlich 
auf  die  Uretereneinpflanzung  eingegangen  und  endlich  in  neun 
Schlußsätzen  ein  Resümee  über  die  einzelnen  Verfahren  gezogen. 
Ein  ausführliches  Literaturverzeichnis  beschließt  die  durch  Kürze 

und  doch  reichen  Inhalt  ausgezeichnete  Arbeit. 

* 

Diagnostische  Schwierigkeiten  und  Differentialdiagnose 

bei  Appendizitis. 

Von  Dr  Heinrich  Mohr,  Bielefeld. 

Sammlung  klin.  Vorträge  Nr.  479  u.  480,  Serie  16,  Heft  29  u.  30, 
Chirurgie  Nr.  139  u.  140. 

Leipzig  1908,  Breitkopf  &  Härtel. 

Der  Autor  hat  sich  der  dankenswerten  Aufgabe  unterzogen, 
alle  jene  Erscheinungen  zu  analysieren,  die  zur  Diagnose  einer 
Appendizitis  Anlaß  geben  können.  Die  Schwierigkeiten  der 
sicheren  Diagnose  liegen  erstens1  in  Irrtümern  hinsichtlich  der 
Infektionsquelle,  zweitens  in  schweren  nervösen  Erscheinungen, 
die  das  Bild  einer  Appendizitis  Vortäuschen  können.  Die  große 
Inkongruenz  zwischen  klinischen  Symptomen  und  anatomischer 
Veränderung  ist  mit  eine  Fehlerquelle.  Der  Wert  der  einzelnen 
Symptome,  die  für  Appendizitis  sprechen,  wird  kritisiert  und 
die  Erkrankungen,  bei  denen  die  gleichen  Symptome  aluftreten, 
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besprochen.  Die  einzelnen  Symptome  der  Appendizitis  u.  zw.  jedes 
für  sich,  können  durch  andere  Erkrankungen  hervorgerufen 
werden.  Die  Reihenfolge  der  Erscheinungen  bietet  schon  mehr 
Gewähr  für  eine  richtige  Diagnose. 

Erschwerend  für  die  Diagnose  ist  auch  die  verschiedene 
Lage  des  Appendix.  Aber  auch  die  Verschiedenheit  der  Intensität 
der  Erscheinungen  bedingt,  mitunter  Unklarheiten.  Ganz  beson¬ 
ders  zwei  Formen,  nämlich  die  larvierte  chronische  Form  Und 
die  Appendizitis  der  Kinder,  bewirken  viele  diagnostische  Irr- 
tümer. 

Auf  die  Einzelheiten  der  differenzialdiagnostisch  wichtigen. 
Momente,  die  der  Autor  in  anschaulicher  Weise  bei  jeder  in  den, 
Bereich  der  Betrachtung  gezogenen  Krankheit  darslellt,  kann  hier 
nicht  näher  eingegangen  werden.  Die  Lektüre  dieses  reichhaltigen 
und  sehr  lehrreichen  Vortrages  kann  jedem,  der  sich  für  die 
Diagnose  der  Appendizitis  interessiert,  auf  das  angelegentlichste 
empfohlen  werden. 

* 

Der  Wert  der  Rektoromanoskopie  für  die  Erkennung 
und  Behandlung  der  tief  sitzenden  Darmerkrankungen. 

Von  Prof.  Dr.  Julius  Schreiber,  Königsberg  i.  Pr. 

Mit  2  Abbildungen  im  Text  und  8  farbigen  Abbildungen  auf  einer  Tafel- 
Aus  »Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Ver 
dauungs-  und  Stoffwechselkrankheiten«. 

Bd.  1,  H.  1  u.  2. 

Halle  1908,  M  a  r  h  o  1  d. 

Die  Arbeit  bildet  eigentlich  eine  ergänzende  Fortsetzung  des 
vor  fünf  Jahren  erschienenen  Buches  desselben  Autors.  (Die 
Rektoroma  noskopie  auf  anatomisch -physiologischer  Grundlage. 
Verlag  Von  August  Hirschwa.ld,  Berlin  1903.)  Sie  gliedert  sich  in 
vier  Abschnitte,  deren  erster1  an  der  Hand  kasuistischer  Mitteilungen 
die  Diagnose  der  Erkrankung  des  terminalen  Darmabschnittes 
mittels  der  Rektocomanoskopie  bespricht.  Der  zweite  Abschnitt 
taxiert  den  Wert  der  Methode  für  die  Therapie,  die  naturgemäß 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  operative  sein  wird.  Der  dritte 
und  vierte  Abschnitt  endlich  enthalten  die  Technik  Und  die  Indi¬ 
kationen  und  Kontraindikationen  der  Methode.  Eine  Tafel  mit 
acht  farbigen  Spiegelbildern  beschließt  die  mit  Rücksicht  auf 

die  Aktualität  des  Themas  empfehlenswerte  Arbeit. 

♦ 

Die  Talmasche  Operation. 

Von  Dr.  H.  Ladenberger  in  Mannheim. 

Aus  »Würzburger  Abhandlungen  aus  dem  Gesamtgebiet  der  praktischen 

Medizin«,  Bd.  8,  H.  7. 

Würzburg  1908,  Karbitzsch. 

Der  Autor  bespricht  eingangs  der  Arbeit  die  für  die  Talma- 
»che  Operation  grundlegenden  Experimente  und  geht  sodann  auf 
die  Indikationstellungen  zur  Operation  über.  Die  einzelnen  Indi¬ 
kationen  werden  aufgezählt  Und  die  bisher  ausgeführten  Opera¬ 
tionen  in  Kürze  mitgeteilt.  Der  dritte  Abschnitt  enthält  eine 
zusammenfassende  Geschichte  der  Technik  der  Operation  und 
der  verschiedenen  Modifikationen  derselben.  Nach  einer  über¬ 
sichtlichen  Darstellung  der  bisherigen  Erfolge  und  Mißerfolge, 
berichtet  Autor  über  seine  eigenen  Erfahrungen,  die  fünf  von  ihm 
ausgeführte  Operationen  betreffen.  In  einem  Falle  wurde  ein 
länger  dauernder,  in  zwei  Fällen  ein  Vorübergehender  Erfolg  er¬ 
zielt.  Zwei  Fälle  überlebten  die  Operation  nur  kurze  Zeit.  Als 
Methode  scheint  dom  Autor  die  intraperitoneale  Netzfixation  zu 
genügen.  Vielleicht  ist  eine  Verbesserung  der  Resultate  durch 
Veränderung  der  Technik  möglich,  wobei  die  Vorschläge  von  Ito, 

0  n  i  c  und  Bunge  in  Betracht  kämen. 

* 

Arthritis  deformans  und  sogenannter  chronischer 
Gelenksrheumatismus. 

Eine  röntgenologische  und  anatomische  Studie. 

Von  Dr.  Albert  HofFa,  Geh.  Med. -Rat,  a.  o.  Professor  für  orthopädische 
Chirurgie  an  der  Friedr.  Wilhelms-Universität  zu  Berlin  und  Doktor 
G.  A.  Wollenberg,  Privatdozenten  für  orthopädische  Chirurgie  an  der 
Friede.  Wilhelms-Universität  zu  Berlin. 

Mit  178  Abbildungen. 

Stuttgart  1908,  Verlag  von  Ferdinand  Enke. 

Das  vorliegende  Buch  stellt  eine  wertvolle  Bereicherung  der 
Literatur  über  die  Gelenkserkrankungen  dar.  Nach  den  Worten 
Wollenbergs  macht  es  nicht  den  Anspruch  eine  Monographie 
zu  sein,  sondern  ist  lediglich  eine  röntgenologische  und  anatomische 


Studie.  Der  röntgenologische  Teil  rührt  von  dem  huf!  zu  früh 
verstorbenen  II  o  f  f  a,  her,  während  den  anatomischen  Teil  Wo  1 1 1  n 
berg  bearbeitete.  Der  Inhalt  des  Werkes  gliedert  sich  in  fii 
Abschnitte,  die  die  Arthritis  deformans,  die  primäre,  chronische 
progressive  Polyarthritis,  den  sekundär  chronischen  Gelenk 
rheUimatismUs,  die  Anatomie  und  schließlich  die  Differential 
diagnose  der  Polyarthritis  behandeln.  178  in  den  Text  eingestreutc 
Abbildungen,  die  KontUrzeichnungen,  vorzüglich  wiedergegebene 
Röntgenogramme,  mikroskopische  Abbildungen,  Photographien 
Kranker  und  sehr  schöne  Knochenpräparate  betreffen,  erhöhen 
den  didaktischen  Wert  des  Buches.  Den  ersten  drei  Kapiteln 
sind  außerdem  die  Krankengeschichten  der  beobachteten  Fülle 
angeschlossen.  Von  besonderem  Werte  dürften  die  den  zweiten 
Abschnitt  des  vierten  Kapitels  bildenden  eigenen  Untersuchungen 
Wollenbergs  über  die  Anatomie  der  chronischen  Polyarthritis 
sein,  die  sich  durch  exakte  Darstellung  und  reichhaltige  Beob¬ 
achtungen  besonders  auszeichnen.  Allenthalben  ist  auf  die  ein¬ 
schlägige  Literatur  eingegangen  und  ein  Literaturverzeichnis  be¬ 
schließt  das  in  jeder  Hinsicht  empfehlenswerte  Werk. 

* 

Atlas  chirurgisch-pathologischer  Röntgenbilder. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf  Grasliey,  Assistenzarzt  der  königl.  chirur¬ 
gischen  Klinik  zu  München. 

Mit  240  autotypischen,  105  photographischen  Bildern,  66  Skizzen  und 

erläuterndem  Text. 

Aus  »Lehmanns  med.  Atlanten«. 

Bd.  6. 

München  1908,  Verlag  von  J.  F.  Lehmann. 

Den  Inhalt  dieses  Werkes  bjlden  drei  Abschnitte,  deren 
erster  einen  zusammenfassenden  Text  über  diejenigen  abnormen 
Erscheinungen  enthält,  die  man  durch  das  Röntgenbild  erkennen 
kann.  In  den  Text  eingestreute  Konturzeichnungen,  die  sich  teils 
auf  Äufnahmstechnik,  teils  auf  die  topographisch  -  anatomischen 
Verhältnisse  beziehen,  unterstützen  wesentlich  das  Verständnis 
des  Gesagten. 

Der  zweite  Abschnitt  enthält  Röntgenogramme  in  Auto¬ 
typie,  der  dritte  Röntgenogramme  in  Photographie.  Wenn  auch 
anerkannt  werden  muß,  daß'  die  in  Autotypie  dargestellten 
Bilder  im  großen  und  ganzen  vorzügliche  Leistungen  der  Technik 
darstellen,  so  gebührt  den  in  Hochglanz  gehaltenen  Und  dadurch 
die  Details  besser  wiedergebenden  Photographien  entschieden  der 
Vorzug. 

Die  ÄusWahl  der  Bilder  ist  eine  vorzügliche.  Die  abnormen 
Veränderungen  sind  im  Röntgenbilde  sehr  gut  dargestellt,  so  daß 
es  nicht  vieler  Beschreibung  bedarf  und  darin  liegt  wohl  der 

größte  Wert  einer  bildlichen  Darstellung. 

*  . 

Die  Arthritis  deformans  coxae  und  die  Variationen  der 
Hüftpfannenstellung.  Zugleich  ein  Beitrag  über  den 
Wert  der  Roser-Nelatonschen  Linie  und  die  Bedeutung 
des  Trochanterhochstandes  bei  Hüftgesunden. 

Von  Dr.  Georg  Preiser  in  Hamburg. 

Leipzig  1907,  Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel 
Die  Osteoarthritis  deformans  coxae  juvenilis  und  das  Malum 
coxae  senile  sind  nach  der  Auffassung  des  Autors  als  ein  und 
derselbe  Prozeß  zu  bezeichnen.  Beide  Erkrankungen  sind  als 
eine  selbständige,  aber  nur  sekundäre  Krankheit  infolge  eines 
statischen  Mißverhältnisses,  nämlich  einer  abnormen  Pfannen¬ 
stellung,  einsetzenden  Krankheit  aufzufassen.  Bestehende  Ischias 
sei  ein  Wink,  den  Patienten  auf  Osteoarthritis  deformans  zu 
untersuchen.  Bei  vielen  Fällen  von  Ischiaskranken  könnte  der 
Autor  .gleichzeitig  das  Bestehen  einer  Neuralgie  im  Nervus  cru- 
ralis  konstatieren.  Letztere  Erscheinung  sieht  er  als  ein  sicheres 
differenlialdiagnostisches  Symptom  zwischen  reiner  Ischias  und 
Arthritis  deformans  an.  In  allen  Fällen  Von  Arthritis  deformans 
wies  er  Trochanterbochstand  nach,  hält  jedoch  diesen  für  die 
Ursache  und  nicht  für  eine  Folge  der  Erkrankung.  Bei  öO  bis 
70°/o  Unter  400  Hüftgesunden  konstatierte  er  Trochanterhochstand. 
Ein  Trochanterhochstand  Von  über  2  cm  hat  demnach  keine  dia¬ 
gnostische  Bedeutung  für  Hüftgelenksaffektion.  Zur  Eruierung,  wo¬ 
durch  der  Trochanterhochstand  bedingt  sei,  untersuchte  der  Autor 
103  Becken  der  Becke nsamni lung  der  Kieler  Frauenklinik  und 
fand  die  Ursache  Uri  Becken  u.  zw.  in  einer  Lage  Veränderung 
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von  Spina  oder  Tuber  oder  Pfanne,  Es  wäre  zu  weitläufig,  auf 
die  interessanten  Befunde-  'und  die  instruktive  Einteilung  der¬ 
selben  näher  einzugehen.  Es  seien  nur  die  wichtigsten  Schluß¬ 
folgerungen  des  Autors  hervorgehoben.  Bei  über  60%  aller  Indi¬ 
viduen  steht  der  Trochanter  über  der  Roser-Nel atonschen 
Linie.  Die  Ursache  des  Trochanterhochstandes  bei  Hüftgesunden 
liegt  im  Becken.  Trochanterhochstände  infolge  abnormaler 
Pfanne-us  tellung  sind  als  statische  Mißverhältnisse  äufz-ufässen, 
die  eine  sekundäre  Arthritis  deformans  coxae  zur  Folge  haben 
können.  Es  gibt  keine  Arthritis  deformans  ohne  Trochanterhoch¬ 
stand.  Der  Arbeit  sind  29  in  den  Text  eingefügte  Abbildungen 
beigegeben.  Sie  betreffen  teils  Röntgenbilder,  teils  Knochenpräpa¬ 
rate.  Pupovac. 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

481.  Para  bi  ose  und  Pa  n  k  re  as  d  iahe  tes.  Von  Doktor 
J.  Forschbach,  Assistenzarzt.  In  einer  vorläufigen  Mitteilung 
wird  über  zwei  Versuche  referiert,  welche  an  der  medizinischen 
Klinik  in  Greifswald  des  Prof.  Minkowski  angestellt  wurden. 
Einem  Kaninchen  wurde  das  Pankreas  total  exstirpiert,  es  entleerte 
schon  nach  ixk  Stunden  zuckerhaltigen  Urin.  Mau  nahm  nun 
zwei  andere  Kaninchen  und  vereinigte  sie  operativ  mit  ihren 
Leibeshöhlen  (Methode  von  Sauerbruch,  Münchener  medizini¬ 
sche  Wochenschrift  1908,  Nr.  4).  Die  Wunden  heilten  per  primam. 
Nach  elf  Tagen  würde  einem  dieser  Tiere  das  Pankreas  total 
entfernt,  das  pankreaslose  Tier  schied  in  den  nächsten  36  Stunden 
keine  Spür  von  Zucker  im  Harne  aus ;  beim  nichtoperierten  Tiere 
zeigten  sich  Spüren.  Letzteres  starb  leider  nach  36  Stunden,  ln 
einem  zweiten  Versuche  wurden  zwei  Hunde  miteinander  vereinigt. 
Nach  fünf  Tagen  würde  einem  Tiere  das  Pankreas  total  exstir¬ 
piert.  Durch  40  Stunden  war  der  Urin  beider  Tiere  ganz. zucker¬ 
frei,  dann,  setzte  nach  FleischzUfu.hr  eine  geringe  konstante  Glykosi- 
urie  (0-2  bis  0-4 °/o)  der  beiden  Tiere  gleichzeitig  ein.  414  Tage 
später  müßten  die  beiden  Tiere  voneinander  getrennt  werden, 
da  durch  eine  entstandene  Ge webslücke  eine  Darmschlinge  pro- 
labierte.  Das  pankreaslose  Tier  starb  infolgedessen  an  Peritonitis; 
dieses  Tier  erzeugte  jetzt  im  Hungerzustande  in  24  Stunden 
mehr  Zucker  als  in  den  vÖrhergegängenen  414  Tagen.  Aus  diesen 
zwei  Versuchen  schließt  Verb,  daßj  der  Diabetes  eines  pankreas¬ 
losen  Hundes  durch  die  Parabiose  mit  einem  gesunden  anderen 
verhindert  oder  doch  in  seiner  Intensität  auf  einen  geringen  Grad 
herabgemindert  werden  kann.  Weitere  Versuche  sollen  folgen.  — 
(Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1908.  Nr.  21.)  E.  F. 

* 

482.  Meine  Theorie  vom  gesteigerten  „intra,- 
d  elitären“  Blutdrücke.  Von  Dr.  Ferd.  Tänzer,  Zahnarzt 
in  Triest.  Veranlaßt  durch  vielseitiges  Interesse,  welches  Kollegen 
seiner  ersten  Publikation  entgegenbrachten,  kommt  Tänzer  noch¬ 
mals  auf  seine  schon  1905  veröffentlichte  Theorie  vorn  gestei¬ 
gerten  ,, intradentären“  Blutdrucke  zurück  und  erweitert  dieselbe 
auf  Grund  neuer  Erfahrungen.  Zur  Veröffentlichung  seiner  Theorie 
Wurde  Tänzer  durch  folgenden,  nicht  nur  stomatologisches  Inter¬ 
esse  darbietenden  Fall  gedrängt:  Eine  Patientin  ließ  sich  eine 
punktförmige  Kavität  an  einem  Zahne  plombieren,  der  ein  Jahr 
vorher  eine  Porzellananf'üllung  bekommen  hatte.  Kurz  darauf 
stellten  sich  von  Tag  zu  Tag  zunehmende  Schmerzen  ein,  so  daß 
schließlich  der  Pulpakanal  eröffnet  werden  müßte.  Sowohl  die 
Symptome  während  der  Schmerzen  als  auch  das  v  Fehlen  jeder 
Eileransammlung  —  jaüs  dem  Pulpakanale  entleerte  sich  nur  eine 
fadenziehende,  helle  Flüssigkeit.  —  zeigten  klar,  daß  es:  sich 
nicht  um  eine  Periodontitis  gehandelt  hatte;  damit  stand  auch 
im  Einklänge  der  Umstand,  daß  die  Eröffnung  der  Pulpahöhle  nur 
geringe  Erleichterung  brachte.  Die  Beschwerden  schwanden  nach 
und  nach  ü.  zw.  erst  beim  Eintritte  der  Menstruation, 
die  nach  längerer  Amenorrhoe  wieder  eingesetzt 
hatte.  Tänzer  erklärt  den  Fall  derart,  daß  infolge  der  Zirku¬ 
lationstörung  durch  das  Ausbleiben  der  Periode  die  Pulpa  vika¬ 
riierend  -mit  Blüt.  überfüllt  war,  wobei  sie  dem  so  außerordent¬ 
lich  gesteigerten  intradentären  Blutdrucke  um  so  leichter  erlag, 
als  die  Dentinschichte  des  Zahnes  durch  zwei  Füllungen  eingeengt 


war.  Momente,  die  eine  solche  Steigerung  des  intradentären 
Blutdruckes  verursachen  können,  daß  objektiv  ganz  gesund  er¬ 
scheinende  Zähne  .schmerzhaft  werden  und  eventuell  an  der  Ge- 
webspressüng  sogar  zugrunde  gehen  können,  gibt  es  mannig¬ 
fache:  Außer,  wie  schon  erwähnt,  die  Zeit  der  Menses  noch 
psychische  Erregungen;  Krankheiten,  die  Zirkulalio-nstönmgen 
zur  Folge  haben;  Medikamente,  die  den  Blutdruck  steigern,  wie 
Nebennierenpräparate  u.  a.;  traumatische  Einwirkungen,  wozu 
auch  energische,  langdauernde  Separierungen  der  Zähne  gerechnet 
werden  können;  gesteigerte  körperliche  Leistungen  usw.  Weiters 
ist  zu  bemerken,  daß  Zähne  mit  durch  Füllungen  eingeengter 
Den linschichte  auf  eine  Steigerung  des  intradentären,  Blutdruckes 
leichter  reagieren;  dasselbe  gilt  von  Zähnen  anämischer  Personen 
oder  zeitweise  seihst  anämisch  gewordenen  Zähnen.  Wenn  eine 
Zähnoperation  verschiebbar,  so  ist  Tänzer  immer  für  das 
Warten  bis  die  Menses  vorüber  sind.  Für  die  Tatsache,  daß  in 
der  Schwangerschaft  auffallend  viel  Zähne  zugrunde  gehen,  sieht 
Tänzer  den  Hauptgrund  darin,  daß  Schwangere  nicht  gerne  den 
Zahnarzt  aufsuchen  und  so-  ihre  Zähne  vernachlässigen;  dazu 
kommt  aber  noch,  daß  infolge  der  Blutüberfüllung  der  Becken 
-organe,  wie  -andere  Organe,  so  auch  die  Zähne  blutleerer,  anämisch 
werden  und  das  Zahngewebe  durch  die  geringere  Zufuhr  sauer¬ 
stoffreichen  Blutes  weniger  widerstandsfähig  wird;  gerade 
anämische  Pulpen  aber  erliegen  dem  plötzlich  gesteigerten  intra¬ 
dentären  Blutdrucke  leichter  als  normale  und  gerade  in  der 
Schwangerschaft  fehlt  es  nicht  an  psychischen  Erregungen,  die 
zu  einer  Blutdrucksteigerung  führen.  —  (Sonde räbdrüek  aus  der 
Deutschen  Monatschrift  für  Zahnheilkunde  1908,  H.  6.)  C.  B. 

* 

483.  (Aus  Dr.  Christs  Kinder  hospital  [v.  Ne  u  f  v  i  11  esc'he 
Stiftung]  in  Frankfurt  a.  M.)  Ueber  die  operative  Behand¬ 
lung  der  Hernien  im  Kindes  alter.  Von  E.  Großmann. 
Verf.  zeigt  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  und  der  großen  Sta¬ 
tistiken  anderer  Operateure,  daß  die  Bruchoperation  bei  kleinen 
Kindern  heutzutage  kaum  mehr  Gefahren  in  sich  birgt.  Durch 
die  Fortschritte  in  der  Asepsis  'und  durch  Verbesserung  der 
Operationsmethoden  sind  die  Resultate  der  Radikal  operation  so 
glänzende  geworden,  daß  die  Mortalität  von  25°/o  vor  25  Jahren 
auf  1 0 o  und  darunter  heute  gesunken  ist.  Broca  hatte  schon 
vor  15  Jahren  unter  450  Operationen  bei  Patienten  unter  15  Jahren 
nur  einen  Todesfall.  Auch  englische  Autoren  treten  lebhaft  für 
eine  frühzei I ige  Opera I i o-n  ein .  C  a  m  p  b  eil-  Belfast  berichtete 
über  305  operierte  Fälle  von  Leistenhernien  bei  Kindern.  34% 
befanden  sich  im  Alter  unter  sechs  Monaten,  44%  Unter  einem 
Jahre,  77%  unter  drei  Jahren.  Er  sah  nur  in  zwei  Fällen  eine 
Eiterung.  Die  Mortalität  betrug  nicht  über  0-3%.  Ebenso  günstig 
sind  die  Statistiken  von,  Stiles,  Carmichael  -  Edinburgh.  Die 
Vorteile  der  opera, liven  Behandlung  der  Leisten-  und  Nabelbrüche 
gegenüber  der  unblutigen  Methode  sind  in  die  Augen  springend. 
Bekannt  ist  die  Schwierigkeit  der  Bandagenbehandlung  eines 
Leistenb rechts  bei  einem  kleinen  Kinde.  Das  Bruchband  ist  nur 
eine  Qual  für  die  kleinen  Patienten;  weiters  die  Einklemmungs¬ 
gefahr,  die  fast  stets  bestehenden  Verdauungstörungen.  Von  den 
Nabelbrüchen  ist  es  bekannt,  daß  sie  infolge  Adhäsionen  in 
der  Bruchpforte  zu  äußerst  schmerzhaften  Koliken  Veranlassung 
geben.  Alle  diese  liebelst ände  werden  durch  die  operative  Be¬ 
handlung  radikal  und  schnell  beseitigt.  Für  die  Behandlung  der 
Brüche  mit  Alkoholinjektionen  kann  sich  Verf.  nicht  erwärmen. 
Die  Methode  ist  langwierig  und  außerordentlich  schmerzhaft.  Die 
Operation  gestaltet  sich  hei  Leislenhrüchen  der  Kinder  oft  ein¬ 
fach.  Bei  Säuglingen,  wenn  die  Brüche  nicht  allzu  groß  sind, 
genügt  die  einfache  Ligatur  und  Versenkung  des  Bruchsackes. 
Bei  größeren  Kindern  ist  es  leicht,  in  geeigneten  Fällen  die 
Kocher  sehe  Verlagerungsmethode  aüszuführen.  Nur  bei  ganz 
großen  Brüchen  und  starker  Dehiszenz  der  Muskulatur  im  Be¬ 
reiche  des  Leistenkanales  dürfte  die  Bassinische  Methode  nötig 
werden.  Auch  die  Radikaloperalion  der  Nahelbrüche  bietet  dem 
technisch  Geübten  keinerlei  Schwierigkeiten.  Verf.  hat  in  den 
letzten  drei  Jahren  im  ganzen  111  Bruchoperationen  ausgeführt, 
darunter  90  Leistenbrüche  und  21  Nabelbrüche.  Unter  letzteren 
war  Ungefähr  ein  Drittel  der  Fälle  Unter  einem  Jahre,  der  jüngste 
Patient  war  drei  Monate  alt.  Unter  den  Leistenbrüchen  waren 
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cif  doppelseitige,  bei  denen  die  Raxlikalope ration  in  einer  Sitzung 
auf  beiden  Seiten  vorgenommen  wurde.  28  Kinder  standen  inner¬ 
halb  des  ersten  Lebensjahres,  davon  zehn  im  Alter  bis  zu  drei 
Monaten,  also  85 "o  Säuglinge.  Zehnmal  fand  sic h  bei  der  Ope¬ 
ration  der  Wurmfortsatz  im  Bruchsacke  vor;  er  war  oft  durch 
Adhäsionen  mit  der  Wand  der  letzteren  verwachsen  und  wurde 
stets  mitentfernt.  In  allen  Fällen  ist  glatte  Heilung  eingelrelem, 
Yorf.  hatte  weder  Wundstörung,  noch  einen  Todesfall.  Die  gün¬ 
stigen  Erfolge  überträgt  er  großenteils  dem  l'rinfänger,  den  er 
für  seine  Bruchoperierten  konstruiert  hat  und  der  es  ermöglicht, 
den  kleinen  Wundverband  bis  zur  Heilung  absolut  sauber  und 
trocken  zu  halten.  Aus  diesen  Mitteilungen  ergibt  sich,  daß 
die  Radikaloperation  der  Leisten-  und  Nabelbrüche  im  Kindes¬ 
aller,  speziell  auch  bei  Säuglingen,  ein  relativ  ungefährlicher 
Eingriff  ist.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1908, 

Nr.  19.)  .  G. 

* 

484.  Eine  M  i  k  r  os  porieepide  m  i  e.  Von  Dr.  F.  G 1  a  s  e  r, 

Oberarzt  der  inneren  Abteilung  des  Augusta- Viktoria- Kranken¬ 
hauses  in  Schöneberg  (Direktor:  Dr.  Huber).  Ls  wurde  ein 
neunjähriger  Schüler  aufgenommen,  welcher  am  behaarten  Kopfe 
zirka,  zehn  kreisrunde,  fast  kahle  Flecken  von  3  bis  5  cm  Durch¬ 
messer  besaß,  welche  teilweise  den  Scheitel  konfluierten  und 
daselbst  die  größte  Kreisbildung  hervorbrächten.  Die  kahl  aus¬ 
sehenden  Stellen  waren  mit  adhärenten,  feinen,  silbergrau  -  w,  iß- 
lichen  Schuppen  bedeckt;  die  Haare  daselbst  waren  abgebrochen, 
fragezeichenarlig  gekrümmt.  Reißt  man  ein  krankes  Haar  aus, 
so  sieht  man,  daß  es  an  der  Basis!  mit  einer  weißlichgrauen  Scheide, 
mansc liette nartig,  in  einer  Höhe  von  3  bist  5  mm  umhüllt  ist. 
Keine  Zeichen  von  Entzündung.  Graue,  kreisrunde,  mit  spärlich 
besäten,  abgebrochenen  Haaren  besetzte,  schuppige  Flecken 
müssen  als  Hauptcharakteristikum  dieser  Haarerkrankung  bei  dem 
sonst  ganz  gesunden  Jungen  angesehen  werden.  Die  Krankheit 
begann  am  Scheitel  mit  einem  kleinen  Fleck  und  vergrößerte 
sich  allmählich.  Er  hat  sich  von  einem  Schulkameraden  angesteckt. 
Tatsächlich  hat  Verf.  bis  jetzt  20  Kinder  untersucht,  die  alle 
dasselbe  Legden  aufwiesen.  Verf.  differenziert  die  Affektion  vom 
Favus  und  von  der  Seborrhoe,  auch  von  der  Alopecia  areata, 
da  die  Haut  an  den  haarlosen  Stellen  unverändert  und  nicht  mit 
Schuppen  bedeckt  und  anderseits  gerade  die  adhärente,  feine 
weiße  ’Schuppung  der  erkrankten  Pariien  besonders  auffällig  war. 
Es  handelt  sich  um  eine  besondere  Art  von  Trichophytie,  um 
die  sogenannte  Mikrosporie,  was  die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  und  das  Ergebnis  der  Kulturen  vollauf  bestätigten.  In 
Berlin  und  Umgebung  ist  die  Mikrosporie  noch  nie  ht  beobachtet 
worden,  in  England^  Frankreich,  Belgien  und  Spanien  ist  diese 
Haarkrankheit  sehr  häutig.  Mit  der  Pubertät  tritt  sehr  oft  Spontan¬ 
heilung  ein.  Plaut  in  Hamburg  empfiehlt:  den  Kopf  zu  scheren. 
Waschungen  mit  Seifenwasser,  Aufträgen  von  Epikarin  5,  Alko¬ 
hol  80.  Aether  20,  auf  alle  ergriffenen  Stellen.  Wenn  die  Affektion 
nicht  sehr  verbreitet  ist,  genügt  Jodtinktur  1:4,  Reinigung  nach 
24  Stunden  mit  Petroleumäther,  Abwaschen  mit  2°/oigem  Salizyl- 
spirilus.  Dann  Epilation  soweit  wie  möglich,  Zinkpasta.  Geheim¬ 
rat  Hiß  hat  über  Maßregeln  berichtet,  die  er  in  Verbindung 
mit  der  Schweizer  Regierung  gegen  eine  Epidemie  in  Basel  er¬ 
griffen  hat.  Er  befürwortete:  1.  zentralisierte  Behandlung  beim 
epidemischen  Auftreten  der  Mikrosporie,  2.  regelmäßige  Unter¬ 
suchung  aller  Schulklassen  der  infizierten  Schule,  3.  allen  Knaben 
ist  zur  besseren  Untersuchung  der  Kopf  zu  scheren,  4.  Röntgen¬ 
behandlung  der  erkrankten  Kopfhaut  (nach  Sabouraud),  5.  allen 
erkrankten  Kindern  ist  ein  abschließender  Stärkebinden¬ 
kopfverband  anzulegen.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1908, 
Nr.  23.)  E.  F. 

* 

485.  (Aus  der  chirurgischen  Abteilung  der  Wiener  All¬ 
gemeinen  Poliklinik.)  Al  mate  in  in  der  Chirurgie.  Von 
Dr.  E.  Venus.  Almatein  ist  ein  definitives  Produkt  aus  dem  kristal¬ 
lisierten  und  gut  desinfizierten  Hämatoxilin,  durch  Einwirkung 
von  Formaldehyd  dargestellt.  Verf.  wandte  es  sowohl  als  Streu¬ 
pulver  als  auch  als  Gaze  iri  500  Fällen  von  reinen  und  infizierten 
Wunden,  Furunkeln,  Phlegmonen,  Abszessen,  Brandwunden,  Her¬ 
pes  zoster,  Ulcera  crurum,  akutem,  nässenden  Ekzem  etc.  als 


Ersatzmittel  des  Jodoforms  an.  Auffallend  war  die  granulalions¬ 
befördernde  Wirkung  des  Almateins.  Mit  Almatein  behandelte 
Wunden  granulierten  und  reinigten  sich  rascher  als  mit  Jodoform 
oder  Xeroform  behandelte  Wunden.  Besonders  bewährte  sieb 
Almatein,  in  der  Behandlung  von  Brandwunden.  Vor  Jodoform 
hat  es  den  Vorzug,  nicht  toxisch  zu  wirken  und  geruchlos  zu  sein. 
Besonders  bewährte  es  sich  überall  dort,  wo  man  eine  sekretions¬ 
beschränkende  und  die  Granulation  befördernde  Wirkung  erzielen 
wollte.  —  (Zentralblatt  für  Chirurgie  1908,  Nr.  17.)  E.  Y. 

* 

480.  Zur  C  h  i  n i  n  Lh  er ap ie  der  Syphilis.  Yon  I  tokl  >r 
H.  Na  pp,  Spezialarzt  für  Hautkrankheiten  in  Duisburg.  Der 
Verfasser  bestätigt  im  großen  und  ganzen  die  günstigen  Re¬ 
sultate  von  Lenzmann  (siehe  auch  diese  Wochenschrift  1907, 
Nr.  17).  Vor  Einleitung  der  intravenösen  Injektionskur  gab  er 
jedem  Kranken  zwei  Tage  lang  dreimal  täglich  je  0-30  ('hinin 
per  os,  er  untersuchte  ferner  bei  jedem  Patienten  vorher  das 
Herz  und  den  Urin  und  schloß  diejenigen  von  der  Behandlung 
aus,  bei  welchen  das  Untersuch  ungsresul lat  kein  befriedigendes 
war.  Er  injizierte  sodann  Chinin,  nucleinicuin,  die  ersten  beiden 
Tage  je  0-5  intravenös,  später  dieselbe  Dosis  jeden  zweiten  Tag. 
Intramuskuläre  Injektionen  von  Chinin,  nucleinicuin  gab  er 
nicht.  Behandelt  wurden  22  Fälle.  Vier  derselben  befanden  sich 
bereits  in  einer  Quecksilberkur,  neun  waren  noch  nie  mit  Queck¬ 
silber  behandelt,  die  übrigen  lit  ten  an  Luesrezidiven  und  hatten 
eine  bis  zwei  Quecksilberkuren  bereits  früher  durchgemacht.  In 
15  Fällen  wurden  lediglich  durch  Chininbehandlung 
ohne  irgendwelche  spezifische  Lokaltherapie  die  syphilitischen 
Erscheinungen  zum  Schwinden  gebracht.  Verf.  bespricht  die  un¬ 
wesentlichen  Nebenerscheinungen,  empfiehlt  zur  Injektion,  an 
Stelle  der  von  Lenzmann  gebrauchten  teueren  und  leicht  zer¬ 
brechlichen  Lieberspritze,  eine  gewöhnliche,  7  cm3  fassende 
Pravazsprilze  mit  auskochbarem  Asbestkolben,  im  übrigen  die 
von  Lenz  mann  angegebene  Injektionstechnik.  Es  wäre  sehr 
erwünscht,  daß  wir  ein  bei  Zimmertemperatur  löslich  bleibendes 
Salz  des  Chinins  zur  Verfügung  hätten,  die  jedesmalige  Erwär¬ 
mung  der  Lösung,  ist  zn  ums  lands  voll.  —  (Deutsche  medizinische 

Wochenschrift  1908,  Nr.  21.)  E.  F. 

* 

487.  (Aus  der  Universitätskinderklinik  zu  Heidelberg.  — 
Direktor:  Prof.  Feer.)  Ueber  die  Dauer  der  Magen  vor 
dauung  d e r  M i I c h  und  ihre  B eie influssung  durch  ver¬ 
schiedene  Paktoren.  Nebst  Beobachtungen  über  das 
VerhaltendesSäuglingismagensimRöntgenbilde.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  To  bl  er  und  Dr.  H.  Bogen.  Durch  Anwendung 
der  Röntgendurchleuchtung  für  das  Studium  der  Vorgänge  im 
normalen  und  pathologischen  Säuglingsmagen.  Es  zeigte  sich 
zunächst,  daß  der  Säuglingsmagen  sich  durch  Spülung  nicht  ab¬ 
solut  leer  bekommen  läßt.  Die  Röntgendurchleuchtung  zeigt  noch 
sehr  kleine  Mengen  von  Nahrungsresten  an  (von  5  cm3  aufwärts). 
Von  den  Beobachtungen  seien  hier  nur  folgende  hervorgehoben : 
Kurz  nach  der  Nahrungsaufnahme  sieht  man  beim  Schütteln  des 
Kindes  ein  lebhaftes  Plätschern  der  Milch,  besonders  bei  Frauen¬ 
milchnahrung.  In  späteren  VerdaJuungsperioden  wird  die  Beweg¬ 
lichkeit  träger.  Bezüglich  der  Dauer  der  Magenverdauung  er¬ 
hielten  die  Verfasser  konstantere  Werte,  als'  beim  Hunde.  Von 
Einfluß  auf  die  Dauer  waren  die  Art  der  Nahrungsaufnahme  (in¬ 
dem  nach  eßlöffelweisem  Trinken  die  Verweildauer  verlängert 
wurde),  der  Einfluß  der  Individualität,  die  Quantität.  Eine  Ver¬ 
doppelung  der  Nahrungsaufnahme  hatte  jedoch  nur  eine  Verlänge¬ 
rung  der  Verweildauer  um  einen  Bruchteil  der  verlängerten  Zeit 
zur  Folge.  Von  großem  Einfluß  war  die  Zusammensetzung  der 
Nahrung,  insbesondere  der  Fettgehalt,  indem  die  Verweildauer 
durch  Fett  eine  sehr  deutliche  Verlängerung  erfuhr.  Die  anderen 
Bestandteile  der  Milch  traten  nach  dieser  Richtung  weit  hinter 
dem  Fette  zurück.  Bezüglich  des  Einflusses1  der  Verdünnung  fanden 
die  Verfasser,  daß  die  Verdaiuungls'zeiten  nur  bei  geringen  Ver¬ 
dünnungen  sanken,  bei  höheren  jedoch  anstiegen.  Das  Optimum 
schien  bei  Halbmilch  zu  liegen.  Bezüglich  des  Abkochens  ließ 
sich  vorläufig  kein  deutlicher  Einfluß  konstatieren.  —  (Monat¬ 
schrift  für  Kinderheilkunde,  Bd.  7.  Nr.  1.)  .1.  Sch. 

* 
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488.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Akademie  für  prak¬ 
tische  Medizin  in  Düsseldorf.  —  Direktor :  Prof.  Dr.  A.  Hoff- 
m  a  h n.)  U  e b e  r  Mor p  h i u m d  i  ab e  te  s.  Von  Dr.  W.  S  p  i  1  ta  (f ), 
Assistenten  der  Klinik.  Schon  von  älteren  Autoren  wurde  die 
Beobachtung  gemacht,  daß  nach  Morphiumgenuß  im  Urin  eine 
reduzierende  Substanz  ausgeschieden  wird,  welche  von  ihnen 
als  Zucker  (Glykosc)  angesprochen  wurde.  Die  Untersuchungen 
des  Verfassers  stellen  fest,  daß  die  reduzierende  Substanz  im 
Morphiumurin  entgegen  den  weitverbreiteten  Ansichten  sicher¬ 
lich  keine  Glykose  ist,  ebensowenig  eine  Glykuronsäureverbin- 
dung  oder  gar  Pentose.  Nach  Spitta,s  Ansicht  handelt  es  sich 
um  eine  Säure  (Reaktion  und  Salzbildung),  die  der  Fruktose 
außerordentlich  nahesteht  Und  die  bisher  poch  nicht  bekannt  ist. 
—  (Zeitschrift  für  experimentelle  Pathologie  und  Therapie, 

Bd.  5,  II.  1.)  ‘  K.  S. 

* 

489.  Ueber  scheinbare  Vergrößerung  des  Herzens. 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  Max  Herz  in  Wien.  Eine  der  häufigsten  Ur¬ 
sachen  der  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  ist  die  Querlage¬ 
rung  des  Herzens.  Die  Längsachse  des1  Herzens  nähert  sich 
der  Horizontalen,  die  Herzdämpfung  erscheint  dann  nach  links 
verbreitert,  ebenso  ist  der  Spitzenstoß  nach  links  verschoben. 
Kommt  noch  dazu,  daß  man  ein  systolisches  Geräusch  hört  (wenn 
langgezogen,  leise  und  im  Anschlüsse  an  einen  lauten  systolischen 
Ton,  am  deutlichsten  an  der  Herzspitze  —  wenn  kurz  und 
rauh,  so  am  deutlichsten  über  der  Auskultationstelle  der  Aorta 
oder  daneben  am  Sternum)  so  wird  man  an  eine  Herzklappen¬ 
oder  Muskelerkrankung  denken.  Oft  mit  Unrecht;  denn  diese 
akustischen  Phänomene  erscheinen  nur  in  Rückenlage  des  Kranken 
und  verschwinden  beim  Stehen.  Für  das  Auftreten  dieser  Ge¬ 
räusche  ist  eben  die  Horizontallagerung  des  Herzens,  die  wahr¬ 
scheinlich  zur  Abknickung  desselben  gegenüber  der  auf  steigenden 
Aorta  führt,  verantwortlich  zu  machen.  Die  Querlagerung  des 
Herzens  ist  ferner  oft  durch  Hochstand  des  Zwerchfelles  bedingt. 
Wenn  der  Druck  in  der  Bauchhöhle  steigt  (infolge  von  Gasen,; 
Flüssigkeiten  oder  Tumoren),  so-  weicht  das  Herz  nach  Die  tie  n 
ebenfalls  nach  links  hin,  es  entstehen  systolische  Geräusche. 
Selbst  bei  bloßem  Meteorismus  kann  eine  scheinbare  Vergrößerung; 
des  Herzens  bestehen  und  kommt,  noch  hinzu,  daß  das  unter¬ 
suchte  Individuum  ein  nervöses  ist  und  über  Opressionsgef'ühl, 
Herzklopfen  etc.  klagt,  oder  treten  gar  Extrasystolen  auf,  so  wird 
die  Diagnose  ungemein  schwierig.  Eine  Querlage  des  Herzens 
wird  weiters  bedingt  durch  eine  Verlängerung  der  aufsteigenden 
Aorta.  Diese  Verlängerung,  eine  der  ersten  Erscheinungen  der 
Arteriosklerose,  dann  gewöhnlich  mit  klappendem  oder  klingen¬ 
dem  zweiten  Aortenton,  mit  deutlicher  Pulsation  im  Jugulum, 
Hebung  der  Arteria  subclavia  über  das  Schlüsselbein  hinaus, 
erhöhtem  Blutdrucke  etc.  vergesellschaftet,  macht  die  Entschei¬ 
dung  (wirkliche  -oder  scheinbare  Vergrößerung  des  Herzmuskels) 
recht  schwierig.  In  solchen  Fällen  geben  uns  zuweilen  selbst 
die  Orthoperkussion  und  das  Orthodiagramm  keine  sicheren  Auf¬ 
schlüsse.  Die  Querlagerung  des  Herzens  findet  man  ferner  bei 
schlaffer  Körperhaltung,  wie  man  sie  bei  Neurasthenikern 
und  bei  Menschen  mit  sitzender  Lebensweise  beobachtet.  Bei 
solchen  Leuten  erscheint  der  Längsdurclunesser  des  Thorax  ver¬ 
kürzt,  wodurch  sich  der  obere  Aufhängepunkt  des,  Herzens  seiner 
Unterlage  nähert  und  das  Herz  nach  links  rückt.  Der  verlagerte 
Spitzenstoß  und  die  linke  Dämpfungslinie  rücken  sofort  nach 
rechts,  wenn  der  Patient  eine  stramme  militärische  Haltung  ein¬ 
nimmt  („Strecksymptom“  nach  Herz).  Der  Verfasser  weist  noch 
darauf  hin,  daß  eine  bestimmte  Veränderung  des  Thorax  (dellen- 
fönnige  Einsenkung  desselben  links'  außerhalb  der  Mamilla),  welche 
häufig  bei  in  gebückter  Körperhaltung  arbeitenden  Menschen 
(Rechtsanwälten,  Zeichnern,  Zahnärzten  etc.)  konstatiert  wird, 
eine  scheinbare  Herzvergrößerung  (wieder  abnorme  Herzdämpfung 
und  tastbare  Pulsation)  Vortäuschen  kann.  Bei  muskelstarken 
Personen  findet  man  nicht  selten  einen  in  sagittalem  Durchmesser 
vergrößerten,  dagegen  seitlich  abgeflachten  Thorax,  wobei  wieder 
die  Herzdämpfung  nach  links  verbreitert  erscheint.  Ein  solcher 
Befund  wird  bald  (schwerarbeitende  Menschen)  fälschlich  als  ein 
durch  Alkoholgenuß  hypertrophisch  gewordenes,  Herz,  bald  wieder 
als  Arbeitshypertrophie  des  Herzens  gedeutet.  Eine  scheinbare 
Vergrößerung  der  Herzdämpfung  wil'd  schließlich  noch  bei  sehr 


fetten  Menschen  konstatiert.  Hier  schützt  vor  Täuschung  das 
Orthodiagramm.  —  (Medizinische  Klinik  1908,  Nr.  21.)  E.  F. 

* 

490.  (Aus  der  königlichen  chirurgischen  Klinik  der  Uni¬ 

versität  Halle  a.  d.  S.  —  Direktor:  Geh.  Med. -Rat  Professor 
Dr.  v.  Bramann.)  Zur  Frage  der  Behandlung  des 
äußeren  Milzbrandes  beim  Menschen.  Von  Stabsarzt 
Dr.  Schwarz,  ln  der  vorliegenden  Arbeit  präzisiert  der  Ver¬ 
fasser  neuerlich  den  Standpunkt  der  B  rarmann  sehen  Schule, 
welcher  dahingeht,  beim  Milzbrand  sich  jedes  operativen 
Eingriffes  (Exzision,  Paquelinjisierung)  zu  enthalten  und  nur 
exspektativ  zu  behandeln.  Die  Kranken  geschieh  ten  von  zwölf 
Fällen,  die  auf  der  Klinik  behandelt  wurden,  beweisen  in  der 
Tat,  daß  auch  recht  schwere  Fälle,  die  wegen;  der  Nähe  der 
Glottis,  sehr  gefahrdrohend  aussahen,  in  einigen  Tagen  auf 
rein  exispektative  Behandlung  den  gefahrdrohenden  Charakter  ver¬ 
loren.  Die  Behandlung  bestand  in  Ruhelagerung,  Decken  mit 
einem  aseptischen  Verband  oder  mit  grauer  Salbe,  Umschlägen 
und  Darreichung  von  Exzitantien.  Selbstverständlich  muß  bei 
Gloffisödem  die  Tracheotomie  —  trotz  des  prinzipiell  exspektativen 
Standpunktes  — vorgenommen  werden.  Bramann  ist  zu  diesem 
exspektativen  Standpunkte  durch  folgende  Ueberlegung  gedrängt 
worden:  Der  Milzbrandbazillus  ist  ein  Blutparasit;  er  wird  erst 
gefährlich,  wenn  er  in  die  Blutbahn  gelangt  und  dazu  könnte 
bei  einem  operativen  Eingriffe  leicht  Gelegenheit  gegeben  werden; 
er  bringt  daher  in  manchem  Falle,  der  jm  Anschlüsse  an  die 
Operation  sich  verschlechterte,  die  Verschlimmerung  des  Zustandes 
mit  der  Propagation  der  Keime  intxa  operationem  in  Zusammen¬ 
hang.  Das  operative  Eingreifen  (Exzision  der  Pustel)  kann  das 
Eindringen  der  Keime  in  die  weitere  Umgebung  nicht  verhüten, 
denn  die  sichtbare  Grenze  des  Oedems  ist  keinesfalls  die  Grenze, 
bis  zu  welcher  die  Bazillen  schon  eingedrungen  sind.  Um  die 
Zeit,  in  welcher  die  Patienten  in  ärztliche  Behandlung  kommen, 
sind  die  Bazillen  bereits  in  die  Lymphdrüsen  und  in  das  Blut 
eingedrungen;  wenn  das  Individuum  aber  genügende  Widerstands¬ 
fähigkeit  besitzt,  wird  es  gewöhnlich  mit  den  Keimen  selbst 
fertig.  Verf.  ist  daher  bloß  für  Hebung  der  Widerstandsfähigkeit  des 
Patienten  bei  sonst  exspektativer  Behandlung  und  hält  jede  ander¬ 
weitige  Therapie  als  Exzision,  Päquelinisierung,  Injektionen  in 
die  Umgebung  der  Pustel  nicht  nur  für  überflüssige  Maßnahmen, 
sondern  auch  für  eine  Quälerei  des  Patienten.  —  (Deutsche  Zeit¬ 
schrift  für  Chirurgie,  Bd.  92.  H.  5  und  6.)  se. 

* 

491.  Die  Anwendung  der  Abortus  zange.  Von  Pro¬ 

fessor  Dr.  Hammerschlag.  Wenn  der  Zervikalkanal  sehr  enge 
ist  und  größere  Plazentarteile  gelöst  im  Uterus  liegen,  so  lassen 
sich  diese  bisweilen  nicht  exprimieren.  Dann  tritt  die  Abortus¬ 
zange  in  ihre  Rechte.  Ebenso,  wenn  der  zum  Honig  sehen  Hand¬ 
griffe  nötige  starke  Druck  von  außen  auf  den  Uterus  wegen  un¬ 
günstiger  Bauchdecken  nicht  ausführbar  ist  und  eine  Kontra¬ 
indikation  gegen  die  Narkose  besteht,  oder  wenn  es  im  gegebenen 
Falle  große  Schwierigkeiten  macht,  einen  Fötus  von  vier  bis 
fünf  Monaten  durch  den  Zervikalkanal  durchzuziehen.  Wenn  man 
in  diesen  Fällen  mit  dem  Finger  das  Ei  ganz  losgelöst  hat  Und 
über  die  Lage  der  gelösten  Teile  -orientiert  ist,  führt  man  die 
stumpfe  gerade  Abortuszange  geschlossen  jn  den  Uterus  bis  über 
den  inneren  Muttermund,  öffnet  sie  und  zieht  sie  geschlossen 
wieder  heraus;  dann  orientiert  man  sich  wieder  mit  dem  Finger 
und  führt  nötigenfalls  dieselbe  Manipulation  wieder  aus.  So  an¬ 
gewendet,  ist  die  Abortuszange  nicht  nur  ein  ungefährliches, 
sondern  ein  durchaus  empfehlenswertes  Instrument.  —  (Zentral¬ 
blatt  für  Gynäkologie  1908,  Nr.  17.)  E.  V. 

* 

492.  Die  Frühopera, tion  der  akuten  schweren 
Cholezystitis.  Von  Prof.  Riedel  in  Jena.  Im  Jahre  1907 
stellten  sich  Riedel  81  Kranke  mit  Gallensteinen  vor.  31  Kranke 
entzogen  sich  der  vorgeschlagenen  Operation,  eine  Kranke  wurde 
heimgeschickt  zu  weiterer  konservativer  Behandlung  und  49  wur¬ 
den  operiert.  Gestorben  ist  keiner  von  den  49  Operierten.  Neun 
derslelben  wurden  im  ersten  Anfalle  operiert,  die  übrigen  erst 
nach  jahrelangem  Leiden  (elf  hatten  sieben,  17  sogar  20  schmer¬ 
zensreiche  Jahre  hinter  sich).  Die  Frühoperation  kam  nur  auf 
Rechnung  der  Verwechslung  mit  Appendizitis  vor,  der  Verfasser 
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sieht  aber  als  Ideal  an:  der  Kranke  mit  der  akuten,  schweren 
Cholezystilis  soll  durch  sofortige  Entfernung  der  steinhältigen 
Gallenblase  ebenso  prompt  und  definitiv  von  seinem  Leiden 
befreit  werden,  als  der  Kranke  mit  der  schweren,  akuten  Appen¬ 
dizitis  durch  Exstirpation  des  Wurmfortsatzes  rasch  und  dauernd 
geheilt,  werden  muß.  Die  Operation  ist  relativ  leicht,  Komplika¬ 
tionen  fehlen  meist,  der  Allgemeinzustand  des  Kranken  ist  ge¬ 
wöhnlich  ein  guter  (wenn  nicht  gleich  tödliche  Sepsis  einsetzt), 
man  verhindert  die  Perforation  der  Gallenblase  in  die  freie 
Bauchhöhle,  resp.  das  Eintreten  kleiner,  ungefährlicher  Blasen¬ 
hals-  oder  Zystikussteine  in  den  Ductus  cholcdochus.  Der  Ver¬ 
fasser  beschreibt  sodann  die  Symptome  der  akuten  Cholezystitis, 
recht  eingehend  die  Technik  der  Operation,  bringt  eine  ganze 
Reihe  lehrreicher  Krankengeschichten  und  gelangt  zu  folgenden 
Schlüssen :  Aeltere  Statistiken  über  die  Mortalität  des  Gallen¬ 
steinleidens  sind  nur  mit  Vorsicht  zu  benützen,  weil  ohne  Zweifel 
zahlreiche  Kranke  mit  akuter,  schwerer  Cholezystitis  und  nach¬ 
folgender  Perforation  der  Gallenblase  in  die  freie  Bauchhöhle 
früher  gar  nicht  in  die  Hospitäler  gelangt  sind.  Wo  Aerzte  sich 
daran  gewöhnt  haben,  Kranke  mit  akut  entzündlichen  Prozessen 
des  Bauches  rasch  den  Chirurgen  zuzuführen,  erweist  sich  die 
akute  Cholezystitis  in  relativ  vielen  Fällen  als  ein  schweres, 
das  Leben  bedrohendes  Leiden.  Deshalb  sollte  die  prall  ge¬ 
spannte,  meist  mit  serös-eitriger  Flüssigkeit  gefüllte  Blase  ent¬ 
fernt  werden,  bevor  sie  platzt,  -oder  bevor  ein  kleines,  im  Blasen¬ 
halse,  /esp.  im  Ductus  cysticus  steckendes  Konkrement  in  den 
Ductus  cholcdochus  hineingeworfen  wird,  falls  großer  Schlußt- 
stein  fehlt  (etwa,  40°/o  der  Fälle).  Die  sofortige  Exstirpation  der 
Gallenblase  kann  nur  unter  den  günstigsten  Operationsbedingun¬ 
gen  (gutes  Tagesoberlicht,  sicherer  Operateur,  geschulte  Assistenz) 
mit  Erfolg  durchgeführt  werden.  Kranke  mit  leichter  Cholezystitis 
sind  konservativ  zu  behandeln,  bis  die  Diagnose  völlig  gesichert 
ist.  Bei  gutem  Allgemein  zustande  ist  sodann  Operation  vorzu¬ 
schlagen,  weil  jeden  Tag  schwere  Cholezystilis  einsetzen  kann. 

—  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  22.)  E.  F. 

* 

493.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Tübingen.)  lieber 

die  Linksdrehung  des  normalen  Harnes.  Von  Doktor 
R.  Takagasu  in  Japan.  Die  schon  früher  bekannte  Linksdrehung 
des  normalen  Harnes  hat  Verf.  an  einem  größeren  Materiale 
nachgeprüft.  Sie  fand  sich  in  93  unter  100  normalen  Harnen, 
am  häufigsten  Werte  von  001°  bis  0-04°,  im  Durchschnitte  für 
sämtliche  100  Harne  0  0476°.  Zahlen  über  01°  fanden  sich  nur 
selten.  Ueber  0-2°  drehte  nur  ein  Harn.  Der  Grad  der  'Links¬ 
drehung  ist  also  so  gering,  daß  er  für  die  Praxis,  speziell  die 
Berechnung  von  Zucker,  vernachlässigt  werden  kann.  -  -  (Zen¬ 
tralblatt  für  innere  Medizin  1908,  Nr.  14.)  ;A.  St. 

* 

494.  Ueber  Herdsymptome  bei  diffusen  Hirn¬ 
erkrankungen.  Von  Dr.  Alfred  Saenger,  Spezialarzt  für 
Nervenkrankheiten  am  Allgemeinen  Krankenhause  in  Hamburg- 
St.  Georg.  Verf.  illustriert  an  eklatanten  Beispielen  aus:  seiner) 
zahlreichen  Nervenpraxis,  wie  häufig  bei  diffusen  Hirnerkran¬ 
kungen  der  verschiedensten  Art  Herdsymptome  auflreten,  die  so 
in  den  Vordergrund  der  klinischen  Erscheinungen  treten  können, 
daß  das  Grundleiden  vollständig  verdeckt  ist  und  daher  über¬ 
sehen  werden  kann.  Eine  Krankheit,  allgemeiner  Natur,  bei  der 
es  gar  nicht  selten  zu  Herd  Symptomen  kommt,  ist  die  Menin¬ 
gitis,  speziell  die  tuberkulöse  Form1.  So  hat  Verf.  Monoplegie, 
Aphasie,  Lähmung  eines  Himnerven  dabei  beobachtet.  Diese 
Herdsymptome  können  durch  eine  zirkumskripte  Meningoenzephar 
litis,  durch  ein  lokales  entzündliches  Oedem  oder  durch  den 
Druck  eines  angesammelten  Exsudates  bedingt  sein.  Es  gibt 
lokalisierte  tuberkulöse  Meningitiden,  die  geradezu  unter  dem] 
Bilde  eines  Hirntumors  auftreten.  Seltener  finden  sich  lokale 
Herdsymptome  bei  der  eitrigen  Meningitis.  Unrichtigkeiten  der 
Diagnose  ergaben  sich  wiederholt  infolge  von  Herdsymptomen, 
bei  der  diffusen  sarkomatösen  und  karzinomatösen  Meningitis). 
Bei  der  Enzephalitis  sind  die  Herdsymptome  meist  der  Aus¬ 
druck  einer  lokalisierten  Erkrankung.  Sie  kommt  aber  auch  als 
ganz  diffuse  Hirnerkrankung  vor  und  hiebei  können  zirkum¬ 
skript  auftretende  Herdsymptome  sehr  leicht  irreführen,  wie  dies 
aus  einem  mitgeteilten  Falle  klar  hervorgeht.  Am  häufigsten  gibt 


infolge  der  auftretenden  Herdsymptome  zu  frrtümern  r  chro¬ 
nische  Hydrozephalus  Veranlassung,  indem  man  mei  :  m  eim  n 
Hirntumor  diagnostiziert.  Eine  diffuse  Hirnerkrankun : 
legentlich  sich  in  Herdsymptomen  dokumentiert,  ist  die  Ar  mi 
Sklerose  der  Himgefäße.  Es  wurden  als  Herderscheinungeti  ILmi- 
paresen  und  vorübergehende  aphasische  Störungen  bcobachc  I. 
Weitere  sind  noch  zu  erwähnen  die  senile  Himatrophie  (Pick), 
multiple  Sklerose,  progressive  Paralyse  und  die  noch  dunklen 
Fälle  der  Pseudotumoren  (Nonne).  Nur  genaueste  klinische  Be 
©hach  lung,  Lumbalpunktion,  Röntgen  verfahren  und  Uirnpunktion 
können  einigermaßen  vor  Irrtümcrn  bewahren.  —  Münchener 
medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  19.)  G. 

* 

495.  Zur  Methodik  der  Verwendung  von  Heidel¬ 
boerextrakt  bei  Darmaffektionen.  Von  Dr.  Alfred 
Läufer,  Assistent  der  Poliklinik  für  innere  Krankheiten  von 
Prof.  H.  Strauß.  An  genannter  Poliklinik  wird  hei  der  Behandlung 
von  Politischen  und  proklitischen  Zuständen  anstatt  der  Tannin¬ 
klistiere  ein  Heidelbeerextrakt  in  Klysmen  oder  Darmspülungen 
verabfolgt  u.  zw.  ein  nach  Prof.  Strauß’  Angabe  von  Merck- Darm¬ 
stadt  bereitetes,  durch  Kalk  neutralisiertes  Präparat,  dessen  Zucker 
durch  Vergärung  entfernt  wurde  und  das  einen  Zusatz  von  Men¬ 
thol  aufweist.  Bei  chronischer  Proktitis,  Sigmoiditis  und  Kolitis 
werden  neben  den  Heideiheerklistieren  vorzugsweise  heiße  Darm¬ 
spülungen  (42  bis  45°  C)  angewendet,  wobei  ein  bis  zwei  Eß¬ 
löffel  des  Extraktes  auf  einen  Liter  Wasser  gebraucht  werden. 
Daß  heiße  Wasser  -wirkt  hiebei  zumeist  schmerzstillend.  Das 
neutralisierte,  zuckerfreie,  mentholhältige  Heidelbeerextrakt  wird 
also  sowohl  für  Klistiere  als  auch  für  Darmspülungen  benützt, 
der  Heidelbeerspülung  geht  stets  eine  Kalkwasserspülung  ( L :  L( >) 
voraus,  U-m  mit  ihr  zuvor  Stuhl  und  Schleim  aus  dem  Darme 
z'u  entfernen.  Für  diese  Spülungen  hat  Strauß  einen  „Tampon¬ 
schlauch“  angegeben.  Die  Erfolge  dieser  Methode  waren  günstige, 
wenn  auch  die  Behandlung  oft  eine  langdauernde  sein  mußte. 
Auch  für  die  Behandlung  von  akuten,  diffusen  Darmkatarrhen 
haben  sich  die  heißen  Heideibeerextraktspülungen  einige  Male 
als  nützlich  erwiesen.  —  (Therapeutische  Monatshefte,  Mai  1908.) 

E.  F. 

* 

496.  Bericht  über  die  Tätigkeit  des  temporären 
Lazaretts  am  G a  1 1  i  t z y n-H os p  i  t a  1  in  Mo s kau  w ä h r e n d 
des  russisch-japanischen  Krieges.  Von  S.  Derju- 
shinskij,  Chefarzt  des  Hospitals.  In  dem  durch  Neuaufstellung 
von  Betten  errichteten  temporären  Lazarette  wurden  210 
verwundete  und  70  kranke  Soldaten  aus  dem  fernen 
Osten  verpflegt.  Von  den  70  Kranken  starben  7,  von  den 
210  Verwundeten  4.  Das  Buch  enthält  die  genaue  Beschreibung 
von  folgenden  Krankengeschichten :  drei  temporäre  osteoplastische 
Schädeltrepanationen  zum  Zwecke  der  Entfernung  japanischer 
Geschosse  aus  dem  Gehirn,  Verletzungen  der  peripheren  Nerven 
und  deren  Behandlung  (physikalische  Therapie,  Nervennaht, 
Narbenexzision  etc.),  Knochennaht  bei  unverwachsenen  Knochen¬ 
brüchen  (sechs  Fälle),  bei  welcher  Gelegenheit  der  Verfasser  sich 
zUm  Anhänger  der  Knochennaht  nur  bei  unkonsolidierten  Frak¬ 
turen  bekennt,  ferner  Operationen  bei  Aneurysmen  der  peripheren 
Gefäße  ■  (Behandlung  d'ui'ch  Unterbindung  ohne  Totalexzision).  Es 
folgt  die  Beschreibung  von  Operationen  zur  Entfernung  von 
Fremdkörpern  (Kugeln  Und  Metallsplittern),  von  16  Verletzungen 
der  Lyinge,  welche  mir  in  den  Fällen  unbedingt  tödlich  waren,  wo 
unstillbare  Blutung  bestand,  oder  sich  ein  Pneumothorax  ent¬ 
wickelte  ;  bei  Verwundungen  der  Bauchhöhle  machte  Verf.  die  Er¬ 
fahrung,  daß  das  Aufsuchen  von  Kugeln  im  Abdomen,  in  der 
Beckenregion  und  am  Kreuze  sehr  schwierig  ist,  so  daß  der  Sitz 
der  Kugeln  nicht  einmal  durch  Röntgens Irahlen  nachgewiesen 
werden  konnte.  Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  Baachverwundungen 
eine  bessere  Prognose  geben,  als  solche  der  Lunge).  Es  folgt 
nun  die  Beschreibung  von  Verwundungen  der  Wirbelsäule,  von 
Schußverletzungen  der  langen  Knochen  und  der  Gelenke,  von 
multiplen  Verwundungen  der  langen  Knochen  und  der  Gelenke 
und  schließlich  anderer  Verletzungen  verschiedener  Art.  Das  Werk, 
welches  eine  Reihe  von  trefflichen  Röntgenaufnahmen  enthält, 
dürfte,  da  in  deutscher  Sprache  erschienen,  auch  für  unsere  Kriegs- 
chirurgen  —  welche  ja  den  Erfahrungen  des  russisch  -  japanischen 
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Krieges  großes  Interesse  entgegenbringen  —  viel  Wissenswertes, 
enthalten.  —  (Monographie  Moskau  1908,  bei  S.  P.  Jakowlew.) 

J.  Sch. 

* 

497.  U  e  1)  e  r  die  klinische  Bedeutung  des  ehr  o- 

n  i  s  c  h  entzündeten,  nicht  hypertrophischen  Cf  a  u  m  e  n- 
to  n  s  i  1 1  e  n  gewe  b  es.  Ein  Beitrag  zur  Diagnose  und 
Behandlung.  Von  Dr.  0.  Muck  in  Essen  a.  d.  Ruhr.  Ver¬ 
fasser  verwendet  seit, zwei  Jahren  bei  den  chronischen  Tonsilli- 
tiden,  die  meist  mit  Bildung  von  Mandelpfröpfen  einhergehen, 
eine  Saugvorrichlung,  einen  Tonsillenexhaus lor,  mit  dem  besten 
Erfolge.  Diese  einfache  Vorrichtung  besteht  aus  einer  Glaskugel 
mit  einem  Schlauchstücke,  das  durch  einen  Quetschhahn  ab- 
geklemmt  wird.  Die  durch  eine  gewöhnliche  Saugspritze  in  dor  I 
Kugel  hervorgerufene,  beliebig  dosierbare  Luftverdünnung  wird 
durch  Oeffnen  des  Quetschhahnesi  auf  das  für  die  Tonsille  be¬ 
stimmte  Saugglas  übertragen.  In  dem  Glasröhre  befindet  sich 
eine  Oeffnung,  die  während  des  Sa,ugens  mit  dem  Zeigefinger  ge¬ 
deckt  und  beim  Abheben  des  Saugg'lases  von  der  Tonsille  ge¬ 
lüftet  wird.  Das  Entfernen  des  Glases  ist  so  nicht  schmerzhaft. 
Der  Vorzug  dieses  Instrumentes  besteht  darin,  daß  das  gerade, 
stabile  Glasrohr  den  Zungenspatel  in  diesem  Falle  ersetzt, 
zweitens,  daß  man  mittels  der  Saugkugel  eine  beliebige  Luflver- 
dünnung  auf  das  Tonsillengewebe  eintreten  lassen  kann  und 
drittens,  daß  man  die  andere  Hand  nur  für  eine  Sekunde  zum 
Oeffnen  des  Quetschhahnes  braucht.  Unter  100  Fällen  von  pha- 
ryngi tischen  Beschwerden  fand  Verf.  in  50  Fällen  eine  chro¬ 
nische  Entzündung  des  nicht  hypertrophischen  Tonsillengewebes, 
die  sich  durch  Auffindung  von  Mandelpfröpfen  und  eitriger 
Flüssigkeit  offenbarte.  In  derartigen  Fällen  sieht  man  im  Saug- 
gla.se  manchmal  erstaunlich  große  Pfropfe  aus  dem  oberen  Teile 
der  Tonsillen  sich  herauswälzen.  Aus  den  sichtbaren  Lakunen 
quillt  trübe  Flüssigkeit  von  fadem  Gerüche.  Auf  diese  Weise 
finden  sogenannte  Parästhesien  des1  Schlundes  häufig  .  eine 
Erklärung.  Unter  den  50  Fällen  von  chronischer  Ton¬ 
sillitis,  die  durch  Mandelpfröpfe  und  eitrigen  Inhalt  in  den 
Mandeln  charakterisiert  waren,  fand  Verf.  elfmal,  in  annähernd 
27°/o  der  Fälle,  eine  Lungenspitzenaffektion  tuberkulöser  Natur. 
Die  Tonsillen  bilden  eben  eine  Eintrittspforte  für  Krankheits¬ 
erreger,  besonders  für  den  Tuberkelbazillus.  Zum  Schlüsse  be¬ 
richtet  Verf.  über  zwei  Fälle  von  akutem,  rezidivierendem  Ge¬ 
lenksrheumatismus,  bei  welchem  unmittelbar  nach  der  Saug¬ 
behandlung  der  chronisch  entzündeten  Gaumentonsillen  die  Ge¬ 
lenksaffektionen  schwanden.  Auf  diesen  Kausalnexus  von  Angina 
tonsillaris  und  Gelenksrheumatismus1  haben  Gerhardt  (1896), 
später  Pribram  und  Packard  hingewiesen.  Möglicherweise 
könnte  inan  derartige  „Brutofen  für  'Krankheitserreger“,  wie  Moritz 
Schmidt  treffend  die  durch  Mandelpfröpfe  in  Reizzustand  er¬ 
haltenen.  chronisch  entzündeten  Mandeln  nennt,  kalt  stellen  durch 
Aussaugen  der  Entzündungstoffe,  wenn  eine  Tonsillotomie  wegen 
geringer  Größe  der  Tonsille  erschwert  ist.  —  (Münchener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  20.)  1  -  G. 

* 

498.  Schwimmende  Lungen  ohne  Luft  ge  halt.  Von 
Prof.  Dr.  F.  Ahlfeld.  Auf  Grund  zweier  selbstbeobachteter  Fälle, 
in  denen  bei  der  Obduktion  der  totgeborenen  Kinder  die  voll¬ 
ständig  luftleeren  Lungen,  nachdem  sie,  in  kleine  Stücke  ge¬ 
schnitten,  schwammen  und  die  mikroskopische  Untersuchung  er¬ 
gab,  daß  die  Alveolen  mit  Fett  (Hauttalg)  angefüllt  waren,  macht 
Verf.  darauf  aufmerksam,  daß  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen 
ist,  daß  bei  sehr  reichlich  eingesogenem  Halbfett  die  Lungen  eines 
Neugeborenen  auch  in  größeren  Partien  schwimmen  können.  -- 
(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Bd.  61,  H.  3.) 

E.  V. 

*  \ 

499.  Zur  Entfernung  von  Z e r u m i n a  1  p f r ö p f  e n  aus 
dem  G  e  h  ö  r  g  a  n  g  e  empfiehlt  Dr.  R.  I  m  h  of  e  r  in  Prag  ■  die 
Anwendung  des  Wasserstoffhyperoxyds,  am  besten  in  der  Form 
des  verdünnten  Perhydrols  Merck  (1  : 10),  was  einer  3%igen 
Wasserstoffhyperoxydlösung  entspricht.  Läßt  man  einen  mit  dem 
Zeruininalpfropfe  Behafteten  mit  dem  kranken  Ohre  nach  oben 
sich  niederlegen  und  füllt  nun  den  Gehörgang  mit  einer  solchen 
Lösung  von  Wasserstoffhyperoxyd,  so  sieht  man  an  dem  Flüssig¬ 


keitspiegel  bald  kleine  Luftblasen  aufsteigen,  die  nach  kurzer 
Zeit,  schon  kleine  Partikelchen  des  Pfropfes  mit  sich  führen;  man 
drückt  nun  den  Tragus,  leicht  in  den  Gehörgang  hinein,  um  die 
Flüssigkeit,  in  den  Zeruminalpfropf  einzupressen  und  läßt  den 
Patienten  fünf  bis  acht  Minuten  liegen.  Dann  kann  man  zumeist 
dejr  Pfropfen  ohne  Gewalt  ausspritzen.  In  einzelnen  Fällen  folgt 
eine  Reizung  des  Gehörganges,  die  durch  Einlegen  eines  Salben¬ 
wickels,  Applizieren  feuchtwarmer  Umschläge  etc.  beseitigt  werden 
kann.  Besteht  Ekzem  des  Gehörganges,  so  wende  man  weder 
Wasserstoffhyperoxyd,  noch  Perhydrol  an,  sondern  träufle  drei¬ 
mal  täglich  eine  lauwarme  Sodalösung  (2°/o)  ein  und  spritze 
erst  am  nächsten  Tage  aus.  — -  (Therapeutische  Monatshefte, 

Mai  1908.)  E.  F. 

* 

Aus  polnischen  Zeitschriften. 

500.  lieber  akuten  Darm  verse  h  1  u  ß  bei  „Appendi¬ 

zitis“.  Von  Siek.  Als  Komplikation  der  Appendizitis1  tritt  der 
akute  Dannverschluß  nach  Verf.  am  häufigsten  infolge  eines  Vol¬ 
vulus,  seltener  infolge  anderer  Ursachen  auf.  Der  Ileus  entwickelt 
sich  gewöhnlich  zwei  bis  zwölf  Tage  nach;  dem  Appendizitisanfalle, 
Es  gibt  nach  Verf.  gewisse  Prädilektions teilen  für  den  Darmver¬ 
schluß,  nämlich  die  Gegend 'der  Milz!,  Leber  und  der  untere' Teil  des 
Kolons.  Der  Ileus  tritt  plötzlich  auf  bei  Appendizitis:  Erbrechen, 
Bauchschmerzen,  Verhalten  des  Stuhles  und  der  Winde,  Spannung 
der  Bauchdecken.  Puls  klein,  stark  beschleunigt.  Wichtigen  Auf¬ 
schluß  gibt  die  Blutuntersuchung.  Die  einzige  Therapie  ist  nach 
Verf.  die  Operation.  Wenn  die  Kräfte  des  Pat.  eine  radikale  Opera¬ 
tion  nicht  zulassen,  empfiehlt  Verf.  einen  Anus  praeternaturalis, 
später  entweder  eine  radikale  Operation  oder  eine  Enleroana- 
stomose  vorzunehmen.  Nach  der  Operation  muß  für  eine  ener¬ 
gische  ' Peristaltik  gesorgt  werden,  um  Verwachsungen  zu  ver¬ 
hüten.  Nach  Verf.  gelingt  dies  am  besten  durch  Physostigmin 
(Eserin).  —  (Tygodnik  lekarski  1908,  Nr.  18.)  F.  F. 

* 

501.  Die  Ueber  tragbarkei  t  der  Diphtherie  durch 
Katzen.  Von  Karlinski.  Verf.  beobachtete  bei  Katzen  eine 
Epidemie,  deren  Symptome  er  folgend  schildert:  Appetitmangel, 
Konjunktivitis,  Hornhautentzündung,  Husten.  Die  Krankheit  ver¬ 
lief  in  8  bis  14  Tagen  tödlich.  Sektionsbefund:  Bronchitis,  Belag 
auf  der  Halsschleimhaut,  schlaffer  Herzmuskel  und  parenchy¬ 
matöse  Nierenentzündung.  Aus  dem  Halsbelage  und  dem  Kon¬ 
junktiv,  alsekrete  würden  die  Löfflerscben  Bazillen  gezüchtet. 
Durch  genaue  Nachforschungen  hat  Verf.  bewiesen,  daß  die  Krank¬ 
heit  bei  Katzen  einer  Diphtherieepidemie  bei  Kindern  vorausging 
und  Verf.  konstatierte  wieder  Diphtheriefälie  bei  Kindern  in 
Häusern,  wo  Katzen  früher  krank  waren  und  wo  eine  Infektion 
von  Mensch  auf  Mensch  ausgeschlossen  war.  Verf.  weist  also 
auf  die  Ueber  trag  barkeit  der  Diphtherie  durch  Katzen  hin  und 
fordert  zu  weiteren  Nachforschungen  über  die  Ursachen  der 
Diphtherieepidemien  auf.  —  (Nowiny  lekarskie  1908,  Nr.  4.) 

F.  F. 

* 

502.  Ueber  die  sogenannte  „körnige  Degeneration 

der  Erythrozyten“.  Von  Landau.  Die  körnige.  Degeneration 
der  Erythrozyten  kommt  hauptsächlich  vor:  bei  perniziöser  An¬ 
ämie,  bei  Bleichsucht,  hei  schweren  sekundären  Anämien,  aber 
pathognos tisch  ist  die  Erscheinung  für  die  chronische  Blei¬ 
vergiftung.  As chkenazy,  welcher  als  erster  auf  die  körnige 
Degeneration  der  Erythrozyten  aufmerksam  machte,  behauptet,  es 
handle  sich  hier  um  eine  Karyorrhexis.  Verf.  sieht  auf  Grund 
seiner  Fälle  in  der  körnigen  Degeneration  der  Erythrozyten  eine 
Art.  von  Polichromatophilie,  da  die  Körner  am  nativen  Prä¬ 
parate  nicht  sichtbar  seien  und  die  körnig  degenerierten  Erythro- 
blasten  sich  intensiver  färben  als  die  anderen.  Verf.  schließt 
daraus,  daß  die  Körner  in  den  Erythroblasten  nicht  präformierl 
seien,  aber  beim  Färben  entstehen.  —  Nach  Verf.  soll  die  körnige 
Entartung  der  Erythrozyten  einem  Degenerations-  und  Re¬ 
generationsprozesse  gleichartig  sein.  Bei  jungen,  Unreifen  Erythro¬ 
zyten,  wie  an  degenerierten  ist  an  der  Erscheinung  ihr  vermin¬ 
derter  Hämoglobingehalt  schuldig.  —  (Gaze La  lekärska  1908, 
Nr.  12.)  F.  F. 

* 
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503.  Die  Diagnose  der  Weil s'chen  Krankheit.  Von 
Dzientbowski.  Verf.  schildert  die  Symptome  der  Wei  Ischen 
Krankheit  folgend :  Fieber,  ein  mehr  oder  weniger  starker  Ikterus, 
Leber-  und  Milzschwellung,  Muskelschmerzen  und  Albuminurie 
manchmal  Angina  und  Heiserkeit  als  Symptome  allgemeiner 
Schwäche.  Nicht  alle  Symptome  treten  gleichmäßig  auf  und 
darum  bietet  die  Diagnose  des  Leidens  manche  Schwierigkeiten. 
Im  Anfangs tadium  kann  man  die  Krankheit  mit.  einer  Grippe, 
wenn  die  Muskelschmerzen  bedeutend  sind,  mit  der  Trichinose, 
verwechseln.  Bei  ausgesprochenem  Ikterus  und  nicht  vergrößerter 
Leber  muß  man  an  akute  gelbe  Leberatrophie  denken.  Die  Harn¬ 
untersuchung  gibt  hier  Aufschluß,  denn  Leuzin  und  Tyrosin 
im  Harne  sind  für  die  Wei  Ische  Krankheit  charakteristisch: 
Bei  vergrößerter  Leber  kann  man  die  „Atrophia  hepatis  flava“ 
mit  Sicherheit  ausschließen.  Weiter  sagt.  Verf.,  daß  die  Anfarjg- 
symptome  der  Wei  Ischen  Krankheit  sehr  an  das  biliöse  Typhoid 
erinnern.  Da  entscheidet  die  Bakteriologie,  nämlich  der  Befund 
der  0  be  r  me  i  er  sehen  Spirillen  im  Blute  der  an  biliösem  Typhoid 
Erkrankten.  Aber  im  apyretischen  Stadium  des  biliösen  Typhoids 
schwinden  die  Spirillen  axis  dem  Blute  und  die  einzige  Basis 
der  richtigen  Diagnose  fehlt.  Da  kommt  die  Entdeckung  von 
Löwen  t  ha.  1  zu  Hilfe.  Das  Blut  der  mit  biliösem  Typhoid  be¬ 
hafteten  Individuen  reagiert  auf  die  0  b  e  r  ine  ie  r  sehen  Spirillen, 
wie  man  es  beim  Typhus  abd.  in  der  iGru.be r-Widalsichen! 
Reaktion  sieht.  Bei  der  Differentialdiagnose  kommen  noch  in 
Betracht :  kryptogenetische  Septikopyämie,  suppurative  Cholan¬ 
gitis  und  Typhus  abdominalis.  —  (Nowiny  lekarskie  1908,  Nr.  5.) 

F.  F. 

* 

504.  Hyperemesis  gravidarum.  Von  Czyziewicz. 
Der  Verfasser  schildert  das1  Krankheilsbild :  Erbrechen  nüchtern 
oder  eine  Zeit  nach  dem  Essen.  Später  wird  das  Erbrechen 
häufiger,  bis  sogar  flüssige  Nahrung  erbrochen  wird.  Bald  darauf 
wird  erbrochen,  ohne  Rücksicht  auf  die*  aufgenommene  Nahrung. 
Die  Zunge  ist  trocken,  belegt,  Stuhlverstopfung,  Kräfteverfall, 
Pulsbeschleunigung,  Delirien,  Sopor  —  Tod.  Spärliche  Harn¬ 
menge,  vermehrter  Indikangehalt  Verf.  erwähnt  die  über  die*  Aetio- 
logie  bis  nun  bekannten  Theorien,  die  reflektorische,  nervöse, 
toxische.  Die  letzte  Theorie  wird  auch  durch  den  Sektionsbefund 
bestätigt,  da  man  hier  die  parenchymatöse  oder  fettige  Degeneration 
aller  Organe  findet,  wie  bei  verschiedenen  anderen  Intoxika¬ 
tionen.  Nach  Verf.  also  ist  die  Hyperemesis  gravidarum  vera  als 
Symptomenkomplex,  welcher  eine  der  Schwangersehaftsintoxika- 
tionen  charakterisiert,  aufzufassen.  Alle  anderen  Formen  der 
Hyperemesis  gravidarum,  auf  anderen  Ursachen  beruhende,  sind 
als  Komplikationen  mit  der  Gravidität  aufzufassen.  Die  Prognose 
der  Hyperemesis  gravidarum  vera  ist  eine  schlechte,  bei  allen 
anderen  Formen  ist  die  Prognose  von  der  tlauptkrankheit  ab¬ 
hängig.  Die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  führt  nur  dann 
zum  Ziele,  wenn  noch  keine  Degeneration  der  inneren  Organe  vor¬ 
handen  ist.  —  (Tygodnik  lekarski  1908,  Nr.  18  und  19.)  F.  F. 

* 

505  Ueber  die  Tuberkulose  der  Mamma.  Von 
Ostrowski.  Nach  Verf.  sind  zwei  klinische  Formen  des  Leidens 
zu  unterscheiden:  1.  begrenzter  kalter  Abszeß;  2.  diffuse  Form. 
Beide  haben  einen  chronischen  Verlauf.  Bei  der  ersten  Form 
weist  das  Mikroskop  das  charakteristische  Bild  kalter  Abszesse 
anderer  .Organe  auf.  In  der  diffusen  Form  sieht  man  in  und 
zwischen  den  einzelnen  Lobulis  zahlreiche  Miliartuberkel,  rings¬ 
herum  Bindegewebe  mit  kleinzelliger  Infiltration,  Tuberkelbazillcn 
werden  nicht  immer  vorgefunden.  Was  die  Aetiologie  und  die 
das  Leiden  begünstigenden  Momente  betrifft,  spricht  sich  der 
Verfasser  wie  folgt  aus:  Erstens:  kann  die  Infektion  von  der 
Hauloberfläche  im  Woge  der  Milchgefäße  stattfinden;  zweitens  von 
benachbarten  tuberkulösen  Herden  (Rippen.  Sternum);  drittens 
durch  den  allgemeinen  Blutkreislauf;  der  letzte  Weg  scheint  der 
häufigste  zu  sein.  Nach  Verf.  steht  das  Leiden  anil  der  Schwanger¬ 
schaft  in  keinem  Zusammenhänge  —  kommt  jm  späteren  Alter 
vor  —  iin  Gegensätze  zu  den  Anschauungen  anderer  Kliniker. 
Das  Trauma  soll  eine  gewisse  Rolle  beim  Entstehen  des  Leidens 
spielen.  Anfangs  läßt  sich  eine  sichere  Diagnose  nicht  stellen. 
Bei  der  Differentialdiagnose  kommen  in  Betracht:  Karzinom, 
Sarkom,  Mastitis  chronica  cystica,  Aklinomykosis,  Lues  aer 


Mamma.  Dio  Therapie  ist  eine  allgemeine  und  lokale.  Die  erste 
ist  die  bei  anderen  Formen  der  Tuberkulose  übiirho.  Die  lokale 
Therapie  besieht  hei  Tuberculosis  mammae  ooaflueus  in  der  Ampu¬ 
tation  der  Brustdrüse,  bei  kaltem  Abszeß  genügt  eine  ausgiebi" 
Inzision.  Im  Vergleiche  mit  der  Tuberkulose  anderer  Organ  * 
ist  dio  Tuberkulose  der  Mamma  weniger  bedrohend.  -  Tygodnik 
lekarski  1908,  Nr.  IG  und  17.)  F.  F. 

i/ermisehte  f^aehriehten. 

Noch  vor  erreichter  gesetzlicher  Altersgrenze  ist  derfo.  ö  Pro¬ 
fessor  der  Anatomie  unserer  Fakultät,  Hofrat  Karl  Toi  dt,  mit 
Schluß  dieses  Semesters  vom  akademischen  Lehramte  zurück¬ 
getreten.  Aus  freiem  Antriebe  und  in  vollster  Rüstigkeit  scheidet 
er  aus  einem  Wirkungskreise,  dem  er  über  drei  Jahrzehnte  lang 
als  Lehrer  und  Forscher  in  gleich  hervorragender  Weise  vm 
gestanden.  Es  entspricht  seiner  schlichten  Art,  wenn  er  sich  jede 
größere  Veranstaltung  anläßlich  seines  Abschiedes  verbeten  hat. 
All  die  Verehrung  und  dankbare  Anhänglichkeit,  die  er  sich  in 
diesen  langen  Jahren  durch  so*  vielfache  und  vielseitige  Ver¬ 
dienste  erworben,  kam  in  einer  ganz  intimen  und  improvisierten 
Abschiedsfeier  zum  Ausdrucke  und  zugleich  auch  die  herzlichsten 

Wünsche,  die  ihn  auf  seinen  weiteren  Lebenswegen  begleiten. 

•  * 

Ernannt:  Der  o*  ö.  Professor  an  der  Universität  in  Lein¬ 
berg,  Dr  Wladimir  Lukasiewicz,  zum  ordentlichen  Mitgliede 
des  Obersten  Samtätsrates.  — -  Der  Dimklorsteliverlrcter  im  All¬ 
gemeinen  Krankenhause  in  Wien,  Dr.  Eduard  Meder,  zum 
Direktor  im.  Status  der  Wiener  Krankenanstalten.  —  Prof.  Dr.  Karl 
Rabl,  Direktor  des  anatomischen  Institutes  in  Leipzig,  zum  Ge¬ 
heimen  Medizinalrate.  —  Dr.  Josef  Theimer  zum  Oberbezirks¬ 
arzte  in  Böhmen. 

* 

Verliehen :  Dem  Landessanitäfsinspektor  für  Niederöster 
reich,  Dr.  Max  Winter,  Und  dem  Primararzt©  des  Kaiser-Franz 
•Toseph-Spitales  in  Wien,  Dr.  Emil  Mairinger,  das  Ritterkreuz 
des  Franz-Joseph-Ordens.  —  Dem,  Arzte  Dr.  Hecker  in  Wies¬ 
baden,  dem  Stabsarzte  Nr.  Ne  uh  aus  in  Berlin  das  Prädikat 
Professor.  , 

* 

Habilitiert:  Dr.  Klemens  Freih.  v.  Pirquet  für  Kinder¬ 
heilkunde  in  Wien.  —  Der  Pr  iva  (dozen  t  für  Pharmakologie  Doktor 
Wilhelm  Wiechowski  für  Pharmakognosie  an  der  deutschen 
Universität  in  Prag.  —  Priv.-Doz.  Prof.  Dr.  Heinrich  Boruttau 
in  Göttingen  für  Physiologie  in  Berlin.  —  Stabsarzt  Dr.  Oskar 
Rumpel  für  Chirurgie  in  Berlin.  — -  Dr.  Karl  Süpflc  für 
Hygiene  Und  Bakteriologie  in  Freiburg  i.  B.  —  Dr.  Josef  Forsch¬ 
bach  für  innere  Medizin  in  Greifswald.  —  Dr.  Wassermeyer 
in  Bonn  für  Psychiatrie  in  Kiel.  —  Dr.  Floras  Lichtenstein 
für  Geburtshilfe  und  Frauenheilkunde  in  Leipzig.  —  Dr.  Agga- 
rotti  für  Experimentalphysiologie  in  Turin.  —  Ür.  Donetti 
für  innere  Pathologie  in  Rom.  —  Dr.  Boni  für  Geburtshilfe  und 
Frauenheilkunde  in  Pisa.  -  • 

*  * 

Gestorben:  Dr.  Deneffe,  ehern.  Prof,  der  Chirurgie 
und  Augenheilkunde  in  Gent. 

* 

Dieser  Tage  findet  die  Uebemahme  des  neuen  Hygieni 
schon  Universität  sins  ti  tutes  in  der  Kinderspitalgasse 
durch  die  Unterrichlsverwallung  statt.  Mit  der  I  'Übersiedlung 
des  alten  Institutes  ist  bereits  begonnen  worden.  Di*'  feierliche 

Eröffnung  des  neücri  Institutes  soll  am  15.  Oktober  erfolgen. 

* 

In  der  Sitzung  des  Abgeordnetenhauses  vom  7.  Juli 
kam  ein  Dringlichkeitsantrag  des  Abgeordneten  Dr  Adler  be¬ 
treffend  das  Verbot  des  weißen  Phosphors  zur  Zünd¬ 
hölzchen  f  a  b  rik  a  t  i  o n  in  Verhandlung.  In  der  anschließen¬ 
den  Debatte,  in  der  die  Schädlichkeit  der  Verwendung  von  weißem 
Phosphor  zur  Zündhölzchenfäbrikation  allgemein  anerkannt  und 
die  Notwendigkeit,  der  Beseitigung  der  durch  ihn  bedingten  Ge¬ 
fahren  betont  wurde,  teilte  der  tlandelsiriinister  mit,  daß  darüber 
bereits  ein  Programm  festgestellt  worden  sei.  Das  Programm  ist 
der  Un f all ve rb ü tu n gs komn i iss ion  übergeben  worden,  welche  ihr 
Volum  bereits  abgegeben  hat.  De"  Handelsminister  beabsichtigt 
n'un,  diese  Angelegenheit  einerseits  dem  Industriebciraie  und 
anderseits  dem  Arheilsbeirate  zur  Begutachtung  vorzulegen.  Dies  ■ 
Körperschaften  mögen  von  ihrem  Standpunkte  die  ganze.  An¬ 
gelegenheit  in  Beratung  ziehen  und  dem  Handelsministerium  ihm 
sachlichen  Gutachten  vorlegen.  Das  Handelsministerium  wird 
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jene  Gutachten  eingehend  prüfen,  die  ihm  da  vorgelegt  werden. 
Schließlich  wird  unter  lebhaftem  Beifalle  der  Antrag  Adler: 
„Die  Regierung  wird  aufgefordert,  ein  Verbot  der  Verwendung 
des  weißen  (gelben)  Phosphors  zur  Erzeugung  von  Zündhölzchen 
zu  erlassen  und  der  Berner  Konvention  noch  vor  Ablauf  der 
für  ihre  Ratifizierung  festgesetzten  Frist  (31.  Dezember  1908) 
hcizu  t  re  ten“ ,  an  ge  nommen . 

* 

Der  nächste  Zyklus  der  Ferienkurse  der  Berliner  D O'¬ 
Zen  len  Vereinigung  beginnt  am  1.  Oktober  1908  und  dauert 
bis  zum  28.  Oktober  1908  und  die  unentgeltliche  Zusendung 
des  Lektionsverzeichnisses  erfolgt  durch  Herrn  Melzer,  Ziegel¬ 
straße  10/11  (Langer)  beckhaus),  welcher  auch  sonst  hierüber  jede 
Auskunft  erteilt.  , 

* 

Die  Redaktion  erhielt  folgende  Mitteilung:  Die  rastlos  fort¬ 
schreitende  Industrie,  die  Lösung1  großer  technischerllntemehnmn- 
gen  bringen  es  mit  sich,  daß  die  hygienische  'Seite,  die  auf  das  Wohl 
der  Arbeiter  bezüglichen  Fragen,  stetig  zunehmende  Bedeutung  ge¬ 
winnen.  Wenn  man  nun  auch  im  letzten  Dezennium  allerorts 
angefangen  hat,  sich  eingehender  mit  dem  Studium  der  Gewerbe¬ 
krankheilen  zu  beschäftigen  und  viele  wertvolle  Untersuchungen 
über  dieses  Gebiet  vorliegen,  so  hat  diese  Seite  ärztlicher  Be¬ 
tätigung  im  Vergleiche  zu  anderen  Spezialdisziplinen  bisher  doch 
nur  eine  bescheidene  Förderung  gefunden.  Hier  war  eine  Lücke 
auszufüllen,  deren  Bestehen  Prof.  Devoto  in  Mailand .  schon 
vor  mehreren  Jahren  richtig  erkannt  und  sich  mit  dem  Gedanken 
getragen  hat,  hei  den  kompetenten  Behörden  Italiens  die  Gründung 
einer  eigenen  Klinik  für  Gewerbekrankheiten  anzuregen.  Diese 
Bestrebungen,  sowie  die  Bemühungen  des  um  sozialhygienische 
Fragen  so  verdienten  Senators  De  Christof  or  is  haben  auch 
dazu  geführt,  im  Jahre  1906  anläßlich  der  Weltausstellung  in 
Mailand  eine  „Commission  internationale  pour  l’etude  de  maladies 
du  travail“  zu  begründen,  die  ihre  erste  Tagung  Juni  1906 
abhiell.  Devoto  und  seine  Gesinnungsgenossen  haben  sich  nicht 
vergeblich  bemüht.  Nunmehr  ist  in  der  Tat  von  der  italienischen 
Regierung  im  Industriezentrum  Italiens,  in  Mailand,  eine  eigene 
Klinik  für  GewerbekTankhei  ten  eröffnet  worden,  die  der 
Leitung  des  Professors  Devoto  untersteht.  Außer  dem  ein¬ 
gehenden  Studium  der  bezüglichen  Fragen  sollen  in  diesem  In¬ 
stitute  auch  populäre  Vorträge  über  die  für  die  Arbeiter  so 
wichtigen  hygienischen  Maßnahmen  abgehalten  werden.  —  Diese 
neue  Einrichtung  ist  jedenfalls  mit  Wärme  zu  begrüßen  und  es 
wäre  gewiß  nicht  unberechtigt,  wenn  man  sich  auch  bei  uns 
mit  der  Kreierung  eines  solchen  Institutes'  beschäftigen  würde, 
das  -der  Gewerbehygiene  im  engeren  Sinne  zu  dienen 
hätte,  die  gegenüber  der  bakteriologischen  und  serologischen 
Richtung  mehr  in  den  Hintergrund  gerückt  erscheint.  H.  v.  S. 

* 

Wir  erhalten  folgende  Zuschrift:  Wir  haben  die  Ehre,  Ihnen 
lnitz'utcilen,  daß  der  IV.  Internationale  Kongreß  für  medi¬ 
zinisch©  Elek  tri  zitätsl  ehre  und  Radiologie  in 
Amsterdam  vom  1.  bis  5.  September  1908  tagen  wird.  Der 
Erfolg  der  drei  vorigen  Kongresse,  in  Paris  1900,  in  Bern  1903, 
in  Mailand  1906  hat  zur  Genüge  deren  Nutzen  und  Wert,  dar¬ 
getan.  Das  Programm  enthält  Themata  aus  der  Elektrophysio- 
logie  und  El  ek  I  ropa  Biologie,  ElekPodiagnostik  und  Elektro¬ 
therapie,  Röntgendiagnostik  und  Röntgentherapie,  dem  Gebiete 
der  verschiedenen  Strahlungserscheinungen  und  der  medizini¬ 
schen  Elektrotechnik.  Gelegentlich  des  Kongresses  wird  eine*  Aus¬ 
stellung  von  Apparaten  und  Neueiungen  iür  klinische  und  Labo- 
ratoriumszwecke,  sowie  wichtiger  Röntgenogramme  abgehalten 
werden.  Der  Kongreß  und  die  Ausstellung  werden  in  der  ,  Uni¬ 
versität  stattfinden.  Hinsichtlich  der  Ausstellung  ist  fol¬ 
gendes  zu  bemerken:  Die  Ausstellung  wird  gleichzeitig  mit  dem 
Kongresse  eröffnet  und  geschlossen,  ln  diesen  Räumen  befindet 
sich  Gleichstrom  von  110  Volt  und  dreiphasiger  Wechselstrom 
von  220  Voll  und  50  Perioden.  Diejenigen  Einsender,  welche 
sich  der  Elektrizität  für  ihre  Apparate  oder  zur  Demonstration 
ihrer  Radiographien  bedienen  wollen,  werden  höf liehst  ersucht, 
so  genau  wie  möglich  Details  anzugeben  in  bezug  auf  Zahl 
der  Kontakte  und  Ampere.  Jeder  Aussteller  ist  verpflichtet, 
zur  Deckung  der  durch  ihn  gemachten  Unkosten  eine  Garantie 
von  200  K  zu  leisten,  welche  nach  Schluß  der  Ausstellung,  ver¬ 
rechnet  werden.  Wissenschaftliche  Ins'i'.ute  und  Privatpersonen 
können  ganz  oder  teilweise  von  dieser  Garan'ie,  mit  Genehmi¬ 
gung  des  Komitees,  enthoben  werden.  Jeder  Aussteller  kann  auf 
Wunsch  die  Hilfe  des  Spediteurs  der  Ausstellung,  Vogelpoel  en 
Noorweegen,  (Jude  Zijds  Voorburgwal  151,  Amsterdam,  für  eigene 
Kosten  in  Anspruch  nehmen. 


Jahrbuch  der  praktischen  Medizin.  Herausgegeben 
von  Prof.  J.  Schwalbe  in  Berlin.  Verlag  von  F.  Enke  in  Stutt¬ 
gart.  Jahrgang  1908.  Preis  15  M.  40 -Pf.  Die  einzelnen  Ab¬ 
teilungen  sind  wie  in  den  Vorjahren  von  berufenen  Vertretern 
der  einzelnen  Disziplinen  bearbeitet  worden,  so  die  allgemeine 
Pathologie  von  Ribber t-Bonn,  die  allgemeine  Therapie  von 
Gu  mp  re  c  h  t  -  Weimar  (Diätetik,  Krankenpflege),  ■  Glax- Abbaziu 
(Klima, tolherapie,  Hydrotherapie),  Le vy-Dor.n- Berlin  (Radio-  ' 
Iherapie),  C  l  oe  t  La- Zürich  (Pharmakotherapie),  Hoffa  Und 
Glaessn  er- Berlin  (Orthopädie).  Die  einzelnen  Kapitel  der 
inneren  Medizin  sind  von  Redlich- Wien,  Cramer  und 
W  e  1)  e  r-  Güttingen,  Hochhaus-  Köln,  D  e  n  n  i  g  -  Pforzheim, 
Lorenz -Graz,  Fürbringer  uitd  S  tett  i  ne  r  -Berlin, 

V  i  e  r  o  r  d  l  -  T übingen .  R  i  c  h  t  e  r  -  Berlin  und  G  r  a  w  i  1  z  -  Char- 
lottcnhurg,  die  der  Chirurgie  von  P.  Wagner-Leipzig,  der  Ge¬ 
burtshilfe  und  Gynäkologie  von  Klein- Straßburg  besprochen. 
Die  Besprechung  der  Augenkrankheiten  wurde  von  Hor-stmann- 
Berlin,  der  Ohrenkrankheilen  von  S  c  h  w  ab  ach-  Berlin,  der 
Nasen-,  Kehlkopf-  und  Lufiröhrenkrankhei'.en  von  J  u  ra  s z- Reidel 
borg,  der  Haut-  und  venerischen  Krankheiten  von  J  a  dass  oh  n- 
Bern,  der  Kinderkrarikheilen  von  N  eu  m  a  nn  -  Berlin  besorgt.  Das 
Kapitel:  Ae rzt liehe  Sachversländigenlätigkeil  ist'  von  Ziemke- 
Kiel,  Oeffen lliches  Sanilätswesen  von  Hueppe-Prag  bearbeitet. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  26.  Jabreswoche  (vom  21.  bis 
27.  Juni  1908).  Lebend  geboren,  ehelich  571,  unehelich  258,  zu¬ 
sammen  824.  Tot  geboren,  ehelich  66,  unehelich  27,  zusammen  93. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  627  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  ein¬ 
schließlich  der  Ortsfremden  16T  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  4, 
Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  27,  Scharlach  1,  Keuchhusten  2, 
Diphtherie  und  Krupp  5,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  2, 
Lungentuberkulose  118,  bösartige  Neubildungen  41,  Wochenbett¬ 
fieber  1,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rotlauf 
23  ( — 16 i,  Woebenbettfieber  3  ( — 3),  Blattern  0  (0),  Varizellen  38  (-f-  4), 
Masern  384  (+59),  Scharlach  60  ( —  19),  FlecktyphusO  (0),  Bauchtyphus 
17  (+  7),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  56  (—  16), 
Keuchhusten  61  (+  8),  Trachom  1  ( —  1),  Influenza  1  (=). 


Freie  Stellen. 

Distriktsarztesstelle  für  den  Sanitätsdistrikt  L  i  q  u  i  t  z- 
Maria-Ratschitz  (Böhmen).  Mit  der  Dienstesstelle  sind  die  in  der 
einschlägigen  Dienstesinstruktion  zum  Gesetze  vom  23.  Februar  1888, 
L.-G.-Bl.  Nr.  9,  enthaltenen  Obliegenheiten  in  dem  1825  Einwohner 
zählenden  Sanitätsdistrikte  Liquilz-Maria-Ratschitz  im  Vertretungsbezirke 
Dux  gegen  Bezug  eines  Jahresgehattes  von  1200  K  und  eines  Reise¬ 
pauschales  von  78  K  verbunden.  Der  Dienstsitz  des  Arztes  ist  der  Markt¬ 
ort  Bruch.  Bewerber  um  diese,  vorläufig  in  provisorischer  Eigenschaft 
zu  besetzende  Stelle  wollen  ihre,  mit  dem  Nachweise  ihrer  Befähigung 
und  ihrer  bisherigen  Verwendung  belegten  Ansuchen  bei  dem  Bezirks¬ 
ausschüsse  Dux  bis  einschließlich  31.  Juli  1.  J.  einbringen. 

Hilfsarztesstelle  im  Landeskrankenhause  in  Pol  a  mit 
einem  Gehalte  jährlicher  2400  K  und  dem  Genüsse  einer  Naluralwohnung 
mit  Beheizung.  Die  Kenntnis  der  italienischen  Sprache  ist  erforderlich. 
Gesuche  sind  bis  zum  15.  Juli  1.  J.  an  die  Direktion  des  Landeskranken¬ 
hauses  in  Pota  zu  richten.  Die  Stelle  ist  bis  spätestens  15.  August  1.  J. 
zu  besetzen. 

Gemeindearztesstelle  der SanitätsgemeindegruppeMann s- 
wörth-Albern  bei  Wien  (politischer  Bezirk  Bruck  a.  d.  Leitha), 
mit  dem  Wohnsitze  des  Gemeindearztes  in  Mannswörth  mit  1.  Ok¬ 
tober  d.  J.  zu  besetzen.  Mit  dieser  Stelle  ist  der  fixe  Bezug  von  680  K 
(600  K  von  der  Gemeinde  Mannswörth  und  80  K  von  Albern),  sowie 
die  freie  Wohnung  (bestehend  aus  2  Zimmern,  1  Kabinett  und  1  Küche) 
verbunden.  Ueberdies  war  die  Stelle  vom  niederösterreichischen  Landes- 
ausschusse  bis  her  mit  jährlich  900  K  subventioniert.  Die  Führung  einer  Haus¬ 
apotheke  ist  erforderlich.  Bewerber  um  diesen  Posten  wollen  ihre  mit 
den  im  §  11  des  Landesgesetzes  vom  21.  Dezember  1888,  L.-G.-Bl.  Nr.  2 
ex  1889,  vorgeschriebenen  Belegen  (Heimatschem,  ärztliches  Diplom, 
Altersnachweis,  ein  von  einem  k.  k.  Amtsärzte  ausgestelltes  physisches 
Tauglichkeitszeugnis  und  Sittenzeugnis)  instruierten  Gesuche  bis  spätestens 
10.  August  d.  J.  an  das  Bürgermeisteramt  Mannswörth  einsenden, 
woselbst  auch  nähere  Auskünfte  erteilt  werden. 

Gemeindearztesstelle  der  Sanitätsgemeindegruppe  Enzers- 
dorf  a.  d.  F.-K  1  e  i  n  -  N  e  u  s  i  e  d  1,  politischer  Bezirk  Bruck  a.  d.  Leitha 
(Niederösterreich),  am  1.  September  d.  J.  zu  besetzen.  Der  Gemeindearzt 
hat  400  K  (200  K  von  jeder  Gemeinde  fixe  Bezüge).  Bewerber  um  diesen 
Posten  haben  ihre  im  Sinne  des  §  11  des  Landesgesetzes  vom  21.  De¬ 
zember  1888,  L.-G.-Bl.  Nr.  2  ex  1889,  mit  dem  Altersnachweise,  dem 
ärztlichen  Diplome,  dem  Heimatscheine,  dem  Sittenzeugnisse  und  dem 
von  einem  k.  k.  Amtsärzte  ausgestellten  physischen  Tauglichkeitszeug- 
niHse  instruierten  Gesuche  bis  längstens  10.  August  d.  J.  bei  dem  Ge¬ 
meindeamte  in  Enzersdorf  a.  d.  F.  einzubringen,  woselbst  auch  nähere 
Auskünfte  erteilt  werden. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien.  37.  Versammlung  der  deutschen  Wesel Iscliafl  für  Chirurgie  /  i 
Sitzung  vom  4.  Juni  1908.  Berlin  vom  21.  bis  24.  April  1908. 

Wiener  dermatologische  Gesellschaft.  Sitzung  vom  26.  Februar  1908. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil- 
.  künde  in  Wien. 

Sitzung  vom  4.  J  uni  1 908. 

K.  Glaessncr  stellt  einen  52jährigen  Mann  mil  Paget¬ 
scher  Krank  heil  vor.  Der  lvopfumfang  des  Patienten  ha  I  seil 
acht  Jahren  stetig  zugenonnnen,  die  "Wirbelsäule  ist  kypiroskolio- 
lisch,  vor  vier  Jahren  ist  durch  eine  geringe  Gewalteimvirkung 
die  linke  Klavikula,  bald  darauf  die  linke  Patella  gebrochen, 
am  linken  Humerus  hat  sich  eine  Exostose  ausgebildet.  Es  er¬ 
folgte  wiederholt  unwillkürlicher  Harnabgang,  das  Gedächtnis  hat 
nachgelassen.  Das  Kinn  liegt  fast  dem  Brustbeine  an.  Das  Rönt¬ 
genbild  des  Schädels  zeigt  eine  Verdickung  des  Knochens. 

H.  Schlesinger  berichtet  ebenfalls  über  einen  Fall  von 
Pagetscher  Krankheit.  Der  65jährige  Patient  ist  vor  kurzem 
gestorben.  Er  zeigte  eine  starke  Verdickung  und  Säbelscheiden- 
förmige  Verkrümmung  der  rechten'  Tibia,  der  Prozeß  verlief  ohne 
Schmerzen.  Außerdem  bestanden  noch  Emphysem  und  Poly¬ 
neuritis.  Vortr.  hat  noch  zwei  analoge  Fälle  beobachtet,  bei 
welchen  der  Prozeß  auf  eine  Tibia  beschränkt  war.  S  c  h  les  i  n  ge  r 
ist  der  Meinung,  daß  es  sich  bei  diesen  Fällen  entweder  um  eine 
besondere  Form  der  Pa  get  sehen  Krankheit  oder  um  eine  Affek¬ 
tion  sui  generis  handelt. 

v.  Kutscha  berichtet  über  einen  von  ihm  beobachteten 
Fall,  eine  56jährige  Frau  betreffend,  welche  folgende  Symptome 
zeigte:  Verdickungen  der  Tibiae,  des  linken  Humerus  und  der 
Schädelknochen,  zunehmende  Schxverhöi  igkeil  infolge  Kompression 
des  Labyrinthes  durch  die  Knochenwucherung,  Kopfschmerz, 
Schwindel,  welcher  die  Patientin  zum  steten  Sitzen  zwang,  Ky¬ 
phose  der  Hals-  und  B rus tw i rbel Säule,.  Asymmetrie  des  Beckens, 
da  die  Kranke  wegen  Schmerzen  nicht  auf  dem  rechten.  Silz¬ 
knorren  saß.  Thyreoideatherapie  war  erfolglos. 

A.  Herz  stellt  einen  45jährigen  Mann  mit  Myxödem 
vor.  Derselbe  zeigte  eine  teigige  Schwellung  im  Gesichte,  Ver¬ 
größerung  von  Aase  und  Ohren,  wulstige  Lippen,  trockene  und 
derbe  Haut,  rechts  deutliches  Fazialisp hänomen,  Pulsfrequenz  55 
bis  65.  Die  Sprache  war  langsam  lund  rauh,  die  Bewegungen  waren 
schwerfällig  und  Pat.  ermüdete  rasch.  Als  Thyreoideaibehandiung; 
eingeleitet  wurde,  besserten  sich  binnen  kurzer  Zeit  alle  Be¬ 
schwerden  und  in  einigen  Monaten  waten  alle  Symptome  ver¬ 
schwunden.  Die  Harnmenge  stieg  an,  das  Seiumalbümin  schwand 
aus  dein  Harne,  die  Assimila  lionsgrenze  für  Zucker  stieg  an.  In 
diesem  Falle  zeigte  sich  ein  Antagonismus  zwischen  der  Thyreoidea 
und  dem  Pankreas. 

K.  Hochsinger  bemerkt,  daß  die  Thyreoideatherapie  in 
solchen  Fällen  bezüglich  der  Hauterscheinungen  und  der  Wachs- 
fumsförderung  einen  sehr  guten  Erfolg  zeigt  ;  ob  die  psychischen 
Symptome  dauernd  eine  Besserung  erfahren  oder  oh  diese  nur 
unter  dauernder  Schikldrüsenfütterung  anhält,  ist  noch  nicht  sicher- 
gestellt.  Er  hat  Fälle  beobachtet,  welche  Fazialisphänomen,  aber 
keine  galvanische  Uebererregbarkeit  hatten. 

W.  Falla  berichtet  über  Versuche  betreffs  der  Wechsel¬ 
beziehungen  zwischen  der  Schilddrüse,  dem  Pankreas  und  dem 
chromaffinen  System.  Bei  Pflanzenfressern  spielt  die  I’hyreoidea 
eine  andere  Rolle  als  hei  Fleischfressern,  da  sic  mit  dem  Eiweiß¬ 
stoffwechsel  in  Beziehung  Steht;  bei  erstoren  führt  die  Exstir¬ 
pation  der  Schilddrüse  durch  Wegfall  der  Hemmung  zu  einer 
Uebetf  unk  lion  des  Pankreas.  Die  Tiere,  welche  viel  Adrenalin 
produzieren,  sind  gegenüber  der  Injektion  desselben  sehr  em¬ 
pfindlich.  Eine  Vermehrung  des  Adrenalins  im  Blute  muß  nicht 
für  eine  Hyperfunktion  des  chrom  affinen  Systems  sprechen,  sie 
kann  durch  eine  geringe  Zerstörung  des  Adrenalins  bedingt  sein. 

R. •Neurath  fragt, nach  dem  Verhalten  der  Körperlemperatur. 

A.  Herz  erwidert,  daß  dieselbe  vor  der  I  hyreoidoabehand- 
lung  36n  betrug  und  nach  derselben  etwas  höher  war. 

.  R.  Fleck  seder  stellt  einen  Mann  mit  K  a  rd  i  o  s  p  a  s  nru  s 
bei  Aorten  stenose  und  A  o  r  t  eni  n  su  f  f  i  z  i  c  n  z  vor.  Es  bo- 
stehen  nur  mäßige  Insuffizienzerscheinungen  (Aussetzen  des  Puls¬ 
schlages.  leichte  Stauung,  mäßige  Vergrößerung  der  Leber),  seit 
einigen  Jahren  klagle  Pat.  über  Herzklopfen,  seit  einigen  Monaten 
auch  über  Schlingbeschwerden,  so  daß  schließlich  nichts  mehr 


geschluckt  werden  konnte.  Die  Röntgenuntersuchung  er  -  ib,  daß 
die-  Bissen  in  der  Gegend  der  Kardia  sleeken  blieben.  Vuf  Digitalis 
und  Bettruhe  verschwanden  die  Schlingbeschwerden  biimu  einer 
Woche-  vollständig.  Es  hat  sich  wohl  um  Kardiospa  sums  infolg" 
ltei/.uug  des  Vagus,  die  wahrscheinlich  mit  dem  Herzfehler  in 
einem  Konnex  stand,  gehandelt.  Für  einen  Kardiospasmus  spricht 
neben  der  Heilung  noch  die  Angabe  des  Palienten,  daß  er  in  der 
Gegend  der  Kardia  ein  lvonstriktionsgefühl  hatte;  der  Vagus  dürfte 
infolge-  der  ncur, asthenischen  Konstitution  des  Patienten  abnorm 
leicht  reizbar  sein.  \ 

Diskussion  zum  Vortrage  von  J.  B a  r  te  1 :  Hebe r  d  i  e  h  y  p  o- 
p  las  tische  Konstitution  und  ihre  Bedeutung. 

Edrn.  Hermann  hat  Ovarien  von  15  Fällen  von  Status 
hypoplasticus  untersucht.  Sic  zeigen  zwei  Formen:  1,  eine  lange 
und  schmale  Form,  2.  auf  das  Zwei-  Iris  Dreifache  vergrößerte. 
Ovarien.  Die  Oberfläche  isl  in  den  (meisten  Fällen  glatt,  nur  selten 
finden  sich  spärliche  Narben.  Die  erwähnte  Vergrößerung  der 
Ovarien  beruht  auf  der  Zunahme  des  Bindegewebes,  dieses  ist 
kernarm,  fibrillär,  stellenweise  schwielig.  Infolge  dieser  Binde¬ 
gewebsvermehrung,  namentlich  in  der  Rindenschichte,  kommen 
die  Follikel  vielfach  nicht  zum  Bersten  und  können  eventuell 
zu  kleinzystischer  Degeneration  führen.  Die  Trägerinnen  solcher 
Ovarien  menstruieren  erst  spät  oder  gar  nicht. 

J.  Kyrie  fand  hei  Untersuchungen  der  männlichen  Geni¬ 
talien  von  hypoplastischen  Individuen  analoge  Veränderungen 
wie  sie  bei  Ovarien  konstatiert  wurden.  Am  Hoden  ist  die  Basal¬ 
membran' dbr  Kanälchen  verdickt  und  das  spezifische  Epithel  zu¬ 
grunde'  gegangen. 

A.  S  trass  er :  Ve  r  sue  he  mit  Radi  u  me  man  a  t  i  on-  Der 
Vortragende  hat  mit  Radiogehapparaten  experimentiert;  diese  ent¬ 
halten  eine  radioaktive  Substanz,  welche  an  destilliertes  Wasser 
Radium  emanation  abgib  f.  Diese  ist  ein  Edelgas,  welches  die 
.. photographische  Platte  schwärzt  und  die  Luft  ionisiert.  Die  Appa¬ 
rate  arbeiten  vorzüglich  und  sind  in.  zwei  Typen  konstruiert, 
für  Bäder  und  für  Trinkkuren;  ersttere  liefern  14  Portionen  täg¬ 
lich,  letztere  50  bis  60.  Ueber  dieses  Benützungsquantum  soll 
man  nicht  hinausgehen,  weil  die  folgenden  Portionen  zu  wenig 
Radinmemanalion  enthalten.  Die  Quantität  derselben  wird  durch 
ein  Goldblattelektroskop  gemessen;  die  elektrisch  geladenen  Blätt¬ 
chen  fallen  um  so  eher  zusammen,  je  mehr  Radiumemanalio-n  das 
Wasser  enthält,  da  diese  die  Luft  für  Elektrizität  besser  leitend 
macht.  Die  Genauigkeit  der  Messung  wird  dadurch  beeinträchtigt, 
daß  das  Meßgefäß  infolge  von  Niederschlägen  der  Radiumprodukte 
an  der  Gefäßwand  eine  induzierte  Aktivität,  zeigt,  weshalb  das 
Resultat  zu  hoch  angezeigl  wird.  Ein  Vorbeugungsmillel  ist  hier 
die  exakte  Reinigung  des  Meßgefäßes  und  die  Verdünnung  des  zu 
messenden  Wassers.  Die  Aufnahme  der  Emanation  in  den  Körper 
‘erfolgt  nicht  durch  die  Haut,  sondern  durch  Inhalation;  hei  Per¬ 
sonen,  welche  berufsmäßig  viel  Emanation  einatmen,  findet  sich 
dieser  auch  im  Harne  und  in  ider  Atmungsluft.  V  or  Ir.  hat  her  den 
Untersuchungen  nur  die  Trinkkur  angewendet;  hier  isl  die  Be¬ 
nützung  von  künstlichem  Einanalionswasser  empfehlenswerter  als 
von  natürlichen  Quellen,  da  mit  ersterem  viel  größere  Quantitäten 
von  Emanation  mit  wenig  Wasser  dem  Organismus  zu  ge  führt 
werden  können.  Als  Folgen  der  Aufnahme  von  Emanation  wird 
in  Gastein  die  sogenannte  Badereaktion  beobachtet:  bestehende 
Krankheilscrsohein ungen  werden  stärker,  es  kann  auch  zu  Stö¬ 
rungen  im  Gefäßgebiete  und  zu  Schwindel  kommen.  l,öw,enthnl 
gibt  an,  daß  die  Aufnahme  von  Emanation  im  Quantum  von 
10.000  bis  15.000  Volleinheiten  bei  Kranken  eine  Reaktion  her- 
vorruff;  Nagelschmidt  berichtet  über  schwere  Albuminurie 
als  Reaktionserscheinung  und  über  Hämatemesis  hei  Ulcus  ven- 
trieuli.  Letztere  Angaben  kann  Vortr.  nach  seinen  Untersuchungen 
picht  bestätigen,  ebenso  fand  er  keine  Tomperatursteigerung  bei 
malignen  Tumoren.  Es  wurden  steigende  Dosen  bis  zu  ■  >0.000 
bis  100.000  Volfceinhei'en  gegeben  und  auch  Inhalafionsversuehe 
gemacht.  Im  ganzen  hat  Vortr.  das  Emanationswa-ser  bei  dnuldg 
Kranken  mit  subakuter  und  chronischer  Arthritis,  Arthritis  de 
formans,  Tabes,  Ischias  u.  a.  an  gewendet.  Von  diesen .  Fällen 
wurden  neun  geheilt  (fünf  Ischias,  zwei  subakute  Vi'thritR  zwei 
chronische  Arthritis  mit  Erkrankung  eines  Gelenkes).  Unter  den 
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30  Fällen  traten  20mal  Reaktionen  auf;  die  Gelenksehmerzen 
wurden  gesteigert,  in  einzelnen  Fällen  kahl!  es  zu  entzündlichen, 
Nachschüben.  Die  Reaktion  tritt  am  zweiten  bis  sechsten  Tage  auf 
und  verschwindet  bald ;  sie  zeigt  bei  manchen  Personen  eine 
Abhängigkeit  von  der  Höhe  der  Dosis.  Die  Heilüngl'pder  Besserung 
geht,  nicht  mit  der  Dosis  parallel  und  ist  auch  nicht  von  dem 
Auftreten  der  Reaktion  abhängig.  Bei  Trinkkuren  ergaben  Dosen 
von  15.000  bis  20.000  Einheiten  schon  einen  gewissen  Effekt; 
die  RehandlUngSdaUer  betrug  bei  Gelenkserkrankungen  10  bis 
60  Tage.  Unter  acht  Fällen  von  Ischias  wurden  ohne  eine  andere 
Therapie  fünf  geheilt,  zwei  gebessert,  ebensoi  die  Schmerzen  in 
einem!  Falle  von  Magenkarzinom.  Die  peptische  Kraft  des  Magens 
wird  durch  Emanationswässer  gesteigert,  bei  Dysmenorrhoe  ergab 
sich  eine  Verschlimmerung.  Die  Resultate  sind  also  bisher  er¬ 
mutigend,  weitere,  zahlreichere  Beobachtungen  müssen  erst:  über 
den  Wert  Und  das  Indikationsgebiet  der  Methode  Klarheit  schaffen. 

R.  F 1  e ckisede r  hat  sechs  Fälle  mit  Bädern  von ’Erna, - 
nationsmasSen  behandelt;  bei  einem  Patienten  mit  tuberkulöser 
Infiltration  in  der  Ileocökalgeigend  traten  sehr  heftige  Schmerzen 
auf.  Tempera, tUristeigerungen  h!at  er  nicht  beobachtet,  vorüber¬ 
gehende  Besserungen  wurden  konstatiert. 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  26.  Februar  1908. 

Vorsitzender:  Spie  gl  er. 

Schriftführer :  v.  Z  u  m  husch. 

Ehrmann  demonstriert:  1.  Einen  Fall  von  Ery  th ro¬ 
de  rmie,  der  nicht  in  das  Gebiet  der  echten  Leukämie  und  auch 
nicht  in  das  der  Pseudoleukämie  fällt,  Avegen  der  großen  Zahl 
von  eosinophilen  Leukozyten.  Dem  gewöhnlichen  Erythema  prae- 
mycoticum  entspricht  er  auch  nicht.  Die  Drüsen  in  inguine,  der 
Achselhöhle,  Supraklavikulargrube,  Bizipitalfurche  stark  ver¬ 
größert.  Durch  Bestrahlung  dieser  Regionen  mit  Röntgenstrahlen 
ist  ein -auffallendes  Schwinden  der  Rötung  und  der  Infiltration 
auch  der  entfernteren  Partien  des  Körpers  zu  beobachten,  im 
selben  Maße,  als  die  Drüsen  abnehmen. 

Spie  gl  er:  Derartige  Fälle  sind  der  Therapie  außerordent¬ 
lich  schwer  zugänglich.  Es  ist  sehr  erfreulich,  daß  Röntgen¬ 
strahlen  die  Symptome  rascher  zur  Rückbildung  bringen.  Vor 
zwei  Jahren  hatte  er  einen  solchen  Fall  an  der  Poliklinik.  Zur 
Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  wollte  er  nicht  greifen,  Aveil  Ent¬ 
zündung  und  Schwellung  sehr  heftig  Avaren.  In  jenem  Falle 
hatte  die  Heißluftbehandlung  im  Bette  sehr  gute  Erfolge.  Es  kam 
die  längste  Zeit  nicht  zu  Schwei ßproduk lion,  trotz  einer  Tem¬ 
peratur  von  70°.  Erst  als  der  Kranke  vorher  Flüssigkeit  zu  sich 
nahm,  begann  er  zu  schwitzen.  Nach  dem  Heißluftbade  erhielt 
er  ein  laues  Bad  und  um  -Spannung  zu  verhüten,  Avurde  er  mit 
einer  indifferenten  Salbe  geschmiert.  In  relativ  kurzer  Zeit  Avurde 
der  Fall  ganz  gut, 

Ehrmann:  Bei  dem  Patienten  Avar  es  nicht  notwendig, 
irgendeine  Schwitzkur  vorzunehmen,  denn,  nachdem  die  Haut 
neu  gebildet  Avar,  trat  profuse  Schweißsekretion  auf  und  dabei 
hatte  er  gefröstelt.  Er  fröstelte  enorm,  trotzdem  er  beim  Ofen 
lag  und  vierfach  zügedeckt  Avar. 

Ehrmann  stellt  2.  einen  Patienten  mit  maligner  Lues, 
vor,  der  mit  der  Rosenthal  sehen  Arsenlösung  subkutan  be¬ 
handelt  wurde.  Der  Ernährungszustand  hob  sich  zAvar,  aber  die 
Geschwüre  heilten  erst,  bis.  man  mit  Quecksilberbehandlung  ein- 
sctzle.  Merkwürdigerweise  bekam  er  dann  eine  akute  Psoriasis, 
die  vor  Jahren  schon  vorhanden  war. 

Spie  gl  er:  Die  Meinungen  über  die  Wirksamkeit  des 
Arsens  sind  bekanntlich  AÜolfach  geteilt.  Von  den  einen  wird  es 
als  ein  höchst  wertvolles,  von  anderen  als  ein  indifferentes,  von 
dritten  sogar  als  ein  schädliches  Mittel  angesehen.  Wenn  ich  auch 
die  letztere  Meinung  bestimmt  ablehne,  möchte  ich  doch  auf  die 
alle  Beobachtung  hinweisen,  daß  Psoriatiker,  welche  von  einer 
konsumierenden  Krankheit  befallen  werden,  die  Psoriasis  Arer- 
lieren,  die  aber  in  der  Rekonvaleszenz  häufig  Avieder  auftritt. 
In  gleicher  Weise  dürfte  es  sich  mit  diesem  Luetiker  verhalten, 
wobei  das  Arsen  im  Avesen  Hielten  die  Rolle  des  Roborans  spielt, 
das  zu  seiner  Erholung  gewiß  in  hohem  Maße  beigetragen  haf,  so 
daß  er  jetzt,  wo  er  sich  erholt  hat,  Avieder  seine  Psoriasis  bekommt. 

Sch  erb  er  erinnert  sich  an  drei  Fälle  der  Klinik  Finger 
mit  Lues,  die  nie  Psoriasis  hatten,  avo  nach  der  Lues  plötzlich 
akute  Psoriasis  auftrat. 

E  h  r  m  a  n  n  :  Es  ist  die  Anschauung  von  K  ap  o  s  i,  daß, 
wenn  es  den  Leuten  besser  geht,  die  Psoriasis  kommt. 

Reines  stellt  aus  der  Ambulanz’ von  Prof.  Ehr  mann  vor: 
1.  Einen  28jährigen  Patienten  mit  einer  Hautaffektion  auf 


der  Glansund  d  em  inneren  Prä.putialblatte.  Es  finden 
sich  mehrere,  verschieden  große,  unregelmäßig  geformte  Herde, 
die  aus  dicht  aneinander  gedrängten,  aber  nicht  könfiuierten, 
gleich-  u.  zw.  stecknadelkopfgroßen,  flach  elevierten  Knötchen 
bestehen.  Diese  sind  rundlich  oder  unregelmäßig  begrenzt,  zeigen 
glatte  Oberfläche  und  einen  sehr  matten  Glanz,  der  beim  An¬ 
spannen  der  Haut  fast  ganz  schwindet.  Im  Zentrum  jedes  ein¬ 
zelnen  Knötchens  eine  kleine  Depression,  welcher  ein  horniges, 
pfropfenartiges  Krüstchen  entspricht.  Die  normale  Struktur  der 
ergriffenen  Bezirke  erscheint  exzessiv  ausgeprägt,  da  die  Herde 
etwas  über  die  normale  Oberfläche  prominieren  und  die  einzelnen 
Knötchen  sich  innerhalb  der  präexistenten  Fältchen  und  Furchen 
begrenzen.  Die  Farbe  ist  ein  mattes  Rot,  die  Abgrenzung  gegen 
die  Umgebung  ziemlich  scharf.  Der  Patient  wurde  erst  vor  kurzem 
auf  diese  Veränderungen  aufmerksam,  hat  in  den  letzten  Tagen 
die  Glans  deshalb  oft  gewaschen.  Kein  Jucken,  überhaupt  keinerlei 
Beschwerden.  In  Betracht  kommen  Lichen  nitidus  Pinkus 
und  ein  Inilialstadium  von  Lichen  ruber  planus.  Gegen 
letzteren  spricht  das  Fehlen  derPolymorphie,  der  zentralen  Rück¬ 
bildung  und  des  Juckens.  Die  histologische  Untersuchung  steht 
noch  aus.  Sie  ergab  in  einem  im  August  1907  beobachteten 
Falle,  der  die  gleichen  Knötchen  über  Glans  und  Skrotum  dissemi- 
niert  zeigte,  nicht  so  in  umschriebenen  Herden  wie  beim  vor¬ 
gestellten  Patienten  (bei  beiden  fehlendes  Präputium),  die  typi¬ 
schen,  von  Pinkus  beschriebenen  Bilder,  ein  Granulom  in  der 
Kulis,  von  einem  Epithelzellenring  umgeben  und  einen  zentralen 
Retezapfen  aufAveisend.  (Demonstration  der  Photographien  des 
ersten  Falles.) 

Nobl  möchte  bei  dem  lebhaft  roten  Kolorit  der  an  der 
Glans  sitzenden,  durchweg  konfluierenden  Plaques,  die  an  keiner 
Stelle  Primäreffloreszcnzen  vom  Gepräge  des1  Lichen  ruber  planus 
einschließen,  nur  mit  größter  Reserve  der  Annahme  dieser  Er¬ 
krankung  beipflichten.  Die  ödematöse  Beschaffenheit  des  ganzen 
Glandargewebes,  die  von  unregelmäßigen  Glanzfacetten  bestrittene 
Oberfläche  der  ungleichmäßig  begrenzten,  sich  trocken  und  rauh 
anfühlehden  Scheiben  sprechen  eher  dafür,  daß  es  sich  um  einen 
Entzündungsvorgang  handelt,  der  in  den  Formenkreis  des  Lichen 
chronicus  Vidal  zu  verlegen  Aväre,  wenn  auch  der  Standort  nicht 
zu  den  Prädilektiöns teilen  des  Lichen  simplex  zählt. 

Ehr  mann:  Für  Lichen  ruber  planus  spricht  Allerdings 
der  Glanz  und  das  Kolorit  nicht.  Er  hat  auch  die  Diagnose 
N  o  bis  Lichen  chronicus  simplex  in  Betracht  gezogen.  Diese 
ist  um  so  wahrscheinlicher,  als  Lichen  chronicus  Vidal  mit  Oedem 
verbunden  ist.  Der  Fall  bleibt  in  Beobachtung. 

v.  Zumbusch:  Das  Krankheitsbild  steht  dem  Aussehen 
nach  doch  dem  Lichen  ruber  planus  viel  näher  als  dem  Lichen 
simplex,  Avelch  letzterer  selten  an  dieser  Stelle  lokalisiert  ist. 

Reines:  Da  auch  ein  zur  Gruppe  Lichen  chronicus  Vidal 
gehöriges  Ekzem  in  Betracht  kommen  könnte,  Avird  ein  20jähriger 
Patient  demonstriert,  der  ein  solches  Ekzem  auf  der  Unterseite 
des  Penis  zeigt.  Der  Unterschied  gegen  den  vorher  demonstrierten 
Fall  ist  deutlich:  derbere,  plumper  gebaute  und  anders  geformte 
Effloreszenzen,  außerdem  verschiedene  Stadien  des  Krankheits- 
nrozesses  nebeneinander  zu  sehen,  endlich  Jucken. 

2.  Eine  30jährige  Frau  mit  typischen  Narben  nach  Acne 
varioliformis  an  der  Stirnhaargrenze  und  einer  frischen 
Eruption  dieser  Art  Akneeffloreszenzen,  halbseitig  in  der  Schläfen¬ 
gegend  rechts  lokalisiert  und  mit  Närbchen  untermischt. 

Spie  gl  er:  Die  hier  A-orgestellte,  45jährige  Frau  hat  eine 
Syringomyelie  mit  trophischen  Hautveränderungen  und  ist 
von  Dr.  Paul  Gerber  in  der  Wiener  medizinischen  Wochen¬ 
schrift  1907,  Nr.  50,  bereits  näher  beschrieben  worden.  Dem 
genannten  Kollegen  danke  ich  gleichzeitig  auch  die  Möglichkeit, 
den  Fall  hier  vorstellen  zu  können.  Indem  ich  hinsichtlich 
der  Details,  namentlich  hinsichtlich  des  Nervenstatus  auf  die 
erwähnte  Publikation  verweise,  möchte  ich  nur  folgendes  kurz 
mitteilen:  Die  Krankheit  besteht  seit  20  Jahren,  die  Hautverände¬ 
rungen  seil  fünf  Jahren.  An  der  linken  oberen  Extremität  besteht 
dissoziierte  Empfindungslähmung,  die  Haut  des  Handrückens 
ödematös.  polsterartig  geschwellt.  Die  Finger  sind  gedunsen,  in 
Beugestellung,  'stellenweise  der  Hornschichte  beraubt,  die  Nägel 
verkümmert.  An  der  Haut  des  Armes  besteht,  dissoziierte  Em¬ 
pfindungslähmung.  Der  Muscülus  deltoides  ist  bis  zum  Schwunde 
atrophisch. 

Gerber:  Die  an  der  Patientin  sichtbaren  Veränderungen 
der  äußeren  Decken  des  linken  Unterarmes  und  der  Hand  sind 
zweifellos  trophiseher  Natur.  Während  früher  die  Entstehung 
der  bei  Syringomyelischen  so  häufig  vorkommenden  Dermatosen, 
Panaritien  etc.  fast  ausschließlich  dem  durch  die  bekannten  Sen- 
sibililä, fstörungen  hervorgerufenen  Wegfall  der  instinktiven 
Abwehrmaßregeln  gegen  äußere  Schädigungen  zugesebrieben 
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wurde,  neigen  die  Neurologen  jetzt  der  Ansicht  zu, 
derartige  Veränderungen  den  übrigen  trophischen  Störungen 
au  den  Knochen  und  Gelenken  an  die  Seite  zu  stellen. 
Dies  um  so  mehr,  als  mehrfach  Fälle  beobachtet  wurden  (Jof  froy 
und  Ac  hard.  Sc.hlesinger,  Hof  mann  u.  a.),  in  denen  die 
äußeren  Zellgewebsveränderungen  den  Eingang  der  Syringomyelie 
bildeten  und  lange  vor  Auftreten  der  charakteristischen  Sensibili- 
tätstörungen  in  Erscheinung  traten. 

Sachs  demonstriert  aus  seinem  Ambulatorium:  1.  Eine 
:13jährige  Frau  mit  einem  Haem  an  gi  endothelioma  tuber¬ 
osum  multiplex.  Die  in  reichlicher  Aussaat  vorhandenen  Tu¬ 
moren  nehmen  besonders  die  oberste  Brustapertur,  sowie  die 
Seitenteile  des  Thorax  ein,  sie  sind  in  der  Mehrzahl  parallel 
zur  Spaltrichtung  der  Haut  angeordnet.  Die  Tumoren  sind  steck- 
nadelkopf-  bis  erbsengroß,  flachkugelig  oder  oval,  ziemlich  resi¬ 
stent,  von  normaler  Hautfärbung  oder  rötlicher  bis  rötlichgelber 
Färbung. 

Die  Erkrankung  bestellt  seit  frühester  Kindheit.  In  dem  von 
einem  kleinen  Knoten  der  linken  Thoraxwand  stammenden  mikro¬ 
skopischen  Schnitte  fallen  zahlreiche  in  der  Pars  reticularis 
gelegene,  mit  einer  kolloiden  Masse  erfüllte  Zysten  auf.  Dieselben 
zeigen  teils  runde,  teils  ovale  Formen  mit  einem  soliden,  meist 
nur  kurzen  und  kommaförmigen  Zellenschlauche. 

Im  inneren  Winkel  beider  unterer  Augenlider  findet  sich 
eine  Gruppe  von  Xanthomata  plana. 

2.  Einen  32  Jahre  alten  Mann  mit  einem  Ulcus  trauma- 
ticum  der  Unterlippe.  Der  Patient  wurde  vor  neun  Jahren 
wegen  Uues  auf  der  Abteilung  Lang  mit  25  Einreibungen 
behandelt,  seither  hat  der  Patient  keine  antiluetische  Kur 
durchgemacht.  Vor  acht  Tagen  suchte  Pat.  das  Ambulatorium 
wegen  eines  an  der  Unterlippe  befindlichen  Ulkus  auf.  Der  Längs¬ 
durchmesser  des  annähernd  elliptisch  geformten  Ulkus  beträgt 
ungefähr  3  cm,  dessen  Breite  IV2  cm.  Die  Basis  des  Geschwüres 
stellt  eine  rein  granulierende  Fläche  dar,  die  Ränder  desselben 
zeigen  außer  einer  geringen  Epitheltrübung  keine  charakteristi¬ 
schen  Veränderungen.  Die  rechte  Pupille  reagiert  prompt  auf 
Licht,  die  linke  zeigt  reflektorische  Pupillenstarre.  Im  Gebiete 
des  zweiten  und  dritten  Trigeminusastes  rechts  besteht  komplette 
Analgesie.  Die  taktile  Empfindung  ist  nur  in  geringem  Maße 
erhalten,  auf  der  linken  Seite  ist  die  Analgesie  im  Gebiete  des 
zweiten  und  dritten  Astes  nicht  so  stark  ausgesprochen.  Patellar- 
reflexe  beiderseits  bedeutend  gesteigert. 

Die  nervösen  Störungen  sind  gleichfalls  zentraler,  id  est 
nukleärer  Natur;  ob  diese  als  Initialsymptome  einer  Tabes  oder 
progressiven  Paralyse  zu  verwerten  sind,  wird  erst  eine  weitere 
Beobachtung  lehren. 

Es  handelt  sich  bei  diesem  Patienten  um  ein  durch  Beißen 
und  Kauen  entstandenes.  Ulkus  der  Unterlippe  auf  einer  voll¬ 
ständig  analgetischen  Schleimhaut  — -  ähnlich  den  bei  Syringo¬ 
myelie  oder  Lepra  anaesthetica  auftretenden  Verletzungen.  Die 
Analgesie  im  Gebiete  des  zweiten  und  dritten  Trigeminusastes 
steht  jedenfalls  in  ursächlicher  Beziehung  zu  der  vor  neun  Jahren 
akquirierten  Lues. 

Kirsch  demonstriert  aus  dem  Ambulatorium  Dr.  Sachs’: 
1.  Eine  38jährige  Patientin  mit  einem  Ae  tz  ge  schwör  am 
Mittelfinger  der  linken  Hand.  Bei  der  Patientin  findet 
sich  an  der  medialen  Fläche  dieses  Fingers  ein  etwa  kleinfinger- 
nagelgroßer,  scharfrandiger,  ovaler,  bis  in  die  Subkutis  reichender 
Substanzverlust  mit  granulierender  Basis,  welcher  noch  vor 
einigen  Tagen  mit  einem  schwarzbraunen,  lederärtigen  Schorfe 
bedeckt  war,  der  sich  abgelöst  hat.  Die  Frau  ist  mit  der  Reini- 
gung  von  Nickel-  und  Silberketten  beschäftigt.  Sie  hat  hiebei 
die  Kellen  stramm  um  die  drei  letzten  Finger  der  linken  Hand 
geschlungen  und  hält  sie  so  gegen  eine  in  Rotation  befindliche 
Bürstenwalze,  welche  kontinuierlich  durch  ein  Gemisch  von  Seifen- 
wurzeldekokt  und  Schwefelsäure  "berieselt  wird.  Beim  Zustande¬ 
kommen  der  diesem  Geschwüre  zugrunde  liegenden  Hautnekrose 
scheint  also  nicht  nur  die  chemische,  sondern  auch  eine  mecha¬ 
nische  Noxe,  Kompression  der  Gewebsteile  du  ich  die  straff  ge¬ 
spannte  Kette,  eine  Rolle  zu  spielen. 

2.  Einen  32jährigen  Patienten  mit  syphilitischer 
Sklerose  des  Orificium  urethrae.  Die  Umgebung  des 
Orificium  externum  urethrae  ist  derb  infiltriert,  aus  seinem  Lumen, 
das  beträchtlich  verengert  ist,  entleert  sich  spärliches,  serös-eitriges 
Sekret,  welches  mikroskopisch  gonokokkenfrei  befunden  wurde. 
In  beiden  Leistenbeugen  finden  sich  multiple,  indolente,  derbe 
Drüsenschwellungen,  am  Stamme  ein  in  Eruption  begriffenes, 
papulo-pustulöses  Exanthem.  Krankheilsdauer  ungefähr  zehn  bis 
zwölf  Wochen. 

Oppenheim  demonstriert  einen  Fall  von  Lupus  ery¬ 
thematodes  der  Finger  bei  einem  20jährigen  Tischler.  An 


den  Stfeckseiten  fast  aller  Finger  zeigen  sich  linsvn;.  ,  bis 
über  kreuzergroße,  lividrote  Effloreszenzen,  die  zum  T  il  über 
das  Niveau  der  Haut  hervorragen,  zum  Teil  im  Niveau  li. •  m. 
Manche  zeigen  zentrale  Depressionen,  die  mit  graugelben  Schüpp¬ 
chen  bedeckt  sind.  Die  Grenzen  gegen  die  Umgebung  sind  scharf, 
dio  Effloreszenzen  fühlen  sich  ziemlich  derb  an.  Die  größeren 
zeigen  Ringformen  von  hellroter  Farbe  und  blassem  Zentrum. 
A11  den  Fingerkuppen  haben  die  Effloreszenzen  jene  Form,  wie 
sfe  Jadassohn  für  die  Flachhand  und  Fingerkuppen  beschreibt. 
Leicht  deprimierte  Herde  mit  rotem,  schmalen  Saum  von  runder 
oder  polyzyklischer  Kontur.  Der  Grund  rauh,  mit  Schüppchen 
bedeckt  und  grau  gefärbt. 

Grosz  betont  die  große  Aehnlichkeit,  die  zwischen  Lupus 
erythematodes  und  Erfrierungen  an  den  Händen  bestehen  kann 
und  stellt  im  vorliegenden  Falle  die  Diagnose  Perniones.  Speziell 
die  Veränderungen  an  den  Fingerspitzen  sind  hier  für  die 
Diagnose  von  Erfrierungen  ausschlaggebend.  Der  Patient  klagt 
auch  über  an  diesen  Stellen  bestehende  Paräslhesien. 

Ehrmann:  Beim  künstlichen  Lichte  ist  es  Schwer,  eine 
sichere  Diagnose  zu  stellen.  Das  Bild  gleicht  nicht  dem  des 
Lupus  pernio,  sondern  sieht  aus  wie  die  Fälle,  die  gewöhnlich 
mit  Tuberkuliden  vergesellschaftet  sind  und  fälschlich  als  Lupus 
pernio  bezeichnet  werden. 

Weiden  feld:  Daß  man  an  den  Ohren  schwer  eine  Dia¬ 
gnose  machen  kann  zwischen  Lupus  erythematodes  und  Pernio, 
ist  bekannt.-  Tatsächlich  kommen  Uebergänge  vor,  da  ja  ohnehin 
bei  Lupus  erythematodes  Gefäßerweiterungen  Veranlassung  zu 
Perniones  geben.  Hier  liegt,  beides  vor.  Wenn  diese  Erscheinungen 
am  Kopfe  und  an  den  Ohren  nicht  vorhanden  wären,  dann  spräche 
alles  eher  für  Pernio. 

Grosz:  Die  primären  klinischen  Erscheinungen  der  Er¬ 
frierungen  sind  schlecht  studiert.  Wenn  Weiden  feld  auf  die 
exsudativen  Veränderungen  hinweist,  so  betont  er  seinerseits, 
daß  dies  auch  bei  Erfrierungen  zweiten  Grades  vorkommt.  Dann 
ist  die  Aehnlichkeit  mit  Lupus  erythematodes  sehr  groß. 

Ehrmann:  Solche  schuppende  Tuberkulide  kommen  mit 
Vorliebe  an  Stellen  vor,  die  durch  äußere  Einflüsse,  durch  Kälte, 
in  hyperämische  Sta.se  versetzt  werden.  Bei  dem  von  ihm  seiner¬ 
zeit  vorgestellten  Tischler  war  es  auch  zur  Stase  gekommen, 
die  neben  den  Knötchen  bestand.  Das  mag  wohl  die  Vorbedingung 
für  die  Entstehung  sein. 

Oppenheim:  Jedes  Lehrbuch  der  Der-matologie  be¬ 
handelt  die  Schwierigkeit  der  Diagnosenstellung  zwischen  Lupus 
erythematodes  und  Perniones,  zumal  als  Ursache  des  ersteren  öfter 
Erfrierungen  angesehen  werden  und  auch  sein  können.  Die  Dia¬ 
gnose  Lupus  erythematodes  halte  ich  aufrecht,  namentlich  mit 
Rücksicht  auf  die  Effloreszenzen  der  Fingerkuppen  und  dem 
peripheren  Weiterschreiten  der  roten  Ringe,  das  als  Erytheme 
centrifuge  (Biett)  anzusehen  ist  und  den  Lupus  erythematodes- 
Arten  angereiht  wurde.  Aehnliche  Fälle  hat  auch  Ehrmann 
seinerzeit  hier  demonstriert. 

W c i d e n f  e  1  d  stellt  vor :  1.  Einen  Fall  von  Herpes  zoster 
generalisatus.  Die  rechte  Halsseite,  dann  die  ganze  Gegend 
der  Schulter,  vorne  bis  zur  Klavikula,  rückwärts  bis  zur  Spina 
scapulae  reichend,  von  einem  einheitlichen  Krankheitsherde  ein¬ 
genommen,  in  dem  sich  alle  Formen  von  Herpes  zoster  finden: 
abortive  Bläschen,  hämorrhagische  und  nekrotische  Herde.  Außer¬ 
dem  findet  sich  am  Processus  xiphoides  und  in  der  Höhe  der 
sechsten  Rippe  gleichfalls  ein  Herd  von  abortivem  Herpes  zosler. 

Was  aber  den  Fall  besonders  interessant  macht,  ist  der 
Umstand,  daß  an  den  Vorderarmen  der  entgegengesetzten  Seite 
ein  hämorrhagisches,  vertrocknetes  Bläschen  sich  findet,  ein  ähn¬ 
liches  in  der  Lendengegend  und  unterhalb  der  linken  Schulter, 
dann  ad  nates  derselben  Seite,  das  sonst  ganz  ähnlich  auch  im 
Hauptherde  vorkommenden,  einzelstehenden  Effloreszenzen  ist. 

Nobl  verweist  auf  die  Häufigkeit,  des  Aufschießens  einzelner 
Bläschengruppen  und  aberrierter,  größerer  Aussaaten  über  die 
Grenzen  des  eigentlich  befallenen,  kutanen  Ramifikationsgebieles 
hinaus.  Dies  ist  sowohl  an  der  aJterierten  Seite  und  oft  auch 
entsprechend  den  vielfachen  Anastomosen  jenseits  der  Median¬ 
linie  zu  verfolgen.  Desgleichen  ist  es  mit  der  Auffassung  des 
Herpes  zoster  als  einer  auf  Infektion,  resp.  Intoxikation  be¬ 
ruhenden,  a ngioneuro tischen  Entzündung  ganz  gut  vereinbar,  wenn 
die  Eruption  begleitende,  singuläre,  abortiv  verlaufende  Knötchen 
oder  an  entfernten  Körperregionen  vermerkte  Bläschen  mit  der 
einwirkenden  Noxe  in  ursächlichen  Zusammenhang  gebracht 
werden.  Solche  zei’streut  auftretende,  singuläre,  am  Rücken,  am 
Gesäß  und  an  den  Armen  sitzende  Effloreszenzen  mit  dem  Namen 
des  Herpes  zoster  universalis  zu  belegen,  verbietet  aber 
die  stets  gewürdigte  klinische  Definition  des  Herpes  zoster, 
die,  abgesehen  von  der  Topographie  der  Läsionen,  den  Schwer- 
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Punkt  auf  das  gleichzeitige  Aufschießen  tiefsitzender  Bläschen- 
gruppen  und  dichter  Aggregate  dieser  auf  erythema, Lösern 
Grunde  setzt. 

Spiegler:  Von  der  Tatsache  ausgehend,  daß  es  sich  beim 
Herpes  zoster  stets  um  in  Gruppen  stehende  Bläschen  handelt, 
ist  es  wohl  sehr  -schwierig,  das  eine  oder  andere  isolierte,  folli¬ 
kuläre  Knötchen,  das  vom  Krankheitsherde  so  weit  entfernt  liegt, 
in  diese  Eruption,  als  ihr  zugehörig,  einzubeziehen,  weshalb  mir 
diese  Auffassung  etwas  gezwungen  erscheint.  Diese  da  und  an 
den  verschiedenen  Körpers  teilen  dort  isoliert  stehenden  kleinen 
Eruptionen  erscheinen  wie  kleine  Föllikulifiden. 

Weidenfeld  erinnert  Nobl  an  einen  vor  zwölf  Jahren 
gesehenen  Fall  von  Herpes  zoster  frontalis  gangraenosus,  der 
über  den  ganzen  Körper  verbreitet  war,  den  Nobl  für  Variola 
gehalten  hat.  Kaposi  nahm  keinen  Anstand,  ähnliche  Fälle 
als  Herpes  zoster  generalisatus  anzuerkennen. 

E  h  rm  a  u  n  hat  vier  Fälle  von  Herpes  zoster  generalis  atus  in 
eigener  Erinnerung.  Einen  sah  auch  Sachs.  Es  trat  am  vierten 
bis  fünften  Tage  nach  den  ersten  Erscheinungen  ein  varizellen 
förmiges  Exanthem  unter  Fieber  auf,  auch  an  der  Mund-  und 
Rachensehleimhaut.  Zwei  Fälle  beobachtete  er  sehr  genau  an 
der  Abteilung.  Der  Verlauf  war  ganz  gleichartig.  Einmal  handelte 
es  sich  um  Herpes  zoster  facialis,  das  andere  Mal  um  Herpes 
zoster  intercostalis.  ln  einem  vierten  Falle  bestand  Herpes  zoster 
lumbosacralis. 

Sachs  erwähnt  einen  Patienten,  der  in  der  rechten  Glutäal- 
und  Kruralgegend  einen  typischen  Herpes!  zoster,  an  der  Brust 
und  am  Rücken  disseminierte  Bläschen  mit  einem  großen,  roten 
Hofe  zeigte,  ein  Bild,  wie  bei  Varizellen. 

Nobl  möchte  trotz  der  soeben  vernommenen  neuartigen  Be¬ 
reicherung  der  Symptomatologie  des  Herpes  zoster  an  den  bisher 
geltenden  diagnostischen  Direktiven  festhalten  und  exanthema- 
tisch,  d.  h.  in  regelloser  Einstreuung  sich  darbietende  vesikulöse 
Ausschläge,  noch  dazu,  wenn  es  sich  um  akute,  febril  verlaufende 
Ausbrüche  handelt,  in  allerletzter  Linie  als  Herpes  zoster  an¬ 
sprechen. 

Weidenfeld:  Die  Frage  nach  dem  Bestehen  der  gene¬ 
ralisierten  Form  ist  nicht  abgeschlossen.  Kaposi  selbst  hat 
die  Form  zugegeben. 

2.  Einen  Fall  von  Dermatitis  exfoliativa  subacuta 
(Erythema  auto  toxi  cum  Kaposi).  An  einer  25jährigen  Frau  findet 
man  die  gesamte  Hautoberfläche,  besonders  stark  Brust,  Bauch 
und  Rücken  von  .großen  Schuppen  bedeckt,  die  sichtlich  dadurch 
entstanden  sind,  daß  die '  oberflächlichste  Epidermis  durch  Längs- 
und  Querrisse  zerklüftet  erscheint;  die  dadurch  entstehenden 
Schuppen  blättern  sich  von  der  Peripherie  nach  dem  Zentrum 
ab.  An  den  Rissen  selbst  erscheint  die  Haut  intensiver  rot,  unter 
der  Schuppe  eine  leichte  Rötung. 

Die  Schuppen  selbst  fühlen  sich  beim  Darübe-rs (reichen  sehr 
weich  an. 

Aehnlich  liegen  die  Verhältnisse  an,  den  Extremitäten;  hier 
sind  die  Schuppen  an  den  Streckseiten  stärker  und  größer  ent¬ 
wickelt  als  an  den  Beugeseiten,  woselbst  sie  feinkleiig  abschilfern. 

Auch  die  Hände  zeigen  eine  Veränderung,  indem  die  Palma 
spröder,  trockener  und.  geröteter  erscheint  als  normal,  während 
am  Dorsum  sich  die  Abschilferung  deutlich  ausprägt.  Die  Streck¬ 
seite  der  Vorderarme  zeigt  eine  deutliche,  wenn  auch  gering¬ 
gradige  Rötung  gegenüber  der  Beugeseite. 

Das  Gesicht  erscheint  mit  feinsten  Schüppchen  bedeckt,  die 
besonders  um  die  Augen  herum,  an  den  Ohren  lokalisiert  er¬ 
scheinen,  wodurch  die  Beweglichkeit  der  Lider  herabgesetzt  er¬ 
scheint  und  eine  gewisse  Starrheit  resultiert. 

Auch  an  der  Kopfhaut  fanden  sich  dichte  Schuppenauflage¬ 
rungen.  es  besteht  ein  starkes  Effluvium  capillorum. 

Der  ganze  Prozeß  besteht  seit  drei  Monaten;  er  begann  an 
den  unteren  Extremitäten,  um  sich  über  den  ganzen  Körper  zu 
verbreiten. 

Grosz  verweist  darauf,  daß  speziell  in  der  französischen 
Literatur  eine  Anzahl  ähnlicher  Beobachtungen  als  Erytheme 
scarla Uniforme  figurieren.  Zur  eindeutigen  Klärung  des  vor¬ 
liegenden  Falles  scheint  ihm  (mit  Rücksicht  auf  die  bestehende 
Lymphdrüsenschwellung)  eine  Blutuntersuchung  nötig. 

Weidenfeld  bemerkt,  daß  der  Blutbefund  normal^ sei. 

Spiegler:  Die  Diagnose  ist  in  diesem  Falle  sehr  schwierig, 
weil  hier  ein  bereits  abgelaufener  Prozeß  vorliegt:  Rötung  und 
Schuppung  der  Haut.  Das  hier  vorliegende  Bild  kann  der  Ab¬ 
schluß  einer  ganzen  Reihe  von  Haus  aus  differenter  Prozesse 
sein,  welche  mit  Entzündung  und  seröser  Durch  tränk  ung  der 
Epidermis  einhergehen.  So  erzeugt  auch  eine  intensive  Schmier 
seifenbehandlung  eine  solche  Hautbeschaffenheit.  Größte  Reserve 
in  der  Stellung  der  Diagnose  ist  daher  hier  sehr  nötig. 


Weidenfeld:  Die  Prognose  in  einem  solchen  Falle  ist 
nicht  gleichgültig.  Es  handelt  sich  hierum  ein  wohlumschriebenes 
Krahklieitshild,  die  Dermatitis  exfoliativa.  Die  Aehnliclikeit  mit 
einer  Schmierseifendermatitis  ist  richtig.  Die  Krankheit  kann 
letal  ausgehen  oder  sehr  gutartig  verlaufen  oder  rezidivieren. 

Es  kann  sich  auch  um  ein  Erythema  autotoxicum  handeln. 

Spiegler:  Meine  Bemerkungen  beziehen  sich  nicht  auf 
die  Fälle  aus  der  Literatur,  deren  Richtigkeit  ich  nicht  anzweifeln 
will,  sondern  auf  den  hier  demonstrierten,. 

Nobl  demonstriert  hei  einem  30jährigen  Manne  eine  den 
vorderen  linken  Zungenquadranten  betreffende  Erkrankung,  die 
sich  in  Form  von  zwei  aneinander  grenzenden,  nicht  zu  tief 
reichenden  Ulzerationen  von  Fingernagelgröße  präsentiert.  Die 
exkavierte  Randbeschaffenheit  gleichwie  der  grauweiße  Belag  der 
Zerfallsherde  erinnern  an  tuberkulöse  Geschwüre.  Die  genauere 
Untersuchung  lehrt  jedoch,  daß  mit  den  oberflächlichen  Herden 
das  ganze  Parenchym  durchsetzende  kirschengroße,  scharf  um¬ 
grenzte  Knoteninfiltrate  korrespondieren,  die  als  Gummen  auf¬ 
zufassen  sind.  Pat.  steht  seit  fünf  Jahren  mit  der  luetischen 
Infektion  auf  der  Abteilung  in  Beobachtung.  Ais  Ergänzung  des 
klinischen  Befundes  ist  ein  starker  Ausfall  der  Purges  sehen 
Serumreaktion  anzuführen. 

Landsteiner  und  Müller:  Meine  Herren!  Im  Laufe 
von  Versuchen,  die  sich  auf  die  Wassermann  sehe  Komple- 
menlbindungsreaktion  beziehen,  konnten  gleichzeitig  Purges  und 
Meier  und  wir  nachweisen.  daß  luetische  Sera  eine  spezifische  J 
Affinität  zu  alkoholischen  Extrakten  normaler  Organe  zeigen. 
Wir  haben  auch  schon  auf  die  praktische  Verwertung  dieses  Be¬ 
fundes  für  die  Diagnostik  hingewiesen. 

Purges  und  Meier  sahen  das  Lezithin  als  die  wirksame 
Substanz  an  und  Purges  hat  auf  Grund  seiner  Befunde  statt 
der  Koniplemcntbindungsmethode  die  einfache  Präzipitation  mit 
Lezithin  empfohlen. 

Wir  untersuchten  mehrere  Fälle  gleichzeitig  auf  Präzipi¬ 
tation  mit  Lezithin  und  Komplementbindung  mit  alkoholischem 
Herzextrakte,  wobei  auf  die  Verwendung  des  Herzextrak¬ 
tes  besonderes  Gewicht  gelegt  sei,  weil  damit  die  stärkste 
und  gleichmäßigste  Reaktion  unter  den  geprüften  Organ¬ 
extrakien  zu  erhalten  ist. 

Es  fand  sich  nun  kein  kongruentes  Verhalten  der 
beiden  versuchten  Methoden;  Fälle,  die  nur  wenig  oder  gar 
nicht,  präzipiiierten,  lenkten  stark  ab,  umgekehrt  sahen  -wir  Fällp 
starker  Ausflockung  und  schwacher  Komplementbindungsreaktion. 
Von  besonderer  Bedeutung  erschienen  aber  jene  Fälle,  bei  denen 
weder  anamnestisch,  noch  klinisch  Anhaltspunkte  für  Lues  Vor¬ 
lagen  und  die  negative  Ivomplementhindungsreaktion  bei  deut¬ 
licher  oder  selbst  ziemlich  starker  Ausflockung  mit  Lezithin 
zeigten.  (Es  waren  dies  u.  a.  ein  Fall  von  Herpes  zoster,  ein 
Fall  von  Sepsis,  sowie  ein  Ekzemfall  bei  einer  19jährigen  Virgo.) 

Wenn  wir  also  auch  in  vielen  Fällen  von  Lues  starke 
Ausflockung  sehen  konnten,  glauben  wir  vorläufig  doch,  daß 
die  Methode  in  der  von  Purges  angegebenen  Weise  von  geringerer 
Spezifität  ist  als  die  Ivomplemen  (Bindung  mit  alkoholischem  Herz¬ 
extrakte. 

In  allerletzter  Zeit  hat  Klausmer  aus  Kreibichs  Klinik 
angegeben,  daß  man  eine  Diagnose  auf  Lues  auch  durch  Globulin¬ 
ausfällung  aus  Serum  durch  Zusatz:  von  destilliertem  Wasser 
stellen  kann. 

Wir  konnten  nun  tatsächlich  in  vielen  Fällen  von  Lues 
stärkere  Fällungen  beobachten  als  bei  den  Kontrollen.  Da  wir 
jedoch  auch  in  zahlreichen  Kontrollfällen  Ausfälle  von  ähn¬ 
licher  Stärke  verzeichnen  konnten,  glauben  wir  nicht,  daß  dieses 
Verhalten  vorläufig  diagnostisch  verwertbar  ist. 

Die  Reaktion,  soweit  sie  zu  beobachten  ist,  braucht  nicht 
auf  einer  Vermehrung  des  Globulins:  zu  beruhen,  die  ja  an  und 
für  sich  nicht  unwahrscheinlich  wäre,  da  sich  eine  isolche  Verf 
mehrung  bei  Infektionen  findet  (wir  selbst  konnten  Globulin-  -  J 
Vermehrung  bei  trypanosomenkranken  Tieren  beobachten). 

Es  sind  aber  die  Mengen  des  Globulins,  die  man  z.  B.  durch 
Kohlensäure  aus  Serum  ausfällen  kann,  nicht  kongruent  den 
durch  Wasser  ausgefällten  Globulinquanüläten,  so  daß  die  An¬ 
nahme  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  daß  die  häufig  stärkeren  Aus- 
fällungen  der  Syphilissera  durch  Wasser  wegen  einer  veränderten 
Beschaffenheit  des  Globulins  oder  wegen  einer  Veränderung  der 
Ausfällungsbedingungen  zustande  kommen.  Wahrscheinlich  spielt 
die  verschiedene  Azidität  der  Sera,  hier  eine  ausschlaggebende 
Rolle. 

Wir  wollen  außerdem  mitteilen,  daß;  man  durch  Ausfällen 
des  Globulins  durch  kohlensäurehältiges  Wasser  aus  Normal- 
serum,  wie  aus  Luesserum  Niederschläge  erhält,  die,  in  Kochsalz 
aufgelöst,  Komplementbindungsreaktionen  mit  alkoholischem  Herz- 
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oxlrakl  geben.  Erwärmt  man  die  Löningen  auf  50°,  so  wird  diese 
Eigenschaft  bei  Normalglobulinen  abgeschwächt,  bleibt  aber  bei 
den  laiesglobnlinen  erhalten. 

Nobl  bemerkt,  daß  für  die  ebenso  komplizierte  als  für  den 
Ungeübten  an  unübersehbaren  Fehlerquellen  reiche  Wasser¬ 
mannsehe  Kmnplementbindungsreaklion  das  von  Forges  er¬ 
mittelte  Phänomen  der  Lezithinausflockung  einen  Ersatz  anzu 
bahnen  geeignet  erscheint.  In  Gemeinschaft  mit  Arzt  bat 
Xobl  bisher  über  100  Syphilisfälle  der  Forges  sehen  Reaktion 
unterzogen  und  in  etwa  80"«'  einen  in  quantitativer  Hinsicht 
wechselnden,  jedoch  stets  deutlichen,  positiven  Ausfall  ver¬ 
zeichnen  können.  Unter  den  zur  Kontrolle  herangezogenen  Fällen, 
deren  Zahl  sich  auf  ca.  20  beläuft,  wäre  nur  ein  Fall  zu  ver¬ 
zeichnen  (lSjähriger,  mit  Gesichts-  und  Körperakne  behafteter 
Mann),  bei  dem  der  positive  Ausschlag  der  Probe  anscheinend 
ein  sonst  völlig  gesundes  Individuum  betrifft.  Im  übrigen  war 
auch  hier  über  Uerediläls-  und  Familionverhällniss-e  kein  klarer 
Aufschluß  zu  erhallen.  In  zwei  weiteren  Beobachtungen  stand 
die  erzielte  Lezithinausflockung  mit  den  ananmes tischen  Angaben 
im  Widerspruche,  ob  auch  mit  den  tatsächlichen  Verhältnissen, 
möchte  ich'  dahingestellt  sein  lassen.  Ob  sich  stets  ein  paralleles 
Verhalten  zwischen  der  Ivomplementbindungsreaklion  und  dem 
Lezithinphänomen  feststellen  läßt,  vermag  No  bl  nicht  zu  be¬ 
legen.  da  er  nach  der  Richtung  bisher  über  keine  Vergleiche  ver¬ 
fügt.  Immerhin  gestatten  aber  die  ausgewiesenen  ZahlenverhälL- 
nisse,  gleichwie  die  klinischen  Beziehungen  zur  Reaktion  die 
Annahme,  daß  in  dieser  Hinsicht  die  weitestgehende  U Über¬ 
einstimmung  obwalten  muß.  Was  das  Verhältnis  der  Sero¬ 
reaktion  zur  Svphilisinfeklion  betrifft,  so  haben  die  Untersuchun¬ 
gen  von  No  bl  und  Arzt  ergeben,  daß  die  positive  Probe,  von 
dem  voll  entwickelten  Primäraffekte  angefangen  bis  zu  den  Spät- 
manifestalionen  und  über  diese  hinaus  die  Phasen  der  manifesten 
Erscheinungen,  sowie  die  Latenzperioden  begleiten  kann,  wobei 
Fälle  mit  spezifischen  Symptomen  etwas  häufiger  an  den  positiven 
Ausfällen  und  etwas  seltener  an  dem  negativen  Ausfälle  der 
Untersuchung  beteiligt  sind.  Bemerkenswert  erscheint,  daß  selbst 
die  Frühexzision  der  Primäraffekte  und  die  Präventivkur  dem 
Nachweise  der  Serumstoffe  nicht  im  Wege  stehen.  Im  übrigen 
haben  N  o  b  1  und  Arzt  den  von  Nachprüfern  der  W  as  s  e  r  m  a  n  ri¬ 
schen  Methode  oft  vermerkten  Anstieg  der  Reaktion  in  späteren 
Infektionstadien  nicht  zu  verzeichnen  vermocht.  Ua  noch  vor 
Eintreten  der  Generalisierung  der  Infektion  in  relativen  Früh¬ 
abschnitten  der  zweiten  Inkubation  das  Serum  mitunter  spezifisch 
reagiert,  konnte  Vortr.  gelegentlich  gleichfalls  beobachten.  In 
rückhaltloser  Wertschätzung  der  bedeutungsvollen  Bereicherung, 
welche  die  Differentialdiagnostik  der  Serumprüfung  zu  ver¬ 
danken  hat,  möchte  Nobl  bei  dem  Mangel  einer  jeden  Gesetz¬ 
mäßigkeit  der  Erscheinung,  die  selbst  bei  voll  virulenten  Formen 
der  Lues  (sogar  in  20°/o)  zu  missen  ist,  die  heute  schon  vielfach 
geübte,  prognostische  Verwertung  und  dem  Heilplane  angepaßte 
Einschätzung1  des  Prüfungsergebnisses  auf  einen  Zeitpunkt  ver¬ 
legen,  wo  die  Natur  der  reagierenden  Körper  und  ihre  Bedeutung 
als  Giftstoffe  klarer  als  heule  vertreten  werden  kann.  Was  die 
von  Klausner  beobachtete,  als  Globulinfällung  gedeutete  Er¬ 
scheinung  betrifft,  so  haben  Nobl  und  Arzt  40  notorische 
Syphilisfälle  nach  diesen  Angaben  untersucht  und  in  einem  nam¬ 
haften  Prozentsätze  das  Phänomen  verfolgen  können.  Mit.  der 
Purge s sehen  Reaktion  zur  Kontrolle  durchgeführte  Vergleichs¬ 
reihen  zeigten  jedoch  die  größere  Verläßlichkeit,  der  ersteren 
Probe,  die  auch  für  die  Beurteilung  des  quantitativen  Ausfalles 
der  Untersuchung  bei  weitem  genauere  und  sinnfälligere  An¬ 
haltspunkte  bietet. 

Reines:  Auf  der  Abteilung  Ehrmann  wurde  eine  An¬ 
zahl  von  Luesfällen,  zur  sekundären  und  tertiären  Periode  gehörig, 
nach  Purges  untersucht.  Bis1  auf  einen  Fall  positive  Resultate. 
Leider  ergab  auch  die  Untersuchung  von  sechs  verschiedenen 
Dermatosen  nach  dieser  Methode,  hei  welchen  Lues  auszuschließen 
war.  positive  Reaktion.  Vielleicht  spielt  die  Qualität  des  ver¬ 
wendeten  Lezithins,  vielleicht  auch  die  Herstellung  der  Sus¬ 
pension  eine  Rolle.  Jedenfalls  scheint  die  Reaktion  vorderhand 
nicht  den  Wert  eines  sicheren  unterstützenden  Diagnostikums 
zu  besitzen. 

Volk:  Die  Resultate,  die  man  mit  der  Wassermann- 
sclien  Komplementbindungsmclhode  bei  Lues  bekommt,  sind  nach 
gemeinsamen  Untersuchungen  mit  Grosz  im  allgemeinen  sehr 
zufriedenstellende.  Allerdings  darf  man  sich  keinen  übertriebenen 
Erwartungen  hingehen.  Zu  verwerten  ist  natürlich  nur  der  positive 
Ausfall  u.  zw.  in  der  Weise,  daß  er  ein  Symptom  für  eine  slatt- 
gehabte  spezifische  Infektion  ist.  Alle  weiteren  Schlüsse,  be¬ 
sonders  bezüglich  der  Notwendigkeit  einer  Kur,  Ehekonsens  etc., 


wären  derzeit  noch  übereilte,  wie  ja  auch  N oh I  ;oi  i  m 
Diesbezüglich  bedarf  es  noch  eingehendster  Unlcrsr.rh.m  «mi. 
Nicht  unerwähnt  möchte  ich  lassen,  daß  mitunter  Fälle  mi  n-i  ! 
papulöser  Lues  keine  Ablenkung  gehen.  Noch  vorsichtiger  rino 
die  Fälle  mit  partieller  Hämolyse  zu  beurteilen. 

Bei  vergleichenden  Untersuchungen  von  Seris  mit  Kom- 
plernenlbindung  und  Lezithinpräzipiia  ton  nach  Borges  hat  sich 
im  allgemeinen  eine  recht  gute  Uebeivinstimuumg  zwischen 
diesen  beiden  Methoden  ergeben.  Doch  fiel  in  einem  Falle,  der 
keine  Zeichen  von  Lues  bot  und  auch  komplette  Itämolv  ■  nach 
Wassermann  auf  (rat,  die  Präzipitali-onsprobo  pusiiU  aus.  ein 
Ergebnis,  das  immerhin  zur  Vorsicht  bezüglich  der  Yeaveitim:-- 
der  Po rgos sehen  Reaktion  mahnt.  Anderseits  lenkten  zwei 
Luetikersera  nicht  ab,  gaben  aber  die  Porgessche  Reaktion. 

Was  die  Klausnersche  Reaktion  anlangt,  so  ist  unser 
Unlersuchungsmaterial  zwar  noch  nicht  groß,  doch  scheint  i h 
keine  große  Zuverlässigkeit  zuzukommen. 

Weidenfeld  erzielte  in  zwei  Fällen  keine  Ablenkung. 
Wenn  man  das  Serum  bei  Zimmertemperatur  stehen  läßt,  dann 
geben  alle  Fälle  Ablenkung. 

Kren  und  Fritz  (Klinik  Riehl)  haben  ebenfalls  die  An 
gaben  von  Purges  und  Klausner  nachgepriifl,  verfügen  bis- 
nun  aber  nur  über  wenige  Fälle.  Von  13  Fällen  sekundärer 
manifester  Lues  haben  nach  Purges  neun  positiv  und  vier 
negativ  reagiert.  Drei  Fälle  tertiärer  Lues  haben  mit  Ausflockung 
reagiert,  während  das  Serum  von  zwei  Patienten  mit  latenter 
Lues  der  Sekundärperiode  keine  Ausflockung  zeigten.  Schwor 
wiegend  erscheint  den  Unter  suchern  das  Resultat,  welches  das 
Serum  eines  sicher  nicht  luetisch  Infizierten  ergab;  es  kam  zu 
einer  deutlichen  Ausflockung.  Allerdings  hatte  der  Untersuchte 
einige  Monate  vorher  eine  schwere  akute  Infektionskrankheit, 
durchgemacht.  Die  Resultate,  welche  die  Klausnersche  Re¬ 
aktion  gab,  waren  in  noch  geringerem  Prozentsätze  der  Fälle 
übereinstimmend  mit  der  klinischen  Diagnose.  Die  Untersuchun¬ 
gen  werden  fortgesetzt. 

Grosz  verweist  auf  seine  in  der  Gesellschaft  der  Acrzte 
gemachten  Mitteilungen  über  Richtung  und  Ergebnisse  seiner 
in  Gemeinschaft  mit  Volk  angestellten  Untersuchungen.  In 
historischer  Beziehung  ist  richtigzustellen,  daß  Kraus  und 
Volk  als  die  ersten  bei  Verwendung  von  Kochsalz 
extrakten  normaler  Organe  Komplementablenkung  mit 
Luesserum  bekamen.  Damit  war  auch  erwiesen,  daß  bei  der 
Wasserman  ns'chen  Reaktion  von  einer  spezifischen 
Antikörperreaktion  nicht  die  Rede  sein  könne. 

Was  die  Porgessche  Reaktion  betrifft,  so  steht  sie  an 
Feinheit  und  Zuverlässigkeit  hinter  der  Wassermann  sehen 
zurück.  Wir  müssen  bedenken,  daß  eine  solche  Reaktion  haupt¬ 
sächlich  für  klinisch  unklare  Fälle  Verwertung  linden  soll.  Wenn 
aber  auch  Nichtluetiker  die  Porgessche  Reaktion  geben,  dann 
ist  ihr  Wert  wohl  ein  sehr  beschränkter.  Wir  werden  auf  diese 
und  andere  Punkte  in  unserer  Publikation  zurückkommen. 

Nobl:  Der  negative  Ausfall  ist  auch  bei  der  \\  a  s  s  e  r- 
m  an  n  sehen  Methode  20%,  so  daß  auch  bei  dem  negativen  Aus¬ 
fälle  Lues  nie  ausgeschlossen  werden  kann.  Die  hereditäre  Lues 
gibt  auch  Ablenkung.  Somit  beweist  ja  der  positive  Ausfall, 
nichts  für  die  bestehende  Veränderung.  Der  Primäraffekt  gibt 
ja  auch  gleich  positiven  Ausfall.  Solches  Resultat  ergaben  die 
Fälle  von  Hofmann,  Meier,  ebenso  von  Buschke  und 
M  ii  1 1  e  r. 

Spiegler:  Seit  einiger  Zeit  bin  ich  auch  mit  Unter 
suchungen  über  die  Serodiagnostik  der  Syphilis  beschäftigt,  die 
indes  noch  zu  keinem  definitiven  Abschlüsse  gelangt  sind.  Hin¬ 
sichtlich  der  Purges sehen  Reaktion  kann  ich  indessen  schon 
sagen,  daß  sich  dieselbe  nicht  mit  jedem  Lezithinpräparate  aus 
führen  läßt,  sondern  mit  manchen  häufig  versagt.  Da  nun  „Lezi 
Ihin“  kein  einheitlicher  Kö  per  ist.  sondern  ein  Gemenge  der  ver¬ 
schiedensten  Körper,  kann  man  heute  noch  nicht  sagen,  woiaut 
diese  Unterschiede  eigentlich  beruhen.  Die  Reaktion  scheint  abei 
auf  Veränderungen  in  den  Verhältnissen  der  Globulinkörper  zu 
beruhen,  ebenso  wie  die  Klausnersche  Reaktion  mit  destil 
liertem  Wasser.  Es  scheint  mir  daher  das  Richtige  zu  sein  diese 
Verhältnisse  zahlenmäßig  durch  quantitative  Untersuchung  des 
Globulins  im  Blute  Luetischer  festzustellen.  Mit  solchen  Unter¬ 
suchungen.  bin  ich  soeben  beschäftigt  und  ich  hoffe,  über  ihre 
Ergebnisse  demnächst  Details  milteilen  zu  können. 

Müller  bemerkt,  daß  er  über  die  von  Grosz  be¬ 
rührte  Prioritätsfrage  gar  nicht  gesprochen  habe.  _  Er  habe 
sich  bisher  überhaupt  einer  Aeußcrung  über  die  Priorität  von 
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Kraus  und  Volk  in  der  Verwendung  normaler  wässeriger 
Organextrakte  enthalten.  Da  aber  das  Thema  berührt  worden 
sei,  müsse  er  bemerken,  daß  er  darin  kein  Verdienst  erblicken 
kann,  die  Bedeutung  der  W asse rin  a  n n sehen  Reaktion  nicht 
anzuerkennen,  wie  dies  seinerzeit  Kraus  und  Volk  getan  haben. 

Wenn  No  bl  auf  Grund  seiner  Nachprüfungen  für  die 
gute  klinische  Verwendbarkeit,  der  Porgesschen  Methode 
eintritt,  so  müsse  er  bemerken,  daß  Nobl  ihm  mit¬ 
teilte,  er  habe  unter  20  Nichtluetikern  drei  Fälle  von  Ausflockung 
gesehen.  Es  wäre  das  ein  ziemlich  hoher  Prozentsatz  von  Fehl¬ 
diagnosen. 

Bezüglich  der  positiven  Reaktion  bei  Sklerosen  konnte  er 
finden,  daß  nur  ältere  Sklerosen  im  allgemeinen  die  Komplement¬ 
bindung  mit  Herzextrakt.  geben. 

Uebor  die  Frage  der  Bedeutung  der  Reaktion  bei  latenter 
Lues  könne  man  nach  keiner  Richtung  vorläufig  ein  abschließendes 
Urteil  fällen. 


37.  Versammlung  der  deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  zu  Berlin. 

vom  21.  bis  24.  April  1908. 

Referent:  Dr.  Otto  Gold  stein. 

(Fortsetzung.) 

Kau  sch- Berlin:  Zur  Chirurgie  des  kindlichen 
Hydrozephalus. 

Bei  14  Fällen,  die  Kausch  operiert  hat,  hat  er  keine 
Heilung,  kaum  eine  Besserung  erzielt.  Die  subkutane  Ventrikel¬ 
drainage  wird  ebenso  häufig  versagen,  wie  die  subkutane  Drainage 
des  Subarachnoidealsackes.  Einmal  hat  Kausch  vom  Hydro¬ 
zephalus  bis  zum  Peril onealsack  drainiert.  Nur  ein  Fall  von 
Spina  bifida  und  Hydrozephalus  hatte  einigermaßen  Erfolg.  Jetzt 
behandelt  er  nur  mit  an li luetischer  Kur,  mit  Lumbal-  und  Ventrikel- 
pimktion. 

Heile- Wiesbaden:  Zur  Behandlung  des  Hydro¬ 
zephalus. 

Heile  hat  einen  serösen  Kanal  hergestellt  durch  Verbindung 
des  Rückenmarkkanales  mit  der  Bauchhöhle.  Er  reseziert  das 
Steißbein,  geht  in  den  offenen  Wirbelkanal,  zieht  dann  die  untere 
Douglasfaltc  hervor  und  läßt  den  Abflußj  vom  Rückenmarkkanal 
in  die  Bauchhöhle  ein  treten.  Er  hat  die  Operation  bei  einem  Kinde 
ausgeführt. 

Springer-  Prag :  Zur  Behandlung  des  Hydro¬ 
zephalus. 

Springer  spricht  für  die  Ventrikelpunktion.  Dieselbe  ist 
ohne  Erfolg,  wenn  mechanische  Hindernisse  vorliegen.  Aber  es 
gibt  Fälle,  bei  denen  schon  eine  .  Punktion  Besserung  schafft. 
Er  hat  hei  einem  13  Monate  alten  Hydrozephalus  erst  auf  der 
einen  Seite-  ohne  großen  Erfolg,  dann  aber  auf  der  anderen  Seite 
mit  jetzt  gutem  Erfolge  punktiert. 

Henle- Dortmund  hat  eine  Gefäßtransplantation  bei  Hydro¬ 
zephalus  durch  Ueberpflanzung  der  Radialis  der  Mutter  gemacht, 
um  dann  doch  noch  in  einer  zweiten  Sitzung  die  Saphena  zu 
benützen.  Der  Erfolg  war  mäßig.  Er  hat  möglichst  tief  im¬ 
plantiert,  um  möglichst  in  die  JüguLaris  zü,  drainieren.  • 

•  Payr-  Greifswald :  Zur  Fjage,  ob  die  Blutung  nicht  rück¬ 
läufig  in  den  Ventrikel  geht,  antwortet  er,  daß  der  Druck  im 
Ventrikel  stets  größer  als  im  Venensystem  ist. 

Eckstein-Berlin:  Ueber  Nasenplastik. 

Die  jetzt  20jährige,  gesunde  Patientin  kam  mit  einem  Angiom 
auf  der  Nasenspitze  zur  Welt,  das  mit  dem  Thermokauter  so 
gründlich  zerstört  wurde,  daß  die  Nasenspitze  mit  verloren  ging. 
Das  Nasenprofil  stellte  einen  flachen,  in  die  zU  kürz  geratene 
Oberlippe  verlaufenden  Rogen  dar,  die  Nasenflügel,  resp.  deren 
Reste  verliefen  schräg  nach  unten.  Zunächst  wurde  durch  Hart¬ 
paraffininjektion  am  unteren  Endendes;  Testierenden  Nasenrückens, 
sowie  oben  am  Uebergange  zur  Stirne  ein  gerades.  Nasenprofil 
geschaffen  und  der  Nasenrücken  um  ein  Drittel  verlängert.  Dann 
wurde  der  linke  Nasenflügel  in  der  Flügelfurche  von  der  Backe 
abgelöst,  von  der  Schnittfläche  aus  wurde  in  seiner  ganzen  Dicke 
ein  Dreieck  mit  vorderer  Spitze  herausgeschnitten,  so  daß  nur 
noch  der  Rand  des  Flügels  im  Zusammenhänge  mit  dem  Rücken 
übrigblieb ;  dieser  Rand  wurde  nun  hinaufgeschoben  und  angenäh!;, 


wodurch  er  eine  horizontale,  normale  Stellung  bekam.  In  der¬ 
selben  Weise  wurden  der  andere  Nasenflügel  und  das  Septum, 
mithin  die  ganze  Nasenbasis  nach  oben  verschoben,  wodurch 
das  'untere  Ende  des  Nasenrückens  zur  Spitze  Wurde.  Der  Erfolg 
war  gut,  die  Nase  macht  einen  nahezu  normalen,  gänzlich  un¬ 
auffälligen  Eindruck,  die  Narben  sind  in  der  Flügelfurche  erst 
in  nächster  Nähe  sichtbar,  die  Haut  ist  völlig  normal.  Anstatt 
daß  also,  wie  bei  allen  sonstigen  Methoden,  der  Defekt  durch 
eine  Lappenplastik  mit  ihren  sattsam  bekannten  Nachteilen  er¬ 
setzt  wurde,  ist  er  hier  durch  einen  zweiten  Defekt  mit  wesentlich 
besserem  Resultate  ausgeglichen  worden. 

Kocher- Bern:  Ueber  Blutuntersuchungen  bei 
Basedow. 

Während  Kocher  früher  bei  167  Operationen  bei  Basedow 
noch  neun  Todesfälle  hatte,  ist  die  Mortalität  bei  den  letzten 
153  Fällen  auf  2%  gesunken.  Das  Resultat  bei  gewöhnlichen 
Kröpfen  ist  noch  wesentlich  besser.  Kocher  hat  an  106  Fällen 
BlutuntersUchungen  angestellt.  Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen 
entspricht  der  Norm,  dagegen  besteht  eine  Leukämie  bis  auf  3700. 
Diese  Herabsetzung  bezieht  sich  auf  die  neutrophilen,  poly¬ 
nukleären  Leukozyten,  während  die  Lymphozyten  erheblich  ver¬ 
mehrt  sind.  Bei  der  Ausführung  der  Operation  ist  der  Einfluß 
auf  die  Blutverhältnisse  von  großer  Bedeutung,  so  zwar,  daß 
die  Zahl  der  Leukozyten  bis  auf  12.000  ansteigt.  Es  steigen 
die  Neutrophilen  stark  an,  während  die  Lymphozyten  abnehmen. 
Die  Blutveränderung  ist  ein  Anhaltspunkt  zur  Diagnose,  da  sie 
sehr  früh  auf  tritt,  in  Gesellschaft  mit  Augenveränderungen  und 
Schmerzhaftigkeit  der  Drüse.  Je  mehr  die  Leukozyten  herunter¬ 
gehen1,  je  ernster  ist  der  Fall  anzusehen.  Kocher  hat 'festgestellt, 
daß  sich  im  Stroma  reichlich  Lymphozytenzentren  bei  Basedow 
finden.  Im  Gegensätze  zu  Senator  steht  Kocher  auf  dem 
Standpunkte,  daß  die  Heilung  des  Basedow  parallel  geht  mit  der 
entfernten  Menge  der  Drüse.  Nach  der  Operation  findet  eine 
Hyperplasie  kompensatorisch  statt,  ebenso1  wie  bei  der 
Schwangerschaft,  ebenso  wie  in  bestimmten  Landesgegen¬ 
den.  Es  gibt  sicher  zu  Basedow  veranlagte  Individuen 
und  Rassen.  Auch  beim  sogenannten  Status-  lymphaticus 
ist  eine  relative  Lymphämie  vorhanden.  Kocher  führt  eventuell 
den  Tod  bei  Basedow  auf  dem  Status  lymphaticus  ähnliche  Zu¬ 
stände  zurück.  Möglich,  daß  auch  eine  Verwandtschaft  mit 
Addison  besteht,  die  ja  auch  keine  Operationen  vertragen.  Eben¬ 
falls  bestehen  hei  der  Mik  ul  i cz sehen  Krankheit  die  Rundzellen- 
Infiltrationen  aus  Lymphozytenanhäufung.  Die  Blutuntersuchung 
ergab,  daß  die  Gerinnung  wesentlich  verzögert  ist  —  deshalb 
wohl  häufigere  Blutungen  als  bei  gewöhnlichen  Kröpfen  — ,  daß 
die  Viskosität,  dagegen  vermehrt  ist. 

Hünnike-Dresden  zeigt  Präparate  von  Kaninchenschild¬ 
drüsen.  Er  erzeugte  Strumen  durch  einfache  Resektion  der  einen 
Hälfte.  Er  faßt  den  Kropf  als  eine  Hypertrophie  wegen  früheren 
Defektes  auf.  Seine  Präparate  zeigen,  daß,  wie  so  häufig,  bei 
Regenerationsprozessen  die  Vergrößerung  viel  beträchtlicher  ist, 
als  nötig.  Der  Organismus  braucht  seine  Schilddrüse  ganz,  schießt 
aber  bei  seiner  Regeneration  weit  über  das  Ziel  hinaus. 

Dol  1  i n g e r- Budapest:  Weitere  Erfahrungen  über 
subkutane  Entfernung  tuberkulöser  Halslymph- 
d  r  ü  s  e  n. 

Dollinger  verbreitet  sich  über  seine  bekannte  Operations¬ 
methode,  die  auf  einem  am  Nacken  angelegten  Einschnitte  beruht, 
aus:  dem  die  Drüsen  der  sämtlichen  benachbarten  Regionen,  natür¬ 
lich  unter  Schonung  der  Nerven  !und  Gefäße  (Akzessorius,  V.  fac. 
antic.)  herausgezogen  und  entfernt  werden.  Bei  verkästen  Drüsen 
wird  die  Wundtasche  ausgeräumt,  die  Wundhöhle  abgewischt.  Aus¬ 
zuschließen  von  dieser  Methode  sind  die  fistulösen  Drüsen.  Die 
Blutung  ist  gering,  die  Dauer  der  Operation  ziemlich  lange.  Von 
200  Fällen  sind  167  per  primam  geheilt.,  33  nach  acht-  bis  lltägiger 
Eiterung.  Rezidiven  sind  natürlich  nicht  ausgeschlossen. 

Most-Breslau  legt  den  Kocherschen  Halsschnitt  etwas 
tiefer,  so  daß  er  durch  einen  Kragen  bequem  gedeckt  werden 
kann,  präpariert  dann  die  Haut  durch  einen  Ansatz  des 
Sternoklcidomastoideus  frei  und  nimmt  dann  die  Ausräumung  der 
Drüse  mit  I^eichtigkeit  vor. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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1.  Originalartikel:  1.  Aus  dem  k.  k.  serotherapeutischen  Institute 
in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  R.  Paltauf.)  Ueber  Beziehungen 
zwischen  chemischer  Konstitution,  physikalisch-chemischen 
Eigenschaften  und  pharmakodynamischen  Wirkungen.  Von 
Dr.  Ernst  Pribram,  Assistenten  am  Institute. 

2.  Aus  dem  staatlich  serotherapeutischen  Institute  in  Wien.  (Vor¬ 
stand:  Prof.  R.  Paltauf.)  Ueber  Anaphylaxie  hervorgerufen  durch 
Organextrakte  (Linsen).  Von  Prof.  R.  K  r  a  u  s,  Privatdozent 
R.  D  o  e  r  r  und  Dr.  S  o  h  m  a  (Tokio). 

3.  Aus  dem  hygienischen  Institute  der  Universität  Wien.  Die 
Gesetze  der  peptischen  Verdauung.  Von  Dr.  Heinrich  Reichel, 
Assistenten  am  Institute. 

4.  Zur  konservativen  Behandlung  chronischer  Eiterungen  des 
Epitympanum.  Von  Dr.  L.  Mekler,  Spezialarzt  für  Ohren-,  Nasen- 
und  Halskrankheiten  in  Ufa,  Rußland. 

5.  Aus  der  I.  chirurg.  Abteilung  der  Budapester  Arbeiter¬ 
versicherungskasse.  (Leiter:  Dr.  J.  Levai.)  Kalter  Abszeß  in  der 
Glandula  thyreoidea.  Von  Dr.  Karl  v.  Schiller,  Operateur. 

6.  Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  (Hofrat  Professor 
R.  v.  Jaksch)  in  Prag.  Streptokokkenaggressin  im  Blute  bei 
Sepsis  puerperalis  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Edmund  H  o  k  e, 

I.  Assistenten. 


Aus  dem  k.  k.  serotherapeutischen  Institute  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  R.  Paltauf.) 

UeberBeziehungen  zwischen  chemischer  Konsti¬ 
tution,  physikalisch -chemischen  Eigenschaften 
und  pharmakodynamischen  Wirkungen.*) 

Von  Dr.  Ernst  Pribram,  Assistenten  am  Institute. 

Die  Beziehungen  zwischen  chemischer  Konstitution 
und  pharmakodyrmmischer  Wirkung  waren  seit  Beginn  des 
vorigen  Jahrhundertes  Gegenstand  eifrigster  Forschung,  an¬ 
fangs  der  Chemiker,  dann  der  Pharmakologen.  So  teilt 
schon  im  Jahre  1839  James  Blake  mit,  da.ßi  kein  einwertiges 
Element  auf  so  viele  Nervenzentren  und  Organe  zu  wirken 
vermag  wie  ein  zweiwertiges,  daß  die  Wirkung  zweiwertiger 
Elemente  mehr  beschränkt  ist  als  die  der  drei-  und  vier¬ 
wertigen,  ferner,  daß  nur  bei  den  elektropositiven  Elementen 
Wertigkeit  und  Atomgewicht  bestimmend  sind  für  die 
pharmakodynamische  Wirkung,  während  das  Säureradikal 
des  Salzes  fast  gar  keinen  Einfluß  auf  die  Wirkung  im 
Tierkörper  nimmt  usw.,  Angaben,  welche  allerdings  in 
diesem  Umfange  heute  nicht  mehr  aufrecht  zu  erhalten  sind. 
Schmiedeberg  und  seinen  Schülern  verdanken  wir  die 
Kenntnis  der  chemischen  Konstitution  der  wirksamen  Be¬ 
standteile  der  meisten  wichtigen  Drogen,  der  größte  Teil  der 
pharinakodynamisch  wirksamen  Substanzen  ist  heute 
bereits  in  seiner  chemischen  Konstitution  gut  charak- 

*)  Nach  einem  in  der  Schlußsitzung  der  morphologisch-physiolo¬ 
gischen  Gesellschaft  in  Wien,  23.  Juni  1908,  gehaltenen  Vortrage, 
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7.  Aus  der  k.  k.  III.  med.  Klinik  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat 
L.  v.  Schrölter.)  Zur  Kenntnis  der  Kolibazillose  der  Respirations¬ 
organe.  (Fortsetzung.)  Von  Hermann  v.  Schrott  er  und 
Maximilian  Weinberger. 

8.  Aus  der  Infektionsabteilung  für  Kinder  im  k.  k.  Wilhelminen- 
Spitale.  Ueber  Diphtherietherapie.  Versuche  einer  Behandlung  der 
schwersten  Fälle  mit  Adrenalin-Kochsalzinjektionen.  (Schluß.) 
Von  Dr.  Dionys  Pospischill,  k.  k.  Primararzt. 

9.  Chirurgische  Eindrücke  aus  Nordamerika.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Paul 
C 1  a ir m on  t,  Assistenten  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik. 

II.  Referate :  Maladies  de  l’intestin.  Par  Galliard,  Guiart,  Hut¬ 
mol,  T  h  i  er  c  e  1  i  n.  Le  ventre;  etude  anatomique  et  clinique  de  la 
cavite  abdominale  au  point  de  vue  du  massage.  II.  L’estomae 
et  Pintestin.  Par  Cautru  et  Bourcart.  Die  Funktionsprüfung 
des  Darmes  mittels  der  Probekost.  Von  A.  Schmidt.  Unter¬ 
suchungen  über  den  Einfluß  der  überfetteten  Nahrung  auf  den 
Magendarmkanal  und  den  Stoffwechsel.  Von  E.  Biernack i. 
Vorlesungen  über  Diätbehandlung  innerer  Krankheiten.  Von 
H.  Strauß.  Ref. :  E.  Schütz. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 


j  terisiert  und  seit  Ehrlichs  Arbeiten  über  die  Kon¬ 
stitution,  Verteilung  und  Wirkung  chemischer  Körper 
macht  namentlich  die  Kenntnis  der  als  Arzneipräpa¬ 
rate  so  wertvollen  Alkaloide  rasche  Fortschritte.  Je 
weiter  aber  diese  Kenntnisse  gediehen,  je1  enger  sich  die 
Pharmakologie  an  die  Pathologie  und  Physiologie  anschloß, 
desto  deutlicher  wurde  es,  daß  die  chemische  Konstitution 
der  Heilmittel  nur  eine  indirekte  Beziehung  zu  ihrer  pharmako- 
dynamischen  Wirkung  haben  könne,  da  chemische  Kon¬ 
stitution  und  pha rjnak od y  na mische  Wirkung  niemals  ganz 
parallel  gehen.  So  verhalten  sich  beispielsweise  chemisch 
von  einander  durchaus  verschiedene  Substanzen:  Kochsalz, 
Harnstoff,  Zucker,  in  geeigneten  Mengenverhältnissen  nicht 
nur  dem  kompliziert  gebauten  Organismus,  sondern  auch 
der  einfachen  Zelle  gegenüber  gleichartig,  chemisch  nahe 
verwandte  Körper  oft  ungleichartig.  Uiese  Tatsachen  drängen 
immer  jnehr  und  mehr  dazu,  nach  jenen  Eigenschaften  zu 
forschen,  welche  den  auf  einfachere  oder  komplizierter  ge¬ 
baute  Organismen  gleichartig  wirkenden  Substanzen  ge¬ 
meinsam  sind.  Je  weiter  unsere  Kenntnisse  fortschreiten, 
desto  mehr  zeigt  sich,  daß  diese  Eigenschaften  physikalisch- 
chemischer  Natur  sind.  Den  ersten  Hinweis  auf  derartige 
Beziehungen  finden  wir  bereits  in  Ehrlichs  Arbeiten  aus 
den  Achtzigerjahren  „über  Thallin“  und  „über  die  Bedeutung 
der  substituierenden  Schwefelsäuregruppe“.  Ehrlich  shdlt 
dort  die  Verwandtschaft  zum  Fettgewebe  („Lipotropie“)  in 
eine  Parallele  zur  Affinität  der  von  ihm  untersuchten  Sub¬ 
stanzen  (Arzneimittel,  Farbstoffe)  zum  Nervengewebe 
(„Neuro  tropie“)  und  faßt  letztere  als  Speziallfall  der  erste  re  n 
auf.  Die  erste  fundamentale  Stütze  für  diese  neue  An- 
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schau  ungsweise  pharmakodynainischer  Wirkungen  finden 
wir  in  den  bekannten  Studien  von  0 verton  und  von  Hans 
Meyer  über  die  Wirkung  tier  Narkotika,  Untersuchungen, 
welche  wohl  einen  Wendepunkt  in  der  pharmakologischen 
Forschung  bedeuten.  Denn  es  waren  mit  diesen  Unter¬ 
suchungen  zum  ersten  Male  die  chemische  Zusammen¬ 
setzung  und  die  physikalisch-chemischen  Eigenschaften  der 
Zelle  in  den  Vordergrund  gerückt,  indem  die  Wirkung  der 
Narkotika  der  aliphatischen  Reihe  zu  ihrer  Löslichkeit  in 
den  Zellipoiden  in  Beziehung  gebracht  wurde.  Vor  wenigen 
Jahren  hat  dann  Traube  in  seinen  „Untersuchungen  über 
die  Theorie  der  Osmose  und  Narkose“  und  „über  den  Ober¬ 
fläche  mini  ck  und  seine  Bedeutung  im  Organismus“  wieder 
mit  großem  Nachdrucke  auf  den  Zusammenhang  zwischen 
Oberllaclienspannung  und  phannakody  nautischen  Wirkun¬ 
gen  hingewiesen;  ich  werde  noch  Gelegenheit  haben,  auf 
die  scheinbaren  Differenzen  zwischen  seinen  Anschauungen 
und  jenen  von  Overton  und  Meyer  zurückzukommen. 
Einer  der  eifrigsten  Vorkämpfer  für  die  Bedeutung  der  phy- 
sykalisch-chemischen  Eigenschaften  in  der  Physiologie  ist 
H  über.  11  nn  verdankt  besonders  die  Physiologie  eine  Reihe 
wertvoller  physikalisch-chemischer  Untersuchungen  und 
namentlich  in  der  allerjüngsten  Zeit,  hat  er  in  seinen  „Bei¬ 
trägen  zur  physikalischen  Chemie  .der  Erregung  und  der 
Narkose“  pharmakodynamische  Untersuchungen  mit  physi¬ 
kalisch-chemischen  Methoden  kombiniert.  Höher  konnte 
unter  anderem  zeigen,  daß  der  Erregungsvorgang  des 
Nerven  oder  Muskels  auf  einer  Kolloidzustandsänderung 
beruht,  welche  durch  elektrische  Messung  des  Aktionstromes 
der  Beobachtung  zugänglich  ist.  Dieser  Aktionstrom,  oder 
mit  anderen  Worten :  diese  Zustandsänderung  der  Proto¬ 
plasmakolloide  kann  durch  Narkotika  gehemmt  werden. 
Höher  zeigt  in  dieser,  mit  meinen  Untersuchungen  in  einem 
tiefen  inneren  Zusammenhänge  stehenden  Arbeit,  daß  Erd¬ 
alkali-,  speziell  Kalziumsalze,  in  mehrfacher  Hinsicht  ähn¬ 
lich  wirken  wie  die  Narkotika.  Schließlich  kann  ich  .nicht, 
unerwähnt  lassen,  daß.  wir  erst  kürzlich  in  der  hiesigen 
morphologisch-physiologischen  Gesellschaft  aus  dem  Munde 
Paulis  auf  Grund  experimenteller  Untersuchungen  eine 
meisterhafte  Darstellung  der  hier  in  Betracht  kommenden 
Gesichtspunkte  zu  hören  Gelegenheit  hatten. 

Ueberblicken  wir  die  Methoden,  deren  sich  die  ge¬ 
nannten  .Forscher  bei  ihren  Untersuchungen  bedient  haben, 
so  fällt  vor  allem  die  Mannigfaltigkeit  der  physikalischen 
Untersuchungsmethoden  auf,  die  zum  Ziele  führen:  Ehr¬ 
lich  hat  die  Tinktionsfähigkeit,  Overton  und  H.  Meyer 
haben  die  Lipoidlöslichkeit  und  die  Verteilungsgesetze  als 
Kriterium  benützt,  Traube  die  Oberflächenspannung  und 
Kapillaritätkonjstanten,  FI  über  die  elektrischen  Ruhe-  und 
Salzströme  der  Nerven  und  Muskeln,  Pauli  den  Koagula¬ 
tionspunkt  des  Eiweißes  und  die  innere  Reibung 'der  unter¬ 
suchten  Flüssigkeiten  (Eiweißlösungen).  Die  Methoden,  deren 
ich  mich  in  den  folgenden,  zum  Teile  gemeinsam  mit  Kollegen 
Dr.  Goldschmied!  ausgeführten  Untersuchungen  bediente, 
entstammen  zum  größten  Teile  der  Iminu niiäfs lehre,  zum 
Teile  wurden  physikalische  Untersuchungsmethodeu,  heran¬ 
gezogen,  deren  Ausführung  mir  durch  das  außerordentlich 
liebenswürdige  Entgegenkommen  des  Priv.-Doz.  Dr.  Stephan 
Meyer  im  hiesigen  Institute  für  theoretische  Physik  er¬ 
möglicht.  wurde. 

Wer  die  Immunitätslehre  der  letzten  vier  JRire  ver¬ 
folgt  hat,  mußte  sehen,  wie  viele  Rätsel,  vor  welchen  wir 
vor  dieser  Zeit  standen,  durch  die  Fortschritte  der  physikali¬ 
schen  Chemie  und  ihre  Anwendung  auf  die  Immunitätslehre 
gelöst  oder  wenigstens  einer  Lösung  näher  gebracht,  wurden, 
was  wir  vorwiegend  den  schönen  Arbeiten  von  Zarngger, 
Bordet,  Lamdsteiner,  Biltz  u.  a,  zu  verdanken  haben. 

Ausgehend  von  der  Frage  nach  dem  Wesen  des  so¬ 
genannten  „Komplementes“,  richtiger:  der  komplettierenden 
Eigenschaft  frisch  entnommener  Blutsera,  gelangte  ich  in 
einer  gemeinsam  mit  Dr.  G  oldschmie  dt  ausgeführten 
Untersuchungsreihe  dazu,  für  diese  Eigenschaft  wesentlich 


eine  Funktion  des  physikalischen  Zustandes  des  Blut¬ 
serums  in  Anspruch  zu  nehmen,  was  namentlich  daraus 
hervorging,  daßi  alle  jene  Substanzen,  welche  nach  ,  den 
Untersuchungen  von  Höher  und  denen  von  Porges  und 
Neubauer  imstande  sind,  kolloidale  Suspensionen  aus¬ 
zuflocken,  die  komplettierende  Eigenschaft  des  Blutserums 
aufheben.  Damit  Ratte  ich  bereits  zwei  —  wie  hier  erwähnt 
werden  mag  —  nicht  ganz  gleichwertige  oder  gleich  empfind¬ 
liche  Methoden  zur  Prüfung  auf  physikalische  Eigenschaften 
zu  untersuchender  Substanzen.  Eine  dritte  Methode,  welche 
sich  durch  die  Technik  der  Prüfung  auf  die  komplettierende 
Eigenschaft  des  Blutserums  von  selbst  ergab,  war  die  Fähig¬ 
keit,  rote  Blutkörperchen  aufzulösen.  Diese  von  Ham¬ 
burger  zuerst,  mit  großem  Erfolge  benützte  Methode  hat 
bereits  Juckuff  in  Meyers  Laboratorium  in  seinen  „Ver¬ 
suchen  zur  Auffindung  eines  Dosierungsgesetzes“  auf  phar- 
makodynamisch  wirksame  Präparate,  später  Kühner  und 
E.  Neubauer  unter  demselben  Chef  auf  verschiedene  ehe¬ 
mische  Substanzen  homologer  Reihen  (Alkohole,  Urethane, 
Ester  und  Säureamide)  angewendet,  ia  ähnlicher  Weise  auch 
van  de  Velde  auf  andere  giftige  chemische  Verbindungen. 
Diese  Methode  zeigt  wesentliche  Abweichungen  in  der  Em¬ 
pfindlichkeit  gegenüber  den  beiden  anderen.  Auf  Grund  der 
Vorstellungen,  Re  wir  über  das  Wesen  der  Toxine  haben 
und  welche  durch  meine  Versuchsresultate  eine  neue  Stütze 
gewinnen,  erwartete  ich,  daßi  auch  die  toxische  Eigenschaft 
von  Bakterienkulturfiltraten  (Tetanusloxin,  Diphtherietoxin) 
von  physikalischen  Konstanten  des  Mediums  abhängig  sein 
würden,  daß  sie  also  durch  Substanzen,  welche  sich  als 
wirksam  gegen  rote  Blutkörperchen,  Lezithinsuspensionen 
und  komplettierende  Eigenschaft  des  Blutserums  erwiesen 
hatten,  in  irgendeinem  Sinne  beeinflußt  werden  mußten. 
Es  würde  viel  zu  weit  führen  wollte  ich  hier  die  Unter¬ 
suchungsmethoden  oder  auch  nur  die  Resultate  detailliert 
beschreiben,  ich  will  mich  also  auf  die  für  die  Pharmako¬ 
dynamik  wichtigsten  Versuchsergebnisse  beschränken. 

Wir  —  Goldschmied!  und  ich  —  zogen  in  den 
Kreis  unserer  Untersuchungen  zunächst  die  Neutralsalze, 
deren  Wirkung  auf  Komplement  von  einem  anderen  Ge¬ 
sichtspunkte  aus  zum  Teile  bereits  von  Noguchi  unter¬ 
sucht.  wurde.  Wir  gingen  dabei  von  jenen  äquimolekularen 
Konzentrationen  aus,  welche  einer  isotonischen,  etwa  einer 
l%igen,  Kochsalzlösung  entsprachen  und  gingen  mit  den 
Verdünnungen  bis  zur  unteren  Grenze  der  Wirksamkeit 
herab,  wobei  natürlich  alle  Verdünnungen  in  physiologi¬ 
scher  Kochsalzlösung  vorgenommen  wurden.  Bei  den  Unter¬ 
suchungen,  welche  sich  auf  die  komplettierende  Eigenschaft 
des  Blutserums  beziehen,  zeigte  sich  eine  Abhängigkeit  der 
Wirkung  sowohl  vom  Anion  als  auch  vom  Kation,  ähnlich 
wie  bei  den  Lezithinsuspensionen,  wobei  die  Wirkung  des 
Kations  weit  überwiegt.  Namentlich  die  zweiwertigen  Kat¬ 
ionen  (Magnesium,  Kalzium,  Baryum  etc.),  welche  Lezithin 
in  intensiver  Weise  ausflocken,  vermögen  selbst  in  sehr 
niedrigen  Konzentrationen  die  komplettierende  Eigenschaft 
des  Blutserums  zu  zerstören.  Ich  möchte  hier  daran  er¬ 
innern,  daß  gerade  die  zweiwertigen  Kationen  in  den  an- 
gcwenriet.cn  Konzentrationen  pharmakodynamiseh  wirksam, 
die  einwertigen  in  ähnlichen  Konzentrationen  pharmako- 
dynamisch  fast  unwirksam  sind.  Noch  viel  auffallender 
waren  die  Ergebnisse  hei  der  Prüfung  der  Beeinflussung 
toxischer  Eigenschaften  durch  Neutralsalze.  Die  Abschwä¬ 
chung,  resp.  Zerstörung  des  Toxins  (die  meisten  Unter¬ 
suchungen  wurden  an  Tetanustoxin,  einzelne  auch  an  Diph¬ 
therietoxin  an  ge  stellt),  war  in  eminenter  Weise  abhängig 
von  der  Natur  des  Kations,  vollkommen  unabhängig  hin¬ 
gegen  von  der  Natur  des  Anions:  Die  Salze  einwertiger 
Ionen  vermögen  selbst  in  hohen  Konzentrationen  Toxin 
nicht  ahzuschwächen.  Gelegentlich  anderer  Versuche  konn¬ 
ten  E.  P.  Pick  und  Schwarz  z.  B.  zeigen,  daß  30°/oige, 
ja  60°/oige  Ammonsulfatlösungen  Tetanustoxin  und  Diph¬ 
therietoxin  nicht  zu  beeinflussen  vermögen.  Als  ich  .zwei¬ 
wertige  Kationen  auf  die  gleiche  Fähigkeit  prüfte,  zeigte  sich, 
daß  alle  zweiwertigen  Kationen  eine  intensiv  zerstörende 
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Wirkung  auf  das  Tetanustoxin  ansübon.  Gleichzeitig  zeigten 
gerade  diese  Salze  der  zweiwertigen  Kationen  eineganz  über¬ 
raschend  weitgehende  Analogie  zu  ilifem  Verhalten  gegen 
Suspensionen,  insofeme,  als  sie  bei  entsprechender  Ver¬ 
dünnung  —  stets  in  physiologischer  Kochsalzlösung  —  an¬ 
fangs  eine  Abnahme  ihrer  Wirkungsfähigkeit  zeigen,  bei 
weiterer  Verdünnung  wieder  eine  Zunahme  und 
zuweilen  noch  ein  zweites  derartiges  Maximum. 

Dabei  zeigte  es  sich,  daß  diese  Maxima  einen  ge¬ 
wissen  Parallelismus  zu  jenen  aufweisen,  welche  Purges 
und  Neubauer  bei  der  Lezithinausflockung  beobachtet 
haben:  Für  jedes  der  zur  Untersuchung,  gelangten  Salze 
konnte  ein  eigener  Typus  festgestellt  werden,  der  in  bei¬ 
folgenden  Kurven  anschaulich  gemacht  wurde.  (Demon- 
monst ration  der  Kurven.)  Dabei  muß  betont  werden, 
daß  die  Kurven  nur  ein  beiläufiges  Bild,  mit  Hinweg¬ 
lassung  aller  Details  geben  sollen,  da  nur  die  Wirkung 
der  Salze  auf  die  letale  Toxinwirkung  wiedergegeben 
werden  konnte.  Auch  wurde  meist  auf  Wiederholung 
der  Versuche,  sowie  auf  Interpolation  verzichtet,  um 
das  Tiermaterial  zu  beschränken.  Es  handelt  sich  also  nicht 
um  absolute  Werte,  sondern  \im  die  Veranschaulichung  der 
relativen  Verhältnisse.  Die  Kurven  wurden  gewonnen,  in¬ 
dem  auf  der  Abszisse  die  SaJzkonzentrationen  (Verdün¬ 
nung),  auf  der  Ordinate  die  Giftigkeit  der  toxischen  Bouillon 
aufgetragen  wurde,  auf  welche  das  Salz  eine  halbe  Stunde 
bei  37"  eingewirkt  batte.  Als  Maßt  für  die  Toxizität  wählte 
ich  die  Zeit,  welche  von  dein  Momente  der  Injektion  bis 
zum  Tode  des  Versuchstieres  (weiße  Mäuse  von  20  g)  ver¬ 
strich.  Der  rote  Strich  markiert  die  Toxizität  einer  gleichen 
Verdünnung  des  Tetanustoxins  (00C01  g  des  verwendeten 
Toxins  ==  10  L  )  ohne  Salzzusatz  oder  bei  Zusatz  von  Normal¬ 
lösungen  einwertiger  Kationen. 

Alle  untersuchten  zweiwertigen  Salze  zeigen  eine 
ziemlich  plötzliche  Abnahme  ihrer  Wirksamkeit  hei  Ver¬ 
dünnung  u.  zw.  sind  in  der  Regel  Normal!  ösungen  —  bei 
der  amgewendeten  Versuchsanordnung  —  sehr  wirksam, 
V xo  N-Lösungen  bedeutend  weniger  wirksam.  Die  lOOfache 
Verdünnung  zeigt  sich  hei  CaCL  ganz  unwirksam,  die 
lOOOfache  hingegen  wieder  etwa  ebenso  wirksam  wie  die 
zehnfache.  BaCl2  zeigt  eine  allmähliche  Abnahme  der  Wirk¬ 
samkeit  von  7m  bis  Viooo.  also  ein  ähnlic  hes  Verhalten  wie  das 
von  Porges  und  Neubauer  gegen  Lezithinsuspensionen 
beobachtete.  Von  den  anderen  Salzen  sei  noch  HgCl»  erwähnt, 
von  dem  nach  seinem  indifferenten  Verhalten  gegen  Lezi¬ 
thinsuspensionen  zu  erwarten  gewesen  wäre,  daß  es  Toxin 
wenig  oder  gar  nicht,  angreift.  Eine  20fache  Verdünnung 
der  Normallösung  schwächt  das  Toxin  deutlich  ab,  eine 
200fache  weniger,  die  2000fache  gar  nicht,  während  die 
20.000fache  und  200.000fache  Verdünnung  wieder  stärker 
wirksam  waren  als  die  200fache.  Die  beiden  untersuchten 
dreiwertigen  Salze:  F'e2Cl6  und  AsCR,  wirken  beide 
noch  in  hohen  Verdünnungen  sehr  intensiv  auf  das  Toxin.1) 
Das  vierwertige  Uran  wirkt  in  zehnfacher  Verdünnung  der 
Nonnallösung  noch  deutlich,  ohne  aber  zehn  letale  Dosen 
ganz  zu  zerstören. 

Wir  sehen  also  hier  Wirkungen  von  Salzen  in  außer¬ 
ordentlich  hohen  Verdünnungen  und  sehen  zum  erstenmal 
ein  in  der  Immunitätslehre  hei  der  Auswertung  von  gewissen 
Immunkörpern  wiederholt  beobachtetes  Gesetz  für  die  che¬ 
misch  genau  bekannten,  einfachen  Glieder  der  NeiRralsalz- 
reihe  geltend:  daß  höhere  Konzentrationen  unter 
Umständen  therapeutisch  schlechter  wirken  als 
Verdünnungen.  Diese  Beobachtung  wurde  zuerst  von 
Pfeiffer  (1895)  bei  der  Behandlung  choleraiinmunisierter 
Tiere,  im  Jahre  189G  von  Loeffler  und  Abel  milgeteilt, 
welche  ein  gegen  Kolikulturen  schützendes  Serum  nur  in 
der  Breite  von  0-2  bis  0  02  wirksam  fanden,  während  höhere 

')  Die  loxinzerstörende  Wirkung  der  dreiwertigen  Salze  bedarf  wegen 
ihrer  leichten  Zersetzlichkeit  unter  Süureabspaltung  noch  eingehenderer 
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Konzentrationen,  sowie  stärkere  Verdünnungen  unwirksam 
waren.  In  jüngster  Zeit  haben  E.  P.  Pick  und  H.  Berner 
einen  ähnlichen  Befund  bei  Typluisantitoxin  f.-stgestdlt 
Auf  die  auffallende  Ue hereinst inynung  mit  den  kürzlich  v,m 
Pauli  vorgetragenen  Versuchsergebnissen  brauche  ich  wohl 
kaum  erst  hinzuweisen. 

Es  hatte  sich  also  auf  diese  Weise  gezeigt,  daß  wir 
in  den  verwendeten  Reagenzien:  Lezithinsuspension,  rote 
Blutkörperchen,  komplettierende  und  toxische  Eigenschaft 
der  entsprechenden  Medien,  einen  wertvollen  Prüfstein  für 
physikalisch -chemische  Eigenschaften  von  wässerigen  Lö 
sungen  chemisch  gut  bekannter  Substanzen  besitzen  und 
ich  konnte  nun  zu  komplizierter  gebauten,  in  der  Pharma 
külogie  verwendeten  .Agenzien  übergehen,  um  ihre  pharma- 
kody mimische  und  physikalisch -chemische  Wirksamkeit 
unter  steter  Berücksichtigung  der  chemischen  Konstitution 
zu  prüfen.  Auch  diese  Untersuchungen  führte  ich  wieder 
zum  Teil'  gemeinschaftlich  mit  Kölle  gen  Go  ld  s  chmi  e  d  t  aus. 
Die  Verwendung  der  Lezithinsuspensionen  hatte  uns  bereits 
früher  veranlaßt,  die  oben  erwähnten  Untersuchungen  auch 
auf  „Hirnlipoide“  auszudehnen,  d.  h.  auf  wässerige;  Suspen¬ 
sionen  von  Aetherextrakten  aus  Gehirnen  kleinerer  Versuchs 
tiere  (Kaninchen,  Meerschweinchen).  Die  Wirksamkeit  un¬ 
serer  Präparate  auf  derartige  Suspensionen  war  dieselbe, 
wie  die  auf  Lezithinsuspensionen,  nur  erwiesen  sich  die 
„Hirulipoide“  außerordentlich  viel  empfindlicher  gegen  alle 
Salze:  Schon  eine  0-9%ige  Kochsalzlösung  flockte  derartige 
Suspensionen  nach  einiger  Zeit  aus,  weshalb  djie  Salze  in 
Konzentrationen  untersucht  werden  mußten,  welche  einer 
0-6%igen  Kochsalzlösung  entsprachen.  Diese  außerordent¬ 
liche  Empfindlichkeit  der  Hirnlipoide  (im  Gegensätze  zu 
den  Aetherextrakten  aus  anderen  Organen,  Nieren  z.  B.) 
waren  ein  weiterer  Anhaltspunkt  für  die  Vermutung,  daß  die 
in  vitro  angestcllten  Versuche  in  Beziehung  zur  Wirkungs¬ 
weise  der  untersuchten  Substanzen  im  Tierkörper  stehen. 
Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  lag  der  Gedanke  nahe,  die 
in  der  Pharmakologie  verwendeten,  auf  Gehirn  und  Nerven 
wirkenden  Gifte,  also  Narkotika  und  Nervina,  in  den  Bereich 
der  Untersuchungen  zu  ziehen,  wobei  durch  die  Form  der 
angewendeten  Untersuchungsmethoden  die  Wasserlöslichkeit 
der  zu  untersuchenden  Substanzen  Bedingung  war.  Die 
Untersuchungen  von  Overton  und  H.  Meyer  reichen  be¬ 
kanntlich  nur  zur  Erklärung  der  Wirkung  der  lipoidlöslichen 
Narkotika,  namentlich  jener  der  aliphatischen  Reihe  aus. 
Mit  unseren  Methoden  konnten  wir  insbesondere  die 
Narkotika  der  aromatischen  Reihe  prüfen  und  ihre 
Wirkung  einer  Erklärung  zugänglich  machen.  Die  erste 
zu  diesem  Belaufe  herangezogene  Substanz  war  das 
Ur  eth  an,  das  schon  von  Höher  auf  Grund  eines 
ähnlichen  Gedankenganges  untersucht  worden  war.  Auf 
Grund  von  Hebers  Angabe  wäre  zu  erwarten'  gewesen, 
daß  Urethan  eine  Aufhellung  der  Lezithinsuspension  be¬ 
wirkt.  Dies  ist  auch  tatsächlich  der  Fall,  wenn  man  sehr 
hohe  Konzentrationen  anwendet.  Sobald  man  aber  zu 
20%igen  oder  10%igen  Lösungen  übergeht  und  Lezithin¬ 
suspensionen  verwendet,  welche  die  Tendenz  haben,  aus¬ 
zuflocken  (man  kann  dies  durch  ganz  schwaches  Ansäuern 
oder  Zusatz  von  ganz  kleinen  Mengen  Ca  Clo  erreichen),  so 
findet  man  statt  der  erwarteten  Aufhellung  eine  deutliche, 
vollständige  Ausflockung  der  Suspensionen,  während  gleich¬ 
prozentige  Harnstoff-  oder  Zucker-Lösungen  keine  Verände¬ 
rung  der  Suspensionen  herbei  füll. reit;  Hofe  Blutkörperchen 
werden  bekanntlich  von  Urethan  gelöst,  von  Harnstoff  (na¬ 
türlich  stets  in  isotonischer  Kochsalzlösung)  nicht.  Audi 
unsere  beiden  anderen  neuen  Untersuchungsreagenzien  auf 
physikalisch-chemische  Eigenschaften,  Komplement  und 
Toxin,  zeigten  eine  Verschiedenheit  im  physikalisch-ch  un¬ 
schön  Charakter  des  Urethans  im  Gegensätze  zu  Harnstoff  an. 
Dem  Urethan  kommt  übrigens  —  nach  Spiros  Angaben 
—  auch  eine  eiweißdenaturierende  Eigenschaft  zu,  es  war 
also  die  Prüfung  dieses  Pharmakons  für  die  Brauchbarkeit 
unserer  Methoden  weniger  geeignet.  Wir  untersuchten  des¬ 
halb  andere,  geeignetere  Präparate,  von  welchen  die  Phar- 
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makologie  lehrt,  daß  sie  auf  Hirn-  und  Nervensubstanz  in¬ 
tensiv  zu  wirken  vermögen,  welche  also,  wie  zu  erwarten 
war,  auf  Lezithinsuspensionen  eine  intensive  Wirkung  ent¬ 
falten  mußten.  Damit  waren  wir  auf  die  lleihe  der  Alkaloide 
hingewiesen.  Gleich  das  erste,  von  uns  untersuchte  Alkaloid, 
das  Kokain,  erwies  sich  in  so  ausgesprochener  Weise  wirk¬ 
sam  gegen  alle  vier  von  uns  zur  Feststellung  seiner  physi¬ 
kalischen  Wirksamkeit  herangezogenen  Untersuchungs¬ 
methoden:  Lezithinausflockung,  Hämolyse,  Komplement- 
und  Toxinzerstörung,  daß  wir  zu  weiteren  Untersuchungen 
ermuntert  wurden.  Es  stellte  sich  nun  Ijeraus,  daß  alle 
toxischen  Alkaloide,  soweit  sie  nur  einigermaßen 
wasserlöslich  waren,  Lezithinsuspensionen  aus- 
l'lockten,  rote  Blutkörperchen  auflösten,  Komple¬ 
ment  und  Toxin  zerstörten  oder  abschwächten. 
Dies  gilt  für  Kokain,  Atropin,  Strychnin,  Physostig¬ 
min,  Pilokarpin.  Selbst  schwerlösliche  Substanzen,  wie 
Chinin,  machten  keine  Ausnahme  von  der  Regel:  Lezithin 
wird  von  diesem  Alkaloid  in  weniger  als  l°/oiger  Lösung 
außerordentlich  stark  ausgeflockt,  noch  hohe  Verdünnungen 
vermögen  Blutkörperchen  zu  lösen,  Toxin  wird  zer¬ 
stört,  nur  die  Wirkung  auf  das  Komplement  ist  hier  wegen 
der  stark  hämolysierenden  Eigenschaft  schwer  zu  beur¬ 
teilen.  Morphium,  das  zwar  in  den  anwendbaren  Kon¬ 
zentrationen  nicht  imstande  ist,  rote  Blutkörperchen  aufzu¬ 
lösen,  flockt  Lezithin  nach  längerer  Zeit  aus  und  zerstört 
Toxin  und  Komplement.  Es  war  nun  noch  notwendig,  zu 
zeigen,  daß,  ungiftigen  Alkaloiden  die  erwähnten  physi¬ 
kalischen  Potenzen  nicht  zukommen.  Ich  wählte,  um  che¬ 
misch  und  pharmakodynamisch  gut  charakterisierte  Körper 
in  der  Hand  zu  haben,  die  Alkaloide  der  Kokainreihe  und 
verglich  hier  das  giftige,  stark  anästhesierende  Kokain  mit 
den  ungiftigen  Anfangsgliedern  der  Reihe,  die  seinerzeit 
von  Ehrlich  einem  gründlichen  Studium  unterzogen  worden 
waren. 

Das  Kokain  ist  bekanntlich  nach  Einhorns  klassi¬ 
schen  Untersuchungen  ein  Methylesther  des  Benzoyl- 
ekgonins,  letzteres,  wie  der  Name  sagt,  ein  Derivat  des 
Ekgonins,  einer  Tropinkarbonsäure,  deren  Kern,  das  Tro. 
pin  oder  Tropanhydroxyd,  sich  in  letzter  Linie  von  Pyr¬ 
rolidin  und  Piperidin  herleiten  läßt  und  gleichzeitig  die 
wichtige  Muttersubstanz  der  Atropinreihe  darstellt: 


CH2-r,IL  - ch2S 

I  >N . CH, 


WH.  OH 


GHj-CH^^CH.^  CIU-CH 

Tropanhydroxyd  =  Tropin  Tropinkarbonsäure  =  Ekgonin 


CH,— CFK  CH.COoH 

|  '  >N.CH3  >CH.0H- 
CR 


CH2— C,HV - CH  .  CO-H 

i  r.H  \r'u 


N.CH,  >CH .  0 .  CßHg 
CH3— CfW  ch2 


CEU-CHs 

I 

ch  -cm 


CH  .COgCH, 


>n.ch3  >ch.o.co.c0h8 

CH, 


Benz  oylekgonin 


Benzoylekgoninmäthylester  =  K  o  k  a  i  n 


Ehrlich  hat.  gezeigt,  daß  Tropin,  Ekgonin.  Benzoyl¬ 
ekgunin,  weder  die  enorme'  Giftigkeit,  noch  auch  die  an¬ 
ästhesierende  Eigenschaft  des  Kokains  besitzen.  Diese  ener¬ 
gische  pharmakodynamische  Wirkung  des  Kokains  ist  an 
die  gleichzeitige  Substitution  der  Karhoxyl-  und  .Hydroxyl¬ 
gruppe  des  Milchsäurerestes  des  Ekgonins  gebunden.  Die 
Natur  des  esterifi  zierenden  Rad  ikals  spielt  dabei  keine  Rolle. 
Meine  Erwartungen  bezüglich  des  physikalischen  Verhaltens 
dieser  Präparate  wurden  vollauf  bestätigt:  alle  ungif¬ 
tigen  Alkaloide,  selbst  das  dem  Kokain  chemisch 
so  nahe  verwandte  Benzoylekgonin,  zeigten 
untereinander  das  gleiche  physikalisch-chemi¬ 
sche  Verhalten  gegen  unsere  Testobjekte:  Lezithin,  Ery¬ 
throzyten,  Komplement,  Toxin,  die  sie  selbst  in  relativ  hohen 
Konzentrationen  nicht  im  geringsten  zu  verändern  imstande 
waren,  genau  so  wie  die  indifferenten  Salze  und  Nicht- 
clektrolyte :  NaCI,  KCl,  Zucker,  Harnstoff  etc.,  im 

schreienden  Gegensätze  zu  dem  physikalisch  so  außer¬ 
ordentlich  wirksamen  Kokain.  Sind  wirklich  die  physi¬ 
kalischen  Eigenschaften  des  Kokains  maßgebend  für 
seine  Giftigkeit  und  anästhesierende  Eigenschaft,  so 


muß  jene  Seitenkette,  welche  Ehrlich  als  maßgebend 
für  die  Giftigkeit  und  anästhesierende  Fähigkeit  des  Kokains 
nachgewiesen  hat,  Trägerin  der  physikalischen  Wirksamkeit 
sein,  es  müssen  also  auch  alle  jene  Körper,  welche  diese 
Seitenkette,  den  Benzoylmethylester  der  Milchsäure  tragen, 
wie  z.  B.  der  Benzoylmethylester  der  (methylierten)  Piperi¬ 
dinkarbonsäure,  das  sogenannte  Eukain  A,  durch  die 


gleichen  physikalischen  Eigenschaften  ausgezeichnet  sein 


wie  das  Kokain.  Dies  ist  auch  tatsächlich  der  Fäll :  Eukain 
hämolysiert,  flockt  selbst  in  hohen  Verdünnungen  Lezithin 
aus,  zerstört  Toxin  und  Komplement  ebenso,  wenn  nicht 
noch  stärker  als  Kokain.  Wir  konnten  .weiter  zeigen,  daß 
dem  Novokain,  das  weit  weniger  giftig  und  anästhesierend 
wirkt  als  die  eben  genannten  zwei  Anästhetika,  wie  u.  a.  aus 
Laewens  experimentellen  Untersuchungen  hervorgeht,  die 
erwähnten  Eigenschaften  zwar  alle  jj.och  zukommen,  allein 
nur  in  höheren  Konzentrationen  und  in  weit  geringerem 
Ausmaße  als  dem  Kokain  und  Eukain. 


Waren  damit  unsere  Untersuchungen  auch,  zu 


einem  gewissen  Abschlüsse  gelangt,  so  wäre  es  doch 


eine  Unvollkommenheit,  wenn  wir  nicht  eine  Antwort  auf 
die  Frage  über  den  inneren  Zusammenhang  aller  dieser  Er¬ 
scheinungen  zu  geben  versuchen  würden.  Dieser  Wunsch 
führte  zu  weiteren,  wie  wir  sehen  werden,  recht  befriedigen¬ 
den  Aufschlüssen.  Schon  die  Tatsache,  daß  kolloidale  Sus¬ 
pensionen,  wie  Lezithin,  Organlipoide,  namentlich  solche 
aus  Hirnsubstanz,  von  den  Gehirn  und  Nervensubstanz  an¬ 
greifenden  wasserlöslichen  Giften,  den  Narkotizis,  Nervinis 
und  Anästhetizis  der  Pharmakologie  ausgeflockt  werden,  ent¬ 
halten  eine  versteckte  Antwort  auf  die  aufgeworfene  Frage. 
Derartige  Suspensionen  können  wir  uns  vorstellen  als  $jme 
Unzahl  kleinster  Partikelchen  von  Lipoiden  oder  Lezithin, 
jedes  versehen  mit  relativ  großer  Oberfläche.  J.  Traube 
hat  jn  seinen  bereits  eingangs  erwähnten  Untersuchungen 
auf  den  Unterschied  hingewiesen,  welcher  zwischen  dem 
Binnendrucke  oder  Kohäsionsdrucke  und  dem  Oberflächen¬ 
drucke  besteht.  Während  jedes  im  Innern  einer  Flüssigkeits¬ 
masse  gelegene  Teilchen  von  allen  Seiten  her  dem  Binnen¬ 
drucke  gleich  stark  ausgesetzt  ist,  hat  der  lOberflächendruck 
die  Tendenz,  die  an  der  Flüssigkeitsoberfläche  befindlichen 
Teilchen  nach  dem  Innern  der  Flüssigkeit  hineinzuziehen. 
Läßt  dieser  Druck  nach,  so  werden  die  Teilchen  unserer: 
Suspensionen,  welche  nicht  mehr  in  das  flüssige  Medium 
hineingezogen  werden,  sich  entweder  an  der  Oberfläche, 
oder  je  nach  dem  spezifischen  Gewichte,  am  Boden  der 
Flüssigkeit  ansammeln,  sie  werden  „ausgeflockt“.  Tatsäch¬ 
lich  konstatierten  wir  eine  derartige  Ausflockung:  an  der 
Oberfläche  bei  Nieren-,  zuweilen  bei  Hirnlipoiden,  an  der 
Basis  Jbei  Lezithinsuspensionen.  Traube  zeigt  auch,  daß 
der  Oberflächendruck  durch  die  Natur  der  gelösten  Stoffe 
in  außerordentlicher  Weise  beeinflußt  werden  kann.  Ein 
Maß  für  den  Oberflächendruck  ist  die  Steighöhe  einer  Flüssig¬ 
keit  in  einem  Kapillarrohre.  Je  größer  der  Oberflächendruck 
ist,  desto  Roher  ist* auch  die  Kapillarität  d,er  Flüssigkeit. 


Ich  bediente!  mich  also  als  Maß  für  den  Oberflächen¬ 
druck  der  Kapillaritätskonstanten  der  in  Fjrage  stehenden 
Alkaloidlösungen.  Die  Konstanten  bestimmte  ich,  wie  er¬ 
wähnt,  im  hiesigen  Institute  für  theoretische  Physik  an 
einem  von  Jäger  angegebenen  Apparate.  Der  Apparat  be- 1 
steht  aus  zwei  in  die  zu  untersuchende  Lösung  tauchen¬ 
den  Kapillarrohren  verschiedenen  Kalibers,  durch  welche 
langsam  Luft,  durchgeblasen  wird,  wobei  die  Ueberwindung 
des  hydrostatischen  Druckes  das  Maß  für  die  Kapillarität 
der  Flüssigkeit  bietet.  Die  genaue  Beschreibung  des  Appa¬ 
rates,  der  hei  einiger  Uebung  recht  leicht  zu  handhaben 
ist,  findet  sich  im  100.  Bande  der  i Wiener  Sitzungsberichte 
der  Akademie  der  Wissenschaften.  Mit  Hilfe  dieser  Methode 
gewann  ich  unter  Berücksichtigung  des  zu  diesem  Zwecke 
gemessenen  spezifischen  Gewichtes  der  untersuchten  Lösun¬ 
gen  folgende  Werte  für  die  Kapillaritätskonstanten  (“)  äqui¬ 
molekularer  Lösungen  von  Kochsalz  und  Alkaloiden  der  Ko¬ 
ka  inreihe  : 


■  -44  »7 i  W,  1  . 
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Ph  a  r  m  a  k  ody  namisch  unwirksame  Substanzen: 

n/3  NaCl-Lösung  (1-95%)  a  =  7443 
n  3  Tropinlösung  (4*7%)  _  qq 

(neutral  oder  sauer) 
n  3  Ekgoninlösung  (6'75%)  a  =  73'54 
r  0  Benzoylekgoninlösung  (4'8%)  ___  „  _  . 

(n/3  löst  sich  nicht  mehr !)  a  1  ‘  ’ 

Pharmakodynamisch  und  physikalisch  hoch¬ 
wirksame  Substanzen: 

n/3  Kokainlösung  (10-2%)  _  , 

(Coc.  muriat.) 

n  6  Kokainlösung  (5*6°/o)  a  =  6711 
n  6  Eukainlösung  (5-3%)  »  —  60*63 
n  3  Novokainlösung  (ca.  10%)  a  =  70  31 

Wir  sehen  hier  deutlich  den  erwarteten  Unterschied: 
die  auffallend  niedrigen  Kapillaritätskonstanten  giftiger,  phy¬ 
sikalisch  wirksamer  Alkaloide,  im  Gegensätze  zu  den  un¬ 
giftigen  Gliedern  der  Reihe,  denen  sich  das,  in  der  hier 
vorliegenden  Konzentration  (10%)  schon  recht  wenig  wirk¬ 
same  Novokain  anreiht,  aber  immerhin  mit  einer  ebenso 
niedrigen  Konstante,  wie  jene  des  Benzoylekgonms,  das 
allerdings  wegen  seiner  Schwerlöslichkeit  nur  in  n/6- 
Lösurig  untersucht  werden  konnte.  Zu  erwähnen  ist 
hier  noch  ein  eigenartiges  Verhalten  des  stark  alkali¬ 
schen  Tropins.  Ich  untersuchte  es  anfangs,  ohne  zu 
neutralisieren  und  fand  die  Kapillaritätskonstante  a  =  6P7l 
für  eine  n/3-Lösung.  Erst  als  ich  es  inkier  Form,  in  welcher 
ich  es  auf  sei,ne  Wirksamkeit  gegen  die  physikalischen  Indi¬ 
katoren  (Lezithin,  Erythrozyten  etc.)  geprüft  hatte,  also  neu¬ 
tralisiert,  einer  abermaligen  Untersuchung  unterzog,  stieg 
die  Kapillarjtätskonstante  auf  den  oben  angegebenen  Wert, 
so  daß  sich  das  Alkaloid  in  dieser  (Form  vollkommen  in 
die  erwartete  Reihe  einfügt. 

Wir  sehen  also,  wenn  wir  die  gewonnenen  Resultate 
kurz  überblicken,  eine  eminente  Abhängigkeit  der  pharma.- 
kodynamischcn  Wirkungen  von  physikalischen  Eigen¬ 
schaften,  welche  ihrerseits  durch  die  chemische  Konstitulion 
stark  beeinflußt  werden.  Es  muß  hier  ausdrücklich  betont 
werden,  daß  nicht  etwa,  diese  oder  jene  physikalische  Potenz 
für  die  pharmakodynamische  Wirkung  verantwortlich  ge¬ 
macht  werden  darf.  Traube  hat  aus  seinen  Befunden  einen 
gewissen  Gegensatz2)  zu  jenen  von  H.  Meyer  und  Overton 
konstruieren  wollen,  indem  er  an  Stelle  der  Lipoidlöslich¬ 
keit  die  Verminderung  der  Oberflächenspannung  als  maß¬ 
gebend  hinstellte.  Es  wäre  weit  gefehlt,  wollten  wir  in 
ähnlicher  Weise  die  Lezithinausflockung  oder  eine  ähnliche 
Veränderung  in  den  Vordergrund  unserer  Retrachtungsweise 
rücken.  Alle  diese  Wirkungen  müssen  Hand  in  Hand  gehen, 
damit  es  zu  einer  Giftwirküng  kommt  und  'sind  iwohl  durch¬ 
wegs  alle  als  Funktionen  der  physikalischen  Eigenschaft  der 
in  Frage  stehenden  Substanz  aufzufassen.  Aufgabe  späterer 
Untersuchungen  wird  es  sein,  neue  Beziehungen  dieser  Art 
festzustellen  und  die  Verschiedenheit  der  pharmakody- 
nainischen  Wirkung  auf  quantitative  oder  qualitative  Ver¬ 
schiedenheiten  der  physikalisch -  chemischen  Eigenschaften 
zurückzuführen.  Heute  müssen  wir  uns  damit  begnügen, 
diesen  Zusammenhang  sichergestellt  zu  haben  und  Me¬ 
thoden  zur  Feststellung  dieser  Beziehung  gewonnen  zu 
haben,  welche  namentlich  die  Wirkung  gehirn-  und  nerven- 
lähmender  Alkaloide  dem  Verständnisse  näherrückt. 

Zum  Schlüsse  noch  ein  Wort  über  die  therapeufischen 
Konsequenzen:  Durch  den  Nachweis  der  Wirksamkeit  sehr 
kle  inor  Dosen  von  Heilmitteln  in  vitro  ist  die  theoretische 
Berechtigung  und  Begründung  für  ihre  Anwendbarkeit  ge¬ 
wonnen.  Gleichzeitig  erfährt  unser  Arzneischatz  eine  Er- 

s)  Anmerkung  während  der  Korrektur:  In  einem  soeben 
(Juni  1908)  erschienen,  bemerkenswerten  Aufsatz  in  Pflügers  Archiv 
schwächt  Traube  den  erwähnten  Gegensatz  bedeutend  ab  und  nähert 
sich  ebenfalls  dem  hier  vertretenen  Standpunkt. 


Weiterung  durch  Präparate,  die  bisher  als  Nervina  mul  \n- 
ästhetika  bekannt  waren  und  nur  empirisch  gelegentlich  Ms 
Heilmittel  verwendet  wurden..  Die  moisten  Alkaloide:  «las 
Atropin,  Morphin,  Pilokarpin,  Chinin  e!<\,  vor  allem  aber 
das  Kokain,  zeigen  in  vitro  eine  deulliche  foxinahschwä- 
chende  Wirkung.  Wir  sind  also  berechtigt,  sie  dort  an¬ 
zuwenden,  wo  toxische  Bakterkuiprodukte  erreichbar  sind: 
hoi  lokaler  Behandlung  tetanusverdächtiger  Stollen,  lokaler 
Behandlung  von  Rachen diphtherie,  hei  Staphvlok  >kkon- 
infektionen  (Furunkulose),  vielleicht  bei  Erysipel  und  so 
fort.  Zu  gleichen  Zwecken  dürfen  auch  die  entsprechen¬ 
den  zweiwertigen  Salze:  besonders  (aCT>,  ganz  be¬ 
sonders  aber  das  dreiwertige  Eisenchlorid  heran¬ 
gezogen  werden,  dem,  wie  wir  sahen,  eine  intensiv 
toxinzerstörende  Wirkung  zühommt:  Wir  können  auf 
die  Anwendung  der  Anästhetika  mit  um  so  größerer  Be¬ 
rechtigung  hinwejsen,  als  die  erwähnten  Präparate  empirisch 
schon  wiederholt  mit  Erfolg  in  ähnlicher  Weise  angewendet 
wurden.  Es  sei  hier  nur  an  die  Befunde  von  Spieß  er¬ 
innert,  der  in  einer  vor  drei  Jahren  mitgeteilten  Publikation 
über  die  Bedeutung  der  Anästhesie  in  der  jfntzündungs- 
therapie  mitteilte,  (faß-  er  auf  rein  empirischem  Wege  zu 
einer  sehr  erfolgreichen  Therapie  „entzündlicher“  Prozesse 
infektiöser  Natur  mittels  Kokain,  Novokain,  Orthoform  und 
so  weiter  gelangt  war.  Spieß  teilt  in  jener  Publikation 
unter  anderem  jpit,  daß  ebenso  wie  die  Anästhetika  auch 
Chinin  wirke.  Durch  unsere  Untersuchungsresultate  ge¬ 
winnen  die  Angaben  dieses  angesehenen  Arztes  eine  neue 
wesentlich  theoretische  Grundlage.  Das  Gleiche  gill,  für  die 
von  Heubner  vor  Jahren  warm  empfohlene  Anwendung 
des  Eisenchlorids  zur  lokalen  Therapie  der  Rachendiphtherie. 
Die  erwähnte  therapeutische  Anwendung  bezieht  sich,  wie 
hier  nochmals  betont  werden  soll,  ausschließlich  auf  Lokal- 
behandlung  (Hautkrankheiten,  Haut-  und  Schleimaffek¬ 
tionen). 
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Aus  dem  staatlich  serotherapeutischen  Institute  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  R.  Paltauf.)  # 

Ueber  Anaphylaxie  herv.orgerufen  durch  Organ¬ 
extrakte  (Linsen). 

Von  Prof.  It.  Kraus,  Privatdozent  E.  Doerr  und  Dr.  Solima  (Tokio). 

Auf  Grund  der  Versuche  von  Ar  thus,  Smith  ist 
bis  jetzt  sichergestellt,  daß  mittels  Serum  bestimmter  Tier¬ 
arten  eine  spezifische  Anaphylaxie  hervorgerufen  werden 
kann.  Die  mit  dem  Serum  bestimmter  Tierarten  vorbehandelten 
Tiere  werden  spezifisch  anaphylaktisch,  insoferne  als  die 
Anaphylaxie  nur  mit  diesem  Serum  ausgelöst  werden  kann 
und  nicht  mit  dem  anderer  Tierarten.  Ebenso  läßt  sich,  wie 
zuerst  Otto  gezeigt  hat,  durch  das  Serum  der  im  ana¬ 
phylaktischen  Stadium  befindlichen  Tiere  eine  spezifische 
passive  Anaphylaxie  bei  gesunden  Tieren  erzeugen.  Die  mit 
Serum  der  aktiv  anaphylaktisierten  Tiere  vorbehandelten  ge¬ 
sunden  Tiere  erweisen  sich  anaphylaktisch,  wenn  man  ihnen 
24  Stunden  später  das  zugehörige  Serum  injiziert,  anderen 
Serumarten  gegenüber  verhalten  sie  sich  wie  gesunde  Tiere. 

Aus  der  Präzipitinlehre  wissen  wir,  daß  es  nur  sehr 
schwer  oder  überhaupt  nicht  gelingen  wollte,  Organextrakte 
von  Serum  der  betreffenden  Tierarten  zu  differenzieren.  Sera, 
gewonnen  mit  Organextrakten,  präzipitieren  Organextrakte, 
in  gleicher  Weise  meist  auch  das  Serum,  ebenso  wie  Sera, 
gewonnen  mit  Serum,  keine  Spezifizität  im  Präzipitierungs- 
vermögen  gegenüber  Serum  oder  Organextrakten  erkennen 
lassen. 

Eine  Ausnahme  davon  bildet,  wie  Uhlenhut h*)  nach- 
weisen  konnte,  die  Augenlinse.  Ein  mit  Rinderlinse  ge¬ 
wonnenes  Serum  von  Kaninchen  vermag  nicht  nur  in  Extrakten 
der  Rinderlinse  spezifische  Niederschläge  zu  erzeugen,  sondern 
gibt  Reaktionen  mit  Linsen  verschiedener  Säugetiere,  ja 
erzeugt  ebenso  Niederschläge  in  Linsen  von  Vögeln  und 
Fischen. 

Wenn  auch,  wie  unsere  Nachprüfungen  vor  einigen 
Jahren  (Kraus  und  Porges),  solche  Sera  schwer  zu  ge¬ 
winnen  sind,  ist  an  der  von  Uhlenhuth  festgestellten  Tat¬ 
sache  nicht  zu  zweifeln. 

Es  war  uns  zunächst  interessant  zu  erfahren,  ob  man 
mit  Linsensubstanz  anaphylaktisieren  kann,  ob  sich  die  aktiv 
anaphylaktisch  gewordenen  Tiere  anders  verhalten  als  die 
mit  Serum  vorbehandelten,  ob  die  derart  vorbehandelten 
Tiere  spezifisch  reagieren  dürften  wie  die  mit  Serum  und  ob 
schließlich  auch  bei  der  passiven  Anaphylaxie  die  strenge 
Spezifizität  nachweisbar  wäre. 

Die  Versuche  wurden  an  Kaninchen  in  der  Weise 
.durchgeführt,  daß  die  Tiere  mit  wässerigen  Extrakten  aus 
Rinder-,  Pferdelinsen**)  und  mit  Rinder-,  Pferdeserum  sub¬ 
kutan  injiziert  wurden,  nach  drei  Wochen  und  später  mit 
Extrakten  aus  Rinder-,  Pferdelinsen  und  mit  Serum  intra¬ 
venös  nachinjiziert  wurden. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  wir  uns  durch  eigene 
Versuche  an  gesunden  Tieren  überzeugt  hatten,  daß  die 
wässerigen,  zentrifugierten  Extrakte  in  den  angewandten 
Mengen  keinerlei  Erscheinungen  ausgelöst  haben. 

Die  Versuche  lehren  zunächst,  daß  die  mit  Ex¬ 
trakten  aus  Rinderlinsen  subkutan  v  o  r  b  e  han¬ 
delten  Kaninchen  nach  ca.  drei  Wochen  intra¬ 
venös  mit  Extrakten  von  Rinderlinsen  nach¬ 
injiziert  (1  cm3,  2  cm3)  sofort  nach  der  Injektion 
die  typischen  a  n  a  p  h  y  1  a  k  t  i  s  c  h  e  n  E  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n 
dar  bieten,  wie  die  mit  Serum  oder  Bakterienextrakten 
anaphylaktisierten  Kaninchen.  Sofort  nach  der  Injektion 
werden  die  Tiere  dyspnoisch  und  gehen  entweder  in  fünf 
Minuten  unter  Krämpfen  zugrunde,  oder  bekommen  Paresen, 
die  in  Paralysen  übergehen  und  verenden  nach  einigen  Stunden. 
(Auch  hier,  wie  bei  den  mit  Serum  oder  Bakterien  anaphy¬ 
laktisierten  Tieren  traten  individuelle  Verschiedenheiten  auf. 

*)  Ulilenhuth,  Festschrift  Koch.  G.  Fischer,  Jena  1903. 

**)  Zehn  Rinderlinsen  werden  mit  10  cm3  Kochsalzlösung  verrieben, 
zentrifugiert  und  die  obere  milchige  Flüssigkeit  zum  Versuch  verwendet. 
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Auf  gleiche  Dosen  von  Extrakten  reagieren  manchmal  die 
gleich  vorbehandelten  Tiere  verschieden.) 

Weiter  war  festzustellen,  ob  die  mit  Linsen  erzeugte 
Anaphylaxie  spezifisch  sei  oder  ob  man  auch  mit  Linsen 
anderer  Tierarten  und  mit  Serum  die  Erscheinung  auszulösen 
vermag.  Zu  diesem  Zwecke  werden,  wie  der  folgende  Versuch 
zeigt,  Kaninchen,  die  mit  Rinder-  und  Pferdeserum  vorbe¬ 
handelt  waren,  mit  Pferdelinsen,  Rinder-  und  Pferde¬ 
serum  nachinjiziert. 

Kaninchen  29 :  Am  20.  Juni  subkutan  Extrakt  aus 
Rinderlinsen.  2  cm3;  8.  .Juli  (nach  18  Tagen)  5  cm3  Rinder¬ 
linse,  sofort  nach  der  Injektion  Dyspnoe,  Parese,  Krämpfe. 
Tod  nach  fünf  Minuten. 

Kaninchen  429:  19.  Juni  2  cm3  Rinderlinse  intravenös; 
11.  Juli  (nach  22  Tagen)  5  cm3  Rinderlinse  intravenös.  Tod 
nach  fünf  Minuten. 

Kaninchen  51  :  29.  Juni  subkutan  2  cm3  Pferdelinsen  ; 
9.  Juli  5  cm3  Rinderlinse  intravenös.  Tod  nach  zehn  Minuten. 

Kaninchen  437:  19.  Juni  subkutan  2  cm3  Pferdelinse; 
11.  Juli  5  cm3  Rinderlinse  intravenös.  Tod  nach  fünf  Minuten. 

Kaninchen  45 :  20.  Juni  2  cm3  subkutan  Rinderlinse ; 

8.  Juli  5  cm3  Rinderserum  intravenös.  Keine  Erscheinungen. 

9.  Juni  4  cm3  Rinderlinse.  Tod  nach  fünf  Minuten. 

Kaninchen  73  :  20.  Juni  subkutan  2  cm3  Rinderlinse ; 
9.  Juli  4  cm3  Rinderserum  intravenös.  Keine  Erscheinung. 

Kaninchen  63 :  20.  Juni  subkutan  2  cm3  Pferdelinse ; 
8.  Juni  5  cm3  Pferdeserum  intravenös.  Keine  Erscheinung. 

Kaninchen  28  :  Am  20.  Juni  subkutan  2  cm8  Rinder¬ 
serum;  9.  Juli  4  cm3  Rinderlinse  intravenös.  Keine  Er¬ 
scheinung. 

Kaninchen  448:  Am  19.  Juni  subkutan  2  cm3  Rinder¬ 
serum;  11.  Juli  5  cm3  Rinderlinse  intravenös.  Keine  Er¬ 
scheinung. 

Kaninchen  465:  Am  19.  Juni  intravenös  4  cm3  Pferde¬ 
serum;  11.  Juli:  5 cm3  Rinderlinse.  Keine  Erscheinung. 

Aus  diesen  und  den  früher  angeführten  Versuchen  geht 
somit  hervor  : 

1.  Injektion  von  Linsenextrakten  verschie¬ 
dener  Tierarten  erzeugt  bei  Kaninchen  An¬ 
aphylaxie. 

2.  Diese  Anaphylaxie  ist  nicht  so  spezifisch 
wie  die  mit  Serum  hervorgerufene.  Tiere,  vor¬ 
behandelt  mit  Linsen  einer  Tierart,  reagieren 
mit  anaphylaktischen  Erscheinungen  auch 
auf  Linse  anderer  Tierarten  (Rind,  Pferd). 

3.  Die  Anaphylaxie  mit  Linsenextrakt  erzeugt, 
i  s  t  ebenso  spezifisch  wie  die  mit  Linsen  produzierten 
Präzipitine.  Sowie  die  mit  Linsen  erzeugten  Präzipitine 
auch  mit  Serum  der  verschiedenen  Tierarten  nicht  reagieren, 
lassen  sich  bei  Tieren,  die  mit  Linsen  anaphylaktisiert  sind, 
mit  homologem  Serum  keine  Erscheinungen  auslösen.  Weder 
Serum  derselben  Tierart,  wie  die  Linsen,  noch  Serum  an¬ 
derer  Tierarten,  hat  bei  diesen  Tieren  irgendeine  Wirkung. 

4.  Auch  die  mit  Serum  vorbehandelten 
Kaninchen  reagieren  auf  Linsenextrakte  nicht. 

Als  ergänzend  zu  den  hier  mitgeteilten  Versuchen  seien 
noch  Versuche  angeführt,  welche  den  Beweis  bringen,  daß 
die  beschriebenen  Erscheinungen  und  der  Tod  der  Tiere 
als  Anaphylaxie  angesehen  werden  können. 

Es  gelang  uns  auch,  wie  die  angeführten 
Versuche  demonstrieren,  mit  dem  Serum  der 
mit  L i n -s e n  anaphylakterisierten  Tiere  g e- 
sunde  Tiere  passiv  anaphylaktisch  zu  machen. 

Kaninchen  148:  Am  10.  Juli  5  cm3  periton.  Serum 
eines  mit  Pferdelinsen  am  20.  Juni  vorbehandelten 
Kaninchens;  nach  24  Stunden,  11.  Juli,  5cm3  Rinder¬ 
linse  intravenös.  Tod  nach  5  Minuten. 

Kaninchen  67  :  Am  10.  Juli  5  cm3  periton.  Serum  mit 
Rinderlinse  eine  am  20.  Juni  vorbehandelten  Kaninchens ; 
nach  24  Stunden,  11.  Juli,  5cm3  Rinderlinse  intravenös. 
Tod  nach  5  Minuten. 
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Kaninchen  113:  Am  10.  Juli  5  cm3  periton.  Serum 
sowie  Kaninchen  148  Pferdelinse;  am  11.  Juli  5cm3 
Pferdeserum  intravenös.  Keine  Erscheinung. 

Wir  sehen  also,  daß  wir  berechtigt  sind, 
die  hier  mitgeteilten  Befunde  als  Anaphylaxie 
aufzufassen,  da  es  auch  gelingt,  die  anaphy¬ 
laktischen  Reaktionskörper  im  Serum  der 
vorbehandelten  T  i  e r  e  nachzu  weisen. 

Diese  passiv  injizierten  Tiere  sind  an¬ 
aphylaktisch  für  Linse,  nicht  aber  für  Serum, 
was  ja  aus  den  voran  gegangenen  Versuchen 
selbstverständlich  ist. 

Wenn  wir  resümieren,  so  finden  wir;  daß  die  Linse 
neben  Präzipitinogen  noch  ein  Antigen  enthält, 
welches  den  anaphylaktischen  Reaktionskörper 
au s  1  ö s t.  Der  Reaktionskörper  ist  spezifischer 
als  das  mit  Linsen  erzeugte  Präzipitin,  insofern 
als  es  bei  aktiv  und  passiv  vor  behänd  eiten 
Tieren  nur  auf  das  Antigen  der  Linsen  reagiert, 
nicht  aber  auf  Serum.  Gegenüber  den  im  Serum 
vorhandenen,  Anaphylaxie  erzeugenden  Antigen  ist  das  Linsen¬ 
antigen  weniger  spezifisch,  da  auch  Linsen  anderer  Tierarten 
auf  den  Reaktionskörper  reagieren.  Es  zeigt  also  dieser 
Reaktionskörper  spezifisches  Antigen  der  Linsen  verschiedener 
Tierarten  an,  sowie  es  Uhlenhut h  für  das  Präzipitine 
gewonnen  mit  Linsen  nachweisen  konnte. 


Aus  dem  hygienischen  Institute  der  Universität  Wien. 

Die  Gesetze  der  peptischen  Verdauung. 

Von  Dr.  Heinrich  Reichel,  Assistenten  am  Institute. 

Es  erscheint  nicht  überflüssig,  Mißverständnisse 
neuerlich  aufzuklären,  die  in  den  letzten  Jahren  wieder¬ 
holt.  in  der  Fermentliteratur  auftauchen  und  auf  die  Spiro 
und  ich1)  vor  einiger  Zeit  aufmerksam  zu  machen  ver¬ 
suchten:  sie  betreffen  das  gegenseitige  Verhältnis  und  die 
wesentlichen  Bedingungen  der  quantitativen  Gesetzmäßig¬ 
keiten  der  Fermentwirkung. 

Wie  allgemein  bekannt,  gibt  es  mehrere  Regeln  für 
die  Pepsinverdauung.  Zuerst  stellte  Brücke2)  1859  fest, 
daß  gleiche  Fibrinflocken  in  der  Fermentmenge  (f)  verkehrt 
proportionalen  Zeiten  (t)  verdaut  werden: 

I.  fXt  =  Konst.  I 

dann  E.  Sch ü  tz3)  1885,  daß  in  Eiweißlösungen  nach  gleichen 
Zeiten  die  peptische  Wirkung  (w)  der  zweiten  Wurzel  aus 
der  Fermentmenge  proportional  ist,  welche  Regel  Bo¬ 
ris  sow4)  1891  auch  für Eiweißkoagula  in  Glasröhren  (Mett) 

aufstellte : 

II.  Yf  =  Konst.  2 

Endlich  hat  Huppert5)  1901  seine  und  E.  Schütz’ 
umfassenden  Versuche  veröffentlicht,  aus  denen  er  jenes 
Gesetz  bestätigen  und  dahin  ergänzen  konnte,  daß  die  pep¬ 
tische  Wirkung  auch  der  zweiten  Wurzel  aus  der  Ver- 
dauungszeit  proportional  ist: 

III.  —  =  Konst.  3 

Jede  der  drei  bisher  genannten  Regeln  setzt  eine  der 
drei  Variabein:  Fermentmenge,  Fermentwirkung  und  Zeit, 
als  konstant  voraus  und  legt  die  Abhängigkeit  der  beiden 
anderen  fest,  wobei,  je  nach  der  Fragestellung,  die  eine 
oder  die  andere  die  Rolle  der  unabhängigen  Variabein  über¬ 
nimmt. 

Aus  Gleichung  II  und  111  ergibt  sich: 

fXt  =  KmsL  4 

*)  Hofmeisters  Beiträge,  Bd.  8,  S.  24  bis  26. 

a)  Wiener  Akademieber.,  matb.-naturw.  Kl.,  Bd.  37,  S.  147. 

*)  Zeitschr.  ftlr  physiol.  Chem.,  Bd.  7,  S.  577. 

4)  Inaug.-Diss.,  Petersburg. 

s)  Pflügers  Archiv,  Bd.  80,  S.  470. 


und  somit  für  konstante  Wirkung  wieder  Gleichung  I 
worauf  Huppert6)  schon  hinweist.  Ein  dem  Brücke  , chcii 
analoges  Gesetz  gilt,  also  auch  für  gelöstes  Eiweiß  und 
nicht  bloß'  1  ix r  das  Ende  der  Verdauung,  sondern  für  alle 
Phasen  gleicher  Wirkung. 


Das  räumliche  Korrelat  der  allgemeineren  Gleichung  l\ 
bietel  ein  einfaches  und  übersichtliches  Bild  der  Pepsin- 
vei da uung,  denn  cs  isl  nichts  anderes  als  eine  Iv'gelmanlel- 
fläche  mit  rechtwinkeliger  Spitze.  Die  Koordinaten  f  und  t 
laufen  von  der  Spitze,  die  den  Nullpunkt  des  Systems  ein¬ 
nimmt,  im  Mantel,  die  Koordinate  w  senkrecht  zu  beiden. 
Das  Gesetz  der  Gleichung  1  ist  in  den  Hyperbeln  mit  recht 
winkeligen  Assymptoten  äusgedrückl,  die  in  jeder  parallel 
zur  f-  und  t-Koordinalc  liegenden  Ebene  —  wie  in  jedem 
kegelachsenparallelen  Schnitte  —  entstehen,  das  Schütz¬ 
sehe  und  Schütz-H uppertsche  Gesetz  durch  die  beiden 


dazu  senkrechten  Parabeln. 


Weitere  gesetzmäßige  Beziehungen  hat  Huppert7)  aus 
seinen  und  Schütz’  Resultaten  für  den  Einfluß,  der  Azi¬ 
dität;  (a)  und  der  Substratkonzentration  (s)  berechnet.  Er 
findet,  daß  die  Wirkungsgröße  der  letzteren  und  der  zweiten 
V  urzel  aus  der  ersteren  einfach  und  gerade  proportional 
ist,  d.  h.  mit  Bezug  auf  die  übrigen  Gesetze,  daß  die  Para¬ 
meter  der  Gescliwindigkeifs-  und  Wirkungsparabeln  — 
ceteris  paribus  — -  proportional  sind  der  Azidität,  bzw.  dem 
Quadrate  der  Substratmenge,  was  in  der  allgemeinsten 
Gleichung : 

V.  w  =  Konst.  5  s.  V  fXtXa 
seinen  Ausdruck  findet. 

Mit  Rücksicht  auf  R  rück  es  zweiphasige  Versuchs¬ 
anordnung  hat  .Huppert8)  endlich  auch  den  Einfluß  der 
Fermentmenge  auf  die  Wirkung  gegenüber  suspendiertem 
Azidalbumin  geprüft  und  hier  einfache  Proportionalität  fest¬ 
gestellt  : 

VI.  ™  =  Konst.  6 


was  dem  genannten  Ergebnisse  Borissows  zu  wider¬ 
sprechen  scheint,  doch  kommen  beim  Mett  sehen  Verfahren 
durch  die  wachsende  Länge  der  Glasröhre  mehrere  Fak¬ 
toren  —  z.  B.  Anhäufung  von  Verdauungsprodukten  und 
Diffusionserschwerung  für  das  Ferment  — -  in  Betracht, 
die  einen  herabgesetzten  Ausdruck  stärkerer  Wirkungen  von 
vorneherein  erwarten  lassen.  Sawjalow9)  hat  19(35  ge¬ 
zeigt,  daß  schon  die  Ausschaltung  des  letzteren  Momentes 
genügt,  um  das  obige,  von  Huppert  festgestellte  Gesetz 
(Gleichung  VI)  hervortreten  yu  lassen.  Freilich  erkennt  er 
diesen  Zusammenhang  keineswegs,  sondern  hält  seine  Fest¬ 
stellung  im  Vereine  mit  einem  analogen  Ergebnisse  einer 
nach  Grützner  mit  gefärbten  Fibrinflocken  angestellten 
Versuchsreihe10)  für  eine  Widerlegung  des  Schütz- 
Huppert  sehen  Gesetzes  (Gleichung  IV),  das  aber  für  ge¬ 
löstes  Eiweiß  gilt. 

1904  hatte  nämlich  Pawlow11)  die  süpponierte 
Identität  Von  Lab  und  Pepsin  dadurch  zu  stützen  ver¬ 
sucht,  daß  er  die  für  beide  Fermente  geltenden  Gesetz¬ 
mäßigkeiten  zu  erschüttern  trachtete  —  obgleich  er  anfangs 
mit  Recht  bemerkt,  daß  die  Verschiedenheit  derselben  keinen 
zwingenden  Gegengrund  bilden  könne.  Seine  Versuche  19 
bis  21  richten  sich  gegen  das  von  Soxhlct1"  zuerst  wissen¬ 
schaftlich  erwiesene  L.abgesetz : 

VII.  fXt  =  Konst.  7 

dessen  völlige  Uebcreinstimmung  mit  der  entsprechenden 
Pepsinregel  (Gleichung  I)  er  offenbar  übersieht.  Die  pa¬ 
rallele  Variation  von  Azidität  (Versuch  19)  und  Erdalkali- 
lonen  (e)  (Versuch  20)  mit  dem  Ferment  muß  zu  dem  Er- 


8)  1.  c.,  S.  520. 

7)  1.  c.,  S.  490  bis  494. 

»)  1.  c.,  S.  523. 

c)  Zeitschr.  für  physiol.  Chem.,  Bd.  46,  8.  319  bis  324. 

I0)  1.  c ,  S.  320. 

n)  F.  u.  P ar  as  ts c h  u k,  Zeitschr.  für  physiol.  Chem.,  Bd.  42, S.  415. 
ia)  Milchzeitung  1877. 
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gebnisse  der  genannten  Autoren  führen, 
gemeinere  Labgesetz : 


VIII. 


w 

fXtXeXa 


=  Konst. 


wenn  das  all- 


8 


lautet,  was  für  die  Wirkung  von  Fuld13)  für  Erdalkali  von 
Spiro  und  mir14)  bewiesen  wurde,  so  daß  es  heute  nur 
mehr  für  clie  Azidität  fraglich  sein  könnte.  Der  Versuch  21 
ist  belanglos,  denn  er  gibt  nur  durch  willkürliche  und  regel¬ 
los  gewählte  Substratvariation  Gerinnungszahlen,  die  sich 
der  Regel : 

IX.  fXt2  =  Konst.  9 


fügen. 

Der  Versuch  23  endlich  kehrt  für  Pepsin  bei  pa¬ 
ralleler  Variation  von  Ferment  und  Azidität  die  quadra¬ 
tische  Abhängigkeit  der  Wirkung  in  einfach  proportionale, 
was  aus  der  allgemeinsten  Fassung  von  Schütz  und 
Huppert  (Gleichung  V)  zu  berechnen  gewesen  wäre. 

Saw j alow15)  bemerkt  die  mangelnde  Beweiskraft 

dieser  Versuche  und  glaubt  seinerseits  Treffenderes  über 

den  Vergleich  von  Lab-  und  Pepsingesetzen  sagen  zu  können. 

Er  verkennt  aber  ebenfalls,  daß  die  Unähnlichkeit  nicht 

zwischen  Soxhlets  und  Sc  hü  tz’  Gesetz,  sondern  zwischen 

Schütz’  und  Hupperts  quadratischem  und  F'ulds 

linearem  Gesetze  der  Wirkungsgeschwindigkeit  besteht.  Er 

glaubt,  daß  Sjöqvists16)  Pepsingleichung: 

,r  .  Konst.  10  .  s 

X.  f  —  - 7 — -  log  — - 

t  s  —  w 

einerseits  der  Schütz  sehen  Regel  widerspreche,  anderseits 
mit  den  Labgesetzen  formal  übereinstimme,  was  beides 
nicht  zutrifft,  da  die  logarithmische  Kurve  der  quadratischen 
in  den  untersuchten  Teilen  sehr  ähnlich  ist  und  die  Ge¬ 
schwindigkeit  in  der  entsprechenden  Differentialgleichung 
zwar  einfach  proportional  dem  Ferment,  aber  abhängig  von 
dem  noch  vorhandenen  Substrat  (s— w)  verläuft.  In 
Schütz’  und  Hupperts  Gesetz  (Gleichung  V)  wird  ja 
das  Substrat  als  '  Gesiamtarbeit,  also  mit  der  Zeit  t  nicht 
variabel,  eipgefiihrt,  so  daß  die  jeweilig  noch  zu  leistende 
Arbeit  nicht  zum  Ausdrucke  kommt.  Auf  diesem  Wider¬ 
spruche  zum  Massenwirkungsgesetze  hat  Maly17)  in  seiner 
abfälligen  Kritik  der  ersten  Arbeiten  Schütz’  hingewiesen. 
Ebensowenig  wie  mit  dem  Labgesetze  fällt  natürlich  das  von 
Sa  wj  alow  auch  nach  Grützners  Methode  wieder¬ 
gefundene  Gesetz  Hupperts  für  zweiphasige  Anordnung 
(Gleichung  VI)  mit  dem  Sjöqvists  zusammen,  wie  Saw- 
jalow  annimmt.  Sein  Einwand  gegen  Schütz  und 
Huppert  betreffs  der  primären  Albumosen  ist  ebenfalls 
nicht  stichhältig,  denn  das  quadratische  Gesetz  trifft  für 
die  Versuche  5  und  6  jener  Autoren  auch  bei  der  Berech¬ 
nung  Sawjalows  leidlich  zu,  wenn  man  die  Druckfehler 
in  der  Tabelle  IV  des  letzteren  korrigiert,  während  die  Ver¬ 
suche  7  und  8  ausdrücklich  als  solche  abnorme  an¬ 
gestellt  und  wiedergegeben  wurden,  bei  denen  die  qua¬ 
dratische  Regel  überhaupt  nicht  zutrifft. 

In  jüngster  Zeit  hat  nun  Groß18)  in  Bonn  aus  einigen 
Versuchsreihen,  die  hauptsächlich  dem  Zwecke  kFnischer 
Pepsinbestimmung  dienten,  schwerwiegende  Sätze  gegen  die 
Gültigkeit  des  Schütz  sehen  Gesetzes  hergeleitet.  Schütz 
hat  dieselben  vor  kurzem  an  dieser  Stelle19)  mit  Recht,  aber 
ohne  ausführliche  Widerlegung  zurückgewiesen.  Die  folgen¬ 
den  Zeilen  sollen  diese  nachholen. 

Groß  definiert  zuerst:  Eine  Pepsineinheit  ist  die¬ 
jenige  Menge,  die  10  cm3  einer  bestimmten  Kaseinlösung 
(0-01  g  Kasein)  in  15  Minuten  peptenisiert.  Er  prüft  in 
Reihenversuchen,  welche  Saftmenge  dieser  Einheit  ent¬ 
spricht  und  rechnet  dann :  n  cm3  enthalten  die  Einheit, 

13)  Hofmeisters  Beiträge,  Bd.  2,  S.  169. 

H)  Hofmeisters  Beiträge,  BO.  7,  S.  496  bis  499. 

l6J  1.  c.,  S  810. 

I0)  Stand.  Archiv  für  Phys.,  H.  5. 

,7)  J.  f.  T.-Chem.,  Bd.  15,  S.  266. 

18)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1908,  Bd.  13,  S.  643. 

ia)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1908,  H.  20,  S.  729. 


1  cm3  enthält  —  Einheiten.  Damit  verfährt  er  nicht  nach 

Schütz,  sondern  er  verzichtet  auf  die  Anwendung  jeg- 
liehen  Gesetzes,  das  ihm  ja  erlauben  würde,  schon  aus  einem 
Versuche  die  Fermentmenge  zu  berechnen.  Er  glaubt  sich 
aber  trotzdem  mit  dem  „Schütz-Borissowschen  Ge¬ 
setze“  —  als  welches  er  die  Zusammenfassung  der  Söliütz- 
schen  Regel  mit  dem  Schütz-Huppertschen  Zeitgesetze 
(Gleichung  IV)  bezeichnet  —  im  Widerspruche  und  geht 
darauf  aus,  dieses  zu  widerlegen.  In  seinen  Versuchen  7 
bis  10  variiert  er  die  Magensaftmenge  in  gleichen  Kasein-  ( 
lösungen  und  beobachtet  die  Verdauungsdauer.  Wie  nicht 
anders  zu  erwarten,  ergibt  ihm  das  Resultat  die  Gleichung  I, 
denn  seine  Anordnung  ist  der  Brück  es  für  festes  Fibrin 
völlig  analog  und  bildet  nur  einen  Spezialfall  des  von 
Huppert  auch  für  Eiweißlösungen  ausgesprochenen  all¬ 
gemeineren  Gesetzes.  Die  eigentliche  Widerlegung  soll  aber 
nun  einen  Versuch  bilden,  in  dem  steigende  Kaseinmengen 
durch  gleiche  Fermentmengen  in  zu  beobachtenden  Zeiten 
verdaut  werden  sollen.  Groß  variiert  also  außer  Wirkung 
und  Zeit  die  Substratmenge  und,  da  er  mit  Wasser  verdünnt, 
überdies  die  Azidität  und  die  osmotische  Konzentration. 
Der  Einfluß  der  Substratmenge  ist  aber  mit  Schütz- 1 
Hupperts  Tabelle  III  keineswegs  genügend  bekannt,  um 
beliebig  variiert,  geschweige  denn  vernachlässigt  zu  werden. 
Spiro  und  ich20)  haben  gezeigt,  daß  für  das  Lab  für 
mittlere  Fermentkonzentrationen  ebenfalls  einfache  Propor¬ 
tionalität  zwischen  (Wirkung  und  Substratmenge  in  erster 
Annäherung  besteht,  welches  Gesetz  aber  bei  niederen  und 
höheren  Konzentrationen  zwei  einander  entgegen  laufen¬ 
den,  komplizierteren  Gesetzen  Platz  macht.  Auch  der  os-? 
motische  Druck  ist,  wie  wir  bewiesen  haben,21)  für  die  Ge¬ 
schwindigkeit  von  ausschlaggebender  Bedeutung.  Diese  Ver¬ 
hältnisse  lassen  das  Ergebnis  Groß.’,  daß  die  n-fache 
Kaseinmenge  auch  die  n-fache  Zeit  zur  Verdauung  braucht, 
nicht  als  verwertbare  Feststellung  erscheinen.  Man  dürfte 
freilich  im  Gegenteile  erwarten,  daß  die  doppelte  Kasein¬ 
menge  wegen  der  doppelten  Azidität  in  der  halben  Zeit 
verdaut  wäre  als  die  einfache,  weil  sich  der  Einfluß  von 
parallel  erhöhter  Wirkung  und  Substratmenge  nach  Schütz 
und  Huppert  (in  Gleichung  V)  aufheben  müßte.  Das  um¬ 
gekehrte  Resultat  beruht  wahrscheinlich  auf  unbekannten 
Verhältnissen  des  Substrateinflusses,  zum  Teile  wohl  aufch 
auf  der  Hypotonie  der  verdünnteren  Proben.  Groß  selbst 
erwartet  übrigens  offenbar  eine  quadratische  Beziehung, 
deren  Ausbleiben  er  im  Zusammenhalte  mit  der  wieder¬ 
gefundenen  Gleichung  I  für  die  gesuchte  Widerlegung  des 
„Schütz-Bori  ssowschen  Gesetzes  erklärt.22) 

Kurze  Zeit  vorher  hat  Groß,  ganz  analoge  Versuche  und 
Erörterungen  über  Trypsin  veröffentlicht,23)  gegen  deren  Be¬ 
weiskraft  das  eben  Gesagte  fast  wörtlich  zu  wiederholen 
wäre.  Der  Unterschied  ist  nur  der,  daß  hier  das  behauptete 
Gesetz : 

w 

XI.  —  =  Konst.  11 
I  X  t 

auch  zufällig  wirklich  gilt,  wie  Volliards  Schüler 
L ö hlein 24)  und  Fau b e  1 25)  bewiesen  haben.  Dieses  Gesetz, 
das  —  ceteris  paribus  —  auch  das  des  Labs  und  nach 
Huppert  und  Sawjalow  auch  das  des  Pepsins  bei  festem 

20)  Hofmeisters  Beiträge,  Bd.  7,  S.  487  bis  496. 

21)  1.  c.,  S.  499  bis  502. 

22)  Die  Literatur,  die  Groß  gegen  dieses  Gesetz  ins  Feld  führt 
(Jul.  Schütz,  Zeitschr.  für  physiolog  Chem.,  Bd.  30,  S.  1,  Niernstein 
u.  Schi  ff,  Archiv  für  Verdauungskrankh.,  Bd.  8,  S.  559  und  Samojloff, 
Pflügers  Archiv,  Bd.  85,  S.  86)  beschäftigt  sich  nur  mit  den  Geltungsgrenzen 
und  sekundären  Abweichung  derselben,  während  sie  die  wesentliche  Be¬ 
ziehung  bestätigt. 

Natürlich  ändert  die  Unzulänglichkeit  der  theoretischen  Aus¬ 
führungen  Groß’  nichts  an  der  prinzipiellen  Zulässigkeit  seiner  Pepsin¬ 
bestimmungsmethode,  die  auch  beim  Vergleich  zweier  Fermentlösungen 
oder  Magensäfte  dieselben  Verhältniszahlen  wie  jede  andere  Methode 
ergeben  müßte.  Ueber  ihren  praktischen  Werl  fehlt  mir  jedes  Urteil. 

23)  Archiv  für  exp.  Path,  und  Pharm.,  Bd.  58,  S.  157. 

24)  Hofmeisters  Beiträge,  Bd.  7,  S.  120  und  Bd.  10,  S.  35. 

2s)  Hofmeisters  Beiträge,  Bd.  10,  S.  35. 
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—  wie  Huppert  annimmt,  bei  überschüssigem  — Substrat 
ist,  wird  geometrisch  durch  eine  parabolische  Saftelfläche 
dargestellt,  wobei  die  f-  und  t-Koordinaten  um  45°  von  der 
Symmetrieebene  des  Sattels  in  der  Fläche  liegend  ab- 
wcichcn,  während  die  a-lKoordinate  in  der  Achse  beider 
Sattelparabeln  liegt..  Die  Fläche  hat  mit  dem  rechtwinkligen 
Kegelmantel  die  Eigenschaft  gemein,  in  allen  f-  und  t - pa- 
rallelen  Schnitten  Hyperbeln  mit  rechtwinkligen  Assym- 
p toten  zu  geben.  (Gleichung  1  und  VII.) 

Naturgemäß  sind  sämtliche  hier  herangezogenen  ( J e- 
setzmäßigkeiten  —  mit  alleiniger  Ausnahme  der  Gleichung 
(X)  Sjöqvists  als  grobe,  empirische  Näherungsfonnein  zu 
betrachten.  Es  ist  eben  bei  den  Eiweißfermenten  —  im 
Gegensätze  zu  Kohlehydrat-  und  Wasserstoffsuperoxyd¬ 
fermenten  —  noch  nicht  in  ausgedehnterem  Maße  gelungen, 
die  Konsequenzen  theoretisch  klarer,  d.  h.  von  einfachen.  An¬ 
nahmen  Über  die  stattfindenden  Vorgänge  ausgehender,  Diffe¬ 
rentialgleichungen  zu  bestätigen.  Zur  Erreichung  dieses 
nächsten  Zieles  erscheint  es  aber  nötig,  das  bisher  Fest¬ 
gestellte  in  klarer  Evidenz  zu  halten,  wenn  wir  nicht  durch 
scheinbare  Widersprüche  verwirrt,  die  angesponnenen  Faden 
oder  doch  den  Mut  zu  ihrer  Verfolgung  und  Verknüpfung 
verlieren  sollen. 


Zur  konservativen  Behandlung  chronischer 
Eiterungen  des  Epitympanum. 

Von  Dr.  L.  Melder,  Spezialarzt  für  Ohren-,  Nasen-  und  Halskrankhi  iten 

in  Ufa,  Rußland. 

Die  konservative  Behandlung  der  chronischen  Eite¬ 
rungen  des  Epitymipanums  kann  sich  weder  der  Mannig¬ 
faltigkeit,  noch  des  besonders  günstigen  Erfolges  der  Me¬ 
thoden  rühmen.  Sehr  häufig  sieht  man  sich  nach  monate¬ 
langen,  fruchtlosen  Versuchen  genötigt,  zur  operativen  Ent¬ 
fernung  des  Hammeramboßkörpers  oder  zur  Radikaloperation 
zu  schreiten. 

Die  übliche  konservative  Behandlungsmethode  besteht 
im  Einführen  flüssiger  oder  pulverartiger  Arzneisboffe  durch 
die  Hartman n sehe  Kanüle  in  den  A 1 1 i k .  Dazu  kann  noch 
auch  die  Einblasung  reiner  oder  mit  einem  gasartigen  Arznei¬ 
stoffe  gesättigter  Luft  durch  dieselbe  Kanüle  beigefügt 
werden.  Sehr  geeignet  für  die  Durchspritzung  des  Attik 
ist  die  Bruck  sehe  Spritze,  die  eine  gerade,  lange,  stumpfe 
Kanüle  besitzt,  deren  Oeffnung  seitlich  dicht  heim  ein- 
zu führenden  Ende  liegt,  damit  man  dem  Flüssigkeitstrome 
die  beliebige  Richtung  nach  oben  und  seitwärts  geben  kann, 
ln  der  Poliklinik  des  Prof.  B.  Baginsky  in  Berlin  hatte 
ich  die  Gelegenheit,  das  günstige  Resultat  der  konsequenten 
Anwendung  dieser  Spritze  in  einem  Falle  einer  chronischen 
Eiterung  des  Epitympanums  mit  Zerstörung  der  hinteren 
Hälfte  der  Membrana  Schrapnelli  und  Einschmelzung  der 
äußeren  hinteren  Attikwand  zu  beobachten:  die  Patientin, 
welcher  an  einer  anderen  Stelle  die  Radikaloperation  be¬ 
stimmt  wurde,  entkam  mit  vernarbtem  Trommelfell  und  fast 
normalem  Gehör.  In  letzterer  Zeit  wende  ich  auch  gern 
die  Durchspülung  des  Mittelohres  per  tubam  an,  da  die 
exakten  experimentellen  Untersuchungen  von  Dr.  L.  Levin 
in  St.  Petersburg  deutlich  erwiesen  haben,  daß  hei  dieser 
Methode  die  Spülflüssigkeit  in  das- Epitympanum  und  Antrum 
gelangt.1) 

Was  die  Saugtherapie  anbetrifft:,  die  neuestens  be¬ 
sonders  von  S.  Preo braschensky  in  Moskau  hei  Otor- 
rhöen  überhaupt  und  darunter  auch  hei  Kuppelraumeite- 
rungen  am  wärmsten  empfohlen  wird,2)  so  habe  ich  darin 

keine  eigene  Erfahrung. 

Ich  möchte  die  Aufmerksamkeit  der  Kollegen  auf  die¬ 
jenigen  Fälle  der  Attikeiterungen  lenken,  die  mit  vollkom¬ 
mener  oder  nahezu  vollkommener  Zerstörung  des  Trommel - 

')  Russ.  Monatsschrift  für  Ohren-,  Nasen-  und  Halskrankheiten, 
Bd.  1,  H.  1  u.  2,  s.  Ref.  in  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  etc  , 

Bd.  40,  H.  12. 

a)  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde,  Bd.  41,  H.  7. 


feiles,  hauptsächlich  der  Pars  tensa  desselben,  verbunden 
sind.  Hier  haben  wir  einen  viel  freieren  Zugang  zu  den 
verschiedenen  Nischen  des  Kuppelraumes,  besonders  nach 
der  pathologisch  entstandenen  oder  operativen  Ausschaltung 
des  Hammeramboßkörpers.  Und  doch  bleiben  dabei  unsere 
konservativen  Behandlungsmethoden  ganz  dieselben,  wenn 
man  nicht  das  Austupfen  mit  dem  abgebogenen  Watte  träger 
darin  einrechnet,  ein  Verfahren,  das  freilich  heim  Vorhanden¬ 
sein  der  Gehörknöchelchen  lege  art i s  undurchführbar  scheint. 
Auch  das  Pul  verein  blasen  durch  die  Kanüle  ist  mit  den¬ 
selben  Schwierigkeiten,  wie  bei  der  Perforation  der  Schrap¬ 
nell  sehen  Membran,  verbunden,  da  das  hervor  tretende 
Sekret  mit  dem  Pulver  eine  teigartige  Masse  bildet,  die  die 
Oeffnung  der  Kanüle  gänzlich  verklebt. 

In  zwei  f  ällen  chronischer  Eiterung  des  Epitympanums 
—  in  dem  einen  mit  Zerstörung  der  Pars  tensa  des  Trommel¬ 
felles  und  Erhaltung  der  Gehörknöchelchen,  in  dem  an¬ 
deren  mit  vollkommener  Zerstörung  des  Trommelfelles  und 
Ausschaltung  des  Hammeramboßkörpers  —  versuchte  icli 
mit  gutem  Erfolge  das  Einführen  der  Arzneistoffe  in  den 
Kuppelraum,  indem  ich  die  Patienten  in  liegender  Position 
den  Kopf  herunterhängen  und  nach  der  kranken  Seite  um- 
drehen  ließ.  Dank  der  Schwerkraft  ist  dem,  Arzneistoffe 
die  Möglichkeit  gegeben,  in  die  entlegensten  Ecken  des  Epi¬ 
tympanums  zu  gelangen  und  dort  eine  mehr  oder  minder 
längere  Zeit  zu  verbleiben;  die  pulverartigen  Stoffe  aber 
können  da  bei  gewissen  Bedingungen  mehrere  Stunden,  ja 
tagelang,  liegen.  Ich  erlaube  mir  nun,  die  beiden  erwähnten 
Fälle  mit  der  genaueren  Schilderung  der  von  mir  geübten 
Methode  vorzuführen. 

Fall  I.  M.  G.,  Gymnasiast,  zwölf  Jahre  alt,  leidet  seit 
fünf  Jahren,  nach  einer  überstandenen  Scharlacherkrankung,  an 
Oborrhoea  dextra,  die  während  der  ganzen  Zeit  mit  Ausspritzun¬ 
gen  oder  Tropfeneinträufeln  resüllallos  behandelt  wurde. 

Status  praesens  (15.  März  1907):  Kräftiger  Junge.  Nase 
und  Nasen  rachen  normal.  Linkes  Ohr  normal.  Der  rechte  Ge¬ 
hörgang  ist  mit  gelbem,  dickflüssigen,  nicht  übelriechenden  Eiter 
gefüllt.  Nach  Entfernung  desselben  sieht  man  die  Pars  tensa 
des  Trommelfelles,  mit  Ausnahme  eines  schmalen  oberen  hinteren 
Streifens,  eingeschmolzen,  den  Hammergriff  verkürzt  und  frei 
herabragend,  die  Promontoriumschleimhaut  mittelmäßig  wuchernd. 
Die  Tubenöffnung  ist  mit  Eiter  verlegt.  Flüstersprache  wird  ad 
concham,  Konversationsprache  auf  1  m  gehört. 

Vom  15.  bis  25.  März  Trockenbehandlung.  Einlegen  eines 
Xeroformgazestreifens  dreimal  täglich  für  die  Dauer  einer  halben 
Stunde  und  Lufteinblasen  nach  Politzerschem  Verfahren.  Der 
Abfluß  wird  geringer  und  verdünnt.  Am  25.  März  Aetzuug  der 
granulierenden  Promontoriumschleimhaut  mit  der  Chromsäure¬ 
perle.  3%  Karbolglyzerin,  fünf  Tropfen  dreimal  täglich.  Die  ge¬ 
ätzte  Schleimhaut  heilt  sehr  langsam.  4.  April:  Auf  der  Pro- 
montoriumschleimhaut  ist  ein  glänzender  Tropfen  sichtbar,  nach 
dessen  Auf  tupfen  ein  neuer  Tropfen  nach  einer  halben  bis  einer 
Minute  erscheint.  Die  genauere  Beobachtung  erwies,  daß  der 
Eiter  von  oben  und  hinten,  aus  der  Gegend  des  Aditus  ad  an I rum, 
hervorkommt.  Vom  4.  bis  19.  April  tägliche  Ausspülungen  des 
Epitympanum  mit  3%iger  Borsäurelösung  durch  die  Hartinann- 
sche  Kanüle.  Keine  Besserung.  Vom  20.  bis  26.  April  jeden 
zweiten  Tag  Injektionen  mit  Spiritus  vini  vermittels  der  Bruck 
sehen  Spritze.  Promontoriumschleimhaut  sieht  gereizt  aus,  Aus 
fluß  vermehrt.  Trockenbehandlung.  Nach  einigen  Tagen  fährt 
der  Knabe  wegen  des  Eintretens  der  Ferien  in  das  Dorf  nach 
Hause  mit  der  Verordnung,  die  Trockenbehandlung  fortzusetzen. 

Am  25.  August  kommt  Pat.  mit  vermehrtem  Ohrenausflusso 
und  leicht  wuchernder  Promontoriumschleimhaut  zurück.  Nach 
Anwendung  von  Karbolglyzerin  und  Lufteinblasungen  im  Ver¬ 
laufe  von  einigen  Tagen  versuchte  ich  einige  Zeit  Einblasungen 
präzipilierter  Borsäure  in  den  Atlik  durch  die  Kanüle.  Dieselben, 
wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  gelangen  mir  leider  so  gut  wie 
gar  nicht.  Da  kam  mir  der  Gedanke,  das  Pulver  in  das 
Mitlelohr  vermittels  eines  gewöhnlichen  Pulvereinbläsers  bei  her¬ 
unterhängendem  Kopfe  hineinzublasen.  Im  Verlaufe  einiger  Tage 
arbeitete  ich  mir  die  folgende  Methode  aus : 

Nach  sorgfältigem  Austupfen  des  kranken  Ohres  in  sitzender 
Position  machte  ich  einige  Lufleinblasungen  durch  den  äußeren 
Gehörgang  in  der  Hoffnung,  daß  die  Luft  einige  Tropfen  des 
Sekretes  aus  dem  Epitympanum  herausdrängen  wird.  In  der 
Tat  kamen  gewöhnlich  unmittelbar  nach  den  Einblasungen  zwei 
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bis  drei  Tropfen  zum  Vorscheine,  die  ich  bald  aus  Lupfte.  (Selbst¬ 
verständlich  wäre  hier  auch  die  Saugtherapie  anwendbar.)  Dann 
legte  ich  den  Patienten  auf  das  Sofa  hin  mit  frei  herunterhängen¬ 
dem  Kopfe,  der  von  einem  Gehilfen  gehalten  wurde.  Dann  drehte 
ich  den  Kopf  des  Patienten  nach  rechts  um,  damit  die  niedrigste 
Stelle  des  Kopfeis  mit  dem  Antrum  mastoideum  der  kranken 
Seite  zusammenfällt  und  blies  die  pulverisierte  Borsäure  in  den 
äußeren  Gehörgang  kräftig  ein.  Ein  Teil  der  Borsäure  fiel  in 
das  Epi tympanum  herunter;  den  Ueberrest  derselben,  der  im 
äußeren  Gehörgange  lag,  blies  ich  mit  Politzers  Ballon  heraus 
und  führte  dann  eine  neue  Quantität  des  Pulvers  ein.  Diese 
Prozedur  wurde  einige  Male  nach  der  Reihe  wiederholt  und 
endlich  wurde  der  ganze  Gehörgang  mit  Borsäure  ausgefüllt, 
die  ich  leicht  mit  einem  Wattetampon  andrückte.  Pat.  blieb  in 
solcher  Lage  zehn  Minuten  liegen  und  so  bildete  das  Pulver 
im  äußeren  Gehörgange  und  Mesotympanum  gleichwie  einen 
S tü t zun gs tampon  für  die  Borsäure  im  Epitympanum.  Anfangs 
schmolz  der  ganze  Borsäuretampon  im  Verlaufe  von  24  Stunden; 
nach  einiger  Zeit  aber  begann  ein  gewisser  Teil  desselben  zu 
bleiben,  da  das  Sekret  immer  minder  und  viel  dünner,  ja  fast 
wässerig,  wurde.  Die  Ueberreste  des  Pulvers  und  dasi  Sekret 
wurden  jedesmal  sorgfältig  entfernt.  Diese  Methode  wurde  einmal 
täglich  im  Verlaufe  vom  18.  August  bis  6.  September  wieder¬ 
holt,  bis  endlich  der  Borsäuretampon  im  Gehörgange  ganz  trocken 
und  unberührt  blieb.  Pat.  besuchte  mich  noch  einige  Zeit.  Das 
Borsäurepulver  schüttete  sich  allmählich  aus.  Anfangs  November 
entfernte  ich  einige  trockene  Krümel  des  Pulvers  und  da  war 
das  Ohr  ganz  trocken,  die  Schleimhaut  des  Mittelohres  sah 
gesund  aus.  Es  stellte  sich  eine  nicht  unbedeutende  Hörverbesse¬ 
rung  ein :  über  2  m  für  Flüstersprache. 

10.  November.  Es  zeigte  sich  heute  Morgen  Feuchtigkeit 
im  Gehörgange.  Ich  erfuhr,  daß  gestern  Pat.  in  der  Badstube 
war  und  unvorsichtig  den  Ohrtampon  ganz  durchnäßt  hat.  Ich 
fand  im  Gehörgange  ein  wenig  schmutziges  Seifenwasser;  der 
Gehörgang  wurde  sorgfältig  ausgetupft  und  mit  Borsäure  bestreut. 
Die  nächsten  Tage  blieb  das  Ohr  trocken. 

7.  Februar  1908.  Pat.  kam  zu  mir  mit  gleichen  Erschei¬ 
nungen  und  gleicher  Anamnese  wie  im,  vorigen  Male.  Behand¬ 
lung  und  Resultate  wie  früher. 

(Die  mikroskopisch- bakteriologische  Untersuchung  des  Se¬ 
kretes  in  diesem  Falle  wurde  leider  zu  spät  u.  zw.  einige  Tage 
vor  Sistierung  der  Otorrhoe  unternommen :  sie  ergab  nur  spär¬ 
liche  Eiterzellen  und  gar  keine  Bakterien.) 

Fall  II.  A.  D.,  der  achtjährige  Sohn  eines  Dorflehrers, 
war,  nach  Angaben  der  Eltern,  von  Geburt  normaler  physischer 
und  psychischer  Entwicklung.  Im  vierten  Lebensjahre  erschrak 
das  Kind  heftig,  wegen  des  Ausbrechens  eines  Schadenfeuers 
im  Hause  und  wurde  noch  auch  dabei  draußen  in  der  Herbst¬ 
kälte  einige  Stunden  gehalten.  Das  Kind  blieb  unmittelbar  nach¬ 
dem  im  Verlaufe  von  zwei  Monaten  taubstumm.  Da,  erzählen 
die  Ellern,  zeigte  sich  beim  Kinde  ein  beiderseitiger  Ohren¬ 
ausfluß  und  es  kehrte  allmählich  die,  Hör-  und  Sprechkraft 
zurück.  Es  blieb  aber  schwerhörig:  und  stotterte.  Die  Otorrhoe 
dauerte  fort,  besonders  aus  dem  linken  Ohre;  die  Behandlung 
bestand  in  Ausspritzungen  und  brachte  keine  Besserung.  Vor 
einem  Jahre  bildete  sich  hinter  der  linken  Ohrmuschel  ein  Ge¬ 
schwür,  das  nach  einiger  Zeit  platzte  und  es  fiel  ein  kleines 
Knochenstück  heraus.  Von  da  an  wurde  der  Ausfluß  aus  dem 
linken  Ohre  viel  geringer,  im  Vergleiche  mit  dem  rechten  Ohre. 

Status  praesens  vorn  5.  August  1907.  Das  Kind  ist 
schlecht  genährt,  stottert  stark.  Dicht  über  dem  hinteren  oberen 
Rande  der  Insertionstelle  der  linken  Ohrmuschel  ist  eine  kleine 
eingezogene  Narbe  sichtbar.  Mittelmäßige  Adenoidenwuchcrungen 
im  Nasenrachen.  Nasenatmung  etwas  gehindert.  Keine  Rhinitis. 
Ohrbefund  rechts:  Gehörgang  mit  schmutzigem,  fötiden,  krü¬ 
meligen  Sekrete  gefüllt,  nach  dessen  Entfernung  ein  Totaldefekt 
des  Trommelfelles  und  des  Hammerambosses  zum  Vorschein 
kommt.  Aus  dem  Kuppelraume  ragt  ein  Granulationspolyp  herab. 
Gehörvermögen:  Flüstersprache  ad  ooncham,  Konversationsprache 
auf  3  m  gehört.  Ohrbefund  links:  Tbtaldefekt  des'  Trommelfelles 
und  des  Hammerambosses.  Einschmelzung  der  äußeren  hinteren 
Attikwand.  Das  Sekret  gering,  dünn,  nicht  übelriechend.  Gehör¬ 
vermögen  wie  rechts. 

6.  August.  Adenotomie.  3%  Karbolglyzerin  für  beide 
Ohren.  13.  August.  Entfernung  des  Polyps  im  rechten  Ohre  mit 
der  kalten  Schlinge.  Karbolglyzerin.  Das  rechte  Ohr  reinigt  sich 
allmählich,  das  Sekret  verliert  seinen  fötiden  Charakter  und 
schmutziges  Aussehen.  Es  ist  deutlich  das  Herunterfließen  des 
Sekrets  aus  dem  Epitympanum  sichtbar.  Mittels  der  abgebogenen 
Sonde  wird  eine  unebene  granulierende  Fläche  im  Epitympanum 
angetastet.  Die  zu  dieser  Zeit  unternommene  bakteriologische 


Untersuchung  des  Sekretes  aus  beiden  Ohren  ergibt  Kokken  (Diplo¬ 
kokken).  Ich  schritt  dann  z'u  täglichen  Einblasungen  in  das 
rechte  Ohr  mit  Aether  gesättigter  Luft  mit  nachfolgendem  Aus¬ 
tupfen  des  Epitympanum  vermittels  des  abgebogenen,  mit  in 
l°/o  Salizylspiritus  getränkter  Watte  armierten  Watteträgers.  Nach 
einer  Woche  wurde  die  Absonderung  geringer,  die  Granulationen, 
soviel  man  sie  mit  der  Sonde  antasten  konnte,  schienen  ver¬ 
schwunden  zu  sein.  Im  Verlauf  des  nächsten  Monates  blieb  die 
Lage  unverändert.  Das  linke  Ohr  begann  unterdessen  unter 
Trockenbehandlung  zu  epidermisieren. 

17.  September.  Im  hinteren  Teile  des  rechten  Epitympanum 
wird  ein  kleiner  Granulationspolyp  sichtbar.  Von  der  erfolg¬ 
reichen  Behandlung  des  Falles  I,  die  zu  dieser  Zeit  vollendet 
war,  bewogen,  verordnete  ich  Eingießungen  von  90%  Spiritus, 
dreimal  täglich  zu  zehn  Tropfen,  in  liegender  Position  mit  licr- 
unterhängendem  Kopfe,  wie  im  Fall  I.  Der  Polyp  verschwand 
nach  einigen  Tagen.  Absonderung  sehr  gering.  12.  Oktober  bis 
20.  Oktober.  Tägliche  Einblasung  pulversierter  Borsäure,  wie 
in  Fall  I.  21.  Oktober.  Der  Borsäure  tampon  im  äußeren  Gehör¬ 
gange  ist  trocken.  Keine  Hörverbesserung. 

Das  linke  Ohr  epidermisierte  unterdessen  vollständig.  Das 
Stottern,  dank  der  während  der  ganzen  Zeit  angewandten  Sprech¬ 
übungen,  hörte  fast  ganz  auf.  Das  Kind  blieb  noch  einige  Zeit 
zur  weiteren  Beobachtung  und  zur  Fortsetzung  der  Sprechübungen 
und  18.  November,  mit.  der  ersten  guten  Schlittenbahn,  verließ 
es  die  Stadt  mit  trockenen  Ohren  und  normaler  Sprache. 

Ich  erlaube  mir,  den  Wunsch  auszudrücken,  möge  das 
günstige  Resultat  der  Anwendung  der  oben  geschilderten 
Methode  in  diesen  zwei  Fällen  den  Kollegen  die  Anregung 
geben,  die  Methode  weiter  nachzuprüfen  und,  hoffentlich, 
wird  es  manchmal  gelingen,  in  geeigneten  Fällen  die  Radikal¬ 
operation  dadurch  zu  ersetzen. 


Aus  der  I.  Chirurg.  Abteilung  der  Budapester  Arbeiter¬ 
versicherungskasse.  (Leiter:  Dr.  J.  Levai.) 

Kalter  Abszeß  in  der  Glandula  thyreoidea.*) 

Von  Dr.  Karl  v.  Schiller,  Operateur. 

Die  Tuberkulose  der  Schilddrüse  ist  keine  häufige  Er¬ 
krankung.  Rokitansky  hielt  die  Schilddrüse  für  ein  Or¬ 
gan,  welches  der  Tuberkulose  gegenüber  immun  sein  soll. 
Diese  Rokitansky  sehe  Anschauung  hat  aber  ihre  Gültig¬ 
keit  schon  verloren. 

Lebert  war  der  erste,  welcher  bei  der  Sektion  eines 
an  miliarer  Tuberkulose  gestorbenen  Individuums  in  der 
Schilddrüse  ebenfalls  miliare  Tuberkeln  beobachten  konnte. 

Virchow  hat  drei  Fälle  beobachtet,  in  zwei'  Fällen 
sah  er  ebenfalls  miliare  Tuberkeln  in  der  Schilddrüse;  in 
einem  dritten  Fälle  war  in  der  Schilddrüse  ein  käsiger  Herd 
vorhanden,  daneben  bestand  am  Hals©  eine  tuberkulotische 
Lymphdrüsenaffektion.  Nach  Virchow  ist  die  Schilddrüse 
unter  sämtlichen  Organen  des  Körpers  das  am  wenigsten 
für  die  Tuberkulose  disponierte  Organ. 

Cornil  und  Ranvier  beschreiben  ebenfalls  jo  einen 
miliaren  Schilddrüsentuberkulosefall. 

Cohn  lie  im  hat  bei  der  .Sektion  von  acht  an  uni¬ 
verseller  Tuberkulose  Gestorbenen  in  allen  Fällen  Tuber¬ 
keln  auch  iu  der  Schilddrüse  getroffen. 

Chiari  fand  die  Tuberkulose  der  Schilddrüse1  sieben¬ 
mal  bei  100  Sektionen  bei  an  Lungentuberkulose  iVerstor- 
benen.  I 

F  raenkel  hat.  sie  unter  50 Sektionen  fünfmal  gesehen, 
Simmonds  unter  100  Sektionen  dreimal. 

Die  größte  Statistik  hat  He  gar  veröffentlicht,  welcher 
bei  1567  Sektionen  tuberkulöser  Leichen  die  Schilddrüsen- 
tuberkulose  57mal  beobachten  konnte,  d.  h.  in  3-6tyo  der 
gesamten  Fälle;  unter  diesen  Fällen  waren  nur  in  fünf 
Fällen  größere  käsige  Herde  vorhanden,  die  anderen  Fälle 
waren  alle  miliare  Schilddrüsentuberkulosefälle. 

Weigert  hat  bei  der  Sektion  von  13  an  miliarer 
Tuberkulose  gestorbenen  Individuen  in  allen  Fällen  miliare 
Tuberkulose  der  Schilddrüse  gefunden. 

*)  Vorgestellt  in  der  zweiten  Sitzung  der  Ungarischen  chirurgischen 
Gesellschaft  am  31.  Mai  1908. 
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Po  terse  li  beschreibt  einen  auch  intra  vitam  beob¬ 
achteten  Fall,  wo  aber  die  richtige  Diagnose  des  Scliild- 
drüsentumors  erst  bei  der  Sektion  klar  wurde;  es  war  ein 
käsiger,  tuberkulöser  Herd  in  der  Schilddrüse  vorhanden, 
neben  anderen  tuberkulösen  Veränderungen  im  Organismus. 

Somit  ist  die  Schilddrüsentuberkulose  eine  zwar 
seltene  Erkrankung,  doch  immerhin  ist  die  Rokitansky- 
sche  Theorie  als  überwunden  zu  betrachten.  Bei  der  akuten 
miliaren  Tuberkulose  scheint  sie  sogar  in  allen  Fällen  vor¬ 
handen  zu  sein. 

Die  Schilddrüsentuberkulose  wurde  auch  einige  Male 
bei  lebenden  Individuen  klinisch  beobachtet,  doch  wurde 
bisher  noch  in  keinem  Falle  die  richtige  Diagnose  auf¬ 
gestellt. 

Bruns  war  der  erste,  welcher  die  Schilddrüsentuber¬ 
kulose  klinisch  beobachten  konnte;  in  seinem  Falle  waren 
außer  einem  Schilddrüsentumor  Rekurrenslähmung  und 
Drüsenschwellungen  der  erkrankten  Seite  des  Halses  vor¬ 
handen,  so  daß  er  auf  einen  malignen  Tumor  denken  mußte. 
Erst  bei  der  Operation  wurde  die  wahre  Natur  des  Tumors 
unzweifelhaft.  Bruns  hielt  .seinen  Fall  für  einen  primären 
Schilddrüsentuberkulosefall  und  findet  in  der  Literatur  nur 
einen  W  ei  gertsehen  Fall,  der  ebenfalls  primär  sein  soll. 

Schwarz  hat  eine  Struma  beobachtet  mit  einseitiger 
Stimmbandlähmung  und  Pupillendifferenz.  Die  Diagnose 
wurde  auf  Karzinom  gestellt.  Die  Operation  bestand  bloß 
aus  einer  Inzision,  ein  mit  dem  Eiter  geimpftes  Meerschwein¬ 
chen  erkrankte  an  Tuberkulose. 

Petersens  schon  oben  erwähnter  Fall  wurde  auch 
intra  vitam  beobachtet,  doch  der  Fall  wurde  nicht  operiert 
und  erst  bei  der  Sektion  wurde  die  richtige  Diagnose  gestellt. 

Clairmont  beobachtete  einen  interessanten  Fäll  bei 
einem  zwei  Jahre  alten  Knaben,  bei  welchem  sich  seit 
zwei  bis  drei  Wochen  ein  zirka  nußgroßer  Tumor  auf  dem 
1  Ialse  entwickelte,  die  Haut  über  dem  Tumor  war  mit  ektati- 
schen  Venen  durchzogen,  die  Haut  war  in  Falten  hebbar, 
der  Tumor  bewegt  sich  bei  dem  Schlingakte;  hei  tiefer  In¬ 
spiration  verschwindet  der  Tumor  teilweise  unter  dem 
Sternum.  Das  Atmen  war  erschwert,  nicht  frequent,  stridorös. 
Der  Tumor  war  hart,  er  zeigte  keine  ausgesprochene  Fluk¬ 
tuation  und  war  auf  seinem  Grunde  verschieblich.  Bei 
Druck  auf  den  Tumor  vermehrte  sich  die  Dyspnoe. 

Die  erste  Operation  bestand  bloß  in  einer  Inzision.  Nach 
einigen  Monaten  wurde  eine  zweite  Operation  notwendig, 
weil  der  Prozeß  auf  die  andere  Schilddrüsenhälfte  auch 
schon  übergegangen  war;  bei  dieser  Operation  wurde  das 
gesamte  tuberkulös  infiltrierte  Granulationsgewebe  entfernt. 
Der  Patient  genas.  Die  erste  Operation  war  nach  Clair¬ 
mont  gänzlich  ungefährlich,  aber  er  entschloß  sich  zu  der 
zweiten  Operation,  zur  Exstirpation  des  erkrankten  Teiles, 
erst  nach  der  Ueberlegung,  daß  bei  dem  Weitergreifen  des 
tuberkulösen  Prozesses  die  ganze  Schilddrüse  vernichtet 
werden  kann  und  so  Ausfallserscheinungen  von  seiten  der 
Thyreoidea  auftreten  könnten,  so  wie  solche  v.  Eiseisberg 
Hei  akuter  Thyreoiditis  und  Köhler  bei  Actinomycosis! 
glandulae  thyreoideae  beobachten  konnten;  um  diesem 
fatalen  Ereignisse  vorzubeugen,  exstirpierte  er  das  gesamte 
kranke  Gewebe  der  Schilddrüse.  C Fairmonts  Fäll  blieb 
am  Leben,  doch  traten  nach  elf  Monaten  Ausfallserschei¬ 
nungen  von  seiten  der  Thyreoidea  auf. 

Pupova?  beobachtete  einen  Fall  bei  einem  44  Jahre 
alten  Kranken,  welcher  in  den  letzteren  Jahren  häufig  an 
Heiserkeit  und  Husten  gelitten  hatte.  Es  trat  am  Halse  ein 
nußgroßer,  schmerzloser  Knoten  in  der  Mittellinie  auf,  später 
trat  ein  haselnußgroßer  Tumor  links  von  der  Mittellinie 
auf.  Der  Tumor  bewegte  sich  nach  aufwärts  bei  Schling¬ 
bewegungen. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Struma  cystica  und  Lymph¬ 
adenitis  tuberculosa  colli  aufgestellt  ;  bei  der  Probepunktion 
entleerte  sich  dünner,  geröser  Eiter  und  so  wurde  die  Dia¬ 
gnose  auf  einen  kalten  Abszeß  gestellt,  welcher  aus  einer 
der  vorderen  Wand  der  Trachea  anliegenden  vereiterten 
Lymphdriise  hervorgegangen  sein  sollte. 


Die  Operation  bestand  aus  Inzision  und  Exstirpation 
d  e  r  A  b  s  z  e  firnem  b  ra  1 i . 

Die  Abszeßmembran  hatte  aus  einem  tuberkulösen 
Granulationsgewebe  bestanden  und  war  von  \  ielen  Tu 
berkein  des  Schilddrüsengewebes  umgehen.  Mikroskopisch 
war  nicht  eine  Spur  eines  Lymphdrüsengewebes  auf¬ 
findbar,  so  daß  es  sich  in  diesem  Falle  umi  eine  Tuber¬ 
kulose  des  Isthmus  glandulae  thyreoideae  handelte,  liier 
wie  in  allen  bisherigen  Fällen  war  die  Schilddriisenerkran- 
kung  ebenfalls  eine  sekundäre. 

E.  Fraenkel  beschreibt  im  Jahre  1907  einen  Fall. 
Bei  einer  55jährigen  Patientin  verdickte  sich  der  Hals  rasch 
in  den  letzten  Monaten  und  weil  außerdem  Dyspnoe,  Heiser¬ 
keit  und  Halslymphdiüsenanschweilungen  vorhanden  waren, 
so  wurde  die  Diagnose  auf  Struma  maligna  gestellt. 

Die  Operation  bestand  in  Resektion. 

In  dem  bei  der  Operation  gewonnenen  Präparate  war 
ein  größerer  käsiger  Herd  vorhanden.  Mikroskopisch  wurde 
ebenfalls  Schilddrüsentuberkulose  festgestellt. 

Vier  Tage  später  starb  die  Kranke  an  eiteriger 
Mediastinitis ;  bei  der  Sektion  waren  nur  vereinzelte 
zerstreute  Tuberkeln  in  der  Lunge  vorhanden,  weswegen 
E.  Fraenkel  seinen  Fall  für  einen  primären  hält. 

Bisher  wurde  die  Schilddrüsentuberkulose  nur  sechs¬ 
mal  intra  vitam  beobachtet,  wovon  nur  in  fünf  Fällen  eine 
Operation  vorgenommen  wurde;  in  sämtlichen  Fällen  wurde 
die  Diagnose  erst  nach  der  Operation,  oder,  yvie  in  dem 
P-eter  sen  sehen  Fälle,  erst  bei  der  Sektion  gestellt. 

Die  Schilddrüsentuberkulose  wurde  am  häufigsten  mit 
Tumor  malignus  verwechselt,  welcher  ganz  ähnliche  Sym¬ 
ptome  zeigt  und  in  der  Schilddrüse  viel  häufiger  ist  als  die 
Tuberkulose. 

In  dem  Clairmont  sehen  Fälle  war  auf  die  Möglich¬ 
keit  der  Schilddrüsentuberkulose  gedacht  worden,  in  dqm 
Pu pova eschen  Fälle  wurde  die  Diagnose  nach  der  Probe¬ 
punktion  auf  einen  kalten  Abszeß  einer  vereiterten  Hals- 
lymphdrüse  gestellt. 

Ich  beobachtete  einen  ebenfalls  sekundären  Schild¬ 
drüsentuberkulosefall  auf  der  Abteilung  des  Herrn  Ober¬ 
arztes  Dr.  J.  Levai  und  ich  konnte, die  Diagnose  auf  kalten 
Abszeß  der  Glandula  thyreoidea  gleich  bei  der  ersten  Unter¬ 
suchung  —  mit  der  allergrößten  Wahrscheinlichkeit  —  auf¬ 
stellen. 

Mein  Fall  ist  folgender: 

J.  F.,  17  Jahre  alt,'  Eisendrechsler,  sein  Vater  ist  öfjährig 
und  ges'und .  Seine  Mutter  starb  mit  51  Jahren  an  Leberkrebs. 
Er  hat  eine  gesunde  Schwester,  sonst  keine  anderen  Geschwister. 
Er  soll  in  seiner  Jugend  Masern  mitgemacht  haben,  sonst 
war  er  bisher  immer  gesund.  Er  soll  früher  keine  Struma  gehabt 
haben. 

Den  ganzen  letzten  Winter  hindurch  hustete  er,  hustet  auch 
jetzt  noch.  Am  15.  Dezember  1907  bemerkte  er  eine  haselnußgroße 
Geschwulst  in  der  linken  sUprakla,Vikularen  Gegend. 

Etwa  vier  Wochen  später  entwickelte  sich  in  der  linken 
Seite  des  Halses  eine  härtere  Geschwulst,  welche  nußgroßi  war  und 
ganz  schmerzlos  gewesen  sein  soll.  Diese  Geschwulst  wurde 
immer  größer,  wurde  weicher,  inzwischen  wurde  das  Schlucken 
langsam  immer  schwieriger,  ebenso  traten  Alembeschwerden  auf. 

Der  Kranke  meldete  sich  am  4.  März  1908  in  der  Ambulanz 
mit  folgendem  Status  praesens : 

Der  für  sein  Aller  gut  entwickelte  Kranke  ist  abgemagert, 
sieht  sehr  blaß  aus,  ist  stark  anämisch,  dyspnoisch.  Seine  Intelli¬ 
genz  ist  auf  einer  niedrigen  Stufe,  der  Kranke  ist  ziemlich  furcht¬ 
sam.  In  der  Lunge  ist  aiußer  einer  geringfügigen  diffusen  Bronchitis 
in  der  linken  Lungenspitze,  rauhes  Inspirium  und  gedehntes 
Exspirium  vorhanden. 

Von  der  Mittellinie  des  Halses  an  ist  ein,  nach  links  'ziehender, 
beinahe  mannsfaustgroßer  Tumor  sichtbar,  welcher  bis  zu  dem 
Musculus  slemocleidomastoideus  reicht;  im  queren  Durchmess  r 
ist  der  Tumor  ca.  8  cm,  in  der  Mittellinie  besitzt  er  die  geringste 
Höhe,  ist  ca.  3  cm  hoch  und  besitzt  im  großen  und  ganzen 
eine  nach  oben  konkave,  nierenförmige  Gestalt;  er  ent¬ 
springt  unterhalb  der  Cartilago  cricoidea  und  reicht  in  der  Mittel 
linie  beinahe  bis  zu  der  Incisura  jugularis  sterni.  Der  Tumor 
ist  glatt,  die  Haut  über  dem  Tumor  normal,  ausgenommen  eine 
zirka  guldengroße  Fläche,  wo  die  Haut  lividldäulich  verfärbt  ist. 
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Die  Haul  ist  überall  in  Fallen  abhebbar,  nur  über 
der  lividbliiulichen  Stelle  nicht;  über  dem  ganzen 
Tumor  ist  die  Halut  verschieblich,  nicht  fixiert,  nur  über  der 
lividen  Stelle  ist  sie  nicht  verschiebbar.  Der  Tumor  ist 
auf  seinem  Grunde  ebenfalls  verschieblich  und  zeigt  ausge¬ 
sprochene  Fluktuation.  Die  linke  Kano-tis  pulsiert  bei  dem  linken 
Muscülus  slernocleidomastoideus!  ganz  oberflächlich  unter  der  Haut. 

Bei  Druck  auf  den  Tumor  vergrößert  sich  die  Dyspnoe.  Bei 
(leim  Schlingakfe  bewegt  sich  der  Tumor  mit  dem  Kehlkopfe  nach 
aufwärts. 

Es  sind  einige  intumeszierte  Lymphdriisen  tastbar  a'uf  der 
linken  Seite  des  Halses  u.  zw.  an  der  äußeren  Seite  des  Halses 
außerhalb  des  hinteren  Randes  des  Musculus  sternocleidomastoi- 
deus  sin.  ist  eine  zirka  haselnußgroße  schmerzlose  Lymph¬ 
drüse  tastbar  und  eine  ebensogroße  schmerzlose  Lymphdrüse  ist 
auch  in  der  linken  Fossa  su praclavicularis  fühlbar. 

In  diesem  Falle  war  am  Halse  eine  zystische  Geschwulst 
vorhanden,  welche  unterhalb  der  Cartilage  thyreoidea  gelegen 
ist,  seitlich  bis  zu  dein  linken  Musculus,  sternpeieidomastoide'us 
reichte  und  sich  während  des  Schlingaktesl  mit  dem  Kehlkopfe  auf¬ 
wärts  bewegte.  Dieses  letzte  Symptom  wies1  auf  einen  in  der 
Glandula  thyreoidea  seßhaften  Prozeß.  Baracz  beschrieb  zwar 
eine  l'racheokele,  welche  dieses  Symptom  ebenfalls  zeigte  — 
doch  ist  dies  eine  große  Seltenheit;  so  daß  dieses  Symptom  nur 
bei  Schilddrüsenerkrankungen  beobachtet  wird. 

Perichondri  tische  Abszesse  können  sich  auch  bei  dem 
Schlingakte  mitbewegen,  doch  sind  diese  Abszesse  niemals  so 
groß,  weil  das  stramme  Perichondrium  dem  Wachstum  des  Ab¬ 
szesses  eine  Grenze  bereitet. 

In  meinem  Falle  kam  differentialdiagnostisch  eine  Struma 
cystica,  Echinococcus  glandulae  thyreoideae,  dann  vereiterte 
Aktinomykose  und  Vereiterte  Lues  glandulae  thyreoideae,  sowie  • 
ein  nach  einer  akuten  Thyreoiditis  entstandener  Abszeß  und  ein 
Abscessus  frigidus  glandulae  thyreoideae,  in  Betracht;  außerdem 
war  noch  die  Möglichkeit  vorhanden,  daß  eine  vereiterte  Lymph¬ 
drüse  sich  mit  der  Glandula  thyreoidea  durch  Verwachsung  zu- 
sammenlötete  und  so  bei  dem  Schlingakte  die  Bewegungen  der 
Glandula  thyreoidea  ebenfalls  milmachte.  Infolge  der  Mitbewegung 
während  des  Schlingaktes  waren  die  anderen  zystischen  Ge¬ 
schwülste  der  vorderen  Halsgegend,  wie  eine  branchiogene  Zyste,, 
ein  Richard  scher  branchiogener  Abszeß,  zystisches  Lymph¬ 
angioma  colli,  eine  aberrierte  Slrumazyste  etc.  ebenfalls  auszu- 
seh  ließen. 

Struma  cystica  war  nicht  wahrscheinlich,  -weil  der  Kranke 
früher  keine  Struma  gehabt  hatte;  auf  Echinokokkus  und  Aktino- 
mykoise  war  kein  Verdacht.  Der  Patient  leidet  nicht  an  Lues 
hereditaria,  so  war  auch  die  Syphilis  der  Schilddrüse  aus¬ 
zuschließen  ;  es  waren  keine  akuten  Entzündungserscheihüngen 
.vorhanden;  so  daß  ich  es  für  wahrscheinlich  hielt,  daßi  es  sich 
in  diesem  Falle  um  einen  kalten  Abszeß  in  der  Schilddrüse 
handelte  und  stellte  auch  diese  .Diagnose  auf;  doch  konnte  ich 
die  Möglichkeit  nicht  ausschließen,  daßi  eine  vor  der  Glan¬ 
dula  thyreoidea  gelegene  vereiterte  Lymphdrüse  in  die  Schild¬ 
drüse  eingebrochen  ist,  dieselbe  infiziert  und  zur  Vereiterung 
der  linken  Schilddrüislenhälfte  geführt  hatte. 

Weil  der  Kranke  an  'ziemlich  starker  Dyspnoe  litt,  führte  ich 
die  Operation  sofort  in  der  Ambulanz  aus.  Die  Operation  bestand 
in  einer  ca.  2  cm  langen  queren  Inzision  von  der  Mittellinie 
nach  links;  es  entleerte  sich  aus,  dem  Tumor  eine  ca.  90  cm3 
messende  leichtflüssige  Ei  tennenge,  der  Eiter  war  dünn,  serös 
und  es  waren  einzelne  flockige  Käsebrocken  darin  enthalten. 
Der  Eiter  Wurde  in  ein  steriles  Gefäß  aufgefangen.  In  die  Wunde 
wurde  eine  Drainröhre  gesteckt  und  mit  Jodoformgaze  tamponiert. 

-  Herr  Dr.  Paunz  untersuchte  am  nächsten  Tage  den  Kehl¬ 
kopf  des  Patienten,  der  Vollkommen  gesund  befunden  wurde. 

Der  Kranke  konnte  gleich  nach  der  Operation  viel  leichter 
atmen.  i 

Langsam  nahm  er  auch  an  Gewicht  zU,  seine  Intelligenz 
besserte  sich  sichtlich  und  am  21.  April  1908  ging:  er  mit  einer 
ganz  kleinen  Fistelöffnung,  welche  nur  sehr  wenig  sezernierte, 
aus  unserer  Behandlung  und  arbeitet  seitdem. 

Am  31.  Mai,  bei  der  Vorstellung,  ist  noch  eine  kleine  Fistel-  ’ 
Öffnung  vorhanden,  die  eingeführte  Knopfsonde  führt  schräg 
nach  links  oben  ca.  2Va  cm  in  eine  Höhle  hinein,  die  Sonde 
bewegt,  sich  bei  dem  Schlingakte  ebenfalls  mit,  sowie  die  Wand 
derselben,  die  tastbare  Abszeßmembran,  sich  bei  dem  Schlingakte 
ebenfalls  mitbewegl. 

Der  Kranke  sieht  sehr  gut  aus,  seine  Intelligenz  scheint 
ganz  normal  zu  sein.  Es  sind  auch  in  der  rechten  supraklaviku¬ 
lären  Grube  zwei  kleine  haselnußgroße  Lymphdrüsen  tastbar. 


Ich  untersuchte  den  Eiter  mikroskopisch,  es  waren  weder 
Tuberkelbazillen,  noch  Echinokokkushäkchen,  noch  Aklinomyzes- 
drusen  vorhanden. 

Ich  beschickte  mit  dem  Eiter  die  verschiedensten  Nähr¬ 
böden,  sämtliche  blieben  steril,  nur  auf  dem  Krompecher-J 
Z  i  m  m  e  r  m  a, n  n  sehen  Glyzerinkarioffelnahrboden  wuchsen  nach 
drei  Wochen  typische  Tuberkelhazillenkulluren.  Die  mit  dieser 
Kultur  infizierten  Meerschweinchen  und  Kaninchen  wurden  tuber- . 
kill  ös. 

Der  Eiter  wurde  mit  Aether  zusammengeschüttet,  ich  gab 
einige  Tropfen  Acidum  nitricum  fumans  und  nachher  Chloroform 
dazu  und-  schüttelte  es  gut  durch,  nach  dem  Niedersinken  des 
Chloroforms  war  dasselbe  rötlichviolett  verfärbt,  .es  war  eine 
typische  Jod reak lion  vorhanden. 

So  wurde  meine  Diagnös©  einerseits  durch  die  Jod  reak  lion, 
anderseits  durch  den  Nachweis  der  Tuberkelbazitlen  bestätigt.  - 

Ich  halte  die  Jodreaktion  für  sehr  beweiskräftig,  weil  der 
Patient,  früher  nicht  in  Behandlung  stand,  kein  Jodpräparat  ge¬ 
brauchte  und  so  halte  ich  es  für  wahrscheinlich,  daß  das  Jod 
im  Eiter  aus  der  Schilddrüse  aus  deren  Thyrcojodin  hervor-^ 
gegangen  ist. 

Infolgedessen  handelte  es  sich  in  meinem  Fälle  um 
einen  tuberkulösen  kalten  Abszeß  der  Glandula  thyreoidea. 

Mein  Fall  ist  also  der  siebente  bisher  klinisch  beob¬ 
achtete  Schilddrüsentuberkulosefall.  Sämtliche  bisher  beob¬ 
achteten  Schilddrüsen!  uberkulosefälle  waren  sekundäre  Er-, 
krankungen,  ich  halte  meinen  Fäll  ebenfalls  für  einen  Sekun¬ 
da  re  n  S  c  h  i  1  d  d  rii  sen  tu  berkul  osefal  1 . 

In  den  bisher  beobachteten  sechs  Fällen  wurde  die 
richtige  Diagnose  erst  bei  der  Operation  klar,  in  dem  nicht 
operierten  Peter senschen  Fälle  wurde  dieselbe  erst  bei 
der  Sektion  gemacht. 

Mein  Fäll  ist  deswegen  bemerkenswert,  weil  in  diesem 
Fälle  die  Diagnose  schon  vor  der  Operation  richtig  auf- 
gestellt  wurde;  die  Diagnose  wurde  erleichtert  durch  das 
in  der  Anamnese  erwähnte  längere  Husten  und  durch  die 
linke  Lu n  gensp  i  tze na.f feküon . 

Mein  Fäll  hat  viel  Aehnlichkcit  mit  dein  Schwarz- 
schen,  Clairmontschen  und  Pup  ova  eschen  Fälle,  wo 
auch  die  Schilddrüse  teilweise  vereitert  war. 

Meine  schon  vor  der  Operation  aufgestellte  Diagnose 
wurde  einerseits  durch  den  Nachweis  der  Tuberkelbazillen 
im  Eiter  kulturell  und  im  Tierversuche;  anderseits  durch 
die  Jodreaktion  bekräftigt. 

Die  Diagnose  wurde  bisher  noch  in  keinem  Fälle  vor 
der  Operation  aufgestellt,  in  dem  Clairmontschen  Falle 
war  die  Möglichkeit  der  Schilddrüsentuberkulose  betont 
worden,  in  den  anderen  Fallen  wurde  die  Diagnose  auf 
Struma,  maligna  gestellt,  in  dem  Pupovacschen  Fälle  auf 
Struma  cystica,  mit  Lymphdrüsentuberkulose. 

Wie  der  kalte  Abszeß  der  linken  Schilddrüsenhälfte 
zustande  kam,  ob  nämlich  die  Schilddrüse  selbst  tuber¬ 
kulös  wurde  und  vereiterte,  oder  aber  daß  eine  tvör  der 
Schilddrüse  gelegene  Lymphdrüse  tuberkulös  wurde  und 
dann  mit  der  Schilddrüsenkapsel  verwuchs,  um  später  in 
diese  hineinzubrechen  und  sie  infizierte  und  so  zu 
deren  Vereiterung  führte,  kann  ich  —  da  ich  den  Kranken 
nur  unmittelbar  vor  der  Operation  sah  — flieht  bestimmen. 

Es  ist  auch  möglich,  daß  die  noch  jetzt  persistierende 
Fistel  sich  nicht  schließen  wird  und  daß  es  noch  zu  einet 
zweiten  Operation  —  bestehend  in  der  Entfernung  der  bei 
der  Vorstellung  noch  tastbaren  und  hei  dem  Schlingakte 
sich  mitbewegenden  Abszeßmembran  —  kommen  wird. 
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Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  (Hofrat 
Prof.  R.  v.  Jaksch)  in  Prag. 

Streptokokkenaggressin  im  Blute  bei  Sepsis 

puerperalis. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Edmund  Hoke,  I.  Assistenten. 

Bald  nach  der  Begründung  der  Aggressin lehre  von  B  a  i  1') 
konnte  ich-)  in  zwei  Fällen  von  kruppöser  Pneumonie  eine 
infektionsbefürdernde  Wirkung  des  Blutserums  für  die  Diplo¬ 
kokkeninfektion  zeigen. 

Auch  in  einem  Falle  von  schwerster  Streptokokken¬ 
infektion  (Sepsis  puerperalis)  gelang  der  Nachweis  einer  in¬ 
fektionsbefördernden  Eigenschaft  des  Serums  der  Kranken  für 
den  Streptokokkus. 

Da  weitere  schwere  Fälle  von  Sepsis  seither  nicht 
zur  Verfügung  standen,  soll  dieser  eine  Befund  jetzt  mit¬ 
geteilt  werden. 

S.  B.  Schneiderin,  32  Jahre  alt,  am  6.  Dezember  1905  von 
der  gynäkologischen  Klinik  (Vorstand  Prof.  v.  F  r  an  q  u  e)  mit  puer¬ 
peraler  Sepsis  zugewachsen.  Aus  der  Anamnese  ist  nur  von 
Belang,  daß  die  Kranke  vor  14  Tagen  einen  Partus  Überstand 
(Kind  lebt),  seitdem  Fieber  besteht.  Im  kathet.  Harn  fand  sich 
Eiweiß  und  Indikan.  Keine  Formelemente. 

Aus  dem  Status  praesens  ist  hervorzuheben :  Fieber  bis 
4F1°  C,  trockene,  rissige  Zunge,  über  der  Mitralis  ein  erstes  Ge¬ 
räusch.  Gynäkologischer  Befund :  Endometritis  purulenta  post 
partum.  Blutuntersuchung:  Hämoglobin  (F  1  e  i  s  c  h  1)  9'8  g,  Ery¬ 
throzyten  2,890.000,  Leukozyten  7600.  Exitus  am  8.  Dezember  1905 
um  8  Uhr  früh. 

Bakteriologische  Untersuchung  des  Blutes  am 
6.  Dezember.  Venaepunctio  :  100  cm3  Bouillon  wird  mit  10  cm" 
Blut  vermengt  und  durch  sterile  Porzellankügelchen  defibriniert3) ; 
über  Nacht  Bruttemperatur.  7.  Dezember:  Im  hängenden  Tropfen 
finden  sich  ungeheure  Mengen  von  kurzen  Streptokokkenketten. 

Pathologisch -  an  atomise  he  Diagnose:  Endo¬ 
metritis  ichorosa  purulenta  post  partum  ante  dies  XIV.  Metro¬ 
lymphangitis  suppurativa.  Oedema  pulmonum.  Peritonitis  sero- 
purulenta.  Degeneratio  parenchymatosa  organ. 

Ich  gehe  zur  Beschreibung  der  entscheidenden  Ver¬ 
suche  über: 

Meerschweinchen  1 :  250  g  erhält  2  cm3  des  Serums 
der  Kranken  subkutan.  8.  Dezember  Tier  gesund,  Gewicht 
230  g  10.  Dezember  Gewicht  240  g;  bleibt  gesund. 

Meerschweinchen  2 :  240  g,  erhält  2  cm3  normales 
Menschenserum  (Tabes  dorsalis)  subkutan.  10.  Dezember  Ge¬ 
wicht  220  g. 

Meerschweinchen  3:  250  g,  erhält  2  cm3  des 
Serums  der  Kranken  +  02  cm3  Streptokokkenbouillonkultur 
(von  derselben  Kranken  stammend)  subkutan.  Tod  nach 
zehn  Stunden.  Im  Herzblut,  Milz,  Peritoneal-  und  Pleura¬ 
exsudate  massenhaft  Streptokokken  mikroskopisch  nach¬ 
zuweisen. 

Meerschweinchen  4:  240  g,  erhält  2  cm3  normales 
Menschenserum  (Tabes  dorsalis)  -j-  0  2  cm3  Streptokokken¬ 
bouillonkultur  subkutan.  Tod  erst  nach  26  Stunden. 
Im  Herzblut  etc.  massenhaft  Streptokokken. 

(Das  durch  sofortiges  Zentrifugieren  des  Blutes  gewonnene 
Serum  der  Kranken  war  steril !  —  10  cm3  Bazillen  -j-  l  cm3 
Serum.) 

Der  Unterschied  in  der  Lebensdauer  der  Tiere  3  und  4 
ist  ein  so  auffallender,  daß  er  kaum  anders  als  durch  die 
Annahme  eines  Streptokokkenaggressins  im  Blute  der 
Kranken  erklärt  werden  kann.  Einerein  toxische  Wirkung 
des  Serums  läßt  sich  ausschließen,  da  Tier  1  auf  die  Serum¬ 
injektion  nicht  stärker  reagierte  als  'hier  2. 

Man  muß  also  nach  diesem  Befunde  annehmen,  daß 
auch  bei  der  schweren  Streptokokkeninfektion  des  Menschen 
das  Blut  aggressive  Fähigkeiten  erlangen  kann.  Vielleicht 
erklärt  sich  so  auch  das  Ausbleiben  einer  reaktiven  Leuko¬ 
zytose  in  diesem  Falle. 

Das  Streptokokkenaggressin  wurde  zuerst  von  W  e  i  P) 
dann  von  Towles5)  nachgewiesen. 
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Aus  der  k.  k.  III.  med.  Klinik  in  Wien.  (Vorstand: 
Hofrat  L.  v.  Schrötter.) 

Zur  Kenntnis  der  Kolibazillose  der  Respirations¬ 
organe  .*) 

Von  Hermann  v.  Schrötter  und  Maximilian  Weinberger. 

II.  Teil.  Bakteriologie,  Infektionsmodus. 

(Fortsetzung.) 

Die  Frage  der  Bewertung  der  biologischen  Reak¬ 
tion  für  die  Beurteilung  der  Kolistämme  in  pathologischer 
Hinsicht  war  bis  vor  kurzem  eine  vielumstrittcne.  Wenn 
es  auch  auf  Grund  der  letzten  Arbeiten  zu  einer  direkten 
Beweisführung  der  Pathogenität  eines  gezüchteten  Kolb 
Stammes  nicht  mehr  als  unbedingt  notwendig  erscheint,  daß 
dieser  auch  vom  Serum  des  Kranken  agglutiniert  wird,  so 
ließen  wir  es  doch  nicht  an  Versuchen  fehlen,  um  auch  das 
Verhalten  der  Agglutination  für  unseren  Fäll  genau  fest¬ 
zustellen. 

Gerade  aus  den  Arbeiten  der  letzten  Zeit,  welche  auch 
wieder  wichtige  Beiträge  über  die  große  Variabilität  des  Bacterium 
coli  gebracht  haben,  geht  hervor,  daß  das  Verhalten  der 
Agglutination  dieser  Bakterien  großen  Schwan 
kungen  unterliegt  und  daß  es  demgemäß  schwierig  ist,  die  bio¬ 
logische  Reaktion  in  Rücksicht  auf  die  pathologische  Bedeutung 
dieses  Mikroorganismus  richtig  zu  bewerten,  der  einmal  als  nor 
maler  unschädlicher  Darmbewohner,  in  einem  anderen  Falle  als 
Erreger  evidenter  Krankheitsprozesse  auf  tritt. 

Ist  die  Agglutination  des  Serums  für  einen  aus  dem  er¬ 
krankten  Organismus  gezüchteten  Stamm  eine  sehr  ho’he,6)  so 
wird  man  diesen  Befund  im  Sinne  einer  kausalen  Beziehung 
des  gewonnenen  Stammes  zum  pathologischen  Prozesse  ansehen 
dürfen.  In  diesem  Sinne  kann  einem  Agglutinationswerte  bei¬ 
spielsweise  von  1 : 1000  an  sich  absolute  Beweiskraft  zukommen. 
Der  negative  Ausfall  der  Probe  oder  niedrige  Werte,  sprechen 
jedoch  nicht  gegen  den  pathogenetischen  Zusammenhang.  Be¬ 
kanntlich  vermag  ja  schon  das  Serum  normaler  Individuen  Koli- 
bazillen  zu  agglutinieren  und  manchmal  ganz  erhebliche  Agglu¬ 
tininmengen  zu  enthalten.  Nach  Jatta,  Blumenthal  und 
Hamm  liegt  die  Grenze  im  Mittel  bei  ca.  1:100,  während 
neueslens  E.  Mayer,  sowie  K  lie  neber  ge  r,  auf  ein  reiches  Ma 
terial  gestützt,  bei  der  Prüfung  mit  Normalseris  Titer  von  1:250, 
hzw.  1:320  festzustellen  vermochten.  Letzterer  Autor  konnte  ge¬ 
legentlich  sogar  Werte  bis  zu  1:1300  beobachten.  Geisse,  der 
die  Koliagglutination  —  ähnlich  Wie  B  ocken  hei  me  r  die  Bak- 
terizidie  —  im  Sinne  eines  Maßstabes  für  die  Gesamtimmuni¬ 
sierung  untersuchte,  bemerkt  ebenfalls,  daß  der  Titer  des  nor¬ 
malen  Serums  ein  beträchtlich  hoher  sein  und  bis  1:300  betragen 
kann.  Ferner  ist  es  bekannt,  daß  vielfache  Varianten  in  der 
Agglutination  oft  morphologisch  und  kulturell  ganz  gleicher  Koli¬ 
stämme  Vorkommen,  daß  es,  abgesehen  von  der  Beweglichkeit 
leicht  und  schwer  agglutinierbare  Stämme  gibt,  wobei  das  Ver¬ 
halten  derselben  mit  Bezug  auf  den  erkrankten  Organismus  ein 
verschiedenes  ist.  So  fand  u.  a.  Rothberger  Stämme,  die 
weder  vom  homologen,  noch  vom  polyvalenten  Serum  agglu¬ 
tiniert  wurden.  Ja,  das  Phänomen  kann  (Mayer,  Kliene- 
berger)  selbst  für  den  isohomologen  Stamm  vollkommen  fehlen. 
Anderseits  gibt  es  Koliarten,  die  (u.  a.  Burk)  von  jedem  nor¬ 
malen  Serum  agglutiniert  werden.  Die  Reaktion  heim  Bacterium 
coli  besitzt,  worauf  schon  Esche  rieh  und  Pfaundler,  sowie 
R.  Pal  tauf  hingewiesen  haben,  immer  einen  mehr  weniger 
individuellen  Charakter.  Mit  Recht  betonen  daher  Blumen¬ 
thal  und  Hamm,  daß  die  Agglutinationsprüfung  nicht  aus 
reichend  sei,  um  einen  Stamm  in  seiner  pathogenetischen  Be¬ 
ziehung  zum  erkrankten  Organismus  richtig  zu  bewerten.  Ivliene 
berge r  schreibt  geradezu,  daß  es,  selbst  hei  Berücksichtigung 
aller  Komponenten,  praktisch  kaum  möglich  ist,  eine  Koliinleklion 
durch  die  biologische  Untersuchung  des  Serums  allein  feslzu- 

*)  Siehe  Wiener  klin.  Wochenschrift  1908,  Nr.  14  u.  24. 

8)  Klieneberger  fand  kürzlich  für  den  infizierenden  Stamm 
(bei  Kolibazillose  der  Harnwege)  einen  agglutinativen  Effekt  bis 
1 : 20500. 
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Verdünnung: 

1 

1:2 

1:10 

1:20 

1:40 

1:80 

1: 100 

1:160 

1:200  * 

1:35.0 

1:400 

Bemerkungen 

1 

-f 

+ 

4- 

+ 

Aus  dem  Kehlkopfe  kultiviert 

Stamm  I 

2 

+ 

4- 

3 

+ 

.  -c - : - - - - - - 

1 

+ 

+ 

4- 

4- 

»  II 

2 

+ 

. 

Aus  dem  Sputum  direkt  kultiviert 

3 

+ 

+ 

1 

+ 

4- 

+ 

+ 

4- 

+ 

+ 

+ 

4- 

Aus  dem  Sputum  direkt  kultiviert 

»  III 

2 

+ 

+ 

+ 

4- 

4- 

+ 

4- 

4- 

3 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

Serum  durch  48  Stunden  mit  Radium  bestrahll 

4 

+ 

+ 

4- 

4- 

4- 

»  IV 

2 

3 

+ 

+ 

4- 

Aus  dem  Sputum  direkt  kultiviert 

i 

+ 

4- 

+ 

4- 

+ 

4  ■ 

»  V 

2 

+ 

4~ 

+ 

Aus  den  Fäzes  kultiviert 

3 

4- 

+ 

1 

+ 

+ 

4- 

4- 

4- 

4- 

+ 

+ 

4- 

4- 

Durch  intraperitoneale  Injektion  des  Sputums 

»  VI 

2 

3 

+ 

+ 

-  + 

4- 

4- 

_ 

(Maus)  gewonnen 

i 

+  • 

4- 

4- 

T" 

-f 

+ 

+ 

»  VII 

2 

4- 

4- 

+ 

4- 

Aus  den  Fäzes  kultiviert 

3 

+ 

4- 

+ 

1 

'  4- 

4- 

+ 

4- 

+ 

+ 

+ 

»  VIII 

2 

+ 

+ 

4- 

.+ 

- 

Aus  dem  Sputum  direkt  kultiviert 

3 

+ 

4~ 

4- 

■ 

>  IX 

1 

4- 

4- 

4- 

4 

Durch  subkutane  Injektion  des  Sputums  (Maus) 

2 

rl- 

4- 

4- 

4- 

.  + 

+ 

gewonnen 

3 

4- 

+ 

1 

4p 

i 

4- 

-1- 

-  + 

»  A 

2 

+ 

+ 

+ 

Kolistamm  von  einem  Typhuskranken 

3 

-1- 

4- 

»  B 

1 

2 

4- 

4- 

Kolistamm  von  einer  Kolizystitis 

»  C 

I 

+ 

+ 

4 

4- 

Kolistamm  aus  dem  k.  k.  pathologischen 

2 

+ 

+ 

Institute  (Pleuritis) 

' 

3 

+ 

4- 

+ 

4- 

stellen,  wenn  der  Infektionserreger  selbst  nicht  isoliert  werden 
konnte.  In  ähnlicher  Weise  drücken  sich  Burk  sowie  Geisse 
bezüglich  der  diagnostischen  Bedeutung  der  Agglutinationsprüfung 
aus;  die  absolute  Höhe  des  Titers  gegenüber  dein  Bacterium  coli 
darf  bei  Verdacht  auf  eine,  Ivoliinfektion  nicht  ohne  weiteres 
für  diese  verwertet  werden. 

Dagegen  wird  man  dem  Umstande,  daß  von  mehreren  unter 
pathologischen  Verhältnissen  gezüchteten  Stämmen  ein  oder  der 
andere  Stamm  vom  Serum  des  Kranken  relativ  höher  agglu- 
tiniert  wird  als  vom  Serum  Gesünder,  sowie  dem  Befunde,  daß 
nach  entsprechenden  Tierversuchen  der  isohomologe  Stamm  am 
höchsten  agglutinier t  wird,  spezifische  Bedeutung  zu¬ 
sprechen  dürfen.  Außerdem  wird  unter  Berücksichtigung  der 
zeitlichen  Verhältnisse  ein  Ansteigen  des  Agglutinationstiters  im 
Verlaufe  der  Erkrankung  beim  Menschen  in  diesem  Sinne  zu  ver¬ 
werten  sein. 

Betrachten  wir  nach  diesen  Vorbemerkungen  die  Be¬ 
funde,  welche  wir  einerseits  durch  Prüfung  der  Aggluti¬ 
nation  mit  dem  Serum  des  Kranken,  anderseits  durch 
Untersuchung  der  Wirkung  von  Koli  immun  serum,  sowie 
von  Normals  er  is  auf  unsere  Stämme  erheben  konnten. 
Die  Werte  sind  in  nebenstehender  Tabelle  eingetragen, 
wozu  bemerkt  sei,  daß  wir  sowohl  makroskopische  als  auch 
mikroskopische  Proben  angestellt  haben,  jedoch  uns  bei  Be¬ 
wertung  der  Agglutination  vor  allem  auf  letztere  stützen. 
Als  positiv  haben  wir  die  Reaktion  dann  bezeichnet,  wenn 
die  Bildung  größerer  Häufchen  deutlich  ausgesprochen  und 
dabei  die  Beweglichkeit  einzelner  Bazillen,  wenn  auch  nicht 
immer  aufgehoben,  so  doch  wesentlich  abgeschwächt  Avar. 
Unsere  Stämme  wurden  nicht  nur  mit  dem  aus  der  gleichen 


Zeitperiode  stammenden  Serum,  sondern  auch  gegenüber 
solchem  geprüft,  das  dem  Kranken  längere  Zeit  vor  Isolie¬ 
rung  der  betreffenden  Kultur  entnommen  und  steril  auf¬ 
bewahrt  worden  war.  Außerdem  stellten  wir  noch  einige 
Male  im  späteren  Krankheitsverlaufe  mit  mehreren  Stämmen 
Kontrollen  über  die  Agglutinabilität  an.  In  die  Tabelle  sind 
nur  die  -Maximalwerte  eingetragen,  die  bei  der  Prü¬ 
fung  der  einzelnen  Kulturen  mit  dem  Serum  des  Kranken 
erhoben  wurden.  In  den  Horizontalreihen  bezeichnen  die 
Zahlen  1,  2,  3,  die  Art  des  verwendeten.  Serumis ;  1  bezieht 
sich  auf  das  Koliimmunserum  der  Finna  E.  Merck  mit 
einem  angegebenen  Titer  (lO°/oige  Lösung)  von  1:6000, 
2,  durch  fetteren  Druck  hervorgehoben,  bezeichnet  das 
Serum'  des  Kranken,  3  das  Serum  normaler  Menschen.  — Wie 
man  sieht,  wurde  der  aus  dem  Larynx  (Stamm  I)  und  der 
nach  der  ersten  Krankheits woche  aus  dem  Sputum  gezüch¬ 
tete  Stamm  II  nur  im  Verhältnisse  1 : 2,  bzw.  1 : 10,  also 
kaum  nennenswert,  vom  Serum  des  Kranken  agglutiniert, 
gleichgültig,  aus  welcher  Periode  letzteres  stammte.  Dagegen 
ergaben  sich  bezüglich  der  Stämme  III,  sowie  VI  und  IX 
—  ersterer  direkt,  die  beiden  letzten  durch  Tierpassage  (Maus 
s.  später)  aus  dem  Sputum  isoliert  —  deutlich  positive  Re¬ 
aktionen,  wobei  der  Stamm  III  von  dem  am  nächsten 
Tage  gewonnenen  Serum  bis  zu  einer  Verdünnung  von  1 :200 
agglutiniert  wurde.  Wenn  wir  uns  an  den  von  Pfaundler 
geprägten  Begriff  des  isohomologen,  d.  h.  des  für  den  Krank¬ 
heitsprozeß  belangreichen  Kolistammes  erinnern,  welcher  in 
der  Regel  am  stärksten,  gleichsam  elektiv,  vom  Serum 
des  Kranken  agglutiniert  wird,  so  haben  Avir  von  den  aus 
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dem  Sputum  gezüchteten  Stämmen,  insbesondere  den 
Stamm  III  (VI  und  IX)  als  den  infizierenden  Mikroben, 
bzw.  als  den  Erreger  des  broncho-pneumonischen 
Prozesses  in  unserem  Talle  zu  betrachten.  Mit  älterem 
Serum  zusammengebracht,  reagierte  Stamm  111  nur  im  Ver¬ 
hältnisse  von  1:120.  Auch  beim  Stamme  IX  lag  der  ent¬ 
sprechende  Wert  tiefer.  Stamm  VIII  zeigte  mit  früher  gewon¬ 
nenem  Serum  den  gleichen  Titer  wie  mit  späteren  Proben. 
Auch  Stamm  VI  ließ  keine  deutlichen  Differenzen  erkennen; 
sein  Maximum  betrug  1 :80.  Die  Agglutination  des  Stammes  J II 
durch  das  Serum  des  Kranken  war  nicht  nur  absolut,  son¬ 
dern  auch  relativ  höher  als  die  überwiegende  Zahl  der 
anderen,  zur  Klärung  der  bezüglichen  Fragen,  in  unserer 
Beobachtung  ausgeführten  Reaktionen. 

Dieser  Stamm  (III)  wurde  auch  zu  einer  Zeit  (16.  Dezember) 
aus  dem  Sputum  gewonnen,  als  der  Krankheitsprozeß  der  Lunge 
im  Höhepunkte  stand  und  die  aggluttinative  Kraft  des  Serums 
anscheinend  optimal  war.  Die  „Koliimmunität“  für  den  infi¬ 
zierenden  Mikroben  war  also  in  unserem  Falle  zirka  fünf  Wochen 
nach  Beginn  seines  Leidens  am  stärksten  ausgeprägt.  In  ihrem 
kulturellen  Verhalten  wichen  die  drei  Stämme  III,  VI  und  IX 
insoferne  voneinander  ab,  als  nur  die  beiden  letztgenannten  ein 
dem  Larynxstamme  (I)  ähnliches  Wachstum  zeigten,  während 
Stamm  III  irisierende,  dünne,  sich  nach  der  Fläche  zu  aus¬ 
breitende  Kolonien  bildete. 

Nach  dem,  was  wir  oben  über  die  Agglutination  der  Ivoli- 
bazillen  angedeutet  haben,  tut  es  der  ätiologischen  Bedeutung 
der  anderen  homologen  Stämme,  bzw.  des  aus  dem  entzündeten 
Larynx  ge  web  e  gezüchteten  Stammes  I,  sowie  der  aus  der  eitrigen 
Expektoration  der  pathologisch  veränderten  Lunge  gewonnenen 
Stämme  II,  IV  und  VIII  keinen  Eintrag,  daß  erstere  (I  und  ll) 
so  gut  wie  gar  nicht,  letztere  nur  in  einer  Verdünnung  von 
1:40  aggl'utiniert  wurden,  da  bezüglich  dieses  Phänomens  auch 
die  Art  und  die  Dauer  der  Erkrankung,  die  Intensität  des  Ent¬ 
zündungsprozesses,  der  besondere  biochemische  Charakter  des 
infizierten  Organes,  sowie  anscheinend  noch  andere,  bisher  un¬ 
bekannte  Faktoren  eine  Rolle  spielen.  Außerdem  konnte  es  sich 
ja  um  Stämme  handeln,  denen  an  und  für  sich  eine  geringe 
Agglutininbildung  zukommt. 

In  dieser  Richtung  sprechen  schon  die  relativ  nie¬ 
deren  Agglutinationstiter  unserer,  dem  Respiraiionstrakte 
entstammenden  Kulturen,  gegenüber  dem  in  seiner  Provenienz 
allerdings  nicht  näher  -  charakterisierten  K  o  1  i  i  m  m  u  user  u  m 
(E.  Merk),  indem  nur  zwei  Stämme  (III  und  VI)  einen  Titer  von 
1:350,  bzw.  1:400  erreichten,  während  die  Gruppe  1,  II  und  IX 
nur  im  Verhältnisse  1:40  beeinflußt  wurde.  Der  Stamm  VIII, 
sowie  die  beiden  aus  den  Fäzes  gewonnenen  Kulturen  bewegen 
sich  innerhalb  des  Grenzwertes  von  1 : 160. 

Weiterhin  wurden  unsere  Stämme  zur  richtigen  Bewertung 
der  Agglutininbildung  mit  Serum  normaler  Individuen 
(die  weder  einen  Typhus  überstanden,  noch  an  Ikterus  gelitten 
hatten)  geprüft,  wobei  sich  (im  Mittel)  ergab,  daß  der  Sputum¬ 
stamm  III  bis  zu  einer  Verdünnung  von  1:80,  der  Stamm  IV 
und  IX  mit  einem  Titer  von  1:20  beeinflußt  wurden,  daß  aber 
Stamm  II  und  VIII  nur  im  Verhältnisse  von  1:10,  der  aus  dem 
Larynx  gezüchtete  Stamm  (I*)  bloß  im  Verhältnisse  von  1:2 
und  der  Stamm  VI  gar  nicht  aggluliniert  würden.  —  Bis  auf 
die  Bazillen  der  Kultur  III  handelt  es  sich  also  in  unserem 
Falle  um  Stämme  mit  sehr  schwacher  Agglutinin¬ 
bildung,  namentlich  wenn  wir  uns  die  oben  erwähnten,  neue- 
stens  von  Mayer,  Geisse,  Klieneberger  festgestellton 
Werte  vor  Augen  halten,  die  mit  Normalserum  Titer  von  1:100, 
bzw.  1  :350  feststellen  konnten. 

Die  aus  den  Fäzes  gezüchteten  Stämme  V  und  VII  wurden 
vom  Serum  des  Kranken,  bloß  in  einer  Verdünnung  von 
1:20,  bzw.  1:40,  also  jedenfalls  viel,  bzw.  zehnmal  schwächer 
aggluliniert  als  der  Sputumstamm  III  (VI  und  IX),  was  dafür 
spricht,  daß  eine  autochthone  Infektion  (mit  den  nor¬ 
malen  Bewohnern)  vom  Darme  her  auszuschließen  ist.7)  — 
Gegen  die  Annahme,  daß  eine  Virulenzsleigerung  der  de  norma 
im  Intestinaltrakte  des  Patienten  vorkommenden  Kol i flora  statt¬ 
finden  kann,  sprechen  sich  neuestens  Bl  u  ment  ha  1  und  Hamm 
aus,  indem  sie  betonen,  daß  dieselbe  vielmehr  beim  erwachsenen 
Menschen  —  vielleicht  unter  dem  Einflüsse  der  Nahrung 
fLcmbke)  —  steten  Schwankungen  unterworfen  sei  und  daß 

7)  Burk  beobachtete  hinsichtlich  der  Darmflora,  daß  die  Fäzcs- 
stümme  in  zirka  25%  der  Fälle  mindestens  in  einer  Verdünnung  von 

1:30  agglutiniert’wurden. 


daselbst  avirulente  und  pathogene  Bazillen  miteinander  ab¬ 
wechseln.  Letztere  könnten  unter  günstigen  Bedingungen  (cf.  die 
Versuche  von  Ficker)  eine  Septikämie  hervorrufen  und 
mit  den  Körpersäften  in  Wechselbeziehung  (Agglulininbilduim) 
treten.  Geisse  bemerkt,  daß  im  Darme  zu  gleicher  Zeit  kul¬ 
turell  verschiedene  Kolispielarlen  Vorkommen,  die  sich  auch  he 
züglich  der  Agglutinabililät  unterscheiden  können.  Wie  dem  auch 
sei,  so  sprechen  die  von  uns  fcslgeslellten,  niedrigen  Aggluti¬ 
nationswerte  unserer  beiden,  aus  den  Fäzes  gezüchteten 
Stämme  gegenüber  den  Sputumkulturen  gegen  eine  Auto 
infektion  vom  Darme  aus.  Wäre  eine  Invasion  der  betreffen¬ 
den  Bazillen  in  die  Blutbahn  erfolgt  und  wären  diese  somit 
Ursache  der  Allgemeininfektion,  so  hätte  man  in  Hinblick  auf 
den  namentlich  von  R.  Doerr  betonten  Zusammenhang  einen  aus¬ 
gesprochenen  positiven  Ausfall  der  Agglutination  gerade  seitens 
der  beiden  aus  den  Fäzes  gezüchteten  Stämme  V  und  VII  er¬ 
warten  müssen.  Auch  in  ihren  kulturellen  Eigenschaften  wichen 
die  letzteren  von  den  Sputumbazillen  ab. 

Doch  betrachten  wir  das  Verhalten  der  Agglutination  noch 
in  einer  anderen  Beziehung.  Der  Grad  derselben  kann  auch,  wie 
neuestens  wieder  Klieneberger,  Mayer,  Blumenthai  und 
Hamm,  sowie  Geisse  hervorheben,  außer  mit  Normalserum 
mit  Hilfe  des  Serums  von  Versuchstieren  analysiert  und  geschätzt 
werden,  welche  mit  Kolistämmen  immunisiert  worden  sind.  Von 
diesem  Serum  wird  (Durham  1896)  zumeist  der  homologe, 
bzw.  der  isohomologe,  d.  h.  der  dem  Krankheitsprozesse  ent¬ 
sprechende  Kolistamm  (Pfaundler)  am  stärksten  aggluliniert, 
wobei  Titer  bis  zu  1:2000  beobachtet  werden.  In  anderen  Fällen 
wiederum  ist  die  biologische  Reaktion  quantitativ  sehr  gering 
oder  sie  kann,  wie  schon  bemerkt,  selbst  für  den  isohomologen 
Stamm  ausbleiben. 

Unsere  Versuche,  die,  ohne  uns  in  Details  einzulassen,  auch 
die  Frage  nach  der  Bildung  von  Haupt-  und  Ne  benag  glu¬ 
tininen8)  beleuchten,  ergaben  in  dieser  Richtung,  daß  das  Serum 
eines  mit  dem  Larynxstamme  (I)  immunisierten  Meerschweinchens 
diesen  in  der  Verdünnung  bis  1:20  agglutinierte.  Ein  mit  dem 
Stamme  II  behandeltes  Tier  agglutinierte  diesen  ebenfalls  im 
Verhältnisse  1:20,  den  Stamm  VI  nur  entsprechend  1:10.  Meer¬ 
schweinchen,  die  (gemischte  Immunisierung)  im  Verlaufe  von 
vier  Wochen  wiederholt  größere  Dosen  der  Kulturen  I  und  II 
erhalten  hatten,  agglutinierten  diese,  aber  auch  nur  innerhalb 
der  angedeuteten  Grenze;  den  Stamm  III  und  VIII  bis  1:10,  die 
anderen  Stämme  gar  nicht.  Immunserum,  welches  von  einem 
Meerschweinchen  nach  der  14  Tage  vorher  vorgenommenen  In¬ 
jektion  mit  Stamm  VI  gewonnen  worden  war,  ergab  positive 
Agglutination  für  diesen  in  der  Verdünnung  1:10  und  Reaktion 
in  Form  von  Fadenbildung  (Pfaundler)  im  Verhältnisse  1:20. 
Gegen  die  aus  den  Fäzes  gezüchteten  Stämme  erwies  sich  dieses 
Serum  negativ. 

Man  ersieht  also,  daß  die  ge'ringe  Agglutinin bildung 
unserer  Stämme  auch  in  den  Tierversuchen  zum  Ausdrucke  kommt. 
Der  Stamm  III,  welcher  den  höchsten  Titer  mit  dem  Serum  des 
Kranken  ergab,  wurde  von  dem  durch  Immunisierung  mit  dem 
homologen  Stamme  II  erzeugten  Serum  kaum  nennenswert  agglu 
liniert;  ein  Versuch  mit  dem  Stamme  III,  zur  Prüfung  auf  das 
spezifische  Hauptagglutinin  allein  würde  nicht  mehr  ausgeführt.- — - 
Wie  angodeutet,  heben  auch  die  oben  genannten  Autoren  hervor, 
daß  es  (Blumenthal  und  Hamm  für  Kaninchen)  häufig  nur 
sehr  schwer  ist,  hochwertige  Immunsera  mit  Kolistämmen  zu 
erzielen  und  nach  dem  Ausfallen  bezüglicher  Proben,  etwa  vor 
verwandtschaftliche  Beziehungen  zwischen  einzelnen  Stämmen 
der  Kbligruppen  aufstellen  zu  wollen.  Die  Inkubationszeit  (Latenz¬ 
stadium)  für  die  Agglutininbildung  kann  bloß  Tage  betragen  oder 
die  Reaktion  auch  erst  nach  Wochen  maximal  sein,  um  dann 
mehr  minder  rasch  an  Intensität  abzunehmen  etc.  (s.  unten) 

Schließlich  wurde  auch  —  einer  Kontrolle,  der  übrigens 
geringere  Bedeutung  zukommt  - — -  das  Serum  des  Kranken 
•mit  he terolo gen,  also  körperfremden  Kolistämmen  hinsicht¬ 
lich  der  biologischen  Reaktion  untersucht,  um  dieserart  die  hapto- 
p hören  Gruppen  noch  besonders  beurteilen  zu  können.  Vie  ein 
Blick  auf  die  Kolonnen  A,  Bi,  C  lehrt,  (Würden  die  drei,  bezüglich 
ihrer  Provenienz  in  der  Tabelle  näher  gekennzeichneten  Koli 
Stämme  im  Verhältnisse  1:10,  bzw.  1:20  agglutiniert;  cs  ergab 
sich  also  nur  ein  schwaches  Bindungsvermögen.  Allerdings  ließen 
mit  Bezug  auf  das  Komplement  auch  diese  Stämme  gegenüber 
dem  Koliimmunserum  nur  niedere  Titer  erkennen. 

9)  Vergleiche  diesbezüglich  die  von  Klieneberger  sowie  Geisse 
mitgeteilten  Versuchsreihen,  aus  denen  besonders  hervorgeht,  daß  die 
Immunisierung  mit  e  i  n  o  m  Kolistamme  zur  Bildung  verschiedener 
Nebenagglutinine  im  Tierkörper  führt. 
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Die  Bakterizidie  des  Blutserums  für  Kolistämme,  die 
in  jüngster  Zeit  von  Bocke  nheimer»)  studiert  worden  ist, 
haben  wir  nicht  besonders  untersucht.  Nur  nebenbei  sei  hiei 
noch  erwähnt,  daß  Serum  des  Patienten,  welches  durch  48  Stunden 
den  Radiumstrahlen  ausgesetzt  worden  war,  den  Stamm  III  im 
Verhältnisse  1:80,  also  zirka  um  die  Hälfte  schwächer  als  das 
nichtbeliandelte  Serum  agglutinierte. 

Wie  aus  den  vorigen  Angaben  hervorgeht,  gestattete 
die  vergleichende  Kontrolle  der  Agglutinations- 
Verhältnisse  nach  den  drei  Gesichtspunkten:  Auf¬ 
suchen  des  maximalen  Agglutinationstiters  für 
das  eigene  Serum,  unter  Benützung  der  verschiedenen 
isolierten  Stämme,  Ansteigen  des  Titers  während  des 
Krankheitsverlaufes,  Verhalten  der  gezüchteten  Stämme 
gegenüber  dem  Serum  normaler  Individuen,  sowie 
gegenüber  immunisierten  Versuchstieren,  trotz  der 
geringen  agglutinativen  Fähigkeit  der  Bazillen  in  maxirno 
1 ;  200  —  sowie  des  Serums,  auch  in  unserem  Falle  die  Be¬ 
ziehung  zwischen  dem  infizierenden  Mikroben  und  dem  Or¬ 
ganismus  festzustellen  und  den  spezifischen  Erreger, 


den  isohomologen  Stamm  zu  präzisieren.  Daßi  dieser, 


Stamm  III,  sowie 


die  homologen  Stämme  VI,  VIII  und  IX 


nicht  stärker  vom  Serum  des  Kranken  agglutiniert  wurden, 
mag  mit  Beziehung  auf  Klieneberger  vielleicht  mit  der 
geringen  Fieberbewegung  unseres  Falles  Zusammenhängen. 
Aber  selbst  bei  ausgesprochenem,  mehrwöchigen  Fieber 
kommen  niedere  Agglutinationswerte  zur  Beobachtung.  So 
war  in  einem  letal  endenden  lalle  von  schwerer  Kolisepsis 
mit  positivem  Blutbefunde,  den  Krencker  mitgeteilt 
hat,  der  gleiche  Titer  wie  in  unserem  Falle,  nämlich 
1:200,  festzustellen;  die  Infektion  ging  von  den  Gallen¬ 
wegen  aus,  es  bestand  Ikterus.  In  einem  anderen  Falle  des¬ 
selben  Autors,  wo  die  Septikämie  im  Gefolge  einer  Infektion 
des  Urogenitalapparates  zustande  gekommen  war,  wurden 
die  am  29.  Krankheitstage  aus  dem  Blute  gewonnenen  Bak¬ 
terien  im  Verhältnisse  1 : 1000,  der  aus  dem  Harne  gezüchtete 
Stamm  in  der  Verdünnung  1:500  agglutiniert. 


Außer  auf  die  drei  genannten  Beziehungen  wäre 
bei  der  richtigen  Bewertung  der  Agglutinationsprüfung,  noch 
auf  einen  anderen  Umstand  Bedacht  zu  nehmen,  der  bis¬ 
her  praktisch  noch  nicht  hinreichend  gewürdigt  scheint,  auf 
die  Zeit  nämlich,  die  seit  dem  Infekte  verstrichen  ist,  so¬ 
wie  —  falls  es  gelang,  Kulturen  zu  gewinnen  —  auf  die 
zeitliche  Relation  dieser  z:u  dein  agglutinierenden  Serum. 


die  Mitte  des  Krankheitsverlaufes 


Wie  mehrfache  Erfahrungen  gezeigt  haben,  können  nämlich 
Schwankungen  in  der  Produktion  der  Anti-,  bzw.  Immunkörper 
Vorkommen,  derart,  daß  ein  aus  dem  Krankheitsprozesse  isolierter 
Stamm  vom  Serum  des  Kranken  zu  verschiedenen  Zeiten  mit 
ungleicher  Intensität  agglutiniert  wird.  So  kann  es  im  beson¬ 
deren  geschehen,  daß  ein  eben  aus  dem  Blute,  dem  Harne  oder 
dem  Sp'utum  gezüchteter  Stamm  von  dom  gleichzebig  gewonnenen 
Serum  schwächer  beeinflußt  wird  als  von  jenem,  das  zwei  Wochen 
später  gewonnen  wurde,  indem  die  Produktion  der  Agglutinine 
erst  jetzt  ihr  Maximum  erreicht.  Wir  selbst  konnten  beob¬ 
achten,  daß  unser  Stamm  III  mit  einem  älteren  Serum  nur  bis 
zu  einer  Verdünnung  von  1 : 120  reagierte,  während  er  von  einem 
solchen,  das  fünf  Tage  nach  Isolierung  der  Kultur  entnommen 
worden  war,  ebenso  wie  in  der  Folgezeit,  im  Verhältnisse  1:200 
agglutiniert  wurde:  Stamm  VIII  wies  bei  der  Prüfung  mit  einem 
Serum,  das  zirka  drei  Wochen  früher  gewonnen  und  steril  auf¬ 
bewahrt  worden  war,  denselben  Agglutinationstiter  wie  mit  dem 
gleichzeitig  entnommenen  Serum  auf.  Bei  der  Kultur  IX  ent 
sprach  ebenso  wie  beim  Stamme  III  der  höchste  Wert,  nämlich 
1 : 100,  dem  aus  der  gleichen  Zeitperiode  stammenden  Serum. 
Auffallend  waren  jedoch  die  zeitlichen  Unterschiede  der  in  un¬ 
serem  Falle  im  allgemeinen  nur  niederen  Agglutinationswerte 
nicht.  Unsere  Stämme  I  und  II  blieben  vom  Serum  des  Kranken 
stets  so  gut  wie  unbeeinflußt.  Der  Wert  1:10  beim  Stamme  I 


Dieser  Autor  prüfte  die  bakterizide  Kraft  des  Blutserums  für 
Bacterium  coli,  von  dem  Gedanken  geleitet,  dadurch  einen  Maßstab  für 
die  natürlichen  Schutzkräfte  des  Organismus  in  chirurgisch-prophylakti¬ 
scher  Richtung  zu  gewinnen.  Das  normale  menschliche  Serum  fand  er 
in  50  Fällen  für  Kolikulturen  schädlich.  Bocke  nheimer  betont  nach 
seinen  Versuchen,  die  Wichtigkeit,  alle,  die  bakterizide  Fähigkeit  der 
Körpersäfte  herabsetzenden  Einflüsse  vor  der  Ausführung  chirurgischer 
Eingriffe  zu  verhüten. 


wurde  nur  einmal  u.  zw.  um 

beobachtet.  l0\ 

In  einer  eben  erschienenen  Arbeit  weist  P.  lh.  Mul  lei  ) 
besonders  darauf  hin,  daß  Schwankungen  in  der  Bildung 
der  Agglutinine  Vorkommen,  derart,  daß  diese  Phasen  verschie¬ 
dener  Avidität  erkennen  lassen.  Die  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
produzierten  Immunkörper,  die  Agglutinine,  können  wieder 
eine  Abschwächung  erfahren,  oder  die  A viditäten  zwischen  den 
Mikroben  und  dem  Serum  wechselnde  sein.  —  Bei  uem  exakten 
Studium  der  biologischen  Reaklion  eines  vorliegenden  Krankheils- 
prozesses  wäre  also  gerade  in  Rücksicht  auf  das  Bacterium 
coli  auf  die  von  dem  genannten  Autor  betonten  Beziehungen 
zu  achten  und  jedenfalls  das  Verhalten  der  Agglutination  wahrend 
des  Verlaufes  wiederholt  zu  prüfen,  um  die  Relationen,  zwischen 
dem  Bazillus  und  den  Körpersäften  klarzustellen.  Inwieweit  die 
Fieberbewegung  mit  der  Agglutininbildung  zusammen- 
hängt,  müssen  erst  weitere  Erfahrungen  lehren. 

Eine  erschöpfende .  (relative)  Bewertung  der  Aggluti¬ 
nation  zu  dem  gedachten  Zwecke  erscheint  somit  ziemlich’ 
umständlich,  so  daß  eine  Bemerkung  von  Klieneberger 
nicht  unberechtigt  erscheint,  der  meint,  daß  die  Agglutina- 
tionsprobe  des  Bacterium  coli,  da  diese  nui  auf  der  Basis 
der  früher  genannten  Bestimmungen  exakt  möglich  ist,  für 
die  Klinik  bloß  eine  „raiehr  theoretische  Bedeutung“  besitze. 
Günstiger  liegt  die  Sache,  wenn  man  den  mutmaßlichen 
Erreger  nicht  allein  durch  die  Auswertung  des  unbekannten 
Serums  mit  JFoligemischen  aufzusuchen  hat,  sondern  wenn 
auch  Stämme  aus  dem  Locus  morbi  isoliert  worden  sind, 
wie  dies  in  unserem  Fälle  geschah.  —  Da  es  uns  gelang,  den 
Erreger  in  befriedigender  Weise  sicherzu stellen,  sind 
wir  auch  nicht  auf  dieOpsoninbes  ti  mm u n g:  eingegangen, 
ein  Verfahren,  das  neuerlich  in  der  Richtung  benützt  wird, 
um  damit  den  pathogenen  Mikroben  zu  identifizieren.  Auch 
schien  uns  diese  Methode  noch  nicht  hinreichend  bearbeitet 
zu  sein,  um  dieselbe  im  vorliegenden  Falle  heranzuziehen. 

Kürzlich  haben  Schottmüller  und  Much  das  Verhalten 
des  opsonischen  Index  in  Fällen  von  Gastroenteritis  be¬ 
nützt,  um  von  zwei  aus  den  Fäzes  gezüchteten  Kolislärnmen 
einen,  durch  die  deutliche  Resorption  von  Blutfarbstoff  charak- 
terisierten  Stamm  als  pathogen  zu  kennzeichnen.  Die  Autoren 
sind  geneigt,  die  Bestimmung  des  opsonischen  Index  gegen  den 
betreffenden  Stamm,  hier  gegen  den  Bacillus  coli  haemolytieus, 
sowie  die  Steigerung  der  Werte  während  des  Krankheitsverlaufes 
(im  vorliegenden  Falle  von  10  auf  1-5)  für  ein  besseres  Kriterium 
als  den  positiven  Ausfall  der  Agglutinationsprüfung  anzusehen. 
Schon  Strubeil  hat  auf  die  diagnostische  Verwendung  der 
Opsoninbestimmung  hei  der  Koliinfektion  hingewiesen. 

Auch  die  Virulenz  der  Kolistämime  für  Ver¬ 
suchstiere,  welche  neuerdings  wieder  in  Ermanglung  einer 
sicheren  Verwertbarkeit  der  Agglutination  für  die  Differen¬ 
zierung,  bzw.  für  die  Beurteilung  der  pathologischen  Valenz 
des  Bacterium  coli  beim  Menschen  mit  der  entsprechenden 
Vorsicht  herangezogen  wird,  war  in  unserem  Fälle,  nament¬ 
lich  was  die  Wirkung  der  Stämme  beim  Meerschweinchen 
anlangt,  eine  verhältnismäßig  geringe.  Dagegen  er¬ 
wiesen  sich  die  StäJmtmie  für  Mäuse  deutlich  pathogen. 

Während  nämlich  2  bis  3  cm3  einer  24-  bis  48s t  findigen 
Bouillonkultur  intraperitoneal  injiziert  für  das  Meerschwein¬ 
chen  als  tödliche  Dosis  gelten  (Pfaundler  u.  a.j,  kamen 
unsere  Versuchstiere  wiederholt  nach  der  Applikation  dei  gleichen 
Dosis  davon,  auch  wenn  die  Injektion  intralhorakal  vorgenom¬ 
men  worden  war.  Nur  zwei  schwächliche  Meerschweinchen,  die 
2  cm3  einer  48sliindigen  Kultur  des  Stammes  I  (Larynx)  intra- 
peritoneal  erhalten  hatten,  starben  nach  18,  bzw.  20  Stunden, 
wobei  sich  die  Bazillen  nach  Deckglaspräparaten  des  Exsudates, 
daselbst  nur  äußerst  spärlich  fanden,  während  sie  in  der  Kultur 
aus  dem  Peritoneum  und  Blut  aufgingen  (Ueberwiegen  der  All¬ 
gemeininfektion).  .  „ 

Stamm  III  und  VI  erwiesen  sich  in  der  Dosis  1-5  bis  2  0  cm3 
einer  24stündigen  Bouillonkultur  gegenüber  Meerschweinchen  wir¬ 
kungslos.  Mit  Sicherheit  starben  diese  Tiere  (ausgewachsene 
Individuen)  durch  Stamm  I  und  II,  wenn  die  entsprechenden 


Bazillen  in  der  Dosis  von  fast  5  cm3  intraperitoneal  injiziert 


wurden ;  Tod  im  Mittel  nach  20  Stunden.  Auch  das  Ergebnis  der  In- 
jek  lions  versuche  mit  den  durch  Mau  spas  sage  in  ihrer  Wirkung 
gcs'e'gerten  Stämmen  war  nicht  konstant,  indem  einmal  zwei  Meer- 


H.  4. 


10)  Zentralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde  190«,  Bd.  46 

S.  340. 
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sehweinchen.  *1  io  mit  jo  1-5  cm3  einer  Kultur  des  Stammes  I 
intrathorakal,  bzw.  intraperitoneal  injiziert  worden  waren,  das 
Experiment  überlebten,  während  der  ebenfalls  durch  Mauspassage 
beeinflußte  Stamm  II  den  Tod  von  zwei  Meerschweinchen,  ein 
mal  nach  20  Stunden  (l  cm3),  ein  anderes  Mal  schon  nach  zwölf 
Stunden  (2  cm3)  herbei f ü b rto.  ln  der  Bauchhöhle  der  an  der 
Infektion  eingegangenen  Tiere  fand  sich,  von  der  gewöhnlich  deut¬ 
lichen  Enteritis  abgesehen,  stets  reichlich  trübes,  leicht  hämor¬ 
rhagisches  Exsudat  mit  massenhaften  Bazillen  und  meist  be¬ 
sonders  deutlich  ausgeprägter  Phagozytose. 


Fig.  4. 


Das  beistehende  Photogramm  (Fig.  4)  bringt  den  Befund 
des  Exsudates  eines  mit  dem  Stamme  I  injizierten  Tieres  bei  1000- 
fachcr  Vergrößerung.  Das  Bild  gibt,  zugleich  die  typische  Gestalt,  der 
hier  zumeist  innerhalb  und  am  Rande  einer  gequollenen,  zum  Feile 
bereits  in  Auflösung  begriffenen  Zelle  eingeschlossenen  Bazillen 
wieder;  dieselben  erscheinen  deutlich  dicker  als  die  unter  der 
gleichen  Bedingung  photographierten  Bakterien  der  Figuren  1 
und  2.  Man  sieht  hier  auch  an  den  mit  der  Zelle  in  Beziehung 
getretenen  Bazillen  jene  kapselartigen  Hüllen,  wie  sie  (cf.  S.  ) 
gelegentlich  beim  Bacterium  coli  beobachtet  werden.  Was  die 
Virulenz  des  Sputums  selbst  anbelangt,  so  starben  von 
vier  Meerschweinchen,  welchen  mit  Bouillon  verriebenes  Sputum 
des  Patienten  in  die  Bauchhöhle  und  in  den  Thoraxraum  (Lunge) 
injiziert  worden  war,  nur  eines  nach  48  Stunden  unter  den 
Erscheinungen  der  Peritonitis  u.  a. 

Empfindlicher  erwiesen  sich  gegenüber  der  Infektion  mit 
unseren  Kolistämmen,  wie  schon  erwähnt,  weiße  Mäuse. 
Kreibich  fand  Mengen  von  0  3  bis  0  5  cm3  Bouillon  intra- 
peritoneal  injiziert  tödlich;  nach  unseren  Versuchen  waren  schon 
Dosen  Von  0-2  cm3  einer  24-  bis  48stündigen  Bouillonkultur,  wenn 
auch  nicht  konstant,  hinreichend,  um  den  Tod  des  Versuchstieres  im 
Mittel  nach  26  bis  48  Stunden  herbeizuführen.  Die  Menge  von 
1  cm3  der  untersuchten  Sputumstämme,  sowie  auch  der  aus 
den  Fäzes  gezüchteten  Kulturen  war  stets,  sowohl  intraperitoneal 
als  auch  subkutan  injiziert,  tödlich.  Der  Stamm  III,  durch  kleine, 
dünne  Ba'zillen  charakterisiert,  lötete  in  der  nämlichen  Dosis 
(l  cm3),  intraperitoneal  eingebracht,  nach  ca.  22  Stunden.  Jtn 
Exsudate  der  Bauchhöhle  des  I  ieres  fanden  sich  reichlich  ab¬ 
gerundete  Bazillen,  welche  nunmehr,  dem  Larynxs lamme  I  ähn¬ 
lich,  größere  Formen  besaßen;  auch  aus  dem  Blute  dieser  Maus 
gingen  jetzt  kräftig  wachsende,  mehr  opake  Kulturen  auf.  Der 
Stamm  VI  wiederum,  welcher  in  der  Dosis  von  1  cm3  eine  Maus 
schon  nach  16  Stunden  tötete,  zeigte  im  Exsudate  des  leii- 
toneums  eine  Form,  ähnlich  jener,  wie  wir  sie  durch  Behand¬ 
lung  des  Larynxstammes  I  mit  Sputumfiltraten  künstlich  eizielt 
hatten:  die  Bazillen  stellten  kleinere,  dünnere  Stäbchen  dar  etc. 
Auch  kamen  bei  diesen  Experimenten  Uebergänge  der  Formen  zur 
Beobachtung. 

Mit  Bouillon  verriebenes  Sputum  des  Kranken,  subkutan 
in  der  Dosis  von  1  cm3  appliziert,  tötete  die  Maus  nach  voiaus- 
gegangener.  auffallender  Abmagerung  im  Verlaufe  von  o2  Stunden. 
In  der  Bauchhöhle  kein  Exsudat;  Kultur  aus  dem  Blute  — 
später  als  Stamm  IX  bezeichnet  —  positiv.  Die  gleiche  Menge 
von  Sputum  in  das  Peritoneum  einer  anderen  Maus  injiziert, 
wirkte  nach  16  Stunden  tödlich.  Im  Deckglaspräparate  neben 
vereinzelten,  Gram-positiven  Kokken  reichlich  Gram-negative  Stäb¬ 
chen,  die  in  ihrem  Aussehen  den  Bazillen  des  Sputums  glichen, 
auch  in  den  ersten,  ans  dem  Tierkörper  (Blut  und  Peritoneum) 


gewonnenen  Agarkulturen  behielten  die  Bakterien  diese  Form 
bei,  indem  sie  weniger  breit,  ca.  03  R,  erschienen  als  die 
typischen  Kolibazillcn.  Uebcrimpft  —  der  spätere  Stamm  \  l 
—  besaßen  sie  das  normale  Aussehen  und  wuchsen  in  opaken 

Kulturen.  .. 

Die  im  weiteren  Krankhelts verlaufe  gezüchteten  Stamme  \lll 
und  IX  schienen  —  nach  einigen  Versuchen  —  weniger  pathogen 
als  die  Kulturen  II  und  III  zu  sein.  Die  kleinste  letale  Dose 
der  Fäzesstämme  für  weiße  Mäuse  wurde  nicht  bestimmt. 

Die  von  uns  gezüchteten,  sämtlich  beweglichen  Koli 
Stämme  I,  II,  III,  IV,  VI,  VIII,  IX  waren  also,  wenn  wir  die 
vorigen  Ergebnisse  zusammenfassen,  durch  fehlende 
oder  im  allgemeinen  nur  g e  r i n  g e  A  g g  1  utina t io  n  s  f ä h  i  g- 
keit,  durch  relativ  geringe  Virulenz  für  Versuchs¬ 
tiere,  aber  offenbar  hohe  Pathogenität  für  den  Men¬ 
schen  charakterisiert  und  damit  in  ihrem  Verhalten  von 
den  avir  ulen  ten  Kolibazillen  und  mit  Bezug  auf  die  von 
uns  aus  den  Fäzes  gezüchteten  Stämme  \  und  VII  von 
diesen  verschieden.  Wenn  auch  ferner  gewisse  Eigentüm¬ 
lichkeiten  im  kulturellen  Verhalten  mancher  Stämme,  wie 
im1  besonderen  der  Stämme  II  und  III  bestanden,  die  ent¬ 
sprechenden  Bazillen  durch  ihre  Kleinheit  auffallend  waren, 
so  halten  wir  es,  in  Ergänzung  der  bereits  früher  gemachten 
Andeutungen  (cf.  Mass  i  ui),  doch  nicht  für  berechtigt,  nach 
dem  speziellen  Verhalten  derselben  wieder  eine  besondere 
Spezies  prägen  zu  wollen.  Richtiger  erscheint  es  vielmehr, 
unsere  Bazillen  als  eine  Varietät  (Spielart)  des  in  j(  d'  i 
Richtung  vielfach  so  inkonstanten  Mikroben  mit  besonderen 
individuellen  Eigentümlichkeiten  (Es  eher  ich)  anzusehen. 
Scharfe  Grenzen  bestehen  gerade  in  der  Koli  gruppe  nicht. 
Ist  es  auch  nicht  immer  möglich,  festzustellen,  warum  ein 
Stamm,  einmal  pathogen,  ein  anderes  Mal  indifferent  für  den 
Menschen  ist,  so  gelingt  es  doch  auch  hei  diesem  Bazillus 
(u.  a.  Radziewsky)  avirulente  Stämme  durch  Tierpassage 
oder  besondere  Einflüsse  bei  der  Kultur  (\  adlet)  in  ihiei 
schädlichen  Wirkung  für  die  Körpergewebe  zu  steigern.  In 
anderen  Fällen  (Enteritis,  Zystitis,  Pyelitis)  wiederum  jgeht 
die  verschiedene  Virulenz  auch  mit  deutlichen  Unterschieden 
in  der  Agglutinabilität,  der  Beweglichkeit  der  Bazillen  oder 
ihrem  Wachstum  auf  künstlichen  Nährböden  einher. 

Daß  das  kulturelle  Verhalten  des  Bacterium  coli, 
sowie  die  Form  der  Bazillen  willkürlich  beeinflußt 
werden  kann,  darüber  haben  wir  in  den  vorigen  Ausfüh¬ 
rungen  eigene  Beobachtungen  mitgeteilt.  Hiebei  konnte 
jedoch  keine  Rücksicht  mehr  darauf  genommen  werden,  in¬ 
wieweit  durch  die  angewandten  Mittel  (Sputumfiltiate,  P\o- 
zyanase,  'Radiumstrahlen)  auch  die  agglutinative  Kraft  und 

die  Virulenz  der  Bazillen  verändert  werden. 

(Schluß  folgt.) 


Aus  der  Infektionsabteilung  für  Kinder  im  k.  k. 
Wilhelminen-Spitale. 

Ueber  Diphtherietherapie. 

Versuche  einer  Behandlung  der  schwersten  Fälle  mit  Adre¬ 
nalin-Kochsalzinjektionen. 

Von  Dr.  Dionys  Pospischill,  k.  k.  Primararzt. 

(Schluß.) 

H.  J„  3V*  Jahre  alt,  aufgenommen  am  19.  Januar  1908. 
Anamnese:  Krankheitsbeginn  am  17.  Januar,  mit  Fieber, 
schlechtem  Schlafe,  Schnarchen,  Drüsenschwellung  am  Halse. 
Seit  gestern  Schluckbeschwerden. 

"Therapie  bei  der  Aufnahme:  Lokal  am  Halse  rechts  und 
links  je  5X1500  Antiioxineinheilen.  Nachts  öfters  wach,  lautes 
Schnarchen,  erschwertes  Schlingen. 

Status  praesens  vom  20.  Januar,  vormittags.  Ent¬ 
sprechend  groß,  grazil  gebaut,  schlecht  genährt,  geringe  Zeichen 
von  Rachitis,  Kolorit  etwas  gelblich,  Wangen  gerötet. 

I)a:s  bei  der  Aufnahme  ganz  geringe  Ocdem  hat  sich  nach  der 
Lokalinjektion  mächtig  entwickelt.  Nase  serös  schleimig  fließend. 
Lippen  trocken,  schilfernd,  starke  angulare  Driisensehwellung 
links.  Aashafter  Foetor  ex  ore.  Mund  geöffnet,  Kopf  in  den 
Nacken  gebeugt,  Stimme  nasal,  Kehlkopf  frei.  Der  ganze  Buchen 
1  ausgekleidet  von  einer  salzigen,  durchscheinenden,  dicken,  grau- 
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weißen  Exsudatmasse ;  die  Entfernung  des  weichen  Gaumens  von 
der  Zahnreihe  erscheint  stark  verkürzt,  besonders  infolge  der 
tumorenhaft  zur  Größe  einer  halben  Pflaume  angeschwollenen 
Uvula,  die  eine  von  mir  bisher  noch  nie  beobachtete  Ausdehnung 
erreicht  und  wie  eine  prall  gespannte,  durchscheinende  Beere 
erscheint.  Das  Oedem  des  Halses*  erstreckt  sich  nach  abwärts 
bis  an  das  Manubrium  sterni. 

Die  Herztöne  rein,  über  den  Lungen  zähes  Rasseln,  die 
Milz  tastbar,  Leberrand  anderthalb  Querfinger  unter  dem  Rippen¬ 
bogen.  Temperatur  bis  38-5,  Puls  156,  Respiration  24.  Stuhl 
normal. 

Therapie:  Jederseits  am  Abdomen  10X1500  Antitoxin¬ 
einheiten,  außerdem  mit  dem  Serum  3  0  g  Adrenalin. 

Nachmittags  5  Uhr  beginnt  das  Kind  sehr  'unruhig  zu  werden, 
springt  im  Bette  auf,  wirft  sich  herum,  die  Atmung  ist  namentlich 
im  liegenden  Zustande  durch  die  zunehmende  Schwellung  des 
Rachens  erschwert,  die  gegen  vormittags  vergrößerte  Uvula  zeigt 
in  ihrem  oberen  Anteile  eine  hellergroße,  blutgefüllte  Blase,  der 
Isthmus  ist  stark  verengt,  Zungengrund  und  Velum  schieben  sich 
fast  vollständig  vor  dein  Eingänge  in  den  Pharynx  zusammen. 
Die  Nase  ist  durch  Sekret  verstopft;  in  sitzender  Stellung  atmet 
das  nicht  hinfällige  Kind  fast  frei,  seine  Nahrungsaufnahme  ist 
noch  gut,  sein  Puls  ausgezeichnet. 

Gegen  Abend  nehmen  Pharynxstenose  und  Unruhe  allmählich 
zu,  die  Atemnot  kann  auch  durch  Hochlagerung  nicht  behoben 
werden;  V2IO  Uhr  abends  erhält  das  Kind  00015  Morphium 
subkutan,  ist  dann  zwar  ruhig,  leidet  aber  unter  der  progre¬ 
dienten  Stenose,  wird  um  Mitternacht  zyanotisch  'und  zeigt  länger 
dauernde  Zustände  von  Asphyxie.  Nach  dem  Aufwecken  und 
Aufsetzen  bessert  sich  die  stenotische  Atmung  immer  und  das 
Kind  erholt  sich  langsam.  Der  Puls  bleibt  dabei  unverändert 
gut,  145.  rhythmischi,  äqUal,  gut  gefüllt,  etwas  schnellend.  V2I  Uhr 
nachts  Tracheotomie.  Während  derselben  Asphyxie.  Das  Zell¬ 
gewebe  des  Halses  stark  ödematös,  künstliche  Atmung,  rasche 
Erholung  nach  Senfbad  Und  subkutan  gegebenen  Analeptizis. 
Außerdem  100  g  Kochsalzlösung  und  3  g  Adrenalin  subkutan. 

21.  Januar.  Morgentemperatur  38-2.  Atmung  mit  der  Kanüle 
nur  wenig  angestrengt;  das  Schlucken  erschwert,  langsam,  dabei 
kein  Regurgitieren,  Oedem  und  Drüsenschwellung  unverändert, 
Rachen  sichtlich  abgeschwollen,  Uvula  weniger  unförmlich,  schon 
wieder  mehr  nach  rückwärts  zwischen  die  Tonsillen  verlagert; 
hingegen  erstreckt  sich  von  ihrer  Basis  in  der  Mitte  des  Gaumens 
nach  vorne  bis  nahe  an  die  Zahnreihe  ein  geschichteter,  muschel- 
förmiger.  stark  -gewölbter  Exsudatzapfen,  der,  von  seiner  Unter¬ 
lage  vollständig  abgehoben,  hei  den  Bewegungen  des  weichen 
Gaumens  auf  dem  harten  Gaumen  vor-  und  rückwärts  gleitet. 
Puls  138,  von  mittlerer  Füllung;  über  dem  Herzen  mediastinales 
Emphysemknistern. 

T  h  e  r  ap  i  e :  Intern  Adrenalin  3-0 :  70  0 ;  subkutan  150  0 
Kochsalzlösung  +  3-0  Adrenalin. 

22.  Januar.  Atmung  ruhig.  Puls  126,  gut  gefüllt,  von  un¬ 
veränderter  Spannung.  Temperatur  subfebril. 

Der  Fötor  ganz  geschwunden.  Die  Rachenbeläge  noch  ge¬ 
wölbt,  in  gleicher  Ausdehnung  wie  gestern,  Oedem  und  Dritsen- 
schwellung  noch  immer  sehr  stark;  flüssige  Nahrung  wird  gerne 
genommen,  gut  geschluckt ;  kein  Regurgitieren.  Der  Harn  eiweiß- 
.hältig;  im  Sedimente  rote  und  weiße  Blutkörperchen,  granu¬ 
lierte  und  Le'ukozytenzylinder. 

Therapie:  Subkutan  150-0  Kochsalzlösung  +  2-0  g  Adre¬ 
nalin  ;  intern  Adrenalin  3-00 :  70  00. 

Nachmittags:  Puls  dauernd  gut,  Drüsenschwellung  und 
Oedem  etwas  zurückgegangen,  infolgedessen  das  Kruppbändchen 
etwas  gelockert,  der  Belag  von  der  Uv'ula  hat  sich  gelöst,  liegt 
als  pflaumengroße,  flottierende  Masse  dem  Zungengrunde  auf  Und 
wird  mit  der  Pinzette  entfernt.  Darauf  überzieht  sich  die  Uvula 
mit  einem  BlutkoagUlum. 

23.  Januar.  Der  Puls  gestern  abends  so  gut,  daß  von  wei¬ 
teren  Adrenalin- Kochsalzinjektionen  Abstand  genommen  werden 
konnte.  Nachts  ruhiger  Schlaf.  Temperatur  bis  38°,  Respi¬ 
ration  24,  Puls  120,  von  beginnendem  Adrenalincharakter, 
schnellend,  dikrot,  sehr  gut  gespannt,  doch  etwas  weniger  gut 
gefüllt  als  gestern,  rhythmisch.  Kanüle  entfernt,  Wunde  etwas 
schmierig  belegt,  aber  nicht  fötid.  Die  Atmung  bei  zugehaltener 
Kanüle  erschwert,  anscheinend  nicht  durch  pharyngeale,  viel¬ 
mehr  durch  laryngeale  Stenose. 

Therapie:  30  g  Adrenalin  intern. 

Nachmittags:  Puls  ziemlich  gut.  Befinden  ohne  Kanüle 
tagsüber  gut.  Temperatur  auf  36-7  gesunken.  Puls  von  gleichem 
Charakter,  wie  morgens.  Zeitweise  starke  Hustenanfälle,  Expek¬ 
toration  mühsam.  Deshalb  und  wegen  ausgedehnter  Bronchitis 


wird  um  145  Uhr  trotz  tadelloser  Atmung  die  Durham  sehe. 
Kanüle  gegeben. 

Therapie:  Abends  subkutan  1500  g  Kochsalzlösung 
+  2-0  Adrenalin 

24.  Januar.  Stärkere  Blässe,  Temperatur  37°,  Respiration  20, 

Puls  126,  rhythmisch,  stärker  ischnellend  als  gestern,  dikrot,  stärker 
gespannt,  geradezu  hart  zu  nennen,  aber  schlechter  gefüllt.  Die 
Expektoration  reichlich,  dünnschleimig;  seit  gestern  bei  unvor¬ 
sichtigem  Trinken  etwas  Regurgitieren  durch  die  Kanüle.  Rachen 
abgeschwollen,  in  seinen  seitlichen  Partien  gereinigt,  nur  die 
Uvula  Und  die  Mitte  deis  weichen  Gaumens  bis  nach  vorne  zeigt 
dünnen  Belag.  Drüsenschwellung  geringer,  Oedem  noch  in  Resten 
erkennbar.  Kehlkopf  besser  durchgängig,  Kanüle  versuchsweise 
weggelassen.  Harn  noch  immer  eiweißhaltig. 

Therapie:  Intern  30  g  Adrenalin;  subkutan  3X150  0  g 
Kochsalzlösung  -f-  20  Adrenalin  -j-  0001  Strychnin. 

Nachmittags:  Puls  immer  gut,  Nahrungsaufnahme  gering. 
Beim  Trinken  Regurgitieren  durch  die  Wunde,  daher  V23  Uhr 
Einführung  einer  von  uns  ad  hoc  modifizierten  Trendelen¬ 
burg  sehen  Kanüle,2)  die  weiterhin  jedesmal  für  die  Zeit  der 
Nahrungsaufnahme  gegeben  wird. 

25.  Januar.  Temperatur  37-4,  Puls  126,  etwas  weniger 
schnellend  und  gespannt,  besser  gefüllt.  Nahrungsaufnahme  nur 
gering,  in  der  Umgebung  der  Seruminjektionstellen  eine  lieller- 
großei,  sich  verfärbende  Sugillalion.  Rachen  stärker  ab¬ 
geschwollen,  dicke,  gelockerte,,  gelbliche  Beläge  auf  Tonsillen  'und 
Uvula.  Drüsenschwellung  stark  zurückgegangen.  Herztöne  rein, 
keine  Spaltung,  kein  veränderter  Rhythmus.  Rechts  hinten  unten 
geringe  Schall  Verkürzung. 

Therapie  unverändert. 

26.  Januar.  Temperatur  36-9.  Puls  viel  schlechter  gefüllt 
und  gespannt  als  gestern,  114,  rhythmisch.  Heber  der  Herzspitze 
der  zweite  Ton  lauter  als  der  erste  und  akzentuiert.  Etwas  stärkere 
Blässe  und  Adynamie.  Auf  Uvula  und  Tonsillen  heute  glänzende, 
dicke,  milchweiße  Beläge. 

Therapie:  Subkutan  4X150-0  g  Kochsalzlösung  +  2-0 
Adrenalin  +  0-001  Strychnin;  intern  3-0  g  Adrenalin. 

Abends  614  Uhr  zur  leichteren  Expektoration  Einführen 
der  kreisförmigen  Kanüle. 

27.  Januar.  Temperatur  36-9,  Respiration  26.  Puls  1401 
besser  gefüllt  und  gespannt,  etwas  in  äqual  und  arrhvthmisch.  Ge- 
samtz'ustand  nicht  wesentlich  verändert.  Expektoration  reichlich, 
dünnschleimig- eitrig,  weit  spritzend.  Ernährung  teils  wegen 
Widerwillens,  teils  wegen  stärkerer  Schluckbeschwerden  erschwert. 
Massenhaftes,  grobblasiges  Rasseln  über  beiden  Lungen,  beider¬ 
seits  hinten  unten,  rechts  über,  links'  am  Angolas  beginnend, 
intensive  Dämpfung  mit  Resistenzgefühl,  kein  Bronchialatmen. 

Die  Kanüle  versuchsweise  entfernt,  Kehlkopf  sehr  gut.  durchgängig, 
die  Wunde  zeigt  iipofoe,  doch  blasse  Granulationen.  Auf  der  Uvula 
noch  ein  dicker,  milchweißer  Belag. 

Therapie:  Intern  Inf.  fob  Dig.  0-20: 80^0,  Coffeini  natr.  ' 
benz.  0-30.  Adrenalin  3-0:  subkutan  4X150-0  Kochsalzlösung 
+  3-0  Adrenalin  -4  0-001  Strychnin. 

28.  Januar.  Temperatur  36-8,  Respiration  22,  Puls  be¬ 
wundernswert  gut,  144,  voll,  gut  gespannt,  mäßig  schnellend, 
nicht  so  sehr  den  dikroten  Adrenalincharakter  in  seiner  Vollendung 
darstellend  rhythmisch.  Nachts  ziemlich:  guter  Schlaf,  das  Aust- 
sehen  des  Kindes  nicht  schlecht,  Granulationen  stärker  rot.  Er¬ 
nährung  besser,  feste  und  flüssige  Nahrung  werden,  letztere  aller¬ 
dings  nur  mit  Zuhilfenahme  der  Kondomkanüle,  ohne  Regur¬ 
gitieren  geschluckt.  Patellarreflexe  lebhaft,  dünne  Beläge  noch 
auf  Uvula  und  rechter  Tonsille  sichtbar.  Die  Dämpfung  beider¬ 
seits  etwas  zurück  gegangen. 

Therapie:  Strychnin  weggelassen;  intern:  Digitalis  + 
Coffeini  0-3  -j-  Adrenalin  3-0 ;  subkutan:  4X150i-0  Kochsalz¬ 
lösung  +  3-0  Adrenalin. 

Nachmittags  2  Uhr  und  abends  447  Uhr,  anläßlich  der  Koch¬ 
salz-Adrenalininjektion,  die  hei  dem  Kinde  jedesmal  einen  starken 
Aufregungszustand  hervorruft,  Auftreten  von  auffallender  Blässe, 
plötzliches  Aussetzen  des  Pulses'  und  Erbrechen.  Diese  bedroh¬ 
lichen  Erscheinungen  gehen  nach  sehr  kurzer  Zeit  vorüber,  der 
Puls  bleibt  danach  schlechter  gefüllt,  inäqual  und  arrhythmisch, 
andeutungsweise  schnellend  und  dikrot.  Adynamie. 

29.  Januar.  Temperatur  37-1°,  Puls  wieder  gut,  von  viel  aus¬ 
gesprochenerer  Zelerilät,  stärker  gespannt,  von  mittlerer  Füllung, 
rhythmisch,  äqual,  132.  Kräftetzüstand  und  Kolorit  besser  als 
gestern,  Stimme  laut.  Tracheolomiewunde  bis  auf  Federkieldicke 
geschlossen.  Nahrungsaufnahme  gut,  geringeres  Regurgitieren  heim 

2)  Diese,  die  sich  uns  in  vielen  Fällen  als  äußerst  zweckmäßig 
bewähri  hat,  soll  demnächst  in  dieser  Zeitschrift  beschrieben  werden. 
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Trinken  ohne  Kondomkanüle.  Dünne  Belagreste  auf  der  rechten 
Tonsille  und  Uvula.  Diese  wieder  von  normaler  Größe;  noch  etwas 
angulare  Drüsenschwellung;  über  dem  Herzen  deutliche  Arrhyth¬ 
mie,  Andeutung  von  Galopprhythmus,  keine  Verbreiterung  der 
Herzdämpfung;  nur  mehr  links  hinten  unten  noch  deutliche,  aber 
bereits  stark  aufgehellte  Dämpfung.  Beiderseits  hinten  unten  tyui- 
panitischcr  Schall,  viel  grobblasiges,  feuchtes  Rasseln;  Harn  viel 
weniger  eiweißhaltig. 

Therapie  unverändert. 

Zur  Pneumonieprophylaxe  für^  einige  Stunden  Einführung 

der  kreisförmigen  Kanüle. 

Die  Aufregungszustände  bei  den  Adrenalin- Kochsalzinjek¬ 
tionen  sind  unverändert  stark;  unmittelbar  nach  diesen  ist  (lie 
Blässe  stets  stärker,  der  Puls  frequenter  und  weicher;  allmähliche 

Erholung.  .  1 

Abends  Vh  Uhr  Temperaturanstieg  bis  37  6.  Ueber  der 
linken  Lunge  sehr  viel  fe'uehtes  Rasseln,  Galopprhylhmus.  Da 
vermutet  wird,  daß  der  Temperaturanstieg  durch  Sekretstauung 
bedingt  sei,  Wiedereinführung  der  kreisförmigen  Kanüle.  Bäder 

mit  kalter  Begießung. 

30.  Januar.  Puls  von  deutlichem  Adrenalincharakter, 
schnellend,  wenn  auch  nicht  gut  gespannt,  schlecht  gefüllt,  120. 
Temperatur  37-3,  Respiration  20.  Expektoration  reichlich,  Gesicht 
gedunsen,  Blässe  nicht  stärker. 

Therapie;  Intern:  3  0  Adrenalin ;  subkutan:  4  X 150  0 
Kochsalzlösung  -f-  3  0  Adrenalin  +  0  001  Strychnin. 

Digitalis  weggelassen,  Kanüle  wieder  entfernt. 

31.  Januar.  Befinden  geradezu  großartig  gut.  Temperatur 
bis  37-4,  Respiration  20,  Puls  128,  won  kaUm,  merklicher  Arrhyth¬ 
mie,  stark  ausgesprochener  Inäqualität,  die  Blässe  geringer,  die 
Kanüle  wurde  seit  gestern  vormittags  nicht  mehr  gebraucht,  die 
Tracheotomiewunde  durch  Granulationen  fast  geschlossen,  das 
Fehlschlucken  geringer,  die  Stimme  laut,  nicht  lähmungsartig. 
Galopprhythmus  geschwunden.  Ueber  beiden  Lungen  grobblasiges 
Rasseln,  links  hinten  unten  geringe  Dämpfung. 

Therapie:  Intern:  Adrenalin  30:700;  subkutan: 
1X1500  Kochsalzlösung  +  3-0  Adrenalin  +  0001  Strychnin. 

1.  Februar.  Keine  Veränderung  im  guten  Befinden  des 
Kindes.  Puls  132,  dauernd  gut  gefüllt  und  gespannt,  etwas 
schnellend,  seine  Arrhythmie  weniger  ausgesprochen,  wie  gestern, 
Nahrung  wird  gerne  genommen,  Stimme  deutlich  nasal ,  1  chl- 
schlucken  eher  weniger,  Reflexe  lebhaft.  Auf  Uvula  und  linker 
Tonsille  noch  glatter,  grauweißer  Belag. 

Therapie:  Intern:  Adrenalin  30:70-0;  subkutan: 
2X1500  Kochsalzlösung  -j-  3-0  Adrenalin  4  00015  Strychnin. 

2.  Februar.  Temperatur  bis  37-4,  Puls  124,  selten  ausseizend, 
gut  gefüllt,  stark  gespannt,  etwas  schnellend,  Respiration  24,  Granu¬ 
lationen  etwas  kollabiert,  die  Tracheotomiefistel  dadurch  w  ioder  auf 
Federkieldicke  erweitert,  im  Rachen  linsengroße  Belagreste,  etwas 
angulare  Drüsen  Schwellung  (Zeit  des  Serumexanthems),  die 
Stimme  fast  normal,  nur  gering  nasal,  wie  gestern,  Nahrungsauf¬ 
nahme  befriedigend,  das  Fehlschlucken  geringer. 

Therapie:  Subkutan  2X150  0  Kochsalzlösung  +  3  0  Adre¬ 
nalin  4-  00015  Strychnin. 

3.  Februar.  Temperatur  bis  38-3°.  Puls  120,  sehr  gut  ge¬ 
füllt,  sehr  gespannt,  mäßig  schnellend,  bei  geringer  Arrhythmie 
und  Inäqualität.  Das  Aussehen  des  Kindes  gut,  seine  Haltung 
gar  nicht  müde,  die  Granulationen  heute  wieder  turgesziercnd, 
die  Stimme  gar  nicht  nasal,  beim  Trinken  kein  Regurgilieren 
durch  die  Wunde,  Husten  kräftig,  geringes  Oedem  des  linken 
Fußrückens.  Vorderarme  und  Hände  zeigen  rosafarbene  >P  re  ti¬ 
ke  Ring  die  unteren  Extremitäten  Follikelschwellung,  multiple  an¬ 
gulare’  und  zervikale  Drüsenschwellung,  Rötung  der  Rachcn- 
schleimhaut.  Die  rechte  Tonsille  stärker  geschwollen,  nach  yoinc 
gedreht,  auf  der  linken  iaüfruhend,  Palellarreflexe  nicht  auslösbar. 

Therapie:  Adrenalin  ausgesetzt;  subkutan:  3 X 0-001 

Strvchnin.  ,  ,  „  !•  1 

4.  Februar.  Das  Befinden  des  Kindes  andauernd  großartig 
mit.  Es  sitzt  im  Bette  'und  spielt,  zeigt  gutes  Kolorit.  Iemperalui 
bis  36-7°,  Puls  dauernd  sehr  gut,  weist  nur  mehr  eine  , 
von  Arrhythmie  auf.  Der  Knabe  führt,  selbst  die  Nahrung  zum 
Munde,  Rachen  noch  injiziert,  nun  rein. 

5.  Februar.  Das  Allgemeinbefinden  bleibt  gut,  Puls  gut. 
frequent,  rhythmisch,  Temperatur  36  9,  die  Wangen  lebhaft  ge¬ 
rötet,  die  Atmung  erschwert,  die  Stimme  anginös,  die  rechte  Ton¬ 
sille  stärker  vorge wölbt,  zeigt  frische,  graue,  linsengroße  Belage. 
Drüsenschwellung  unverändert,  keine  Dysphagie. 

6.  Februar.  Temperatur  bis  36  7,  Puls  120,  Respiration  20. 
Links  hinten  unten  im  Bereiche  der  Dämpfung  Bronchialatmen. 


Therapie:  Strychnin  wird  subkutan  weiter  verabreicht. 
Intern  Infus,  i'ol.  Digital.  0-20:70-0,  Üoffeini  natr.  benz.  0-20 
und  zweistündliche  laue  Bäder  mit  kalter  Begießung. 

8.  Februar.  Temperatur  bis  36-7,  Respiration  24,  Puls  120. 
Dio  Dämpfung  links  hinten  reicht  bis  über  den  Angulus  hinauf. 
Auskultatorisch  viel  grob-  und. mittelblasiges,  knatterndes  Rasseln. 
Beim  Trinken  Auftreten  von  Husten,  doch  kein  Regurgilieren, 
Schwellung  der  rechten  Tonsille  und  der  Drüsen  stationär.  Esbach, 
gestern  aufgestellt,  ergibt  12%o  Albuinen. 

9.  Februar.  Nahrungsaufnahme  und  Puls  dauernd  gut.  Angu- 
läre  Drüsenschwellung  etwas  stärker. 

Therapie:  Digitalis  ausgesetzt;  Strychnin  wei torgegeben. 

10.  Februar.  Temperatur  36-5°,  Puls  gut,  Tracheotomiewunde 
bis  auf  qine  bohnengroße,  granulierende  Fläche  verheilt,  Dämpfung 
links  hinten  unten  nicht  mehr  so  hoch  reichend,  in  ihrem  Bereich- 
Bronchialatmen  und  konsomerendes  Rasseln,  angulare  Drüsen¬ 
schwellung  beiderseits  beträchtlich  zugenommen;  beim  Trinken 
auftretender  Husten  ist  die  einzige  Aeußerung  von  Fehlschlucken. 
Schwellung  der  rechten  Tonsille  stationär,  die  Stimme  hat  keinen 
nasalen  Klang. 

11.  Februar.  Keine  wesentliche  Aenderung  im  guten  Be¬ 
finden,  nur  die  Haltung  des  sitzenden  Kindes  ist  etwas;  zusammen¬ 
gesunken,  müde,  weder  Husten  noch  Stimme  von  lähmungs¬ 
artigem  Klange. 

14.  Februar.  Die  angUläre  Drüsenschwellung  hat  zu- 
genommen,  ist  beiderseits  tumoienhaft.  Links  sieht  die  Dämpfungs¬ 
grenze  lVs  Querfinger  unter  dem  Angulus;  hier  gemischtes  Atmen 
und  reichliches  Rasseln. 

Probepunktion:  Blutig  gefärbtes,  seröses  Exsudat.  Auch 
rechts  hinten  unten  deutliche  Dämpfung  mit  Resistenzgefühl. 

16.  Februar.  Temperatur  bis  36-6°.  Die  Haltung  zusammen¬ 
gesunken,-  Abtaageriing,  Puls  168,  schlechter  gefüllt  und  gespannt ; 
beim  Trinken  einmal  Regurgilieren  durch  die  Nase,  Stimme  nicht 
nasal.  Palellarreflexe  nicht  auslösbar,  Dämpfungen  unverändert, 
anguläre  Drüsenschwellung,  insbesondere  rechts  noch  stark. 

Therapie:  Intern  Adrenalin  3-0:70  0;  subkutan  2X150-0 
Kochsalzlösung  -j-  2-0  Adrenalin  4~  0-0015  Strychnin. 

17.  Februar.  Temperatur  bis  36  8°.  Mißlaunigkeit,  das  Fehl¬ 
schlucken  bei  Flüssigkeiten  etwas  stärker,  Diüsenscnwellung  ge¬ 
ringer,  die  Stimme  nicht  nasal,  mäßige  Exkursionen  des  Velums, 
Puls  138,  geringe  Arrhythmie.  Die  subkutane  Adrenalintherapie 
wird  ausgesetzt. 

18.  Februar.  Beim  Sitzen  ist  der  Kopf  des  Kindes  nach 
vorne  gesunken,  der  Husten  ist  schlaff,  lähmungsartig,  Lungen¬ 
befund  unverändert,  anguläre  Drüsenschwellung  bedeutend  zu¬ 
rückgegangen. 

20.  Februar.  Harn  eiweißfrei. 

23.  Februar.  Gesamteindruck  weniger  lähmungsartig ^ schlaff, 
Puls  96,  fast  völlig  rhythmisch,  Schwellung  der  rechten  Tonsille, 
bedeutend  zurückgegangen,  anguläre  Drüsenschwei  hing,  nur  mehr 
mäßig,  fast  bei  jedem  Trinken  geringes  Fehlschlucken. 

25.  Februar.  Dauernd  fieberfrei.  Nahrungsaufnahme  gut, 
Husten  stärker  lähmungsartig,  Patellarreflexc  fehlend.  Beiderseits 
noch  immer  multiple  anguläre  Drüsenschwellung,  nur  mehr  links 
hinten  unten  eine  kaum  mehr  zwei  Querfinger  hohe  Dämpfung. 

28.  Februar.  Das  Kind  vermag  sich  ohne  Unterstützung  nicht 

aufzusetzen.  Temporalarterien  stark  vortretend,  geschlängelt,  leb¬ 
haft  pulsierend.  .  1 

29.  Februar.  Adynamie.  Tnrgeszierende,  auffallend  starke 

Rötel  der  Wangen,  Stimme  stärker  nasal,  .gesteigertes,  Fehlschlucken, 
Husten  schlaff,  Expektoration  nicht  genügend,  Trachealrasseln, 
Puls  156,  gut  gefüllt  und  gespannt,  etwas  arrhythmisch. 

Therapie:  Wie  bisher  intern  Adrenalin  30:70-0  Und  sub¬ 
kutan  3  X0-C01  Strychnin.  .  .  „  ^  . 

Außerdem  wieder  Infus,  fol.  Digitalis  0-— 0 :  lOOl-O,  (  oMeuu 
natr.  benz.  0-50  und  zwei  Stunden  warme  Bäder  mit  Begießung. 

1.  März.  Zustand  des  Kindes  heute  viel  besser,  die  Läh¬ 
mungen  nicht  vorgeschritten.  . 

3.  März.  An  diesem  Tage  verschlechtert  sich  der  Zustand 
des  Knaben  infolge  der  rasch  zunehmenden  Paralysen  von  Stunde 
zu  Stunde  zusehends:  nacheinander  Auftreten  von  Strabismus 
und  Ptosis,  Erscheinungen  von  Zwerchfellähmung  und  Zunahme 
der  Paralyse  der  Stammesmuskulatur.  Ueber  den  Lungen  massen¬ 
haftes,  gemischt  blasiges  Rasseln  bei  schlaffem  und  fast  fehlendem 
Husten,  Auftreten  von  Zyanose,  Unruhe  und  schmerzhaftem 
Stöhnen.  Temperaturanstieg  bis  39-3°.  Auffallend  is l  ihn  ei  dei 
zwar  noch  immer  etwas  arrhythmische,  aber  gul  gefüllte  und  ge¬ 
spannte  Puls  mit  einer  Frequenz  von  nur  120:  in  der  Aufregung 
Andeutung  von  Galopprhythmus.  Ueber  der  Basis  ein  sysloli 
sclies,  rauhes,  fasl  kratzendes  Geräusch. 

Therapie:  Digitalis  ausgeselzt,  sonst  unverändert. 
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4.  März.  5  llhr  morgens  erhält  das  Kind  1500  g  Kochsalz¬ 
lösung  +  3  0  g  Adrenalin  +  0  001  Strychnin  +  0  10  g  Koffein. 

Vormittags:  Starke  Pulsation  am  Halse  und  in  der  Herz¬ 
gegend,  angestrengte  Atmung.  Die  nun  allgemein  zu  nennende 
Paralyse  nimmt  zu,  der  Rachen  ist  mit  schaumigem  Speichel 
erfüllt,  der  weder  geschluckt,  noch  ausgespuckt  werden  kann, 
vergebliche  Versuche,  z'u  husten.  Der  Puls  ist  dabei  noch  gut 
gefüllt  und  gespannt,  rhythmisch,  120.  Das  Kind  erhält  um  11  Uhr 
vormittags  eine  Kochsalzin  fusion  (1500  g  +  30  Adrenalin  +  0-001 
Strychnin).  Angst,  Unruhe,  gegen  12  Uhr  mittags  Exitus  letalis. 

Obduktionsbefund  (Prosektor  Landsteiner):  Pneu¬ 
monischer  Herd  des  linken  Unterlappens  mit  linkseitiger  fibrinöser 
Pleuritis.  Degeneration  des  Herzfleisches.  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels;  Staun ngslebcr,  Schwellung  der  zervikalen''  Lymph- 
driisen  und  Darmfollikel.  (Dicke  der  Herzwand  bis  12  mm,  seine 
Länge,  vorne  längs  des  Septums  von  der  Herzbaisis1  bis  zur  Spitze 
gemessen,  G  cm.  Das  Endokard  im  oberen  Teile  des  linken  Ven¬ 
trikels  getrübt.  Ueber  den  Aortenklappen  ein  zarter,  querer,  gelber 
Streifen  an  der  Inlima;  die  Intima  der  Bauchaoria  zeigt  zarte 
Querfältelung.) 

Da:s  Kind  hatte  im  ganzen  202  g  Adrenalin  erhalten, 
davon  115  g  subkutan  und  87  g  intern. 

* 

Wer  die  Krankengeschichten  gelesen  hat,  hat  auch 
gleichzeitig  ein  Bekenntnis  der  für  mich  in  der  Therapie 
der  schwersten  Fälle  von  Rachendiphtherie  geltenden  Grund¬ 
sätze  entgegengenomlmen ;  diese  sind:  die  möglichst 
frühe,  sehr  große,  meist  einmalige  Serumdosis, 
die  lokale,  das  heißt  möglichst  nahe  dem  Affekte, 
also  angulär  vorgenommene  Injektion  eines 
Teiles  derselben  und  der  ausgiebige  Gebrauch 
von  Adrenalin.  Ich  habe  es  mir  für  heute  zur  Aufgabe 
gemacht,  bloß  dem  letzteren  das  .Wort  zu  reden.  Ich 
hin,  so  viel  ich  weiß,  hierzulande  auch  der  einzige,  der  die 
lokale  Injektion  —  dies  einer  Anregung  des  Herrn  Professors 
R.  Kraus  folgend  —  und  die  großen  Dosen  iiht.  Ich  stehe 
mit  alldem  bloß  auf  dem  Boden  klinischer  Erfahrung,  er¬ 
achte  aber  sowohl  diese  für  genügend  groß,  als  auch  über¬ 
haupt  eine  solche  für  maßgebend  genug,  um  meine  Prin¬ 
zipien  der  Diphtherietherapie  damit  vertreten  zu  können. 
In  praxi  rate  ich  Jedem,  der  auch  bei  anscheinend  ver¬ 
lorenen  Fällen  sich  noch  nicht  ergehen  will,  auf  keine  von 
den  genannten  drei  Waffen  zu  verzichten.  Mir  schien  es, 
als  ob  sich  das  Weglassen  der  einen  oder  der  anderen  fast 
mit  der  Regelmäßigkeit  eines  Experimentes  in  charakteristi¬ 
scher,  je  nach  dem  unterlassenen  Eingriffe  wechselnder 
Weise  rächte.  Ich  hoffe,  daß  es  bald  mir  selbst  oder  einem 
meiner  Assistenten  möglich  sein  wird,  mein  diesbezüglich 
bereits  gewaltig  angewachsenes  Material  mit  Rücksicht  so¬ 
wohl  auf  die  Verwendung  großer  Antitoxinmengen,  als  auch 
aid'  deren  lokale  Applikation  zur  Publikation  zu  bringen. 

Hat  sich  ein  Arzt  einmal  soweit  in  der  Behandlung 
einer  ganz  schweren  Diphtherie  engagiert,  dann  kommt  er 
sobald  nicht  zur  Ruhe  ;  es  ergibt  sich  für  ihn  häufig  noch 
eine  Menge  von  zu  erfüllenden  Indikationen;  auch  Zustände 
von  anscheinend  nur  nebensächlicher  Bedeutung  und  epi¬ 
sodischem  Charakter  verdienen  hier  die  größte  Beachtung 
und  erheischen  ein  spezielles,  rationelles  Eingreifen  und 
dieses  ist  dann  in  gegebenen  Fällen  zum  endlichen  Gelingen 
ebenso  unentbehrlich,  wie  die  Erfüllung  der  allgemeinen 
Grundbedingungen.  Das  Befinden  eines  an  schwerster,  Iselbst 
schon  das  eines  an  nur  schwerer  Diphtherie  erkrankten 
Kindes  muß  uns  als  etwas  in  hohem  Grade  Schwankendes, 
sein  Leben  uns  als  etwas  ungemein  Zartes  erscheinen,  das 
schon  ein  Fehler  in  der  Pflege,  eine  bloße  Ungeschicklich¬ 
keit  auslöschen  kann. 

Doch,  bevor  ich  auf  solche  im  Einzelfalle  für  die 
Therapie  erwachsende  Anzeigen  näher  eingehe,  möchte  ich 
einige  Worte  über  meine  Prognosenstellung  sagen.  Woran 
erkennen  wir  eigentlich  den  sonst  mit  Sicherheit  »verlorenen 
Fall  ?  Nur  die  gelungene  Heilung  eines  solchen  kann  mich 
ja  zur  Empfehlung  meiner  Therapie  berechtigen.  Die  Pro¬ 
gnose  ist  wohl  bei  der  Diphtherie  sicher  ungleich  durch¬ 
sichtiger,  als  beim  Scharlach,  indem  sich  meist  sehr  bald 
der  Charakter  der  Erkrankung,  ob  gut  —  ob  schlimm,  in 
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unzweideutiger  Weise  offenbart;  aber  die  Beantwortung  der 
Frage,  auf  welche  hier  alles  ankommt,  ob  der  Tod  früh 
oder  spät  an  Herzparalyse  oder  durch  Respiralionslähmung 
erfolgen  oder  oh  das  Lehen  endlich  doch  nach  monatc- 
langem,  mühevollen  Kampfe  erhalten  bleiben  werde,  ist  un¬ 
endlich  schwielig,  ja  fast  stets  unmöglich.  Zwischen  diesen 
genannten  Möglichkeiten  des  Verlaufes  besteht  oft  eigentlich 
nur  ein  ganz  geringer,  gradueller  Unterschied,  der,  von  den 
verschiedensten  Momenten  abhängig,  eine  Feinheit  des  Ur- 
teiles  verlangt,  die  an  Allwissenheit  grenzt;  und  in  einer  - 
solchen  an  sich  so  unbedeutenden  Verlaufsdifferenz  ist  oft 
alles  enthalten,  das  ganze  Schicksal  des  Patienten,  sein 
Lehen  oder  sein  Tod. 

Aber  selbst  schon  die  Erkenntnis,  daß  ein  Fall  in. 
seinem  Abläufe  nur  einen  von  den  genannten  Wegen  werde 
nehmen  können,  ist  nicht  gar  z u  leicht  zu  erlangen.  In 
Betracht  kommen  hiefür  sowohl  die  Erscheinungen  zu  Krank» 
lieitsbeginne,  also  das  Verhalten  des  lokalen  Affektes'  und 
der  Grad  der  geäußerten  initialen  Giftwirkung,  als  auch 
die  Höhe  der  konsekutiven  schweren  Schädigung  des  All¬ 
gemeinbefindens  und  der  späten  entfernten  Störungen.  Un¬ 
erläßlich  ist  die  Kenntnis  und  Berücksichtigung  des  je¬ 
weiligen  Genius  epidemieüs.  Die  Ausdehnung  der  Hachen¬ 
beläge  allein  ist  für  uns  kein  verläßlicher  Anhaltspunkt ; 
wir  beobachten  Kinder,  deren  Beläge  über  den  ganzen 
weichen  Gaumen  gehen  und  die  dabei  nicht  im  mindesten 
in  ihrem  Befinden  und  Benehmen  ein  Leiden  unter  der 
Infektion,  ein  Kranksein  erkennen  lassen  und  wieder  an¬ 
dere,  bei  welchen  nur  minimale,  zerstreute  Tonsillenbeläge 
der  Ausgangspunkt  oder,  besser  gesagt,  die  Begleitung  der 
heftigsten,  rasch  deletären  Vergiftung  sind.  Analoges  sehen 
wir  manchmal  beim  deszendierenden  Krupp,  wo  die  Ver¬ 
hältnisse  der  Giftresorption,  vielleicht  auch  die  der  Gift¬ 
produktion  andere  sein  müssen,  als  in  Nase  und  Rachen. 
Man  sieht  da  Kinder,  hei  denen  keine  Spur  von  In¬ 
toxikation  zu  erkennen  ist;  sie  leiden  lediglich  unter  der 
mechanischen  Behinderung  der  Atmung  und  vertragen 
manchmal  selbst  diese  so  gut,  daß  sie  nicht  gehindert 
sind,  munter  zu  bleiben  und,  im  Bettchen  sitzend,  zu 
spielen;  dabei  kann  eine  zusamrnengeknüllte  Pseudo- 
membran  einen  Haupt  bronchus  oder  einen  Bronchus  erster 
Ordnung  völlig  verstopft  halten  und  somit  die  eine  Lunge 
oder  einen  Lungenlappcn  von  der  Respiration  ausschalten. 

Das  sind  jene  Fälle,  in  denen  wir  bei  Freisein  von  Nase  und 
Rachen  und,  wie  es  hier  nicht  so  selten  der  Fall  ist,  nega¬ 
tiver  Kultur  immer  wieder  die  Fremdkörperdiagnose  erwägen. 

Ueberhaupt  kann  unsere  Vorsicht  hei  der  Verwertung 
der  Symptome  des  lokalen  Affektes  nicht  groß  genug  sein. 
Auch  die  Mächtigkeit  des  Oedems  ist  da  nicht  unbedingt 
maßgebend;  ich  sah  Fälle  mit  verunsaltender,  bis  auf  die 
Brust  gesenkter  Schwellung,  in  denen  die  Heilung,  durch  eine 
fast  völlig  glatte  Rekonvaleszenz  mit  nur  mäßiger  Blässe 
und  ganz  unauffälliger  Arrhythmie  und  Bradykardie  erfolgte. 
Etwas  mehr  Bedeutung  kommt  der  phlegmonösen  Schwellung 
des  Rachens  und  dem  Fötor  zu,  eine  noch  größere  der 
initialen  Dysphagie,  welche  einen  Uebergang  von  den  ört¬ 
lichen  zu  den  Allgemeinsymptomen  bildet.  Das  gänzliche 
Ausbleiben  der  letzteren  im  weiteren  Ablaufe  macht  uns 
mit  Recht  von  der  Unrichtigkeit  unserer  anfänglichen 
ernsten  Prognose  überzeugt,  ihr  Auftreten  darf  uns  aber 
nicht  ohne  weiteres  eine  Bestätigung  ihrer  Richtigkeit 
sein.  Eine  durchaus  nicht  sehr  \ schwere  Diphtherie 
kann  uns  beispielsweise  in  ihrer  dritten  Woche  mit  Al 
einer  Herzattacke  in  Schrecken  versetzen.  Das  Kind  ver¬ 
fällt  mit  einem  Male,  wird  wachsbleich,  zeigt  Brech¬ 
reiz  oder  erbricht,  ist  mit  kaltem  Schweiße  bedeckt, 
sein  Puls  ist  eiend,  unregelmäßig,  verlangsamt,  aussetzend, 
kaum  oder  nicht  fühlbar.  Schon  nach  einer  halben  Stunde 
aber  ist  sein  Zustand  bedeutend  gebessert,  nach  nur  wenigen 
Stunden  sein  Befinden  wieder  völlig  gut,  kaum  bleibt  der 
Puls  noch  durch  einige  Tage  bei  guter  Füllung  und  Spannung 
etwas  verlangsamt  und  unregelmäßig;  weiterhin  keine  An¬ 
deutung  mehr  von  Herzschwäche.  Wenn  wir  uns  in  einem 
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solchen  balle  das  anatomische  Substrat  —  Degeneration  und 
Neuritis  —  vor  Augen  halten  und  die  erreichte  Höhe  der 
Symptome  bedenken,  muh  uns  das  rasche,  spurlose 
Schwinden  des  schweren  Anfalles  und  seine  auch  iiidimeii- 
tlire  Niinmerwiederkehr  erstaunlich  erscheinen.  Also  auch 
die  Diphtherie  hat  ihre  verrauschenden  Gewitter,  den  ur¬ 
plötzlichen,  flüchtigen  Krnst  des  schweren  Krankseins  mitten 
in  dem  günstigen  Ablaufe  eines  leichten  Kalles;  sie  sind 
bei  ihr  seltener  als  beim  Scharlach  und  gehören  einer  spä¬ 
teren  Krank  hei  tsphase  an,  sic1  sind  auch  viel  flüchtiger,  als 
bei  diesem;  sie  sind  uns  ein  Fingerzeig,  wie  klein  der  Schritt 
von  der  leichten  zur  schweren  Erkrankung  ist.  Ich  muß 
auch  an  führen,  daß  es  eine  Form  der  Doppelinfektion  mit 
Diphtherie  und  schwerer  Ulzerosa  gibt,  hei  welcher  die 
letztere  bei  weitem  im  Vordergründe  steht  und  das  schwer 
gestörte  Allgemeinbefinden,  die  jauchigblutige  Salivation,  die 
starke  Drüsenschwellung,  die  Suffusion  und  der  Zerfall  der 
stark  geschwellten  Rachenorgane  die  leichtfertige  Diagnose 
einer  schwersten,  gangränösen  Diphtherie  entschuldigt. 

Der  Umstand  allein,  daß  mir  die  möglichst  über¬ 
zeugende  Mitteilung  therapeutischer  Ergebnisse  hei  einer 
Infektionskrankheit  am  Herzen  liegt,  bei  welcher  die  ge¬ 
samte  Beurteilung,  sowohl  die  des  1  alles  an  sich  seiner 
Schwere  nach,  als  auch  die  erzielter  Heileffekte,  so  sehr  Sache 
des  „Gefühles“  ist,  hat  mich  zu  meinen  voranstehenden  Aus¬ 
führungen  bestimmt;  sie  sollen  dem  Leser  beweisen,  daß 
meine  Vorsicht  in  der  Kritik  der  einzelnen  Fälle  eine  hin¬ 
reichend  große  war.  Nichts  liegt  mir  ferner,  als  die  Meinung, 
daß  ich  darin  etwas  nicht  Bekanntes,  .Neues  gesagt  habe. 
Ich  stütze  mich  nicht  auf  einen  einzigen  Fäll  und  es  ist  nicht, 
anzunehmen,  daß  ich  mich  §o  oft  getäuscht  habe.  Die  be¬ 
sprochenen  Schwierigkeiten  sollen  nicht  lähmend  auf  unser 
ärztliches  Handeln  wirken,  sondern  vielmehr  ein  bestän¬ 
diger  Anreiz  uns  sein. 

Der  von  mir  geübte  Vorgang  nach  der  Spitalsaul  na hine 
eines  als  sehr  schwer  erkannten  Falles  von  Rachendiphtherie 
ist  der  folgende:  Das  Kind  erhält  auf  einmal  eine  sehr  große 
Serumdose,  20-  bis  30mal  1500  Antitoxineinheiten,  davon 
einen  Teil,  nicht  mehr  als  fünf  Fläschchen  aut  einer  Hals¬ 
seite,  lokal  injiziert  (also  maximal  zehn  .Fläschchen  zu¬ 
sammen  an  beiden  Kieferwinkeln).  Die  allernächste  Konse¬ 
quenz  der  großen  Dose  ist  die  auf  den  Karbolzusatz  des 
Serums  zu  beziehende,  rasch  vorübergehende  Schwarzfär¬ 
bung  des  Harnes.  Um  die  Injektionstellen  am  Halse  tritt  ein 
mächtiges  Oedem  auf  oder,  besser  gesagt,  das  schon  vor¬ 
handene  verstärkt  sich  in  hohem  Grade.  Einen  weiteren 
Effekt  der  lokalen  Applikation  des  Serums  erkennen  wir 
oft  in  dem  in  den  nächsten  24  Stunden  erfolgenden  bedeuten¬ 
den  Rückgänge  auch  des  ursprünglichen  Oedems  und  der 
Drüsenschwellung,  den  markantesten  vorläufig  in  dem  aul¬ 
fallend  raschen  Schwinden  des  Fötors.  Später  überraschen 
uns  die  lokal  gespritzten  Fälle,-  wie  ich  schon  heute  des 
Zusammenhanges  wegen  hervorheben  will,  mit  der  gerin¬ 
geren  Entwicklung  der  Ga.umenlähmung.  Noch  eklatante  i 
kann  sich  diese  Wirkung  der  lokalen  Injektion  bei  den  nu  hl 
ganz  schweren  Fällen  äußern,  hei  denen  dann  die  mit  bug 
,  und  Recht  erwartete  Gaumenlähmung  oft  völlig  ausbleibt. 

Ist  die  phlegmonöse  Schwellung  des  Rachens,  die 
Drüsenschwellung  und  das  Oedem  am  Halse  besonders 
mächtig,  dann  setze  ich  kurze  Zeit  nach  der  lokalen  Sei  umin- 
jektion  einige  Hirudines.  Respirationstenose  und  Bronchitis 
mit  Tachykardie  sind  mir  Indikation  für  Digitalis,  Koffein  und 
laue  Bäder  mit  kalter  Uebergießung;  letztere  kommen  an¬ 
fänglich  nur  versuchsweise  und  dann  nur  mit  der  größten 
Vorsicht  zur  Anwendung.  Wenn  das  Allgemeinbefinden 
schon  bei  der  Aufnahme  elend,  die  Blässe  shirk,  der  Puls 
aussetzend,  seine  Spannung  herabgesetzt,  Brechreiz  oder 
Erbrechen  vorhanden  ist,  erhält  das  Kind  gleich  mit  dem 
Serum  die  ersten  3  g  Adrenalin  subkutan,  daran  icihen  sich 
nun  die  systematischen  Kochsalzadrenalininjektionen  (150  g 
physiologische  Kochsalzlösung  mit  3  g  Adrenalin,  zwei-  Ins 
viermal  im  Tage,  je  nach  dem  Verhalten  des  Blutdruckes); 
außerdem  erhält  dieses  Kind  3  g  Adrenalin  pro  ehe  intern. 


Sonst  warte  ich  m  aufmerksamer  Beobachtung  ah,  bei  dein 
ersten  Nachlassen  der  Pulsspannung  gebe  ich  Adrenalin 
intern;  beim  Auftreten  stärkerer  Blässe,  bei  rascherem 
Sinken  des  Blutdruckes  und  Erscheinen  von  Arrhythmie, 
Bradykardie  und  Brechreiz  auch  subkutan  in  der^  schon 
beschriebenen  Dosis  in  je  nach  der  Schwere  der  Erschei¬ 
nungen  kürzeren  oder  längeren,  regelmäßigen  Intervallen. 

Behandlung  und  Wartung  eines  solchen  Kindes  sind 
Eins;  diese  Einheit  hat  alles  .zu  vermeiden  und  hinweg¬ 
zuräumen,  was  unnütz  das  Herz  schädigen  kann;  sie  setze 
sich  zusammen  aus  Nachgiebigkeit  und  Beharren;  sie  unhu- 
lasse  jede  therapeutische  Maßnahme,  welche  man  in  leich¬ 
teren  Fällen  in  Ermanglung  eines  Besseren,  einer  theore¬ 
tischen  Erwägung  folgend,  aus  Gepflogenheit,  vorwiegend, 
ut  aliquid  fieri  videatur,  zur  Anwendung  bringen  möge, 
lasse  sich  aber  durch  das  psychische  Verhalten  des  Kindes 
und  die  durch  dasselbe  gesetzte  momentane  Verschlimme¬ 
rung  seines  Zustandes  nie  von  einem  rationellen  Eingrille 
abhalten  und  wäre  dieser  auch  infolgedessen  ein  remedium 
anceps.  Man  halte  sich  vor  Augen,  daß  eine  verlorene  Po¬ 
sition  bei  diesen  Patienten,  deren  Zustand  in  keiner  andcu  n 
Krankheit  seinesgleichen  oder  auch  nur  ihm  Aehnhches 
hat,  nur  unter  weit  größerer  Gefährdung  des  Kindes,  wenn 
überhaupt,  zurückerobert  werden  kann.  Sonst  schütze  man 
das  Kind  vor  jeder  Gemütserregung,  und  schaffe  ihm  nach 
Möglichkeit  Ruhe. 

(Zwei  souveräne  Mittel  ergänzen  sich  in  der  Lösung 
dieser  Aufgabe:  das  Morphium  und  die  Tracheo¬ 
tomie.  Mit.  dem  ersteren  erlösen  twir  das  Kind  von  seiner 
qualvollen  toxischen  Unruhe,  ersparen  ihm  so  eine  Unzahl 
von  Bewegungen  mul  schonen  damit  sein  wankendes  Herz. 
Nach  dem  mit  ihm  erzielten  Schlafe  ist  die  Qualität  des 
Pulses,  wie  sein  Gesamtzustand  weitaus  besser.  Ich  glaube, 
daß  dieses  hervorragende  indirekte  Herztonikum  hei  den 
diphtheriekranken  Kindern  viel  weniger  Anwendung  findet, 
als  nicht  nur  die  Humanität,  sondern  auch  der  Wunsch,  die 
Krankheit  doch  noch  zu  einem  glücklichen.  Ausgange  zu 
führen,  verlangen  sollte.  Das  Morphium  lindert  auc  i  m 
eminenter  Weise  den  entsetzlichen  Zustand  der  wegen  ab¬ 
steigenden  Krupps  tracheotomierten  Kinder.  Es  ist  eine 
wahre  Freude,  zu  sehen,  wie  diese  Armen,  wenn  nicht,  gleich¬ 
zeitig  eine  schwer  toxische  Nasenrachenerkrankung  besteht, 
unter  Morphiumwirkung  bei  gutem  Pulse  und  Kräftezustande 
sich  halten,  wie  ihr  Leben  dadurch  um  Tage  eines  ganz 
erträglichen  Daseins  verlängert,  wird.  Wir  bekämpfen  die 
Atemnot,  nehmen  dem  Kinde  die  Todesangst  und  fristen 
dabei  noch  sein  Leben.  Und  es  kam  ein  Kind  auf  meine 
Abteilung,  das  so  gesund  wurde.  Mat  dem  Morphium 
befreien  wir  das  Kind  von  dem  .qualvollen  Bewußtwerden 
der  Stenose  und  entlasten  sein  Herz  .von  den  Konsequenzen 
desselben.  Bei  einer  schwer  toxischen  Diphtherie  aber  ist 
damit  noch  nicht  genug  getan;  wir  müssen  auch  den  vom 
Morphium  noch  nicht  getilgten,  wenn  auch  nur  geringen 
Rest  der  Schädigung  des  Herzens  durch  eine  lokalisierte 
Stenose  eliminieren.  Eine  nicht  behobene  Stenose  Vereite 
jedes  sonstige  Bemühen,  die  Heilung  einer  schwer  toxischen 
Diphtherie  zu  forcieren.  Also  dann  Tracheotomie,  sobald 
eine  Stenose  erkannt  ist,  schon  aus  dem  Grunde,  weil  du 
Grad,  namentlich  der  Grad  ihrer  Rückwirkung  aut  das  Hei  z, 
bei  dem  schwer  toxischen  Zustande  kaum  zu  bemessen  ist. 

Ich  bin  hiebei  ein  unbedingter  Anhänger  der  baldigsten 
Tracheotomie  auch  nur  wegen  Pharynxstenose  geworden ; 
ihr  Effekt  ist  nicht  selten  ein  zauberhafter;  das  (deiche 
gilt  von  der  Larynxstenose  —  wenn  sie  erkannt  wird. 
Die  überwiegende  ist  in  diesen  Fällen  meist  die  ershue 
Manchmal  ist  man  überrascht,  wenn  man  ein  Im" 
schnarchendes,  tief  in  Absätzen  langsam  atmendes,  sehr 
unruhiges  Kind  mit  schwerer  Diphtherie  tracheotomiei I. 
hat,  sofort  nach  der  Operation  unter  den  nun  lur 
die  Atmung  doch  gebesserten  Bedingungen  das  typische 
Bild  des  deszendierenden  Knipps  vor  Augen  zu  haben. 
Dann  ist  alles  verloren.  Das  gleiche  Verhalten  habe  ich 
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bei  deszendierendem.  Scharlachkrupp  (Streptokokken)  be¬ 
obachtet. 

Ich  hatte  ausgeführt,  wie  vielfach  die  Anforderungen 
sind,  welche  eine  ganz  schwere  Diphtherie  an  den  Arzt 
stellt,  wenn  er  nicht  die  Hände  in  den  Schoß  legen  oder 
etwa  nur  eine  Scheinbehandlung  durchführen  will;  er  muß 
ihnen  allen  nachgekommen  sein,  wenn  er  an  einem  sonst 
verlorenen  Falle  mit  dem  Adrenalin  doch  noch  die  Heilung 
erzwingen  will. 

Schon  nach  der  internen  Darreichung  des  Adrenalins 
habe  ich  manchmal  eine  zwar  geringe,  .aber  zweifellose 
Besserung  des  Pulses  konstatieren  können.  Hervorragend 
ist  der  Effekt  einer  Adrenalin -Kochsalzinjektion.  Nach  der 
begreiflichen,  momentanen,  auf  das  Trauma  .des  Eingriffes 
zu  beziehenden  Verschlechterung  des  Pulses,  wie  des  All- 
gemeinzustandes  folgt  ein  auffallendes  Ansteigen  des  Blut¬ 
druckes;  seine  Steigerung  hält  meist  nur  Stunden  an,  dann 
wird  eine  neuerliche  Injektion  notwendig.  Bald  nimmt  der 
Puls  ein  charakteristisches  Gepräge  an;  er  wird  hart, 
schnellend  und  dikrot;  durch  seine  Leere  unterscheidet  sich 
dieser  „passive“  Adrenalinpuls  vom  spontanen,  nicht  selten 
bei  infektionskranken,  besonders  auch  diphtheriekranken 
Kindern  zu  beobachtenden  Adrenalinpulse.  Man  gewinnt  den 
Eindruck,  daß:  in  dem  Arterienrohre  eine  verhältnismäßig 
geringe  Blutmasse  mit  großer  Gewalt  gegen  seine  Wand  ge¬ 
schleudert  wird.  Dieser  Zustand  des  Pulses  wird  häutig  nach 
verschieden  langer  Behandlung  ein  zunächst  anhaltender 
und  überdauert  manchmal  die  letzte  Adrenalininjektion  um 
lange  Zeit.  Gleichzeitig  mit  der  Erhöhung  der  Pulsspannung 
ändert  sich  oft  auch  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  in 
bedeutendem  Maße;  dieses  sieht  danach  weit  besser  aus,  der 
verfallene  Gesichtsausdruck  ist  geschwunden,  seine  Blässe 
hat  abgenommen.  Wo  der  Radialpuls  verschwunden  war, 
erscheint  er  nach  der  Injektion  wieder.  So  fristen  wir  künst¬ 
lich  das  Leben  von  einer  Injektion  zur  anderen.  Mit  dieser 
F'ristung  leisten  wir  aber  auch  alles,  was  wir  hier  vom 
Adrenalin  erwarten  konnten;  „heilen“  können  wir  eine  Diph¬ 
therie  mit  Adrenalin  nicht;  heilen  muß  sie  teilweise  spontan, 
teilweise  durch  das  Serum.  Mit  dieser  Fristung  ist  aber  in 
einzelnen  Fällen  auch  alles  gewonnen;  wir  haben  mit  dem 
Adrenalin  das  Leben  des  Kindes  an  den  gefährlichen  Klippen 
vorübergeleitet,  an  denen  es  sonst  in  Brüche  gegangen  wäre; 
nun  heilt  die  Krankheit  spontan  weiter  aus  im  ruhigen 
Fahrwasser  der  Rekonvaleszenz. 

Wie  jede  rasche  Bewegung,  das  Austrinken  eines  Glases 
Wasser  etc.,  wie  jeder  Gemütsaffekt,  wie  jede  andere  Sub- 
kutaninjektion,  kann  naturgemäß  auch  eine  Adrenalin -Koch¬ 
salzinjektion  der  Moment  und  wohl  auch  die  nächste  Ursache 
des  plötzlichen  Herztodes  sein.  Ich  habe  es  aber  stets  nur 
bedauern  müssen,  wenn  ich  mich  durch  die  Aufregungs¬ 
zustände  eines  Kindes  doch  bestimmen  ließ,  die  Adrenalin¬ 
injektionen  zu  unterbrechen. 

Eine  etwa  handtellergroße  Anämisierung  der  Haut  ist 
die  unmittelbare  lokale  Reaktion,  späterhin  häufig  einmäßiges 
Infiltrat  und  Schmerzhaftigkeit  dieser  Stelle,  ah  und  zu  eine 
Abszedierung.  Vereinzelt  zeigt  sich  am  Rande  der  anämi- 
sierten  Region  etwas  später  eine  lineare  Sugillation.  Bei 
einem  der  Scharlachkinder  kam  es  zu  einer  ausgedehnteren 
Nekrose  der  Kulis.  Außer  diesen  vereinzelten  Vorkomm¬ 
nissen  Awaren  klinisch  keinerlei  störende  Nebenerschei¬ 
nungen,  insbesondere  auch  keine  Glykosurie,  zu  konsta¬ 
tieren.  ,  ; 

Der  eine  von  meinen  oben  mitgeteilten  Fällen  (Fall  V) 
ist  der  einzige  von  allen,  bei  dem  die  Autopsie  eine  mit  großer 
Wahrscheinlichkeit  auf  das  Adrenalin  zu  beziehende  Ver¬ 
änderung  aufdeckte,  die  bedeutende  Herzhypertrophie.  Dieses 
Kind  verdankte  seine  nach  Krankheitsbeginn  noch  lange 
Lebensdauer  mit  Sicherheit  dem  Adrenalin;  es  blieb  bis  zum 
Tode  bei  gutem  Pulse  und  starb  suffokatorisch  an  der 
Lähmung  seiner  Respirationsmuskeln. 

Von  den  drei  Genesenen,  deren  Krankengeschichten 
ich  veröffentlicht  habe,  hatte  ich  Gelegenheit,  Fäll  I  und 
Fall  IV  in  letzter  Zeit  zu  untersuchen;  ersterer  zeigte  viel¬ 


leicht  einen  etwas  verstärkten  Herzstoß  und  härteren  Puls, 
sonst  normalen  Organbefund;  im  Harne  weder  Eiweiß  noch 
Zucker,  keinerlei  subjektive  Beschwerden;  letzterer  war  bis 
auf  eine  auf  einen  inzwischen  durchgemachten  Keuchhusten 
zu  beziehende  Bronchitis  gesund. 


Chirurgische  Eindrücke  aus  Nordamerika. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Paul  Clairmont,  Assistenten  der  I.  chirurgischen 
.  Universitätsklinik. 


Es  ist  uns  zu  einer  gewohnten,  längst  nicht  mehr  befrem¬ 
denden  Tatsache  geworden,  in  unseren  Hörsälen,  Kliniken,  Labora¬ 
torien  und  Krankenzimmern  amerikanische  Aerzte  anzutreffen, 
die  bemüht  sind,  sich  die  Resultate  europäischer  Wissenschaft 
anzueignen,  um  sic  in  ihrem  Lande  zu  verwerten.  Wenn  auch 
Europa  auf  dem  Gebiete  der  medizinischen  Disziplinen  zunächst 
wohl  noch  die  Lehrmeisterin  des  jungen  Amerika,  bleiben  wird,  so 
scheint  doch  schon  der  Zeitpunkt  gekommen  zu  sein,  wo  wir  das, 
was  jenseits  des  Ozeans  in  ernster  Arbeit  'und  unter  den  spezifi¬ 
schen  Bedingungen  eüies  anderen  Landes  geleistet  wird,  in  den 
Kreis  unserer  Betrachtungen  aufnehmen  und  die  Klage  der  Ameri¬ 
kaner  als  berechtigt  anerkennen  müssen,  daß  ihre  Arbeiten  und 
Vorschläge  von  der  medizinischen  Welt  Europas  —  namentlich 
gilt  dies  für  Deutschland  —  fast  vollkommen  ignoriert  werden. 

In  diesem  Sinne  schlug  mir  'mein  verehrter  Chef,  Herr  Hofrat 
Freiherr  v.  Eiseisberg,  vor,  eine  Studienreise  nach  den  öst¬ 
lichen  Gebieten  der  Vereinigten  Staaten  Nordamerikas  zu  machen, 
um  mich  an  Ort  und  Stelle  von  dem  Stande  der  chirurgischen', 
Technik,  von  den  Einrichtungen  der  Spitäler  lind  Operationsäle 
zu  überzeugen. 

Ermöglicht,  wurde  mir  diese  Reise  durch  ein  vom  hohen 
k.  k.  Ministerium  für  Kultus  und  Unterricht  gütigst  verliehenes 
Reisestipendium,  sowie  durch  die  reichliche  materielle  Unter¬ 
stützung  meines  Chefs,  dem  ich  hiefür  an  dieser  Stelle  nochmals 
meinen  besten  Dank  ausspreche. 

Die  überaus  liebenswürdige  und  gastfreundliche  Aufnahme, 
die  mir  von  sämtlichen  amerikanischen  Chirurgen,  die  ich  auf 
meiner  Reise  aufsuchte,  zuteil  wurde,  ermöglichte  es  mir  in 
der  relativ  kurzen  Zeit  von  sieben  Wochen  einen  guten  Einblick 
in  den  Betrieb  der  chirurgischen  Kliniken  zu  gewinnen. 

Vor  allem  verdanke  ich  der  persönlichen  Aussprache  mit 
William  J.  und  Charley  H.  May©  in  Rochester  (Minnesota,  dem 
westlichsten  Punkte,  den  ich  erreichte),  John  B.  Murphy  in 
Chicago,  Harvey  Cushing  in  Baltimore,  die  ich  nebst  John 
B.  Deaver  in  Philadelphia  schon  hier  als  die  ersten  und  füh¬ 
renden  Chirurgen  Amerikas  hervorheben  möchte,  zahlreiche  An¬ 
regungen. 

Bevor  ich  über  Einzelheiten,  die  mir  in  Amerika  auf  dem 
Gebiete  der  Chirurgie  aufgefallen  sind,  berichte,  erscheint  es 
mir  angezeigt,  einige  allgemeine  Betrachtungen  darüber  anzu¬ 
stellen,  unter  welchen  Bedingungen  die  amerikanischen  Opera¬ 
teure  arbeiten  und  welche  Vor-  und  Nachteile  für  sie  aus  den  spe¬ 
ziellen  Eigentümlichkeiten  ihres  Landes  resultieren. 

Der  Unternehmungsgeist,  die  rasche  Entschlossenheit,  der 
prinzipielle  Optimismus,  der  kindliche  Humor,  der  jede  Situation 
belebt,  sind  wohl  jene  Eigenschaften  des  Amerikaners,  auf  die 
es  zurückzuführen  ist,  daß  der  Patient  den  Vorschlag  zur  Ope¬ 
ration  nicht  lange  überlegt,  sondern  leicht  und  rasch  annimmt.. 
Das  Bedürfnis,  möglichst  bald  wieder  arbeitsfähig  zu  sein,  spricht 
dabei  ein  entscheidendes  Wort,  wie  ich  überhaupt  den  Eindruck 
hatte,  daß  diese  Ueberlegung  eine  viel  größere  Rolle  spielt  als  bei 
uns.  Und  gerade  der  chirurgischen  Methode  kommt  oft  der  Vorteil 
zu  - —  ich  verweise  nur  als  Beispiel  auf  die  s©  häufige  Appen¬ 
dizitis  —  daß  sie  rascher  zur  Arbeitsfähigkeit  führt  als  die  interne 
Therapie.  Wenn  dadurch  für  den  Patienten  nach  der  einen  Rich¬ 
tung  hin  allerdings  Vorteile  erwachsen,  so  mag  nur  allzu  leicht 
der  Arzt  a;uf  der  anderen  Seite  in  die  Gefahr  geraten,  ohne 
exakte  Diagnose  —  auch  in  den  Fällen,  wo  sie  möglich  wäre  — 
und  ohne  strenge  Indikationstellung  den  operativen  Eingriff  vor¬ 
zuschlagen. 

Für  die  Entwicklung  der  amerikanischen  Chirurgie  sind 
gewiß  auch  weitere  Momente  von  maßgebender  Bedeutung  ge 
wesen,  deren  Einfluß  sich  auf  anderen  Gebieten  noch  viel  deut¬ 
licher  geltend  macht:  die  Größe  des  Landes,  in  dein  der  Mann 
ausschließlich  nach  seinen  Leistungen  beurteilt  wird. 

So  wie  es  in  diesem  Lande  möglich  ist,  daß  sich  eine  Fabrik 
ausschließlich  mit  der  Herstellung  einer  einzigen  Maschine  be¬ 
schäftigt,  ungehindert  durch  Zollschranken,  für  ein  riesiges  Ab¬ 
satzgebiet  arbeitend,  immer  nur  mit  der  Vervollkommnung  dieser 
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einen  Maschine  beschäftigt,  so  konnte  sich  auch  in  der  Chirurgie 
eine  Spezialisierung  entwickeln,  die  auf  ein  kleines  Gebiet  be¬ 
schränkt,  Außerordentliches  leistet  und  ihren  Mann  ernährt. 

Für  den  Patienten,  der  vor  der  Wahl  eines  Chirurgen  steht, 
sind  nicht  Alter,  Rang  oder  Xitel  des  Operateurs  maßgebend, 
sondern  ausschließlich  seine  Erfolge.  Daß  es  in  einem  Lande, 
wo  sich  jeder  graduierte  Doktor  berufen  fühlt,  zu  operieren,  sehr 
viele  schlechte  und  zahlreiche  mittelmäßige  Operateure  geben 
muß,  ist  wohl  zu  erwarten.  Die  Vertrauenseligkeit  des  Ameri¬ 
kaners  aber,  die  den  Europäer  ganz  besonders  in  Erstaunen  ver¬ 
setzen  muß,  macht  es  möglich,  daß  dem  richtigen  Manne  Ge¬ 
legenheit  zu  seiner  Entwicklung  gegeben  wird.  So  kommt  es,  daß 
viele  erste  Chirurgen  als  praktische  Aerztc  begonnen  haben,  ohne 
jahrelange  spezialislische  Vorbildung. 

Freilich  dürfen  wir  nicht  vergessen,  daß  die  Konkurrenz 
gerade  durch  die  Wertlosigkeit  von  Titeln  erreicht  wird.  Die 
Tafel  des  Arztes,  die  in  vielen  Städten  eine  ’  bestimmte  Größe 
nicht  überschreiten  darf,  trägt  nur  den  Namen.1)  Reklame  ist 
auch  für  den  amerikanischen  Arzt  —  darüber  darf  man  sich 
nicht  falschen  Vorstellungen  hingeben  —  ebenso  verpönt  wie 
bei  uns.  Fnd  das  Urteil  über  europäische  Kapazitäten,  die  ge¬ 
rufen  oder  ungerufen  in  das  neue  Land  kommen,  um  Geld  zu 
machen,  ist  ein  gleichmäßig  schlechtes. 

Weiters  kann  man  wohl  in  einer  Reihe  von  Momenten  ge¬ 
meinsame  Gründe  dafür  finden,  daß  der  vielbeschäftigte  Chirurg 
ein  Material  zu  bewältigen  imstande  ist,  an  welches  selbst  das 
der  großstädtischen  Universitätskliniken  nicht  heranreicht,  und  daß 
die  Gefahr,  welche  der  operationslustige,  ungeschulte  praktische 
Arzt  vorstellt,  nicht  so  groß  ist,  wie  dies  zu  erwarten  wäre.  Diese 
Momente  sind:  die  in  ganz  Amerika  gleich  vorzüglich  entwickelte 
Asepsis  auf  der  einen,  die  fast  ausschließliche  Verwendung  eines 
relativ  hannlosen  Narkotikums,  des  Aethers,  auf  der  anderen 
Seite.  Hand  in  Hand  damit  gellt  die  Ausbildung  vorzüglicher 
Pflegerinnen  und  der  Bau  gut  eingerichteter  Spitäler. 

Aus  der  großen  Reihe  von  Krankenhäusern,  die  ich  be¬ 
sucht  habe,  will  ich  nur  einige  wenige  anführen  und  einzelne 
Einrichtungen  hervorheben,  die  ihre  Erklärung  in  Sitten  und  Ge¬ 
bräuchen  der  Amerikaner  finden.  An  erster  Stelle  muß  wohl  das 
Mount  Sinai  Hospital  in  New  York  genannt  werden,  das 
von  den  Juden  der  Stadt  um  5,000.000  Dollars  125,000.000  KJ 
erbaut  und  erst  vor  kurzem  vollendet  wurde.  Bei  einem  Beleg- 
raume  von  450  Betten  soll  der  tägliche  Betrieb  dieses  Kranken¬ 
hauses  1000  Dollars  (5000  K)  kosten.  Die  Lage  des:  Spitals 
in  unmittelbarer  Nähe  jenes  Teiles  von  New  York,  in.  dem  die 
arme  jüdische  Bevölkerung  wohnt  (unter  5,000.000  Einwohnern 
1.000.000  Juden),  erklärt  es  wohl,  daß  das  Ambulatorium  dieses 
Spitales  eine  tägliche  Zahl  von  1500  Patienten  erreicht,  obwohl 
in  New  York  42  Spitäler  sind.  _ 

Ein  zweites,  erst  kürzlich  vollendetes  Spital  in  New  Volk 
ist  das  von  Vanderbilt  gestiftete,  in  Marmor  gebaute  St.  L  ukes 
Hospital,  in  der  Nähe  der  Columbia  Universität  (Westen, 
113.  Straße)  und  ein  sehenswürdiges,  in  sich  abgeschlossenes' 
Ganzes  bildet  das  von  P.  Morgan  errichtete  Lying  In  Hospi¬ 
tal,  ein  Frauenspital  (Osten,  II.  Avenue,  17.  bis  18.  Straße). 

In  Philadelphia  ist  daß  Jefferson,  in  Chicago  das  Michael 
Reese  (29.  Straße  und  Grovelandavenue)  und  Mercy  Hospi¬ 
tal  (26.  Straße  und  Caluimetavenue)  zu  nennen;  letzteres  ist  die 

Privatklinik  Murphys.  .  ,  ,  ,  , 

Das  John  Hopkins  Hospital  in  Baltimore  heberbergt 

die  gleichnamige  berühmte  medizinische  Schule,  deren  Anfang 
die  Gründung  eines  pathologisch-anatomischen  Institutes  war,  dem 
auch  heute  noch  der  bekannte  pathologische  Anatom  Welch 
vorsteht.  Nach  der  Berufung  des  Internisten  Osler  nach  Oxford 
wurde  Welch  der  Führer 'und  das  Haupt  der  Medizin  in  Amerika, 
der  überall,  wo  es  gilt,  nach  außen  hin  zu  vertreten  oder  An¬ 
griffe  abzuwehren,  wie  die  in  letzterer  Zeit  von  der  großen  New 
Yorker  Zeitung  Herald  in  Gang  gesetzte  Bewegung  gegen  die 
Vivisektion,  als  Vorsitzender  oder  Redner  in  das  Treffen  geführt 
wird.  Das  John  Hopkins  Hospital,  das  auf  einer  Anhöhe  über 
Baltimore  ein  großes  Stück  Land  einnimmt,  hat  noch  reichlu  h 
Grund  zur  Vergrößerung  und  erinnert  in  seiner  Anlage  an  das 
Allgemeine  Krankenhaus  in  Wien.  Hier  ist  neben  Hals  ec, 
Kelly,  Finney,  Cushing,  Young,  auf  deren  Arbeiten  ich 
später  noch  eingehen  werde,  Max  Brodel,  ein  Deutscher,  der 
vor  14  Jahren  nach  Amerika  gekommen  ist,  als  1  ro  lessor 
of  art  in  medicine  tätig.  Er  ist  der  geniale  Schöpfer  jener 
künstlerischen  Zeichnungen,  welche  die  Publikationen  aus  dem 
John  Hopkins  Hospital  auszeichnen,  dem  aus  allen  leiten 

»)  Leider  besieht  auch  in  unserer  Stadt  noch  immer  die  Unsitte 
der  großen  Tafeln  mit  ihren  marktschreierischen  Aufschriften. 


Amerikas  Schüler  Zuströmen.  Ich  hatte  Gelegenheit,  die  zahl 
reichen  Zeichnungen  zu  sehen,  mit  denen  Brodel  für  das  von 
Kelly  vorbereitete  Werk  über  Nicreucliirurgie  zuizcit  beschäl 
tigl  ist. 

Die  größte  Sehenswürdigkeit,  das  „Mekka'1  der  Chirurgen,  ist 
Rochester  in  Minnesota,  eine  erst  vor  6(1  Jahren  von  Weißen 
gegründete,  heute  8UÜÜ  Einwohner  zählende  Stadl,  in  der  die 
Brüder  Mayo  tätig  sind. 

Die  Söhne  eines  praktischen  Arztes,  der  in  derselben 
Stadt  vor  30  Jahren  die  ersten  Operationen  unter  Assistenz 
seiner  Kinder  ausgeführt  hat,  jetzt  im  Alter  von  46  und  42  Jahren, 
begannen  sie  ihre  Tätigkeit  mit  allgemeiner  Praxis,  erzielten 
jedoch  bald  durch  ihre  Operationen  solche  Erfolge,  daß  ihnen 
von  allen  Seilen  Patienten  zukamen.  Durch  eigene  Kraft  ver¬ 
größerten  sie  den  Belrieb  von  Jahr  zu  Jahr,  so  daß  sie  jetzt 
über  das  St.  Mary’s  Hospital,  ein  Krankenhaus  mit  150  Betten, 
von  katholischen  Schwestern  geführt,  als  Privatklinik  verfügen,  das 
im  Jahre  1908  um  weitere  72  Belten  vergrößert  werden  wird. 
Die  beiden  Brüder,  von  denen  der  ältere,  Willy,  fast  ausschließ¬ 
lich  Abdominalchirurgie  betreibt,  der  jüngere,  Charley,  sich 
vorzugsweise  mit  den  Operationen  am  Kopfe,  Halse  und  an  den 
Extremitäten  beschäftigt,  machen  täglich  25  bis  30  Operationen. 
Ich  selbst  habe  in  einer  Woche  an  150  Eingriffe  gesehen  und 
möchte  dem  Berichte  über  das  Jahr  1907  einige  Zahlen  ent¬ 
nehmen,  welche  den  Betrieb  beleuchten:  Ausgeführt  wurden 
5523  Operationen,  daiunter  3215  Laparotomien.  Von  einzelnen 
Erkrankungen  und  Operationen  seien  angeführt:  245  Kröpfe,  dar¬ 
unter  124  Fälle  von  Basedow,  61  Eingriffe  wegen  Carcinoma 
mammae,  unter  148  Magenoperationen  94  Gastroenterostomien 
und  37  Resektionen  wegen  Carcinoma  ventriculi  (mit  der  ge¬ 
ringen  Mortalität  von  16°/o),  1135  Operationen  wegen  Appen¬ 
dizitis,  davon  432  im  akuten,  703  im  ,iä  froid“ -Stadium,  38  Ne¬ 
phrektomien,  61  Prostatektomien  usw. 

Die  tägliche  Zahl  neuer  Patienten,  welche  die  Ordination 
der  Brüder  Mayo  aufsuchen,  beträgt  durchschnittlich  150  und 
kann  nur  durch  Abgabe  an  spezialistisch  ausgebildete  Assistenten, 
welche  alle  nötigen  Untersuchungen  vornehmen,  bewältigt  werden. 

Die  Brüder  Mayo  gelten  gegenwärtig  wohl  als  die  be¬ 
kanntesten  und  besten  Operateure  Amerikas.  Zahlreiche  Berufun¬ 
gen  an  Universitäten  als  Professoren  der  Chirurgie  haben  sie 
abgelehnt.  Hier  kommen  nicht  nur  Patienten,  sondern  auch  Aerzte 
aus  allen  Teilen  Amerikas  zusammen,  die  in  kurzer  Zeit  eine  Un¬ 
zahl  von  Operationen  sehen  und  an  einem  Krankenmateriale 
teilnehmen  können,  wie  es  wohl  keine  zweite  Klinik  der  Eide 
aufzuweisen  hat.  Um  den  besuchenden  Aerzten  (in  der  Regel 
30  bis  50)  Gelegenheit  zur  Ausbildung,  und  Aussprache  zu  geben, 
besteht  ein  Klub,  der  jeden  Nachmittag;  eine  zweistündige  Sitzung 
abhält.  An  die  Referate  über  die  am  Vormittag  vorgenommenen 
Operationen  schließen  sich  Diskussionen  an,  welche  dadurch  an 
Wert  gewinnen,  daß  häufig  auch  Aerzte  aus  verschiedenen  Ländern 
Europas  anwesend  sind.  So  waren  gleichzeitig,  mit  mir  Professor 
Barbour,  Gynäkologe  aus  Edinbourgh,  und  Dr.  Wal  der  ström, 
Assistent  der  chirurgischen  Klinik  in  Stockholm,  zugegen. 

In  der  Anlage  der  neuen  Krankenhäuser  vermissen  wir  das 
Pavillonsystem.  Der  Grund  ist  darin  zu  suchen,  daß  in  den 
Städten,  wie  New  York,  Chicago,  Philadelphia,  das  Land  so  teuer 
ist,  daß  dasselbe  durch  den  Aufbau  zahlreicher  Stockwerke  aus¬ 
genützt  werden  muß,  derselbe  Grund,  der  zu  dem  Bau  der  16  bis 
20  Stockwerke  hohen  Geschäftshäuser  geführt  hat.-')  Den  Spitälern 
der  großen  Städte  fehlt  daher  auch  Garten  oder  Hof.  Einen  Er¬ 
satz  sollen  den  Patienten  die  Solarien  oder  Roof-Gardens  auf 
dem  Dache  der  Gebäude  bieten,  nach  dem  Vorschläge  von 
W.  P.  Northrup.  Von  dieser  Einrichtung  wird  nicht  nur  für 
die  Behandlung  der  chirurgischen  Tuberkulose,  sondern  auch  im 
post  operativen  Verlaufe  anderer  schwerer,  namentlich  eiteindei 
Fälle  ausgiebigster  Gebrauch  gemacht. 

Im  Gegensätze  zu  unseren  Krankenhäusern  sind  die  ameri 
kanischen  Spitäler  fast  ausschließlich  durch  Stiftungen  und  Schen¬ 
kungen  Privater  entstanden,  deren  Namen  auf  Erinnerungstafeln 
fortleben.  Ganz  abgesehen  von  dem  amerikanischen  Milhonäi. 
legt  auch  der  wohlhabende  Mann  mehr  Stolz  darein,  sein  Geld 
wohltätigen  und  gemeinnützigen  Stiftungen  bei  seinen  Lebzeiten 
zu  überlassen,  als  es  seinen  Kindern  zu  vererben.  Eine  Folge  der 
Abhängigkeit  von  privaten  Mitteln  ist  es,  daß  sich  auch  in  den 
Spitälern  die  letzte  Krise  und  die  jetzt  herrschende  Geldnot  fühl¬ 
bar  machen,  von  der  jedermann  spricht  und  jeder  betroffen  ist. 
Für  dio  Erhaltung  dieser  Krankenhäuser  ist  es  von  Bedeutung, 

2)  Als  Beispiel  möchte  ich  hier  anführen,  daß  1  m2  Boden  im 
Zentrum  von  New -York  (Kreuzung  der  V.  Avenue  mit  Broadway),  wo  das 
20  Stockwerke  hohe  Flat-Iron  Building  steht,  40.000  Kronen  gekostet  hat. 
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daß  .sie  über  zahlreiche  Räume  zur  Aufnahme  von  Privatpatienten 
verfügen.  Diese  Zimmer,  welche  mit  englischem  Komfort,  Bade¬ 
zimmer  etc.  aus  gestattet  sind  und  25  bis  100  Dollars  die  Woche 
kosten,  sind  bei  vielen  bekannten  Chirurgen  beständig  gefüllt 
und  imstande,  einen  großen  Teil  der  Betriebskosten  des  gesamten 
Spi tales  zu  tragen.  So  haben  die  Brüder  A.  und  E.  Ochsner 
in  Chicago  ein  Spital,  das  sich  aus  kleinen  Anfängen  entwickelt 
hat,  dessen  Privatpatienten  nicht  nur  die  Führung  eines  ganzen 
Stockwerkes  mit  Sälen  für  unbemittelte  Kranke,  sondern  auch 
die  allmähliche  Amortisation  des  geliehenen  Kapitales  ermöglichen. 

Die  öffentlichen  Krankenhäuser  beziehen  ihr  Patienten¬ 
material  zum  Teile  atus  ihrer  Poliklinik,  Dispensary,  zum  Teil 
aus  der  Einrichtung,  die  unsere  Rettungsgesellschaft  ersetzt,  Am¬ 
bulance  genannt.  Jede  Stadt  ist  entsprechend  der  Verteilung;  der 
Krankenhäuser  in  Regionen  geteilt,  in  welchen  die  erste  ärztliche 
Hilfe  von  dem  hiezu  bestimmten  Spitale  geleistet  werden  muß. 
Diese  Einrichtung  würde  mir  von  Amerikanern  besonders  gelobt, 
läßt  sich  aber  mit  unserer  Einrichtung  — -  ich  habe  dabei  die 
Wiener  Retlungsgesellschaft.  im.  Auge  —  nicht  messen.  Die  Wagen 
sind  meist  kleine,  nicht  geschlossene  Gefährte  mit  Plachenwänden, 
ohne  Schutz  nach  hinten,  ohne  Gummiräder  oder  Suspensions- 
vorrichtungen  usw.  Erst  in  allerletzter  ZeiL  haben  einzelne  neue 
Spitäler,  wie  das  Lying  ln  Hospital,  den  einspännigen  Wagen 
durch  ein  Automobil  ersetzt,  eine  Tatsache,  die  hei  der  außer¬ 
ordentlichen  Verbreitung  des  Automobiles  in  Amerika,  erstaun¬ 
lich  ist. 

Weder  in  einem  Krankensaale,  noch  in  einer  Poliklinik  wird 
es  angehen,  daß  ein  Patient  vor  einem  anderen  sich  entkleidet 
und  untersucht  wird.  Die  Folge  ist,  daß  die  Dispensarys  eine 
Reihe  kleinerer  Räume  z’u  Untepsuchungszwecken  haben.  Als 
Mustereinrichtung  möchte  ich  hier  das  neue  Dispensary  des  Ger¬ 
man  Hospital  in  New  York  (Osten,  Park  Avenue,  77.  Straße)  an¬ 
führen.  Im  Krankenzimmer  wird  der  Patient.,  der  auch  nur  teil¬ 
weise  abgedeckt  wird,  durch  ein  fahrbares  Und  kompendiöses 
Gestell  mit  weißen  Vorhängen  an  drei  Seiten,  die  das  ganze  Bett- 
bis  auf  das  Kopfende  umgeben,  den  Blicken  der  Umgebung  ent¬ 
zogen.  So  kommt  auch  der  mit  dem  Ambulanzwagen  eingelieferte 
Patient  zunächst  in  einen,  gewöhnlich  im  Souterrain  in  der  Nähe 
der  Einfahrt  gelegenen  Raum  zur  Untersuchung,  neben  dem  sich 
ein  Bad,  in  den  neuen  Spitälern  auch  ein  eigenes  Krankenzimmer 
mit  einigen  Betten  befindet.  Erst  am  folgenden  Tage  oder  nach 
der  Operation  kommt  der  Patient  in  eines  der  allgemeinen  Zimmer, 
welche  in  den  oberen  Stockwerken  liegen.  Besonders  streng  ist 
die  Isolierung  der  Kinder.  Im  Mount  Sinai  Hospital  und  in 
mehreren  anderen  Spitälern  wurde  mir  gesagt,  daß  wegen  der 
außerordentlichen  Verbreitung  der  Gonorrhoe  auf  der  Konjunklival- 
und  Genitalschleimhaut  von  Kindern  hei  den  neu  Aufgenovnmenen 
bakteriologische  Untersuchungen  nach  dieser  Richtung  hin  ge¬ 
macht  werden. 

Der  Betrieb  der  Spitäler  ist  vollständig  zentralisiert.  Im 
Souterrain  der  modernen  Spitäler,  das  z.  B.  im  Mount  Sinai 
Hospital  drei  Stockwerke  tief  ist,  finden  sich  neben  Zentralheizung, 
Zentralwarm  Wasserleitung,  Sodawasserherstellung,  Dampfwäsche, 
Eisfabrik,  elektrische  Anlage,  die  Werkstätten  der  Handwerker 
(Tischler,  Anstreicher,  Mechaniker  etc.)  und  eine  Druckerei  für 
Drucksorten,  Berichte  und  wissenschaftliche  Publikationen  des 
•  Spil.ales.  Die  Krankenzimmer  sind  nicht  so  streng  gehalten  wie 
bei  uns,  sie  sind  vielfach  durch  'gemusterten  Anstrich  und  Blumen 
wohnlich  gemacht.  Die  Zahl  der  Betten  im  Verhältnisse  zum 
Baume  ist  gering.  Außer  einem  Eisenglasschranke,  der  Medika¬ 
mente  enthält,  dessen  Oeffnen  auf  den  Kinderstationen  des  Mount 
Sinai  Hospitales  eine  elektrische  Alarmglocke  auslöst,  sind  ärzt¬ 
liche  Behelfe  im  Krankenzimmer  nicht  untergebracht.  In  den 
neuen  Spitälern  sind  gute  Nebenräume  vorhanden;  außer  vorzüg¬ 
lichen  Bade-  Und  Waschräumen  für  die  Patienten,  Klosetts,  einem 
Tag rarnne,  einem  Speisezimmer  für  die  nicht  Bettlägerigen  oder 
großen  Besuchsräumen,  wie  im  Lying  In  Hospital,  wo  Besucher  die 
Krankenzimmer  überhaupt  nicht  betreten  dürfen,  finden  sich 
kleinere  Isolierzimmer,  Verbandzimmer,  Wäschezimmer  und  An¬ 
richteküche.  Daß  trotz  der  früher  erwähnten  Schütz  Vorrichtungen 
c  in  moribunder  Patient  auf  einer  allgemeinen  Station  belassen  würde, 
ist  nach  amerikanischer  Sitte  ganz  undenkbar.  Auch  frisch  ope¬ 
rierte  Kranke  kommen  dort.,  wo  sogenannte  Erholungszimmer  in 
der  unmittelbaren  Nähe  des  Operationsraunies  fehlen,  zuerst  auf 
ein  Isolierzimmer.  Von  verschiedenen  Chirurgen  wurde  mir  ge- 
s.igl  daß  sie  es  unbedingt  vermeiden,  einen  von  der  Narkose  Er¬ 
wachenden  in  die  Nähe  eines  vor  24  Stunden  Operierten  zu  legen, 
da  dieser  durch  den  Aether,  welchen  der  Narkotisierte  ausatmet, 
neuerdings  zürn  Brechen  gereizt  wird. 

Die  Operationsräume  liegen  in  den  neuen  Spitälern  im 
obersten  Stockwerke.  Selbst  in  den  modernsten  Krankenhäusern 


hat  mich  aber  die  Anlage  derselben  enttäuscht,  da  sie  im  Gegen¬ 
sätze  zu  dem  übrigen  Krankenhause  keineswegs  so  vollkommen 
ist,  wie  zu  envarlein  wäre.  Ich  habe  nirgends  eine  scharfe  Trennung 
zwischen  'aseptischem  und  septischem  Operationsaal  gefunden. 
Nebenräume  für  die  Vorbereitung,  Narkose  für  Instrumente  usw. 
fehlen  häufig  oder  sind  mangelhaft.  Der  offene,  mit  Gas 
geheizte  lnsti  umentensterilisator,  ebenso  wie  Inst  rumen  tenkästen 
oder  Stellagen  für  Verbandstoffe  und  das  in  Vorbereitung  befind¬ 
liche  Nahlmater'ial  sind  oft  im  Operationsaale  selbst  untergebracht. 
Das  Auditorium  verschlingt  in  Form  eines  Amphitheaters  sehr  viel 
Platz,  so  daß"  als  Operation saal  ein  kleiner  Raum  resultiert,  der 
außerdem  noch  durch  alle  möglichen  Einrichtungstücke  an  Größe 
verliert.  Wenn  auch  nicht  jeder  Operationsaal  alle  diese  Mängel 
auf  weist,  so  war  mir  doch  das  vielfach  Unzweckmäßige 
der  Operationsaalanlage  auffallend.  Während  in  keinem  Ope¬ 
rationsaale  ein  Oberlichtbau  fehlt,  der  ausgezeichnetes  natür¬ 
liches  Licht  gibt,  wird  das  künstliche  Licht  in  der  Regel  von 
einem  drehbaren  Arme  mit  zahlreichen  elektrischen  Glühlampen 
gespendet.  Diffuses  Licht  im  Opera!  ionstaume  wird  nicht  benützt, 
nur  bei  Kelly  im  John  Hopkins  Hospital  habe  ich  die  Siedo- 
top  f sehe  Beleuchtungsvorrichtung  gefunden. 

Von  nachahmenswerten  Einrichtungen  der  Opc-rationsäle 
müssen  die  über  große  Porzellanbecken  auslaufenden  Leitungen 
von  sterilisiertem  destillierten  Wasser  und  sterilisierter  Kochsalz¬ 
lösung  erwähnt  werden,  welche  mit  Fußtritt  geöffnet  werden  und 
den  Gebrauch  von  Lavoirs,  die  um  den  Operationstisch  stehen, 
überflüssig  machen.  Der  Operateur  spült  seine  Hände  im  strö¬ 
menden  sterilisierten  Wasser  ab. 

Die  Oberaufsicht  im  Operatiöios&ale  führt  eine  graduierte 
Nurse.  Diener  sind  in  der  Regel  nur  zum  Trapsporte  der  Patienten 
in  Verwendung.  Auch  wäre  es  verfehlt  zu  glauben,  daß  sehr  viel 
mehr  Hilfskräfte  im  Operationsaale  zur  Verfügung  stehen.  Es  ist 
erstaunlich,  mit  welcher  Buhe,  Ordnung  und  Schnelligkeit  sich 
der  Betrieb  im  Operationsaale  eines  vielbeschäftigten  Chirurgen 
abspielt.  Als  Beispiel  möchte  ich  die  Klinik  De  avers,  Murphys 
oder  das  Spital  der  Brüder  May o  anführen.  Hier  hat  man 
Gelegenheit,  das  außerordentliche  Organisationstalent,  der  Ameri¬ 
kaner  zu  bewundern. 

Betreffs  der  Verwendung  von  Aerzten  oder  Schwestern  zum 
Reichen  der  Instrumente  oder  zum  Narkotisieren  herrschen  ver¬ 
schiedene  Gewohnheiten,  doch  begnügt  sich  der  amerikanische 
Chirurg  in  der  Regel  mit  wenig  Assistenz.  So  operieren  Denver 
und  Willy  May  o  rnit  nur  einem  Assistenten,  Nur  hin  und  wieder 
wird  zum  Hallen  eines  Hakens  ein  zweiter  Assistent,  zugezogen. 

Jedem  Krankenhaus  ist  eine  Ausbildungschule  von  Pfleger  innen 
ungegliedert.  Diese  rekrutieren  sich  aus  den  besten  Familien  und 
ein  gewisser  Bildungsgrad  ist  Vorbedingung  zur  Aufnahme.3)  Die 
Triebfeder,  diesen  Beruf  zu  wählen,  ist  weniger  ln  der  Liebe  zum 
Krankendienste,  als  in  dem  Umstande  zu,  suchen,  daß  diese,  Frauen 
nach  zwei  bis  dreijähriger  Lernzeit  in  der  Lage  sind,  wöchentlich 
25  bis  40  Dollar  (125  Iris  200  K)  zu  verdienen.  Die  Nachfrage  nach 
Pflegerinnen  soll  eine  so  große  sein,  daß  trotz  der  zahlreichen 
Nurses -  schools  noch  immer  Mangel  an  geschulten  Pflegerinnen 
besteht. 

Diese  großen  Unterschiede  gegenüber  unseren  Verhältnissen 
sind  wohl  darin  zu  suchen,  daß  auch  das  Mädchen  aus  wohlhaben¬ 
der  Familie  so  gestellt  sein  will,  daß  es  selbst  seinen  Unterhalt 
finden  kann.  Die  Beschäftigungen  als  Lehrerinnen,  in  Geschäften, 
die  vielfache  Verwendung  von  Mädchen  im  Telephondienste,  als 
Stenographin  und  Maschinensclireiberin  usw.  genießen  nicht  das 
gleiche  Ansehen  wie  die  Stellung  einer  Nurse.  Den  genannten 
Berufen  strömen  Mädchen  jener  Klassen  zu,  welche  in  Europa 
Dienste  im  Hause  leisten.  In  Amerika  werden  hiezu  vorzugs¬ 
weise  Schwarze  und  Japaner  verwendet.  Das  Fehlen  jeden  Kasten¬ 
geistes,  die  Beurteilung  des  Menschen  nach  seinen  Leistungen, 
die  guten  Formen  im  Verkehre,  die  Hochschätzlung  der  Frau  im 
allgemeinen,  sind  weitere  Momente,  welche  dem  Mädchen  in 
Amerika,  die  Wahl  des  Berufes  als  Nursje  erleichtern.  Obwohl  die 
Männer  früher  heiraten  und  Junggesellen  seltener  sind  -als  auf  dem 
Kontinent,  rechnet  da;s  amerikanische  Mädchen  nicht  mit  der 
Heirat,  die  für  sie  eine  Versorgung  im  wahrsten  Sinne  bedeutet, 
da  sie  keine  Mitgift' in  die  Ehe  bringt  und  von  der  verheirateten 
Frau  —  selbst  der  des  Arbeiters  —  Gelderwerb  nicht  erwartet 
wird.  Wiederholt  haben  mir  Amerikaner  ihr  Erstaunen  darüber 
ausgedrückt,  daß  sie  in  den  Straften  Europas  Frauen  schwere 
Lasten  tragen  oder  ziehen  gesehen  hätten,  ein  Bild,  das  dem 
Amerikaner  ganz  unfaßbar  ist. 

3)  Als  Beispiel  zitiere  ich  aus  dem  Jahresbericht  des  St.  Mary’s 
Hospital  für  1907:  »It  (the  training  school  for  nurses)  is  open  to  women 
of  good  English  education  and  ability  to  undertake  the  study.« 
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Die  Nurses  sind  in  der  Regel  in  einem  mit  dem  Kranken¬ 
hause  verbundenen  eigenen  Gebäude  oder  in  kleineren  Spitälern 
in  einem  vollkommen  abgeschlossenen  Stockwerke  des  Spitales 
un (ergeh rach.l.  Sie  haben  einen  zwei-  bis  dreijährigen  Kurs  durch 
zumachen,  während  dessen  ihre  Dienstleistungen  ausschließlich 
dem  Krankenhause  zugute  kommen.  Die  Nurses  werden  nicht  nur 
im  Operationsaale,  im  Dispensary  und  in  den  verschiedenen 
Stationen  beschäftigt,  sondern  erhalten  auch  in  einem  mehrmonat- 
lichen  Kurse  in  einem  Fraüenspitale  geburtshilfliche  Ausbildung. 
Der  praktische  Unterricht  wird  durch  Vorträge  und  Hebungen, 
welche  die  leitenden  Aerzte  und  deren  Assistenten  abhalten,  ver¬ 
vollständigt.  Während  einer  mehrwöchent liehen  Beschäftigung  in 
der  „Diätküche“  lernen  die  Nurses  die  Bereitung  besonderer  Kost. 

Schon  in  New  York  wurde  mir  von  deutschen 
Chirurgen  (Willy  Meyer,  Kammerei-,  Kiliani)  gesagt, 
daß  ich  überall  in  Amerika  die  gleiche  gute  Asepsis 
finden  würde.  Diese  Angabe  habe  ich  bestätigt  gefunden  und 
ich  glaube,  es  muß  als  eine  besonders  bemerkenswerte  Tatsache 
bezeichnet  werden,  welche  der  aimerikani  sehen  Chirurgie  zur 
Ehre  gereicht :  Wo  immer  operiert  wird,  Unter  glänzenden  äußeren 
Bedingungen  wie  in  großen  Spitälern  oder  unter  einfachen  Ver¬ 
hältnissen  wie  bei  dem  praktischen  Arzte,  der  Chirurgie  treibt 
und  in  Amerika  keine  vereinzelte  Erscheinung  ist,  überall  ist  die 
beste  Asepsis  in  Uebung  und  dem  aufmerksamen  Zuschauer  wird 
es  schwer  fallen,  Verstöße  gegen  die  Asepsis  zu  beobachten. 
Das  gilt  für  den  jungen  wie  für  den  alten  Operateur,  der  oft  in 
einem  Alter  steht,  in  dem  es  kontinentalen  Chirurgen  nicht  mehr 
gelungen  ist,  sich  die  moderne  Asepsis  zu  eigen  zu  machen. 
So  kommt  es,  daß  der  amerikanische  Operateur,  gewohnt,  die 
beste  Asepsis  als  Conditio  sine  qua  non  täglich  z'u  sehen,  von 
Besuchen  europäischer,  vor  allem  deutscher  Kliniken,  wo-  Männer 
mit  bekannten  Namen  tätig  sind,  höchst  enttäuscht  heimkehrt, 
nachdem  er  nicht  einmal  die  Grundbedingungen  operativer  Technik 
erfüllt  gefunden  hat.  Eine  Reihe  von  Chirurgen  haben  mir  ihre 
diesbezüglichen  Eindrücke  erzählt. 

Immerhin  verlohnt  es  sich,  den  Gründen  nachzugehen, 
welche  eine  so  rasche  und  allgemeine  Einführung  der  Asepsis 
(denn  auch  im  Westen  sollen  gleiche  Verhältnisse  bestehen),  er¬ 
laubt  haben.  Nicht  ohne  Bedeutung  mag  die  größere  Reinlichkeit 
des  Amerikaners  sein.  Eine  wichtige  Rolle  spielt  gewiß  der  Unter¬ 
richt  in  der  operativen  Chirurgie,  welche  unsere  Studenten  an 
der  Leiche,  ohne  irgendwelche  aseptische  Maßnahmen,  der  Ameri¬ 
kaner  aber  vor  allem  am  lebenden  Tiere  lernt.  Ich  möchte  liier 
Cushing  anführen,  der  mir  sagte,  der  Student  lerne  im 
Operationskurse  am  Kadaver  in  vieler  Hinsicht  gerade  das  Gegen¬ 
teil  von  dem,  was  er  für  die  Operation  am  Lebenden  brauche. 
Daß  ältere  Chirurgen  freiwillig  auf  ihre  Stellungen,  vor  allem  als 
Lehrer  verzichtet,  haben,  ist  gewiß  für  die  rasche  und  allgemeine 
Einführung  der  Asepsis  auch  nicht  ohne  Bedeutung  gewesen. 
So  sind  Me.  Burney,  Senn,  Bull,  Tuttle.  Chirurgen  von 
bestem  Rufe,  mit  55  bis  60  Jahren  nach  einem  mühevollen,  arbeits¬ 
reichen  Leben,  auf  der  Höbe  ihrer  Tätigkeit  freiwillig  zuriiekge- 
treten .  Sie  haben  sieb  damit  die  Anerkennung  und  Verehrung  jüngerer 
Generationen  gesichert.  Vor  allem  aber  hat  die  vorurteilslose 
Kritik  des  Amerikaners,  welche  das'  Gute  annimmt,  von  wo  immer 
es  kommt,  das  Wertvolle  und  Unentbehrliche  der  Asepsis  sofort 
richtig  erkannt  und  eingeführt. 

Die  Sterilisatoren,  welche  neben  den  Operationsälen  auf¬ 
gestellt  sind,  arbeiten  durchweg  mit  Ueberdruck.  Das  Verband¬ 
zeug,  die  Operationsmäntel,  die  Leintücher  und  Kompressen 
werden  in  der  Regel  einzeln,  sorgfältig  in  eine  Kompresse  ein¬ 
gewickelt,  sterilisiert.  Diese  wird  unmittelbar  vor  dem  Gebrauche 
geöffnet.  Als  Tupfermaterial  dient  Gaze,  nur  in  dem  Presbyterian, 
Hospital  in  New  York  (Me.  Cosh,  Elliot)  habe  ich 
Schwämme  verwenden  gesehen,  welche  nach  ITtägiger  Vor¬ 
bereitung  (Reinigung  durch  Waschen  in  Sublimat)  zur 
Verwendung  kommen  und  nur  einmal  benützt  werden.  Die  In¬ 
strumente  worden  vor  Luftinfektion  durch  Bedecken  mit  sterilen 
Kompressen  geschützt  und  trocken  gereicht.  Im  allgemeinen  be¬ 
gnügen  sich  die  amerikanischen  Operateure  mit  einem  kleinen 
Instrumentarium  und  gerade  Chirurgen,  wie  Deaver.  Murphy, 
Mayo,  sind  im  ganzen  Lande  dafür  bekannt,  daß  sie  mit  wenigen 
Instrumenten  Auskommen. 

Die  Patienten  werden  in  der  Regel  nur  unmittelbar  vor 
(ler  Operation  vorbereitet.  Nur  vereinzelt  ist  es  Brauch,  den 
Patienten  am  Tage  vorher  zu  rasieren  und  das  Operationsfeld! 
durch  einen  Alkoholumschlag  vorzubereiten.  Bei  den  Brüdern 
Mayo,  welche  —  wie  schon  erwähnt  —  täglich  25  bis  30 
Operationen  ausführen,  werden  die  Patienten,  welche  am  Vortage 
gebadet  wurden,  auf  dem  Operationstische  rasiert  und  gewaschen. 
Die  Reingiung  des  Operationsfeldes  mit  Seife  nimmt  nicht  mein 


als  drei  Minuten  in  Anspruch.  Danach  Abreiben  mit  Alkohol 
und  Sublimat.  Daß  die  Vorbereitung  des  Operationsgebietes  !  - 
schränkt  werden  soll,  betont  namentlich  Cushing  bei  seinen 
Scliädolope rationell.  Die  vorzüglichen  Resultate  können  wohl  als 
Beweis  dafür  gelten-,  daß  allzuviel  Waschen  die  Asepsis  eher 
gefährdet,  als  ihr  dienlich  ist;  auch  die  Vorbereitung  der  Hände 
des  Operateurs  ist  eine  kürzere.  Vor  .allem  aber  benütz!  jeder 
amerikanische  Chirurg  Kaulschukhandschuhe,  die  entweder  trocken 
im  Dampfe  sterilisiert  werden,  zur  Hälfte,  das  heißt,  bis  zum 
Fingeransalze  'um, gestülpt,  so  daß  das  Eindringen  des  Dampfes 
in  die  Fingerteile  möglich  ist,  jedes  Paar  einzeln  in  eine  sterile 
Kompresse  eingehüllt,  oder  wie  bei  May  os  vor  und  nach  der 
Operation  ausgekocht  werden.  Zum  Auskochen  darf  nicht  die 
Sodalösung,  welche  zum  Sterilisieren  der  Instrumente  dient,  be¬ 
nützt  werden,  da  Soda  für  Kautschuk  schädlich  ist.  Einzelne 
Chirurgen  benützen  Handschuhe,  deren  Außenfläche  chagrinieil 
ist,  so  daß  die  hinderliche  Schlüpfrigkeit  des  Gummihandschuhes 
vermieden  wird.  Wenn  der  amerikanische  Gummihandschuh  auch 
an  und  für  sich  besser  sein  mag,  so  wird  auch  insofeme  gespart, 
als  kleine  Defekte,  Risse  etc,  durch  Aufkleben  kleiner  Stücke 
Kautschuk  geflickt  werden.  Dort,  wo  die  Handschuhe  trocken  an¬ 
gelegt  werden,  werden  die  Hände  erst  durch  gründliches  Einreiben 
mit  sterilisiertem  Talk  schlüpfrig  gemacht.  Von  Belang  für  dio 
Asepsis  scheint  zu  sein,  daß  die  Kautschukhandschuhe,  welche 
immer  das  untere  Ende  dos  sterilen  Aermels  decken,  im  Ver¬ 
laufe  der  Operation  sehr  oft  abgespült  werden.  Hiezu  ist  allerdings 
das  strömende,  sterile  Wasser,  welches  in  jedem  Operation¬ 
saalei  zu  finden  ist,  ganz  besonders  geeignet.  Dort,  wo  zum  Ab¬ 
spülen  steriles  Wasser  in  einem  nebenstellenden  Lavoir  benützt 
wird,  wird  dieses  sehr  häufig  gewechselt  (Dea  ver). 

Nach  Vollendung  der  Operation  streift  der  Operateur  die 
Kautschukhandschuhe  ab,  hält  bis  zum  Beginne  der  nächsten 
Operation  seine  Hände  rein  und  bereitet  sic  nur  durch  kurzes 
Abspülen  (zwei  Minuten)  im  strömenden,  sterilisierten  Wasser, 
oft  ohne  Anwendung  von  Seife,  für  diese  vor. 

Das  Bedecken  des  kleinen  I n s trumqnten  1  i sehchens,  welches 
in  verstellbarer  Höhe  über  den  Patienten  geschoben  wird,  mil 
feinem  sterilen  Sacke,  welcher  auch  der  unteren  Fläche  einen 
keimfreien  Ueberzug  gibt  und  damit  die  Kompressen,  welche 
den  Patienten  bedecken,  vor  Verunreinigung  schützt,  oder  die 
Anwendung  eines  kleinen  Tischchens  bei  Steinschnittlage,  welches 
vor  dem  Operateur  steht,  durch  einen  bogenförmigen  Ein¬ 
schnitt  diesem  erlaubt,  ganz  nahe  an  den  Patienten  heranzurücken 
und  a|uf  welches  die  Instrumente  zurückgelegt  werden,  sind  prak¬ 
tische  Behelfe,  welche  Verstößen  gegen  die  Asepsis  Vorbeugen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Referate. 

Maladies  de  l’intestin. 

Par  Gaillard,  Guiart,  Hutmel,  Thiercclin. 

Paris  1 907,  Bailliere  et  fils. 

Das  vorliegende  Buch  ist  ein  Teil  der  40  Bände  umfassenden, 
von  den  Pariser  Klinikern  Gilbert  und  J  hoinot  veranstalteten 
neuen  Ausgabe  des  Handbuches  der  praktischen  Medizin  von 
Brouardel  und  Gilbert.  Es  bildet  einen  stattlichen  Band, 
der  auf  500  engbedruckten  Seiten  das  Gebiet  der  Darmkrankheiten 
behandelt,  dessen  Bearbeitung  zum  größten  Teile  einem  der  oben 
genannten  Autoren  —  Galliard  —  zugefallen  ist,  während  der 
Abschnitt  über  Eingeweidewürmer  sowie  das  letzte  Kapitel  über  Dyspepsie 
und  Enteritis  im  Kindesalter  von  den  drei  übrigen  herrührt. 
Galliard  hat  seine  Aufgabe  mit  anerkennenswerter  Sorgfalt  und 
großer  Ausführlichkeit  erledigt,  und  namentlich  dem  Kapitel 
»Appendizitis«  einen  breiten  Raum  gewidmet.  Etwas  stiefmütterlich 
sind  die  allgemeine  Symptomatologie  sowie  die  Untersuchungs¬ 
methoden  behandelt;  für  die  Untersuchung  der  Fäzes  beschreibt  er 
das  Verfahren  von  Gaul  tier,  das  in  manchen  wesentlichen 
Punkten  von  den  bekannten  Vorschriften  Ad.  Schmidts  ab¬ 
weicht.  Einen  großen  Vorzug  des  Werkes  bildet  die  sehr  ein¬ 
gehende  Berücksichtigung  der  Literatur. 

* 

Le  ventre;  6tude  anatomique  et  clinique  de  la  cavitö 
abdominale  au  point  de  vue  du  massage. 

II.  L’estomac  et  l’intestin. 

Par  Cautni  et  Boureart. 

Paris,  G  e  n  e  v  e,  1908,  Alcan,  Kündig. 

Das  vorliegende  Buch  bildet  den  zweiten  Teil  des  von  den 
oben  genannten  Autoren"  herausgegebenen  Handbuches  der  Massage 
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des  Abdomens.  Das  Bestreben  der  Verff.  geht  dahin,  der  Massage 
des  Magens  und  Darmes,  die  sie  als  souveränes  Heilmittel  bei  der 
Mehrzahl  der  Erkrankungen  dieser  Organe  betrachten,  eine  wissen¬ 
schaftliche  Grundlage  zu  verleihen.  Zu  diesem  Zwecke  holen  sie 
recht  weit  aus ;  zunächst  führen  sie  dem  Leser  die  Topographie 
der  Verdauungsorgane  unter  Beigabe  zahlreicher,  zumeist  dem  Atlas 
von  Spalte  holz  entnommenen  Abbildungen  vor  Augen,  erörtern 
die  Zirkulations-  und  Innervationsverhältnisse  dieser  Organe  sowie 
alle  in  Betracht  kommenden  Fragen  aus  dem  Gebiete  der  Verdau¬ 
ungsphysiologie  und  besprechen  schließlich  die  Wirkung  der  von 
ihnen  geübten,  durch  zahlreiche  Bilder  veranschaulichten  Unterleibs¬ 
massage  auf  die  normalen  und  pathologischen  Funktionen  und  Zu¬ 
stände  des  Magens  und  des  Darmes. 

Ihre  Ausführungen  wirken  aber  aus  dem  Grunde  nicht  über¬ 
zeugend,  weil  sie  teils  auf  Hypothesen,  teils  auf  unrichtiger  An¬ 
wendung  physiologischer  Tatsachen  und  Experimente  beruhen  ;  den 
von  ihnen  mitgeteilten,  durch  ihre  Behandlungsmethode  gewonnenen 
funktionellen  Ergebnissen  fehlt  die  Beweiskraft,  da  die  von  ihnen 
verwendeten  Untersuchungsmethoden  durchaus  nicht  einwand¬ 
frei  sind. 

Abgesehen  von  diesen  Einwänden  stehen  der  Anwendung  der 
Massage,  soweit  sie  den  Magen  betrifft,  selbst  dort,  wo  nur  Sym¬ 
ptome  einer  nervösen  oder  funktionellen  Störung  vorliegen  (die 
Verff.  behandeln  auch  die  organische  Pylorusstenose  mit  Erfolg!), 
auch  schon  wegen  der  Schwierigkeit  in  vielen  solchen  Fällen  ein 
Magengeschwür  auszuschließen,  wichtige  Bedenken  entgegen.  Anders 
liegen  die  Dinge  für  den  Darm,  der  ein  günstigeres  Objekt  für  die 
Massagebehandlung  bildet  (wenn  auch  kein  erfahrener  Arzt  den 
Verff.  beistimmen  wird,  daß  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  habitueller 
Obstipation  durch  Massage  günstig  beeinflußt  wird).  Aber  auch 
hier  scheinen  die  Autoren  von  einer  Einschränkung  dieser  Methode 
nichts  wissen  zu  wollen  ;  sie  verwenden  sie  mit  günstigem  Erfolge 
beim  Ileus,  »der  früher  den  Chirurgen  viel  zu  schaffen  gab,  jetzt 
aber  dank  der  Massagebehandlung  an  der  Schwelle  einer  neuen 
Aera  steht« . 

Auch  bei  der  akuten  entzündlichen  Diarrhoe  erzielten 
die  Verff.  brillante  Resultate;  »die  Massage  beseitigt  selbst  den 
heftigsten  Schmerz  in  kurzer  Zeit,,  erleichtert  die  Gasentleerung  und 
erniedrigt  die  Temperatur«  (durch  die  infolge  der  Beschleunigung 
des  Pfortaderkreislaufes  bewirkte  Entgiftung  des  Blutes);  sie  schrecken 
auch  vor  der  Massagebehandlung  der  Appendizitis  nicht  zurück,  bei 
der  sie  nach  der  Ansicht  der  Autoren  ähnlich  wirkt  wie  bei  gynä¬ 
kologischen  Erkrankungen  ;  endlich  kommt  auch  noch  das  unstill¬ 
bare  Erbrechen  der  Schwangeren  und  die  Seekrankheit  an  die  Reihe. 

*  • 

Die  Funktionsprüfung  des  Darms  mittels  der  Probekost. 

Von  A.  Schmidt. 

2.  Auflage. 

Wiesbaden  1908,  J.  F.  Bergmann. 

Durch  die  Einführung  der  Methode  der.  Fäzesuntersuchung 
nach  Probediät  hat  sich  A.  Schmidt  ein  wesentliches  Verdienst 
um  die  Förderung  der  Diagnostik  der  Darmkrankheiten  erworben. 
Die  Erfahrungen,  die  der  Verf.  mit  dieser  Methode  in  den  letzten 
vier  Jahren  gewonnen,  haben  ihn  veranlaßt,  in  der  vorliegenden 
zweiten  Auflage  seiner  Schrift  eine  Neubearbeitung  einer  Reihe  von 
Kapiteln  vorzunehmen.  Eine  wesentliche  Neuerung  ist  die  vom  Verf. 
konzedierte  Vereinfachung  der  Probekost,  wodurch  er  alle  Hinder¬ 
nisse,  welche  sich  der  allgemeinen  Anwendung  seiner  Methode  in 
der  Praxis  entgegengestellt  haben,  beseitigt  zu  haben  hofft.  Bei 
Besprechung  der  gastrogenen  Darmstörungen  verweist  Schmidt 
auf  die  Tatsache,  daß  der  Ausfall  der  Bindegewebsprobe  durchaus 
nicht  immer  mit  dem  Ergebnis  der  Funktionsprüfung  des  Magens 
im  Einklang  steht.  Als  eine  der  größten  Errungenschaften  seiner 
Methode  bezeichnet  er  die  Möglichkeit  der  Abgrenzung  des  Krank¬ 
heitsbildes  der  intestinalen  Gärungsdyspepsie,  deren  Feststellung 
einem  wirksamen  diätetischen  Verfahren  den  Weg  zu  ebnen  vermag. 
Ausgedehnte  Erfahrungen  lassen  ihn  ferner  die  Ueberzeugung  aus¬ 
sprechen,  daß  das  Heer  der  „nervösen“  Diarrhöen  bei  genauer 
Analyse  der  Fäzes  auf  ein  sehr  kleines  Häuflein  zusammen¬ 
schrumpfen  wird. 

Die  neu  hinzugefügten  Tafeln  enthalten  eine  Reihe  von  Ab¬ 
bildungen  normaler  und  pathologischer  Stuhlbefunde. 


Untersuchungen  über  den  Einfluß  der  überfetteten 
Nahrung  auf  den  Magendarmkanal  und  den  Stoffwechsel. 

Von  E.  Biernacki. 

Lemberg  1907,  Drukarnia  Ludowa. 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  haben  den  Zweck,  die 
Stoffwechsel  Vorgänge  bei  überfetteter  Nahrung,  welche  in  der  Er¬ 
nährung  wohlhabender  Klassen  eine  große  Rolle  spielt,  systematisch 
zu  erforschen.  Bei  den  am  Hunde  angestellten  Versuchen  zeigte  sich 
neben  dem  ungünstigen  Einfluß  einer  solchen  Nahrung  auf  die 
Funktionen  des  Magendarmkanals,  eine  erhebliche  Störung  der  Fett- 
und  Eiweißausnützung. 

Im  wesentlichen  ergab  sich  aus  den  Versuchen,  daß,  je  kohle¬ 
hydratreicher  die  Nahrung,  desto  mehr  die  Bildung  von  Amidosäuren 
befördert,  die  Entwicklung  der  Azidose  gehemmt  werde  ;  je  kohle- 
hvdratärmer  die  Nahrung,  desto  mehr  wird  das  Bild  der  Stoffwechsel- 
störung  durch  die  Azidose  beherrscht. 

Bemerkenswert  war  auch  die  Neigung  zur  Kochsalzretention 
bei  großer  Fettzufuhr,  die,  wie  Verf.  glaubt,  mit  der  instinktiven 
Forderung  des  menschlichen  Geschmacks,  das  fette  Essen  stark  zu 
salzen, -im  Einklang  steht;  diese  Tatsache  erheischt  nach  des  Verf. 
Ansicht  ein  besonderes  Interesse,  angesichts  der  gegenwärtigen  thera¬ 
peutischen  Bestrebungen,  bei  gewissen  Krankheitsformen  eine  chlor¬ 
arme  Diät  zu  verordnen. 

* 

Vorlesungen  über  Diätbehandlung  innerer  Krankheiten. 

Von  H.  Strauß. 

Berlin  1908,  L.  Karger. 

Den  größten  Teil  des  Inhaltes  des  vorliegenden  Buches  bilden 
Vorlesungen,  welche  in  der  vom  Verf.  seinen  Diätkuren  zugrunde 
gelegten  Darstellungsweise  niedergeschrieben  sind.  Im  Hinblick 
darauf,  daß  diese  Vorlesungen  für  reifere  Studierende  und  Aerzte 
bestimmt  sind  und  als  praktische  Anleitung  zur  Diätbehandlung 
innerer  Krankheiten  dienen  sollen,  beschränkt  sich  der  Verf.  unter 
Verzicht  einer  breiten  Erörterung  von  Fragen  der  allgemeinen 
Diätetik  auf  die  Anführung  der  wesentlichsten  Gesichtspunkte  der 
Krankenernährung. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  der  Autor  auf  die  neuesten 
Ergebnisse  der  Forschung  auf  dem  Gebiete  der  Diätetik,  deren 
Ausbau  er,  wie  bekannt,  durch  eigene  Arbeiten  gefördert  hat,  ent¬ 
sprechend  Bedacht  nimmt  und  in  Darstellung  und  Kritik  der 
einzelnen  Behandlungsmethoden  seine  eigenen  Erfahrungen  und 
Beobachtungen  zu  Rate  zieht. 

Die  Verbindung  theoretischer  Vorlesungen  und  praktischer 
Demonstrationen,  auf  die  er  bei  seinen  Kursen  besonderen  Wert 
legt,  versucht  Strauß  auch  in  dem  vorliegenden  Werke  dadurch 
aufrecht  zu  erhalten,  daß  er  im  Anhang  eine  Reihe  von  küchen¬ 
technischen  Maßnahmen  (durch  die  Vorsteherin  der  Kochschule  des 
Lettevereines,  Frl.  Hannemann)  schildern  läßt. 

Besonders  hervorzuheben  ist,  daß  der  Verf.  bei  allem  Fest¬ 
balten  an  den  speziellen  Diätgrundsätzen,  das  für  die  interne 
Therapie,  überhaupt,  besonders  aber  für  die  Diätbehandlung  not¬ 
wendige  Individualisieren  den  schablonenhaften  Diätverordnungen 
gegenüberstellt  und  darum  auf  die  noch  immer  so  beliebte  Auf¬ 
stellung  von  Diätschemen  verzichtet. 

Aus  diesem  Grunde  kann  das  vorliegende  Buch  allen 
denkenden«  Aerzten  bestens  empfohlen  werden.  E.  Schütz. 


Aus  versehiedenen  Zeitsehriften. 

506.  lieber  Glossitis  acuta  staphylo c o  c  c  i ca.  Von 
Prof.  Dr.  A.  D.  Pa.wlowsky  in  Kiew.  Die  akute  Glossitis 
kommt  in  einzelnen  Gegenden  Rußlands,  zumeist  bei  Kindern, 
im  Anschlüsse  an  Masern,  Scharlach,  Typhus,  Malaria  etc.  vor. 
Es  entsteht  vorerst  Rötung,  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit 
des  Zungenrückens,  sodann  Bläschen-  und  Rhagadenbildung,  wo¬ 
raus  schließlich  unter  gelblicher  Verfärbung  runde  Geschwüre 
sich  bilden;  dann  sieht  man  wieder  am  vorderen  Teile  der 
Zunge  weiße,  an  spezifische  Papeln  erinnernde  Flecke.  Zum 
Unterschiede  von  Aphten  tritt  die  akute  Glossitis  nur  sporadisch 
auf,  zeigt  keine  hohen  Temperaturen,  geht  nie  in  Nekrose  und 
Narbenbild'ung  über,  ln  sechs  Fällen  hat  Verf.  den  Staphylo¬ 
coccus  albus  gefunden,  der  bei  Ueberimpfung  auf  die  Zunge  von 
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Meerschweinchen  und  Kaninchen  ein  der  Glossitis  des  Menschen 
ähnliches  Krankheitsbild  hervorrief.  An  die  ätiologische  Bedeu¬ 
tung  des  Staphylococcus  albus  ist  nicht  zu  zweifeln,  denn  ei 
wird  regelmäßig  im  erkrankten  Zungengewebe  gefunden,  er  ist 
daraus  in  Reinkulturen  zu  erhalten  und  Tierversuche  fallen  positiv 
au3  —  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  91.) 

E.  F. 

* 

507.  (Aus  der  Infektionsabteilung  des  Rudolf  \  irchow- 
schen  Krankenhauses  zu  Berlin.  —  Dirig.  Arzt:  Priv.-Doz.  Doktor 

Jochmann.)  Spezifische  komplementbinde  ndc  S  toffe 

im  Blutserum  von  Typhusbazillenträgern.  Von  Doktor 
Christian  Schöne,  Assistenzarzt.  Verf.  teilt  seine  Beobachtungen 
bei  Typhusbazillenträgern  mit,  aus  denen  hervorgeht,  daß  in 
deren  Blutserum  noch  andere  Stoffe  gefunden  werden,  die  wir 
als  spezifische  Reaktionstoffe,  Antikörper,  auf  das  in  den  Köipci 
eingedrungene  Typhusgift  ansehen  müssen.  Er  hat  die  Sera  von 
drei  Typhusbazillenträgern  'untersucht,  die  gewissermaßen  drei 
Typen  ihrer  Gattung  darstellen.  Der  erste,  ein  gesunder,  47  Jahre 
alter  Mann,  hat  vor  IOV2  Jahren  einen  schweren  Typhus  durch- 
gemacht  und  ist  später,  .auf  dem  abgelegenen  Mühlenhofe,  auf 
dem  erlebte,  nachdem  im  Laufeder  Jahre  fünf  oder  sechs  1  yphus- 
fäll©  vorgekommen  sind,  als  chronischer  Bazillenträger  erkannt 
worden.  Der  zweite,  ein  sechsjähriger  Knabe,  bat  selbst  nie 
einen  Typhus  gehabt,  wohl  aber  vier  Menschen  seiner  Umgebung 
vor  2  bis  IV'2  Jahren.  Die  dritte,  eine  ,37jährige  Frau,  machte 
im  Virchow  schon  Krankenhause  einen  schweren  Typhus  mit 
kurzer  Rezidive  durch  und  ist  jetzt  zwölf  Wochen  nach  der  Ent¬ 
fieberung  Typhusbazillenträgerin.  Die  Vidalsche  Reaktion  ist 
bei  den  ersten  beiden  negativ,  bei  der  letzten  1:50  positiv.  Ivom- 
plementbindungsvers'uche  wurden  bei  ihnen  zweimal  in  einem 
Abstande  von  drei  Wochen  angestellt  unter  Verwendung  von 
Typhusbazillenextrakt  in  der  doppelten,  nicht  hemmenden  Dosis, 
hämolytischem  Kaninchenserum  mit  dem  Titer  1 : 800  in  doppelt 
starker  Konzentration  und  0-05  Meerschweinchenserum  als  Kom¬ 
plement,  das  mit  dem  Kaninchenserum  noch  in  einer  Verdün¬ 
nung  von  1:800  5°/<>ige  Aufschwemmung  von  Hammelblutkörper¬ 
chen  .auflöste.  Das  Serum  vom  ersten  Bazillenträger  zeigte 
schwache,  vom  Knaben  keine  und  von  der  Frau  starke  Komple¬ 
mentbindung.  Was  den  praktischen  Wert  dieser  Resultate  be- 
'  trifft,  so  könnte  die  Komplcmentbindungsmethode  nach  Verfasser 
vielleicht  zur  Rekognoszierung  der  Typhusbazillenträger  von 
Nutzen  sein,  insofern«  die  Agglutination  ganz,  die  Ausscheidung 
der  Typhusbazillen  in  den  Dcjekten  zeitweise  bei  solchen  Per¬ 
sonen  fehlen  können.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift 

1908,  Nr.  20.)  G- 

* 

508.  Zur  Behandlung  der  Eihaut  retention.  Von 
Dr.  Ernst  Engel  horn.  Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  Eihautretention 
eine  ungefährliche  Komplikation  ist  und  folglich  die  Ei  haute  un¬ 
besorgt  zurückgelassen  werden  können.  Von  jeder  aktiven  The¬ 
rapie  ist  Abstand  zu  nehmen,  da  man  im  allgemeinen  bei  ex- 
spektativem  Verfahren  eine  spontane  Ablösung  und  Ausstoßung 
der  Eihäute  erreicht  und  da  wir  in  den  in  letzterer  Zeit  vor¬ 
geschlagenen  Eingriffen  (digitale  Austastung  oder  gar  Auskratzung) 
eine  Gefahr  für  die  Wöchnerin  erblicken,  die  zu  dem  unbedeu¬ 
tenden  Ereignisse  der  Eihautretention  in  keinem  richtigen  Ver¬ 
hältnisse  steht.  —  (Zentralblatt  für  Gynäkologie  1908,  Nt.  Iß.) 

E,  V. 


509.  (Aus  dem  Laboratorium  der  medizinischen  Klinik  in 
Basel.)  Experimenteller  Beitrag  zur  Ernährung  von 

Ratten  mit  künstliche  r  Nahrung  und  zum  Zusammen¬ 
hänge  von  E-rnährungstörungen  mit  Erkrankungen 
der  Konjunktive.  Von  Dr.  P.  Knapp,  Augenarzt  in  Basel. 
Angeregt  durch  die  Beobachtung  Faltas,  daß  an  Ratten  hei  l  iiHe- 
rungs versuchen  mit  künstlicher  Nahrung  häufig  starke  eitrige 
Augenkatarrhe  und  Hornhautgeschwüre  auftreten,  stellte  Knapp 
au  einem  größeren  Materiale  eingehende  bezügliche  Kon  troll¬ 
versuche  an,  Tieren  Resultat  folgendes  ist:  Es  gelingt  nicht, 
Ratten  *nit  künstlicher  Nahrung  dauernd  am  Leben  zu  erhalten 
(zunehmende  Appetitlosigkeit  und  damit  minder  gute  Ausnützung 
der  Nahrung  im  Darme).  Ratten,  die  in  ihrem  Nahrungsgemische 


nur  einzelne  Eiweißkörper,  Feit,  Kohlehydrate  und  Salze  be¬ 
kommen,  zeigen  fast  ausnahmslos  gegen  Ende  ihres  Löbens  eine 
Starke  Neigung  zur  Konjunktivitis.  Ratten,  die  komplizierter  ider 
mit  natürlicher  Nahrung  gefüttert  wynlen,  zeigen  Konjunktivitis 
nur  ausnahmsweise  und  dann  in  geringerem  Grade,  bei  natür¬ 
licher  Nahrung  auch  dann  nicht,  wenn  man  «io  an  I  nlerernähruiig 
zugrunde  gehen  läßt.  Also  nicht  nur  die  allgemeine  Körper¬ 
schwäche,  sondern  auch  die  Art  der  Nahrung  wirkt  prädisponie¬ 
rend  für  derartige  Konjunktivitiden.  Längere  Fütterung  mit  Na¬ 
trium  nucleinicum  kann  schwere  Nephritis,  sowie  fettige  Degene¬ 
rationen  in  der  Leber  erzeugen.  —  (Zeitschrift  für  experimentelle 

Pathologie  und  Therapie,  Bd.  5,  H.  1.)  K.  S. 

* 

510.  U  e  b  e  r  eine  m  a  n  u  e  1 1  e  künstliche  Alm  u  n  g  L  1 - 
wachsener.  Von  George  Meyer  und  A.  Loewy  in  Berlin. 
Nach  kritischer  Besprechung  der  zahlreichen  Methoden  zur  Aus¬ 
führung  der  künstlichen  Atmung  berichten  die  Verfasser  über 
die  Resultate  der  Versuche,  welche  sie  mit  einer  kombinierten 
Methode  (Brosch-Silvester)  erzielt  und  in  exaktester  Weise 
(Gebrauch  einer  Gasuhr,  Beobachtung  des  Zwerchfelles  bei  der 
RonlgendULchstrahlung,  Ermittlung  des  Blutgehaltes  einer  unteren 
Extremität)  auf  deren  Werl,  kontrolliert  haben.  Ohne  uns  auf 
die  interessanten  Details  dieser  Versuche  einzulassen,  wollen  wir 
lediglich  das  Verfahren  beschreiben,  welches  die  Verfasser  für 
das  beste  halten.  Sie  sagen:  Man  muß  zunächst  eine  exspira- 
torische  Bewegung  ausführen,  um  etwaige,  die  Lungen  ausfül¬ 
lende  Flüssigkeit  - —  eingedrungenes  Wasser,  ödemalüse  Flüssig¬ 
keit  —  zu  entfernen.  Dazu  bringt  man  den  Asphyktischen  ent¬ 
weder  in  die  Bauchlage,  schiebt  ein  Kissen  unter  das  Epigastrium 
und  übt  einen  kräftigen  Druck  gegen  den  Rücken  aus;  so  kann 
m,an  wenigstens  einen  Teil  des  Materiales,  das  die  Luftwege  er¬ 
füllt,  nach  außen  pressen.  Oder  man  legt  den  Asphyktischen  in 
di©  Rückenlage,  unterstützt  das  Kreuz  durch  Kissen  und  übt 
nach  Howard  einen  kräftigen  Druck  gegen  die  untere  Thorax- 
apertur  aus.  Natürlich  muß  man,  wenn  sich  Flüssigkeit  ent¬ 
leert.  und  in  den  Mund  tritt,  diesen  genügend  säubern,  bevor  man 
mit  der  Inspiration  beginnt.  Für  die  Ausführung  der  Inspiration 
begibt  man  sich  hinter  den  Kopf  des  auf  dem  Rücken  liegenden 
Kranken,  packt  seine  Oberarme  nach  Unterschiebung  eines  Kissens 
unter  die  Schultergegend  —  das  hat  sich  als  wichtig  erwiesen  — 
in  der  Nähe  der  Ellenbogen,  führt  sie  langsam  über  den  Kopf 
und  drückt  sie  energisch  z'u  Boden.  Man  beläßt  dann  die  Arme 
zAvei  bis  drei  Sekunden  in  dieser  Lage  —  solange  dauert  es, 
bis  die  Luft  von  außen  eindringen  und  den  Thorax  erfüllen 
kann.  Nun  führt  man  die  Arme  wieder  zurück  über  den  Körper, 
bringt  sie  möglichst  in  die  Mittellinie  des  Thorax  und  drückt 
nun  von  der  Mittellinie  aus  direkt  gegen  die  Wirbelsäule  und 
etwas  nach  oben.  Zweckmäßig  ist  es,  für  ein  bequemes  Hinten¬ 
überziehen  der  Arme  die  Hände  so  an  die  Vorderseite  dei  Anne 
zu  leigen,  daß  die  DaümJen  an  der  Außen  Seite,  die  übrigen  vier 
Finger  an  der  Innenseite  liegen.  Vor  dein  Zurückführen  Ider  Anne 
muß  man  die  Stellung  der  Hände  wechseln,  so  daß  sie  an  die 
Hinterseite  der  Oberarme  kommen.  Der  Effekt  diesc-i  wiiksam- 
sten  künstlichen  Atmungsmethode  auf  den  Luftwechsel  der  Lungen 
erreicht  nicht  ganz  den,  den  die  maximale  willkürliche  At¬ 
mung  zustande  bringt,  dagegen  übertrifft  diese  künstln  he  At¬ 
mungsform  in  ihrer  Wirkung  auf  den  Kreislauf  die  natüi- 
lich©  Atmjmg.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  24.) 

E.  ,F . 

* 

511.  Biersche  Stauung  bei  Otitis  media.  Von  Sani¬ 
tätsrat  Dr.  Stimmei  in  Leipzig.  Die  Hälfte  der  Ohrenärzte 
steht  der  Bindenstauung  bei  Otitis  media  acuta  skeptisch  gegen¬ 
über.  Ein  Teil,  wie  K  epp  ler,  Stenger,  Haß  lauer,  Ko¬ 
petzky  usw.,  berichtet  über  günstige  Erfolge,  während  Heine, 
Heinsberg,  Kob  rach  u.  a.  weniger  erfreuliche  Ergebnisse 
aufweisen.  Die  an  der  Hallenser  und  der  Wiener  Ohrenklinik 
gemachten  Erfahrungen  lauten  dahin,  daß  die  Bindenstauung 
bei  akuter  Olitis  media  die  Schmerzen  und  überhaupt  die  Akuität 
dos  Prozesses  beseiligt,  daß  das  subjektive  Befinden  oft  über¬ 
raschend  gebessert  wird,  daß  aber  der  krankhafte  Prozeß  in 
der  Tiefe  des  Schläfenbeines  weitergehen,  daß  dieser  längere 
Zeit  verschleiert  und  so  der  richtige  Moment  für  die  Operation 
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leicht  verpaßt  werden  kann.  Darin  sind  alle  Autoren  einig, 
daß  weitere  derartige  therapeutische  Versuche  nur  bei  klinisch 
behandelten  Kranken  zulässig  sind.  Auch  hei  Behandlung  von 
akuter  Otitis  media  mit  der.  Saugbehandlung  ist  große  Vorsicht 
geboten.  Zweckmäßiger  als  der  von  Bier  angegebene  Saugnapf 
erweisen  sich  hiezu  kleine  Saugapparate,  wie  sie  Sonder¬ 
mann  und  Kümmel  angegeben  haben.  Sehr  gute  Resultate 
sah  Verf.  dagegen  von  der  Anwendung  des  Bier  sehen  Saug¬ 
napfes  hei  ausgesprochen  chronischer  Olilis  media,  wenn  die 
Fälle  nicht  mit  Karies  und  Cholesteatom  kompliziert  sind.  Er 
berichtet  über  30  Fälle,  hei  welchen  in  einem)  Falle  die  Eiterung 
50  Jahre,  in  einelm  anderen  40,  bei  den  übrigen  20,  12,  7,  6  Jahre 
und  so  weiter  bestand.  Bei  sieben  Fällen  sind  neben  bedeu¬ 
tender  Hörbesserung  Eiterung  und  Fötor  völlig  verschwunden 
und  Verschluß  des  perforierten  Trommelfelles  erzielt  worden. 
In  15  weiteren  Fällen  sind  ebenfalls  Eiterung  und  Fötor  völlig 
geschwunden;  dieselben  haben  sich  jedoch  der  Kontrolle  ent¬ 
zogen.  Zwei  Fälle  von  tuberkulöser  Otitis  media,  wurden  durch 
die  Saughyperämie  günstig  beeinflußt.  In  den  sechs  übrigen 
Fällen  wurde  keine  Heilung  erzielt.  Verf.  benützt  zu  seinen  Ver¬ 
suchen  einen  Bier  sehen  Saugnapf,  dessen  Glasrand  einen  Durch¬ 
messer  von  5  cm  besitzt.  Dabei  hat  er  nie  unangenehme  Neben¬ 
wirkungen,  wie  Blutung,  Ohrensausen,  Gehörverschleehierung  be¬ 
obachtet.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  21.) 

G. 

* 

512.  Zweizeilige  Prostatektomie  unter  Lokal¬ 

anästhesie';  Von  Prof.  Lanz  in  Amsterdam.  Die  perineale 
Prostatektomie  ist  ein  zu  schwerer  Eingriff,  die  transvesikale 
Prostatektomie  dagegen  stellt,  in  ihrer  Vervollkommnung  nach 
Frey  er,  eine  bedeutend  rascher  verlaufende  und  leichtere  Ope¬ 
ration  dar.  Sind  die.  Harnwege  stärker  infiziert,  so  wird  man 
die  Zystotomie  vorausschicken,  bei  alten  Prostatikern  in  elendem 
Kräftezustande  wird  man,  was  Verf.  in  zwei  Fällen  (Kranken¬ 
geschichten)  Zu  tun  genötigt  war,  zwei  zeitig  operieren,  das 
heißt  vorerst  mit  Lumbalanästhesie  (ein  Prostatiker  darf 
nicht  narkotisiert  werden!)  die  suprap’ubische  Zystotomie 
und  erst  nach  Erholung  des  Kranken  die  Prostatektomie  machen. 
Bei  einem  Prostatiker  in  recht  prekärem  Zustande  Wurde  die 
suprapubischo  Zystotomie  unter  Infiltrationsanästhesie  (zwei 
PravaZspritzen  einer  l%igen  Kokainlösung  und  sechs)  Tropfen 
Adrenalinlösung)  ausgeführt,  die  transvesikale  Ausschälung  der 
Prostata  geschah  ohne  weitere  Anästhesierung,  der  letztere  Ein¬ 
griff  wurde  schmerzlos  vertragen.  Nach  dieser  Erfahrung  hat 
Lanz  bei  acht  Prostatikern  die  transvesikale  Prostatektomie  mit 
bestem  Erfolge  unter  Lumbalanästhesie  ausgeführt  u.  zw.  in 
einem  Akte.  Der  Vorschlag  der  zweizeitigen  Prostatektomie 
bezieht  sich  also  nur  auf  Ausnahmsfälle,  die  unter  anderen 
Verfahren  Zugrunde  gehen  würden.  Der  Verfasser  schließt:  Der 
Gebrauch  des  Katheters  hei  Prostatahypertrophie  ist  kontra- 
indiziert.  Er  ist,  gleich  dem  Sondieren  der  Wunde,  ein  Kunst¬ 
fehler.  Denn  der  Katheter  bedeutet  in  der  Regel  das  Ende  vom 
Liede  oder  doch  den  Beginn  dieses1  Endes,  da,  jeder  protrahierte 
KalhcterismUs  fatalerweise  zur  Infektion  führt.  An  Stelle  des 
Kalheterismus  hei  Prostatahypertrophie  hat  prinzipiell  die  trans¬ 
vesikale  Prostatektomie  Zu  treten.  Sie  ist  —  wenn  grundsätzlich 
von  der  Narkose  abstrahiert  wird  —  unter  Lumbalanästhesie 
ausgeführt,  nicht  gefährlicher  als  der  Kathetciislmus  und  bietet 
zudem  den  Vorteil  der  Radikalheilung.  Sorgfältig  dosiert  und, 
wenn  nötig,  in  zwei  Akte  zerlegt,  ist  die  transvesikale  Prostatek¬ 
tomie  in  die  Reihe  der  ,, ungefährlichen“  Operationen  eingetreten. 
Bei  sehr  senilen  oder  herabgekommenen  Prostatikern  kann  der 
erste  Akt  —  die  Sectio  alta  - —  sehr  Avoid  in  Lokalanästhesie  und 
der  zweite  Akt  —  die  Ausschälung  der  Prostata  —  ohne  jede 
Anästhesierung  ausgeführt  werden.  —  (Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1908,  Nr.  22.)  E.  F. 

* 

513.  (Aus  dem  physiologischen  Institute  der  Universität. 
Lemberg.  —  Prof.  Beck.)  Rücke nm  ark  s Befunde  a)  nach 
NervenkreuzUn  g  und  h)  nach  Nervenpfropf  un  g.  Von 
Prof.  Dr.  G.  Bikeles.  Unter  Ncr ve n p f  ropfun g  versteht  man 
die  Verpflanzung  des  peripherischen  Stumpfes  eines  durch¬ 
schnittenen  Nerven  in  einen  intakten  anderen  Nerv  vermittels 


paraneurotischer  und  neurotischer  Nähte  zur  Regeneration  der 
Funk  I  i  on  deis  d  u  rchschni  I  tenen  Nerven ;  unter  Nervenkreuz  u  ng 
die  Vernähung  des  peripherischen  Stumpfes  des  einen  mit  dem 
zentralen  Stumpfe  eines,  anderen  durchschnittenen  Nerven  (und 
umgekehrt).  Durch  diesbezügliche  Versuche  am  Hunde  mit  ana¬ 
tomischen  Befunden  hat  Verf.  festgestellt,  daß  die  Nervenpfropfung 
ein  viel  weniger  geeignetes  Mittel  zur  Wiederherstellung  der 
Funktion  im  Gebiete  eines  lädierten  Nerven  zu  sein  scheint,  als 
die  direkte  Vereinigung  desselben  mit,  einem  zentralen  Stumpfe 
eines  durchschnittenen  benachbarten  Nerven.  Die  Pfropfung  ist 
daher  klinisch  nicht  Zu  empfehlen.  —  (Neurologisches  Zentral¬ 
blatt  1908,  Nr.  10.)  ,  A.  St. 

* 

514.  Für  den  extraperitonealen  Kaiserschnitt. 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  E.  Fromme.  Verf.  gibt  folgende  Indikationen 
für  den  extraperitonealen  Kaiserschnitt:  1.  Die  Fälle,  bei  denen 
in  der  Schwangerschaft  bei  sonstigen  Vorbedingungen  für  die 
Sectio  caesarea  kurz  vor  Eintritt  der  Wehen  durch  irgendeine 
Hand  innerlich  untersucht  worden  ist;  2.  der  extraperitoneale 
Kaiserschnitt  scheint  berufen  zu  sein,  die  Operation  der  Becken¬ 
erweiterung  in  den  Fällen  zu  verdrängen,  in  denen  bei  Erstgebä¬ 
renden  trotz  langer  Wehentätigkeit  bei  vollständig  erweitertem 
Muttermunde  der  Kopf  nicht  eintritt  und  eine  Indikation  von 
seiterr  der  Mutter  oder  des  Kindes  Zur  schleunigen  Erledigung 
der  Geburt  drängt;  3.  scheinen  Indikationen  gegeben  zu  sein, 
bei  seltenen  Hindernissen,  die  den  Geburtskanal  verlegen;  4.  ver¬ 
schleppte  Querlage  bei  noch  nicht  abgestorbener  Frucht; 
5.  drohende  Uterusrnplur  und  lebendes  Kind.  —  (Zentralblatt  für 

Gynäkologie  1908,  Nr.  17.)  E.  V. 

* 

515.  Bromural  in  seiner  Eigenschaft  als  schweiß- 
hem mendes  Mittel.  Von  Dr.  Th.  Runck  in  Mundenheim. 
Gegen  krankhaft  gesteigerte  Schweißsekretion  in  Fällen  von  Hyper- 
hidrosis  idiopathica,  Phthisis,  Bronchitis  etc.  hat  sich  Bromural, 
Avie  zwölf  kurze  Krankengeschichten  dar  tun,  sehr  gut  bewährt. 
Dabei  wies  das  Mittel  eine  styp tische  und  die  Diurese  begünsti¬ 
gende  Wirkung  auf.  Bromural  wirkt  nicht  nur  auf  die  Hautdrüsen 
sekre  t  ionsbeschränkend,  auch  die  sezernierenden  Gebilde  der 
Schleimhäute  bis  hinab  zu  den  feinsten  Bronchien  zeigen  eine 
"Einschränkung  ihrer  Sekretionstätigkeit  auf.  Die  geeignetste  Do¬ 
sierung  ist  0-6  welche  in  hartnäckigen  Fällen  allabendlich  oder 
in  Zeiträumen  von  drei  bis  fünf  Stunden  zu  wiederholen  ist. 
Bromural  wird  meist  gut  vertragen  und  gewinnt  in  besonders 
schwierigen  Fällen  durch  die  Verbindung  mit,  einem  geeigneten 
Diuretikum.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  24.) 

E.  F. 

* 

516.  (Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Diakonissen- 
hauses  Zu  Posen.  Ding.  Arzt:  Medizinalrat  Prof.  Dr.  B or¬ 
chard.)  Zlur  Frage  der  konservativen  Operations¬ 
methoden  bei  den  Sarkomen  der  langen  Röhren 
knochen.  Von  Prof.  Dr.  B orchard.  Da  die  Finge,  ob  die 
Sarkome  der  langen  Röhrenknochen  radikal  oder  konservativ 
zu  behandeln  sind,  noch  immer  nicht  endgültig  entschieden  ist, 
versucht  es  Verf.  auf  Grund  Von  sieben  einschlägigen  Fällen 
in  der  Frage  Stellung  Zu  nehmen  und  deklariert  sich  als  ‘warmer 
Anhänger  des  konservativen  Verfahrens.  Nach  der  Ansicht  des 
Verfassers  gibt  das  histologische  Bild  des  Tumors  keinen  Anhalts¬ 
punkt  für  die  Malignität,  ebensowenig  kann  aus  der  Dauer  der 
Krankheit  auf  das  Vorhandensein  von  inneren  Metastasen  ge¬ 
schlossen  werden,  daher  ist  in  allen  Fällen  die  konservative 
Methode  anzuwenden:  seihst  bei  nicht  allzu  großen,  sogenannten 
infiltrativ  wachsenden  Geschwülsten  ist  das  konsenüitive  Ver¬ 
fahren  am  Platze.  Nur  wenn  die  Weichteile  der  Extremität  in 
ausgedehnter  Weise  von  der  Geschwulst  ergriffen  sind,  treten 
die  verstümmelnden  Operationen  in  ihr  Recht.  Bei  denjenigen 
Tumoren,  die  noch  von  einer  knöchernen  Schale  Umgeben  sind, 
genügt  die  Ausschabung  der  Geschwulst,  wenn  noch  ein  genügen¬ 
der,  die  Festigkeit  des  Knochens  verbürgender  Teil  übrig  bleibt, 
oder  wenn  der  zAveite  Knochen  der  Extremität  als*  Stütze  dienen 
kann.  Wenn  die  Knochenschale  durchbrochen  ist  oder  wenn 
der  Tumor  von  vorneherein  gegen  die  Weichteile  gewachsen  ist, 
soll  die  Kontinuitätsresektion  ini  Gesunden  vorgenommen  werden. 
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Wie  die  Erfahrung  zeigte,  isl  das  Ue  borg  reifen  auf  einzelne  größer«' 
Gefäße  und  Nerven  noch  keine  Kontraindikation  gegen  die  Re¬ 
sektion.  Yerf.  hat  in  einem  Falle  ein  Stück  der  Diaphyse  tvon 
23  cm  Länge  reseziert  und  erzielte  noch  ein  recht  gutes  funk¬ 
tionelles  Resultat,  da  die  Muskeln  sich  selbst  großen  Verkürzungen 
anzupassen  imstande  sind.  Die  Konsolidation  der  Knochen  tritt 
trotz  Atrophie  und  Verdünnung,  wenn  auch  etwas  verzögert, 
dennoch  ein  und  man  kann  die  Konsolidierung  beschleunigen, 
wenn  man  die  Extremität  recht  frühzeitig  funktionell  belastet. 
Bei  jüngeren  Leuten  kommt  die  Konsolidierung  zustande,  bei 
älteren  Individuen  ist  sie  in  einigen  Fällen  ausgeblieben.  Die 
günstigen  Resultate  des  Verfassers  dürften  nicht  verfehlen,  der 
konservativen  Methode  neue  Anhänger  zu  gewinnen.  —  (Deutsche 
Zeitschrift  für  Chirurgie,  Bd.  93,  H.  1.)  ise. 

* 

517.  (Aus  dem  kgl.  Hygienischen  Institute  in  Posen  —  Patho¬ 

logisch-anatomische  Abteilung.)  Ueber  das  Vorkommen  von 
Typhusbazillen  im  Blute  von  nicht  typhuskranken 
Personen.  Von  Medizinalrat  Prof.  Dr.  Otto  Busse.  Nach  Be¬ 
obachtungen  des  Verfassers  besteht  kein  Zweifel,  daß  Typhus¬ 
bazillen  auch  bei  Kranken  Vorkommen,  die  nicht  an  Typhus 
leiden.  Er  teilt  vier  Fälle  mit,  die  sämtlich  auf  der  inneren  Ab¬ 
teilung  des  Posener  Stadtkrankenhauses  behandelt  wurden.  In  zwei 
Fällen  handelt  es  sich  um  Frauen,  die  unter  Typhus  verdacht  in 
das  Krankenhaus  eingeliefert  wurden,  bei  denen  infolge  des 
kulturellen  Nachweises  von  Typhusbazillen  aus  dem  Blute  die 
Diagnose  des  Typhus  gesichert  schien,  bei  denen  die  Sektion 
aber  eine  Miliartuberkulose  als  Hauptkrankheit  und  Todesursache 
festgestellt  hat.  Ein  Beobachtungsfehler  liegt  nach  Verf.  nicht 
vor.  Es  ist  ja  heute  festgestellt,  daß  viele  Menschen  in  ihrem 
Darme  Typhuskeime  beherbergen,  ohne  jemals  Typhus  durch¬ 
gemacht  zu  haben  oder  später  daran  zu  erkranken.  Es  verhält 
sich  hiemit  wie  mit  vielen  anderen  pathogenen  Organismen,  wie 
Diphtheriebazillen,  Pneumokokken,  Meningokokken  usw.  Die  mit¬ 
geteilten  Fälle  legen  jedenfalls  den  Gedanken  nahe,  daß  gewisse 
Darmerkrankungen,  wie  ulzeröse  Prozesse,  den  Dannbakterien 
die  Möglichkeit  bieten,  in  die  Gewebe  und  in  das  Blut  einzu¬ 
dringen.  Im  dritten  mitgeteilten  Falle  handelt  es  sich  um  eine 
an  Dannphthise  leidende  Person,  bei  der  nicht  der  leiseste  Ty¬ 
phusverdacht  bestand,  auch  nie  an  Typhus  gelitten  hat  und  bei 
der  andauernd  Typhusbazillen  im  Blute  nachgewiesen  wurden. 
Im  vierten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  genuine  Pneumonie  des 
rechten  Unterlappens.  Im  Beginne  der  Erkrankung  erregten  Durch¬ 
fälle  den  Verdacht  auf  Typhus.  Die  Blutprobe  fiel  positiv  aus; 
es  wuchsen  Reinkulturen  von  Typhusbazillen  aus  dem  Blute. 
In  allen  vier  Fällen  wurden  Typhusbazillen  im  Btule  gefunden, 
daraus  gezüchtet,  ohne  daß  sie  an  Typhus  erkrankt  waren.  Äehn- 
liche  Beobachtungen  haben  Krehl  und  Jürgens  gemacht.  Der 
Nachweis  von  Typhusbazillen  im  Blute  bietet  also  keine  Sicher¬ 
heit,  daß  tatsächlich  Typhus  vorliegt.  — -  (Münchener  medizi¬ 
nische  Wochenschrift  1908,  Nr.  21.)  -  CL 

* 

518.  (Aus  der  Abteilung  für  Infektionskrankheiten  des  all¬ 
gemeinen  Krankenhauses  in  Lemberg.)  Ueber  die  Therapie 
der  übertragbaren  Genickstarre.  Von  V.  Arnold.  In 
einer  kleinen  Reihe  von  Fällen  erzielte  Arnold  durch  andere 
als  die  immerhin  komplizierte  Seruminjektionstherapie  folgende 
Resultate:  Durch  Verabreichung  von  Salzsäure  ließ  sich  in 
einigen  Fällen  das  im  Gefolge  der  Meningitis  (besonderst  in  protra,- 
lherten  Fällen)  auftretende  Erbrechen,  welches  jede  Nahrungs¬ 
aufnahme  auf  das  äußerste  erschwerte  oder  vereitelte,  sowie 
in  leichteren  Fällen  die  Appetitlosigkeit  der  Kranken  erfolgreich 
bekämpfeji,  während  durch  Morphium,  welches  die  Entleerung 
des  Magens  verzögert  und  daher  der  Stagnation  des:  Mageninhaltes 
Vorschub  leistet,  dieses  bedenkliche  Symptom  in  den  beob¬ 
achteten  Fällen  ’eher  eine  Verschlimmerung  erfuhr,  ln  mehreren 
Fällen  von  übertragbarer  Genickstarre  wurde  durch  epidorma ti¬ 
sche  Anwendung  von  Guajakol  in  einigen  Tagen  Rückgang 
des  Fiebers  und  der  meningitischen  Krankheitserscheinungen  und 
binnen  kurzer  Zeit  die  definitive  Ausheilung  der  Krankheit  er¬ 
zielt.  —  (Zentralblatt  für  innere  Medizin  1908,  Nr.  19.)  A.  St. 

* 


519.  Das  Elektrokardiogramm  des  Säu  gl  i  n  g  s  und 

Kindes.  Von  0.  Heubner.  Durch  die  Untersuchungen  von  Eint¬ 
hoven,  sowie  von  Kraus  und  Nicolai  ist  es  möglich  ge¬ 
worden,  durch  Ableitung  der  feinen  Aktionströiine,  die  durch 
die  Herztätigkeit  entstehen  und  Registrierung  derselben  mi! 1  •  ri¬ 
des  Saiten  galvanometers,  liefere  Einblicke  in  den  Mechanismus 
der  Herzarbeit  bei  Gesunden  und  Kranken  zu  gewinnen.  Heu  b  n e  r 
hat  nun  in  Gemeinschaft  mit  Funaro  mittels  der  E  in  thove  ti¬ 
schen  Methode  auch  das  kindliche  Herz  einem  eingehenden  Stu¬ 
dium  unterzogen.  Von  den  Befunden,  deren  weitere  Ausarbeitung 
namhafte  Fortschritte  für  die  Diagnostik  zu  versprechen  scheint, 
seien  folgende  hervorgehoben.  Es  zeigte  sich,  daß  das  Elektro¬ 
kardiogramm  des  Säuglings  im  Prinzipe  ebenso  wie  das  des 
Erwachsenen  drei  Teile  zeigt:  eine  Vorhofszacke,  eine  Venlrikel- 
zacke  und  die  sogenannte  Nachschwankung.  Die  Ventrikelzacke 
unterscheidet  sich  jedoch  von  der  des  Erwachsenen  dadurch, 
daß  ein  Teil  von  ihr  unter  di©  Abszisse  reicht,  ein  Verhalten, 
dessen  Erklärung  zurzeit  noch  offenbleibt.  Dieser  Unterschied 
ist  nun  dadurch  interessant,  daß  es  für  das  Säuglingsherz  charak¬ 
teristisch  ist  und  ein  konstantes:  Kennzeichen  desselben  bildet. 
Diese  Säuglingszacke  verschwindet  nun  im  zweiten  Kindesalter 
und  wird  nur  hie  und  da  bei  Kindern  mit  exsudativer  Diathese 
und  auch  bei  solchen  mit  der  sogenannten  Schulkrankheit  behaf¬ 
teten  getroffen.  Von  diagnostischer  Wichtigkeit  scheint  auch  die 
Art  des  Aussehens  der  „Nachschwankung“  zu  sein,  insoferne,  als 
bei  Vorhandensein  einer  „Aufsplitterung“  derselben  nach  Kraus 
und  Nicolai  eine  verminderte  Kraft  des  Ventrikels  angenommen 
wird.  Auch  das  vollständige  Fehlen  der  Nachschwankung  spricht 
für  eine  hochgradige  Herzschädigung.  — -  (Monatschrift  für  Kinder¬ 
heilkunde,  Bd.  7,  Nr.  1.)  J.  Sch. 

* 

Aus  russischen  Zeitschriften. 

520.  (Aus  dem  bakteriologischen  Laboratorium  der  Klinik 
für  Infektionskrankheiten  in  der  militärmedizinischen  Akademie 
zu  St.  Petersburg.)  Ueber  Opsonine  und  Antiphagine  hei 
Infektion  mit  Pneumokokken.  Von  Prof.  N.  J.  Tschi- 
s  to  witsch  und  W.  A.  Jure  witsch.  Diese  Arbeit,  welche  eine 
der  ersten  Opsoninarbeiten  der  russischen  Literatur  darstellt,  bringt 
einige  Befunde,  welche  für  die  Beurteilung  von  Resultaten  bei 
Bestimmung  des  opsonischen  Index  von  entscheidender  Bedeu¬ 
tung  werden  können.  Werden  nämlich  hochvirulente,  auf  Blut¬ 
serum  gewachsene  Diplokokken,  mit  gut  erhaltenen  Kapseln, 
mittels  physiologischer  Kochsalzlösung  in  Emulsion  gebracht,  mit 
Hundeserum  und  Leukozyten  gemischt,  so  tritt  selbst  nach  30  bis 
60  Minuten  währendem  Verweilen  im  Thermostaten  keinerlei 
nennenswerte  Phagozytose  auf,  gleichviel  ob  das:  Serum  von  nor¬ 
malen  Hunden,  oder  solchen,  die  eine  Pneumokokkeninfektion 
gut  überstanden  hatten,  stammte.  Wurden  jedoch  die  in  Emulsion 
befindlichen  Pneumokokken  mittels  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung  durch  mehrfaches  Zentrifugieren  gewaschen,  so  resultierte 
bei  der  im  übrigen  gleichen  Versuchsanordnung  starke  Phago¬ 
zytose,  obgleich  die  Kapseln  der  Diplokokken  völlig  erhalten 
gehlieben  waren.  Anderseils  phagozytierten  Leukozyten,  welche 
ungewaschene  Diplokokken  nicht  aufzunehmen  imstande  waren, 
Staphylokokken  sehr  gut.  Wurde  nun  eine  Diplokokkenemulsion 
zentrifugiert,  die  Diplokokken  gewaschen  und  einerseits  ohne 
Zusatz,  anderseits  unter  Zusatz  der  Emulsionsfiüssigkeit  minus 
Diplokokken  mit  Leukozyten  und  Serum  zusammengebracht,  so 
Wurden  die  gewaschenen  Diplokokken  gut  phagozytiert,  während 
dieselben  Diplokokken,  denen  Emulsionsflüssigkeit,  zugesetz! 
worden  war,  soviel  wie  nicht  phagozytiert  wurden.  Die  Autoren 
schlagen  für  die  Substanzen  der  Emulsionsflüssigkeit,  welche 
die  Opsonierung  hemmen,  den  Namen  „Antiphagine“  vor.  Diese 
Antiphagine  sind  streng  spezifisch,  kleben  an  einer  Aufschwem¬ 
mung  und  lassen  sich  von  letzteren  abwaschen.  Die  Staphylo¬ 
kokkenphagozytose  wird  durch  sie  nicht  gehemmt.  Innerhalb  des 
Tierorganismus  üben  die  Antiphagine  keine  entsprechende  anti¬ 
opsonische  Wirkung  aus,  da  dieselben  Diplokokken,  welche  in 
vitro  nicht  opsoniert  werden,  innerhalb  des  Hundeorganismus  einer 
Phagozytose  unterliegen.  —  (Russkij  Wralsch  1908,  Nr.  20.) 

J.  Sch. 

* 
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521. lieber  prophylaktische  Vakzinationen  gegen 
Scharlach.  Von  N.  P.  Da ni low- Moskau.  Verf.  gelangt  auf 
Grund  seiner  Versuche  zu  folgenden  Schlußfolgerungen.  Die  pro¬ 
phylaktische  Vakzine  von  Gabritschewskij  (welche  im  Prin¬ 
zips  a*us  einer  nach  Erhitzen  auf  60°  C  mit  Karbollösung  versetzten 
Bouillonkultur  von  Streptokokken  aus  dem  Herzblute  von  an 
Scharlach  gestorbenen  Kindern  —  ohne  Tierpassage  —  besteht) 
ist  unschädlich,  wenn  sie  außerhalb  der  Inkubationszeit  und  in 
nicht  infizierten  Familien  angewendet  wird.  Bei  Innehaltung  ge¬ 
wisser  Bedingungen  (Nichtinji zieren  während  des  Bestehens  fieber¬ 
hafter  Zustände,  einer  Nephritis,  Intervall  zwischen  den  ein¬ 
zelnen  Injektionen:  nicht  weniger  als  acht  bis  zehn  Tage  etc.) 
können  Masseninjektionen  —  in  zweckmäßiger  Weise  ausgeführt 
—  eine  Epidemie  kupieren.  Injektionen,  welche  innerhalb  des 
Scharlachinkubationstad iums  ausgeführt  werden,  können  zwar 
nicht  den  Ausbruch  der  Krankheit  verhüten,  sind  jedoch  imstande, 
die  Intensität  der  Krankheitserscheinungen  abzuschwächen,  vor¬ 
ausgesetzt,  daß  dieselben  nicht  in  der  negativen  Phase  der  Un¬ 
empfindlichkeit.  ausgeführt  wurden  —  es  ist  daher  die  Kontrolle  des 
opsonischen  Index  erwünscht.  Einmalige  Injektionen  sind  zweck¬ 
los,  dagegen  können  zwei-  und  mehrmalige  Injektionen  eine  bis 
zu  einem  Jahre  dauernde  Immunität  erzielen.  Bei  Injektionen 
in  bereits  infizierten  Familien  empfiehlt  sich  die  gleichzeitige 
Anwendung  von  20  bis  50  cm3  Moser  sehen  Scharlachserums. 
Die  Injektionen  verursachen  das  Auftreten  einer  spezifischen, 
scharlachähnlichen  Erkrankung,  welche  nach  zwei  bis  drei  Tagen 
vorübergeht,  ohne  Folgen  zu  hinterlassen,  oder  eine  Gefahr  für 
die  Umgebung  zu  bilden.  Die  Dauer  und  der  Charakter  der 
Reaktion  hängen  von  der  Toxizität  der  Präparate  ab,  welche 
nach  dieser  Richtung  verschieden  sind.  Verf.  hält  es  für  wünschens¬ 
wert,  daß  die  ganze  Frage  der  Scharlachprophylaxe  von  speziell 
geschulten  Epidemieärzten  systematisch  angegangen  und  von 
irgendeiner  öffentlichen  Institution  aus  das  Material  ent¬ 
sprechend  verwertet  werde.  —  (Russkij  Wratsch  1908,  Nr.  20.) 

J.  Sch. 


Vermischte  JSfaehriehten. 

Emann  t.  Priv.-Doz.  Prof.  Joachimsthal  zum  Direktor 
der  Universitätspoliklinik  für  orthopädische  Chirurgie  in  Berlin. 

* 

Habilitiert.  Stadtarzt  Prof.  Dr.  v.  D  r  i  g  a  1  s  k  i  in  Halle  a.  S. 

Dr.  Melchior  Faulhaber  für  innere  Medizin  in  Würzburg. 

Dr.  Bloch  für  Dermatologie  in  Basel.  —  Dr.  F  a  s  o  1  i  für 
Zahnheilkunde  in  Bologna. 

* 

Gestorben.  Dr.  Caruso-Pecoraro,  Privatdozent 
für  interne  Pathologie  in  Palermo. 

* 

In  der  Sitzung  des  nie  der  Österreich]' sehen 
Landessanitätsrates  vom  13.  Juli  1.  J.  wurden  folgende 
Gutachten  erstattet:  1.  Ueber  das  Projekt  für  den  Neubau  der 
Lupusheilstätte  in  Wien.  2.  Ueber  den  Vorschlag  zur  Besetzung 
zweier  erledigter  Primararztes-,  zugleich  Vorstandsstellen  von 
syphilitisch-dermatologischen  Abteilungen  im  Stande  der  Wiener 
k.  k.  Krankenanstalten.  3.  Ueber  ein  Ansuchen  um  Konzessionierung 
einer  Wasserheilanstalt  in  Niederösterreich.  4.  Ueber  das  Projekt 
für  den  Neubau  eines  öffentlichen  Krankenhauses  in  Nieder¬ 
österreich.  5.  Ueber  ein  Ansuchen  um  Gestattung  der  Wieder¬ 
benützung  einer  Klostergruft  in  Niederösterreich.  6.  Ueber  ein 
Ansuchen  um  Bewilligung  zum  Betriebe  eines  ärztlichen  Privat¬ 
ordinationsinstil  utes  in  Wien.  7.  Ueber  ein  Ansuchen  um  Be¬ 
willigung  zur  Errichtung  eines  Ambulatoriums  für  krüppelhafte 
Kinder  in  Wien. 

* 

Am  16.  Juli  wurde  in  einer  Plenarsitzung  des  Arbeits 
bei  rates  unter  dem  Vorsitze  des  Handelsministers  Dr.  Fiedler 
die  Verwendung  des  Weißphosphors  bei  der  Zünd¬ 
holz  chener  zeugung  beraten.  Abgeordneter  Widholz 
stellte  in  der  Erkenntnis,  daß  nur  ein  absolutes  Produktions¬ 
verbot  von  Zündhölzchen  aus  weißem  Phosphor  der  Phosphor¬ 
nekrose.  Vorbeugen  könne  und  daß  Palliativmittel  nichts  helfen, 
den  Ai  trag,  der  Arbeitsbeirat  möge  es  ablehnen,  in  eine 
Begutachtung  des  von  der  Regierung  ausgearbeiteten  Gesetz- 
entwuifes  betreffend  die  Verwendung  von  weißem  Phosphor  ein-" 
zugehen  und  sich  für  das  absolute  Produktionsverbot  von  Zünd¬ 


hölzchen  und  Zündwaren  aus  weißem  (gelbem)  Phosphor  aus¬ 
sprechen.  Regierungsrat  Dr.  Carus  stellte  den  Antrag,  daß  mit 
1.  Jänner  1912  das  Verbot  der  Erzeugung  der  Weißphosphor¬ 
hölzchen,  mit  1.  Juli  1912  das  Verbot  des  Verkaufes  derartiger 
Hölzchen  ausgesprochen  werde.  Nach  längerer  eingehender  De¬ 
batte  wurde  der  Antrag  Widholz  angenommen,  ebenso  der 
Antrag  des  Sektionschefs  Mataja  auf  Einsetzung  eines  Aus¬ 
schusses,  der  sich  mit  den  Modalitäten  der  Durchführung  des 
Weißphosphorverbotes  zu  befassen  hat. 

* 

Der  V.  Zyklus  der  ärztlichen  Fortbildungskurse  in  Wien 
findet  in  der  Zeit  vom  19.  bis  31.  Oktober  1908  statt.  Derselbe 
umfaßt  die  Pathologie  und  Therapie  des  uropoe tischen  Systems, 
die  Haut-  und  venerischen  Krankheiten.  Es  werden  lesen:.  I.  Hoif- 
ra,t  Prof.  Hochenegg  über  Nierenchirurgie  (12 Stunden).  II.  Pro¬ 
fessor  Finger  über  die  Fortschritte  in  der  Luesforschung  und 
deren  Bedeutung  für  Diagnose  und  Therapie  (6  Stunden);  Privat¬ 
dozent  Dr.  L.  Freund  über  Lichttherapie  (4  Stunden);  Assistent 
Dr.  R.  Müller  über  Theorie  der  Serodiagnostik  der  Lues 
(2  Stunden);  Priv.-Doz.  Dr.  M.  Oppenheim  über  Blennorrhoe 
(4  Stunden).  III.  Prof.  Riehl  über  Hautkrankheiten  (12  Stunden). 
IV.  Prof.  v.  Frisch,  gemeinsam  mit  Prof.  L.  v.  Frankl- 
Hoch  wart,  Urologie  (12  Stunden).  V.  Prof.  0.  Zuck  er  kan  dl 
über  moderne  urologische  Untersuchungsmethoden  (12  Stunden). 
Die  ausführlichen  Programme  mit  Zeitangabe  werden  im  Monate 
September  1908  ausgegeben  werden. 


Freie  Stellen. 

Sekun  dararztessteile  in  der  öffentlichen  allgemeinen 
Landeskrankenanstalt  in  Czernowitz  mit  dem  Bezüge  jährlicher 
1440  K  und  dem  Naturalquartier  in  der  Anstalt  nebst  Beleuchtung,  Be¬ 
heizung  und  Verpflegung  nach  der  I.  Klasse  aus  der  Anstaltsküche.  Die 
Dienstzeit  des  Sekundararztes  ist  auf  zwei  Jahre  bestimmt  und  kann 
vom  Landesausschusse  von  je  zwei  zu  wei  Jahren  bis  zu  sechs  Jahren 
verlängert  werden.  Kompetenten  um  diese  Stelle  haben  die  Nachweise 
beizubringen  über  :  a)  die  österreichische  Staatsbürgerschaft  ;  b)  über 
das  nicht  vollendete  40.  Lebensjahr  ;  c)  den  Besitz  des  Grades  eines 
Doktors  der  gesamten  Heilkunde  und  die  bisherigen  praktischen  Ver¬ 
wendungen;  d)  die  Kenntnis  der  deutschen  und  mindestens  einer  der 
Landessprachen  (rumänisch  oder  ruthenisch).  Die  gehörig  instruierten 
Kompetenzgesuche  sind  beim  Bukowinaer  Landesausschusse,  und  zwar 
von  Bewerben,  die  sich  bereits  in  dienstlicher  Stellung  befinden,  im 
Wege  ihrer  Vorgesetzten  Dienstbehörde  bis  zum  20.  August  1908  zu 
überreichen. 

Gemeindearztesstelle  in  der  Sanitätsgemeinde  R  e  id¬ 
ling,  politischer  Bezirk  Tulln  (Niederösterreich)  Die  Sanitätsgemeinde¬ 
gruppe  umfaßt  die  Gemeinden  Reidling,  Hasendorf  und  Ponsee  mit  zu¬ 
sammen  1657  Einwohnern  und  34'77  km2  Flächenraum  :  Gemeindebei¬ 
träge  234  K,  bisherige  Subvention  des  niederösterreichischen  Landes¬ 
ausschusses  800  K.  Außerdem  stellt  die  Gemeinde  Reidling  dem  Arzte 
eine  freie  Wohnung  in  einem  neuen  Hause  bei.  Haltung  einer  Haus¬ 
apotheke  erforderlich.  Das  an  den  niederösterreichischen  Landesaus¬ 
schuß  zu  richtende,  mit  den  Nachweisen  des  Alters,  der  österreichischen 
Staatsbürgerschaft,  der  Praxisberechtigung  in  Oesterreich,  der  physischen 
Eignung  und  sittlichen  Unbescholtenheit,  sowie  über  die  bisherige  Ver¬ 
wendung  belegte  Gesuch  ist  bis  längstens  15.  August  1.  J.  an  das 
Bürgermeisteramt  in  Reidling  einzusenden,  wo  auch  nähere  Auskünfte 
über  diese  Stelle  erteilt  werden. 

Gemeindearztesstelle  in  der  Sanilätsgemeindegruppe 
Michelhausen,  politischer  Bezirk  Tulln  (Niederösterreich).  Die 
Sanitätsgemeindegruppe  umfaßt  die  Gemeinden  Michelhausen,  Abstetten 
und  Rust  mit  zusammen  3057  Einwohnern  und  45'4  km2  Flächenraum; 
Gemeindebeiträge  620  K,  bisherige  Subvention  des  n.-ö.  Landesaus¬ 
schusses  1000  K.  Haltung  einer  Hausapotheke  erforderlich.  Das  an  den 
n.-ö.  Landesausschuß  zu  richtende,  mit  den  Nachweisen  des  Alters,  der 
österreichischen  Staatsbürgerschaft,  der  Praxisberechtigung  in  Oester¬ 
reich,  der  physischen  Eignung  und  sittlichen  Unbescholtenheit,  sowie 
über  die  bisherige  Verwendung  belegte  Gesuch  ist  bis  längstens 
15.  A  u  g  u  s  t  1.  J.  an  das  Bürgermeisteramt  in  Michelhausen  einzu¬ 
senden,  wo  auch  nähere  Auskünfte  über  diese  Stelle  erteilt  werden. 

Gemeindearztesstelle  in  der  Sanitätsgemeinde  Münd¬ 
er  f  i  n  g  (Oberösterreich),  umfassend  die  Ortsgemeinden  Munderfing  und 
Jeging  mit  einer  Einwohnerzahl  von  1950  Personen.  Das  von  der 
Sanilätsgemeinde  zu  entrichtende  Jahrespauschale  für  die  gemeinde¬ 
ärztlichen  Funktionen  beträgt  jährlich  500  K,  Landessubvention  bisher 
400  K.  Mit  dieser  Stelle  ist  auch  die  Verrichtung  der  kassenärztlichen 
Funktionen  bei  der  M.  A.  Brüllschen  Betriebskrankenkasse  (Dampfsäge¬ 
werk)  mit  einem  Jahrespauschale  von  1410  K,  sowie  lohnende  Privat¬ 
praxis  verbunden.  Bewerber  wollen  sich  bei  der  Gemeindevorstehung 
Munderfing  unter  Angabe  ihrer  bisherigen  Verwendung,  resp.  Tätigkeit 
mündlich  oder  schriftlich  melden,  wobei  sich  dieselben  unter  einem 
auch  mit  der  M.  A.  Brüllschen  Krankenkassenvorstehung  ins  Ein¬ 
vernehmen  setzen  können. 
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IN  HALT: 


1.  Origiual.irtikel :  1.  Johann  Oppolzer.  Ein  Gedenkblatt  zum 
hundertsten  Geburtstage  (4.  August).  Von  Prof.  Dr.  Moritz 

Benedikt. 

% 

2.  Aus  der  I.  chirurgischen  und  der  I.  medizinischen  Klinik  in  Wien. 
Ein  neuer  Fall  von  Hypophysisoperation  bei  Uegeneratio  adiposo- 
genitalis.  Von  A.  Freiherrn  v.  E  i  s  o  1  s  b  e  r  g  und  L.  v.  Frank  I- 
Hochwa  r  t. 

3.  Sehnervenleiden  infolge  von  Gravidität.  Von  Prof.  A.  v.  Renß. 

4.  Thymushyperplasie  bei  Morbus  Addisonii.  Von  Dr.  Karl  Hart, 
Prosektor  am  Auguste-Viktoria-Krankenhaus,  Schöneberg-Berlin. 

5.  Aus  der  IV.  medizinischen  Abteilung  (Prof.  Friedrich  Obermayer) 
und  dem  pathologisch-chemischen  Laboratorium  (Vorstand 
Dr.  Ernst  Freund)  der  k.  k.  Rudolfstiftung,  lieber  die 
diagnostische  Verwertbarkeit  der  Zusammensetzung  des  Harnes 
bei  Lungenentzündung  Von  Dr.  Emil  Zak. 


6.  Aus  der  k.  k.  Ill.  med.  Klinik  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat 
L.  v.  Schrötter.)  Zur  Kenntnis  der  Kolibazillose  der  Respiiations- 
organe.  (Schluß.)  Von  Hermann  v.  Schrötter  und  Maximilian 
Weinberger. 

7.  Chirurgische  Eindrücke  aus  Nordamerika.  (Fortsetzung.)  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  Paul  Clairmont,  Assistenten  der  I.  chirurgischen 
Universitätsklinik. 

II.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

III.  Nekrolog.  Prof.  Eduard  Spie  gl  er.  Von  No  hl. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  KongreßbericlPe. 


Johann  Oppolzer. 

Ein  Gedenkblatt  zum  hundertsten  Geburtstage  (4.  August).1) 

Von  Prof.  Dr.  Moritz  Benedikt. 

Eine  Reihe  dankbarer  Schüler  Oppolzers  haben  mich 
beauftragt,  diesen  Festarlikel  zur  Erinnerung  an  diesen 
großen  Kliniker  und  von  allen  seinen  Schülern  angebeteten 
Lehrer  zu  schreiben.  Er  kam  am  obgenannten  Tage  in 
G  ratzen  in  Böhmen  zu  Welt.  Sein  Geburtsort  liegt  im 
Rayon  der  drei  großen  Kurorte  Böhmens;  ein  günstiges 
Omen  für  -den  künftigen  großen  Therapeuten.  Sein  Vater 
—  Thomas  —  war  gräflich  Bouquoyscher  Buchhalter; 
seine  Mutter  Barbara,  geb.  Künzel,  starb  schon  im  Jahre 
1813,  als  ihr  Sohn  erst  fünf  Jahre  alt  war.  Er  besuchte 
die  Volkschule  in  seiner  Heimatstadt  und  in  Knimau  und 
kam  dann  mit  Unterstützung  des  Grafen  Bouquoy  an  das 
Gymnasium  nach  Prag.  Dort  absolvierte  er  auch  seine 
Universitätstudien.  Ueber  seine  Kinder-  und  Jünglingsjahre 
Ix ‘sitzen  wir  leider  keine  authentischen  Nachrichten.  Soweit. 
Rückschlüsse  aus  dem  Studium  des  reifen  Mannes  auf  seine 
ersten  Entwieklungsjahre  möglich  und  erlaubt  sind,  kann 
man  sagen,  die  Familien-  und  sonstigen  Verhältnisse  waren 
in  bezug  auf  Erziehung  und  materielle  Unterstützung  nicht 
die  glücklichsten.  Wenn  man  an  den  geradezu  olympischen 
Kopf  des  Mannes  zurückdenkt,  so  muß  man  schließen,  daß 
seine  Erscheinung  als  Knabe  und  junger  Mann  entzückend 
gewesen  sein  muß.  Unter  der  Fürsorge  einer  liebenden 
Mutter  hätte  er  gewiß  gelernt,  auf  seine  äußere  Erscheinung 
mehr  zu  halten,  als  es  der  Fäll  war.  Oppolzer  war  in 
dieser  Richtung  bis  an  sein  Lebensende  nicht  ganz  frei 

')  Das  Dalum  ist  einem  Originalgeburtsscheine  entlehnt  und  durch 
eine  Zuschrift  des  Bürgermeisteramts  von  Gratzen  bestätigt. 


von  einer  gewissen  Vernachlässigung  des  Aeußeren.  Weiters 
fehlte  Oppolzer  das,  was  man  ,, allgemeine  Bildung“  nennt; 
er  zeigte,  wie  viele  geniale  Männer  eine  fast,  absolute  Aus¬ 
schließlichkeit  in  bezug  auf  Berufsintelligenz  und  Beruls- 
interesse.  Prag  wies  zur  Zeit,  als  er  dort  lebte,  eine  in¬ 
tellektuell  und  ästhetisch  allseitige  hohe  Regsamkeit  auf. 
Oppolzer  war  offenbar  nicht  in  der  Lage  und  nicht  geneigt, 
soziale  Beziehungen  zu  pflegen,  welche  ihm  allgemeine  An¬ 
regungen  zugeführt  hätten. 

Auch  seine  Kenntnis  moderner  Sprachen  stand  auf  dein 
Nullpunkte.  Ich  habe  längere  französische  Phrasen  als  „oui“ 
und  ,,non“  nie  von  ihm  gehört.  Als  eine  geborene  Oester¬ 
reicherin  aus  Hongkong  auf  die  Klinik  kam,  sprach  sie  ihn 
aus  Affektation  immer  französisch  an.  Er  erklärte  aber,  „er 
spreche  justament  nicht  französisch“  und  als  ihn  ein  aus¬ 
wärtiger  Diplomat  konsultiert  hatte,  trug  dieser  mich  am 
anderen  Tage  auf  das  Gewissen,  ob  Oppolzer  französisch 
verstünde.  Ich  versicherte  denselben,  daß  Oppolzer  die 
französischen  Meisterwerke  der  Literatur  nicht  geschrieben 
habe,  aber  die  Diagnose  habe  er  mit  der  größten  Sicherheit 
gemacht  und  ihm  den  richtigen  Bai  gegeben,  auch  wenn  er 
dessen  Mitteilungen  nicht  ganz  verstanden  habe. 

Ich  hebe  diese  Schattenseiten  seiner  Entwicklung  nur 
widerstrebend  hervor,  weil  sie  zum  Verständnis  seiner  ganz 
ungewöhnlichen  Berufskonzentration  nötig  sind.  Je  weniger 
Gebiete  des  Intellekts  und  des  Geschmackes  ihn  anzogen, 
desto  intensiver  und  weiter  war  sein  Ausblick  in  seinem 
speziellen  Denk-,  Tätigkeits-  und  Gefühlsgebiete. 

Man  müßte  seine  Lehrer  der  Kurzsichtigkeit  beschul¬ 
digen,  wenn  sie  nicht,  schon  in  dem  Studenten  den  genialem 
künftigen  Kliniker  erkannt  hätten.  Krombholz,  der  da¬ 
malige  Internist,  wählte  ihn  noch  vor  der  Promotion  zum 
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Assistenten.  Als  solcher  wurde  er  —  nach  damaliger  Sitte 
auf  Grund  einer  Inauguratiorischnift :  Obse-rvatkmes  de  fehri 
nervosa  intestinali  anno  1834  Pragae  epidemica  —  zum 
Doktor  promoviert  (1835)  und  er  verblieb  bis  1839  (?)  in 
dieser  A ss i stentens tellüng .  Kurze  Zeit  wirkte  er  als  prakti¬ 
sche]-  Arzt  und  erwarb  sich  einen  großen  Ruf.  Ami  2.  F'e- 
bruar  1837  erfolgte  ein  Vorschlag  zur  Besetzung  der  er¬ 
ledigten  Kanzel  der  „Pathologie  und  speziellen  Therapie“. 
Oppolzer  wurde  tertio  loco  vorgeschlagen  und  erhielt  die 
Stelle  nicht.  Am  25.  Dezember  1840  wurde  er  für  die  erledigte 
klinische  Lehrkanzel  an  Stelle  von  Krombholz  an 
fünfter  (!)  Stelle  vorgeschlagen,  erhielt  sie  aber  am  13.  Ok¬ 
tober  1841  durch  Allerhöchste  Entschließung.  (Diese  Daten 
entlehne  ich  einer  Mitteilung  des  Rektorates  der  Prager 
deutschen  Universität.)  Die  Ernennung  dürfte  ein  Verdienst 
Nadhernys  gewesen  sein,  dessen  wir  noch  später  ge¬ 
denken  werden.2) 

1848  folgte  er  einem  Ruf  nach  Leipzig.  Wir  können 
uiis  keinen  richtigen  Begriff  von  Oppolzers  innerer  Ent¬ 
wicklung  zum  großen  Kliniker  machen;  über  die  direkten 
äußeren  Einflüsse  fehlen  uns  die  Daten.  Besonders  für  die 
äußeren  Umstünde  seiner  nahen  geistigen  Beziehung  zu  den 
damals  in  erster  Blüte  stehenden  Heroen  der  Wiener  Schule 
Skoda  und  Rokitansky  fehlen  uns  die  Nachrichten.  Nach 
einer  Tradition  soll  er  bei  .Skoda  einen  Eerialkurs  über 
Auskultation  und  Perkussion  genommen  haben. 

1850  wurde  er  unter  eigenartigen  Umständen  nach 
Wien  berufen.  Damals  war  Graf  Leo  Thun,  früher  Statt¬ 
halter  in  Prag,  Unterrichts-  und  leider  auch  Kultusminister. 
Als  letzterer  schuf  er  das  Konkordat,  das  Oesterreich  so 
viele  geistige  und  politische  Wunden  schlug.  Als  Unter¬ 
en  htsminister  gehörte  er  zu  den  Staatsmännern  eisten 
Ranges,  dem  Oesterreich  die  Blüte  der  Hoch-  und  Mittel¬ 
schulen  verdankt.  Wie  alle  großen  Staatsmänner,  hatte  er 
einen  richtigen  Blick  für  seine  Ratgeber  und  eine  Trias 
wie  Exner,  ßonitz  und  v.  Nadherny  —  den  letzteren 
hat  er  aus  Prag  mitgebracht  —  hat  wohl  selten  ein  Minister 
an  seiner  Seite.  Auf  den  Rat  Nadhernys  wurde  Oppolzer 
mit  Umgehung  der  Fakultät  nach  Wien  berufen,  da  man 
Skoda  zum  Zwecke  der  Ausbildung  praktischer  Aerzte  er¬ 
gänzen  mußte.3)  Man  machte  anfangs  Oppolzer  akade- 
misch-bureaukratische  Schwierigkeiten,  die  Graf  Thun 
natürlich  ebnete,  der  ihm  die  „Klinik“  verschaffte.  Das 
böse  Blut,  das  diese  Art  der  Berufung,  hinter  dem  Rücken 
der  Fakultät,  machte,  wirkte  lange  nach.  Skoda  beob¬ 
achtete  lange  eine  kühle  Höflichkeit  Oppolzer  gegenüber, 
Rokitansky  ließ  unwillkürlich  ihm  gegenüber  wenn  auch 
nicht  Geringschätzung,  so  doch  Geringerschätzung  durch- 
h licken  und  Hehra  brüskierte  ihn.  Besonders  letzteres 
Verhältnis  hat  mich  persönlich  tief  berührt,  da  Oppolzer 
dadurch  in  die  Arme  Siegmunds  .getrieben  wurde;  Da 
ich  zu  Siegmund  nie  volles  Vertrauen  hatte,  so  war  ich 
bei  manchen  von  den  zahlreichen  Konsilien,  die  ich  als 
Privatdozent  und  Extraordinarius  mit  beiden  hatte,  oft,  be¬ 
sonders  in  bezug  auf  die  Diagnose  luetischer  Haut¬ 
erkrankungen,  sehr  unbefriedigt  und  da  mein  heiligstes 
Prinzip  war:  Salus  aegroti  suprema,  lex  esto,  sah  ich  mich 
genötigt,  manchmal  noch  hinterher  Hebra  zu  konsultieren, 
was  von  meiner  Seite  Oppolzer  gegenüber  gewiß,  nicht 
ganz  korrekt  war*. 

In  den  Fünfziger-  und  Sechzigerjahren  stand  Op¬ 
polzer  in  der  vollen  Blüte  .seiner  geistigen,  sittlichen  und 
Gemütseigenschaften,  die  auf  einem  ungewöhnlich  hohen 

J)  Der  Tradition  nach  soll  seine  Wahl  in  Prag  in  akademischen 
Kreisen  großen  Widerstand  gefunden  haben.  Es  bestehen  darüber  nur 
unsichere  Angaben.  Oppolzer  soll  damals  ein  Hämoptoiker  gewesen 
sein  und  dies  soll  die  eine  Einwendung  gewesen  sein.  Daß  der  in 
unserer  Erinnerung  in  seinen  besten  Wiener  Jahren  so  blühende  Mann 
in  seiner  Jugend  wirklich  Hämoptoiker  war,  geht  daraus  hervor,  daß 
er  oft  äußerte,  er  habe  seine  Tuberkulose  durch  böhmisches  Bier  geheilt. 
Andere  sollen  seiner  Dissertation  den  Vorwurf  gemacht  haben,  sie  sei 
mehr  für  Studenten  als  für  Gelehrte  geschrieben. 

8)  Ich  verdanke  die  Kenntnis  dieser  Umstände  den  Mitteilungen 
Nadhernys,  zu  dem  ich  in  seinen  letzten  Lebensjahren  in  naher 
persönlicher  BezFhung  stand. 


Niveau  standen  und  wir  befanden  uns  einer  Individualität ' 
gegenüber,  die  ein  ganz  eigentümliches  Gesamtgepräge 
zeigte. 

Oppolzer  war  vor  allem  ein  „Tatsächlichkeits¬ 
mensch“.  Theorien  gruben  sich  bei  ihm  nicht  tief  ein 
und  theoretische  Probleme,  die  sich  einem  denkenden  Pafho-a 
logen  aufd  rängen,  gewannen  wenig  Macht  über  ihn.  Die  - 
einzigen  Probleme,  die  ihn  beherrschten  und  bis  zu  ihrer 
glücklichen  Lösung  sozusagen  quälten,  waren  diagnostischer 
Natur,-  wenn  die  herrschende  Erkenntnis  und  das  herr-  - 
sehende  Können  nicht  ausreichten.  Wohl  wenige  Kliniker 
der  Geschichte  lösten  besonders  in  Einzelfällen  so  viele  | 
solcher  Probleme  so  glücklich  wie  ,ÖpppTzer.  Auch  die  4 
großen  Zeitgenossen,  wie  Skoda,  Traube.  Ererichs,  j 
Trousseau  und  sein  großer  Schüler  Bamberger  waren 
ihm  in  dieser  Beziehung  gewiß  nicht  überlegen.  Sein  Tatsäch¬ 
lichkeitsinn  wurde  nicht  bloß  durch  sein  allgemeines,  großes  % 
klinisches  Wissen,  sondern  auch  durch  sein  Riesengedachtnis  i 
unterstützt,  das  ihm  am  Krankenbette  zahllose  Bilder  aus 
seiner  Vergangenheit  im  geeigneten  Momente  hervorzauberte.  1 
Locke  hat  sich  darüber  den  Kopf  zerbrochen,  wie  viele  •' 
klare  Vorstellungen  beim  Menschen,  bei  den  Engeln  und  bei  V 
Gott  gleichzeitig  vorhanden  sind  und  sein  können.  Die  Zahl 
der  klaren  Erinnerungen  und  die  Schnelligkeit  ihres  Auflau-  - 
chens  i,m  Momente  der  diagnostischen  Not  spielen  bei  dem 
Kliniker  eine  große  Holle  und  diese; Zahl  und  diese  Promptheit  . 
waren  bei,  Oppolzer  von  geradezu  historischer  Seltenheit.  • 
Hätte  er  eine  Kasuistik  seiner  genialen  Diagnosen  geschrieben 
er  gehörte  sicher  zu  den  bedeutsamsten  Schriftstellern  in 
der  Literatur  der  Pathologie.  Leider  war  er  literarisch 
schwerfällig.  Dies  beruhte  zum  Teile  gewiß  auf  Mangel  ) 
an  literarischer  Schulung  überhaupt  und  zum  großen  Teile  J 
aber  darauf,  daß  man  damals,  wenigstens  in  der  österreichi¬ 
schen  Kldnikerschule,  auf  Literaturstudien  fast  plötzlich  kein  | 
Gewicht  mehr  legte,  sondern  vorwaltend  nur  im  „Buche  •. 
der  .Natur“  zu  lesen  sich  gewöhnte.  Das  war  auch  hei 
Skoda  der  Fall,  der  die  Majorität  aller  Vorgänge  unter  " 
dem  Sammelbegriffe :  „die  älteren  Aerzte“  zusammenfaßite.  4 
Literarisch  zitiert  haben  beide  Meister  nur  selten  und  . 
Oppolzer  noch  weniger  als  Skoda. 

In  billigster  psychologischer  Verbindung  mit  dem  Tat- 
sächliclikeitsinne  und  seiner  Bedeutung  steht  für  den  Kli-  - 
niker  die  Tmpressi onabilität,  welche  ihn  zum  Künstler  • 
stempelt.  Die  großen  Künstler  schaffen  lebensvolle  Gebilde, ' 
ohne  sich  der  Naturgesetze  des  Aufbaues  ihrer  Vorbilder  Ke-  A 
wußt  zu  sein.  Ich  habe  besonders  an  Plastiken  von  der 
Antike  angetan  gen  bis  zu  unserer  Zeit  bewundert,  wie  stren  g 
geometrisch  große  Meister  setzen  und  vollführen.  Nur 
wenige  von  ihnen,  wie  z.  13.  Lionardo  da  Vinci,  sind  sich 
dieses  Prozesses  bewußt  geworden  und  (haben  den  Natur¬ 
gesetzen,  die  ihrem  künstlerischen  Sehen  und  Können  zu¬ 
grunde  liegen,  direkt  nachgespürt.4) 

Am  Krankenbette  empfängt  der  „Impressionable“  viele. 
Eindrücke,  die  er  sofort  oder  überhaupt  weder  definieren 
und  noch  weniger  erklären  kann.  Aber  diese  Eindrücke  des  .  I 
wissenschaftlichen  Unter b e wu ßtsei ns  sind  für  den  Kliniker 
für  Diagnose,  Prognose  und  Beurteilung  der  Therapie  von 
unersetzlicher  Bedeutung.  Darum  sehen  wir  so  oft  die  ge-  I 
lehrten  „Buch-  und  Laboratoriumskliniker“  im  Finstern 
herumtappen  und  daneben  greifen,  während  die  glücklich 
veranlagten  Impressionisten  auf  der  Scheibe  ;der  Wahrheit 
in  Idas  Schwarze  treffen.  Oppolzer  war  ein  solcher  Meis ter- 
schütze. 

Ich  will  hier  ein  klinisches  Ereignis  aus  unserer 
Studien-  und  Lehrtingszeit  erwähnen,  das  die  Bedeutung.  | 
der  Inipressionabilitüt  sozusagen  mit  rätselhafter  Helligkeit 
zeigt.  Auf  die  Klinik  wurde  ein  schwerkranker  Junge  gebracht 

4)  Auch  in  unseren  Tagen  hat  ein  bedeutender  Künstler,  der 
Kugleich  Plastiker,  Maler  und  Architekt  ist,  der  Gründer  der  Schule  von 
Monte  Cassino  (Pater  Desiderius  Lenz)  den  Satz  ausgesprochen,  daß 
auch  in  der  organischen  Natur  überall  Geometrie  herrsche,  ohne  daß  er 
•die  Grundgesetze  und  ihre  individuelle  Variabilität  wissenschaftlich 
formulieren  konnte,  wie  ich  es  z.  B.  für  viele  Knochenformen  tun 
konnte. 
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uml  durch  zwei  Tage  mühten  sich  die  Assistenten  ab,  die 
Diagnose  zu  machen.  Da  hielten  sie  Oppolzer  um  Belte 
fest,  um  seine  Meinung  zu  hören.  Oppolzer  sagte,  wenn 
Dysenteria  nosocomialis  auf  der  Klinik  herrschte,  würde 
er  sagen,  der  Junge  bekommt  diese  Krankheit  und  er  slirbt 
in  wenigem  Tagen.  Es  herrschte  die  Krankheit  weder  auf 
der  Klinik  noch  im  Krankenhause  ,und  der  Kranke  hafte 
keine  Diarrhoe.  Aber  die  Krankheit  brach  noch  an  demselben 
Tage  bei  ihm  aus  und  infizierte  andere  Kranke  und  am 
zweiten  Tage  trat  der  'Toil  ein.  Verwunden  fragten  die 
Assistenten  nach  der  Nekroskopie,  wie  der  Meister  zu ‘dieser 
Diagnose  und  lhognoso  gekommen  sei  und  er  antwortete,  er 
habe  während  einer  Epidemie  in  .Prag  solche  Kranke  im 
Prodromalstadium  gesehen  und  er  habe  den  Eindruck,  den 
er  damals  bekam,  auch  von  diesem  Kranken  empfangen. 

Man  unterschätzt  gewöhnlich  den  Wert  dieses  glück¬ 
lichen  „klinischen  Blickes“,  mittels  dessen  „intuitiv“  auf  der 
Basis  nicht  aufgeklärter  Eindrücke  die  Wahrheit  erraten 
wird.  Es  ist  richtig,  daß  dieser  Blick  nicht  gelehrt  werden 
könne  und  daß  auch  der  Begabteste  sich  auf  ihn  ohne  große 
Oefa.hr  nicht  verlassen  kann.  Daß  er  im,  speziellen  balle  von 
Bedeutung  sei,  wird  niemand  bezweifeln.  Er  spielt  dieselbe 
Rolle  wie  die  Geistesgegenwart  und  die  Findigkeit  des 
Operateurs,  der  innerhalb  einer  Aktion  einem  ungewöhn¬ 
lichen  Ereignisse  und  ungewöhnlichen.  Verhältnissen  gegen¬ 
übe  rsteht. 

Der  „intuitive“  Blick  ist  aber  der  Ausgangspunkt  des 
Fortschrittes.  Der  Kliniker,  der  eine  Diagnose  errät,  ohne 
sich  davon  klare  Rechenschaft  geben  szu.  können,  wird  den 
Eindruck  analysieren,  z.  B.  den  physiognomischen  Eindruck, 
den  Ernährungszustand,  das  Hautkolorit,  die  Zirkulation, 
die  Temperatur,  das  Verhalten  im  ganzen  und  einzelner 
Organe  etc.  studieren.  Er  wird  im  Urin,  im  Blute,  in  den 
Sekreten  aller  Art  nachschauen,  ob  sich  etwas  Charakteri¬ 
stisches  findet,  um  in  späteren  einzelnen  Fällen  oder  bei 
einer  derartigen  Krankheitskategorie  in  Zukunft  erkennen 
zu  können,  statt  erraten  zu  müssen. 

Ohne  richtige  Impressiouabililät  ist  z.  B.  häufig  die 
diagnostische  Gewißheit,  der  Grad  des  Leidens  und  des 
Fortschrittes  des  Heilungsganges  von  neuralgischen  Affek¬ 
tionen  nicht  möglich,  weil  weder  die  Angaben  der  Kranken, 
noch  die  objektive  Untersuchung  immer  eine  sichere  Basis 
liefern.  Besonders  über  die  Intensität  und  den  Rückgang 
des  Schmerzes  ist  keine  richtige  Aufklärung  aus  den  Aus¬ 
sagen  zu  erlangen;  selbst  bedeutende  Aerzte,  wenn  sie  der¬ 
artig  erkranken,  sind  in  ihren  Angaben  unzuverlässig.  Der 
behandelnde  Arzt,  ist  zum  Teile  auf  seine  Eindrücke  an¬ 
gewiesen  und  die  Analyse  dieser  Eindrücke  verweist  unsi 
auf  den  Gesichtsausdruck,  auf  die  .Form  und  Art  verschie¬ 
dener  Bewegungen  und  auf  die  Wandlungen  in  all  diesen 
objektiven  Erscheinungen.  Ebenso  wird  ein  nicht  impressio- 
nabler  Arzt  oft  leicht  die  Schwere  von  Gehirndruck  ver¬ 
kennen  und  sich  wegen  ,der  noch  relativen  Leichtigkeit 
der  übrigen  Symptome  schwer  in  bezug  auf  die  Bedeutung 
dos  Leidens  irren. 

Ein  impressionabler  Arzt  erkennt  auch  in  weitaus  der 
Mehrzahl  der  Fälle  alle  Formen  der  Geistesstörung  auf  den 
ersten  Blick  und  er  kann  sich  Rechenschaft  über  die  Ur¬ 
sache  dieser  Erkenntnis  auf  den  ersten  Eindruck  geben. 
Daß  der  klinische  Blick  in  der  Dermatologie  das  wichtigste 
Rüstzeug  des  Diagnostikers  ist,  ist  jedem  bekannt.  Vor 
allem  ist  der  intuitive  Blick  in  die  Seele  des  Menschen, 
wenn  aus  dieser  ein  Quell  einer  Krankheit  fließt,  von  Be¬ 
deutung.  Ein  psychologisch  fein-  und  klardenkender  Arzt 
wird  die  Art  der  psychischen  Krregungs-  oder  Depressions¬ 
quellen  bald  herausfinden.  Vom  Kranken  verstandene  An¬ 
deutungen  genügen  oft  zur  Orientierung,  ohne  daß  der  Arzt 
nötig  hat,  erst  die  Phantasie  der  Kranken  pervers  zu  machen 
und  ihnen  die  sittliche  Unbefangenheit  zu  rauben.  Wo  es 
sozial  und  in  den  speziellen  Verhältnissen  möglich  ist,  wird 
er  oft  nur  durch  andeutende  Belehrung  oder  durch  tiefer 
eingehenden  Zuspruch  wirken  und  der  Arzt  wird  auch,  wo 
sie  vorhanden  sind,  die  physischen  Ursachen  der  psychischen 


Erregungen  erraten  und  linden  und  therapeutisch  mi  Glück 
bekämpfen  können. 

Ich  könnte  diese  Beispiele  sehr  mehren.  Ich  hi  he  Air 
nur  angeführt,  um  zu  erweisen,  daß  die  Impressionabililül, 
der  „klinische  Blick“,  das  intuitive  Erraten,  ein  wichtiges 
Kennzeichen  für  den  von  der  Natur  glücklich  veranlaglen 
Arzt  ist,  um,  so  mehr,  als  in  jeder  biologischen,  besonders 
in  jeder  pathologischen  Gleichung  so  viele  I  n bekannte 
stecken,  daß  nur  die  künstlerische  Impressiouabililät  die 
Lücken  zum  Teile  ausfüllen  kann.  Die  meisten  dieser  aus 
der  intuitiven  Impression  hervorgehenden  Triumphe  in  den 
einzelnen  Fällen  gehen  für  die  .Geschichte  verloren.  Aber 
wenn  die  Nachwelt  von  dieser  hochentwickelten  Eigenschaft 
eines  Klinikers,  wie  dies  bei  Oppolzer  der  Fall  ist,  er 
fährt,  kann  sie  seinen  zeitgenössischen  Ruf  begreifen.  Die 
Ahnung  der  Wahrheit  geht  der  Auffindung  derselben  immer 
voraus.  Besonders  ist  dies  in  der  Pathologie  der  Fäll,  die  • 
zuerst  die  wichtigsten  physiologischen  Probleme  tastend  auf¬ 
stellte. 

Harvey  z.  B.  hat  den  kapillaren  Kreislauf  vollkommen 
erschlossen,  bevor  die  Wissenschaft  überhaupt  noch  in  der 
Lage  war,  Kapillaren  aufzusuchen  und  zu  finden.  Ich  kenne 
kein  besseres  Kennzeichen  für  den  Mangel  schöpferischen 
Talentes  bei  einem  noch  so  gut  geschulten  und  gelehrten 
Kliniker,  als  das  Fehlen  und  die  Unterschätzung  des  inlui- 
tiven  Denkens. 

Ich  lese  immer  und  immer  wieder  mit  Interesse  die 
Geschichte  der  griechischen  Philosophie.  Nirgends  spiel I 
das  intnilive  Knuten  aus  einzelnen  tiefen  und  aus  großen 
Eindrücken  eine  so  große  Rolle  als  in  dieser  höchsten  der 
Wissenschaften.  Alle  die  von  Philosophen  zum  größten  Teile 
intuitiv  erratenen  Sätze  enthalten  meist  einen  unvergleichlich 
hohen  Gehalt  an  Irrtum  und  doch  sind  sie  von  grundlegender 
Bedeutung  für  die  kulturelle  Entwicklung.  Die  Zahlenlehrc 
von  P y  th  ag  o  ra  s  scheint  zu  einem  Lächeln  herauszufordern 
und  doch  ist  sie  die  intuitive  erste  Ahnung  des  größten  Denk¬ 
satzes,  daß  alle  Formen  und  alles  Geschehen  im  Kosmos 
inklusive  der  Lebens  well  auf  mathematischen  Grundsätzen 
beruhen  und  daß  erst  eine  gemessene  Wahrheit  eine  sichen* 
quantitative  und  nicht  bloß  eine  qualitative  Wahrheit  sei. 
Die  Mathematik -findet  keine  Wahrheiten,  wie  dies  mathe¬ 
matische  Laien,  zu  denen  die  meisten  Mediziner  gehören, 
glauben;  sie  formuliert  sie  nur;  sie  ist  ein  Symbol  der  Art 
der  Tätigkeit  in  der  Natur.  Das  Monochord,  das  die  arith- 
metrische  Gesetzmäßigkeit  der  Treue  zeigte,  ließ  Pytha¬ 
goras  den  genannten  bedeutsamen  Satz  der  Welterkenntnis 
ahnen,  wenn  er  auch  die  Bedeutung  der  Ziffern  mystisch 
überschätzte. 

Eine  dritte  große  Eigenschaft  Oppolzers  war  seine 
sinnliche  Feinfühligkeit,  besonders  innerhalb  des 
Tastsinnes.  Darum  war  er  seinerzeit  ein  unerreichter  Meister 
in  der  Differentialdiagnostik  der  Unterleibskrankheiten  und 
er  war  gewiß  auch  zeitlich  der  erste,  der  die  Differenlial- 
diagnostik  der  Leberkrank  beiten  bis  zur  Virtuosität  übte. 
Er  veröffentlichte  über  dieses  Thema  schon  in  den  \  ier- 
zigerjahren  eine  Reihe  von  Abhandlungen  und  cs  kränkte 
ihn  sehr,  daß  das  Buch  Frejrichs’  ihn  in  der  literarischen 
Welt  um  seine  Priorität  brachte.  Sein  leines  lästgefiihl 
zeigte  sich  nicht  bloß  bei  der  Palpitation,  sondern  auch 
bei  der  Perkussion.  Er  benützte  fast  nie  den  Perkussions¬ 
hammer  und  das  Plessimeter,  sondern  er  perkutierte  mit 
den  Fingern  über  den  Fingern  und  sein  Perkutieren  war 
zum  Teile  mehr  Palpitation,  wie  dies  vollständig  bei  Auen 
b  rugger  der  Fall  war. 

Er  war  sich  nicht  klar  bewußit,  daß  bei  dieser  Arl 
von  Perkussion  das  Tastgefühl  eine  große  Bolle  spielt  und 
doch  können  wir  sagen,  ein  Tauber  mit  feinem  Tastgefühle 
könnest  die  besten  Perkussionsresultate  haben  und  wenn 
Oppolzc r  sein  Gehör  verloren  hätte,  würde  er  nicht  weniger 
gut  perkutiert  haben  wie  der  feinhörigste  Kliniker. 

Wie  verhielt  sich  Oppolzer  als  Therapeut?  \<>r 
allem  ist  hier  zu  bemerken,  daß  er  dur  b  sinnen  Fund  ruck 
auf  die  Kranken  und  seine  Art  des  Zuspruches  ein  un- 
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erreichtes  Sedativum  war,  von  dem  wir  oft  in  ver¬ 
zweifelten  Fällen  Gebrauch  machten.  Seihst  in  unheilbaren 
Fällen  führte  er  die  ethische  Hyperästhesie  der  alten  Hippo- 
kraten  ad  absurdum.  Diese  lehrten,  der  Arzt  soll  mit  unheil¬ 
baren  Kranken  sich  nicht  weiter  abgeben.  Unsere  heutige 
Therapie  kennt  viele  Methoden,  um  die  schwersten  Sym¬ 
ptome  Unheilbarer  bis  zum  letzten  Momente  zu  mildern. 
Aber  auch  die  suggestive  Beeinflussung  des  Zuspruches 
neben  den  Linderungsmitteln  trägt  viel  zur  relativen  Glück¬ 
seligkeit  Verzweifelter  bei  und  darin  war  Oppolzer  Meister. 
Er  besaß  für  solche  Fälle,  da  der  volle  Brustton  der  Wahr¬ 
heit  dann  nicht  am  Platze  ist,  eine  eigene  Stimmlage,  die 
dem  Kranken  und  der  Umgebung  die  Verzweiflung  sozu¬ 
sagen  w  e  gs  c  hm  ei  chel  te . 

FJm  die  Bedeutung  der  damaligen  Wiener  Schule  und 
Oppolzers  für  die  Therapie  zu  würdigen,  müssen  wir 
einen  historischen  Rückblick  werfen.  Bis  in  das  18.  Jahr¬ 
hundert.  wurden  die  Menschen  trotz  der  allen  gesunden  hippo¬ 
kratischen  Lehren  durch  Latwerge,  Tisaiien,  Aufgüsse.  Ab¬ 
kochungen  und  Aderlässe  so  gequält,  als  ob  es  darauf  ab¬ 
gesehen  gewesen  wäre,  die  Gesündesten  glicht  mehr  zum 
Wohlbefinden  kommen  zu  lassen,  sobald  sie  einmal  Therapie 
in  Anspruch  genommen  haben.  Dabei  die  unnatürlichste 
Lebensweise  in  den  besseren  Ständen,  ohne  Bewegungen, 
ohne  Nachtruhe,  Schlemmerei  und  Abhetzungen  durch  Ver¬ 
gnügungen  und  Spiel.  Damals  wirkte  ein  großer  Arzt,  der 
viele  Aehnlichkeiten  mit  Oppolzer  hatte,  Tronchin  (1709 
bis  1783).  Er  stammte  aus  einer  Genfer  Patrizierfamilie, 
studierte  in  England  und  Holland  Medizin  und  wirkte  als 
junger  Arzt  in  Amsterdam.  Er  ward  bald  so  hervorragend, 
daß  Boerhave  den  Kranken  aus  Amsterdam,  die  zu  ihm 
nach  Leyden  kamen,  sagte,  sie  hätten  diese  Wallfahrt  nicht 
nötig,  da  sie  einen  Tronchin  zu  Hause  hätten.  Er  iiber- 
siedelte  dann  nach  Genf  und  sein  internationaler  Ruf  zog 
massenhaft  besonders  die  „Gesellschaft“  von  Paris  und  von 
ganz  Frankreich  zu  ihm.  Tronchin  kehrte  zu  den  alten 
therapeutischen  Grundsätzen  der  Hippokratiker  zurück.  Er 
ordnete  die  Lebensweise,  befahl  Bewegung  in  frischer  Luft. 
Er  gab  Verordnungen,  die  „zeitlich  in  der  Früh“  vor  einem 
Spaziergange  und  abends  vor  „einer  zeitlichen  Bettruhe“  zu 
befolgen  waren  etc.,  verbot  jeden  Mißbrauch  von  Aderlässen, 
Laxantien  und  Brechmitteln,  drängte  zu  Bewegungen,  Hebun¬ 
gen  und  fleißigem  Gebrauche  von  Bädern  etc.  Sein  Ruf 
machte  auch  Voltaire  und  Rousseau  zu  seinen  Klienten, 
obwohl  beide  mehr  den  Ehrgeiz  hatten,  daß  er  ihr  Arzt 
war,  als  daß  sie  seine  Anordnungen  befolgten.  So  wie 
Oppolzer  hatte  er  zwar  einen  Weltruf  als  Arzt,  hinterließ 
aber  wenige  Dokumente  für  die  Geschichte  der  Medizin.5) 

Seine  Bemühungen  einer  rationellen  Therapie  fanden 
aber  wenig  Nachahmung. 

Lange  Verirrungen  in  der  Medizin  werden  meist,  nicht 
durch  Vernunft  besiegt,  sondern  durch  Exzesse  in  der  Re¬ 
aktion,  die  einen  gewissen  Fanatismus  erzeugen  und  einen 
sektenartigen  Charakter  annehmen.  Einen  wirklichen  Rück¬ 
schlag  gegen  die  schädliche  Polypragmasie  erzeugte  daher 
eigentlich  die  Geburt  der  Homöopathie. 

Hahne  man  (1755  bis  1843)  nahm  vor  allem  wieder 
die  Bemühungen  von  Paracelsus  auf,  die  Latwerge,  Ge¬ 
kokte  und  Aufgüsse,  die  dem  Organismus  schon  durch  ihre 
Quantität  Nachteile  bringen,  durch  chemisch  konzentrierte 
Mittel  besonders  aus  dem  Pflanzenreiche  zu  ersetzen.  Seine 
unendlichen  Verdünnungen  hatten  jedenfalls  das  Verdienst 
des  Nil  nocere  und  der  Möglichkeit,  den  Ablauf  der  Krank¬ 
heiten  ohne  therapeutisch  wirksame  Einwirkungen  keimen 
zu  lernen  und  die  Vorgänge  der  Naturheilungen  zu  erfahren. 

6)  Seine  beste  und  fast  einzige  Publikation:  »De  colica  pictorum«, 
die  eine  richtige  Erkenntnis  über  endemische  Bleivergiftungen  brachte, 
wurde  von  seinen  Zeitgenossen  bekämpft.  Sein  größtes  Verdienst  war, 
glückliche  prophylaktische  Inokulationen  mit  animalischer  Variola¬ 
lymphe  ausgeführt  zu  haben.  Das  »Giück«,  das  er  dabei  hatte,  beruhte 
darauf,  daß  er  die  Impfungen  nur  nach  einer  lange  vorbereiteten,  wider¬ 
standsfähig  machenden,  diätetischen  und  hygienischen  Kur  vornahm. 


Auch  die  Lehre  von  den  Rpezifizis  war  eine  richtige, 
deren  Wert  aber  erst  zur  Geltung  kommt,  wenn  die  Spezi¬ 
fika  wirklich  solche  sind  und  nicht  auf  Autosuggestion  be¬ 
ruhen.  Auch  der  Satz:  Simiiia,  similibus,  ist  eine  rich¬ 
tige  Ahnung,  die  von  der  Wissenschaft  immer  mehr  und 
mehr  bestätigt  wird.  Durch  die  immensen  Verkleinerungen 
der  Dosen  hat  11  a  lineman  freilich  den  realen  Wert  seiner 
therapeutischen  Maßnahmen  illusorisch  gemacht. 

Wenn  wir  der  orthodoxen  Homöopathie,  wahrschein- 
li chst  mit  allem  Rechte,  jede  positive  therapeutische  Leistung 
absprechen  können,  so  hat  sie  doch  das  Verdienst,  ent- 
sumpfend  auf  die  widersinnige  übliche  Therapie  gewirkt 
zu  haben. 

Für  Skoda  war  die  unwillkürliche  Unbeeinflussung 
des  therapeutischen  Reizes  auf  den  Krankheitsverlauf  gewiß 
höchst  anregend  und  hier  setzte  Lseine  scharfe  Kritik  auf 
vermeintliche  therapeutische  Erfolge  ein;  die  Homöopathie 
hatte  die  Aerzte  genug  vorbereitet,  um  Skoda  Aufmerksam¬ 
keit  zu  verschaffen.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  entstan¬ 
den  seine  großen  kritischen  Leistungen  in  der  Therapie,  die 
ihn  sogar  zu  dem  ihm  vorgeworfenen  „Nihilismus“  ver¬ 
führten.  Lehrreich  und  vorbildend  sind  besonders  seine 
kritischen  Bemerkungen  über  Choleratherapie.  Indem  er  den 
Ablauf  der  Intensität  des  Choleragiftes  im;  Verlaufe  der  Epi¬ 
demien  aus  der  Sterblichkeitstatistik  und  der  Akuilät  des 
Verlaufes  genau  studierte,  zeigte  er  die  Nichtigkeit  der 
therapeutischen  Autosuggestion  der  Aerzte,  die  in  der 
Epoche,  in  -der  die  Fälle  von  selbst  milder  verliefen  und 
heilten,  zahlreiche  Heilmittel  und  Methoden  als  spezifisch 
w  i  rken-d  erfanden . 

Skoda  war  eigentlich  kein  „Nihilist“.  Wenn  die  Er¬ 
fahrung  zeigte,  daß  ein  Medikament  oder  eine  Methode  den 
Krankheitsverfauf  wirklich  günstig  beeinflußt,  griff  er  ener¬ 
gisch  ein.  Er  verhielt  sich  allenfalls  anfangs  zu  skeptisch, 
aber  nicht  ablehnend.  Er  bediente  sich  mit  voller  Wucht 
des  schweren  therapeutischen  Geschützes;  gegen  die  leich¬ 
teren  Waffen  war  er  gleichgültig  und  diese  Indifferenz 
merkte  das  Publikum  bald.  Er  verzichtete  zu  leicht  auf  ein 
psychologisch  wirkendes  Scheineingreifen  und  er  beraubte 
so  die  Kranken  und  die  Umgebung  des  letzten  Hoffnung¬ 
strahles,  den  diese  bis  zum  letzten  Momente  des  Lebens 
nicht  leicht  verlöscht  haben  wollen. 

Aus  diesen  Gründen  war  es  nötig,  daß  Oppolzer 
ergänzend  an  seine  Seite  trat.  Dieser  war  von  jeder  dog¬ 
matischen  Schwäche  frei.  Er  beherrschte  das  ganze  da¬ 
malige  therapeutische  Arsenal.  Wenn  manchem  gewandten 
Arzte  der  Faden  ausging,  Oppolzer  hatte  noch  immer 
so  manche  auf  seiner  Spule.  Die  Pharmakologie  und  Phar¬ 
makognosie  beherrschte  er  virtuos  und  nicht  minder  die 
Balneologie  bis  in  -das  kleinste  Detail. 

Er  leistete  tier  Einführung  der  Hydrotherapie  nicht 
wie  Skoda  Widerstand  und  er  ,war  es,  der  Winternitz 
vermochte,  Hydrotherapeut  zu  werden  und  der  demselben 
die  Venia  legendi  verschaffte.6)  Oppolzer  suchte  und  fand 
eine  Hilfskraft  für  die  Elektrotherapie  und  die  Wichtigkeit 
der  gynäkologischen  Behandlung  für  viele  Nerven-  und 
sonstige  Krankheiten  erkennend,  gewann  er  einen  jungen, 
begabten  Fachmann  (Chrobak)  für  die  Klinik  und  ebenso 
introduzierte  er  die  junge  Laryngologie  durch  junge  Spezia¬ 
listen  nicht  bloß,  zu  -diagnostischen,  sondern  auch  zu  lokal 
therapeutischen  Zwecken.  Helfen  war  ihm  nicht  bloß  ein 
intellektuelles,  sondern  auch  ein  Herzensbedürfnis. 

Die  Therapie  und  das  ganze  Verhalten  gegenüber  den 
Kranken  waren  bei  beiden  großen  Meistern  der  Schule  eine 
so  tief  ethische,  von  aller  Großmäuligkeit  und  Ausbeulung 
freie,  daß  kein  priest  erlich  streng  gesinnter  Hippokratiker 

6)  Nur  für  die  hydrotherapeutische  Behandlung  fieberhafter  Er¬ 
krankungen,  besonders  des  Typhus,  war  er  nicht  zu  gewinnen.  Als 
damals  viele  Hilfsärzte  des  Krankenhauses  ergriffen  wurden  und  unter 
ihnen  auch  einer  seiner  Assistenten  und  wir  natürlich  alle  bedroht  waren, 
erklärte  ich  ihm,  wenn  das  Schicksal  auch  mich  heimsuchte,  würde  ich 
mich  jedenfalls  nur  hydrotherapeutisch  behandeln  lassen. 
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etwas  zu  bemängeln  gehabt  hätte.  Pud  so  wie  die  Meister1, 
war  'damals  das  Gros  des  ärztlichen  Standes  in  Oesterreich. 

Wie  entsetzt,  wären  heute  beide  Meister,  wenn  sie 
sehen  müßten,  daß  selbst  von  Aerzten,  die  der  sozial  höher 
stehenden  Kategorie  angehören,  die  in  den  letzten  Kabriks- 
reklamen  angekündigten,  noch  ganz  ungeprüften  Heilmittel 
sofort  verordnet  werden,  um  sich  das  Ansehen  von  ,, Fort¬ 
schrittlern“  zu  geben,  während  unsere  Meister  strenge1  und 
vorsichtig  prüften,  bevor  sie  urteilten,  und  danach  han¬ 
delten. 

Freilich  würden  sie  auch  aufjauchzen,  wenn  sie  die 
für  sie  posthumen  Ergebnisse  z.  B.  der  Serotherapie  er¬ 
fahren  würden,  die  aus  dem  wissenschaftlichen  Lebendig¬ 
werden  der  Kontagien  und  Miasmen  hervorgingen  und  die 
Prophylaxis  so  immens  förderten.  Auch  die  gesunden  Nieder¬ 
schläge  aus  der  kommerziell  betriebenen  Pharmakognosie 
würde  sie  gewiß  erfreuen. 

Was  bedeutete  Oppolzer  als  Lehrer? 

Ich  habe  mit  Widerstreben  die  einseitige  Entwicklung 
in  der  Einleitung  betont,  weil  wir  nur  dadurch  desto  besser 
den  Lehrer  und  auch  den  Arzt  Oppolzer  verstehen.  Er 
war  von  einem  geradezu  unersättlichen  Lehreifer  und  er 
vertrug  eine  Suspension  dieser  Tätigkeit  in  den  großen 
Ferien  nur,  weil  er  dann  als  Konsiliarius  desto  unermüd¬ 
licher  ärztlich  tätig  war.7)  Während  des  Schuljahres  waren 
die  Ferialtage  —  die  Samstage,  Sonn-  und  Feiertage  — . 
wahre  Lernbacchanalien  für  Oppolzers  Schüler.  Er  hielt 
an  diesen  Tagen  durch  drei  bis  vier  Stunden  Vorlesungen 
und  mit  desto  größerem  Eifer,  als  alle'  seine  Hörer  nicht 
durch  folgende  Kollegien  verhindert  waren,  auszuharren.  Mil 
dem  Blicke  des  genialen  Kenners  durchmusterte  er  die  Am¬ 
bulanten,  um  interessante  Fälle  oder  solche  mit  Affektionen, 
über  die  er  zu  sprechen  wünschte,  herauszufinden.  Da  er 
fast  immer  die  Diagnose  im  voraus  wußte,  waren  seine 
Fragen  konzise  auf  das  Ziel  losgehend  oder  er  ließ  einen 
Studenten  fragen  und  leitete  ihn,  die  richtigen  und  nicht 
unnütze  Fragen  zu  stellen.  Dann  ließ,  er  den  Studenten 
untersuchen  und  tat  es  selbst  u.  zw.  so,  daßi  alle  Zuhörer 
jedes  Moment  der  Untersuchung  und  deren  Ergebnisse  zu 
würdigen  wußten  und  zu  verwerten  lernten.  Er  erörterte 
alle  Symptome  des  Leidens,  alle  Krankheitszustände,  die 
ähnliche  Symptome  aufweisen,  bis  er  zu  den  entscheidenden 
Momenten  der  Diagnose  kam;  er  machte  terriers  auf  ge¬ 
wöhnliche  Komplikationen  des  Leidens  aufmerksam  und 
sah  nach,  welche  davon  vorhanden  sind  und  wies  auf  das 
Zusammentreffen  mit  anderen  krankhaften  Zuständen  hin. 
Dann  besprach  er  alle  spezifischen  und  symptomatischen 
Heilverfahren. 

Natürlich  ging  er  noch  gründlicher  bei  den  Liege- 
lällen  der  Klinik  vor  und  interessante  Fälle  besprach  er  in 
einer  Reihe  von  Vorlesungen,  schilderte  Verlauf  und 
Ausgang.  Wo  es  sich  um  nekroskopische  Fälle  handelte, 
sagte  er  die  Leichenbefunde  mit  einer  Sicherheit  voraus, 
die  seinen  Schülern  das  vollste  Vertrauen  in  ihn  und  die 
Wissenschaft  einflößte.  So  kann  es,  daß  seine  Schüler  nach 
ihrer  Promotion  fertige  interne  Aerzte  waren,  die  das  Ver¬ 
trauen  der  Kranken  in  allen  Ländern  und  Zonen  gewannen. 

„Man  mußte  Oppolzer  lieben“,  sagt  Billroth,  und 
dies  war  im  höchsten  Grade  bei  seinen  Schülern,  wie  bei 
den  Kranken  der  Fall. 

Die  geistig  und  ethisch  solide  Klinik  hat  in  den  direkten 
und  indirekten  Oppolzerschülern  Bambergerund  Duchek, 
den  Nachfolgern  der  zwei  großen  Meister,  ihre  Fortsetzung 
gefunden;  an  theoretischer  Bildung  und  durch  größere 
literarische  Gewandtheit  waren  diese  ihren  Meistern  in 
mancher  Beiziehung  voraus. 

Um  Oppolzer  als  wissenschaftlichen  „Schul¬ 
bildner“  und  nicht  bloß  als  großen  Aerz  teerzieh  er  zu  wür¬ 
digen,  müssen  wir  betonen,  d.iß  dem  wissenschaftlichen 

7)  Oppolzer  sowohl  als  alle  anderen  Consiliarii  waren  damals 

während  des  größten  Teiles  der  Ferien  den  zuströmenden  und  aus  den 
Badekuren  wieder  abslrömenden  Kranken  zur  Verfügung. 


Lehen,  das  unter  dem  Einflüsse  von  Rokitansky,  Skoda 
und  Oppolzer  stand,  in  einer  gewissen  Epoche  neues  Blut 
zugeführt  werden  mußte  und  dieser  neue  Lobcnsuft  strn  nl 
lokal  von  Brücke  und  Karl  Ludwig  aus.  Die  physiolo¬ 
gische,  histologische  und  die  experimentell-physiologische 
und  experimentell-pathologische  Richtung  machte  sich  von 
diesen  Quellen  aus  in  der  jüngeren  Generation  geltend. 

Oppolzer  kannte  die  Notwendigkeit  der  Ergänzung 
wohl;  er  hatte  ein  tiefes  und  edles  „L ücken bewußt¬ 
sei  n“.  Um  diese  Lücken  für  seine  Klinik  a us/.u füllen,  zog 
er  begabte,  junge  Männer,  auch  in  nicht  offizieller  Stellung, 
an  die  Klinik  u.  zw.  nicht  bloß,  wie  früher  erwähnt  wurde1, 
nur  um  den  ambulanten  und  liegenden  Kranken  der  Klinik 
die  Fortschritte  der  Therapie  zukommen  zu  lassen.  Indem 
er  allen  Ideen  und  Bestrebungen  dieser  jungen  Männer 
Schutz  und  Unterstützung  zukommen  ließ,  beachtete  er  zu¬ 
gleich  sich  selbst.8) 

Wie  er  auch  ihm  ferner  liegende  Bestrebungen  unter¬ 
stützte, -lehrt  sein  Verhältnis  zu  Adam  Politzer.  Dieser 
hatte,  durch  Hyrtl  und  Karl  Ludwig  zu  methodischer 
Arbeit  angeregt,  den  Entschluß  gefaßt,  Ohrenarzt  zu  werden 
und  teilte  dies  Oppolzer  mit  (1859),  Dieser  riet  ihm,  eine 
Studienreise  zu  machen  und  sich  bei  K öllicker,  Helm¬ 
holtz,  Meniere1,  Claude  Bernard  und  Toynbee  aus¬ 
zubilden.  Mit  Empfehlungen  von  Oppolzer  und  Roki¬ 
tansky  ausgerüstet,  befolgte  Politzer  diesen  Rat.  Zu¬ 
rückgekehrt,  nicht  bloß  den  Keim',  sondern  auch  schon  einige 
Früchte  seiner  zukünftigen  Meisterschaft  in  sich  bergend, 
verschaffte  ihm  Oppolzer  innerhalb  drei  Monaten  die  Venia 
legendi  u.  zw.  die  zeitlich  erste  der  Welt  für  dieses  Fach. 
Politzer  hätte  sein  hohes  Ziel  gewiß  nicht  erreicht,  wenn 
ihm  Oppolzer  nicht  auch  das  Gastrecht  auf  seiner  Klinik 
gewährt  hätte,  von  dem  er  bis  1873  Gebrauch  machte. 

Ich  erwähne  diesen  Rat  Oppolzers  besonders  des¬ 
halb,  weil  daraus  erhellt,  wie  klar  Oppolzer  die  Quellen 
kannte,  an  denen  ein  Talent  sich  vollsaugen  muß,  um  dann 
mit  Hilfe  dels'  eigenen  Genius  wissenschaftlichen  und  klini¬ 
schen  Fortschritt  zu  bewirken. 

Sein  als  geradezu  schöpferisch  anzusehendes  „Lücken¬ 
bewußtsein“  zeigte  sich  besonders,  als  er  Stricker  als 
Adjunkten  an  die  Klinik  berief  und  ihm,  seinen  Arbeitsraum 
im  pathologischen  Institute  überließ.  Stricker  mit  seinem 
nagenden  Ehrgeize  nach  wissenschaftlichen  Leistungen  war 
nach  Vollendung  seiner  Assistentenzeit  nicht  ohne  Erfolg 
praktischer  Arzt  geworden;  eine  akademische  Aussicht  hatte 
er  damals  nicht,  bis  ihn  Oppolzer  berief.  Wenn  auch  das 
Verhältnis  sich  bald  durch  gewalttätigen  Undank  Strickers 
löste,  so  muß  seine  Berufung  doch  mit  großen  Lettern  in 
das  Schul bildu.ngskb.nbo  Oppolzers  eingeschrieben  werden. 
Wir  wissen,  welch  großen  Einfluß  Stricker  bald  — -  an¬ 
fangs  sogar  als  internationaler  Lehrer  auf  die1  aufstrebenden 
jüngeren  Gelehrten  —  gewann.  In  Wien  seihst  zog  er  viele 
junge  Männer  an  sich  und  begründete1  besonders  eine  fort¬ 
geschrittene  histologische  Schule  und  besonders,  nachdem.' 
v.  Basel)  ihn  drängte,  das  engen1  histologische  Gebiet 
durch  das  experimentell-pathologische  zu  erweitern,  legte 
er  auch  den  Grund  zu  einer  experimentell-physiologischejn 
und  -pathologischen.  Ob  er  nicht  ohne  Oppolzers  Inter¬ 
vention  als  Praktiker  wissenschaftlich  untergegangen  wäre, 
mhß  'zugunsten  Oppolzers  jedenfalls  erörtert  werden.  ’) 

— - - -v- 

8)  Wie  sehr  er  sich  an  ihn  Herantretenden  gegenüber  duldsam 
und  aufnehmend  verhielt,  kann  ich  durch  folgende  Tatsache  besonders 
deutlich  illustrieren.  Als  ich  1861  aus  Italien  zurückkam,  teilte  ich  ihm 
mit,  daß  in  Italien  die  A  nstcckungsfähigkeit  der  Tuberkulose  allgemein 
angenommen  wird  und  daß  ich  selbst  solche  Infektionen  besonders  durch 
regelrechte  Begattung  beobachtet  habe.  Für  die  damalige  pathologisch- 
anatomische  Schule  war  diese  Ansicht  ein  Paradoxon  Oppolzer 
nahm  die  Mitteilung' skeptisch  auf,  bekehrte  sich  aber  bald  zu  ihr,  wie 
aus  seiner  reichen  Erfahrung  und  seinem  Mangel  an  Dogmatismus  fast 
selbstverständlich  war. 

e)  Auch  Skoda  hatte  ein  großartiges  Lückenbewußtsein.  Es 
bezog  sich  aber  nicht  auf  persönliche  Lücken,  sondern  auf  die  Mängel 
des  theoretischen  Wissens  in  den  meisten  klinischen  Fragen  und 
nirgends  zeigte  sich  die  geistige  Größe  Skodas  so  sehr,  als  bei  der 
Erörterung  dieser  Lücken,  besonders  bei  epikritischen  Erörterungen. 
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Die  bisherigen  Schilderungen  charakterisieren  Op¬ 
polzer  genügend  als  Altruisten  ersten  Ranges.  Er  war 
voll  Wohlwollen,  (inte  und  Menschenliebe.  Dies  bewies  er 
auch  durch  die  mustergültige  Stiftung  des  Studenten¬ 
kran  k  en  vor  eijnes  ( 18(51),  der  dafür  sorgen  sollte,  daß 
den  erkrankten  Studenten  ärztliche  Hilfe  und,  wenn  nötig, 
auch  in  den  verschiedenen  Heilanstalten  Pflege  zuteil  werde. 
Am  21.  November  1861  konstituierte  sich  unter  dem  Vor- 
silze  Oppolzers  das  vorbereitende  Komitee,  in,  dem  die 
drei  weltlichen  Fakultäten,  ferner  die  evangel  isch'-theol©1- 
gische  Fakultät  und  das  Polytechnikum  durch  je  einen  Pro¬ 
fessor  und  durch  Studenten  dieser  Fakultäten  vertreten 
waren  und  als  am  26.  Mai  1862  die  definitive  'Konstituierung 
des  Vereines  stattfand,  waren  schon  so  viele  Mittel  durch 
die  energische  und  ziel  bewußte  Tätigkeit  Oppolzers  vor¬ 
handen,  daß  bereite  zu  dieser  Zeit  51  Studenten  in  ver¬ 
schiedenen  Heilanstalten  verpflegt  waren.  Der  Verein  ist 
bis  heute  gewachsen  und  gediehen  und  Tausende  und  Aber¬ 
tausende  verdanken  demselben  unzählige  Wohltaten.  Heute 
wissen  die  Studenten  kaum  mehr,  wer  ihr  großer  Wohltäter 
war  und  ich  beantrage  hiemit  für  die  nächste  Gencralver- 
sa  min  lung  eine  Aenderung  der  Statuten  und  die  Bezeich¬ 
nung  deis  Vereines  nach  Oppolzer.  Dies  ist  ein  Gebot  der 
Dankbarkeit. 

Von  den  studentischen  Mitarbeitern  zeichneten  sich 
besonders  zwei  noch  heute  lebende  Männer  aus,  nämlich 
Dr.  Stendel  und  Hofrat  Prof.  Ernst  Ludwig.10) 

Die  Verehrung,  die  Oppolzer  bei  den  Aerzten  und 
beim  Publikum  genoß,  brachte  bald  nach  seinem  Tode  eine 
andere  Stiftung,  die  seinen  Namen  trägt,  zustande,  aus  deren 
Erlös  Reisestipendien  zur  wissenschaftlichen  Ausbildung  ver¬ 
geben  werden. 

Ich  will  hier  glicht  die  Früchte  aufzählen,  die1  diese 
Reisestipendien  gebracht  haben.  Zur  .Charakteristik  will  ich 
erwähnen,  daß  ein  damaliger  Primararzt,  der  im  konstituie¬ 
renden  Komitee  war,  meinte,  ein  Wiener  Doktor  könne  im 
Auslande  nichts  lernen.  Ich  erwiderte  ihm,  cs  werde  gut 
sein,  wenn  er  das  erste  Stipendium  bekäme.  Der  Rat  Oppol¬ 
zers  an  Politzer  zeigte,  wie  sehr  er  alle  internationalen 
Quellen  der  Erkenntnis  zu  würdigen  wußte. 

Oppolzer  war  bei  aller  Bescheidenheit  sich  seiner 
Würde  voll  bewußt.  Nach  oben  brauchte  er  sich  nicht  erst 
zu  recken;  seine  harmonische -Natur  gab  ihm  die  richtige 
Haltung  und  ersparte  ihm  die  künstliche  Versteifung  des 
Nackens. 

Zum  Schlüsse  ist  es  interessant  und  nützlich,  den 
äußeren  S  c h  au p  1  at  z  von  Oppolzers  klinischer  Tätig¬ 
keit  kennen  zu  lernen. 

Unter  mannigfachen  Vorwänden  wollte  man  Oppolzer 
keine  Klinik  einräumen;  er  sollte  im  Skoda  scheu  Hörsaale 
an  einer  Ambulanz  seine  Vorträge  halten.  Die  Regierung 
legte  diese  Intrigue  lahm  und  Oppolzer  bekam  zwei 
Krankensäle  und  ein  Assistentenzimmer.11)  Tn  diesen  Sälen 
mußte  Oppolzer  auch  sein  riesiges  Ambulatorium  abhälten 
und  in  denselben  absolvierten  auch  verschiedene  junge 
Dozenten  ihre  Kranken,  die  eigentlich  eine  Dependance  des 
0 ppol zerschen  Ambulatoriums  waren  und  hielten  zu¬ 
gleich  ihre  Vorlesungen.  Natürlich  war  diese  Feberfüll  urig 
ein  Feheistand.  Trotzdem  drängten  sich  die  Kranken  auf 
die  Klinik  und  von  diesen  Näc'hstboteiligton  habe  ich  inner¬ 
halb  zehn  Jahren  keine  Klage  wegen  Belästigung  gehört. 
Das  Geschrei  gegen  diesen  Uebelstand  war  seiner  wahren 

l0)  Heute  umfaßt  der  Verein  alle  Wiener  Hochschulen.  Der  Beitrag 
der  studentischen  Mitglieder  ist  ein  minimaler  und  ein  fast  nur  formaler. 
Die  Kosten  werden  durch  die  sonstigen  Vereinsmitglieder,  durch  Wohl¬ 
täter  und  durch  die  Zinsen  des  angehäuften  Kapitals  getragen.  Viele 
Kurorte  und  Besitzer  von  Heilanstalten  stifteten  Freiplätze.  Zahlreiche 
Aerzle,  darunter  natürlich  alle  akademischen,  ordinieren  freiwillig  und 
gratis. 

u)  Diese  Angaben  über  den  Widerstand,  den  Oppolzer  bei 
seinem  Auftreten  in  Wien  fand,  verdanke  ich  später  einer  mündlichen 
Mitteilung  Nadhernys.  Der  Historiker  dürfte  bezügliche  Dokumente 
eicht  aufstöbern. 


Tendenz  nach  pharisäische  Verlogenheit.12)  Dieselben,  an¬ 
geblich  entrüsteten  Kreise,  welche  die  Humanität  vorschütz¬ 
ten,  wären  in  der  Lage  gewesen,  durch  Zuweisung  von 
Lokalitäten  diesem  Uebclstande  abzuhelfen.  Besonders  die 
ärztlichen,  bureaukrafischen  und  manche  akademische  Kreise 
blieben  Oppolzer  imimer  feindlich  gesinnt;  sie  mißgönnten 
ihm  die  ungeheure  Popularität. 

,  Um  Urinuntersuchungen  machen  zu  können,  wanderte 
Oppolzer  nach  der  Vorlesung  in  das  chemische'  Labora¬ 
torium  von  Heller  und  für  sonstige  wissenschaftliche-  Unter¬ 
suchungen  wurde  ihm!  erst  nach  Errichtung  des  neuen  patho¬ 
logischen  Institutes  ein  Zimmer  eingeräumt,  das  er  bald 
Stricker  a l) trat  und  von  diesem  bald  eigenmächtig  in  Be¬ 
schlag  genommen  wurde. 

Man  sieht,  die  Klinik  Oppolzers  litt  räumlich  an 
hochgradiger  Hypoplasie  und  dennoch  diese  großen  er¬ 
zieherischen  Erfolge  und  diese  Fülle  von  Anregungen! 

Am  Grabe  Opp'olzers  erhebe  ich  nun  den  Warnruf  vor 
der  heute  drohenden  Degeneration  des  klinischen  Unterrichtes, 
und  der  klinischen  Wissenschaft.  Diese  Gefahr  stellt  vor 
allem  durch  eine  drohende  Hyperplasie  der  modern  ein 
Kliniken  bevor.  Schon  die  bauliche  Trennung  der  Kliniken 
hat,  ihre  vielseitigen  Nachteile.  Man  hat  durch  fünf  Viertel¬ 
jahrhunderte  das  Modell  und  die  Vorteile  der  Vereinigung 
sämtlicher  Kliniken  in  einem  Bau  komplexe  im  Allgemeinen 
Wiener  Kranken  hause  kennen  und  bewundern  gelernt,  und 
•der  geniale  Baccelli  hat  in  der  römischen  Poliklinik  mit 
ihren  Trennungen  und  Vereinigungen  ein  neues  muster¬ 
gültiges  Modell  geliefert.  Vor  allem  entstehen  durch  das 
Prinzip  der  Zerstreuung  unendliche  Nachteile  für  die  Ver¬ 
waltung,  z.  B.  für  die  Verköstigung,  die  Beheizung,  .die 
Beleuchtung,  für  die  Badeeinrichtungen  etc.,  die  bei  der 
Zersplitterung  mit  unendlichen  finanziellen  Opfern  verknüpft 
sind.  Die  zerstreuten  Kliniken  erfordern  für  sich  eine 'Menge 
Ubikatioirien  für  therapeutische  und  diagnostische  Behelfe, 
die  bei  einem  gut.  organisierten  .Zentralinstitute  für  alle 
Kliniken  vereinigt  sein  können,  z.  B.  für  alle  baineologischen 
und  hydria, tischen  Vorrichtungen,  für  Elektrotherapie,  für 
heil  gym  nastische,  radiologische  Bedürfnisse  etc.  und  die  in 
jeder  Einzelklinik  nur  auf  das  Notwendigste  beschränkt  oder 
ganz  entbehrlich  sein  können.  Diese  räumliche  Zersplitte¬ 
rung  zersplittert  auch  die  Hilfskräfte  der  Kliniken,  die  dann 
statt  sich  klinisch  komplett  auszubilden,  entweder  Spezia¬ 
list]’ sch  verko mimen  oder  ihrer  Aufgabe  nicht  gewachsen  sind. 

Die  größte  Gefahr  aber  ist  die  Ausstattung  der  Klinik 
mit  Laboratorien  für  größere  theoretische  Untersuchungen. 
Für  solche  bestehen  die  anatomischen  und  histologischen 
die  physiologischen,  die  chemischen,  experimental- pathologi¬ 
schen,  serotherapeu tischen  und  sero-diagnostischen,  die  hy¬ 
gienischen  und  pharmäkognosl ischei i  Institute,  die1  sich  ohne¬ 
hin  mit  ihren  Problemen,  Methoden  und  Hilfsmitteln 
vielfach  kreuzen.  Die  größte  mögliche  Ausstattung  dieser 
Institute  mit  Raum-  und  Hilfsmitteln  sind  eine  wichtige 
Förderung  für  den  Fortschritt  der  klinischen  Wissen¬ 
schaft.  Den  Klinikern  muß  in  diesen  Instituten  die  Möglich¬ 
keit  für  die  Verfolgung  der  ihnen  auftauchenden  theoreti¬ 
schen  Probleme  gesichert  werden. 

Den  Laboratorien  auf  den  einzelnen  Kliniken  droht 
bald  die  Gefahr,  zu  wissenschaftlichen  Winkellaboratorien 
zu  werden  und  schon  für  den  Chef  besteht  die  Gefahr  des 
DiJctfant.ism'us  und  um  so  mehr  für  seinen  Generals  tab,  die 
Assistenten.  Die  theoretischen  Arbeiten  sollen  außer  unter 
der  Kontrolle-  der  problemaufwerfenden  Kliniker  auch  vor 
allem  unter  jener  der  Chefs  der  theoretischen  Laboratorien 
stehen,  die  ja  im  allgemeinen  als. in  bezug  auf  Wissen  und 
Können  für  theoretische  Aufgaben  als  überlegen  anzusehen 
sind.  Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  junge  Männer  mehr 
vom  Ehrgeize  erfüllt  sind,  theoretische  Arbeiten  zu  machen, 
als  sich  klinisch  au szu bilden ;  sie  suchen  dabei  den  Nimbus 
„höherer“  Wissenschaftlichkeit  zu  ernten.  Wenn  dieses  prä- 

lJ)  Wenn  Billroth  dieses  Verhältnis  rilgle,  so  geschah  es  bei 
ihm  natürlich  aus  einem  korrekten  Motive. 
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valiorende  theoretische  Arbeiten  auf  den  Kliniken  forldauert, 
werd.-n  wir  für  die  nächsten  Generationen  von  Internisten 
nur  mehr  Spezialisten,  z.  II.  nur  mehr  Kliniker  für  chrom- 
a fülle  Pathologie  haben,  vielleicht  mit  dem  . Wahne  aus- 
m  slaltel,  durch  täglich  wechselnde  Kalorienspeisezeltel  dem 
Organismus  beizukointnen,  als  ob  dieser  eine  landläufige 
Retorte  wäre. 

Die  Hypertrophie  der  Kliniken  durch  Laboratorien  zwingt 
dazu,  jode  Klinik  zu  einer  kleinen  medizinischen  Fakultät 
iim.zngesla.llen,  wenn  die  Arbeiten  nicht  immer  diletlanten- 
hafler  werden  sollen.  Bildet  man  aber  solche  Spezialkräfte 
für  jede  Klinik,  so  erzeugt  man  ein  wissenschaftliches  Pro¬ 
letariat,  dem  der  Staat  keine  genügende  Subsistenz  ver¬ 
schaffen  kann  und  das  sich  bei  seiner  Einseitigkeit  selbst 
nicht  helfen  kann.  Daß  die  Studenten  bei  der  allseitigen 
Zersplitterung  und  bei  dem  überwuchernden  Interesse  an 
speziellen  theoretischen,  zeitgenössischen  Fragen  keine  rich¬ 
tige  Ausbildung  zu  Aerzten  erfahren,  versteht  sich  von  selbst. 
Die  Schüler  haben  den  Anspruch,  daß  sie  mit  allen  Errungen¬ 
schaften  aus  der  historischen  Entwicklung  bekannt  gemacht 
und  nicht  bloß  für  die  Lieblings themäta  der  Lehrer  inter¬ 
essiert  werden.  Videant  eonsules  ne  res  publica  clinica 
detrimcntum  capiat!  Wir  haben  in  Oesterreich  noch  viel¬ 
fach  die  Aufgabe,  die  theoretischen  Institute  und  die  Kli¬ 
niken  auszugestalten.  Mögen  schwere  ökonomische  und 
wissenschaftliche  Irrtümer  durch  den  Sieg  staatsmännischcr 
Weisheit  über  einseitiges  Begehren  vermieden  werden.  Steht 
doch  außerdem  bei  uns  noch  die  Gründung:  mehrerer 
nationaler  Hochschulen  bevor,  wenn  auch  vielleicht- keiner 
neuen  medizinischen  Fakultät.  Solche1  Hochschulen  sind 
nicht  bloß  politische  Forderungen;  sie  sind  absolut  nötig, 
um  die  Ausbildung  der  Sprachen  zu  fördern  und  um  höheren 
Ideen  in  die  betreffenden  Nationen  hinein  zu  tragen. 

Für  die  klinischen  Schulen  hoffe  ich,  der  Geist  unserer 
großen  Kliniker,  besonders  Oppolzers,  werde  fortwirken, 
um  die  Kliniken  geistig  gesund  zu  erhalten.  Die  Impondera¬ 
bilien  solcher  Geister  wirken  durch  Generationen  fort,  wenn 
sie  auch  nicht  mit  der  Wage  von  einer  großen  Druckbogen¬ 
zahl  gemessen  werden  können. 

Die  Kränze,  die  wir  a.m  100.  Geburtstage  Oppolzers 
auf  sein  Grab  und  an , seiner  Büste  in  der  Aula  niederlegen, 
seien  nicht  bloß  ein  Zeichen  pietätvoller  Verehrung,  sondern 
Merksteine  der  Orientierung  aus  den  Lehren  der  \  ergangen- 
heit  auf  Gegenwart  und  Zukunft. 

Im  April  1871  brach  Oppolzer  am  Schauplatze  seiner 
Lieblingstätigkeit  —  auf  der  Klinik  —  mitten  in  einer  Vor¬ 
lesung,  ohnmächtig  zusammen.  Als  er  erwachte1,  sagte  er: 
Ich  habe  mir  hei  dem  Kollegen  .1.  den  Flecktyphus  geholt. 
Mit  dieser  genialen  Autodiagnose  starb  er  nach  wenigen 
Tagen  (am  16.  April  1871).  Die  Verifizierung  der  Diagnose 
erfolgte  erst  kurz  vor  der  Agonie  durch  das  Erscheinen  des 
Exanthems.  Er  starb,  wie  er  gelebt,  als  genialer  Diagnostiker! 


Aus  der  I.  chirurgischen  und  der  I.  medizinischen  Klinik 

in  Wien. 

Ein  neuer  Fall  von  Hypophysisoperation  bei 
Degeneratio  adiposo-genitalis. 

Von  A.  Frciherrn  v.  Eiseisberg  und  L.  v.  Fraukl-Hocliwart. 

Im  folgenden  wollen  wir  einen  neuen  Fall  von 
nasaler  Operation  (nach  Schl  offer)  bei  Hypophysis¬ 
tumor  hei  einem  Patienten  mit  Degeneratio  adiposo¬ 
genital  is  niitteilen.  lieber  den  ersten  derartigen  Fall  haben 
wir  im  Neurologischen  Zentralblatte  1907,  Nr.  21,  berichtet 
(daselbst  Literatur).  Es  war  dies  derjenige  Fall,  bei  dem 
Fröhlich  zuerst  auf  Grund  klinischer  I  eberlegung  die 
Diagnose  „Hypophysistumor“  gestellt  hatte. 

Die  Symptome  waren:  Kopfschmerz;  links  Amaurose, 
Optikusatrophie;  rechts  Hemianopsie,  Atrophie  der  temporalen 
Papillenhäirte.  Rückbleiben  des  Lüngswachslums.  hochgradige 
Verfettung,  infantiles  Genitale,  völliges  Fehlen  der  Scham-  und 


Achsel  haare ;  Mangel  von  Libido  scxualis  und  liki-i' 
fähigkeil.  Radiologisch  fand  sich  der  Keilbeinkörper  und  di« 
Sallellehne  destruiert.  Am  21.  Juni  1907  nasale  Operation 
nach  Schloffer.  (Dieser  Autor  hat  zuerst  bei  einem  ähnlich' 
Falle  einen  Ilypophysislumor  auf  nasalem  Wege  operiert,  ein 
Fall,  der  den  Eingriff  um  2 Vs  Monate  überlebte.)  Die  Op  ■ 
ration  —  bezüglich  der  Technik  siehe  die  Publikation  erwies 
eine  Zysten  wand,  die  nach  Möglichkeit  exstirpierf  wurde.  Die 
histologische  Untersuchung  der  exstirpierlen  Stückchen  er¬ 
gab  einen  Befund,  welcher  auf  ein  Karzinom  der  Hypophyse  zu 
(lernten  schien.  Dieser  Patient  befindet  sich  derzeit  (am 
1.1.  Juli  1908)  recht  wohl.  Die  seinerzeit  konstatierte 
Besserung  des  Sehvermögens  hat  ungehalten;  Kopfs:  Inner/, 
und  Schwindel  sind  seit  Monaten  nicht  mehr  auf 
getreten.  Der  Kranke  ist  seit  anfangs  Juni  1908  als  Vertreter 
einer  Fabrik  beschäftigt.  Interessant  ist,  daß  seit  anfangs  März 
Erektionen  auf  treten  und  daß  an  den  Pubes,  in  den  Achselhöhlen 
und  an  den  Handgelenken  Haare  wachsen.  Auch  das  Gewicht 
hat  abgenammen  (ca.  70  kg  gegenüber  7 1  -G  kg). 

Unser  neuer  Fall1)  betrifft  einen  im  Jahre  1881  ge¬ 
borenen  Rauzeichner  K.  W„  Derselbe  war  anfangs  Juni  190(5 
von  Sahitätsrat  Dr.  Hatschek  dem  Nervenambulalorium  der 
ersten  medizinischen  Klinik  mit  der  Diagnose  Hypophysistumor 
zugesendet  worden;  er  wUhle  am  12.  Juni  190(1  von  weiland 
Dr.  Berger  irn  psychiatrischen  Vereine  mit  dieser  Diagnose  vor¬ 
gestellt.2)  Er  erschien  anfangs  Oktober  .1907  mit  ziemlich  be¬ 
deutenden  Klagen  wieder  im  Ambulatorium  und  wurde  deshalb 
auf  die  erste  medizinische  Klinik  aufgenommen.  Wir  fassen 
die  Ana  m  nese  n  zu  summen : 

Die  Mutter,  des  Patienten  ist  fettleibig;  sonst  nichts  Be 
merkenswertes  bezüglich  der  hereditären  Verhältnisse.  Der  Patient 
hat  keine  Kinderkrankheiten  durchgemacht;  seil,  dem  18.  Lebens¬ 
jahre  besteht  Obstipation  und  allgemeine  Blässe.  Er  war  stets 
fettleibig,  will  in  den  letzten  Jahren;  an  Gewicht  noch  zugenommen 
haben.  Im  Jahre  1903  und  .1904  hat  er  beim  Militär  gedient 
und  Manöver  mitgemacht.  Im  November  1905  traten  Kopf¬ 
schmerzen  auf,  die  langsam  an  Intensität  und  Dauer  zunehmend, 
jenen  Typus  erhielten,  den  sie  später  zeigten:  sie  waren  vor¬ 
wiegend  in  der  rechten  Kopfhälfte  und  strahlten  nur  wenig  nach 
links  aus.  Die  Anfälle  intermittierben  oft  wochenlang.  Wenn  sie 
aber  dann  wieder  auftraten,  dauerten  sie  8  bis  14  Tage,  waren 
dann  oft  sehr  heftig  und  strahlten  bis  in  das  rechte  Auge  aus. 
Ende  1905  transitorische  Doppelbilder.  Am  6.  Mai  1906  trat 
plötzlich  eine  Verschlechterung  des  Sehvermögens  ein:  Patient 
sah  auf  beiden  Augen  alle  Gegenstände  verschwommen  und 
konnte  Finger  nUr  auf  drei  Schritte  erkennen.  In  den  nächsten 
Wochen  besserte  sich  das  Sehvermögen  bedeutend,  besonders 
links;  mil  diesem  Auge  konnte  der  Patient  wieder  lesen.  Seit 
dem  Jahre  1905  Schiyindelänfälle,  jedoch  nicht  in  Form  eines 
typischen  Drehschwindels;  ein  Anfall  war  mit  Bewußtlosigkeit 
verbunden,  Zuckungen  traten  niemals  auf.  Seit  Herbst  1906  er¬ 
bricht  Pat.  leicht,  bei  besonders1  heftigem  Kopfschmerz;  außer¬ 
dem  leidet  er  öfters  an  Sodbrennen.  Hie  und  da  hat  er  diffuse 
Schmerzen  an  den  Rippen  und  Extremitätengelenken.  Zu  Weih¬ 
nachten  1906  konnte  Pat.  trotz'  dels;  Gefühles  der  vollen  Blase 
nur  Unvollkommen  urinieren  —  ein  Zustand,  der  sich  jedoch 
wieder  bald  ausglich.  Das  eigentümlich  kindliche  Aussehen  soll 
erst  seit  1900  auffallend  sein:  Bist  dahin  soll  »Pat.  einen  älteren 
Eindruck  gemacht  haben  als  heute;  auch  soll  er  früher  nicht 
jünger  als  seine  Altersgenossen  ausgesehen  haben.  Seit  längerer 
Zeit  besteht  Ergrauen  der  Haare.  Erektionen  traten  vom  10.  bis 
15.  Lebensjahre  des  Patienten  auf,  seit,  dieser  Z<‘il  nicht  mehr; 
ebenso  fehlt  seit  dieser  Zeit  die  Libido  scxualis  und  Pollutionen. 
Alkoholismus,  Nikoljnismus,  Lues  negiert.  - 

Objektiv:  Pat.  ist  auffallend  klein  (161  cm),  psychisch 
etwas  matt;  die  Sprache  normal,  die  Haut,  auffallend  weich  und 
zart  ;  keine  Andeutung  von  Bart-,  Achsel-  und  Schamhaaren,  der 
ganze  Körper  wie  leicht  gedunsen,  ziemlich  bedeutender  Grad 
von  Fettleibigkeit.  lieber  der  Peniswurzel  reichlich  Fettentwick¬ 
lung,  erinnernd  an  den  Mons  veneris  einer  l1  rau;  Hoden  deul. 
lieh"  vorhanden,  jedoch  klein.  Schilddrüse  normal.  Die  Knochen 
erscheinen  normal;  die  inneren  Organe  zeigen  keine  Abweichung 
von  der  Norm;  irn  Urin  keine  pathologischen  Bestandteile. 

A  u  ge  n  h  e  f  u  n  <1  vom  10.  Oktober  1907  (Hof rat.  S  c  h  n  a  bei:  ’ 
Visus  des  rechten  Auges  Fingerzählen  1  m,  des  linken  Auges  0-2. 
Am  linken  Auge  ein  Farbenskolom  zentral  und  peripher.  Bifcempo 

l)  Lieber  beide  Fälle  wurde  am  37.  Kongresse  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie  1908  kurz  Bericht  erstattet. 

J)  Siehe  Jahrbuch  für  Psychiatrie  und  Neurologie,  Bd.  27,  S.  425 
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rale  Hemianopsie.  Slrabismüs  di  verge  ns',  Bulbusbewegung  lrci 
mit  geringem  Eins  teil  ungsinyStagmUs,  Pupillen  normal. 

(Rhinelogi scher  Befund  (11.  Oktober  1907):  Mäßige 
Hypertrophie  der  Pharynxtonsille;  Gegend  der  rechten  oberen 
Choanenbegrenzüng  leicht  vorgewölbt. 

Geruch,  Geschmack,  Gehör  normal,  Sensibilität  im  Gesichte 
beiderseits  gleich,  Kauen,  Gesichts!-  und  Zungeninnervation  nor¬ 
mal.  Auch  sonst  am  Körper  Motilität,  Sensibilität  normal,  kein 
Romberg ;  Chvostekphänomen  Nr.  2. 

Die  radio lo gische  Untersuchung  ergab  einen  typischen 
Befund :  Keilbeinkörper,  Sattellehne,  Processus  clinoidei  antici 
vollkommen  fehlend;  Handskelett  normal. 

Der  Patient  verließ  am  17.  Oktober  die  Klinik,  kehrte  aber 
zurück,  da  die  Beschwerden  sehr  zugenommen  hatten.  Der  Kopf¬ 
schmerz  war  sehr  heftig,  der  Augenbefund  erschien  im  wesent¬ 
lichen  unverändert. 

Operation  (E.)  20.  Dezember  1907  in  Morphin-Chloroform¬ 
narkose:  Schnitt  entlang  des  rechten  lateralen  Nasenrandes:  über 
die  Nasenwurzel  nach  links,  Durchlmeißeln  der  Nasenknocberi 
und  Zurückklappen  nach  links,  sodann  Medianschnitt  über  dem 
SinUs  frontalis,  Abschieben  des  Periostes  und  Abmcißlung  der 
■ganzen  vorderen  Wand;  sodann  Entfernung  der  Nasenscheide¬ 
wand  mit.  Schere  und  scharfem  Löffel  und  der  beiderseitigen! 
Muscheln.  Nunmehr  Fortsetzung  der  Operation  hei  hängendem 
Kopfe:  Al i t  der  Knochenzange  wird  das  Rostrum,  Vomer  und  die 
Keilbeinhöhle  eröffnet  und  mit  scharfem  Löffel  die  Schleimhaut 
entfernt.  Sodann  Aufmeißlung  des  Sattels,  G  cm  von  der  Nasen¬ 
wurzel  entfernt.  Es  tritt  eine  starke  veniöisle  Blutung  auf,  die  durch 
Adrenalintupfer  beherrscht  wird.  Nachdem  eine  ca.  2  cm  im 
Durchmesser  betragende  große  Oeffnung  freigemacht  war,  wurde 
die  Dura  mit  dem  Messer  ein  geschnitten ;  esl  entleerte  sich  sofort 
eine  Flüssigkeit  und  weiche,  graue  Massen,  welche  mit  einem 
großen  Löffel  aufgefangen  wurden.  Es  wird  hierauf  mit  dem 
stumpfen  Löffel  soviel  entfernt,  als  leicht  möglich  ist.  Dann 
wird  auf  diese  Stelle  ein  Isoformfdbcht  gelegt  und  .durch  das 
linke  Nasenloch  hinausgebracht;  die  Nasenhöhle  selbst  wird  mit 
Isoformgazc  gefüllt,  die  durch  das  rechte  Nasenloch  hinausragt. 
Die  Stirnhöhle  wird  mit  einem  Isofbrmdochte  tamponiert  und 
das  Ende  im  oberen  Wundwinkel  hinaUsgeleilet,  Der  Lappen 
wird  mit  Knopfnähten  , zugenäht.  Während  der  Narkose  bekam 
der  Patient  eine  Ivoc h sal zl östan gsi n'f usion . 

Die  Untersuchung  der  Geschwulst  von  Prof.  Stoerk 
ergibt  ein  Angi  o's  arko  m. 

Der  Wund  verlauf  gestaltet  sich  günstig.  Während  des 
weiteren  Aufenthaltes  auf  der  chirurgischen  und  später  auf  der 
internen  Klinik  war  das  Befinden  anfangs  recht  gut,  nur  machte 
Rat.  eine  Thrombose  der  linken  Vena  femoralis  durch,  welche 
einige  Male  rezidivierte,  um  endlich  dauernd  zu  heilen,  t. 

Zwischen  7.  bis  10.  März  1908  fieberhafte  Angina.  Hei¬ 
lung.  Die  Kopfschmerzen  waren  im  ganzen  bedeutend  geringer, 
die  Sehstörungen  veränderten  sich  nicht.* *) 

Der  Patient  verließ  am  13.  März  das  Spital.  Am  21.  Mai 
1908  berichtete  er  auf  Unsere  Anfrage,  daß  er  bist  anfangs 
Alai  noch  immer  an  Kopf-  und  Augenjschmerzen  gelitten,  habe 
Und  daß  er  eine  Wasserkur  gebraucht  habe.  Seit  7.  Mai  fühle 
Pat.  sich  bedeutend  besser,  'der  Kopfdruck  sei  geschwunden.  Auch 
das  Sehvermögen  habe  sich  gebesisert, ;  er  sei  nun  imstande, 
größeren  Zeilungsdruck  zu  lesen.  Aus  der  Nalse  trete  hie  Und 
da  etwas  Blut  aus.  Das  Gewicht  sei  unverändert. 

„  In  einein  Briefe  vom  12.  Juli  1907  nennt  Pat.  sein  Be¬ 
finden  befriedigend.  Der  Kopfschmerz  ist  sehr  selten,  nur  hei 
großer  Hitze  stellt  sich  ein  leichter  Druck  ein.  Dais1  Körpergewicht 
hat  etwas  zugenommen;  Sehvermögen  unverändert. 

’Außer  dem  Fälle  von  Schloff  er  und  den  beiden 
Unsrigen  ist  uns  kein  anderweitiger  Fäll  von  nasaler ‘Hypo¬ 
physisoperation  bei  dem!  Typus  Fröhlich  (Degeneratio  adi- 
poso-genitalis  Bartels)  bekannt  geworden.  Hingegen  hat. 
einer  von  uns  (v.  Eiseisberg)  dieHypophysistumor-Exstir- 
pation  bei  A  k  nun  o  gal  i  e  versucht.  Da  dieser  Fäll  nicht 
dem  Typus  adiposo-genitalis  entspricht,  sei  er  hier  nur  aus¬ 
zugsweise  berichtet,3) 

33jährige.  Hilf  sa  rb e i  te r  s  ga  1. 1 i  n,  seit  acht  Jahren  die 
erstell  Anfänge  einer  typischen  Akrolmbgaiie  zeigend;,  besonders  die 
exzessiven  Kopfschmerzen  istawie  die  bitemporale  Hemianopsie 
veranlaß  ten  die  Patientin,  dringend  Abhilfe  für  ihr  Leiden  zü 
suchen.  Die  Operation  war  wegen  eines  Nasenkatarrhs.  binaUsi- 

*)  Die  von  Herrn  Dr.  S.  Bondi  vor  und  nach  der  Operation 
vorgenommenen  Messungen  des  respiratorischen  Gaswechsels 
ergaben  keine  Abweichungen  von  der  Norm. 

*)  37.  Kongreß  der  Gesellschaft  für  Chirurgie  1903, 


geschoben.  Leider  gab  man  den  Bitten  der  Patientin,  endlich 
operiert  zu  werden,  zu  früh  nach,  zu  einer  Zeit,  als  anscheinend 
der  infektiöse  Nasenkatarrh  noch  nicht  ausgeheilt  war.  Die  Folge 
davon  war  es  auch,  daß  sich  an  die  Operation,  die  ganz  in 
gleicher  Weise  wie  die  eben  berichtete  ausgeführt  wurde,  eine 
foudroyanle,  in  zwei  Tagen  zum  Tode  führende  Meningitis  an-, 
'schloß.  Die  Sektion  ergab,  daß  ein.  basales  Sarkolm!  vorlag,  das 
sich  gegen  die  Basis  des  rechten  Slimlappehs  zu  erstreckte  Und 
von  welchem  entsprechend  der  Hypophysis  ein  Stück  exstirpiert 
worden  war.  Der  Fall  erwies  sich  bei  der  (Sektion  als1  gänzlich 
inoperabel. 

'Glücklicher  ist  der  von  H  o  ebene  gg  in  der  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte  am  13.  März  1908  vorgestellte  Fäll  ver¬ 
laufen.4)  Es  handelte  sich  um!  ein  BOjähriges  Mädchen  mit 
Akromegalie,  bei  welchem  die  (nasale)  Exstirpation  des  . 
Hypophysentumors  ein  wesentliches  Zurückgehen  sämtlicher 
Krankheitserscheinungen  bewirkt  hatte. 

Diese  Beobachtung  Hocheneggs  hat  eine  nicht  ge¬ 
ringe  physiologische  Bedeutung.  Wir  erinnern  daran,  daß 
auch  der  von  Sch  1  offer  operierte  Patient5)  einige  Wochen 
nach  der  Operation  selbst  darauf  aufmerksam  machte,  daß 
ihm  seit  kurzem  ein  dichter  Flaum  an  den  unteren  Teilen 
der  Backe  sprieße,  wo  selbst  vorher  nur  spärliche  Härchen 
— -  Reste  des  verloren  gegangenen  Backenbartes  —  gestanden 
waren.  Wie  bereits  erwähnt,  konstatierte  unser  vor  zirka 
13  Monaten  operierter  Patient  zirka  zehn  Monate  nach  der 
Operation  Wachsen  der  Scham-  und  Achselhaare,  sowie 
Auftreten  von  Erektionen.  Diese  erwähnten  trophischen 
Veränderungen  sind  deshalb  wichtig,  weil  es  noch  immer  eine 
Reihe  von  Autoren  gibt,  welche  meinen,  daß  die  Hypophysis- 
tumoren  nicht  die  Ursache  der  Wachstumstörung  und  der 
Genitalanomalien  seien.  Die  hier  mitgeteilten  Beobachtungen 
sprechen  entschieden  für  ein  Kausalitätsverhältnis. 


Sehnervenleiden  in  Folge  von  Gravidität. 

Von  Prof.  A.  v.  Iteuß. 

In  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
vom  15.  Mai  1.  J.  stellte  Dr.  Meißner  eine  Frau  vor,  die  bei 
wiederholten  Graviditäten  über  Sehstärungen  klagte,  welche  nach 
der  Entbindung  wieder  zurückgingen,  und  die,  da  sie  neuerlich 
gravid  ist  und  Abnahme  des  Sehvermögens  bemerkt,  die  Einleitung 
des  Abortus  begehrt.  Leber  den  in  mancher  Richtung  unklaren 
Fall,  sowie  über  die  sich  an  denselben  knüpfenden  Fragen  ent-, 
spann  sich  eine  lebhafte’  Debatte.  Ich  beteiligte  mich  nicht  an 
derselben,  da  ich  mich  an  die  Details  eines  einschlägigen  Falles,' 
den  ich  vor  30  Jahren  beobachtete,  nicht  hinreichend  erinnerte, 
sondern  begnügte  mich,  den  Auszug  der  betreffenden  Kranken¬ 
geschic  hie  in  der  nächsten  Sitzung  am  22.  Mai  mitzuteilen,  mit  I 
dem  Versprechen,  sie  ausführlich  z'u  veröffentlichen,  sobald  ich 
Auskünfte  über  die  weiteren  Schicksale  meiner  Kranken  erhalten  ! 
haben  würde.  Dies  ist  jetzt  der  Fall  und  ich  löse  mein  Ver-  1 
sprechen  ein. 

Meine  Aufzeichnungen  beginnen  im  Januar  1872  und  enden 
im  August  1879.  Sie  sind  in  mancher  Beziehung  lückenhaft;  sie  j 
waren  zu  rein  praktischen  Zwecken  gemacht  und  vieles,  was  I 
normal  gefunden  würde,  blieb  ungeschrieben;  auch  konnte  man 
Fragen,  die  man  im  Jahre  1908  als  selbstverständlich  stellt,  vor 
30  Jahren  noch  nicht  stellen,  noch  weniger  also-  beantworten. 
Ich  muß  mir  also’  für  meine  Unlerlassüngsünden  zum  Teile  selbst 
die  Absolution  erteilen  und  erbitte  dieselbe  auch  von  denen,  j 
welche  die  folgenden  Zeilen  lesen. 

Frau  Wilhelmine  W.  stellte  sich  mir  am  17.  Januar  1872,  ! 
damals  35  Jahre  alt,  zum  ersten  Male  vor.  Sie  war  als  Kind 
,, brustleidend“,  seit  dem  zwölften  Jahre  aber  gesund.  Sie  ist 
seit  16  Jahren  verheiratet,  und  war  nicht  weniger  als  Uirtial 
gravid;  viermal  abortierte  sie,  sieben  Kinder  starben  .in  den;  ersten 
Lebensjahren,  drei  leben  und  sind  gestand,  das’  älteste  ist  14  Jahre 
alt.  Vor  drei  Jahren  bemerkte  sic  gelegentlich  eines  A'ugenkatarrhs, 
daß  sie  mit  dem  linken  Auge  schlechl  sehe;  sie  konsultierte  den 
Augenarzt  Primarius  Dr.  Koller,  der  ihr  sagte,  es’  sei  'mit 
dem  Auge  nichts  mehr  zu  machen. 

Eine  besondere  Veränderung  ist  seither  an  diesem  Auge  nicht 
eingetreten.  Seil  derselben  (?)  Zeit  bemerkte  sie,  daß  sie, auch 

4)  Wiener  klinische  Wochenschrift  1908,  S.  409. 

6)  Wiener  klinische  Wochenschrift  1907,  S.  621. 
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auf  clem  rechten  Auge  weniger  klar  sehe.  Der  Zustand  wechsle, 
im  ganzen  habe  er  sich  verschlechtert.  Im  übrigen  sei  sie  gesund, 
nur  habe  sie  öfters  ein  Hitzegefühl  im  Kopfe,  eine  Empfindung 
des  Wüstseins  und  Druck  in  den  Schläfen;  in  den  Morgenstunden 
leide  sie  an  Schwindel  und  in  den  letzten  Wochen  an  sehr  Un¬ 
ruhigen  Träumen. 

Status  praesens:  Links.  Fingerzählen  in  vier  Fuß, 
hemiopische  Gesichtsfeldeinschränkung,  die  nasale  Hälfte  der 
Netzhaut  fast  leitungsunfähig  (also  die  temporale  Gesichtsfeld  hälfte 

fehlend). 

Rechts  E,  S2%o.  J.-Nr.  1  mühsam  in  ca.  7  Zoll;  be¬ 
kommt  Jodkaliuin  10  Gran  pro  die. 

Auffälligerweise  ist  der  Augenspiegelbefund  nicht  notiert; 
ich  schließe  daraus,  daß  er  ein  normaler  war. 

Die  Patientin  blieb  bis  anfangs  August  ununterbrochen  in 
meiner  Behandlung,  während  welcher  eine  beträchtliche  Besserung 
ein  trat. 

Von  den  gemachten  Notizen  führe  ich  nur  folgende  an : 
Mitte  März:  bis  jetzt  5 ',4  Drachmen  Jodkaliuin;  rechts  S "20/.io, 
mit  dem  linken  Auge  zählt  sie  Finger  in  8  Fuß,  liest  J.-Nr.  21 
und  (erkennt.  Handbewegungen  auchjlmjt  der  nasalen.  Netzhaut  hälfte. 
Anfangs  Juni  bekommt  sie  Strychnininjektionen  an  der  Schläfe 
und  hat  am  7.  August  rechts  S20/.io  his  2040?;  links  Fingerzäh  len 
in  14  Schuh,  liest  J.-Nr.  14. 


Es  erfolgt  eine  längere  Behänd  lungspause.  Am  Ende  No¬ 
vember  wag  das  Sehen  (am  rechten  Auge  gleich  geblieben,  links 
zählt  sie  die  Finger  nur  in  zehn  F(uß.  Die  .Strychnininjektionen 
werden  wieder  aufgenommen  und  bis  Ende  April  1873  fortgesetzt. 
Sie  trank  dann  Haller  Jodwasser  und  gibt  Ende  Juni  an,  daß 
sie  sich  noch  nie  so  wohl  befunden  habe.  Anfangs.  August  er 
gaben  die  Sehproben  rechts  S2%o?»  links  J.-Nr.  16. 

Ende  September  1873  trat  eine  Wendung  ein.  Das  Sehen 
hat  sich  verschlechtert,  es  ist  rechts  die  Sehschärfe  auf  20  / 30? 
gesunken,  links  wird  Nr.  17  sehr  mühsam  erkannt.  Die  Kranke 
stand  wieder  am  Beginne  einer  Schwangerschaft,  der  fünf¬ 
zehnten.  Anfangs  wurden  die  Strychnininjek  ionen  wieder  auf- 
genonunen,  dann  wurde  Chinin  mit  Eisen  verordnet;  dann  folgten 
wieder  im  Januar  und  Februar  1874  etwa  zehn  Strychnininjek- 
lionen,  aber  nur  nach  der  ersten  trat  eine  Besserung  von  kurzer 
Bauer  ein.  Endlich  blieb  die  Patientin  aus  der  Behandlung 
mi',  man  halle  ihr  Angst  vor  dem  Strychnin  gemacht.  Das 
Sehen  sank  auf  beiden.  Augen  rapid,  in  den  letzten  drei  Schwanger- 
schaftsmonaten  hatte  sie  nur  quantitative  Lichtempfindung.  An¬ 
fangs  Mai  erfolgte  die  Entbindung. 

Am  zehnten  Tage  nach  derselben  traten  die  ersten  Zeichen 
der  Besseiung  ein,  ausgiebiger  war  sie  erst>  nach  einem  Monate 
und  schritt  dann  langsam  fort.  Im  August  kam  sie  wieder  in 
meine  Ordination.  Ich  war  abwesend,  mein  Vertreter  notierte: 
lechts  einzelne  kleine  Worte  von  Nr.  14,  links  Lieh  lern  pfindung. 

Ich  seihst  sah  sie  erst  am  4.  Januar  1875  wieder  und  da¬ 
mals  erzählte  sie  mir  ihre  Schwangersehaflsgeschichte.  Sie  sieht 
blühend  aus  und  gibt  an,  „sehr  gut“  gesehen  zu  haben,  obwohl 


sie  Zeilungsdruck  nicht  lesen  konnte.  Am  28.  November  halte 
sie  zum*  letzten  Male  menstruiert,  am  21.  Dezember  waren  die 
Menses  ausgeblieben.  Da  diese  stets  regelmäßig  eintralen,  so 
schloß  sie  daraus,  sie  müsse  abermals  gravid  sein,  also  zum 
sechzehnten  Male.  Auch  sehe  sie  seitdem  wieder  schlechter. 
Sie  liest  jetzt  J.-Nr.  1.3  mühsam,  line  Woche  darauf  nur  J.-Nr.  17, 
Beide  Papillen  sind  sehr  blaß,  die  Gefäße  nicht  verdünnt. 

Jetzt  wird  die  Zulässigkeit  eines  künstlichen  Abortus  in 
Betracht  genommen  und  ein  namhafter  Gynäkolog  beigezogen 
Die  Diagnose  Gravidität  war  allerdings  sehr  unsicher,  doch  hielt 
dieser  den  Eingriff  für  zulässig  und  geboten  Er  geschah  am 
25.  Januar  1875,  ich  glaube  durch  Einlegen  einer  Sonde  mit 
Argentum  nitricurn.  Am  27.  Januar  notiere  ich:  Pat.  befindet 
sich  wohl;  sie  liest  J.-Nr.  14. 

Im  Februar  heißt  es :  Eine  Gravidität  besteht  nicht.  Sie 
liest  Worte  von  J.-Nr.  11  und  10,  aber  es  ist  eine  bedeutende 
Gesichtsfeldeinschränkung  vorhanden,  die  temporalen  Gesichts¬ 
feldhälften  scheinen  ganz  zu  fehlen.  Wegen  Hustens  bekam  sie 
vorläufig  kein  Jodkali. 

Vom  13.  März  liegt  die  erste  Perimeteraufnahme  vor  — 
da  ich  früher  kein  Perimeter  besaß;  die  Aufnahmen  geschahen 
auf  einer  Schullafel.  Es  ist  nur  ein  nasales  Gesichtsfeld  vor¬ 
handen,  dessen  vertikale  Grenze  durch  den  Fixierpunkt  geht. 
Die  Blaugrenze  fällt  mit  ihr  zusammen,  aber  auch  für  Bot  ist 


Rechtes  Auge. 

ein  kleines  Feld  vorhanden  und  Grün  besitzt  noch  einige  Inseln. 
Am  linken  Auge  sind  noch  Reste  eines  Gesichtsfeldes  vorhanden, 
innerhalb  dessen  sogar  noch  etwas  Blau  gesehen  wird.  Es 
handelt  sich  also  eigentlich  uni  eine  temporale  Hemianopsie.  Sie 
liest  J.-Nr.  14. 

Zu  den  beziehenden  Zeichnungen  muß  bemerkt  werden, 
daß  damals  der  Fixierpunkt  nicht  wie  jetzt  im  Nullpunkte, 
sondern  15°  nasenwärts  von  diesem  gewählt  wurde.  Die  An¬ 
nahme,  daß  keine  Schwangerschaft  vorhanden  sei,  stellte  sich  als 
irrig  heraus.  Am  19.  März  notierte  ich:  Nach  einer  neuerlichen 
Untersuchung  durch  den  Gynäkologen,  bei  welcher  Schwanger¬ 
schaft  mit  Sicherheit  konstatiert  wurde,  erfolgte  spontaner 
Abortus  eines  viennonaligen  Fötus,  der  günstig  verlief. 

Am  9.  -April  erzählt  die  Kranke,  daß  sie  seit  viei  Tagen 
viel  besser  sehe.  Sic  erkennt  Buchstaben  von  J.-Nr.  12,  auch 
Ende  April  nicht,  mehr,  obwohl  sio  subjektiv  eine  bedeutende 
Besserung  des  Sehens  angibt.  Sie  nahm  wieder  Jodkalium,  später 
Bromkalium.  Das  Sehen  hatte  sich  weiter  gebessert,  so  daß  sie 
im  September  Worte  von  J.-Nr.  10  und  9,  im  Oktober  sogar 
J.-Nr.  8  erkannte. 

Vom  Juli  1875  liegt  eine  zweite  Gesichtsfeldaufnahme  vor. 
Das  Gesichtsfeld  für  Weiß  hatte  sich  nach  unten  vergrößert, 
auch  das  Rot-  und  Grünfeld  war  besser  geworden,  es  waren 
dem  Blaufelde  entsprechende  Felder  vorhanden,  nicht  mehr  mir 
Inseln,  die  aber  nicht  wie  das  Blau  die  vertikale  Grenze  erreichten. 
Von  da  an  schwankte  das  Sehen  innerhalb  kleiner  Grenzen, 
im  ganzen  hatte  es  wieder  etwas  abgenommen.  Im  Mai  1877  las 
sie  nur  J.-Nr.  14.  Eine  Perimeteraufnahme  vom  Januar  1878 
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ergab  keine  Veränderung,  auch  am  linken  Auge  war  mit  einer 
größeren  Marke  immer  noch  ein  nasales  Feld  vorhanden.  Sie 
hatte  etwa  60  g  san tonsaures  Natron  genommen,  ein  Mittel,  das 
jetzt  in  wohlverdiente  Vergessenheit  geraten  ist,  ohne  Erfolg. 
Der  ophthalmoskopische  Befund  vom  August  1878  lautet:  Pa¬ 
pillen  blüulichweiß,  Gefäße  nicht  dünner.  Atrophia,  n.  opt.  oc.  lut.r. 
Eine  geplante  interne  Sublimatkur  unterblieb.  Sie  Ireland  sich 
körperlich  sehr  wohl,  nur  klagte  sie,  daß  sie  sexuell  sehr  erregt 
sei,  ohne  genügende  Befriedigung  zu  erlangen.  Am  27.  August  1879 
erkennt  sie  Worte  von  J.-Nr.  13  bis  16.  Notiert  ist:  Elektrizität. 
Ich  glaube  aber  nicht,  daß  eine  elektrische  Behandlung  durch¬ 
geführt  wurde.  Hier  enden  meine  Aufzeichnungen. 

Ich  habe  Frau  W.  seiLdem  nicht  wieder  gesehen.  Ich 
zweifelte  nicht,  daß  sie,  falls  sie  noch  lebte,  doch  vollkommen 
erblindet  sei.  Aber  keines  von  beiden  bewahrheitete  sich.  Als 
es  mir  gelungen  war,  die  Adresse  der  Kranken  zu  eruieren, 
erfuhr  ich,  sie  sei  nicht  mehr  in  Wien,  sondern  lebe  in  Deutsch¬ 
land  bei  einer  verheirateten  Tochter.  Auf  meine  briefliche  An¬ 
frage  erhielt  ich  von  ihr  einen  eigenhändig  geschriebenen  Brief, 
aus  dessen  Inhalt  ich  folgendes  mitteile: 

Sie  schreibe  mir  diesen  Brief  mit  eigener  Hand,  damit  ich 
beurteilen  könne,  wie  es  mit  ihrer  Sehkraft  stehe,  sie  bediene 
sich  dabei  eines  Leseglases  von  minderer  Qualität.  (Ich  bemerke, 
daß  ich  aus  dem  Schreiben  nicht  schließen  könnte,  es  rühre 
von  einem  Schwachsichtigen  her.)  Ihre  häuslichen  Verrichtungen 
mache  sie  ganz  gut,  auch  auf  der  Gasse  könne  sie  ganz  gut 
'gehen,  nur  benütze  sie  der  Sicherheit  halber  einen  Regenschirm 
als  Stab.  Das  linke  Auge  ist  seit  zehn  Jahren  ganz  erblindet, 
aber  die  Sehkraft  des  rechten  habe  sich  gebessert.  Gedrucktes 
kann  sie  nicht  lesen,  aber  Geschriebenes  lese  sie  schon,  „wenn 
die  Buchstaben  mehr  rund  gemacht  sind,  Briefe  etc.“. 

Ihre  Gesundheit  war  gut,  nur  im  Jahre  1892  hat  sie  eine 
Rippenfellentzündung  durchgemacht,  seither  ist  s:e  ganz  gesund 
und  alles  wundere  sich  über  ihr  strammes,  gutes  Aussehen  für 
ihre  70  Jahre.  Sie  habe  nie  mehr  einen  Augenarzt  konsultiert. 
Gravid  sei  sie  nicht  mehr  geworden.  Im  Jahre  1888  trat  die 
Menopause  ein,  ohne  Störungen  des  Befindens  zu  verursachen. 
Ihr  Galle  starb  im  Jahre  1890.  Schließlich  sei  erwähnt,  daß 
ein  20jähriger  Sohn  und  eine  24jährige  Tochter  an  Lungen¬ 
tuberkulose  starben,  so  daß  von  den  zahlreichen  Kindern  nur 
eine  Tochter  am  Lehen  blieb. 

* 

Rekapitulieren  wir.  Unsere  Kranke  war  vom  19.  bis  39., 
also  innerhalb  20  Jahren,  lömal  gravid.  Vier  spontane  Aborten, 
sieben  Kinder  slarben  in  den  ersten  Lebensjahren,  von  den 
überhleibenden  drei  starben  zwei  im  dritten  Lebensdezennium 
an  Lungentuberkulose.  iS-ie  selbst  will  als  Kind  brustkrank  ge¬ 
wesen  sein. 

Etwa  im  32.  Lebensjahre  bemerkt  sie,  daß  sie  mit  dem 
linken  Auge  nichts  sehe,  auch  die  Sehkraft  des  rechten  hat  abge¬ 
nommen.  Unter  Jodkalium-  und  Strychninbehandlung'  erlangt 
das  rechte  Auge  fast  normale  Sehschärfe,  das  linke  wird  be¬ 
deutend  besser  (J.-Nr.  14). 

Im  Herbst  1873  beginnt  die  15.  Schwangerschaft.  Das  Sehen 
sank  allmählich  auf  Lichtempfindung;  im  Mai  1871  Entbindung.. 
Darauf  erfolgt  spontane  Besserung  des  Sehens,  aber  nachweisbar 
nur  auf  J.-Nr.  11  rechts,  Lichtempfindung  links. 

Im  Dezember  1875  Anfang  der  16.  Gravidität.  Sogleich  Ab¬ 
nahme  der  Sehkraft.  Einleitung  des  künstlichen  Abortus.  Es 
wird  genuine  Sch  ne  r  vena.  I  ro  p  h  i  e  diagnostiziert,  sowie  temporale 
Hemianopsie.  Das  Sehen  schwankt  zwischen  J.-NiL  8  'und  Nr.  14 
und  bessert  sich  nicht  durch  Medikamente.  Im  Jahre  1878  wird 
J.-Nr.  14  konstatiert.  » 

Die  Paüeniin  konzipierte  nicht  mehr  und  es  erfolgte  keine 
neuerliche  Verschlechterung  des  Sehens,  so  daß  sie  nach  30  Jahren 
noch  Briefe  schreibt  und  allein  auf  der  Straße  zu  gehen  vermag. 

Wenn  man  die  Krankheitsgeschichte  überblickt,  so 
drängt  sich  vor  allem  der  Verdacht  auf  ein  zentrales  Leiden 
luetischen  Ursprunges  auf,  teilweise  könnte  der  viermalige 
Abortus  und  der  frühzeitige  Tod  zahlreicher  Kinder,  teil¬ 
weise  der  Erfolg  der  .Todtherapie  dafür  sprechen.  Aber  im 
ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  sind  nie  weitere  Anhalts¬ 
punkte  für  Lues  zutage  getreten  und  es  dürfte  auch  der  noch 
heute  gute  Gesundheitszustand  nicht  für  Annahme  dieses 
Leidens  sprechen. 

Für  Tuberkulose  könnte  höchstens  die  Angabe  der 
Kranken,  sie  sei  vor  dem  zwölften  Jahre  brustkrank  ge¬ 
wesen  und  die  Brustfellentzündung  im  höheren  Alter  geltend 
gemacht  werden,  sowie  der  Tod  zweier  erwachsener  Kinder 


an  Tuberkulose.  Dagegen  aber  spricht  der  ganze  Krank¬ 
heitsverlauf. 

Der  Zusammenhang  des  Augenleidens  mit  den  Gravi¬ 
ditäten  trat  erst  im  Jahre  1874  zutage; also  hei  der  15.  Gravi¬ 
dität.  Denn  früher  blieb  das  rechte  Auge  von  der  Krankheit 
unberührt  und  daß  das  linke  nahezu  erblindet  sei,  wußte 
sie  nicht  und  erfuhr  es  erst  von  dem  Augenärzte,  den  sie 
wegen  einer  Augenentzündung  aufsuchte.  Intakt  war  das 
rechte  Auge  „seitdem“  auch  nicht.  Daß  sie  nicht  früher 
deshalb  um  Rat  fragte,  beziehe  ich  neben  einer  beträcht¬ 
lichen  Indolenz,  die  ja  bei  ihr  kontinuierlich  zutage  tritt, 
auf  den  Umstand,  daß.  ich  mich  im  Herbste  1870  in  dem- . 
seihen  Gemeindebezirke,  in  dem  die  Kranke  wohnte,  eta¬ 
blier!  hatte  und  eben  anting,  bekannt  zu  werden;  daß  also 
die  Versuchung  nahe  lag,  den  neuen  Arzt  zu  befragen.  Sie 
konnte  auch  mit  mir  zufrieden  sein,  denn  sie  erlangte  fast 
normale  Sehschärfe.  Ich  muß  aber  mein  Verdienst  durch 
folgende  Erwägung  einschränken:  Um  14  Schwangerschaften 
in  IG  Jahren  zu  absolvieren,  dürften  nicht  viel  freie  Inter- « 
valle  existieren.  Nun  bestand  aber  ein  solches  Intervall 
von  Anfang  1872  bis  Herbst  1873,  also  durch  l3/4  Jahre 
und  da  sie  augenscheinlich  auch  in  der  zweiten  Hälfte  des 
Jahres  1871  nicht  entbunden  hatte,  währte  dies  noch  länger. 
Eine  solche  Erholungspause  hatte  sie  in  ihrer. ganzen  Ehe 
noch  nicht  erlebt.  Sollte  bei  einer  Affektion,  die  mit  der) 
Gravidität  in  Zusammenhang  gebracht  wird,  nicht  diese* 
Pause  allein  genügen,  eine  Besserung  herbeizuführen,  auch 
ohne  Jodkalium  und  Strychnin?  Ich  stelle  die  Frage,  doch 
beantworten  kann  ich  sie  nicht. 

Als  also  im  Jahre  1874  die  Kranke-  fast  erblindet  war 
und  nach  der  Geburt  das  Sehen  von  selbst  allmählich 
wiederkehrte,  als  beim  Eintritte  der  neuen  Schwangerschaft : 
wieder  das  Sehen  zu  sinken  begann,  war  der  Zusammenhang 
klar  und  die  künstliche  Beendigung  der  Schwangerschaft 
gerechtfertigt.  Fis  rechtfertigte  sie  auch  der  weitere  Verlauf, 
das  Sehen  sank  nicht  weiter,  besserte  sich  sogar  ein  wenig 
und  blieb  bis  auf  den  heutigen  Tag  erhalten.  Freilich  wurde 
auch  die  Patientin  nicht  mehr  gravid. 

Wir  besitzen  aus  den  letzten  Jahren  mehrere  Zu-, 
sammenstell ungen  der  einschlägigen  Fälle.  Eine  solche 
stammt  aus  dem  Jahre  1904  von  Groenouw1)  und  um¬ 
faßt  die  Literatur  bis  zum  Jahre  1900.  Im  Jahre  1906  er¬ 
schien  eine  weitere  von  Berger  und  Loewy,2)  welche' 
die  Literatur  ergänzt;  es  fehlen  nur  Fälle  von  Bistis  (1904) 
und  Puyo  (1905).  Die-  neueste  Publikation  von  Runge3). 
(1908)  I  mngt  nichts  Neues.  Fast  ausschließlich  handelt  es  > 
sich  um  Neuritis  retrohulharis  chronica  (mit  zentralem  S  ko- - 
torn)  und  um  Neuritis  optici  und  daraus  entstehender  Atro¬ 
phie,  nicht  um  Sehnervenschwund  ohne  sichtbare  entzünd-  ; 
liehe  Erscheinungen.  Zur  Zeit,  als  ich  meine  Kranke  beob¬ 
achtete,  dürfte  überhaupt  noch  kein  ähnlicher  Fäll  bekannt 
geworden  sein.  Da  die  chronische  retrobulbäre  Neuritis 'ge¬ 
wöhnlich  auf  eine  Intoxikation  zurückzuführen  ist,  nahm 
man  auch  hier  eine  Autoinfektion  an  und  übertrug  diese 
hypothetische  Erklärung  auf  alle  Fälle,  wie  man  sie  bei 
den  gleichen  Augenleiden  des  Wochenbettes  und  der  Lak¬ 
tation  annimmt.  So  tut  es  Groenouw,  ebenso  Berger- 
Loewy  und  R  unge.  Ich  meine  jedoch,  daß  die  Hypothese 
nicht  recht  befriedigen  kann  und  daß  es  gerechtfertigt  ist, 
nach  einer  anderen  Umschau  zu  halten. 

Im  Jahre  1900  veröffentlicht^  Bosse,'4)  Assistent  an 
der  Frauenklinik  in  Königsberg,  Augenhintergrundbefunde 
hei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen.  Er  fand  neuritisäbn- 
liche  Erscheinungen,  kl  est  venöse  Stauung,  intensive:  Rötung 
der  Sehnerven,  so  daß  er  sich  in  seiner  Färbe  nicht  mehr 
von  der  Chorioidea  abhebt,  mäßige  Schwellung  —  Erschei-  « 

x)  Graefe-Sämisch,  Handbuch  der  gesamten  Augenheilkunde, 
Bd.  12,  S.  185. 

9  Berger  u.  Löwy,  Ueber  Augenerkrankungen  sexuellen  Ur¬ 
sprungs  bei  Frauen.  Deutsch  von  Beatrice  Roßbach.  Wiesbaden  1906. 

3)  Runge,  Gynäkologie  und  Geburtshilfe  in  ihren  Beziehungen 
zur  Ophthalmologie.  Leipzig  1908. 

9  Archiv  für  Augenheilkunde,  Bd.  42.  Festschrift  für  Schweigger, 

S.  167. 
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nungcn,  die  bald  nach  der  Entbindung  schwinden,  nie  subjek¬ 
tive  Beschwerden,  verursachen  und  als  harmlos  erklärt 
werden.  .Sie  sind  vom  siebenten  Monate  an,  im  zehnten 
Monate  bei  drei  Viertel  aller  Graviden  .zu  konstatieren. 

Diesen  Angaben  .widerspricht  auf  das  entschiedenste 
Sandmann.5)  Er  hat  niemals  entzündliche  Veränderungen 
irgendwelcher  Art  im  Augenbintergrunde  gefunden.  Nicht 
ganz  scharfe  Begrenzung  der  Papillen,  sowie  stärkere  Füllung 
der  Venen  lagen  stets  innerhalb  physiologischer  Grenzen 
und  blieben  auch  nach  der  Geburt  unverändert. 

Ohne  neuerliche  Untersuchungen  läßt  sich  nicht  eine 
Vermutung  aussprechen,  wer  von  beiden  Autoren  recht  hat. 
Eine  wirkliche  Neuritis  möchte  ich  wohl  für  ausgeschlossen 
halten,  Hyperämien  sind  stets  ein  strittiger  Punkt,  wenn 
aber  Bosse  das  Schwinden  dieser  von  ihm  behaupteten 
Hyperämie  nach  der  Entbindung  konstatieren  konnte,  also 
gerade  das  Gegenteil  von  dem,  was  Sandmann  behauptet, 
kann  man  die  Entscheidung  nur  nach  einer  Nachprüfung 
fällen,  was  ja  bei  der  von  Bosse  angegebenen  Häufigkeit 
der  Erscheinungen  nicht  schwer  fallen  dürfte. 

Ich  entnehme  ferner  dem  Nagel -Mi  che  Ischen 
Jahresberichte  für  Ophthalmologie  folgendes  Referat: 

„Bellinzona  und  Tritondani6)  untersuchten  die  Seh¬ 
schärfe  und  das  Gesichtsfeld  bei  21  normal  schwangeren  Frauen 
und  fanden  bei  gut  erhaltener  Sehschärfe  eine  Einschränkung  des 
Gesichtsfeldes,  welche  der  he'.e  onymen  Hemianopsie  ähnlich  war 
und  fast  immer  links  stärker  zum  Ausdrucke  kam.  Diese  Seh- 
störang  war  hei  Erstgebärenden  stärker  ausgeprägt  und  nahm 
mit  dem  Fortschreilen  der  Schwangerschaft  zu.  Während  der 
Farbensinn  normal  erschien,  war  das  Gesichtsfeld  für  die  Farben 
eingeschränkt.  Nach  der  Geburt  verschwand  oft  diese  Verände¬ 
rung  des  Gesichtsfeldes  und  bei  einer  Schwangeren,  deren  Fötus 
schon  seit  einem  Monate  abgestorben  war,  ergab  die  Untersuchung 
ein  normales  .Gesichtsfeld.  Diese  funktionelle  Stöiung  erinnert 
an  die  hysterischen  Formen,  welche  ebenfalls  .häufiger  linkerseits 
beobachtet  werden.“ 

Da  ich  die  Arbeit  nicht  im  Originale  kenne,  unter¬ 
lasse  ich  jede  Bemerkung.  Berger-Loewy,  welche  sie 
(S.  90)  anführen,  sprechen  von  einer  Hemianopsie  an  der 
Nasenseite,  einer  konzentrischen  Einschränkung  für 
Farben  und  normaler  Sehschärfe.  Daß  bei  sonst  gesunden 
Schwangeren  eine  Gesichtsfeldeinengung  bestehe,  halten  sie 
für  unerwiesen. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  sind  die  Mitteilungen, 
welche  Erd  heim  und  Stumme7)  bei  der  37.  Versamm¬ 
lung  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  in  Berlin 
im  Mai  1.  J.  machten  und  die  das  Ergebnis  von  Sektions¬ 
befunden  darstellen.  Herr  Dr.  Erdheim  hat  mich  durch 
einige  mündliche  Ergänzungen  dieser  Mitteilungen  zu  Dank 
verpflichtet.  Sie  fanden,  daß  die  Hypophyse  sich  regelmäßig 
während  der  Schwangerschaft  schon  makroskopisch  auf¬ 
fallend  verändert,  sich  um  das  Doppelte  ihres  Volums  ver¬ 
größert,  namentlich  im  queren  Durchmesser  und  um  das 
lT/sfache  an  Gewicht  gewinnt.  Die  Höhe  der  normalen  Hypo¬ 
physe  ist  etwa  6  mm,  in  der  Gravidität  beträgt  sie  bis 
zu  10  mm.  Sie  ist  entgegen  der  normalen  rötlichgrauen 
Farbe  einförmig  weißi,  saftreich  und  wesentlich  weicher. 
Alle  diese  Veränderungen  gehen  nach  der  Geburt  zurück 
und  am  Ende  des  Puerperiums  hat  das  Organ  seine  früheren 
Maße  wieder  erreicht.  Sie  sind  der  Ausdruck  des  massen¬ 
haften  Auftretens  einer  neuen  Zellform,  der  Schwanger- 
schaftszellen,  die  nach  der  Geburt  sehr  klein  werden,  um 
bei  neuerer  Gravidität  sich  wieder  zu  vergrößern  und  auch 
an  Zahl  zuzunehmen.  Bei  Mehrgeschwängerten  treten  sie 
früher  und  zahlreicher  auf  als  bei  Erstgeschwängerten. 

Es  wäre  nun  sehr  einladend,  diese  Ergebnisse  zur 
Erklärung  der  von  Bosse  beobachteten  Hyperämie,  sowie 
der  von  den  beiden  italienischen  Forschern  gesehenen  Ge¬ 
sichtsfeldveränderungen  heranzuziehen.  Wenn  eine  ver- 

5)  Offiz.  Protokoll  der  med.  Gesellschaft  zu  Magdeburg  Sitzung 
vom  11.  April  1901.  Münchener  med.  Wochenschrift  1901,  S.  1073. 

®)  Modificazioni  del  campo  visivo  nelle  gestanti.  Bolletino  della 
societä  med.  chir.  de  Pavia.  Seduta  13  Februar.  1904.  Ref.  im  Jahres¬ 
bericht  für  Ophth.  für  1904,  S.  406. 

7)  Autoreferat  in  München,  med.  Wochenschrift  1908,  Nr.  22,  S.  1202. 


größerle  Hypophyse  einen  Druck  auf  das  Chiasma  ausüben 
würde,  könnte  dadurch  nicht  nur  eine  Hyperämie,  sornb  rn 
auch  eine  heteronyme  Hemianopsie  (freilich  temporalis,  nicht, 
wie  Berger-Loewy  angeben,  nasalis)  hervorgerufen 
werden,  resp.  eine  Einschränkung  in  diesem  Sinne  und 
diese  Veränderungen  würden  mit  der  Verkleinerung  der 
Hypophyse  wieder  schwinden. 

Dies  ist  aber,  wie  mir  Dr.  Erdheim  mitteilt,  nicht 
möglich,  da  die  Hypophyse,  auch  wenn  sie  sich  vergrößert, 
nicht  mit  dem  Chiasma  in  Berührung  kommt,  wegen  ihrer 
tiefen  Lage  in  der  Sella  turcica;  namentlich  unter  physiologi¬ 
schen  Verhältnissen,  wie  bei  Bosse  und  Bellinzona- 
Tri  to  nid  a  n  i. 

Anders  scheint  die  Sache  bei  unserer  Patientin  zu 
liegen,  bei  der  wir  uns  fast  durchweg  in  Ausnahmen  be¬ 
wegen. 

Es  wäre  vorerst  möglich,  daß  hei  einer  sexuell  sehr 
erregbaren  Frau,  die  betreffs  der  Anzahl  der  Graviditäten 
das  gewöhnliche  Maß  weit  überschreitet,  so  daß  sie  sich 
fast  konstant  in  gesegneten  Umständen  befindet,  die  Hypo¬ 
physenschwellung  einen  über  das  Physiologische  hinaus¬ 
gehenden  Grad  erreicht. 

Es  wäre  aber  weiter  möglich,  daß  außerdem  eine  be¬ 
sondere  Disposition  vorhanden  wäre,  eine  anatomische  Dis¬ 
position,  begründet  in  einer  besonders  seichten  Sella  turcica. 

Bei  Erfüllung  dieser  beiden  Möglichkeiten  wäre  dann 
auch  die  dritte  vorhanden,  daß  der  Druck  der  Hypophyse  auf 
das  Chiasma  alle  die  geschilderten  Veränderungen  hervor¬ 
brachte. 

Das  sind  allerdings  lauter  Annahmen  von  Selten¬ 
heiten,  wenn  sie  überhaupt  Vorkommen,  aber  die  Schädigung 
des  Sehvermögens  bei  Gravidität  ist  ja  auch  eine  enorme 
Seltenheit,  wenn  man  die  nephritischen,  urämischen  und 
hysterischen  Formen  ausschaltet. 

Das  Zusammenfallen  von  Abnahme  der  Sehschärfe  und 
Eintritt  der  Gravidität,  die  Besserung  des  Sehens  nach  der 
Entbindung,  die  auffallende  Besserung  während  einer  relativ 
langen  uterinalen  Ruhezeit,  die  temporale  Hemianopsie,  die 
auf  einen  krankhaften  Prozeß  in  der  Gegend  des  Chiasmas 
schließen  läßt,  endlich  das  Stabilbleiben  des  Leidens,  so¬ 
bald  keine  neue  Schwangerschaft  eintritt  und  das  Intakt¬ 
bleiben  der  Gesundheit,  welches  einen  zentralen  Prozeß 
maligner  Natur  ausschließt,  ließen  sich  alle  ungezwungen 
durch  die  obige  Annahme  erklären.  Natürlich  bleibt  sie 
vorläufig  eine  Hypothese,  die  aber  doch  mehr  für  sich  hat 
als  die  Annahme  einer  geheimnisvollen  Autointoxikation. 
Eine  Stütze  würde  sie  erhalten,  wenn  eine  Röntgenaufnahme 
die  abnorme  Form  des  Türkensattels  bestätigen  würde.  Viel¬ 
leicht  treibt  das  Heimweh,  wie  ich  aus  ihrem  Briefe  ver¬ 
mute,  Frau  W.  wieder  nach  Wien,  dann  würde  ich  nicht 
versäumen,  diese  nachzutragen. 


Thymushyperplasie  bei  Morbus  Addisonii. 

Von  Dr.  Karl  Hart,  Prosektor  am  Auguste  Viktoria- Krankenhaus, 

Schöneberg-Berlin. 

Es  hat  den  Anschein,  als  sollte  das  Dunkel,  welches 
noch  immer  über  der  physiologischen  und  pathologischen 
Bedeutung  der  Thymus  liegt,  etwas  gelichtet  werden  durch 
das  Studium  der  Relationen  dieses  rätselhaften  Organes 
zu  anderen  Organen,  die  wir  besonders  als  Drüsen  mit 
innerer  Sekretion  bewerten.  So  haben  sich  neuerdings  eine 
ganze  Anzahl  hochinteressanter  Arbeiten  mit  den  Beziehun¬ 
gen  der  persistierenden  Thymus  zur  strurnösen  Entartung 
der  Schilddrüse  beschäftigt  und  obwohl  es  bisher  nicht,  ge¬ 
lungen  ist,  den  Chemismus  dieser  Beziehungen  zu  ergründen 
und  in  seiner  ganzen  Bedeutung  zu  erfassen,  so  darf  doch 
soviel  als  festgestellt  gelten,  daßifürden  Morbus  ßasedovvii  die 
Thymuspersistenz  und  -hyperplasie  eine  bedeutsame  Bolle 
spielt.  Seihst  wenn  diese  Rolle,  was  sehr  unwahrscheinlich 
ist,  stets  eine  sekundäre  wäre,  so  geht  doch  mit  einiger 
Gewißheit  aus  dem  bisher  zusammengetragenen  Materiale 
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hervor,  daß  von  der  Thymus  eine  Giftwirkung  ausgeht,  die 
prognostisch  von  großer  Wichtigkeit  ist  und  namentlich  zur 
Vorsicht  bei  chirurgischer  Behandlung  des  Morbus  Base- 
dowii  mahnt.  Trotzdem  können  wir  erst  vermutungsweise 
neben  der  Schilddrüsen-  von  einer  Thymusbasedowkrank¬ 
heit  reden.  Diese  Frage  wird  in  einer  ausführlichen  Publi¬ 
kation  später  von  mir  kritisch  beleuchtet  werden.  Es  wird 
dabei  unerläßlich  sein,  die  Bedeutung  des  sogenannten 
Status  thymo-lymphaticus  zu  diskutieren  und  namentlich 
für  erwachsene  Individuen  zu  prüfen,  ob  Thymuspersistenz 
oder  -hyperplasie  und  Lymphdrüsenschwellung  stets  gleich¬ 
wertige  Erscheinungen  darstellen. 

Durch  einige  sehr  vereinzelte  Beobachtungen,  welche 
namentlich  durch  die  Untersuchungen  Wiesels  über  das 
chromafiine  System  angeregt  wurden,  ist  nun  auch  die  Auf¬ 
merksamkeit  auf  die  anscheinend  nicht  sehr  seltene  Ko¬ 
inzidenz  einer  Hypoplasie  des  chromaffinen  Systems  und 
einer  Zerstörung  des  Marklagers  der  Nebennieren  mit  Status 
lymphaticus,  resp.  thymo-lymphaticus  gelenkt  worden.  Ob¬ 
wohl  bereits  mehrfach  in  der  weit  verstreuten  Literatur  Thy¬ 
muspersistenz  bei  Morbus  Addisonii  sich  .vermerkt  findet, 
so  haben  doch  bisher  allein  Wiesel  und  He  dinger 'solche 
Befunde  ausdrücklich  bewertet.  Aber  auch  hier  ergibt  sich 
keineswegs  eine  Eindeutigkeit  in  der  Beurteilung,  so  daß 
weitere  gute  Beobachtungen  recht  wünschenswerterscheinen. 
Die  Natur  des  Morbus  Addisonii,  über  welche  wir  ja  Wiesel 
Wertvolle  Aufklärung  verdanken,  sollte  dabei  weniger  Gegen¬ 
stand  der  Betrachtung  sein  als  der  genetische  Zusammen¬ 
hang  zwischen  Morbus  Addisonii  und  .Status  lymphaticus, 
resp.  thymo-lymphaticus.  Eine  eigene  interessante  Beobach¬ 
tung  ließ  mich  dieser  krage  nähertreten. 

Es  handelt  sich  um  eine  23  Jahre  alte  Arbeiterin,  welche 
talm  20.  d.  J.  in  das,  Krankenhaus  aufgenommen  wurde  unter 
den  Erscheinungen  hochgradiger  Herzschwäche.  Das  Mädchen 
war  laut  Anamnese  in  den  früheren  Jahren  stets;  gesund,  hatte 
mit  13  Jahren  einen  Gelenksrheumatismus  überstanden.  Seit  drei 
Jahren  ist  sie  angeblich  magenleidend  und  seitdem  viel  auf  Ulcus 
ventriculi  speziaiis lisch  behandelt  worden.  W  ährend  dieser  letzten 
Jahre  litt  sie  viel  an  Herzklopfen,  Atemnot  hei  jeder  Anstrengung 
und  allmählich  zunehmendem  Schwächegefühl.  Seit  acht  Tagen 
haben  die  Leibschmerzen  und  das  Magendrücken,  sowie  das!  Herz¬ 
klopfen,  die  hervorstechendsten  Krankheitsymptome  der  letzten 
Jahre  und  das  Schwächegefühl  stark  zugenommen  und  die  Kranke 
bettlägerig  gemacht. 

Im  Krankenhause  konnten  bei  dem  mittelgroßen,  in  mäßig 
gutem  Ernährungszustände  befindlichen  Mädchen,  besondere  Or¬ 
ganerkrankungen  nicht  festgestellt  werden.  Der  Leib'  war  be¬ 
sonders  in  der  Magengrube  druckempfindlich,  nicht  aufgetrieben. 
Die  Haut  und  die  sichtbaren  Schleimhäute  waren  deutlich  /zya¬ 
notisch,  es  bestanden  die  Zeichen  hochgradiger  Herzschwäche. 
Der  Puls  zeigte  110  bis  120  Schläge,  war  sehr  klein,  oft  gar 
nicht  zu  fühlen,  wenn  fühlbar,  leidlich  gut  gespannt. 

Bei  Verdacht  einer  Extrauteringravidität,  da  die  Menses 
nach  dem  letzten  Koitus  ausgeblieben  waren,  explorative  Kolpo- 
toimie.  Am  22.  Juni,  abends  8  Uhr,  Exitus1  an  Herzschwäche. 

Sektion  am  23.  Juni,  V2IO  Uhr  vormittags  (185/1908): 
Mittelgroße,  weibliche  Leiche  in  gutem  Ernährungszustände  von 
kräftiger  Muskulatur.  Die  Haut  zeigt  einen  leicht  bräunlichen 
Farbenton,  ohne  Fleckenbildung,  an  den  abhängigen  Partien  finden 
sich  gut  ausgeprägte  blauviolette  Totenflecke. 

Nach  Wegnahme  des  Brustbeines,  findet  sich  hinter  dem 
Handgriffe,  den  Herzbeutel  in  seinem  oberen  Abschnitte  bedeckend, 
die  persistierende  Thymus  . in  Form  von  zwei  flachen,  .bis  2  ein 
dicken  Lappen,  von  blaßgrauroter  Farbe,  welche  sich  nach  oben 
strangförmig  bis  zum  unteren  Pole  der  Schilddrüse  fortsetzen. 
Das  Gewicht  der  Thymus  beträgt  39  g.  Die:  Schilddrüse  ist  beider¬ 
seits  etwa  taubeneigroß  und  zeigt  auf  dem  Schnitte  deutlich 
Follikelzeichnung,  mit  leicht  kolloidem  Glanz.  Das  Herz  ist  be¬ 
deutend  kleiner  als  die  Faust  der  Leiche,  zeigt  konische  Form 
und  Vertikalstellung;  unter  dem1  spiegelnden  Epikard  finden  sicli 
zahlreiche  [punktförmige  Blutungen.  Die  Muskulatur  ist  blaß- 
braunrot. 

Die  Aorta,  ist  eng,  ihre  Zirkumferenz  beträgt  über  den 
Klappen  4-5,  am  Arkus  4  und  in  der  .Zwerchfellhöhle  2-5  cm. 
Leichte  Verfettungsherde  der  Intima. 

Die  Lungen  sinken  bei  Eröffnung  des  Thorax  wenig  zurück, 
Verwachsungen  über  beiden  Spitzen,  leichte  Blähung  der  Ränder. 


Im  Spitzengewebe  beiderseits  Narbenbildung,  rechts  einzelne 
sLecknadelkopigroße,  grauweiße  Knötchen. 

Am  Zungengrunde  starke  blaß  graurote  Schwellung  des  ge¬ 
samten  lymphatischen  Apparates,  Tonsillen  narbig  verändert,  atro¬ 
phisch.  Mäßige  Schwellung  der  Halslymphdrüsen,  welche  auf 
dein  Schnitte  blaßgraurot,  feuchtglänzend  sind. 

Die  Organe  der  Bauchhöhle  zeigen  bis  auf  die  Neben¬ 
nieren  und  das  Lymphdrüsensystem  einen  in  jeder  Hinsicht  nor¬ 
malen  Befund.  Was  das  letztere  anbelangt,  soi  findet' sich  eine 
allgemeine  mäßige  Schwellung  bei  sonst  normalem  Verhalten. 
Die  Schwellung  des  lymphatischen  Apparates  gibt  sich  auch  im 
Dannkanal  an  den  Einzellymphknötchen  und  Pey  er  sehen 
Plaques  kund. 

Die  linke  Nebenniere  ist  in  eine  derbe,  zweimarkstückgroße, 
aber  ovale  Platte  von  1  cm  Durchmesser  umgewandelt,  ihr  Ge¬ 
webe  vollständig  in  speckig  -  käsigen  Knoten,  mit  narbig  fibröser 
Umwallung  aufgegangen.  Die  rechte  Nebenniere  ist  zu  einem 
kaum  zehn  pfennigs  Lückgroßen,  derbfibrösem  Gebilde  zusanimen- 
geisch rümpft,  in  dessen  Innern  man  gleichfalls!  einen  kleinen 
käsigen  Herd  wahrnimmt.  Von  erhaltener  Nebennierensubstanz 
ist  an  beiden  Organen  nichts  mehr  wahrzunehmen. 

Die  Genitalien  zeigen  normale  Verhältnisse,  abgesehen  von 
einer  sehr  ausgeprägten  starken  Schlängelung  der  Tuben. 

Leichte  Schwellung  der  Achsel-  und  Leistenlymphdrüsen. 

S  e  k  t.  ionsdi  a  gnosc:  Totale  käsig  -  fibröse  ^  Entartung 
beider  Nebennieren.  Hyperplasie  der  persistierenden  ihymus  und 
des  lymphatischen  Apparates.  Hypoplasie  des'  Herzens  und  des 
arteriellen  Gefäßsystems.  Tuberkulöse  Narben  in  beiden  Lungen¬ 
spitzen,  mit  adhäsiver  Spitzenpleuritis'.  Infantilismus  der  Tuben. 

Die  in  großem  Umfange  vorgenommenen  mikroskopischen 
Untersuchungen  haben  nur  ein  Interesse,  soweit  Nebennieren, 
das  übrige  chromaffine  System,  Thymus  und  lymphatischer  Apparat 
in  Betracht  kommen,  da  'sich  sonst  in  jeder  Hinsicht  e,in  normaler 

Befund  ergab.  _  r 

Die  Veränderungen  der  Nebennieren  sind  tuberkulöser  Natur 
und  ha,ben  zu  einem  absoluten  Schwunde  der  Marksubstanz  ge¬ 
führt,  von  der  Rinde  lassen  sich  nur  noch  verschwindend  kleine 
Bezirke  nachweisen.  .Sind  nun  in  diesen  Organen  die  chroirry 
aflinen  Zelten  völlig  vernichtet,  so  bleibt  anderseits  zu  .betonen, 
daß  die  chromaffine  Substanz  an  allen  übrigen  in  Betracht  kom¬ 
menden  Stellen  nicht  nur  gut  erhalten  ist  und  durchaus  der 
Norm  entspricht,  sondern  sogar  hie  und  da  vermehrt  erscheint. 
Die  allgemeine  Schwellung  des  lymphatischen  Apparates'  ist  zu¬ 
rückzuführen  a;uf  eine  Vermehrung:  der  spezifischen  Zellen  und 
geringgradige  feuchte  Durchtränkung,  ein.  Prävalieren  binde¬ 
gewebiger  Elemente  ist  nirgends  festzustellen.  Auch  die  Thymus 
besteht  fast  ganz  aus  lymphatischen  Elementen,  welche  zwar  durch 
schmale  Fettgewehsepten  hie  und  da  zu,  Inseln  getrennt  sind, 
ohne  daß  es  ab'e;r  zu  der  sonst  bei  [der  Altersinvolution  meist 
scharf  hervortretenden  Läppchenbildung  gekommen  wäre.  Im 
Gegenteil  sieht  man  fast  überall  zwischen  den  Fettgewebszellen 
schmale  Züge  von  Lymphozyten,  welche  viel  mehr  den  Eindruck 
der  Proliferation  als  der  Persistenz  erwecken.  Die  Ha  ssal  sehen 
Körperchen  sind  auffallend  spärlich  Und  neben,  noch  gut  erhaltenen 
finden  sich  viele  Reste  als  Vorstufe  des  völligen  Schwundes. 
Die  Hypophyse  zeigte  sich  unverändert. 

Um  noch  einmal  das  Wesentliche  des  Falles  zu  be¬ 
tonen,  so  handelt  es  sich  um  einen  Fäll  von  Morbus  Addisonii 
mit  Persistenz  und  Hyperplasie  der  Thymus,  sowie  einer 
allerdings  nicht  besonders  hochgradigen  Ausprägung  lym¬ 
phatischer  Konstitution.  Damit  reiht  sich  der  Fall  den  Be- 
o  hach  langen  Wiesels  und  He  dingers  an,  von  denen 
namentlich  letzterer  in  systematischen  Untersuchungen  fest¬ 
stellen  konnte,  daß  sich  in  einem  auffallend  hohen  Prozent¬ 
sätze  von  Morbus  Addisonii  eine  Kombination  mit  Status 
lymphaticus  oder  auch  zum  Teile  Status  ihymo-lymphaticus 
findet. 

Indem  ich  von  der  an  sich  sehr  interessanten  Dis¬ 
kussion  der  Fragen,  in  .welchem  Zusammenhänge  Morbus 
Addisonii  mit  dem  partiellen  Infantdismus,  der  Hypoplasie 
des  Herzens  und  Aortensysiems  steht  und  wie  bei  völligem 
Untergänge  der  Marksubstanz  der  Nebennieren  die  normale, 
ja  fast  vikariierende  Chromaffini tat  der  übrigen  chromaffinen 
Zellen  zu  deuten  ist,  absehe,  will  ich  allein  kurz  die  Be¬ 
deutung  der  Thymushyperplasie  würdigen.  Sie  könnte  gewiß 
als  die  Teilerscheinung  allgemeiner  lymphatischer  Konsti¬ 
tution  auf  gefaßt  werden  und  damit  der  Ausdruck  einer  auch 
in  der  Hypoplasie  des  Gefäßapparates  sichtbaren  konstitutio- 
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nellen  Minderwertigkeit  des  Individuums  sein.  Dagegen 
sprechen  jedoch  wichtige  Gründe.  Die  Veränderungen  des 
lymphatischen  Systems  sind  nicht,  übermäßig  hochgradige, 
(>s  gestattet  weder  die  makroskopische  Beschaffenheit,  noch 
das  histologische  Bild,  hier  von  einem  Status  lymphaticus 
zu  sprechen.  Vielmehr  gewinnt,  man  den  Eindruck  einer 
reaktiven,  entzündlichen  Hyperplasie,  wie  sie  durch  irgend¬ 
welche,  im  Körper  kreisende  toxische  Produkte  hervorge rufen 
sein  kann. 

In  dieser  Auffassung  wird  man  sehr  durch  die  histo¬ 
logischen  Befunde  der  Thymus  bestärkt.  Die  stark  vermin¬ 
derte  Zahl  der  Has sa Ischen  Körperchen,  das  Vorhanden¬ 
sein  zahlreicher  Reste  solcher,  die  Anhäufung  streifiger 
Lymphozytenherde  in  den  schmalen  Fettgewebszügen,  die 
auf  Proliferationsvorgänge  hinweisen,  spricht  bei  weitem 
eher  für  eine  sekundäre  Hyperplasie  der  bereits  in  Rück¬ 
bildung  begriffenen  Thymus  als  für  die  Persistenz  einer  vom 
Anbeginne  an  stark  ausgebildeten  Drüse.  Zu  dieser  Schlußi- 
folgemng  bestimmen  mich  vergleichende  Untersuchungen, 
welche  ich  seit  einiger  Zeit,  über  Thymusrückbildung  vor¬ 
genommen  habe.  Ich  glaube  jedoch,  betonen  zu  müssen, 
daß  die  in  vollem  Gange  befindliche  Hyperplasie  der  Thymus 
mir  in  keinem  Verhältnisse  zur  Hyperplasie  der  Lymph- 
driisen  zu  stehen  scheint  und  daher  vielleicht  nicht  allein 
als  eine  jener  gleichsinnige  Erscheinung  aufzufassen  ist. 
Nach  allem,  was  wir  über  die  Wirkung  der  Thymus,  wie 
sie  von  Svehla  mit  wässerigen  Extrakten  der  Drüse  unter¬ 
sucht  wurde,  wissen,  ist  es  nicht,  unmöglich,  daß  die  Thymus¬ 
hyperplasie  bei  Morbus  Addisonii  die  Steigerung,  respek¬ 
tive  Neuaufnahme  einer  chemischen  (innere  Sekretion)  Tätig¬ 
keit  nach  Ausfall  normaler  Hemmungen  andeutet.  Es  wirkt 
Xebennierenextrakt  direkt  antagonistisch  zum  Thymus¬ 
extrakte,  jener  blutdrucksteigernd  und  den  Gefäßtonus  er¬ 
höhend,  letzterer  umgekehrt.  Man  könnte  also  sehr  wohl 
dem  allerdings  reservierten  Hinweise  Wiesels  folgen,  daß 
bei  mangelhafter  Lieferung  des  spezifischen  Produktes  des 
chromaffinen  Systems  die  Hemmungen  für  die  Wirkung,  re¬ 
spektive  übermäßige  Produktion  von  Stoffen  aus  fallen,  die 
Hypotonie  und  Erniedrigung  des  Blutdruckes  zur  Folge 
haben.  Die  Ueberschwemlmung  des -Blutes  mit  solchen,  dann 
geradezu  toxisch  wirkenden  Stoffwechselprodukten  könnte 
an  sich  den  Tod  des  Individuums  veranlassen,  selbst  wenn 
es  nicht  zu  besonders  prägnanter  Ausbildung  eines  klinisch 
typischen  Morbus  Addisonii  käme. 

Vielleicht  gibt  diese  kurze  Mitteilung  zu  weiteren  Unter¬ 
suchungen  und  Publikationen  in  dieser  Richtung  Anregung, 
damit  wir  einem  sicheren  Urteile -über  die  Bedeutung  der 
Thymushyperplasie  auch  bei  Morbus  Addisonii  näherkom¬ 
men.  Beider  sind  wir  ja  vorläufig  noch  ganz  auf  Mutmaßun¬ 
gen  angewiesen. 


Aus  der  IV.  medizinischen  Abteilung  (Prof.  Friedrich 
Obermayer)  und  dem  pathologisch-chemischen  Labo¬ 
ratorium  (Vorstand  Dr.  Ernst  Freund)  der  k.  k.  Rudolf¬ 
stiftung. 

Ueber  die  diagnostische  Verwertbarkeit  der 
Zusammensetzung  des  Harnes  bei  der  Lungen¬ 
entzündung. 

Von  Dr.  Emil  Zak. 

In  den  folgenden  Ausführungen  soll  auf  Grund  mehr¬ 
jähriger  Beobachtungen  versucht  werden,  das  Verhalten 
des  Harnes  hei  der  kruppösen  Lungenentzündung  zu  schil¬ 
dern,  wie  sich  dieser  in  seinen  wichtigsten  Erscheinungen 
bei  Anwendung  relativ  einfacher,  klinischer  Methoden  re¬ 
präsentiert.  | 

Eklatante  Veränderungen  des  Urins  spielten  früher 
in  prognostischer  Beziehung  eine  große  Rolle. 

Es  sei  nur  erwähnt,  daß  man  dem  zur  Zeit,  der  Krise 
besonders  reichen  Ausfallen  eines  Sedimentum  lateritium 
Aufmerksamkeit  zuwendete;  man  sagte,  der  „Harn  bricht 


sich“  und  man  wußte,  daß  bisweilen  24  Stunden  vor  der 
Krise  das  Phänomen  auftritt,  während  es  zur  Zeit  der  Krise 
selbst  nicht  oft.  vermißt  wird.  Das  Ausfallen  der  Urate 
wird  einerseits  durch  die  Abnahme  des  Harnwassers, 
anderseits  aber  besonders  durch  die  febrile  und  post  - 
kritische  Harnsäurevermehrung  begünstigt,  wie  sie  zuerst 
von  Bartels1)  gefunden  und  von  anderen  Autoren  bestätigt 
wurde. 

Während  des  Fiebers  wird  ein  spärlicher,  hochgestell¬ 
ter  Urin  entleert.  Doch  trifft  dies  nicht  für  alle  Fülle  zu, 
und  wir  werden  im  Verlaufe  der  Ausführungen  Beobach¬ 
tungen  mitfeilen,  wo  Von  allem  Anfänge  trotz  hohen  Fiebers 
nicht  nur  die  Konzentration  des  Urins  fehlte,  sondern  auch 
eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Polyurie  bestand,  die 
um  so  auffallender  war,  als  Nierenveränderungen  weder 
klinisch,  noch  post  mortem  sich  nachweisen  ließen.  Hie¬ 
bei  wurde  also  nicht  der  gewisse  hochgestellte  Urin  ent¬ 
leert,  sondern  ein  Uri n,  dessen  Färb©  kaum  den  Verdacht 
auf  bestehendes  Fieber  hervorgerufen  hätte.  Solche  Harne 
pflegen  öfters  zur  Zeit  der  Krise  entleert  zu  werden,  sei 
es.  nach  der  Entfieberung,  sei  es  manchmal  24  Stunden 
vor  der  Krise. 

Dieses  Anwachsen  der  Harnmenge  führte  zu  der  An¬ 
nahme,  daß  der  Organismus  während  des  Fiebers  Wasser  reti- 
niert,  das  erst  nach  dem  Sinken  der  Temperatur  ausgeschieden 
werde.  Durch  Untersuchungen  v.  Leydens2)  gewann  diese 
Auffassung  eine  gewisse  Stütze,  doch  konnte  Senator3) 
keine  Konstanz  des  Phänomens  feststellen.  Sichergestellt 
ist  aber  nur  die  Verminderung  der  Urinausscheidung  im 
Fieber,  welche  jn  erster  Linie  durch  gesteigerten  Wasser¬ 
verlust  durch  Haut  und  Respiration  bedingt  sein  dürfte. 
Niehl  so  selten  ist  in  der  Inkubation  von  Infektionskrank¬ 
heiten  eine  gesteigerte  Diurese,  die  häufig  von  verminder¬ 
ter  Flüssigkeitszufuhr  begleitet  ist.  Schwenken be eher 
und  Inagaki,4)  denen  wir  diesbezüglich  eingehende  Unter¬ 
suchungen  verdanken,  erwähnen,  daß  mitunter  bei  Beginn 
einer  akuten  Infektionskrankheit  Vermehrung  der  Wasser¬ 
ausfuhr  auftrete;  so  daß  manche  ödematöse  Kranke  da¬ 
durch  ihre  Oedeme  verlieren.  Allgemein  anerkannt  ist  die 
gesteigerte  Wasserauisfuhr  bei  dem  Malariafieber  (von  Ter- 
ray5),  ein  Verhalten,  welches  wohl  durch  die  Besonder¬ 
heit  des  Prozesses  bedingt  sein  dürfte,  der  auch  noch  dies¬ 
bezüglich  zu  anderen  auffälligen  Erscheinungen  führt.  Eine 
absolute  Vermehrung  des  Wassers  im  Organismus  konnten, 
wenigstens  für  den  Typhus,  die  beiden  vorhin  genannten 
Autoren  nicht  feststellen;  sie  geben  aber  zu,  daß  relativ 
wohl  die  Menge  des  Wassers' im  Organismus  vermehrt  sein 
könnte,  ein  Verhalten,  das  bei  Anämien  und  bei  manchen 
Kachexien  schon  aus  dem  bloßen  Aspekte  wahrscheinlich 
wird.  | 

Was  nun  das  Verhalten  der  mit  dem  Harne  ausgeschie¬ 
denen  Mineralstoffe  betrifft,  so  wurden  von  uns  bei  der 
in  Rede  stehenden  Erkrankung  die  wichtigsten  berücksich¬ 
tigt;  es  sind  dies  der  Kalk  und  das  Kochsalz,  auch  die 
Magnesia  erfuhr  Beachtung. 

Bezüglich  der  Ausscheidung  des  Harnstoffes  und  der 
Harnsäure  bei  der  Pneumonie  existieren  zahlreiche  Be¬ 
funde,  so  daß  sich  diesbezügliche  Untersuchungen  er¬ 
übrigten.  Es  sei  betreffs  dieser  beiden  nur  in  Kürze  er¬ 
wähnt,  daß  der  während  des  Fiebers  vermehrte  Harnstoff 
eine  postkritische  Steigerung  zeigt,  welche  von  Fr.  Mül¬ 
ler6)  zum  großen  Teile  auf  die  Losung  des  Infiltrates  zu- 
riiekgeführt  wird.  Aehnlich  verhält  sich  auch  die  Harn¬ 
säure,  deren  Steigerung  entsprechend  der  von  Horba- 
czewsky  festgestellten  Tatsache  mit  der  Hyperleukozytose 
Zusammenhängen  dürfte,  in  gleicher  Weise,  wie  der  kritische 
und  postkritische  Anstieg  der  Harnsäure  durch  das  Zu¬ 
grundegehen  nukleinhältigen  Materiales  bedingt  ist  (Dunin 
und  Novace k  ')• 

Daß  dem  Kalke  im  Organismus  eine  wichtige  Bolle 
zukommt,  ist.  trotz  der  geringen  Menge  seines  Vorkommens 
in  den  Gewebsflüssigkeiten  sichergestellt,.  Für  uns  nament¬ 
lich  ist  die  von  Brücke  festgestellte  Tatsache  von  Inter 
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esse,  daß  Fibrin  eine  kalkhaltige  Asche  liefert,  daß  nach 
den  Feststellungen  von  Hammarsten  u.  a.  die  Blutgerin¬ 
nung  durch  lösliche  Kalksalze  beschleunigt,  durch  fehlende 
oder  unlösliche  Kalksalze  verzögert  oder  hintangehalten  wird. 

In  gleicher  Weise  verhält  es  sich  auch  bei  der  Lab¬ 
gerinnung  der  Milch  (Hammarsten,  Artus  und  Pages, 
und  andere).  Die  hohe  biologische  .Bedeutung  des  Kalkes 
geht  auch  aus  den  interessanten  Versuchen  von  Jacques 
Loeb8)  und  von  Langend  orff9)  hervor. 

Die  unentbehrliche  Mitwirkung  freier  Kalziumionen  für 
einige  bestimmte  biologische  Vorgänge,  wie  es  die  Gerinnung 
bildet,  läßt  es  gerechtfertigt  erscheinen,  diesem  Elemente 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  da  .der  pneumonische  Prozeß 
die  Bildung  eines  mächtigen,  fibrinösen  Exsudates  im  Ge¬ 
folge  hat. 

Was  nun  die  Methode  der  Kalkbestimmung  betrifft,  so 
mußte  man  von  Bestimmungen  mittels  Wägung  oder  Titra¬ 
tion  absehen.  Dieselbe  hätte  nur  für  die  Feststellung  des 
Kalkstoffwechsels  bei  der  Pneumonie  Sinn  und  Zweck  ge- 
gehabt  und  hätte  sich  notwendigerweise  auf  sämtliche  In- 
gesta  und  Sekrete  erstrecken  müssen,  eine  Aufgabe,  die  bei 
den  oft  benommenen  Kranken  auf  unüberwindliche  Schwie¬ 
rigkeiten  stößt.  Außerdem  liegen  wenig  Angaben  speziell 
über  diesen  Teil  des  Mineralstoffwechsels  vor,  welche  als 
Vergleichswerte  hätten  dienen  können. 

Es  gelingt  aber,  aas  der,  im  angesäuerten  Harne  mit 
oxalsaurem  Ammon  entstehenden  Fällung  von  oxalsaurem 
Kalke  bei  Berücksichtigung  des  spezifischen  Gewichtes  des 
Urines,  ein  Urteil  abzugeben,  ob  der  Kalkgehalt  dieses 
Harnes  vermehrt  oder  vermindert  ist.  —  Die  Unterschiede 
lassen  sich  bei  _eipiger  Hebung  leicht  und  schnell  fest¬ 
stellen.  —  Man  geht  so  vor,  daß  eine  Menge  Harnes  mit  Eis¬ 
essig  angesäuert  wird.  Von  dem  entstandenen  Niederschlage 
wird  abfiltriert  und  dann  zu  10  cm3  des  Filtrates  tropfen¬ 
weise  oxalsaures  Ammon  zugesetzt.  Nach  kurzer  Zeit  kann 
man  die  Menge  des  ausgefallenen  oxalsauren  Kalkes 
schätzen. 

Der  Kalk  nimmt  in  ähnlicher  Weise  wie  das  Eisen 
eine  gewisse  Sonderstellung  Im  Stoffwechsel  ein.  Die  Be¬ 
ziehungen  dieser  Substanzen  zum  Darme  sind  viel  innigere 
als  bei  anderen  Stoffen.  Von  dem  mit  der  Nahrung  ein¬ 
geführten  Kalke  werden  unter  normalen  Verhältnissen  5  bis 
10%  im  Harne  ausgeschieden.  Alles  übrige  geht  zum  Teile 
unresorbiert  mit  dem  Kote  ab,  oder  es  wird,  wie  E.  Voit 
zuerst  am  Hunde  nachgewiesen,  Vom  Dünndarme  resor¬ 
biert,  (ca.  60%  nach  F  orster,10)  nach  Aron  und  Frese11) 
ca.  80%).  Diese  Sonderheiten  bedingen  auch  den  Einfluß', 
den  nicht  nur  die  Aufnahme  kalkreicher  oder  kalkarmer 
Nahrung,  sondern  auch  die  Geschwindigkeit  der  Darm¬ 
passage  auf  die  Ausscheidung  des  Kalkes  hat.  Es  ist  aber, 
da  die,  Ausscheidung  des  Kalkes  auf  zwei  Wegen 
erfolgt,  die  Möglichkeit  vorhanden,  daß  'Stoff wechselalte ra- 
tionen,  sich  weniger  in  der  Summe  der  Ausscheidungen,  als 
in  dem  geänderten  Verhältnis  des  Harnkalkes  zum  Fäzes¬ 
kalke  zeigen.  Die  Möglichkeit  ist  nicht  Von  der  Hand  zu 
weisen,  daßi  unter  gewissen  Bedingungen  eine  Ablenkung 
der  Kalkausscheidung  nach  dieser  oder  jener  Richtung,  statt¬ 
findet,  um  so  mehr,  als  es  sehr  wahrscheinlich  ist,  daß 
Gleichgewichtszustände  der  Mineralstoife  durch  pathologi¬ 
sche  und  eingreifende  Prozesse  gestört  werden  können.  So 
vermochten  AHers  und  Bondy12)  im  Blute  bei  Säure¬ 
vergiftung  eine  exzessive  Vermehrung  .-des  Kalkes  festzu¬ 
stellen,  während  die  Gesamtbasen  des  Blutes  eine  wesentlich 
geringere  Steigerung  erfahren  haben.  Die  Ausscheiduugs- 
größe  des  Kalkes  kann  noch  durch  die  Harnmenge  beein¬ 
flußt  werden.  Nach  v.  No  or  den  steigert  Wasserzufuhr  ,  die 
Kalkausscheidung  im  Harne,  wie  wir  auch  von  anderen 
Substanzen  wissen,  daß  die  Menge  des'  Harnes  nicht  nur 
auf  die  relative  Menge  seiner  Bestandteile  von  Einfluß  ist. 

W as  nun  das  V e r h a  1  ten  d es  Kalkes  im  Ha r n e 
bei  der  kruppösen  Pneumonie  betrifft  so  konnten 
wir  feststellen,  daß  in  81%  der  Fälle  der  Kalk  ver¬ 
min  d e r  I .  sehr  gering  oder  fehlend  war.  Dieses  V e r- 
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für  die  kruppöse  Pneumonie;  wir  werden  im  Verlaufe 
der  Ausführungein  näher  auf  diese  .Verhältnisse  eingehen. 

Senator13)  berührt  das  Verhalten  des  Kalkes  bei 
der  Pneumonie  nur  ganz  kurz.  „In  akut  fieberhaften  Krank¬ 
heiten  (Pneumonie,  Typhus)  gehen  Kalk-  und  Indikanaus- 
scheidung  nicht  parallel,  sondern  eher  entgegengesetzt,  was 
für  den  Kalk  sich  vielleicht  aus  den  Verhältnissen  der 
Nahrungsaufnahme  erklärt.  Nur  bei  Pleuritis  exsudativa 
ist  mehrmals  eine,  trotz  bestehenden  hohen  Fiebers  gestei¬ 
gerte  Kalkausscheidung  aufgetreten.“  Genau  präzisiert 
finden  sich  die  Verhältnisse  bei  Freund.14)  „, Speziell  bei 
Pneumonie  haben  wir  piiien  prognostischen  Anhaltspunkt 
in  der  Ausscheidung  des  Kalkes.  Wie  hei  allen  fieberhaften 
Erkrankungen,  mit  Ausnahme  der  Phthise,  ist  die  Kalk¬ 
ausscheidung  bei  der  Pneumonie  stark  herabgesetzt  und  man 
findet  bei  vielen  Pneumonien  die  Kalkausscheidung  gleich 
Null.“  Neumann  und  Vas15)  beobachteten  ebenfalls  bei 
Pneumonie  Kalkverminderung  im  Harne. 

Bei  den  bereits  erwähnten  Beziehungen,  in  welchen 
der  Kalk  zu  Gerinnungsvorgängen  steht,  wäre  daran  zu 
denken,  daß  die  Bildung  des  mächtigen  fibrinösen  Exsu¬ 
dates  eine  gewisse  Menge  Kalk  im  Organismus  festlegt. 
Lieber  die  in  Betracht  kommenden  Mengen  können  wir  uns 
jetzt  keinen  Begriff  machen.  Dieselbe  muß  aber  gar  nicht 
beträchtlich  sein.  Wie  Albu  und  Neuberg16)  ausführen, 
dürfen  Metalle,  Metalloide  und  deren  Verbindungen  hinsicht¬ 
lich  ihrer  *  physiologischen  Wirkungen  gar  nicht  mit  den 
organischen  Substanzen  verglichen  werden.  „Daß  kleinste 
Mengen  derselben  oft  ganz  charakteristische  physiologische 
und  pathologische  Wirkungen  auf  den  Organismus  hervor¬ 
zurufen  vermögen,  ist,  aus  den  Erfahrungen  der  mensch¬ 
lichen  und  experimentellen  Pharmakologie  zur  Genüge  be¬ 
kannt.“  Bei  der  Beurteilung  der  Kalkverminderung  im  Harne 
der  Pneumonie  muß  man  aber  auch  das  Sputum  berück¬ 
sichtigen.  Diesbezüglich  liegen  Analysen  Von  Bam¬ 
berger  vor.  Bei  der  Pneumonie  hat,  wie  Bamberger1') 
ausführt,  der  Auswurf  einen  „exsudativen  Charakter“,  im 
Gegensätze  zum  „katarrhalischen  Charakter“  anderer  Sputa. 
Nach  Bamberger  besteht  die  Hauptmasse  des  Sputums 
aus  Chlornatrium  und  Chlorkalium,  während  der  Kalk  nur 
eine  geringe  Menge  bildet. 

Ueber  das  Verhalten  .des  Kalkes  bei  anderen  patho¬ 
logischen  Zuständen  liegen  Beobachtungen,  namentlich  bei 
der  Tuberkulose  Vor. 

Senator18)  und  vor  ihm  schon  B e n e k e  und  nach 
ihm  de  Renzi  fand  im  Garne  von  Tuberkulösen  .eine  Ver¬ 
mehrung  des  Kalkes. 

„Es  ist  sicher,  daß  bei  der  Lungenschwindsucht  ab¬ 
norm  viel  Kalk  mit  dem  Harne  ausgeschieden  wird,  selbst 
bei  geringer  Nahrungszufuhr  und  trotz  vorhandener  Diar¬ 
rhöen“  (Senator). 

Robin,19)  der  das  Verhältnis  der  ausgeschiedenen  an¬ 
organischen  Substanzen  zur  Summe  der  festen  Stoffe  als 
Coefficient  de  demineralisation  bezeichnet,  will  in  der  ersten 
Periode  der  Phthise  höhere  Werte  als  in  der  letzten  ge¬ 
funden  haben.  Zahlreiche  französische  Autoren  schlossen 
sich  an  die  in  Frankreich  fast  allgemein  anerkannte  Hypo¬ 
these  an,  daß  die  Disposition  zur  Tuberkulose  in  einer 
Verarmung  des  Organismus  an  Mineralsalzen,  Vorwiegend 
Kalk  und  Magnesia,  beruhe.  Leider  bestehen  keine  zahlen¬ 
mäßigen  Belege  für  diese  Demineralisation.  Den  Befunden 
Senators  widersprach  Schettelig.  Er  fand  zwar  bei 
einem  der  untersuchten  Fälle  Kalkvermehrung  in  der 
24stündigen  Harnmenge,  er  gibt  zwar  zu,  daß  von  seinen 
sechs  Phthisikern  vier  starke,  jedoch  nicht  exzessive  Kalk- 
abscheidung  zeigten,  er  führt  aber  die  Steigerung  des  Harn¬ 
kalkes  auf  die  meist  vermehrte  Wasseraufnahme  zurück. 

Allen  Anforderungen  aber  Genüge  leistende  Unter¬ 
suchungen  stammen  erst  von  Ott.20)  Ott  fand  in  keinem 
Falle  einen  Verlust  des  Körpers  an  Kalk  und  Magnesia.  — 
Die  Untersuchungen  Otts  wurden  in  Fällen,  die  hin¬ 
reichende  Nahrungsaufnahme  zeigten,  vorgenommen,  so  daß 
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wesentliche  Einbußen  des  Körpers  an  Eiweiß  Verhütet 
wurden,  aber  auch  eine  Einsehiiielzung  des  Knochengewebes 
wie  sie  Hoppe-Seyler,  v.  Noorden  beim  langen  Liegen 
fanden,  wie  sie  auch  für  die  Inanition  (I  lunge  rkünstler  Cetti) 
gilt,  nicht  anzunehmen  war.  Mit  .Recht  aber  führt  Ott  aus, 
daß  seine  Befunde  nicht  für  schwere  Tuberkulose  Geltung 
haben  dürften;  im  Gegenteile,  es  zu  erwarten  ist,  daßi  hoch- 
fiebemde  Fälle  mit  mangelnder  Nahrungszufuhr  eine  Ver¬ 
mehrung  des  Kalkes  und  der  Magnesia  zeigen  werden.  Es 
wird  also  der  Befund  Senators  nicht  umgestoßen,  er 
erfährt  nur  eine  andere  Deutung.  Die  Vermehrung  des 
Kalkes  im  Harne  von  Tuberkulösen  ist  zwar 
klinisch  an  das  Grundleiden  gebunden,  patho¬ 
genetisch  aber  erst  in  zweiter  und  dritter  Folge 
durch  die  Krankheit  bedingt.  Wir  haben  in  61-2% 
bei  fiebernder  Tuberkulose  eine  V e r m e h r ung  des 
Kalkes  im  Harne  festste]  len  können;  in  24  7%  war 
d  i e  F ä,  1 1  u  n g  nor m a  1  und  nu  r  1 4T %  d  er  Fälle  z e i  g- 
ten  Kalkverminder un g.  Es  wäre  aber  gefehlt,  wenn 
man  aus  der  Vermehrung  des  Kalkes  im  Harne  auf  eine  De¬ 
mineralisation  im  Organismus  schließen  wollte.  Wie  v. Noor¬ 
den  nachwies  (v.  Noorden  und  Bel  gar  dt21),  ist  der  Harn¬ 
kalk  nicht  als  Maßstab  für  die  Gesamtkalkmenge  zu  ver¬ 
wenden.  v.  Noorden  konnte  zeigen,  daß  diejenige  Patientin, 
welche  pro  die  am  meisten  Kalk  entleerte,  absolut  und  re¬ 
lativ  am  wenigsten  Kalk  im  Urine  hatte. 

Die  Mitteilung  unserer  Befunde  und  die  Darlegung  der 
in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  ist  nur  geeignet,  zu 
zeigen,  wie  interessant  einschlägige  Beobachtungen  sind  und 
wie  notwendig  quantitative  Bestimmungen  wären,  um  zu 
einer  „physiologischen  und  pathologischen  Chemie  der 
Ionen“  (Al  hu -und  Neuberg)  zu  gelangen. 

Was  nun  das  Verhalten  des  Magnesiums  betrifft,  so 
wäre  zu  hoffen  gewesen,  daß  man  aus  diesem  eventuelle 
interessante  Ausblicke  gewonnen  hätte.  Nach  den  Unter¬ 
suchungen  von  Ren  wall22)  folgt  die  Ausscheidung:  der 
Magnesia  der  des  Kalkes;  allerdings  gelangte  Gottstein23) 
zu  entgegengesetzten  Resultaten. 

Bezüglich  des  Verhältnisses  von  Kalzium  zu  Magnesium 
ist  nur  feslgestellt,  daß  bei  Hungernden  beide  Substanzen 
in  dem  Verhältnisse  ausgeschieden  werden,  wie  sie  die 
Knochensubstanz  aufbauen,  ein  Befund,  der  von  H.  Munk 
als  kennzeichnend  für  die  Beteiligung  der  Knochen  b  dm 
Hungern  angesehen  und  von  Wellmann24)  bestätigt  wurde. 

In  pathologischen  Fällen  gelang  es  nicht,  charakte¬ 
ristische  Anomalien  festzustellen.  Auch  bei  der  Pneumonie 
konnten  wir  keinen  Typus  feststellen.  Die  auf  Ammo¬ 
niakzusatz  im  kalkbefreiten  Harne  auflrelcnde 
Fällung  zeigt  keine  Konstanz,  weder  im  Aus¬ 
bleiben,  noch  im  Auftreten. 

Es  ist  uns  aber  au  f  gef  a  1  lo  n,  da  ß  be  i  d  e  r  T  u  be  r- 
kulose  die  Magnesia  im  Urin  oft.  stark  verrin¬ 
gert  ist. 

Bezüglich  der  Ausscheidung  des  Kochsalzes  liegen 
wiederholt  bestätigte  Befunde  vor,  mit  denen  unsere  eigenen 
übereinstimmen.  Von  Redten  baclier25)  wurde  zuerst  die 
Chlorverminderung  bei  Infektionskrankheiten,  besonders 
bei  der  Pneumonie  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  festgestellt. 
Zahlreiche  Untersuchungen  haben  diese  Tatsache  bestätigt, 
so  daß  dieser  Befund  als  einwandfrei  gesichert  erscheint. 
Anders  verhält  es  sich  um  die  Deutung  dieses  Befundes. 
Während  aber  die  Kochsalzverminderung,  wie  sie  beim 
Magenkarzinom  besteht,  nach  den  Untersuchungen  von 
Laudesheimer26)  nicht  durch  die  karzinomatöse  Erkran¬ 
kung  bedingt  ist,  also  wahrscheinlich  durch  verringerte  Nah¬ 
rungsaufnahme  provoziert  wird,  spielen  bei  der  Pneumonie 
sicherlich  ganz  andere  und  tiefer  gelegene  Ursachen  mit. 
Versuche  von  Röhmann,27)  von  Terray  und  von 
Schwarz28)  haben  ergeben,  daß  weder  einfache  In¬ 
anition  noch  gestörte  Darmresorption  ausschlaggebend 
sein  können.  Diet  Annahme  v.  Ter  rays,  daß  Reten¬ 
tion  von  Wasser  der  primäre  Vorgang  sei,  entkräftet 
Schwarz  durch  rechnerische  Ueberlegung  und  führt  in 


geistreicher  Weise  für  die  Kochsalzretmlion  b  i  der  Pneu 
monic  den  Gedanken  aus,  den  v.  Runge  in  allgemein -r  form 
ausgesprochen  hat,  daß  im  Organismus  das  Bestreben  b 
stehe,  ein  bestimmtes  Gleichgewicht  des  Salzgehaltes  zu 
erhalten.  Schwarz  fand  bei  Bestimmungen  des  Kochsalzes 
und  des  Phosphorpentoxydes  im  Serum  von  Pneumonie 
durchgehonds  ein  gegensätzliches  Verhallen  der  Chloride 
und  der  Phosphat e.  Ebenso  wie  v.  Lirnbek  die  massenhafte 
Kochsalzausfuhr  hei  der  Malaria  während  des  Fiebers  als 
dadurch  hervorgerufen  auffaßt,  daß  durch  reti liierte  Phos¬ 
phate  erzeugte  Hypertonie  des  Serums  durch  Auswerfen, 
der  Chloride  paralysiert  werde,  faßt  auch  Schwarz  den 
von  ihm  bei  der  Pneumonie  gefundenen  Phosphorpmloxyd- 
verlust  als  maßgebenden  Faktor  auf,  der  primär  den  Anstoß 
zur  Chlorretention  gebe. 

Es  ist  aber  wahrscheinlich,  daß  auch  andere  Momente 
mitsprechen.  Es  sei  nur  auf  folgende  Ueberlegung  hin¬ 
gewiesen.  Bei  der  Pneumonie  findet  sicherlich  eine  mehr 
oder  minder  starke  Zerstörung  der  roten  Blutkörperchen 
statt.  Der  konstante  Befund  von  Gallenfarbstoff  im  Harne, 
wie  er  von  Obermayer  und  Popper29)  festgestelll  wurde, 
ist  auch  in  diesem  Sinne  beweisend. 

Nun  ist  die  Verteilung  des  Kaliums  und  Natriums  im 
Blute  so,  daß  im  Serum  vorwiegend  Natrium  als  Chlorid, 
in  den  roten  Blutkörperchen  Vorwiegend  Kalium  als  Phos¬ 
phat  (0-4%  des  Gesamtblutes)  Vorhanden  ist. 

Wie  nun  Bunge39)  ausführt,  findet  zwischen  Kalium¬ 
salzen  und  einer  Lösung  von  Kochsalz  eine  Wechsel¬ 
beziehung  statt,  derart,  daß  die  Alkalien  ihre  Säuren  aus- 
tauschen  und  Kaliumchlorid  und  phosphorsaures  Nat/ium 
entstehen,  welche  als  überschüssig  durch  die  Nieren  ab¬ 
geschieden  werden.  Es  wird  daher  dem  Blute  Chlor  und 
Natron  entzogen,  ein  Moment,  welches  eine  Kochsalzreten¬ 
tion  zu  begünstigen  Vermag. 

Allerdings  bestehen  diesbezüglich  Verhältnisse,  die 
nicht  leicht  zu  überblicken  sind.  Bei  der  Malaria  findet 
ja  ebenfalls  ein  Zerfall  roter  Blutkörperchen  statt,  aber  hier 
sind  die  Chlor  id,  e  im  Harne  vermehrt.  Auch  im  Tierversuche 
bestehen  diese  beiden  Extreme  hei  Eingriffen,  die  mit  Zer¬ 
störung  roter  Blutkörperchen  einhergehen.  Käst31)  konnte 
zeigen,  daß  der  Hund  nach  Toluylendiamininjektion  auf¬ 
fallend  reichlich  Kochsalz  ausscheidet,  daß  anderseits  B!ut- 
entziehung,  Phosphorvergiftung,  Kohlenoxyd  Vergiftung 
„gleichmäßig  und  übereinstimmend  zu  einer  bald  mehr,  bald 
weniger  erheblichen  Verminderung  des  Kochsalzgehaltes 
führt“. 

Möglicherweise  spielt  auch  das  verschiedene  Verhalten 
der  Phosphorsäule  hei  der  Malaria  und  der  Pneumonie  eine 
beeinflussende  Rolle  für  das  Verhalten  des  Kochsalzes  hei 
beiden  Affektionen.  Bei  der  Malaria  Verminderung  der  Phos¬ 
phorsäure  des  Harnes  im  Fieber,  bei  der  Pneumonie  Ver¬ 
minderung 'im  Schüttelfröste.  (Freund32)  und  Vermehrung 
während  der  Kontinua  (Schwarz),  f  ür  das  unterschiedliche 
•  Verhalten  der  Phosphorsäure  ist  vielleicht  maßgebend,  daß 
bei  der  Malaria  eine  Vermehrung  der  Leukozyten  fehlt, 
während  die  Pneumonie  durch  eine  Hyperhuikozylose  aus¬ 
gezeichnet  ist. 

Während  der  Krise  sinkt  die  Phosphorsä ureausschei- 
dung,  gleichzeitig  schwindet  die  Hyperleukozytose  und  erst 
der  gesteigerte  Zerfall  phospliorhäl  tiger  Kernsubstanz  dos 
Infiltrates  führt  zu  einer  neuerlichen  Steigerung  der  Phos¬ 
phorsäureausfuhr.  Es  erscheint  p'ausibel,  daß  die  kritische 
Verminderung  der  Phosphorsäureausscheidung  die  Aziditäts¬ 
abnahme  des  Urins  begünstigt,  eine  von  Friedel-Pic'k33' 
gefundene  Tatsache,  für  welche  dieser  die  starke  Alkali¬ 
resorption  aus  dem  in  Lösung  gehenden  Infiltrate  verant¬ 
wortlich  macht.  Die  geringere  Phosphorsäuromenge  wird 
durch  das  vorhandene,  bzw.  reichlicher  zur  Verfügung 
stehende  Alkali  vollkommener  abgesättigt  —  die  Gesamt¬ 
azidität.  sinkt. 

Das  Verhalten  der  Chloride  wird  also  durch  ver¬ 
schiedene  Faktoren  beeinflußt,  welche  selbst  wieder  variabel 
sind,  anderseits  kann  die  Verminderung  wieder  auf  andere 
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Substanzen  Einfluß  nehmen.  So  zeigten  die  exakten  Ver¬ 
suche  von  v.  Wendt,34)  „daß  die  Kochsalz-  und  Wasser¬ 
zufuhr  gemeinsam  einen  nicht  unbedeutenden  Einfluß  auf 
die  Verteilung  des  Kalziums  zwischen  Fäzes  und  Harn,  ja 
wahrscheinlich  auf  die  ganze  Kalkausscheidung  ausübt“. 

Eine  primär  einsetzende  Alteration  wird  andere  nach 
sich  ziehen  und  eis  ist  für  das  (Kochsalz  von  Mohr’0)  und 
von  Rumpf36)  angedeutet  worden,  daß  histogene  Ursachen 
Bedingungen  für  die  Chlorretention  zum  mindesten  bei  Ne¬ 
phritis  schaffen  können. 

Diesbezüglich  sind  Versuche  von  S.  Grosz3')  von 
Interesse,  welche  temporäre  Anhäufung  von  Chloriden  in 
der  pathologisch  veränderten  Haut  erweisen. 

„Auch  der  gesunde  Organismus  zeigt  oft  eine  noch 
nicht  hinlänglich  geklärte  Neigung,  Chloride  aufzuspeichern, 
selbst  wenn  diese  nicht  im  Uebermaße  eingeführt  werden.“ 
(S  ch  wenke  n  b  e  ch  e  r.38) 

Eigene,  noch  nicht  veröffentlichte  Versuche  haben  er¬ 
geben,  daß  die  Beziehungen  zwischen  Eiweißkörpern  und  dem 
Kochsalze  im  Serum  durch  bestimmte  Eingriffe  variiert 
werden  können.  Hiezu  dürfte  auch  das  paradoxe  Verhalten 
des  kochsalzarmen  Tieres  gehören,  für  welches  Forster39) 
eine  Mehrausscheidung  von  Chloriden  im  Hunger  feststellte, 
während  das  kochsalzreiche  Tier  einen  Parallelismus 
zwischen  Chloreinfuhr  und  -ausfuhr  zeigt. 

Diese  ‘'Auseinandersetzungen  sollten  nur  die  Mannig¬ 
faltigkeit  der  mitspielenden  Einflüsse  zeigen. 

Die  Chlorbestimmungen  erfolgten  durch  Titration  nach 
Mo  hr-Freund. 

Was  unsere  Resultate  betrifft,  so  fehlte  die 
Chlorverminderung  nur  in  10%  der  Fälle.  Häufig 
war  sie  so  exzessiv,  daß  auf  Zusatz  von  salpetersaurem 
Silber  zu  dem  mit  Salpetersäure  angesäuerten  Harne  keine 
Fällung  auftrat;  häufig  findet  man  bei  mittlerer  Konzen¬ 
tration  und  verminderter  Harnmenge  0-1  %  bis  0-4%  Koch¬ 
salz  im  Urine. 

Die  Chlorretention  bei  Pneumonie  ist  eine  einwandfrei 
festgestellte  Tatsache  und  ist  durch  den  pathologischen 
Prozeß  und  nicht  durch  Inanition  bedingt.  Auch  Zufuhr 
von  Kochsalz  in  größerer  Menge  während  des 
Fiebers  vermag  keine  starke  Chlorausscheidung 
zu  bewirken. 

Bei  der  Tuberkulose  zeigt  das  Kochsalz  keine  für 
den  Prozeß  *  charakteristische  Ausscheidungsanomalie. 
Frische  Infiltrationen  können  mitunter  ein  gleiches  Verhalten 
zeigen  wie  Pneumonien.  (Clemens.40) 

Wir  fanden  bei  fiebernden  Tuberkulösen  in 
30%  der  Fälle  die  Chloride  nicht  vermindert,  in 
63-6%  war  die  Verminderung  nur  mäßig,  in  4-5% 
stark  ausge s p r o c  h e n. 

Unsere  Ausführungen  beschäftigten  sich  bis  nun  mit 
Substanzen,  die  nur  Bedingt  als  pathologisch  aufgefaßit, 
werden  können,  insofeme  als  sie  quantitative  Veränderungen 
ihrer  Ausscheidung  zeigten.  Im  folgenden  sollen  nun  Be¬ 
funde  erörtert  werden,  denen  gemeinhin  pathologische  Be¬ 
deutung  zukommt. 

'Albuminurie  haben  wir  bei  der  Pneumonie  fast  nie 
vermißt,  dieselbe  war  meist  gering,  oft  nur  eben  angedeutet, 
bis  zu  7io%  bis  2/io%-  Uebrigens  ist  auf  die  Menge  des 
ausgeschiedenen  Eiweißes  nur  bei  besonders  ausgesprochenen 
Quantitäten  irgendwie  Gewicht  zu  legen  und  auch  da  nur 
mit  großer  Vorsicht.  Wir  verfügen  über  Beobachtungen, 
wo  bis  zu  0-5%  Eiweiß'  ausgeschieden  wurde,  wobei  auch 
der  Sedimentbefund  die  Annahme  einer  subakuten  Ne¬ 
phritis  machen  ließ. 

Trotzdem  erwies  die  Autopsie,  daß  es  sich  um  mehr 
oder  minder  ausgesprochene  Grade  von  parenchymatöser 
Degeneration  und  Verfettung  handelte. 

Ein  Parallelismus  zwischen  Stärke  der  Al¬ 
buminurie  und  Intensität  des  anatomischen  Pro¬ 
zesses  besteht  nicht. 

Das  Auftreten  von  Albuminurie  ist  zwar  durch  die 
Veränderung  des  Nierenparenchyms  bedingt,  man  kann  zwar 


aus  jener  auf  diese  schließen,  es  ist  aber  gefehlt,  wenn 
man  aus  dem  Fehlen  des  Eiweißes  den  Schluß  machen  wollte, 
daß  die  Niere  intakt  sei.  So  beobachtete  Obermayer 
Scharlachfälle,  bei  denen  trotz  genauer,  eigens  darauf  ge¬ 
richteter  Untersuchungen  die  Abwesenheit  von  Eiweiß  im 
Harpe  festgestellt  wurde,  obwohl  die  Obduktion  das  Be¬ 
stehen  einer  Scharlachnephritis  ergab.  Eine  gleiche  Be¬ 
obachtung  machten  Franke]  und  Reiche41)  bei  einem 
Fälle  mit  ausgeprägten  interstitiellen  Prozessen  in  der  Niere, 
wozu  noch  im  Laufe  der  Infektion  (Pneumonie)  frische 
Schädigungen  des  Epithels  traten.  .Nur  ein  einziges  Mal, 
unmittelbar  nach  der  Aufnahme  in  das  Spital,  konnte  Al¬ 
bumen  durch  die  klinisch  üblichen  Proben  festgestellt 
werden,  später  aber  bis  zum  Tode  fehlte1  das  Eiweiß. 

Wir  konnten  bei  der  Pneumonie  diese  Albu¬ 
minurie  fast  in  allen  Fällen  und  Einzelunter- 
suohu  ngen  nach  weisen.  Hiedurch  weichen  unsere  Be¬ 
obachtungen  zum  Teile  von  den  Resul  taten  anderer  (Forscher 
ab.  Fränkel  und  Reiche  konnten  in  60%  der  Fälle  Albu¬ 
minurie  feststellen,  Klieneberger  und  Oxenius42)  . 
fanden  bei  23  Pneumoniefällen  eine  mehr  minder  starke 
Albuminurie.  Pinnekamp43)  fand  in  59%  der  Fälle  Al¬ 
buminurie. 

Nach  unserer  Beobachtung  überdauerte  die  Eiweiße  - 
ausscheiduüg  den  kritischen  Temperaturabfall  um  drei  bis 
vier  Tage,  manchmal  auch  um  eine  bis  zwei  Wochen.  Akute, 
währepd  der  Krankheit  entstandene  Nephritis  sahen  wir 
ein-  bis  zweimal. 

Fränkel  und  Reiche  könnten  dies  nur  in  0-53% 
(von  956  Fällen)  konstatieren. 

Das  anatomische  Substrat  der  in  Rede  stehenden  Al¬ 
buminurie  sind  degenerative  Vorgänge  am  Nierenparenchym, 
welche  durch  Bakterientoxine  hervorgerufen  werden.  Man 
findet  zwar  in  der  Niere  Mikrokokken,  speziell  in  den  Ge¬ 
fäßen,  aber  ihre  Virulenz  ist  verringert,  was  nach  den  Be¬ 
obachtungen  Faulhabers  dafür  spricht,  die  maßgebende 
Rolle  für  die  Entstehung  parenchymatöser  Degeneration 
vorwiegend  den  Toxinen  zuzuschreiben  (Fränkel  und 
Reiche). 

Im  Zusammenhänge  mit  diesen  degenerativen  Pro-' 
zessen  der  Nierenepithelien  steht  auch  das  konstante  Auf¬ 
treten  von  „Nukleoalbumin“.  Es  handelt  sich  hier  um  die 
renale  Form  der  Nukleoalbuminurie  im  Sinne  Ober¬ 
mayers,44)  wie  sie  von  diesem  zuerst  beschrieben 
worden  ist,  d.  li.  es  wird  ein  durch  Essigsäure  fällbarer,  im 
Ueberschusse  von  Essigsäure  nur  sehr  schlecht  oder  gar 
nicht  löslicher  Körper,  der  phosphorhältig  ist,  ausgeschieden. 
Die  letzten  zwei  Eigenschaften  lassen  ihn  von  dem  ebenfalls 
durch  Essigsäure  fällbaren  Teile  der  Globuline  trennen, 
der,  wie  Freund  und  Joachim45)  festgestellt  haben,  vor¬ 
wiegend  ein  bestimmter  Teil  des  Euglobulins  ist. 

Wie  schon  Fr.  Müller46)  fand,  ist  dieser  in  die 
Gruppe  der  Nukleoproteide  gehörige  Körper  bei 
Pneumonie  in  deutlich  nachweisbarer  Menge 
vorhanden  und  er  ist,  wie  wir  gleich  hinzufügen, 
ein  konstanter  Befund.  Nur  hat  es  den  Anschein,  ! 
daß  er  mindestens  an  zwei  Orten  entsteht:  1.  in  der 
pathologisch  veränderten  Niere  (renale  Nukleoalbumin-  ! 
urie)  und  2.  im  pneumonischen  Infiltrate,  möglicherweise 
auch  im  Blute  aus  zerfallendem,  nukleinhältigen  Materiale 
der  Leukozyten  (hämatogene  und  inogene  Form). 

Während  normalerweise  nur  Spuren  eines  Nukleo- 
proteids  im  Serum  vorhanden  sind  (Freund  und  Joachim), 
fand  Liebermeister47)  bei  einem  sepsiskranken  Pferde  | 
starke  Vermehrung  von  Nukleoproteid  im  Serum. 

Mit  dem  Degenerationsprozesse  in  den  Nieren  steht 
auch  der  charakteristische  Sedimentbefund  bei  Pneumonie 
im  Zusammenhänge.  Sedimentbefunde  wurden  bei  der 
Pneumonie  zu  wiederholten  Malen  beschrieben.  Albert 
Fränkel48)  erwähnt:  „Von  morphotischen  Bestandteilen 
weist  der  Harn  bei  der  febrilen  Albuminurie1  im  wesent¬ 
lichen  nur  hyaline  Zylinder  und  spärliche  Epithelien  und 
Leukozyten,  seltener  bereits  rote  Blutkörperchen  auf.“ 
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Klieneberger  mul  Oxenius  bemerkten  bei  Pneu¬ 
monie  plötzliches  Auftreten  massenhafter,  namentlich  hy¬ 
aliner  Zylinder.  Klieneberger49)  beschreibt  derartige 
Zylindrurien  besonders  in  terminalen  Zuständen.  Diese  Be¬ 
funde  sind  uns  schon  seit,  langem  bekannt  und  wir  konnten 
uns  wiederholt  von  der  Diskrepanz  des  Sedimentes  mit  ana¬ 
tomischen  Befunden  überzeugen.  Bei  der  täglichen 
r nt ersuohung  der  Pneumoniesedimente  fiel  es 
uns  nun  auf,  daß  plötzlich,  am  vierten  oder  fünf¬ 
ten  Tage  der  Erkrankung,  eine  massenhafte  Aus¬ 
schwemmung  von  grob  granulierten,  „inkrustier¬ 
ten“  Zylindern  erfolgte.  Diese  Zylinder  sind  in  ihrer 
Massenhaftigkeit,  in  ihrer  kurzen,  gedrungenen  Gestalt,  in 
ihrem  eigentümlichen,  graubräunlichen  Farbeton,  ihrer  un¬ 
regelmäßig  höckerigen,  wie  inkrustiert  aussehenden  Ober¬ 
fläche  so  ungemein  charakteristisch,  daß  man  häufig  nach 
i  inem  bloßen  Blicke  in  das  Mikroskop  auf  die  Diagnose 
Pneumonie  aufmerksam  gemacht  wurde.  Lieber  die  Existenz 
dieser  inkrustierten  Zylinder  scheint  nichts  bekannt  zu  sein. 

Ir.  Necker3'0)  demonstrierte  Abbildungen  derselben 
auf  depi  Kongresse  für  Urologie.  Sie  unterscheiden  sich 
von  den  fein  und  grob  granulierten  Zylindern  durch  die 
eigentümliche  Starrheit  ihrer  sehr  dicht  gekörnten  Ober¬ 
fläche,  die  wie  inkrustiert  aussieht.  Diese  Inkrustation 
scheint  vorwiegend  von  Uraten  herzurühren ;  manchmal 
sieht  man  auch  hyaline  oder  gewöhnliche  granulierte  Zy¬ 
linder  teilweise  locker  und  spärlich,  teilweise  dicht  in¬ 
krustiert. 

Diese  inkrustierten  Zylinder  kommen  meistens  in 
ganzen  Schüben  zur  Beobachtung,  manchmal  nur  der 
eine  oder  andere,  mehr  weniger  typische,  inkrustierte  Zy¬ 
linder,  öfters  wieder  das  bekannte  Bild,  daß  das  Gesichts¬ 
feld  fast  ganz  von  den  inkrustierten  Zylindern  ausgefüllt 
ist.  Diese  Zylindrurie  dauert  meistens  nur  kurze  Zeit  und 
hört  oft  wie  mit  einem  Schlage  auf,  um  hyaline  oder  ge¬ 
wöhnliche  granulierte  Zylinder  in  nicht  besonders  auffal¬ 
lender  Menge  zu  zeigen  oder  überhaupt  ein  Sediment,  das 
durch  den  Mangel  jeglicher  Formelemente  auffäl't.  Nicht 
gar  so  selten  bemerkten  wir  rote  Blutkörperchen  im  Sedi¬ 
mente,  manchmal  auch  Erythrozyten-  oder  Epithelzylinder, 
ebenso  wie  man  meist  gegen  das  Ende  des  pneumonischen 
Prozesses  Leukozyten  in  mäßiger  Menge  im  Sedimente 
findet.  Die  ursprünglich  gehegte  Hoffnung,  daß  diese  massen¬ 
hafte  Ausscheidung  der  Zylinder  für  die  Pneumonie  cha¬ 
rakteristisch  sein  werde,  hat  sich  nicht  erfüllt,  wir  haben 
sie  auch  bei  Sepsis,  Karzinom,  Diabetes,  Peritonitis  und 
Gelenksiheumatismus  gesehen. 

Immerhin  findet  man  sie  am  häufigsten  bei  der  Pneu¬ 
monie,  wo  sie  durch  ihr  schubweises  Auftreten  charakteri¬ 
siert  sind.  Bei  manchen  Pneumonien  fehlen  sie  überhaupt, 
hei  anderen  sind  sie  wieder  eklatant  vorhanden.  Vielleicht 
bestehen  Zusammenhänge  mit  dem  Genius  morbi.  Sicher 
ist,  daß  die  erheblichsten  Befunde  in  die  Zeit  der  Akme  fallen 
und  mit  den  übrigen  Krankheitserscheinungen  abklingen. 
Ein  gleiches  Verhalten  beschrieb  Neumann51)  für  das 
Auftreten  von  Albuminurie  und  Zylindrurie  bei  der  „alimen¬ 
tären  Intoxikation“  der  Kinder.  (Schluß  folgt.) 


Aus  der  k.  k.  III.  med.  Klinik  in  Wien.  (Vorstand: 
Hofrat  L.  v.  Schrötter.) 

ZurKenntnis  der  Kolibazillose  der  Respirations¬ 
organe.*) 

Von  Hermann  v.  Schnitter  und  Maximilian  Weinberger. 

II.  Teil.  Bakteriologie,  Infektionsmodus. 

(Schluß.) 

Wir  wollen  uns  nunmehr  wieder  der  speziellen  Patho¬ 
genese  unseres  Falles  zuwenden. 

Zunächst  konnte  daran  gedacht  werden,  daß  es  sich 
um  eine  durch  die  gewöhnlichen  Erreger  oder  etwa  den 
Influenzabazillus  verursachte  Entzündung  handelte,  durch 

*)  ‘Siehe  Wiener  klin.  Wochenschrift  1908,  Nr.  14-,  24  u.  30. 


welche  eine  Prädisposition  der  Lunge  für  die  Ansiedlung 
der  (cf.  unten)  anscheinend  vom  Darme  her  eingedrungenen. 
Kolihazillen  geschaffen  wurde.  Der  Umstand,  daß  gleich 
in  den  ersten  Tagen  das  Bacterium  coli  fast  ausschließlich 
in  den  Deckglaspräparaten  nachzuweisen  war  und  domi¬ 
nierend  in  den  entsprechenden  Kulturen  aufging,  spricht 
wohl  gegen  die  Annahme  einer  sekundären  Invasion,  auch 
wenn  vom  Beginne  der  Erkrankung  bis  zu  unserer  Beob¬ 
achtung  bereits  mehr  als  14  Tage  verstrichen  waren.  Außer¬ 
dem  wies  aber  schon  die  Schwere  der  Erscheinungen,  die 
irn  Verhältnisse  zu  dem  lokalen  Befunde  auffallende  Dys¬ 
pnoe  und  Prostration  des  Kranken,  sowie  der  besondere 
Prozeß  im  Kehlkopfe  darauf  hin,  daß  es  sich  hier  von  vorne- 
herein  um  .eine  eigenartige  Infektion,  bzw.  nach  dem 
bakteriologischen  Befunde  um  eine  solche  durch  den  Koli- 
b a z i  1 1  us  handeln  müsse. 

Ferner  haben  wir  die  Möglichkeit  auszuschließen,  daß 
die  IvoÜinfekiion  der  Lunge  als  sekundäre  Erkrankung 
im  Gefolge  einer  durch  das  Bacterium  typhi  abdomi¬ 
nalis  hervorgerufenen,  wenn  auch  leichten  Dannerkrankung 
zustande  kam. 

Daß  es  im  Gefolge  von  Typhus  abdominalis  zu  einer  sekun¬ 
dären  Infektion  mit  dem  Bacterium  coli  kommen  kann,  ein  Um¬ 
stand,  auf  welchen  man  ja  bereits  früher  (Stern  und  Biber¬ 
stein  1898)  die  beim  Typhus  beobachtete  Mitagglutination  des 
Bacterium  coli  bezogen  hat,  dafür  konnten  wir  selbst  wieder  — 
vergleiche  u.  a.  einen  ähnlichen  Befund  von  Jacobi  (1899)  — 
gelegentlich  der  letzten  Typhusepidemie  in  Wien11)  mit  Doktor 
J.  Novotny  Hinweise  finden,  indem  bei  zwei  an  Typhus  ab¬ 
dominalis  erkrankten  Patienten  L.  J.  (Z.  69,  B.  18)  und  'S  F 
(Z.  69,  B.  14)  mit  positiver  Agglutination  des  Typhusbazillus, 
das  Bacterium  coli  aus  dem  expektorierten  Sputum  (bei  mäßiger 
Bronchitis)  im  Wege  der  Anreicherung  durch  Galle  reiugezüchtet 
werden  konnte;  Bacterium  coli  wurde  durch  das  Serum  dieser 
Kranken  in  einer  Verdünnung  größer  als  1:10,  kleiner  als  1:30 
agglutiniert.  In  einem  dritten  Falle,  W.  ,N.  (Z.  30,  ß.  *21),  wurden 
am  21.  Tage  aus  dem  mit  allen  Kautelen  gewonnenen  Sputum 
Typhusbazillen,  dann  während  einer  neuerlichen,  vorüber¬ 
gehenden  Temperatursteigerung  auf  39°  Kolihazillen  aus  dem 
sehr  spärlichen  Sputum  kuliiviert;  die  Agglutination  mit  Typhus¬ 
bazillen  1:80,  mit  Bacterium  coli  1:20.  Dabei  mag  es  hier  un¬ 
entschieden  bleiben,  inwieweit  es  sich  nur  um  eine  Invasion 
dieses  Mikroben  in  das  Lungengewebe  oder  um  eine  Infektim 
des  letzteren  im  engeren  Sinne  handelt. 

In  der  angedeuteten  Weise  wäre  es  auch  denkbar,  daß 
die  in  den  späteren  Stadien  des  schweren  Typhus  auftretenden 
entzündlichen  Erscheinungen  im  Larynx  (Ulzerationen  der  Hinter¬ 
wand,  Perichondritis)  nicht  immer  als  eine  den  Darmgeschwüren 
adäquate  Lokalisation  des  Typhusbazillus  angesehen  werden 
dürfen,  sondern  vielmehr  durch  eine  sekundäre  Koliinfektion 
bedingt  sein  könnten. 

Auf  die  Frage  der  serologischen  Beziehungen  zwischen 
Typhus-  und  Kolibazillose  soll  in  diesem  Zusammenhänge 
nicht  eingegangen  werden;  auch  ist  es  hier  nicht  möglich,  die  Frage 
der  „gattungspezifischen  Bedeutung  der  Immunitätsreaktion“ 
(Zupnik)  zu  streifen.  —  Wichtig  erscheint  in  praktisch-diagno¬ 
stischer  Richtung,  daß,  wie  gerade  Arbeiten  der  letzteren  Zeit 
(Mayer,  Burk  u.  a.)  ergeben  haben,  die  Typhus-  und  Koli- 
infeklion  durch  richtige  Bewertung  der  Agglutinalionspnüfung 
präzise  anseinandergehalten  werden  können.  Klemens  und 
Mahler  (S.  302  ihrer  Publikation)  betonen,  daß  von  einer  Koli¬ 
infektion  herrührende  Sera  ausschließlich  Koliarten  und  nicht 
den  Typhusbazillus  agglutinieren.  Bei  Mischinfektionen  (Pe¬ 
tr  usch  ky,  Stadelmann,  Port)  wird  stets  eine  besondere  Be¬ 
urteilung  der  Reaktionen  geboten  sein.12) 

")  In  einem  der  an  der  Klinik  mit  Or.  E.  Wo  roll  beobachteten 
Falle  RI.  N.  (Z.  30,  B.  19)  handelte  es  sich  um  Paratyphus  B  mit 
einem  Agglutinationstiter  von  1:120,  während  Paratyphus  A  bloß  bis  zu 
einer  Verdünnung  von  1:60,  Typhus  nur  im  Verhältnisse  1:10  deutlich 
und  entsprechend  1.20  andeutungsweise  agglutiniert  wurde. 

12)  Port  fand  bei  Durchmusterung  von  ca.  1000  Tyhusfällen, 
von  Rlischinf'  ktion  mit  anderen  Eitererregern  abgesehen,  zweimal 
(Petruschky  1902,  Stadelmann  1907)  eine  solche  mit 
Bacterium  coli.  In  der  Beobachtung  von  Port  gelang  es,  sowohl 
inlia  vitarn  als  auch  nach  der  Sektion  aus  dem  Blute  Typhus-  und 
Kolihazillen  zu  züchten;  aus  dem  die  Erkrankung  komplizierenden  Leber¬ 
abszesse  gingen  nur  Kolihazillen  auf.  Wiederholt  wurde,  wie  der  genannte 
Autor  bemerkt,  bei  Typhusfällen  Ausscheidung  von  Bacterium  coli  durch 
den  Harn  beobachtet,  ohne  daß  man  dies  jedoch  als  ein  sicheres  Zeichen 
einer  Rlischinfektion  belrachlcn  dü;fc. 
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In  unserem  Falle  war  Typhus  abdominalis  auszu¬ 
schließen.  Abgesehen  davon,  daß  das  Krankheitsbild  im 
weiteren  Verlaufe  von  jenem  des  Typhus  abwich  —  eine 
Schwellung  der  Milz  nicht  hervortrat,  sowie  charakteristische 
Erscheinungen  von  seiten  des  Darmes  fehlten,  wurden 
Typhusbazillen  weder  kulturell  nachgewiesen,  noch  diese 
oder  Paratyphus  A  und  B  vom  Serum  des  Kranken  agglu- 
tiniert;  während  die  wiederholte  Kultivierung  des  Sputums 
bis  in  die  letzten  Wochen  in  Uebereinstimmung  mit  dem  aus 
dem  Larynx  gezüchteten  Stamme  Bazillen  vom  Typus 
des  Bacterium  coli  ergab,  die  in  einer  Verdünnung  1:80 
und  mit  dem  aus  dem  Sputum  des  Kranken  gezüchteten 
Stamme  III  im  Verhältnis  1:200  agglutiniert  wurden. 
Durch  den  konstanten,  während  des  ganzen  Krankheitsver¬ 
laufes  kulturell  verifizierten  Nachweis  der  Kolibazilien  in 
der  eitrigen  Expektoration,  (den  Umstand,  daß  die  Bazillen 
nach  Tierversuchen  mit  Sputum  stets  in  Reinkultur  auf¬ 
gingen),  entfällt  auch  die  Möglichkeit  einer  Mischinfektion. 
Das  Bacterium  coli  fand  sich  hier  nicht  neben  anderen  Er¬ 
regern,  wie  dies  von  Bernard  (1892)  sowie  namentlich  von 
Kreibich  (1896)  beschrieben  wurde,  sondern  trat,  in  Ueber¬ 
einstimmung  mit  einer  anderen  Beobachtung  (Fall  18)  des 
letztgenannten  Autors,  isoliert  auf. 

Wie  schon  bemerkt,  waren  anfänglich  auch  die  Zeichen 
einer  schweren  Allgemeininfektion  ausgesprochen;  die 
Prostration,  die  Kreuzschmerzen,  die  Dyspnoe,  das  Auftreten 
von  Eiweiß  im  Harne,  wiesen  auf  das  Bestehen  einer  Septik- 
ämie.  Wir  versuchten  daher  auch  die  Bazillen  aus  dem 
Blute  zu  züchten,  allerdings  erst  zu  einer  Zeit,  als  das 
kurzdauernde  Fieber  bereits  herabgegangen  und  die  Tem¬ 
peratur  normal  war.  Zwei  bezügliche  mit  größeren  Blut¬ 
mengen  (25  cm3)  anges, teilte  Versuche,  die  auch  mit  Rück¬ 
sicht.  auf  andere  Mikroben  ausgeführt  wurden,  fielen  — 
ebenso  wie  mit  dem  Harne  des  Kranken  angelegte 
Kulturen  —  negativ  aus,  was  wohl  in  dem  ange-_ 
deuteten  Momente  seine  Erklärung  findet.13)  Auch 
Blumenthal  und  Hamm,  welche  das  Bakterium  vier¬ 
mal  aus  dem  Blute  züchten  konnten,  betonen  dessen 
Gegenwart  nur  im  Beginne  der  Fieberhe  wegung 
hzw.  des  Schüttelfrostes.  Allgemeine  Symptome  wird  man 
daher  in  Uebereinstimmung  mit  den  genannten  Autoren  vor¬ 
wiegend  auf  die  Toxinärnie  zu  beziehen  haben.  Und  in 
der  Tat  müssen  wir  in  unserem  Falle  bezüglich  des  Ent¬ 
zündungsprozesses  der  Lunge  auf  eine  hämatogene  Infektion 
rekurrieren.  —  Erwähnt  sei  hier  noch,  daß-  Krencker  den 
Bazillus  in  zwei  Fällen  von  Kolisepsis  aus  dem  Blute  züchten 
konnte,  die  im  Gefolge  einer  Erkrankung  der  Galienwege 
hzw.  des  Urogenitalapparates  aufgetreten  war.  Der  erste 
Fall  endete  tödlich,  der  zweite  ging  in  Genesung  über;  hei 
beiden  Kranken  bestand  hochgradige  Fieberbewegung;  Agglu¬ 
tination  beidemal  positiv.  Endlich  liegt  eine  Beobachtung 
von  Port  (s.  Anrn.  12)  vor,  der  in  einem  Fälle  von  Abdo¬ 
minaltyphus  den  Kolihazillus  intra  vitam  zugleich  mit  dem 
Typhuserreger  aus  dem.  Blute  isolieren  konnte. 

Wir  gelangen  zur  Besprechung  der  Frage,  wie 
wir  uns  den  Infekti;onsmodus  in  unserem  Fälle  vor¬ 
zustellen  haben. 

Berücksichtigt  man,  daß*  es  sich  hier  um  entzündliche 
Erscheinungen  vorwiegend  von  seiten  des  Respirations¬ 
traktes,  im  besonderen  der  Lunge  sowie  des  Kehlkopfes, 
bei  Fehlen  jeglicher  Darmsymptome  gehandelt  hat,  so  könnte 
vorerst  an  die  Möglichkeit  einer  aerogenen  In¬ 
fektion  mit  Bacterium  coli  gedacht  werden;  ja  der  Beginn 

Nur  nebenbei  sei  hier  noch  erwähnt,  daß,  in  Analogie  zum 
Typhus,  über  die  Möglichkeit  einer  Sekundärinfektion  mit  Bacterium  coli 
bei  Geschwürsprozessen  im  Darme,  im  besonderen  bei  Tuberkulose, 
kürzlich  E.  Mayer  in  20  Fällen  Untersuchungen  angestellt  hat.  Er  fand 
jedoch  keine  erhöhte  Agglutinalionsfähigkeit  des  Serums  der  Kranken 
für  die  eigenen,  aus  dem  Stuhle  gezüchteten  Kolislämme. 

13)  Bei  Versuchstieren,  welche  mit  Bacterium  coli  injiziert 
worden  sind,  gelingt  es,  wie  wir  gesehen  haben,  leicht,  Kolonien  aus 
dem  Blute  zu  gewinnen.  —  Aus  dem  Blule  des  lebenden  Menschen 
ist  der  Bazillus  zuerst  von  Sittmann  und  Barlow  1894,  dann  von 
Petruschky  1902  zugleich  mit  dem  Bacterium  typhi  in  einem  Falle 
von  Abdominallyphus  gezüchtet  worden. 


mit  Heiserkeit  und  Hustenbewegung  drängt  diesen  Zu¬ 
sammenhang  geradezu  auf.14)  Tierversuche  von  Kreibich, 
sowie  Erfahrungen  von  Ficker  weisen  darauf  hin,  daß 
eine  direkte  Infektion  des  Lungengewebes  durch  den  Import 
von  Kolibazilien  in  die  Luftwege  möglich  ist.  Abgesehen  da-  * 
von,  daß  Kreibich  durch  intrathorakale  Injektion  von 
0-5  his  1  cm3  pneumonische  Herde  herVorrufen  konnte, 
gelang  es  ihm  auch  durch  intratracheale  Infusion  von  1  bis 
2  cm-3  von  durch  Mauispassage  in  ihrer  Virulenz  gesteigerten 
Bouillonkulturen  Lungenentzündung  hervorzurufen.  Wie  im 
Hinblicke  auf  .die  aerogene:  Infektion  überhaupt,  wird  mansich 
aber  gerade  bezüglich  dieses  Mikroorganismus  (Bacterium 
coli)  vergegenwärtigen,  daß  die  genannten  Versuchsbedin¬ 
gungen  doch  nur  künstliche  sind  und  schon  mit  Rücksicht  auf 
den  massenhaften  Import  vimlenter  Bazillen  in  die  Luftwege 
nicht  den  natürlichen  Verhältnissen  der  Infektion  beim  Men¬ 
schen  entsprechen.  Hält  man  sich  ferner  vor  Augen,  daß 
für  die  Aufnahme  von  Bacterium  coli  aus  der  Luft  nament¬ 
lich  an  bestimmten  Oertlichkeifen  (Zerstäubung  diarrhoischer 
Stühle,  Rubner)  günstige  Bedingungen  gegeben  sein 
können,  demgegenüber  aber  Kolipneumonien  doch  äußerst 
selten  sind,  so  erscheint  eine  aerogene  Infektion  im  Wege 
des  Respirationstraktes  doch  recht,  fraglich. 

Demgegenüber  weist  das  konstante,  obligate  Vor¬ 
kommen  von  Bacterium  coli  im  Darme,  im  besonderen  aber 
der  Umstand,  daß  zu  dem  Importe  von  Kolistämmen  ver¬ 
schiedener  Provenienz  in  den  Digestionstrakt  reichlich 
Gelegenheit  gegeben  ist,  nachdrücklich  darauf  hin,  daß  auch 
bezüglich  der  Erkrankung  der  Lunge  dieser  Weg,  also  ein 
intestinaler  Ursprung  am  wahrscheinlichsten  ist. 

Eine  enter o gene  Infektion  der  Lunge  wäre  zu¬ 
nächst  dadurch  möglich,  daß  die  schon  de  norma  im  Darme 
vorhandene  Koliflora  eine  Veränderung  im  Sinne  einer  Viru¬ 
lenzsteigerung  (cf.  die  schon  früher  gemachten  Andeutungen) 
erfahren  haben  könnte  und  Bedingungen  eingetreten  wären, 
welche  ein  Uebertreten  pathogener  Kolibakterien  in  die  Blut¬ 
bahn  und  damit  in  die  Organe  befördern.  Vom  ersteren 
Momente  abgesehen,  an  welches  bei  einer  auffallenden  Aen- 
derung  der  Nahrung  oder  beim  Bestehen  katarrhalischer 
Symptome  von  seiten  des  Intestinaltraktes  zu  denken  wäre, 
ließ  sich  in  unserem  Fälle  auch  kein  Umstand  nachweisen, 
welcher  die  Annahme  einer  gesteigerten  Disposition  ge¬ 
statten  würde.  Ficker  hat  in  einer  bemerkenswerten,  experi¬ 
mentellen  Untersuchung  (aus  dem  Institute  von  Rubner) 
gezeigt,  daß  körperliche  Anstrengung  —  Tretbahnversuche  — 
namentlich  wenn  dieselbe  bis  zur  Erschöpfung  getrieben 
wird,  und  hungernde  Tiere  betrifft,  den  Uebertritt  von  Bak¬ 
terien,  besonders  des  Bacterium  coli,  aus  dem  Darme  in 
die  Blutbahn  wesentlich  begünstigt.  Von  körperlicher  Ueber- 
anstrengung  oder  vermindertem  Ernährungszustände,  Um¬ 
stände,  die  vielleicht  auch  die  bakterizide  Kraft  der  Säfte 
herabsetzen -(Bocke liheim er),  war  bei  unserem  Kranken 
nicht  die  Rede.  Auch  bestanden  keine  solchen  Zustände, 
die  —  wie  Fische  r  und  Levy  oder  S  c  h  m i  d  t  und  Aschoff 
(bei  Hernien)  mitgeteilt  haben  —  die  Passage  von  Bazillen 
durch  die  Darmwand  temporär  erleichtern.  Pat.  erkrankte 
aus  vollem.  Wohlbefinden  unter  den  Symptomen  der  Laryngo- 
bronchitis.  Hier  sei  auch  an  den  schon  früher  besprochenen 
Befund  erinnert,  daß  die  beiden  aus  den  Fäzes  gezüchteten 
Stämme  vom  Serum  des  Kranken  nur  zu  einem  niederen 
Titer,  nämlich  1 : 10,  und  der  zirka  drei  Wochen  später  kulti¬ 
vierte  Stamm  bloß*  im  Verhältnisse  von  1:40  agglutiniert 
wurden,  während  die  Sputumistämme,  im  besonderen  Stamm 
III  und  IN,  einen  Agglutinationswert  von  1:200,  bzw.  1:160 
auf  wiesen.  Diese  offenbar  in  die  Blut  bahn  gelangten 

u)  Auf  die  afirogenc  Infektion  hat  zum  Teile  auch  Spiegelberg 
(1899)  zur  Erklärung  der  Kolipneumonien  bei  Kindern  rekurriert,  indem 
er  eine  Sekundärinvasion  vom  Darme  aus  für  unwahrscheinlich  hielt. 
Häufiges  Erbrechen  der  herabgekommenen  Kinder  mag  gewiß  das  Zu¬ 
standekommen  brouchogener  Lungenentzündung  erleichtern;  erinnert  sei 
in  dieser  Hinsicht  auch  an  die  Befunde  von  Kreibich  bei  Aspirations- 
pneumonic. 
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Stämme  wurden  auch  vom  Koliimmunserum  am  höchsten 

agglutiniert. 

Es  bleibt  daher  wohl  nur  die  Annahme  zulässig,  daß 
ein  von  außen  her  in  den  Darm  eingeführter,  also  körper¬ 
fremder  Stamm  besonderer  Virulenz  und  (Beweglichkeit) 
für  die  Invasion*  in  Betracht  kommt,  daß  es  sich 
also  nicht  um  eine  autochthone,  sondern  um  eine  ekto- 
gene  Infektion  gehandelt  hat.  In  dieser  Hichlung 
erscheint  eine  Angabe  aus  der  Anamnese  unseres 
Kranken  beachtenswert  daß  derselbe  nämlich  in  den 
letzten  Monaten  regelmäßig  ungekochte  Milch  zu 
sich  nahm,  die,  wie  aus  mehrfachen  Untersuchungen  be¬ 
kannt.  ist,  Kolibazillen  enthalten  kann.  Die  weitere  Angabe 
aus  der  Vorgeschichte  des  Patienten,  daß  ein  Bruder  des¬ 
selben  zirka  einen  Monat  früher  an  einem  fieberhaften  Darm¬ 
katarrhe  mit  Ikterus  litt,  erscheint  uns  weniger  belangreich. 
Denn  keines  der  übrigen  Famalienmitglieder,  welche  mit  dem 
Kranken  den  gleichen  Abort  benützten,  erkrankte  unter  den¬ 
selben  Erscheinungen;  das  Leiden  unseres  Patienten  setzte, 
wie. schon  gesagt,  ganz  unvermittelt  ohne  Darmaffektion  (etwa 
einer  Kolikolitis,  Eseherich  1899)10)  ein;  es  ging  weder 
Opstipation  noch  Diarrhoe  voraus,  es  bestand  —  von  einer 
im  späteren  Krankheits  verlaufe  (12.  bis  16.  Januar)  beob¬ 
achteten,  leicht  ikterischen  Färbung  der  Gesichtshaut  (Kor¬ 
nea)  abgesehen  —  kein  Ikterus. 

Darin  liegt  aber  wieder  die  Schwierigkeit,  eine  allge¬ 
meine  Infektion  bei  unserem  Kranken  durch  den  Import 
körperfremder  Bazillen  vom  D  i  gestio  ns  trakte  aus  zu 
erklären,  da  es  doch  immerhin  auffallend  erscheint,  daß  von 
seiten  des  Darmes  keine  einleitenden  Symptom© vorausgingen. 
Aber  auch  dieses  Verhalten  ist  nicht  vereinzelt.  So  haben 
Blumenthal  und  Hamm  kürzlich  über  zwei  Fälle  (VI  und 
IX  ihrer  Publikation)  von  Pyelonephritis,  bzw.  Zystitis  mit 
den  Symptomen  der  Sepsis  berichtet,  wobei  die  aus  dem 
Urine  gezüchteten,  atypischen  Kolistämme  auch  im  Stuhle 
u.  zw.  in  ansehnlicher  Menge  gefunden  wurden,  ohne 
daß  Erscheinungen  seitens  des  Intestinaltraktes  bestanden. 
Ob  das  primäre  Vorkommen  der  bezüglichen  Bakterien  in 
den  Darm  oder  die  Blase  zu  verlegen  war  und  wie  dem¬ 
gemäß  der  Gang  der  Infeidkm  erfolgte,  lassen  die  Autoren 
dahingestellt.  —  Die  Möglichkeit,  daß  Bakterien  und  so  im  be¬ 
sonderen  der  bewegliche  Bacillus  coli  auch  die  intakte  Dann¬ 
wand  zu  passieren  vermögen  und  dieserart  in  die  Lymph- 
wege  und  damit  in  die  Blutbahn  gelangen  können,  ist  nach 
unserer  gegenwärtigen  Kenntnis  (Manfredi,  Uffenhei- 
mer,  Hil german n,  Calmette,  v.  Klecki,  sowie  nament¬ 
lich  Ficker)  als  feststehend  zu  betrachten. 

Daß  das  Bacterium  coli  nicht  so  selten  in  Marktmilch¬ 
produkten  angetroffen  wird  (Pfaundler),  ist  nicht  zu  be¬ 
zweifeln.  Wir  wissen  aber  auch,  daß  die  bezüglichen  Stämme 
wechselndes  Verhalten  im  Tierkörper  und  im  besonderen 
eine  sehr  verschiedene  Virulenz  zeigen  können.  Es  ist  daher 
wohl  denkbar,  daß  die  in  den  Darmkanal  mit  der  Milch  ein¬ 
geführten  Bazillen  gelegentlich  in  die  Blutbahn  gelangen, 
ohne  im  Darmkanale  selbst  lokale  Erscheinungen  her¬ 
vorzurufen.  Dafür,  daß  unter  den  genannten  Umständen  gerade 
die  Lunge  erkrankt,  wird  eine  besondere  Disposition  dieses 
Organes,  eine  Verminderung  seiner  Schutzkräfte,  die  eine 
sekundäre  Ansiedelung  der  Bakterien  begünstigt,  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen  sein.  Ls  bleibt  ja  auch,  wie  seinerzeit 
schon  Kreibich  hervorgehoben  hat,  unklar,  warum  sich 
bei  Koliinfektion  der  Lunge  einmal  bloß  lobuläre,  in  anderen 
Fällen  lobäre  Pneumonien  entwickeln.  —  Nach  diesen 
Ausführungen  möchten  wir  demnach  eine  enterogene 
im  Wege  des  Digestionstraktes  zustande  gekommene 
und  weiterhin  durch  ly  mp  ho-,  bzw.  hämatogene  Infek¬ 
tion  entstandene  Erkrankung  der  Lunge  gegenüber  einer 

«»)  Beim  Begehen  einer  Darmaffektion  wäre  die  Verschleppung 
des  Bacterium  coli  in  die  Blutbahn  und  damit  in  die  Lunge  leichter 
verständlich.  So  konnte  A.  Schmidt  (1896)  diesen  Mikroben  in  einem 
tei  Enteritis  entstandenen  Pleuraexsudate  in  vivo  nachweiscn.  ln 
unserem  Falle  von  Bronchopneumonie  war  kein  pleuraler  Erguß 
aufgelrclcn. 


primären,  aerogenen,  etwa  durch  massenhafte  Inhalation  ba- 
zillenhäliiger  Luft  hervorgerufenen  Entzündung  dieses  Or- 
ganges  nicht  für  unwahrscheinlich  halten.  Die  In¬ 
filtration  -des  Kehlkopfes  würde  unschwer  auf  rneta 
statischem  Wege,  hämatogen  oder  lymphogen,  von  der  Lunge 
her  fortgeleitet  zu  betrachten  sein. 

Mit  völliger  Sicherheit  kann  der  Gang  ,1er  Infektion 
natürlich  nicht  angegeben  werden.  Schließlich  wäre  ja  bei 
dem  Umstande,  daß  der  Rachen  —  schon  im  Hinblicke  auf 
die  gleichzeitige  Ohraffektion  —  sowie  der  Kehlkopf  gleich 
zu  Beginn  in  so  auffallender  Weise  beteiligt  waren,  auch  der 
Weg  denkbar,  daß  die  Infektion  ursprünglich  doch  im  Be¬ 
reiche  des  Pharynx  oder  des  oberen  Teiles  des  itespi- 
rationstraktes  (etwa  durch  bei  der  Defäkation  verunreinigte 
Hände)  stattgefunden,  sich  zunächst  im  Larynx  lokalisiert 
hätte  und  daß  erst  von  hier  aus  u.  zw.  ebenfalls  im  meta¬ 
statischen  Wege  die  Erkrankung  der  Lunge,  aber  um¬ 
gekehrt,  wie  wir  dies  früher  angenommen  haben,  zustande 
gekommen  wäre.  Gegen  eine  direkte  F'ortleitung  der  Ent¬ 
zündung  vom  Kehlkopfe  nach  dem  peripheren  Bronchial¬ 
gebiete  spricht,  daß  die  Trachealschleimlhant  niemals  injiziert, 
oder  geschwollen,  sondern  stets  blaß  war.  Eine  stärkere 
Beteiligung  des  Lym-phapparates  im  Bereiche  des  Kehlkopfes 
war  nicht  nachzuweisen;  geschwollene  Drüsen  am  Halse 
fehlten;  die  Tonsillen  waren,  als  der  Kranke  in  unsere  Beob¬ 
achtung  kam,  weder  gerötet  noch  geschwollen.  —  Die 
fehlende  Agglutinabilität  gerade  des  Larynx  Stammes  kann 
für  den  Gang  der  Infektion  nicht  verwertet  werden. 

Was  die  Möglichkeit  einer  intensiven  Erkrankung 
der  Rachengebilde  durch  Bacterium  coli  anlangt,  so  liegt 
eine  Mitteilung  von  Lermoyez  (1894)  vor,  der  für  eine 
eigenartige,  sich  durch  zwei  Monate  hinziehende  Angina, 
welche  von  schweren  Allgeme.insymptomen  begleitet,  mit 
Bildung  weißer  Membranen  einherging,  diesen  Bazillus  als 
Erreger  der  Entzündung  verantwortlich  machen  konnte;  an¬ 
dere  Mikroben  kamen  bei  der  Kultur  nicht  in  Frage. 

Einen  ähnlichen  Fall  hatten  wir  selbst  im  heurigen 
Schuljahre  zu  beobachten  Gelegenheit,  wenn  hier  auch 
der  Entzündungsprozeß  an  den  Tonsillen  wesentlich 
rascher  verlief  als  in  der  von  Lermoyez  mitgeteilten 
Beobachtung.  Ueber  den  Modus  der  Infektion  läßt  sich  nichts 
Bestimmtes  angeben. 

Die  18jährige  Patientin  F.  F.,  welche  im  übrigen  mit  einer 
beiderseitigen,  leichten  Sp i tze naff-ek tion  behaftet  war,  kam  am 
27.  November  1907  mit  Klagen  über  Mattigkeit,  Schmerzen  im 
Halse,  erschwertem  Schluckvermögen  und  Fieberbewegung  an 
die  Klinik,  Das  Leiden  soll  plötzlich  unter  leichtem  Schüttel¬ 
fröste  eingesetzt,  haben.  Bezüglich  der  Lunge  die  angedeuteten 
Veränderungen,  Befund  des  Herzens  normal.  Bei  der  Inspektion 
des  Bachens  beide  Tonsillen  stark  geschwollen,  injiziert  und 
von  einer  grauweißen,  zum  Teile  festhaftenden  Membran  bedeckt; 
der  weiche  Gaumen  gerötet,  sukkulenter.  Die  Lymphdrüsen  in 
der  Gegend  des  Kieferwinkels  beiderseits  leicht  vergrößert  und 
schmerzhaft.  Körpertemperatur  39-5°,  Frequenz  des  Pulses  125, 
der  Respiration  26 ;  kein  Eiweiß  im  Harne. 

Nach  dem  geschilderten  Befunde  im  Rachen  wurde  die 
Diagnose  zunächst  auf  Diphtheritis  (Löffler)  gestellt  und  der 
Patientin  eine  Serumjnjektio-n  (1000  A.-E.)  verabfolgt.  Deckglas¬ 
präparate,  welche  noch  am  gleichen,  sowie  am  nächstfolgenden 
Tage  untersucht  wurden,  ließen  jedoch  neben  verschiedenen, 
Gram-positiven  Kokken  reichlich  Gram- negative  Kurz¬ 
stäbchen  erkennen,  die  bei  wechselnder  Dicke  abgerundete 
Enden  besaßen;  keine  Kapseln.  Auf  Löfflernährboden  kultiviert, 
negatives  Ergebnis.  Dagegen  lieferte  die  Züchtung  auf  (  onradi- 
Drigalskiplatten  ausschließlich  Säure  produzierende,  grauweiße 
Kolonien,  die  sich  nach  der  weiteren  Untersuchung  (Dr.  J.  No¬ 
votny)  als  Reinkultur  von  Bacterium  coli  erwiesen.  —  Am 
nächsten  Tage,  den  8.  November,  Temperatur  im  Mittel  38-5°, 
am  9.  November  37-7°,  am  Morgen  des  10.  November  endgültiger 
Fieberabfall  mit  Morgentemperalur  von  36  6°.  Die  Pulszahl  auf 
95  herabgegangen,  Blutdruck  90  mm  Quecksilber;  Frequenz  der 
Respiration  24.  Während  dieser  Tage  war  kaum  eine  wesent¬ 
liche  Veränderung  im  Befinden  der  Rachenorgane  eingetreten. 
Am  12.  November  begann  die  weiße,  membranartige  Auflagerung 
allmählich  zu  verschwinden,  auch  war  Rückgang  der  entzünd¬ 
lichen  Schwellung  bemerkbar.  18.  November:  Die  Tonsillen  noch 
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immer  leicht  geschwollen  und  hyperämisch ;  da  und  dort  grau¬ 
weiße  Exsudatflecken  erkennbar.  Die  Schlingbeschwerden  haben 
aufgehört.  Die  Patientin  andauernd  fieberfrei.  Die  Schwellung 
der  Lymphdrüsen  vollständig  zurückgegangen.  Am  22.  November 
Rachenbefund  normal.  Die  Patientin  wird  am  nächsten  Tage, 
den  23.  November  1907,  geheilt  entlassen. 

Auch  hier  erscheint  es  berechtigt,  den  Befund  von 
Bacterium  coli  beim  vollständigen  Fehlen  Gram  -  positiver 
Stäbchen  mit  dem  unter  dem  Bilde  kruppöser  Angina  ver¬ 
laufenden  Prozesse  in  ursächlichen  Zusammenhang 
zu  bringen,  auch  wenn  man  sich  vor  Augen  hält,  daß  dieser 
Bazillus  schon  unter  normalen  Verhältnissen  in  der  Mund¬ 
höhle  Vorkommen  kann  und  nicht  so  selten  als  Misch¬ 
infektion  in  diphtheritischen  Membranen  (Pfaundler)  an¬ 
getroffen  wird. 

Auch  in  einem  kürzlich  an  der  Klinik  beobachteten  Falle 
(17 jähriger  Patient  A.  R.)  von  exsudativer  Laryngitis,  die 
nach  anfänglicher  Fieberbewegung  bei  starker  Rötung  und  Schwel¬ 
lung  der  Taschenbänder,  mit  Bildung  eines  weißen,  fleckigen  Be¬ 
lages  einherging,  konnte,  während  des  ungefähr  drei  Wochen 
langen  Verlaufes,  a.us  den  von  Dr.  R.  Landes  her  g  entnom¬ 
menen  Membranen  Bacterium  coli  neben  Gram-positiven  Stäbchen 
kultiviert  werden;  Kokken  kamen  in  den  Kulturen  nicht  zur  Ent¬ 
wicklung.  Der  Prozeß  war  nach  zirka  fünf  Wochen  vollständig 
zurückgegangen  und  die  Aphonie  des  Kranken  geschwunden.  — 
Wenn  diese  Beobachtung  auch  einer  exakten  Beweisführung  in 
ätiologischer  Beziehung  entbehrt,  so  erscheint  es  beim  Krank¬ 
heilshilde  der  „exsudativen  Laryngitis“,  welche  gewiß  durch  ver¬ 
schiedene  Mikroben  herbeigeführt  werden  kann,  jedenfalls  er¬ 
wünscht,  auch  auf  das  Vorkommen  des  Bacterium  coli  zu 
achten,  um  festzustellen,  ob  dasselbe  nur  als  Mischinfektion 
oder  als  selbständiger  Erreger,  wie  dies  in  unserer  eingehenden 
Beobachtung  K.  T.  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  konnte, 
angesprochen  werden  darf. 

Daß  die  exsudative,  mit  der  Bildung  von  Pseudomem¬ 
branen  einhergehende  Laryngitis  in  der  Tat  nicht  bloß  an  die 
Infektion  mit  dem  Diphtheriebazillus  (Löffler)  geknüpft  ist, 
sondern  durch  verschiedene  Mikroben,  wie  die  Gram-positiven  Kok¬ 
ken  und  den  Bazillus  Friedländer  verursacht  werden  kann,  ist 
in  letzter  Zeit  namentlich  von  Jacod16)  betont  worden.  Da  diese 
Möglichkeit  auch  durch  den  Kolibazillus  gegeben  ist,  so  wird 
man,  von  der  Diphtherie  abgesehen,  a:usi  dem  Bilde  einer  Ent¬ 
zündung  des  Kehlkopfes,  die  unter  Fieberbewegung  mit  Pro¬ 
duktion  membranöser  Exsudate  einhergeht,  keine  bestimmten 
Schlüsse  in  ätiologischer  Richtung  ziehen  können. 

In  Rücksicht  auf  seltenere  Lokalisationen  der  durch 
das  Bacterium  coli  hervorgerufenen  Entzündungsprozesse 
mag  hier  noch  der  folgende  Fall  angeschlossen  werden, 
wenn  derselbe  auch  dadurch  außerhalb  des  engeren  Zu¬ 
sammenhanges  dieser  Arbeit  liegt,  daß  das  Bacterium  coli 
hier  im  Gegensätze  zur  chronischen  Kolibazillose  als  Eiter¬ 
erreger  auftrat.  Was  den  Sitz  des  akut  entstandenen  Herdes 
anlangt,  so  betraf  er  ebenfalls  die  Kehlkopfgegend.  Der 
fall  erscheint  außerdem  noch  insoferne  bemerkenswert,  als 
auch  diese  Erkrankung  anscheinend  auf  metastatischem 
Wege  unter  septischen  Symptomen  zustande  kam  und  hier 
vielleicht  das  früher  angedeutete  Moment  mehrtägiger  Obsti¬ 
pation  für  einen  autochthonen  Infeklionsmodus  (erleichterten 
Uebertritt  pathogener  Bazillen  aus  dem  Darme)  in  Betracht 
kommt.  —  Wenn  seinerzeit  Birch-Hirsclrfeld  ein  Ein¬ 
dringen  des  Bacterium  coli  in  die  Blutbahn  während  des 
Lebens  bei  intaktem  Darme  für  unwahrscheinlich  hielt,  so 
kann  hierüber  nach  den  neueren  Arbeiten  (Uffenheimer, 
Calmette  u.  a.),  im  besonderen  im  Hinblicke  auf  die  bereits 
besprochenen,  so  wichtigen  Untersuchungen  von  Ficker, 
kaum  ein  Zweifel  sein.  Für  den  folgenden  Fall  ist  allerdings 
auch  wieder  die  Möglichkeit  einer  direkten  Infektion  der 
Rachen  sch  leim  haut  mit  Fbrtleitung  des  Prozesses  auf 
den  Kehlkopf  nicht  auszuschließien.  Für  eine  Verschleppung 
der  Keime  nach  der  Mundrachenhöhle  ist  ja  —  etwa  durch 
die  bei  der  Defäkation  oder  Benützung  eines  Klosetts,  verun¬ 
reinigten  Hände  (Rubnerj  - —  stets  Gelegenheit  gegeben. 

Der  früher  vollkommen  gesunde,  23jährige  Patient  H.  F. 
erkrankte  zehn  Tage  vor  seiner  Aufnahme,  nachdem  zirka  fünf 
Tage  Stuhl verhaltung  vorausgegangen  sein  soll,  unter  Fieber- 

lB)  Jacod  M.,  Des  liuyngites  aigues  k  faussos  menibiaiies  non 
diphtöriques.  La  semaine  mddicale  1907.  I3d.  27,  S.  505. 


I  bewegung,  Schmerzen  beim  Schlucken  und  erschwertem  Sprech- 
I  vermögen.  Gleichzeitig  trat  Schwellung  im  Bereiche  der 
rechten  Halsg egen d,  zunächst  dem  Kehlkopfe  auf.  Bei  seinem 
Eintritte  am  13.  Oktober  1901  hohes  Fieber  (39°),  Frequenz  des 
Pulses  72,  der  Respiration  18;  auffallende  Blässe,  kein  Ikterus. 
An  der  rechten  Halsseite,  der  Gegend  der.  Schilddrüse  entspre¬ 
chend,  eine  gleichmäßige,  derbe  Schwellung,  die  bei  Druck 
schmerzhaft  ist,  die  Haut  daselbst  unverändert.  Von  seiten  der 
Lunge  keine  Erscheinungen;  Herz  nicht  vergrößert,  Töne  rein, 
Puls  arrhythmisch,  von  etwas  verminderter  Füllung  und  Spannung, 
Die  Untersuchung  des  Harnes  ergibt  keine  pathologischen  Bcr 
slandteile,  Chloride  nicht  vermindert,  Indikan  vermehrt.  Bei  dey 
Inspektion  des  Rachens  erscheint  die  Schleimhaut  des  Zungen¬ 
grundes,  der  rechten  Pharynxwand,  sowie  des  gleichseitigen  Sinus 
pyriformis  stark  gerötet  und  sukkulent.  Die  rechte  Larynx- 
hälfte  hochgradig  injiziert,  ödematös  und  derart  ge¬ 
schwollen,  daß  man  das  rechte  Stimmband  nicht  zu  sehen 
I  vermag.  Am  nächsten  Tage  Zunahme  des  beschriebenen  Ent- 
zündungsprozesses;  der  Sinus  pyriformis  nahezu  verstrichen.  Die 
Beweglichkeit  der  rechten  Larynxhälfte  scheint  aufgehoben  zu 
sein.  Halsgegend  im  Bereiche  des  Kehlkopfes  rechts  stärker  her¬ 
vortretend  und  druckempfindlich. 


Am  15.  Oktober  abends  erfolgte  spontaner  Durchbruch  des 
Abszesses  in  den  rechten  Sinus  pyriformis,  wobei  große  Mengen 
eines  gelben,  dicklichen  Eiters  entleert  wurden,  der  in  seinen 
ersten  Portionen  übelriechend  war.  Das  Fieber,  welches  sich  bis 
dahin  auf  einer  Höhe  von  über  39°  gehalten  hatte,  fiel  kritisch 
ab,  so  daß  die  Morgen  tempera tur  des  nächsten  Tages  37°  betrug. 
Frequenz  des  Pulses  im  Mittel  58.  In  den  Deckglaspräparaten 
des  ausgeworfenen  Eiters  f  inden  sich  nahezu  ausschließlich  und 
in  großer  Zahl  Gram-negative  Kurzstäbchen  vom  Typus  des  Bac¬ 
terium  coli.  In  der  Tat  ergab  die  noch  an  demselben  Abend 
voi'genonimene  Züchtung  auf  Agarplatten  Reinkulturen  dieses 
Mikroben,  welche  in  Form  weißer,  saftiger  Auflagerungen  wuchsen 
und  Gelatine  nicht  verflüssigten.  Eine  weitere  kulturelle  Ver¬ 
folgung  der  Kolonien  wurde  nicht  vorgenommen.  Auch  die  am 
nächsten  Tage  im  k.  k.  pathologischen  Institute  mit  der  Gesamtmenge, 
des  ausgeworfenen  Sputums  vorgenommene  Untersuchung  (Pro¬ 
fessor  Ghon)  ergab  reichlich  Bacterium  coli  neben  einem  Ge¬ 
menge  von  Streptokokken,  Staphylokokken  und  Diploccccus  pneu¬ 
moniae.  Am  16.  Oktober  sah  man  im  Bereiche  des  Sinus  pyri¬ 
formis  gelbgrünliches  Exsudat  auf  der  bereits  in  Abnahme  befind¬ 
lichen  Schwellung.  Pulsfrequenz  im  Mittel  58. 

Am  nächsten  Tage  (17.  Oktober)  deutlicher  Rückgang  der 
Entzündung  erkennbar.  Die  rechte  aryepiglottische  Falte  noch 
ödematös,  man  vermag  aber  schon  das  rechte  Stimmband  zu 
erkennen;  dasselbe  bei  der  Respiration  und  Phonation  unbeweg¬ 
lich.  Die  beschriebene  Gegend  außen  am  Halse  fühlt  sich  noch 
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immer  hart  an.  springt  aber  weniger  vor.  Temperatur  30  6°, 
Frequenz  des  Pulses  62,  der  Respiration  16.  Am  18.  Oktober 
ist  schon  Beweglichkeit  der  rechten  Larynxhälfte  zu  konstatieren. 
Per  Kehlkopf  läßt  sich  nunmehr  deutlich  von  der  vorhandenen 
Schwellung  abgrenzen.  Subjektives  Wohlbefinden.  Am  21.  Ok¬ 
tober  keine  Arrhythmie,  Pulsfrequenz  56,  Körpertemperatur  nor¬ 
mal.  Die  serologische  Prüfung  auf  Typhus  ergibt  negativen  Be¬ 
fund.  Schwellung  am  Halse  fast  vollständig  zurückgegangen. 
Keine  Schlingbeschwerden.  Motilität  des  rechten  Stimmbandes 
intakt. 

Bemerkenswert  in  diesem  Falle  war  die  auffallende  Brady¬ 
kardie.  welche  zusammen  mit  dem  Befunde  von  Arrhythmie 
wohl  als  Folge  einer  vorübergehenden  Schädigung  des  Herz¬ 
muskels  durch  den  Infekt  aufgefaßt  werden  darf.  Außerdem  war 
in  den  letzten  Tagen  Labilität  des  Pulses  beim  Liegen  und  Stehen 
(48  gegenüber  56  Pulsen)  angedeutet,  eine  Erscheinung,  die 
an  ein  ähnliches  Verhalten  beim  Typhus,  bzw.  bei  dem  von 
uns  beschriebenen  Falle  K.  T.  erinnert.  Der  Stuhlgang  des  Kranken 
II.  F.  war  seit  seinem  Spitalsaufenthalte  nicht  verzögert. 

•In  dem  besprochenen  Falle  H.  F.  handelte  es 
sich  also  um  einen  hinter  dem;  rechten  Schilddrüsen¬ 
lappen  gelagerten,  auf  die  rechte  Kehlkopfhälft©  über¬ 
greifenden,  phlegmonösen  Prozeß.,  der  nach  zirka  vier- 
zelmtägigem  Verlaufe  in  den  rechten  Sinus  pyriformis 
durchbrach.  Ein  sicherer  Zusammenhang  mit  einer  pri¬ 
mären  Infektion  der  Glandula,  thyreoidea  ließ  sich  nicht 
feststellen.  Als  Erreger  konnte  nach  der  Kultur  aus  dem  Eiter 
Bacterium  coli  nachgewiesen  werden.  Der  Fall  nähert 
sich  dadurch  jenen  von  Tavel,  Brunner  und  anderen 
beschriebenen  Beobachtungen  von  Strumitis  durch  den 
gleichen  Bazillus.  Die  Serumreaktion  mit  dem  gezüchteten 
Stamme,  sowie  eine  kontrollierende  Bewertung  derselben 
(Fäzesknltur)  wurden  damals  bei  unserem  Falle  IT.  F.  nicht 
ausgeführt,  ein  Umstand  mehr,  daß,  sich,  wie  einleitend  be¬ 
merkt,  die  Frage  nicht  entscheiden  läßt,  ob  die  Erkrankung 
hier  auf  hämatogenem  Wege  oder  durch  lokale  Infektion 
der  Bachenschleimhaut  erfolgte.  Auf  die  letztere  Möglichkeit 
hat  seinerzeit  schon  K  reib  ich,  gelegentlich  der  Pathogenese 
der  Kolipneumonie,  aufmerksam  gemacht. 

* 

Doch  kehren  wir  nach  dieser  Abschweifung  wieder  zu 
unserem  Falle  (K.  T.)  Von  Bronchopneumonie  zurück. 

Zusammenfassung:  Greifen  wir  das  Bemerkens¬ 
werte  dieser  Beobachtung  nochmals  heraus,  so  konnte  unter 
Hinweis  auf  den  ersten,  klinischen  Teil  dieser  Arbeit17)  durch 
die  im  vorigen  beschriebenen  Untersuchungen  gezeigt 
werden,  daß  das  Bacterium  coli  (Escherich)  in  der  Tat 
als  selbständiger  Erreger  einer  Bronchopneumo¬ 
nie  auftreten  kann.  Was  den  Modus  der  Infektion  be¬ 
trifft,  so  dürfte  diese  durch  Einschleppung  des  Bazillus 
von  außen  her  auf  hämatogenem  Wege  vom  Rachen 
oder  vom  Darme  aus  zustande  gekommen  sein. 

Die  Erscheinungen  der  allgemeinen  Sepsis  traten  hier 
sowohl  was  die  Intensität  und  die  Dauer  derselben  anlangt, 
gegenüber  der  Lokalerkrankung  zurück.  Die  Broncho¬ 
pneumonie  nahm  jedoch  einen  chronischen,  über  fast  drei 
Monate  sich  erstreckenden  Verlauf,  wobei  das  Krankheits¬ 
bild  noch  dadurch  kompliziert  war,  daß  schon  in  der  ersten 
Woche  eine  exsudative  Laryngitis  mit  entzündlicher 
Schwellung  und  temporärer  Fixierung  der  linken  Kehlkopf¬ 
hälfte  bestand,  die  ebenfalls  als  durch  das  Bacterium  coli 
verursacht  angesehen  werden  muß,.  Es  trat  vollständige 
Genesung  ein. 

Die  Kolihäzillose  der  Lunge  stellt  ein  bisher  klinisch 
noch  nicht  gewürdigtes  Kranklieitshild  dar,  das  auch  in  dilfe- 
rrntialdiagnostischer  Richtung  Bedeutung  beansprucht.  Erst 
die  direkte  bakteriologische  Untersuchung  eines  der 
entzündeten  Stelle  entnommenen  Anteiles  aus  der  Larynx- 
schleimhaut,  sowie  die  Isolierung,  bzw.  weitere  kultu¬ 
relle  Verfolgung  der  nahezu  ausschließlich  und  konstant 
im  Sputum  nachweisbaren  Bakterien  ließ  zusammen  mit 
einer  kontrollierenden  Bewertung  der  Agglutina¬ 
tionsprüfung  die  Erkrankung  als  Kolihäzillose  er- 
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kennen.  Im  besonderen  konnte  Stamm  III  als  der  spezi¬ 
fische  „isohomologe“  festgestellt  werden.  Di«'  Gegenwart  d  s 
Bacterium  coli,  das  charakteristische,  einheitliche  Auftreten 
desselben  im  Sputum,  wurde  bis  zum  Abklingen  der  bron¬ 
chi  tischen  Erscheinungen  verfolgt,  wobei  sich  mehrfache 
Differenzen  im,  kulturellen  Verhalten  und  in  der  biolot.' ischen 
Reaktion  der  einzelnen  Stämme  ergaben. 

Wich  das  Aussehen  der  in  der  ersten  Zeit  ;uis  dem 
Sputum  gezüchteten  Bazillen  (Stamm  II)  auch  von  der  typi¬ 
schen  Form  des  Mikroben  ab,  so  wurden  auch  Stämme 
(1,  VIII,  IX)  gezüchtet,  die  in  jeder  Richtung  als  Bacterium 
coli  charakterisiert  waren.  Ferner  gelang  es  durch  ent¬ 
sprechende  Kulturverfahren  (mit  Stamm  1),  Wachstum  in 
Sputumfiltraten,  absichtlich  dünnere  Bazillen  herzustellen, 
die  in  ihrem  Verhalten  jenen  zuerst  aus  dem  Sputum  ge¬ 
züchteten  Stämmen  (II,  III)  glichen  (Variation). 

Außerdem  haben  wir  künstlich  durch  verschiedene  Ein¬ 
flüsse  (Pyozyariase,  Wirkung  der  Radiumstrahlen)  das 
Wachstum,  bzw.  die  Form  der  Bazillen  verändert  und 
damit  einen  weiteren  Beitrag  zur  Polymorphie  dieses 
Bakteriums  geliefert.  Von  Interesse  dürfte  namentlich  auch 
der  Nachweis  sein,  daß,  es  durch  die  Wirkung  der  Radium¬ 
strahlen  gelingt,  willkürlich  Fadenbildung  des  Bacterium 
coli  hervorzurufen,  bei  welcher  die  Filidien  Längen  bis  zu 
40  P  erreichen  können. 

Es  wäre  wünschenswert,  in  Fällen  von  katarrhali¬ 
scher  Pneumonie  (erwachsener  Menschen)  in  Zu¬ 
kunft  genauer  auf  das  Vorkommen  des  Bacterium  coli 
zu  achten,  um  dadurch  hervorgerafene  Krankheitsbilder  auch 
in  symptomatischer  Richtung  schärfer  von  ähnlichen  Pro¬ 
zessen,  etwa  durch  den  Tnfluenzaerreger  oder  den  Micro¬ 
coccus  catarrhalis  bedingt,  auseinanderhalten  zu  können. 

Es  erscheint  nicht  ausgeschlossen,  daß  das  Bacterium  coli 
vielleicht  häufiger  mit  der  Lunge  in  Beziehung  tritt,  als 
man  bisher  gemeint  hat. 
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Chirurgische  Eindrücke  aus  Nordamerika. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Paul  Clairmont,  Assistenten  der  I.  chirurgischen 

Universitätsklinik. 

(Fortsetzung.) 

Als  Narkotikum  dient  in  Amerika  fast,  ausschließlich  Aether 
mit  voraus  g  eg  a  ngo  n  e  r  Morphininjektion.  Ich  habe  nur  im  German- 
Hospital  zu  New  York  Narkosen  mit  einem  Chloroformgeinische 
gesehen.  Das  ChToroforJn  ist  in  Amerika  als  gefährliches  An- 
ästhetikum  so  allgemein  bekannt,  daß  mir  Chirurgen  gesagt  haben, 
sie  könnten  Chloroform  nicht  verwenden,  weil  die  Patienten,  es 
refüisierien  würden.  Meist  kommt  der  Aether  in  der  Tropfmethode 
zur  Anwendung;  nur  einige  Narkosen  habe  ich  mit,  der  Jui  llard- 
schen  Maske  gesehen  .(Ersückungislmethode).  Der  Aether  der  Firma 
Squibb  (New  York),  der  am  meisten  gebraucht  wird,  kommt  in 
Blechfläschchen  zu  14  bis  Vs  Pfund  in  den  Handel.  Dort,  wo  die 
Narkose  stets  in  derselben  Hand  liegt,  wie  beispielsweise  bei 
May os,  leisten  die  da'mit  betrauten  Pflegerinnen  ganz  Außer¬ 
ordentliches..  Die  Narkotiseurin  von  Mayos,  Miß  A.  Magäw, 
hat  im  Jahre  1908  über  14.000  Aethemarkosen  ohne  Todesfall 
berichtet;  seither  ist  diesje  Zahl  auf  17.000  gestiegen.  Benützt  wird 
ein  Korb,  der  etwas  höher  und  größer  ist,  als  der  in  unserer 
Klinik  benützte  Este  a  rchsehe  in  der  R  os  thorn  sehen  Modi¬ 
fikation.  Die  außerordentlich  einfache  .Weise,  mit  welcher  über 
diesen  Korb  ein  Stück  Trikotschlauch  durch  einen  federnden  Ring 
gespannt  wird,  macht  es  möglich,  daß  die  Körbe  nach  jeder  Nar¬ 
kose  ausgekocht  und  frisch  überzogen  werden  können.  Die  Höhe 
des  Korbes  verhindert  ein  Berühren  der  Najse  und  damit  eine  Ver¬ 
schorfung  durch  das  Narkotikum.  Der  Aether  wird  direkt  aus'  dem 
Blechfläschchen,  in  welchem'  er  bezogen  wird,  getropft;  nach 
Oeffnen  des  Fläschchens  mit  dem  Messer  wird  in  seinen  Hals  ein 
anhängender  Korkstoppel  gesteckt,  welcher  mit  einer  Rinne  ver¬ 
sehen  ist.  In  diese  Rinne  wird  ein  kleines  zusammen  gerolltes 
Strcifchen  Gaze  gelegt,  das  den  Aether  aus  tropfen  läßt. 

Der  Patient  wird  während  der  Vorbereitung  auf  dem 
Operationstische  narkotisiert.4)  Die  Augen  werden  durch  ein  Stück 
Watte  geschützt.  Langsam  tropfend  wird  die  Narkose  begonnen; 
wenn  sich  das  Gesicht  des  Patienten  rötet,  werden  auf  den  Korb 
noch  mehrere  Lagen5)  von  Gaze  aufgelegt  und  rascher  getropft. 
Wenn  der  Patient  narkotisiert  ist,  was  drei  bis  fünf  Minuten  in 
Anspruch  nimmt,  wird  wieder  langsam  getropft  'und  die  Operation 
sofort  begonnen.  Es  wird  für  unzweckmäßig  gehalten,  mit  dem 
Patienten  zu  reden  oder  ihn  aufzufordern,  tief  zu  atmen,  da  er 
dadurch  zu  Husten  oder  zu  Abwehrbewegungen  gereizt,  werden 
kann.  Ein  verläßliches  Zeichen,  welches  das  Stadium  der  Toleranz 
anzeig-t,  gibt,  es  nicht.  Kornea!-  und  P'upillarreflex  werden  während, 
der  Narkose  nicht  geprüft,  sondern  'es  wird  ausschließlich  auf  die 
Atmung  Und  den  Puls  geachtet.  Vorsicht  hei  der  Aethemarkose  ver¬ 
langen;  nicht  die  jungen  und  anämischen  Leute,  für  welche  eine 
kleine  Dose  schon  ausreicht,  sondern  gerade  die  kräftigen  Leute, 

V  Die  folgenden  Zeilen  beziehen  sich  auf  die  Angaben  von  Miss 
Magaw,  deren  Kunst  zu  narkotisieren  in  ganz  Amerika  anerkannt  ist. 
Ich  wurde  schon  vor  meinem  Besuch  in  Rochester  wiederholt  darauf 
aufmerksam  gemacht,  ihre  Narkosen  besonders  zu  beobachlen. 

6)  Einen  analogen  Vorschlag  für  die  Chloroformnarkose  hat  in 
der  deutschen  Literatur  erst  jüngst  C.  Hofmann  (Zentralblalt  für 
Chirurgie  1908,  Nr.  22,  S.  666)  gemacht. 


welche  lief  inhalieren  und  sich  gegen  die  Narkose  sträuben.  Wenn 
Aether  in  das  Auge  kommt,  werden  ein  paar  Tröpfen  Kastoröl 
(Ol.  ricini)  in  den  Kon j u nk i i valsack  geträufelt,  um  einer  Konjunkti¬ 
vitis  vorzubeugen.  Als  Kontraindikation  für  den  Aether  gelten  nur 
akute  Katarrhe.  Fälle  von  Lungentuberkulose  werden  ebenso  wie 
Patienten  mit  Basedow  mit.  Aether  narkotisiert.  Namentlich  bei 
letzteren,  welche  30  Minuten  vor  der  Narkose  neben  der  Morphin- 
injeklion  000055  g  Atropin  erhalten,  soll  der  Aether  eine  die 
Herztätigkeit  beruhigende  und  regelnde  Wirkung  haben. 

Dauer  und  Verlauf  der  Narkose,  die  Menge  des  Anästhctikums 
werden  vom  Narkotiseur  gleichzeitig  mit  Bemerkungen  notiert, 
welche  der  Operateur  über  den  Opera lionsbe fund  und  den  aus¬ 
geführten  Eingriff  gegen  Ende  der  Operation  diktiert. 

In  dem.  Roosevelt  Hospital  (New  York)  habe  ich  zur  Exstir, 
palion  eines  Oesophagusdivertikels,  die  Brewer  ausführte,  die 
Anwendung  der  rektalen  Aethernarkose  gesehen.  Di©  G7jährige 
Frau  war  in  15  Minuten  narkotisiert.  Brewer  bedient  sich  dieser 
Anästhesie,  die  einer  seiner  Assistenten  ausgearbeitet  und  durch 
einige  Modifikationen  gebrauchsfähig  gemacht  hat,  bei  den  Opera¬ 
tionen  im  Gedichte  und  am  Halse,  um  durch  Maske  und  Narkotiseur 
nicht  gestört  z'u  sein.  Diese  Methode  der  Anästhesie,  wobei  strö¬ 
mender  Sauerstoff  den  Aether  mitreißt  und  in  das  Rektum  ge¬ 
leitet  wird,  ha,L sich  Brewer  ‘gut  bewährt. 

Was  die  Technik  der  amerikanischen  Chirurgen  im  all¬ 
gemeinen  betrifft,  so  habe  ich  nirgends  das  gefunden,  was  nach 
unseren,  Vorstellungen  über  Amerika  hätte  erwartet  werden  können : 
Operationen  der  Zeit  und  der  Zuschauer  wegen.  Es  muß 
vielmehr -ganz  besonders  bemerkt,  werden,  daß  die  amerikanischen 
Chirurgen  im  Durchschnitte  auffallend  langsam  und  sorgfältig 
operieren  und  das  Wohl  des  Patienten  nicht  aus  den  Augen  ver¬ 
lieren.  Daneben  gibt  es  selbstverständlich  eine  Reihe  von  Chi¬ 
rurgen,  wie  De a vor,  W.  Mayo,  Murphy  u.  a.,  deren  vorzüg¬ 
liche  Technik  jede  Operation  leicht,  erscheinen  und  außerordentlich 
rasch  ablaufen  läßt.  Eine  dritte  Eigenschaft,  welche  den  Ameri¬ 
kaner  als  Operateur  besonders  befähigt,  ist  seine  unverwüstliche 
Ruhe.  Ein  ungeduldiges  oder  unwilliges  Wort,  ist  während  der 
Operalion  aus  dein  Munde  eines  amerikanischen  Chirurgen  nicht 
zu  hören. 

Das  langsame  Operieren  wird  namentlich  von  Halsted 
und  seiner  Schule  (John  Hopkins  Hospital  in  Baltimore)  gepflegt. 
Es  ist  die  Absicht  dieser  Chirurgen,  'jede  Schädigung  des  Gewebes 
durch  heftige  Manipulationen  z.u  vermeiden.  Zum  Fassen  der 
Gewebe  werden  möglichst  feine  Pinzetten  benützt;  zu  Ligaturen 
wird  die  dünnste  Seide  verwendet;  geknüpfte  Nähte,  die  das  Ge¬ 
webe  quetschen,  werden  möglichst  vermieden;  die  Blutstillung 
ist  eine  sehr  sorgfältige. 

Ganz  allgemein  besteht,  eine  Scheu,  lange  Schnitte  zu 
machen  und  Muskeln  zu  durchtrennen.  Die  Folge  ist,  daß  nament¬ 
lich  im  Bereiche  des  Bauches  die  Schnitte  immer  möglichst  kurz 
sind,  dem  Muskel  parallel  verlaufen  und  denselben  stumpf 
durchtrennen.  So  wird  zur  Operation  der  Appendizitis  der  Schnitt 
nach  Me.  Burney  am  meisten  gebraucht  (Zickzackschnitt  von 
Riedel).  Ueber  den  Wellenschnill  Kehrs  lächeln  die  amerikani¬ 
schen  Chirurgen,  welche  bei  der  außerordentlichen  Häufigkeit 
des  Gallensteinleidens  reichlich  Gelegenheit  haben,  die  Eingriffe 
an  der  Gallenblase  oder  den  tiefen  Gallenwegen  von  einem  kleinern 
Schnitte  durch  den  geraden  Bauchniuskel  aus  zu  üben,  dem  nur 
in  schwierigen  Fällenein  Schnitt  schräg  nach  oben  in  der  Richtung 
gegen  den  Processus  xyphoideus  aufgesetzt  wird.  Dasselbe  gilt  für 
die  Ventiltrepanation  bei  gesteigertem  Hirndrucke  unter  dem  mit 
Spateln  auseinandergehaltenen  Muse,  temporalis  (Cushing). 

Ein  Berühren  der  Wunde  mit  den  Fingern  zu  vermeiden,  sind 
die  amerikanischen  Chirurgen  nicht  bemüht.  Auch;  die  Hände  des 
Assistenten  sind  vielfach  in  der  Wunde  zu,  sehen.  Der  Gebrauch 
der  Kautschukhandschuhe  entschuldigt  dies,  doch  wird  dadurch 
der  Operation  viel  von  der  äußeren  Reinlichkeit  genommen  und 
die  Technik  des  Operateurs  verliert  in  den  Augen  des' 'Zuschauers. 

Sehr  mannigfaltig  ist  das  Nahtmaterial.  Außer  der  weißen 
Seide  in  verschiedenen  Stärken  wird  vor  allem  resorbierbares 
Material  in  Form  des  Katgut  und  der  Känguruhsehne  verwendet. 
Ganz:  verschiedene  Sterilisationsmetboden  sind  im  Gebrauche.  Ära 
häufigsten  habe  ich  das  chromisierte  Katg'ut  verwenden  gesehen, 
welches  erst  nach  längerer  Zeit  (20  Tagen)  resorbiert  wird.  Die'ses 
Lukens  Sterile  Ca.t.gut  wird  von  der  Firma  C.  De  Witt  Lukens  Co. 
in  St.  Louis  Mo.  hergestellt  und  in  sterilen  Glasröhrchen  geliefert, 
welche  nach  Sterilisierung  der  Außenfläche  durch  Einlegen  in  eine 
anliseptische  Lösung  in  der  Mitte  auseinand e rgebrochen  werden. 
Es  kommt  in  verschiedenen  Stärken  in  den  Handel  und  wird 
ziir  Bauchmuskelnaht  nach  einer  Laparotomie  oder  zur  Bassini- 
naht  bei  der  Radikaloperation  eines  Leistenbruches  benützt.  Zu 
Ligaturen  und  versenkten  Nähten  wird  ferner  der  schwarz  Machine 
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Twist®)  verwendet,  zu  dessen  Herstellung  Eisen  benützt  wird, 
dem  von  mancher  Seite  (Halsted  -  Schule)  eine  antiseptische  Wir¬ 
kung  zugeschrieben  wird.  Cushing  verwendet  hei  der  exakten 
Hautnaht  am  Schädel  ein  Drittel  des  dünnsten  Machine  Twist. 
Zwei  weitere,  namentlich  zur  Hautnaht  verwendete  Materiale  sind 
Pferdehaar  und  Silkworm. 

Die  amerikanischen  Chirurgen  machen  sehr  reichlich  Ge¬ 
brauch  von  der  fortlaufenden  Naht  mit  der  geraden  Nadel.  Ge¬ 
krümmte  Nadeln  werden  im  Nadelhalter  mit  Schloß  gefaßt,  an  den 
die  amerikanischen  Chirurgen,  die  stets  auch  gynäkologische  Opera¬ 
tionen  machen,  gewöhnt  sind.  Bei  fortlaufender  Naht  ist  die 
Methode  Cushings  (bei  uns  als  intrakutane  Naht  Halsteds 
bekannt)  sehr  verbreitet.  Sie  ist  von  der  Haut  auch  auf  den  Darin 
übertragen  worden.  Beim  Verschluß  einer  Laparotomie  wird  be¬ 
sondere  Sorgfalt  auf  die  Naht  der  Faszie  .gelegt,  die  so  genäht 
wird,  daß  Flächen  übereinander  zu  liegen  kommen,  nicht  allein 
Ränder  sich  berühren.  Zu  diesem  Zwecke  wird  entweder  beider¬ 
seits  die  Faszie  mit  Nähten  nach  Art  der  Lembertschen  Ueber- 
nähungen  gefaßt  oder  der  Rand  der  einen  Seite  durch  flächen¬ 
förmiges  Einstechen  auf  der  anderen  Seite  auf  die  Faszie  gelegt. 

Um  den  zur  Ansammlung  eines  Hämatoms  besonders  ge¬ 
eigneten  toten  Raum  zwischen  Haut,  subkutanem  Gewebe  und 
Baucbdeckenmuskulatur  auszuschaltcn,  legt  Deaver  zuerst  zwei 
bis  drei  durch  alle  Schichten  greifende  Nähte  an,  welche  nach 
vollendeter  Naht  über  dem  auf  die  Nahtlinie  gelegten  Gazestreifen 
geknüpft  werden.  Mayos  benützen  hiezu  mehrere  Knopfnähte, 
welche  in  Form  einer  Schlinge  denselben  Zweck  zu  erreichen 
suchen.  Die  Nahl  beginnt  damit,  daß  auf  einer  Seite  Haut,  sub¬ 
kutanes  Fett  und  Faszie  gefaßt  wird,  auf  der  anderen  nur  sub¬ 
kutanes  Gewebe.  Die  Naht  geht  wieder  zurück,  nimmt  noch  einmal 
von  der  ersten  Seite  das  subkutane  Gewebe  und  wird  auf  der 
anderen  Seite  durch  Faszie,  Subkutanes  Gewebe  und  Haut  aus¬ 
gestochen.  Die  zur  Abdichtung  bei  Laparotomien  benützten  Gaze 
stücke  werden  in  allen  Operationsälen  vor  der  Peritonealnaht 
gezählt. 

Zur  peritonealen  Drainage  werden  Mikulicz  tampons  oder 
frei  eingeführte  Gaze,  bzw.  Dochte  nicht  mehr  verwendet.  Es 
wird  ausschließlich  Gebrauch  gemacht  von  den  sogenannten 
Zigarettendrains,  deren  Entfernung,  wie  ich  mich  wiederholt  über¬ 
zeugen  konnte,  für  den  Patienten  vollständig  schmerzlos  ist.  Das 
Zigarettendrain  habe  ich  in  dreifacher  Weise  anwenden  gesehen. 
Entweder  wird  (wie  z.  B.  bei  Strümektomipn)  ein  Stückchen  Silk 
mehrmals  gefaltet  zusammengelegt  Und  in  die  Wunde  eingeführt, 
oder  es  wird  ein  Stück  gerollter  Gaze  (oder  besser  ein  Docht) 
mit  Silk  in  der  ganzen  Länge  umwickelt.  Der  Silk  stellt  somit 
ein  Rohr  dar,  in  welchem  das  aufsaugende  Material  liegt.  Ist 
eine  reichliche  Sekretion  zu  erwarten,  so  wird  die  Gaze  lim  ein 
im  Zentrum  gelegenes  Drainröhrchen  gerollt,  und  erst  dann  in 
die  Silkumhüllung  gegeben.  Diese  Methode  hat  nicht  nur  den 
Vorteil  der  schmerzlosen  Entfernung,  Vermeidung  von  Adhäsion¬ 
bildung  und  deren  üblen  Folgen,  wie  Darmfistel  usw.,  sondern 
erfüllt  auch  ihren  Zweck  durch  stärkere  Saugwirkung  besser. 

Der  Verband  nach  der  Operation  ist  auch  in  Amerika  ein 
einfacher  aseptischer  Heftpflastcrdeckverband.  Die  Schule  Hal¬ 
steds  benützt  zur  Bedeckung  der  Wunde  feinste,  sterilisierte 
Silberplättchen  (in  der  Dicke  eines  Seidenpapieres),  welche  im 
Dampf  sterilisiert,  mit  sterilen  Pinzetten  gefaßt,  aufgelegt  'und 
mit  Alkoholtupfern  aufgedrückt  werden.  Die  bakterizide  Wirkung 
des  Silbers  soll  das  Eimvachsen  von  Keimen  verhindern,  welche 
die  Stichkanäle  durch  die  Reaktion  des  Gewebes  stärker  sichtbar 
machen  oder  sogar  zur  Stichkanaleiterung  führen  können.  Die 
Brüder  Ochsner  benützen  bei  plastischen  Operationen  im  Ge¬ 
sichte  Benzoetinktur,  welche  auf  die  Nahtlinie  a.uf gestrichen  wird 
und  —  wie  ich  mich  selbst  überzeugen  konnte  —  die  Narbe 
kaum  sehen  läßt.  Auch  dabei  soll  eine  bakterizide  Wirkung, 
welche  die  Entwicklung  der  Hautkeime  entlang  der  Nahtlinie  ver¬ 
hindert.  im  Spiele  sein. 

Im  postoperativen  Verlaufe  verwenden  auch  die  ameri¬ 
kanischen  Chirurgen  reichlich  die  Kochsalzinfusion,  weniger  sub¬ 
kutan  als  vornehmlich  intrarektal  (Murphy,  Ochsner,  Mayo). 
ln  24  Stunden  können  dem  Patienten  auf  diese  Weise  große 
Mengen  (7  1  und  mehr)  zugeführt  werden. 

Ich  möchte  hier  auch  anführen,  daß  die  praktische  An¬ 
wendung  der  Lehre  von  den  Opsoninen  in  Amerika  vielfach 
schon  Boden  gefaßt  hat.  Es  werden  nicht  nur  Fälle  von  Furun¬ 
kulose  mit  abgetöteten  Staphylokokken  behandelt,  sondern  auch 
in  Fällen  von  Gonorrhoe  mit  spezifischen  Gelenkserkrankungen 
und  bei  chronischer  Tuberkulose  (Knochen  und  Gelenke)  haben 

®)  Entspricht  unserem  Knopfzwirn. 


sich  gute  Erfolge  hei  der  Opsoninbehandlung  gezeigt,  wie  mir 
verschiedene  Chirurgen  mündlich  milgeleilt  haben. 

Nachdem  ich  einige  allgemeine  Methoden  der  amoi  ikaius  L  n 
Chirurgen  besprochen  habe,  erscheint  es  mir  angezeigt,  auch  auf 
die  spezielle  Technik  einzelner  Operationen  näher  einzugehen. 

Harvey  C  ushing,  der  im  John  Hopkins  Hospital  in  Baltimore 
associated  Professor  of  Surgery  (entspricht  unserem  Privat¬ 
dozenten)  und  mit  dem  Unterrichte  in  der  operativen  Medizin 
betraut  ist,  beschäftigt  sich  ausschließlich  mit  Gehirn-  und  \erven- 
chirurgie.  Ein  Schüler  Halsteds,  hatte  er  Gelegenheit,  an  der 
Klinik  Kochers  und  in  verschiedenen  physiologischen  Instituten 
(Schweiz,  England)  zu  arbeiten,  wie  er  selbst  sagt  zum  größten 
Nutzen  für  seine  chirurgische  Ausbildung.  Seine  zahlreichen 
Arbeiten  sind  für  ganz  Amerika  grundlegend  geworden  und  der 
Fremde,  der  die  leitenden  Ansichten  Cushings  kennen  gelernt 
hat,  wird  immer  wieder  seine  Spuren  finden  und  seinen  Namen 
nennen  hören.  Es  war  nicht  nur  seine  Liebenswürdigkeit  und  das 
•viele  Neue,  das  ich  von  ihm  sah  und  hörte,  das  mir  den  Aufenthalt 
in  'Baltimore  interessant  machte,  sondern  vor  allem',  auch  der  viel¬ 
leicht  für  Amerika  ganz  besonders  wohltuende  Eindruck,  in  ihm 
einen  Mann  seltener  Begabung  und  eine  Persönlichkeit  im  besten 
Sinne  des  Wortes  kennen  zu  lernen.  Cushing  vereinigt  dank 
seiner  Spezialisierung  in  einer  Person  den  neurologischen  Diagno¬ 
stiker  und  Operateur.  Er  hält  es  für  unrichtig,  wenn  bislang  der 
Operateur  auf  dem  Gebiete  der  Gehirn-  und  Nervenchiiurgie  nur 
ausführender  Handwerker  war,  abhängig  in  Diagnose  und  Indi¬ 
kation  von  dem  Neurologen.  Mit  Recht  macht  Cushing  den 
Eiriwand,  jeder  Chirurg  würde  die  Zumutung  des  Internisten 
zurückweisen,  daß  er  von  Magenkrankheiten  oder  dem  Gallen¬ 
steinleiden  nur  die  Operationstechnik  verstehe.  In  dem  Be¬ 
wußtsein,  was  die  Hirnchir'urgie  in  der  Hand  eines  Operateurs, 
der  sich  ausschließlich  mit  diesem  Gebiete  beschäftigt,  zu  leisten 
vermag,  ist  es  Cushing  gelungen,  daisl  Feld  der  Indikationen 
zu  bereichern  und  Resultate  zu  zeitigen,  welche  alles  bisher 
Erreichte  übertreffen. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  zwei  Trepanationen  von  Cushing 
zur  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  zu  sehen  und  zahlreiche 
von  ihm  in  letzter  Zeit  operierte  Patienten  zu  untersuchen.  Auch 
hier  ist  wieder  die  Grundlage  vorzüglicher  Erfolge  Asepsis  und 
Narkose,  auf  deren  Einzelheiten  ich  zunächst  eingehen  möchte. 

Cushing  hält  es  für  unrichtig,  den  Schädel  des  Patienten 
durch  Rasieren  und  Anwendung  von  Antiseptizis  am  Tage  vor  der 
Operation  vorzubereiten.  Die  Haiut  wird  wund  und  gibt  den 
Mikroorganismen  der  Oberfläche  Gelegenheit,  sich  in  Schrunden 
und  kleinen  Verletzungen  zu  vermehren.  Cushing  hat  hei 
400  Kraniotomien  eine  Infektion  nicht  erlebt,  so  daß  er  mit  dieser 
Komplikation  nicht  mehr  rechnet.  Das  Haar  des  Patienten  wird 
Unmittelbar  vor  der  Operation  geschnitten  und  nur  so  weit  rasiert, 
als  es  die  Operation  erfordert.  Von  dem  Rasieren  des  ganzen 
Kopfes  wird  oft  abgesehen.  Das  Operationsfeld  wird  mit  weicher 
Bürste  und  Seife  gewaschen.  Schon  vor  Beginn  der  Narkose  wird 
der  Patient  in  jene  Lage  gebracht,  in  welcher  die  Operation  aus¬ 
geführt  wird.  Zur  Narkose  wird  auch  bei  den  Gehirnoperationen 
prinzipiell  Aether  benützt,  ohne  vorausgegangene  Morphium¬ 
injektion.  Das  Chloroform  hält  Cushing  gerade  hei  Gehirn- 
opera.tionen  für  besonders  gefährlich,  weil  es  den  Blutdruck  herab¬ 
setzt.  Die  Blutung  ist  bei  Anwendung  von  Aether  nicht  wesent¬ 
lich  stärker.  Schon  vor  der  Operation  wird  bei  den  Patienten 
eine  Blutdruckmessung  gemacht  und  der  Puls  gezählt. 

Während  der  ganzen  Dauer  der  Anästhesie  wird  von  dem 
Narkotiseur  von  fünf  zu  fünf  Minuten  der  Puls  gezählt,  notiert 
und  in  Form  einer  Kurve  in  einer  hiezu  bestimmten  kleinen  Druck¬ 
sorte  eingezeichnet.  Um  hei  dem  Zählen  des  Pulses  nicht  von 
der  Narkose  abgelenkt  zu  werden,  liegt  (auf  der  Herzspitzen gegend 
des  Patienten  die  Trommel  eines  Stethoskopes,  dessen  Höhrrohre 
zu  den  Ohren  des  Narkotiseurs  führen.  Auf  diese  Weise  ist  es 
möglich  gemacht,  jede  Aenderung  des  Hirndruckes  zu  bemerken, 
welche  zu  Pulsschwankungen  führt;  und  wie  groß  diese  während 
einer  Gehirnoperalion  sind  (was  bisher  dem  Operateur  entgangen 
ist),  wie  vorsichtig  der  Operateur  hei  allen  Eingriffen  am  Gehirne 
sein  muß,  ergibt  sich  daraus,  daß,  schon  ein  leichter  Druck  des 
Spatels,  welches  das  Gehirn  emporhebt  (wie  beispielsweise  bei 
der  Ganglion-Gasseri-Operalion)  zu  einem  Sinken  der  Puls¬ 
frequenz  von  84  auf  54  führt,  wie  ich  seihst,  sehen  konnte.  Der 
Operateur  ist  beständig  darüber  unterrichtet,  was  dem  Gehirne 
zugenrutet  werden  darf,  ohne  den  Patienten  zu  schädigen. 

Nachdem  dgs  Operationsfeld  mit  Alkohol  und  Sublimat  noch 
einmal  gewaschen  wurde,  wird  der  Hautschnitt  durch  Ritzen 
mit.  der  Messerspitze  vorgezeichnet.  Hierauf  wird  über  den 
ganzen  Schädel  eine  in  Sublimat  getauchte  Gaze  gebreitet  und 
zlur  Anämisierung  der  Schädelhaut  ein  Schlauch  angelegt.  Um 
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diesen  am  Ende  der  Operation  rasch  abnehmen  zu  können,  be¬ 
nützt  Cushing  ein  starkes  Drainrohr  mit  Schnalle,  welches 
durch  ein  in  der  Mittellinie  von  der  Glabella  bis  an  das  Okziput 
gespanntes  Leinenband  aim  Abgleiten  nach  unten  verhindert  wird. 
Der  Schlauch  wird  ausgekocht.  Lieber  denselben  wird  eine  schmal 
zu sätran enge] eg le ,  in  Sublimat  eingetauchte  Kompresse  um  den 
Schädel  gewickelt  und  sodann  die  ganze  Umgebung  des  Operations¬ 
feldes  mit  einem  sterilen  Leintuche  bedeckt,  welches  auch  den 
Narkotiseur  bedeckt  und  nur  in  der  Mitte  kreisförmig 
ausgeschnitten  ist. 

Was  die  Technik  der  Trepanation  betrifft,  ist  Cushing 
ein  Gegner  der  elektrischen  Instrumente  und  Anhänger  jener 
Methoden,  welche  den  Schädel  von  innen  nach  außen  öffnen 
und  Verletzungen  der  Dura  sicher  vermeiden  lassen.  Die  erste 
Trepanationslücke  —  sei  sie  zur  osteoplastischen  Aufklappung 
oder  zur  Kranieklomie  —  wird  mit  dem  Kronentrepan  gemacht. 
Mit  der  Giglisäge,  welche  von  einer  Lücke  zur  anderen  gezogen 
wird,  soll  der  Knochen  schräg  durchsägt  werden,  ten  daß  der, 
Knochenlappen,  wenn  er  zurückgeklappt  wird,  auf  den  Knochen 
und  nicht  allein  auf  die  Dura  zu  liegen  kommt,.  Zur  Verjüngung 
des  Stieles  des  Knochenlappens  wird  das  Da h  1  g  r e  n  sehe  In¬ 
strument  benützt.  Die  Trepanation  zur  Schaffung  eines  Ventils 
bei  vermehrtem  Hirndrucke  legt  Cushing  unter  dem  Musculus 
temporalis  an.  Die  Fasern  desselben  werden  mit  Spateln  aus¬ 
einandergezogen,  so  daß  sich  später  wieder  eine  vollkommene 
Muskelbedeekung  über  den  Defekt  herstellt.  Mit  dieser  Methode 
hat,  Cushing  bei  exaktester  Naht  aller  Schichten  im  Bereiche 
des  MuscUlus  temporalis,  nämlich  des'  Muskels,  der  Faszie  und 
Galea  aponeUrotica,  so  gute  Resultate  erzielt,  daß  er  sie  dort, 
wo  eine  bedeckende  Mnskelschichte  vorhanden  ist,  der  Osteoplastik 
vorzieht.  So  wird  das  Ganglion  Gassen  oder  das  Kleinhirn  mit. 
Bildung  eines  Defektes  im  Knochen  freigelegt.  Die  Naht  der  Haut, 
ist  äußerst  sorgfältig.  Die  Ränder  werden  zuerst  durch  zahlreiche, 
mit  Faden  armierte,  gerade  Nadeln  aneinandergepaßt.  Erst  dann 
wird  Nadel  nach  Nadel  durchgezogen  und  werden  die  Fäden  ge¬ 
knüpft.  Als  Nahtmalerial  benützt  Gushing,  sowohl  zur  Hautnaht 
wie  zu  den  zahlreichen  versenkten  Nähten,  den  dünns  ten  schwarzen 
Machine  Twist. 

Die  Eröffnung  der  Dura  macht  Cushing  parallel  dem 
Knochenläppen.  Bei  zU  großer  Spannung  der  Dura,  wobei  es  sehr 
leicht  gelegentlich  der  Inzision  zur  Verletzung  der  Pia-  und 
Arachnoideagefäße  kommt,  wird  gleichzeitig  eine  Lumbalpunktion 
gemacht,  die  bei  eröffnetem  Schädel  die  Gefahr  verliert,  die  ihr  bei 
geschlossenem  Schädel  mit  Vermehrtem  Innendrucke  oft  anhaftet. 
Selbst  während  der  ganzen  Dauer  der  Operation  kann  die  Lumbal¬ 
punktion  ohne  Schaden  des  Patienten  liefen  bleiben.  Bei  Schwierig¬ 
keiten,  das  während  der  Operation  prolabierfe  Gehirn  zu  ro- 
ponieren  und  den  ostenp]  as  fischen  Lappen  zUrürkzuschlaven,  führt 
Gushing  die  Lumbalpunktion  aus.  Vor  Spaltung  der  Rinde 
li  giert.  C  u  s  h  i  n  g  alle  benachbarten  Ar  ach  noi  de  alge  f  äße  durch  Um- 
sfechen  mit  dünnster  Seide.  Um  die  Blutung  aus  dem  Gehirne  zu 
stillen  (wie  beispielsweise  nach  Auslösung  eines  Tumors),  ver¬ 
wendet  er  sterile  Watte. 

Der  erste  Verbandwechsel  wird  48  Stunden  nach  der  Ope¬ 
ration  gemacht.,  wobei  die  Hautnähte  entfernt  werden.  Ein  Aus- 
oinanderwrUben  der  Naht  hat  Gushing  nie  gesehen.  Die  Narbe 
ist  so  zart,  daß  sie  nach  mehreren  Wochen  kaum  mehr  zu  sehen 
ist.  Auch  im  postoperaliven  Verlaufe  werden  häufig  Blutdruck¬ 
messungen  gemacht,  um  jederzeit  das  Einsetzen  dos  Vaguspulses 
als  Indikation  anzusehen,  wieder  äufzumachen. 

Zur  Exstirpation  des  Ganglion  Gasser i.  die  ich  in  Baltimore 
zweimal  gesehen  habe,  legt  Gushing  keinen  .omegaförmigen 
Schnitt,  an,  sondern  begnügt  sich,  um  eine  Durchtrennung  des 
obersten  Fa, zialisastes  zu  vermeiden,  welcher  den  Musculus  occipito¬ 
frontalis  versorgt,  mit.  einem  bogenförmigen  Schnitte,  der  vor  dem 
Ohre  beginnt,  zunächst  in  den  Haaren  bleibt  Und  ober  dem1  Rande 
dns  Musculus  temporalis  entlang  verläuft,  jedoch  zirka  einen  Quer¬ 
finger  über  dem-  Arcus  sUpraiorhitalis  Halt,  macht.  Nach  Ablösen  der 
Haut,  der  Galea,  des  Musculus  temporalis  und  des  Periosts'  nach 
vorne  innen  wird  der  Arcüs  zvgomaticUs  in  der  Tiefe  mit.  einer 
Knochenschere  durchtrennt.  Die  osteoplastische  Methode  hat 
Gushing  hei  der  Gangliononeration  aUf gegeben.  Fs  wird  ein 
bleibender  Defekt  gesetzt,  der  hinter  dem  Muskel  liegt  und  durch 
die  äußerst  exakte  Naht  in  vier  Schichten  keinen  Nachteil  bieten' 
soll.  Die  mit.  dem  Kronentrepan  gesetzte  Lücke  wird  er¬ 
weitert,  das  Gehirn  Unter  beständiger  Kontrolle  des  Narkotiseurs 
mit  dem  Hors levsehen  Spatel  aufgehoben. 

Bei  den  beiden  Operationen,  die  ich  sah.  benützte  Cushing 
zum  ersten  Male  eine  Zange  mit  Welcher  es  ihm  gelang,  kleinste 
Silber1  inge  um  blutende  Gefäße  anzulegen  und  durch  Zucruetschen 
die  Blutung  zu  stillen.  Die  Arteria,  nreningea  media  wird 


nicht  unterbunden.  Von  der  Totalexstirpation  des  Ganglion 
Gasseri  ist  Gushing  abgekommen,  wTeil  es  bei  der  vollständigen 
Freilegung  in  der  Gegend  des  ersten  und  zweiten  Astes  in  der 
Regel  zu  bedrohlichen  Blutungen  und  damit  zu  operativen  Miß¬ 
erfolgen  kommt.  Er  begnügt  sich  mit  der  Evulsion  der  sensiblen 
Wurzel  aus  dem  Pons.  Die  Resultate  sind  darnach  ebenso  voll¬ 
ständige  wie  nach  der  Totalexstirpation.  Die  Operation  nimmt 
2V2  bis  3Va  Stunden  in  Anspruch.  Die  vorzüglichen  Resultate 
werden  durch  folgende  Zahlen  illustriert  :  Cushing  hat  bis  1908 
in  68  Fällen  die  Ganglionoperation  gemacht,  von  denen  zwei 
starben.  Diese  in  der  ersten  Zeit,  Unter  den  letzten  40  hat 
er  keinen  Patienten  verloren. 

Die  Indikation  zur  Ventiltrepanation  hat  Cushing  auf  Fälle 
von  Basisfraktur  und  Urämie  ausgedehnt.  Sehr  häufig  wird  sie 
von  ihm  wegen  nicht  lokalisierter  oder  inoperabler  Tumoren 
ausgeführt. 

Ich  habe  eine  Patientin  mit  Schädelbasisfrakfur  am  vierten 
Tage  nach  dem  Trauma  gesehen.  An  derselben  war  unmittelbar 
nach  der  Einliefernng  Unter  dem  Musculus  temporalis  der  einen  . 
Seite  trepaniert  worden.  Das  Mädchen  zeigte  ein  auffallend  gutes 
Befinden,  war  frisch  und  lebhaft.  In  diesem  Fälle  hatten  nur 
lokale  Symptome,  wie  Blutungen  aus  Nase  und  Ohr,  sUbkonjunk- 
livales  Hämatom,  leichte  Störung  eines  Fazialis,  keine  allgemeinen 
zerebralen  Erscheinungen  bestanden.  Cushing  sagte,  daß,  diese 
Fälle  sich  nach  der  Ventiltrepanation  viel  rascher  erholen,  nicht 
apathisch  Und  'stumpf  darniederliegen,  wie  wir  es  sonst  zu  sehen 
gewohnt  sind. 

In  einem  Falle  von  schwerer  Urämie  hat  Cushing  ein 
vorzügliches  Resultat  gehabt,  indefn  die  Frau,  welche  nach  der 
Trepanation  ihr  Bewußtsein  wieder  erlangte,  das  Spital  besser,  ; 
als  sie  Monate  vorher  gewesen  war,  ohne  Kopfschmerzen  Und  . 
Erbrechen,  verließ. 

Zahlreiche  Fälle  von  Hydrozephalus  sowohl  kongenitaler 
wie  erworbener  Natur  hat.  Cushing  operativ  behandelt.  Bei 
einem  jungen  Manne  von  16  bis  17  Jahren  mit  angeborenem  Hydro¬ 
zephalus  hatte  Cushing  zuerst  auf  der  linken  Seile  eine. ent-  - 
lastende  Trepanation  gemacht,  dann  auf  der  rechten  Seite  den 
Seitenventrikel  durch  ein  Silberrohr  drainiert.  Ich  sah  den  Pa,-  : 
Renten  zehn  Tage  nach  der  zweiten  Operation  in  vorzüglichem 
Zustande.  Mehrfach  hat  Cushing  den  Spinalkanal  bei  Hydro¬ 
zephalus  in  das  retroperitoneale  Gewebe  drainiert  ü.  zw.  in  der 
Weise,  daß  per  laparotomiam  die  vordere  Fläche  der  Wirbelsäule 
freigelegt  und  ein  Lulmbahvirbel  in  Bleistiftdicke  bis  an  den 
Spinalkanal  durchbohrt,  wird,  unter  Kontrolle  von  hinten,  nach 
einer  Lamineklomie.  Das  Silberrohr  kommt  in  die  CaUda  equina 
zU  liegen.  In  dem  John  Hopkins'  Hospital  habe-  ich  mehrere  Fälle 
von  epidemischer  Zerebrospinal meningitis'  gesehen,  die  mit  dem  * 
von  Flexner,  dem  Vorstande  des  Rockefel  Ier institutes,  her¬ 
gestellten  Serum  mit  gutem  Erfolge  behandelt  wurden.  Zur  Appli¬ 
kation  des  Serums  wird  die  Lumbalpunktion  oder  die  Injektion 
in  den  Seitenventrikel  gewählt.  Ich  habe  ein  Kind  mit  Hydro¬ 
zephalus  gesehen,  hei  dem  die  Lumbalpunktion  sterile  und  nicht 
vermehrte  Flüssigkeit  ergab,  während  die  unter  starkem  Drucke 
aus  dem  Seitenventrikel  entleerte  Flüssigkeit  reichlich  Meningo¬ 
kokken  enthielt.  In  diesem  Falle  handelte  es  sich  um  einen 
Hydrozephalus,  enlstanden  durch  Verlegung  des  Foramen  Monroi 
auf  Grund  einer  chronischen  ZerebroSpinalmeningilis.  Der  Hydro-  • 
zephalus  wurde  durch  mehrere  Injektionen  von  Flexnerschem 
Serum,  welches  zU  einer  raschen  Abnahme  der  Keime  führte.  •] 
wesentlich  gebessert,  was  Cushing  damit  erklärt,  daß  das 
Fibringerinnsel,  welches  das  Foramen  Monroi  verlegt,  durch  das 
Serum  allmählich  zur  Auflösung  gebracht  zu  werden  scheint. 

Von  fünf  Fällen  schwerster  apoplektischer  Blutung  im 
Lähmungstadium,  die  von  Internisten  aufgegeben  worden  waren, 
gelang  es  Cushing,  einen  durch  die  Trepanation  und  Entfernung 
des  Rlulkoagulüms  zu  retten,  das'  durch  die  Hirnrinde  blaurot 
durchschimmerte  und  nach  der  Inzision  wie  ein  freier  Gelenks-  1 
k ö rper  heraWs'spran g. 

Zur  Freilegung  des  Kleinhirns  und  Exstirpation  von  Tu¬ 
moren  dieser  Lokalisation  hat  Cushing  folgende  Methode  aus-  j 
gearboPet.  Der  Patient  wird  so  gelagert,  daß  er  auf  dem  Bäuche 
liegt,  Brust  und  Gesicht  aber  frei  sind;  während  Füße  und  Bauch 
auf  d ein  Operationstische  aufliegen,  lagern  die  Schultern  auf 
erhöhten  Trägern,  die  aim  Tischende  angebracht  sind.  Die  Stirn 
ruht,  wieder  auf  einer  freistehenden  Stütze.  Der  Patient  ist.  in 
der  Lage,  ungehindert  zü  atmen  und  kann  von  dem  darunter 
sitzenden  Narkotiseur  anästhesiert  werden.  Auch  hier  sieht.  Cus¬ 
hing  von  einer  osteoplastischen  Operation  ab  und  entgeht  damit 
der  Gefahr,  welche  das  Aufbrechen  des  Lappens  durch  Einbrechen 
in  das  Foramen  oecip.  magnüm  und  Verletzung  der  Medulla  bringt. 
Haut  und  Muskel  werden  von  einem  armbrustförmigen  Schnitte,  . 
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tier  bogenförmig  von  einer  Seite  über  das  Okziput  zur  anderen 
verläuft  und  in  der  Mittellinie  bis  an  die  ersten  Dornfortsälzo 
reicht,  in  zwei  seitlichen  Lappen  abgelöst.  Nach  Eröffnung  mit 
dein  Kronentrepa.ii  wird  ein  großer  Defekt  gesetzt  und  die  Dura 
eröffnet.  Auch  -zur  Entfernung  von  Akustikustumoren  hat  Cus¬ 
hing  diese  Methode  wiederholt  mit  gutem  Erfolge,  angewendet ; 
der  Zugang  soll  nach  Abheben  des  Kleinhirns  ein  vorzüglicher 
sein.  Die  Eröffnung  des  inneren  Ohres  hält  Cushing  für  über¬ 
flüssig  und  gefährlich.  Bei  Willy  Meyer,  dem  Chirurgen  des 
German  Hospital  in  New  York,  sah  ich  einen  nach  dieser  Methode 
operierten  Fall  von  Akustikustumor,  der  eine  außerordentliche 
Besserung  des  Sehvermögens  nach  der  Operation  zeigte. 

Bei  Be  van,  Professor  der  Chirurgie  am  Rush  College  in 
Chicago,  wohnte  ich  einer  Trepanation  und  Exstirpation  des 
Daumenzentrums  einer  Seite  wegen  genuiner  Epilepsie  bei.  Auch 
diese  Operation  wurde  nach  der  Angabe  Cushings  ausgeführt, 
der  gegen  50  Fälle  dieser  Artlmit  gutem  Erfolge  operiert  haben  soll. 

Ich  möchte  hier  auch  die  Tierexperimente  Cushings  er¬ 
wähnen.  Zur  Exstirpation  der  Hypophyse  benützt  er  folgendes  Ver¬ 
fahren:  Auf  einer  Seite  weites  Entlastungsventil,  auf  der  anderen 
osteoplastische  Aufklappung.  Unter  vorsichtigem  Verdrängen  des 
Gehirns  wird  die  Hypophyse  von  der  letzteren  Seite  aus  frei¬ 
gelegt  und  entfernt.  Cushing  hält  dieses  Organ  für  ein  lebens¬ 
wichtiges  und  glaubt,  daß  das  Tier  seine  Entfernung  nicht  über¬ 
leben  kann.  Ich  selbst  habe  im  Laboratorium  Cushing  die 
äußerst  schwierige  Exstirpation  des  Ganglion  Gasser i  an  einem) 
Hunde  ausführen  gesehen.  Ich  möchte  hier  auch  die  Versuche 
Cushings  nicht  unerwähnt  lassen,  die  sich  mit  der  experimen¬ 
tellen  Erzeugung  und  Heilung  von  Vitien  beschäftigen.  Diese 
Versuche  wurden  durch  die  Beobachtung  eines  Hundes  !mil  einem 
Herzfehler  inlra  vitam  und  post  mortem  angeregt.  Durch  Durch¬ 
trennung  der  Klappen  mit  einem  hiezu,  konstruierten  Messer  (Val- 
vulolum  nach  Me.  Call  um)  vom  Herzen  aus  wurden  Insuffizien¬ 
zen,  durch  Umschnürung  mit  einer  in  Vaselin  getauchten  Ligatur 
Stenosen  gesetzt.  Die  Hunde  zeigten  da  nach  deutliche  Herzgeräusch;* 
und  wurden  weiter  zum  Unterrichte  in  der  Auskultation)  verwertet. 
Die  Versuche,  Vitien  operativ  zu  behandeln,  sind  noch  im  Gange 
und  noch  nicht  zum  Abschlüsse  gekommen.  Soweit  sich  abselien 
läßt,  dürfte  es  möglich  sein,  die  Stenose  des  Ostiums  der  Mitralis 
durch  Inzision  der  Klappe  in  die  weniger  bedrohliche  Insuffizienz 
zu  verwandeln. 

Das  Institut  für  operative  Medizin,  dem  Cushing  vorsteht, 
ist  neben  wissenschaftlicher  Arbeit  vor  allem  auch  dem  Unter¬ 
richte  gewidmet.  Hier  wird  den  Studenten  der  John  Hopkins- 
Schule,  deren  Anzahl  allerdings  eine  beschränkte  ist  (zurzeit  80), 
Gelegenheit  gegeben,  am  lebenden  Tiere  die  chirurgische  Technik, 
vor  allem  Asepsis  und  Narkose  zü  lernen.  Zu  diesem  Zwecke 
sind  die  Studenten  in  Gruppen  zu  je  fünf  eingeteilt.  Im  An¬ 
schlüsse  an  einen  klinischen  Fall,  dessen  Krankengeschichte  als 
Paradigma  dient,  wird  Therapie,  Indikationstellung  und  Technik 
des  auszuführenden  Eingriffes  genau  besprochen.  Hiebei  be¬ 
teiligen  sich  die  Studenten  selbst  in  der  Weise,  daß  dem  einen 
die  Rolle  des  Hausarztes,  dem  anderen  die  des  konsul¬ 
tierten  Chirurgen  usf.  zugeteilt  wird.  Die  Operation  wird 
sodann  unter  allen  Kautelen  am  Tiere  ausgeführt.  Alle 
Vorbereitungen,  wie  Sterilisation  der  Wäsche,  des  Verband¬ 
zeuges,  der  Instrumente,  des  Nahtmateriales,  haben  die  Stu¬ 
denten  selbst  zu  besorgen.  Eine  genaue  Krankengeschichte, 
durch  möglichst  zahlreiche  Zeichnungen  illustriert,  enthält 
eine  detaillierte  Schilderung  des  postoperativen  Verlaufes. 
Die  Studenten  überzeugen  sich  täglich  von  dem  Befinden  des 
Versuchstieres,  messen  die  Temperatur  desselben  und  machen 
Verbandwechsel.  Stirbt  das  Tier,  so  wird  eine  genaue  .Sektion 
vorgenommen  und  protokolliert.  Wie  gut  diese  Schulung  ist,  geht 
daraus  hervor,  daß  Cushing  bei  seinen  Schädeloperationen  nur 
einen  graduierten  Arzt,  im  übrigen  ausschließlich  Studenten  zur 
Assistenz  benützt  1 

Das  Institut  Cushings  erfreut  sich  infolge  der  glücklichen 
Operationen  und  der  besonders  sorgfältigen  Pflege  der  Versuchs¬ 
tiere  eines  so  guten  Hufes  hei  der  Bevölkerung  Baltimores,  daß 
zahlreiche  Tiere  mit  verschiedenen  Erkrankungen  ui  dasselbe 
zur  operativen  Behandlung  gebracht  werden.  Dadurch  ist  es 
dem  Institute  nicht  nur  möglich  gemacht,  die  Studenten  an  wirk¬ 
lich  kranken  Tieren  arbeiten  zu  lassen  und  für  den  1  ntei rieht 
noch  natürlichere  Verhältnisse  zu  schaffen,  sondern  auch  die 
nicht  sehr  hohe  jährliche  Dotation'  —  die  Preise  für  1  iermatenal 
sind  allerdings  niedrige,  ein  Hund  kostet  beispielsweise  nur 
1  bis  2  K  — i  durch  Spenden  für  gelungene  Operationen  an 
Tieren  zu  bereichern. 

(Schluß  folgt.) 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

522.  Schmerzlose  Entbindungen  im  Dämmei 
schlaf.  Klinischer  Vortrag  von  Prof.  B.  Krönig  in  Freiburg 
im  Breisgau.  Die  moderne  Frau,  an  deren  Nervensystem  beule 
ganz  andere  Anforderungen  gestellt  werden  als  früher,  beantwortet 
stark;*  Schmerzreize  schneller  mit  einer  nervösen  Erschöpfung 
und  Erlahmung  der  Willenskraft  zur  Beendigung  der  Geburls 
arbeil.  Die  Frauen  besserer  Stände  werden  daher-  >  'In-  häufig 
mit  der  Zange  entbunden  (in  den  vornehmen  Berliner  Kreisen 
schon  in  40°/o  aller  Geburten},  was  die  Chancen  für  den  Ab¬ 
lauf  des  Wochenbettes  wesentlich  verschlechtert.  Verl',  weist  auf 
die  bei  Zangenextraklionen  so  häufigen  Zerreißungen  der  Leva 
torenXa.se rn  hin,  womit  die-  Disposition  zur  Senkung  des  Uterus 
und  der  Scheide  geschaffen  wird  (T  and  1er,  Hal  hau,  Sch  a  I  z 
sodann  auf  das  häufigere  Auftreten  von  Puerperalfieberfällen  in¬ 
folge  der  gesteigerten  Operationsfrequenz,  speziell  durch  eine 
enorme  Häufung  der  Za ngenen I bind ungen  („Erlösungszange“).  Bei 
sensiblen  Frauen  selzt  durch  den  Geburtschmerz  ein  arger  ner¬ 
vöser  Erschöpfungszustand  ein,  es.  treten  aber  auch  nach  der 
Entbindung  neuraslhenischc  Zustände  auf,  zumal  bei  einer  lieuro- 
pathischen  Veranlagung  der  Frau.  Durch  die  Skopolamin 
morphiuminjeklionen  werden  in  80°/o  aller  Fälle  die  Frauen  in 
einen  Zusland  versetzt,  in  welchem  äußere  Eindrücke  ohne 
nennenswerte  psychische  Alteration  an  ihnen  abgleiten.  Dabei 
weiden  auch  die  körperlichen  Kräfte  so  konserviert,  daß  man 
selten  gezwungen  ist,  wegen  mangelnder  Aus  trei  bungs  wehen 
operativ  einzugreifen.  Die  Methode  ist  ungefährlich  für  Mutter 
und  Kind,  was  rund  1500  Geburten,  welche  an  der  Freiburger 
Klinik  bisnun  im  Dämmerschlafe  der  Frau  erfolgten,  zur  Genüge 
dartun.  Das  Wesen  der  Methode  besteht  darin,  die  Frauen  in 
einen  Zustand  zu  versetzen,  in  welchem  sie  zwar  noch  perzi- 
pieren,  aber  nicht  mehr  apperzipieren  können.  Es  tritt  eine 
solche  Störung  der  Assoziationen  ein,  daß  der  von  den  Frauen 
perzipierte  Wehenschmerz  entweder  gar  nicht  zum  Bewußtsein 
boimmt  oder  wenigstens  so  schnell  wieder  aus'  der  Erinnerung 
schwindet,  daß  die  Frauen  sich  nach  der  Geburt  des  perzi 
pierten  Wehenschmerzes  nicht  mehr  erinnern.  Zumeist  erklären 
die  Frauen  überglücklich,  daß  sie  nichts  von  der  Gehurt  ,ge 
spürt  haben.  Die  Methode  hat  sich  langsam  entwickelt,  es  kommt 
alles  auf  die  richtige  Dosierung  des  Skopolaminmorphiums  an. 
An  der  Klinik  werden  zwei  getrennte  Lösungen  benützt,  eine 
003°/oige  wässerige  Lösung  des  Scopolaminum  hydrobromicum 
und  eine  l°A>ige  Morphiumlösung.  Beide  Lösungen  werden  vor 
Lichl  und  Wärme  geschützt,  die  Skopolaminlösung  darf  keine 
Flockenbildung  zeigen.  Wenn  die  Frau  in  regelmäßigen  Inter¬ 
vallen  von  vier  bis  fünf  Minuten  schmerzhafte  Wehen  von 
mindestens  einer  halben  Minute  Dauer  hat,  erhält  sie  die  erste 
Injektion  u.  zw.  Skopolamin  0  00045  (1-5  cm3  der  Lösung)  und 
0  01  Morphium  (1  cm3  der  Lösung).  Gewöhnlich  eine  halbe  bis 
drei  Viertelstunden  danach  zeigt  sich  die  Wirkung:.  Die  Frauen 
werden  müde,  sie  schlummern  in  den  Wehepausen,  wachen  durch 
die  Wehen  auf,  äußern  Sei  imjerzen,  sind  aber  in  ihrem  Bewußt¬ 
sein  noch  wenig  getrübt.  Ungefähr  eine  Stunde  nach  der  ersten 
Injektion  erhält  die  Frau  die  zweite  Injektion,  dieses  Mal  Skopol¬ 
amin  allein  (ohne  Morphium)  u.  zw.  000015  bis  0-0003,  je 
nach  dem  Zustande  der  Gebärenden.  Eine  halbe  Stunde  nach 
der  zweiten  Injektion  beginnt  die  Prüfung  der  Merkfähigkeit. 
Man  informiert  sich  durch  Fragen,  ob  ihr  Bewußtsein  soweit 
getrübt  ist,  daß  Sinneseindrücke,  welche  sie  kurz  vorher  getroffen 
haben,  in  kurzer  Zeit  wieder  aus  ihrem  Gedächtnisse  schwinden. 
Man  'zeigt  ihr  also  einen  Gegenstand,  hält  ihn  eine  halbe  Stunde 
später  wieder  vor  Augen  und  fragt  sie,  ob  ihr  dieses  Objekt 
schon  gezeigt  worden  war,  oder  man  fragt  sie  eine  halbe  Stunde 
nach  der  zweiten  Injektion,  wieviel  Einspritzungen  sie  schon 
erhalten  habe.  Besteht  die  Erinnerung,  so  erhält  sie  sofort  eine 
dritte  Injektion  Skopolamin  allein  in  der  gleichen  Dosis,  besteht 
aber  Amnesie,  so  entfällt  diese  Injektion.  Das  von  Gauß  er¬ 
sonnene  Verfahren  erfordert  ein  geschultes  geburtshilfliches 
Personal,  eine  intensive  Aufmerksamkeit  desselben,  das  Abhallen 
starker  Geräusche  und  grellen  Lichtes;  auf  der  Privalstation  war 
die  Zahl  der  erzielten  Amnesien  größer  als  auf  dem  allgeim  im*n 
Kreißsaal.  Bei  richtiger  Dosierung  ist  eine  ungünstige  B  -ein 
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ITussüng  des  Geburlsablaufes  nicht  nachweisbar.  Unter  den 
1500  Geburten  im  Dämmerschlatfe  ist  eine  Frau  während  der 
Entbindung  gestorben  (trichterförmig  verengtes  Becken,  Uterus¬ 
ruptur;  der  Ehemann  wollte  weder  früher  den  Kaiserschnitt, 
noch  nach  der  Ruptur  einen  Eingriff  gestatten).  Allerdings  ist 
Skopolamin  kein  Mittel,  welches  man  ohne  schärfste  Kon¬ 
trolle  der  Dosierung  anwenden  darf.  Die  Dauer  der  Geburt 
wild  entweder  gar  nicht  oder  nur  ganz  unwesentlich  .verlängert. 
Die  Skqpalamininjek Honen  sind  auch  ganz  ungefährlich  für  das 
Kind,  mit  «der  Verbesserung  der  Methode  hat  die  Zahl  der 
oligopnoischen  Kinder  abgenommen  (jetzt  etwa  10%),  auch  die 
Sterblichkeit  der  Kinder  intra  partum  hat  sich  gegen  früher 
nicht  unwesentlich  verringert.  Unter  den  letzten  500  Entbindungen 
im  Skopolamindämmerschlafe  starb  nur  ein  einziges  Kind  intra 
partum.  Innerhalb  der  ersten  drei  Tage  post  partum  starben 
noch  weitere  drei  Kinder,  wenn  man  die  Frühgeburten  unter 
2500  g  abrechnet.  Auch  der  Einwand,  daß  die  Kinder  etwa 
später  einen  Schaden  haben  werden,  wird  zurückgewiesen.  Auf 
der  Priva  (station  ist  seit  Ausführung  der  Methode  auch  keine 
einzige  Erlösungszange  mehr  angewendet  worden.  —  (Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  23.)  E.  F. 

* 

523.  (Aus  der  Poliklinik  des  Dr.  Geld  Hain  in  Warschau.) 
C h i r u r g i s c h e  Behan d  1  u n g  der  Hirngescli w ü  1  s  te.  Von 
Dr.  Max  Biro.  Wenn  bisher  Knapp  z.  ß.  nur  2%  gute  Ope- 
lationserfblge,  Oppenheim  eine  erfolgreiche  Operation  auf 
23  Fälle  zählt,  so  sind  die  Erfolge  bisher  nicht,  ermutigend. 
Verf.  zählt  14%  gute  Erfolge  seiner  Fälle,  die  zur  Operation 
vorgeschlagen  wurden.  Art,  Sitz,  Größe  des  Tumors  bedingen 
die  Chancen  der  Operation.  Metastatische  Geschwülste  (Karzi¬ 
nome',  Sarkome)  sind  von  der  Operation  ausgeschlossen.  Sar¬ 
kome  pflegen  nach  der  Operation  noch  rascher  zu  wachsen. 
Ein  Hirntuberkel  ist  selten  primär  und  vereinzelt.  Trotzdem 
ist  die  Operation  nicht  zu  widerraten.  Man  soll  dann  operieren, 
wenn  anzunehmen  ist,  daß  der  Kranke  nach  der  Operation  länger 
am  Leben  bleibt,  als'  es  sonst  der  Fall  gewesen  wäre.  Das 
M  ich  tigs  te  ist  der  Sitz  des  Tuinors  und  die  Möglichkeit  seiner 
Diagnose.  Die  Operationsgefahr  ist  um  so  geringer,  je  näher  der 
humor  der  Hirnoberfläche  sitzt.  Am  geeignetsten  sind  natürlich 
lumoren  der  motorischen  Sphäre.  Hier  soll  man  nicht  z!u  früh 
operieren,  sondern  Allgemeinerscheinungen  abwarben.  Die 
S Lauungspapille  —  ein  Spätsy'mplom  des  Hirntumors  —  ist  Haupt- 
indikatiön  zur  Operation,  Koma,  meist  Kontraindikation.  Auch 
Tumoren  der  linken  Frontalrinde  (motorische  Aphasie),  linke 
Temporalgegend  (sensorische  Aphasie),  linke  Parietal-  und  Okzi¬ 
pitalgegend  (Alexie  und  Hemianopsie)  sind  der  Operation  zu¬ 
gänglich,  ferner  das  Akustikusfibrom  mit  seinen  charakteristischen 
Symptomen:  Cerebellare  Ataxie,  einseitige  Gehörsabscliwächung, 

-  Fazialis-  und  Trigeminusparese  derselben  Seite  etc.  Schwierig 
ist  die  Operation  der  Kleinhirntumoren.  Lähmungen  bessern  sich 
selten  nach  der  Operation,  eher  Reiz-  und  Allgemeinsymptome, 
Sehvermögen.  Wenn  Totalexstirpation  unmöglich,  soll  auch 
partiell  zur  symptomatischen  Besserung,  operiert  werden.  Wo 
der  Tumor  überhaupt  nicht  operativ  angreifbar  ist,  dort  kann  die 
t  repanation  wenigstens  vorübergehenden  Nutzen  schaffen.  Sie  soll 
n'ur  an  Stellen  geschehen,  wo  eine  etwa  auftretende'  .Hirnhernie 
nicht  schaden  kann:  rechter  Frontal-,  Temporal-  und  unterer 
Parietallappen.  Für  manche  Fälle  kommt  die  Ventrikel¬ 
punktion  in  Betracht;  die  Lumbalpunktion  hat  einen  ge¬ 
wissen,  obgleich  sicher  beschränkten  therapeutischen  Wert.  — 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  34,  H.  3  und  4.) 

A.  St. 

* 

524.  (Aus  dem  Krankenhause  der  Barmherzigen  Brüder  in 
Dortmund.)  Ueber  subkutane  totale  Zerreißung  des 
Bl  ex  us  brachial  is  ohne  Verletzung  der  Knochen. 
Von  Dr.  F.  W.  A.  Weber,  Oberarzt  der  inneren  Abteilung, 
hin  39jähriger  Mann  erlitt  Ende  März  1907  einen  Automobil- 
unfall.  Folgen  desselben :  Commotio  cerebri,  zwei  Brüche  des 
linken  Armes,  im  Ellbogengelenke  und  Radius.  Nach  Abnahme 
des  \  erbandes  fand  Verf.,  dem  nun  der  Patient  zugeführt  wurde, 
eine  totale  Paralyse  des  linken  Armes,  einschließlich  der  Schulter- 

.  m'uskeln.  Die  Lähmung  hatte  atrophischen  Charakter.  Die  Sen¬ 


sibilität  war  im  Bereiche  des  ganzen  Plexus  brachialis  total 
erloschen.  Die  Röntgenaufnahme  ergab  am  Oberarme,  an  der 
Schulter  und  am  Halse  keine  Knochenveränderungen.  Verfasser 
nahm  eine  Zerreißung  des  Plexus  an  und  schlug  dem  Patienten 
die  Operation  behufs  Nervennaht  vor.  Dabei  -zeigte  sich,  daß 
bei  völlig  intakten  Knochen  und  Weichteilen  der  Plexus  bra- 
chialis,  sowohl  die  supra-  als  auch  infrakiavikuläre  Portion  an 
dem  oberen  Rande  des  Schlüsselbeines  total  durchtrennt  war. 

Die  Nerven  mußten  alus  der  Narbenmasse  herauspräpariert,  die  •' 
Enden  der  zentralen  Stümpfe  reseziert  und  dann  miteinander 
wieder  vereinigt  werden.  Einen  analogen  Fall  fand  Verfasser 
in  der  Literatur  nicht.  Nur  einen  ähnlichen  erwähnt  Barden¬ 
heuer  (Deutsche  Chirurgie,  Bd.  63  a).  Plexuslähmungen  durch 
stumpfe  Gewalt,  Luxationen,  bei  Narkose  oder  Geburt,  durch 
Druck  von  Krücken  sind  nicht  selten.  Sie  haben  meist  die  Form 
der  Erb -Duchenne  sehen  Lähmung.  Erwähnenswert  ist  noch, 
daß  die  Arteria  subclavia  nicht  verletzt  war.  Die  Prognose  in 
diesem  Falle  ist  zweifelhaft.  Sicher  ist  jedoch,  daß  ohne  Ope-  * 
ration  Arm  und  Schulter  dauernd  total  gelähmt  geblieben  wären,  ‘ 
während  jetzt,  zehn  Monate  nach  der  Operation,  die  Sensibililät- 
störung  sehr  erheblich  zurückgegangen  war;  außerdem  war  der 
Bizeps  bereits  schwach  innervierbar.  — -  (Münchener  medizinische,! 
Wochenschrift  1908,  Nr.  21.)  G. 

* 

525.  Zur  Frage  sogenannter  Psoriasis  uteri.  Von 
Dr.  F.  Berka.  Analog  der  Plattenepithelbildungen  in  den  Uterus-,  ' 
polypen  kommen  ausgebreitete  .Epithelmetaplasien  im  Sinne  der 
sogenannten  Psoriasis  uteri  auch  in  der  Uterusmukosa  vor; 
solche  Befunde  sind  an  und  für  sich  nicht  malignen  Charakters,  . 
doch  steht  der  Annahme  nichts  im  Wege,  daß  sie  den  Boden  für 
die  Entwicklung  von  gemischtzelligen  Karzinomen  abgeben.  - — 
(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Bd.  61,  H.  3.) 

E.  V. 

* 

526.  (Aus  der  GoT  d  fl  aim  sehen  Polil  dinik  in  Warschau.) 

Ueber  Hirntumoren.  Von  Max  Biro.  Ein  kritischer  Bericht 
über  92  Fälle  von  Hirntumoren  mit  zwölf  Sektionen.  Am  ) 
häufigsten  waren  Tuberkel,  Sarkome,  Gliome,  dann  Fibrome-;  , 
selten  Gummata,  Hämatome,  Echinokokkus.  Aetiologisch  war 
in  fünf  Fällen  ein  Trauma  wahrscheinlich,  dem  Biro-  eine  ur¬ 
sächliche  Bedeutung  nicht  nur  im  Sinne  der  Wachtums teigerung 
einer  bestehenden  Geschwulst,  sondern  auch  der  Erzeugung  ihrer 
ersten  Anlage  zuschreiben  will.  Natürlich  sind  zeitliche  und 
örtliche  Momente  beim  Trauma  zu  berücksichtigen.  Allgemeine  1 
Degenerationsymptome  liegen  häufig  einer  Tumoranlage  zugrunde.  . 
Sitzen  Tumoren  an  Stellen,  wo  frühzeitig  Herdsymptome  auf-  . 
treten,  so  sind  Allgcmeinerscheinungen  anfänglich  im  Hinter¬ 
gründe.  Sie  brauchen  im  weiteren  Verlauf  nicht  immer  zuzu-  ! 
nehmen,  —  wie  z.  B.  der  Kopfschmerz  —  da  eine  gewisse  An¬ 
passung  an  den  Zweck  stattfindet.  Was  über  Erbrechen, 
Schwindel,  psychische  Störungen,  Witzelsücht  hei  Stirnhirn¬ 
tumoren  gesagt  ist,  bestätigt  frühere  Erfahrungen.  Krämpfe 
und  Par  äs  thesien  können  Allgemein-  und  Herdsymptome  sein. 
Bezüglich  der  Reflexe  waren  Steigerung  der  Sehnen-,  Ah- 
schwächung  der  Hautreflexe  die  Regel.  Die  Stauungspapille  ent¬ 
steht  durch  Entzündung  und  Stauung.  Besteht  eine  Differenz 
an  beiden  Augen,  so  ist  gewöhnlich  das  schlechtere  Auge  auf 
der  Seite  des  Tumors.  Bei  Hypophysistumoren  fanden  sich  die 
bekannten  Erscheinungen  der  Hemianopsie  mit  Uebergang  in 
Amaurose,  daneben  auch  Erscheinungen  mangelhafter  sexueller 
Entwicklung.  Ueber  die  Größe  von  Tumoren  ein  Urteil  zu  ge¬ 
winnen,  ist.  auch  aus  der  Zeitdauer  nicht  leicht,  noch!  viel  weniger 
ist  es  möglich,  über  den  Charakter,  der  Tumoren  ein  Urteil 

zu  gewinnen.  Nach  dem  Auftreten  der  Stauungspapille,  wie  • 

das  einzelne  Autoren  tun,  kann  man  sich  nicht  orientieren.  — 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  34,  H.  3  .und  4.) 

A.  St. 

* 

527.  (Aus  der  kgl.  Universilätsfrguenklinik  zu  Würzburg.) 
Kaiserschnitt  und  Lumbalanästhesie.  Von  Dr.  Oskar 
Pola.no,  Privatdozenten  und  Oberarzt.  Verf.  veröffentlicht  drei 
Fälle  von  Kaiserschnitt,  die  er  in  Lumbalanästhesie  ausgeführt 
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hat.  Aus  diesen  drei  Krankengeschichten  ergibt  sich  zunächst, 
daß  dio  Lumbalanästhesie  jedesmal  eine  völlige  Aufhebung  der 
Sehmerzempfindung  wählend  der  ganzen  Operation  ermöglichte. 
Obgleich  es  sich  in  allen  drei  Fällen  um  rachitische  Individuen 
handelte,  machte  die  lumbale  Punktion  technisch  keine  Schwierig 
keilen.  Eine  leichte  Erhöhung  des  Bcckenendes  nach  der  In¬ 
jektion  genügte,  um  die  Aether-Alkohol  Sublimatdesinfektion  des 
Bauches  schmerzlos  zu  vollenden.  Hierauf  wurde  die  Frau  erst 
in  starker  Beckenhochlage  rung  auf  den  Operationstisch  gebrich! 
und  verblieb  bis  zum  Schlüsse  der  Bauch  wunde  in  dieser  Lage. 
Fnangenehme  Nachwirkungen  der  Lumbalanästhesie  auf  den  All¬ 
gemeinzustand  in  Gestalt  von  Kopfschmerzen  oder  Lähmungs- 
erscheiniuigen  wurden  nicht  beobachtet.  Alle  Frauen  machten 
eine  glatte  Rekonvaleszenz  durch,  alle  drei  stillten  ihre  Kinder 
während  ihres  3  Vs  wöchigen  Aufenthaltes  auf  der  Klinik.  Was 
nun  das  Verhalten  des  Kindes  nach  der  Extraktion  betrifft,  wurde 
in  allen  Fällen  ein  sofort  schreiendes,  völlig  frisches  Kind  ex- 
Irahiert,  das  sich  in  seinem  respiratorischen  Verhalten  in  keiner 
Weise  von  den  spontan  geborenen  Kindern  unterschied.  Verfasser 
glaubt  daher,  daß  die  Apnoe  der  Kaiserschnittskinder  als  Nar¬ 
kosenwirkung  aufzufassen  sei.  Bezüglich  des'  Verhaltens  des 
Uterus  bei  dieser  Narkosenart  konstatierte  Verf.,  daß  sich  in  allen 
Fällen  der  Uterus  nach'  Entfernung  des  Kindes  sofort  gut  kon¬ 
trahierte  und  auch  dauernd  gut  kontrahiert  blieb,  so  daß  der 
Blutverlust  ein  sehr  geringer  war-  Die  Lumbalanästhesie  hat 
sich  also  heim  Kaiserschnitte’  durchaus  bewährt.  Sie  war  jedes¬ 
mal  vollkommen,  die  Narkosenschädigung  für  das  Kind  fällt  fort 
und  die  Gefahr  der  Uterusatonie  wird  herabgesetzt.  --  (Münchener 
medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  22.)  G. 

-  * 

528.  Ueber  Resorzin  Vergiftung  bei  äußerer  An¬ 
wendung.  Von  Dr.  Heinrich  Nöthen,  Sekundärarzt  der  Ab¬ 
teilung  Ifür  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  der  Krankeni- 
anstalten  der  Stadt  Köln  (ding.  Arzt:  Dr.  Zins  sei').  Mitteilung 
zweier  Fälle  von  Resorzinvergiflung,  deren  einer  tödlich  ver¬ 
lief.  1.  Fall :  Parasitäres  (seborrhoisches)  Ekzem  des  Rückens 
und  der  Extremitäten  bei  einem  19  Jahre  alten,  sonst  gesunden; 
Manne.  Er  bekam  eine  15%ige  ReisorzinschweMzinksalbe  (Rc- 
sorcini,  Sulf.  praecip.  ana  75-0,  01.  zinci  ad  500).  Von  dieser 
Salbe  wurden  für  die  Einreibung  ungefähr  220  g  verbraucht.  Nach 
einem  Gefühle  von  Unbehagen  und  leichtem  Schwindel  legte 
sich  Pal.  in  das  Bett  und  wurde  sofort,  bewußtlos.  Tief  komatöser 
Zustand,  starke  Zyanose,  kalte  Haut  der  Extremitäten,  schnelle, 
oberflächliche  Atmung,  fliegender  Puls,  vollkommen  verengte, 
starre  Pupillen.  Sorgfältige  Entfernung  der  Salbe  mit  Aether1. 
Danach  sichtliche  Erholung  des  Kranken,  jedoch  baldiger  Rück¬ 
fall,  Bewußtlosigkeit  trotz  heißer  Kataplasmen,  Kampferinjek¬ 
tionen,  Venäsektion.  Langsame  Erholung.  Urin  grünlich,  wird 
beim  Stehen  schwarz,  enthält  reichlich  Blutfarbstoff,  kein  Ei¬ 
weiß  und  keinen  Zucker,  zeigt  auch  keine  Phenol reaklion.  Lang¬ 
same  Genesung.  2.  Fall:  Ein  elf  Tage  altes  (Kind  mit  Pemphigus 
neonatorum.  Auf  dem  Kopfe,  der  Brust  und  an  den  Armen  zahl¬ 
reiche,  erbsen-  bis  walnußgroße  Blasen.  3%ige  Resorzinsalbe 
abends.  In  der  Nacht  um  2  Uhr  wurde)  das  Kind  tot  aufgefunden. 
Unzweifelhafte  Resorzinvergiftung,  wie  der  Sektionsbefund  und 
die  Phenolreaklion  des  Urins  [und  der  Blutkoagula  ergaben.  Früher 
wurden  bei  ähnlichen  Fällen  'und  dieser  Behandlung  niemals 
Intoxikationserscheinungen  beobachtet.  Selbst  bei  Applikation  von 
höher  prozentuierten  Resorzinsalben  sind  niemals  schwere  Ver¬ 
giftungserscheinungen  beobachtet  worden;  Resorzinsalben  gelten 
allgemein  als  ungefährlich,  selbst  bei  monatelang  fortgesetztem 
Gebrauche.  Ihle  und  Bloch  erwähnen  als  Folgen  von  Re¬ 
sorption  Schläfrigkeit  und  Müdigkeit,  Unna,  empfiehlt  als  bestes 
Antidot  gegen  Phenolvergiftung  die  Salzsäure;  die  Mahnung  von 
Bloch,  durch  Darreichung  vo;i  Salzsäure  in  Fällen  von  Schläf¬ 
rigkeit  etc.  einer  Vergiftung  vorzubeugeu,  ist  wohl  berechtigt. 
Auch  Sigismund  Kaiser  hat  1905  einen  Fall  von  lebens¬ 
bedrohender  Intoxikation  bei  Anwendung  von  50°/oiger  Resorzin¬ 
paste  beschrieben.  Diese  Fälle  verpflichten  uns  noch  nicht  zuj 
einem  vollkommenen  Verzicht  au f  das  Resorzin  ;  wohl  aber  werden 
wir  mehr  als  bisher  daran  denken,  daß  das!  Präparat  nicht  voll¬ 
kommen  ungiftig  sei.  Bei  größeren  Fpidermisdefekten,  die  eine 
Resorption  größerer  Mengen  ermöglichen,  wird  man  in  Zukunft 


aluf  das  Resorzin  verzichten  müssen,  besonders  wenn  es  sich 
um  schwächliche  Individuen  oder  kleine  Kinder  handelt. 
(Medizinische  Klinik  1908,  Nr.  24.)  E.  F. 

* 

529.  (Aus  dem  Laboratorium  des  Fiiumzinslilules  in  Kupon 
hagen.)  Ueber  die  Totalkapazität  der  Lungen.  Von 
K.  A.  Hasselbach.  Die  Totalkapazität  der  Lungen  ist  keine 
unveränderliche  Größe;  sie  nimmt  bei  liegender  Stellung  ab  und 
nimmt  vorübergehend  nach  anstrengendem  Laufe  andauernd  bei 
Ueb'ung  zu.  Sie  nimmt  bei  liegender  Stellung  ab,  hauptsächlich 
weil  die  Grenze  der  tiefsten  Inspiration  eingeengt  wi:d;  sic  nimmt 
unmittelbar  nach  einem  Laufe  zu,  weil  die  Grenze  der  tiefsten 
Exspiration  eingeengt  wird,  während  die  Grenze  der  tiefsten 
Inspiration  sich  gleichzeitig  in  geringerem  Maße  erweitert ;  und 
sie  nimmt  bei  Uebung  zu,  weil  sich  die  Grenze  der  ‘tiefsten  In 
spiration  erweitert.  —  (Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin, 

Bd.  93,  H.  1  und  2.)  A.  St. 

* 

530.  Ueber  Operationen  von  tiefliegenden 

Z  u n ge na,bsz essen.  Von  Dr.  A.  Brunk,  Assistenten  der 
Universiiätspoliklinik  für  Ohren-,  Nasen-  und  Kohlkopfkranke  in 
Breslau  (Direktor:  Prof.  Dr.  Hinsberg).  Zungenabszesse  werden 
gemeinhin  vom  Munde  her  inlzidiert,  in  zwei  Fällen  war  man 
aber  gezwungen,  von  außen,  von  der  Submaxillargegeud  her.  zu 
operieren.  Im  ersten  Falle  bestanden  nach  einer  vorausgegangenen 
Angina  follidularis  Schlingbeschwerden,  die  allmählich  so  Zu¬ 
nahme  p,  daß  die  Kranke  sehr  herabkam.  Von  außen  war  eine 
geringe,  aber  sehr  schmerzhafte  Verwölbung  in  der  Gegend  der 
linken  Subinaxillardrüse  festzustellen;  im  Munde  erkannte  man 
eine  erhebliche  Schwellung  der  Zunge  im  hintersten  Drittel. 
Fluktuation  nicht  zu  fühlen.  Ziemlich  starke  Kieferklemme.  Es 
wurden  mit  dem  gedeckten  Kehlkopfmesser  mehrere  tiefe  Ein¬ 
stiche  in  den  Zurigengrund  gemacht.  Die  Eröffnung  des  Abszesses 
gelang  aber  nicht,  daher  zweite  Operation  in  Aethernarkose. 
Schnitt  durch  Haut  und  Platysma,  fingerbreit  unter  und  parallel 
dem'  linken  Kieferaste  vom  Kieferwinkel  nach  vorne.  Freipräpa¬ 
rieren  der  Subinaxillardrüse  und  Umklappen  in  Verbindung  mit 
dem  Hautlappen  nach  oben.  Nunmehr  lag  der  Musculus  hypo- 
glossus  in  der  Tiefe  der  Wundb  frei  und  über  ihm  der  Nervus 
hypoglossüs.  Oberhalb  desselben  würde  mit  der  Spritze  durch 
den  Musculus  hypoglossüs  punktiert  und  in  mäßiger  Tiefe  Eiter 
aspiriert.  Die  Fasern  des  .Muskels  wurden  mit  der1  Kornzange  aus¬ 
einandergedrängt,  es  entleerte  sich  dickflüssiger,  stinkender  Eiter. 
Mit  delm  Finger  kam  man  in  eine  über  walnußgroße  Abszeß¬ 
höhle  ohne  besondere  Buchten.  Einlegen  eines  Gummidrains, 
Tamponade  der  übrigen  Wunde,  Verband.  Glatte  Heilung,  die 
Schlingbeschwerden  schwanden  nur  langsam,  in  etwa  fünf  bis 
sechs  Tagen,  Im  zweiten  Falle  bestanden  seit  fünf  Tagen  all¬ 
mählich  zunehmende  Schmerzen  beim  Schluckakte,  abends  etwas 
Fieber.  Gaumentonsillen  ohne  Befund.  Nach  neun  Tagen  bestand 
mäßige  Schwellung  mit  starker  Druckempfindlichkeit  dicht  über 
dem  Zungenbeinkörper.  Im  Munde  starke,  sehr  schmerzhafte 
Schwellung  der  Zunge  in  der  hinteren  Hälfte.  Fluktuation  nirgends 
zu  fühlen,  Schwellung  überall  bfletthart.  Etwas  Atemnot,  be¬ 
ginnendes  Oedem  des  Larynxeinganges.  Zunächst  liefe  Inzisionen 
vom  Munde  aus.  Da  kein  Eiter  kam  und  Larynxödem  drohte, 
sofort  Operation  von  außen,  wie  im  ersten  Falle.  Inzision  links, 
Exstirpation  der  Subinaxillardrüse,  Abszeß  nicht  dicht  Unter  dem 
Musclulus  hypoglossüs,  sondern  in  etwas  größerer  Tiefe,  von 
reichlich  Walnußgroße.  Gummidrain,  Tamponade,  Verband.  Der 
Abszeß  brach  auch  nach  dem  Pharynx  durch,  doch  konnte  die 
Durchbruchstelle  nicht  gefunden  werden.  Die  Kommunikation 
zwischen  Mund-  und  Wulndhöhle  verschwand  nach  zwei  bis  drei 
Wochen.  Genesung.  Killian  hat  schon  früher  diesen  Opera¬ 
tionsmodus  angegeben,  doch  wax  dem  Verfasser  die  Arbeit  von 
Killian  bis  dahin  nicht  bekannt.  Diese  Operationsmethode  eignet 
sich  sowohl  für  laterale  als  auch  für  median  gelegene  Zungen¬ 
abszesse.  Bei  letzteren  kann  in  einzelnen  Fällen  (außen  sicht¬ 
bare  Vorwölbung)  eine  Durchtrennung  der  Weichteile  in  der 
Medianebene  über  dem  Zungenbeine  (Durchtrennen  der  Raphe 
der  Mylohyoideus,  nach  Killian)  vorteilhafter  sein.  —  (Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  23.)  K.  F. 
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531.  Amylenhydrat  bei  Eklampsie.  Von  Dr.  Härle 

in  Marasch  (Türkei).  In  die  Behandlung  des  Verfassers  kamen 
im  vergangenen  Jahre  kurz  hintereinander  fünf  Fälle  von 
Eklampsie.  Eine  Kranke  befand  sich  'schon  in  liefern  Koma; 
bei  einer  anderen  war  völlige  Amaurosis,  die  später  wieder  ver¬ 
schwand,  eingetreten.  Bei  allen  starke  Albuminausscheidung,  die 
Urinsekrelion  in  einigen  Fällen  fast  stockend.  Verf.  gab  in  allen 
Fällen  zunächst  größere  Dosen  von  Amylenhydrat  und  zwar 
machte  er  eine  intramuskuläre  Injektion  von  3  bis  4  g  in  die 
Glutäälgegend.  Nach  der  Injektion  trat  bei  keiner  Kranken  mehr 
ein  Anfall  auf,  es  stellte  sich  rasch  ein  ruhiger,  erholender 
Schlaf  ein.  Einige  Zeit  nach  dem  Amylenhydrat  bekamen  die 
Patientinnen  stets  eine  Injektion  von  1  cg  Pilokarpin.  Verfasser 
hatte  damit  in  verzweifelten  Fällen  von  nephritischem  Hydrops 
gute  Erfolge.  Gefährliche  Wirkungen  auf  das  Herz  hat  er  in 
keinem  Falle  beobachtet.  Es  scheint  ihm  gerade  zur  Entgiftung 
des  Organismus  bei  Eklampsie  indiziert.  Die  Entbindung  konnte 
bei  allen  fünf  Frauen  in  ruhiger  Weise,  ohne  Uebereiiung  und 
größere  Eingriffe  beendet  werden.  Alle  fünf  Frauen  sind  genesen. 
Das  Albumen  verschwand  einige  Zeit  nach  der  Entbindung  aus 
dem  Urin.  Nach  diesen  Erfahrungen  möchte  Verf.  das  Amylen¬ 
hydrat  für  die  Therapie  der  Eklampsie  empfehlen.  • —  (Münchener 
medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  21.)  G. 

i  * 

532.  Die  Unterscheidung  von  Streptokokken, 

durch  B  lut  nähr  bö<  den.  Von  Dr.  Freymuth.  Das  Ergebnis 
der  Untersuchungen  des  Verfassers,  ist  folgendes :  Die  Hämolyse 
in  festen  und  flüssigen,  mit  Streptokokken  besäten  Blutnährböden 
ist  kein  zuverlässiges  Mittel  zur  Unterscheidung  der  pathogenen 
und  apathogenen  Streptokokken.  —  (Zeitschrift  für  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie,  Bd.  61,  H.  3.)  E.  V. 

* 

533.  U e b er  die  B e  h a, n  d  1  u mg  v o n  F i  ngerfra k  t  u r e n. 
Von  Dr.  P.  Ewald  in  Hamburg- Al tona.  Zwei  Fälle  von  Finger¬ 
frakturen  (Bruch  der  Grundphalanx  des  vierten,  resp.  des  Mittel¬ 
fingers),  welche  mit  starker  Deformierung  des  betreffenden  Fingers 
von  'vorn  nach  hinten,  re:sp.  nach  der1  Seite  hin  heilten,  geben  dem 
Verfasser  Veranlassung,  auf  eine  einfache  Methode  hinzuweisen, 
durch  welche  dies  verhütet  werden  kann.  Bei  Frakturen  der 
Mittel-  und  Endglieder  eines  Fingers  wird  man  nach  Schmidt 
oder  Barden  heuer  vorgehen.  Erste  rer  schlug  vor,  durch  den 
Nagel  des  frakhrrierten  Fingers  einen  Faden  zu  ziehen  und  mit 
diesem  einen  longitudinalen  Zug  auszuüben,  letzterer  übertrug 
sein  bekanntes  Prinzip  der  Heftpflasterextensionsverbände  und 
der  Extensionschiene  mit  federndem  Zuge,  wie  er  es  erfolgreich 
bei  großen  Brüchen  angewandt  hatte,  auch  auf  die  kleinen 
Knochenfrakturen.  Bei  Frakturen  der  .Grundphalanx  aber  muß 
man  anders  vorgehen,  man. muß  den  frak  kurierten  Finger 
beugen  und  in  dieser  Stellung  fixieren.  Clamann,  Jott- 
kowjtz  und  Pr  e  its  er  haben  auf  den;  Wert  dieser  einfachen 
Methode  hingewiesen.  Nach  ihnen  kommt  in  die  Hohlhand  ein 
festgewickelter  Wattebausch,  darauf  ruht  mit  den  anderen  Fingern 
der  im  Endgelenke  gestreckte  frakturierte  Finger  und  die  so 
gebildete  Faust  wird  mit  einer  Binde  fixiert.  Zunächst  nach 
acht  Tagen,  dann  zweimal  wöchentlich  wird  der  Verband  entfernt, 
die  Nachbar  finger  müssen  Uebungen  vornehmen,  um  nicht  steif 
zu  weiden,  nach  drei  Wochen  ist  die  Frakturiohne  Dislokation 
geheilt  und  die  Hand  hat  ihre  volle  Funktion  Wieder.  Bei  der 
F  a, u  s  t  s  te  1.1  u  n  g  hei  G  r  u  n  d  g  1  i  e  d  f  r  a  k  t  u  r e  n  wird  also, 
erreicht  :  1.  die  Beseitigung  der  Dislokation  der  Fraklurenden ; 
2.  eine  gewisse  Distension  des  frakturierten  Fingers  (Jott- 
kowitz);  3.  eine  besser  fixierende  Schienung  durch  die  Nachbar¬ 
finger,  die  in  gestreckter  Stellung  wegen  ihrer  vielen  seitlichen 
und  Beugebewegungen  dem  frakturierten  Finger  nur  einen  mangel¬ 
haften  Halt  gewähren.  Dagegen  ’sind  sie  in  gebeugter  Stellung, 
zur  Bewegungslosigkeit  verurteilt  und  lassen  sich  in  der  ein¬ 
fachsten  Weise  nicht  nur  seitliche  Deviationen,  sondern  auclij 
die  Torsion  vermeiden;  4.  hat  die  Methode  keine  'Nachteile  für 
später,  indem  die  entfixierten  Finger  wegen  der  Kürze  des  Eiu- 
bandagierens  und  der  öfteren  Mobilisation  nicht  Zeit  und  Ge¬ 
legenheit  haben,  zu  versteifen;  5.  wird  die  Funktionsfähigkeit 
wieder  bald  eine  annähernd  normale,  die  Unfallversicherungen 


nicht  belastende,  während  eine  'Steifigkeit  eines  Fingers:  in  Streck¬ 
stellung  —  noch  viel  mehr  als  eine  partielle  Versteifung  in 
Beugestellung  —  in  bezug  auf  Arbeitsbehinderung  gerechterweise 
bother  eingeschätzt  werden  muß  als  der  gänzliche  Verlust  ,des 
Fingers.  —  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  23.) 

E.  F. 

* 

534.  (Ueber  Totalanäsjthesie.  Von  Dr.  L.  E.  Brey¬ 

mann-Warschau.  Periodisches  Auftreten  von  totaler  Anästhesie 
des  ganzen  Körpers  bei  einer  Hysterika.  Unempfindlichkeit  der 
Körperöberfläche  für  alle  Empfindungsqualitäten.  Die  stärksten 
Stiche,  die  höchsten  Hitzegrade  riefen  keine  Reaktion  hervor. 
Auch  Druck-  und  Muskelsinn,  Lage-  und  Bewegungsempfindung, 
Ermüdungsgefühl,  \yaren  nicht  vorhanden.  Die  Schleimhäute 
waren  nicht  beteiligt,  die  Hornhautreflexe  fehlten.  Rachen  und 
Kehlkopf  waren  unempfindlich.  Pat.  konnte  laryngoskopiert 
werden,  wie  ein  Phantom.  Magen-  und  Blasenschleimhaut  un¬ 
empfindlich,  Pat.  kannte  weder  Hunger-  noch  Sättigungsgefühl, 
weder  Harn-  noch  Stuhlbedürfnis.  Von  den  Sinnesorganen  waren 
Geschmack  und  Geruch  aufgehoben,  Hör-  und  Sehkraft  erhalten. 
Pat.  war  durch  den  'totalen  Verlust  der  Sensibilität  in  den  gewöhn¬ 
lichsten  Lebensverrichtungen  nicht  gestört:  sie  bewegte  sich, 
aß,  trank,  legte  sich  schlafen,  kleidete  sich  an  und  aus,  kam 
den  natürlichen  Bedürfnissen  nach,  wie  alle  anderen  Menschen. 
In  ihrer  motorischen  Tätigkeit  war  sie  freilich  erheblich  gestört, 
indem  sie  unbeweglich  saß  loder  stand,  keinen  Anteil  an  der 
Umgehung  nahm,  nicht  wußte,  was  sie  beginnen  sollte.  Der 
Augenschluß  hatte  im  Gegensätze  zu  Strümpells  Versuchen 
an  einem  ähnlichen  Falle  keinen  hemmenden  Einfluß  auf  die 
motorische  Tätigkeit.  Auch  gelang  es  nicht,  wie  Strümpell 
und  anderen  Beobachtern,  durch  Ausschaltung  aller  Reize  (in 
unserem  Falle  also  Verbindung  der  Augen  und  Verstopfung  der 
Ohren)  Pat.  in  einen  sofortigen  Schlaf  zu  versetzen,  dessen  hyp¬ 
notische  Natur  im  übrigen  nicht  mehr  zweifelhaft  ist.  —  (Neurolo¬ 
gisches  Zentralblatt  1908,  Nr.  11.)  A.  St. 

* 

535.  Die  natürlichen  Grenzen  der  Wirksamkeit 

einer  H  e  i  1  s  e  r  u  m  b  e  h  a  n  d  1  ü  n  g  b  e  i  der  Diphtheria 
faucium  und  ihre  gelegentliche  Ergänzung  durch 
bestimmte  lokale  Maßnahmen.  Von  Prof.  G.  Krönig  in 
Berlin.  Es  genügt  nicht,  dem  erkrankten  Organismus:  mit  dem 
Heilserum  eine  entsprechende  Menge  Antikörper  zuzuführen,  man 
muß  sich  dessen  versichern,  daß  den  Antikörpern  auch  der  un¬ 
gehinderte  Zutritt  zu  den  G  ij len  gesichert  sei.  Dieser  Zutritt 
ist  den  Antikörpern  aber  unmöglich,  wenn  es'  sich  loco  affectionis 
um  ein  ganz  'besonders  hartes  Infiltrat  handelt.  Die  Gewebs- 
maschen  des  infiltrierten  Bezirkes!  sind  dann  offenbar  voll¬ 
gepfropft  mit  diphtheritischen  Massen,  die  Blut-  und  Lymphi- 
kapillarbahn  ist  bis  zur  Unwegsamkeit  komprimiert  und  somit 
eine  Sperre  geschaffen  für  den  gesamten  Flüssigkeitstrom  in  dem 
erkrankten  Gebiete.  Solche  Fälle  sind  der  Heilserumbehandlung 
völlig  entrückt,  sie  werden  es  erst  wieder,  wenn  man  sozusagen 
die  Sperre  aufhebt,  welche  dem  Serum  den  Eintritt  in  das  er¬ 
krankte  Gebiet  gesperrt  hat.  Man  muß  das’  pralle  Infiltrat  durch 
einen  Schnitt  entspannen.  In  Fällen  also,  in  welchen 
eine  hochwertige  Einspritzung  bei  gesicherter  Diagnose  ohne  Er¬ 
folg  bleibt  und  die  diphlheritisch  befallenen  Gewebsteile  an 
Härte  und  Prallheit,  wenn  möglich,  noch  zugenommen  haben, 
wird  das  Infiltrat  gespalten.  Die  Blutung  ist  meist  gering,  eine 
stärkere  Blutung  ist  prognostisch  günstig.  Um  die  Blutung  zu 
unterhalten  oder  eine  geringe  dadurch  zu  steigern,  werden  von 
außen  möglichst  warme  Umschläge  appliziert  und  mit  warmem 
Wasser,  dem  irgendein  Antiseptikum  zugesetzt  wurde,  vorn  Munde 
aus  gespült.  Seit  Uebung  dieses  Verfahrens  sind  die  Erfolge  ent¬ 
schieden  bessere  geworden,  vor  allem  würde  die  Zahl  der  ,gan- 
grüneszierenden  Fälle  auf  ein  Minimum  reduziert.  —  (Die  The¬ 
rapie  der  Gegenwart,  Juli  1908.)  E.  F. 

* 

536.  lieber  die  histologischen  Veränderungen, 
der  blutbildenden  Organe  bei  perniziöser  Anämie. 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  Schatiloff  in  Charkow.  Genaue  histologische 
Untersuchungen  bei  Biermerscher  Anämie  liegen  spärlich  vor. 
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Ycrf.  toi  1 1  daher  vier  Fälle  dieser  Erkrankung  mit,  deren  Organe  er 
nach  dem  Prinzip«'  der  modernen  Sehnillfärhungen  im  pathologi¬ 
schen  Institute  Zürich  untersucht  und  studiert  hat.  Die  Unter¬ 
suchungen  bestätigen  die  .Mitteilungen  von  E.  Vleyor  und  II ei¬ 
necke.  sowie  Helly  und  Naegeli.  Ks  fanden  sich  in  allen 
vier  Fällen  konstant  in  der  Milz  myeloische  .Metaplasien.  Einmal 
in  geringerer  Ausdehnung  war  die  Metaplasie  in  den  Lymph- 
driisen,  dagegen  nie  in  der  Leber.  In  zwei  Fällen  konnte  Ver¬ 
fasser  sehr  schöne  neutrophile  Myelozyten  im  Schnitte  nacli- 
weisen,  was  den  anderen  Autoren  bisher  nicht  gelungen  war. 
Offenbar  ist  bei  Bicrmcrseher  Anämie  der  Grad  der  myeloischen 
Metaplasien  sehr  verschieden;  am  konstantesten  ist  sie  in  der 
Milz  vorhanden.  Die  myeloischen  Metaplasien  müssen  als  auto¬ 
chthon©  betrachtet,  werden,  gemäß  ihrer  Anordnungen  im  Ge¬ 
webe.  Auch  ist  hervorzuheben,  daß  Myelozyten  bei  perniziöser 
Anämie  im  Blute  der  Lebenden  sehr  selten  sind.  In  keinem  Falle 
konnte  bei  spezieller  Untersuchung  eine  Hyperplasie  des  lym¬ 
phatischen  Gewebes  gefunden  werden.  Regelmäßig  envi  sen  sich 
die  Milzfollikel  als  verkleinert  und  die  Lymphdrüsen  als  unver¬ 
ändert;  es  konnten  nur  zahlreiche  Plasmazellen  entdeckt  werden; 
in  der  Leber  fehlte  jede  Andeutung  von  lymphatischen  Knötchen, 
desgleichen  im  Knochenmarke.  Daraus  .geht  hervor,  daß  bei  der 
perniziösen  Anämie  keine  Vermehrung,  dagegen  häufig  eine  Re¬ 
duktion  der  lymphatischen  Gcwebsbildungen  auf  tri  It.  Dadurch 
erscheint  es  dem  Verfasser  sehr  unwahrscheinlich,  daß  eine 
Bi erm ersehe  Anämie,  wie  dies  mehrfach  in  der  Literatur  er¬ 
wähnt  wird,  jemals  in  lymphatische  Leukämie  übergehen  kann. 
Weilers  fand  Vcrf.  im  Knochenmarke  der  B  ierme  r sehen  Anämie 
vielfach,  zum  Teile  dominierend,  ungranulierte  Zellen  (Myelo¬ 
blasten),  worauf  schon  Naegeli,  Meyer,  Hei  necke  u.  a. 
hingewiesen  haben.  Die  Befunde  beweisen,  daß  diese  ungranu- 
lierlen  Knochemnarkszellen  keine  Lymphozyten  sein  können;  denn 
jede  Steigerung  der  Lymphozytenbildung  im  ganzen  Organismus 
wurde  vermißt.  Es  sind  daher  myeloische  Zellelemente,  wofür 
schon  die  ganze  Struktur  des  Knochenmarkes  überzeugend  spricht. 
Megaloblasten  und  Megalozyten  hat  Verf.  gewöhnlich  zahlreich 
getroffen.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  22.) 

G. 

* 

537.  Die  V  e  r  w  e  n  d  b  a  r  k  e  i  t  d e  r  K  o  n  j  u  n  k  t  i  v  a  1  r  e  a  k- 

tion  zur  Diagnose  chirurgischer  Tuberkulose.  Von 
Ernst,  Kräemer.  Unter  der  Voraussetzung,  daß  die  Konjunk- 
tivalreaktion  in  keinem  Falle  mit  allgemeiner  Schwäche  höheren 
Grades  und  auch  in  keinem  Falle  mit  irgendwelchen  Verände¬ 
rungen  der  Konjunktiva  angewendet  werden  kann,  hat  sie  Ver¬ 
fasser  in  54  von  58  (d.  h.  93 °/o) 'sicher  tuberkulösen  Fallen  hin 
positives  Resultat  und  in  36  von  37  (d.  h.  97%)  sicher  nicht 'tuber¬ 
kulösen  ein  negatives  Resultat  ergeben.  Unter  obiger  Voraus¬ 
setzung  ist  nach  Verf.  das  Vorhandensein  irgendeiner  tuberkulösen 
Erkrankung  im  Körper  bei  positivem  Ausfälle  fast  sicher,  bei 
negativem  sehr  unwahrscheinlich.  —  (Beiträge  zur  klinischen 
Chirurgie,  Bd.  57,  H.  3.)  E.  V. 

* 

538.  (Aus  der  städtischen  Irrenanstalt  zu  Frankfurt  a.  M.) 
Ue b  e  r  die  G e  i s  te s  s  t  ö  r  u  n  ge  n  bei  den  J  u  d e  n.  Von  Doktor 
Max  Sichel.  Verf.  untersucht  an  der  Hand  des  Materiales  der 
Frankfurter  städtischen  Irrenanstalt,  ob  und  inwieweit  die  all¬ 
gemein  verbreitete  und  u.  a.  von  Kräpelin,  Äfendel,  Meyer, 
Buschan,  K  r a f  f  t -  E  b  i n g,  L om b  r  o s o  und  R a g a n s k i  ver¬ 
tretene  Ansicht,  die  Juden  stellten  zu  den  Geisteskrankheiten  ein 
besonders  hohes  Kontingent,  zu  Recht  besteht.  Zwar  hat  jede 
Statistik  einer  Anstalt,  die  im  wesentlichen  Kranke  des  Prole¬ 
tariats  beherbergt,  für  die  Beurteilung,  der  psychischen  Erkran¬ 
kungen  einer  Bevölkerungsklasse  überhaupt,  ihre  Fehlerquellen, 
doch  werden  diese  zum  Teil  in  der  Frankfurter  Anstalt  aus¬ 
geglichen,  in  welcher  alle  Individuen,  die  nicht  im  Vollbesitze 
ihrer  Sinne  angetroffen  werden,  Aufnahme  finden  können.  Unter 
den  Kranken  dieser  Anstalt  nun  befanden  sich  (in  den  Jahren 
1906/1907)  6-5%  Juden,  eine  Prozentzahl,  die  mit  der  der  Frank¬ 
furter  Juden  überhaupt  an  der  Gesaintbev ölkerun g  (6-8%)  an¬ 
nähernd  übereinstknmt.  Wenn  man  aber  die  aikoholistischen 
Geistesstörungen,  die  bei  den  Juden  so  gut  wie  gar  nicht  (Vor¬ 


kommen,  abrechnet,  so  steigt  der  Prozentsatz  der  Juden  an  den 
übrigen  Geisteskrankheiten  schon  auf  9-2°<>.  Das  männlich-  Ge 
schlecht  steht  an  Häufigkeit  der  Erkrankung,  hinter  seiner  En; 
ge  bung  zurück,  während  die  Frauen  ihre  andersgläubigen  Mi 
bürgeriimen  an  Zahl  relativ  weit  übertreffen.  Besonders  zur 
Paralyse  und  dem  manisch -depressiven  Irresein  s'cllen  die  Juden 
ein  hohes  Kontingent,  ein  sehr  geringes  zur  Epilepsie.  Die  „sprich¬ 
wörtliche  Mäßigkeit“  der  Juden  hinsichtlich  des  Alkoholgenusses 
und  das  gänzliche  Fehlen  von  Alkoholpsychosen  bestätigt  Ver¬ 
fasser  nicht,  da  die  besser  situierten  Kreise  der  Juden  sich  (all¬ 
mählichen  die  Trinksitten  der  Umgebung  gewöhnen.  Die  Hysterie 
spielt  in  der  Anstalt  eine  zu  geringe  Rolle,  um  ihre  Zahl  (von 
10-9%)  für  ihr  Vorkommen  in  jüdischen  Kreisen  (bekannter¬ 
maßen  in  Rußland  und  Oesterreich  sehr  verbreitet)  überhaupt 
verwerten  zu  können.  Moral  insanity,  auch  Konflikte  mit  dem 
Strafgesetzbuche  wurden  häufiger  als  von  anderen  Beobachtern 
konstatiert.  Auch  Psychosen  des  Seniums  waren  häufiger  und 
zwafr  doppelt  so  viel  Frauen  als  Männer.  Das  Gcsumtresultat.  der 
Statist ik  ergibt,  daß  —  im  Gegensätze  zu  anderen  Beobachtern 
—  die  Anzahl  der  jüdischen  Geisteskranken  im  großen  und  ganzen 
durchaus  dem  prozentualen  Anteile  der  Juden  au  der  Gesamt¬ 
bevölkerung  entspricht,  daß  hingegen  hinsichtlich  der  Häufig¬ 
keit  der  einzelnen  Krankheilsformen  weitgehende  Differenzen  mit 
der  Umgebung  bestehen.  (Auf  10.000  Juden  kamen  22,  lauf  10.000 
Nichtjuden  21  Geisteskranke.)  Der  Grund  für  die  Prädisposition 
der  Juden  zu  gewissen  Geisteskrankheiten  wird  —  ziemlich  über¬ 
einstimmend  —  in  dem  jahrhundertelangen  Drucke,  der  neuro- 
pathischen  Veranlagung,  dem  Mangel  an  körperlicher  Tätigkeit 
und  in  der  Inzucht  der  Juden  zu  suchen  sein.  Daß  die  Vere r b  u  n  g 
eine  große  Rolle  spielt,  beweist,  daß;  ein  weit  größerer  Prozentsatz 
der  jüdischen  Kranken  im  Verhältnisse  zu  den  Nichljuden  erb¬ 
lich  belastet  war.  Sehr  zugunsten  der  Juden  spricht  die  Statistik 
der  Kriminalität:  14%  der  Juden  gegen  42%  der  nichtjüdischen 
Geisteskranken  waren  mit  dem  Strafgesetze  in  Konflikt  gekom¬ 
men.  Vermögensdelikte  spielten  auch  hier  bei  den  Juden  di© 
Hauptrolle.  Die  Kriminalität  wächst  mit  der  Zunahme  cles  Alko- 
holmißbra'uches.  In  der  Symptomatologie  der  psychischen  Erkran¬ 
kungen  bei  den  Juden  überwiegt  ein  eigentümlicher  räsonie¬ 
render  Zug,  so  daß  man  in  einzelnen  Fällen  von  einer  „jüdischen 
Quängelpsyehose“  gesprochen  hat.  Doch  handelt  es  sich  um 
keine  spezifische  Judenpsychose,  sondern  um  eine  Beimengung 
bei  allen  psychischen  Krankheitsformen  der  Juden.  Schließlich 
ist  die  Prognose  der  jüdischen  Geistesstörungen  absolut  nicht  un¬ 
günstiger  als  die  der  Nichtjuden  zu  stellen.  —  (Neurologisches 
Zentralblatt  1908,  Nr.  8.)  A.  St. 

*  i  I 

539.  Ueber  Gelenks  trans’p  lantatijSnen.  Von  Pro¬ 
fessor  Erich  Lexer  in  Königsberg  i.  Pr.  Im  eisten  Falle  ope¬ 
rierte  Lexer  wegen  Sarkoms  und  resezierte  etwas,  mehr  als  das 
obere  Drittel  der  Tibia  samt  dem  Gelenksknorpel.  Aus;  dem  gleich¬ 
zeilig  amputierten  Beine  eines  an  Altersbrand  mit  verschlossener 
Arteria  poplitea  leidenden  Mannes  wurde  darauf  dasselbe  etwas 
längere  Stück  der  Tibia  samt  seinem  Periost  und  Gelenksknorpel 
reseziert,  das  untere  Ende  dieses  Stückes  etwas  angespitzt  und 
in  die  Markhöhle  des  stehen  gebliebenen  Tibiaendes  eingekeilt. 
Dtjs  Ersatzstück  füllt©  genau  den  ganzen  periostlosen  Defekt, 
die  Gelenksfläche  paßte  leidlich.  Dann  wuycle  das  Ligamentum 
patellare  proprium  ebenso  wie  der  Ansatz  der  Kapsel  auf  der 
Vorderseite  am  Periost  festgenäht,  darüber  kam  der  große  Haut- 
lappen  mit  vollständiger  Nahtvereinigung.  In  der  fünften  Woche 
aktive  Und  passive  Bewegungen,  in  der  siebenten  V  oche  Schienen¬ 
hülsenapparat  beim  Umhergehen.  Jetzt,  nach  acht  Monaten,  kann 
der  Mann  seinen  Unterschenkel  aktiv  und  passiv  fast  bis  zum 
rechten  Winkel  beugen  und  aktiv  strecken;  ein  Gelenkshvdrops 
ist  nach  zweimaliger  Punktion  verschwunden,  die  Sicherheit  und 
Ausdauer  beim  Gehen  haben  beträchtlich  zugenommen.  Das 
Röntgenbild  zeigt,  daß  die  Kallusmasse  auf  allen  Seiten  die  fest¬ 
geheilte  Einkeilungstelle  umgibt.  Der  Gelenksknorpel  des  über¬ 
pflanzten  Stückes  ist  glatt  und  scharf,  die  Knochenplombe,  mit 
welcher  das  entfernte  Mark  ersetzt  wurde,  ist  von  der  Epiphyse 
her  um  die  Hälfte  verkleinert  worden.  Mit  diesem  Falle  darf  der 
Ersatz  eines  halben  Gelenkes  geglückt  angesehen  werden. 
Der  Verfasser  hat  nun  auch  in  anderen  Fällen  die  entfernten 
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Gelenke  durch  geeignet  z  u  geschnittene  Röhrenknochen, ahs'dlmitte 
samt  Gelenken  (aus  ainpütierten  Gliedern  genommen)  ersetzt.  So 
wurde  nach  Resektion  der  oberen  Hälfte  des  Oberarmes  oder  in 
einem  dritten  Falle  durch  Resektion  der  'unteren  Hälfte  der  Ulna 
nicht  bloß  ein  guter  Ersatz  des  fortgenommenen  Knochens  in  rich¬ 
tige!-  Stellung,  sondern  auch  eine  gute  Beweglichkeit  der  eröJTneten 
Gelenke  (Schulter-  und  Handgelenk)  erzielt,  ln  einem  weiteren 
Falle,  in  welchem  die  ganze  Grtundphalanx  des  vierten  Fingers 
samt  ihren  beiden  Gelenksknorpeln  wegen  eines  Chondroms  re¬ 
seziert  werden  mußte,  gab  das  Ersatzstück,  die  Grund  phalanx 
der  zweiten  Zehe  eines  Amputierten,  den  betreffenden  Gelenken 
ihre  Beweglichkeit.  Sollte  in  einem  Falle  der  Erfolg  (freie  Beweg¬ 
lichkeit)  ausbleiben  und  Versteifung  eintreben,  so  hat  das  ope¬ 
rierte  Glied  wenigstens  den  großen  Vorteil  der  normalen  Länge. 
Der  Verfasser  beschreibt  sodann  ausführlich  einen  ebenfalls  vor 
acht  Monaten  operierten  Fall,  in  welchem  ein  Kniegelenk  durch 
Transplantation  der  beiden  Gelenksflächen  samt  den  Kreuzbändern 
ersetzt  wurde.  Es  bestand  eine  Synostose  des  Kniegelenkes  in¬ 
folge  einer  schweren  Gelenksvereiterung  nach  eitriger  Osteo¬ 
myelitis.  Der  Ersatz  wurde  wieder  durch  eine  Amputation  erl¬ 
hallen.  Das  operierte  Kniegelenk  kann  passiv  bis  etwa  45°  be¬ 
wegt  werden,  aktiv  noch  nicht,  weil  zur  aktiven  Beweglichkeit 
noch  wirksame  Muskeln  fehlen.  Auch  in  einem  zweiten  ähn¬ 
lichen  Falle,  vor  vier  Monaten  operiert,  ist  bereits  leichte  passive 
Beweglichkeit  im  transplantierten  Gelenke  erzielt  worden.  Der 
Verfasser  erörtert  nun  den  (einmal  bereits  gelungenen)  Ersatz  der 
Gelenkskapsel  durch  Transplantation  von  Serosa,  die  Vornahme 
von  Muskeltransplantationen,  um  atrophische  oder  vernarbte  Mus- 
kelparlien  z'u  ersetzet},  endlich  die  Idee  der  Ucberlragung  des 
ganzen  Gclcnksapparales  samt  seiner  ganzen  uneröffneten  Kapsel. 
Das  alles  muß  noch  experimentell  erprobt  werden,  immerhin  sind 
die  bisn'un  schon  erzielten  Resultate  höchst  bemerkenswert.  — 
(Medizinische  Klinik  1908,  Nr.  22.)  E.  F. 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

540.  lieber  die  Behandlung  der  ch  lo  ro  tischen 
A  u  ii  m  i  e  d  e  r  S  ä  u  g  1  i  n  g  e.  Von  Anna  n  d  -  D  e  1  i  1 1  e.  Unter  den 
verschiedenen  Anämien  des  Säuglingisalters  gibt  es  eine  Form, 
welche  hinsichtlich  des  klinischen  Bildes  und  des  hämatologi- 
scheri  Befundes  vollständig  der  Chlorose  der  jungen  Mädchen 
entspricht.  Es  besteht  Blässe  bei  gut  entwickeltem  Fettpolster, 
am  Herzen  Und  an  der  Vena  jugularis  hört  man  anämisch« 
Geräusche.  Der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  ist  herabgesetzt, 
dagegen  die  Zahl  der  Erythrozyten  wenig  vermindert,  die  Leuko¬ 
zyten  sind  an  Zahl  und  hinsichtlich!  des  Verhältnisses!  der  ein¬ 
zelnen  Formen  normal,  kernhaltige  Erythrozyten  werden  nicht 
na<  hge wiesen.  Das  Fehlen  von  Milzvergrößerung  und  Kachexie 
ermöglicht  die  Unterscheidung  von  anderen  Formen  der  Anämie 
des  Kindesalters,  J-ipeziell  der  Pseudoleukämie.  Die  Pathogenese 
der  Chlorose  des  Säuglingsalters  läßt  sich  davon  ableiten,  daß 
der  Fötus  in  den  zwei  letzten  Monaten  seines  intrauterinen 
Lebens  in  der  Leber  einen  Eisenvorrat  aufspeichert,  welcher 
mit  Rücksicht  auf  die  Eisenarmut  der  Milch  im  ersten  Lebens¬ 
jahre  für  die  Bedürfnisse  der  Blutbildung  dient.  Die  Chlorose 
tritt  bei  frühgeborenen  Kindern  oder  solchen,  welche  Blutungen 
erlitten  oder  eine  anämisierende  Infektionskrankheit  durchgemacht 
haben,  im  9.  bis  18.  Lehensmonate,  bei  Kindern  mit  zu  lange 
fortgesetzter  exklusiver  Milchernährung  im  15.  bis  18.  Lebens¬ 
monate  auf.  Die  chlorotische  Anämie  setzt  dann  ein,  wenn  die 
physiologischen  Eisenreserven  der  Leber  aus!  irgendeinem  Grunde 
erschöpft  sind.  Die  Therapie,  welche  vorzügliche  Wirkung  ent¬ 
fallet,  läßt  sich  aus  der  Pathogenese  ableiten  und  besteht  in 
der  Zufuhr  von  Eisen  —  am  besten  Eisenprotoxalat  dreimal  täg¬ 
lich  0-05  g.  Bei  Säuglingen  gibt  m]an  nach  dem  achten  Lebens¬ 
monate  noch  Mehls'uppen,  nach  dem  15.  Lebensmonate  Eidotter 
neben  der  Milch.  Der  Behandlungserfolg  beginnt  gewöhnlich  in 
der  zweiten  Woche  und  äußert  sich  in  frischer  Färbung  und 
größerer  Lebhaftigkeit  des  Kindes.  Nach  dreiwöchiger  Behand¬ 
lung  erreicht  der  Hämoglobin  geh  alt  annähernd  die  normale  Höhe; 
wenn  dies  nicht  der  Fall  sein  sollte,  so  führt  man  nach  einem 
14tägigen  Intervall  wieder  eine  dreiwöchige  Kur  mit  Eisen¬ 
protoxalat  durch.  Die  Behandlung  wird  meist  gut  vertragen,  die 


Stühle  zeigen  wegen  des  Eisengehaltes  eine  graugrünliche  Fär¬ 
bung..  ln  den  seltenen  Fällen,  wo  das  Eiseixpix» toxalat  Verdau u ng- 
slörungen  hervorruft,  gibt  -miau  an  dessen  Stelle  ein  Hämoglohin- 
prä parat.  Unter  dem  Einflüsse  der  Eiscnbchandlung  verschwindet 
nicht  nur  die  Bläs'se,  Sondern  os-  erfolgt  auch  deutliche  Gewichts¬ 
zunahme.  —  (Journ.  de  Brat.  1908,  Nr.  18.)  a.  e. 

* 

541.  Schilddrüse  und  Mamma.  Von  Sainton  und 
Ferne  I.  Die  Mamma  gehört  zu  jenen  Drüsen,  bei  welchen 
eine  interne  Sekretion  noch  nicht  mit  Sicherheit'  festgestellt 
ist.  I'm  Sinne  einer  solchen  Sekretion  spricht  einerseits  die 
auch  schon  den  älteren  Aerzten  bekannte  galaktagoge  Wirkung 
intern,  in  Pulver-  oder  Exirak IPortn  verabreichter  Milchdrüsen 
von  Kühen  und  Schafen,  ferner  können  die  Beziehungen  der 
Maimlna  zU  anderen  Drüsen  als  indirekter  Beweis  verwertet 
werden.  Für  besondere  Beziehungen  zwischen  Malmma  Und  Schild¬ 
drüse  spricht  die  bei  Morbus  Basedowii  wiederholt  beobachtete 
Atrophie  der  Mamma.  In  gleichem  Sinne  ist  auch  das  Auftreten 
von  Myxödem  nach  allzu  lange  fortgesetzter  Stilltätigkeit,  sowie 
die  Beobachtung  eines  Falles  von  postoperativem  Myxödem  nach 
beiderseitiger  Exstirpation  der  hypertrophischen  Mammae  bei 
einem  jungen  Manne  zu  verwerten.  In  der  Literatur  finden  sich 
auch  Beobachtungen  von  Hypertrophie  der  Mammae  bei  Erkran¬ 
kungen  der  Schilddrüse.  Die  Verfasser  berichten  über  einen 
Fall  von  Amenorrhoe  und  Genilalajdasie,  in  welchem  die  Er¬ 
scheinungen  des  Myxödems  gleichzeitig  mit  der  Absonderung 
einer  koloslrumarligen  Substanz  aus  den  Milchdrüsen  auf  traten. 
Eine  genitale  Entstehung  der  Sekretion  der  Milchdrüsen  konnte 
wegen  der  bestehenden  Genitalatrophie  mit  Sicherheit  aus¬ 
geschlossen  werden.  Für  die  Beziehungen  zwischen  Mamma  und 
Schilddrüse  spricht  auch  die  wiederholt  vorkommende  Steigerung 
der  Milehsekrelion  nach  Darreichung  von  Schilddrüsensubstanz. 
Das  bei  Säuglingen  nach  der  Entwöhnung  beobachtete  Myxödem 
spricht  für  den  Uebcrgang  von  Substanzen  aus  der  mütterlichen 
Schilddrüse  in  die  Milch.  Die  Mammahypertrophie  bei  Myx¬ 
ödem  ist  wohl  kein  konstanter  Befund,  doch  gibt  es  sicher  Fälle, 
wo  die  Funktion  der  Mamma  bei  Herabsetzung  der  Schilddrüsen- 
f  unk  lion  eine  Steigerung  aufweist.  —  (Progres  med.  1908,  Nr.  23.) 


542.  lieber  präventive  Seru.mi  njektionen  zur 
Prophylaxe  des  Tetanus  beim  Menschen.  VonVail- 
Lard.  Die  in  der  Tierheilkunde  bereits  vielfach  erprobte  prophy¬ 
laktische-  Anwendung  des  Tctamisheilserums1  beruht  auf  der  Tat¬ 
sache,  daß  das  Serum  gegen  Tetanus  immunisierter  Pferde  nicht 
nur  in  vitro-,  sondern  auch  in  vivo'  das’  Tetanustoxin  neutralisiert 
Die  Erfahrung  lehrt,  daß  die  schützende  Wirkung  des  Heilserums 
auch  nach  erfolgter  Infektion  ziur  Geltung  kommen  kann,  wenn 
die  Inkubation  sich  über  einen  längeren  .Zeitraum  erstreckt.  Gegen 
den  Wert  der  Präventivbehandlung  des  menschlichen  Tetanus  ist 
eine  Reihe  von  Einwendungen  erhoben  worden.  ;Es  wurde  darauf 
hingewiesen,  daß  in  einer  Anzahl  von  Fällen  trotz  der  präven¬ 
tiven  Injektionen  doch  T efanuserkranktung  erfolgte.  Ais  Argument 
können  nur  jene  Fälle  verwertet  werden,  wo  die  Erkrankung 
zwei  bis  -  zehn  Tage  nach  der  Injektion,  also  noch  innerhalb 
der  durch  das  Serum  gewöhnlich  gewährleisteten  Schulzdauer 
erfolgte.  Eine  Analyse  dieser  Fälle  zeigt  aber,  daß ‘öfter  un¬ 
genügende  Mengen,  z.  13.  19  cm3  Serum  injiziert  wurden.  Es 
wurde  auch  darauf  hingewiesen,  daß  die  Bedingungen,  welche 
die  Prophylaxe  des  Tetanus  in  der  Tierheilkunde  ermöglichen, 
bei  der  menschlichen  Tetanusinfektion  nicht  realisierbar  sind, 
doch  läßt  sich  der  geringere  Erfolg  der  Präventivinjekl ionen 
beim  Menschen  daraus  erklären,  daß  hier  meist  sehr  schwere 
Verletzungen  den  Ausgangspunkt  der  Tetanusin fektion  bilden. 
Das  Versagen  der  prophylaktischen  Injektionen  in  bestimmten 
Fällen  erklärt  sich  daraus,  daß  das  Sertulm  nicht  bakterizid, 
sondern  nur  antitoxisch  wirkt,  so  daß  die  Heranziehung  auch 
anderer  Hilfsmittel  zur  Bekämpfung  der  Infektion  erforderlich 
wird.  Ebenso  ist  die  Schutzdauer  der  einzelnen  Injektion  nicht 
unbegrenzt,  sondern  erstreckt,  sich  auf  einen  begrenzten  Zeitraum, 
der  ungefähr  eine  Woche  beträgt.  Es  ergibt  sich  .daraus  die 
Notwendigkeit,  die  Injektion  nach  Ablauf  der  Schutzwirkung  so 


Nr.  31 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1908. 


1189 


ringe  zu  wiederholen,  als  noch  der  Infektionsherd  im  Organis- 
nus  fori  besteht.  Auch  müssen  entsprechend  große  Djsen,  zum 
teispiel  20  cm1,  in  schwereren  Füllen  selbst  .‘10  ein3  auf  einmal 
nji/.iert  werden.  Allerdings  läßt  sich  auch  unter  diesen  Bedin¬ 
gungen  der  Ausbruch  des  Petanus  nicht  immer  hintanhalten.  Es 
•ilil  Fülle,  wo  die  Erkrankung  erst  lange  Zeit,  selbst  einige 
j donate  nach  der  Verletzung  Auftritt,  was  aus  dem  Vorhandensein 
•is  dabin  ruhender  Sporen  des  Tetanusbazillus  in  der  Wunde 
rklürt  wird.  In  jenen  Fällen,  wo  die  Pr'ivonliviujektionen  iiicbt 
mslande  waren,  den  Ausbruch  des  Petanus  zu  verhindern,  bc- 
►bachtel  man  häufig  einen  milderen  Verlauf,  was  daraus  hervor- 
ceht,  daß  von  35  Tetanus  fällen,  welche  trotz  präventiver  In- 
eklionen  aufgelreleu  waren,  10  in  Heilung  ausgingen.  Die  Appli¬ 
kationen  pulverisierlen,  getrockneten  Serums  auf  die  Verletzungen 
Ksilzt  nicht  die  Schulzkraft  der  subkutanen  Injektionen.  Gleich¬ 
zeitig  mit  den  Injektionen  muß  auch  eine  sorgfältige  .Behandlung 
ler  infizierten  Wunde  durchgefübrl  werden.  —  (Bull,  de  l’Acad.  de 
Ued.  1908,  Nr.  21  'und  22.)  a.  e. 

* 

543.  Beitrag  zur  Aeliologie,  Klinik  und  Therapie 
les  f  raw-Praw.  Von  L.  Ro'ugior.  Als  Craw-Craw  wird 
ine  im  Gebiete  des  mittleren  Kongo-  und  Gabun  Busse©  bei 
angeborenen  und  Europäern  vorkommende  Erkrankung  be- 
'.eichnel,  welche  sich  in  eigentümlichen  Geschwürsbildungen,  die 
nil  Vorliebe  an  den  unteren  Extremitäten  sitzen,  kundgibt.  Ueber 
lie  Aeliologie  und  die  prädisponierenden  Faktoren  .der  sehr  Fäll¬ 
igen  Erkrankung  ist  nichts  Näheres  bekannt,  Auch  strengste 
Reinlichkeit  und  sorgfältige  Bekleidung  der  unteren  Extremitäten 
'eben  keine  Sicherheit.  Mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  läßt  sich 
•ii  Zusammenhang  zwischen  der  parasitischen  Ansiedlung  des 
^andflohs  und  der  Entwicklung  des  Craw-Craw  annehmen.  Es 
st  festgesfellt,  daß  die  Erkrankung  bei  Europäern  vollständig 
uishcilt,  wenn  man  sic  in  die  Heimat  zurücksendet,  wodurch 
lie  Annahme  einer  konstitutionellen  Grundlage  der  Erkrankung 
hinfällig  wird.  Der  Craw-Craw  sitzt  besondere  am  Fußrücken, 
ler  Knöchelgegend  und  am  Unterschenkel.  Die  Erkrankung  setzt 
dölzlich  Tni t  extrem  heftigem  Jucken  an  einer  bestimmten  Stelle 
•in.  an  deren  Zentrum  sich  ein  punktförmiger  Fleck  nachweisen 
läßt,  welcher  schwach  rote  Färbung  zeigt.  In  wenigen  Stunden 
bildet  sich  eine  Papel,  die  sich  rasch  zu,  einem  .Bläschen  un!d 
weiter  in  eine  von  einem  roten  Entzündungshofe  umgeben©  Pustel 
umwandell.  Es  besteht  lokale  Druckschmerzhaftigkeit.  Störungen 
les  Allgemeinbefindens  sind  nicht  vorhanden.  Nach  48  Stunden 
bricht  die  Pustel  auf  und  es  tritt  an  ihre  Stelle  ein  lentikuläres 
Geschwür  von  Fünfzigöeafimesstückgröße,  mit  scharfen,  nicht 
unterminierten  Rändern.  Das  Geschwür  ist  flach,  reicht  bis  zu 
len  Unteren  Hautschichten  und  greift  niemals  in  die  Tiefe.  Um 
las  Geschwür  findet  sich  eine  Zone  leichter  Lympha.ngoit.is, 
Schwellung  der  regionären  Lymphdrüsen  wird  nicht  beobachtet. 
Bei  stärkerer  Intensität  zeigen  die  in.  kurzen  Intervallen  nachein¬ 
ander  auftretenden  Geschwüre  eine  leichte  Progressionstendenz 
und  KrUjstenbildung.  Nach  8  bis  20  Tagen  beginnt  die  (.Ver¬ 
narbung.  Die  Narben  sind  dünn,  gestrickt  und  von  bräunlicher 
Färbung,  nach  kleinen  Geschwüren  an  vernarbte  Ulzeröse  Syphi¬ 
lide,  nach  größeren  Geschwüren  an  Narben  im  Gefolge  variköser 
Geschwüre  erinnernd.  Die  Diagnose  des  Craw-Craw  stützt  sich 
auf  die  realisation,  das  Aussehen  der  Geschwüre,  das  Fehlen 
von  Schwellung  der  regionären  Lymphdrüsen  und  von  Allgemein- 
svmplomen.  Von  örtlichen  Applikationen  haben  sich  Umschläge 
mit  einer  Lösung  von  übermangansaurem  Kalium  relativ  gut 
bewährt,  das  sicherste  Heilmittel  ist  jedoch  das  Verlassen  des 
Gebietes,  wo  die  Krankheit  endemisch  herrscht.  • —  (Gaz.  des 
hop.  1908  Nr.  42.)  a.  e. 


Professor  Dr.  Eduard  Spiegler. 

In  den  Alpen  wollte  Spiegler  seinen  Urlaub  verbringen, 
mn  dann  erholt  mit  erneuten  Kräften  an  die  Ausführung  weit 
vesteckteir  Arbcilsziele  zlu  Ischreiten.  Anders  war  es  ihm  be¬ 
stimmt.  Heute,  wo  wir  in  Wehmut  seiner  hoffnungsfreudigen 
Pläne  gedenken,  hat  ihn  die  Vorsehung  allen  Strebe  ns  und 
Höffens  überhoben.  Am  20.  d.  M.  wurde  er  von  schwerem 
Leiden  erlöst.  Wir  beklagen  den  herben  Verlust  eines  edelgesinnten 


und  waimfühlenden  Kollegen,  dem  alle,  die  mit  ihm  in  Bcrührum' 
traten,  in  innigster  Zuneigung  und  Freundschaft  ergehen  waren 
Schon  während  seiner  Studienzeit  batte  ihm  seine  schlichte,  treu 
herzige  Umgarigsarl,  sein  stets  hilfsbereites  Entgegenkommen  all  • 
Herzen  gewonnen  und  die  reichsten  Sympathien  haben  ihn  bei 
allen  Erfolgen  seiner  Laufbahn  begleitet. 

Eduard  Spiegler  widmete  sich  zunächst  dem  Studium 
der  Chemie,  auf  welchem  Gebiete  er  allgemein  gewürdigte 
Leistungen  aufzuweisen  hatte.  So  bat  er  uns  eine  der 
empfindlichsten  Eiweißproben  gelehrt;  das  Spiegler  sehe 
llea.geriz  allein  sichert  ihm  einen  unvergänglichen  Namen. 
Nach  gründlichster  Vorbildung  in  den  verschiedensten 
Zweigen,  der  angewandten  Medizin  eignete  er  sich  um 
fassende  Kenntnisse  in  der  dermatologischen  Disziplin  an, 
die  er  während  seiner  Assisted  lenze  it  an  der  Klinik  Kaposi 
zur  völligen  Reife  bringen  konnte.  Aus  dieser  Periode  ist  eilte 
namhafte  Reihe  grundlegender  Arbeiten  hervorgegangen,  die 
ausnahmslos  das  Gepräge  ernsten,  gewissenhaften  Forschen* 
fragen.  Die  Untersuchungen  über  die  Stellung  der  Sarkoiden 
Geschwülste  gegenüber  den  echten  Sarkomen  (1894),  die  Studien 
über  wenig  gekannte  perniziöse  De rina tosen  (1895),  über  Endo- 
Iheliume  der  Haul  (1899)  haben  ebenso  wie  aus  späterer  Zeit 
stammende  Arbeiten  Spicglers,  über  das  Pigment  der  Haut 
Und  Haare,  sowie  seine  jüngsten  Feststellungen  über  die  Mengen¬ 
verhältnisse  der  Albumine  und  Globuline  im  Serum  der  Luetiker, 
)zu  neuen  Gesichtspunkten  geführt  und  zu  weiteren  Prüfungen 
A 1 1  reg'u  ng  .geboten . 

Nach  der  Berufung  Hilles  an  die  Leipziger  Lehrkanzel 
wurde  Spiegler  zum  Vorstande  der  Abteilung  für  Hautkrank¬ 
heiten  an  der  Allgemeinen  Poliklinik  ernannt.  Diesem  Institute 
weihte  er  seither  mit  nie  erlahmendem  Pflichteifer  und  in  hin¬ 
gebungsvoller  Gewissenhaftigkeit  seine  volle  Arbeitskraft  und  noch 
in  den  letzten  Tagen  seines  Lebenis  leitete  er  persönlich  seine 
Abteilung  mit  dem  letzten  Aufgebot  seiner  Kräfte. 

Spieglers  Interesse  für  die  Che'mie  und  seiner  stets  be¬ 
währten  Munifizenz,  verdankt  die  vor  einigen  Jahren  Unter;  seinem' 
Namen  aktivierte  Stiftung  ihre  Entstehung.  Dieses  mit  acht 
Arbeitsplätzen  ausgestattete  Laboratorium  für  experimentelle  Che¬ 
mie  zählt  zu  den  mit  den  vollkommensten^  Behelfen  au  sgesta.lt  eien 
Instituten  Wiens  und  erfreut  sich  unter  der  Leitung  des  Privat- 
doizenten  Dr.  Siegmünd  Fraenkel  des!  regsten  Besuches. 

Ein  tüchtiger  Chelmiker,  ein  hervorragender  Dermatologe, 
ein  Forscher  von  fast  .'unbegrenzter  Interessensphäre,  ein  guter 
Mensch  und  ein  guter  Arzt,  ist  mit  Spiegler  dahin  gegangen;. 
:  !  No  bl. 


Vermisehte  Naehfiehten. 

Ernann  t:  Die  Doktoren  Friedrich  Weiß  und  Karl  Krejci 
z'u  Oberbezirksärzten  in  Mähren.  —  Geh.  Med. -Bat  Dr.  Anton 
Ewald,  a.  o.  Professor  für  innere  Medizin,  zum  ordentlichen! 
Honorarprofessor  in  Berlin.  — Priv.-Doz.  Prof.  Dr.  Paul  Römer 
zürn  a.  o.  Professor  für  Hygiene  und  experimentelle  Therapie 
in  Marburg.  —  Der  a.  o.  Prof.  Dir.  !B’a,  y  e  r  zum|  ordentlichen  Honorar¬ 
professor  (in  Straßburg.  — •  Der  a.  o.  Professor  jder  Physiologie 
Dr.  Man  ca  zürn  ordentlichen  Professor  in  Sassari.  —  Der 
a.  o.  Professor  der  Kinderheilkunde  in  Charkow  Doktor 
J.  Troitsky  zum  ordentlichen  Professor. 

* 

Habilitiert:  In  Wien:  Dr.  Joteef  Wiesel  für  innere 
Medizin  Dr.  Erwin  Stransky  für  Psychiatrie  und  Neurologie 
und  Dr.  Wilhelm  Walli  sch  für  Zahnheilkunde.  —  Dr.  Silzen- 
frey  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  in  Gießen.  —  Dr.  Born¬ 
stein  für  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie  in  Güttingen. 

Pr.  tOto  Ranke  für  Psychiatrie  in  Heidelberg.  —  Dr.  D’Enico 
für  experimentelle  Physiologie  in  Neapel. 

* 

In  der  am  18.  Juli  1908  abgehaltenen  Sitzung  des  0 be  rs  !<•  n 
Sanitätsrates  wurden  unter  dem  Vorsitze  des  Hofrales 
v.  Vogl  nachstehende  Gegenstände  in  Verhandlung  gezogen: 
1.  Entwurf  einer  Aerzleordnuiig;  Referent:  Ministerialrat  Doktor 
Da  im  er  namens  eines  durch  die  Präsidenten  der  Aerztekammern 
in  Niederösterreich  verstärkten  Spezialkomitees.  2.  Vorschlag  für 
die  Besetzung -einer  im  Stande  der  landesfürstlichen  Aerzte  Dal 
matiens  erledigten  Oberbezirksarztesstelle ;  Referent:  derselbe. 

3.  Gutachten  betreffend  die  Verwendung  von  Salizylsäure  zur 
Konservierung  von  FrUchtsäften ;  Referent:  Hofrat  Ludwig 

4.  Gutachten  über  die  Bekämpfung  des  Wechselfiebers  auf  "ium 
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Staatsdomäne  in  Dalmatien;  Referent:  Obersanitätsrat  Hofrat 
Weichsel  bäum.  5.  Aeußerung  über  das  Statut  einer  Privat¬ 
irrenanstalt;  Referent:  Hofrat  v.  Wagner.  6.  Gutachten  über 
die  Eign'ung  eines  chemisch-pharmazeutischen  und  eines  bakterio¬ 
logischen  Laboratoriums ;  Referent :  Hofrat  WeichselbaUm  im 
Einvernehmen  mit  Hofrat  Ludwig.  7.  Initiativantrag  des;  Ober¬ 
sanitätsrates  Prof.  Dr.  H ueppe  betreffend  den  Schutz  der  Karls¬ 
bader  Quellen.  8.  Begutachtung  eines  Schwimmlehrbüchleins  für 
die  Schulen  Oesterreichs;  Referent:  derselbe.  9.  Gutachten  in 
Angelegenheit  des  Vertriebes  von  k  o  n  zep  tio  ns  hindern  den 
Scheidenkugeln;  Referent:  Hofrat  v.  Vogl.  10.  Anträge  zur  Des¬ 
infektion  eines  Laboratoriums  nach  daselbst  statt, gefundenen 
Ivon  taktinfektionen ;  Referent :  Ministerialrat  D  a  i  m  e  r. 

* 

Ueber  die  Gebärha/usfrage  haben  nunmehr  die  seit 
längerer  Zeit  anhängigen  Verhandlungen  mit  dem  niederösterreichi¬ 
schen  Landesausschusse  izu  einem  definitiven  Ergebnisse  geführt. 
Nach  den  bisherigen  Abmachungen  hatte  der  Wiener  Kranken- 
anslaltsfonds  nur  den  Betrieb  der  ersten  und  der  zweiten  geburts¬ 
hilflichen!  Universitätsklinik  izu  übernehmen,  für  die  zugleich  mit 
den  beiden  (gynäkologischen  Kliniken  in  den  neuerbauten  „Flauem 
kliniken“  in  der  Spitalgasse  Unterkunft  geschaffen  ist;  nunmehr 
ist.  vereinbart  worden,  daß  dieser  Fonds  auch  den  Betrieb  der 
mit  der  Hebammenlehranstalt  verbundenen  dritten  Gebärklinik 
übernimmt,  für  welche  als  nieder  österreichische  Landeslgebäranstalt 
ein  Neubau  vom  Landesausschusse  hätte  hergestellt  werden  sollen. 
Für  diese  Klinik,  welche  künftig;  die  Bezeichnung  „Niederöster¬ 
reichische  Landesgebärklinik  und  k.  k.  Hebammenlehranstalt“ 
führen  soll,  wird  der  zwischen  den  neuen  Frauenkliniken  befind¬ 
liche,  vom  ehemaligen  VersorgUngshause  stehengebliebene  Mittel¬ 
trakt  nach  den  vom'  Landesausschusse  gutgeheißenen  Plänen  ein¬ 
gebaut.  werden.  Der  niederösterreichische  Landesausschuß  leistet 
'zu  diesen  Herstellungskosten  außer  dem  gesamten  Inventar  der 
jetzigen  Landesgebäranstalt  einen  Betrag  von  640.000  K,  sowie 
einen  weiteren  Betrag  von  200.000  K.  Die  restlichen  Kosten, 
welche  mit  185.000  K  bemessen  sind,  werden  mit  Rücksicht  auf 
die  Verbindung  mit  der  staatlichen  Hebammenschule  vom  Unter- 
richtse.tat  gezahlt.  Mit  Rücksicht  auf  dielses  Febereinkommen  hat 
der  Landesausschuß  auch  zugestimmt,  daß  bei  den  neuen  Frauen¬ 
kliniken  eine  Aufnahmskanzlei  eingerichtet  werde  u.  zw.  erfolgt 
die  Aufnahme  durch  je  zwtöflf  Sturuder( 'he i|  diesen  Kliniken,;  während 
der  nächsten  zwölf  Stunden  bei  der  dritten  Gebärklinik  des  Pro¬ 
fessors  Piskaeek,  welche  vorläufig  noch  in  den  jetzigen  Gebär- 
hauslokaliläten  bleibt,  bis  der  Umbau  des  Mitteltraktes  in  der 
Spil.alga.sse  fertiggestellt  sein  wird.  Schon  in  nächster  Zeit  wird 
mit  der  Uebersiedlung  der  gynäkologischen  Kliniken  aus  dem 
Krankenhause  in  die  neuen  Frauenkliniken  begonnen  werden,  bald 
darauf  wird  tauch  die  Aufnahme  von  Gebärenden  dort  stattfinden, 
so  daß  die  Frauenkliniken  der  Hofräte  Schauta  und  v.  Rost¬ 
horn  zUm  nächsten  Wintersemester  schon  im  vollen  Betriebe 
sein  werden. 

* 

Kompendium  der  Verbandlehre.  Von  Professor 
E.  Sonnenburg  und  Dr.  R.  Mühsam,  in  Berlin.  Zweile  Auf¬ 
lage.  Verlag  Hirschwald,  Berlin.  Die  vorliegende  Broschüre 
bildet  den  ersten  Teil  des  Kompendiums  der  Verband-  und  Ope- 
i  ationslchre,  die  diesmal  von  der  Operalionstechnik  getrennt  er¬ 
scheint. 

* 

„Der  Kurort  Wildbad  Gastein“,  herausgegeben  von 
Dr.  A.  Watesing,  ist  im  Verlage'  von  W.  Braumüller  in  Wien, 
in  dritter,  vermehrter  und  verbesserter  Auflage  erschienen. 

* 

Berichtigung:  Auf  'Seite  1085  in  Nr.  30  dieser  Wochen¬ 
schrift,  17.  Zeile  von  oben,  soll  es  statt  Linsen,  Serum  heißen. 

* 

A  ii  s  d  p  m  Sanittilsberiehl  der  Stadt  Wi  p  n  i  m 
erweiterten  Gemein  degebiet.  27.  Jahreswoche  (vom  28.  Juni  bis 
4.  Juli  1908).  Lebend  geboren,  ehelich  637,  unehelich  264,  zu¬ 

sammen  901.  Tot  geboren,  ehelich  51,  unehelich  23,  zusammen  74. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  632  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  ein¬ 
schließlich  der  Ortsfremden  16'3  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2, 
Flecktyphus  0,  Rlattern  0,  Masern  20,  Scharlach  7,  Keuchhusten  6, 

Diphtherie  und  Krupp  3,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  0, 

Lungentuberkulose  131,  bösartige  Neubildungen  54,  Wochenbett¬ 

fieber  2,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infeklionskrankheilen :  An  Rotlauf 
30  (-)-  7),  Wochenhettfieber  4  (-R  1),  Rlattern  0  (0),  Varizellen  25  ( —  13\ 
Masern  212  ( — 172),  Scharlach  76  (-j- 16),  Flecktyphus  0  (0),  Rauchtyphus 
6  ( —  11).  Ruhr  1  (-(-  1),  Cholera  0  (0\  Diphtherie  und  Krupp  71  (-j-  15), 
Keuchhusten  40  ( —  21),  Trachom  4  (-|-  3),  Influenza  0  ( — 1). 


28.  Jahreswoche  (vom  5.  bis  11.  Juli  1908).  Lebend  geboren 
ehelich  604,  und  elich  247,  zusammen  851.  Tot  geboren,  ehelioh  60, 
unehelich  28,  zusammen  88.  Gesamtzahl  der  Todesfälle  615  (d.  i.  auf 
1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden  158  Todesfälle),  an 
Baud  typhus  3,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  13,  Scharlach  6,  Keuch¬ 
husten  5,  Diphtherie  und  Krupp  7,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0, 
Rotlauf  1,  Lungentuberkulose  115,  bösartige  Neubildungen  47,  Woclien- 
betlfieber  3,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rot¬ 
lauf  35  (+  5),  Wochenbettfieber  7  (+  3),  Blattern  0  (0),  Varizellen  9, 
(—  16),  Masern  137  (—  75),  Scharlach  70  (—  6),  Flecktyphus  0  (0), 
Bauchlyphus  19  (+  13),  Ruhr  0  ( — 1),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  und 
Krupp  67  ( —  4),  Keuchhusten  31  ( —  9),  Trachom  1  ( —  3),  Influenza  1  (-p  1). 


Freie  Stellen. 

Im  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhause  in  Wien  ist  die 
Stelle  eines  Direktorstellvertreters  mit  dem  Range  und 
den  Bezügen  der  VII.  Rangsklasse,  das  ist  dem  Gehalte  jährlicher  4800  K 
(mit  zwei  Quircfuennalzulagen  zu  je  600  K),  der  Akt:  vitätszulage  jähr¬ 
licher  1610  K  zu  besetzen.  Bewerber  um  die  Stelle  haben  ihren  vor¬ 
schriftsmäßig  gestempelten  Gesuchen  den  Tauf-  oder  Geburtsschein,  den 
Heimatsschein,  das  Diplom  über  die  Erlangung  des  Doktorgrades  der 
gesamten  Heilkunde  an  einer  österreichischen  Universität,  sowie  die 
sonstigen  Zeugnisse  über  ihre  fachliche  Ausbildung  und  bisherige  Ver¬ 
wendung  anzuschlicßen.  Die  Gesuche  von  bereits  im  öffentlichen  Dienste 
stehendin  Bewerbern  sind  im  Dienstwege,  die  Gesuche  anderer  Bewerber 
aber,  unter  Anschluß  eines  amtsärztlichen  Gesundheits-  und  eines  legalen 
Sitlenzeugnisses  in  mittelbar  bei  der  Einlaufstelle  der  k.  k.  niederöster¬ 
reichischen  Statthaltern  (I.,  Herrengasse  11)  bis  längstens  15.  August  1.  J. 
einzubringen.  Wien,  am  21.  Juli  1903.  Von  der  k.  k.  n.-ö.  Statthaltern], 

Zwei  Distriktsarztesstellen  für  die  Sanitätsdistrikte 
a)  in  Unterhaid  mit  dem  Sitze  in  Unterhaid  und  b)  in  Rosen  tat 
mit  dem  S  tze  ln  Rosental  (Böhmen).  Der  Sanitätsdistrikt  Unlerhaid  be-  j 
steht  aus  vier  Gemeinden  mit  18  Ortschaften  und  2067  Einwohnern.  Der 
Sanitätsdistrikt  Rosenlat  aus  fünf  Gemeinden  m;t  29  Ortschaften  und 
2964  Einwohnern.  Die  Einwohner  in  beiden  Distrikten  sind  sämtlich 
deutsch.  Mit  der  Distriktsarztesstelle  in  Unterhaid  ist  ein  Jahresgehall 
von  800  K  und  ein  R-osepauschale  von  150  K,  mit  der  Distriktsarztes¬ 
stelle  in  Rosental  ein  Gehalt  von  800  K  und  ein  Reisepauschale  von 
230  K  verbunden.  Die  Besetzung  erfolgt  auf  ein  Jahr  provisorisch.  Be¬ 
werber  um  diese  Stellen  haben  ihre,  mit  den  im  §  5  des  Gesetzes  vom 
23.  Februar  .883,  L.-G.-BI.  Nr.  9,  vorgeschriebenen  Nachweisen  und 
( ir.cm  bezirksärztlichen  Zeugnisse  über  die  physische  Dionsttauglichkeit 
belegten  Gesuche  bis  zum  15.  August  1.  J.  be;m  Bezirksausschüsse 
Kaplilz  zu  überreichen. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Sanitälsgemeindengruppe  ; 
Weikendorf  (Niederösterreich),  politischer  Bezirk  Gänserndorf.  Die 
Sanilätsgruppc  umfaßt  die  Gemeinden  Weikendorf,  Tallcsbrunn,  Dörfles,  ■ 
Stripling,  Oberweiden  und  Zwerndorf  mit  zusammen  2520  Einwohnern 
und  86'65  km1  Flächenraum.  Gemeindebeiträge  1200  K,  Landessubvention 
400  K.  Dio  Gemeinde  Weikendorf  stellt  dem  Arzte  für  ein  Jahr  eine  i 
Natural  Wohnung  unentgeltlich  bei.  Die  an  den  niederösterreichischen 
Landesausschuß  in  Wien  zu  richtenden  Gesuche  sind  bis  längstens 
1.  August  1.  J.  bei  dem  Bürgermeisteramte  in  Weikendorf  (Post 
Gänserndo  ft  einzureichen  und  denselben  der  Nachweis  des  Alters,  der 
österreichischen  Staatsbürgerschaft,  der  Praxisberechliguug  in  Oesterreich, 
der  physischen  Eignung  und  sittlichen  Unbescholtenheit,  sowie  über  die 
bisherige  Verwendung  anzuschlicßen. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Sanitätsgemeindengruppe  ; 
Harmannschlag-Harbach-St.  Martin -  Lauterbach  (pol. 
Bezirk  Gmünd,  Niederösterreich)  mit  dem  Sitze  in  Harmannschlag 
(6714  km2,  3031  Einwohner).  Fixe  Bezüge  320  K  von  den  Gemeinden, 
bisherige  Landessubvention  1000  K.  Die  Gemeinde  Harmannschlag  stellt 
eine  aus  2  Zimmern,  2  Kabinetten,  1  Küche  und  1  Keller  bestehende 
Wohnung  nebst  Obst- und  Gemüsegarten  gegen  einen  Jahreszins  von  100  K 
zur  Verfügung.  Haltung  einer  Hausapotheke  erforderlich.  Bewerbei;  haben 
ihre-  ordnungsgemäß  belegten  Gesuche  bis  20.  August  1.  J.  beim 
Bürgermeister  in  Harmannschlag  einzubringen. 

Sekundarar  ztesstclle  im  öffentlichen  Krankenhause  zu 
Steyr  (Oberösterreich).  Mit  dieser  Stelle,  welche  nicht  als  definitive, 
sondern  als  eine  beiderseits  vierteljährig  kündbare  Anstellung  angesehen 
werden  muß,  ist  ein  jährliches  Adjutum  von  1600  K,  der  Anspruch  auf 
volle  Verpflegung  im  Krankenhause,  bestehend  in  Frühstück,  Mittagessen, 
Jause  und  Abendessen  und  endlich  freies  Quartier  im  Spital  verbunden. 
Bewerber  um  diese  Stelle,  welche  sich  der  hiefür  bestehenden  Diemt- 
instruktion  zu  unterwerfen  haben,  müssen  deutscher  Nationalität  und 
ledig  sein  und  haben  ihre  mit  dem  Doktordiplom,  dem  Geburtsscheine 
und  dem  Heimatsscheine  sowie  den  Zeugnissen  über  ihre  bisherige  : 
praktische  Verwendung  belegten  Gesuche  bis  längstens  15.  September  1.  J. 
bei  der  Stadtgemeindevorstchung  in  Steyr  ei-  zubringen.  Auf  den  Dienst¬ 
antritt  bs  längstens  15.  Oktober  I.  J.  wird  besonderes  Gewicht  gelegt 
und  werden  Bewerber,  dio  den  Dienst  am  15.  Oktober  1908  antreten 
können,  bevorzugt. 

D  i  s  t  r  i  k  t  s  a  r  z  t  e  s  s  f  e  1 1  e  für  den  Sanitätsdislrikt  Pinggau- 
Ehreuschachen,  politischer  Bezirk  Hartberg  (Steiermark),  sofort  zu 
besetzen.  Fixe  Bezüge  vorläufig  304  K.  Der  Distriktsarzt  findet  anläßlich 
des  Bahnbaues  Friedberg- Aspang  eire  ausgedehnte  Kraukenkassenpraxis 
und  steht  die  seinerzeitige  Bestellung  als  Bahnarzt  in  Aussicht.  Gesuche 
sind  bis  16.  August  1.  J.  an  das  Gemeindeamt  Pinggau  einzusenden. 
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Ferhandlangen  ärztlicher  Gesellschaften  and  Kongreß  berich  t 

I  N  H  A  LT: 


lesellsclmft  für  innere  Medizin  und  Kinderlieilkundc  in  Wien. 
Sitzung  vom  25.  Juni  1908. 

erein  deutscher  Aerzte  in  Prag.  Sitzung  am  29.  Mai  1908. 


iesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  25.  Juni  1908. 

K.  Wirth  zeigt  einen  Fall  von  Tetanie  nach  Phos- 
ihorvergiftung.  Die  31jährige  Frau  hatte  Zündhölzchenköpfe, 
a  Wasser  gelöst,  genommen,  darauf  bekam  sie  Erbrechen ;  im 
irankenhause  wurde  eine  Magenspülung  mit  Kal.  hypermanganicum 
orgenommen.  Am  dritten  Tage  verspürte  Pat.  ein  unangenehmes 
iefühl  in  den  Beinen  und  in  dem  linken  Arme,  dann  gesellten 
ich  dazu  typische,  schmerzhafte,  tetanische  Kämpfe,  welche  bis 
u  einer  halben  Stunde  anhielten.  Im  Harn  fanden  sich  erst  jetzt 
jerumalbumin,  Azeton  und  Azetessigsäure,  ferner  eine  Ver¬ 
aehrung  von  Urobilin  und  Urobilinogen,  die  Hornhäute  waren 
leiblich  verfärbt.  Außerdem  zeigte  Pat.  die  anderen  bekannten 
Symptome  der  Tetanie. 

L.  B  r  a  u  n  demonstriert  das  anatomische  Präparat  eines 
’alles  von  Ausheilung  einer  Trikuspidalinsuffienz. 
)as  Präparat  ist  ein  Hundeherz,  an  welchem  eine  artefizielle 
Irikuspidalinsuffizienz  mit  weiterer  Zerstörung  von  zwei  Klappen- 
;egeln  durch  kompensatorische  Dehnung  des  dritten  Segels  und 
eilweise  durch  Hypertrophie  von  Papillarmuskeln,  deren  Funktion 
las  Heranziehen  der  Klappe  gegen  das  Septum  während  der 
Systole  ermöglichte,  ausgeheilt  ist.  Das  Tier  hat  seine  Verletzung 
nehr  als  ein  Jahr  überlebt.  Der  Beweis  der  funktionellen  Heilung 
ler  Insuffizienz  ist  durch  genaue  Venenschreibung  in  einwand- 
reier  Weise  erbracht  worden.  Heilungen  von  Klappenfehlern 
.verden  in  der  Literatur  nicht  allzu  häufig  angeführt,  dürften 
iber  sicherlich  häufiger  Vorkommen,  als  im  allgemeinen  an¬ 
genommen  wird. 

H.  Schlesinger  stellt  einen  60jährigen  Mann  vor,  welcher 
seit  einem  Jahre  an  Sklerodermie  leidet.  Pat.  bekam  nach 
dner  schweren  Erkältung  eine  Anschwellung  im  Nacken,  welche 
sich  über  den  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  der  unteren  Extremi- 
äten  ausbreitete,  an  denen  sich  nur  einzelne  harte,  nicht 
schmerzhafte  Stellen  in  der  Wadenmuskulatur  befinden.  Die  Haut 
les  übrigen  Körpers  ist  verdickt,  hart  und  bräunlich  verfärbt. 
Infolge  der  Rigidität  der  Haut  ist  das  Atmen  erschwert,  das 
Gesicht  ist  maskenartig,  auch  bestehen  Schwierigkeiten  beim 
Schlucken.  Therapeutisch  wurden  Thyreoidea  und  Massage  ange¬ 
wendet,  unter  dem  Einflüsse  der  letzteren  ist  der  Prozeß  be¬ 
deutend  zurückgegangen. 

Ferner  führt  H.  Schlesinger  einen  46jährigen  Mann  mit 
intermittierendem  Hinken  vor.  Pat.  hatte  vor  fünf 
Jahren  an  den  unteren  Extremitäten  eine  Phlebitis,  dann  ent¬ 
wickelte  sich  an  der  Bauchhaut  ein  venöser  Kollateralkreislauf, 
welcher  für  einen  Verschluß  der  V.  cava  inf.  oder  beider  V.  iliacae 
spricht.  Seit  einigen  Monaten  bekommt  Pat.  nach  10  bis  15  Mi¬ 
nuten  langem  Gehen  ein  Schwächegefühl  und  Schmerzen  im 
rechten  Bein,  welche  nach  kurzem  Stehen  oder  Sitzen  ver¬ 
schwinden.  Der  Puls  ist  in  beiden  A.  femorales  vorhanden,  in 
der  linken  A.  dorsalis  pedis  fehlt  er.  Nicht  alle  Fälle  von 
intermittierendem  Hinken  hängen  mit  Arteriosklerose  zusammen, 
hier  scheint  vielleicht  ein  Zusammenhang  mit  Stauungsvorgängen 
zu  bestehen.  Vortr.  hat  einen  Fall  von  intermittierendem  Hinken 
bei  Rückenmarkslues  beobachtet;  in  einem  anderen  Falle  von 
intermittierendem  Hinken  fand  sich  ein  ausgesprochenes  Fremis- 
sement  über  der  A.  femoralis,  welchem  ein  systolisches  Geräusch 
über  derselben  entsprach. 

K.  v.  Ste  j  skal  macht  darauf  aufmerksam,  daß  in  manchen 
Fällen  von  Venenthrombose  an  den  unteren  Extremitäten  es  zur 
Hypertrophie  der  Muskulatur  derselben,  zu  einer  Schwerbeweg- 
iichkeit  der  Beine  und  zu  abnormer  Ermüdbarkeit  kommt. 

H.  Schlesinger  hat  einen  Fall  von  Muskelhypertrophie 
nach  Venenthrombose  ohne  Claudicatio  beobachtet. 

W.  Pauli  bemerkt,  daß  Erb  einige  Fälle  von  Claudicatio 
intermittens  bei  Varizes  der  Beine  beschrieben  und  als  Gegenmittel 
Bandagieren  empfohlen  hat. 

L.  Hofbauer  weist  darauf  hin,  daß  nach  Scheffer 
beim  Frosch  der  Symptomenkomplex  des  intermittierenden 
Hinkens  hei  experimentell  erzeugten  Störungen  der  Lymphzirku- 
lation  und  der  Venenströmung  auftritt.  Vielleicht  könnte  «lies  zur 
Erklärung  des  vorgestellten  Falles  herangezogen  werden. 


37.  Versammlung  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  zu 
Berlin  vom  21.  bis  24.  April  1908. 

XX.  V.  Kongreß  für  innere  Medizin.  Vom  6.  bis  9.  April  1908  zu  Wien. 


R.  L  a  t  z  e  1  stellt  einen  Mann  mit  Situs  viscerum 
inversus  vor.  Pat.  litt  vor  kurzem  an  Bronchitis  und  Nephritis, 
im  linken  Unterbauchraum  bestanden  Schmerzen,  welche  auf 
Appendizitis  und  peritoneale  Reizung  bezogen  wurden.  Nach 
Heilung  der  Appendizitis  war  noch  Blut  im  Urin  zu  finden,  die 
Ursache  hiefür  war  eine  Zystitis;  Pat.  hatte  nie  Gonorrhoe  und 
war  auch  nie  bougiert  worden,  die  bakteriologische  Unter¬ 
suchung  des  Harnes  war  negativ.  Vortr.  erklärt  das  Zustande¬ 
kommen  der  Zystitis  durch  einen  von  der  Appendizitis  ausgehenden 
toxischen  Reiz. 

J.  Flesch  demonstriert  eine  25jährige  Frau  mit  Sklero¬ 
dermie.  Pat.  bekam  vor  vier  Jahren  im  Abschluß  an  eine 
Gravidität  ziehende  Schmerzen  in  den  oberen  Extremitäten,  blau¬ 
rote  Flecke  an  den  Handflächen  und  nach  ihrem  Verschwinden 
asphyktische  Erscheinungen  an  den  Händen,  dann  ein  Oedem  an 
allen  Extremitäten,  welches  auf  Schilddrüsentherapie  verschwand. 
Daneben  entwickelte  sich  folgender  Zustand :  Pat.  wurde  kleiner 
und  magerte  ab,  die  Haut  ist  stellenweise  verdickt,  an  anderen 
Stellen  perlmutterglänzend,  im  Gesichte  finden  sich  pigmentierte 
und  daneben  pigmentlose  Flecken.  Die  Finger  befinden  sich  in 
Krallenstellung  und  sind  infolge  der  Schrumpfung  der  Haut  und 
der  Beugemuskulatur  schwer  beweglich.  Die  Sensibilität  ist 
normal.  In  der  Subkutis  der  Nates  und  in  den  Ädduktoren- 
sehnen  sind  symmetrisch  angeordnete  Tumoren  zu  tasten,  welche 
bei  Röntgendurchleuchtung  einen  Schatten  geben.  Außerdem  scheint 
eine  Affektion  der  Blutdriisen  vorzuliegen. 

W.  Falt a  hat  in  einem  Falle  von  Skierödem  ebensolche 
Kontrakturen  und  Tumoren  um  die  Sehnen  beobachtet :  letztere 
brachen  nach  außen  durch,  sie  bestanden  aus  Ablagerungen  von 
kohlensaurem  Kalk. 

J.  Mayr  demonstriert  ein  anatomisches  Präparat  von  Me¬ 
diastinaltumor.  Dasselbe  stammt  von  einem  17jährigen  Mäd¬ 
chen,  welches  hochgradige  Atemnot,  Zyanose  des  Gesichtes,  so¬ 
wie  (Jedem  der  oberen  Körperhälfte  zeigte;  es  wurde  ein  Media¬ 
stinaltumor  diagnostiziert.  Die  Obduktion  ergab  unter  dem  Ster¬ 
num  einen  Tumor,  welcher  die  Lungen  auseinanderdrängte,  nach 
oben  mit  den  Lymphdrüsen  zusnmmenhing,  in  die  Lunge  und 
in  den  Herzbeutel  hineinwucherte  und  die  Trachea  verengte.  Die 
Geschwulst  war  derb  und  bestand  aus  einzelnen,  zum  Teil  er¬ 
weichten  Knoten.  Das  Herz  war  atrophisch. 

Diskussion  zuirn  Vortrage  yon  J.  Bartel:  lieber  die 
hypop lais tische  Konstitution  und  ihre  Bedeutung. 

Th.  Eis  che  rieh  hebt  hervor,  daß  Vortr.  durch  seine  Unter¬ 
suchungen  ein  histologisches  Substrat  für  den  Status  lymphatieus 
geschaffen  hat.  Man  sollte  jedoch  nipht  so  weit  gehen,  in  den 
Veränderungen  des  lymphatischen  Apparates  das-  wesentlichste 
Moment  des  Status  lymphatieus  zu  sehen,  das  Hauptsächlichste 
ist  eigentlich  die  geringe  Widerstandsfähigkeit  solcher  Individuen. 
Man  muß  annehmen,  daß  die  Hypertrophie  des  Lymphgefäßsystems 
nur  eine  Teilerscheinung  des  Status  lymphatieus  ist,  welcher 
als  eine  angeborene  Anomalie  anzusehen  ist.  Lymphatische  Kinder 
zeigen  in  manchen  Systemen  eine  Hypoplasie,  in  anderen  eine 
Hyperplasie.  Der  leichtere  Zustand  des  Status  lymphatieus.  der 
Lymphatismus,  ist  im  frühen  Kindesalter  häufig  und  verbindet 
sich  oft  mit  Rachitis,  Tetanie  und  Skrofulöse.  \  iele  dieser  Kinder 
gehen  zugrunde,  die  überlebenden  werden  skrofulös  oder  zeigen 
später,  wenn  der  Prozeß  nicht  in  Heilung  ausgeht,  den  Status 
lymphatieus. 

J.  Friedjung  begrüßt  die  Untersuchungen  Bartels  vorn 
Standpunkte  der  Klinik  als  'hocherfreulich,  da  dieser  durch  die 
Theorie  Richters  keine  Förderung  eriahren  hat.  Er  möchte 
aber  die  vom  Vortragenden  gewählte  Bezeichnung  nicht  em¬ 
pfehlen,  da  bei  dieser  Konstitution  sich  ebensowohl  Hypoplasien 
wie  Hyperplasien  finden.  Wenn  die  hypoplas tische  Konstitution 
so  häufig  ist,  wie  es  Vortr.  angibt,  und  lud  der  Annahme  der 
Tuberkulose  und  Lues  als  ihrer  häufigsten  Quellen  hätte  sie 
ihren  Wert  für  die  Erklärung  von  seltenen,  aber  charakteristi¬ 
schen  klinischen  Vorkommnissen,  wie  z.  B.  von  plötzlichen  Todes¬ 
fällen  nach  geringfügigen  Eingriffen,  eingebüßt.  T  hie  mich  hat 
bereits  im  Jahre  1901  das  Wesen  des  Status  lymphatieus  ähn¬ 
lich  wie  Vortr.  zu  erklären  versucht  und  Fried  jung  hat  der 
Vermutung  Raum  gegeben,  daß  dieser  Zustand  als  eine  chronische 
Vergiftung  aufgefaßt  werden  könnte,  auf  welche  der  Organismus 
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Infektionen  des  Kindes  beob- 

nur  eine  Reihe  von  Beobach- 
Reserve  seine  subjektive  An¬ 
tic  .Untersuchungen  noch  nicht. 


mil  der  Hyperplasie  des  lymphatischen  Apparates  antwortet,  wie 
dies  in  der  Tat  bei  mannigfachen 
achtet  wird. 

•h  Bartet  erwidert,  daß  er 
hingen  beschrieben  und  unit  aller 
schaumig  ausgesprochen  hat,  da 

abgeschlossen  sind.  Der  Befund  an  den  Lymphdriisen  ist  nicht 
das  wichtigste  Moment,  es  finden  sich  auch  Veränderungen  an 
andeien  Organen,  z.  B.  am  Gefäßsystem.  Tierversuche  haben 
V  o i  t i .  zu  der  Anschauung  geleitet,  daß  bei  Schädigungen,  welche 
m  ihrer  Intensität  unterhalb  einer  gewissen  Reizschwelle  bleiben, 
Schwellungsvorgänge  im  lymphatischen  Systeme  ausgelöst  werden. 
Der  Ausdruck  „Hypoplasie“  drückt  nicht  das  ganze  Wesen  des 
Krankheitsbildes  aus,  besser  wäre  es  als  „Minderwertigkeit“  zu 
bezeichnen.  In  vielen  Fällen  liegt  diesem  Zustande  Tuberkulose 
zugi  unde.  Ein  definitives  Urteil  über  das  Krankheitsbild 
erst  nach  Abschluß  der  Untersuchungen  möglich  sein. 


wird 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  a  m  29.  M  a  i  1908. 

Dr.  Rubri  tius:  Chronisch  entzündlicher 
Bauchdeckentumor  nach  Hernienoperation. 

Rubri  tius  demonstriert  einen  31jährigen  Mann,  bei 
welchem  fünf  Monate  nach  einer  wegen  rechtsseitiger  Leisten- 
bruchein  klein  inung  ausgeführten  Herniotomie  und  Radikaloperation 
ein  handtellergroßer,  mit  den  Bauchdecken  verwachsener,  schmerz¬ 
hafter  Tumor  in  der  rechten  Unterbauchgegend  auftrat,  der  mit 
der  Operationsnarbe  keinen  Zusammenhang  zeigte  und  bis  in  die 
Nabelgegend  hinaufreichte.  Zehn  Wochen  nach  vollzogener 
Herniotomie  wurde  zur  Operation  geschritten  und  über  dem 
tumor  inzidiert.  Nach  Durchtrennung  der  in  ein  starres,  weißes 
Gewebe  umgewandelten  Bauchdecken  kam  man  auf  einen  Eiter¬ 
herd,  aus  welchem  eine  starke  Ligatur  entfernt  wurde.  Durch 
chronisch  entzündliches  Granulalionsgewebe  waren  Bauchdecken, 
Netz  und  einige  Dünndarmschlingen  zu  dem  erwähnten  Tumor 
verschmolzen  ;  der  Eiterherd  wurde  drainiert.  Im  weiteren  Verlauf 
Thrombose  der  rechten  Vena  femoralis,  welche  offenbar  auch 
durch  den  iutnor  bedingt  war.  Heilung  nach  drei  Monaten. 

Es  bandelte  sich  um  ein  Krankheitsbild,  welches  zuerst 
Schloffer  auf  dem  diesjährigen  Chirurgenkongresse  beschrieben 
hat,  um  eine  chronische  Entzündung,  als  deren  Ausgangspunkt 
die  nicht  vollkommen  aseptische  Bruchsackligatur  angesehen 
werden  muß.  Charakteristisch  ist  an  diesen  Tumorbildungen,  wie 
Schloffer  ausgeführt  hat,  daß  sie  1.  erst  lange  Zeit  nach  der 
Operation  auftreten  und  2.  daß  sie  gar  keinen  Zusammenhang 
nut  der  Operationsnarbe  zeigen.  Letzteres  erklärt  R  u  b  r  i  t  i  u  s 
damit,  daß  die  Bruchsackligatur,  wenn  man  den  Bruchsack  so 
hoch  wie  möglich  abzubinden  trachtet,  gewöhnlich  weit  in  die 
Bauchhöhle  schlüpft  und  so  mehr  oder  weniger  weit  von  dem 
Operationsgebiete  verlagert  wird. 

Die  ausführliche  Publikation  des  Falles  erscheint  demnächst 
anderweitig. 

Prof.  Dr.  Lieblein  spricht  über  die  Behandlung  der 
narbigen  Speiseröhrenverengerungen  und  demonstriert  drei  Fälle, 
die  er  mittels  der  retrograden  Bougierung  ohne  Ende 
unter  Verwendung  von  konischen  Schläuchen 
behandelt  hat.  Die  beiden  ersten  Fälle  wurden  bereits  im  Jahre 
18,  J  behandelt.  Sie  betrafen  ein  damals  21jähriges  Dienst¬ 
mädchen  und  einen  21jährigen  Bäcker.  Die  Striktur  der  Speise¬ 
röhre  war  die  Folge  einer  Schwefelsäure-,  resp.  Vitriolverätzung 
(len tarnen  suicidii).  Die  selbst  für  die  dünnsten  Sonden  nicht 
passieibare  Striktur  saß  33  cm  hinter  der  Zahnreihe.  Der  Vor- 
tragende  machte  zuerst  die  Gastrostomie  nach  v.  Hacker  und 
gab  den  beiden  Pat.  hierauf  nach  dem  Vorschläge  von  So  ein 
ein  an  einem  Seidenfaden  befestigtes  Schrotkorn  zu  schlucken, 
welches  auch  in  der  Tat  nach  wenigen  Tagen  aus  der  Magen- 
iistel  herausgeholt  werden  konnte.  Hiemit  war  die  retrograde 
Sondierung  eingeleitet.  Der  im  Oesophagus  liegende  Seidenfaden 
wurde  durch  ein  Leinenbändchen  ersetzt,  welches  als  Leitband 
zum  Durchziehen  der  konischen  Schläuche  diente.  Nachdem  der 
-  esophagus  so  weit  dilatiert  war,  daß  die  Bougierung  per  os 
mittels  der  gewöhnlichen  Sonden  ausgeführt  werden  konnte, 
wuide  die  retrograde  Bougierung  durch  die  Bougierung  per  os 
ersetzt.  Trotzdem  die  Pat.  bereits  im  Jahre  1900  von  der 
vlinik  entlassen  worden  sind  und  sich  nunmehr 
seit  nahezu  sieben  Jahren  nicht  mehr  b  o  u  g  i  e  r  e  n, 
ist  der  Erfolg  der  Bougierung  ein  dauernder.  Der 
Oesophagus  ist  in  dem  einen  Falle  für  Bougie  Nr.  13,  in  dem 
anderen  lalle  für  Bougie  Nr.  9  gut  durchgängig.  In  dem  dritten 
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Falle  (ö'/jjäh-riger  Knabe,  Laugenverätzung),  der  noch  in  Behandlung 
steht,  gelang  zwar  die  Durchführung  des  Schrotkorns  nicht,  es' 
gelang  jedoch,  in  Narkose  eine  dünne  Darmsaite  vom  Munde 
durch  den  Oesophagus  durchzuführen  und  bei  der  schon  vor 
zumi  Jahren  angelegten  Magenfistel  herauszuführen  und  auf  diese 
Weise  die  retrograde  Bougierung  einzuleiten. 

Da  die  retrograde  Sondierung  ohne  Ende  nicht  bloß  ein 
sehr  schonendes,  sondern  auch  ein  sehr  leistungsfähiges  Ver 
fahren  ist,  so  gibt  der  Vortr.  demselben  hei  der  Behandlung  der 
narbigen  Speiseröhrenverengerungen  vor  der  äußeren  oder  kom¬ 
binierten  Oesophagotomie  den  Vorzug.  Dr.  0.  Wiener. 

I  *  - : - 

37.  Versammlung  der  deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  zu  Berlin. 

vom  21.  bis  24.  April  1908. 

Referent:  Dr.  Otto  Gold  stein. 

(Fortsetzung.) 


B  l  a  u  n  -  Zwickau :  Erfolgreiche  Resektion  der 
Aorta  wegen  eines  Gangli  onneuroms. 

Die  Lieblings  teile  für  die  GanglionneUrome  stelit  der  Grenz¬ 
strang  des  Sympathikus  dar.  Die  Geschwülste  imponieren  als 
gewaltige  relroperitoneale  Tumoren,  die  alle  in  der  Nähe  der 
Aorta  liegen.  So  hat  Braun  ein  Kind  von  6V2  Jahren  mit  «miem 
gioßen  Bauchtumor  zur  Operation  bekommen.  Die  Diagnose  war 
mehl,  zu  machen,  nur  war  ein  Nierentumor  auszuschließen.  Großer 
(Querschnitt,  Durchtrennung  des  Peritoneums,  nach  dessen  Ab 
Schiebung  der  Tumor  zutage  tritt.  Ureter  leicht  abschiebbar.  Tumor 
ohne  nennenswerte  Blutung  leicht  zu  entwickeln,  bleibt  aber  an 
der  Rückseite  hängen.  Die  Aorta  wird  aus  dem  Tumor  heraus¬ 
präpariert.  Hiebei  entsteht  ein  schräger  Einriß  in  die  Aorta, 
die  hei  der  Möglichkeit  einer  Verletzung  schon  Vorher  leicht 
komprimiert  war.  Nun  wird  der  Tumor  schnell  entfernt  und  eine 
Naht  der  Aorta  versucht.  Der  Versuch  mißglückt.  Quere  Durch- 
trimming  der  Aorta,  Abtrennung  der  Enden,  Naht  nach  dem 
Stich  sehen  Verfahren  durch  alle  Schichten  mit  Ausstülpung 
der  Intima  nach  außen.  Sorgfältigste  Naht,  tadellose  Heilung0 
Der  Tumor  wiegt  1900  g,  ist  von  typischem  Charakter  dieser 
Junioren,  mikroskopisch  aus  marklosen  Nervenfasern  bestehend 
Braun  hält  die  Geschwülste  in  der  Regel  für  gutartig,  doch  kennt 
er  einen  ball,  der  sarkomatös  entartete,  einen  Fall,  der  infiltrierend 
wuchs  und  einen  Fall,  der  echte  Metastasen  bildete. 

D oberauer  empfiehlt,  um  die  Unterbindung  und  Resektion 
großer  Gefäßstämme  möglich  zu  machen,  ohne  die  versorgten 
Gefäßbezirke  der  Gefahr  der  Gangrän  auszusetzen,  die  Schlag¬ 
adern  vorher  im  Laufe  einiger  Tage  allmählich  zuzuschnüren 
mit  Hilfe  elastischer  Ligatur;  es  gelingt  auf  diese  Weise,  einen 
ausreichenden  KollateraJkreislauf  durch  kapillare  Anastomose« 
vorzuhilden,  der  nicht  bloß  die  definitive  Ligatur,  sondern  auch 
die  Resektion  großer  Gefäßstämme,  einschließlich  der  Nebenäste 
ermöglicht,  ln  zwei  Fällen  konnte  er  so  nach  vorbereitender 
Abschnürung  der  Arteria  iliaca  com.  15  cm  und  12  cm  der 
Arterie  und  Vene  opfern  und  so  Geschwülste,  welche  sonst  iu- 
operahel  gewesen  wären,  mit  Erhaltung  der  Extremität  entfernen. 

Mar  tin- Köln  berichtet  von  einer  komplizierten  Luxation 
des  Ellbogens,  hei  der  Arterie  und  Vene  zerquetscht  war.  Er 
machte  Artenennaht  nach  Stich  mit  gutem  Erfolge. 

K  r  e  d  e  1  -  Hannover  empfiehlt,  eventuell  ein  Stück  der  Ge¬ 
schwulst,  die  fast  immer  gutartig  ist,  zum  Schutze  der  Aorta  zu- 
ruckz'ulassen. 

v.  Hacker-Graz:  Ueber  Resektion  und  Plastik  am 
Halsabschnitte  des  Oesophagus  wegen  Karzinom. 

Die  Resektion  am  Halsteile  der  Speiseröhre  wurde  bis  heute 
selten  etwa  in  einem  Viertelhundert  von  Fällen  ausgeführt  und 
sind  die  Resultate  der  Operation,  sowohl  was  die  unmittelbaren  als 
uns  iho  Dauererfolge  betrifft,  keine  befriedigenden.  Die  primäre, 
Mortalität  beträgt  36°/o,  ja,  wenn  man  einige  späte  Todesfälle 
']o  v  n°T  •  Beziehung  zur  Operation  stehend  auffaßt,  sogar 
48/0.  Hinsichtlich  der  Dauererfolge  wurden  Fälle  beobachtet 
in  denen  der  Tod  an  Rezidive  in  acht,  neun,  zwölf  und  15  Zo¬ 
nalen  auftrat.  Vortr.  berichtet  über  einen  von  ihm  mit  Re¬ 
sektion  behandelten  Karzinomfall,  in  dem  die  Patientin  U/s  Jahre 
\  011  dei  Rezidive  verschont  blieb  und  um  19  kg  zugenommen 
hatte,  sich  völlig  gesund  fühlt  und  sich  ausschließlich  durch  den 
den  ganzen  Haisteil  ersetzenden,  neu  gebildeten  Hautösophagus 
auf  natürlichem  Wege  ernährt,  v.  Hacker  hat  drei  Oesophagus- 
resek Honen  ansgeführt,  eine  hei  Sarkom,  zwei  bei  Karzinom  des 
Oesophagus,  lin  letztoperierten  Falle  wurde  die  Plastik  nach 
seinem  188(1  und  1887  nach  den  Tierversuchen  angegebenen  Plan 
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völlig  zu  Endo  geführt.  Das  Wesentliche  und  Nom1  an  diesem 
Verfahren  war,  ein  Rührstück  eventuell  in  seiner  ganzen  Zirkum- 
ferenz,  nicht  bloß  einen  partiellen  Wanddefekl.  eines  Schleim- 
haulkanales,  vollständig  durch  die  äußere  Haut  zu  ersetzen.  Sein 
erster  Fall  starb  kurz  nach  der  Operation  an  Herzschwäche.  Im 
Sarkomfalle  kam  es  nach  dem  ersten  Akte  zur  glatten  Heilung, 
die  rasche  Rezidive  machte  jede  weitere  Operation  untunlich. 
Die  dritte,  vor  ll/a  Jahren  operierte  Patientin  machte  eine  Reihe 
von  Operationen  durch.  Es  wurde  zuerst  eine  Strumaope ration 
vorgenommen;  auf  die  Struma  waren  die  Schlingbeschwerden 
bezogen  worden.  Als  dieselben  danach  blieben,  wurde  durch 
die  ösophagoskopische  Untersuchung  Karzinom  nach  ge  wiesen. 
Im  Anschlüsse  an  diese  Untersuchung  traten  Erscheinungen  einer 
Perforation  am  Halse  auf.  Die  nach  vorgängiger  Gastrostomie 
ausgeführte  Inzision  am  Halse  erwies  bereits  eine  von  einer 
Perforationslücke  ausgehende,  bis  unter  das  Jugulum  reichende 
Eiterung.  Die  Operation  wurde  mit  der  Oesophagus toinie  beendet. 

Erst  nach  Ausheilung  der  Phlegmone  und  nachdem  sich  die 
Patientin  entsprechend  gekräftigt  hatte,  wurde  z'ur  Resektion  ge¬ 
schritten.  Der  Kehlkopf  mußte  mitreseziert  werden.  Vom  ur¬ 
sprünglichen  Oesophagotomioschnitte  waren  deshalb  oben  und 
unten  Querschnitte  nach  rechts  gemacht  und  ein  rechteckiger 
Lappen  gebildet  worden.  Dieser  Lappen  wurde  nach  Beendigung 
der  Operation  in  die  Wunde  geschlagen  und  ersetzte  so  den 
resezierten  Hals  teil  des  Oesophagus  in  seiner  hinteren  Wand. 

Der  obere  Lappenrand  wurde  an  die  hintere  Pharynxwand, 
der  Untere  an  die  hintere  Wand  des  in  die  Haut  genähten  -Oeso¬ 
phagus  angenäht  und  umsäumte  überdies  die  etwas  mehr  rechts 
neben  dem  Oesophagus  herausgenähte  Trachea.  Am  Halse  blieb 
außer  Drainagelücken  keinerlei  offene  Wunde  nach  der  Ope¬ 
ration  zurück.  Nach  zwei  Monaten  wurden  zur  Bildung  der  vor¬ 
deren  Wand  zwei  Türflügellappen,  der  kleinere  rechts,  der  größere 
links,  gebildet,  durch  Umschlagen  mit  der  Epidermis  nach  innen 
und  Vernähung  ihrer  Längsränder  das  Hautrohr  nach  vorne  ge¬ 
schlossen,  nach  unten  geschah  dies  durch  die  Vereinigung  mit 
der  angefrischten  Oesophagusschleimhaut.  Zur  Bedeckung  wurde 
hierauf  jederseits  ein  rechteckiger  Lappen  mit  lateraler  Basis 
abpräpariert,  von  denen  der  rechte  größer  genommen  worden 
war.  Die  Ränder  der  beiden  Lappen  wurden  unter  fingerbreitem 
Abstande  voneinander  beide  an  den  linken  Kopfnicker  angenäht 
uhd  miteinander  durch  Brücken nähte;  verbunden.  Mit  dem  unteren 
Rande  des  rechten  Hautlappens  wurde  die  Trachealmünduug  um¬ 
säumt.  Schließlich  waren,  mit  Ausnahme  des  freiliegenden  Strei¬ 
fens  des  Kopf  nickers,  alle  Wundflächen  bedeckt  und  vereinigt. 
Nur  die  Pharynxöffnung  und  das  obere  Lumen  des  Hautösopha¬ 
gus,  mit  dem  vorläufig  der  Decklappen  vereinigt  worden  war, 
blieben  frei.  Im  letzten  Akte  folgte  nach  Anfrischung  die  Ver¬ 
nähung  vom  Oesophagusrohre  und  Pharynx  in  der  vorderen  Zir- 
kumferenz.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  bleibende  Fistel. 

Der  Erfolg  in  dem  Falle  ist  der  denkbar  beste.  Die  Frau  ist 
völlig  arbeitsfähig  und  spricht  mit  tonloser,  aber  verständlicher 
Pharynxstimme.  Die  Magenfistel  war  nach  Weglassen  des  Rohres 
vo.n  selbst  geheilt. 

Als  Voroperation  erscheint  die  Gastrostomie  als  von  prin¬ 
zipieller  Wichtigkeit. 

Die  Gastrostomie  eignet,  sich  zur  Drainage  und  zur  retro¬ 
graden  Bestimmung  der  unteren  Grenze  des  Karzinoms,  v.  H  a  c  k  o  r 
spricht  ebenso  für  eine  rücksichtslose  Mitresektion  der  Nach¬ 
barorgane,  insbesondere  der  Luftröhre. 

Desgleichen  ist  die  Ausräumung  der  rcgionären'Lymphdrüsen 
wichtig,  besonders  der  G landul.  cervic.  pitoi.  sup.  und  der  supra¬ 
klavikulären. 

Der  Wert  der  Operation  ist  die  Wundversorgung  nach  der 
Resektion.  Meist  wurde  der  untere  Oesophagusstumpf  heraus¬ 
genäht  und  die  Wunde  sorgfältig  tamponiert,  eventuell  mit  be¬ 
sonderem  Pharynx-  und  Mediastinal  tampon.  Unter  Umständen 
werde  man  allerdings  in  dieser  Art  vorzugehen  genötigt  sein. 

Im  allgemeinen  hält  v.  Hacker  nach  sorgfältigem  Schutze 
der  Wunde  vor  Infektion  während,  der  Operation  durch  Tam¬ 
ponade  die  primäre  Wundbedeckung  mit  Haut  für  das. beste,  um 
das  Zellgewebe,  namentlich  des  retroösophagealen  Raumes,  gegen 
Eindringen  von  Mundrachen-  und  Wundsekret  zu  schützen.  Da¬ 
durch  wird  zugleich  der  erste  Akt  seiner  Plastik,,  nämlich  die 
Bildung  der  hinteren  Oosophagusrinnc,  vollzogen.  Ein  solcher 
Patient  ist,  wenn  er  auf  die  eigentliche  Plastik  noch  warten  muß. 
besser  daran  als  nach  der  Tamponade.  Er  kann  auch  mit  einem 
Pharynx  und  Oesophagus  verbindenden  Rohre  Flüssigkeiten 
schlucken.  Der  Vortragende  ist  gleichfalls  dafür,  nach  der  Re¬ 
sektion  eine  etwa  rasch  auftretende  Rezidive  ,al>  zu  warten.  Diese 
Art  der  Wundversorgung  stellt  im  allgemeinen  keine  irgend  in 
Hel  rächt  kommende  Komplizierung  der  Operalion  dar.  Zu  einer 


eingreifenderen  Operation  am  Oesophagus,  resp  am  Laryn\  i  falls 
die  Oesophag'usreseklion  eine  sekundäre  wäre)  pflegt  n<a  <  au 
giebige  Schnitte,  zumal  entweder- den  (lesopliagotomieschnil  t  od-  . 
einen  Medianschnill  und,  um  mehr  Platz  zu  bekommen,  von  den 
Enden  derselben  eventuell  Querschnitte  zu  machen.  Diese  Schnitte 
eignen  sich  sehr  gut.  zu  der  von  V.  Hacker  angestrebleu  V  und 
behandlung.  Auf  die  im  Einzelfalle  sich  ergebenden  Modifikationen 
der  Dcrmato-Oesophagoplaslik  und  ihrer  Akte  kann  liier  ui'lit 
weiter  eingegangen  werden. 

(Fortsetzung  folgt.) 

XXV.  Kongress  für  innere  Medizin. 

Vom  G.  bis  9.  April  1908  zu  Wien. 

(Bericht  der  Freien  Vereinigung  der  Deutschen  medizinischen 
Fachpresse,  Referent:  Dr.  Schirmer.) 

(Fortsetzung.) 

VI.  Sitzung  am  8.  April,  nachmittags. 

R  oo  s  -  Freiburg :  lieber  objektive  Aufzeichnungen 
der  Schallerscheinungen  des  Herzens. 

.Redner  demonstriert  mit  Hilfe  von  Lichtbildern  Aufnahmen 
von  Herztönen  und  Herzgeräuschen,  wie  sie  in  solcher  Deutlichkeit 
und  Distinktion  mit  dem  Ohre  nicht  wahrnehmbar  sind.  Die 
Bilder  zeigen  größere  und  kleinere  Schaltkreise,  entsprechend 
der  Stärke  des  Tones  oder  Geräusches,  gleichzeitig  schreibt  der 
sehr  sinnreiche  Apparat  die  Zeit  nieder.  Man  sieht,  an  den  Bildern 
sowohl  systolische  als  auch  diastolische  Geräusche,  die  mit.  dem 
Ohre  nicht  hörbar  waren.  Ferner  sieht  man,  wie  einzelne  Ge¬ 
räusche  allmählich  in  die  Herztöne  übergehen,  dieselben  über¬ 
dauern  oder  denselben  vorauggehen,  wie  einzelne  Geräusche  erst 
deutlich  werden,  wenn  man  der^  Patienten  Arbeit  leisten  läßt  etc. 
Die  |mit  dieser  Methode  gewonnenen  genauen  Wertbestimmungen 
der  Systole  und  Diastole  werden  an  einer  Tabelle  demonstriert. 

Weiß  und  Joachim-Königsberg:  Registrierung  und 
Synthese  menschlicher  Herztöne  u  n  d  G  e  r  ä  u  sehe. 

Der  von.  W  e  i  ß  angegebene  Apparat,  der  im  wesentlichen 
ein  aus  einem  Seifenhäutchen  bestehendes  Phonendoskop  mit 
einem  Glashebel  ist,  ist  äußerst  empfindlich,  da  sein  Gewicht 
nur  0-003  mg  beträgt.  Die  Bewegungen  des  Hebels  werden  photo¬ 
graphisch  auf  genommen,  gleichzeitig  wird  auch  die  Zeit,  registriert. 
Mit  diesem  Apparate  können  zahlreiche  interessante  akustische 
Phänomene  am  Herzen  nachgewiesen  werden,  so  die  Herztöne 
eines  Fötus  im  Uterus,  ferner  Fälle  von  Mitralinsuffizienz  Und 
Stenose;  hei  letzterer  sieht  man  die  zwei  gespaltenen  Föne. 
Bei  der  Aortenstenose  erörtert  der  eine  Vortragende  die  Theorie 
v.  Noordens,  der  er  im  wesentlichen  zustimmt.  Ferner  demon¬ 
striert  er  ein  Nonnengeräusch  und  ein  Reibegeräusch  am  Peri¬ 
kard.  Die  Weißsche  Methode  läßt  zwischen  anämischen  und 
organischen  Geräuschen  unterscheiden,  zwischen  systolischem 
Mitral-  und  Aortengeräusch. 

Weiß -Königsberg  demonstriert  seinen  Apparat.  Die  Zu¬ 
verlässigkeit.  der  Methode  ist  so  groß,  daß  er  aus  den  gewonnenen 
Kurven  die  Geräusche  künstlich  wieder  erzeugen  kann,  wozu 
er  sich  eines  Telephons  bediept,  in  dem  durch  eine  eigene  Vor¬ 
richtung  elektrische  Ströme  erzeugt  werden,  deren  Verlauf  den 
auf  genommenen  Kurven  entspricht  und  die  dann  im  lelephon 
als  Töne  zum  Ausdruck  kommen.  (Dieses  Mikrophon  wuule  am 
nächsten  Tage  in  Tätigkeit  demonstriert  und  gab  verschiedene 
Herzgeräusche  samt  den  Tönen  mit  verblüffender  Naturtreue 

wieder.)  .  .  .  . 

Robinsoh  n-Wien:  Ueber  eine  ischialgif  orme 
Affektion  als  regelmäßiges  Syndrom  der  als  Recken¬ 
flecke  bezeichne  ten  Konkremente. 

Redner  bespricht  das  Vorkommen  der  sogenannten  Becken¬ 
flecken,  das  sind  in  der  Nierengegend  gelegene  Schatten  des 
Röntgenbildes,  welche  häufig  zu  Verwechslungen  mit  Nieren¬ 
steinen  Anlaß  gegeben  haben  und  deren  Wesen  Ins  vor  kurzem 
völlig  dunkel  war.  Er  weist  nach,  daß  es  sich  nicht  um  Exostosen. 
Urelorcnsteine  oder  Phlebolithen  handeln  könne;  vielmehr  diirflen 
Verkalkungen  als  das  Endresultat  eines  Entzündungsprozesses  m 
den  Schleimbeutcln  des  Beckens  vorliegen.  Hiefiir  spricht  ihre 
typische  Lage,  welche,  wie  der  Redner  topograpbisch-anal l  »misch 
aluseinandersetzt,  genau  mit  der  Lage  der  Becken  bursae  übe  rem - 
stimmt.  Er  hat  bisher  25  Fälle  von  Beckenflecken  sammeln 
können.  Auffallend  ist  das  häufige  Vorkommen  von  Becken- 
Recken  bei  Ischias,  das  einen  ätiologischen  Zusammenhang  na  be¬ 
legt.  Nach  der  Ansicht  Robinsoh  ns  kann  die  synoviale  Er¬ 
krankung  der  Reckenschleimbeutel  auf  den  Ischiadikus  über¬ 
greifen  und  so  eine  Ischias  Hervorrufen.  Er  berichtet  auslührlich 
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über  zwei  ihm  von  Kollegen  übersandte  Fülle-  welche  die  Vor¬ 
gebrachte  Theorie  stützen. 

G  r  o  edel  III -Bad  Nauheim  :  Der  Nachweis  der  Ver¬ 
knöcherung  der  Rippenknorpel. 

Die  von  Freund  vor  über  50  Jahren  mitgeteilte  Beobach¬ 
tung,  daß  man  die  Rippenknorpel  besonders  der  obersten  Rippen 
bei  Tuberkulösen  und  Emphysematikern  häufig  verknöchert  findet 
und  die  daraus  abgeleiteten  Theorien  über  die  Entstehungsweise' 
der  beiden  Erkrankungen  in  gewissen  Fällen  sind  in  den  letzten 
Jahren  Gegenstand  eingehender  Untersuchungen  und  Erörterungen 
geworden.  Für  die  Diagnosestellung  der  Verknöcherung  der 
Rippenknorpel  bediente  man  sich  der  sogenannten  Akidopeirastik, 
der  Untersuchung  mit  Nadeln.  Als  Ersatz  für  diese  schwierige 
und  nicht  einwandfreie  Untersuchungsmethode  empfiehlt  Vor¬ 
tragender  die  Röntgenuntersuchung.  Er  hat  zu  diesem  Zwecke 
einen  besonderen  Apparat  konstruiert,  der  gestattet,  zwei  sym¬ 
metrische  Stellen  der  vorderen  Biustwand  zu  gleicher  Zeit  auf¬ 
zunehmen.  Der  Patfent  wird  auf  eine  Vorrichtung  bequem  ge¬ 
lagert.  Fnler  dem  Rücken  befindet  sich  eine  besonders  kon¬ 
struiere  Röntgenröhre,  von  der  zwei  Lichtkegel  ausgehen.  Auf 
der  Brust  liegen  zwei  Platten,  die  fest  aufgepreßt  sind.  Gr o edel 
zeigt  zunächst  einige  Photogramme  von  Knochenpräparaten,  die 
von  Tuberkulösen  und  Emphysematikern  stammen.  An  einer 
großen  Anzahl  von  Diapositiven  demonstriert  Groedel  die  Be¬ 
funde,  wie  man  sie  am  Lebenden  findet;  und  zeigt,  daß  man  auf 
den  Platten  die  Veränderungen  des  Knorpels  gleich  deutlich,  wie 
am  Präparate  darstellen  kann. 

Z  i  n  n  -  Berlin :  D  e  m  o  n  s  tratio  n  v  on  P  r  äp  amten  einer 
R  ü  c  k  e  n  m  a  r  k  s  g  e  s  c  h  w  u  1  s  t. 

Der  Patient  war  an  Dekubitus  gestorben.  Nach  dem  klini¬ 
schen  Befunde  nahm  man  zwei  Morde  im  Dorsal-  und  Lumbal¬ 
marke  an  oder  einen  intramedul^iren  Tumor,  weshalb  auch  von 
einer  Operation  Abstand  genommen  wurde.  Die  Sektion  ergab 
einen  vom  oberen  Zervikalmarke  bis  in  die  Cauda,  equina  reichen¬ 
den  Tumor,  der,  wie  die  demonstrierten  histologischen  Bilder 
zeigen,  von  dem  Ependym  des  Zentralkanales  ausging;  wahr¬ 
scheinlich  handelt  es  sich  um  eine  kongenitale  Anlage.  Es  läßt 
sich  der  Uebergang  der  Tumorzellen  in  das  Zylinderepithel  nach- 
weisen.  Solche  Tumoren,  die  sich  durch  das  ganze  Mark  er¬ 
strecken,  sind  außerordentlich  selten.  Sie  stehen  den  Gliomen 
nahe,  gleichen  aber  auch  den  Sarkomen  durch  das  expansive 
Wachstum.  Die  Rückenmarkshäute  sind  gewöhnlich  frei.  Klinisch 
ist.  der  Fall  durch  die  lange  Dauer  (drei  Jahre)  und  das  Erhalten¬ 
bleiben  mancher  Punktionen,  z.  B.  des  Armes,  besonders  inter¬ 
essant. 

E .  M  ü  1 1  e  r  -  Breslau  :  D  e  m  o  n  s  I  r  a  t  i  o  n  über  Fermente 
und  Antifermente  (insbesondere  über  Pankreas- 
trypsin,  Antitrypsin  und  Diastase). 

Sein  Verfahren  ist  das  folgende:  Man  bringt  ein  Pärtikel- 
chen  des  zu  untersuchenden  Materiales  auf  die  Oberfläche  einer 
sogenannten  Serumplatte,  d.  i.  eine  Petrischale,  die  eine  dicke- 
Schichte  erstarrten  Blutserums  enthält.  Wenn  das  Material  En¬ 
zyme  enthält,  bilden  sich  wolkenförmige  Einsenkungen  a,uf  der 
Serumplatte.  Kokkeneiter  macht  Löcher  in  das  Serum,  weil  er 
aus  Leukozyten  besteht,  tuberkulöser  Eiter  nicht.  Der  normale 
Mundspeichel  enthält  regelmäßig  neben  dem  diastatischen  auch 
ein  proteolytisches  Ferment.  Die  Menge  desselben  geht  parallel 
der  Zahl  der  mikroskopisch  nachweisbaren  Speichelkörperchen. 
Man  kann  diese  Reaktion  bei  Darmuntersuchungen  auf  Trypsin 
benützen.  Wenn  man  beim  Hunde  den  oberen  Darmteil  aus¬ 
schältet,  findet  man  keine  Reaktion  der  Serumplatte.  Die  Fehler¬ 
quellen  dieser  Methode  sind  sehr  gering,  sie  eignet  sich  auch  zu 
genauen  quantitativen  Untersuchungen.  Pepsin  und  Galle  greifen 
die  Platte  nicht  an. 

W.  J  a  now  ski- Warschau  demonstriert  normale  und 
pathologische  Turgotonogramme,  mittels  Straußschein 
Apparate  aufgenommen,  und  Oes ophagog ramme,  teils  mit 
demselben  Apparate,  teils  mit  dem  Sphygmokardiographen  a.uf- 
genommen.  Es  wurden  dabei  nicht  nur  gewöhnliche  Turgotono¬ 
gramme  vorgezeigt.,  sondern  auch  folgende  Kombinationen :  auf 
demselben  Papierstreifen  Turgogramme  aus  zwei  Extremitäten; 
Turgo-,  Kardio-  und  Tonogramme ;  Turgo-,  Kardio-  und  Oesophago- 
gramme ;  Herztönemarkierung  nach  Martins  mit  Oesophago- 
g rammen  und  Turgogrammen  der  Radialis.  Letztere  Kombination 
wurde  in  einem  normalen  Falle  und  einem  Falle  von  Adams- 
Stok  es  scher  Krankheit  mit  Herzblock  gezeigt.  Es  waren  dabei 
drei  Vorhofkontraktionen  auf  jeden  einzelnen  Pulsschlag  zu  sehen. 
Von  demselben  Falle  demonstriert  Janowski  auch  Oesophago-, 
Sphygmo-  und  Turgogramme,  resp.  Phlebo;  -  Oesophago-  und 
Spliygmogramme  auf  demselben  Papierstreifen. 


B  rau  e  r- Marburg :  lieber  künstlichen  Pneumo¬ 
thorax  hei  Phthisikern. 

Brauer  betont,  daß  mpn  das  Verfahren  nur  in  jenen 
schweren  Fällen  ausführen  darf,  hei  denen  alle  anderen  Behand¬ 
lungsmethoden  versagt  haben.  Da  er  über  die  Resultate  schon 
an  anderer  Stelle  berichtet  hat,  will  er  hier  nur  über  die  Technik 
sprechen.  Iler  erste  Eingriff  muß  durch  Schnitt,  nicht  durch 
das  Puiiklionsverfahren  geschehen.  Er  hat  das  letztere  am  Men¬ 
schen  und  am  Tiere  an  einer  großen  Versuchsreihe  durchprobier ti, 
es  kommt  hiebei  fast  stets  zu,  wenn  auch  geringfügigem-  Lungen- 
verletzUngen.  Verletzungen  der  kranken  Lunge  sind  gefährlich, 
da  sie  die  Entstehung  von  Pleuraexsudaten  fördern.  Eine  weitere 
Gefahr  liegt  in  der  von  der  Punktion  abhängigen  Luftembolie. 
Ihm  sind  vier  derartige  Fälle  bekannt  geworden,  einen  davon 
hat  er  selbst  erlebt.  Bei  der  Nachpunktiön  trat  plötzlicher  Tod 
der  Patientin  ein.  Alle  Punktionsresultate,  die  nicht  durch 
Röntgen  kontrolliert  sind,  sind  unzuverlässig.  Bei  einem  Pa¬ 
tienten,  dessen  Krankengeschichte  er  näher  mitteilt,  brachte  er 
unabsichtlich  bei  der  Punktion  Luft  unterhalb  des  Zwerchfelles 
in  das  Abdomen,  worauf  sich  der  Zustand  des  Patienten  he- . 
deutend  besserte.  An  der  Hand  von  Röntgenbildern  bespricht 
er  die  anatomisch-physiologischen  Verhältnisse  des  künstlichen 
Pneumothorax,  namentlich  den  hinteren  Rezess us,  das  sogenannte 
Baue  h  fuß  sehe  Dreieck.  Drei  von  ihm  operierte  Fälle  sind 
durch  anatomische  Untersuchung  nachkontrolliert,  es  zeigte  sich 
starke  Narbenbildung  in  den  Pleuren.  Die  Ansicht  Sa.uerbru.chs, 
daß  durch  Pleurareflexe  Dyspnoe  entsteht,  ist  zweifellos  richtig. 
Bei  geschlossenem  Pneumothorax  kann  man  nachweisen,  daß 
die  bessere  Durchblutung  der  Lungen  nicht  die  Ursache  der 
Dyspnoe  ist. 

L  e  n  h  ar  t  z -Hamburg,  der  sich  mit  dem  Gebiete  der  Lungen- 
chirurgie  viel  beschäftigt  hat,  möchte  vor  einer  derartigen  Ope¬ 
ration  warnen,  es  tritt  schwere  Synkope  auf.  Man  arbeitet  bei- 
dem  Verfahren  vollständig  im  Dunklen.  Die  Amerikaner,  die 
doch  so  gute  Techniker  seien,  sind  von  dem  Verfahren,  das  sie 
seit.  20  Jahren  üben,  wieder  zurückgekoinmen.  Was  anders  ist 
es  mit.  einer  eventuellen  Rippenresektion  bei  ausgedehnten  Ver¬ 
wachsungen  der  Pleura. 

Klemperer- Berlin  sah  recht  günstige  Resultate  von  der 
Punktion,  das  Schniltverfahren  sei  nicht  mehr  berechtigt. 

Roh  ins  o  h  n- Wien  erinnert  an  das  von  ihm  mit  Wern¬ 
dorff  angegebene  Verfahren,  durch  Insufflation  von  reinem 
Sauerstoffe  in  die  Gelenke  die  inneren  Gelenksteile  radiologisch 
sichtbar  zu  machen.  Später  wurde  die  Methode  auch  thera¬ 
peutisch  verwendet.  Er  möchte  mit  Rücksicht  auf  den  von 
Brauer  erwähnten  Fall  z’ur  Einbringung  in  den  Abdominal- 
raum  nicht  Luft,  sondern  reinen  Sauerstoff,  der  unter  mäßigem 
Drucke  einzubringen  sei,  empfehlen. 

Hof bauer- Wien  hält  die  physiologischen  Grundlagen  des 
Verfahrens  für  noch  zu  wenig  fundiert. 

Br  au  er- Marburg  bemerkt  in  seinem  Schlußworte,  daß  er 
auf  die  Indikationstellung  nicht  eingegangen  sei.  Wenn  alle 
anderen  Methoden  versagt  haben,  könne  man  wohl  das  Risiko 
der  Operation  auf  sich  nehmen;  wer  noch  zu  heilen  ist,  darf  nie- 
mit  Pneumothorax  behandelt  werden.  Plötzliche  Todesfälle  seien 
doch  große  Ausnahmen.  Die  Operation  hat  in  einer  großen  Zahl 
von  Fällen  lebensrettend  gewirkt.  Auch  die  Amerikaner  (Murphy) 
haben  damit  gute  Resultate  erzielt. 

E  r  b  e  n  -  Wien :  Zur  Differentia,  ldiagnose  der  peri¬ 
pheren  Ischias. 

Um  die  Ischias  gegen  eine  Reihe  klinisch  sehr  ähnlicher 
schmerzhafter  Zustände,  wie  Koxitis,  Neuralgien  der  Diabetiker 
und  Alkoholiker!,  Neurasthenie,  Hysterie,  Tabes,  Gicht,  Platt¬ 
fuß  etc.  abzugrenzen,  möchte-  Redner  auf  zwei  Symptome  auf¬ 
merksam  machen,  welche  es  dem  Praktiker  in  einfacher  Weise 
ermöglichen,  die  Differentialdiagnose  z'u  stellen.  Das  erste  Sym¬ 
ptom  besteht,  darin,  daß  die  Schmerzen  auf  Reizungen  der  Bauch¬ 
presse  (Nießen, 'Husten)  sich  steigern.  Das  zweite  Symptom  ist 
durch  den  Umstand  gegeben,  daß,  wenn  der  Ischiädiker  sich 
bückt,  der  untere  Teil  der  Wirbelsäule  steif  bleibt,  die  Dornfort- 
sätze  nicht  hervortreten.  Bei  der  Skoliose  kommt  dies  schon 
heim  Stehen  zum  Ausdrucke.  Bei  der  Ischias  ist  das  Zurück¬ 
bleiben  der  Bewegung  der  Wirbelsäule  eine  Folge  des  Schmerzes. 
Redner  demonstriert  zwei  Patienten,  einen  mit  Ischias  und  einen 
mit  Skoliose,  an  denen  man  diesen  Unterschied  sehen  kann. 

(Fortselzung  folgt.) 
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Zur  Semiotik  der  Herzkrankheiten. 

Vom  Priv.-Doz.  Dr.  med.  A.  Strubell  in  Dresden. 

Wir  haben  uns  daran  gewöhnt,  die  8-Form  des  Kreis¬ 
laufes  in  einen  großen  und  einen  Kleinen  einzuteilen.  Wir 
könnten  ebensogut  von  zwei  Röhrensystemen  mit  je  einem 
Motor  sprechen,  von  denen  jedes  von  einem  Kapillargebiete 
zu  einem  anderen  führt.  Das  eine  Röhrensystem,  das  wir 
das  arterielle  nennen  wollen,  führt  das  arterielle  Blut  aus 
den  Lungenkapillaren  nach  den  Körperkapillaren,  während 
das  andere,  das  venöse,  den  Körperkapillaren  entstammendes 
venöses  Blut  den  Kapillaren  der  Lunge  zuführt.  ;Wenn  wir 
die  Sache  so  ansehen,  so  haben  wir  eigentlich  nur  einen 
Kreislauf  mit  zwei  Motoren  und  zwei  Röhrensystemen, 
einem  arteriellen  imd  einem  venösen.  Das  wesentliche 
Merkmal,  das  die  beiden  Systeme  unterscheidet,  ist  die  Be¬ 
schaffenheit  des  Blutes,  das  sich  jedesmal  beim  Passieren 
eines  der  beiden  Kapillarsysteme  ändert,  während  die  Lage 
und  die  Form  des  Motors,  die  Länge  der  Böhren  als  Mo¬ 
mente  von  sekundärer  Bedeutung  imponieren.  Wenn  wir 
den  menschlichen  und  den  tierischen  Kreislauf  von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  betrachten,  daß  jeder  der  beiden  Mo¬ 
toren,  das  rechte  wie  das  linke  Herz,  das  Blut  aus  einem 
Reservoir  schöpft  und  es  unverändert  in  ein  anderes  pumpt 
und  daß  erst  in  dem  anderen  Reservoir  chemische  Verände¬ 
rungen  des  Blutes  eintreten,  so  .gelangen  wir  auch  leichter 
zu  der  mechanischen  Auffassung,  daß  jede  Veränderung 
der  Leistung  eines  der  beiden  Motoren  die  Menge  Blutes 
in  dem  Reseryoir,  aus  dem  es  schöpft,  vermehren  oder  ver¬ 
ringern,  den  in  diesem  Reservoir  herrschenden  Druck 
steigern  oder  herabsetzen  muß.  Verschlechterung  der  Arbeit 
des  venösen  Motors  bewirkt  somit  Stauung  in  den  Körper- 
venen  und  Kapillaren,  Insuffizienz  des  arteriellen  Motors 


Ueberfüllung  in  den  Lungenvenen  und  Kapillaren.  Während 
die  Stauung  des  venösen  Systems  seine  Wurzeln,  in  letzter 
Linie  die  Körperkapillaren  betrifft,  was  mikroskopisch  ge¬ 
nügend  untersucht  ist,  zieht  die  Staining  im  arteriellen  Teile 
des  Kreislaufes  das  Gewebe  der  Lungen  in  Mitleidenschaft, 
steigert  seine  Elastizität  und  verschlechtert  durch  die  me¬ 
chanische  Behinderung  der  Atmung  die  chemisch-physika¬ 
lische  Leistung  des  Reservoirs. 

Denjenigen,  denen  diese  Betrachtungsweise  ungewohnt 
ist,  möchte  ich  zu  verstehen  geben,  daß  wir  durch  sie  mit 
einem  Schlage  die  Erkrankungen  des  Kreislaufes  einteilen 
können  in  die  häufigen  des  arteriellen  Systems  und 
in  die  selteneren  des  venösen,  daß  wir  aber  ferner  um 
so  klarer  unterscheiden  können  zwischen  den  Veränderun¬ 
gen,  die  durch  die  vermehrte  oder  herabgesetzte 
Leistung  eines  Motors  hervorgerufen  sind  und  den  Konse¬ 
quenzen  der  Veränderung  peripherer  Widerstände. 
Da  wir  nämlich  die  Widerstände  in  den  Körpervenen  und 
Lungenvenen  vernachlässigen  können,  so  haben  wir  es  bei 
der  so  vereinfachten  Art,  die  Dinge  anzuschauen,  für  jedes 
der  beiden  Systeme  nur  mit  der  Füllung  des  Reservoirs 
zu  tun,  aus  dem  geschöpft  wird,  der  Leistung  ,des  Motors  und 
den  Widerständen,  gegen  die  der  Motor  anzukämpfen  hat. 
Da  aber  die  Füllung  des  Reservoirs  als  solche  nicht  nur 
von  der  Leistung  des  Motors  abhängt,  der  Blut  aus  ihm 
entnimmt,  sondern  auch  yon  der  Leistung  des  anderen,  der 
es  speist,  so  haben  wir  hier  die  Berührungspunkte  der 
beiden  Systeme.  Gleiche  Füllung  der  Reservoire  voraus¬ 
gesetzt,  ist  nun  die  Leistung  des  Motors  eine  um  so  größere, 
jo  größer  die  Widerstände  sind,  gegen  die  er  gleich  große 
Mengen  des  Blutes  vorwärts  befördert.  Diese  gleiche  Füllung 
der  Reservoire  ist  nun  aber  bis  zu  einem  gewissen  Grad«' 
durch  die  unter  normalen  Verhältnissen  äußerst  gleichmäßige 
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Leistung  des  venösen  Motors,  der  in  höchst  einförmiger  Art 
das  Reservoir  der  Körperkapillaren  entleert,  das  der  Lungen- 
kapiliaren  füllt.  Diese  relativ  große  Gleichmäßigkeit 
im  venösen  System  einerseits,  die  große  Ungleich- 
mäßigkei  t  der  Verhältnisse  im  arteriellen  System 
anderseits  ist  es,  die  dem  normalen  Kreisläufe  den  , Stempel 
auf  drückt. 

Untersuchen  wir  nun  auch  den  pathologischen  Kreis¬ 
lauf  in  dieser  Weise,  so  haben  wir  nur  noch  zu  unterscheiden 
zwischen  den  pathologischen  Veränderungen  in  der  Leistung 
des  Motors,  i.  e.  Verbesserung  und  Verschlechterung  ,und 
den  Veränderungen  der  Widerstände,  i.  e.  Vermehrung 
und  Verringerung  derselben. 

Wir  wollen  nun  gleich  erst  die  Verbesserung  der 
Leistung  des  Herzens  (gemeint  ist  immer  nur  eines  der 
beiden,  das  rechte  oder  besonders  daß  linke)  abtun,  um  desto 
ausführlicher  von  der  Verschlechterung  der  Herzarbeit.  zu 
sprechen. 

Verbesserung  der  Herzarbeit  als  solche  muß 
sich  äußern  in  einer  vollkommeneren  Art  des  Mo¬ 
tors,  sein  Reservoir  auszuschöpfen  und  den  Inhalt 
in  der  Richtung  des  anderen  Reservoirs  zu  entleeren.  Ein 
solches  teiiweises  Ausschöpfen  des  Reservoirs  müßte  sich 
in  der  Lunge  durch  eine  Verminderung  ihres  Volu¬ 
mens  ebenso  äußern  wie  an  irgendeinem  anderen  Organe 
mit  Körperkapillaren.  Dazu  kommt  bei  der  Lunge  noch 
eine,  im  Experimente  deutlich  nachweisbare  Verminde¬ 
rung  der  Elastizität,  eine  Vermehrung  der  Dehn¬ 
barkeit  und  somit  eine  Verbesserung  des  Quoti¬ 
enten  der  Atmung.  Durch  eine  Verbesserung  der  Arbeit 
des  linken  Ventrikels  würde  somit  ein  Zustand  vermindert, 
den  v.  Basch  die  physiologische  Insuffizienz  des 
linken  Herzventrikels  genannt  hat.  Dieser  Ausdrirck 
soll  nichts  weiter  beisagen,  als  daß  das  'linke  Herz  unter 
physiologischen  Verhältnissen  sein  Reservoir,  die  Lungen, 
niemals  so  ausleert,  daß  ihre  Gefäße  vollkommen  blutleer 
werden.  Dieser  physiologische  Zustand  von  Elastizitäts¬ 
vennehrung  des  Lungengewebes  durch  tlie  Gefäßfüllung  ist 
dem  Verhalten  bei  absoluter  Anämie  der  Lungen  gegenüber 
gewissermaßen  nur  graduell  von  den  Formen  .der  patho¬ 
logischen  Insuffizienz  des  Herzens  mit  ihrer  hoch¬ 
gradigen  Gefäßifüllung  und  Elasitizitäts, Vermehrung  ver¬ 
schieden.  Deshalb  nannte  v.  Basch  diesen  normalen  Zu¬ 
stand  die  physiologische  Insuffizienz  des  Herzens. 
Daß  es  nun  Mittel  gibt,  die  physiologische  Insuffizienz  des 
Herzens  zu  vermindern,  das  lehrt  einmal  eine  Kurvre,  die  die 
Folgen  einer  Arteriotomie  illustriert,  welche  freilich  einen 
etwas  gewaltsamen  Eingriff  in  die  Kreislauf  Verhältnisse  dar¬ 
stellt,  das  lehren  ferner  die  Bilder,  die  wir  im  Experimente 
nach  intravenöser  Injektion  von  Digitalis  und  Strophan- 
thus  sehen.  Sofort  steigt  hier  der  Arteriendruck,  sinkt  der 
Druck  im  linken  Vorhof,  das  Volumen  der  Lunge  wird 
kleiner,  die  Atmungsexkursion  größer  (natürlich  sinkt  bei 
der  Arteriotomie'  der  Arteriendruck  momentan,  wir  ver¬ 
mindern  ja  die  Blutmenge,  die  das  System  erfüllt,  dafür  isl 
das  ja  auch  ein  Eingriff,  der  die  Verhältnisse  vollkommen 
ändert  und  dem  physiologischen  Verhalten  unähnlich  macht). 
Eine  ähnliche  Verbesserung  der  Herzarbeit  wie  nach  Digitalis 
und  Strophantus  erhalten  wir  aber  auch  durch  die  Applika¬ 
tion  starker  sensibler  Reize,  z.B.der  Ischiadi  kusreizung, 
die  freilich  auch  die  peripheren  Widerstände  durch  vaso¬ 
motorische  Kontraktion  vermehrt.  Diese  Verbesserung 
der  Herzarbeit  bei  der  Ischiadikusreizung  ist 
aber  eben  um  der  gleichzeitig  erfolgenden  vasomotorischen 
Kontraktion  willen  desto  bemerkenswerter.  Der  linke  Ven¬ 
trikel  entleert  trotz  der  Vermehrung  der  peripheren  Wider¬ 
stände  sein  Reservoir  vollkommener  als  vorher,  wie  wir  aus 
dem  Sinken  des  Vorhofdruckes  und  der  Verkleinerung  des 
Lungenvolums  entnehmen.  Diese  Verbesserungsfähig¬ 
keit  der  funktionellen  Leistungsfähigkeit  des 
Herzens  ist  nun  aber  eines  der  wichtigsten  Zeichen 
des  normalen  physiologischen  Zustandes  und  des- 
halb  hat  die  Schule  v.  Basch’  diese  Reaktion  als  Kriterium 


genommen  f ü r  das  Intaktsein  und  I n tä k tb  1  e i b e n  des 
linken  Ventrikels  im  Verlaufe  eines  Kreislauf  expert 
monies.  Wir  werden  später  sehen,  inwieweit  diese  Reak 
tionen  des  gefunden  Kreislaufes  sich  auf  klinischem  Ge 
biete  nutzbringend  verwerten  lassen.  Im  Experimente  zeigt 
sich  sofort,  die  erste  Schädigung  des  Herzens  (wenigstens 
beim  Hunde)  dadurch  an,  daß  diej  Verbesserung  der  Herz 
arbeit  bei  der  Ischiadikusreizung  zuerst  geringer  wird,  hn 
weiteren  Verlaufe  der  Herzschädigung  kehrt  sich  die  Re 
alction  um,  indem  zunächst  bei  geringem  Steigen  des  Arterien¬ 
druckes  der  Vorholdruck  gleichfalls  steigt,  während  späten 
der  Arteriendruck  sinkt,  der  Vorhofdruck  steigt  und  das 
Lungenvolumen  größer  wird.  Der  arterielle  Motor  schöpft 
weniger  aus  seinem  Reservoir,  die  Verminderung,  der  physio-  \ 
logischen  Insuffizienz  kehrt  sich  um  in  eine  Vermehrung 
derselben,  von  der  der  Uebergang  zur  pathologischen  nm 
ein  Schritt  ist. 

Mit  diesen  Worten  sind  wir  auch  mit 'der 'Verbesserung 
der  Herzarbeit  an  die  Grenze  gelangt,  die  wir  überschreiten, 
um  von  der  Verschlechterung  derselben,  der  Insuffizienz] 
im  eigentlichetn  klinischen  Sinne,  zu  sprechen.  Wenn  ich 
die  Verschlechterung  der  Herzarbeit  nach  der  Isehiadikus-J 
reizung  infolge  von  Ermüdung  oder  Schädigung  des  Herzj 
muskels  als  den  Ausgangspunkt  nahm  für  das  -Verständnis 
klinischer  Verhältnisse,  so  zeichne  ich  damit  zugleich  ein 
Paradigma  für  das  Entstehen  von  Herzinsuffizienz  auf  ner 
vöser  Basis,  wie  wir  eis  im  eigentlichen  Anfälle  von  Angina), 
pectoris  oder  besser  Asthma  cardiale-  am  Krankenbette  beob¬ 
achten.  Natürlich  ist  eine  primäre  Herzinsuffizienz,  die  -nui 
auf  pathologischer  Innervation  beruht,  so  quälend  der  ein) 
zelne  Anfall  auch  sein  mag,  nur  eine  Störung  geringen  Grades! 
im  Vergleiche-  mit  der  Verschlechterung  der  Herzarbeit,  die 
auf  Grund  momentanen  Erlahmens  nach  muskulärer  De 
generati  on  des  Motors. entsteht;  diese  ist  die  eigentliche 
primäre  Herzinsuffizienz  (wir  sprechen  jetzt  imiiieJ 
von  den  häufigeren  und  wichtigeren  Erkrankungen  und  Re 
ak tionen  des  arteriellen  Systems).  Mag  auch  die  Herz 
muskelerkrankung  durch  welche  Ursache  immer  entstanden 
sein,  sie  steht  im  Vordergründe  des  Interesses,  wenn  wii 
die  Semiotik  der  primären  Herzkrankheiten  beschreiben 
wollen.  Es  ist  natürlich,  daß  eine-  Kompression  des  Herzens 
durch  Ergüsse  -oder  Verwachsungen  des  Perikards  nichl 
anders  als  nahezu  identisch  wirken  kann,  während  die  Ver¬ 
änderung  der  Strömungsverhältnisse  bei  den  K I  a  p  p  e  n 
fehlem  des'  Herzens  durchaus  nicht  jenen  .Effekt  haben 
oder  wenigstens  haben  müssen,  den  die  Kliniker  ihnen  so 
lange  zu  ge  sch  rieben  haben.  Solange  der  Herzmuskel 
intakt  bleibt,  sind  die  durch  die  häufigsten  Klappenfehlei 
bedingten  Störungen  —  es  sind  fast  immer  Fehler,  -die  das 
arterielle  System  betreffen  —  von  keiner  größeren  Be¬ 
deutung  für  (las  Wohlbefinden  ihres  Trägers  und  erst,  die 
Rückwirkungen  auf  das  venöse:  ^System  und  das  Lungen 
reservoir  treten  mehr  in  den  Vordergrund  der  Erscheinungen 
Der  normal  gebliebene  Muskel  -des  linken  Herzens  hat  die 
weitgehendste  Fähigkeit,  sich  den  verschiedenen  Kombina¬ 
tionen  von  Stenose1  und  Insuffizienz  seiner  arteriellen  und 
venösen  .Ostiein  an  zu  passen  und  e-s  bedarf  nicht  des 
mystischen  Wunders  einer  über  Nacht  herein 
gebrochenen  Kompensation,  nicht  der  Mitwir¬ 
kung  bisher  latenter,  durch  Entstehen  des 
Klappenfehlers  manifest  gewordener  Reserve 
kräfte,  um  diese  Anpassung  an  veränderte  Strö 
mungsverhältnisse  zu  einer  vollkommenen  zu  ge 
stallen.  Die  diastolische  Anpassung  an  verschieden; 
Füllungszustände  (das  Herz  dehnt  sich,  wie  v.  Basel, 
betont  und  wie  schon  Heß  unter  der  Leitung  Kar), 
Ludwigs  gezeigt,  hat,  wie:  ein  Falterfilter  aus 
ohne  daß  bei  der  vermehrten  Füllung  der  intra 
kardiale  Druck  steigen  müßte),  die  systolische  An¬ 
passung  an  vermehrte  Widerstände  sind  dem  Herzen,  so¬ 
lange  es  normal  reaktionsfähig  ist,  zu  jeder  Zeit  eigen  und  es 
bedarf  nicht,  des  Eintretens  einer  Hypertrophie,  die  angeb 
lieh  Veränderungen  der  Strömungsbedingüngen  kompen 
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sieren  soll:  „1  > i «*  HerzJiy per troph ie  kompensier l 
nichts,  sie  ist  der  Fol  gez us  land  der  auf  verschie¬ 
denen  Bedingungen  beruhenden  vermehrten 
Herzanstrengung,  nicht  aber  die  Ursache  des 
Ausbleibens  der  Herzinsuffizienz.“  (v.  Basch.) 

Wie  sehr  mancher  Kliniker  sich  über  die  Ursachen 
der  perkussorisch  und  pathologisch-anatomisch  nachweis¬ 
baren  Hypertrophie  einzelner  Herzabschnitte  im  unklaren 
ist.  das  lehrt  am  besten  die  Darstellung,  die  in  sämtlichen 
Lehrbüchern  über  Herzkrankheiten  von  den  Folgen  der 
Mitralinsuffizienz  gegeben  wird.  Die  Tatsache,  daß  bei 
Mitralinsuffizienz  nicht  bloß  eine  Hypertrophie  dos  rechten, 
sondern  auch  des  linken  Ventrikels  entstehen  kann,  ist  von 
den  Klinikern  mit  der  stärkeren  Füllung  des  linken  Vor¬ 
hofes  in  Zusammenhang  gebracht  worden,  jyian  war  und 
ist  noch  jetzt  dek  Meinung,  daß  die  größere  Füllung 
des  linken  Vorhofes  auch  eipe  solche  des  linken 
Ventrikels  involviere  und  somit  diesem  größere 
Arbeit  auferlege.  Auf  Grund  dieser  vermehrten  Arbeits¬ 
leistung  sollte  das  linke  Herz  hyperlrophieren. 

Eine  einfache  Ueberlegung  lehrt  nun,  daß  die  Arbeits¬ 
leistung  des  linken  .Ventrikels  eine  viel  geringere  sein  muß, 
wenn  er  einen  Teil  seines  Inhaltes  durch  die  offene,  weil 
insuffiziente  Mitralklappe  gegen  geringen  Druck  rück¬ 
wärts  befördert,  als  wenn  er  bei  gut  schließender 
Mitralklappe  das  ganze  Schlagvolumen  gegen  den  hohen 
Druck  in  der  Aorta,  auswerfen,  muß.  Höchst  treffend  be¬ 
zeichnet  v.  Basch  die  Arbeit,  die  der  linke  Ventrikel  bei 
der  Mitralinsuffizienz  bei  der  Regurgitation  leistet,  als  dem 
Verschieben  eines  Gewichtes  auf  einer  Ebene 
äquivalent,  während  die  Arbeit,  die  bei  der  Be¬ 
förderung  des  Blutes  in  das  Aortengebiet  ge¬ 
leistet  wird,  dem  Heben  desselben  Gewichtes  auf 
die  Höhe  des  Blutdruckes  in  Millimet  ern  Wassers 
aus  ge  drückt  entspräche!  Der  Widerstand,  den  die 
Flüssigkeitsäule  auch  im  stärker  gefüllten  Vorhofe  dem 
linken  Ventrikel  entgegensetzt,  ist  selbstverständlich 
viel  geringer  als  der,  den  derselbe  Anteil  des 
Schlagvolumens  in  der  Aorta  erfahren  würde. 
Also,  das  linke  Herz  mit  Mitralinsuffizienz  arbeitet  weniger 
als  das  normale  —  gleiche  Kontraktionszustände 
in  den  Körperarterien  vorausgesetzt! 

Ganz  anders  liegen  natürlich  die  Verhältnisse  für  das 
rechte  Herz.  Dieses  pumpt  —  um  mich  meiner  Aus¬ 
drucksweise  zu  bedienen  —  das  Blut  in  das  überfüllte 
Lungenreservoir  -gegen  hohen  Druck  hinein  und 
diese  vermehrte  Arbeitsleistung  führt  naturgemäß  mit  der 
Zeit  zu  einer  Arbeitshypertrophie.  Die  Mitralinsuffi¬ 
zienz  führt  als  solche  außer  zu  der  Hypertrophie  'des  linken 
Vorhofes,  d,ie  diesem  wreniger  vermehrte  Kontrak¬ 
tionsfähigkeit  als  größeren  Schutz  gegen  passive 
Ausdehnung  garantiert,  an  sich  zu  keiner  Verände¬ 
rung  des  arteriellen  Systems,  dagegen  vermehrt 
sie  unter  allen  Umständen  die-  peripheren  Wider¬ 
stände  im  venösen  System.  Dauernde  Vermehrung 
peripherer  Widerstände  bedingt  aber  Hypertrophie  des  be¬ 
treffenden  Ventrikels  u.  zw.  haben  wir  in  der  dauernden 
Vermehrung  peripherer  Widerstände  nach  meiner 
Ansicht  die  einzige  Ursache  ve n  tr ikulär er  H y  per- 
trophien  zu  sehen.  Wenn  also  bei  Mitralinsuffizienz 
auch  der  linke  Ventrikel  in  einem  gewissen  Prozentsätze 
der  Falle  hypertrophisch  befunden  wird,  so  kann  das 
nur  auf  einer  aus  anderen  Ursa c h e n  e n t s ta n d e n e  n 
Vermehrung  der  Widerstände  im  arteriellen 
System  beruhen,  genau  so,  wie  die  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels  durch  Erhöhung  der  Widerstände  im 
venösen  System  entsteht,  v.  Basch  nennt  das  die  llyper- 
trophieexogenenUrspru nges.  Eine  Hypertrophie 
endogenen  Ursprunges  gibt  es  nicht,  zum  mindesten 
ist  sie  nicht  nachgewiesen.  Es  1st  bisher  nicht  erwiesen, 
daß  ein  Herz,  etwa  durch  Vermehrung  seiner  Frequenz  oder 
infolge  dauernd  verstärkter  Aktion  ohne  stärkere  Vermeh¬ 
rung  peripherer  Widerstände  hypertrophiert  sei.  Nach  den 


Ursachen  für  eine  solche  Widerstandszunahme  im  arteriel¬ 
len  System  bei  Mitralinsuffizienz  brauchen  wir  nicht  weit 
zu  suchen:  Die  dyspnoische  Reizung  der  Gefäße 
zuir  Kontraktion  bei  schlechterer  Ventilation  des 
Blutes  im  Lun  gen  reservoir  ist  bei  einer  Reihe  von 
fällen  mit  labilerem  Herzen  Grund  genug.  Bei  Leuten  jen¬ 
seits  des  40.  Lebensjahres  kommt  hinzu  die  allmählich 
ohnehin  größer  werdende  Elastizität  der  kleinen  Arterien 
(Angioskleroise  von  v.  Basch).  Hypertrophisch 
wild  also  der  linke  Ventrikel  bei  ^Mitralinsuffi¬ 
zienz  dann,  wenn  sich  aus  dem  o d e r  j e n e m  G  r u n d e 
eine  Augiosklerose  entwickelt  (v.  Basch). 

Ein  Aehnliches  gilt  von  der  .Dignität  der  Aorten- 
klappenfehlef  für  das  Leben  und  die  Gesundheit  ihrer 
Träger,  nur  mit  dem  Unterschiede-,  daß  hier  die  unmittel¬ 
bare  Rückwirkung  auf  -das  venöse  System  in,  Wegfall  kommt, 
die  das  Charakteristikum  der  Mitralfehler  ist.  Die  Tatsache, 
daß  die  Aortenklappenfehler  mäßigen  Grades  außer  den 
obligaten  Geräuschen  lange  Zeit  keine  Symptome  zu  machen 
brauchen,  ist  den  Klinikern  schon  zu  Bamber gers  Zeiten 
bekannt  gewesen,  eis  hieß  und  heißt  noch  heute:  Die 
A oite n stenose  oder  Insuffizienz  ist  gut  ko m- 
pensiert. 

Es  ist  nun  wichtig,  zu  wissen,  daß  die  Stärke  der  Ge¬ 
räusche-  durchaus  kein  Kriterium  abgibt  für  den  Grad  der 
Klappenveränderung  und  über  diesen  Grad  von  Veränderung 
müssen  wir  -orientiert 'sein,  wenn  wir  überhaupt  über  die 
Dignität  des  Leidens  -etwas  ausisagen  wollen.  Durch  die 
Untersuchungen  von  Kornfeld  aus  dem  Laboratorium  von 
Basch  -ist  aber  nachgewiesen,  daß  schwache  Aorten¬ 
klappenfehler  überhaupt  keine  Verschlechterung 
der  He„.rzarbeit  hervor  rufen,  daß  eine  solche  erst 
durch  eine  komplizierende  Angiosklerose  be¬ 
dingt  wird. 

Bei  stärkeren  Stenosen  wird  wohl  die  Dauer  der 
Systole  im  Vergleiche  zu  der  Diastole  verlängert,  d.  h.  die 
Arbeitszeit  des  Herzens  wird  ausgedehnt,  die 
Ruhezeit  verkürzt,  d.  h«. das  Herz  muß-  hier  bei  lang¬ 
samer  Pulsfrequenz  eventuell  ebensoviel  arbeiten  wie  ein 
normales  hei  beschleunigter.  Das  stärker  arbeitende 
Herz  akkommo-diert  sicli  also  bei  den  Aorte-nfehlern 
systolisch  und  diastolisch  und  hat  be-i  stärkeren 
Graden  derselben  die  Neigung,  zu  hypertrophieren. 
Keinesfalls  aber  ist  der  Klappenfehler  die  einzige  Ursache 
der  Hypertrophie,  die  vielmehr  erst  durch  verstärkte 
Widerstände  in  der  Peripherie  sich  deutlich  ent¬ 
wickelt.  Die  Hypertrophie  kompensiert  —  wie  ich 
nochmals  betone  —  nichts,  sie  ist  ein.  Folgezustand 
vermehrter  Arbeitsleistung,  bei  dem  die  systo¬ 
lische  Akkommodation  größtenteils  erhalten 
bleibt  (daß  dies  nicht  immer  ganz  der  Fäll  ist,  beweist 
die  Neigung  zur  sekundären  Insuffizienz),  während  die 
diastolische  Akkommodationsfähigkeit  leidet-  Es 
ist  widersinnig,  die  Hypertrophie  als  eine  kompensa¬ 
torische  zu  bezeichnen,  weil  die  Mehrzahl  der  Aorten¬ 
klappenfehler  dank  der  Akkommodationsfähigkeit  des  Her¬ 
zens  keinerlei  funktionelle  Störungen  verursacht  und 
zweitens,  weil  die  Hypertrophie,  die  sich  aus  exogenen 
Gründen  entwickelt,  wenn  nicht  die  systolische,  so  doch 
wenigstens  die  diastolische  Anpassung  verschlechtert. 
Trotzdem  diese  Tatsachen  nicht  anfechtbar  sind,  ist  der 
Kampf  der  v.  Base  Irschen  Schule  mit  den  herrschenden 
klinischen  Theorien  bislang  vergeblich  geblieben:  Noch 
immer  werden  in  den  großen  Lehr-  und  Handbüchern  der 
Medizin  die  Klappenfehler  in  kompensierte  und  nicht  kom¬ 
pensierte  eingeteilt,  ohne  daß  die  Herren  für  das  Wesen 
der  Kompensation  eine  andere  Bezeichnung  Vorbringen 
könnten,  als  daß  der  Zustand  ungetrübten  Wohl¬ 
befindens  trotz  vorhandenen  Vitiums  erhalten 
bleibt,  ohne  daß  man  für  ihre  Ursachen  eine  Erklärung 
hätte,  noch  dafür,  warum  die  systolische  oder  die 
diastolische  Anpassung  des  Herzens,  wie  wir  uns 
Ausdrücken,  oder  beide  nicht  mehr  genügen  und  die  In- 
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suffizienz  mit  ihren  Folgeerscheinungen  das  Bild  be¬ 
herrscht. 

Ueber  die  Folgeerscheinungen  der  Insuffizienz  des  Her¬ 
zens  gibt  das  Experiment  deutliche  Aufklärung.  Die  klinisch 
beobachtete  kardiale  Dyspnoe  ist  zurückzuführen  auf 
den  Zustand  der  Lungenschwellung  und  Lungen¬ 
starrheit,  welche  den  Druck  in  dem  Lungenreservoir 
steigern  —  um  d%n  Fäden  der  von  mir  eingeführten  Be¬ 
trachtungsweise  weiterzuspinnen  —  und  die  peripheren 
Widerstände  des  anderen,  des  venösen  Systems  ver¬ 
mehren.  Auf  der  klinischen  kardialen  Dyspnoe  be¬ 
ruht  die  Bede.utung  der  Herzerkrankungen  für 
die  Vita  ihrer  Träger.  Wenn  nun  aber  die  Folgen 
der  Symptome  der  Herzinsuffizienz  und  diese  Symptome 
selbst  dank  den  Experimenten  der  v.  B  as  ch  sehen  iSchule 
vollkommen  klar  bis  in  .das  kleinste  Detail  Ivor  unserem 
geistigen  Auge  stehen,  so  bedürfen  ihre  Ursachen  und 
ihre  Entstehungsweise  noch  einer  eingehenden  Erörte¬ 
rung,  die  auf  die  .Modellversuche1  v.  Basch’  und  die  Tier¬ 
versuche  in  seinem  Laboratorium  sich  aufbaut  und  die 
von  v.  Basch  in  seinem  Buche  über  die  Herzkrankheiten 
bei  Arteriosklerose  zu  Ende  geführt  worden  ist. 

Wenn  ich  mir  den  Aufdruck  v.  Basch’  von  der  endo¬ 
genen  und  der  exogenen  Entstehung  der  Herzhyper¬ 
trophie  zu  eigen  mache  (von  denen  er  die  erstere  leugnet 
und  die  letztere  anerkennt),  so  darf  ich  wohl  auch  von  der 
Insuffizienz  endogenen  und  exogenen  Ursprun¬ 
ges,  d.  h.  von  der  primären  und  sekundären  In¬ 
suffizienz  des  Herzens  reden.  Treten  Veränderungen  am 
Herzmuskel  auf,  die  seine  Leistungsfähigkeit  herabsetzen, 
so  ist  lins  Entstehen  der  primären  Insuffizienz!  auf  solchem 
Wege  ja  ohne  weiteres  plausibel.  Etwas  weiter  muß  ich 
ausholen,  um  die  .Ursachen  der  sekundären  Insuffizienz 
zu  begründen.  Eine  sekundäre  Insuffizienz  des  Herzens 
kann  nur  entstehen,  wenn  die  peripheren  Widerstände  so 
stark  vermehrt  sind,  daß  das  Herz  si.Q  nicht  mehr  über¬ 
winden  kann.  Eine  solche  Vermehrung  der  Widerstände 
kommt  zustande  durch  Vergrößerung  der  Elastizi¬ 
tät  der  kleinen  arteriellen  Gefäße.  Im  venösen 
System  sind  dies  die  kleinen  Verzweigungen  der  Lungen¬ 
arterien,  deren  Elastizität  durch  die  stärkere  Anfüllung  des 
Reservoirs,  in  das  sie  münden,  vergrößert  wird,  im  arteriel¬ 
len  System  durch  eine  Verstärkung  der  Elastizität  der  kleinen 
Körperarterien,  in  beiden  Fällen  ist  die  Hypertrophie 
des  Motors  die  Folge  der  mäßigen,  diel  Insuffizienz 
die  Folge  der  übermäßigen  Vermehrung  der  Ela¬ 
stizität  der  peripheren  Gefäße,  i.  e.  der  Wider¬ 
stände.  Im  arteriellen,  wie  im  venösen  System  kann  nun 
diese  Vermehrung  eine  dauernde  sein.  Im  venösen  wird 
sie  dauernd  durch  die  chronische  Insuffizienz  des  linken 
Herzens,  oder  eine  vorübergehende,  wenn  das  linke  Herz 
sich  wieder  erholt.  Das  klinische  Symptom  für  die 
dauernde  oder  vorübergehende  Insuffizienz  des 
linken  Herzens  ist.  die  akut  auftretende  oder 
chronische  kardial e  Dyspnoe.  Im  arteriellen  System 
ist  die  vorüb  ergehende  Widerstandsvermehrung  bedingt 
durch  spastische  Kontraktiomszustände  der 
kleinen  Arterien,  während  das  dauernde  Auftreten 
von  gesteigerten  Widerständen  seine  Ursache  nur  in  den 
bleibenden  Elastizitätsveränderungen  derWände 
eben  dieser  Gefäße  haben  kann.  Das  klinische  Symptom 
solcher  Zustände  ist  der  temporär  oder  permanent 
gesteigerte  Blutdruck.  Dieses  klinische  Symptom 
allerersten  Ranges,  auf  das  zu  achten  erst  v.  Basch 
auf  Grund  von  zahlreichen  Messungen  mit  dem  von  ihm 
erfundenen  Sphygmomanometer  genügend  gelehrt  hat,  kann, 
wenn  es  länger  anhält,  niemals  auf  eine  ver¬ 
mehrte  Leistung  des  Herzmuskels  zurückgeführt 
werden  und  ist  ohne  ge stei  ge r te  periphere  Wider- 
stände  undenkbar. 

Nun  wissen  wir  durch  das  Experiment,  daß  eine  be¬ 
trächtlichere  Steigerung  des  Blutdruckes  .nicht  durch  die 
verstärkte  Kontraktion  der  kleinen  Körperarterien  im  all¬ 


gemeinen  zustande  kommt,  sondern  daß  vor  .allem  die 
arteriellen  Zuflüsse  zum  Pfortadergebiete,  die  durch 
die  Nervi  splanchnici  reguliert  werden,  verengt  sein 
müssen.  Konstatieren  wir  nun  am  Krankenbette  bei  einem 
Patienten  einen  hohen  Blutdruck,  so  dürfen  >vir  aus  dieser 
Tatsache  ohne  weiteres  auf  vermehrte  Widerstände 
im  S plan chniku sge biete  schließen.  Während  solche 
Widerstände  durch  vorübergehende  Getaßkontrak- 
tionen  —  diese  können  immer  nur  vorübergehend  sein,! 
weil  kein  Gefäß  dauernd  kontrahiert  bleibt  —  oder  durch 
dauernde  Verdickung  der  Wände  mit  pder  ohne  Ver¬ 
engerung  des  Lumens  anatomisch  und  physiologisch  ohne 
weiteres  plausibel  sind,  bleibt  für  den  dritten  Fäll,  wo  die  i 
Blutdrucksteigerung  zwar  dauernd,  aber  ohne  makro-l 
skopisch,  eventuell  auch  mikroskopisch  erkenn- 1 
bare  Veränderungen  in  den  Splanchnikusgefäßen 
auftritt,  nur  die  Annahme  feiner,  für  unser  A.ugel 
unsichtbarer  Elastizität« Vermehrungen  in  de'r 
Wand  dieser  Gefäße  übrig.  Der  dauernd  gestei-1 
gerte  Blutdruck  ist  da,  also  müssen  sich  in  den 
Splanchnikusgefäßen  chronische  Prozesse  ab¬ 
spielen,  die  sie  s t a r r e r  m a chen.  Diese  Förderung  ist 
eine  absolute  auch  dann,  wenn  wir,  wie!  v.  Basch,  diel 
Natur  dieser  Gefäßveränderungen  noch  nicht  erklären 
können.  !  , 

Auf  Grund  dieser  Tatsache  des  Vorhandenseins  von  t 
temporär  oder  permanent  gesteigerten  Blutdrucken  hat  nun  jj 
v.  Basch  seine  Lehre  von  der  mehr  physiologischen,  : 
wenigstens  nur  funktionellen  Pseudoangio-  ■ 
sklerose  und  der  pathologischen  wahren  Angiosklerose  a 
aufgebaut.  Auf  Grund  seiner  Erfahrungen,  an  der  Hand  | 
von  weit  über  100.000  Messungen  mit  seinem  Sphygmo-  I 
manometer  hat  er  die  Erkenntnis  des  physiologischen  Ex-  \ 
perimentes  auf  die  Praxis  übertragen,  ohne  Rücksicht  dar- 1 
auf,  ob  bei  der  eventuellen  Obduktion  sich  auch  an  den  |j 
größeren  Gefäßen  die  obligaten  sklerotischen  Veränderun¬ 
gen  deutlich  erkennen  lassen.  Ein  solcher  Befund  an  der 
Leiche  zeigt  ja  auch  nur  die  Endstadien  eines  Prozesses,  I 
der  schon  viele  Jahre,  ja  mehrere  Jahrzehnte  .vorher  I 
beginnt  und  schließlich  mit  den  bekannten  atheromatösen  ; 
Veränderungen  endigt.  Die  pathologisch-anatomische  Be-  • 
traehtung  konnte  daher  auf  diesem  Gebiete  wenig  Aufklä- 1 
rung  bringen  und  hat  bis  zum  Erscheinen  des  v.  Bascli- 
schen  Buches  uns  in  vielen  Punkten  im  Stiche  gelassen.  I 
Man  hat  es  nun  von  mancher  Seite  für  bedenklich  erklärt  ■ 
wenn  ein  Arzt  und  Experimentator  wie  v.  Basch  lediglich 
auf  Grund  des  Tierversuches,  der  Blutdruckmessungen  und 
seiner  freilich  logisch  und  physiologisch  völlig  zwingen-  Ü 
den  Schlußfolgerungen  ein  neues  Krankheitsbild  aufgestellt 
hat,  denn  die  Hypertension  arterielle  war  von  Hu-  1 
chard  auf  Grund  ganz  anderer  Symptome  angenommen 
worden,  Blutdruckmessungen  hatte  weder  er  noch  Edgren  ' 
oder  Schrötter  systematisch  ausgeführt. 

Ich  will  daher  gleich  vorwegnehmen,  daß  das  von 
v.  Basch  in  genialer  Weise  gezeichnete  Krankheitsbild 
dank  neuerer  Untersuchungen  noch  andere  wissenschaftliche  \ 
Grundlagen  hat,  als  die  auf  Grund  der  (Blutdruckmessungen  | 
gemachte  Annahme  von  einer  Elastizitätsvermehrung  in  den 
Splanchnikusgefäßen.  So  hat  Herr  Schmiedel-Marienbad 
eine  Arbeit  über  die  histologischen  Veränderungen  der  Ar-  j 
t.eria  mesenterica  superior  in  den  verschiedenen 
Lebensaltern  veröffentlicht,  in  der  er  schon  in  den  mittleren 
Lebensjahren  Veränderungen  selbst  in  den  kleinsten  Zweigen 
dieses  Gefäßes  nachjyeist,  die  vollkommen  ausreichen,  um  l 
die  von  v.  Basch  angenommene,  den  arteriellen  Blutdruck  ■ 
steigernde  Elastizitätsvermehrung  der  Wände  zu  erklären. 
Schmiedel  fand,  daß  die  Arteria  mesenterica  superior  im 
Laufe  des  Lebens  gewisse  Veränderungen  in  typischer  Weise  j 
durchmacht,  daß  die  Intima  in  der  Regel  mit  zunehmendem 
Alter  infolge  genauer,  von  ihm  studierter  Veränderungen  ihres 
histologischen  Baues,  eine  Verbreiterung  erfährt.  Schmie¬ 
del  sieht  eben  so  wie  Jo  res  diesen  Befund  als  eine  ge¬ 
wissermaßen  physiologische  Altersveränderung  an,  die 
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freilich  in  einzelnen  Fällen,  selbst  bei  Greisen,  nur  sehr  ge¬ 
ringe»  Grade  erreicht.  Neben  dieser  mehr  p  h  y  si  o  1  o  g i  s  c h e n 
H'yperplasie  der  Intima  und  der  meist  erst  jenseits 
des  50.  Jahres  auftretenden  Arteriosklerose  hat  aber 
Schmiedel  noch  eine  andere  Veränderung  der  Arterien¬ 
wand,  besonders  bei  Leuten  der  mittleren  Jahre,  angetroffen, 
bei  der  die  Intima  noch  sehr  geringe  Veränderungen,  auf-' 
weist,  während  die  Media  den  Befund  zeigt,  den  er  als 
fibröse  Umwandlung  derselben  bezeichnet  und  von 
der  er  ausdrücklich  sagt,  daß  sie  eine  Mittelstellung 
einnimmt  ^wischen  der  physiologischen  Altersveränderung 
und  der  pathologischen  Arteriosklerose. 

Auch  Kümmel  hat  diese  fibröse  Umwandlung  der 
Media  der  Eingeweidearterien  gesehen  und  beschreibt  sie 
als  „reichlich  bindegewebige  Schwielen,  die  das 
Muskelgewebe  sehr  in  den  Hintergrund  drängen“. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  durch  ,eine  solche  Ver¬ 
minderung  der  Muskelfasern  der  Media  die  Kontraktilität 
eines  Gefäßes  ebenso  leiden  inufy.  wie  seine  Dehnbarkeit 
durch  die  Anhäufung  straffen  Bindegewebes.  Wenn  es  auch 
sehr, sehr  schade  ist,  daßHerr  Schmiedel  bei  diesen  Fällen 
nicht  ante  mortem  sphygm omanometrische  Messungen  an¬ 
gestellt  hat,  aus  denen  wir  dann  erkennen  könnten,  bei 
welchem  histologischen  Verhalten  arterielle  Drucksteigerun¬ 
gen  überhaupt  auftreten  und  bei  welchem  Befunde  am 
stärksten,  so  unterliegt  es  für  mich  dennoch  keinem  Zweifel, 
daß  wir  in  der  von  ihm  sogar  in  einigen  Fällen  bereits 
im  Alter  von  23  bis  29  Jahren  madige  wieseinen 
fibrösen  Degeneration  der  Media  eine  der  ersten 
Ursachen  der  von  v.  Basch  postulierten  Elastizitätsvermeh¬ 
rung  der  Splanchnikusgefäße  zu  sehen  haben.  Natürlich 
liegt,  es  mir  ferne,  mit  diesen  Worten  die  Bedeutung  der 
Intimaverdickung  für  die  Entstehung  und  weitere  Ausbildung 
der  Angiosklerose  in  den  Hintergrund  stellen  ,zu  wollen. 
Vielmehr  glaube  ich,  daß  auch  die  gewissermaßen  physiologi¬ 
sche  Verdickung  der  Intima  nicht,  ohne  .Rückwirkung  auf  die 
Elastizität  der  Gefäße  sein  kann. 

Aber  noch  ein  anderer  Ein  wand,  der  gegen  dje  von 
Bas ch sehe  Lehre  von  der  Angiosklerose  erhoben  werden 
könnte  und  erhoben  wurde,  ist  durch  neuere  Untersuchungen 
aus  dem  Wege  geräumt.  Es  ist  sehr  erfreulich,  daß'  wir  die 
histologischen  Befunde,  die  für  eine  Elastizitätsvermehrung 
sprechen,  ergänzen  können  durch  die  Resultate  physika¬ 
lischer  Messungen  über  die  Elastizität  bei  beginnender 
Arteriosklerose,  die  J.  i3tra s bu rger-Bonn  an  der  Aorta 
descendens  an  menschlichen  Leichen  angestellt  hat.  Wenn 
wir  uns  auch  hier  besonders  für  die  Veränderungen  der 
kleineren  Splanchnikusgefäße  interessieren,  so  bleiben  die 
Resultate  der  Arbeit  Strasburgers  nicht  weniger  wichtig 
für  unsere  Frage:,  denn  wie  Roy  nachwies,  besteht  'zwischen 
den  kleinen  Gefäßen  und  den  großen,  bezüglich  der  Elasti¬ 
zität  kein  prinzipieller  Unterschied,  nur  sind  die  kleineren 
Gefäße  normalitelr  verhältnismäßig  dehnbarer. 

(Schluß  folgt.) 


Aus  der  Abteilung  für  innere  Krankheiten  (I.  B.)  des 
Landesspitales  St.  Lazarus  zu  Krakau.  (Vorstand: 

Primararzt  Dr.  Anton  Krokiewicz.) 

Lieber  die  konjunktivale  Tuberkulinreaktion. 

Von  Primararzt  Dr.  A.  Krokiewicz. 

Die  konjunktivale  Tuberkulinreaktion,  im  vorigen  Jahre 
fast  gleichzeitig  von  Wo  Iff- Eisner  und  Calmette  an¬ 
gegeben,  rief  ein  ungewöhnliches  Interesse  in  den  breitesten 
Kreisen  der  wissenschaftlichen  medizinischen  Welt  hervor. 
Mit  fieberhafter  Eile  wurden  darüber  in  den  medizinischen 
Zeitschriften  viele  Abhandlungen  veröffentlicht.  Während 
anfangs  alle  Autoren  der  konjunktivalen  Tuberkulinreaktion 
einen  bedeutenden  diagnostischen  (W olff-Eisner,  Cal¬ 
mette,  Staddelmann,  Teich  mann,  Citron,  M  on  gu  er, 
Lande,  Breton,  Petit,  Let  u  Ile,  Prouff,  Co  in  by, 
Hazy,  H i r s c h  1  e r,  Eppenstein,  A  1  b c k c r,  Köhler, 


KzQtkowski,  Bylina  etc.)  und  sogar  einen  prognostischen 
Wert  für  die  Tuberkulose  (Wolff-Eisner,  Staddelmann) 
zuschrieben,  kommt  in  der  letzten  Zeit  nach  kritischer 
Prüfung  des  angehäuften  klinischen  Sektionsmaterials  eine 
andere  Anschauung  zur  Geltung.  (Morelli,  Max  Wolff  etc.) 
Citron  in  G0/^  Schröder  und  Kaufmann  in  12-7 °/0 
bemerkten  konjunktivale  Reaktion  bei  Kranken,  die  keine 
tuberkulöse  hatten.  Blum  und  Schlippe  beschrieben 
dieselbe  in  drei  Fällen  der  Anaemia  progressiva  perniciosa; 
Cohn  und  Bourget  im  Verlaufe  des  Bauchtyphus;  Citron 
(stellt  die  in  der  Literatur  angegebenen  Fälle  zusammen) 
im  akuten  Gelenksrheumatismus. 

Besonderer  Beachtung  sind  Fälle  von  Bourget- 
Stilling  und  von  Massary- Weil  wert.  Im  Falle  vou 
Bourget-Stilling  wurden  Bauchtyphus  und  im  Falle 
von  M as s a r  y -  W e  i  1  allgemeine  Carcinomatosis  konstatiert. 
Obwohl  in  diesen  Fällen  positive  konjunktivale  Reaktion 
stattfand,  wurden  bei  der  Sektion  keine  tuberkulösen  Ver¬ 
änderungen  nachgewiesen.  Einige  Autoren  sogar,  wie 
Klienenberger  in  Königsberg  ersehen  auf  Grund  des 
klinischen  Materials  in  der  konjunktivalen  Tuberkulinreaktion 
kein  diagnostisches  Merkmal  für  die  Tuberkulose. 

Um  mir  ein  selbständiges  Urteil  über  den  klinischen  Wert 
der  konjunktivalen  Tuberkulinreaktion  zu  bilden,  beschloß  ich, 
möglichst  das  ganze  Krankenmaterial  auf  meiner  Abteilung  aus¬ 
zunützen.  Ich  stellte  Untersuchungen  nur  mit  Kranken  an,  die 
über  15  Jahre  alt,  im  Spital  interniert  waren,  um  mir  eine 
genaue  Kontrolle  über  den  klinischen  Krankheitsverlauf  und  im 
Todesfälle  eine  genaue  Sektion  im  anatomo-pathologischen  Institut 
der  Jagiellonischen  Universität  zu  gewähren.  Zur  konjunktivalen 
Reaktion  benützte  ich  1%  Lösung  von  Alttuberkulin-Koch 
(A.  T.  Höchst.)  Von  der  stets  frisch  vorbereiteten  Lösung  träufelte 
ich  einen  Tropfen  in  den  Konjunktivalsack  ein.  War  das  Resultat 
negativ,  wiederholte  ich  oft  mehrmals  die  Reaktion  (neunmal). 
Zur  Bezeichnung  des  Reaktionsgrades  behielt  ich  die  Skala  von 
Citron  bei.  (+ :  positive  Reaktion  ersten  Grades  ==  Rötung  der 
Conjunctiva  palpebralis  inferior  und  der  Karunkel ;  =1= :  positive 
Reaktion  des  zweiten  Grades  =  Rötung  der  Conjunctiva  palpe¬ 
bralis  inferior  und  Conjunctiva  sclerae  und  der  Karunkel  und 
=1= :  Reaktion  des  dritten  Grades  =  starke  Rötung  der  Konjunktiva 
mit  eitrigem  Exsudat). 


Konjunktivale  Tuberkulinreaktion  führte  ich  1137  mal  in 
577  Fällen  (281  M.,  296  F.)  aus,  u.  zw. : 


Im  Verlaufe  der  Tuberkulose 
Bei  Erkrankungen  der  Ät- 
mungsorgane  Tuberkulose 

457  mal  in 

222  Fällen 

(103  M.,  119  F.) 

ausgeschlossen 

Bei  Erkrankungen  der  Ver¬ 
dauungsorgane  mit  Aus¬ 

87 

ff  ff 

48 

ff 

(  33 

ff 

15  „) 

nahme  von  Tuberkulose 
Bei  Erkrankungen  des  Zir¬ 

76 

ff  ff 

44 

ff 

(  23 

ff 

21  „) 

kulationsapparates 

Bei  Erkrankungen  der  Harn¬ 

116 

ff  ff 

63 

ff 

(  35 

ff 

28  „  ) 

organe 

Bei  akuten  Infektionskrank¬ 

34 

ff  ff 

20 

ff 

(  13 

ff 

7  „) 

heiten 

Bei  Erkrankungen  des 

152 

ff  j> 

70 

ff 

(  25 

ff 

45  „) 

Nervensystems 

67 

f  y  a 

39 

ff 

(  22 

ff 

17  „) 

Bei  Geschwülsten 

Bei  Erkrankungen  des  Blutes 

86 

fy  jf 

34 

ff 

(  16 

ff 

18  „) 

und  des  Stoffwechsels 
Bei  Erkrankungen  der 

Knochen  (Rachitis,  Osteo- 

47 

ff  yy 

27 

ff 

(  6 

ff 

21  „) 

malacie) 

5 

ff  ff 

3 

ff 

(.  o 

ff 

3  „  ) 

Bei  Kontusionen 

7 

ff  ff 

4 

ff 

(  4 

ff 

0  „  ) 

Bei  akuten  Intoxikationen 

5 

ff  ff 

3 

ff 

(  1 

ff 

2  „  ) 

I.  Im  einzelnen  stellt 
A.  Lunge 

sich  die  Sache  folgendem 
ntuberkulose. 

aßen 

dar : 

In  197  Fällen  wurde  die  Reaktion  410  mal  vollzogen  u.  zw. : 


a)  Bei  Apicitis,  Induratio  apicum  führte  man  die  Reaktion  aus 
91  mal  in  37  Fällen  (17  M.,  20  F.),  wobei  man  erhielt : 

20  „  „  10  „  (  6  „  4  „  ),  d.  h.  27%  stets  - 

1  „  „  6  „  (  3  „  3  „ ),  „  „  16'2°/o  „ 

64  „  ,,  21  „  (8  „  13.  „  )  „  „  56'7%  zuerst  —  und 

nach  wiederholtem  Einträufeln  J  Resultat. 

In  5  Fällen  (2  M.,  3  F.)  stellte  man  Reaktion  =4=  und  in 

einem  Falle  (1  „ )  „  „  „  +  fest. 
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Die  konjunktivale  Tuberkulinreaktion  trat  nach  zehn  Stunden1 
auf  und  dauerte  =1=  vier  bis  zehn  Tage  und  4-  zwei  Tage. 
Lungenspitzenverdichtung  war  bei  einem  54jährigen  Manne  durch 
chronische  Nierenentzündung,  bei  einer  32jährigen  Frau  durch 
pleuritisches  Exsudat  und  bei  einem  18jährigen  Mädchen  durch 
tuberkulöse  Entzündung  des  linken  Hüftgelenkes  kompliziert. 

In  21  Fällen  konnte  man  anfangs  negative  Reaktion  und 
beim  wiederholten  Einträufeln  von  l°/o  Tuberkulin  in  den 
Konjunktivalsack,  positive  Reaktion  (+  oder  4=)  nachweisen.  Die 
gesamte  Zahl  der  Reaktionen  betrug  64.  In  6  Fällen  (2  M.,  4  F.) 
trat  4=,  sonst  immer  +  auf.  In  18  Fällen  (6  M.,  12  F.)  konnte 
man  Lungenspitzenverdichtung  ohne  Komplikationen  feststellen  ; 
im  Sputum  befanden  sich  K  o  ch  sehe  Bazillen.  Dagegen  fand  man 
in  drei  Fällen  Komplikationen,  u.  zw. :  Bei  einem  Manne  im 
Verlaufe  der  Zuckerharnruhr  und  Lungenspitzenverdichtung,  trat 
zuerst  —  und  nachher  nach  zehn  Stunden  zweimal  =1=  nach 
einer  wöchentlichen  Pause  auf  und  dauerte  zwei  und  sechs 
Tage;  bei  einer  Frau  mit  ausgeprägter  Verdichtung  der  linken 
Lungenspitze  und  Neuritis  ischiadica  trat  zuerst  —  und  später 
nach  wiederholtem  Einträufeln  +  und  in  zwei  Wochen  nach 
dem  dritten  Einträufeln  4=  (dauerte  zehn  Tage) ;  bei  einem 
10jährigen  Knaben  mit  Verdichtung  der  beiden  Lungenspitzen 
und  frischer  Endocarditis  mitralis  trat  nach  jedem  Einträufeln 
des  1%  Tuberkulin  in  den  Konjunktivalsack  abwechselnd  —  und 
4~  Reaktion  auf  (durch  zwei  bis  vier  Tage). 

b)  Im  Stadium :  Infiltratio  pulmonum,  Haemoptoe  führte 

man  die  Reaktion  76  mal  in  48  Fällen  (24  M.,  24  F.)  aus  mit 
negativem  Resultat  32  mal  in  15  Fällen  (10  M.,  5  F.)  d.  li.  31'2% 
positivem  „  44  „  „  33  „  (14  „  19  „)  „  „  68'77o 

In  einem  Falle  trat  bei  einer  46jährigen  Frau,  welche  in 
den  letzten  zwei  Jahren  16  Lungenblutungen  überstanden 
hatte,  positive  Reaktion  nach  sechs  Stunden  auf  und  zeigte  das 
erstemal  sieben  Tage  Intensität  ersten  Grades,  später  nach  zwei 
Wochen  Intensität  dritten  Grades  sechs  Wochen  lang  kompliziert 
mit  parenchymatöser  Hornhautentzündung  (Keratitis  parenchyma- 
tosa).  In  fünf  Fällen  (5  F.)  trat  sie  nach  sechs  Stunden  auf  und 
dauerte  zwei  bis  sechs  Tage  (nur  einmal  war  sie  4=,  sonst  +) ; 
in  zehn  Fällen  (6  M.,  4  F.)  nach  zehn  Stunden  4=  und  dauerte 
drei  bis  sieben  Tage  und  bei  einem  32jährigen  Manne  (nach 
überstandener  Syphilis)  sogar  drei  Wochen  lang.  In  15  Fällen 
(7  M.,  8  F.)  entstand  sie  (+)  nach  zehn  Stunden  und  dauerte 
drei  bis  vier  Tage.  Bei  einem  Manne  trat  zuerst  +  Reaktion 
durch  vier  Tage  und  dann  in  zwei  Wochen  nach  wiederholtem 
Einträufeln  4=  durch  fünf  Tage;  dagegen  war  bei  einer  Frau 
zuerst»#  Reaktion  durch  fünf  Tage  und  nach  wiederholtem  Ein¬ 
träufeln  in  zwei  Wochen  +  durch  vier  Tage  vorhanden ;  der 
größte  Anstieg  der  Reaktion  war  in  20  Stunden  nach  Einträufeln 
sichtbar ;  selten  nach  10  Stunden. 

c)  Im  Stadium  der  Phthisis  florida  destructiva  pulmonum 
führte  man  die  Reaktion  230  mal  in  109  Fällen  (52  M.,  57  F.)  aus 
mit  —  Resultat  138  mal  in  63  Fällen  (30  M.,  33  F.),  d.  h.  58'3°/o 

„  +  „  84  „  „  44  „  (21  „  23  „),  „  „  39'97c 

!>  4=  ,,  10  ,,  ,,  2  ,,  (  1  ,,  1  >) ),  >,  n  1 3°/o 

In  61  Fällen  (30  M.,  31  F.)  trat  Exitus  letalis  ein,  darunter 
fiel  die  Reaktion  in  35  Fällen  (20  M.,  15  F.)  negativ  und 

„  26  ,,  (10  „  16  ,, )  positiv  aus. 

Die  Reaktion  führte  man  acht  Wochen  bis  sechs  Tage, 
vorwiegend  21  Tage,  vor  dem  Tode  aus.  Bei  allen  Kranken 
konnte  man  allgemeine  Kachexie  hohen  Grades  konstatieren.  In 
15  Fällen  (10  M.,  5  F.)  trat  4=  auf,  sonst  stets  +.  Reaktion  4= 
trat  gleich  in  derselben  Intensität  nach  zehn  Stunden  auf  und 
nur  bei  zwei  Männern  war  sie  zuerst  I-  und  bei  wiederholtem 
Einträufeln  nach  zehntägiger  Unterbrechung  4= ;  sonst  stellte  man 
in  16  Fällen  (3  M.,  13  F.)  trotz  des  mehrfachen  Einträufelns 

immer  +  fest.  Bei  zwei  Männern  trat  sie  nach  sechs  Stunden 

auf  und  dauerte  drei  bis  fünf  Tage ;  gewöhnlich  kam  sie  nach 
zehn  Stunden  zum  Vorschein,  dauerte  vier  bis  sechs,  ziemlich 
oft  10  bis  14  Tage.  In  zwei  Fällen  (1  M.,  1  F.)  bemerkte  man 
im  Verlaufe  einer  ausgedehnten  Lungen-  und  Darmtuberkulose 
zuerst  +  und  später  —  Reaktion.  Bei  einer  30jährigen  Frau 
war  im  Verlaufe  einer  destruktiven  Lungentuberkulose  zuerst 
konjunktivale  Tuberkulinreaktion  +  und  später  zweimal  — .  Bei 
einem  24jährigen  Manne,  welcher  an  einer  ausgebreiteten  Lungen- 
und  Darmtuberkulose  nebst  tuberkulöser  Bauchfellentzündung 
(Leukozytose  8800)  krank  war,  wurde  binnen  46  Tagen  sieben¬ 
mal  konjunktivale  Tuberkulinreaktion  vollzogen  (das  erstemal 
-4=  durch  zwei  Tage,  das  zweitemal  4~  durch  vier  Tage  und  das 
drittemal  +  durch  drei  Tage  und  später  dreimal  nacheinander  — . 
In  diesem  Falle  ergab  die  Sektion:  Tbc.  pulmonum  (Cavernae 
bronchiectaticae  et  nodi  caseosi  in  pariete  ejusdem  cavernae 
ad  apicem  pulmonis  sin ;  Tbc.  disseminata  miliaris  pulmonis 


utriusque);  Synechiae  pleuriticae  bil.  Tuberculosis  intestinorum 
(Ulcera  cicatricantia  partis  inferioris  intestini  ilei,  coeci ;  Ulcera 
tbc.  processus  vermiformis  ss.  periapendicitide  chronica) ;  Peri¬ 
tonitis  tbc.  adhaesiva;  Tuberculosis  (caseificatio)  nonnullaruin  gl. 
mesaraicarum ;  Hypoplasia  cordis;  Amyloidosis  disseminata 
lienis,  hepatis,  renum. 

Tuberkulöse  Komplikationen  in  anderen  Organen,  z.  B.  im 
Kehlkopf,  Rippenfell,  Gedärmen,  Nieren,  auch  chronische  Ent¬ 
artungen  der  Nieren  bei  der  Lungentuberkulose,  bildeten  kein 
Hindernis  in  bezug  auf  das  Auftreten  der  positiven  Reaktion. 

Reaktion  4-  und  resp.  4=  konnte  man  feststellen : 

Bei  8  Kranken  2  bis  5  Tage  vor  dem  Tode 

„  13  ,,  10  ,,  14  ,,  ,,  ,,  ,, 

„  2  „  20  „  21  „  „  „ 

„  3  ,,  28  „  30  „  „  „ 

Beachtenswert  sind  folgende  Fälle : 

1.  Helene  St.,  21  Jahre  alt,  Prostituierte,  lag  fünf  Monate 
im  Spital  unter  beständigem  hohem  Fieber  und  allgemeiner 
Kachexie.  In  den  letzten  zwei  Monaten  führte  man  die  kon¬ 
junktivale  Reaktion  16  mal  aus,  stets  4=,  sie  trat  nach  zehn  Stunden 
auf  und  dauerte  fünf  bis  sechs  Tage  ;  das  letztemal  4=  zwei  Tage 
vor  dem  Tode.  Anatomische  Diagnose  :  Tuberculosis  pulmonum 
(Caverna  tbc.  et  induratio  fibrosa  totius  pulmonis  d.  Cavernae 
tbc.  apicis  pulmonis  sin.  et  tuberculosis  caseosa  nodosa  disse¬ 
minata  totius  pulmonis  sin.)  Synechiae  pleur.  bil.  praecipue 
d.  Ulcera  tbc.  copiosa  intestinorum.  Hypoplasia  cordis  et  aortae. 
Endocarditis  recens  verrucosa  valv.  mitralis.  Meningoencephalitis 
chronica  ad  lobos  frontales  et  temporales.  Amyloidosis  diff.  majoris 
gradus  hepatis.  Amyloidosis  disseminata  lienis  et  renum.  Anaemia 
ac.  inanitio  permagna. 

2.  Ladislaus  S.,  16  Jahre  alt,  Taglöhner,  hielt  sich  im 
Spital  vom  25.  August  bis  13.  Dezember  1907  auf.  Die  konjunk¬ 
tivale  Tuberkulinreaktion  war  immer  4=  (das  erstemal  trat  sie 
nach  sechs  Stunden  auf  und  dauerte  drei  Tage ;  das  zweitemal 
nach  zehn  Stunden  und  dauerte  sechs  Tage ;  zwei  Tage  vor  dem 
Tode  war  noch  eine  intensive  Reaktion  4=  sichtbar.  Anatomische 
Diagnose :  Tbc.  glandularum  nonnullarum  peribronchialium  et 
peritrachealium  (Caseificatio  c.  calcinatione).  Tbc.  pulmonum  (Ca¬ 
verna  tbc.  obsoleta  apicis  pulm.  sin.  Tuberculosis  destructiva 
cavernosa  multiplex  pulmonis  sin.  Infiltrationes  tbc.  recentes 
[Caseificatio  incipiens]  et  tbc.  nodosa  et  miliaris  disseminata  pul¬ 
monis  d.).  Bronchitis  purulenta  diff.  Ulcera  et  infiltrationes  tbc. 
laryngis.  Oedema  aditus  ad  laryngem.  Ulcera  tbc.  tracheae, 
multiplicia  intestinorum  et  processus  vermiformis.  Degeneratio 
adiposa  renum.  Exsudatum  serofibrinosum  sin.  incapsulatum  (ad 
partes  inferiores).  Synechiae  pleuriticae  compactae  ad  apices. 
Anaemia  universalis  c.  inanitione. 

3.  Stephan  W.,  Tapezierer,  23  Jahre  alt,  lag  drei  Monate 
im  Spital  infolge  beständiger  Haemoptoe  und  hohen  Fiebers. 
Viermal  ausgeführte  Reaktion  war  immer  + ;  das  letztemal  drei 
Tage  vor  dem  Tode  vorhanden;  sie  trat  nach  zehn  Stunden  auf 
und  dauerte  drei  bis  vier  Tage.  Anatomische  Diagnose :  Tbc.  pul¬ 
monum  (Caverna  tbc.  obsoleta  apicis  pulmonis  d.  Tbc.  destruc¬ 
tiva  lobi  inferioris  pulmonis  d.  et  medii.  Peribronchitis  caseosa 
nodosa  lobi  inferioris  pulmonis  d.  et  totius  superioris  sin.). 
Pneumothorax  saccatus  ad  partes  inf.  pulm.  d.  Atelectasis  lobi 
inferioris  pulmonis  d.  c.  compressione.  Adhaesiones  pleuriticae 
ad  partes  superiores  pulmonum.  Ulcera  tbc.  pauca  et  recentia 
intestinorum.  Tumor  lienis  ac.  Degeneratio  adiposa  hepatis.  Hypo¬ 
plasia  cordis  et  aortae.  Macies  permagna.  Anasarca  lev.  gr. 

4.  Florentine  S.,  27  .Jahre  alt,  Taglöhnerin,  hielt  sich  sechs 
Wochen  im  Spital  auf;  die  Reaktion  führte  man  zweimal  aus, 
immer  +;  sie  trat  nach  zehn  Stunden  auf  und  dauerte  sechs 
Tage  :  das  letztemal  sehr  deutlich  zwei  Tage  vor  dem  Tode.  Ana¬ 
tomische  Diagnose:  Tbc.  pulmonum  (Caverna  tbc.  apicis  pulmonis 
sin.  Tbc.  caseosa  nodosa  pulmonis  sinistri  et  lobi  superioris  pul¬ 
monis  d.)  Pleuropneumonia  crouposa  lobi  inf.  pulmonis  d.  Sy¬ 
nechiae  pleuriticae  sin.  Amyloidosis  lienis  et  ren um. 
Ulcera  tbc.  copiosa  intestini  crassi.  Hypoplasia  cordis  et  aortae. 
Anaemia  ac  inanitio  insignis. 

5.  Katharina  L.,  57  Jahre  alt,  blieb  vom  21.  Oktober  bis 
8.  November  im  Spital  unter  krankhaften  Symptomen  der  At¬ 
mungsorgane  und  bei  Temperatur  38°  C.  Die  zehn  Tage  vor  dem 
Tode  ausgeführte  Reaktion  war  4=  und  dauerte  fünf  Tage  lang. 
Die  Sektion  erwies :  Tbc.  pulmonum  (Caverna  tbc.  apicis  pul¬ 
monis  d.  Tbc.  caseosa  disseminata  pulmonis  d.).  Pneumonia  crou¬ 
posa  lobi  sup.  pulmonis  sin.  in  stadio  hepatisationis  rubrae. 
Synechiae  pleuriticae  bil.  Hypertrophia  et  dilatatio  cordis  d.  De¬ 
generatio  adiposa  myocardii.  Hyperaemia  passiva  hepatis,  lienis. 
Ulcera  tbc.  pauca  et  superficialia  ansae  intestini  ilei.  Inanitio. 
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6.  Antonie  M.,  Taglöhnerin,  50  Jahre  alt,  blieb  im  Spital 
om  20.  Januar  bis  27.  Februar  unter  Symptomen  einer  allge- 
leinen  Kachexie  und  Hydraemie.  Die  Reaktion  =1=  wurde  zwei 
age  vor  dem  Tode  konstatiert.  Anatomische  Diagnose :  Tuber- 
ulosis  pulmonum  et  intestinorum,  tuberculosis  fibrosa  partium 
uperiorum  pulmonis  utriusque ;  tuberc.  miliaris  part,  infer,  pul- 
lonum.  Ulcera  tbc.  cicatrisantia  valde  copiosa  intestinorum  et 
[•aecipue  intestini  ilei.  Thrombosis  venae  cruralis  utriusque, 
nasarca  extremitatum  infer.  Tumor  lienis  acutus.  Decubitus 
angraenosus  ad  os  sacrum,  Hydronephrosis  ambilateralis  medii 
radus. 

d)  In  zwei  Fällen  Tuberculosis  miliaris  u.  zw.  bei  einem 
iljähr.  Manne  und  einer  87jähr.  Frau,  konnte  rnan  keine  positive 
teaktion  trotz  des  mehrfachen  Einträufelns  U/oiger  Tuberkulin- 
Jsung  in  den  Konjunktivalsack  feststellen. 

1.  Ferdinand  Z.,  26  Jahre  alt,  Briefträger,  angeblich  vorher 
esund,  Potator.  Ins  Spital  wurde  er  am  26.  Oktober  1907  im 
ochgradigen  Inanitionszustande  und  bei  Fieber  von  40'8°  C  auf- 
enommen.  Während  klinischer  Beobachtung,  d.  h.  vom  26.  Ok- 
aber  bis  21.  November  wurden  täglich  Temperaturschwankungen 
on  39o°  bis  36-5°  C  (oft  morgens  höher  als  abends),  profuse 
ichweiße,  Halluzinationen,  fortschreitende  allgemeine  Kachexie ; 
a  den  Lungen  disseminiertes,  zahlreiches  kleinblasiges  Rasseln 
md  Symptome  der  Lungenspitzendichtung,  mangelhafter  trockener 
lüsten  wahrgenommen.  Die  Zahl  der  Atemzüge  32,  Puls  132, 
.reich.  Der  Harn  enthält  Spuren  von  Eiweiß.  Klinische  Diagnose: 
nduratio  apicum  pulmonum.  Processus  bacillosus  disseminatus 
ulmonum.  Pachymeningitis  in  alcoholico.  —  Unter  allgemeiner 
Cachexie  Tod  am  21.  Dezember  1907.  Die  conjunktivale 
’uberkulinreaktion  wurde  neunmal  mit  negativem  Resultat  aus- 
eführt.  Die  Sektion  bestätigte  die  klinische  Diagnose  und  das 
letreffende  Sektionsprotokoll  lautete  in  der  Kürze :  Tbc.  glandu- 
arum,  peritonealium,  peritrachealium  et  peribronchialium. 
‘avernae  tbc.  obsoletae  apicis  pulmonum.  Synechiae  pleuriticae 
»il.  ad  partes  superiores  pulmonum.  Tuberculosis  miliaris  uni- 
ersalis  Tbc.  miliaris  et  caseosa  disseminata  pulmonum.  Tbc. 
ntestini  ilei.  Leptomeningitis  tbc.  circumscripta  ad  convexitatem 
lemispherae  sinistrae  cerebri.  Degeneratio  adiposa  renum.  Infil- 
ratio  adiposa  hepatis.  Macies. 

Im  zweiten  Falle  bei  87jähr.  Marie  G.  fiel  zweimal  binnen 
Itägiger  klinischer  Beobachtung  die  ophthalmoskopische  Re- 
iktion  negativ  aus;  die  Kranke  starb  und  die  Leichenobduktion 
vies  Tuberkulosis  miliaris,  universale  Atheromatose  und  Marasmus 
;enilis  nach.  (Tbc.  miliaris  utriusque  pulmonis.  Pneumonia  hypo- 
latica  bil.  Arteriosclerosis  maj.  gradus.  Atrophia  fusca  myocardii. 
Mrophia  senilis  renum.  M.  s.) 

e)  Die  negative  konjunktivale  Reaktion  bildet  kein  günstiges 
irognostisches  Merkmal  bei  der  nicht  weit  vorgeschrittenen 
Lungentuberkulose,  weil  auch  dabei  ein  plötzlicher  Tod  infolge 
ler  Lungenblutungen  eintreten  kann. 

Joseph  S.,  43  Jahre  alt,  Taglöhner,  verweilte  zwölf  Tage 
in  Spital.  Das  Aussehen  des  Kranken  ganz  gut  und  phpsikalische 
Veränderungen  in  den  Lungen  sprachen  nicht  für  einen  zu  weit 
vorgeschrittenen  tuberkulösen  Prozeß.  Die  konjunktivale  Reaktion 
iel  zweimal  —  aus.  Der  Tod  trat  plötzlich  durch  innere  Ver¬ 
hütung  trotz  der  augenblicklichen  ärztlichen  Hilfe  ein.  Die  Sek- 
ion  ergab  :  Tbc.  pulmonum  (Cavernae  tbc.  utriusque  apicis  pul¬ 
monum  praecipue  sin.  Tbc.  fibrosa  partis  superioris  pulm.  d.  Peri¬ 
bronchitis  caseosa  nodosa  partium  sup.  pulmonum).  Synechiae 
pleuriticae  bil.  valde  compactae.  Hypertrophia  et  dilatatio  cordis 
d.  Tumor  lienis  chronicus.  Haemorrhagia  e  caverna  tbc.  apicis 
pulmonis  d.  et  aspiratio  sanguinis  ad  partes  inf.  pulmonum. 

f)  Bedeutender  allgemeiner  Hydrops  infolge  der  Insuffizienz 
des  Herzmuskels  oder  Hydraemie  im  Verlaufe  chronischer  Ent¬ 
zündungen  oder  Entartung  der  Nieren  war  ohne  jeden  Einfluß 
auf  die  Entstehung  der  positiven  konjunktivalen  Reaktion  in 
Fällen  tuberkulöser  Erkrankungen  der  inneren  Atmungsorgane. 

Johann  M.,  32  Jahre  alt,  Hauswächter,  wurde  mit  einem 
Lungenblutsturz  ins  Spital  am  20.  Oktober  1907  gebracht.  Kli¬ 
nische  Beobachtung  sprach  für :  Haemoptoe,  Induratio  pulmonum 
praecipue  sin.  Emphysema  pulmonum.  Hypertrophia  cordis.  In- 
^ufficientia  musculi  cordis.  Tumor  hepatis  et  lienis  ex  hyperaemia 
Passiva.  Hydrops.  Im  Sputum  Koch-Bazillen  vorhanden.  Der 
Kranke  verschied  nach  sechswöchentlichem  Aufenthalte  unter 
Herzmuskelinsuffizienzsymptomen.  Konjunktivale  Reaktion  wurde 
zweimal  mit  positivem  Resultat  ausgeführt  (zuerst  +  dann  4= 
nach  zehn  Stunden  und  dauerte  drei  Tage).  Betreffendes  Sektions- 
Protokoll  lautete  :  Cavernae  tbc.  recentes  apicis  pulmonis  sin.  Tbc. 
levioris  gradus  nodosa  pulmonis  utriusque.  Synechiae  pleuriticae 
cordis  d.  Hyperaemia  pass,  universalis.  Hydrothorax  bil.  Hydro¬ 


pericardium.  Ascites.  Degeneratio  adiposa  myocardii  et  renum. 
Anasarca. 

B.  Tuberkulose  des  Digestionsapparates. 

Tuberkulose  des  Digestionsapparates,  besonders  der  Ge¬ 
därme,  wurde  fast  immer  durch  gleichartige  Veränderungen  der 
Respirationsorgane  kompliziert;  daher  .auch  dieselben  Resultate 
in  bezug  auf  die  konjunktivale  Tuberkulinreaktion  wie  bei  der 
Lungentuberkulose.  Bei  einem  32jähr.  Manne  mit:  Induratio  apicis 
de  Appendicitis  tbc.  (Operation),  führte  man  viermal  konjunk¬ 
tivale  Reaktion  aus,  das  erstemal  mit  negativem  und  folgende 
dreimal  mit  +  Resultat.  Es  sei  jedoch  hervorzuheben,  daß  bei 
primärer  Darmtuberkulose  und  besonders  bei  primärer  Tuber¬ 
kulose  der  Lvmphdrüsen  der  Bauchhöhle,  wo  man  in  den  Lungen 
nicht  zahlreiche,  frische  tuberkulöse  Herde  erst  auf  dem  Sektions¬ 
tische  hat  nachweisen  können,  öfters  die  konjunktivale  Reaktion  4” 
sogar  einige  Tage  vor  dem  Tode  auftrat.  Dieser  Umstand  kann 
zu  diagnostischen  Zwecken  verwertet  werden  u.  zw.  in  jenen 
Fällen,  in  denen,  bei  allgemein  hochgradiger  Blutarmut  und  be¬ 
deutenden  serösen  Ergüssen  in  den  inneren  Körperhöhlen  und 
subkutanem  Gewebe  und  bei  Verdauungsstörungen,  ein  Zweifel 
vorliegt,  ob  es  sich  um  ein  latentes  Magenkarzinom  oder  primäre 
tuberkulöse  Darmgeschwüre  handelt.  Dies  beweisen  u.  a.  zwei 
nachstehende  Krankheitsfälle. 

Johann  P.,  34  Jahre  alt,  Taglöhner  zu  Krakau,  soll  seit 
sechs  Monaten  an  starken  Magenschmerzen,  Aufstoßen,  Erbrechen 
nach  jedem  Essen  und  Diarrhoe  gelitten,  dabei  manchmal  ge¬ 
hustet  und  gefiebert  haben;  seit  einigen  Wochen  bemerkte  er 
eine  Anschwellung  der  Füße.  Keine  hereditäre  Anlage.  Am 
2.  Oktober  ins  Spital  aufgenommen,  zeigt  er :  blasse  Haut, 
schlechten  Ernährungszustand,  starkes  Oedem  im  subkutanen  Ge¬ 
webe  der  unteren  Extremitäten.  Am  Halse  rechts  in  der  supra¬ 
klavikulären  Gegend  ein  Paket  schmerzloser,  ziemlich  harter 
Drüsen  von  Größe  einer  türkischen  Nuß ;  die  Haut  darüber  ver¬ 
schiebbar.  Andere  perifere  Drüsen  unverändert.  Der  Brustkasten 
flach.  An  den  Lungenspitzen  Perkussionsschall  kürzer,  sonst 
über  den  Lungen  voll  und  hell.  Atemgeräusche  verschärft,  mit 
kargem  Pfeifen  und  Rasseln  gedeckt.  Atemzahl  20.  Herzdimension 
normal ;  Herztöne  dumpf ;  Puls  120,  regelmäßig,  fadenförmig. 
Der  Bauch  aufgebläht,  beim  Druck  in  der  Gegend  des  Nabels 
empfindlich ;  in  den  Gedärmen  Knurren.  Starker  Aszites.  Der 
Harn  reagiert  sauer,  enthält  Eiweißspuren.  Chloride  ein  wenig 
vermindert.  Das  Gehör  im  rechten  Ohr  herabgesetzt ;  aus  dem 
rechten  Ohr  seit  längerer  Zeit  ein  Eiterfluß.  Bedeutende  allgemeine 
Schwäche.  Der  Kranke  klagte  während  der  16tägigen  klinischen 
Beobachtung  (f  18.  Oktoher  1907)  über  beständige  hartnäckige 
Schmerzen  in  der  Bauchhöhle,  über  Erbrechen  nach  jedem  Essen 
und  Diarrhoe  (zwei  bis  drei  Entleerungen  täglich),  Appetitmangel, 
Temperatur  37‘8°  C,  öfters  vom  Typus  inversus ;  Zunge  trocken. 
Husten  gering,  trocken;  keine  Schweiße.  Die  konjunktivale  Tuber¬ 
kulinreaktion  4=  (zehn  Tage  vor  dem  Tode  wahrnehmbar,  dauerte 
fünf  Tage).  Die  Untersuchung  des  Mageninhalts  (sehr  erschwert 
wegen  beständigen  Erbrechens  und  bedeutender  Schwäche  des 
Kranken)  zeigte  :  Mangel  an  freier  Salzsäure,  dagegen  reichlich 
Milchsäure.  Der  Kranke  starb  plötzlich.  Die  Diagnose  angesichts 
der  positiven  Reaktion  (4=)  und  der  Ohrenentzündung,  trotz¬ 
dem  der  klinische  Verlauf  eher  für  ein  latentes  Magenkarzinom 
sprach,  lautete  :  Lymphadenitis  colli  tbc.  Otitis  med.  tbc.  Enteritis 
tbc.  Albuminurie.  Hydraemia  c.  cachexia  insigni,  was  auch  die 
anatomische  Diagnose  bestätigte  :  Ulcus  tbc.  solitarium  circulare 
in  regione  ileocoecali.  Degeneratio  caseosa  tbc.  gl.  lymphati- 
carum  mesaraicarum  in  regione  coecali  et  gl.  lymphaticarum  colli 
ad  partem  d.  Otitis  media  tbc.  d.  Noduli  caseosi  recentes  non- 
nulli  pulmonis  d.  (lobi  medii).  Nephritis  subacuta.  Hydrops  maj. 
gradus.  Enteritis  cat.  ehr.  intestini  crassi. 

Tiefere  Lymphdrüsen  rechts  am  Halse  über  dem  Schlüssel¬ 
bein  vergrößert,  enthalten  käsige,  teilweise  erweichte  Herde.  Die 
peritrachealen  und  bronchialen  Lymphdrüsen  enthalten  stellen¬ 
weise  käsige  Herde.  Der  Dünndarm  frei  von  tuberkulösen  Ver¬ 
änderungen  ;  erst  auf  der  Valvula  Bauhini  und  in  der  nächsten 
Nähe  im  Ileum  befindet  sich  ein  einziges  zirkuläres,  4  bis  5  cm 
breites  Geschwür  mit  infiltrierten  Rändern  und  Grund  und  mit 
Tuberkeln  bedeckt.  Die  Lungen  zeigen  überall  lufthaltiges  Paren¬ 
chym.  In  den  hinteren  und  unteren  Teilen  hypostatische  Hyperämie 
und  mäßiges  Oedem  ;  sonst  war  das  Parenchym  blaß  rosa  und 
ziemlich  trocken  mit  Ausnahme  des  mittleren  Lappens,  in  dessen 
hinterem  Teile  sich  einige  linsengroße  tuberkulöse  Herde  in  der 
Mitte  käsig  entartet,  befinden;  sonst  keine  tuberkulöse  Verände¬ 
rungen  in  den  Lungen  oder  irgendwelche  Spuren  überstandener 
Tuberkulose  nachweisbar. 
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Dagegen  bei  einer  47jährigen  Frau,  bei  welcher  die  klinische 
Beobachtung  für  Enteritis  tbc.  Peritonitis  tbc.  Hydrämie  sprach 
und  die  zweifache  Reaktion  negativ  ausfiel,  stellte  die  Sektion 
fest :  Carcinoma  medulläre  exulcerans  curvaturae  minoris  ventri- 
culi.  Tbc.  disseminata  pulmonum.  Atelectasis  lobi  inf.  pulmonis 
utriusque  ex  hydrothorace.  Myocarditis  fibrosa  diss.  Arterio¬ 
sclerosis.  Tumor  lienis  ac.  Degeneratio  adiposa  renum,  hep. 
Anaemia.  Hydrops  univ. 

C)  Tuberkulose  der  Harnorgane. 

Bei  chronischer  tuberkulöser  Eiterung  der  Harnorgane,  wo 
mehrfache  Untersuchung  des  Urinsedimentes  auf  Kochs  Ba¬ 
zillen  ein  negatives  Resultat  ergab,  wurde  auf  Grund  der  positiven 
konjunktivalen  Reaktion  richtige  klinische  Diagnose  gestellt. 

Franz  M.,  25  Jahre  alt,  Steinhauer,  überstand  vor  fünf 
Jahren  Gonorrhoe,  welche  sich  von  Zeit  zu  Zeit  erneuerte.  Seit 
zehn  Monaten  klagt  er  über  Fieber,  Frösteln,  Kreuzschmerzen, 
eitrigen,  sahnigen,  spärlichen  Harn.  Am  Tage  der  Spitalsaufnahme 
(23.  Oktober  1907)  zeigte  er  folgenden  Status  praesens :  Allge¬ 
meine  Abmagerung;  vorn  an  beiden  Lungenspitzen  Perkussions¬ 
schall  tympanitisch  gedämpft ;  ebenso  hinten  auf  der  ganzen 
linken  Seite  des  Brustkorbes  und  in  der  rechten  Spitze ;  daselbst 
Atemgeräusche  verschärft,  mit  geringem  Rasseln  bedeckt.  Atem¬ 
zahl  20 ;  Herz  von  normaler  Größe,  Herztöne  dumpf ;  Puls  90 
regelmäßig.  Meteorismus  mäßigen  Grades.  Leber,  Milz  normal. 
In  der  Gegend  der  linken  Niere  ein  schmerzhafter  Tumor  vor¬ 
handen.  Harn  weißgelb,  alkalisch.  Spezifisches  Gewicht  1009 ; 
Harnsediment  vermehrt,  enthält  reichliche  Eiterkörperchen,  zahl¬ 
reiche  basische  Kalkphosphate ;  keine  Nierenzylinder  und  keine 
Koch-Bazillen  nachweisbar.  Urochron,  Indoxyl  normal;  Harn¬ 
stoff,  Harnsäure,  Erdphosphate  verringert ;  Alkaliphosphate,  Sul¬ 
fate  normal.  0'4°/o  Eiweiß. 

Während  klinischer  Beobachtung  (23.  Oktober  bis  9.  No¬ 
vember  1907)  fieberte  der  Kranke  nur  einmal  gegen  Abend 
(38'5°  C),  klagte  über  beständige  Schmerzen  im  Bauche  und  über 
schmerzhafte  Anschwellung  der  linken  Nierengegend,  über  Frösteln 
und  Erbrechen,  die  sich  alle  paar  Tage  einstellten.  In  den  Lungen¬ 
spitzen  geringes  Giemen  bei  verschärften  Atemgeräuschen.  Leuko¬ 
zytose  (27.  Oktober)  11.800.  Konjunktivale  Tuberkulinreaktion 
zweimal  positiv  nach  zehn  Stunden  u.  zw.  das  erstemal  4-  durch 
drei  Tage  und  das  zweitemal  4=  fünf  Tage  vor  dem  Tode  aus¬ 
geführt,  dauerte  fünf  Tage.  Klinische  Diagnose  lautete  :  Pyuria 
e  tuberculosi  renis  sin.  Die  Sektion  ergab  :  Tuberculosis  destruc- 
tiva  renis  sin.  concomitante  suppuratione  renis  sin.  pyelitide  sin. 
purulenta,  abscessu  paranephritico  permagno.  Peritonitis  uni¬ 
versalis  purulenta.  Nodi  tuberculosi  prostatae,  vesicae  urinariae, 
nonnullarum  gl.  mesaraicarum.  Nodus  caseosus  tbc.  apicis  pul¬ 
monis  d.  Tuberculosis  miliaris  et  nodosa  ad  apices  pulmonis 
utriusque.  Amyloidosis  hepatis,  lienis  (disseminata),  renum. 

D)  Bauchfelltuberkulose. 

Im  Verlaufe  der  Bauchfelltuberkulose  führte  man  die  Re¬ 
aktion  19  mal  in  neun  Fällen  (3  M.,  6  F.)  aus.  In  vier  Fällen 
war  die  Reaktion  positiv.  Bei  einem  22jährigen  und  einem 
34jährigen  Manne,  wo  außer  ausgebreiteter  Lungentuberkulose 
disseminierte  entzündliche  tuberkulöse  Veränderungen  in  den 
Lungen  stattfanden,  trat  =1=  Reaktion  auf  und  dauerte  sieben 
Tage.  Bei  einer  32  Jahre  alten  Frau  im  Verlaufe  der  Bauchfell¬ 
tuberkulose,  tuberkulösen  Entzündung  der  Lymphdrüsen  und  des 
linksseitigen  pleuritischen  Exsudates  war  viermal  4=  nachweisbar 
und  dauerte  zum  ersten  Male  fünf  Tage  und  dann  sieben  bis 
acht  Tage  lang;  bei  einer  47  Jahre  alten  Frau  im  Verlaufe  der 
Bauchfelltuberkulose  kompliziert  durch  ausgebreitete  Kehlkopf¬ 
tuberkulose  und  lobuläre  Entzündung  der  Lungen,  trat  4  Reaktion 
durch  vier  Tage  auf.  Bei  einer  22jährigen  Frau  14  Tage  vor  dem 
Tode  war  die  konjunktivale  Reaktion  kaum  wahrnehmbar  und 
die  Leichenobduktion  ergab  :  Degeneratio  caseosa  gl.  bronchialium 
et  mediastini.  Peritonitis  tbc.  partim  adhaesiva  chronica,  partim 
exsudativa  serofibrinosa.  Hypoplasia  cordis  et  arteriarum. 

Bei  einer  36jährigen  Frau  trat  im  Verlaufe  der  Bauchfell¬ 
und  Lungentuberkulose  eine  negative  Reaktion  auf ;  dagegen  in 
drei  Fällen  (1  M.,  2  F.)  bei  Bauchfell-  und  Lymphdrüsentuber- 
kulose,  trat  das  erstemal  eine  negative  und  nachher  4~  oder 
4=  Reaktion  (zehnmal  ausgeführt)  und  erhielt  sich  damals  zehn 
bis  14  Tage  lang. 

E)  Tuberkulose  der  Lymphdrüsen. 

Bei  der  Lymphdrüsentuberkulose  führte  man  die  Reaktion 
bei  sechs  Mädchen  zwölfmal  aus  —  und  nur  bei  einem  Mädchen 
mit  negativem  Resultat  (zweimal)  und  bei  vier  +  und  bei  einem 
Mädchen  41.  Die  Reaktion  trat  nach  zehn  Stunden  auf  und 
dauerte  drei  bis  vier  Tage. 


F)  Tuberkulose  der  Knochen  und  Gelenke. 

In  sieben  Fällen  (2  M.,  5  F.)  der  Knochen-  und  Gelenk¬ 
tuberkulose  trat  die  Reaktion  4-  und  4=  nach  zehn  Stunden  auf 
und  dauerte  drei  bis  zehn  Tage.  In  einem  Falle  der  Tuberkulose 
des  Kniegelenks  und  der  Lungen,  die  eine  bedeutende  Besserung 
aufwies,  fiel  die  zweimal  ausgeführte  Reaktion  negativ  aus.  Im 
allgemeinen  führte  man  bei  Knochen-  und  Gelenkstuberkulose 
zwölfmal  konjunktivale  Tuberkulinreaktion  aus. 

II.  Bei  den  Erkrankungen  des  Respirations-  , 
t  r  a  k  t  u  s  Lungentuberkulose  ausgeschlossen,  wurde  die  kon¬ 
junktivale  Tuberkulinreaktion  87  mal  in  48  Fällen  (33  M.,  15  F.)  | 
vollzogen  u.  zw. : 

1.  Bei  kruppöser  Lungenentzündung ;  Herpes  labialis  in 
37  Fällen  (27  M.,  10  F.)  73  mal  aus. 

2.  Bei  Lungengangrän  in  zwei  Fällen  (2  M.)  zweimal  aus. 

3.  Bei  eitriger  Lungen-  und  Rippenfellentzündung  in  einem 
Fall  (1  M.)  zweimal  aus. 

4.  Bei  Rippenfellentzündung  in  acht  Fällen  (3  M.,  5  F.) 
zehnmal  aus. 

In  sieben  Fällen  (4  M.,  3  F.)  trat  der  Tod  ein;  die  kon-  ; 
junktivale  Reaktion  fiel  negativ  aus  und  bei  der  Sektion  fand  man 
in  zwei  Fällen  (kruppöse  Lungenentzündung)  in  den  Lungen-  I 
spitzen  unbedeutende,  verkalkte  ausgeheilte  Herde  ;  sonst  waren 
keine  tuberkulöse  Veränderungen  vorhanden.  Bei  Lungengangrän,  i 
eitriger  Lungen-  und  Rippenfellentzündung,  pleuritischem  Exsudat  i 
fiel  die  Reaktion  immer  negativ  aus.  Bei  kruppöser  Lungen-  j 
entzündung  stellte  man  positive  Reaktion  fest  (16  mal),  kaum  in 
acht  Fällen  (3  M.,  5  F.),  d.  h.  21'6°/o  u.  zw.  bei  zwei  Kranken 
(1  M.,  1  F.)  erst  nach  wiederholtem  Einträufeln  l%iger  Tuberkulin-  i 
lösung  in  den  konjunktivalen  Sack  +  und  bei  sechs  Kranken 
(4  M.,  2  F.),  d.  h.  16-2%  in  zehn  Stunden  nach  dem  ersten  Ein-  ■ 
träufeln,  teils  +  (durch  zwei  bis  drei  Tage  lang),  teils  4=  (dauerte 
10  bis  16  Tage) ;  zweimal  (2  F.)  entstand  Conjunctivitis  phlyctae-  I 
nulosa. 

III.  Bei  den  Erkrankungen  des  Digestions-  i 
apparates  führte  man  die  konjunktivale  Reaktion  76  mal  in 
44  Fällen  (23  M.,  21  F.),  Tuberkulose  ausgeschlossen. 

Bei  rundem  Magengeschwür  und 
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erkrankungen  fiel  die  Reaktion  53  mal  immer  negativ  aus ;  anders 
bei  Lebererkrankungen. 

Im  Verlauf  der  Gallensteinkolik  und  Leberanschwellung  fiel 
bei  vier  Frauen  achtmal  konjunktivale  Reaktion  negativ  aus;  bei 
einer  32jährigen  Frau  war  die  Reaktion  das  erstemal  —  und  das 
zweitemal  4=  und  dauerte  acht  Tage ;  bei  einer  52jährigen  Frau 
trat  in  zehn  Stunden  nach  dem  Einträufeln  Reaktion  4=  auf  und 
dauerte  drei  Tage. 

Im  Verlauf  einer  Leberschrumpfung  und  Gelbsucht  ergab 
in  vier  Fällen  (1  M.,  3  F.)  die  konjunktivale  Reaktion  siebenmal 
ein  negatives  und  in  drei  Fällen  (1  M.,  2  F.)  positives  Resultat. 
Bei  einem  zwölfjährigen  Knaben  (lag  auf  der  Abteilung  vom 
24.  September  bis  29.  November)  führte  man  dreimal  konjunk¬ 
tivale  Reaktion  aus,  u.  zw.:  zweimal  +  und  das  letztemal  =l=; 
die  Reaktion  trat  nach  zehn  Stunden  auf  und  dauerte  sieben  bis 
acht  Tage.  Klinische  Untersuchung  und  Beobachtung  sprach  für: 
Cirrhosis  hepatis  atrophica ;  Insuff.  m.  cordis ;  Peritonitis  ex¬ 
sudativa  c.  ascite ;  Compressio  inferiorum  partium  pulmonum  e 
situ  alto  diaphragmatis ;  Caput  Medusae.  Die  mehrmals  ent¬ 
nommene  Flüssigkeit  aus  der  Bauchhöhle  bot  alle  Merkmale  eines 
Exsudats  dar,  von  weingelber  Farbe,  opalisierend.  Spezifisches 
Gewicht  1030 ;  5°/o  Eiweiß ;  im  Sediment  spärliche  Erythrozyten 
und  Lymphozyten ;  angesichts  dessen  kann  man  in  diesem  Falle 
tuberkulöse  Veränderungen  in  der  Bauchhöhle  nicht  ausschließen. 
Dagegen  bei  einem  16jährigen  Mädchen,  bei  dem  man  noch  einen 
Tag  vor  dem  Tode  positive  Reaktion  im  Verlauf  der  Leber¬ 
schrumpfung,  Bauchfellentzündung  und  allgemeiner  Gelbsucht 
feststellte,  erwies  die  Sektion  unbedeutende  tuberkulöse  Ver¬ 
änderungen  im  Bereich  der  Lymphdrüsen  des  Thorax,  die  der 
klinischen  Untersuchung  unzugänglich  waren.  Die  Obduktion  ergab: 
Cirrhosis  hepatis  atrophica ;  Ascites  et  peritonitis  purulenta ; 
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Conipressio  et  atelectasis  partium  inferiorum  pulmonum  e  situ 
alto  diaphragmatis ;  Tumor  lionis  chronicus  permagnus ;  Cicatrix 
colon,  ascendentis  p.  dysenteriam ;  Degeneratio  caseosa  gl.  lym- 
phaticarum  mediastini  et  bronchialium  ;  Icterus  gravis. 

IV.  Kreislaufstörunge  n,  die  sich  durch  passive 
Hyperämie  und  Oedcm  der  inneren  Organe  äußerten,  beinträch 
tigfcen  nicht  die  konjunktivale  Reaktion  bei  Tuberkulose  der 
inneren  Organe,  ln  (33  Fällen  (35  M.,  28  F.)  von  Herzmuskel¬ 
insuffizienz,  in  welchen  man  beim  Leben  trotz  der  eifrigsten 
Prüfung  keine  tuberkulöse  Veränderungen  hat  aufweisen  können 
(in  zehn  Fällen,  d.  h.  bei  8  M.,  2  F.,  trat  der  Tod  ein)  führte  man 
die  Reaktion  114mal  aus,  u.  zw.  im  Verlaufe  von: 

Insuflicientia  m.  cordis,  Emphys. 

pulm.,  Hydrops . in  19  Fällen  (13  M.,  G  F.)  32mal 

Endocarditis  chron.  initr . 6  „  (  2  ,,  4  ,, )  10  ,, 

„  „  aortica  .  .  „  G  „  (  3  ,,  3  ,,)  12  ,, 

.4  „  „  mitralis  et 


aortica  .........  1  „  (  1  „  0  „ )  4  „ 

Myocarditis  ehr.  Arteriosclerosis  ,,  31  ,,  (16  ,,  15  ,, )  58  „ 

In  54  Fällen  (31  M.,  23  F.)  ergab  die  Reaktion  ein  negatives 
Resultat,  trotz  der  mehrfachen  Ausführung ;  in  acht  Fällen 
3  M.,  5  F.)  trat  sie  nach  zehn  Stunden  4-  oder  4=  auf  und 
dauerte  drei  bis  sieben  Tage.  Rei  der  Sektion  stellte  man  fest : 
bei  einem  15jährigen  Mädchen  Verkäsung  der  Mediastinaldriisen 
und  Verdickung  der  Mitral-  und  Aortenklappen  und  bei  einer 
56jährigen  Frau  in  der  rechten  Lungenspitze  begrenzte  fibröse 
Verdichtung  mit  einigen  käsigen  Herden  von  Hirsengröße  und 
Atheromatose  der  Aorta  und  der  Kranzarterien  des  Herzens.  Bei 
einem  Manne  mit :  Cor  bovinum,  Endocarditis  chronica  aortica 
et  mitralis,  Infarctus  pulmonum  fiel  die  Reaktion  das  erstemal 
und  folgende  drei  Male  4=  aus,  dauerte  fünf  bis  sieben  Tage,  wobei 
sie  das  letzlemal  als  Conjunctivitis  phlyctaenulosa  auftrat.  In 
einem  jeden  Falle  von  Hämophthisis  wurden  immer  mehrere 
Untersuchungen  auf  Kochs  Bazillen  vorgenommen. 

V.  Bei  k  rankhaften  Veränderungen  des  U  r  o  g  e  n  i  t  a  1* 
traktus  (Tuberkulose  ausgeschlossen)  vollzog  man  34tnal  kon¬ 
junktivale  Tuberkulinreaktion,  u.  zw.  dreimal  im  Verlaufe  der 
Nierensteinkolik  (2  M.,  1  F.)  und  31mal  im  Verlauf  chronischer 
Nierenentzündung  und  Hydrämie  til  M.,  G  FA  Das  Resultat 
immer  negativ,  drei  Fälle  ausgenommen  (3  Frauen).  Bei  einem 
16jährigen  Mädchen  mit  chronischer  parenchymatöser  Nieren¬ 
entzündung  und  Hydrämie,  wo  man  einen  lymphatischen  Zustand 
feststellen  konnte,  war  die  Reaktion  +  durch  drei  Tage  ;  bei  einer 
30jährigen  und  einer  42jährigen  Frau  traten  im  Verlaufe  der 
Urämie  zuerst  eine  schwache  positive  Reaktion  und  dann  nach 
wiederholtem  Einträufeln  starke  positive  (4=)  auf  und  währten 
zwei  bis  zehn  Tage.  In  den  letzten  Fällen  war  mit  größter 
Wahrscheinlichkeit  die  Tuberkulose  auszuschließen. 


VI.  Bei  akuten  Infektionskrankheiten  wurde  die  konjunktivale 
fuberkulinreaktion  152mal  in  70  Fällen  (25  M.,  45  F.)  voll¬ 
zogen,  u.  zw. : 

1.  Im  Verlaufe  des  Bauchtyphus  25mal  in  12  Fällen  (  3  M.,  9  F.) 


1 


2.  „  ,,  der  Septikämie  . 

3.  „  „  akuter  Gelenks¬ 
entzündung  . 27 

4.  Im  Verlaufe  der  Malaria  .  14 

5-  >,  „  „  Erysipel  .  G 

b-  „  ,,  ,,  Influenza  .  79 


1  Falle  (  1 

16  Fällen  (  G 
8  „  (  4 

3  „  (  1 

30  „  (10 


0  „  ) 

10  „  ) 
4  „  ) 
2  „  ) 
20  „  ) 


Bei  Malaria  und  Erysipel  beobachtete  man  niemals 
positive  Reaktion.  Bei  Abdominaltyphus  im  ersten  Fieber¬ 
stadium  war  ebenfalls  keine  positive  Reaktion  vorhanden,  dagegen 
im  späteren  Fieberstadium-  und  in  der  Rekonvaleszenz  verhielt 
-sch  iu  sieben  Fällen  (3  M.,  4  F.)  die  Sache  anders.  Nämlich 
bei  einem  16jährigen  Mädchen,  welches  Merkmale  unbedeutender 
Skrofulöse  zeigte,  trat  im  Rekonvaleszenzstadium  zweimal  kon¬ 
junktivale  Reaktion  4-  und  4=  auf;  bei  zwei  Männern  und  zwei 
trauen,  die  vollständig  gesund  und  die  keinen  Verdacht  auf 
tuberkulöse  weckten,  trat  die  Reaktion  positiv  von  unbedeutender 
Intensität  und  kurzer  Dauer  auf  (10  bis  16  Stunden';  bei  einem 
16jährigen,  vollständig  gesunden  Mädchen  trat  die  Reaktion  zuerst 
und  dann  4=  und  dauerte  14  Tage.  In  zwei  Fällen  (2  F.),  wo 
die  Real  rtion  von  schwacher  Intensität  und  kurzer  Dauer  war, 


dellte  die  Sektion  keine  tuberkulösen  Veränderungen  fest ;  übrigens 
genasen  alle  Kranken.  Ein  positives  Resultat  der  konjunktivalen 
luberkulinreaktion  sah  man  im  Falle  von  Septikopyämie 
beim  40jährigen  Johann  W.,  Taglöhner,  welcher  nach  sieben¬ 
tägiger  Krankheit  (und  nach  viertägiger  Spitalsbeobachtung)  starb. 
Uie  konjunktivale  Reaktion  trat  drei  Tage  vor  dem  Tode  4=  auf 
und  dauerte  bis  zum  Tode.  Die  Sektion  erwies :  Pyaemia  (pro- 
babiliter  post  panaritium  hallucis  d.) ;  Abscessus  mulliplices  pul¬ 


monis  utriusque ;  Pleuritis  fibrinosa  bilateralis ;  Abscessus  non; 
nulli  miliares  renum;  Nephritis  acuta;  Tumor  lienis  acutus  - 
Degeneratio  parenehymatosa  myocardii ;  Degeneratio  adiposa 
hepatis.  Tuberkulöse  Veränderungen  in  den  inneren  Organen  hat 
man  nicht  feststellen  können.  Beim  akuten  Gelenks¬ 
rheumatismus  wurde  in  acht  Fällen  (3  M.,  5  F.)  auf  die 
Gesamtzahl  von  16  Erkrankungen  die  Reaktion  4-  oder  fest¬ 
gestellt;  sie  entstand  nach  zehn  Stunden  und  dauerte  2  bis  21  Tage. 
Bei  drei  Männern  war  der  akute  Gelenksrheumatismus  durch 
frische  Entzündung  der  Mitral-  und  Aortenklappen  kompliziert. 
Durchschnittlich  dauerte  die  Reaktion  fünf  bis  sechs  Tage.  In 
keinem  Falle  konnte  man  klinisch  irgendwelche  tuberkulöse  Ver¬ 
änderungen  nachweisen. 

Auf  30  Influenzafälle  trat  nur  bei  einem  Manne  und 
bei  vier  Frauen  positive  konjunktivale  Tuberkulinreaktion  4-  oder  4= 
auf  und  dauerte  vier  bis  zehn  Tage  ;  tuberkulöse  Veränderungen 
bat.  man  nicht  nachweisen  können;  sonst  war  bei  Influenza  die 
Reaktion  eine  negative. 
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VII.  Bei  Krankheiten  des  Ner 
die  konjunktivale  Reaktion  in  39  Fällen  (22  M.,  17  F. 

Bei  Herpes  zoster . in  1  Falle 

„  Gehirntumor .  1 

,,  Dementia  u.  Gehirnerweichung  ,,  8 
,,  Sklerose d. Seitenstrangbahnen  „  1 
„  multipler  disseminierter  Skle¬ 
rose  d.  Gehirns  u.  d.  Rücken¬ 
marks  . ,2 

„  Tabes  dorsalis . „5 

,,  traumatischer  Entzündung  der 

Hirnhäute  .  . . „1 

,,  Rückenmarkentzündung  .  .  „  1 

,,  traumatischer  Neurose  .  .  .  3 

„  Epilepsie . v  3 

,,  Hysterie,  Hypochondrie  .  .  ,,  8 

,,  Ischias . „3 

,,  Tic  convulsiv  .......  1 

,,  Atrophia  musculorum  progres¬ 
siv  . „1  „  (0  „  1  „  )  2  „ 

In  allen  Fällen  war  die  konjunktivale  Reaktion  negativ, 
außer : 

1.  In  zwei  Fällen  1  M.,  1  F.)  von  multipler,  disseminierter 
Gehirn-  und  Rückenmarksklersöse  (Reaktion  4-  und  4=  durch 
zwei  bis  vier  Tage). 

2.  In  zwei  Fällen  (2  M.)  von  Dementia  (Reaktion  +  zwei  Tage). 

3.  In  einem  Falle  von  Tabes  dorsalis  (Reaktion  A  zwei  Tage). 

4.  In  einem  Falle  (1  F.)  von  traumatischer  Rückenmarkhäute¬ 
entzündung  nach  einer  Geburt  (Reaktion  4=  fünf  Tage). 

5.  In  einem  Falle  (1  M.)  von  Myelitis  (Reaktion  +  zwei  Tage). 

6.  In  einem  Falle  von  Hysterie  bei  einem  31jährigen  Manne 
(Reaktion  4  sechs  Tage’. 

Nirgends  war  ein  Verdacht  auf  Tuberkulose  vorhanden.  In 
den  Fällen  1,  2,  3,  5  konnte  man  überstandene  -  Syphilis  als 
ätiologisches  Moment  der  Krankheit  konstatieren. 

VIII.  Geschwülste.  In  4  Fällen  (4  F.)  bei  Zysto- 
varien  und  Fibromyomen  der  Gebärmutter  fiel  8mal 
konjunktivale  Tuberkulinreaktion  negativ  aus  : 

In  30  Fällen  (16  M.,  14  F.)  von  Krebs  führte  man  kon¬ 
junktivale  Reaktion  76  mal  aus,  nämlich  : 

Im  Verlaufe  von  C.  oesophagi  in  3  Fällen  (  3  M., 
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In  allen  Fällen  hochgradige.  Kachexie.  Die  Reaktion  wurde 
4  bis  6  Wochen  vor  dem  Tode  (spätestens)  manchmal  4,  8,  9  mal 
in  einzelnen  Fällen  vollzogen ;  sie  war  immer  negativ,  ausge¬ 
nommen  3  Fälle  (d.  h.  10'7"/o)  des  Magenkrebses,  wo  sie  zuerst 
negativ  und  bei  wiederholtem  Einträufeln  positiv  +  oder  4=  aus- 
fißl  und  8  bis  15  Tage  wahrnehmbar  wurde.  (Bei  einem  57jährigen 
Manne  war  sie  das  erstemal  — ,  das  zweitemal  4=,  das  dritte¬ 
mal  4- ;  bei  einem  60jährigen  Manne  das  erstemal  —  und  fol¬ 
gende  2  mal  4= ;  bei  einer  54jährigen  Frau  das  erstemal  —  und' 
nachher  4=.)  In  10  Fällen  wurde  die  klinische  Diagnose  des 
Magenkrebses  durch  die  Sektion  und  in  einem  Falle  durch 
Operation  bestätigt;  sonst  stützte  sich  die  Diagnose  auf  genaue 
physikalische  und  chemische  Untersuchung  des  Mageninhaltes. 
In  3  Fällen  (1  M.,  2  F.),  wo  das  klinische  Bild  eher  für  <1  io 
Tuberkulose  des  Digestionsapparates  und  nachfolgende  Hydraemie 
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sprach  diagnostizierte  man  auf  Grund  der  konjunktivalen 
Reaktion  latenten  Magenkrebs,  was  auch  die  Autopsie  bestätigte. 

IX.  Krankheiten  des  Blutes  und  des  Stoff¬ 
wechsels.  Die  konjunktivale  Reaktion  wurde  47  mal  in 
27  Fällen  (6  M.,  21  F.)  ausgeführt  u.  zw. : 

Im  Verlaufe  der  Anaemia  gravis  in  22  Fällen  (3  M.,  19  F.)  38  mal 
„  ,,  von  Ä.  perniciosa 

progressiva  essen- 

tialis . „1  Fall  (0  ,,  1  „)  2  „ 

„  ,,  Morbus  Werlhofi  .  1  „  (1  ,,  0  ,,)  2  ,, 

,,  „  Morbus  Hodgini  .  „  1  „  (0  ,,  1  ,,)  2  ,, 

,,  ,,  Diabetes  mellitus  .  „  2  Fälle  (2  ,,  0  „)  4  „ 

Bei  schwerer  Blutarmut  (Anaemia  gravis)  trat  bei 
zwei  Frauen  +  Reaktion  nach  10  Stunden  auf.  Bei  einer  46jäh- 
rigen  Frau,  wo  die  anatomische  Diagnose  feststellte:  Anaemia 
essentialis.  Tumor  lienis  chronicus.  Hydraemia,  fiel  die  zweimal 
ausgeführte  Reaktion  negativ  aus.  In  diesem  Falle  betrug: 
Ilämoglobingehalt  25%;  Zahl  der  Erythrozyten  1,200.000;  Zahl 
der  Leukozyten  7400.  Mikroskopisch  :  Poikylozytosis.  Bei  einem 
Manne  mit  Werlhofs  Krankheit  gab  die  zweimal  ausgeführte 
Reaktion  negatives  Resultat  ab.  Bei  einer  40jährigen  Frau  mit 
typischer  Pseudoleukämie  trat  nach  zehn  Stunden  positive  Re- 
aklion  4  und  4=  auf  und  dauerte  vier  bis  sechs  Tage;  klinisch 
keine  Tuberkulose  nachweisbar.  Bei  einem  2Gjährigen  Manne  mit 
Zuckerharnruhr  trat  die  Reaktion  4-  und  =t=  auf  und  dauerte 
drei  bis  sieben  Tage,  wobei  man  bei  dem  26jährigen  Manne 
Verdichtung  der  linken  Lungenspitze  ohne  andere  tuberkulöse 
Zeichen  feststellen  konnte. 

X.  Bei  Knochenkrankheiten:  Rachitis  (1  Männ) 
und  Osteomalazie  (2  Frauen)  wurde  die  konjunktivale 
Tuberkulinreaktion  5mal  mit  negativem  Resultat  vollzogen. 

XI.  Bei  Kontusionen  führte  man  8mal  bei  vier  Männern 
konjunktivale  Tuberkulinreaktion  aus;  sie  fiel  bei  drei  Kranken 
negativ  aus,  dagegen  bei  einem  40jälirigen  Manne,  welcher  in  der 
Gegend  des  Hüftgelenkes  kontusioniert  wurde,  trat  nach  zehn 
Stunden  konjunktivale  Reaktion  4=  auf  und  dauerte  sieben  Tage; 
in  diesem  Falle,  welcher  mit  Genesung  endigte,  fehlte  es  bei 
genauer  klinischer  Beobachtung  vollständig  an  tuberkulösen  Ver¬ 
änderungen. 

XII.  In  drei  Fällen  von  akuter  Vergiftung  mit  Kalichromicum, 
Sublimat  und  Alkohol  führte  .man  konjunktivale  Reaktion  ömal 
stets  mit  negativem  Resultat  aus. 

Nach  eingehender  Prüfung  der  konjunktivalen  Tuber¬ 
kulinreaktion  in  bezug  auf  deren  klinischen  Wert,  gelangen 
wir  zu  folgenden  Ergebnissen : 

1 .  Bei  der  unzweifelhaften,  sicheren  Tuberkulose 
der  inneren  Organe  konstatierte  man : 

a)  positive  Reaktion  in  103  Fällen  (45  M.,  58  F.) 
d.  h.  40 0%  ; 

b)  negative  Reaktion  in  92  Fällen  (46  M.,  46  F.) 
d.  h.  4L5%;. 

c)  zuerst  negative,  dann  positiveReaktion 
in  25  Fällen  (11M.,  14  F.j  d.  h.  1L80/01 

d)  zuerst  p  o  s  i  t  i  v  e,  d  a  n  n  negative  Reaktion 
in  2  Fällen  (1  M.,  1  F.)  d.  h.  0  9%. 

Bei  der  unzweifelhaften,  sicheren  Lungen¬ 
tuberkulose  entfällt  das  größte  Prozent  der  posi¬ 
tiven  Reaktion  auf  das  II  Stadium,  d.  h.  auf  das 
Stadium  i  n  f  i  1 1  r  a  t  i  o  n  i  s  und  Hämoptoe,  da  es 
08'7%  beträgt,  (die  negative  Reaktion  31*2%) ;  während  im 
Anfangstadium  der  Lungentuberkulose  in  27%  —  und  in 
16  3%'-)-  und  in  57%  zuerst  negative  und  beim  wiederholten 
Einträufeln  positive  Reaktion  stattfand  und  im  weit  vorge¬ 
schrittenen  Stadium  destructionis  (III)  der  Lungentuberkulose 
-j-  in  39  9%  und  —  Reaktion  58-3%  betrug. 

Bei  der  Lungentuberkulose  bildet  die  -f-  kon¬ 
junktivale  Tuberkulinreaktion  kein  prognostisches 
Merkmal,  denn  in  42  6%  konnte  man  -j-  und  =}=  Reaktion 
paar  Tage  vor  dem  Tode  feststellen.  Im  Anfangstadium  der 
Lungentuberkulose  trat  die  Reaktion  in  57%  erst  nach 
wiederholtem  Einträufeln,  wahrscheinlich  infolge  erworbener 
Unempfindlichkeit  der  Konjunktiva  auf  Tuberkulotoxin  auf. 

Degenerative  und  entzündliche  Prozesse  der  Niereil, 
Stauungsödeme  und  hydrämische  Anschwellungen,  allge¬ 
meine  Kachexie  beeinträchtigen  nicht  das  Auftreten  der  Kon- 
junktivalreaktion  im  Verlaufe  der  Lungentuberkulose  oder  der 
Tuberkulose  der  inneren  Organe. 


Bei  miliarer  Tuberkulose  war  das  Resultat  trotz  der 
mehrfach  ausgeführten  Reaktion  stets  negativ. 

De  r  klinisch  eWertder  Konjunktiva  1-Tuber- 
k ulinreaktion  für  die  Lungentuberkulose  ist 
ein  sehr  relativer  in  bezug  auf  die  Diagnose 
u  n  d  P  r  o  gn  o  s  e. 

Dagegen  bei  primärer  Tuberkulose  der 
Gedärm-  und  derLymphdrüsen  der  Bauchhöhle 
sowie  bei  primärerTuberkulose  des  Harnappa- 
rates,  kann  die  konjunktivale  Tuberkulin¬ 
reaktion  in  zweifelhaften  Fällen  einen  wich¬ 
tigen  diagnostischen  Behelf  bieten.  BeiTuber- 
k u  1  o s e  der  Lymphdrüsen  und  des  Bauchfells 
tritt  die  positive  Konjunktival-Tuberkulin- 
r  e  a  k  t  i  o  n  in  83%  und  bei  Tuberkulose  der  Ge-  ; 
lenke  und  Knochen  in  87'5%  auf- 

2.  Die  Konjunktival- Tuberkulinrektion 
kann  auch  bei  nicht  tuberkulös  Erkrankten,  : 
wie  es  einige  durch  ge  naueSektion  bestätigte 
Fälle  beweisen,  auftreten.  Man  stellte  bei 
Kranken,  welche  a n  S e p t i k o p y  ä m i  e  (1  M.),  Bauch-  I 
typhus  (2),  kruppöse  Lungenentzündung  (2), 
Entartung  des  Herzmuskels  infolge  der  allgemeinen 
Atheromatose  (1  M.)  starben,  die  konjunktivale  Tuber¬ 
kulinreaktion  fest  und  bei  der  Leichen¬ 
obduktion  fehlten  irgend  welche  tuberkulöse 
Veränderungen  und  nur  in  einem  einzigen  Falle  der 
Herzmuskelentartung  fand  man  eine  sehr  unbedeutende  fibröse 
Verdichtung  der  rechten  Lungenspitze  mit  einigen  linsengroßen 
verkalkten  Herden  (geheilter  Prozeß). 

3.  Die  Konjunktival-  Tuberkulinreaktion  kann 
auch  im  Verlaufe  der  akuten  Infektionskrank¬ 
heiten  Vorkommen,  wo  trotz  der  genauen  Untersuchung 
weder  klinische  Symptome  noch  ein  Verdacht  auf  die  Tuber¬ 
kulose  bestehen  können,  u.  zw.  im  späteren  Stadium 
des  Bau  ch  typhus  (4L6%)>  bei  akutem  Gelenks¬ 
rheumatismus  (50%))  bei  Influenza  (3%)  und  bei 
kruppöser  Lungenentzündung  (16'2%). 

4.  Die  Konjunktival  -Tuberkulinreaktion 
ohne  klinische  Symptome  der  Tuberkulose  stellte  man  fest: 
bei  Erkrankungen  des  Gehirns  und  Rücken¬ 
markes  nach  überstandener  Syphilis  (5  Fälle), 
bei  traumatischer  Myelitis  (1  Fall),  bei  hoch¬ 
gradiger  Blutarmut  (2  Fälle),  bei  Morbus  Hodgini 
(1  Fall)  und  bei  Zuckerharnruhr  (2  Fälle). 

5.  Bei  Magenkrebs  kann  die  -)-,  =f=  Reaktion 
(107%)  erst  nach  wiederholtem  Einträufeln  auf¬ 
treten;  gewöhnlich  aber  war  sie  trotz  des 
mehrfach  wiederholten  Einträufelns  nicht 
walirnehmba  r. 

6.  Bei  Lebererkrankungen  (Gallensteinkolik,  Leberzir- 
rhosis,  Ikterus)  tritt  konjunktivale  Tuberkulinreaktion  nicht 
auf,  soweit  keine  tuberkulösen  Lymphdrüsenschwellungen  vor¬ 
handen  sind. 

7.  Bei  urämischen  Anfällen  trat  die  Reaktion  rfi  zwei¬ 
mal  auf  (keine  tuberkulösen  Veränderungen  nachweisbar). 

8.  Bei  gesunden  Menschen  kann  die  positive  Re- 
ak tion  nach  psychischen  oder  physischen  Ver¬ 
letzungen  zustande  kommen  (Hysterie,  Kontusion  in  der 
Gegend  des  Gelenks). 

9.  Konjunktivale  Tuberkulinreaktion  tritt  gewöhnlich  bei 
Erwachsenen  nach  10  Stunden,  seltener  nach  6  Stunden  auf 
und  nach  24  bis  48  Stunden  erreicht  sie  den  Höhepunkt. 
Gewöhnlich  dauert  sie  4  bis  6  Tage,  ziemlich  oft  10  bis  14  Tage ; 
einmal  dauerte  sie  21  Tage  und  6  Wochen. 

In  fünf  Fällen  beobachtete  man  Conjunctivitis  phlyctae¬ 
nulosa  und  in  einem  Falle  Keratitis  parenchymatosa  (dauerte 
sechs  Wochen),  was  beweist,  daß  die  Reaktion  kein  gleich¬ 
gültiger  Handgriff  für  den  Kranken  sei.  Bei  mehrfachem  Ein¬ 
träufeln  in  ein  und  dasselbe  Auge  stieg  die  Intensität  der 
Reaktion;  sehr  oft  jedoch  blieb  sie  unverändert  oder  fiel 
nach  wiederholtem  Einträufeln  negativ  aus. 
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10.  Im  allgemeinen  ist  der  klinische  Wert 
der  Reaktion  ein  sehr  relativer,  denn  oft  kann 
man  beim  negativcnResul  täte  die  Tuberkulose 
nicht  ausschließen  und  selbst  im  Falle  posi¬ 
tiven  Resultates  gibt  sie  keinen  sicheren  R  e- 
w e i s,  daß  die  Tuberkulose*  vorhanden  sei. 

Literatur: 

Münchener  med.  Wochenschr.  —  Berliner  klin.  Wochenschr.  — 
Wiener  klin.  Wochenschr.  —  Med.  Rundschau.  —  Lemberger  Wochen¬ 
schrift.  —  Alles  vom  Jahre  1907—1908. 

Die  Bedeutung  der  Konjunktival-,  genannt 
Ophthalmoreaktion  als  Diagnostikum  des  prak¬ 
tischen  Arztes*) 

Von  Dr.  Laus  Haiis,  leitender  Arzt  am  Hospital  zu  Limburg  a.  d.  L. 

Manche  von  Ihnen,  meine  Herren  Kollegen,  werden 
noch  des  Staunens  der  ganzen  gebildeten  Welt  gewärtig 
sein,  das  die  eisten  Veröffentlichungen  des  praktischen 
Arztes  und  Physikus  Robert  Koch  im  Jahre  1882  begrüßte, 
als  er  den  Keim  der  „Schwindsucht“  als  einen  Bazillus 
erkannt  und  gezüchtet.  Wir  alle  haben  den  Sturm  der  Be¬ 
geisterung  durchlebt,  als  wenige  Jahre  später  Millionen  von 
Kranken  die  Einspritzung  seines  Tuberkulins  als  Heilmittel 
von  uns  Aerzten  forderten,  das  er  im  Jahre  1890  als  Gly- 
zerinextrakt'  aus  zerriebenen  Reinkulturen  von  Tuberkel¬ 
bazillen  gewonnen  und  zur  therapeutischen  Verwendung  em¬ 
pfohlen  hatte. 

Die  schnell  einsetzende  Enttäuschung  der  himlnel- 
stürmenden  Hoffnungen  begrub  —  wenigstens  für  die  all¬ 
gemeine  Praxis  —  das  Tuberkulin  in  das  Meer  der  Ver¬ 
gessenheit. 

Doch  nicht  ganz  — -  stille  Forscher  arbeiteten  weiter. 
Die  alte  Erfahrung,  daß  manche  Infektionskrankheiten  den 
Menschen  nur  einmal  zu  ergreifen  pflegen,  bewies,  daß 
Gegengiftstoffe  bei  diesen  Krankheiten  im  Körper  sich  bilden, 
die  immunisierend  eine  nur  vorübergehende  Ansiedlung  der 
Krankheitskeime  selbst  oft  für  das  ganze  Leben  überdauern. 
Diese  Stoffe  —  auch  Opsonine  genannt  —  zu  eliminieren 
und  dann  direkt  zur  Heilung  bei  Erkrankungsfällen  zu  ver¬ 
wenden,  lag  auch  bei  der  Tuberkulose  zu  nahe  und  wenn 
auch  diese  Hoffnung  bisher  sich  noch  nicht  so  recht  ver¬ 
wirklicht  hat,  trotz  aller  Verfeinerungen  und  Verbesserungen, 
eines  ist  dank  des  unermüdlichen  Fortschreitens  der  Forscher 
auf  der  von  Robert  Koch  gewiesenen  Bahn  zur  glücklichen 
Tatsache  geworden,  daß  aus  dem  Tuberkulin  ein  vorzüg¬ 
liches  Mittel  zur  Stellung  der  Frühdiagnose  in  einer  für 
den  Praktiker  bestimlmten  Verwendungsart  gemacht  werden 
kann  und  so  durch  zeitige  Einleitung  anderer  Maßnahmen 
wenigstens  indirekt  auch  ein  Heilmittel  geworden  ist.  Be¬ 
sonders  wohl  durch  die  Lungenheilstättenbewegung  ist  die 
Stellung  der  Frühdiagnose  als  äußerst  wesentlich  von  allen 
Praktikern  anerkannt  und  daß  die  älteren  Untersuchungs¬ 
methoden  dafür  nicht  immer  ausreichen,  dafür  hat  wohl 
ein  jeder  von  uns  in  seiner  Praxis  Belege  finden  müssen. 

In  meiner  Ausführung  möchte  ich  nun  zunächst  die 
verschiedenen  Konkurrenzverfahren  dieser  spezifischen 
Tuberkulindiagnoslik  mit  ihrer  gebräuchlichen  Bezeichnung 
anführen,  sowie  die  Technik  und  Reaktion  der  einzelnen 
Verfahren  kurz  mitteilen.  Es  schließt  sich  an  die  kritische 
Sichtung  der  Ergebnisse  nach  der  Literatur  und  meinen 
Beobachtungen  mit  der  Konjunktivalreaktion,  sowie  einige 
sich  daraus  ergebende  Nachteile,  resp.  Gefahren  letzterer 
Methode  und  möglichste  Vermeidung  derselben,  damit  unter 
Berücksichtigung  der  Schlußthesen  diese  Methode  auch  dem 
Allgemeinpraktiker  ein  so  wertvolles  diagnostisches  Hilfs¬ 
mittel  wird,  daß  er  sie,  gleich  der  Perkussion  und  Auskul¬ 
tation  nicht  mehr  missen  möchte. 

*)  Nach  einem  Vortrage  auf  der  Frühjahrsgoneralversammlung  1908 
des  Vereines  Nassauer  Aerzte. 


Zurzeit  rivalisieren  vier,  resp.  sechs  ziemlich  umiEge 
Verfahren  der  spezifischen  Diagnostik  der  Tuberkulose. 

1.  Die  Tuberkulininjektion  in  die  Subkutis,  neuerd  in  s 
besonders  von  Röpke,  Leiter  der  Lungenheilstätte  zu  Mel¬ 
sungen  und  Bandelier- Cottbus,  auch  für  den  Allgemein¬ 
praktiker  unter  gewissen  Kautelen  empfohlen. 

2.  Die  rektale  Anwendung  nach  Calmette. 

3.  Die  Kutisreaktion : 

a)  als  Pi r quetsche  Impfung; 

b)  als  Mo  rösche  Salbeneinreibung; 

c)  perkutan  mittels  Wattefyäuschchen  nach  Lautier. 

4.  Die  Konjunktival-,  auch  Ophthalmoreaktion  genannt. 

Der  Name  Konjunktivalreaktion  ist  richtiger  ge¬ 
wählt  als  Ophthalmoreaktion,  da  dieselbe  in  einer  auf  der 
Konjunktiva  des  Auges  auftretenden  Reizung  derselben  bei 
Einträufelung  einiger  Tropfen  einer  Tuberkulinlösung  in  den 
Bindehautsack  besteht.  Eine  Reizung  des  Auges  selbst,  die 
den  Namen  Ophthalmoreaktion  nach  Vorschlag  der  Fran¬ 
zosen  rechtfertigen  würde,  ist  streng  kontraindiziert  und 
auch  bei  bestimmten  Voraussetzungen  vermeidbar. 

Was  nun  die  Technik  zunächst  der  Tuberkulininjektion 
in  die  Subkutis  angeht,  sb  empfehlen  Röp  ke-Melsungen  und 
Bandelier-Cottbus  mittels  V2°/oiger  Karbolsäurelösung 
selbst  hergestellte  l%ige,  resp.  l%0ige  Verdünnung  von 
Alttuberkulin  (Koch),  etwa  nach  dem  Rezept:  Rp.  Tuber¬ 
kulin  Kochi  (Alttuberkulin)  0T,  Aq.  carbolisat.  (Va°/o)  9-9, 
ad  vitr.  steril. 

HieVon  soll  mittels  Euer  scher  Glasspritze  und  aus- 
glühbarer  Platiniridiumhohlnadel  in  die  Subkutis  der  hin¬ 
teren  seitlichen  Rippengegend  2/io  mg  Tuberkulin,  gleich 
zwei  Teilstriche,  als  .Anfangsdosis  eingespritzt  werden  und 
falls  keine  Temperatursteigerung  bei  dreistündigem  Messen 
auf  tritt,  schrittweise  die  Dosis  bis  zur  Injektion  von  10  mg 
(beim  vierten  Male)  gesteigert  werden. 

Das  nach  sechs  bis  acht  Stunden  einsetzende  Fieber 
von  mindestens  0-5°  beweist  die  „Allgemeinreaktion“ 
objektiv,  bei  subjektiven  Beschwerden  von  Frost, 
Schwindel,  Uebelkeit  oder  gar  Brechneigung. 

Die  „Herd“reaktion  besteht  in  ziehenden  und  stechen¬ 
den  Schmerzen  durch  Schwellung- des  tuberkulös  erkrankten 
Organs. 

In  den  letzten  Wochen  hat  Calmette  in  Lille  die 
Anwendung  von  Tuberkulin  vom  Rektum  aus  besonders 
in  allen  den  Fällen  empfohlen,  in  denen  die  Diagnose  auf 
Tuberkulose  ohne  Vorwissen  des  Kranken  gestellt  werden 
soll,  oder  auch,  wenn  derselbe  das  „Kainszeichen“  der  Tuber¬ 
kulose,  wie  es  die  Konjunktivalreaktion  mit  sich  bringt, 
nicht  gerne  offen  tragen  will. 

Das  Tuberkulin  wurde  als  Klysma  in  der  Dosis  von 
1  cg  in  50  g  Milch  gegeben.  Bei  fieberfreien  Lungenkranken 
trat  dann  Fieber  von  1  bis  3°  auf,  also  ziemlich  analog 
der  älteren  Subkutanmethode  Kochs.  Gesunde  blieben  bei 
dieser  rektalen  Anwendung  fieberfrei. 

Da  aber  gesunde  Meerschweinchen  durch  eine  massive 
oder  mehrere  kleine  Dosen  unter  langsamen  Vergiftungs¬ 
erscheinungen  zu  Tode  geführt  wurden  —  man  fand  Hämor- 
rhagien  des  Gekröses  und  der  Bauchspeicheldrüse,  Lungen¬ 
infarkte  und  Entzündung  der  Leber  und  Nieren  —  so  dürften 
bei  dieser  Methode  die  neuen  Schäden  die  behaupteten  Vor¬ 
teile  verschwinden  lassen. 

Durch  v.  Pirquet  ist  die  lvutis impfreakton  ein¬ 
geführt  worden.  Analog  der  Impftechnik  wird  die  leicht 
verletzte  Haut  mit  einem  Tropfen  25%igen  Tuberkulins  ge¬ 
impft.  Die  schon  nach  10  bis  20  Stunden  auftretende  Papel 
oder  Pustel  an  der  Inokulationstelle  beweist  das  Vorhanden 
sein  eines  tuberkulösen  Prozesses  im  Körper.  Es  hat  sich 
erwiesen,  daß  diese  Methode,  die  den  Vorteil  fieberfreien 
Verlaufes  hat,  auch  bei  fast  allen  gesunden  Erwachsenen 
positiv  ist,  so  daß  sie  nur  für  Kinder  unter  zwei  Jahren 
brauchbar  erscheint. 

v.  Pirquet  erklärt  diese  auffallende  Empfindlichkeit 
der  Erwachsenen  dadurch,  daß  fast  jeder  von  diesen  im  Laufe 
der  Jahrzehnte  eine  Infektion  mit  Tuberkelbazillen  erlillcn 


1156 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1908. 


Nr.  32 


habe  und  dadurch  in  den  Zustand  der  Ueberempfindlichkeit 
versetzt  sei. 

Die  Mo  rösche  Methode,  Hauteinreibungen  einer  Salbe 
nach  dem  Rezept  Alttuberkulin  5  cm3,  Lanolin  anhydric.  5  g 
ist  positiv  bei  Auftreten  von  bald  vorübergehender  Knötchen- 
bildung  und  leichter  diffuser  Hautrötung  an  der  Stelle  der 
Einreibung. 

Die  neueste  Methode,  mit  l%iger  Tuberkulinlösung 
kleine  Wattebäuschchen  zu  tränken  und  auf  dem  Arme 
unter  Guttaperchabedeckung  für  24  Stunden  anzubinden, 
wie  Lautier  in  Bordeaux  empfiehlt,  wobei  auftretende 
Bläschen  positive  Reaktion  bedeuten,  ist  noch  zu  wenig 
nachgeprüft  und  führe  ich  nur  an  als  Beleg  für  die  inten¬ 
sive  Arbeit  so  vieler  Forscher  auf  diesem  Gebiete.  Per¬ 
sönlich  habe  ich  gegen  letztere  Methode  besonders  das  Be¬ 
denken,  daß,  sehr  viele  Menschen  auf  jeden  beliebigen, 
feuchten  Verband  unter  Guttaperchabedeckung  mit  Bläschen¬ 
ekzem  reagieren. 

Die  Konjunktivalreaktion,  mit  der  wir  uns  eingehender 
beschäftigen  wollen,  ist  zuerst  von  Wolf-Ei sner  in  Berlin 
auf  Grund  von  150  eigenen  Versuchen  vorgeschlagen,  vier 
Wochen  später  in  einer  bestimmten  Anwendungsform  von 
Calmette  in  Lille  (Frankreich)  auf  Grund  eigener  For¬ 
schungen  empfohlen  worden.  Festerer  verwendet  eine  l°/oige 
Lösung  von  Alttuberkulin,  das  ca.  20%  Glyzerin  enthält 
in  physiologischer  Kochsalzflüssigkeit ;  letztere  eine  l%ige 
sterile,  vollständig  glyzerinfreie  Lösung  von  Trockentuber¬ 
kulin  aus  einer  Kultur  von  Rindertuberkelbazillen  durch 
Fällung  mit  95%igem  Alkohol  gewonnen. 

Die  Höchster  Farbwerke  empfehlen  eine  01%ige 
Lösung  alkohol-  und  glyzerinfreien  Trockentuberkulins  in 
zugeschmolzenen,  an  beiden  Enden  ausgezogenen  Glas¬ 
röhrchen,  von  welchen  ein  jedes  die  für  eine  Reaktion  nötige 
Menge  überreichlich  enthält.  Der  Preis  eines  Kartons  mit 
sechs  solchen  Röhrchen  beträgt  4  M.  50  Pf. 

Zum  Gebrauche  wird  die  ausgezogene  feinere  Spitze 
eines  Röhrchens  unter  dem  beigegebenen  und  aufgestülpten 
Kautschukhütchen  abgebrochen.  Hierauf  wird  das  andere 
Ende  des  horizontal  zu  haltenden-  Röhrchens  an  der  durch 
einen  Teilstrich  bezeichne  ten  Stelle  abgebrochen.  Durch 
leichtes  Zusammenpressen  des  Kautschukhütchens  werden 
wenige  Tropfen  der  Flüssigkeit  direkt  auf  die  Bindehaut 
entleert.  ✓ 

Hiebei  empfehle  ich  folgendes  Vorgehen : 

Ein  bis  zwei  Tropfen  des  meist  vier  bis  fünf  Tropfen 
enthaltenden  Röhrchens  werden  auf  die  Bindehaut  des  ge¬ 
sunden  Auges,  am  besten  zur  Vermeidung  von  Verwechslung 
stets  rechts,  bei  Blickrichtung  des  Patienten  nach  oben  außen 
so  gebracht,  da.ßi  derselbe  den  Kopf  nach  hinten  links  beugt, 
der  Arzt  zur  Vermeidung  des  Lidschlages  Ober-  und  Unter¬ 
lid  mit  Mittel-  und  Zeigefinger  unter  Zug  nach  außen  für 
eine  halbe  Minute  gespreizt  hält,  wobei  sich  der  untere 
Tränenröhrchenpunkt  e vertieren  muß.  So  halten  sich  auch 
zwei  Tropfen  im  Bindehautsacke  ohne  Gefahr,  vorzeitig  her¬ 
ausgeschleudert,  resp.  zur  Vase  abgeschwemmt  zu  werden, 
Einen  besonderen  Vorteil  der  schiefen  Kopfhaltung  und 
Außenblicksrichtung  finde  ich  darin,  daß  dadurch  gerade 
die  halbmondförmige,  Falte,  an  der  die .  positive  Reaktion 
gewöhnlich  sich  am  leichtesten  konstatieren  läßt,  die  längste 
Zeit  mit  dem  Tuberkulintest  in  Kontakt  erhalten  wird  und 
die  Diffusion  in  das  Augeninnere  durch  die  Kornea  und  deren 
Randschi  ingengefäßnetz  vermieden  wird.  Auf  diese  Art 
konnte  ich  jedes  einzelne  Röhrchen  des  Höchster  Tuber¬ 
kulintests  für  mindestens  zwei,  gleichzeitig  untersuchte  Per¬ 
sonen  verwenden,  wodurch  die  einzelne  Reaktion  sich  nicht 
nur  auf  weniger  als  40  Pf.  verbilligt,  sondern  auch  gewisser¬ 
maßen  eine  jedesmalige  Kontrollprobe  geschaffen  wurde. 

Bei  tuberkulösen  Personen  tritt  nach  vier  bis  zehn 
Stunden  eine  Rötung  der  Tränenkarunkel,  schließlich  auch 
der  Unterlidbindehaut,  sowie  ganz  besonders  der  halbmond¬ 
förmigen  Falte  auf,  die  im  Vergleiche  zmn  anderen  Auge 
zu  setzen  ist. 


Nach  20  Stunden  besteht  bei  mittelstarker  positiver 
Reaktion  dickschleimiger  Katarrh,  dessen  Produkt  gewöhn¬ 
lich  nahe  der  Innenkante  der  Lider  der  äußeren  Haut  auf- 
liegt,  wenn  die  Patienten  die  Vorschrift,  nicht  amj  Jfuge  zu 
reiben,  befolgt  haben.  Man  hat  zur  größeren  Sicherheit  einen 
Uhrglas-,  resp.  Zelluloidkapselverband  nach  Art  der  Impf¬ 
schutzkapsel  empfohlen,  was  indes1  überflüssig  ist.  Direkter 
Verschlußverband  des  Auges  (Monokulus)  wird  von  den 
wenigsten  Patienten  ohne  störenden  Reiz  vertragen. 

Stärkste  Reaktion  kann  sich  zur  profusen  Tränen¬ 
sekretion,  Lidödem,  dünnem  fibrinösen  Belag  der  Lid-  und 
Augapfelbindehaut,  ja  bis  zur  diphtheiitischen  Infiltration  der 
Schleimhaut  und,  wie  ich  beobachten  mußte,  zu  Ekchymosen 
der  Ueberga  n gsfalten  steigern.  Das  Maximum  der  Reaktion 
ist  nach  meinen  Erfahrungen  mit  dem  Höchster  Diagnosti¬ 
kern  gewöhnlich  erst  mit  24  Stunden  erreicht,  um  unter 
Schwund  zuerst  der  Tränenabsonderung,  später  erst  der 
Hyperämie,  in  drei  Tagen  abzuklingen. 

Bei  Gesunden,  resp.  nicht  Tuberkulösen,  bleibt  (ge¬ 
wöhnlich)  das  Auge  vollkommen  blaß  und  reizlos. 

Eine  Erklärung  über  die  Entstehung  der  Reak¬ 
tion  ist,  noch  nicht  einwandfrei  festgestellt.  Wo lf -Ei sner 
nimmt  an,  daß  in  jedem  Tuberkulintest  sich  Bazillensplitter 
finden,  deren  Endotoxine  durch  die  bakteriolytische  Kraft, 
wie  sie  nur  im  Blute  des  Tuberkulösen  vorhanden  ist,  ge¬ 
löst  werden  und  so  am  Orte  dieser  Lösung  eine  Reizung 
aus üben. 

Die  Ergebnisse  der  Konjunktivalreaktion  sind  nun 
nach  den  zahllosen  Veröffentlichungen  der  letzten  Monate 
und  meinen  Erfahrungen  mit  Höchster  Diagnostikum  an 
über  hundert  Fällen  insofern  übereinstimmend,  daß  aus¬ 
gesprochene,  auch  durch  andere  Methoden  schon  nachweis¬ 
bare  bestehende  Tuberkuloseerkrahkung  ersten  und  zweiten 
Stadiums  in  ca.  90%  Fällen  positiv  reagiert. 

Bei  anfänglich  nur  Suspekten  ergab  der  Verlauf,  respek¬ 
tive  spätere  Nachprüfungen  durch  andere  oder  ähnliche  Me¬ 
thoden  ebenfalls  fast  stets  die  Berechtigung  früherer  posi¬ 
tiver  Konjunktivalreaktion.  Tuberkulose  im  Endstadium  oder 
Miliartuberkulose  reagiert  entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr 
schwach,  was  durch  die  mangelnde  Reaktionsfähigkeit, 
resp.  durch  Verbrauchtsein  aller  Abwehrkräfte  erklärlich 
erscheint. 

Aus  der  Stärke  der  Konjunktivalreaktion  ist  also  kein 
Schluß  auf  die  Ausdehnung  des  tuberkulösen  Prozesses  zu 
ziehen,  im  Gegenteil  eigentlich,  je  intensiver  die  Konjunk¬ 
tivalreaktion,  über  desto  mehr  Abwehrkräfte  verfügt  der 
Körper,  desto  günstiger  also  die  Prognose! 

So  ermutigte  mich  bei  einer  kachektischen  Frau  von 
über  50  Jahren  die  stark  positiv  ausgefallene  Konjunktival¬ 
reaktion  bei  Aszites,  der  ebensowohl  durch  Tuberkulose 
wie  auch  Karzinom  bedingt  sein  konnte,  zur  Laparotomie, 
die  auch  ausgedehnte  Peritonealtuberkulose  ergab. 

Die  seither  möglichen  Sektionen  auch  an  anderen 
Krankheiten  Verstorbener  ergaben  noch  stets  - —  oft  im 
Gegensätze  zur  längeren  klinischen  Beobachtung  —  tuber¬ 
kulöse  Herde  als  Ursache  positiver  Reaktion,  wenn  auch 
der  Beleg  hiefür  oft  nur  in  einer  einzigen  verkästen,  nur 
schwer  auffindbaren  Drüse  zu  finden  war.  Mit  ausgedehnter 
Resektion  von  mir  behandelte,  vorher  stark  positiv  auf 
einem  Auge  reagierende  Knochentuberkulose  reagierte  noch 
nach  sechs  Wochen,  wenn  auch  schwächer,  jiml  anderen 
Auge. 

Menses  bilden  keine  Störung  gegenüber  dem  Auftreten 
der  Reaktion. 

Ein  Fall  von  durch  Operation  sichergestellter  Rippen- 
tuberkulose  nach  Trauma  vor  drei  Monaten  mit  kaltem 
Senkungsabszesse  reagierte  negativ,  was  ich  nur.  durch 
strenges  Lokalbleiben  des  Prozesses  auch  in  bezug  auf 
seine  Antitoxine,  resp.  bakteriolytischen.  Fermente  erklären 
kann.  Zwei  andere  Tropfen  des  angebrochenen  Röhrchens 
lieferten  bei  einer  Mammätuberkulose  stark  positive  Reaktion, 
so  daß  im  angeführten  Falle  der  Versager  nicht  am  Präparate 
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liegen  konnte.  Auch  reagierte  dieselbe  Patientin  am  anderen 
Auge  nach  erfolgter  Wundheilung  ebenfalls  negativ. 

Nervöse,  besonders  sogenannte  erethische*  Personen 
reagierten  gerne  sehr  stark. 

Bei  einem  weder  klinisch  noch  anaimnestisch  im  ge¬ 
ringsten  verdächtigen  jungen  Arzte,  der  als  Versuchsobjekt 
sich  offerierte,  setzte  erst  nach  24  Stunden  eine  stark  posi¬ 
tive  Reaktion  ein,  die  in  den  folgenden  Tagen  bis  zu  Lid¬ 
ödem  sich  steigerte.  Erst  am  siebenten  Tage  war  die  Re¬ 
aktion  verschwunden,  wenn  auch  wochenlang  etwas  Neigung 
zu  Katarrh  bestehen  blieb. 

Auffallenderweise  war  die  V.  Pi rquetsclie  Impfreak- 
tion  sechs  Wochen  später  völlig  negativ  in  diesem  Fälle. 

Ich  nehme  an,  daß  bei  demselben  irgendwo  im  Körper 
—  vielleicht  in  einer  Drüse  —  ein  tuberkulöser  Herd  in 
solider  Abkapselung  liegt,  die  sein  Blut  schon  Vor  Jahr¬ 
zehnten  mit  Antitoxinen,  resp.  bakterioly  tischen  Fermenten 
der  Tuberkulose  versorgt  hat.  Wenn  es  zutrifft,  daßi  die 
Konjunktivalreaktion  im  wesentlichen  eine  Reizung  der 
Schleimdrüsennerven  im  Auge  ist,  so  ist  mir  obiger  Fäll 
leichter  erklärlich,  da  dieser  junge  Kollege  auch  das  Sym¬ 
ptom  der  Dermographie  nach  kräftigem  Striche  mit  dem 
Fingernagel  darbot. 

Eine  andere  Deutung  gibt.  Wolf-Eisner,  der  selbst 
erklärt,  daß  bei  klinisch  Gesunden  die  v.  Pi  rquetsclie 
Kuti-  und  die  Konjunktivalreaktion  eine  ausgesprochene 
Spätreaktion  sei.  Er  erklärt  den  Standpunkt,  für  durchaus 
haltbar,  daß  die  Spätreaktion  als  eine  virginale  Reaktion 
des  Körpers  auf  den  ersten  Kontakt  der  Haut  mit  Tuber¬ 
kulose  aufzufassen  ist.  Damit  wäre  aber  die  Tatsache  schwer 
vereinbar,  daß  Neugeborene  und  ganz  junge  Kinder  nie 
reagieren. 

Stadel  mann  erklärt  sogar  die  Spätreaktion  für 
die  Reaktion  des  vollständig  Gesunden. 

Damit  komme  ich  zu  den  Nachteilen  der  Methode. 

Wie  schon  aus  obigem  Beispiele  ersichtlich  ist,  sagt 
die  Konjunktivalreaktion  dem  Praktiker  zuweilen  zu  viel. 
Wäre  dieser  junge  Kollege  wegen  eines  nur  ihm  selbst 
verdächtigen  Bronchialkatarrhs  zu  mir  gekommen,  die 
Schwindsuchtsangst  würde  ihn  vielleicht  nicht  mehr  ver¬ 
lassen  haben.  Die  chronische  Ueberfüllung  der  Lungen¬ 
heilstätten  würde  schließlich  noch  durch  solche  vermehrt 
werden,  die,  gerne  als  Anfangstadien  aufgenommen,  sich 
dort  erst  den  Keim  der  Ansteckung  holten  (cf.  Röpke, 
S.  29). 

Ein  weiterer  Nachteil  dieser  Methode  ist  darin  zu 
finden,  daß  sie  uns  nicht  sagt,  wo  die  Tuberkulose  sitzt. 
Dem  Praktiker,  der  vom  Patienten  wegen  ganz  bestimmter 
Krankheitserscheinungen  aufgesucht  wird,  sagt  sie  nicht, 
ob  die  positive  Reaktion  mit  einiger  Bestimmtheit  auf  die 
zurzeit  manifest  gewordene  Krankheit  zu  beziehen  ist  oder 
nicht.  Klinisch  inaktive  Tuberkulose  zu  wissen,  hat  für 
den  Praktiker  wenig  Wert,  ja,  kann  bei  der  Diagnosenstellung 
störend  sein,  besonders  aber  dem;  Patienten,  der  denken 
wird:  Was  ich  nicht  weiß,  macht  mir  nicht  heiß. 

Die  vom  Erfinder  der  Methode  ihr  zugesprochene 
prognostische  Deutung  ist  noch  zu  unsicher  fundiert, 
auch  im  Erheben  der  Befunde,  an  eine  genauere  Ueber- 
wachung  gebunden,  so  daß  sie  für  den  Allgemeinpraktiker, 
der  seine  Patienten  höchstens  zweimal  täglich  sieht,  wenig¬ 
stens  einstweilen  nur  sehr  vorsichtig  verwertet  werden  darf. 

Auch  ist  die  Konjunktivalreaktion  nicht  so  ganz  un¬ 
gefährlich.  Wenn  man  sich  auch  nicht  auf  den  Standpunkt 
zu  stellen  braucht,  den  Radziejewski  mit  den  Worten 
ausdrückt,  daß  das  ständig  zu  brauchende  Auge  der  ge¬ 
werblichen  Arbeiter  das  undankbarste  Gebiet  sei,  um  darauf 
Experimente  anzustellen,  --  so  verdienen  doch  die  Erfah¬ 
rungen  einer  großen  Zahl,  besonders  .französischer  Augen¬ 
ärzte  alle  Beachtung,  die  nicht  nur  bei  Follikulärkatarrh 
und  Trachom,  hochgradige  Verschlimmerungen,  sondern 
auch,  besonders  bei  skrofulösen  Kindern,  Bildung  von 
Phlyktänen  und  Homhautgeschwüren  beobachtet  haben, 
deren  Zusammenhang  mit  der  diagnostischen  Einträufelung 


nur  durch  die  Länge  der  zwischenliegenden  Z* ■  i  1  (bis  zu 
drei  Monaten)  fraglich  ist.  Ebenso  wird  das  Auftreten  >n 
späteren  iridozyklitischen  Erscheinungen  von  den  Gegnern 
der  Methode  als  Folge  derselben,  von  den  anderen  als  zu¬ 
fälliges  Zusammentreffen  bezeichnet. 

In  einem,  Fälle  von  innerer  Augenluberkulo.se  wirkte 
die  Konjunktivalreaktion  angeblich  heilend,  in  einem  anderen 
Falle  wird  von  Panophlhalmie  berichtet. 

In  einem  meiner  am  stärksten  reagierenden  Fälle  mit 
hochgradigem  Lidödem  war  die  Fibrinbildung  bei  einem 
dreijährigen  Kinde  mit  Hauttuberkulose  (Skrofuloderma  so 
intensiv,  daß  die  Abhebung  der  Membran  vom  Fnterlide 
geradezu  einen  diphtheritischen  Charakter  erwies,  indem  die 
Schleimhaut  selbst  mit  Fibrinfäden  durchsetzt  war  und  eine 
stark  blutende  Fläche  zutage  trat.  Auch  fanden  sich  Ek- 
chymosen  der  halbmondförmigen  Falte.  Uobrigens  blieb 
die  Hornhaut  normal  und  heilte  der  Katarrh  in  einer  Woche 
ohne  jede  Behandlung  glatt  aus.  Der  Versuch,  mit  dem  in 
diesem  Falle  überreichlich  gebildeten  Schleime  das  andere 
Auge  zu  infizieren,  resp.  zu  reizen,  war  negativ.  Jedenfalls 
ist  zu  empfehlen,  sich  der  Konjunktivalreaktion  nur  an  ge¬ 
sunden  Augen  zu  bedienen,  die  auch  früher  keine  ernstere 
Erkrankung  durchgemacht  haben.  Man  hat  nicht  nur  akute 
Trachomrezidive,  sondern  auch  erneute  Geschwürsbildung 
in  alten  Hornhautnarben  gefunden. 

Interessant  ist  die  mehrfach  konstatierte  Tatsache,  daß 
an  einem  vor  Wochen  mit  Tuberkulintest  positiv  oder  negativ 
reagierendem  Auge  hei  subkutaner  Injektion  von  Tuberkulin 
nach  Koch  oder  nach  Mastdarmklysma  mit  1  cg  Tuberkulin 
wiederum  oder  auch  zum  ersten  Male  eine  Reaktion  am 
Auge  auftrat,  wodurch  doch  eine  immerhin  ziemlich  ein¬ 
greifende,  länger  andauernde,  lokale  Beeinflussung  durch 
einige  Tropfen  Tuberkulintest  trotz  der  so  günstigen  Zirkü- 
lationsverhältnisSe  am  Auge  erwiesen  ist. 

Auch  ist  sicher,  daß  erstmalig  nicht  Reagierende  schon 
beim  zweiten  Male  auf  demselben  Auge  reagieren  können, 
wenn  dieselbe  Bindehaut  innerhalb  einer  nicht  zu  langen 
Frist  (drei  bis  fünf  Wochen)  mit  dem  Tuberkuli ndiagnosti- 
kümi  beträufelt  wird. 

Erklärt  wird  diese  Tatsache  mit  dom'  Vorhandensein 
Von  Bazillensplittern  oder  auch  ganzen  abgetöteten  Ba¬ 
zillen  in  diesem  Test,  da  es  sicher  ist,  daß  mikroskopisch 
und  histologisch  typische  tuberkulöse  Veränderungen  (unter 
anderem  auch  Riesenzellen)  durch  abgetötete  Tuberkel¬ 
bazillen  erzeugt  werden. 

Bei  akuter  Anämie  durch  Hämoptoe,  sowie  hei  Chlorose 
fand  Heinemann  in  der  Münchener  medizinischen  Klinik 
negative  Reaktionen  trotz  günstigen  Verlaufes.  Eine  Bauch¬ 
felltuberkulose  reagierte  auf  der  Höhe  der  Krankheit  nicht, 
trotzdem  erwies  die  Rekonvaleszenz  die  günstige  Prognose. 

Abgesehen  von  10%  negativen  Resultaten  bei  ander¬ 
weitig  nachweisbarer  Tuberkulose,  abgesehen  auch  Von  den 
meist  negativ  reagierenden  Tuberkulösen  im  End  stadium, 
ist  das  Versagen  der  Konjunktivalreaktion  in  den  Anfangs¬ 
oder  auch  Mittelstadien  prognostisch  ungünstigster,  also 
relativ  akut  Verlaufender  Fälle  durch  mangelnde  Reak¬ 
tionskraft  des  Organismus  sehr  zu  bedauern,  da  gerade 
hier  differentialdiagnostische  Schwierigkeiten  entstehen 
werden. 

Alles  in  allem  erweist  die  Durchsicht  der  mir  zugäng¬ 
lichen  Literatur,  sowie  meine  eigenen  Erfahrungen  die  her¬ 
vorragende  Brauchbarkeit  der  Konjunktivalmethode  nicht 
ohne,  sondern  neben  und  im  Vereine  mit  den  anderen 
bekannten,,  älteren  Untersuche ngsmethoden. 

Wenn  auch  diese  hochbedeutsame  Entdeckung  Wolf- 
Eisners  nicht  die  beweisende  Kraft  des  mikroskopischen 
Nachweises  der  Tuberkel bazillen  im  Sputum  hat,  ihre 
leichte  Anwendbarkeit  läßt  diese  noch  junge  Methode  schon 
heute  in  der  Hand  des  Allgemeinpraktikers  als  die  beste 
Ergänzung  der  in  der  Klinik  erlernten  Methoden  erscheinen. 

Wenn  ich  schließlich  mir  erlaube,  das-  Höchster  Prä¬ 
parat  in  zugeschmolzenen  Einzelampullen  nach  meinen  Er¬ 
fahrungen  zu  empfehlen,  so  geschieht  dies  deshalb,  weil 
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ich  glaube,  daß  bei  einem  so  hochempfindlichen  Präparate 
mit  eventuell  so  wichtigen  Konsequenzen  für  unsere  Pa¬ 
tienten  je  nach  dem  Ausfälle  der  Reaktion  die  äußerste 
Sicherheit  einen  Preisunterschied  von  20  bis  30  Pf.  pro 
Diagnose  vergessen  macht. 

'Für  klinische  Massenuntersuchungen  mögen  andere, 
billigere  En-gros-Packungen  angezeigt  sein. 

Auf  das  französische  Original  Calmette  sehe  Prä¬ 
parat  zurückzugreifen,  haben  wir  keine  sachliche  Ver¬ 
anlassung. 

Zum  Schlüsse  fasse  ich  meine  Ausführungen  in  folgen¬ 
den  Thesen  zusammen : 

1.  Die  noch  nicht  ein  Jahr  alte  Konjunktival¬ 
reaktion  nach  Wolf-Eisner  ist  schon  jetzt  eine 
dem  Praktiker  dringend  zu  empfehlende  Ergän¬ 
zung  seiner  diagnostischen  Hilfsmittel  für  Tuber¬ 
kulose.  Sie  ist  reif,  den  älteren,  bewährten  Me¬ 
thoden  zur  Seite  gestellt  zu  werden. 

Die  Einträufelung  geschieht  am  besten  (in 
das  rechte  Auge)  bei  Kopfneigung  des  Patienten 
nach  hinten  links,  unter  Blickrichtung  nach 
außen  oben,  wobei  der  Arzt  die  Lider  unter  Zug 
nach  außen  gespreizt  hält  und  so  den  unteren 
Tränen -  punkt  e  v  e  r  t.  i  e  r  t.  . 

2.  Im  Gegensätze  zur  Subkutanimpfung  des 
Tuberkulins  nach  Koch  is  t  die  Konjunktival¬ 
reaktion,  ohne  Allgemeinerscheinungen,  beson¬ 
ders  ohne  Fieber,  aber  auch  ohne  Herdreaktion 
(wie  Schmerzen  im  tuberkulös  erkrankten  Or¬ 
gane  etc.).  Für  temporär  im  Vordergründe  des 
klinischen  Interesses  stehende  Erkrankung  ist 
sie  also  nicht  direkt  beweisend. 

Die  Reaktion  tritt  zuerst  auf  in  der  vierten 
bis  zehnten  Stunde,  so  daß,  die  Einträufelung  am 
besten  morgens,  die  erste  Nachuntersuchung 
nachmittags,  die  zweite  am  folgenden  Tage  statt¬ 
findet. 

3.  Ihre  Beweiskraft  ist  die  von  9:1  für  be¬ 
stehende  Tuberkulose  an  irgendeiner  Stelle  des 
Körpers,  mag  sie  zurzeit  subjektiv  oder  objek¬ 
tiv  nachweisbare  E r s che inu ngen  machen  oder 
n  i  c  h  t. 

4.  Vollkommen  abgekapselte,  resp.  verheilte 
Tuberkulose,  vielleicht  auch  der  ganz  gesunde 
Mensch  zeigen  zuweilen  die  sogenannte  Spät¬ 
reaktion,  die  erst  nach  24  Stunden  einsetzt. 

5.  Auf  den  Grad  der  Tuberkulose,  resp.  in  be¬ 
zug  auf  die  Prognose  gestattet  der  schwächere 
oder  stärkere  Ausfall  der  Konjunktivalreaktion 
nach  ihrem  Entdecker  die  Deutung,  daß  stärkere 
Reaktion  nur  die  hohe  Reaktio  ns  kraft  des  Or¬ 
ganismus  gegen  die  Infektion  erweist,  so  daß 
prognostisch  günstige  Fälle  am  stärksten  reagie¬ 
ren  würden. 

6.  Tuberkulöse  im  Endstadium,  auch  Miliar¬ 
tuberkulöse,  überhaupt  sehr  k4achektis che  Men¬ 
schen  sind  gewöhnlich  reaktionslos. 

7.  Objektiv  ist  die  Konjunktivalreaktion  ein 
Schleimkatarrh  mit  Rötung  der  Karunkel  und  der 
halbmondförmigen  Falte  für  einige  Tage,  sub¬ 
jektiv  entstehen  die  Beschwerden  von  Schwere 
und  Verklebtsein  der  Lider  bei  leichtem  .Fremd¬ 
körpergefühl.  Fieber  tritt  so  gut  wie  nie  auf. 

8.  Bestehender  Bindehautkatarrh  ist  nur  eine 
geringe  Kontraindikation,  falls  die  Natur  des¬ 
selben  feststeht. 

9.  Strikte  Kontraindikationen  sind  —  wenig¬ 
stens  für  den  Allgemeinpräktiker  —  alle  stär¬ 
keren  bestehenden  oder  verheilten  Augenentzün¬ 
dungen,  besonderls  alle  inneren  Augenerkran¬ 
kungen. 

10.  Alle  Wiederholungen  der  Konjunktivlai¬ 
reaktion  auf  demselben  Auge  sind  zu  vermeiden, 


da  leicht  Ueberempfindlichkeit  eintritt.  Ebenso 
ist  die  Subkutaninjektion  zur  Vermeidung  v|on 
Aufflackern  einer  stärkeren  Augenreaktion  nicht 
Vor  sechs  Wochen  nach  der  negativ  oder  positiv 
ausgefallenen  Konjunktivalreaktion  auszufüh¬ 
ren,  wie  überhaupt  Nachuntersuchungen  mlittels 
Serodiagnostik  nach  zweifelhaftem  Ausfälle  der 
Konjunktivalreaktion  am  besten  dem  darin  er¬ 
fahreneren  Heilstättenarzte  überlassen  bleiben. 
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Aus  der  IV.  medizinischen  Abteilung  (Prof.  Friedrich 
Obei’mayer)  und  dem  pathologisch-chemischen  Labo¬ 
ratorium  (Vorstand  Dr.  Ernst  Freund)  der  k.  k.  Rudolf¬ 
stiftung. 

Ueber  die  diagnostische  Verwertbarkeit  der 
Zusammensetzung  des  Harnes  bei  der  Lungen-  ; 

entzündung. 

Von  Dr.  Emil  Zak. 

(Schluß.) 

Während  die  bisnun  erwähnten  pathologischen  Sub¬ 
stanzen  in  enger  Verknüpfung  mit  der  pathologisch  affizierten 
Niere  stehen,  ist  die  jetzt  zu  besprechende  Albumosurie 
vorwiegend  ein  Ausdruck  proteolytischer  Vorgänge  im  pneu¬ 
monischen  Infiltrate.  Daß:  derartige  Vorgänge  sich  beim 
Lösungsprozesse  abspielen,  haben  die  Untersuchungen  von 
Müller  und  von  Simon52)  ergeben. 

Von  abiureten  Spaltungsprodukten  wurden  Amino¬ 
säuren  von  Ignatowsky53)  im  Pneumonieharne  be¬ 
schrieben. 

Echtes  Pepton  im  Sinne  Kühnes  wird  überhaupt  ' 
nur  äußerst  selten  ausgeschieden.  Ito54)  fand  in  acht  Fällen 
von  Pneumonie  sechsmal,  unter  fünf  Fällen  von  vorgeschrit¬ 
tener  Lungenphthise  einmal  Pepton. 

Albumosurie  oder,  um  die  von  ß  rüg  sch  und  Schit- 
tenhelm55)  vorgeschlagene  Bezeichnung  Ausscheidung  von 
„unkoagulierbaren  biuretgebenden  Eiweißistoffen“  zu  ge¬ 
brauchen  („Pepton  Brugscli-Schittenhelm“),  ist  kein 
seltener  Befund.  Man  kennt  eine-  histogene  und  pyogene 
Albumosurie,  wobei  es  ganz  gleichgültig  ist,  ob  das  zer¬ 
fallende  Gewebe  ein  physiologisches  ist,  wie  der  schwangere 
Uterus,  oder  ein  krankhaftes  Produkt,  wie  ein  pneumoni¬ 
sches  Infiltrat,  eine  tuberkulöse  Lunge,  ein  Abszeß-,  ein 
Empyem.  Jedoch  ist  es  merkwürdig,  daß  bisweilen  Albumos¬ 
uria  vermißt  wird,  obwohl  die  Obduktion  die  Existenz  von 
maßgebenden  pathologischen  Prozessen  ergeben  hat. 

Die  Untersuchungen  von  Franz  Hofmeister  haben 
ergeben,  daß  in  den  Säftestrom  gebrachte  Albumosen  und 
Peptone  sofort  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden. 
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Vielleicht  müssen  größere  Mengen  der  Abbauprodukte  re¬ 
sorbiert  werden,  oder  es  sind  die  Bedingungen  für  die  Re¬ 
sorption  ungünstige.  Möglicherweise  ist  die  Spaltung  in 
manchen  Fällen  bis  zu  abiureten  Produkten  gediehen. 

Die  zweite  JFörm  der  Albumosurie,  die  enterogene, 
kommt  für  unsere  Beobachtungen  nicht  in  Betracht. 

Bei  Tuberkulosen  mit  Kavernen  wurden  Albumosen 
im  Harne  gefunden  von  Maixner,56)  v.  Jaksch,57)  Paöa- 
nowsky,5®)  Devoto59)  u.  o. 

Stadelmann60)  faßte  sämtliche  bis  dahin  vorliegende 
Untersuchungen  kritisch  zusammen.  Wichtig  sind  noch  die 
Arbeiten  von  Krehl  und  Mal  lies,61)  Math  es,62)  Krehl 
und  Mal  lies,63)  Schul  the  ss.64) 

Festgestellt  ist,  daß  Temperatursteigerung  durch  Al¬ 
bumosen  hervorgerufen  werden  kann  und  daß  anderseits 
bei  Fieber  häufig  Albumosen  im  Urin  ausgeschieden  werden. 

Von  Interesse  sind  schließlich  noch  die  Untersuchungen 
von  Morawitz  und  Dietsthy.65)  Bei  116  Einzelunter¬ 
suchungen  von  82  fiebernden  Patienten  fanden  sie  in  37-5°/o 
Albumosen,  während  Schu lthess  sie  fast  niemals  im 
Fieber  vermißte.  „Am  konstantesten,  wenn  auch  freilich 
nicht  ausnahmslos,  fanden  wir  Albumosurie  in  Fällen  von 
kruppöser  Lungenentzündung.“  In  zwei  Pneumoniefällen 
waren  Albumosen  im  Beginne  der  Entzündung  nicht  vor¬ 
handen,  bei  einem  Falle  trat  in  der  Zeit  vom  vierten  bis 
lünften  Krankheitstage  zum  erstenmal  Albumose  auf.  „Von 
da  an  nahm  die  Menge  zu,  um  erst  am  dritten  Tage  nach 
der  Krise  zu  verschwinden.“ 

Morawitz  und  Dietschy  bedienten  sich  einer  um¬ 
ständlichen  Methode,  bei  welcher  wie  die  Autoren  selbst 
angeben,  geringe  Mengen  von  Albumosen  verloren  gehen 
können.  Allerdings  gelingt  der  Nachweis  in  einer  Verdün¬ 
nung  von  1:5000  bis  1:10.000. 

Die  Einwände,  welche  Morawitz  und  Dietschy 
gegen  die  Methodik  der  anderen  und  auch  gegen  ihre  eigene 
machten,  treffen  für  die  von  uns  in  Anwendung  gebrachte 
Methodik  nicht  zu.  Es  ist  dies  eine  ebenso  sichere  als  schnell 
arbeitende  Methode,  welche  den  Nachweis  von  Albumosen 
;'n  einigen  Kubikzentimetern  Harn  und  in  einigen  Minuten 
gestattet. 

Methode  von  O.  Freund.66  )  20  cm3  Harn  werden  je 
nach  der  Konzentration  des  Urins,  mit  weniger  oder  mehr  Blei¬ 
zucker  oder  Bleiessig  versetzt  und  mit  Essigsäure  ungesäuert. 
Ein  geringer  Ueberschuß  schadet  nicht.  Wichtig  ist,  daß:  die 
Reaktion  saner  sei.  Man  kocht  auf  und  filtriert  heiß.  Das  Fill ra t 
wird  mit  Kalilauge  versetzt,  neuerlich  aufgekocht  und  von  dem 
ausgefällten  Niederschlage  abfiltriert.  Solange  noch  in  diesem, 
Filtrate  auf  neuerlichen  Kalilaugenzusatz  der  Niederschlag  ent¬ 
steht,  muß  neuerlich  abfiltriert  werden. 

Anderseits  entsteht,  wenn  zu  wenig  Bleisalz  oder  zuviel 
Lauge  gegeben  wurde,  ein  geringer  Niederschlag,  der  sich  im 
weiteren  Ueberschuß  von  Lauge  löst.  Das  Filtrat  muß  wasser¬ 
hell  sein  und  darf,  mit  Essigsäure  versetzt,  keine  Fällung  und 
keine  spektroskopischen  Urobilinstreifen  gehen.  Der  Rest  des 
f  iltrates  wird  noch  mit  Kalilauge  versetzt  lund  mit  der  fast  wasser- 
hellen  KupfersUlfatlösung  überschichtet. 

Die  von  Posner  angegebene  Modifikation,  daß  man  die 
last  wasserhelle  CuSCK-Lösung  vorsichtig  über  der  Albumosen- 
lesung  schichtet,  gewährt  bei  Betrachtung  gegen  einen  weißen 
Hintergrund  (ein  Stück  Filtrierpapier)  eine  große  Empfindlich¬ 
keit.  Bis  zu  14.000facher  Verdünnung  kann  man  noch  einen 
feinen,  rotvioletten  Ring  an  der  Berührungstelle  der  Flüssigkeit 
mit  dem  CuSO*  sehen. 

Dieser  Albumosennachweis  ist  dadurch  gesichert,  daß  Ei¬ 
weiß,  Nukleoalbumin  und  Urobilin  ausgeschaltet  sind. 

Mit  dieser  Methode  findet  man  fast  stets  bei  Pneu¬ 
monie  Albumosen,  welche  vorwiegend  Deuteroalbumosen 
sind,  öfters  erst  zur  Zeit  der  Krise  und  nach  der¬ 
selben,  manchmal  schon  von  allem  Anbeginne  an.  Doch 
hat  dieser  Refund  nur  wenig  diagnostischen  Wert,  da  zahl¬ 
reiche  andere  fieberhafte  Affektionen  das  gleiche  \  erhalten 
zeigten.  Mehr  Bedeutung  kommt  den  von  Lenobel1"  1  zuerst 
im  Harne  bei  Pneumonie  beschriebenen  primären  Al- 


Man  erhält  diese  Körper  durch  Aussätzen  mit  Kochsil/; 
eine  Menge  Harnes  wird  mit  Kochsalz  Ins  zur  Sättigung  versetzt. 
Nach  einigen  Stunden  hat  sich  eine  mehr  oder  weniger  dirke. 
rahmartige  Schichte  abgeschieden,  der  sogenannte  ,  Kochsalz 
kürper“.  Man  bringt  den  Niederschlag  auf  ein  Filter  und  wäscht 
mit  gesättigter  Kochsalzlösung  so  lange,  bis  das  Waschwasser 
biuretfrei  ist,  der  Niederschlag  wird  dann  mit  sehr  schwach 
alkalischem  Wasser  ausgezogen ;  der  wässerige  Auszug  zur  Biurel 
probe  verwendet.  Auf  Laugenzusatz  entsteht  öfters  ein  Nieder¬ 
schlag  von  Ca(OH)2,  von  dem  abfillriert  wird.  Dieser  „Kochsalz¬ 
körper“  ist  kein  einheitlicher  Körper. 

Es  kann  geringe  Globulinmengcn  enthalten.  Bei  den 
schwachen  Albuminurien  der  Pneumonie  ist  das  wohl  ganz  aus 
geschlossen;  ferner  kann  Urobilin  mitgerissen  werden,  welches 
aber  durch  die  gesättigte  Kochsalzlösung  weggewaschen  wird. 
Wie  Untersuchungen  von  Lochbichler68)  zeigten  enthält  der 
Kochsalzniederschlag  noch  geringe  Mengeneines  durch  Essigsäur. • 
fällbaren  Nukleoproteids.  Zum  größten  Teile  aber  besteht  er  aus 
hitzebeständigen,  bei  einer  halben  Sättigung  mit  Ammonsulfat 
fällbaren,  Körpern,  die  somit  zu  den  primären  Albumosen  gehören. 

Jedoch  ist.  der  chemische  Charakter  dieser  Substanz 
weniger  von  Interesse,  als  die  yon  Lenobel  gemachte  Beob¬ 
achtung,  daß  der  Kochsalzkörper  gerinnungsalterierende  Wir¬ 
kungen  zeigt,  in  manchen  Fällen  gerinnungsbeschleunigende, 
in  manchen  gerinnungshemmende  Wirkung. 

Ob  es  sich  allerdings  um  eine  für  die  Pneumonie  cha¬ 
rakteristische  Albumosenwirkung  handelt,  müssen  wir  un¬ 
entschieden  lassen.  Bemerkenswert  ist,  daß  Lenobel  bei 
günstig  verlaufenden  Pneumonien  Substanzen  mit  gerin- 
nungsbefördernden  Eigenschaften  fand,  während  bei  un¬ 
günstigen  Fällen  öfters  hemmende  Wirkung  zu  konstatieren 
war. 

Pick  und  Spiro69)  konnten  mit  Verdauungsprodukten 
verschiedener  Organe  in  vitro  Gerinnungshemmung  er¬ 
zielen.  Lochbichler  zeigte,  daß  das  Nukleoproteid,  die 
Proto-  und  Heteroalbumose  des  Kochsalzkörpers,  ver¬ 
schiedene  gerinnungsalterierende  Wirkung  besitzt,  so  daß 
er  manchmal  beschleunigend,  manchmal  hemmend  wirkt. 

Klinisch  ist  es  aber  von  Interesse,  daß  die 
typische  kruppöse  Pneumonie  meistens  das  Auf¬ 
treten  von  primären  Albumosen  (Koc'hsalzkörper) 
zeigt.  Dieser  Körper  pflegt  oft  um  den  fünften 
Krankheitstag  herum  aufzutreten  und  nach  der 
Krise  zu  verschwinden,  doch  müssen  wir  ein¬ 
schränkend  bemerken,  daß  wir  typische  krup¬ 
pöse  Pneumonien  verzeichnet  haben,  wo  der 
Kochsalzkörper  überhaupt  fehlte  oder  zu  einem 
anderen  Zeitpunkte  auftrat.  Manchmal  scheint  eine 
auffallend  geringe  Kochsalzfällung  oder  ein  konstantes 
Fehlen  der  primären  Albumosen  bei  letalen  Fällen  vor- 
zukommen.  Anderseits  fanden  sich  auch  bei  fiebernden 
Tuberkulösen  primäre  Albumosen. 

Kunn70)  verglich  die  Ausscheidung  der  Kochsalz¬ 
körpers  und  des  Nukleoproteids  miteinander,  beschrieb  für 
die  typische  Pneumonie  mit  kritischem  Temperaturabfalle 
einen  bestimmten  Ausscheidungsmodus.  Lytisch  ablaufende 
Pneumonien,  Influenzapneumonie,  zeigten  abwrich mdes  Ver¬ 
halten. 

Ueber  die  Bedeutung  des  Urobilins  im  Pneumonie- 
liarne  brauchen  wir  nur  einige  Worte.  Es  ist  fast  immer 
deutlich  vorhanden,  es  unterliegt  während  des  Verlaufes 
der  Krankheit  Schwankungen,  ist  heute  gering,  um  morgen 
stark  vorhanden  zu  sein.  Einige  Male  konstatierten  wir 
Fehlen  des  Urobilinspektrums  bei  letalen  Pneumonien. 

Necker  und  Scheuer71)  berichteten  über  die  kli¬ 
nischen  Ergebnisse  einer  größeren  Untersuchungsreihe  von 
Pneumonieharnen.  Es  wurde  Albuminurie,  Albumosurie, 
Urobilinurie,  Kalk-  und  .Chlorverminderiing  in  Betracht  ge¬ 
zogen  und  aus  dem  Auftreten  dieser  Befunde  ein  für  die 
t, y p i s c he  kruppöse  Pneumonie  charakteristis c lies 
Harnbild  aufgestellt,  welches  sie  bei  Pneumonie  anderer 
Genese  modifiziert  fanden. 
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Was  nun  dieses  Harnbild  betrifft,  so  müssen 
wir  bei  diesem  Bilde  mehr  und  minder  wesent¬ 
liche  Züge  unterscheiden.  Ordnen  wir  in  dieser  Ab¬ 
sicht  die  einzelnen  Befunde  an,  so  .folgen  in  ansteigender 
Linie:  Eiweiß,  Urobilin,  De  utero  album  o  sen,  Essig¬ 
säurekörper,  Sediment,  Kochsalzkörper,  Chlo¬ 
ride,  Kalk  und  schließlich,  nach  den  Feststellun- 


Th.  S..  aufgenommen  am  4.  Dezember,  gestorben  am  lf.  De¬ 
zember  1905.  Erkrankte  mit  Schüttelfrost  am  Aufnahmstage. 

Cl  bduktionsbef  u  n  d  :  Pleuropneumonia  crouposa  bilate- 
ralis  (Hepatisatio  rubro  grisea  lobi  inferioris  et  partis  lobi  medii 
dextri,  Hepatisatio  rubra  lobi  inferioris  sinistri).  Tumor  lienis 
acutus.  Degeneratio  parenchymatosa  hepatis  renumque  gravis. 
Hypertrophia  ventriculi  dextri  cordis-. 


1.  Tag 

5.  Dezember 

2.  Tag 

6.  Dezember 

3.  Tag 

7.  Dezember 

4.  Tag 

8.  Dezember 

5.  Tag 

9.  Dezember 

6.  Tag 

10.  Dezember 

7.  Tag 

11.  Dezember 

Klinische  Daten 

Febris  contir.ua 

Febris  continua 

Febris  continua 

Fieber,  Schweiß  *, 
hämorrhagisches 
Serumexanthem 
Venaesection,  f 

Beginnende 
Infiltration  rechts 
untpn 

Infiltration  des 
rechten  Unler- 
lappens 

Dichtes,  groß¬ 
blasiges,  klingen¬ 
des  Rasseln 

Infdtration  des 
linken  Unter¬ 
lappens 

Lungenödem, 
Injektion  von 
Pneumonieserum 

Ilarnmenge, 
epez.  Gewicht 

?  370  cm3  —  1022 

?  920  cm3  — 1016 

2030  cm3  —  1013 

?  1750  cm3  — 10.12 

1000  cm3  —  1017 

1480  cm3  — 1015 

1500  cm3  —  1020 

Stuhl 

1 

4 

1 

1 

— 

i 

1 

Eiweiß 

äußerste  Spuren 

Spuren 

deutliche  Spuren 

04% 

0T5  % 

0-026 % 

Spuren 

Essigsäurekörper 

leichte  Trübung 

leichte  Trübung 

starke  Trübung 

starke  Trübung 

starke  Trübung 

starke  Trübung 

mäßige  Trübung 

Primäre 

Aibumosen 

fehlen 

fehlen 

deutlich 

reichlich 

reichlich 

reichlich 

deutlich 

Albumoaen*) 

fehlen 

fehlen 

Spuren 

deutliche  Spuren 

reichlich 

deutlich 

deutlich 

Urobilin 

Spuren 

deutliche  Spuren 

reichlich 

reichlich 

reichlich 

reichlich 

reichlich 

Chloride 

0'4% 

o 

o 

o 

0  07% 

0-08  % 

p 

<1 

o 

o 

044% 

0-21% 

Kalk 

etwas  vermehrt 

etwas  vermehrt 

vermindert 

normal 

normal 

vermindert 

fast  fehlend 

Sediment 

spärliche  Leuko¬ 
zyten  und  Harn¬ 
säurekristalle 

einzelne  Leuko¬ 
zyten  und  granu- 
iierte  Zylinder 

Zelldetritus, 
Urate,  zahlreiche 
markierte  Zylinder 

Schleim  der 
oberen  Harn¬ 
wege,  zahlreiche 
Leukozyten  und 
grob  granulierte 
Zylinder 

Schleim  der  obe¬ 
ren  Harn  wege  mit 
einzelnen  Leuko¬ 
zyten  und  massen¬ 
haft  grob  granu¬ 
lierte  Zylinder 

einzelne  Leuko¬ 
zyten  und  zahl¬ 
reiche  granulierte 
Zylinder 

Zelldetritus, 
zahlreiche,  grob 
granulierte 
Zylinder 

gen  von  Obermayer  und  Popper,  der  Gallenfarb¬ 
stoff.  Einzelne  Fälle  mögen  diese  Verhältnisse  beleuchten. 
Es  wurden  Beobachtungen  an  190  Pneumonien  mit  449  Be¬ 
funden  an  50  fiebernden  Tuberkulösen  mit  65  Befunden 
und  an  43  anderen,  teils  afebrilen  Krankheiten  mit  90  Be¬ 
funden  angestellt. 


F.  W.,  aufgenommen  am  19.  März,  geheilt  entlassen  am 
21.  Mai  1907. 

Pneumonia  crouposa  lobi  inferioris  bilateralis  et  lobi  supe- 
rioris  pulmonis  clextri. 

• 

Zwei  Tage  vor  der  Aufnahme  Schüttelfrost,  stechende 
Schmerzen  der  rechten  Brustseite,  blutiger  Auswurf. 


Klinische  Daten 

3.  Tag, 

20.  März, 
Continua, 
rechter 
Unterlappen 
infiltriert 

4.  Tag, 

21.  März, 
beginnende 
Infiltration 
im  linken 
Unterlappen 

5.  Tag, 

23.  März, 
beide  Unter¬ 
lappen 
infiltriert 

6.  Tag, 

24.  März, 
Continua 

7.  Tag, 

25.  März, 
rechter 
Oberlappen 
infiltriert 

8.  Tag, 

26.  März, 
kritisch 
entfiebert 

9.  Tag, 

27.  März, 
afebril, 
beginnende 
Lösung 

10.  Tag, 

28.  März 

11.  Tag, 

29.  März 

Harnmenge 
und  spez.  Gewicht 

250  cm3 
1030 

1300  cm3 
1024 

1100  cm3 
1024 

1100  cm3 
1015 

3200  cm3 
1014 

3700  cm3 
1016 

1700  cm3 
101 L 

2900  cm3 
1010 

3500  cm3 
1010 

Eiweiß 

deutliche 

Spuren 

deutliche 

Spuren 

deutliche 

Spuren 

deutliche 

Spuren 

deutlich 

— 

deutlich 

— 

— 

Essigsäurekörper 

leichte 

Trübung 

deutliche 

Trübung 

starke 

Trübung 

starke 

Trübung 

starke 

Trübung 

— 

deutliche 

Trübung 

— 

— 

Primäre 

Aibumosen 

äußerste 

Spuren 

Spuren 

deutliche 

Spuren 

Spuren 

fehlen 

— 

deutliche 

Spuren 

— 

— 

Aibumosen 

fehlen 

fehlen 

fehlen 

deutlich 

deutlich 

— 

deutlich 

— 

— 

Urobilin 

deutlich 

deutlich 

deutlich 

deutlich 

deutlich 

— 

deutlich 

— 

— 

Chloride 

0-42% 

0-4% 

0-22% 

0-2% 

044% 

— 

0-32  % 

— 

— 

Kalk 

vermindert 

vermindert 

stark 

vermehrt 

fehlt 

stark 

vermindert 

— 

stark 

vermindert 

— 

— 

Sediment 

Schleim, 

spärliche 

Leukozyten 

Schleim  der 
unteren 
Harnwege, 
spärliche 
Leukozyten 

vereinzelte 

granulierte 

Zylinder 

fehlt 

Leukozyten¬ 
häufchen  und 
vereinzelte 
granulierte 
Zylinder 

— 

Schleim  der 
oberen  Harn¬ 
wege  mit 
vereinzelten 
inkrustierten 
Zylindern, 
spärliche 
Leukozyten 

— 

— 

*)  Nach  0.  Freund  nachgewiesen. 
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R.  K.,  aufgenommen  am  22.  April,  geheilt  entlassen  am 

11.  Mai  1907. 

Pneumonia  crouposa  lobi  inferioris  dextri.  Schüttelfrost  zwei 
Tage  vor  der  Aufnahme. 


mentiiren  Pneumoniebefund  feslstellon.  Um  diese  Zeit  aber  pflegt 
er  allerdings  meistens  deutlich  ausgesprochen  zu  sein.  Der  vierte, 
der  fünfte  Tag  der  Erkrankung  sind  meistens  durch  den  voll¬ 
kommen  ausgesprochene«  Pneumoniebefund  gekennzeichnet; 


Klinische  Daten 

3.  Tag, 

23.  März, 
rechter  Unlcr- 
lapppxi  infiltriert 
Continua 

4.  Tag, 

24.  März 

. 

ö.  Tag, 

25.  März, 
Continua, 

6.  Tag, 

26.  Mürz, 
Continua, 
beginnende 
Lösung 

7.  Tag, 

27.  März, 
kritischer 
Temperatur¬ 
abfall 

8.  Tag, 

28.  März, 
kritischer 
Temperatur¬ 
abfall 

9.  Tag, 

29.  März, 
afebril 

10.  Tag, 

30.  März, 
afebril 

Infiltration 

in  Lösung 

llarnmenge 
und  spez.  Gewicht 

?  250  cn.3 
1022 

1200  cm” 
1022 

?  700  cm“ 
1020 

1300  cm3 
1019 

1250  cm3 
1020 

1250  cm3 
1018 

1100  cm3 
1016 

1050  cm3 

1015 

Stuhl 

2 

1 

— 

— 

— 

2 

— 

2 

Eiweiß 

deutli«  he 
Spuren 

deutliche 

Spuren 

deutliche 

Spuren 

deutliche 

Spuren 

deutliche 

Spuren 

Spuren 

Spuren 

Spuren 

Essigsäurekörper 

deutliche 

Trübung 

schwache 

Trübung 

deutliche 

Trübung 

deutliche 

Trübung 

deutliche 

Trübung 

starke 

Trübung 

starke 

Trübung 

deutliche 

Trübung 

Primäre 

Albumosen 

deutlich 

deutlich 

Spuren 

Spuren 

Spuren 

Spuren 

Spuren 

Spuren 

Albumosen 

deutlich 

deutlich 

deutlich 

deutlich 

deutlich 

deutlich 

deutlich 

deutlich 

Urobilin 

Spuren 

deutlich 

deutlich 

deutlich 

reichlich 

deutlich 

deutlich 

reichlich 

Chloride 

02  % 

0-3  % 

0  34% 

0-28% 

0  24% 

0-18  % 

0T2  % 

0T5% 

Kalk 

vermindert 

stark 

vermindert 

stark 

vermindert 

vermindert 

fehlt 

fehlt 

fehlt 

stark 

vermindert 

! 

Sediment 

Schleim  der 
oberen  Harn- 
wege  mit  zahl¬ 
reichen  granu¬ 
lierten  Zylin¬ 
dern 

Schleim  der 
oberen  Harn¬ 
wege  mit  ein- 
|  zelnen  granu¬ 
lierten,  inkru¬ 
stierten  Zylind. 

fehlt 

Spärliche 

Leukozyten 

fehlt 

Schleim  der 
oberen  Harn¬ 
wege 

Vereinzelte 
Leukozyten 
und  Urate 

Schleim  der 
oberen  Harn¬ 
wege 

J.  St.,  aufgenommen  am  3.  März,  geheilt  entlassen  am 

23.  März  1907. 

Pneumonia  crouposa  lobi  inferioris  dextri.  Schüttelfrost  drei 
'tage  vor  der  Aufnahme. 


manches  Mal  auch  noch  der  sechste  Tag.  Doch  ist  das  nicht 
mehr  so  die  Regel.  Am  siebenten  oder  achten  Tage,  oder  zur  Zeit 
der  Krise,  wird  der  Befund  häufig  wieder  rudimentär.  Es  wild  dies 
natürlich  von  den  Verhältnissen  des  einzelnen  Falles  abhängen. 


Klinische  Daten 

4.  Tag, 

4.  März, 

rechter  Unterlappen 
infiltriert, 
Continua 

5.  Tag, 

5.  März 

6.  Tag, 

6.  März, 

beginnende  Lösung 

7.  Tag, 

7.  März 

8.  Tag, 

8.  März, 
afebril 

9.  Tag, 

9.  März, 
afebril 

Harnmenge 
und  spez.  Gewicht 

?  650  cm3 

1012 

?  500  cm3 

1015 

1500  cm3 

1015 

1950  cm3 

1016 

Kritischer  Temperaturabfall. 

1800  cm3 

1017 

1900  cm3 

1416 

Stuhl 

3 

6  |  1 

1 

— 

— 

Eiweiß 

deutliche  Spuren 

deutlich 

deutlich 

deutliche  Spuren 

deutlich 

Spuren 

deutliche  Trübung 

deutliche  Trübung 

Essigsäurekörper 

starke  Trübung 

deutliche  Trübung 

schwache  Trübung 

schwache  Trübung 

Primäre  Albumosen 

fehlen 

fehlen 

fehlen 

fehlen 

Spuren 

fehlen 

Albumosen 

Spuren 

deutlich  vorhanden 

deutlich 

fehlen 

fehlen 

Spuren 

Urobilin 

vorhanden 

äußerste  Spuren 

fehlt 

fehlt 

äußerste  Spuren 

fehlt 

Chloiide 

035% 

0-08  % 

0-095 % 

0'12% 

007 % 

006% 

Kalk 

vermindert 

vermindert 

vermindert 

etwas  vermindert 

vermindert 

vermindert 

Sediment 

einzelne  granulierte 
mit  Leukozyten  be¬ 
setzte  Zylinder, 
spärliche  Epithelien 

Schleim  der  oberen 
Harnwege,  mit 
Massen  von  inkru¬ 
stierten  Zylindern 

Schleim  der  oberen 
Harnwege  mit 
Massen  von  inkru¬ 
stierten  Zylindern 

Schleim  der  oberen 
Harnwege  mit 
zahlreichen  inkru¬ 
stierten  Zylindern. 

Schleim  der  oberen 
Harnwege  mit 
Massen  von  inkru¬ 
stierten  Zylindern 

Schleim  der  oberen 
Harnwege  mit  ver¬ 
einzelten  granulier¬ 
ten  und  Epithel¬ 
zylindern 

Zu  diesen  Fällen  wollen  wir  einige  erläuternde  Be¬ 
merkungen  geben. 

Fall  I.  Es  handelte  sich  hier  um  eine  schwere  Pneumonie 
bei  einem  Alkoholiker,  der  vom  ersten  tage  der  Erkrankung 
zur  Beobachtung  gelangte.  Albuminurie  bestand  während  der 
ganzen  Dauer  der  Erkrankung;  am  ersten  und  zweiten  Krank¬ 
heitstage  ist  das  Harnbild  noch  nicht  ausgesprochen.  Der  Kalk 
ist  noch  nicht  vermindert,  die  Albumosen  fehlen  noch,  nui  die 
Chloride  beginnen  schon  abzunehmen;  in  dieser  Weise  ist  dei 
Befund  häufig  beim  Beginne  der  Pneumonie,  manches  Mai  konnte 
man  auch  noch  am  dritten  oder  vierten  tage  nur  einen  mdi- 


Das  Auftreten,  bzw.  Schwinden  der  Substanzen  wird  von  einer 
Reihe  von  Faktoren  beherrscht,  die  durchaus  nicht  gleichartig 
und  in  ihrer  Wirkungsweise  nicht  gleich  stark  zu  sein  brauchen. 
Oefters  schreitet  die  Entzündung  weiter;  während  in  dem  , liieren 
Infiltrate  bereits  Rückbildungsprozesse  auftreten,  entsteht  in  einer 
neuen  Lungenpartie  ein  frisches  Infiltrat.  Je  nachdem  die  Resul¬ 
tierende  nach  dieser  oder  jener  Richtung  stärker  beeinflußt  ist, 
wird  sich  das  Bild  entsprechend  modifizieren.  Um  nun  wieder 
auf  unseren  Fall  zu  rekurrieren,  so  sieht  man,  wie  am  dritten 
Tage  der  Essigsäurekörper  stark  auftritt,  die  primären  Albumosen 
werden  deutlich.  Der  Kalk,  der  in  den  ersten  zwei  Tagen  ver- 
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i:i -hrl  war.  wird  vermindert,  die  Chloride  nehmen  shirk  ab.  Es 
tritt  das  charakteristische  Sediment  auf. 

Trotz  des  hohen  Fiebers  ist  die  Urinmenge  dabei  enorm 
gesteigert.  Das  ist  ein  sehr  auffallender  Befund.  Eis  ist  der  dritte 
irankheilstag,  die  kritische  Entfieberung  wird  voraussichtlich 
noch  entfernt  sein. 

Wir  wissen  aus  anderen  Beobachtungen,  daß  Polyurie  um 
diese  Zeit  kein  gutes  Zeichen  ist,  wir  werden  die  Prognose  be¬ 
denklich  stellen.  Pulse  und  Respiration  sind  sehr  beschleunigt., 
der  Kranke  zyanotisch,  vielleicht  mehr,  als  dem  physikalischen 
Befunde  entspricht. 

Am  vierten  Krankheitstage  halten  Fieber  und  Harnflut  an, 
im  erkrankten  Unterlappen  beginnen  Lösungsprozesse  aulzutreten; 
die  Albumosen  nehmen  zu,  der  Ka,lk  aber  ist  nicht  mehr  ver¬ 
mindert;  vielleicht,  weil  schon  teilweise  die  Lösung  beginnt.  Die 
gleichen  Verhältnisse  am  fünften  Krankheitstage;  es  ist  ein  neues 
Infiltrat  vorhanden. 

Am  sechsten  und  siebenten  Krankheitstage  der  a’us- 
■  esprochene  Pneumoniebefund.  Exitus  letalis  am  siebenten  Tage. 

Ueberblicken  wir  die  tabellarische  Uebersicht  der  anderen 
Fälle,  so  zeigt  sich  auch  bei  jedem  neben  dem  typischen  Befunde 
ein  atypischer  Zug. 

Fall  II.  Primäre  Albumosen  treten  immer  deutlicher  auf,  am 
fünften  Tage  am  stärksten;  die  Pneumonie  ist  in  der  Akrnc.  Am 
siebenten.  Tage  mächtige  Harnflut,  bei  einer  Kontinua  bis  39-2; 
die  präkritische  Harnflut,  welche  auf  die  bevorstehende  Ent¬ 
fieberung  vorbereitet. 

Das  Chlor,  der  Kalk  sind  vermindert.  Das  typische  Sedi¬ 
ment  aber  ist  nicht  vorhanden.  Am  sechsten  Krankheitstage  fehlt 
das  Sediment.  Wir  konnten  dergleichen  öfters  feststellen.  Am 
vorhergehenden  Tage  noch  starke  Zylindrurie,  am  nächsten  Tage 
fehlendes  Sediment,  nicht  einmal  eine  Spur  Schleim. 

Dieses  Phänomen  pflegt,  wenn  es  überhaupt  vorhanden  ist, 
um  den  sechsten  Tag  aufzutreten. 

Wovon  es  abhängt,  läßt  sich  nicht  einmal  vermutungsweise 
sagen. 

Am  achten  Krankheitstage  Krise  mit  Polyurie,  am  neunten 
Krankheitstage  ausgesprochener  Pneumoniebefund  mit  inkru¬ 
stierten  Zylindern,  am  zehnten  und  elften  Tage  posi kritische 
Polyurie  vorhanden. 

Fall  Ili.  Durch  acht  Tage  typischer  Pneumoniebefund. 
Zweimal  das  Fehlen  des  Sedimentes  notiert. 

Fall  IV.  Primäre  Albumosen  nur  ein  einziges  Mal  vor¬ 
handen,  am  vierten  und  fünften  Krankheitstage  Albumosen  vor¬ 
handen,  offenbar  Denteroalbumosen,  da  primäre  fehlen.  Sonst  ist 
der  Befund  typisch  mit  dem  charakteristischen  Sedimentbefunde. 

U n te  r  U m stände n  w i  r d  e i n  au sges p  r o c h euer 
Pneumoniebefund  im  Harne  auch  die  Diagnose 
e  n  t  s  p  r  e  c  h  e  n  d  beeinflussen.  A 1 1  e  r  d  i  n  g  s  d  a  r  f  m  a  n 
die  Fülle  der  den  Befund  beeinflussenden  Mo¬ 
mente  nicht  außer  acht  lassen;  der  positive  Pneu¬ 
moniebefund  ist  nur  ein  Hilfsmittel  mehr  zur 
Sicherung  der  Diagnose.  Es  erscheint  dies  nicht  ganz 
überflüssig  zu  sein,  denn  manche  zentrale  Pneumonien 
setzen  mit  schweren  Allgeriieinerscheinungen  ein  und  er¬ 
wecken  die  Vermutung  eines  septischen,  eines  typhösen 
Prozesses,  einer  Meningitis.  Leukozytenzählung,  Gruber- 
Wi  da  Ische  Reaktion,  der  weitere  klinische  Verlauf  lassen 
zwar  meist  die  Affektion  mit  Sicherheit  erkennen,  aber  der 
Aieumoniebefund  ist  ein  Anhaltspunkt  mehr  und  als  solcher 
von  Interesse. 

Als  Beispiel  diene  folgende  Beobachtung: 

•T.  H„  mitgenommen,  am  7.  September,  gestorben  am  13.  Sep¬ 
tember  1907. 

Seit  einer  Woche  an  Kopfschmerzen  und  Uebelkeiten  er¬ 
krankt,  vor  zwei  Tagen  erlitt  Pat.  ein  Trauma  des  Kopfes;  seit¬ 
dem  Fieber  und  Verschlimmerung  des  Zustandes.  Der  Patient 
ist  fast  vollkommen  taub. 

Am  8.,  9..  10.  September  Continua,.  Kein  objektiver  Pneu- 
moniebefund  in  der  Lunge.  Gruber -Widal  1 :  GO,  unvollständig 
:  gglutiniert.  Polynukleäre  Leukozytose  von  11.600. 

Der  Pneumon iebef und  im  Harne  ist  stark  ausgesprochen. 
Der  weitere  klinische  Verlauf  und  die  Obduktion  bestätigten  die 
Diagnose. 


II  a  r  n  b  e  f  u  n  d. 


Klinische  Daten 

9.  September 

12.  September 

Rechter  Oberlappen 
infiltriert 

Uarnmcnge,  spez.  Gew. 

(?)  300  cm3,  1014 

1100,  1018 

Stuhl 

0 

1 

Eiweiß 

Spuren 

Spuren 

Essigsäurekörper 

deutliche  Trübung 

leichte  Trübung 

Primäre  Albumosen 

äußerste  Spuren 

fehlen 

Albumosen 

deutlich 

deutlich 

Urobilin 

deutlich 

deutlich 

Chloride 

0-04% 

0-24% 

Kalk 

stark  vermindert 

fehlt 

Sediment 

mäßig  zahlreiche 
weiße  und  rote  Blut¬ 
körperchen 

zahlreiche  hyaline  fein- 
und  grobgranulierte 
Zylinder  mit  roten  Blut¬ 
körperchen  besetzt 

Allerdings  darf  man  auf  die  Befunde  im  Harne  nicht 
das  Hauptgewicht  legen.  Die  kritische  Würdigung  des 
Harnbefundes  soll  nur  dazu  dienen,  das  diagno¬ 
stische  Rais  onnement  zu  nuancieren. 

Differentialdiagnostisch  kommt  auch  die  kaseose  Pneu¬ 
monie  in  Betracht. 

Im  folgenden  ein  Beispiel ; 

M.  ,T.,  a'ufgenommen  am  18.  April,  gebessert  entlassen  am 
16.  Juli  1905. 

Infill  ratio  lobi  inferioris  pulmonis  sin.  tuberculosa,  Pleu¬ 
ritis  sin.  Apicitis  dextra. 

Drei  Tage  vor  der  Aufnahme  in  das  Spital  akut  erkrankt. 


19.  April 
stark  fiebernd. 
Infiltoit  des  linken  Unter¬ 
lappens 


Harnmenge,  spez.  Gew. 
Stuhl 
Eiweiß 

Essigsäurekörper 
Primäre  Albumosen 
Albumosen 
Urobilin 
Chloride 
Kalk 

Sediment 


(?)  500  cm3,  1015 

1 

fehlt 

Spuren 

fehlen 

fehlen 

fehlt 

089°/o 

vermehrt 

Schleim  der  unteren  und 
oberen  Harnwege,  spärlich 
Plattenepithelien  u.  Leuko¬ 
zyten 


Auf  Grund  dieses  Befundes  ist  mit  ziemlicher  Wahrschein¬ 
lichkeit  eine  kruppöse  Pneumonie  auszuschließen.  Die  Wahrschein¬ 
lichkeit  wird  um  so-  größer,  als  die  Patientin  erst  vier  Tage  krank 
zu  sein  behauptet  und  bei  dem  bestehenden  Infiltrate  der  typi¬ 
sche  Pneumoniebefund  am  vierten  Krankheitstage  kaum  fehlen 
würde. 


Die  fast  normalen  Chlorzahlen,  die  Vermehrung  des  Kalkes 
lassen  die  diagnostischen  Erwägungen  nach  der  Richtung  der 
ka seos en  Pneumonie  fallen.  Im  weiteren  Verlaufe  bestätigte  sich 
die  Annahme  durch  den  Nachweis  massenhafter  Tuberkelbazillen 
im  Sputum. 

Die  angeführten  Beobachtungen  mögen  als  Paradigmen 
dienen.  Allerdings  darf  man  nicht  verhehlen,  daß  durch  den 
Befund  im  Harne  auch  mitunter  die  Stellung  der  Diagnose 
in  ungünstigem  Sinne  beeinflußt  werden  konnte.  Der  Harn¬ 
befund  darf  eben  nur  als  unterstützendes  Mittel 
und  nur  in  Gemeinschaft  mit  den  Ergebnissen 
der  klassischen  Untersuchungsmethodik  ver- 
,vv  e  n  d  e  t  werden. 

So  wurden  wir  aufmerksam  gemacht,  daß  schwere 
Sepsis  manchmal  einen  Befund  zeigt,  wie  er  der 
typischen  Pneumonie  entspricht.  Albumosen,  auch 
primäre,  Chlor-  und  Kalkverminderung,  sogar  das  charak¬ 
teristische  Sediment  konnten  in  einzelnen  Fällen  als  gleich¬ 
zeitig  vorhanden  notiert  werden. 

W  e  n  n  wir  die  Gesa  m  t  heit  der  u  n  t  e  r  s  u  c  h  t  e  n 
Fälle  und  unsere  mehrjährige  Erfahrung  überden 
„Pneumoniebefund  im  Harne“  überprüfen,  so  er¬ 
gibt  sich,  daß  unter  bestimmten  Bedingungen 
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7>it  um  den  fünften  Krankh|eitst£Lg  herum)  cler 
Befund  des  Harnes  etwas  ungemein  Charakteri¬ 
stisches  für  die  kruppöse  Lungenentzündung  ist. 
Man  kann  diese  Erscheinung  unter  bestimmten 
Kautclen  für  diagnostische  Zwecke  verwenden. 

Diese  Betrachtungsweise  des  Harnes  er¬ 
gänzt  den  übrigen  klinischen  Befund  und  erfährt 
d  u  r  c  h  den  N  ach  we  is  des  k  o  n  s  t  a  n  t  e  n  V  o  r  k  o  rn  m  e  n  s 
von  (5  allen  färb  stoff  im  Urin  hei  Pneumonie 
d  u  rc  h  Ober  in  ayer  und  Popper  eine  we  i  te  r  g  e  h  e  n  d  e 
Ausdehnung  und  Verfeinerung. 
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Chirurgische  Eindrücke  aus  Nordamerika. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Paul  Clairmout,  Assistenten  der  I.  chirurgischen 

Universitätsklinik. 

(Schluß.) 

Trotz  der  vorzüglichen  Ausbildung  der  zahnärztlichen 
Schulen  (Dentist  schools),  von  denen  ich  die  in  Philadelphia  be¬ 
sucht  habe,  welche  neben  der  in  Chicago  als  die  beste  des  Landes 
genannt  wird  und  in  deren  großem  'Saale  100  zahnärztliche  Sessel 
stehen,  ist  in  Amerika  die  Im  in  e  d  i  atp  rothesc  zum  Ersätze 


eines  resezierten  oder  exstirpierten  Unterkiefers,  wie  .-ie  bei  uns 
seit  einigen  Jahren  mit  sehr  gutem  Erfolge  geübt  wird,  den  Chi¬ 
rurgen  völlig  unbekannt.  Ich  habe  bei  Murphy  einen  Fall  u 
halbseitiger  Untcrkieferreseklion  vier  Wochen  nach  der  Opcrafi  m 
gesehen,  bei  welchem  ein  starker,  doppelt  gelegter  SilBetdrahl 
entfernt  wurde,  der  in  die  Fossa  glenoid,  eingekeilt,  mit  dem 
Kieferreste  verbunden,  die  Konfiguration  des  Kiefers  erhallen  hatte. 
Für  deti  dauernden  Ersatz  dieses  Drahtes  waren  keinerlei  Vor¬ 
kehrungen  getroffen  und  Murphy  war  das  von  mir  erwähnte  Vor¬ 
fahren  der  Immedial prothese  kaum  bekannt.  In  einer  Sitzung 
der  Surgical  Society  von  New  York,  der  ich  beiwohnte,  wurde 
von  einem  amerikanischen  Chirurgen  ein  Patient  demonstriert, 
bei  dem  der  halbe  Kiefer  wegen  Karzinom  entfernt  worden  war. 
Auch  hier  war  nichts  zur  Verhinderung  der  bekannten  kosmeli 
sehen  und  funktionellen  Störung  geschehen.  Dieser  Chirurg  er¬ 
zählte  mir,  er  habe  in  letzter  Zeit  vier  Fälle  in  gleicher  Weise 
operiert. 

Außerordentlich  verbreitet  ist  in  Amerika  der  Morbus  Base- 
dowii,  wie  schon  die  eingangs  zitierten  Zahlen  der  Brüder  Mayo 
zeigen  (50%  der  Strumen  sind  Basedowfälle).  Für  die  Behand¬ 
lung  gellen  die  Grundsätze  Kochers.  Als  erster  Akt.  wird  nanienl 
lieh  bei  Patienten  mit  schlechtem  Allgemcinzustandc  die  Unter¬ 
bindung  beider  Arteriae  Ihyreoideae  superiores  geübt.  Halsted 
sah  ich  diesen  Eingriff  in  Lokalanästhesie,  May  o  in  Aethernarkosc 
ausführen,  in  beiden  Fällen  von  kleinem  Schnitte  aus  am  vor¬ 
deren  Rande  des  Musculus  sternocleidomastoideus.  Bei  Mayos 
werden  die  Patienten  vor  der  Operation  einige  Male  mit.  Röntgen¬ 
strahlen  vorbehandelt.  Ebenso  wird  die  Serumbehandlung  nur 
präpara torisch  gebraucht.  Um  die  Resorption  des  Schilddfüsen- 
sekretes  nach  der  Slrumaresektion  zu  verhindern,  wodurch  bedroh¬ 
liche  Zustände  entstehen  können,  wird  im  John  Hopkins  Hospital 
bei  schweren  Basedowfällen  (Tachykardie  und  Arrhythmie)  die 
Wunde  24  Stunden  lang  mit  eisgekühltem,  sterilisiertem  Wasser 
permanent  irrigiert  oder  dem  Patienten  eine  Eiskrawatte  verordnet. 
Bei  Ausführung  der  Strumektomie,  wie  ich  tgie  von  Halsted  und 
Ch.  Mayo  gesehen  habe,  wurde  Sorgfalt igst  auf  Schonung  der 
Epithelkörperchen  Bedacht  genommen.  Halsted,  der  die  schwie¬ 
rige  Exstirpation  eines  substernalen  Strumalappens  machte, 
schonte  den  Musculus  sternocleidomastoideus  und  arbeitete  bei 
peinlichster  Blutstillung  sehr  rein,  aber  langsam.  (Dauer  der 
Operation  zwei  Stunden.)  Beim  Verschlüsse  der  Operationswunde 
wurde  von  der  Halstednaht  in  mehreren  Schichten  Gebrauch 
gemacht.  Bei  postoperativer  Tetanie  hat  Halsted  den  von 
Beeby  im  Rocke  feile  r institute  in  New  York  hergestellten 
Epithelkörperchenextrakt  subkutan  injiziert  und  Erfolg  gehabt. 

Brewer  sah  ich  nach  der  Inzision  eines  OesophagUsdiverti- 
kels  bei  einer  67jährigen  Frau  alle  Schichten  exakt,  schließen.  Es 
wurden  nicht  nur  der  Oesophagus,  sondern  auch  die  Weichteile 
(Faszien,  Muskel),  äußerst  sorgfältig  genäht  und  nur  am  unteren 
Winkel  ein  dünnes  Zigarettendrain  eingelegt. 

Die  Stellung  der  amerikanischen  Chirurgen  zur  Radikal- 
Operation  des  Mammakarzinoms  ist  trotz  der  umfangreichen  Be¬ 
richte  und  der  Diskussion  auf  dem  amerikanischen  Chirurgen- 
kongresse  1907  keineswegs  eine  einheitliche.  Der  bekannte  Stand¬ 
punkt  Halsteds,  der  "sehr  ausgedehnte  Drüsenausräumungen, 
vornimmt,  scheint  von  wenigen  Chirurgen  geteilt  zu  werden. 
Einige,  deren  Ansichten  ich  über  diese  Frage  kennen  lernte 
(Denver,  Murphy,  Mayo),  verhalten  sich  gegen  die  Methode 
Halsteds  ablehnend.  Murphy  führt  die  große  Zahl  von  50% 
Dauerheilungen,  über  die  Halsted  berichtete,  darauf  zurück, 
daß  die  Mehrzahl  seiner  Fälle  solche  Waren,  welche  weder  klinisch, 
noch  mikroskopisch  Metastasen  in  den  Axillarlymphdriisen  er¬ 
kennen  ließen  und  die  —  welche  Methode  immer  gewählt  wird 
—  eine  gute  Prognose  gehen.  Bei  der  einzigen  Amputatio  mammae, 
die  ich  Be  van  wegen  Karzinom  ausführen  sah,  wurde  zwar  die 
Axilla  sorgfältig  ausgeräumt,  der  Musculus  pectoralis  minor  je¬ 
doch  nicht  entfernt. 

Die  Mehrzahl  der  Operationen,  die  ich  in  Amerika  gesehen 
habe,  waren  Laparotomien.  Das  größte  Kontingent  derselben 
stellten  Appendix  und  Gallenblase. 

Die  Frage,  wann  die  Appendizitis  operiert  werden  soll,  ist 
auch  in  Amerika  noch  nicht  einheitlich  glelöst.  Die  Frühoperationen 
werden,  soweit  ich  es  beurteilen  kann,  häufiger  als  hei  uns  nus¬ 
geführt,  da  auch  der  .Internist  hier  den  chirurgischen  Standpunkt 
feilt,  die  Operation  populär  ist  und  der  Amerikaner  ihren  Vorteil 
kennt,  welcher  für  ihn  vor  allem  darin  besteht,  daß  er  früher 
arbeitsfähig  wird.  Eine  prinzipielle  Drainage  hei  der  Friih- 
ope  ration  wird  nicht  an  gewendet.  Beim  Abszesse  wird  von  den 
amerikanischen  Chirurgen  im  allgemeinen.  Resorption  oder  Ein¬ 
dickung  nicht  abgewartet.  Wo  Eiter  klinisch  nachgewiesen  wird, 
wird  er  entleert.  Neben  der  primären  Eröffnung  des  perityphlili- 


1164 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1908. 


Nr.  32 


sehen  Abszesses  wird  die  Appendix  in  der  Regel  nur  dann  ent- 
lernf,  wenn  dies  leicht  möglich  ist.  andernfalls  in  einem  zweiten 
Akte.  Die  Chirurgen,  welche  auch  in  diesem  Stadium  die  Appendix 
a  tout  prix  exstirpieren,  scheinen  in  der  Minderzahl  zu  sein, 
nie  1  müder  Ochsner  warten  bei  Appendizitis  mit  Abszeßbildung 
ungefähr  bis  zum  achten  bis  zehnten  Tage  zu.  Sie  operieren  Fälle! 
die  im  besten  Abklingen  sind,  kein  Fieber,  keine  Schmerzen  und 
keine  Darmlähmung  haben,  nur  die  für  den  Abszeß  charak¬ 
teristische  Resistenz  aufweisen;  nach  unseren  Vorstellungen  sind 
diese  Fälle  am  besten  M  öge,  in  das  harmlose  „h  froid“-Stadium 
uberzugehen,  wobei  sie  nicht  gestört  werden  sollten.  Die  Brüder 
(  c  h  s  n  o  l  begründen  ihren  Standpunkt  daimit,  daß  'um  diese  Zeit 
schon  rings  um  den  Abszeß  Adhäsionen  bestehen,  welche  ihn 
hinreichend  gut  begrenzen,  ohne  zu  fest  zu  sein,  da,  sie  erst  im 
Begriffe  stehen,  organisiert  zu  werden.  Das  Peritoneum  ist  um 
diese  Zeit  resistent,  so  daß  die  Gefahr  der  Infektion  gering  ist.. 

Nach  der  „ä  froid“-Opera!ion  mit  kleinem  Schnitte  dürfen 
die  Patienten  am  fünften  Tage  aufstehen  und  das  Spital  am 
siebenten  Tage  verlassen. 

.  Atlch  das  außerordentlich  verbreitete  Gallensteinleiden 
scheint  mir  häufiger  operativ  behandelt  zu  werden,  als  es  auf 
di  m  Kontinente  der  Fall  ist.  Die  Brüder  Mayo  verfügen  über 
ein  Material  von  2400  Fällen.  Ich  selbst  habe  die  meisten  Chi¬ 
rurgen.  die  ich  nufgesneht  habe  (namentlich  im  Westen),  eine 
Operation  Wegen  Cholelithiasis  ausführen  gesehen  Im  allgemeinen 
wird  die  Cholezystektomie  zugunsten  der  Cholezystoslomie  ein¬ 
geschränkt.  Für  die  Brüder  Mayo.  welche  auf  diesem  Gebiete 
zweifellos  die  größten  Erfahrungen  haben,  liegt,  der  Grund  darin, 
daß  sie  in  einigen  Fällen  nach  der  Cholezystektomie  Erweiterung 
Und  Steinbildung  im  Ductus  hepaticus  gesehen  haben,  welche 
zur  neuerlichen  Operation  führten.  Das  Fehlen  der  Gallenblase 
erschwert  den  Eingriff  und  macht  eine  Anastomosenbildung 
zwischen  Gallengangsystem  und  Intestinaltrakt  unmöglich.  Ander¬ 
seits  habe  ich  W.  May  o  eine  Cholezystektomie  im  Frühstadium 
einer  Cholezystitis  bei  sonst  negativem  Befunde  (ohne  Stein)  aus- 
fühien  gesehen.  Die  Cholezystostomie  wird  stets  einzeitig  nach 
Enttoei  ung  der  Gallenblase  mit  dem  von  Ochsner  angegebenen 
Aspirationslroikar  aüsgefuhrl.  Ist  Hepatikusdrainage  nötig,  dann 
wird  ein  Gummiröhrchen  durch  den  Zysfikus  in  den  Ductus 
hepaticus  eingeführt,  außerdem  die  Gallenblase  durch  ein  mit 
Gaze  und  Silk  umgebenes  Drain  drainiert.  Durch  Tabaksbeutel- 
naht,  welche  den  serösen  Ueberzug  der  Gallenblase  faßt,  wird 
dieselbe  eingestülpt; 

Außerordentlich  interessant  war  es  für  mich,  W.  Mayos 
Indikationstellung  Und  Technik  bei  Ulkus  und  Carcinoma  ven- 
friculi  kennen  zu  lernen.  Zunächst  weichen  seine  Erfahrungen  in 
einem  Punkte  von  allen  anderen  bisher  gemachten  ab.  Mayo 
findet,  daß  40%  aller  Geschwüre  im  D'uodenUm  liegen,  also  weit 
mehr,  als  bisher  angenommen  wurde  (10%).  Die  Lage  des  Ulkus 
bestimmt  Mayo  nach  den  Venen,  welche  über  die  vordere  Fläche 
des  Magens,  entsprechend  dem  Pylorus,  ziehen,  sowohl  von  der 
großen  als  auch  von  der  kleinen  Kurvatur  kommend.  Bei  dem 
häufigen  Vorkommen  des  Gallensteinleidens  wäre  es  naheliegend, 
hier  einen  ätiologischen  Zusammenhang  anzunehmen.  Mayo 
schließt  denselben  durch  folgende  Betrachtung  aus:  Unter  1700  'Gal¬ 
len  s-*  ein  fällen  betrafen  75%  Frauen,  25%  Männer:  Unter  209  Be¬ 
obachtungen  von  Ulcus  duodeni  73%  Männer,  27%  Frauen.  Es 
besteht  also,  was  das  Geschlecht  betrifft,  ein  umgekehrtes  Ver¬ 
hältnis. 

Gegen  die  an  Leichen  erhobenen  Befunde,  welche  ebenfalls 
für  ein  häufigeres  Vorkommen  von  Ulcus  pylori  gegenüber  Ulcus 
duodeni  zu  sprechen  scheinen,  wendet  Mayo  ein,  daß  sich  der 
Ort  des  ersten  Entstehens  nicht  mehr  erkennen  läßt.  Das  Ulcus 
duodeni,  das  sich  allmählich  vergrößert,  erreicht  in  zahlreichen 
Fällen  den  Pylorus  Und  kann  dann  als  ein  pylorisches  Geschwür 
imponieren. 

Ganz  verschieden  verhält  sich  das  Ulkus  zum  Karzinom, 
io  nachdem  es  im  Duodenum  oder  Pylorus  liegt.  Während  das 
Ulc'us  duodeni  äußerst  selten  maligne  degeneriert  —  Mayo  sah 
gegenüber  der  früher  erwähnten  großen  Zahl  von  Ulcus  duodeni 
nur  drei  Fälle  von  primärem  Karzinom  des  Duodenums,  wohl 
aber  vier  Fälle  von  Karzinolm,  welches  von  einem  UlcUs  duodeni 
ausgegangen  war,  das  den  Pylohus  ergriffen  hätte  —  ist  dies  heim 
Thuns  venlriculi  häufiger,  als  es  bisher  angendmtnen  wurde.  May  o 
findet,  unter  134  Magen reisektionen  in  54%’,  daß  das  Karzinom 
auf  dem  Boden  eines  Ulkus  entstand.  Auf  dieser  Betrachtung 
basiert,  die  Indikationstellung  Mayos  zur  Operation.  Das  Ulcus 
duodeni  kann  mit  gutem  Erfolge  durch  die  Gastroenterostomie 
nusgeschaltet  werden.  Eine  Exstirpation  ist  nicht  nötig.  Das 
ißrirs  pvlori  muß  exfdirpiert  Werden,  um  den  Patienten  vor  der 
Gefahr  des  Karzinoms,  das  auf  dem  Boden  des  Ulkus  außerordent¬ 


lich  häufig  entsteht,  zu  schützen.  Das  Geschwür  an  der  kleinen, 
Kurvatur  oder  nahe  der  Kardia  wird  durch  die  Gastroenterostomie 
nicht  beeinflußt,  so  daß  diese  Operation  nicht  indiziert  ist.  Findet 
M  ay  o  ein  T  Ileus  dieser  Lokalisation,  so  sieht  er  von  einem  opera¬ 
tiven  Pingriffe  am  Magen  überhaupt  ab.7) 

Weiters  ist  Mayo  bei  der  Durchsicht  der  Dauer- 
resullate  nach  der  Gastroenterostomie  zu  folgendem 
Schlüsse  gekommen:  .Tone  Fälle,  die  unter  der  klini¬ 
schen  Diagnose  I  leus  venlriculi  gingen,  aber  einen  negativen 
anatomischen  Befund  boten,  gaben  die  schlechtesten  Fernresultate. 
P,r  schließt  daraus,  daßi  in  diesen  Fällen  ein  Ulcus  ventriculi 
nicht  bestanden  hat,  sondern  eine  andere  Erkrankung,  welche 
nicht  erkannt  wurde.  Ohne  positiven  anatomischen  Befund  ist 
ein  Eingriff  am  Magen  nicht  indiziert. 

Einen  aim  Operations  tische  in  Erscheinung  tretenden  Pyloro- 
spasmus  verwertet  Mayo  nicht  für  Ulkus.  Er  hat.  ihn  bei  Appön- 
dici’is,  Tuberculosis  coeci  und  nach  Gallensteinkoliken  gesehen,  j 
V  it'd  ein  Pylorospasmus  beobachtet,  so  lenkt  dieses  Symptom 
vom  Magen  ab  und  weist  auf  Gallenblase  und  Appendix. 

Während  meines  Aufenthaltes  in  Rochester  hat  W.  Mayo 
zwei  Magenresektionen  wegen  Karzinom  gemacht.  Beide  Fälle 
waren  vorgeschritten  und  schwierig.  Bei  dem  einen  Patienten 
war  vor  einigen  Wochen  won  einem  anderen  Chirurgen  die  Probe¬ 
laparotomie  gemacht  und  der  Tumor  als  inoperabel  bezeichnet  I 
worden;  nach  der  klinischen  Untersuchung  hielt  W.  Mayo  den 
I  umor  des  37jährigen  Patienten  nicht  für  unbedingt  inoperabel 
und  schlug  die  Wiederholung  des  Bauchschnittes  vor.  Ausschlag¬ 
gebend  war  dabei  auch  der  Name  des  ersten  Operateurs,  dem 
Mayo  eine  schwierige  Resektion  nicht  zutraute.  Es  fand  sich 
ein  Pylo'iuskarzinom,  übergreifend  auf  die  Gallenblase  und  das 
Pankreas.  Erst  nach  der  Cholezystektomie  wurde  der  Tumor 
so  weit,  mobil,  daß  die  Exstirpation  eben  noch  ausführbar  war.  In 
dein  zweiten  Falle  griff  das  Karzinom  auf  das  Mesokolon  über; 
mit  Schonung  der  Gefäße  mußte  ein  großes  Stück  desselben  re¬ 
seziert  werden. 

W.  Mayo  operiert  prinzipiell  nach  Billroth  II  (mit  Gastro- 
enlerostomia  retrocolica  posterior).  Von  der  kleinen  Kurvatur 
wild  wegen  der  Ausbreitung  der  Lyinphdrüsen  soviel  als1  möglich, 
von  der  großen  weniger  weggenominen. 

Die  Okklusionsnaht  des  Duodenums  und  Magens  möchte 
ich  ausführlich  beschreiben,  weil  sie  mir  ganz  vorzüglich 
scheint :  Das  offene  Duodenallumen  wird  durch  eine  fort¬ 
laufende,  alle  Schichten  fassende  Kü"schnernahf,  deren  An¬ 
fang  nicht  geknüpft  wird  Und  ebenso1  wie  der  aus- 
I redende  Faden  nur  durch  die  Seromuskularis  geht,  dadurch  zu 
einem  kleinen  Bürzel  .geschürzt,  daß  Anfang  und  Ende  dieses 
Fadens  geknüpft  werden.  Darüber  werden  zwei  Tabaksbeutel- 
luihle  gelegt,  welche  den  Bürzel  einstülpen.  Zum  Verschlüsse 
des  Magens  wird  die  fortlaufende  Naht  nach  Ch.  Mayo  benützt. 
Der  erste  Stich  geht  durch  die  SeroimUskula.ris  an  der  großen 
Kurvatur  und  wird  geknüpft.  Nun  wird  die  gerade  Nadel  auf  der 
einen  Seile  z.  B.  der  vorderen  Magenfläche  von  außen  nach  innen 
und  auf  derselben  Seite  wieder  von  innen  nach  außen  durch- 
g es  lochen,  geht  dann  auf  der  anderen  Seite,  (also  hinteren!  Magen¬ 
fläche)  zuerst  von  außen  nach  innen  und  wieder  von  innen 
nach  außen.  Durch  Anziehen  des-  Fadens  und  Adaption  von 
seilen  des  Assistenten  gelingt  es,  die  Mukosa  vollständig  ein- 
zuslülpen  und  die  Serösaflächen  aneinander  zu  bringen. 


(Vergleiche  die  beistehende  Abbildung.)  Ueber  diese  Naht 
können  eine  oder  zwei  weitere  Etagen  gelegt  werden.  Der 
Verschluß  soll  aber  schon  mit  dieser  Naht  allein  ein  so  guter 
sein,  daß  sich  W.  Mayo  damit  begnügt,  wenn  der  schlechte 
Zustand  des  Patienten  eine  rasche  Beendigung  der  Operation 
indiziert. 

Der  Murphy  knöpf  scheint  in  der  Magendarmchirurgie  selten 
in  Anwendung  zu  kommen.  Als  Methode  der  Wahl  gilt  auch 
in  Amerika  allgemein  die  Gastioenterostomia  retrocolica  posterior. 

)  Dieser  'Standpunkt  bestätigt  die  Ansicht,  welche  rieh  aus  dem 
Material  der  1.  Chirurg.  Klinik  ergab  und  auf  dem  Kongreß  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie  1906  ausgespiochen  wurde. 


Nr.  32 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1908. 


1165 


Dio  zuführende  Schlinge  wird  so  kurz  als  möglich  gewählt,  wird 
aber,  wie  ich  es  bei  beaver  und  \V.  Maya  sah,  von  rechts 
nach  links  gelegt,  also  anisoperistaltisch.  Nach  Mayos  Beob¬ 
achtung  zieht  die  erste  Jejunu'mschlinge  nach  links,  nicht  nach 
rechts.  Um  einen  Zirkulus  zu  vermeiden,  muH  die  Schlinge  die¬ 
selbe  Lage  beibehallen.  Selbst  wenn  die  Schlinge  durch  eine 
stärker  entwickelte  Plica  duodenojejunalis  nach  rechts  verzogen 
wird  und  isoperistaltisch  liegt,  wird  sie  nach  Durchtrennung  der 
L’lika  so  mobilisiert,  daß  sie  nach  links  gelegt  werden  kann, 
wie  ich  es  bei  Denver  und  Ma  yo  gesehen  habe.  AJs  fortlaufende 
Semmuskularisnaht  kann  auch  die  llalstednaht  benützt  werden. 
Der  Schlitz  im  Mesokolon  wird  so  geschlossen,  daß  dasselbe 
fläche n lörrnig  auf  die  Gastroenterosbomienaht  zu  liegen  kommt 
und  der  \\  midland  nicht  frei  liegt. 

Bei  der  Behandlung  des  Rektumkarzinoms  ziehen  die  ameri¬ 
kanischen  Chirurgen  den  inguinalen  Anus  praeternaturalis  dem 
Anus  sacralis  vor,  weil  er  für  den  Patienten  bequemer  ist.  Nach 
der  Koloslomie  als  erstem  Akte  wird  das  Rektumkarzinom  auf 
sakralem  Wege  durch  Resektion  oder  Amputation  entfernt.  Hän¬ 
fner  als  aut  dem  Kontinente  scheint  die  kombinierte  Methode 
allgewendet  zu  werden,  welche  nach  den  persönlichen  Erfah¬ 
rungen  einiger  Chirurgen  bei  Frauen  gute,  bei  Männern  schlechte 
Resultate  gibt.  W.  Mayo  ist  in  der  letzten  Zeit  hei  Frauen 
zur  perinealen  Methode  zurückgekehrt. 

Mit  Murphy  hatte  ich  Gelegenheit,  über  die  Behandlung 
der  Peritonitis  zu  sprechen,  worüber  er  a,uf  dem  diesjährigen 
Kongresse  der  amerikanischen  Gesellschaft  für  Chirurgie  einen 
Vortrag  angemeldet  hatte.  Murphy  hat  in  den  letzten  Jahren 
48  Fälle  von  diffuser  eitriger  Peritonitis  mit  nur  zwei  Todes¬ 
fällen  operiert.  Fr  ist  von  allen  zeitraubenden  Eingriffen,  wie 
Ausspülen,  sorgfältigem  Austupfen,  welche  außerdem  das  Peri¬ 
toneum  schädigen,  abgekommen  und  begnügt  sich  mit  der  mög¬ 
lichst  raschen  Ausschaltung  der  Quelle  der  Peritonitis  und  der 
Drainage.  Die  Erfolge  dieses  vereinfachten  Verfahrens  hielt  er 
erst  fijr  zufällige.  Die  große  Reihe  guter  Resultate  bringt  ihn 
aber  zu  dein  Schlüsse,  daß  die  Methode  es  ist,  welche  sie  möglich 
gemacht  hat. 

Spezifisch  amerikanisch  ist  Young,  associated  Professor 
am  John  Hopkins  Hospital  in  Baltimore,  welcher  die  perineale 
Prostatektomie  besonders  ansgearbeitet  hat.  Ich  hatte  das  Glück, 
von  ihm  an  einem  Tage  zwei  Prostatektomien  zu  sehen,  von 
denen  die  eine  wegen  mehrfacher  vorausgegangener  Operationen 
an  der  Blase  atypisch  war  und  :zu  den  schwierigsten,  die  Young 
überhaupt  ausgeführt  hat,  gehörte,  die  zweite  jedoch  ein  vor¬ 
zügliches  Bild  seiner  Methode  gab,  die  sich  in  der  folgenden  Weise 
abspielt  :  Der  Patient,  dem  eine  Steinsonde  eingeführt  wird,  liegt 
in  Steinschnittlage,  jedoch  so  suspendiert,  daß  das  Kreuz  hohl 
liegt  und  mit  der  Unterlage  einen  spitzen  Winkel  von  ungefähr 
20"  bildet.  Der  Operateur  sitzt  nicht,  sondern  steht.  Zwei  Schnitte, 
welche  symmetrisch  im  Perineum  liegen,  beginnen  3  bis  3 xh  cm 
vor  dem  Anus,  Va  cm  von  der  Mittellinie  entfernt  und  verlaufen 
schräg  nach  außen  hinten,  so  daß  der  Anus  zwischen  den  nach 
außen  divergierenden  Endpunkten  der  beiden,  Schnitte  liegt.  Diese 
Inzisionen  seitlich  vom  Rektum  gehen  sofort  in  die  Tiefe.  Das 
Messer  wird  weggelegt  und  'mit  beiden  Zeigefingern  geht  Y  ou  ng 
sofort  jederseits  in  das  Cavum  ischiorectal©  ein,  dadurch  den 
Mastdarm  auf  beiden  Seiten  ablösend.  In  diese  beiden  seitlichen 
Schnitte  wird  ein  Spatel  eingelegt,  dessen  Platte  einen  Einschnitt 
in  der  Mitte  hat  und  dessen  Rand  kolbig  verdickt  ist,  um  Ver¬ 
letzungen  des  Rektums  zu  vermeiden.  Mit  diesem  Spatel  wird 
das  Rektum  heruntergezogen.  Nun  werden  die  beiden  ersten 
Schnitte  an  ihrem  vorderen  Ende  unter  Exzision  eines  kleinen 
Stückchens  aus  der  Mittellinie  verbunden.  Hier  geht  Young 
rasch  in  die  Tiefe  und  löst  das  seitlich  monilisierte  Rektum 
mit  einigen  Messerzügen  bis  auf  die  Urethra  los.  Diese 
wird  im  hintersten  Anteile  der  Pars  meinbranacea  gegen  die  Stein- 
sonde  der  Länge  nach  inzidiert  und  das  Instrument  zum  Vor  hebeln 
der  Prostata  in  die  Blase  eingeführt.  Das  Rektum  wird  mittels 
breitem,  spitzwinkeligem  Schaufelhaken  geschützt.  Durch 
die  vorliegende  Piostatakapsel  wird  zu  beiden  Seiten  der  l  rethra 
ein  Schnitt  in  frontaler  Richtung  gemacht  und  mit  der  Kropfsoude 
die  Drüse  ausgeschält.  Beiderseits  wird  neben  der  Urethra  ein 
parallel  verlaufender  tiefer  Schnitt  gemacht,  wonach  die  Aus¬ 
schälung  der  seitlichen  Lappen  gelingt,  welche  mit  einer  starken 
Zange  vorgezogen  werden.  Beiderseits  neben  dei  Urethra  im 
oberen  Winkel  ist  ein  Scherenschlag  nötig.  Der  Mittellappen  wird 
von  einer  der  beiden  Seiten  aus  entfernt. 

Im  ersleren  Falle  resultierte  nach  der  Prostatektomie  ein 
Defekt  der  Urethra,  in  dem  zweiten  nicht.  In  die  Längsinzision, 
der  Urethra  wird  ein  gedoppelter  Nelatonkatheter  eingeführt,  duich 
welchen  eine  permanente  Irrigation  der  Harnblase  mit  sterilem, 


warmem  Wasser,  anfangs  strömend,  später  nur  tropfend  die  oreü-n 
48  Stunden  geleitet  wird.  Die  Wundhöhle  wird  ramponiert,  ta 
Gaze  schon  nach  24  Stunden  entfernt.  Die  Patienten  stehen  am 
drillen  bis  vierten  Tage  auf. 

Young  hat  unter  238  Operierten  nur  2t«  Mortalität. 

Nicht  allenthalben  wird  in  Amerika  der  perineale  Weg  bei 
der  Prostatektomie  gewählt.  Es  gibt  Chirurgen,  welche  die  Irans 
vesikaie  Exstirpation  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen  mit  gutem 
Erfolge  geübt  haben.  Häufig  wird  nach  dem  Vorschläge  von 
Rovsing  zunächst  die  suprapu  bische  Entlecrungslislel  nach 
W  i  l  z  e  1  schein  Prinzip©  angelegt  und  ein  späterer  Eingriff  von 
dem  Patienten  abhängig  gemacht. 

Von  Kelly,  dem  Gynäkologen  im  John  Hopkins  Hospital, 
habe  ich  einen  direkten  U  i e tere n k a t he ter Ls mus  austühren  gesehen. 
Bei  der  67jährigen  Frau,  welche  die  unbequeme  Knieellbogenlago 
und  die  schmerzhafte  Dehnung  der  Ureteren  nur  mühsam  ertrug, 
waren  wohl  die  Ureterenmündungen  und  die  umliegende  Schleim¬ 
haut  gut  und  in  natürlichem  Zustande  zu  sehen,  doch  gelang 
der  Katheterismus  nur  auf  einer  Seite.  Obwohl  sehr  dicke  Ureteren- 
katheter  eingelührt  wurden,  soll  —  wie  mir  Kelly  sagte  —  das 
nebenbei  Abfiießen  von  Harn  nicht  vollkommen  vermieden  werden. 
Ich  halte  den  Eindruck,  daß  bei  dieser  Frau  der  Katheterismus 
beider  Ureteren  unter  Leitung  des  Zystokops  in  der  Hälfte  der  Zeit 
ohne  Schmerzen  für  die  Patientin  gelungen  wäre.  Wenn  man 
bedenkt,  daß  sich  Keil  y  mit  dieser  Methode  seit  Jahren  beschäftigt, 
die  in  Amerika  an  seinen  Namen  geknüpft  ist,  kann  dieses  Ver¬ 
fahren,  dessen  Hebung  schwieriger  zu  sein  scheint  als  die  Zyslo- 
skopie,  kaum  empfohlen  werden. 

Unter  den  Operationen  an  den  Extremitäten  möchte  ich  die 
Methode  von  Charley  Mayo  zur  Entfernung  von  Varizen,  die 
ich  von  verschiedenen  Chirurgen  ausführen  gesehen  habe,  er¬ 
wähnen.  Anstatt  von  einer  über  die  ganze  Länge  der  Extremität 
gehenden  Inzision  die  Vena  saphena  auszupräparieren,  geschieht 
dies  von  einem  kleinen  Schnitte  am  Oberschenkel  aus,  wie  zur 
T r e n de lbu r g scheu  Unterbindung,  indem  die  Vene  durch  sub¬ 
kutanes  Vorschieben  eines  ringförmigen  Instrumentes,  das  an 
einem  langen  Griffe  gehandhabt  wird,  aus  der  Umgebung  aus- 
gelöst  wird.  Seitliche  Aeste  werden  dabei  abgerissen,  ohne  daß 
es  dadurch  zu  einer  nennenswerten  Blutung  käme.  1st  die  ganze 
Länge  des  Instrumentes  vorgeschoben  oder  stößt,  der  Bing  auf  ein 
Hindernis,  so  wird  an  dieser  Stelle  die  Haut  wieder  eingeschnitten 
und  die  ausgelöste  Vene  vorgezogen.  Die  Extremität  wird  nach 
Beendigung  der  Operation  mit  starken  Flanellbinden  eingewickelt. 
Der  Patient  bleibt  14  Tage  liegen. 

Leider  hatte  ich  während  meines  einwöchigen  Aufenthaltes 
in  Chicago'  keine  Gelegenheit,  von  Murphy  eine  Operation  zur 
Bildung  eines  neuen  Gelenkes  zu  sehen,  die  er  in  den  letzten 
Jahren  wiederholt  und  mit  dem  besten  Erfolge  ausgeführt  hat. 
Die  Ankylose  wird  durch  Interposition  eines  Muskelfaszielappens, 
welchem  Fettgewebe  anhaftet,  verhindert.  Die  besten  Resultate 
hat  Murphy  bisher  an  der  Hüfte  erzielt,  weiters  am  Schulter-, 
Ellbogen-  und  Kniegelenke.  Dort,  wo  Sehnenverkürzungen  be¬ 
stehen,  müssen  die  Sehnen  durch  Plastik  verlängert  werden.  Ver¬ 
wachsungen  der  Kapsel  oder  die  narbig  geschrumpfte  Kapsel 
müssen  vollständig  entfernt  werden.  Die  Ankylose  wird  am  besten 
mit  einem  schmalen  Meißel  gelöst,  dann  wird  zwischen  die  an- 
gefrischlen  Gelenksenden  ein  hinreichend  großer  Lappen  hi  nein- 
geschlagen,  der  in  dieser  Stellung  fixiert  werden  muß.  Am  Knie¬ 
gelenke  werden  entweder  zwei  Längschnitte  oder  ein  Querschnitt 
durch  die  Patella  gemacht  und  der  Lappen  aus  der  Fascia  lata 
mit  Teilen  des  Vastus  genommen.  Bei  der  Hüfte  wird  das  Gelenk 
durch  Absagen  des  Trochanter  major  von  einem  großen,  u-förmigeu 
Schnitte  aus  bloßgelegt,  die  Knochen  möglichst  gelenksähnlich 
zugeschnillen  und  ein  u-förmiger  Lappen  aus  der  fascia  lata 
mit  subkutanem  Fettgewebe  genau  in  das  Azetabulum  ein¬ 
geschlagen  und  der  Rand  desselben  am  Rande  dei  I  ianne  mit 
Katgutknopfnähten  befestigt.  Beim  Ellbogen  wird  das  Olekranon 
von  der  Ulna  schräg  abgesagt  und  ein  Lappen  ans  dem  Trizeps 
mit  der  Basis  am  Olekranon  interpelliert. 

Schließlich  möchte  ich  noch  einen  Verband  für  orthopädische 
Zwecke  erwähnen,  den  ich  bei  den  Brüdern  Ochsnei  gesellen 
habe:  den  Glutenverband,  der  leichter  und  härter  als  Gips  ist 
und  sich  insbesondere  durch  seine  Dauerhaftigkeit  auszeichuet. 

Den  für  mich  bedeutendsten  operativen  Eingriff  habe  icli 
nicht  am  Menschen,  sondern  von  A.  Carrel  am  Tiere  ausführen 

gesehen.  t . 

Bekanntlich  hat  Carrel  zuerst  in  Versuchen  mit  G  uthrie, 
dann  allein  die  Gefäßnaht  so  ausgebildet,  daß,  mit  ihr  Resultate 
zu  erwarten  sind,  welche  die  Grenze  des  Möglichen  erreichen. 
Carrel  ist  Franzose, .studierte  in  Lyon,  ging  später  nach  Amerika 
und  arbeitet  gegenwärtig  in  dem  von  Rockefeller  in  New  York 
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gebauten  Institute,  das  unter  der  Leitung  Flexners  steht  und 
Arbeitsräume  für  pathologische  Anatomie,  Bakteriologie, '  physio¬ 
logische  Chemie  und  experimentelle  Medizin  enthält,  ich  ver¬ 
brachte  hier  einen  außerordentlich  anregenden  Vormittag,  indem 
ich  nicht  nur  das  ganze  Institut  sah  und  in  der  liebenswürdigsten 
'  eise  von  Ilexner  selbst  aufgenommen  wurde,  sondern  auch 

u,lS  tilüek  hatte,  Carrel  eine  Gefäß  transplantation  ausführen 
zu  sehen. 

Im  obersten  Stockwerke  des  Institutes  liegt  neben  den  Ställen 
nnt  Jreiem  Auslaufe  auf  das  Dach  lein  heller  Operationsaal,  Messen 
Nenlisationsanlage  eine  ebenso  gute  ist  wie  die  in  großen  Spi¬ 
tälern.  Carrel  resezierte  bei  einer  Katze,  die  mit  Aether  nar¬ 
kotisiert  war', .ein  Stück  aus  der  Vena  cava  und  setzte  es  in  die 
durchtrennte  Aorta  ein.  Während  der  ganzen  Operation  wurde 
eine  Asepsis  geübt,  wie  sie  mustergültiger  nicht  sein  kann.  Zur 
Bedeckung  des  vollständig  eventrierten  Darmes  benützt  Garrel 
in  Vaselin  sterilisierte  japanische  Seide.  Dadurch  werden  Ad¬ 
häsionsbildungen,  infolge  deren  er  anfangs  zahlreiche  Tiere  ver- 
lor,  vermieden.  Darüber  wird,  um  Abkühlung  zu  verhindern,  eine 
dicke  Wattedecke  gelegt.  Um  die  dünnen  Seidenfäden,  die  in 
Vaselin  sterilisiert  sind,  besser  zu  sehen,  sind  Mäntel,  KoimJ- 
p  res  sen  usw.,  kurz  alle  Wäsche  schwarz.  Carrel  selbst  ist  bis 
auf  die  Augen  eingehüllt  und  arbeitet  mit  Gummihandschuhen 
Die  Gefaßnaht,  deren  Technik  ja  schon  aus  Publikationen  bekannt 
ist,  macht  Garrel  mit  einer  vollendeten  Exaktheit.  Nach  Beendi¬ 
gung  der  Operation  erhalten  die  Tiere  einen  sorgfältigen  Verband 
mit  Gaze  und  Bauchbinde. 

Ich  sah  im  B  ockefeller  insti tute  eine  Reihe  von  Tieren 
im  besten  Zustande,  hei  denen  Gefäß  transplantationen  vor¬ 
genommen,  denen  konservierte  Gefäße  eingefügt,  Tiere,  bei  denen 
beide  Nieren  mit  dem  die  Arteria  und  Vena  renalis  führenden 
Stücke:  der  Aorta  und  Vena  cava  eines  anderen  Tieres  an  Stelle 
der  vorher  entfernten  Nieren  implantiert  worden  waren.  Carrel 
zeigte  nur  auch  das  Präparat  einer  geglückten  Uebertragung  einer 
unteren  Extremität  (im  Bereiche  des  Oberschenkels)  von  einem 
Hunde  auf  den  andern. 

Es  besteht  die  Absicht,  dem  B o c  k  e  feile  r  i ns I i tu fe  einige 
KiankenpavilJ ons  anzugliedein,  ausschließlich  bestimmt  zur  Auf¬ 
nahme  solcher  Patienten,  bei  denen  jene  Methoden  zur  praktischen 
therapeutischen  Anwendung  gelangen  sollen,  die  im  Institute  aus- 
geai beitet  und  in  zahlreichen  Tierversuchen  erprobt  worden  sind. 
So  wurde  schon  das  Flex ner sehe  Serum  bei  Fällen  von 
Meningitis  cerebrospinalis  epidemica,  die  in  einer  kleinen  Baracke 
neben  dem  Institute  unter  gebrächt  waren,  angewendet.  Später 
sollen  z.  B.  Patienten  mit  Aneurysmen  aufgenommen  werden, 
um  an  ihnen  die  Exstirpation  mit  folgender  Gefäßnaht  zur  Aus¬ 
führung  zu  bringen. 

Vor  allem  durch  die  weitere  Ausbildung  des  Tierexperi- 
mentes  zu  chirurgischen  Zwecken,  auf  dem  Boden  sorgfältigster 
Asepsis,  erwarten  ja  die  Chirurgen  Amerikas  neue  Probleme  der 
iechnik  und  Therapie  am  Menschen  lösen  z'u  können. 

Ich  möchte  diesen  Bericht  nicht  schließen,  ohne  die  impo¬ 
sante,  neu  errichtete  Medical  School  in  Boston  erwähnt  zu  haben, 
welche  wie  die  anderen  medizinischen  Schulen  dieses  Landes, 
ausschließlich  alujs  privaten  Stiftungen  entstanden  ist  und  er¬ 
halten  wird.  Sie  gehört  zur  alten  Harvard  Universität  in  CamL 
bridge  bei  Boston  und  besteht  aus  sieben  in  Marmor  errichteten 
prächtigen  Gebäuden,  welche  um  den  Preis  von  fünf  Millionen 
Dollars  erbaut  wurden.  Wenn  auf  dem  Platze,  welcher  diese 
monumentalen  Gebäude  umgibt,  das  geplante  moderne  Spital, 
für  welches  das  Geld  schon  vorhanden  ist,,  gebaut  sein  wird, 
so  daß  die  theoretischen  Fächer  unmittelbar  neben  den  prakti¬ 
schen  gelehrt  werden  können,  wird  auf  der  ganzen. Erde  wohl 
eine  ähnlich  großartige  Einrichtung  nicht  existieren,  welche  zu¬ 
gleich  in  so  wundervoller  Weise  die  besten  Eigenschaften  der 
Amerikaner  zeigt:  die  Freigebigkeit  für  das  Gemeinwohl,  für  die 
Heranbildung  der  Jugend  und  für  wissenschaftliche  Zwecke. 

Referate. 

Therapie  der  Hautkrankheiten. 

"  t  Für  Aerzte  und  Studierende. 

\  on  Dr.  Leo  Ritter  v.  Zumbusch,  Privatdozent  für  Dermatologie  und 
Syphilis  an  der  Universität  zu  Wien. 

Leipzig  und  Wien  1908,  Franz  Deu  ticke. 

Unter  den  zahlreichen  Büchern  über  Dermatologie,  die  in 
den  letzten  Jahren  erschienen  sind,  zeichnet  sich  das  vorliegende 
V  eik  durch  den  besonders  sorgfältig  ausgearbeiteten  allgemeinen 
feil  aus.  Die  verschiedenen  Heilmethoden  und  Medikamente 
werden  nach  ihrer  physikalischen  und  chemischen  Zusammen- 
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Setzung  erörtert.  Den  allgemeinen  Grundsätzen  der  Therapie 
folgen  die  Mittel,  die  dem  Arzte  zur  Verfügung  stehen,  um  Haut¬ 
krankheiten  zu  bessern  und  zu  heilen.  Dadurch,  daß  nicht  nur 
ausgeführt  wird,  wie  man  eine  Hautkrankheit  zweckmäßig  be¬ 
handelt,  sondern  auch,  warum  man  sie  in  der  bestimmten  Art 
und  Weise  behandeln  muß,  wird  das  Verständnis  für  die  Behand¬ 
lung  und  den  dermatologischen  Arzneischatz  erweitert.  Die  inner¬ 
lichen  und  äußerlichen,  sowie  die  chemisch  wirksamen  Heilmittel, 
die  letzteren  zur  besseren  Uebersicht  sehr  zweckmäßig  in  mehrere 
Gruppen  eingeteilt,  erfahren  ausführliche,  sachgemäße  Bespre¬ 
chung.  Mit  Freude  ist  es  zu  begrüßen,  daß  v.  Zumbusch  auch 
den  physikalischen  Heilmitteln  einen  eigenen  größeren  Abschnitt 
gewidmet  hat,  in  dem  die  Mechano-,  Elektro-,  Thermo,  und  Radio¬ 
therapie  entsprechende  Würdigung  erfahren;  wie  bei  allen  anderen 
Heilmitteln,  wird  zuerst  ihre  Wirkungsweise  erörtert  und  auf  Grund 
derselben  werden  die  Indikationen  für  die  Behandlung  aufgestellt,  j 
Der  spezielle  Teil  enthält  in  alphabetischer  Reihenfolge  alle.  Der-  | 
ma tosen,  auch  mit"  ihren  neueren  und  neuesten  synonymen  Be¬ 
zeichnungen.  Jede  Hauterkrankung  wird  zuerst  in  prägnanter 
Kürze  ihrem  Wesen  nach  in  einigen  Zeilen  besprochen;  darauf  | 
folgt  die  spezielle  Therapie,  die,  der  bewährten  Kaposi- Rieh  1- 
schen  Schule  folgend,  ihr  Heil  nicht  in  einer  möglichst  reichhal¬ 
tigen  Rezeptsammlung  sucht,  sondern  darauf  Gewicht  legt,  daß. 
bei  einem  Arzneischatze  von  in  ihrer  Wirkung  erprobten  Mitteln 
zu  richtiger  Zeit  das  richtige  Medikament  in  Anwendung  kommt.  [ 
Die  neuesten  Heilmittel  finden  entsprechende  Berücksichtigung,  t 
Zum  Lobe  gereicht  dem  Autor  der  Zug  der  Aufrichtigkeit,  der 
durch  das  Buch  geht.  Dort,  wo  mit  der  Therapie  wenig  erreicht 
werden  kann,  wird  es  gerade  heraus  gesagt.  Der  Arzt,  der  das 
Buch  zu  seiner  Orientierung  zu  Rate  zieht,  wird  auch  dafür  dem 
Autor  Dank  wissen.  Der  Autor  will  mit  der  Herausgabe  des  Buches 
besonders  den  praktischen  Aerzten  und  Studierenden  dienen,  die  | 
aus  der  reichen  dermatologischen  Erfahrung  des  Verfassers  viel 
Nützliches  entnehmen  werden  und  denen  es  wärmstens  empfohlen 
werden  kann. 

* 

Zur  Theorie  und  Praxis  der  immunisierenden  Behand¬ 
lung  der  Lepra  mit  Nastin. 

Von  Prof.  Dr.  Deyke,  Hamburg. 

(Mit  einer  TafeJ.) 

Separatabdruck  aus  Lepra. 

Bibliotheca  internationatis.  Vol.  7,  Fase.  3. 

Leipzig  1907,  Verlag  von  Johann  Ambrosius  Barth. 

Dcyke  Pascha  und  Reschad  Bey  haben  aus  Lepromen 
einen  Mikroorganismus  in  Reinkultur  gezüchtet,  den  sie  Strepto-  i 
thrix  leproides  bezeichneten.  Injektions-Versuche  mit  diesen  Kul¬ 
turen  zeigten,  daß  sie  Leprafälle  günstig  beeinflußten.  Diejenige  ' 
Substanz,  welche  sie  als  alleinige  Trägerin  der  aktiven  Eigen-  F 
schäften  aus  dieser  KuUurmasse  isolierten,  nannten  sie  Nastin. 
Nastin  ist  ein  bakterieller  Fettkörper,  ein  Fettsäureglyzerinester 
mit  Schmelzpunkt  48  bis  51°  C,  der  leicht  verseifhar  und  in 
Aether,  Chloroform,  Benzin  und  Benzoylchlorid  löslich  ist. 

Nach  zahlreichen  Versuchen  wurde  eine  Verbindung  des 
Nastins  mit  Benzoylchlorid,  das  auf  die  Bazillen  im  Sinne  der 
Entfettung  einwirkt,  als  geeignet  gewählt  und  NaStin-B  bezeichnet.  . 
Bei  solchen  N as tin-Benzoylchlorid Verbindungen,  in  denen  Nastin 
im  I  ebcrschusse  vorhanden  ist,  zeigten  sich  nach  der  Injektion 
starke  reaktive  Prozesse  an  den  leprösen  Partien,  wie  entzünd¬ 
liche  Schwellung  und  Eiterung,  während  diese  Reaktion  bei  An¬ 
wendung  von  Lösungen,  in  denen  das  Benzoylchlorid  im  Ueber- 
schusse  vorhanden  ist,  nicht  eintritt.  Injektionen  mit  solchen 
Lösungen,  deren  Mischungsverhältnis  niedriger  war  als  1  (Nastin) 

:  30  (Benzoylchlorid),  gaben  im  allgemeinen  keine  Reaktion  und 
zeigten  doch  zufriedenstellende  Wirkung.  Das  Nastin,  das  Deyke.  § 
lür  den  Immunkörper  hält,  schützt  in  dieser  Verbindung  das 
Benzoylchlorid  davor,  Verbindungen  mit  anderen  organischen 
Substanzen  einzugehen  und  führt  es- an  die  Leprabazillen  heran,  an 
denen  es  vermöge  seiner  nahen  Beziehungen  haftet;  dann  kann 
da?,  Benzoylchlorid  seine  entfettende  Wirkung  entfalten.  Uebor 
die  Anwendungsart  bei  der  Injektionsbehandlung  der  Lepra  mit 
Naslin-B  werden  detaillierte  Angaben  gemacht.  Anhangsweise  wird 
die  frage  erörtert,  ob  sich  nicht  ähnliche  Prinzipien  bei  der 
Behandlung  der  Tuberkulose  verwerten  lassen.  Fasal. 
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Medizinisches  Handlexikon  für  praktische  Aerzte. 

Hcrausgegeben  von  Max  Kaliane,  Wien. 

911  Seiten  mit  272  Abbildungen,  7  farbigen  Tafeln. 

Preis  31  K  20  h. 

Wien  1908,  Verlag  von  Urban  &  Schwarzenberg. 

Kino  Anzahl  jüngerer  Kräfte  hat  sich  unter  Führung  ries 
Herausgebers  Dr.  Kahanc  Zusammengehen,  um  in  einem  Hand- 
bucho  nach  Art  einer  Enzyklopädie  alphabetisch  zusammen¬ 
zufassen,  was  in  der  medizinischen  Literatur  an  praktisch  W  issens¬ 
wertem  sich  vorfindet.  Auf  diese  Weise  ist  cs  gelungen,  ein 
kleines  Nachschlagewerk  für  das  Bedürfnis  der  ersten  Orien¬ 
tierung  über  eine  medizinische  Frage  zu  schaffen.  Ausstattung 
und  Druck  des  Werkes  ist,  wie  immer  bei  den  aus  obigem  \  er¬ 
läge  hervorgegangenen  Werken,  eine  tadellose. 

* 

Realenzyklopädie  der  gesamten  Heilkunde. 

Hcrausgegeben  von  Geh.  Med. -Rat.  Prof.  A.  Euleiiburg. 

IV.  Rand. 

(Diphtherie— Fibrom). 

Vierte,  gäozlich  unbearbeitete  Auflage. 

Wien  1908,  Urban  &  Schwarzenberg. 

Im  Verlage  von  Urban  &  Schwarzenberg  ist  nun  auch  dci 
vierte  Band  der  vierten  Auflage  der  Realenzyklopädie 
von  Prof.  Eulenburg  erschienen.  Der  vorliegende  872  Seiten 
starke  Band  enthält  die  Artikel  Diphtherie  — Fibrom  mit  163  Ab¬ 
bildungen  und  zwei  schwarzen,  vier  farbigen  Tafeln.  Gleich  der 
erste  Artikel,  eine  82  Seiten  lange  Monographie  von  Baginsky, 
zeigt  die  gänzliche  Umarbeitung,  die  bei  den  meisten  Beiträgen 
in  nahezu  vollständiger  Weise  Platz  gegriffen  hat.  Von  den 
größeren  Abhandlungen  seien  nur  einige  wenige  ihrem  Umfange 
nach  hervorgehoben,  um  zu  zeigen,  daß  die  einzelnen  Themata 
keineswegs  kursorisch  abgetan,  sondern  gründlich  ihrei  Be¬ 
deutung  entsprechend  durchgearbeitet  sind.  Echinokokkuskiank- 
heit  von  C.  A.  Ewald  (18  Seiten},  Ekzem  von  K re  i bi  eh 
(23  Seiten),  Eierstock  von  Mar  tin- Jung  (50  Seiten),  Elektro- 
diagnostik  und  Elektrotherapie  von  Remak  (ca.  140  Seiten). 
Aehnlich  haben  einen  Umfang  wie  in  jedem  Lehrbuche  die  Bei¬ 
träge  Endokarditis  von  Rosen  hach- Kraus,  Entzündung  von 
Ribbert,  Epilepsie  von  B  inswang  er,  Ery  throderrme  von 
Krys talowi oz,  Farbenblindheit  von  Schirmer-Heine  usw. 

Pichle  r. 


Aus  versehiedenen  Zeitsehriften. 

544.  Ueber  nasale  Reflexe.  Von  Prof.  Dr.  Koblauck 
in  Berlin.  Die  Schwellkörper  der  Nasenschleimhaut  stehen  nach 
Hack,  Fließ  u.  a.  in  einem  besonderen  Zusammenhänge  mit 
denen  der  Genitalorgane.  In  der  Geburtshilfe  kann  dutch 
nasale  Behandlung  entweder  eine  schmerzstillende  oder  eine 
wehenerregende  Wirkung  erzielt  werden.  Erstere  wird  erreicht 
durch  leises  Bestreichen  der  Schleimhaut  mit  einem  kleinen, 
mit  20°/<>iger  Kokainlösung  befeuchteten,  ganz  dünnen  Watte¬ 
oder  ausgeglühten  Asbestbäuschchen,  die  wehenerregende  W  ir- 
kung  durch  energisches  Reiben  dieser  Stellen  mit  einem  derberen 
Wattepinsel,  welcher  mit  irgendeinem  Nebennierenpräparate  ge¬ 
tränkt  ist.  Fünf  bis  zehn  Tropfen  der  20°/oigen  Kokainlösüng 
genügen  zur  Anästhesierung.  Nach  zehn  Minuten  untersucht  man 
mit  der  Sonde;  ist  die  Stelle  noch  nicht  empfindungslos,  so 
wird  zum  zweitenmal  Kokain  aufgetragen.  Es  wird  nur  eine  Ver¬ 
minderung  oder  Auslöschung  des  Wehen  Schmerzes  bewirkt,  der 
im  wesentlichen  durch  die  Verkürzung  der  Muskulatur  des  Uterus 
und  seiner  Bänder  unid  aus  der  Dehnung  des  unteren  Uterus'- 
abschnittes  hervorgerufen  wird ;  dagegen  wird  der  Schmerz,  welche! 
durch  den  Druck  des  vorangehenden  Kindesteiles  entsteht,  nicht, 
beeinflußt.  Die  günstige  Wirkung  der  Kokain  Wirkung  erlischt 
nach  etwa  einer  Stunde,  mehrfache  Pinselungen  in  kurzen 
Zwischenräumen  hintereinander  sind  nicht  zweckmäßig.  Je  stärker 
die  Schleimhaut  geschwollen  ist,  um  so  größer  ist  der  Erfolg; 
ist  die  Schwellung  gering,  so  ist  der  Effekt  kaum  bemerkbar. 
Als  geeignetste  Beobachtungszeit  ist  etwa  die  Mitte  dei  Erö  - 
nungsperiode  zu  betrachten.  In  keinem  Falle  gelingt  es,  die 
Entbindung  völlig  schmerzlos  zu  machen,  immerhin  wird  der 
Kreißenden  eine  nicht  unerhebliche  Linderung  verschafft.  Bei 


Ilervorrufung  der  wehenerregenden  W  irkung  mu 
Stolle  energisch  gerieben  werden,  es  darf  jedo> 
eint  roten.  Die  Auslreib  u  n  gspe  riode  ist  hier  die 
Man  darf  dann  auch  während  jeder  Wehe  einige 
form  geben,  die  Wehen  lassen  nicht  nach.  1» 
schnitte  wurde  vor  Beginn  der  Operation  die 
mit  einem  Nebennierenpräparate  behandelt;  der 


mu 


Z< 


1  die  bet 
Ir  keine 
geeignet! 

Tropfen  Chloi 
i  einem  Kaiser- 
Nase  energisch 
Uterus  wurde 


Fall 


er: 


danach  überaus  anämisch.  In  einem  andei 
schnitt,  hei  welchem  diese  Vorbehandlung 
war  der  Uterus  so  blutreich  wie  gewöhnlich.  In 
zeit  ist  die  Behandlung  der  Nasenschleimhaut  mit 


von  Kaiser- 
später  erfolgte, 
der  Nachgeburls- 
Nebennieren- 


saft  sehr  effektvoll:  kräftige  Wehen,  rasche  Ausstoßung  der  Pla¬ 
zenta»  Beschränkung  der  Blutung.  In  der  Gynäkologie  bietet 
die  nasale  Therapie  großen  Nutzen.  Fritsch  hat  oft  schwerste 
Dysmenorrhöen  hei  jungen  Mädchen  durch  Koxainisierung  dei 
Nase  verschwinden  gesehen.  Hier  haben  die  Kokainpinselungen 
nur  einen  diagnostischen  Wert,  ihr  positiver  Ausfall  sag!  uns, 
daß  die  betreffenden  Beschwerden  sich  von  der  Nase  aus  beein¬ 
flussen  lassen.  Sind  Schwellungen  vorhanden,  so  'müssen  sie 
elektrolytisch  oder  mittels  Aetzungen  mit  .Trichloressigsäure  be¬ 
seitigt  werden.  Die  nasale  Methode  beseitigt  ferner  einzelne 
Folgeerscheinungen  krankhaften  sexuellen  Lebens  und  mildert 
gewisse  anormale  Geschlechtserregungen.  Amenorrhoe  beruht 
häufig  auf  Onanie  an  den  äußeren  Geschlechtsteilen.  Durch  Be¬ 
seitigung  der  sich  meist  auf  die  Tubercula  septi  beschränkenden 
Schwellungen  wird  der  krankhafte  Trieb  unterdrückt  und -die 
Regel  tritt  wieder  ein.  Sterilität  in  einzelnen  Fällen  (Störung  im 
Ablaufe  der  sexuellen  Empfindung  infolge  früherer  abnormer 
Reize)  wurde  .auf  diesem  Wege  günstig  beeinflußt.  Von  zwölf 
derart  behandelten  Frauen  sind  neun  schwanger  geworden,  vier 
■unmittelbar  nach  der  Behandlung,  fünf  einige  Monate  spätci. 
Der  Verfasser  bespricht  noch  den  Einfluß  der  nasalen  Methode 
bei  Behandlung  der  Perityphlitis  falsa,  beim  Auftreten  sexueller 
Störungen  in  Gestalt  von  Neuralgien  (Ischias),  behufs  Herab¬ 
setzung  abnormaler  sexueller  Erregungen,  schließlich  auch  die 
Beeinflussung  des  Pulsschlages  von  der  Nasenschleimhaut  aus. 
Von  neun  typischen  Fällen  von  Herzneurose  und  einigen  andeien 
Fällen  von  einfacher  Arhythmie  mit  Hypertrophie  dei  hinteren 
Enden  der  unteren  und  mittleren  Muschel  etc.  sind  acht  Fälle 
durch  Elektrolyse  der  Stelle  am  Septum  geheiU  worden.  Unter 
diesen  Fällen  befanden  sich  drei  Aerzte.  ^Deutsche  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  24.)  E.  Iw 

* 

545.  Die  Kupierung  der  akuten  Mittelohrentzün¬ 
dung.  Von  Dr.  H.  Obermüller,  Ohrenarzt  in  Mainz.  Ver¬ 
fasser  praktiziert  seit  15  Jahren  ein  Verfahren  zur  Kupierung 
der  frischen  Mittelohrentzündung,  das  vom  verstorbenen  Pro¬ 
fessor  Kessel- Jena  stammt.  Das  Verfahren  besteht  in  der  Ein- 
träuflung  folgender  Tropfen:  Extr.  opii  — 10,  Glyzerini  anhydiiu 
—  10-00  (Pharm.  Brit.  31°  Be.).  MDS. :  Ohrtropfen.  Die  Instilla¬ 
tion  dieser  dickflüssigen,  nicht  erwärmten  Masse  wird  stündlich 


vorgenommen, 
Minuten 


wobei  sich  der  Patient  jedesmal  mindestens  zehn 
,llilulcu  lang  auf  das  gesunde  Ohr  zu  legen  hat.  .Die  ’Wirksam¬ 
keit  dieser  Medikation  hängt  nur  von  dem  spezifischen  Gewichte 
ies  verwendeten  Glyzerins  ab:  Während  das  deutsche  Glyzennuni 
bides tillat.  puriss.  ein  spezifisches  Gewicht  von  1-23  —  28'  Be. 
hat,  besitzt  das  Glyzerin  der  Pharm.  Brit.  ein  solches  von 
1-26  =  31°  Be.  Diese  prägnante  Wirkung  des  englischen  Gly¬ 
zerins  weist,  darauf  hin,  daß  es  sich  dabei  um  einen  osmotischen 
Vorgang  handelt.  Dies  zeigt  sich  auch  aus  der  frappant  schlaL 
machenden  Wirkung  bei  Kindern  durch  Ueberlreten  einer  geringen 
Menge  von  Opium  in  die  Pauke.  Trotzdem  hat  Verf.  niemals  eine 
Opiumvergiftung  gesehen.  Die  Anwendung  ist.  vollkommen  ge¬ 
fahrlos.  Wenn  auch  die  schmerzstillende  Wirkung  schon  nach 
der  ersten  Instillation  erfolgt  ist,  wird  sie  doch  stündlich  fort¬ 
gesetzt.  Nach  24  Stunden  schwindet  die  diffuse  Rötung,  später 
die  radiäre  und  Hammergefäßinjektion.  Ebenso  geht  die  ursprüng¬ 
liche  Vorwölbung  des  Trommelfelles  allmählich  in  eine  Einsen kun-r 
über.  In  einzelnen  Fällen  kömmt  es  nach  Aufhören  der  entzünd¬ 
lichen  Erscheinungen  zu  einem  verspäteten  Durchbruche.  Doch 
hat  Vprf.  den  Eindruck  gewonnen,  daß  diese  verspäteten  Durch 
brüche  besonders  gutartig  und  rasch  verlaufen.  Das  \erlulm-u 
ist  nur  innerhalb  der  ersten  24  bis  48  Stunden  anzuwemJ  -n 
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es  erfordert  eine  exakte  otoskopische  Diagnose  vor  und  während 
der  ganzen  Dauer  der  Anwendung.  Verf.  erklärt  zum  Schlüsse, 
von  keiner  anderen  medikamentösen  Therapie  soviel  Freude  er¬ 
lebt  zu  haben  als  gerade  von  dieser.  —  (Münchener  medizinische 
Wochenschrift  1908,  Nr.  24.)  q 

* 

546.  Feber  die  Askaridenerkrankung  in  der  Chi- 
lurgie.  Von  Dr.  H.  Miyake,  Professor  an  der  chirurgischen 
I  uiversitätsklinik  Fukuska  (Japan).  Der  Verfasser  veröffentlicht 
die  Krankengeschichte  von  einigen  sehr  interessanten  chirurgi¬ 
schen  Fällen,  bei  welchen  die  Spulwürmer  die  Ursache  der  Er¬ 
krankung  abgegeben  haben.  Im  ersten  Falle  handelte  cs  sich  bei 
einem  achtjährigen  Knaben  um  einen  Ileus,  als  dessen  Ursache 
sich  bei  der  Operation  ein  Konvolut  von  83  großen  und  kleinen 
Spulwürmern  herausstellte,  das  im  Darme  so  festsaß,  daß,  keine 
Verschiebung  desselben  möglich  war.  Die  Würmer  wurden  nach 
Eröffnung  des  Darmes  extrahiert,  der  Patient  ging  aber  einige 
Stunden  nach  der  Operation  an  Peritonitis,  die  schon  während 
der  Operation  bestand,  zugrunde.  Als  zweiten  Fall  beschreibt 
Verf.  einen  Fall  von  rezidivierender  Cholezystitis,  deren  Ursache 
in  dem  Einwandern  eines  Spulwurmes  in  die  Gallenblase  und 
den  Ductus  choledochus  zu  suchen  war.  Bei  der  Cholezystostomie 
wurde  ein  25  ein  langer,  lebendiger  Spulwurm  entfernt  und  der 
Patient  genas.  Schließlich  beobachtete  Verf.  einen  sehr  inter¬ 
essanten  Fall  Von  bauebwandabszeß,  in  dessen  Eiter  eine  Menge 
von  Spulwürmern  enthalten  war.  Die  .Askaridenkrankheit  ist  in 
Japan  sehr  verbreitet,  so,  daß  in  manchen  Provinzen  fast  in 
jeder  Leiche  Würmer  zu  finden  sind.  Als  Ursache  dieser  großen 
Verbreitung  erwähnt  Verf.  den  Umstand,  daß  in  ganz  Japan 
die  menschlichen  Exkremente  den  wesentlichsten  Teil  des  Düngers 
ausmaehen,  so  daß  ohne  weiteres  die  Möglichkeit  gegeben  ist, 
daß  eine  I  n  menge  von  Eiern  durch  Trinkwasser,  Obst,  Salat 
in  den  Darin  gelangen.  —  (Langenbecks  Archiv  für  klinische 
Chirurgie,  Bd.  85,  H.  2.)  se_ 

* 

547.  Perhydrol  und  Natrium  perboricum  in  der 
Chirurgie.  Von  Generaloberarzt  Hei  hold  in  Brandenburg 
au  der  Havel.  Der  Verfasser  bespricht  vorerst  die  desinfizierende-, 
desodorierende  und  die  tampon  lösende  Wirkung  einer  3%igen 
Wasserstoffhyperoxydlösung,  welche  Wirkung  ihr  in  der  Chi- 
nirgie,  Zahnheilkunde  und  Ohrenheilkunde  einen  gesicherten  Platz 
verschafft  habe.  Die  3°/»ig-e  Lösung  zersetzt,  sich  aber  zu  rasch 
und  die  80"/oigen  bis  90%igen  Lösungen  sind  teuer  und  wegen 
Explosionsgefahr  nicht  transportabel.  Er  verweist  sodann  auf 
das  Perhydrol  Merck  (30°/oige  Lösung),  welches  transportabel 
(eigene  Erfahrung  im  Manöver)  und  bei  nicht  allzu  hohen  Tempe¬ 
raturen  auch  haltbar  ist.  Durch  Versetzen  eines  Teiles  Pei  hydro! 
mit  neun  Teilen  destillierten  Wassers  kann  mail  sich  jederzeit 
eine  3%ige  Wasserstoffhyp-eroxydlös'ung  hersteilen.  Als  Ersatz 
beider  ist  sodann  das  Natriumperborat  empfohlen  worden.  Der 
Verfasser  ließ  nun  mit  den  aus  Natrium  perboricum  hergestellten 
Lösungen  chemische  und  bakteriologische  Versuche  anstellen, 
unterzog  sie  selbst  praktischen  Prüfungen  und  teilt  die  Resultate 
aller  dieser  Untersuchungen  ausführlich  mit,  Natrium  perboricum 
löst  sich  im  Verhältnisse  von  1:50  leicht  in  Wasser  von  Stuben- 
temperatur,  diese  2%ige  Natriumperboratlösung  entspricht  einer 
nur  0-4"oigen  \\  aisserstoffsuperoxydlösung,  sie  .zersetzt  sich  bereits 
innerhalb  24  Stunden.  Es  läßt  sich  eine  8°/oige  Lösung  von 
Natrium  perboricum  durch  Hinzufügen  von  3  g  Borsäure  her- 
steilen,  welche  zwei  Stunden  haltbar  ist.  Der  Herstellungsmodus 
isi  top,  mter:  8  g  Perborat  und  3  g  Borsäure  werden  im  Mörser 
innig  verrieben,  darauf  mit  50  cm3  Wasser  in  Zimmertemperatur 
angerieben;  die  Mischung  wird  dann  in  eine  Flasche  übergefüllt 
und  z'u  100  cm3  mit  Wasser  aufgegossen.  Dann,  wird  diese 
flasche  in  ein  Wasserbad  von  50°  eingestellt  und  -darin  20  Mi¬ 
nuten  gelassen  und  nun  durchgeschüttelt.  Jetzt  löst  sich  alles. 
Die  Lösung  entspricht  einer  l-42%igen  Wasserstoffliyperoxyd- 
lösung.  Diese  8%ige  Perb-o  ratio  sung  schäumte,  wenn  man  sie 
auf  Wunden  etc.  brachte  und  hatte  genau  dieselbe  Wirkung  wie 
die  3°/oige  Wassers to-ffhyperoxydlösUng.  Aus  seinen  Versuchen 
gelangt  1  erf.  zu  folgenden  Schlußfolgerungen :  1.  Die  niedrig¬ 
prozentigen  Lösungen  des  Wasserstoffsuperoxydes  zersetzen  sich 
nach  und  nach,  sie  bleiben  jedoch  für  den  praktischen  Gebrauch 


bis  zu  zwei  bis  drei  Tagen  verwendbar.  2.  Das  30°/oige  Merck- 
sche  Perhydrol  hält  sich  unzersetzt  mindestens  ein  Jahr,  wenn 
es  im  Keller  aufbewahrt  wird.  Es  verträgt  selbst  vorübergehende 
Temperaturen  bis  zu  35°  (28°  R).  Für  den  Friedensgehrauch  ist 
es  ein  sehr  brauchbares  Präparat  und  eignet  sich  sehr  gut  zur 
Herstellung  von  Wasserstoffsuperoxydlösungen.  Für  das  Ma¬ 
növer  und  den  Kriegsfall  kommt  es-  solange  nicht  in  Betracht, 
als  es  noch  nicht  bewiesen  ist,  daß  esi  auch  hei  andauernd) 
höherer  Temperatur  unzersetzt  bleibt,  denn  auch  im  Manöver 
wird  die  Temperatur  in  -der  Sonne  nicht  selten  28°  II  über¬ 
schreiten.  3.  Das  Natriumperborat  ist  ein  weißes,  kristallinisches 
Pulver,  welches  weder  durch  Hitze,  noch  durch  Licht  afteriert 
wnd.  (.Die  Lösungsverhältnisse  s.  oben.)  4,  Die  *2%ige  Natrium¬ 
perbora  tlösung  entspricht  einer  0-4%igen  Wasserstoff hypero-xyd- 
iösiuig,  sie  hat  nicht  die  schäumende,  lampoinlösende  Wirkung]  der 
2%.igeii  his  3%igen  W ass ers tof f h y pe roxy d lösung.  Eine  der  2°/oigen 
bis  Bringen  Wassers  tof  thyperoxydlösung  ähnliche  Wirkung  hat 
nur  die  8%ige  Nalriuniperboraflösung.  5.  Wegen  der  großen 
Haltbarkeit  des  Natriumperborates  gegen  Licht  und  Hitze  könnte 
es  im  Manöver,  sowie  in  Feld-  und  Kriegslazarett  in  der  be¬ 
schriebenen  8 ringen,  mit  3  g  Borsäure  versetzten  Lösung  einen 
Ei  salz  des  nicht  haltbaren  Wassers  tof  fhyperoxydes  bilden.  6.  Die 
“  (O.igen  N ati i umperhoratlösungen  würden  an  Stelle  von  ver¬ 
dünn  ter  essigsaurer  Tonerde  zu  Umschlägen  Verwendung  finden. 
—  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  25.)  E.  F. 

* 

548.  Ueber  Da  u  e  rka  t  h  c  ter  i  s  m  us  der  Ureteren  in 
der  chirurgischen  Behandlung  verschiedener 
Blasenleiden  und  der  Prostatahypertrophie.  Von 
Di'-  Leo-  Car  de  nah  Verf.  fand,  daß  sowohl  vom]  Tiere  als 
auch  vorn  Menschen  die  Harnleiter  ganz  gut  -ohne  jeden  Schaden 
mehrere  Tage  und  sogar  besser  wie  die  Harnröhre  einen  Dauer-  • 
kathetei  vertragen,  vorausgesetzt,  daß  man  den  -elementarstem 
aseptischen  Regeln  folgt  und  innerlich  Harnantis-eptika  (Urotropin,  ‘ 
Helm i toi)  gibt.  Jerf.  hat  Gelegenheit  gehabt,  die  Katheter  bis 
zu  neun  Tagen  liegen  zu  lassen,  -ohne  die  geringste  Komplikation, 
zu  bemerken  und  behauptet  auf  Grund  seiner  Experimente,  daß  ' 
mau  sie  anstandslos  auch  15  Tage  lang  liegen  lassen  kann.  Die 
Behandlung  durch  die  Dauerharnleiterkatheter  läßt  sich  in  allen 
1  Alien  anu enden,  wo  man  die  Blase  einige  Tage  trocken  zu 
halten  wünscht.  —  (Zentralblatt  für  Chirurgie  1908,  Nr.  21.) 

E.  V. 


oäJ.  Neue  Untersuchungen  über  die  quantita¬ 
tive  Absorption  einiger  giftiger  Gase  von  Tier  und 
Mensch  durch  den  Resp i rations  trak  t  u s  und  seine! 
feile.  Aon  Prof.  Dr.  R.  Lehmann.  Auf  Grund  der  vielen  Ver¬ 
suche  mit  Ammoniak  ist  für  die  fabrikshygjenische-  Betrachtung 
dm  Annahme  gerechtfertigt,  daß  bei  kürzerer  Expositionszeit 
75  bis  100°/o  des  eingeatmeten  Ammoniaks  auch  resorbiert  werden. 
Salzsäure  und  Essigsäure  werden  vom  Tiere  aus  starken  Kon¬ 
zentrationen  zu  7 0 0 V> ,  von  schwefeliger  Säure  etwa  46%  bei 
der  Atmung  absorbiert.  Der  Mensch  nimmt  —  solange  es  sich 
um  die  Einatmung  kleiner,  noch  erträglicher  Dosen  handelt  — 
von  Salzsäure  91%,  von  schwefliger  Säure  72%  auf;  di-e  Ab¬ 
sorption  der  Essigsäure  scheint,  sehr  vollständig  zu  sein.  Bei 
dei  Kaseins  Innung  werden  Kehlkopf  und  Trachea  ganz  hervör- 
l agend  gegen  die  Säurewirkung  geschützt.  Die  absorbierten  Säure¬ 
mengen  sind  bei  Nasen-  und  Trachealatmung  dieselben.  Wie¬ 
viel  von  der  Lunge  und  wi-oviel  von  den  Bronchien  absorbiert 
v  iid,  läßt  sich  differential  nicht  a'ussagcn.  Bei  den  Absorptions- 
versuchen.  mit  Schwefelkohlenstoff  wurden  bei  Mensch  und  Tier 
gleichmäßig,  durchschnittlich  ca.  22%,  gefunden.  —  (Archiv  für 
Hygiene,  Bd.  67,  H.  1.)  a.  H. 


550.  Beitrag  zur  S y p hili s Therapie.  Von  Sanitäts- 
iat  Dr.  A.  Eysell  in  Kassel.  Verf.  publiziert  eine  Behandlungs¬ 
weise  der  Syphilis,  die  er  seit  vielen  Jahren  mit  Erfolg  anwendet. 
Sie  besteht  in  Kalo-mel-einblasungen  in  die  Nasenhöhle,  die  er 
zuerst  beim  Schnupfen  hereditär  syphilitischer  Kinder  vornahm. 
Dreimal  täglich  wurde  0-1  g  eines  Gemenges  Kalomel  und  Milch¬ 
zucker  (ana)  in  jedes  Nasenloch  eingestäubt.  Unter  diesen  ln- 
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sufflalionen  beginnen  nach  wenigen  Tagen  die  örtlichen  Erschei¬ 
nungen  zurückzugehen;  dann  hebt  sich  auch  das  Allgemein¬ 
befinden  in  auffälliger  Weise.  Später  wandte  Verf.  das  Mittel 
auch  bei  Plaques  und  ulzerösen  Prozessen  der  Nasenschleimhaut, 
des  Nasenrachenraumes,  der  Tonsillen  und  der  Gaumenbögen 
an  u.  zw.  vom  zehnten  Jahre  an  etwas  größere  Kalomelmengen 
(Kalomel  2-0,  Milchzucker  1-0,  Q  l  bis  03  dreimal  täglich  in 
jedes  Nasenloch).  Bei  länger  fortgesetzter  Behandlung  sah  er 
stets  syphilitische  Affeklionen  auch  an  anderen  Körperslellen  ver¬ 
schwinden.  Oerlliche  Reizungen  treten  nur  bei  gleichzeitiger  Ver¬ 
ordnung  von  Jod  auf.  Sellen  kam  es  zu  Stomatitis  mercurialis. 
Verf.  empfiehlt  diese  bequeme,  reinliche  und  diskrete  Methode 
der  Syphilisbehandlung.  —  (Münchener  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1908,  Nr.  24.)  G- 

* 

551.  Lebensfähigkeit  pathogener  Keime  im 
Kehricht  und  Müll.  Von  Kreisarzt  Dr.  H  i  1  ge r  m  a  n  n.  1  m 
Stubenkehricht  blieben  Typhusbazillen  über  40  Tage,  Para¬ 
typhus  B-,  Flexnersche  Dysenterie-  und  Milzbrand¬ 
bazillen  inehr  als  80  Tage  lang  am  Leben;  die  Grenz¬ 
werte  sind  nicht  festgeshdlt  worden.  Dysenteriebazillen  Shiga- 
K rusescher  Art  starben  nach  19  Tagen  ab;  Choleravibrionen! 
sind  schon  nach  24  Stunden  nicht  mehr  nachweisbar.  Die  ge¬ 
nannten  Bakterien  der  Dysenterie,  des  Typhus-  und  Paratyphus 
hielten  sich  in  Kohlenasche  ganz  besonders  lange ;  und  der  Staub 
in  der  Umgebung  von  Stoffstückchen,  die  mit  Typhus  beimpft 
waren,  erwies  sich  als  infektiös.  Die  Bakterien  hielten  sich  in 
dem  faulfähigen  Küchenmüll  viel  weniger  lange  lebend,  nämlich 
Dysenteriebazillen  (Shiga-Krluse)  drei  Tage,  Typhus  vier  läge, 
Pseudodysenterie  (Flexner)  20  Tage,  Paratyphus  B  24  tage. 
In  20  bis  24  Tagen  ist  Küchenmüll  moderig  zerfallen.  —  (Archiv 

für  Hygiene,  Bd.  65,  H.  3.)  c\.  H. 

* 

552.  JodorbeJnin.  Von  Prof.  Dr.  Cassel  in  Berlin.  Der 

Verfasser  empfiehlt  Jodomenin,  ein  Jodeiweißpräparat,  für  die 
Kinderpraxis.  Jodomenin  ist  ein  Jodwismuteiweiß,  ein  fast  ge- 
schmack-  und  geruchloses,  braunes  Pulver,  welches  erst  im  Darm¬ 
kanal  zu  Jodkali  und  Wismuteiweiß  zerfällt.  Eine  Tablette 
ä  0-50  g  hat  einen  Jodkaliumwert  von  006  g.  Cassel  hat  das 
Jodomenin  bei  luetischen  Kindern  im  Alter  von  acht  Monaten  bis 
zolin  Jahren  versucht.  Die  Tabletten  wurden  zerdrückt  und  in 
einem  schleimigen  Vehikel  (Haferschleim),  kalter  Milch,  Limonade 
und  so  weiter  gereicht.  Schädliche  Nebenwirkungen  fehlten,. 
Bei  älteren  Kindern  wurde  begonnen  mit  dreimal  täglich  einer 
Tablette,  bei  den  Säuglingen  dreimal  täglich  eine  halbe  Tablette. 
Ein  zehnjähriges  Mädchen  mit  I.ueS  acquisita  nahm  viermal  täglich 
zwei  Tabletten,  was  anstandslos  vertragen  wurde.  Das  zehn¬ 
jährige  Mädchen  verbrauchte  im  ganzen  200  Tabletten,  ein  neun¬ 
jähriges  91,  ein  achtjähriger  Knabe  75,  ein  zehn  Monate  aller 
Säugling  zwölf  Tabletten.  Das  Jodomenin  hat  alle  Anforderungen 
prompt  erfüllt,  welche  man  in  solchen  Fällen  an  das  Jodpräparat 
stellen  kann.  Die  innerliche  Darreichung  von  Jod  feiert  auch 
bei  der  chronischen  Bronchitis  der  Kinder  oft  glänzende  triumplie. 
—  (Die  Therapie  der  Gegenwart,  Juli  1908.)  E.  I' . 

* 

553.  Ein  Beitrag  'zur  Kenntnis  und  Aotiologie 
der  seitlichen  Bauchhernien  (Pseudohernien).  Von 
Prof.  Dr.  Roman  v.  Barqcz  in  Lemberg.  Neben  den  seitlichen 
BaUcbhemien,  die  durch  kongenitale  Muskeldefekte  entstehen, 
gibt,  es  eine  zweite  Gruppe,  die  ihre  Entstehung  akut  entstandenen 
Lähmungen  der  schrägen,  seltener  der  geraden  Bauchmuskeln 
verdanken.  Nach  den  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  scheinen 
diese  Fälle  nicht  sehr  selten  Zu  sein.  Verf!.  beschreibt  neuerliclii 
einen  Fall  .von  Hernie,  die  als  Folge  einer  poliomyelitischen, 
Lähmung  der  Bauchmuskeln  entstanden  ist.  Die  Lähmung  ent¬ 
wickelte  sich  bei  dem  jetzt  achtjährigen  Knaben  im  Alter  von 
sechs!  Monaten  und  lokalisierte  sich  mit  der  Zeil  derart,  daß 
eine  Vorwölbung  entstand,  die  22X24  cm  mißt.  Die  neurologische 
Untersuchung  ergab  eine  Parese  der  schiefen  Bauchmuskeln  und 
eine  Beteiligung  des  Musculus  rectus'  abdominalis,  weiters  Läh¬ 
mung  der  Rückennmskeln  und  eine  au :s ge b re i Le tc  Lähmung  an 
den  unteren  Extremitäten.  Bei  der  großen  Ausdehnung  dei  Muskel¬ 
defekte  ist  eine  chirurgische  Behandlung  fast  unausführbar;  eine 


Deckung  des  Defektes  aus  der  Umgebung  ist  nicht,  möglich,  weil  die 
umgehenden  Muskeln  ebenfalls  teilweise  gelähmt  sind;  es  bleibt 
nichts  anderes  übrig,  als  gut  sitzende  Pelolten  oder  Bauchbinden 

anzuschaffen.  —  (Langenbecks  Archiv,  Bd.  85,  H.  1.)  se. 

♦ 


554.  Ueber  einen  Fall  von  Heilung  eines  per¬ 
forierten  Magengeschwüres  durch  einfache  Eröff¬ 
nung  eines  intraperitouealen  Abszesses.  Von  Doktor 
Hans  W eimann,  leitendem  Arzte  am  Kreiskrankenhause  zu 
Tapian  i.  Oslpr.  (Kreis  Wehlau).  Verf.  berichtet  über  einen  Fall 
von  Magenperforation,  die  zur  Abkapslung  führte  und  bei  der 
das  ursächliche  Geschwür  nur  durch  Inzision  des  Abszesses 
zur  Ausheilung  kam.  Ein  53jähriger  Arbeiter  lag  mit  den  typi¬ 
schen  Erscheinungen  eines  Magengeschwüres  wiederholt  im 
Krankenhause.  Da  er  trotz  Milderung  der  Beschwerden  arbeits¬ 
unfähig  war,  wurde  er  dem  Kreisarmenhause  überwiesen  und 
weiter  beobachtet.  Nach  ca.  IV2  Jahren  wurde  er  wegen  plötz¬ 
lich  auf  getretener  intensiver  Schmerzen  neuerlich  in  das  Kranken¬ 
haus  aüfgenommen.  Es  fand  sich  bei  4er  Untersuchung  in  der 
Gegend  des  Epigastriums  eine  handtellergroße  Vorwölbung,  auf 
deren  Höhe  die  Haut  intensiv  gerötet  war.  Daselbst  ausgespro¬ 
chene  Druckempfindlichkeit  und  Fluktuation.  Durch  eine  8  cm 
lange  Inzision  durch  die  Bauchdecken  enlleerte  sich  eine  enorme 
Menge  dicken,  außerordentlich  übelriechenden,  mit  schwarzen 
Flocken  und  Gerinnseln  untermischten  Filers.  Ausspülung  der 
Abszeßhöhle  mit  Kochsalzlösung,  Drainage.  Die  früher  quälenden 
Schmerzen  waren  behoben.  Glatte  Heilung.  Pat.  konnte  jede 
Art  von  Kost  genießen,  nahm  an  Gewicht  zu  und  wurde  wieder 
erwerbsfähig.  In  diesem  Falle  bestand  gewiß,  wie  Verf.  an- 
nimmt,  schon  lange  vorher  eine  chronische  Perigastritis,  wodurch 
die  Bauchhöhle  durch  Adhäsion  abgegrenzt  und  geschützt  war 
u.  zw.  durch  Verwachsungen  zwischen  Netz  und  Kolon  einer¬ 
seits  und  der  Bauchwand  anderseits.  Es  besteht  in  diesem  Falle 
keine  Stenose  trotz  Verwachsung  des  Magens  mit  der  Bauchwand. 
Eine  Rezidive  ist  bisher  (Operation  22.  September  1904)  -nicht 


eingetreten;  der 
beiten  nach  wie 
1908.  Nr.  24.) 


-  Mann  verrichtet  seine  landwirtschaftlichen  Ar- 
vor.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift 


Vermischte  T4aehriGhten. 

Ernannt:  Dr.  Steyrer,  Oberarzt  an  der  zweiten  medi¬ 
zinischen  Klinik  in  Berlin,  zum  Pppfeslsor.  —  Dr1.  Caird  zum 
Professor  der  Chirurgie  in  Edinburgh. 

* 

Verliehen:  Dem  emer.  a.  o.  Universitätsprofessor  Doktor 
Eimil  Ritter  Stoffelia  d’Alta-Rupe  anläßlich  seiner  Ent¬ 
hebung  von  der  Stelle  eines  Hoftheaterarztes  der  Orden  der 
Eisernen  Krone  dritter  Klasse.  —  JRegitmentsarzl  Dr.  Karl  Ha¬ 
welka  der  preußische  Kronenorden  dritter  Klasse.  —  Regiments¬ 
arzt  Dr.  Johann  Richter  das  päpstliche  Ehrenkreuz  pro  Ecclesia 
et  pontifice. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Kurt  Derliner  für  Psychiatrie  in 
Gießen.  —  Dr.  Wassermeyer  für  Psychiatrie  und  Neurologie 
in  Kiel.  —  Dr.  Krusius  für  Augenheilkunde  in  Marburg. 

Dr.  Esposito  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Catania.  — ' 
In  Neapel:  Dr.  Proto  für  Laryngologie,  Dr.  Conti  für  externe 
Pathologie.  —  In  Rom:  Dr.  Longo  für  Kinderheilkunde,  Doktor 

L  e  v  i  della  Vida  für  Bakteriologie. 

* 

Gestorben:  Der  außerordentliche  Professor  der  Oto- 
Rhinologie  Dr.  Hagen  in  Leipzig.  —  Dr.  Preston,  Professor 
der  Physiologie  und  Neurologie  zu  Baltimore.  —  Dr.  Sh  add. 
Professor  der  Materia  medic  a  zu  Washington.  —  Dr.  Eduard 
Menz,  Vizepräsident  der  Triester  Aerztekannner,  Chefarzt  der 
Assi  cu  ra  z  i  0  n  i  Ge  ne  r  al  i . 

* 

In  Jena  begannen  am  30.  Juli  die  Festlichkeiten  anläßlich 

des  350jährigen  Bestandes  der  dortigen  Universität. 

* 

Wir  erhalten  folgende  Mitteilung:  Das  Organisalionskuniitce 
des  IV.  Internationalen  Kongresses  für  Thalasso¬ 
therapie,  der  vom  28.  bis  30.  September  in  Abbazia 
lagen  wird,  versendet  soeben  eine  erste  Mitteilung,  welche  die 
Statuten,  die  Geschäftsordnung,  die  Liste  der  zur  Diskussion  ge 


1170 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1908. 


Nr  82 


stall  len  Fragen  und  der  Berichterstatter,  die  angemeldeten  Vor¬ 
träge  und  die  Tagesordnung  enthält,  ferner  das  Programm  der 
geplanten  Feste,  der  Ausflüge  und  Ausstellungen.  Die  österreichi¬ 
sche  Regierung  bring L  diesem  Kongresse,  der  unter  dem  Schutze 
des  Erzherzogs  Rainer  steht,  großes  Interesse  entgegen  und 
läßt  ihm  in  Würdigung  seiner  Bedeutung  jegliche  Förderung  an¬ 
gedeihen.  Der  Minister  des  Innern  Freiherr  v.  Diener  th  und 
der  Minister  für  öffentliche  Arbeiten  Dr.  Geßmann  haben  das 
Protektorat  über  den  Kongreß  übernommen.  An  der  Spitze  des 
Ehrenkomitees  steht  der  Statthalter  von  Triest  Prinz  Konrad 
1 1  oh  e  n  1  oh  e  -  Sc  h  i  1 1  i  ng  sf  ü  r  s  t ;  das  Ehrenpräsidium  bilden 
bekanntlich:  Wirkl.  Geh.  Rat  Prof.  E.  v.  Leyden  und  Geheimer 
Rat  Dr.  Kirchner,  Berlin,  Prof.  Albert  Robin,  Paris,  Sir 
Hermann  Weber,  London,  Herrenhäustmitglied  Hofrat  Professor 
Ludwig,  Hofrat  Prof.  Winternitz  und  Ministerialrat  Doktor 
Da  im  er,  Wien.  In  allen  jenen  Staaten,  welche  der  Thalasso¬ 
therapie  besondere  Pflege  zuwenden,  haben  sich  Lokalkomitees 
gebildet ;  bedeutende  Vertreter  der  Seeheilkunde  befinden  sich 
'unter  den  Referenten  und  Vortragenden:  so  steht,  denn  zu  er¬ 
warten,  daß  der  Kongreß  in  gemeinsamer  Arbeit  Hervorragendes 
leisten  wird.  —  Zugleich  mit  dem  Kongresse  wird  eine  Aus¬ 
siedlung  medizinischer  Apparate  und  pharmazeutischer  Präparate 
veranstaltet,  deren  Beschickung  allen  großen  Firmen  nach  vor¬ 
hergehender  Anmeldung  offen  steht.  —  Das  Kongreßprogramm, 
wird  auf  Wunsch  durch  das  0 rganisätionskom i tee  in  Abbazia, 
.dessen  Vorsitzender  Regierungsral,  Prof.  Glax  ist,  durch  Doktor 
\.  Oliven,  Berlin,  und  durch  Sanilät'strat  Dr.  llennig,  Königs¬ 
berg  i.  Pr.,  versendet. 

* 

Das  R.-G.-Bl.  Nr.  81  bring  t  eine  Verordnung  des  Handels¬ 
ministers,  datiert  vom  15.  April  1908,  mit  welcher  neue  Vor¬ 
schriften  zium  Schutze  des  Lebens  und  der  Gesundheit  jener 
Personen  erlassen  werden,  welche  mit  Bleiweiß  oder  sonstigen 
bleihaltigen  Farben  umzugehen  haben. 

* 

Die  umfangreiche  Studie,  welche  das.  k.  k.  Finanzministe¬ 
rium  aus  Anlaß  der  im  März  d.  J.  abgehaltenen  Enquete  über 
die  Landesfinanzen  der  Oeffentlichkeit  übergab,  bietet  zum  ersten¬ 
mal  in  einheitlicher  Bearbeitung  auch  eine  vergleichende  Ueber- 
sicht  über  die  Aufwendungen  der  Lande  sh  aus  halte  für 
Saniläts-  Und  II um  a n i  t ä  ts z weck e.  Die  Ausgaben  der 
Länder  für  die  öffentliche  Gesundheitspflege  betragen  danach 
49,365.634  K,  gegenüber  den  auf  279-38  Millionen  Kronen  sich 
belaufenden  allgemeinen  Auslagen  der  Landeshaushalte,  wovon 
tür  Bildungszwecke,  als  der  am  stärksten  belasteten  Budgetpost, 
107-38  Millionen  Kronen  bestimmt,  sind.  In  dein  für  das  Saai- 
täts-  Und  llumänitätswesen  bestimmten  Betrage  der  Landeshaus- 
halle  (49-36  Millionen  Kronen)  sind  aluch  die  Vef  pflegskos  ten- 
ersäfzo  inbegriffen;  nach  Abzug  dieses  Betrages  (8,544,392  K) 
ergibt  sich  erst  der  tatsächliche  Aufwand  der  Länder  in  der 
Summe  von  40,821.242  K.  Insbesondere  kommen  in  Betracht 
die  Auslagen  für  Krankenpflege  (17,231.269  K),-  für  Irrenpflege 
(14,159.595  K),  für  Findelpflege  (5,442.934  K),  für  Wöchnerinnen¬ 
pflege  (1,717.612  K),  für  sonstige  Pflegebedürftige  (3,279.716  K), 
zusammen  41,831.126  K.  I m  Haushalte  der  Länder  sind  17  all¬ 
gemeine  öffentliche  Krankenhäuser  ausgewiesen.  Landesirren¬ 
anstalten  bestehen:  Fünf  in  Niederösterreich,  eine  in  Oberöster- 
reich,  eine  in  Salzburg,  zwei  in  Steiermark  mit  drei  Filialen,  je 
eine  in  Kärnten,  Krain  Und  Triest,  zwei  in  Tirol,  eine  in  Vor¬ 
arlberg,  sechs  in  Böhmen,  drei  in  Mähren,  eine  in  Schlesien,  eine 
in  Ostgalizien  und  die  lrrenabteilung1  im1  St.  Lazarusspilale  in 
Krakau,  je  eine  in  der  Bukowina  und  in  Dalmatien.  Bisher  ent¬ 
behrt.  Istrien  einer  eigenen  Irrenanstalt,  in  Görz  und  Gradiska 
geht,  dieser  AnstallsbaU  der  Vollendung  entgegen.  Landesgebär¬ 
anstalten  werden  tmit  Ausnahme  von  Istrien,  Görz  und  Gradiska, 
Vorarlberg  und  Schlesien  in  allen  Landeshauptstädten  (in  Mähren: 
in  Brünn  und  Olmiitz)  erhalten,  doch  bilden  sie  in  einigen 
Ländern  keine  selbständigen  Anstalten,  sind,  vielmehr  an  die 
L  a  ndesk  ranken  a  n  s  I  a  1 1  ange  gliedert . 

*  i 

Die  Vereinigung  Karlsbader  Aerzte  beabsichtigt 
eine  ärztliche  Studienreise  nach  Dalmatien,  Korfu, 
Malta,  Sizilien  und  der  westlichen  Küste  Italiens  zu  veran¬ 
stalten  und  hat  zu  diesem  Zwecke  den  mit  allem  Komfort  aus- 
gesta.l toten  LKrxusdampfer  „Thalia“  gechartert.  Die  Reise  soll 
am  10.  November  in  Triest  beginnen  und  nach  23tägiger  Dauer 
daselbst  enden.  In  Aussicht  genommen  ist  (kleine  Aenderungen 
Vorbehalten)  der  Besuch  von  Triest,  Abbazia.,  Gravosia  mit  Ragusa, 
Gattaro,  Oettinje,  Korfu,  Malta,  Syrakus,  Mesisina,  Taormina, 
Palermo,  Neapel  mit  Ausflügen  auf  den  Vesuv.  Pompeji  etc..,  Rom, 


Korsika  (Ajaccio),  Nizza  (VillcTranche)  und  Genua.  Die  Preise 
stellen  sich  pro  Platz  von  630  K  aufwärts.  Die1  Kabinen  sind 
höchstens  zweibetlig,  einbettige  stehen  im  Preise  etwas  höher. 
Dieser  Fahrpreis  enthält  die  Kosten  der  Seereise  von  400  K 


aufwärts  und  die  für  alle  Teilnehmer  gleich  hohen  Ausgaben 
für  Landaufenthalte  von  230  K.  In  die-  Schiffsverpflegung  nicht 
inbegriffen  sind  Getränke,  die  besonders1  berechnet  werden.  An¬ 


meldungen  zur  Teilnahme  an  dieser  , Reise  werden  bis  längstens1 
15.  August  1908  an  den  Geschäftsführer  des;  Reisekomitees  der 
Vereinigung  Karlsbader  Aer'zte,  Dr.  Hugo  Stark- Karlsbad  er¬ 
beten.  Der  definitiven  Anmeldung  zur  (Teilnahme,  die  bis  zum 
34.  August  1908  zu  erfolgen  hätte,  ist  die  Hälfte  des  Fahrpreises 
beizuschließen,  der  Restbetrag  muß  bis  Ende  September  an 
Dr.  Hugo  St  a  rk-  Karlsbad  eingezahlt  werden.  Die  Reise  findet 
nur  statt,  wenn  bis  zum  15.  August  sich  mindestens  100  Teil¬ 
nehmer  gemeldet  haben.  Die  Teilnahme  an  der  Reise  ist  allen 
Kollegen,  deren  Gattinnen  und  erwachsenen,  Familienmitgliedern, 
ferner  Delegierten  von  Rade  Verwaltungen  und  Studierenden  der 
Medizin  gestaltet.  Sollte  die  Teilnehmerzahl  130  Personen  über¬ 
schreiten,  so  würde  für  die  Seefahrt  ein  10%iger,  bei  140  Teil¬ 
nehmern  ein  15%iger,  bei  mindestens  160  Teilnehmern  ein 
20°/«iger  Nachlaß  einlreten. 


* 


I 


Erklärung.  Der  Vorstand  der  Wiener  Aerzte- 
k  a  m  m  e  r  ist  zur  Kenntnis  gelangt,  daß  Herr  Dr.  Hugo  T  re  b  i  ts  c  h, 
Zahnarzt,  sowohl  an  die  k.  k.  Regierung1  als  auch  an  die-  Ab¬ 
geordneten  des  Sani tätshußsetiusses  in  der  Frage  des  Gesetz¬ 
entwurfes,  betreffend  die  Ausübung  der  Zahnersa  tzkünde 
u  n d  den  Betrieb  d e r  Z.a  h n  tec h ni k  ein  Memorandum  ge- 
riehtet.  hat.  in  welchem  er  im  Gegensätze  zu  seinem  früheren 
Standpunkte  Forderungen  aufstellt,  welche  von  der  Aerztekammer 
und  den  organisierten  Zahnärzten  entschieden  perhorresziert 
werden  müssen.  Der  Kammervorsland  bittet  daher  zur  Kenntnis 
zu  nehmen,  daß  Herr  Dr.  Hugo-  T  r  e  b  i  t  sch  -ohne  ein  Mandat 
von  irgendeiner  ärztlichen  Korporation  seine  Schritte  unter¬ 
nommen  hat  Und  daß  er  sich  mit  diesen  im  strikten  Gegensätze 
zur  Aerztekammer  und  den  zahnärztlichen  Vereinigungen  befindet. 

* 

Vorläufiges  Ergebnis  der  Sanitätstatistik  bei 
der  M  a  n  n  s  c  h  a  f  t  des  k.  u.  k.  Heeres  i  m,  M  ai  1908 :  Kranken¬ 
zugang  18.705  Mann,  entsprechend  61%o  der  durchschnittlichen 
Kopfstärke;  an  Heilanstalten  abgegeben  8464  Mann,  entsprechend 
27%o  der  durchschnittlichen  Kopfstärke;  Todesfälle  40  Mann, 
entsprechend  OT4%o  der  durchschnittlichen  Kopfstärke.  Außer¬ 
dem  sind  noch  vorgekommen:  33  Selbstmorde  und  9  Verun¬ 
glückungen  mit  tödlichem  Ausgange. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  29.  Jahreswoche  (vom  12.  bis 
18.  Juli  1908).  Lebend  geboren,  ehelich  628,  unehelich  244,  zu¬ 

sammen  872.  Tot  geboren,  ehelich  42,  unehelich  22,  zusammen  64. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  616  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  ein¬ 
schließlich  der  Ortsfremden  158  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2, 

Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  17,  Scharlach  6,  Keuchhusten  6, 

Diphtherie  und  Krupp  11,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  2, 

Lungentuberkulose  100,  bösartige  Neubildungen  46,  ’  Wochenbett¬ 

fieber  4,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rotlauf 
32  ( —  3 >,  Wochenbettfieber  5  ( —  2),  Blattern  0  (0),  Varizellen  18  (fl-  9), 
Masern  143  (fl-  6),  Scharlach  63  ( —  7),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus 
9  ( —  10),  Ruhr  0  (O'),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  60  ( —  7), 
Keuchhusten  40  (fl-  9),  Trachom  7  (fl-  6),  Influenza  0  (—1). 


Freie  Stellen. 

Gemeindearztesstelle  für  den  Sanitätssprengel  Alt- 
fr  a  t  a  u  t  z,  deutsch  (Bukowina)  mit  dem  gleichnamigen  Sitze  des  Ge- 
meiudearztes.  Die  Jahresdotation  beträgt  1200  K.  Für  Dienstreisen 
erhält  der  Gemeindearzt  die  mit  der  Kundmachung  der  bukowinaer 
k.  k.  Landesregierung  vom  27.  April  1895,  Z.  6788  (L.-G.-  und  -V.-Bl. 
Nr.  12)  normierten  Gebühren,  Bewerber  um  diesen  Posten  haben  die 
Gesuche  bis  20.  August  1.  J.  bei  der  Bezirkshauptmannschaft  Radautz 
einzubringen. 

Sekundär  a  rztesstelle  im  Allgemeinen  Krankenhause  in 
Bruck  a.  d.  M.  (Steiermark).  Mit  dieser  Stelle  ist  verbunden  eine 
Jahresremuneration  von  900  K,  sowie  eine  Zulage  von  300  K,  freie 
Wohnung,  welche  bezogen  werden  muß,  freie  Beheizung  und  Beleuch¬ 
tung,  sowie  die  Verpflegung  nach  der  I.  Klasse.  Die  Stelle  wird  nur 
auf  die  Dauer  von  zwei  Jahren  verliehen,  kann  aber  unter  Umständen 
auch  weiter  belassen  werden.  Im  letzteren  Falle  hat  der  Sekun- 
dararzt  Anspruch  auf  Zulagen  von  je  200  K  pro  Jahr  von  fünf  zu  fünf 
Jahren.  Bewerber  um  diese  Stelle  müssen  sich  mit  dem  Doktordiplom 
ausweisen  können.  Die  mit  1  K-Stempel  versehenen  und  gehörig 
belegten  Gesuche  siud  bis  längstens  10.  August  1.  J.  beim  steiermärki¬ 
schen  Landesausschuß  in  Graz  zu  überreichen. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 

Sitzung  der  pädiatrischen  Sektion  vom  2.  .1  ul  i  1008. 

Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien.  Sitzung  vom 
16.  Juni  1908. 


37.  Versammlung  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  zu 
Berlin  vom  21.  bis  24.  April  1908. 

XXV.  Kongreß  für  innere  Medizin.  Vom  6.  bis  9.  April  1908  zu  Wien. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  der  pädiatrischen  Sektion  vom  2.  Juli  |1908. 

A.  v.  Reu ß  demonstriert  anatomische  Präparate  des  Falles 
von  kongenitalem  Ikterus,  welchen  er  in  der  letzten,  Sitzung 
vorgestellt  hat.  Das  Kind  starb  im  Alter  von  {P/a  Monaten  an 
Marasmus.  Die  Obduktion  ergab:  Vom  Ductus  hepatiens;  sind  zwei 
Aeste  erhalten,  der  eine  führt  in  die  Leber  und  endigt  blind, 
der  andere  ist  fast  ganz  obliteriert.  Die  Gallenblase  'ist  abnorm! 
klein,  mit  wässeriger  klarer  Flüssigkeit,  gefüllt,  ohne  Ausführungs- 
gang,  der  Ductus  cystieus  und  choledochus  sind  obliteriert .  Der 
Pankreas  gang  ist  normal.  Die  Leber  ist  verkleinert,  dunkelgrün 
gefärbt  und  zeigt  mikroskopisch  Bi ndegewebswu cherung  und 
Gallenslauung ;  im  Zentrum  der  Leberläppchen  und  in  den  Ka¬ 
pillaren  ist  Gallenpigment  in  Schoflen  abgelagert.  Die  Ursache  der 
Mißbildung  ist  eine  im  Fötal  leben  abgelaufcne  Entzündung  von 
unbekannter  Actiologie;  Lues  liegt  nicht  vor. 

Th.  Esche  rieh  bemerkt,  daß  manchmal  eine  solche  fötale 
Entzündung  auch  auf  den  Ductus  pancreaticus  und  sogar  auf 
den  Darm  übergreift,  so  daß  cs  selbst  zur  Stenosierung  des’ 
letzteren  kommt.  i 

Th.  Heller  stellt  einen  Knaben  mit  maniakalisc'her 
Psychose  und  Aphasie  vor.  Bis  zum  dritten  Lebensjahre 
galt,  das  Kind  als  taubstumm.  Seither  haben  sich  bei  demselben 
manische  Symptome  ausgebildet,  cs  lacht  viel  ohne  Grund,  ist 
störrisch  und  zeigt  viele  Eigenheiten,  die  Intelligenz  ist  nicht 
stark  reduziert.  Der  Knabe  versteht  alles,  kann  aber  mit  Aus¬ 
nahme  einiger  Worte  nicht  spontan  sprechen,  er  hat  selbst  einige 
Worte  schreiben  gelernt  und  kann  bis  20  zählen.  Geschriebenem 
kann  er  nicht  lesen  'und  lernt  das1:  Sprechen  nur  durch  Ablesen! 
vom  Munde. 

Th.  Esch  er  ich  fragt  um  die  Erklärung  der  Sprachstörung. 

Th.  Heller  erwidert,  daß  er  als  Ursache  derselben  eine 
motorische  Störung  annehme,  vielleicht  ist  die  Verbindung 
zwischen  dem  Sprachzentrum  und  dem  motorischen  Zentrum 
gestört;  über  die  Ursache  dieser  Störung  kann  Vortr.  keine  Ver¬ 
mutung  aufstellen. 

Th.  Escherich  bemerkt,  daß  das  motorische  Zentrum  er¬ 
halten  sein  müsse. 

J.  Z  ap  pert  weist  darauf  hin,  daß  eine  Aphasie  im  Sinne 
einer  Störung  des  Sprachzentrums  nicht  vorzuliegen  scheint. 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  ein  wegen  der  Annahme 
einer  bestehenden  Taubstummheit  in  der  Erziehung  vernach¬ 
lässigtes  Kind. 

K.  Preleitner  berichtet  über  therapeutische  Ver¬ 
sa  che  milde  m  M  a  rmorekschen  Äntitüberk  u  1  i  ns  e  r  um. 
Vortr.  hat  im  ganzen  13  Fälle  behandelt.  Bei  zwei  Fällen  wurde 
das  Serum  subkutan  injiziert,  in  einem  Fälle  ergab  sich  eine 
Besserung,  ein  Fall  blieb  ’unbeeinflußt.  Bei  den  übrigen  elf  Fällen 
wurde  das  Serum  rektal  in  Dosen  von  2  bis  4  cm3  einverleibt. 
Die  Gesamtdosis  bctitig  bis -zu  244  dm3.  Bei  den,  rektal  behandelten 
Fällen  war  kein  Erfolg  zu  verzeichnen,  störende  Nebenwirkungen 
fehlten.  Die  Fälle  betrafen  tuberkulöse  Lymphome,  Spilzen- 
kalarrhe.  Fungus,  skrofulöse  Geschwüre,  Tuberkulose  der 
Bronchialdrüsen,  Karies  und  Spina  venlosa. 

S.  Weiß:  Oeffentliche  Säuglingsf  ürsorge  im 
Deutschen  Reiche.  Vortr.  bespricht  die  Erfahrungen,  welche 
er  bezüglich  der  Kinderfürsorge  in  Deutschland  gesammelt  hat. 
Del-  offenen  Säuglingsf  ürsorge,  bei  welcher  die  Kinder  unler  dem 
Schutze  der  Familie  verbleiben,  dienen  Säuglingsfürsorgestellen, 
Kindermilchanstalten,  die  Ziehkirfderüberwachung,  die  Gencral- 
vornmndschaft  und  die  Fortschritte  in  der  Milclihygiene.  Die 
Säuglingsf ürsorgestellen  trachten,  den  Säuglingen  die  Eimihiimg 
an  der  Mutterbrust  zu  sichern,  wo  diese  nicht  ausreicht  oder  nicht 
möglich  isl.  wird  mit  rationeller  künstlicher  Ernährung  na< h- 
geholfen.  Der  Vorsland  einer  Fürsorgos teile  ist  ein  Arzt,  welchem 
Pflegerinnen  beigegeben  sind ;  manche  Fürsorgeanstalten  sind  an 
Kinderpolikliniken  angegliedert.  Eine  solche  Fürsorgestelle  be¬ 
steht  gewöhnlich  aus  einem  Warferaumc,  Ordinal  ionsrau  ine.  V\  J  ge¬ 
raume,  Haüsküche  und  Milchküche,  einem  Zimmer  für  die  1  flege- 
rinnen.  ln  Berlin  sfandon  in  eine'in  Jahre  11.200  Kinder  in  der 


Obsorge  der  Füisorgeslellcn,  die  genossene  Unterstützung,  gilt  nicht 
als  Armenunterstützung.  Der  Zweck  der  Kinderfüi'sorgcstellen  ist 
die  Prophylaxe;  es  werden  zuerst  Recherchen  in  der  Wohnung 
des  Kindes  gepflogen,  dann  folgt  die  ärztliche  1  ntersuchmig, 
das  Kind  wird,  wenn  nötig,  mit  künstlicher  Nahrung  versehen, 
zu  welchem  Zwecke  Milchmarken  zugewiesen  werden;  trinkferlige 
Mi  Ich  portionen  werden  nur  ausnahmsweise  verabreich!.  Jede 
Mutier  erhält  die  entsprechenden  Verhaltungsmaßregeln.  Die 
Kindermilchanstalten  geben  Kindermilch  ohne  ärztliche  Verord¬ 
nung  z'u  einem  Preise-  ab,  welcher  je  nach  dem  Einkommen  der 
Familie1  verschieden  isl,  so  bekommen  sie  z.  B.  Parteien  mil 
einem  Einkommen  unter  2000  M.  um  die  Hälfte  des  Preiset. 
Die  Zähl  dieser  Milchküchen  ist  in  stetem  Steigen  begriffen. 
In  Berlin  wurden  im  Vorjahre  all  stillende  Mütter  Unterstützungen 
im  Betrage  von  81.000  M.  verwendet,  die  Höhe  der  Wochenunter¬ 
stützung  schwankt  zwischen  1  M.  40  Pf.  bis  8  M. ;  dieses  System 
hat  sehr  gute  Resultate  ergehen.  Man  hat  auch  angetangen, 
Prämien  an  solche  Hebammen  z'u  verteilen,  welche  die  ,Mütler 
zuim  Selbststillen  anhallen.  Mehrere  Städte  haben  eine  General- 
vo rmUnd schuf t  eingeführt,  welcher  uneheliche  Kinder  und  Kost¬ 
kinder  ohne  Rücksicht  a;uf  die  Hcimatszusfäiidigkeit  unterstehen, 
jeder  Pflegerin  wird  eine  bestimmte  Anzahl  von  Kindern  zur 
Uebenvacbung  zUgeVviesen.  ln  der  Milclihygiene  isl.  in  Deutsch¬ 
land  ein  kolossaler  Fortschritt  zu  verzeichnen,  welcher  haupt¬ 
sächlich  auf  das  philanthropische  Wirken  reicher  Grundbesitzer 
zurückzuführen  ist.  Es  bestehen  Musterställe,  deren  Einrichtung 
und  Betrieb  manchmal  sogar  das  Maß  des  notwendig  Erforder¬ 
lichen  weit  übersteigen. 

Th.  Escherich  dankt  dem  Vortragenden  für  seine  inter¬ 
essanten  Ausführungen  und  spricht  den  Wunsch  aus,  daß  Oester¬ 
reich  im  AU’sbäiue  der  Hygiene  und  Fürsorge  des  Säuglingsal'ers 
bald  einen  ebenso  hohen  Stand  wie  Deutschland  erreichen  möge, 
wenn  auch  Oesterreich  speziell  a'uf  dem  Gebiete  der  Prophylaxe 
bahnbrechend  vorangegangen  ist.  Redner  betont  die  Wichtigkeif 
einer  strengen  Trennung  der  prophylaktischen  und  klinischen 
Tätigkeit  in  der  SäUglingsfürsbirge1.  Er  regt  an,  daß  die  pädiatrische 
Sektion  ein  Referat  über  die  Ausgestaltung  der  Kinderfürsorge 
ausarbeite  und  dieses  an  die  Zentralstelle  der  im  ganzen  Reiche 
im  Jubiläumsjahre  für  das  Kind  stattfindenden  Sammlungen  mit. 
dem  Ersuchen  um  Förderung  der  Kinderf ürsorge  einreiche.  (Mit. 
der  Ausarbeitung  des  Referates  wird  Siegfr.  Weiß  betraut.) 

G.  Ri  et  her  bemerkt,  daß  das  von  der  Gemeinde  Wien 
zu  errichtende  Zentralkinderheini  sicher  für  die  Durchführung 
einiger  neuer  Zweige  der  Kinderfürsorge  von  Wichtigkeit  sein 
werde. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  16.  J'uni  1908. 

Vorsitzender:  Hofrat  Obersteiner. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Dr.  E.  Rai  mann. 

Ä  d  in  i  n  i  s  t  ra  t  i  v  e  Sitzung. 

Hof  rat  Obersteiner  wird  zürn  offiziellen  Delegierten  des 
Vereines  für  den  XVI.  Interna  Banalen  medizinischen  Kongreß 
zu  Budapest,  Assistent  Dr.  Georg  S  lief  ler  zum  Mitgliede  ge¬ 
wählt.  '  l  i 

Der  Vorsitzende  kündigt  den.  aim  6.  Oktober  1.  L  statt- 
findenden  Irrenärzte  tag,  sowie  die  Erinnerungsfeier  an  Krafft- 
Ebing  gelegentlich  der  Enthüllung  seiner  Büste  an. 

W i s s e n s c h a f 1 1  i c he  Sitzung. 

Dr.  Silbermark  demonstriert  drei  operierte  und  ge¬ 
heilte  Hirnverletzungen. 

1.  Verletzung  dels  Stimhirns  rechts  durch  Anschleudern 
an  die  konvexe  Linse  einer  Automobillalemo.  Der  Status  praesens 
ergab  außer  ganz  leichten  Komm ot ionse rsc he i n ungen  nur  deutliche 
Herabsetzung  des  Geruchsinnes  und  eine  vollkommen  kreis¬ 
förmige,  fünfkronenstückgroße,  2  cm  tiefe  Depression  des  Stirn 
Keines'.  Trepanation.  Heraushebeln  des  eingedrückten  Slirnbein- 
anteilos,  dem  eine  liefe  Impression  im  Stirnlappen  ohne  Vor 
lefzUng  der  Dura  entsprach.  Drainage.  Vollkommene  Heilung  der 
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Wunde.  Vollkommen  normale  Hirnnervenfünktion  23  Tage  post 
operati-onem. 

2.  Verletzung  des  Scheitellappens  links1  durch  einen  spitzen 
Wetzstein,  gelegentlich  einer  Rauferei.  Drei  Wochen  post  trauma 
Einlieferung  an  die  Abteilung.  Status  praesens  ergibt  Fazialis¬ 
lähmung  rechts,  mit  Beteiligung  des  Augenastes.  Sehnenreflexe 
rechts  gesteigert.  Puls  Verl  angsamu  n  g,  subfebrile  Temperatur.  Kopf¬ 
schmerz.  Motorische  Aphasie.  Beginnende  Stauungspapille  links. 
Handbreit  ober  dem  äußeren  Gehörgange  in  der  Scheitelbein¬ 
gegend  eine  kleine  Rißquetschwuride  mit  geringer  Sekretion. 

trepanation:  Entfernung  eines  fünfkronenstückgroßen 
Knochens lückes  ans  dein  Scheitelbeine.  Entleerung1  eines  orangen- 
großen  Abszesses  im  Scheitelhirnlappen  nach  breiterer  Inzision 
der  Durat,  die  eine  kaum  1  cm  lange,  zarte  Narbe  zeigt.  Drainage 
der  Abszeßhöhle  mit  Jodofonngaze.  Wundschluß. 

Am  ersten  Tage  post  Operationen!  Fazialislähmung  fast 
völlig  geschwunden.  Wortverständnis  ausgezeichnet.  Sieben  Tage 
post  Operationen!  Heilung  per  primam.  Mäßige  Sekretion.  27  Tage 
post  Operationen!  vollkommene  Fazialislähmung  rechts,  35  Tage 
post  Operationen!  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte,  hochgradigste 
motorische  Aphasie,  Hemianopsie  rechts,  Erbrechen. 

trepanation:  Entfernung  einer  handtellergroßen 

Knochenplatte.  Entleerung  eines  walnußgroßen  Abszesses  im 
Schläfelappen  nach  breitem  Debridement  der  bestehenden  Dura- 
lücke.  Drainage  mit  Jodofonngaze. 

Am  ersten  Tage  post  Operationen!  II.  Das  rechte  Bein  wird 
bereits  aktiv  bewegt.  Sieben  Tagte  post  operationem  vollkommene 
Heilung  der  Wunde.  22  Tage  post  operationem  II.  Zucken  im 
rechten  Daumen.  Aktives  Heben  des  Oberarmes  im  Schulter- 
gelenke  möglich. 

25  läge  post  operationem  II.  Pat.  geht  herum. 

40  Tage  post  operationelm  II.  Pat.  geht  herum,  schleppt  nur 
wenig  das  Bein  nach ;  miotorische  Aph,asiei  in  geringem  Grade  noch 
vorhanden;  Lesen  von  Zahlen  gut,  desgleichen  Schreiben  mit  der 
linken  Hand.  Hemianopsie  rechts.  Gelinge  Fazialisparese  rechts. 
Aktive  Abduktion  Und  Heben  im  rechten  Schultergelenke  im  Winkel 
von  45"  gut  ausführbar.  Fistelkanal  auf  3  cm  (gegen  11  cm  post 
operationem)  passierbar. 

3.  Verletzung  des  Scheitellappens  rechts  vor  8V2  Jahren 
durch  Schlag  mit  einem  Bleiknopfe.  Typische  Jaksonepilepsie 
mit  Schmerzen  und  Zuckungten  im  linken  Fazialisgebiete.  Vier¬ 
malige  Operation,  darunter  z\vei  Trepanationen  mit  Exzision  der 
Duranarbe  Und  Einlegen  von  :Zelluloidplatten,  die  jedoch  aus- 
eiterten. 

Vor  3V2  Monaten  neuerliche  Aufnahme  an  der  Abteilung 
wegen  sich  häufender  Anfälle  und  starker  Kopfschmerzen. 

J  rep  a  nation:  Setzung  eines  11  cm  im  Durchmesser 
haltenden  Defektes  Exzision  der  gesamten  narbig  adhärenten 
Dura.  Deckung  des  Defektes  durch  eine  Zelluloidplatte,  welche 
unter  den  Knochenrand  allseits  geschoben  wird. 

Seit  der  Operalion  keinerlei  Erscheinungen  od  r  Beschwer¬ 
den.  Vollkommen  reaklionslose  Einheilung  der  Zelluloidplatte. 

Diskussion:  Prof.  v.  Frankl-Hochwar t:  Das  Be¬ 
merkenswerte  des  Falles  II  bestand  einerseits  im  eigentümlichen 
Verlaufe,  dem  Unerwarteten  Erfolge  der  zweiten  Operation,  ander¬ 
seits  in  der  besonderen  Art  des  Trauma, s,  welches  durch  Hineinf 
bbhren  eines  spitzigen  Schleifsteines  zugefügt  wurde.  Die  Per¬ 
forationstelle  war  so  verwachsen,  daß  man  nicht  sicher  stein) 
konnte,  ob  eine  Verletzung  des  Schädels  stattgefunden  hatte,  ein 
Umstand,  der  die  Abszeßdiagnose  wesentlich  erschwerte.  Weitere 
Bedenken  folgten  auis  dem  Umstande,  daß  bei  der  rechtsei  .tigern 
Fazialislähmung  der  Augenast  sehr  stark  betroffen  war,  so-  daß 
man  daran  denken  mußte,  daß)  sich  an  der  rechten  Seite  eine 
basale  Meningitis  etabliert  hatte.  Erst  das  Rückgehen  der  Lider¬ 
lähmung  nach  der  Operation  konnte  diese  Bedenken  völlig1  zer¬ 
streuen. 

Priv.-Doz.  Dr.  Alfred  Fuchs  demonstriert  folgende  Er¬ 
krankungen  : 

1 .  Einen  Fall  von  in  der  Kindheit  erworbener 
peripherer  Fazialislähmung,  mit  Fortdauer  voll¬ 
kommener  Willkürlähmung  bei  fast  normaler  elek¬ 
trischer  Erregbarkeit. 

2.  Einen  Fall  von  spinaler  Hemiplegie  („ein¬ 
seitig  ns  z e n d ie r e nd e  Spi  n  alparaly  se“). 

3.  Eigentümliche  Sensibilitätstörung  (Tast¬ 
lähmung)  bei  Polyneuritis. 

4.  Zwangsvorstellungen  bei  Raynaudscher 
Krankheit. 

Die  Publikation  dieser  Fälle  erfolgt  in  dieser 
Wochenschrift. 

Diskussion:  Prof.  v.  Frankl-Hochwar t  e: inner  sich, 
in  der  Privatpraxis  einen  dem  zweiten  Falle  ähnlichen  mit  links¬ 


seitiger  Extremitätenparese  gesehen  zu  haben;  derselbe  wies  eine 
minimale  Atrophie  am  linken  Unterschenkel  auf.  v.  Frankl- 
Hoch  wart  fragt,  ob  derartiges  bei  dem'  von  A.  Fuchs  hcran- 
gezogenen  Bilde  der  halbseitigen  Spinalparalyse  beobachtet  wurde, 
eine  Frage,  die  von  Fuchs  verneint  wird. 

Prof.  Redlich  meint  zu  Fall  III,  daß  Simulation  doch  noch 
mit  größerer  Sorgfalt  auszuschließen  wäre.  In  e:s  er  Linie  Ständen 
doch  die  Sensibililätstörungen  infolge  der  Polyneuritis,  die  viel¬ 
leicht  bei  genauerem  Nachsehen  intensiver  sein  werden.  Zu 
denken  wäre  auch  noch  an  eine  lokale  Affektion  der  Hirnrinde,  die 
bei  solchen  Tastlähmungen  beobachtet  wurden. 

v.  Orzechowski  demonstriert  Präparate  mit  Nervenzellen 
in  den  lymphatischen  Räumen  der  Pia  und  Arachnoidea.  Der  Fall 
betrifft  ein  IV2 jährigeis  Kind,  welches  an  einer  aufsteigenden  Polio¬ 
myelitis  gestorben  ist.  Neben  der  Poliomyelitis,  und  einer  leichten, 
allgemeinen  Meningitis  konnte  als  ein  zufälliger  Befund  die  An¬ 
wesenheit  sehr  zahlreicher,  normal  aussehender  Nervenzellen  in 
der  bindegewebigen  Hülle  des  ganzen  zentralen  Nervensystems 
nachgewiesen  werden.  Eine  Vorstellung  über  ihre  Zahl  gibt,  die 
Tatsache,  daß  es  kein  Präparat  gibt,  in  welchem,  wenn  nur  die  Pia 
halbwegs  unversehrt  ist,  nicht  mehrere  typische  Ganglienzellen 
in  der  Pia  zu  finden  wären.  Die  Nervenzellen  liegen  hier  n'ur 
vereinzelt,  niemals  gruppenweise.  In  Anbetracht  ihrer  großen  Zahl 
an  allen  Stellen  des  zentralen  Nervensystems  und  weil  sonst 
keine  anderen  Bestandteile  der  Nervtens truktur  in  der  Pia-Arach- 
noidea  beobachtet  wurden,  ist  eine  Artefaktbiidung  ausgeschlossen. 
Di©  Nervenzellen  fanden  sich  in  den  arachno, idealen  Bäumen  Und 
in  dem  sog.  epizerebralen, Spatium.  Ihre  Zahlt  wäri  am.  größten  Jin  der 
Leplomeninx  des  Großhirnes,  dann  folgte  jene  des  Kleinhirns,  wäh¬ 
rend  die  Nervenzellen  in  der  Pia  des  Rückenmarkes  am  spär¬ 
lichsten  vertreten  waren.  In  der  Rückenmarks-  und  Großhirnpia 
waren  zumeist  mittelgroße,  spindelförmige  und  dreieckige  Exem¬ 
plare  zu  sehen,  während  in  den  Räumen  der  bindegewebigen  Hülle 
des  Zerebellums  die  größten  Exemplare  sich  vorfanden.  Die 
Erklärung  dieses  interessanten  Und  anscheinend  einzigen  Befundes 
ist  recht  schwer,  immerhin  ist  es  möglich,  daß  in  einer  Ent¬ 
wicklungsperiode  eine  Mengte  Nervenzellen,  bzw.  ihre  Vorstufen 
in  die  Ventrikelflüssigkeit  gelangt  sind  und  aus  den  Ventrikeln 
in  die  lymphatischen  Räume  der  Leptomeninx  geschwemmt 
wurden.  Hier  hätten  sie  sich,  durch  Idien  Strom  des  Liquor  cerebro¬ 
spinalis  umspült,  weiter  entwickeln  können.  Die,  was1  Zahl  Und 
Größe  der  Nervenzellen  anbelangt,  differierende  Verteilung  in  den 
verschiedenen  Teilen  des  Nervensystems!,  stünde  dann  natürlicher¬ 
weise  mit  der  verschiedenen  Weite  der  lymphatischen  Spatien 
im  Zusammenhänge.  Aus  diesem  Befunde  würde  sich  die  inter¬ 
essante  Tatsache  ergeben,  daß  Nervenzellen,  aus  ihrem  normalen 
Gefüge  gerissen,  mitten  im  Bindegewebe,  allerdings  von  dem 
letzteren  wahrscheinlich  immer  durch  den  Liquor  geschieden, 
unverändert  fortbestehen  können. 


37.  Versammlung  der  deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  zu  Berlin. 

vom  21.  bis  24.  April  1908. 

Referent:  Dr.  Otto  Gold  stein. 

(Fortsetzung.) 

1  ö  1  k  e  r  -  Heidelberg :  U  eher  die  B  e  ha  n  d  1  u  n  g  d  e  s  Kar- 
z  i  n  o  m  s  der  K  a  r  d  i  a. 

Der  Vortragende  hat  drei  Fälle  operiert.  Schnitt  am  Rippen¬ 
bogen,  quere  Durchtrennung  der  Bauchmuskulatur,  eventuell  Ein¬ 
kerbung  der  knorpeligen  Thoraxapertur.  Schwer  ist  nur  das  Aus¬ 
lösen  aus  dem  Zwerchfelle.  Nie  ist  eine  Pleuraverletzung  Vor¬ 
gekommen.  Zum  Schlüsse  wird  immer  eine  Gastrostomie  angefügt. 
Peritonitisgefahr  nicht  sehr  groß.  da.  das  große  Netz,  abschließt' 
Am  schwierigsten  ist  die  Naht.  I111  ersten  Palle  entstand  eine 
Fistel,  die  nach  vier  Wochen  sich  schloß.  Gute  Heilung.  Der 
zweite  Fall  wurde  durch  Knopf  vereinigt,,  die  Naht  wurde  Undicht, 
der  Knopf  wurde  entfernt.  Tod  vier  Wochen  post  operationem. 
Die  Speiseröhre  war  vom  Magen  entfernt.  Der  dritte  Fall  war  sehr 
elend,  die  Stenose  saß  tief,  der  Tumor  war  exstirpabel,  die  Naht 
wai  möglich,  Schnitt  in  die  Hinterwand  des'  Magens.  Herab¬ 
ziehung  des  Tumors.  Exstirpation  desselben.  Naht  nach  Kocher', 
nach  24  Stunden  Tod  im  Kollaps. 

G  0  tts  te  i  n  -  Breslau :  Ueber  Kar  di  ospasmüs. 

Gottstein  hat  einen  Gummiball  dauernd  an  der  Kardia 
liegen  lassen.  Mikulicz  hat  \ ersuche  mit  Metallinstrumenten-, 
die  ei  liegen  lassen  wollte*  gemacht,  dieselben  aber  wegen  Ge¬ 
fährlichkeit  aufgegeben.  Gottstein  führt  jetzt  eine  Sonde  mit 
einem  von  ihm  konstruierten  Ballonapparate  ein.  Sechs  Hei¬ 
lungen.  Demonstration  zweier  Fälle,  die  in  drei  Monaten  15  Und 
16  Pfund  zugenommen  haben. 
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Czerny  zeigt  einen  ganz  ähnlichen  Apparat,  wie  ihn  Gott¬ 
stein  angegeben  hat. 

Küttner  rät,  bei  tiefsilzendem  Oesophaguskarzinom  einer 
thorakalen  Operation  eine  Probelaparotomie  vorauszuschicken. 
Demonstration  eines  Präparates,  gewonnen  durch  Operation  eines 
ca.  15  cm  lief  sitzenden  Karzinoms.  Der  Patient  lebt,  hat  aber 
eine  Kehlkopfrezidive. 

Körte- Berlin  hat  zweimal  Karzinom  am  Oesophagus  re¬ 
seziert  mit  Entfernung  des  Larynx  und  hat  ebenso  wie  v.  Hacker 
einen  mit  Haut  ausgekleideten  Kanal  gebildet.  Beide  Fälle  sind 

nicht  endgültig  geheilt. 

Hof  meist  er- Stuttgart  hat  ebenfalls  zwei  Fälle  operiert, 
der  eine  ist  tot.,  der  andere  hat  eine  Rezidive.  Ein  Fall  unit  der 
Diagnose  Kardiospasmus  wurde  laparotomiert,  es  fand  sich  die 
Kardia  nicht  verengt,  dagegen  eine  scharfwinklige  Abknickung 
des  Oesophagus.  Der  Oesophagus  wurde  gestreckt  unter  Zer¬ 
reißung  von  Adhäsionen.  Anlegung  einer  Gastrostomie1,  jetzt 
2V2  Jahre  Heilung. 

L  o  t  h  e  i  s  s  e  n  -  Wien  weist  auf  die  Wichtigkeit  der  Oesophago- 
skopie  hin.  auch  erscheint  ihm  die  Röntgenuntersuchung  wichtig. 

Laupe r- Interlaken  berichtet  über  einen  Fall  von  Oeso¬ 
phaguskarzinom,  das  er  zuerst  mit  Dilatation,  später  mit  R&dium 
mit  gutem  Erfolge  behandelt  hat.  Da  die  Krankheit  seit  vier 
Jahren  besieht,  glaubt  Laupe r,  daß  das  Karzinom  im  Verlaufe 
durch  den  Einfluß  des  Radiums  aufgehalten  ist. 

de  Quervain- La  Chaux-de-Fonds :  Ueber  die  fibro- 
epitheliale  n  Neubildungen  der  Mamma  und  ihre  ma¬ 
ligne  Entartung. 

de  Quervain  fand  bei  20  Fällen  dreimal  maligne  Ent¬ 
artung.  Er  glaubt  nicht  an  einen  zufälligen  Zusammenhang.  Be¬ 
steht  der  geringste  Verdacht,  SO'  soll  man  stets  die  Mammaamputa- 
lion  machen.  Besteht  kein  Verdacht,  aber  sind  Drüsen  vorhanden, 
so  soll  die  gleiche  Operation  ausgeführt  werden,  de  Quervain 
rät  dringend,  keine  Erkrankung  geschwulstartiger  Natur  an  der 
Brustdrüse  für  leicht,  zu  nehmen,  viel  eher  soll  man  einmal  eine 
Brustdrüse  zu  viel  als  zu  wenig  amputieren. 

Abends  8  Uhr  findet  ein  Projektionsabend  für  Röntgen¬ 
bilder  usw.  statt. 

Dritter  Tag. 

Brauer- Marburg  a.  L.:  Die  therapeutische  Be¬ 
deutung  des  künstlichen  Pneumothorax. 

Bei  schweren  Erkrankungen,  die  intern  und  klimatisch  nicht 
mehr  zu  behandeln  sind,  hat  Brauer  als  innerer  Kliniker  gute 
Resultate  durch  den  künstlichen  Pneumothorax  gesehen.  Von 
60  Patienten  gelang  es  bei  45,  einen  freien  Pneumospalt  zu. finden. 
Bei  richtiger  Technik  ist  der  Pneumothorax  so  gut  wie  ungefährlich, 
meist  handelte  es  sich  run  Patienten  mit  Phthisis,  bei  einigen 
Fällen  jedoch  waren  es  chronische  Bronchiektasien.  Bei  diesen 
sollte  man  nicht  allzulange  warten.  Von  vier  Bronchiektasiefällen 
wurde  durch  Pneumothoraxanlegung  bei  drei  entschiedene  Besse¬ 
rung  bemerkt.  Trotzdem  berechtigen  Brauers  Erfahrungen  zu 
keinem  abschließenden  Urteile.  Sicherer  lassen  sich  die  Fälle 
bei  Phthisis  beurteilen.  Indikation  zur  Operation  war  das  Ver¬ 
sagen  jeder  anderen  Therapie.  Es  wurden  stets  schwere  Fälle 
in  meist  guten  Verhältnissen  behandelt.  Das  Fieber  schwand 
durch  den  Lungenkollaps,  erschien  aber  ab  und  zu  wieder.  Der 
Haupteffekt  ist  die  verlangsamte  Lymphzirkulation  in  der  Lunge 
und  dadurch  die  verlangsamte  Toxinresorption.  Der  Auswuii 
wurde  geringer,  die  Tuberkelbazillen  gingen  zurück,  das  Körper¬ 
gewicht  nahm  meist  zu.  Blutungen  blieben  nach  der  Anlegung 
aus.  Es  kamen  aber  auch  Fälle  vor,  bei  denen  der  Prozeß  nicht, 
oder  wenig  aufgehalten  wurde.  Von  sieben  Todesfällen  konnten 
vier  Sektionen  gemacht  werden.  Vor  allem  zeigen  die  guten  I  alle 
das  Bild  der  Hepatisation  mit  starker,  bindegewebiger  Narben¬ 
entwicklung,  immerhin  auch  ein  Heilungsvorgang.  Konto, Indi¬ 
kation  ist  die  Erkrankung  der  anderen  Lunge,  ln  der  Mehrzahl 
der  Fälle  ist  die  andere  Lunge  gesund  geblieben.  Darmtuberkulose 
bedeutet  eine  schwere  Komplikation.  Nebenwirkungen  auf  die 
Zirkulation  sind  nicht  schädigend,  dagegen  verhält  sich  die  Pleura 
sehr  verschieden.  Manchmal  findet  man  ein  trockenes,  manchmal 
ein  seröses  Exsudat,  einmal  fand  sich  ein  Streptokokkenexsudat, 
viermal  Tuberkulose  der  Pleura. 

Küttner-  Breslau :  Weitere  Erfahrungen  über  Ope¬ 
rationen  in  der  freien  Brusthöihle. 

Küttner  hat  18  Operationen  bei  Druckdifferenz  aus¬ 
geführt,  neun  mit  Unter-,  ne'un  mit  Ueberdruckvcrfahren.  I'ünf 
Biustwandtumoren  waren  besonders  geeignet  für  die  Druck¬ 
differenzoperation.  In  allen  Heilung.  Die  Größe  des  Pleuradefektes 
ist  gleichgültig,  Bedingung  ist  nur  absolut  fester  Verschluß  des 
Brustkorbes,  am  besten  mit  Haut,  aber  auch  miL  Linnähung  der 
Lunge.  Ungünstiger  waren  die  Erfolge  bei  drei  fällen  von  Pleura¬ 


erkrankungen.  Ein  Fall  wegen  Sarkom  konnte  nur  exkochleiert 
werden,  ein  Fall  hätte  auch  ohne  Druckdifferenz  operiert  werden 
können,  der  dritte  starb  an  Aspiration  des  Empyems.  Vortr.  zeiul 
einen  Patienten  mit  schwerster  Schuß  Verletzung  der  Lunge.  Trotz 
dem  die  Schußöffnungen  in  der  Lunge  schwer  zu  finden  waren, 
ließ  sich  die  Lunge  gut  absuchen.  Die  Lungennaht  war  leicht. 
Bei  zwei  Patienten  wurde  die  Pneumolyse  wegen  diffuser  Bronchi¬ 
ektasen  gemacht,  der  eine  Patient  ist  nach  der  Operation  voll 
arbeitsfähig,  der  zweite  lebt  ungieheilt.  Gestorben  ist  eine  Patientin 
mit  Lungenfisteln  und  Pyopneumothorax,  aber  nicht  an  der  Ope¬ 
ration.  Zwei  Fälle  von  Lungenkarzinom.  Davon  der  eine  vor 
der  Operation  diagnostiziert.  Beide  Patienten  sind  nicht  radikal 
geheilt.  Vortr.  glaubt,  daß  das  Lungenkarzinom  keinesfalls  eine 
so  seltene  Affektion  ist,  wie  meist  angenommen  wild.  Auch  die 
Resektion  des  karzinomatösen  intrathorakalen  Oesophagus  hat 
Vortr.  versucht,  leider  ohne  Erfolg.  Er  demonstriert  sein  Opera¬ 
tionsverfahren  an  stereoskopischen  Bildern.  Trotz  des  Mißerfolges 
hält  er  auch  dieses  Problem  nicht  für  unlöslich.  Es  ist  kein 
Zweifel,  daß  die  Sauerbruchsche  Idee  einen  ganz  außerordent¬ 
lichen  Fortschritt  bedeutet.  Die  Aspirationsgefahr  ist  durch  die 
Druckdifferenz  nicht  gesteigert.  Häufig  hat  Vortr.  das  Uuter- 
und  Ueberdruckvcrfahren  nur  für  alle  Eventualitäten  bereit  ge¬ 
halten.  Beide  Verfahren  hält  Vortr.  für  gleichwertig,  wenn  er 
persönlich  auch  den  Brauerschen  Ueberdruekapparat  vorzieht 

Friedrich- Marburg  a.  L. :  Zur) Operation. einseitiger! 
Lungentu  berkul  os  e. 

Vortr.  hat,  in  Würdigung  des  Prinzipes  der  Ruhigstellung  und 
Ausschaltung  der  kranken  Lunge  und  in  Anlehnung  an  die  Vor¬ 
schläge  namhafter  innerer  Mediziner,  namentlich  Quinckes, 
Turbans,  Brauers,  operativ  dadurch  der  kranken  Lunge  die 
Möglichkeit,  in  sich  zusammenzuschrumpfen,  angebahnt,  daß  er 
nicht,  wie  in  früheren  Verbuchen,  nur  Teile  von  Rippen  über  kaver¬ 
nösen  Lungenabschnitten,  was  nur  unzureichend  eine  Entspan¬ 
nung  des  Lungengewebes  zuließ,  entfernte,  sondern  die  Thorax¬ 
wand  der  kranken  Seite  in  toto  durch  Entknochung,  Herausnahme 
der  zweiten  bis  zehnten  Rippe,  mobilisierte.  Aul  Geschwindig¬ 
keit  und  Exaktheit  in  der  Durchführung  des  Eingriffes,  absolute 
Schonung  der  Pleurablätter,  sorgfältigste  Blutstillung,  vorsichtige 
Anästhesierung  ist  das  größte  Gewicht  zu  legen.  Werden  alle 
von  Friedrich  angegebenen  Vorsichtsmaßregeln  peinlichst  be¬ 
folgt,  dann  wird  der  Eingriff  von  den  Kranken  verhältnismäßig  recht 
gut  überstanden.  Der  unmittelbare  Erfolg  zeigte  sich  durch 
Abfall  des  durch  Monate  und  länger  bist  dahini  bestehenden  Fiebers, 
in  enormem  Rückgänge. der  Auswurfsmenge,  Zunahme  des  Körper¬ 
gewichtes,  namhafter  subjektiver  Besserung.  Als  für  diesen  Ein¬ 
griff  eventuell  geeignete  Fälle  kommen  zunächst  nur  solche  in 
Betracht,  wo  trotz  aller  Mittel  allgemeiner  und  medikamentöser 
Therapie  die  einseitige  Lungentuberkulose  ein  langsames  dauern¬ 
des  Fortschreiten  zeigt.  Eine  lange  dauernde  sorgfältige  Vorbeob¬ 
achtung  bezeichnet  daher  Friedrich  als  unerläßliche  Voraus¬ 
setzung  für  die  Abgrenzung  geeigneter  Fälle.  Die  bis  jetzt  er¬ 
zielten  Erfolge  sind  aber  sehr  ermutigende. 

(Fortsetzung  folgt.) 


XXV.  Kongress  für  innere  Medizin. 

Vom  6.  bis  9.  April  1908  zu  Wien. 

(Bericht  der  Freien  Vereinigung  der  Deutschen  medizinischen 
Fachpresse,  Referent:  Dr.  Schirmer.) 

(Fortsetzung.) 

Bum-  Wien :  Die  Infiltrationstherapie  der  Ischias. 

Vortr.  berichtet  über  die  Resultate  der  Infiltrationsbehand- 
lung  der  Ischias  an  einer  weiteren  Serie  von  43  Fällen,  von 
welchen  38  verwertbar  sind,  da  sie  wochenlang  beobachtet  werden 
konnten.  Von  diesen  Fällen  wurden  24  nach  einer  bis  drei  In¬ 
filtrationen  (Einspritzung  von  ca.  100  cm3  0-8%iger  Kochsalz¬ 
lösung  unter  hohem  Drucke  in  den  Nerven)  vollständig  und 
dauernd  geheilt  und  acht  erheblich  gebessert;  in  zwei  Fällen  ist 
Rezidive  aufgetreten  und  vier  Fälle  sind  ungeheilt  geblieben. 
Von  der  Gesamtzahl  der  von  Bum  bisher  behandelten  Fälle,  die 
—  exklusive  der  Kassenpatienten  —  105  beträgt,  sind  66 

(61-6%)  dauernd  geheilt,  22  (20-6%)  gebessert,  7  (6-6%)  rezidi- 
vierten  und  10  (11%)  sind  Mißerfolge.  Von  diesen  105  Fällen 
waren  15  subakute  mit  60%  Heilungen,  20%  Besserungen,  6-6% 
Rezidiven  und  13-3%  Mißerfolge;  90  chronische  mit  63-3%  Hei¬ 
lungen,  21-2%  Besserungen,  6-6%  Rezidiven  und  8-8%  Miß¬ 
erfolgen.  Die  Wirkung  der  vom  Vortragenden  technisch  modi¬ 
fizierten  Langeschen  Infiltration  ist  eine  fraglos  mechanische, 
die  Nervenscheide  mobilisierende,  sowohl  das  Neurilemm  als 
auch  Verklebungen  des  Nerven  mit  der  Nachbarschaft  beein¬ 
flussende.  Es  muß  daher  als  erstes  und  wichtigstes  Postulat 
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des  Effektes  das  Eindringen  der  Nadelkanüle  in  den  Jschiadikus 
erklärt  werden.  Gegenüber  E.  Schlesinger  verweist,  der  Vor¬ 
tragende  auf  seine,  an  mehr  als  200  Injektionen  gemachte  Er- 
i  ah  rung,  nach  welcher  jede  Einspritzung,  bei  welcher  der  Nerv 
nicht  getroffen  wurde,  'absolut  effektlos  war.  Lähmungsersehei¬ 
nungen,  welche  bei  Anwendung  von  chemisch  differenten  Sub¬ 
stanzen,  z.  B.  Alkohol  (Schloesser)  zur  Beobachtung  gelangten, 
sind  bei  Anwendung  der  isoionischen  Kochsalzlösung  ebenso  aus¬ 
geschlossen,  wie  sonslige  Schädigung  des  Patienten'  bei  asepti¬ 
scher  Ausführung  des  kleinen  Eingriffes. 

Der  lokal -mechanischen  Wirkuiigsart  der  Methode  ent¬ 
sprechend,  will  Vortr.  dieselbe  auf  periphere  Ischias  u.  zw.  auf 
deren  Unkomplizierte,  essentielle,  subakute  und  chronische  Formen 
beschränkt  wissen.  Ausgeschlossen  sind  symptomatische  Ischi¬ 
algien,  Ischias  bei  schwerer  Arteriosklerose  sowie  toxische  Ischi¬ 
algien;  besonders  vorsichtige  Beurteilung  erfordern  ischiasähnlic'he 
Beschwerden  hei  funktionellen  Neurosen. 

v.  Noor  den  -  Homburg  hat  mit  der  Säugpumpe  hei  Ischias 
gute  -Resultate  erzielt. 

Lange- Leipzig  weist  nochmals  auf  die  Vorteile  der  von 
ihm  angegebenen  Methode  hin;  er  hat  auch  andere  Neuralgien 
erfolgreich  behandelt. 

Grund- Heidelberg:  Die  Abkühlungsreaktion  und 
ihre  klinische  Aehnlichkeit  mit  der  Entartungs¬ 
reaktion. 

Redner  erbringt  den  Nachweis,  daß  unter  dem  Einflüsse  einer 
mäßigen  Abkühlung  der  Muskel  eines  Warmblüters  sich  derart 
kontrahiert,  daß  er  die  Entartungsreaktion  gibt.  Es  genügt  dazu 
eine  Abkühlung,  wie  sie  an  der  Hand  oder  dem  Fuße  jedes 
Menschen  normalerweise  (unter  physiologischen  Bedingungen)  ein- 
l  re  ten  kann.  Auch  spon  tan  können  sich  diese  Teile  so  abkühlenj, 
daß  die  Abkühlungsreaktion  vorhanden  ist.  Er  demonstriert  die 
Zuckungskurven  des  abgekühlten  menschlichen  Muskels.  Viel¬ 
leicht  ist  die  Entartungsreaktion  früher  oft  mit  der  Abkühlungs¬ 
reaktion  vermengt  worden. 

S c hui tze- Bonn  betont,  daß  er  n'ur  von  Entartungs- 
reaklion  gesprochen  habe,  wenn  sehr  starke  Zuckungen  vor¬ 
handen  waren. 

Horner- Wien:  Nephritis  und  Blutdruck. 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  beschäftigen  sich  mit  der 
Frage,  ob  zwischen  den  Blutdruckverhältnissen  bei  nephritischer 
Hochspannung  und  bei  Hochspannung  aus  anderen  Ursachen  be¬ 
merkenswerte  Unterschiede  vorhanden  sind.  Die  Beobachtungen 
des  arteriellen  Druckes  erwiesen  sich  in  dieser  Richtung  nicht 
als  verwertbar.  Hingegen  ergab  die  Verfolgung  des  Venendruckes 
nach  der  von  Horner  modifizierten  Frey- Gär  Ine r sehen  Me¬ 
thode  folgendes:  Es  gibt  Fälle  mit  dem  Zeichen  ausgesprochener 
Störung  im  arteriellen  Kreisläufe,  trotzdem  Stauungserscheinungen 
im  venösen  Kreisläufe  vollständig  fehlen  u.  zw.  sind  dies  die 
Fälle  von  Nephritis.  In  den  anderen  Fällen,  in  denen  die  Störung 
im  arteriellen  Kreisläufe  ebenfalls  bestand,  war  eine  ziemlich 
bedeutende  Zunahme  des  Venendruckes  vorhanden.  Es  waren 
Fälle  von  Arteriosklerose  und  Herzklappenfehler.  Bei  dieser 
Gruppe  hätten  wir  demnach  das  Bild  der  Hochdruckspannung 
(Sahli).  Wir  müssen  auf  Grund  vergleichender  Beurteilung  des 
arteriellen  und  venösen  Druckes  amiehmen,  daß  bei  der  Nephritis 
das  Zirkulationshindemis  zwischen  arterieller  und  venöser  Strom¬ 
bahn  gelegen  ist  und  in  den  End  Verzweigungen  der  peripheren 
Arterien,  retsp.  in  den  aus  diesen  entspringenden  kleinen  Venen, 
nach  den  Bedingungen  suchen,  die  eine  Erschwerung  des  Blut¬ 
abflusses  aus  dem  linken  Ventrikel  zur  Folge  haben.  Bei  der 
Nephritis  hätten  wir  also  zunächst  das  Bild  einer  arteriellen 
Stauung  (Pal).  Daß  es  auch!  bei  der  Nephritis  zu  venöser  Stauung 
komm!,  beweisen  die  Fälle  mit  erhöhtem  Venendruck  hei  gleich¬ 
zeitiger  Herzinsuffizienz.  Wir  hätten  dann  mit  Rücksicht  auf 
die  venösen  Druckverhältnisse  zwei  Stadien  zu  unterscheiden : 
im  ersten  erhöhter  arterieller  Druck  bei  normalem  Venendruck, 
im  zweiten  das  Bild  der  Hochdruckstauung.  In  diesem  Sinne  käme 
der  Beobachtung  des  Venendruckes  bei  Nephritis  ins-oferne  eine 
Bedeutung  zu,  als  sie  uns  in  den  Stand  setzt,  die  zirkulatorische 
Betriebstörung  frühzeitig  zu  erkennen  und  zu  verfolgen.  Daß 
es  bei  der  Nephritis  zu  kleinen  Kontraktionen  der  Gefäße  jn 
der  Peripherie  kommt,  dafür  sprechen  auch  manche  Erscheinungen, 
die  wir  wiederholt  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten.  Würden 
derartige  Gefäßspasmen  nicht  nur  vorübergehend,  sondern  dauernd 
bestehen,  so  hätten  wir  in  dieser  Erscheinung  eine  Erklärung 
für  die  anhaltende  Hochspannung  bei  Nephritis.  Bestimmte  gesetz¬ 
mäßige  Bestimmungen  zwischen  Blutdruck  und  Salzsäureausschei¬ 
dung  konnten  nicht  gefunden  werden.  Eis  wäre  nach  seiner 
Beobachtung  immerhin  das  Regime  einer  salzarmen  Kost,  in 
vielen  Fällen  hei  gleichzeitiger  Beobachtung  von  Bettruhe  und 


Wasserhose  hränkung  zu  empfehlen,  wie  dies  namentlich 
v.  Noorden  hervorgehoben  hat.  Bei  fast  allen  Kranken  konnte 
er  beobachten,  daß  unter  diesen  Maßnahmen  der  Blutdruck  all¬ 
mählich  sank,  die  Oedeme  schwanden  und  sich  auch  subjektives 
Wohlbefinden  einstellte. 
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Stotterns.  _ 

Der  Vortragende  zeigte  zunächst  in  einem  historischen  Rück¬ 
blicke,  welche  verschiedenartige  Beurteilung  die  Pathogenese  und 
Diagnose  dieser  Sprachstörung  im  Laufe  der  Jahrhunderte  durch¬ 
gemacht  hat.  Erst  die  neueren  Wege  der  Erforschung  des  Stotterns; 
der  Ausbau  der  Diagnostik  (insbesondere  durch  Gutzmann)  und 
die  'klinisch-physiologische  Analyse  haben  uns  gelehrt,  alte  und 
unrichtige  Anschauungen  endlich  fallen  zU  lassen  und  uns  in  den 
Stand  gesetzt,  uns  über  da.s  Wesen  des  Stotterns  Klarheit  zu  ver¬ 
schaffen.  Von  neueren  Autoren,  die  zur  Erforschung  dieser  Sprach¬ 
störung  beigetragen  haben,  müssen  Szikorski,  Treilel,  Bcrk- 
han,  Liebmann,  frömmer,  Lau  bi  und  vor  allem  Gulz- 
mann  genannt  werden,  welcher  der  erste  war,  der  alle  Erschei¬ 
nungen,  die  wir  beim  Stottern  beobachten,  streng  -objektiv  unter 
sucht,  und  nachgewiesen  hat  (durch  die  kymographische  Afcmungs- 
aufnähme  etc.). 

Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  daß  in  der  Frage  der  Ter¬ 
minologie  und  Pathogenese  des  Stotterns  von  den  verschiedenen 
Autoren  zwei  Richtungen  vertreten  werden.  Ein  Teil  von  diesen 
(so  z.  B.  Lieb  mann,  Trümmer,  Lau  bi  u.  a.)  betont  die 
psychogene  Natur  des  Stotterns,  die  anderen  (so  Gutzmann 
und  der  größte  Teil  seiner  Schüler)  halten  an  der  von  Kuß  maul 
gegebenen  Definition,  das  Stottern  sei  eine  spastische  Koordina¬ 
tionsneurose,  fest  und  sind  der  Ansicht,  daß  die  beim  Stottern 
zu  beobachtenden  psychischen  Erscheinungen  sekundärer  Natur 
seien.  Auch  -der  Vortragende  hält  an  dieser  Anschauung  fest,  nur 
glaubt  er,  daß  man  die  Definition  des  Stotterns,  besonders  im 
Hinblicke  darauf,  daß  es  doch  auch  Fälle  gibt,  die  wir  als  eine 
aut  einer  Zwangsvorstellung  beruhende  Form  der  Zwangsneurose 
(fiömmer)  bezeichnen  können,  etwas  erweitern  müsse  und 
schlägt  in  dieser  Hinsicht  folgende  zwei  Sätze  als  Leitpunkte  vor: 

L  Das  Stottern  ist  ein  Sammelbegriff  für  verschiedene,  zu 
einer  Gruppe  vereinigte,  nervöse  Erkrankungsformen  der  Sprache. 

2.  Die  weitaus  meisten  Fälle  von  Stottern  präsentieren  sich 
als  eine  spastische  Koordina tionsneurose,  die  dabei  zu  beobachten¬ 
den  Erscheinungen  sind  meist  sekundärer,  seltener  primärer  Natur. 

Dr.  Stern  sprach  dann  noch  über  die  Differentialdiagnose 
des  Stotterns  (vom  Stammeln,  Poltern,  Aphtongie,  Fälle  von 
stotternähnlicher  Sprache  hei  multipler  Sklerose,  Chorea,  Hysterie 
und  so  weiter).  Die  Diagnose  ist  recht  leicht,  wenn  man  sich  an 
die  (  harakleristika  des  Stotterns  (Atmungstörung,  Spasmen,  Mit¬ 
bewegungen  etc.)  hält,  anderseits  findet  man  wohl  noch  immer 
andere  Stigmata,  die  die  betreffenden  Affektionen  differentiil- 
diagnostisch  charakterisieren.  In  richtiger  Erkenntnis  der  Patho¬ 
genese  und  Diagnose  des  Stotterns  gelingt  es  durch  eine  richtige 
Kombination  der  Uebunglstherapie  und  psychischer  Behandlung 
auch  in  schweren  Fällen,  außerordentlich  gute  Resultate  zu  er¬ 
zielen. 

J.  W  o  h  1  g  e  m  u  t  h  -  Berlin :  Experimentelle  Unter¬ 
suchungen  überdas  Verhaltender  Diastase  im  Blule. 

Der  Diastäsegehalt  dos  Blutes  schwankt  bei  den  verschie¬ 
denen  1  ierarten,  ist  aber  innerhalb  einer  jeden  Spezies  recht 
konstant.  Am  wenigsten  di  asiatisches  Ferment  im  Blute  hat  der 
Mensch,  das  Pferd  und  die  Ziege,  etwas  mehr  das  Kaninchen,  weit 


größere  Mengen  der  Hund  und  am  meisten  das  Meerschweinchen, 
Lnters'uchungen  am  Hunde  ergaben,  daß  die  Fcrmentmenge  im 
Blule  Unabhängig  ist  sowohl  von  dem  Ernährungszustände  des 
Tieres  wie  von  der  Art  der  zugeführten  Nahrung.  Anregung  der 
Pankreassekretion  durch  Salzsäure  oder  Sekretin  führten  zu 
keiner  Vermehrung  der  Diastase  im  Blute.  Unterbindung  der 
Ausführungsgänge  des  Pankreas  blieb  ebenfalls  ohne  erheblichen 
Einfluß  auf  die  Fermentmenge  und  anderseits  konnte  nach  Pan- 
kreasexstirpation  in  vier  Fällen  keine  wesentliche  Abnahme  der 
1*1 11  tdiasla.se  konstatiert  werden;  nur  in  einem  Falle  war  die 
I'ermentmenge  auf  den  achten  Teil  des  ursprünglichen  Wertes 
zurückgegangen.  Der  Phloridzindiabetes  ändert  nichts  an  den 
normalen  Quantitäten  der  Blutdiastase. 

Vilhelm  Schlesinger- Wien  berichtet  über  weitere  ex¬ 
perimentelle  Untersuchungen  über  das  diastatische  Blutferment. 
Exstirpation  aller  Speicheldrüsen  führt  bloß  zu  unbedeutender 
vorübergehender  Verminderung.  Das  Blut  der  Pankreasvene  ent¬ 
hielt.  häufig  zwei-  bis  dreimal  soviel  Diastase  wie  das  Gesamt¬ 
bild,  die  Ductus  IboracicUs-Lymphe  ist  schwächer  diastatisch  wie 
das  Gesamtblut.  Leber-  und  Blutdiastase  sind  wahrscheinlich 
iden  lisch. 
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Neuere  Anschauungen  über  die  Sprachzentren. 

(Revision  der  Aphasiefrage.) 

Von  Dr.  Maximilian  Blaßberg,  I.  Sekundararzt  am  St.  Lazarus  Landes- 

spitale  in  Krakau. 

Wenn  wir  uns  in  der  Geschichte  der  Lokalisation  der 
Sprache  umschauen,  sehen  wir,  daß  Gail,  der  Verfasser 
des  berühmten  Systems  der  Phrenologie,  in  den  Jahren 
von  1810  bis  1819  der  erste  ist,  welcher  der  Hirnrinde 
die  wichtigste  Bedeutung  imi  geistigen  Leben  zuschreibt. 
Er  behauptete,  daß  nicht  alle  Gehirnwindungen  in  psychi¬ 
scher  Beziehung  gleichwertig  seien.  Den  ersten  Sporn  zu 
seinen  Untersuchungen  gab  die  Beobachtung,  welche  er  seit 
der  ersten  Jugend  gemacht  hat,  daß  Menschen  mit  großen 
Glotzaugen  sich  eines  besseren  Gedächtnisses  erfreuen.  Und 
wenn  das  Gedächtnis  ein  nach  außen  sichtbares  Merkmal 
besitzt,  müssen  auch  andere  Fähigkeiten  sie  äußernde  Merk¬ 
male  besitzen.  Gail  lokalisierte  die  Sprache  an  de»'  Gehirn¬ 
basis  im  orbitalen  Teile  der  Frontallappen  und  vermutete, 
daß  bei  stark  entwickelter  Sprachfähigkeit  die  betreffenden 
Gebirnteile  hypertrophiert  und  infolgedessen  die  Augen  nach 
außen  gedrückt  wären. 

Obgleich  das  Gal  Ische  System  sehr  ernste  Gegner 
(wie  Cru  veil  hier,  Cuvier,  FI  ou  re  ns,  G  ratio  let) 
hatte,  hat  es  dennoch  die  Gemüter  der  Gelehrten  beherrscht 
und  bat  sich  beinahe  länger  wie  ein  Viertel  des  19.  JaJir- 

hundertes  erhalten. 

Der  Schüler  und  Verehrer  von  Gall,  B  o  u  i  1 1  a u  d , 
welcher  im  Jahre  1825  aus  klinischem  und  experimentellem 
Standpunkte  die  Ansichten  von  Flour ens  bekämpft,  daß 
das  Gehirn  keinen  unmittelbaren  Einfluß  auf  die  Muskeln 
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habe,  spricht  die  Ansicht  aus,  daß  im  Gehirne  verschie¬ 
dene  spezielle  Organe  existieren,  von  denen  jedes  eine  spe¬ 
zielle,  von  ihm  abhängige  Muskelgruppe  regiert.  Die  Be¬ 
wegungen  der  Spraehorgane  unterliegen  nach  Bo  ui  11  au  d 
einem  separaten  selbständigen  Zentrum  im  Gehirne.  Es 
ist  dies  das  sogenannte:  ,, Principe  Jegislateure  de  la  pa¬ 
role“.  Dieses  Sprachzentrum  lokalisiert  er,  mit  etwas 
größerer  Reserve  als  Gail,  in  den  vorderen  Gehimlappen, 
resp.  in  dem-  vorderen  Gehirnteile  über  der  Fossa  Sylvii 
■und  vor  dem  Sulcus  Rolandi.  Er  äußert  gleichzeitig  die 
Anschauung,  daß  der  Sprachverlust  aus  zwei  Faktoren  be¬ 
stellt,  nämlicli  aus  dem  Verlust  des  Wortgedächtnisses 
einerseits  und  der  die  Sprache  aus  machenden  Muskel¬ 
bewegungen  anderseits.  Die  Sprache  besteht  also  nach 
Bouillaud  aus  sogenannten  inneren  Worten,  als  Symbole 
der  Gedanken  und  des  Gedächtnisses  und  äußeren,  welche 
die  obigen  nur  nach  außen  ausdrücken.  Die  graue  Substanz 
der  vorderen  Frontalhirnlappen  dirigiert  nach  der  Ansicht 
von  Bouillaud  die  intellektuelle  Seite  der  Sprache, 
während  die  weiße  Substanz  dieser  Lappen  die  zum  Ent¬ 
stehen  der  Ausdr  ücke  nötigen  Muskel  lie  wogungen  beherrscht. 

Nach  Bouillaud  betrafen  die  Beschädigungen,  welche 
Sprachstörungen  hervorriefen,  beide  Gehirnhalbkugeln.  Im 
Jahre  1836  tritt  Marc  Dax  und  im  Jahre  1863  sein  Sohn 
G.  Dax  auf  und  behaupten  auf  Grund  eines  Materiales  von 
über  100  Fällen,  daß  die  Sprachstörungen  immer  zusammen 
mit  Lähmungen  der  rechten  Körperhälfte  auftreten  und 
immer  die  Folge  einer  Läsion  der  linken  Gehirn- 
hemisphäre  seien. 

In  den  Jahren  1861  bis  1865  tritt  der  Pariser  Chirurg 
Broca  mit  seinen  pathologisch-anatomischen,  auf  Sektions¬ 
material  begründeten  Beobachtungen  auf.  Anfangs  war  er 
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ein  Gegner  der  Bouillaudsehen  Lokalisationstheorie. 
Später  übernahm  er  und  differenzierte  er  dieselbe. 

Die  berühmte  Lehre  von  Broca  war  anfangs  auf  zwei 
Beobachtungen  gestützt.  Der  eine  Fall  betraf  einen  Kranken 
(namens  Geborgne)  mit  einer  Lähmung  der  rechten 
Körperhälfte,  bei  welchem  komplette  -Aphasie  aufgetreten 
ist,  so  daß  ihm  aus  dem  ganzen  Spraeharsenäl  nur  die 
Silbe  „tan“  zurückgeblieben  ist.  Auf  Grund  der  Sektion 
obigen  Falles  sprach  Broca  die  Ansicht  aus,  daß  der  Sitz 
der  artikulierten  Sprache  die  zweite  oder  die  dritte,  wahr¬ 
scheinlicher  jedoch  die  dritte  linke  Stirnwindung  des  Ge¬ 
hirnes  sei.  Auf  Grund  der  Sektion  des  zweiten  Falles, 
welcher  den  84jährigen  Kranken  namens  Lelong  betraf, 
betrachtet  Broca  sieben  Monate  später  schon  die  dritte 
linke  Stirnwindung  als  Sitz  der  Sprache.  In  den  folgenden 
zwei  Jahren  fanden  die  Pariser  Aerzte  bei  15  Autopsien, 
welche  an  Asphasiek ranken  ausgeführt  wurden,  14mal  den 
hinteren  Teil  der  driften  linken  Stirnwindung  vernichtet. 
Bei  diesen  Sektionen  war  Broca  zugegen.  In  sämtlichen 
Fällen  beschränkte  sich  die  Beschädigung  nicht  ausschließi- 
1  i ch  auf  diese  Hirnwindung,  sondern  betraf  auch  andere 
Nachbargegenden ;  aber  in  diesem  Punkte  stimmten  sämt¬ 
liche  Sektionen  überein.  Seit  dieser  Zeil  wurde  der  Hinter¬ 
teil  der  dritten  linken  Hirnwindung  die  Bro  nasche 
Gegend  benannt.  Außerdem  stellte  Broca  die  Hypothese 
auf,  daß  das  Vorherrschen  der  linken  Halbkugel  dem  Ueber- 
gewichte  der  rechten  Extremitäten  bei  der  Mehrheit  der 
Menschen  entspreche.  Nur  in  einer  ganz  geringen  Anzahl 
von  Fällen  u.  zw.  bei  Linkshändigen  kommt  das  Sprach¬ 
zentrum,  worauf  W.  Ogle  im  Jahre  1867  die  Aufmerksam¬ 
keit  lenkte,  in  die  rechte  Gehirnhalbkugel  lokalisiert. 

Vor  Broca  wurde  der  von  Frank  eingeführte  Name 
„Alalie“  für  sämtliche  Sprachstörungen  gebraucht.  Broca 
proponierte  an  Stelle  der  alten,  unrichtigen  Benennung  den 
Namen  „Aphemie“  für  die  im  Gehirne  lokalisierten  Sprach¬ 
störungen.  Gegen  diese  Benennung  trat  Trousseau  im 
Namen  'der  lädierten  Philologie  auf  und  führte  den  bis  zum 
heutigen  Tage  erhaltenen  Termin  „Aphasie“  ein. 

Es  erschienen  noch  Beobachtungen  von  französischen 
Gelehrten:  Jaccoud,  L-a borde,  Bouchard,  Magnan, 
Charcot,  Vulpian,  als  auch  der  englischen  Gelehrten: 
Ogle,  Pop  hä,  an,  H.  Jackson  und  C.  Bastian,  welche 
mit  der  B  ro  c  a  sehen  Theorie  nicht  übereinstimmten.  Denn 
man  fand  Beschädigung  der  ßro  ca  sehen  Gehirnwindung 
ohne  gleichzeitige  Aphasie,  oder  Aphasiefälle,  bei  denen 
die  vorderen  Gehirnlappen  intakt  waren,  während  längs  der 
Sy  Irischen  Furche  und  Temporallappen,  in  der  hinteren 
Marginal windung,  in  den  hinteren  Teilen  der  weißen  Gehirn¬ 
substanz  u.  dgl.  Veränderungen  gefunden  wurden.  Brocas 
Anschauung  über  das  Sprachzentrum,  welches  in  Frank¬ 
reich  von  Trousseau  verteidigt  und  popularisiert  Wurde, 
ist  seit  dem  Jahre  1866  allgemein  akzeptiert  worden.  Als 
dann  im  Jahre  1870  Hitzig  und  Fritsch  und  später 
Terrier  und  Yeo,  als  auch  viele  andere  Physiologen  nach¬ 
gewiesen  haben,  daß  im  Gehirne  von  Tieren  und  Menschen 
Gegenden  vorhanden  sind,  deren  Reizung  deutlich  diffe¬ 
renzierte  Bewegungen  hervorruft,  wurde  nach  Munk  die 
funktionelle  Lokalisation  der  verschiedenen  Gehirngegenden 
zum  physiologischen  Postulate  und  Brocas  Entdeckung 
wurde  beinahe  zum  wissenschaftlichen  Dogma  erhoben. 

Mit  dem  Auftreten  von  M.  Schmidt  und  Wernicke 
aus  Breslau  (im  Jahre  1874)  begann  eine  Aenderung  in  den 
Anschauungen  über  die  Sprachstörungen  und  Sprachzentren, 
Wernicke  unterschied  ein  motorisches  Zentrum  der  arti¬ 
kulierten  Sprache  mit  dem  Sitze  in  der  Brocaschen  Flirn- 
windung  vom  zweiten  Zentrum,  dem  Gehörszentrum,  welches 
das  Verständnis  der  Sprache  ermöglicht,  also  einem  sen¬ 
sorischen  Zentrum,  welches  im  hinteren  Teile  der  ersten 
Temporalwindung  lokalisiert  ist.  Die  Vernichtung  dieses 
Zentrums  zieht  nach  sich  das  Bild  der  sogenannten  sen¬ 
sorischen  Aphasie,  wenn  die  Kranken  weder  gesprochene, 
noch  geschriebene  Worte  verstehen.  Die  sensorische  Aphasie 


von  Wernicke  entspricht  der  sogenannten  amnestischen 
Aphasie  der  Engländer. 

Kußmaul  (1877)  erwog  genau  sämtliche  Tatsachen, 
weiche  auf  die  Lokalisation  der  Sprache  Bezug  hatten  und 
kam  zum  Schlüsse,  daß  die  dritte  Stirnwindung  eine  wesent¬ 
liche  Bedeutung  für  die  Sprache  besitze.  Eine  solche  Be¬ 
deutung  besitzt  jedoch  auch  die  Reil  sehe  Insel.  Den  Zu¬ 
stand,  den  Wernicke  und  Schmidt  beschrieben  haben, 
in  welchem  die  Kranken  bei  erhaltenem  Sprach  vermögen 
und  normalem  Gehörsinne  das.  was  man  zu  ihnen  gesprochen 
hat,  gar  nicht  verstanden  haben,  nannte  KußmauJ  Wort¬ 
taubheit  (Surditas  verbal's).  Diese  Benennung  ist  besonders 
in  Frankreich  akzeptiert- und  verallgemeinert  worden.  Außer¬ 
dem  führte  Kußmaul  eine  neue  Einteilung  der  Sprach¬ 
störungen,  welche  mehr  auf  klinische  Erscheinungen  wie  auf 
anatomische  Veränderungen  sich  stützte. 

Seit  dem  Auftreten  von  Wernicke  wurden  die  An¬ 
sichten  über  die  motorische  und  sensorische  Aphasie  all¬ 
gemein  anerkannt,  ln  Frankreich  traten  für  dieselben 
Charcot,  B  riss  au  d,  Ballet,  Dejerine,  Miraillie  und 
F.  Bernheim  mit  zahlreichen  Beweisen  ein.  Höchstens 
unterschied  man  gewisse  besondere  Formen  von  Sprach¬ 
störungen,  aber  sämtliche  in  obigen  Grenzen. 

Nach  den  heutigen  Begriffen  also  verstehen  wir  unter 
Aphasie  die  Unfähigkeit,  Begriffe  in  Worte  umzubilden,  trotz¬ 
dem  die  Bewegungsfähigkeit  der  bei  der  Sprache  tätigen 
Muskeln  vollständig  erhalten  ist,  als  auch  die  Unfähigkeit, 
die  Sprache  und  die  Schrift  zu  verstehen,  trotzdem  die 
Seh-  und  Gehörsfähigkeif  intakt  erhalten  ist.  Wir  unter¬ 
scheiden  heute  sensorische  und  motorische  Aphasie.  Die 
sensorische  Aphasie  (Aphasie  von  Wernicke  oder 
Worttaubheit  von  Kußmaul,  amnestische  Aphasie  der  Eng¬ 
länder)  äußert  sich  nach  den  heutigen  Begriffen  darin,  daß 
der  Kranke  bei  intakter  Intelligenz  nicht  versteht,  was  man 
zu  ihm  lauf  spricht  und  auch  weder  gehörte  Worte  wieder¬ 
holen,  noch  Diktando  zu  schreiben  vermag,  während  die 
spontane  Sprache,  das  laute  und  stille  Lesen,  als  auch  die 
spontane  Schrift  normal  zustande  kommen.  Sie  beruht  auf 
einer  Unterbrechung  im  zentripetalen,  d.  j.  sensorischen 
Teile  des  bekannten  ,W  e  r  n  icke  sehen  Schemas.  Die  sen¬ 
sorische  Aphasie  enthält  in  sich  die  Alexie,  d.  i.  den 
Verlust  der  Fähigkeit  zu  lesen,  bei  intakter  Fähigkeit  zu 
sehen. 

Bei  der  m  o  t o  r  i  s  c  h  e  n  A  p  h  as  i  e  (Aphasie  von  B  r o  c  a, 
ataktische  Aphasie)  ist  ein  Defekt  bei  der  Wortbildung  vor¬ 
handen.  Sie  umfaßt  die  sogenannte  Ägraphie,  d.  i.  Ver¬ 
lust  der  Fähigkeit  zu  schreiben  bei  intakter  Bewegungs¬ 
fähigkeit  der  oberen  Extremitäten  und  beruht  auf  einer 
Unterbrechung  im  zentrifugalen,  d.  i.  motorischen  Teile 
des  Wer  nick  eschen  Schemas.  Hieher  gehört  auch  die 
Paraphasie,  wenn  der  Kranke  die-Sprache  versteht,  aber 
beim  Sprechen  die  Ausdrücke  verwechselt  oder  verdreht 
und  die  sogenannte  Jargonaphasie,  wenn  der  Kranke 
ganz  neue  Ausdrücke  bildet. 

Unter  Anartlirie  schließlich,  resp.  Dysarthrie  ver¬ 
stehen  wir  einen  vollständigen  oder  teilweisen  Spracli- 
verlust  infolge  Erkrankung  des  muskulären  Organes  der 
Sprache. 

Um  die  Mitte  des  Jahres  1906  trat  der  Pariser  Neuro¬ 
loge  Pierre  Marie  in  den  Spälten  der  Semaine. medicate  mit 
einer  Reihe  von  Artikeln  auf,  welche  den  Titel:  Revision 
der  Aphasiefrage  führten,  in  denen  er  auf  eine’  ganz  ent¬ 
schiedene  Weise  die  bis  jetzt  herrschenden  allgemein  ak¬ 
zeptierten  Anschauungen  in  der  Aphasiefrage  einer  ver¬ 
nichtenden  Kritik  unterzogen  hat.  Ma.rie  bekämpft  als  ent¬ 
schieden  irrtümlich  die  Anschauung  von  Wernicke,  als 
ob  die  Worttaubheit  den  Sitz  im  hinteren  Teile  der  ersten 
Temporal  windung  haben  sollte.  Wernicke  stützte  sich 
nämlich  auf  die  irrtümliche  Angabe  des  Wiener  Gelehrten 
Meynert,  nach  welchem  die  Fasern  des  Gehörapparates 
im  Niveau  der  Insel  und  der  ersten  Temporalwindung  liegen 
sollten.  Marie  behauptet  außerdem  mit  Nachdruck,  daß 
jede)-  mit  Aphasie  behaftete  Kranke  mehr  oder  weniger 
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deutliche  Störung  im  Au  Hassen  der  Sprache  aulweist, 
welche  Störung  jedoch  nichts  andeies  als  bloß  eine  be- 
dcutende  Beschränkung  des  intellektuellen  Vermögens  be¬ 
deute.  Die  einen  Patienten  sind  ganz  unfähig  zu  begreifen, 
was  man  zu  ihnen  spricht  und  verstehen  kein  einziges  Wort, 
die  anderen  verstehen  nur  einfache  und  unkomplizierte 
Salze,  sind  aber  nicht  imstande,  etwas  verwiekellere  t  ragen 
zu  beantworten  oder  kompliziertere  Befehle  auszuführen. 
Dieselben  führen  jedoch  unsere  Ordres  aus,  inwieferne  wir 
ihnen  solche  in  einfache  und  unkomplizierte  zerlegen.  Das 
Wesen  der  Erscheinung  besteht  also  nach  ihm  in  einer  Be¬ 
schränkung  der  Intelligenz,  welche  deutlich  zum  Vorschein 
kommt,  wenn  wir  den  Begriffskreis  dieser  Kranken  hei  Au¬ 
wendung  der  didaktischen  Methoden  in  Anbetracht  ziehen. 
Der  Musiker  vermag  ihm  gut  bekannte  Stücke  nicht  aus 
dem  Gedächtnis  zu  spielen.  Der  Koch  wird  ein  Spiegelei 
schlecht  bereiten.  Ein  anderer  wird  die  Stunde  an  der 
Uhr  nicht  ahlesen  können,  wird  gewisse  Rechnungen  nicht 
ausführen  können,  oder  er  wird  eine  Serie  von  stummen 
Bewegungen,  welche  in  seiner  Anwesenheit  ausgeführt 
wurden,  nicht  nachahmen  können.  Die  mit  Aphasie  Be¬ 
hafteten  sind  Menschen  ohne  jede  Initiative,  welche  nur 
einfache  Tätigkeiten  materieller  Natur  auszuführen  verstehen. 
Nachdem  bei  ihnen  die  Gefühle  und  die  Möglichkeit,  die¬ 
selben  auszudrücken,  erhalten  sind,  ist  die  Meinung  über 
ihre  intakte  Intelligenz  verbreitet.  Wenn  wir  in  Betracht 
ziehen,  daß  unter  dem  Worte  „Mimik“  wir  in  ihrem  Wesen 
verschiedene  Akte  unterscheiden,  so  bemerken  wir,  daß  die 
emotive  Mimik  (mimique  emotive),  welche  hauptsächlich  den 
Gefühlsausbrüchen  entspricht,  bei  den  Aphas.iekranken  gut 
zum  Vorschein  kommt,  während  die  konventionelle 
Mimik  (mimique  conventioneile),-  wie  z.  B.  der  Ausdruck 
des  Unwillens,  der  Schläfrigkeit,  Drohung  und  des  Spottes 
schon  hei  denselben  schwerer  zustande  kommt,  während 
die  beschreibende  Mimik  (mimique  descriptive)  den  Aphati- 
schen  nur  in  sehr  geringem  Grade  eigen  ist. 

Gegen  die  Lokalisation  der  Broca  sehen  Aphasie  in 
der  dritten  Gehirnwindung  gibt  Marie  folgende  Beweise: 
1.  Es  existieren  zwar  wenige,  aber  unzweifelhafte  Krank¬ 
heitsfälle,  in  denen  rechtshändige  Patienten  trotz  isolierter 
Vernic  htung  der  dritten  linken  Stirnwindung  gar  keine  Sym¬ 
ptome  von  Aphasie  aufweisen.  2.  Es  existieren  charakte¬ 
ristische  und  unzweifelhafte  Fälle  von  Broca  scher  Aphasie, 
in  denen  die  dritte  linke  Stirnwindung  völlig  intakt  ist. 
3.  Die  Erweichung  der  dritten  linken  Stirnwindung,  welche 
Marie  fast  in  50%  der  von  ihm  beobachteten  Fälle  von 
Brocascher  Aphasie  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  ist 
nach  ihm  bloß  Folge  einer  zufälligen  Obliteration  eines 
Seitenastes  der  Sy  Ivi  schon  Arterie,  welcher  unter  anderen 
umgehenden  Aesten  zur  dritten  Stirnwindung  sich  begibt. 
Die  Erweichung  ist  also  bloß  von  den  Dimensionen  des 
von  der  Obliteration  betroffenen  Gefäßbezirkes  abhängig. 

Die  Broca. sehe  und  die  Wernickesche  Aphasie 
existieren  nach  Marie  unzweifelhaft  als  klinische  Ein¬ 
heiten.  Wenn  wir  uns  ihre  charakteristischen  Merkmale 
vergegenwärtigen,  so  bemerken  wir,  daß.  hei  der  Wernicke- 
sehen  Aphasie  die  Kranken  zu  sprechen  vermögen,  ja  manch¬ 
mal  sogar  zuviel  sprechen,  aber  daß  sie  schlecht  sprechen. 
Sie  verstehen  nicht  gut,  was  man  zu  ihnen  spricht,  sie 
können  weder  schreiben  noch  lesen,  aber  nicht  infolge  der 
Worltaubheit,  sondern  infolge  eines  Defektes  der  Intelligenz. 
Dio  Broca  sehe  Aphasie  unterscheidet  sich  von  der  \\  er- 
n i o k eschen  nur  durch  einen  geringeren  Tnlialtsumfang.ini 
S|  rachgebiet©,  während  die  anderen  Merkmale  und  .namentlich, 
die  sogenannte  Worttaubheil  beiden  völlig  gemein  sind.  Was 
die  Anarth rie,  d.  i.  den  Sprachvorlust  infolge  Erkrankung 
des  Muskelorganes  der  Sprache,  betrifft,  so  ist  dieselbe  nach 
gewissen  Verfassern  (Prof.  Pitres-  Bo rdeaux,  M  a r i  e)  aus 
dem  klinischen  Bilde  der  Aphasie  zu  eliminieren  und  zu 
separieren.  Denn  die  mit  Anarthrie  behafteten  Kranken  gehc-n 
fast  gar  keine  verständlichen  Sp rachlaute  heraus,  aber  sie 
Verstehen  ini  Gegensätze  zu  den  Aphatisehen  sehr  gul,  was 
man  zu  ihnen  spricht,  sie  verstehen  zu  lesen  und  zu  schrei¬ 


ben,  ja  sie  vermögen  sogar  mit  Zeichen  zu  versieben  geben, 
aus  wie  vielen  Syllaben  «der  Buchstaben  die  Ausdi ticke,  die 
sie  nicht  imstande  sind  auszusprechen,  bestehen.  Da  als.» 
nach  Marie  das  Merkmal  der  Aphasie  sensu  stricto  ge 
nommen,  ein  Inielligenzverlust  ist,  welcher  die  Unfähigkeit 
zum.  Lesen  und  Schreiben  hervorruft,  soll  die  Anailhrie 
als  solche  von  der  Aphasie  separiert  werden. 

Wenn  wir  vom  pathologisch-anatomischen 
Standpunkte  aus  die  Sprachstörungen  betrachten,  so  wissen 
wir,  daß  die  Anarthrie,  wie  es  auch  bis  jetzt  allgemein  an¬ 
genommen  wurde,  in  der  Tiefe  des  Gehirns,  in  der  Gegend 
ties  Einsenkernes  ihr  Zentrum  hat.  Die  Anarthrie  liegt  nicht, 
ausschließlich  im  Wirkungskreise  der  linken  Hemisphäre, 
sondern  sie  ist.  von  beiden  Gehirnhalbkugeln  abhängig.  \\  enn 
dir-  Anarthrie  in  der  Erkrankung  nur  einer  Halbkugel  ihre  I 
Sache  hat,  so  hat  sie  dann  eine  ausgesprochene  Tendenz  zum 
Heilen.  Das  klinische  Bild  der  Brocaschen  Aphasie  ent¬ 
steht  durch  Verbindung  der  Anarthrie  mit  Aphasie.  Denn 
es  gibt  nach  Marie  anatomisch  nur  eine  Aphasie  und  ihr 
Zentrum  ist  einheitlich  und  befindet  sich  im  sogenannten 
Wernickeschen  Territorium  (Gyrus  supramarginal  is 
Gyrus  angularis  %  der  hintere  Teil  der  beiden  ersten  Tem¬ 
poralwindungen).  Dieses  Territorium  hat  nach  Flechsig 
eine  wichtige  Rolle  als  spezielles  Assoziationszentram. 
Marie  findet  es  jedoch  als  entschieden  unzulässig,  dieses 
Territorium  in  einzelne  Herde  für  Worttaubheit,  Alexie  etc. 
zu  differenzieren.  Denn  die  Aphasie  ist  gewöhnlich  mit 
Vernichtung  der  weißen  Hirnsubstanz  verbunden,  welche 
sich  in  die  Tiefe  in  dem  Territorium  von  !W  e  r  n  i  c  k e  erstreck I . 
Von  der  Größe  der  vernichteten  Substanz  hängt  der  Grad  der 
Aphasie  ab,  die  sich  bis  zum.  völligen  Mutismus-  steigern  kann. 
Die  Brocasche  Aphasie  tritt  nach  Marie  auf,  wenn  die  Ver¬ 
nichtung  das  Wer  nicke  sehe  Territorium  einerseits  •  und 
in  der  Tiefe  die  Gegend  des  Linsenkernes  anderseits  um¬ 
faßt.  Sie  entspricht  der  Aphasie,  kompliziert  durch  Anarthrie. 
Die  Größe  des  erkrankten  Territoriums  ist  davon  abhängig, 
oh  die  Sylvische  Arterie  vor  ihrer  Verästelung  oder  in 
einem  der  kleinen  Seitenäste,  welche  die  Hirnwindungen 
ernähren,  verändert  ist.  Diese-  Anschauung  gibt  uns  die  Mög¬ 
lichkeit,  die  verschiedenen  Schattierungen,  Uebergänge  und 
Kombinationen,  welche  bei  Sprachstörungen  Vorkommen,  zu 
verstehen.  Sie  ermöglicht  uns  auch,  die  Fälle  zu  verstehen, 
in  denen  die  dritte  Stirn  win  dung  erweicht  ist,  während 
klinische  Symptome  von  Aphasie  fehlen.  Die  bisherigen 
irrigen  Begriffe  in  dieser  Richtung  entstanden  deshalb,  weil 
bis  jetzt  die  Forscher  hauptsächlich  der  Hirnrinde  einen 
wichtigen  Anteil  bei  den  klinischen  Bildern  zuzuschreiben 
pflegten  und  eine  genauere  Untersuchung  der  tieferen  Hirn¬ 
partien  vernachlässigten. 

Marie  entwickelt  auch  ganz  individuelle  Ansichten 
über  andere  Formen  der  Aplmsie,  u.  zw.  über  die  sogenannten 
subkortikalen  (Lichtheim)  oder  reinen  (Dej  er  ine) 
Aphasien.  Bei  subkortikaler  Aphasie  befindet  sich  der 
Sitz  des  Leidens  außerhalb  der  Sprac-hgegend  und  (lie  Lr- 
krankung  betrifft  nur  die  Bcwegungs-,  Hör-  und  Sehfasern, 
welche  die  Zentren  bereits  verlassen  haben  und  es  entsteht 
auf  diese  Weise  eine  Separierung  des  Zentrums  von  seinen 
physiologischen  Verbindungen.  Diese  Arten  der  subkorii- 
kalen  Aphasie,  wie  z.  B.  die  reine  Worttaubheit,  Worlhlind- 
heit  und  die  reine  motorische  Aphasie,  ha t  man  bis  heute* 
von  der  kortikalen  Aphasie  von  Broca  und  Wei  nicke 
streng  unterschieden,  was  Marie  als  ein  bloßes  Iheoreli- 
sches  Schema  betrachtet,  denn  es  kommt  nie  eine  reine 
Rindenaphasie  vor,  da  ja  die  Beschädigung  stets  nicht  bloß 
die  Hirnrinde,  sondern  auch  die  weiße,  unter  den  Rinden¬ 
herden  liegende  Hirnsubstanz  betrifft.  So  wurde  nach  Marie 
bis  jetzt  kein  einziger  klinisch  reiner  und  anatomisch  fest- 
•  gestellter  Fall  von  Worttaubheit  beschrieben.  Dies  er¬ 
wähnt  auch  W.  Wundt,  Dieser  Begriff  ist  nach  Marne 
sowohl  klinisch  als  auch  anatomisch  irrig  und  ist  infolge 
unkritischer  Annahme  eines  verbalen  auditiven  Zentrum- 
in  der  ersten  Temporalwindung  entstanden.  Die  Annahme 
eines  auditiven  sensorischen  Zentrums  veiv.irll  Marie  \  -i. 
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ständig,  da  nach  ihm  jegliche  Störungen  in  der  Tätigkeit 
des  Werni ck eschen  Zentrums  bloß  auf  intellektuellem 
Defekte,  also  bloß  auf  schwerem  Begreifen  des  Gehörten 
beruhen.  Dieser  intellektuelle  Defekt  kann  so  hervorragen, 
daß  es  zu  diagnostischen  Irrtümern  kommen  kann,  indem 
wir  bei  Lebzeiten  eine  Herderkrankung  vermissen  und  eine 
allgemeine  Erkrankung,  z.  B.  senile  Demenz,  diagnostizieren 
können,  während  wir  bei  der  Sektion  eine  lokale  Erweichung 
der  Wernicke  sehen  Region  vorfinden  können. 

Eine  der  obigen  ähnliche  Anschauung  äußert  Marie 
über  die  sogenannte  reine  Wortblindheit  oder  Alexie, 
welche  auf  dem  Verluste  der  Fähigkeit,  zu  lesen,  beruht. 
Dejerine  lokalisiert  sie  in  dem  Gyrus  angularis  (Pli¬ 
cour  be).  ln  dem  Gyrus  angularis  befindet  sich  nach  De¬ 
jerine  ein  Zentrum  für  die  optischen  Wortbilder  und  das 
Entstehen  der  Alexie  kommt  nach  Dejerine  zustande,  wenn 
in  den  Fasern,  welche  die  beiderseitigen  Sehzentren  mit 
dem  Zentrum  im  Gyrus  angularis  verbinden,  eine  Unter¬ 
brechung  vorliegt.  Marie  gibt  die  klinische  Existenz  der 
Wortblindheit  zu,  denn  obgleich  wir  reine  und  unkompli¬ 
zierte  Alexie  sehr  selten  finden,  so  ist  jedoch  nicht  zu  ver¬ 
neinen,  daß  manche  Kranke  Störungen  im  Lesen  aufweisen, 
welche  zwar  nicht  ausschließlich  das.  Krankheitsbild  aus¬ 
machen,  jedoch  dominierend  dasselbe  beherrschen.  Dagegen 
gibt  es  nach  ihm  kein  Zentrum  für  optische  Wortbilder, 
welches  dem  angeblichen  sensorischen  Hörzentrum  analog 
wäre.  Schon  die  Tatsäche  allein,  daßi  das  Lesen  eine  psy¬ 
chische  Tätigkeit  ist,  welche  erst  seit  kurzer  Zeit,  seit  wenigen 
Generationen  unter  der  Menschheit  verbreitet  ist,  macht  die 
Existenz  eines  speziellen  selbständigen  Lesezentrums  un¬ 
wahrscheinlich.  Die  Alexie  entsteht  nach  Marie  nicht  in 
einem  speziellen  Zentrum,  sondern  dann,  wenn  die  Him- 
partie  ergriffen  wird,  welche  gleichzeitig  die  weiße  Sub¬ 
stanz  der  Sprachgegend  und  die  Gesichtsfasern  umfaßt.  Es 
ist  dies  die  Region  an  der  Hirnbasis,  welche  von  der  Arteria 
cereb  rails  posterior  ernährt  wird,  in  der  Gegend  des  Lobus 
lingualis  und  Lobus  fusifonnis.  Von  der  Größe  des  erkrankten 
Territoriums  hängen  verschiedene  Schattierungen  und  Kom¬ 
binationen  der  Symptome  ab.  Dies  erklärt  uns  gewisse  Fälle 
von  reiner  Alexie  mit  intakter  Intelligenz. 

Marie  betont  mit  Nachdruck,  daßi  sämtliche  klinische 
Sprachstörungen  eher  mit  Störungen  in  der  Topographie  der 
Hirngefäße,  als  der  Hirnwindungen  zu  verbinden  sind. 

Was  die  subkortikale  oder  reine  motorische 
Aphasie  betrifft,  so  wurde  dieser  Begriff  von  Lichtheim 
geschaffen  und  in  Frankreich  hauptsächlich  von  Dejerine 
entwickelt.  Nach  ihm  ist  bei  dieser  Sprachstörung  die:  B roca- 
sche  Hirnwindung  intakt,  während  die  Verbindungsfasern 
zwischen  der  Broca  sehen  Windung  und  den  den  Sprach- 
mechanismus  leitenden  Bulbärzentren  erkrankt  sind. 

Klinisch  betrachtet,  sind  diese  Störungen  den  Sprach¬ 
störungen  bei  Broca  scher  Rindenaphasie  ähnlich.  Sehr  oft 
ist  das  Krankheitsbild  sehr  deutlich  und  dem  Kranken  fehlen 
direkt,  bis  auf  einige  Silben,  sämtliche  Ausdrücke.  Dabei 
sind  auch  Störungen  des  lauten  Lesens  und  des  Wieder¬ 
holens  der  gehörten  Worte  vorhanden.  Ein  Kranker  mit  sub- 
kortikaler  Aphasie  kennt  jedoch  die  Ausdrücke  und  deren 
Zusammensetzung,  denn  er  vermag  z.  B.  die  Hand  so  oft 
aufzuheben,  wieviel  Syllabcn  im  gegebenen  Ausdrucke  vor¬ 
handen  sind.  Die  willkürliche  und  die  Diktandoschrift  als 
auch  das  stille  Lesen  für  sich  (mentale)  ist  erhalten.  Das 
Wesen  dieser  Sprachstörung  besteht  also  in  dem  Unver¬ 
mögen,  jegliche  Klänge  zu  artikulieren. 

Marie  gibt  zu,  daß  obige  Störung  klinisch  als  Ganzes 
existiere,  aber  er  verwirft  gänzlich  die  bis  heute  verall¬ 
gemeinerte  anatomische  Lokalisation  dieses  Leidens.  Indem 
er  diesbezüglich  mit  den  Anschauungen  von  Pitre  s -Bor¬ 
deaux  übereinstimmt,  betrachtet  er  dieses  Krankheitsbild 
als  Anarthrie  und  die  Anarthrie  separiert  er  vollständig  von 
der  eigentlichen  Aphasie. 

Nach  bisherigen  Begriffen,  welche  von  Dejerine  re¬ 
präsentiert.  sind,  unterscheidet  sich  die  motorische  Aphasie 
von  der  Anarthrie  dadurch,  daß,  bei  der  motorischen 
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Aphasie  die  Broca  sehe  Windung  (die  motorische  Rinden 
aphasie  von  Broca)  oder  die  aus  dieser  Windung  ausgehen 
den  Fasern  (die  subkortikale,  reine  motorische  Aphasie)  be! 
troffen  sind.  Bei  der  Anarthrie  sind  die  Sprachzentren 
und  die  zu-  und  abführenden  Fasern  vollständig  frei  um 
intakt,  dagegen  besteht  eine  rein  mechanische  Spracherschwe 
rung,  welche  auf  einer  Unmöglichkeit,  zu  artikulieren,  daJ 
ist  auf  einer  Lähmung  des  mechanischen  Bewegungsappa 
rates,  also  der  Sprachmuskeln,  beruht.  Die  Anarthrie  isJ 
also  nach  Dejerine  eine  Lähmung  der  Phonationsapparate I 
der  Zunge,  der  Lippen,  des  Gaumensegels,  Rachens,  Kehl 
kopfes  etc. 

Obige  Anschauung  wird  von  Marie  bekämpft,  welche! 
die  eigentliche  Aphasie  von  der  Anarthrie  überhaupt  scheidet „ 
Denn  die  eigentliche  Aphasie  beruht  nach  ihm  im  Ver 
Inste  der  entsprechenden  intellektuellen  Fähigkeit,  welche! 
zum  Sprachverständnisse  nötig  ist,  wie  auch  im  Verluste 
der  Fähigkeit,  zu  lesen  und  zu  schreiben.  Für  die  eigent¬ 
liche  Aphasie  ist  die  vollständige  Unmöglichkeit,  zu  sprechen 
oder  schlechte  Sprache  nicht  charakteristisch.  Und  der  Be  : 
griff  der  Anarthrie  deckt  sich  nicht  mit  dem  Begriffe  der 
Aphasie,  aber  auch  nicht  mit  dem  Begriffe  einer  Lähmung 
des  mechanischen  Sprachapparates,  sondern  es  ist  eine  Stö¬ 
rung  der  bloßen  Funktion,  welche  in  schlechter  Koordination 
der  Sprachbewegungen  beruht.  Es  besteht  darin  eine  ge¬ 
wisse  Analogie  zur  Ataxie  und  zur  Athetosis.  Als  Beispiel 
ist  in  dieser  Hinsicht  ein  Stotterer  anzusehen,  welcher  weder! 
an  einer  Lähmung  der  Sprachorgane,  noch  an  Aphasie  leidet. 
Das  Zentrum  für  Anarthrie  ist  von  Marie  in  den  zentralen 
Hirnganglions  lokalisiert.  Nach  ihm  ist  der  Sitz  der  motori¬ 
schen  Seite  der  Sprache  die  Gegend  des  Corpus  lenticulo-j 
striatum.  Manche  Störungen  dieser  Gegend  werden  nach  ihm 
das  Bild  der  Anarthrie,  andere  wieder  das  Bild  der  pseudo¬ 
bulbären  Paralyse  geben.  Die  Anarthrie  ist  in  der  Zone  des! 
Nucleus  lentiformis  lokalisiert. 

Aus  Obigem  ist  ersichtlich,  daßi  Marie  von  den  sub¬ 
kortikalen  oder  reinen  Aphasien  die  klassischen  Begriffe  der 
Worttaubheit  und  der  reinen  (subkortikalen)  motorischen 
Aphasie  ganz  verwirft.  Er  nimmt  nur  die  reine  Wortblind¬ 
heit  an,  gibt  ihr  aber  eine  andere  Deutung  und  Lokalisation. 

Marie  beschränkt  sich  nicht  allein  auf  rein  klinische 
und  pathologisch-anatomische  Beweise,  sondern  er  liefert! 
für  seine  Thesen  auch  historisch-restrospektive  Be¬ 
weise.  Im  Dupuytren  sehen  Museum  für  Geschichte  der 
Medizin  befinden  sich  Gehirnhalbkugeln  aus  den  ersten  zwei: 
Fällen  von  Broca,  welche  von  demselben  dort  abgegeben 
wurden.  Sie  sind  bis  zum  heutigen  Tage  gut  aufbewahrt, 
weil  sie  nicht  in  die  Tiefe  geschnitten  wurden.  Auf  Grund 
dieser  Präparate  und  der  nach  Broca  hinterbliebenen  Be¬ 
schreibungen,  führt  Marie  den  Beweis,  daßi  im  ersten  Falle 
im  Gehirn  ausdrückliche  Erweichungsherde  längs  des  Terri¬ 
toriums  der  Sylvisehen  Grube,  der  Supramarginalwindung 
und  in  der  Wernick eschen  Gegend,  also  entsprechend 
seiner  Behauptung  verliefen.  Der  zweite  Fall  weist  über-i 
liaupt  keine  Herdveränderung  in  der  dritten  linken  Stim- 
windung  auf.  Diese  Windung  ist  bloß  von  schlanker  Ge¬ 
stalt  und  bildet  eine  sogen.  Desintegrationslakune,  welche 
der  senilen  Atrophie  zuzuschreiben  ist.  Der  Fall  ist  also 
nach  Marie  nicht  als  Aphasie,  sondern  als  senile  Demenz 
zu  betrachten.  Es  ist  merkwürdig,  daß  die  Broca  sehe 
Theorie,  welche  auf  nicht  hinreichenden  und  oberflächlichen 
Beobachtungen  gestützt  ist,  ohne  genügende  Kontrolle  zum 
wissenschaftlichen  Dogma  werden  konnte. 

Einen  Fall  von  klinischer  Aphasie,  welche  mit  Gehirn¬ 
herdsymptomen  verbunden  .war,  welcher  sich  aber  bei  der 
Autopsie  als  Gehirnrindenatrophie  erwiesen  hat,  hatte  auch 
ich  Gelegenheit,  in  der  internen  Abteilung  des  Krakauer 
St.  Lazarus -  Spitals  (Vorstand  Dr.  Kroki  ewicz)  zu  be¬ 
obachten.  Er  betraf  die  32jährige  Privätbeamtensfrau 
A.  S.,  bei  welcher  bei  Lebzeiten  im  Nervensystem  außer 
der  Aphasie  eine  rechtseitige  Hemiplegie  und  konjugierte 
Deviation  nach  links  existierte.  Die  imi  anatomisch-patho¬ 
logischen  Institute  der  Jagiellonischen  Universität -von  Privat- 
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(io/.cnten  Dr.  (ilinski  vorgenommeiie  Sektion  erwies:  Epen- 
dymitis  granulosa.  Hydrocephalus  internus  chronicus.  Atro¬ 
phia  praecox  cerebri. 

Die  neuen  und  originellen  Behauptungen  von  Marie 
über  die  Sprachzentren,  welche  auf  diese  Frage  ganz  neues 
Licht  werfen,  teilten  die  französischen  Gelehrten  in  zwei 
Lager:  in  Gegner  und  Anhänger  der  Mari  eschen  Anschau¬ 
ungen.  Ein  hervorragender  und  gleichzeitig  ausgesprochener 
Ciegner  der  neueren  Ansichten  ist  der  bekannte  Professor 
der  Pariser  Salpetriere,  De  je  r  ine,  der  Nestor  der  fran¬ 
zösischen  .Neurologen. 

Dejerine  bekämpfte  Maries  Anschauungen  in  der 
Pariser  Presse  medicale.  Er  zitiert  eigene  Beobachtungen 
von  Fällen,  in  denen  er  reine,  unkomplizierte  sensorische 
Aphasie  konstatierte.  Der  Intelligenzdefekt  ist  nach  ilnn 
als  Folge  des  Verlustes  der  Sprachbilder  und  nicht  als  dessen 
Frsache  zu  betrachten.  Als  Beweis  dafür,  daß  der  intellek¬ 
tuelle  Defekt  nicht  das  Wesen  der  Aphasie  ausmache,  führt 
er  die  Tatsache  an,  daß,  wenn  ein  mit  diesem  Leiden  be¬ 
hafteter  Kranker  geheilt  wird,  dessen  Intelligenz  zum 
früheren  Zustande  zurückkehrt.  Wenn  die  Aphasie  nur  auf 
einem  Intelligenzdefekte  und  nicht  auf  einer  Veränderung 
in  den  Sprachbildern,  nämlich  auf  einem  Defekte  der  sen¬ 
sorischen  Sprachbilder  beruhen  sollte,  dann  ist  fraglich,  — 
behauptet  Dejerine  —  warum  dieser  psychische  Defekt 
bei  den  Rechtshändigen  nur  als  Erkrankung  des  Territoriums 
in  der  linken  Halbkugel,  während  sie  bei  den  Linkshändigen 
nur  infolge  Veränderungen  in  der  rechten  Hirnhetnisphäre 
erfolgt?  Die  rechte  Hemisphäre  hat  ja  doch  bei  den  Links¬ 
händigen  keinen  ausschließlichen  Zusammenhang  mit  der 
Intelligenz  —  und  umgekehrt?  Wenn  der  Intelligenzdefekt 
hier  eine  dominierende  Rolle  spielen  sollte,  so  sollten  wir  der 
sensorischen  Aphasie  in  verschiedenen  Fällen  von  geistiger 
Demenz  und  speziell  bei  progressiver  Paralyse  begegnen. 
Dies  entspricht  aber  weder  den  Beobachtungen,  noch  der 
Wirklichkeit. 

Was  die  motorische  Aphasie  betrifft,  so  ist  die  Beob¬ 
achtung,  daß  beim  Rechtshändigen  bei  Mangel  von  Aphasie- 
erscheinwngen  eine  Vernichtung  der  Brocaschen.  Windun¬ 
gen  Vorkommen  kann,  gar  nicht,  ausschlaggebend  und  be¬ 
weisend.  Denn  wir  können  in  solchen  Fällen  nach  D  e  j  e  ri  ne  s 
Behauptung  es  mit  Ambidexfren  zu  tun  haben,  oder  es  kann 
hier  eine  Uebernahme  der  Funktion  in  Vertretung  durch  die 
analoge  Hirnwindung  der  anderen  Hemisphäre  ■stattfinden. 
So  kann  man  auch  nicht  die  Bedeutung  der  Brocaschen 
Windung  verneinen,  wenn  inan  sich  auf  die  Tatsache  stützen 
wollte,  daß  bei  intakter  Windung  Aphasie  Vorkommen  kann, 
denn  in  solchen  Fällen  kann  nach  Dejerine  der  Zusammen¬ 
hang  mit  der  übrigen  Hemisphäre  vernichtet  sein.  Die 
Untersuchung  der  makroskopisch  sichtbaren  Veränderungen 
ist  also  nicht  hinreichend.  Nach  heutigem  Tatbestände  ist 
höchstens  schwer  zu  behaupten,  daß  das  Sprachorgan  einzig 
und  allein  in  der  dritten  Hirnwindung  zu  lokalisieren  sei; 
denn  obgleich  eine  solche  Lokalisation  der  Wahrheit  nahe 
ist,  so  wurde  sie  doch  nicht  unanfechtbar  festgestellt.  Jeden¬ 
falls  entspricht  diese  Gegend  der  motorischen  Seite  der 
Sprache,  mit  absolutem  Ausschlüsse  der  temporalen  Win¬ 
dungen. 

Dejerine  bekämpft  auch  Maries  Anschauung,  als 
bestände  die  Brocasche  Aphasie  bloß  in  der  Wer  nie  ke- 
schen  Aphasie  mit  Beschränkung  des  Wortlautes.  Die  sen¬ 
sorischen  Sprachstörungen,  welche  bei  den  mit  Brocascher 
Aphasie  behafteten  Kranken  Vorkommen,  haben  nach  De- 
ierine  einen  von  der  Wern ickesehen  Aphasie  entschieden 
verschiedenen.  Charakter.  Vor  allem  fehlt  in  manchen  Fällen 
von  motorischer  Aphasie  gänzlich  die  Wortblindheit;  manch¬ 
mal  erscheint  sic  wieder  bloß  im  Anfänge  des  Leidens, 
ohne  bedeutend  zu  sein  und  sie  begleitet  die  motorische 
Aphasie  konstant  nicht,  sondern  sie  verschwindet  mit  der 
Zeit  ganz  oder  fast  spurlos.  Es  ist  dies  übrigens  nicht 
die  richtige  Wortblindheit,  sondern  eine  gewisse  Schwierig¬ 
keit  im  Verstehen  längerer,  rasch  ausgesprochener  Phrasen. 
Nach  Dejerine  existieren  auch  Fälle  von  Brocascher 


Aphasie,  in  denen  das  , Schreibvermögen,  folglich  auch  de 
innere  Sprache  (Le  langage  interieur)  intakt  sein  können. 

Die  Behauptung  Maries,  daß  die  motorische  Aphasie 
bloß  sensorische  Aphasie,  welche  mit  Anarthrie  verbunden 
ist,  bedeute,  könnte  nach  Dejerine  nur  dann  aufrecht  er 
halten  worden,  wenn  sie  auf  Fällen  Von  Brocascher  Aphasie 
mit  ausschließlicher  Erkrankung  der  temporo-okzipilalen  und 
der  Linsenkcmgegend  bei  intakter  Stirnwindung,  gestützt 
und  nachgewiesen  wäre.  Außerdem  ist  kein  Grund  vor¬ 
handen,  die  motorische  Aphasie  mit  der  Anarthrie  zu  identi¬ 
fizieren,  da  die  Lähmung  der  Muskeln,  welche  den  Sprach- 
mechanismus  ausmachen,  welche  für  die  Anarthrie  und  l)is- 
arthrie  charakteristisch  ist,  bei  der  motorischen  Aphasie 
gänzlich  ausbleibt. 

Zur  Bekräftigung  seiner  Behauptungen  zitiert  Deje¬ 
rine  einen  Fäll  Von  F.  Bernheim  und  einen  anderen  von 
Ladame  mit  typischer,  reiner  Brocascher  Aphasie  von 
jahrelanger  Dauer,  ohne  sensorische  Aphasie  mit  völlig  in¬ 
takter  Intelligenz  und  ohne  Lähmung  des  mechanischen 
Sprachapparates.  Die  Autopsie  erwies  Krkrankung  der 
Brocaschen  Windung  und  der  weißen  Hirnsubstanz  in  der 
Tiefe.  Die  zentralen  Hirnganglien  und  besonders  der  Linsen¬ 
kern  als  auch  die  Capsula  interna  und  die  Wernicke  sehe 
sensorische  Gegend  waren  intakt.*) 

Von  deutschen  Neurologen  betrachtet  Ziehen  die  Von 
Marie  gegen  die  Bedeutung  der  Brocaschen  Gegend  hervor¬ 
gehobenen  Argumente  als  unbegründet. 

Anderseits  kommen  jedoch  Beobachtungen  und  An¬ 
schauungen  anderer  Verfasser  zum  Vorschein,  welche  für 
die  Richtigkeit  der  Mari  e  schen  Behauptungen  Beweis 
führen. 

So  stellte  in  der  Pariser  Soeiete  medicale  des  Höpitaux 
Souques  einen  Fall  Von  Alexie,  resp.  von  reiner  Wortblind¬ 
heit  vor,  welcher  letal  endete  und  bei  welchem  dann  Autopsie 
vorgenommen  wurde.  Das  Territorium  der  Arteria  cerebralis 
posterior  war  in  diesem  Falle,  den  Anschauungen  Maries 
gemäß,  krankhaft  verändert. 

In  derselben  Gesellschaft  stellte  Moutier  einen  an¬ 
deren  Fall  vor,  welcher  wieder  die  Mari  eschen  Behaup¬ 
tungen  bestätigt.  Bei  einem  Kranken,  welcher  bei  Lebzeiten 
die  Symptome  der  Brocaschen  Aphasie  mit  rechtseitiger 
Körperlähmung  zeigte,  fand  man  nach  dem  Tode  eine  Er¬ 
weichung  der  hinteren  Hälfte  der  dritten  Stirnwindung  als 
auch  im  Gyrus  supramarginalis,  welche  sich  in  die  Tiefe 
auf  das  unter  der  dritten  Stirnwindung  liegende  Centrum 
ovale,  die  ganze  Insula  und  Capsula  externa  bis  zum  Pütamen 
erstreckte.  Der  linsenförmige  Kern  war  in  seinem  hinteren 
Drittel  erkrankt.  Die  Beschädigung  der  weißen  Substanz 
erstreckte  sich  nach  hinten  zum  Temporallappen. 

Obiger  Fall  bildet  eine  Bestätigung  der  Marie  sehen 
Behauptung,  daß  die  Brocasche  Aphasie  eine  Kombination 
der  reinen  Anarthrie,  d.  i.  einer  Schädigung  der  Linsenkem- 
gegend  mit  Aphasie,  d.  i.  einer  Schädigung  der  Wer  nicke¬ 
schen  Gehirnregion  ist.  Die  Beschädigung  der  dritten  linken 
Frontalwindung  ist  auch  nach  Moutier  bloß  eine  zufällige 
Beschädigung,  welche  mit  dem  Entstehen  des  Brocaschen 
Syndroms  in  keiner  Verbindung  ist. 

Der  Berliner  Physiologe  und  Neurologe  Lewan- 
dowsky  vermutet,  daß  in  einzelnen  Fällen  die  Möglichkeit 
vorhanden  sei,  daß  das  motorische  Sprachzentrum,  mehr 
nach  hinten  in  der  Gegend  der  Insel  und  des  Operkulums 
gelegen  sein  könne  und  er  erklärt  auf  diese  Weise  die  von 
P.  Marie  beobachteten  Fälle,  welche  den  Beweis  lieferten, 

*)  Gegen  solche  Interpretation  seines  Falles  verwahrte  sich  Ladame 
selbst,  indem  er  die  bisherige  Publikation  desselben  als  nicht  hinreichend 
betrachtet  um  daraus  obige  Schlüsse  zu  ziehen.  Was  den  zweiten  Fall, 
den  von  F.  Bernheim,  betrifft,  schildert  Marie  ausführlich  die  Kranken¬ 
geschichte  und  weist  nach,  daß  er  ganz  nach  seinen  Anschauungen,  also 
als  sensorische  Aphasie  mit  Anarlhrie,  das  ist  nach  älterer  Auffassung 
als  Brocasche  Aphasie  zu  betrachten  ist.  Auch  F.  Bernheim  bemerkt 
selbst,  daß  in  sämtlichen  von  ihm  beobachteten  Fällen  die  erkrankten 
kortikalen  und  subkortikalen  Partien  zu  groß  waren,  als  daß  sie  für  die 
Brocasche  Lokalisation  sprechen  sollten. 
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daß  die  Zerstörung  der  dritten  linken  Frontalwindung  nicht 
bei  allen  Individuen  zur  Aphasie  führen  muß. 

Unabhängig  von  den  Anschauungen  Maries  und 
Dejerines  veröffentlicht  seit  beinahe  14  Jahren  ganz  ab¬ 
weichende  Anschauungen  über  die  Aphasie  der  Professor 
von  Nancy,  Bernheini.  Dieser  negiert  überhaupt  die  Mög¬ 
lichkeit  der  Existenz  einer  herdartigen  Lokalisation  der 
Sprache  und  seine  diesbezüglichen  Ansichten  teilt  und  pro¬ 
pagiert  der  gewesene  Schüler  Von  De  j  er  ine,  Dr.  F.  Bern¬ 
heim  aus  Paris.  Nach  Bernheim  gibt  es  weder  ein  Zen¬ 
trum  für  das  Gehörgedächtnis  der  phonetischen  Sprache 
noch  ein  Zentrum  für  das  Gesichtsgedächtnis  der  graphi¬ 
schen  Sprache.  Es  existieren  bloß'  sensorische  Rindenzentren 
für  die  rohe  Perzeption  der  Gehörsempfindungen  in  der 
ersten  Temporalwindung  und  für  Gesichtsempfindungen  in 
der  Region  der  Fissura  calcarina.  Das  Entstehen  der  Ge- 
düchlnisbildcr  findet  in  der  psychischen  Sphäre,  cl.  i.  in 
den  Frontallappen  des  Gehirns  statt.  Die  motorische  Aphasie 
entsteht  nach  Bernheim  dann,  wenn  die  Kommunikation 
zwischen  dein  Frontallappen,  in  welchem  die  verbalen  Bilder 
(oder  die  sogenannte  innere  Sprache)  entstehen  und  den 
ßulbärzentren,  denen  die  Funktion,  die  Wortbilder  zu  äußern' 
(und  die  sogenannte  äußere  Sprache  zu  bilden)  eigen  ist, 
unterbrochen  wird.  Das  Kind  stellt  vor  seinem  18.  Lebens¬ 
monat  das  Bild  der  motorischen  Aphasie  dar  und  es  ge¬ 
winnt  erst  im  Wege  der  steten  Uebung  das  Vermögen  zu 
sprechen.  Wenn  wir  ein  Zentrum  für  die  willkürliche  Sprache 
annehmen  wollten,  müßten  wir  für  jede  kompliziertere,  durch 
Uebung  zu  erlernende  Tätigkeit,  wie  für  das  Schwimmen, 
die  Bicyclefahrt  etc.  separate  Zentren  annehmen.  Es  existiert 
also  kein  spezielles  Zentrum  für  motorische  Aphasie,  denn 
es  wurde  eigentlich  bis  jetzt  nicht  nachgewiesen.  Je  größer 
die  Zahl  der  unterbrochenen  Associations  fasern  zwischen 
den  vorderen  Gehirnlappen  und  den  ßulbärzentren  ist,  desto 
größer  werden  nach  Bernheims  Ansicht  die  Störungen  der 
inneren  Sprache  sein.  Auch  W.  Wundt  äußert  die  An¬ 
schauung,  daß  die  Annahme  separater  Zentren  für  solche 
komplizierte  psychophysische  Tätigkeiten,  wie  die  Sprache, 
das  Verständnis  der  Worte  und  die  Schrift,  bloß  noch  ein 
Wiederkauen  der  alten  Gal  Ischen  phrenologisdien  Tradi¬ 
tionen  bedeute,  welche  die  Gehirnoberfläche  in  eine  Reihe 
von  ,, inneren  Sinnen“  eingeteilt  hatte,  von  deren  jeder  eine 
dem.  äußeren  Sinne  analoge  und  nur  quasi  potenzierte  Funk¬ 
tion  haben  sollte. 

Wir  ersehen  also  aus  den  obigen  Darstellungen,  daß 
in  der  letzten  Zeit  hauptsächlich  in  Frankreich  eine  wissen¬ 
schaftliche  Bewegung  in  der  Aphasiefrage  u.  zw.  speziell 
betreffs  der  motorischen  Aphasie  frisch  entstanden  ist.  Eine 
Frage,  welche  eigentlich  schon  erledigt  zu  sein  schien,  hat 
wieder  Unsicherheit  bei  den  Klinikern  erweckt  und  es.  sind 
in  dieser  Frage  verschiedene  Meinungen  aufgetaucht.  Die 
einen,  wie  z.  B.  Dejerine,  bleiben  den  klassischen  Be¬ 
griffen  treu,  für  die  anderen  (Marie,  Souques,  Moutier) 
ist  die  klassische  Lokalisation  der  Sprache  zu  enge  und 
sie  erweitern  das  Territorium  sowohl  im  Bereiche  der  Ge¬ 
hirnrinde  als  auch  in  die  Tiefe  des  Gehirns.  Andere  wieder 
(Bernheim)  berücksichtigen  den  unmittelbaren  und  mittel¬ 
baren  Zusammenhang  des  vermeintlichen  Sprachzentrums 
nicht  nur  mit  der  ganzen  Gehirnhalbkugel  derselben  Seite, 
aber  auch  mit  der  entgegengesetzten  Hirnhalbkugel,  als  auch 
mit  den  ßulbärzentren  und  dem  Rückenmarke,  gehen  weiter 
und  sie  negieren  überhaupt  die  Existenz  eines  lokalisierten 
S  p  ra  ch  z  e  n  t  rums . 

Es  ist.  jetzt  schwer  vorauszusehen,  welches  Resultat 
r!;e  wissenschaftlichen  Untersuchungen  in  der  Aphasiefrage 
haben  werden.  Die  Gelehrten  anderer  Nationen  haben  in 
dieser,  in  der  französischen  Gel  ehrten  weit  entstandenen  Dis¬ 
kussion  beinahe  kein  Wort  ergriffen.  Jedenfalls  wurden  die 
Anschauungen  über  die  ausschließliche  Bedeutung  der 
Brocasrhen  Windung  für  die  motorische  Aphasie  stark 
erschüttert.  Nur  die  zukünftigen  Untersuchungen  und  zwar 
die  Verbindung  der  genauen  klinischen  Beobachtung  mit 
makro-  und  mikroskopischen  Untersuchungen  der  Gehirn¬ 
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zellen  und  Leilungsbaimen,  werden  in  dieser  Frage  mil 
scheidendes  Licht  bringen  können. 
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— •  P.  Marie,  Revision  de  la  question  de  Paphasie:  la  troisieme  circon 
volution  frontale  gauche  ne  joue  aucun  role  speciale  dans  la  fonction  d 
language.  La  semaine  medicale  1906,  Nr.  21.  Revision  de  la  question  d 
Paphasie.  Que  faut-il  penser  des  l’aphasies  sous-corticales  (aphasies  pures) 
La  semaine  medicale  1906,  Nr.  42.  Revision  de  la  question  de  Paphasie 
Paphasie  de  180t  ä  1866;  essai  de  critique  historique  sur  la  genese  d 
la  doctrine  de  Broca.  Lasemaine  medicale  1906,  Nr.  48.  A  propos  d’un  ca 
d’aphasie  de  Wernicke  pris  par  erreur  pour  une  demence  senile.  Bulletin 
et  Memoires  de  la  Societe  des  Höpitaux  de  Paris.  Seance  du  1  Fevrie 
1907.  Rectifications  ä  propos  de  la  question  de  Paphasie.  La  press 
medicale  1907,  Nr.  4.  —  P.  Marie  et  Moutier,  ä)  Un  nouveau  ca 
d’aphasie  de  Broca  dans  lequel  la  troisieme  circonvolution  frontale  gauch 
n’est  pas  atteinte,  tandis  que  le  ramollissementoccupe  la  zone  de  Wernick 
et  les  circonvolutions  motrices.  b)  Presentation  d’un  cerveau  senile  ave 
atrophie  simple  des  circonvolutions  simulant  une  lesion  en  foyer  dan 
la  region  de  la  parielal  le  ascendente  et  dans  la  region  de  la  troisieme  frontal 
a  gauche.  Bulletins  et  Memoires  de  la  Societe  medicale  des  Höpitaux  d 
Paris.  Stance  du  15  Fevrier  1907.  —  Moutier,  Du  pretendu  role  d 
la  troisieme  frontale  gauche  dans  Paphasie  tie  Broca.  Seance  de  1 
Societe  medicale  des  Höpitaux  du  26  Octob.  1906,  Nr.  44.  —  Oltt: 
s  z  e  w  s  k  i  Psychofizyologia  mowy.  Medycyna  1894,  Nr.  10.  Zboczeni 
mowy.  Jaworski:  Nauka  o  chorobach  wewnetrznych  1905,  Bd.  3.  Szki 
nauki  o  movvie.  Warszawa  1905.  —  Oppenheim,  Lehrbuch  der  Nervei 
krankheiten.  Berlin  1905.  —  Sahli,  Lehrbuch  d.  klin.  Untersuchungs 
methoden.  Leipzig  1905. —  Souques,  Un  cas  d’alexie  vu  cecile  verbal 
dite  pure,  suivie  d’autopsie.  Bulletins  etMemoiree  de  la  Societe  medical 
des  Höpitaux  de  Paris.  Seance  du  1  Mars  1907.  —  Tr  eitel,  Grundri 
der  Sprachstörungen  Berlin  1894.  —  W.  W  u  n  d  t,  Die  Sprache.  W.  Wundt 
Völkerpsychologie  1904,  Bd.  1,  I.  Teil.  —  Ziehen,  Aphasie.  Eulenburg 
Realenzyklopädie  der  gesamten  Heilkunde  1907. 


Aus  dem  klinischen  Ambulatorium  für  Nervenkrank' 
(Hofrat  v.  Wagner),  Wien. 

Neurologische  Kasuistik.-) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Alfred  Fuchs,  klin.  Assistenten. 

i. 

Fast  normale  elektrische  Erregbarkeit  bei  Fori 
datier  vollkommener  Lähmung  des  F  a  z  i  a  1  i  s. 

A  n  a  mnese:  Ein  20  Jahre  alter  Mann  mit  vollkommei 
indifferenter  Familien-  und  Personalanamnese.  Nach  Angabi 
seiner  Mutter  brachte  der  Pat.  eine  sogenannte  „FrosehgeschwulsP 
von  Nußgröße  zur  Welt  mit.  Dieselbe  wurde  gleich  nach  einigei 
Tagen  entfernt  und  verrät  zurzeit  eine  feine  lineare  Narbe  link: 
in  der  Zungennische  ihren  einstigen  Sitz.  Im  Alter  von  l*/s  Jahrei 
bekam  das  Kind  eine  Drüsengeschwulst  unter  dem  linken  Untei 
kiefer,  welche  1892  operiert  wurde.  Die  Anlage  des  Operations 
Schnittes  zeigt  eine  lineare  Narbe,  welche  vom  linken  Unterkiefer 
winkel  ca.  8  cm  gegen  das  Pomum  Adami  zieht.  Sofort  nach  de 
Operation  (angeblich  unmittelbar  nach  dieser)  trat  vollkommend 
linkseitige  Fazialislähmung  auf.  Die  Gesichtslähmung  blieb  bis 
zum  heutigen  Tage,  also  18  Jahre,  ohne  Aenderung.  Nur  wurde 
im  Vorjahre  eine  operative  Verkleinerung  der  Lidspalte  vor/ 
genommen  durch  Aneinandernähen  der  Lidränder  auf  einer  3A  eni 
langen  Strecke,  welche  auch  das  gewünschte  Resultat  in  kosme 
tischer  Beziehung  hatte  und  die  rezidivierenden  Konjunktival 
Korneal-Entzündungen  hindert. 

Status  praesens:  Es  besteht  eine  vollkommene 
Lähmung  aller  Aeste  des  linken  Nervus  facialis  für  willkürliche 
(und  auch  affektive)  Bewegungen.  Die  Stirnfalten  links  fehlen  bei 
Innervationsversuchen  vollkommen,  die  Haut  bleibt  links  voll 
- - 

*)  Demonstrationen  in  der  Sitzung  des  Vereines  für  Psychialri- 
und  Neurologie,  16.  Juni  1908. 
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kommen  glatt.  Der  Lagoph.thalmus  und  Neigung  zum  Ektropium 
des  unteren  Augenlides  —  bis  auf  die  oben  erwähnte  operative 
Korrektur,  so  wie  bei  einer  frischen  schweren  peripheren  t  azialis- 
lähiuung.  Beim  Zähnezeigen  nur  sehr  geringe  Bewegungen  am 
Mundwinkel,  beim  Aufblasen  der  Wangen  deutliche  Hypotonie 
der  linken  Wange. 

Bei  Gesamtinnervation  lebhaftes  likartiges  Zucken  in  der 
Muskulatur  aller  drei  Aeste,  sowie  leichte  Kontrakturzeichen, 
welche  in  der  Ruhe  vollkommen  fehlen,  nämlich  ein  gewisses 
Uebcrmaß  in  der  Innervation  und  leichte  Mitbewegung  zwischen 
dem  unteren  und  oberen  Aste. 

Die  elektrische  Untersuchung  erg  i  b  t  tin  k  s 
für  die  direkte  galvanische  und  faradische  Er¬ 
regbarkeit  dieselben  normalen  Werte  wie  rechts. 
Auch  die  indirekte  faradische  Erregbarkeit  ist 

in  gleichem  Maße  vorhanden  wie  rechts.  Die  gal¬ 
vanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  ist  links  bei 
Anwendung  stärkerer  Ströme  anscheinen  d,  was 
die  Form  der  Zuckung  betrifft,  normal.  B  c  i  d  e  i 
Suche  nach  der  unteren  Grenze  der  galvano- 
muskulären  Erregbarkeit  z  e  i  g  t  s  i  c  h  am  M.  fron¬ 
talis  sowohl  als  im  Mundaste  ein  geringer  Rest 
galvanomuskulärer  Uebererregbarkeit  und  die 
Zuckungsform  ist  —  bei  leichter  Anodenpr  ä  v  a- 
lenz  - —  etwas  träger  als  auf  der  gesunden  Seite. 

Das  Ergebnis  der  elektrischen  Untersuchung  ist  somit 
in  Anbetracht  der  vollkommenen  Lähmung  ein  geradezu 
frappierendes.  Daß  indem,  für  gewöhnlich  gesetzmäßigen, 
Parallelismus  zwischen  Willkürinnervation  und  elektrischer 
Reaktion  bei  peripheren  Lähmungen  und  insbesondere  bei 
Fazialislähmungen  mitunter  eigentümliche  Dissoziationen  Vor¬ 
kommen,  ist  bekannt.  Sowohl  die  Wiederkehr  der  motorischen 
Funktion  vor  Schwinden  der  EaR,  als  auch  das  Umgekehrte, 
weit  vorauseilende  Besserung  der  EaR  bei  langsamer  sich 
restituierender  oder  sogar  ausgebliebener  W  illkürinnervation 
kommen  gelegentlich  vor,  u.  zw.  wird  dies  namentlich  in  ein¬ 
zelnen  Verbreitungsbezirken  des  Nerven  beobachtet.  Die  ein¬ 
schlägigen  Fälle  stammen  von  Bernhardt1)  welcher  diesem 
Verhallen  besonderes  Augenmerk  zuwendete  und  Placzek 
als  ersten  nennt,  welcher  diese  Eigentümlichkeiten  beschrieb. 
Ich  konnte  jedoch  weder  in  der  Literatur  noch  bei  Bern¬ 
hardt  einen  Fall  auffinden,  welcher  in  bezug  auf  das  Alter, 
die  Lähmung  und  auf  Vollkommenheit  in  der  Dissoziation 
zwischen  fast  normaler  elektrischer  Erregbarkeit  und  absoluter 
Willkürlähmung  aller  Aeste  dem  eben  beschriebenen  gleichen 
würde.  Dieses  paradoxe  Verhalten  führt  sogar  zu  dem  Ge¬ 
danken,  ob  hier  überhaupt  eine  periphere  Lähmung  vorliege  ; 
allein  die  äußere  Form  und  die  sonstigen  degenerativen  S^in- 
ptome,  der  Verlust  des  Tonus,  die  Mitbewegungen,  Kontraktur¬ 
symptome  und  das  fibrilläre  Muskelzittern  stellen  die  Diagnose 
wohl  außer  Frage.  Vor  allem  ist  aber  in  den  wenn  auch  ge¬ 
ringen,  so  doch  deutlichen  Resten  des  EaR  dieser  Beweis 
gelegen  und  mit  Gewißheit  anzunehmen,  daß  die  EaR  beim 
Entstehen  der  Lähmung  eine  komplette  war. 

Eine  ausreichende  Erklärung  für  dieses  Phänomen  ist 
wohl  kaum  zu  geben.  Mit  reparatorischen  Vorgängen  im  be¬ 
troffenen  Nerven  können  derartige  Phänomene  nicht  erklärt 
werden,  wie  Bernhardt  auch  in  der  zitierten  Arbeit  aus¬ 
führt.  Dem  Verständnisse  des  beschriebenen  Falles  glaube  ich 
am  nächsten  zu  kommen,  wenn  ich  der  Vorstellung  Raum 
.  gebe,  daß  eine  in  frühester  Kindheit  erworbene  schwere 
Lähmung  des  Fazialis  zu  einem  Nichterlernen,  bzw.  Ver¬ 
gessen  der  schon  erlernten  kortikalen  bazialisinnervation 
führen  kann,  trotzdem  die  Leitungsunterbrechung  im  peri¬ 
pheren  Nerven  durch  vollkommene  Ausheilung  des  neuritischen 
Prozesses  behoben  wird.  Wenn  diese  Ansicht  zutrifit,  so  wäre 
zu  erwarten,  daß  in  einem  solchen  Falle  wie  der  beschriebene 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  der  Gehirnrinde  an  der 
Stelle  des  Fazialiszentrums  Differenzen  in  der  Beschaffenheit 
der  Zellen,  gegenüber  der  normalen  Seite  zu  finden  wären 
wobei  der  Fazialiskern  und  seine  Faserung  normal  beschallen 


Bernhardt,  Zur  Pathologie  veralteter  peripherischer  Fazialis¬ 
lähmungen-  Berl.  klin.  Wochenschr.  1903  S  425  ff.  -  Ern  Referat  über 
einen  Aufsatz  von  Beyerinann.  (M.  J.  Jahiesber.  19U3.) 


sein  könnten  —  eine  Konsequenz,  welche  aus  der  Anschauung 
über  die  Wirksamkeit  der  formativen  Reize  hervorgeht. 


Spinale  Hemiplegie  (einseitig  aszenlierendi' 
S  p  i  n  a  1  p  a  r  a  1  y  s  e). 


Anamnese:  Die  Eltern  sowie  drei  Geschwister  der 
29  Jahre  alten  Bat.  starben,  ein  Bruder  ist.  gesund,  auch  in 
der  weitesten  Verwandtschaft  sind  keine  Nervenerkrankungen 
vorgekommen,  die  Eltern  standen  in  keinem  verwandtschaftlichen 
Verhältnis.  Sie  hat  mit  22  Jahren  geheiratet.  Das  erste  Kind  lobt, 
das  zweite  starb  bei  der  Geburt  durch  Nabelstrangvorfall,  das 
dritte  lebt,  die  vierte  Gravidität  endete  durch  Abortus  infolge 
Sturz,  das  fünfte  Kind  starb,  1 V2  Jahre  alt,  an  Lungenentzündung, 
das  sechste  (vor  neun  Monaten  geboren)  lebt.  Außer  dem  zweiten 
(traumatischer  Abortus)  kamen  alle  rechtzeitig  zur  Welt.  Der 
Mann  batte  nie  Syphilis  (untersucht).  Pat.  hat  seit  der  Mädchen¬ 
zeit  eine  gleichbleibende  Struma  u.  zw.  einen  Knoten  rechts.  Sie 
war  niemals  ernstlich  krank.  Vor  ungefähr  fünf  Jahren,  zwischen 
dem  traumatischen  Abortus  und  der  nächsten,  gleich  darau!  er¬ 
folgten  Gravidität  begann  ganz  schmerzlos  und  unmerklich  ohne 
Parästhesien  eine  Schwäche  im  linken  Bein.  Im  Laufe  von  Jahren 
steigerte  sich  diese  Schwäche  zum  starken  Hinken,  während  das 
Bein  immer  steifer  wurde.  Seit  2  oder  l'ö  Jahren  wurde  auch 
der  linke  Arm  schwächer  und  steifer,  sowie  (las  Bein  ohne  alle 
sensible  Begleitsymptome.  Von  diesen  Lähmungen  abgesehen, 
fühlt  sich  Pat.  ganz  gesund.  Sie  hat  weder  Schmerzen  noch 
irgendwelche  zerebrale  Symptome,  nie  Ohnmächten  usw.,  hatte 
noch  nie  Kopfschmerz,  keine  Spur  von  Schwindel,  keine  Seh¬ 
störungen,  Blasenbeschwerden.  Alle  diesbezüglichen  Fragen  werden 
entschfeden  verneint,  ebenso  wie  jede  Frage  nach  Störungen  der 
vegetativen  Organe,  deren  Funktion  tadellos  ist. 

Status  praesens:  Kleine,  aber  kräftig  gebaute,  gut 
genährte,  intelligente  Frau.  Der  Befund  an  den  vegetativen  Organen, 
speziell  der  Herzbefund,  und  die  Beschaffenheit  der  Gefäße,  Harn¬ 
befund,  normal.  Struma. 

Mesozephales  Kranium,  nirgends  druck-  oder  peikussions- 
empfindlich.  Gehirnnerven  I,  V,  VI,  VIII,  IX,  X,  XI,  XII  voll¬ 
kommen  frei:  _  , 

Augenbefund :  Hypermetropie  von  2  D.  Beim  maximalen 
Blick  nach  rechts  Spur  von  Nystagmus.  Fundus:  normal.  Gesichts¬ 
feld,  Farbensinn  normal.  Muskeln  (außer  dem  geringen  Nystagmus 
nach  rechts)  normal.  (Eigener  Befund  bestätigt  von  der  II.  Augen¬ 
klinik,  Assistent  Dr.  Ter  t  sch.)  .  ..  , 

VII.  Im  Mundast  beim  Zähnezeigen  Spur  von  Schwache 

des  linken  Mundwinkels  (sehr  gering). 

Es  besteht  eine  vollständige,  spastische  Hemiplegie  mit 
allen  äußeren  Charakteren  einer  spastischen  Halbseitenlähmung, 
Neigung  zur  Flexionskontraktur,  klonischer  Steigerung  der  tiefen 
Reflexe,  Babinski,  fehlendem  Bauchreflex. 

Die  Muskulatur  zeigt  eine  normale  Beschaffenheit,  die 
elektrische  Erregbarkeit  ist  normal.  Während  der  Wadenumfang 
der  gelähmten  Seite  etwas  geringer  ist,  zeigt  der  Umfang  an  der 
oberen  Extremität,  am  Oberarm  und  Vorderarm,  eher  eine  Volums¬ 


Rechts 

Links 

48 

48 

33 

32 

251/* 

26 

22 

22* '•> 

absolut  normal.  Keine 
Muskulatur  auch  dem 


Zunahme. 

Maße  :  Oberschenkel 
Wade 
Oberarm 
Vorderarm 

Die  Sensibilität  für  alle  Qualitäten 
vasomotorischen  Störungen.  Haut  und 
Tastgefühl  nach  gleich  der  gesunden  Seite. 

Fassen  wir  den  Fall  kurz  zusammen,  so  handelt  es  sich 
um  eine  29  Jahre  alte,  organisch  ganz  gesunde  Frau,  b  e  i 
welcher  sich  im  Laufe  der  letzten  fünf  Jahre 
cran  z  -allmählich  ohne  Schübe,  ohne  sensible 
Begleiterscheinungen  und  ohne  die  geringsten 
zerebralen  Symptome  eine  Hemiplegie  ent¬ 
wickelte,  beginnend  in  den  distalsten  eilen 
erst  der  linken  unteren  und  dann  der  linken 
oberen  Extremität. 

Es  ist  klar,  daß  es  sich  in  diesem  halle  um  eine  pro¬ 
gressive  Erkrankung  der  Pyramidenbahn  handelt.  Allein  der 
geschilderte  Verlauf  und  das  Fehlen  aller  zerebralen  Sym¬ 
ptome  weist  darauf  hin,  daß  hier  nicht  eine  gewöhnliche 
zerebrale  Erkrankung  der  Pyramidenbahn  mit  deszendierendem 
Verlauf  vorliQgt,  sondern  mit  viel  größerer  Wahrscheinlichkeit 
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der  Fall  aufzufassen  ist  als  eine  einseitige,  auf¬ 
steigende  spastische  Spinalparalyse. 

Die  einseitig  aufsteigende  progressive  Spinalparalyse  als 
Krankheitsspezies  ist  ein  Befund,  auf  dessen  Vorkommen 
zuerst  Mills  im  Jahre  1899. hingewiesen  hat.  Spiller  und 
Mills  konnten  im  Jahre  1906  ihre  in  vivo  gestellte  Diagnose 
in  einem  Falle  durch  mikroskopische  Untersuchung  bestätigen. 
Im  Dezember  1907  hat  Kassierer  in  der  Berliner  Gesell¬ 
schaft  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  einen  Fall  vorgestellt  mit 
vollkommen  gleichem  Verlauf  wie  der  eben  demonstrierte.2) 
Das  ist  alles,  was  sich  bisher  an  kasuistischem  Material  über 
diese  neue  Spezies  der  Rückenmarkskrankheiten  in  der  Literatur 
vorfindet. 

Es  ist  höchstwahrscheinlich,  daß  die  klinische  Bedeutung 
der  einseitig  aufsteigenden  Spinalparalyse,  wenn  weiteres  ana¬ 
tomisches  Beweismaterial  erbracht  werden  wird,  zu  analogi- 
sieren  sein  dürfte  mit  der  Bedeutung  der  gewöhnlichen  beider¬ 
seitigen  primären  Lateralsklerose ;  daß  dieselbe  nämlich  in 
der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  das  Prodrom  einer  ander¬ 
weitigen  Spinalerkrankung  sein  kann,  in  welche  im  weiteren 
Verlauf  andere  Systeme  oder  weitere  Teile  des  Querschnittes 
einbezogen  werden.  Auf  diesen  Umstand  hat  'mit  vollem 
Recht  Mills  schon  in  seiner  ersten  Publikation  hingewiesen. 
Auch  aus  der  Diskussion,  welche  sich  an  die  Demonstration 
von  Kassierer  anschloß  (M e  n d e  1,  R e ma k,  Bernhard, 
Ziehen,  Oppenheim)  geht  der  gleiche  Standpunkt  der 
Autoren  hervor. 

Immerhin  ist  es  wahrscheinlich,  daß  es  auch  eine  einseitige 
Spinalparalyse  von  ganz  selbständiger  klinischer  Bedeutung 
gibt,  welche  auch  bei  jahrelangem  Bestände  keine  anderen 
Systeme  in  Mitleidenschaft  zieht.  Der  mikroskopische  Befund 
von  Spiller  u.  Mills  scheint  dies  zu  beweisen. 

Ich  glaube,  daß  wir  den  genannten  Autoren  für  die 
Hervorhebung  dieses  neuen  klinischen  Symptomenbildes  der 
halbseitigen  aszendierenden  Spinalparalyse  sehr  dankbar  sein 
müssen.  Wenn  ich  im  Augenblicke  zwar  nur  diesen  einzigen 
Fall  hier  vorstellen  kann,  so  erinnere  ich  mich  doch  mehrerer 
Beobachtungen  von  progressiver  Hemiplegie  im  jugendlichen 
Alter,  deren  Genese  mir  ganz  unverständlich  war.  Ich  glaube, 
daß  der  eine  oder  der  andere  dieser  Fälle,  wo  wir  bisher 
nur  von  dem  Gedanken  einer  Zerebralerkrankung  oder  be¬ 
ginnender  Syringomyelie,  multipler  Sklerose  usw.  befangen 
waren,  als  einseitig  aufsteigende  Spinalparalyse  zu  deuten 
sein  werden.  Die  historische  Entwicklung  der  Kenntnis  der 
spastischen  Spinalparalyse  als  eigener  Krankheitsspezies 
überhaupt  wird  die  voreilige  Diagnose  hindern ! 

III. 

Eigentümliche  Sensibilitätsstörung  (Tast¬ 
lähmung)  bei  Polyneuritis. 

W.  S.,  Müller,  55  Jahre  alt.  Eltern  sind  an  unbekannten  Krank¬ 
heiten  gestorben.  Pat.  hatte  fünf  Geschwister,  wovon  zwei  starben. 
In  der  Familie  sind  keine  Nerven-  und  keine  Geisteskrankheiten. 
Pat.  ist^  nicht  verheiratet,  hatte  keinerlei  venerische  Infektion, 
war  1872  bis  1874  heim  Militär;  darauf  ist  er  Müllerarbeiter  ge¬ 
worden,  verrichtete  schwere  Arbeit,  war  aber  immer  gesund, 
hatte  nie  mit  Giften  zu  tun. 

Den  Beginn  der  jetzigen  Krankheit  verlegt  Pat.  auf  Ende 
Dezember  1907.  Er  hatte  großen  Durst  und  trank  in  zwei  bis 
drei  Stunden  mehrere  Liter  Wasser  (das  gewohnte  Quellwasser 
aus  dem  gewohnten  Gefäß).  Eine  Stunde  nach  dem  Wassergenuß 
stellten  sich  Lieblichkeiten  und  Erbrechen  ein,  welches  die  mittags 
genossenen  Speisen  (kein  Fleisch)  enthielt  und  reichlich  Wasser. 
Darauf  hatte  er  einige  Tage  keinen  Appetit,  aber  kein  Erbrechen 
mehr.  Er  bekam  mehrere  Arzneien,  der  Zustand  besserte  sich 
aber  nicht.  Acht  Tage  nach  dem  Erbrechen  stellte  sich  Schwäche 
in  den  Beinen  bis  zur  Gehunfähigkeit  ein;  er  konnte  nur  mit 
Unterstützung  und  mit  Anhalten  einige  Schritte  machen.  Während 
dieser  Zeit  trat  ein  Gürtelausschlag  auf  unter 
dem  rechten  Rippenbogen,  dessen  Reste  noch 
jetzt  sichtbar  sind. 

Er  empfand  Kälte  in  den  Beinen,  später  auch  in  den  oberen 
Extremitäten,  keine  Schmerzen,  nur  zusammenpressendes  Gefühl 
in  den  \\  aden.  Mit  dem  Kältegefühl  in  den  oberen  Extremitäten 

2)  Neurolog.  Zentral!)].  1908. 


stellten  sich  (Januar— Februar  1908)  allmählich  Gefühlsstörungen 
in  den  Händen  ein.  Dieser  Zustand  ist  bis  auf  Besserung  der 
Lähmung  unverändert,  wie  beim  Beginne.  Er  kann  sich  nicht 
allein  an-  und  ausziehen,  weil  er  in  den  Händen  nichts  fühlt, 
kann  nichts  arbeiten.  Das  Gehvermögen  hat  sich  allmählich  ge¬ 
bessert.  Auch  jetzt  bestehen  keine  Schmerzen,  Appetit  und  Stuhl 
sind  regelmäßig.  Pat.  war  nie  Potator. 

S  t  at  u  s  p  rae  s  e  n  s  :  Mittelgroß,  kräftig  gebaut,  normale 
Temperatur.  , 

Radialis  leicht  geschlängelt,  leicht  rigide,  Puls  rhythmisch,  72. 

Kranium  mesozephal. 

Die  großen  Nervenstämme  am  Schädel  und  Nervus  vagus 
beiderseits  sind  deutlich  druckempfindlich. 

Pupillen  mittelweit,  gleich,  nicht  entrundet,  für  alle  Reize 
prompt  reagierend. 

Gehirnnerven  :  I,  II  normal,  Visus  bei  korrigierter  Hyper- 
metropie  normal. 

Ill,  IV  normal,  Fundus  und  Farbensinn  normal  (Klinik 
Fuch  s). 

V,  die  Austrittpunkte  überall  druckempfindlich.  Sensi¬ 
bilitätsprüfung  für  alle  Qualitäten  normal.  Motorischer  Anteil 
normal.  Schleimhautreflexe  und  Sensibilität  der  Schleimhäute 
normal. 

VI,  VII,  VIII,  IX,  X,  XI,  XII  ohne  pathologischen  Befund. 
An  der  Zunge  keine  Atrophien,  normale  Beweglichkeit. 

Vegetative  Organe  und  Harnuntersuchung  ohne  pathologischen 
Befund. 

Beim  An-  und  Auskleiden  ist  Pat.  auffallend  durch  seine 
Ungeschicklichkeit,  wobei  er  feinere  Verrichtungen,  wie  z.  B.  das 
Zu-  und  Aufknöpfen  oder  Binden  eines  Bandes  gar  nicht  zuwege 
bringt.  Zu  diesen  auffallenden  Störungen  kommt  ein  breitbeiniger 
und  unbeholfener  Gang,  aber  ohne  Zeichen  von  zerebellarer  oder 
spinaler  Ataxie.  Die  passive  Bewegung  in  allen  Gelenken  stoßt 
auf  beträchtlichen  Widerstand.  Pat.  motiviert,  „daß  er  nicht 
locker  lassen“  könne. 

Motorische  Kraft  rechter  Hand  18  (Rechtshänder). 

„  „  linker  „  20. 

Motorische  Funktionen  in  allen  Gelenken  mit  mäßiger  Kraft 
in  normalem  Exkursionsradius. 

Die  Beschaffenheit  der  Muskulatur  für  das  Tastgefühl 
normal.  An  der  Außenseite  der  Oberarme  und  an  der  Schulter¬ 
muskulatur  zeitweise  geringe  fibrilläre  Zuckungen.  In  diesen  Ge¬ 
bieten  aber  keine  Atrophie.  Die  Muskulatur  für  Druck  sehr 
empfindlich  (Mittelfigerendphalange  linker  Hand  fehlt ;  altes 
Trauma).  Thenar  und  Spatia  interossea  (auch  etwas  der  Anti- 
thenar)  abgemagert,  atrophisch.  Am  Thenar  auch  fibrilläre 
Z uckungen.  Die  elektrische  Erregbarkeit  hier  für 
beide  Stromarten  herabgesetzt,  die  Zuckungs¬ 
form  etwas  verlangsamt,  sonst  an'  den  anderen 
Muskeln  und  Nerven  normal,  aber  auffallend  schwer  erregbar. 

Idiomuskuläre  Erregbarkeit  am  Schultergürtel  und  Armen 
lebhaft. 

Trizeps-,  Bizeps-,  Periostreflexe  rechts=links  gering. 

An  den  Schultern,  Ober-  und  Vorderarmen  Sensibilität 
normal. 

An  den  Händen  algetische  Perzeption  rechts=links  prompt. 

Pinselberührungen  an  der  Radialseite  der  rechten  Hand 
manchesmal  unsicher,  namentlich  im  Bereich  der  Atrophie  am 
Thenar. 

Thermische  Perzeption  überall  prompt. 

Die  passiven  Bewegungen  der  Finger  und  Handgelenke 
werden  ganz  prompt  erkannt. 

Bei  geschlossenen  Augen  erkennt  aber  Pat. 
auch  größere  Gegenstände  nicht. 

Nachdem  er  taktil  und  thermisch,  sowie  auch  für  die  Be¬ 
wegung  der  Gelenke  normale  Empfindung  besitzt,  ist  er  wohl  bei 
größeren  Gegenständen  orientiert,  ob  er  etwas  in  der  Hand  hat, 
aber  den  Gegenstand  selbst  erkennt  er  nicht. 

Schlüssel,  Uhr,  Pinsel,  Schere,  mit  beiden  Händen  abge¬ 
griffen,  werden  nicht  erkannt. 

Auch  an  den  Füßen  ist  eine  solche  Störung  ähnlich  wie 
an  den  Oberextremitäten  nachweisbar. 

Die  taktile,  algetische,  thermische  und  Gelenkssensibilität 
normal. 

Das  Erkennen  großer  Gegenstände,  Holzschemel,  Schuh  usw. 
gelingt  nicht. 

Es  besteht  keine  Ataxie  und  kein  Intentionsstremor. 

PSR,  ASR  nicht  auslösbar. 

Bauchreflex  rechts=links  normal. 

L  ußsohlenreflex  rechts=links  normal! 
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Es  besteht  keine  Sprachstörung  und  keine  Andeutung 
aphasischer  Störungen  oder  Reste  einer  solchen. 

Bei  geschlossenen  Augen  vermag  der  Pat.  auch  kleine 
passive  Bewegungen,  welche  mit  seinen  Fingern  und  Handgelenken, 
sowie  an  den  Zehen  und  Sprunggelenken  vorgenommen  werden, 
ganz  prompt  zu  erkennen.  Werden  ihm  hingegen  beigeschlossenen 
Augen  auch  noch  größere  Gegenstände  als  die  genannten  in  eine 
oder  beide  Hände  gegeben  und  erwecken  diese  Gegenstände  keine 
taktilen,  algetischen,  thermischen  oder  akustischen  Hilfsreize,  so 
ist  er  nicht  imstande,  sie  zu  erkennen.  (Beispiel  :  Ein  Schuh,  ein 
Schemel  und  ähnliches.)  Erkennt  er  einen  Gegenstand,  so  zeigt 
er  nicht  die  geringste  Spur  einer  apraktischen  oder  asymbolischen 
Störung. 

Zusammenfassend  handelt  es  sich  also  um  einen  55  Jahre 
alten,  bis  dahin  gesunden  Mann,  welcher  im  Dezember  1907 
unter  den  Erscheinungen  einer  gastrointestinalen  Störung, 
Schwäche  und  dann  Lähmung  mit  lebhaften  Paraesthesien  in 
den  unteren  und  oberen  Extremitäten  bekam.  Gleichzeitig  trat 
ein  Herpes  zoster  auf.  Der  regressive  Verlauf,  das  Fehlen  aller 
Zerebralsymptome,  hingegen  die  deutliche  Druckempfindlichkeit 
der  Nervenstämme  und  der  Muskeln,  degenerative  Atrophie 
am  Thenar,  Fehlen  der  Sehnenreflexe  an  den  unteren  Ex¬ 
tremitäten,  leichte  Ataxie,  minimale  Sensibilitätsstörungen  an 
der  Radialseite  der  rechten  Hand,  wo  die  Atrophie  sitzt,  alles 
das  läßt  wohl  überhaupt  keine  andere  Diagnose  zu  als  die 
einer  abgelaufenen  Polyneuritis. 

Während  aber  bei  der  Polyneuritis  die  Dissoziation  der 
Sensibilitätsstörungen  in  bezug  auf  taktile,  algetische  und 
thermische  Reize  gar  nichts  seltenes  ist,  haben  wir  es  hier 
mit  einer  Sensibilitätsstörung  zu  tun,  wie  sie  bei  der  Poly¬ 
neuritis  meines  Wissens  noch  niemals  beschrieben  wurde. 
Während  die  taktile,  die  algetische,  thermische  und  auch  die 
Lageempfindung  minimal,  besser  gesagt,  gar  nicht  gestört 
sind,  ist  der  Pat.  nicht  imstande  Gegenstände  durch  Betasten 
zu  erkennen.  Er  hat  also  eine  Tastlähmung,  wie  sie  meines 
Wissens  nur  als  Störung  eines  kombinierten  psychephysischen 
Aktes  bei  zerebralen  Erkrankungen  beschrieben  wurde. 

Ich  gestehe,  daß  ich  für  diese  Erscheinung  in  diesem 
Falle  eine  Erklärung  zu  geben  nicht  im  Stande  bin.  Im  An¬ 
fänge  dachte  ich  ganz  kurz  an  die  Möglichkeit  von  Simulation 
oder  Hysterie.  Nachdem  durch  Monate  die  Sache  ganz  konstant 
bleibt,  so  glaube  ich  diesen  Gedanken  ganz  fallen  lassen  zu 
müssen  und  wäre  am  ehesten  geneigt,  in  diesem  Fehlen 
der  Erkennungsfähigkeit  von  Gegenständen  eine  psychische 
Störung  zu  sehen,  eine  »Seelenanaesthesie«  im  ursächlichen 
Zusammenhang  mit  der  abgelaufenen  Polyneuritis. 

IV. 

Zwangsvorstellungen  bei  Raynaudscher 
Krankheit. 

X.,  41  Jahre  alt,  ledig,  Näherin.  Anamnese:  Mutter 
starb  an  Gehirnschlag,  Vater  ist  herzleidend.  Pat.  hat  noch  acht 
Geschwister,  die  nervengesund  sind,  in  der  weiteren  Familie 
keine  belastenden  Momente,  keine  Konsanguinität  der  Erzeuger, 
Pat.  war  immer  blutarm,  hat  in  jungen  Jahren  eine  Lungen¬ 
entzündung  durchgemacht.  Schon  als  kleines  Kind  war  sie  sehr 
ängstlich.  Zur  Zeit,  wo  sie  geboren  wurde,  war  Krieg  und  die 
Mutter  soll  viel  an  Angst  vor  dem  feindlichen  Heer  gelitten 
haben,  hatte  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  Angstanfälle,  welche 
als  delirante  Zustände  geschildert  werden.  Schon  als  Kind  mit 
drei  bis  vier  Jahren  hatte  sie  bei  vollem  Bewußtsein  heftigste 
Angstanfälle  ohne  jede  Ursache,  welche  sie  nie  motivieren  konnte, 
ohne  Delirien,  ohne  Halluzinationen.  Mit  16  Jahren  menstruiert, 
Menses  regelmäßig. 

Pat.  war  schon  als  Kind  und  Mädchen  auffallend  durch 
Zwangsdenken.  Als  Kind  mit  14  Jahren  hatte  sie  eine  Zeit  hin¬ 
durch  Zwangsgedanken  mit  blasphemischem  Inhalt,  die  aber 
wieder  vergingen  (Gottzweifel,  Gottlästerung),  anläßlich  des  Unter¬ 
richtes  in  Religion. 

Im  Uebergang  zu  den  30er  Jahren  traten  neuerdings  viel 
Angstanfälle  und  Angstzustände  auf.  Besondere  Steigerung  der¬ 
selben  mit  neuerlichem  Gottzvveifel  vor  drei  Jahren.  Seit  einem 
Jahr  quält  sie  Schwurangst  (Angst  vor  Meineid). 

Seit  fünf  Jahren  bemerkt  sie  immer,  wenn  es  mit 
ihren  Zwangsgedanken  schlechter  ist,  ein  auf¬ 
fallendes  Blau-  und  Schwarz  wer  den  der  Finger 


an  beiden  Händen.  Im  Winter  werden  die  Finger  mit¬ 
unter  auch  ganz  weiß,  was  auch  Schmerzen  verursacht, 
während  das  Blauwerden  schmerzlos  ist.  Der  Parallelismus  der 
vasomotorischen  Erscheinungen  und  der  Zwangsgedanken  ist 
insoferne  kein  vollkommener,  als  das  Blauwerden  der  Finger 
auch  durch  Kälteeinflüsse  herbeigeführt  werden  kann,  zur  Zeit, 
wo  sie  psychisch  ruhiger  ist.  Die  Schwestern  der  Pat.  können 
an  der  Färbung  der  Hände  sehen,  ob  sie  wieder  heftige  Angst 
habe.  Im  Gesiebt,  und  um  die  Lippen  werde  sie  dabei  blaß.  Im 
Angstanfalle  tritt  kein  Schwitzen  auf.  Wenn  ein  intensiver  Zwangs¬ 
gedanke,  namentlich  blasphemischen  Inhaltes,  oder,  was  in  letzter 
Zeit  vorherrscht,  Angst  vor  Meineid  sie  festhält,  kauert  sie  sich 
vor  Angst  in  einen  Winkel,  brütet  vor  sich  hin,  ist  arbeitsunfähig, 
unzugänglich.  In  den  letzten  Wochen  besteht  Aufhängeangst, 
Teufelredezwang,  Gottlästerung  und  Schwurangst.  Tagelange 
Besserung,  menstruelle  Exazerbationen.  Schlaf  schlecht,  vege¬ 
tative  Funktionen  retardiert. 

Status  praesens:  Pat.  ist  klein,  grazil  gebaut  und 
mager.  Sie  bat  eine  Andeutung  von  Exophtalmus,  eine  gering¬ 
fügige  Struma,  welche  seit  25  Jahren  unverändert  bestehen  soll, 
keine  Tremores,  normalen  Puls.  Befund  an  den  Gehirnnerven,  am 
spinalen  und  peripheren  Nervensystem,  sowie  an  den  vegetativen 
Organen  bis  auf  mäßige  Steigerung  der  tiefen  Reflexe  vollkommen 
negativ. 

An  den  Fingern  beider  Hände  bestehen  im  lebhaften 
Wechsel  die  Erscheinungen  der  lokalen  Synkope,  abgelöst  von 
den  Erscheinungen  der  lokalen  Asphyxie,  bis  zur  tief  dunkel¬ 
blauen,  ja  Schwarzfärbung. 

Die  Intensität  der  vasomotorischen  Störungen  an  den 
Händen,  die  wir  hier  wohl  kurzweg  als  Raynaudsche 
Krankheit  bezeichnen  können,  zeigt  in  diesem  Falle  einen 
ausgesprochenen  Parallelismus  mit  den  Zwangsvorstellungen 
der  Kranken,  welche  hier  in  ihrer  klinischen  Bedeutung  wohl 
als  Irresein  durch  Zwangsdenken  bezeichnet  werden  können  ; 
denn  zumindest  im  heftigen  Anfalle  ist  die  Pat.  jeder  spon¬ 
tanen  Korrektur  unfähig  und  jedem  Zuspruch  unzugänglich. 
Sie  steht  seit  l1/ 2  Jahren  in  unserer  Beobachtung  und  dabei 
konnte  ich  das  Zusammentreffen  der  Exazerbation  beider  Zu¬ 
stände,  der  vasomotorischen  Phänomene  und  der  Psychose, 
deutlich  verfolgen. 

Das  Zusammentreffen  beider  Erscheinungskomplexe  ist 
gewiß  kein  zufälliges ;  aber  der  innere  Zusammenhang  ist  uns 
ganz  unklar  ;  wir»  müßten  weit  in  meist  spekulative  Gebiete 
hineintreten,  um  die  Verwandtschaft  zwischen  Gefäßinner¬ 
vation  und  Angst  zu  erörtern.  Bei  vorhandener  Disposition 
ist  die  Einwirkung  von  Affekten  auf  vasomotorische  Phänomene 
bekannt.  Die  Kombination  von  Melancholie,  Schwachsinn, 
zirkulärer  Psychose  mit  Raynaud  sehen  Symptomen  ist 
ebenfalls  beobachtet  worden  (K  a  s  s  i  r  e  r)3).  Kassirer  und 
Bamberger4)  beschrieben  einen  Fall  von  Polyzythämie 
bei  Zwangsvorstellungen;  Raynaudsche  Erkrankung  bei 
diesen  wurde  meines  Wissens  noch  nicht  beobachtet. 


Aus  der  I.  med.  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand: 

Prof.  C.  v.  Noorden.) 

Zur  Kenntnis  der  proteolytischen  Zelltätigkeit 
maligner  Tumoren. 

Von  Dr.  Leo  Hess  und  Dr.  Paul  Saxl. 

Seit  E.  Petrys  Untersuchungen  über  die  Chemie  ma¬ 
ligner  Geschwülste  gilt  es  als  feststehende  Tatsache,  daß 
Tumoren  postmortal  einem  ganz  besonders  starken  auto¬ 
lytischen  Zerfalle  unterliegen.  Petry  fand  in  dem  Auto¬ 
lysate  eines  Mammakarzinoms  tiefere  Eiweißspallungspro¬ 
dukte  als  in  dem  Autolysate  des'  umgebenden  gesunden 
Mammagewebes.  Diese  Angabe  sowie  Neu  bergs  Befund 
von  Pentosen  im  Autolysate  von  Karzinommetastasen,  die 
bei  der  Autolyse  anderen,  normalen  Gewebes  nicht  gebildet 
werden,  sprachen  zunächst  nur  für  einen  andersartigen, 
nicht  aber  für  einen  rascheren  autolytischen  Zellzerfall.  Hin¬ 
gegen  konstatierten  Blumenthal  und  Wolff  in  zwei  Ver¬ 
suchsreihen,  daß  Tumoren  postmortal  rascher  zerfallen  als 
autolysierende  Leber;  ferner  fanden  die  beiden  Autoren, 

3)  Vasomolorisch-trophische  Neurosen  S.  279  ff. 

*)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1907,  S.  36. 
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sowie  C.  Neuberg,  äaß  Tumorgewebe,  das  man  mit  nor¬ 
malen  Organen  zusammen  autolysieren  läßt,  den  Eiweiß¬ 
zerfall  dieser  Organe  in  dem  Sinne  steigern,  daß  mehr  in 
Siedehitze  nicht  koagulables  Eiweiß  gebildet  wird,  als  wenn 
man  die  Organe  ohne  Tuinörzusatz  autolysieren  läßt;  wonach 
die  genannten  Autoren  annahmen,  daß  im  Karzinom  ein 
Agens  vorkomme,  welches  das  Eiweiß  gesunder 
Organe  angreifen  und  dessen  Zerfall  herbei¬ 
führen  könne.  Diese  Eigenschaft  komme  nur  den  Tu¬ 
moren,  nicht  aber  normalen  Organen  zu.  Denn  Jak  o  b  y  hat 
in  einer  Versuchsreihe  angegeben,  daß.  zwei  normale  Organe, 
die  mail  miteinander  autolysieren  läßt,  nicht  mehr  iniSiede- 
hitze  lösliche  Eiweißkörper  bilden,  als  wenn  man  sie  jedes 
für  sich  autolysieren  läßt;  sie  greifen  also  ihre  genuinen 
Eiweißkörper  wechselseitig  nich  t  an;  wohl  aber  werden  die 
durch  die  Autolyse  entstandenen  Albumosen  bei  der  gemein¬ 
samen  Autolyse  zweier  Organe  tiefer  abgebaut  als  bei  der 
getrennten.  Diese  Fähigkeit,  die  Albumosen  eines  anderen 
Organes  abzubauen,  kommt  nach  Neuberg  dem  Karzinom 
nicht  zu.- 

Im  Gegensätze  zu  diesen  Angaben  überein  gesteigertes 
autolytisches  und  „heteroly  tisches“  Eiweißab  bau  vermögen 
der  malignen  Tumoren  stehen  die  kürzlich  erschienenen 
Befunde  von  Müller  und  Kolaczek,  die  in  Versuchen  auf 
der  Serumplatte  zeigten,  daß  nicht  exulzerierte  Karzinome  und 
Sarkome  kein  hochgradiges  proteolytisches  Vermögen  für  die 
Eiweißkörper  des  Löfflerserums  besitzen.  Sie  sprechen  daher 
dem  Karzinom  ein  stärkeres  heterolytisches  Vermögen  gegen¬ 
über  fremden  Eiweißkörpern  ab. 

'Seil  längerer  Zeit  sind  wir  mit  Untersuchungen 
beschäftigt,  die : 

1.  die  Autolyse  von  malignen  Tumoren; 

2.  die  Wechselbeziehungen  autolysierender  Organe  auf¬ 
einander  ; 

3.  die  Einwirkung  von  anlolysierenden  Tumoren  auf 
die  Autolyse  von  Organen  des  gleichen  Individuums  zum 
G  e  gen s  tan  de  h  ab  en . 

Ohne  Kenntnis  der  Versuche  E.  Müllers  und  seiner 
Mitarbeiter  auf  der  Löfflerplatte  kamen  wir  auf  chemischem 
Wege,  indem  wir,  wie  üblich,  den  beim  autolytischen  Eiweißi- 
zerfalle  gebildeten,  nicht  koagulablen  Stickstoff  bestimmten, 
zu  dem  Ergebnisse,  daß  bei  der  gemeinsamen  Aütolyse  zweier 
Organe  desselben  Individuums,  weniger  ,,in  Siedehitze  lös¬ 
liches  Eiweiß“  gebildet  wird,  als  wenn  man  jedes  Organ  für 
sich  autolysieren  läßt.  Es  findet  also  bei  der  gemeinsamen 
Autolyse  zweier  Organe  eine  Hemmung  ihres  Eiweißabbaues 
statt.  Ebenso  fanden  wir  in  zahlreichen  Versuchen,  daß  bei 
der  gemeinsamen  Autolyse  von  Karzinom  und  einem  nor¬ 
malen  Organe  desselben  Individuums  eine  Herabsetzung  der 
Autolyse  stattfindet.  Im  Gegensätze  zu  Neuberg, 
Blumenthal  und  Wolff  konnten  wir  keinem  Vermeh¬ 
rung  des  postmortalen  Eiweißabbaues  durch  Kar¬ 
zinom  konstatieren,  sondern  fanden,  daß  dieses 
in  bezug  auf  Heterolyse  sich  wie  ein  normales 
G  e  w  ehe  v  e  r  h  ä  1 1. 

Das  Studium  der  Autolyse  von  Karzinom  für 
sich  ergab,  was  die  Geschwindigkeit  des  Eiweiß¬ 
zerfalles  an  langt,  keinen  gesteigerten  Zerfall 
gegenüber  Organen  von  gleichem  Zellreichtume. 

Wir  behalten  uns  vor,  über  die  Ergebnisse  dieser  Ver¬ 
suche  demnächst  an  anderem  Orte  ausführlich  zu  be¬ 
richten.  - 
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Die  Gefahren  der  Ophthalmoreaktion  und  ihre 

Vermeidung. 

Von  A.  Wolfl'-Eisner,  Berlin. 

Unter  dem  Titel :  Die  Gefahren  der  Ophthalmoreaktion, 
erscheinen  von  Zeit  zu  Zeit,  so  auch  neuerdings 
von  Polland  (Wiener  klinische  Wochenschrift  1908) 
Mitteilungen,  welche  geeignet  sind,  die  konjuuktivale 
Einverleibung  von  Tuberkulin  zu  diagnostischen  Zwecken 
zu  miß  kreditieren,  wenn  sie  dauernd  unwidersprochen 
blieben.  Ich  halte  mich  daher  im'  Interesse  der 
Methode,  die  für  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  noch 
etwas  zu  leisten  berufen  ist,  zu  einer  Richtigstellung  für 
verpflichtet,  um  so  mehr,  als  die  inzwischen  erschienene 
Teichmann  sehe  Arbeit  über  die  angeblichen  Gefahren  der 
Konjunktivalreaktion  (Medizinische  Ivlinik  1908,  Nr.  26)  von 
Polland  unbeachtet  geblieben  ist. 

Teich  mann.  legt,  zuerst  klar,  daß  am  Krankenhause 
f  ricdrichshain  bei  über  1500  konjunktivalen  Instillationen 
niemals  eine  Schädigung  beobachtet  wurde.  An  der  Hand 
der  umfangreichen  Literatur  weist  er  nach,  daß  mit  einer 
Ausnahme  sämtliche’  unangenehmen  Erfahrungen  und  Schä- 
.  digungen,  die  in  der  Literatur  niedergelegt  sind,  auf  Kunst¬ 
fehler,  d.  h.  Mißachtungen  der  aufgestellten  Kontraindika¬ 
tionen  zurückzuführen  sind.1;) 

Die  Kontraindikationen  sind,  um  diese  hier  noch  einmal 
klarzulegen : 

I.  Technische  Kontraindikationen:  Benützung 
ungeeigneter  Lösungen;  nicht  frisch  hergestellte  oder  un¬ 
geeignete  Präparate,  vor  allem  die  sogenannten  Testpräpa¬ 
rate.  Unsere  günstigen  Erfahrungen  sind  mit  Tuberkulin 
vom  Serumlaboratorium  Ruete-Enoch,  Hamburg,  Hermann¬ 
straße,  gewonnen  und  wir  haben  ausdrücklich  darauf  hin- 
gc wiesen,  daß  es  sich  empfiehlt,  zu  Nachprüfungen  und  zu 
diagnostischen  Zwecken  das  gleiche  Tuberkulin  in  l°/oigen, 
frisch  hergestellten  Lösungen  zu  benützen. 

II.  Sachliche  Kontraindikationen  (auf  Ueberem- 
pfindlichkeitsphänomenen  basierende):  1.  Reinstillatiorien  in 
ein  schon  einmal  instilliertes  Auge,  besonders  dann,  wenn 
das  Auge  einmal  positive  Konjunktivalreaktion  auf- 
gewiesen  bat.  Es  ist  die  Reinstillation  nicht  nur  gefährlich, 
sondern  auch  diagnostisch  zwecklos,  da  eine  Reaktion,  die 
erst  bei  Wiederholung  auf  tritt,  keinen  Schluß  auf  aktive 
Tuberkulose  gestattet,  sondern  nur  den  Schluß  auf  eventuell 
latente  Tuberkulose  zuläßt,  wie  eine  Kutanreäktion. 

2;  Instillationen  von  Tuberkulin  bei  lokaler  Augen¬ 
tuberkulose  oder  Verdacht  darauf.  Absolut  kontraindiziert 
ist  besonders  die  Anstellung  der  Konjunktivalreaktion  in 
Fällen,  in  denen  einmal  skrofulöse  Augenkrankheiten 
(Phlyktänen,  Korneäflecken  etc.)  bestanden  haben.  Die 
logische  Basis  der  Konjunktivalreaktion  ist  die  Erzeugung 
einer  Reaktion  fern  vom  Krankheitsherde.  Die  Schädigungen 
der  subkutanen  Methode  kommen  gerade  dadurch  zustande, 
daß  Tuberkulin  in  den  Herd  gelangt  und  sind  stets  durch 
Herdreaktionen  bedingt. 

Bei  etwas  Ueberlegung  würde  niemand  eine  hoch¬ 
konzentrierte  Tuberkulinlösung  in  das  Auge  bringen,  wenn 
im  Auge  selbst  sich  ein  tuberkulöser  Herd  befindet.  Trotz 
lyeiner  ausdrücklichen  Warnung  (siehe  oben)  haben  aber 
Ophthalmologen  die  Konjunktivalmethbde  mit  l%igem Tuber¬ 
kidin  nicht  nur  bei  Augentuberkulose  bewußt  (nicht  etwa, 
wie  es  Vorkommen  kann,  versehentlich  angewendet),  sondern 
noch  die  ungeeigneten  Testpräparate  benützt  und  schließlich 
noch  rednslilliert.")  Also  drei  Kontraindikationen  sind  von 

9  cf.  hierzu  meinen  Vortrag  in  der  Berl.  ophth.  Ges.  vom  16.  Januar 
1908  über  die  Kontraindikationen  der  Ophthalmoreaktion. 

-)  Will  man  bei  Verdacht  auf  Augentuberkulose  die  Konjunklival- 
reaktion  anwenden,  die  bei  den  bestehenden  diagnostischen  Differenzen 
der  Ophthalmologen  auch  hier  eine  Mission  zu  erfüllen  hat,  so  soll  man 
nach  meinem  Rat  Tuberkulinlösungen  .1:100.000  oder  1:10.000  an¬ 
wenden.  irotzdem  haben  die  Ophthalmologen  1  °/0  und  stärkere  Lösungen 
instilliert.  endlich  hat  Erlanger  an  der  Silex  sehen  Klinik 
(Zeitschr.  für  Augenheilkunde,  Bd.  19,  H.  5)  nach  meinem  Vorschlag 
Lösungen  1:10.000  angewendet  und  diagnostisch  günstige  Resultate 
bei  Vermeidung  jeder  Schädlichkeit  erhalten. 
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len  Betreffenden  auf  einmal  vernachlässigt  worden.  Da  ist 
•s  kein  Wunder, -da, ft  die  Erfolge  dem  Vorgehen  entsprachen. 

Versehentliche  Nichtbeachtung  der  Kontraindikationen 
chafft,  auch  in  meiner  Hand  ungünstige  ReaktionsfolgOn 
cf.  drei  Fälle  in  Anmerkung  ö).  Es  ist  dies  eine  Veran- 
assung,  die  Kontraindikationen  auf  das  pein- 
ichste  zu  beachten. 

Teichmann3)  sagt  in  seinen  Ausführungen  hierüber 

lügendes : 

„Wenn  auch  zahlreiche  Untersucher  (Petit.  Morax 
aid  Stephenson,  yScli  ul  tze-Z  eiulen  u.  a.)  niemals 
lauernde  Schädigungen  oder  Wiederauf  Hammen  alter  Augenl¬ 
eiden  bei  Anwendung  der  Konjunktivalprobe  gesehen  haben, 
;o  stehen  wir  doch  nach  wie  vor  auf  dem  Standpunkte 
Afolff-E isners,  welcher  in  seiner  zusammenfassenden 
larstellung:  Die  Ophtlialmo-  und  Kutandiagnose  der  Tüber- 
adose  (Würzburg  1908,  A.  .Stübers  Verlag),  bei  allen 
leizzuständen  der  Uvea  dringend  zur  Vorsicht  rät, 
las  Vorhandensein  tuberkulöser  Veränderungen  im 
nneren  Auge  sogar  als  absolute  Kontraindikation  derAnstel- 
u  ng  der  Reaktion,  wenigstens  in  der  üblichen  Art  und  Weise, 
jetrachtet.  Er  rät  zu  vorsichtigen  Versuchen  mit  Lösungen 
,on  1:100.000.  Wenn  trotzdem  in  einzelnen  ophthalmo- 
ogischen  Kliniken  ausgedehnte  Versuche  mit  l°/oigen  Lösun¬ 
gen  —  also  mit  lOOOmal  stärkeren,  als  sie  der  Entdecker 
ler  Reaktion  angibt  —  gemacht  und  bei  kranken  Augen  die 
dreisten  Erfahrungen  gezeitigt  worden  sind,  so  ist  das  die 
Schuld  der  Untersuche r,  nicht  der  Methode.  Jedenfalls  haben 
liese  Arbeiten,  mit  schreckenerregenden  Krankengeschichten 
ini  Abbildungen  versehen,  ihren  Zweck  erfüllt  und  bei 
dien,  welche  mit  den  Einzelheiten  und  den  wahren  Ursachen 
ler  Schädigungen  nicht  vertraut  sind,  clie  Konjunktival- 
eaktion  diskreditiert.  Um  so  notwendiger  ist  es,  auf  die 
Nichtbeachtung  der  Kontraindikationen  als  Gründ  der  üblen 
Erfahrungen  und  ihre  Bedeutungslosigkeit,  für  die  Beurteilung 
ler  Methode  als  solcher  hinzuweisen.“ 

Die  Anstellung  der  Konjunktivalprobe  an  tuberkulösen 
Vugen  schafft  die  gleichen  Verhältnisse,  wie  sie  bei  der 
uibkutanen  Tuberkulininjektion  zustande  kommen.  Sie  be- 
virkt  Herdreaktionen,  die  nicht  immer  schaden  müssen, 
void  aber  schaden  können.  Der  Vorzug  der  Konjunktival- 
eaktion  vor  der  subkutanen  tritt  aber  nur  dann  hervor,  wenn 
Herdreaktionen  vermieden  werden. 

Vorsicht  ist  ferner  auch  bei  allen  nichttuberkulösen 
Krkranku ngen  des  inneren  Auges  geboten.  Eine  leichte  Kon¬ 
junktivitis  ist  dagegen  für  mich  keine  Kontraindikation. 

Es  verfügen  daher  die  Ophthalmologen  zur  Anstellung 
ler  Konjunktivalprobe  über  ein  durchaus  ungeeignetes  Ma¬ 
terial;  der  Ophthalmologe,  der  ein  berufenes  Urteil  auf 
Grund  seiner  speziellen  Qualifikation  abgeben  will,  müßte 
bei  genauer  Beachtung  der  gegebenen  Vorschriften  ein  in¬ 
ternes  Material  beobachten.  Die  bisherigen  Aeußerungen 
ler  Ophthalmologen  sind  infolge  ihres  Materiales  ohne  all¬ 
gemeinere  Bedeutung. 

Durch  Mißachtung  der  einfachen  Vorschriften4)  zur  An¬ 
wendung  der  Konjunktivalreaktion  erklärt  es  sich,  daß 
Holland  „unter  der  verhältnismäßig  geringen  Zahl  der  von 
ihm  angesteiften  Reaktionen  bereits  dreimal  üble  Zufälle 
erlebte,  während  ich  bei  jetzt  über  3000  Reaktionen  bei 
Berücksichtigung  der  Kontraindikationen  keine  Schädigun¬ 
gen  beobachtet  habe.5) 


*)  Bei  einem  Lupus,  der  bis  an  das  Lid  reicht,  wie  im  P  o  1  la  n  d- 
wuen  Falle  ist  die  Konjunktivalreaktion  ebenfalls  kontraindiziert,  da 
üch  die  Reaktion  besonders  stark  an  der  scheinbar  gesunden  Grenzzone 
ibspielt.  Und  dies  war  hier  die  Konjunktiva. 

#)  In  drei  Fällen  wurden  versehentlich  Konjunktivalreaktionen 
rotz  bestehender  Konlraindikalionen  ausgeführt.  Einmal  bei  tuberkulöser 
Keratitis  und  einmal  an  einem  Auge,  das  früher  an  Phlyktänen  gelitten, 
beide  Reaktionen  waren  lebhaft,  heilten  aber  wohl  infolge  der  Benützung 
des  blanden  Präparates  in  8  bis  14  Tagen  symptomlos  aus.  Die  Benützung 
ler  Testpräparate  hätte  wahrscheinlich  dauernde  Schädigungen  gesetzt. 
Ein  dritter  Fall  ist  mir  erst  nach  Drucklegung  dieser  Arbeit  durch  die 
Freundlichkeit  des  Augenarztes  Dr.  Mendel  zur  Kenntnis  gekommen. 
Es  handelt  sich  um  Reinstillalion  nach  positiver  Ophthalmoreaktion  bei 


Bemerkenswert  erscheint  mir  besonders  der  Passus 
der  Pol  land  sehen  Arbeit:  „Die  Provenienz  des  zur  Re¬ 
aktion  verwendeten  Präparates  kann  nicht  die  Schuld 
an  diesem  ungünstigen  Ausgange  tragen,  denn  ab¬ 
gesehen  davon,  daß  zahlreiche  andere  damit  behandelte  Pa¬ 
tienten  gar  keine  oder  rasch  schwindende  Reizerscheinungen 
bekamen  (!)  etc.,  hat  er  Tuberkulintest  des  Pasteurschen 
Institutes  in  Lille,  Poulence  fitere  und  Tuberkuli  niest  Höchst 
(Tuberkulosediagnostikum)  angewendet.“ 

Abgesehen  davon,  daß  man  mit  der  gleichen  Logik  die 
Unschädlichkeit  der  Konjunktivalreaktion  überhaupt  beweisen 
könnte,  haben  nicht  nur  ich,  sondern  auch  zahlreiche  andere 
Autoren  (Citron,* * * * * 6)  Treupel  und  Schmidt,7)  Teicli- 
manji8)  u.  a.)  wiederholt  vor  der  Benützung  der  Test¬ 
präparate  gewarnt.  Es  zeigt  der  aus  der  Po  11  and  sehen 
Arbeit  zitierte  Satz,  daß  manche  Aerzte  ohne  Kenntnis  der 
theoretischen  Grundlagen9)  und  der  Literatur  die  Konjunk¬ 
tivalreaktion  nicht  nur  an  wenden,  sondern  ihre  „Erfahrun¬ 
gen“  auch  publizieren.5) 

Polland  hat  anscheinend  nicht  einmal  diese  Wochen¬ 
schrift  gelesen,  in  der  er  seine  Ergebnisse  veröffentlichte, 
denn  in  Nr.  20  vom  14.  Mai  1908  hat  Mitulescu  mit¬ 
geteilt,  daß  1:10.000  Tuberkulintest  Höchst  in  der  Wirkung 
gleichkommt  einer  Lösung  1:1000  Tuberkulintest  Pasteur 
und  1:250  Tuberkulin  test  Calmette;  und  dieses  Präparat 
ist  noch  immer  stärker  als  das  von  uns  benützte. 

Die  Ergebnisse  der  .richtig  ausgeführten  und  richtig 
bewerteten  Konjunktivalreaktion  sind  zu  wichtig,  als  daß 
man  widerspruchslos  Mißtrauen  auf  Grund  falsch  angeslelller 
Reaktionen  ausstreuen  lassen  dürfte.  Und  es  liegt  in  der 
Natur  der  Sache,  daß  eine  ungünstige  Beurteilung  der  Me¬ 
thode  mehr  schadet  als  zehn  günstige  Beobachtungen  gnl- 
machen  können.  Denn  daß  die  ganz  überwiegende  Mehrzahl 
der  Autoren  u.  zw.  gerade  diejenigen,  welche  ausgedehnte 
Versuche  angestellt  haben,  günstige  Resultate  mit  der  Me- 
thode  erzielt  haben,  geht  aus  der  vorhandenen  Literatur 
zur  Genüge  hervor.  Und  ebenso  sicher  ist,  daß  die  Mit¬ 
teilungen  über  die  Gefahren  der  Ophthalmoreaktion  für  die 
Praktiker  die  Veranlassung  sind,  die  Methode  nicht  anzu¬ 
wenden.  Aber  gerade  in  der  allgemeinen  Praxis  hat  die  Kon¬ 
junktivalreaktion  für  die  Frühdiagnose  der  Tuberkulose  eine 
noch  größere  Bedeutung  als  bei  in  klinischer  Beobachtung 
stehenden  Kranken.  Die  Möglichkeit  der  Anstellung  der  Re¬ 
aktion  an  ambulanten  Kranken  wird  ja  allgemein  anerkannt, 
die  Konsequenz  daraus  aber  nicht  immer  gezogen.  Ich  habe, 
als  im  ersten  Taumel  kritiklose  Lobpreisungen  über  die 
Konjunktivalreaktion  erschienen,  vor  einer  Ueberschätzung 
derselben  gewarnt.  An  diese  Kritik  gegenüber  der  eigenen 
Methode  wird  zu  erinnern  sein,  wenn  ich  nach  gründlichster 
Durcharbeitung  der  Methode  die  Anschauung  vertrete,  daß 
jetzt  der  Zeitpunkt  gekommen  sei,  wo  die  Methode  bedenken¬ 
los  in  die  allgemeine  Praxis  ein  geführt  werden  kann. 

Um  in  der  Lage  zu  sein,  dem  Praktiker  ein  einwand¬ 
freies  und  gefahrloses  Präparat  in  die  Hand  geben  zu  können, 
habe  ich  mich  entschlossen,  das  Tuberkulin  der  Firma  Uuete- 
Enocli  für  die  diagnostischen  Zwecke  der  Lokalreaktionen 
einer  Prüfung  zu  unterziehen.  Für  das  von  mir  geprüfte 


einem  Mädchen,  das  früher  an  Skrofulöse  gelitten  und  als  Residuen 

dieser  Erkrankung  am  linken  Auge  einen  Korr.ealfleck  trägt.  Es  bestehen 
jetzt  nach  10  Wochen  eine  starke  Konjunktivitis  und  ein  leichter  Pannus 
auf  der  Kornea.  Es  sind  hier  versehentlich  zwei  Kontraindikationen 

unbeachtet  geblieben. 

Da  zurzeit  die  Zahl  der  schon  von  anderer  Seite  konjunktival 

Instillierten  immer  mehr  wächst,  muß  man  den  Patienten  genau  aus¬ 
fragen.  Der  Arzt  tut  gut,  bei  Anstellung  der  Konjui>ktivalprobe  den 
Patienten  darauf  aufmerksam  zu  machen,  daß  an  demselben  Auge  die 
Probe  nie  wieder  angestellt  werden  darf. 

6)  Verein  f.  inn.  Med.  1908. 

7)  Münchn.  med.  Wochenschr.  1908,  Nr.  2. 

*)  I.  c. 

°)  Für  diejenigen,  welche  die  riesige  Liteiatur  nicht  durchsthen 
können,  ist  die  Orientierung  durch  meine  monographische  Bearbeitung, 
welche  die  ganze  Literatur  berücksichtigt,  sehr  erleichtert. 
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Präparat  kann  ich  eine  weitgehende  Garantie  dahingehend 
übernehmen,  daß  es  diagnostische  Aufschlüsse  gewährt  und 
bei  Beachtung  der  Kontraindikationen  Schädigungen  aus¬ 
geschlossen  sind. 

Eine  derartige  sachverständige  Prüfung,  speziell  für 
die  Zwecke  der  Konjunktivalreaktion,  ist  um  so  notwendiger, 
als  es  sich  gezeigt  hat,  daß  selbst  bei  Präparaten  einer 
Firma  geradezu  unerklärliche  Differenzen  des  Präparates 
Vorkommen.  Die  beweisenden  Protokolle  werde  ich  an 
anderer  Stelle  seinerzeit  publizieren. 

Ich  richte  an  alle  Praktiker,  die  sich  der  Methode  be¬ 
dienen  möchten,  ohne  das  Risiko  von  Schädigungen  auf 'sich 
nehmen  zu  wollen,  die  Bitte,  künftighin  nur  das  von  mir 
geprüfte  Präparat  zu  verwenden  und  dieses  ausdrücklich 
beim  Serumlaboratorium  Ruete-Enoch  in  Hamburg,  Her¬ 
mannstraße  5,  oder  es  in  gleicher  Weise  in  den  Apotheken  zu 
verlangen.  Es  wird  Volltuberkulin  zur  Selbstherstellung  der 
Verdünnungen,  ferner  1-  und  2%ige  Lösungen  für  die  Kon¬ 
junktivalreaktion,  25°/o  für  die  Kutanreaktion  mit  Gebrauchs¬ 
anweisung  abgegeben. 

Vor  allem  aber  bitte  ich  diejenigen,  welche  ihre  Er¬ 
fahrungen  über  die  Konjunktivalreaktion  zu  publizieren  be¬ 
absichtigen,  sich  dieser  Präparate  zu  bedienen.  Die  Diffe¬ 
renzen  beruhen  zum  größten  Teile  auf  der  Verwendung 
verschiedener  Tuberkulinpräparate :  die  Reaktionen  sind  in 
erster  Linie  von  der  Tüberkulinkonzentration  abhängig.  Bei 
Verwendung  verschiedener  Präparate  wird  man  nie  zu  einer 
Einigung  kommen,  bei  Benützung1  eines  einheitlichen  Prä¬ 
parates  wird  es  sich  sehr  bald  zeigen,  ob  die  von  mir  ver¬ 
tretenen  Anschauungen  zu  Recht  bestehen  oder  nicht. 

Man  vergesse  doch  nicht,  daß  das  Tuberkulin  nicht 
an  sich  ein  Gift  ist,  sondern  erst  durch  Eigenschaften  des 
(aktiv  oder  latent)  tuberkulösen  Körpers  (die  ich,  was  hier 
unwesentlich  ist,  mir  als  lysierende  Stoffe  vorstelle10)  die 
Fähigkeit  erhält,  eine  Reaktion  zu  erzeugen.  Mit  der  Ein¬ 
verleibung  von  Tuberkulin  stelle  ich  die  Frage  nach  dem 
Vorhandensein  derartiger  Stoffe;  hierüber  soll  mir  der  Ver¬ 
such  Aufschluß  geben. 

Und  über  diese  eine  unbekannte  Größe  erhält  man  eine 
klare  Antwort,  wenn  man  nicht  durch  Einführung  mitein¬ 
ander  nicht  vergleichbarer  Tuberkulinkonzentrationen  (wie 
sie  z.  B.  die  Einverleibung  einer  l°/oigen  Lösung  verschie¬ 
dener  Präparate  vorstellt)  eine  zweite  Unbekannte  in  die 
Rechnung  einführt,  welche  eine  Beantwortung  der  auf¬ 
geworfenen  Frage  unmöglich  macht. 

Aus  diesen  Gründen  plädiere  ich  für  die  Benützung 
des  von  mir  erprobten,  einheitlichen  Präparates.  Die  Hoch¬ 
flut  der  Arbeiten  wird  dann  bald  abebben,  die  für  den  Ferner- 
stehenden  geradezu  unerklärlichen  Verschiedenheiten  der 
Befunde  werden  aufhören  und  es  wird  früher  die  Zeit  kom¬ 
men,  wo  einer  jeden  der  Tuberkulinreaktionen  die  Indikation 
zugewiesen  ist,  in  der  sie  am  besten  ihren  Daseinszweck,  im 
Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  zu  dienen, 
erfüllt. 

Z  u  s  a,  m  m  e  n  f  a  s  s  u  n  g . 

Die  Gefahren  der  Konjunktivalreaktion  werden  allein 
durch  Nichtbeachtung  der  Kontraindikationen  (s.  o.)  und 
Anwendung  ungeeigneter  Präparate  bedingt. 

Ich  empfehle  daher,  zur  Anstellung  der  Konjunktival¬ 
reaktion  das  von  mir  geprüfte  und  unter  meiner  Kontrolle 
stehende  ,, Tuberkulin  zur  Ophthalmoreaktion“  der  Firma 
Ruete-Enoch  in  Hamburg,  Hermannstraße,  zu  benützen. 


10)  Es  wird  dies  neuerdings  vielfach  bestritten  (z.  B.  Weil  und 
Strauß,  Wiener  klin.  Wochenschrift  1908,  Nr.  29);  ich  verweise  daher 
auf  neue  Untersuchungen  in  der  Berl.  klin.  Wochenschrift,  25.  Juli  und 
1.  August  1908;  ich  werde  demnächst  event,  an  dieser  Stelle  hierauf 
zurückkommen. 


Zur  Semiotik  der  Herzkrankheiten. 

Vom  Priv.-Doz.  Dr.  mod.  A.  Strubell  in  Dresden. 

(Schluß.) 

Eine  der  wichtigsten  Anschauungen  über  die  Ent 
Stellung  der  Arteriosklerose,  die  zwar  von  den  pathologi¬ 
schen  Anatomen  aus  histologischen  Gründen  meistens  nicht 
geteilt,  von  hervorragenden  Klinikern  aber,  wie  z.  B.  von 
Schrotte r,  akzeptiert  worden  ist,  ist  die  Lehre  von  Thema 
und  seinen  Schülern,  nach  der  die  Arteriosklerose  mit  einer 
primären  Schwächung  der  Media  beginnen  sollte,' 
die  zur  Erweiterung  der  Arterien  führt.  Dieser  Er-j 
Weiterung  folge  dann  eine  Wucherung  der  Intima,  die  den 
Zweck  habe,  die  frühere  Weite  des  Lumens  .wieder  herzu¬ 
stellen.  Th om a  und  seine  Schüler  Käfer  und  Luck 
fanden  mit  ihren  Elastizitätsmessungen  die  Wände  der  Ge-j 
iäße  bei  beginnender  Sklerose  weniger  elastisch  als' 
normal,  während  sie  bei  vorgeschrittenen  Fällen  sehr 
vollkommen  elastisch  waren.  S tr a.s b u rge r  weist  nun 
auf  Grund  sehr  exakter  Versuche  nach,  daß,  die  Resultate! 
Thomas  und  seiner  Schüler  auf  offenkundigen  Fehlern 
ihrer  experimentellen  Technik  beruhen.  Schon  eine  sehr  kurz 
dauernde,  vollkommene  Entspannung  der  Elastizität  einer 
Arterie,  wie  sie  in  den  Versuchen  der  T  h  o  m  a sehen  Schulet 
durchweg  vorkommt,  schafft  Bedingungen  für  die  Elasti¬ 
zitätsprüfungen,  wie  sie  im  Leben  niemals  vorhanden  sind.  I 
St  ras  burger  stellt  auf  Grund  seiner,  wie  mir! 
scheint,  einwandfreien  Technik  fest,  daß  bei  beginnen  ! 
der  Sklerose  der  Aorta  die  Dehnbarkeit  eine  be¬ 
trächtlich  geringere  war  als  bei  normalen  Fällen.] 
Auch  die  Nachdehnung  war  bei  Sklerose  eine! 
geringere.  Stras burger  resümiert  seine  Ausführungen  mit 
den  Worten:  „Soweit  Thomas  Meinung  von  der  primären 
Gefäßschwäche  sich  auf  Bestimmungen  der  Arterieneiasti- ! 
zität  stützt,  glaube  ich  behaupten  zu  können,  daß,  die  von 
ihm  und  seinen  Schülern  gegebenen  Beweise  der  Kritik 
und  den  experimentellen  Nachprüfungen  nicht  standhalten. 
Letztere  ergibt,  daß  auch  bei  den  ersten  Anfängen 
der  Arteriosklerose  die  Dehnbarkeit  der  Aortal 
bereits  abnimmt.  Ein  Stadium  vermehrter  Dehn-i 
barkeit  konnte  ich  ebensowenig  auffinden,  als! 
ein  solches  mit  geringerer  Vollkommenheit  der! 
Elas  ti  zität.“ 

Auch  die  Untersuchungen  von  Herringham  und 
Wills1)  hatten  gezeigt,  daß  selbst,  wenn  man  nur  makro¬ 
skopisch  normale  Gefäße  berücksichtigt,  die  Elastizität 
mit  höherem  Alter  zu-,  die  Dehnbarkeit  also  ab¬ 
nimmt.  Ebenso  hat  R.  F.  Fuchs2)  scharfe  Kritik  ausgeübt 
an  den  histomechanischen  Ausführungen  Thomas,  während! 
Ophuls3)  frühere  Versuche  Thomas,  die  für  eine  um¬ 
schriebene  Schwächung  und  stärkere  Dehnbarkeit  der  Media 
an  den  sklerotischen  Stellen  der  Arterien  sprechen  sollten, 
verwirft. 

Es  ist  wirklich  sehr  erfreulich,  daß  die  geniale,  auf  i 
exakt  physiologischer  und  mechanischer  Grundlage  auf-  ■ 
gebaute  Anschauungsweise  v.  Basch’  durch  Untersuchungen 
von  so  verschiedenen  .Seiten  eine  neue  Beleuchtung  erfährt.  ! 
v.  Basch’  Verdienst  wird  dadurch,  wenn  das  möglich  ist,  ' 
nur  noch  erhöht,  wenn  das,,  was  er  vom  Standpunkte,  des  1 
physiologisch  denkenden  Klinikers  postuliert  hat,  als  wirk¬ 
lich  vorhanden  histologisch  und  rein  physikalisch  nachtrag-  ! 
lieh  nachgewiesen  wird. 

Es  fragt  sich  nun :  Wie  kommt  diese  Elastizitäts¬ 
cermehrung  der  Eingeweidegefäße,  die  doch  hauptsächlich 
die  Ursache  der  dauernden  Blutdrucksteigerung  ist,  zu¬ 
stande?  Natürlich  haben  wir  sie  uns  als  den  freilich  primären 
und  zunächst  wichtigsten  Teil  eines  Prozesses  zu  denken, 
der  allmählich  auch  die  anderen  Arterien  , ergreift.  Erst  tritt 

*)  Medio-chirurg.  transactions,  London  1904,  vol.  87,  S.  489. 

2)  Zur  Physiologie  und  Wachstumsmechanik  des  Blutgefäß-Systems, 

Jena  1902.  6  1 

3)  American  Journ.  of  the  medical  sciences  1906,  S.  978. 
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die  Widerstandsvermehrung  im  Splanchnikusgebiete  auf,  der 
sich  allmählich  die  in  den  übrigen  Gefäßen  zugesellen.  Als 
ein  völlig  verfehltes  Beginnen  muß  ich  es  aber  bezeichnen, 
wenn  man  es  versucht,  aus  dem  Krankheitsbilde  der  Angio- 
sklerose  besondere  Gruppen  künstlich  herauszuschneiden, 
wie  das  Bittorf  mit  der  sogenannten  reinen  Aorten¬ 
sklerose  getan  hat.  Als  reine  Fälle  von  Aortensklerose  .be¬ 
zeichnet  er  solche,  bei  denen  der  sklerotische  Prozeß  weder 
die  Klappen,  noch  die  Kranzarterien,  noch  die  Nierengefäße 
ergriffen  hat.  Es  ist  mir  unverständlich,  wie  man  nach  den 
Untersuchungen  v.  Basch’  von  reiner  Aortensklerose 
sprechen  kann  bei  Fällen,  die  fast  alle  mit  Biutdruck- 
s  teige  rung  und  sekundärer  Herzhypertrophie  ein¬ 
hergehen  und  von  denen,  wie  in  Bittorfs  letzter  Arbeit, 
unter  27  Fällen  nur  fünf  röntgenographisch  eine  erweiterte 
Aorta  aufweisen.  Ich  würde  auch  solche  Fälle,  wie  die  mit 
nach  gewiesener  Dilatatio  aortae  der  Basch  sehen  und  meiner 
Anschauungsweise  folgend,  als  Angiosk!  e  rose  des  ar¬ 
teriellen  Systems  (natürlich  vor  allen  Dingen  des 
Splanchnikus  gebie  tes)  mit  sekundärer  Herz¬ 
hypertrophie  '(Arbeitshypertrophie)  und  ebenfalls 
sekundärer  (wenn  man  lieber  will,  tertiärer)  Erweite¬ 
rung  des  Aortenbogens,  ansprechen.  Wenn  Bittorf 
ferner  das  eventuelle  Fehlen  der  Blutdrucksteigerung  durch 
das  Ausbleiben  der  Herzhypertrophie  erklärt,  so  verwechselt 
er  Ursache  und  Wirkung.  Nicht  die  Herzhypertrophie 
macht  Blutdrucksteigerung,  sondern  die  Blut-' 
drucksteigerung  bewirkt  die  Entstehung  der 
Herzhypertrophie.  Aber  auch  das  nicht  hypertrophi¬ 
sche,  normale  Herz  ist  genügend  kräftig,  um  gegen  erhöhte 
Widerstände  anzukämpfen,  nur  bestehen  .diese  vermehrten 
Widerstände  nicht  in  einer  für  die  Mechanik  des  Kreislaufes 
ziemlich  gleichgültigen  Vermehrung  der  Elastizität  der  Aorta 
oder  einer  ebenso  gleichgültigen,  spindelförmigen  Erweite¬ 
rung  derselben,  sondern  in  der  Elastizifäts Vermeh¬ 
rung  der  kleinen  Eingeweidegefäße. 

Wenn  nun  gar  Bittorf  auf  Grund  der  Thomaschen 
Versuche  der  Meinung  ist,  es  würde  bei  der  Aortendilatation 
durch  die  Systole  die  Blutmenge  in  eine  leichter  dehn¬ 
bare,  weniger  vollkommen  elastische  Aorta  hinein¬ 
geworfen  und  es  müsse  so  ein  großer  Teil  der  H e r z- 
kraft  ungenützt  verpuffen,  ähnlich  wie  beim  Hinein¬ 
pressen  von  Flüssigkeit  in  einen  schlaffen,  unelastischen 
Schlauch,  so  bedarf  es  nicht  einmal  des  Hinweises  auf  die 
Untersuchungen  Strasburgers,  um  die  völlige  Hinfällig¬ 
keit  dieser  Anschauungen  evident  zu  machen.  Solche 
schwache  Aorten  hat  wohl  noch  kein  Kliniker  und  kein 
pathologischer  Anatom  gesehen,  daß  ein  Zustand  eintreten 
könnte,  wie  ihn  Bittorf  annimmt.  vDas  sind  ja  völlig  irrige 
Voraussetzungen. 

Es  fragt  sich  nun:  Wie  kommt  die  Veränderung  der 
Splanchnikusgefäße  zustande  und  warum  gerade  sie  be¬ 
sonders  und  vorzüglich  vor  anderen  Gefäßgebieten  ? 

Da  müssen  wir  uns  daran  halten,  daß,  wenigstens  in 
den  wohlhabenderen  Kreisen,  die  eine  sitzende  Lebensweise 
führen,  dieses  Gefäßgebiet  es  ist,  das  beinahe  unaufhörlich 
durch  eine  wechselnde  Innervation  und  funktionelle  Inan¬ 
spruchnahme  gezwungen  wird,  seine  Kontraktions-  und 
Spannungszustände  und  somit  auch  seine  Elastizität  zu 
ändern.  Man  denke  daran,  was  Männer  aus  unseren  Kreisen 
der  chemischen  Retorte  in  ihrem  Unterleibe  durch  erstes 
und  zweites  Frühstück,  Mittagessen,  Nachmittagskaffee, 
Abendessen  plus  den  obligaten  Alkoholizis  zu  tun  geben, 
man  denke  an  die  in  der  Saison  sich  wöchentlich  mehrmals 
wiederholenden  Steigerungen  dieser  Arbeitsleistung  bei  Ge¬ 
legenheit  von  Diners  und  Festlichkeiten,  man  .erinnere  sich 
daran,  welche  Quantitäten  von  Kohlehydraten  bei  den  ge¬ 
selligen  Zusammenkünften  unserer  Damen  außerhalb  der 
gewöhnlichen  Mahlzeiten  vertilgt  werden.  Es  .scheint  mir 
durchaus  verständlich,  daß  bei  der  maximalen  Erweiterung 
der  Darmgefäße  infolge  solcher  Schlemmereien,  bei  der  chro¬ 
nischen  Ueberfüllung  der  Abdonnnalgefäße,  die  durch  die 
sitzende  Lebensweise  zweifellos  begünstigt  wird,  bei  der 


größeren  Reizbarkeit  unserer  Kreise,  welche  wiederum  plötz¬ 
liche  starke  Kontraktionen  der  Gefäße  hcrvorrufl,  ein  ähn¬ 
licher  brüsker  Wechsel  der  Spannungsverhältnisse  in  den 
Splanchnikusgefäßen  sich  häufig  wiederholen  muß,  der  ent¬ 
schieden  auf  die  Elastizität  der  Gefäßwände,  ebenso  schädi¬ 
gend  wirkt,  wie  es  81.  ras  burger  in  seinen  Versuchen  nach¬ 
gewiesen  hat,  nur  daß  bei  Strasburgers  Versuchen  an 
der  Leichenaorta  die  plötzliche  Kontraktion  dm*  Gefäße  fehlt, 
die  bei  unseren  reizbaren  Zeitgenossen  die  Erscheinungen 
des  Krankheitsbildes  hervorrufen,  welches  v.  Basch  als 
PseudoangioSklerose  bezeichnet  und  ausführlich  be¬ 
schrieben  hat.  Auch  die  Untersuchungen  von  Renekc  und 
Pek  el  haring  glaube  ich  hier  heranziehen  zu  dürfen. 

Was  die  nervöse  Reizbarkeit  bei  Männern  und 
Frauen  allein  schon  hervorbringt,  eine  Blutdruckstei¬ 
gerung  mit  allen  ihren  Foigezus Länden,  die  vorübergehl, 
wiederkomrnt  und,  wenn  die  kausalen.  Schädlichkeiten  forl- 
bestehen,  sich  etabliert ,  das  kann  als  ein  temporärer  oder 
chronischer  Zustand  auch  durch  Gifte  bewirkt  werden. 

Eines  der  wichtigsten  Gifte,  die  hier  in  Betracht 
kommen,  ist  das  Nikotin,  v.  Basch  und  Oser  haben 
bereits  vor  vielen  Jahren  die  Erscheinungen  beobachtet, 
die  die  Injektion  von  Nikotin  bei  Hunden  am  Darme  und 
seinen  Gefäßen  hervorruft.  Die  Ring-  und  Längsmuskulatur 
des  Darmes  zieht  sich  gleichmäßig  zusammen,  einzelne  Darm¬ 
schlingen  richten  sich  auf  und  es  kommt  zum  Tetanus. 
Nach  vier  bis  sieben  Minuten  der  Ruhe  stellen  sich  immer 
stürmischer  werdende  peristaltische  Bewegungen  ein.  Boi 
stärkeren  Dosen  kommt  es  fast  nur  zu  einem  mächtigen 
Darmtetanus.  Die  konkomitierende  Blutdrucksteigerung  wird 
durch  eine  Verengerung  der  kleinen  Arterien,  bedingt,  die 
man  am  Blasserwerden  des  Darmes  deutlich  erkennt.  Es 
ist  auch  möglich,  daß  die  Kontraktion  der  Darmwand  das 
Einströmen  des  Blutes  erschwert.  Aber  man  sieht  auch  mit 
bloßem  Auge,  daß  sich  die  sichtbaren  Arterien  verengern. 
Sobald. die  lebhafte  Peristaltik  des  zweiten  Stadiums  be¬ 
ginnt,  dann  sinkt  der  Blutdruck.  Der  Darmtetanus  geht 
einher  mit’V&gus-  und  Vasomotorenreizung.  Die  starke  Blut- 
drucksteigenmg  ist  wöhl  das  auffallendste  Symptom; 
es  kann  nach  größeren  Dosen  eine  Steigerung  um  135  bis 
145  mm  Quecksilber  auftreten. 

Was  die  Einwirkung  auf  den  Darm  betrifft,  so  ist  so¬ 
wohl  die  peri^ taltische,  wie  die  tetanische  dem  Kliniker 
wohl  bekannt.  Wie  sehr  die  Peristaltik  nach  Nikotin  an¬ 
geregt  werden  kann,  das  haben  Sie  wohl  alle  einmal  in 
ihrer  Jugend  erfahren.  Die  tetanische  Reizung  erkennen  Sie 
auch  im  Symptomcnbilde  der  sogenannten  spastischen  Ato- 
nie  und  ihren  bleistiftdicken  Stühlen.  Es  ist  nun  sehr  leicht, 
sich  vorzustellen,  was  eintreten  muß,  wenn  jemand  nach 
einer  reichlichen  Mahlzeit,  einem  Diner  mit  vielen  Gängen  und 
starken  Weinen,  eine  schwere  Havannazigarre  raucht.  Die 
Därme  sind  nach  der  mehrstündigen  Sitzung  mit  Speisenbrei 
ebenso  wie  der  Magen  stark  gefüllt,  die  Darmgefäße  strotzen. 
Der  Genuß  der  Zigarre  aber  ruft  durch  Kontraktion  der 
Darmgefäße  mächtige  Blutdrucksteigerung  hervor,  die  um 
so  beträchtlicher  au  stall  ßn  muß,  je  stärker  das  Splanchnikus- 
gebiet  bis  dahin  mit  Blut  überfüllt  war.  Bei  lange  fort¬ 
gesetztem  Genüsse  der  Zigarre  muß  die  anfängliche  Erregung 
der  Peristaltik  dem  Tetanus  weichen,  die  hochgradig  über¬ 
füllten  Darmgefäße  bleiben  ischämisch,  die  Funklion  der 
Verdauung  stockt,  es  tritt  mäßige  Dyspnoe  aut,  selbst,  in 
der  Ruhe.  Meine  Herren,  jeder  von  uns  hat  schon  einen 
solchen  Zustand  gehabt,  in  solchen  Momenten  mit  dem 
kalten  Schweiße  auf  der  Stirne  dagesessen,  vielleicht  ohne 
sich  Rechenschaft  über  die  Vorgänge  in  seinem  Inneren  zu 
gehen,  die  eben  im  wesentlichen  auf  den  Krampf  der 
Splanchnikusgefäße  hei  überfülltem  Darme  beruhen.  (Natür¬ 
lich  vergesse  ich  hiebei  nicht  die  direkte  Herzwirkung  des 
Nikotins.) 

Ich  werde  an  dieses  Paradigma  erinnern,  dann, 
wenn  wir  von  den  späteren  Stadien  der  Angiosk  lerose 
sprechen.  Stellen  Sie  sich  nun  vor,  was  die  funk¬ 
tioneilen  Folgen  solcher  häufig  wiederholter  Intoxikationen 
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bei  starken  Rauchern  sein  müssen.  Da  sind  die  Blutdruck¬ 
steigerungen  in  Permanenz  erklärt;  das  freilich  auch  primär 
vom  Nikotin  affizderte  Herz  muß  sekundär  durch  die  «dauernde 
Widerstandsvermehrung  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 
1  n'd  die  Darmgefäße  ?  Können  wir  annehmen,  daß  an  ihnen 
dieser  so  häufig  wiederholte  brüske  Wechsel  in  ihrer 
Spannung  spurlos  vorübergeht?  Nein!  Ich  sehe,  wie  gesagt, 
hier  die  Möglchkeiit  der  Versuche  Stras burgers,  mutatis 
mutandis  auch  auf  diese  Zustände  zu  übertragen.  Schon 
Rokitansky  hat  betont,  daß  Gefäße  unter  funktionellen 
Anstrengungen  sklerosieren  können;  ähnlich  äußert  sich 
Engelhardt.  Auch  Perutz  sagt,  daß  wir  immer  mehr  er¬ 
kennen  lernen,  daß  bei  den  Gefäßverengerungen  zwischen 
anatomischen  Veränderungen  und  funktionellen  Störungen 
nur  fließende  Uebergänge  bestehen. 

Aber  noch  eine  andere  Intoxikation  möchte  ich  an¬ 
führen,  von  der  wir  seit  langem  wissen,  daß  sie  Blutdruck¬ 
steigerung  vorübergehender  und  dauernder  Natur  macht, 
eine  Intoxikation,  die  sicher  in  den  Bauchgefäßen  ihren  An¬ 
griffspunkt  nimmt  und  die  bei  genügend  langer  Dauer  zu 
Angiosklerose,  Arteriolsklerose  und  zur  sekun¬ 
dären  Herzhypertrophie  führt,  ich  meine  die  akute 
und  chronische  Nephritis. 

v.  Basch  war,  wie  mir  scheint,  im  Bewußtsein  der 
Neuheit  seiner  Lehre  noch  zu  vorsichtig,  in  dieser  Weise 
die  Nephritis  in  den  Kreis  seiner  Beobachtungen  zu  ziehen. 
Was  ist  sie,  resp.  der  hei  ihr  bestehende  Symptomenkomplex 
aber  anderes  als  ein  durch  Entzündung  des  Nierenparen¬ 
chyms,  resp.  Bindegewebes,  hervorgerufener  akuter  oder 
chronischer  Zustand  von  Intoxikation,  zu  dessen  hervor¬ 
ragendsten  Symptomen  solche  von  seiten  des  Darmes  und 
Gefäßapparates  gehören?  Es  unterliegt  für  mich  keinem 
Zv  <  ifel,  daß  die  Blutdrucksteigerung  und  die  Erscheinungen 
am  Magendarmkanal  mit  ganz  denselben  Kontraktions- 
zus landen  und  Elastizitätsveränderungen  der  Eingeweide- 
gefäße  einhergehen  wie  bei  der  akuten  Nikotinintoxikation.. 
Ich  stehe  nicht  an,  die  Gefäßerscheinungen  .hei  der  akuten 
Nephritis  der  Pseudoan gio  sklerose  v.  Basch’  (freilich 
auf  toxischer  Basis)  einzureihen,  da  cos  saute  causa  die  Blut¬ 
drucksteigerung  aufhört,  während  hei  chronischer  Nephritis 
die  Blutdrucksteigerung  ja  wohl  stets  mit  Angiosklero.se 
emhergeht,  später  zur  Arteriosklerose  führt. 

Ich  schließe  also  hei  der  Nephritis  auf  Grund 
der  Blutdrucksteigerung  ohne  weiteres  a  priori  auf  das 
Vorhandensein  von  Angiosklerose  und  in  diesem  Sinne 
sind  auch  .die  Bemerkungen  zu  verstehen,  die  ich 
neulich  in  der  Diskussion  über  einen  Vortrag  des  Herrn 
Päßler  über  die  Herzhypertrophie  hei  Nieren¬ 
krankheiten  gemacht  habe.  Weil  der  Blutdruck  hei 
Nephritis  erhöht,  also  die  Widerstände  im  Splanchnikus- 
gebiete  vermehrt  sein  müssen,  ist  es  für  mich  ohne  weiteren 
Beweis  klar,  daß  eine  hinzutretende  Herzhypertrophie  nur  als 
exogene,  durch  Arbeitsvermehrung  entstandene  erklärt 
werden  kann.  Dieser  Schluß  war  für  mich  bindend  zu 
einer  Zeit,  als  ich  noch  keine  Kenntnis  hatte  von  den  inter- 
essanten  Untersuchungen  von  Jo  res,  der  bei  allen  Arten 
von  Nephritis  in  den  kleinen  Gefäßen  der  Nieren,  Milz, 
Leber,  des  Pankreas,  Magens  und  Darmes  teils  elastisch 
1 1  \  p  o  rp  ]  as  t  is  oh  e  Iiitiniaverdickung,  teils  hochgradige  dege- 
negative  Prozesse  in  einer  Ausbreitung  und  Form  nach  wies, 
wie  sie  nach  seiner  Meinung  bis  dahin  nicht  bekannt  war. 
Lores  betont  dabei,  daß  er  die  Arteriosklerose  der  kleinen 
Oigaiiar terien  also  A n  g i  o  s  k  1  e  r o  s  e,  wie  wir  uns  aus- 
drücken,  in  Fällen  beobachtete,  die  man  früher  als  Schrumpf- 
nieie  ohne  A rterioskl e.ro s e  bezeichnet  haben  würde. 

Nachdem  die  postulierte  Angiosklerose  hei  Nephritis 
as  tatsächlich  vorhanden  von  ernsthafter  pathologisch¬ 
anatomischer  Seite  nachgewiesen  wurde,  bedarf  es  allerdings 
in  mich  keines  Beweises,  um  die  Herzhypertrophie  bei 
Nierenkrankheiten  als  eine  Arbeitshypertrophie  zu  cha¬ 
rakterisieren.  Damit,  habe  ich,  wie  ich  schon  bemerkte, 
das  Verdienst  von  Herrn  Päßlers  fleißiger  Arbeit  nicht 


schmälern  wollen.  Nur  ist  das,  was  er  darin  beweisen  will, 
für  mich  von  vornherein  selbstverständlich. 

■  iWir  haben  also  in  der  Nikotinvergiftung  und  der 
Nierenentzündung  vortreffliche  Beispiele  für  den  Ueber- 
gang  der  temporären  Steigerung  des  Blutdruckes  in  die 
permanente,  von  «der  Pseudo, angiosklerose  Basch’  in  die 
wirkliche  Angiosklerose.  Daß  dieser  Uebergang  gewissen 
Veränderungen  entsprechen  muß,  die  in  der  Wand  der  (Ge¬ 
fäße  vor  sich  gehen,  ist  bereits  zur  Genüge  betont,  die 
fibröse  Media  der  Leute  in  mittleren  Jahren,  die  sich  einer 
stärkeren  Intimaverdickung  zugesellt,  die  frühzeitig  auf¬ 
tretenden  sklerotischen  Plaques  bei  Schrumpfniere  sind  ge¬ 
nügende  anatomische  Anhaltspunkte. 

Stärkere  anatomische  Veränderungen  an  den  Splanch- 
nikusgefäßen  und  die  von  ihnen  bedingten  klinischen  Er¬ 
scheinungen  sind  nun  in  der  letzten  Zeit  öfters  der  Gegen¬ 
stand  der  Diskus,  siojp  gewesen.  Nach  Ha  sen  fed  d  und 
Thoma  ist  die  ausgesprochene  Arteriosklerose  der  Bauch¬ 
aorta  und  ihrer  mittleren  Zweige  nicht  besonders  selten. 
Bei  den  Fallen  von  Ortner,  Neuss  er  und  Markwald 
fanden  sich  ausgesprochene  sklerotische  Veränderungen  an 
der  Aorta,  der  Arteria  coeliaca  und  den  Mesenterialgefäßon. 
Moritz  und  Schnitzler  fanden  hei  der  Obduktion  Throm¬ 
bosen  dieser  Gefäße  auf  sklerotischer  Basis. 

Die  verschiedenen  klinischen  Erscheinungen,  die  öfters 
anfallsweise  auf  Grqnd  solcher  deutlich  ausgesprochener 
und  durch  die  Sektion  bestätigter  Angiosklerose  der  Splanch- 
nikusgefäße  auftreten,  werden  von  Baccelli  und  Peruz 
als  Angina  abdominis,  von  H.uchard  als  Angine  de 
poitrine  pseudogastralgique,  von  Buch  und  Kütt- 
ner  als  arteriosklerotisches  Leib  weh,  von  Ortner 
als  Dyspragia  intermittens  angiosclerotica  in¬ 
testinalis,  von  Schnitzler  als  intermittierende 
Darmperistaltik  bezeichnet. 

Ortner  stellt  seinen  Fäll,  bei  dem  etwa  zwei  bis 
drei  Stunden  nach  der  Mahlzeit  auf  der  Höhe  der  Dann¬ 
verdauung  Blähungen  des  Dünndarmes,  des  Colon  ascendens 
and  transversum  anfallsweise  neben  Hochstand  des  Zwerch¬ 
felles  Atemnot  und  Zyanose  auftraten  und  fünf  bis  sechs 
Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  wieder  abklangen,  in 
Parallele  mit  den  aus  der  Tierheilkunde  bereits  früher  be¬ 
kannten  Fällen  von  intermittierendem  Hinken,  welches 
Charcot  zuerst  am  Menschen  beobachtete  und  die  später 
von  Biegansky,  Elzholz,  Goldflamm,  Marinesco 
nnd  besonders  von  Erb  beschrieben  und  gedeutet  worden 
sind.  In  derselben  Weise  wie  beim  intermittierenden  Hinken 
und  bei  den  von  W  agenmann  und  anderen  konstatierten 
Zirkulationstörungen  in  den  Netzhautgefäßen  traten  die  An¬ 
fälle  bei  dem  Patienten  Ortners  auf  der  Hohe  der  Inan- 
spiuchnahme  der  Darmfunktion  auf,  d.  h.,  die  Erscheinungen 
dpi  gestörten  Darmmotilität  gaben  sich  kund  dann,  wenn 
die  muskuläre  Tätigkeit  des  Darmes  gerade  in  erhöhtem 
Ausmaße  gebraucht  wurde.  Es  läßt  sich  nicht  leugnen, 
dal.)  die  Ausführungen  Ortners  viel  Ansprechendes  haben 
und  daß  das  Zurüpkgreifen  auf  die  Anschauungen  Erbs, 
der  die  Bedeutung  des  Nervensystems  für  solche  Anfälle 
beim  intermittierenden  Hinken  hervorhebt,  durchaus  be¬ 
rechtigt  ist.  Die  Tatsachen,  daß,  während  des  Anfalles 
häufig  eine  Summe  vasomotorischer  Phänomene  an  der 
arteriosklerotischen,  an  Claudication  interm  i  ttente 
erkrankten  Extremität  zur  Beobachtung  gelangt,  daß  der 
arterielle  Puls  hei  manchen  Patienten  nur  zeitweise,  bei 
anderen  dauernd  fehlt,  während  zeitweilig  Schmerzanfälle 
bei  völliger  Ruhe  auftreten  etc.  etc.  (s.  Ortner),  sprechen 
dafür,  daß  hei  dem  intermittierenden  Hinken  neben 
der  stabilen  Verengerung  der  Blutgefäße  durch  die 
Endarteriitis  obliterans  auch  «eine  periodische  auffritt,  die  ‘ 
du  ich  vasomotorische  Kontraktion  «oder  mangelnde  Vaso¬ 
dilatation,  durch  eine  „perverse  Innervation“  der  Ge¬ 
fäße  sich  manifestiert. 

Haben  wir  nun  in  den  funktionell  und  anatomisch  ähn¬ 
lich  verlaufenden  Krankheitsbildern  der  Claudication  inter- 
mitl  ente  und  der  abdominalen  Angiosklerose  den  unzweifel- 
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haften  Nachweis  einmal  dafür,  daß  diesen  klinisch-funktio¬ 
nellen  Gefäßstörungen  ein  wohlcharakterisiertes  anatomi¬ 
sches  Substrat  zugrunde  liegt,  anderseits  dafür,  daß  mit 
diesen  ausgesprochenen  anatomischen  Veränderungen  an 
den  Gefäßen  die  Krankheitsymptome  durchaus  sich  nicht 
etwa  decken,  sondern  daß  wir  funktionelle,  pathologisch- 
physiologische  Momente  heranziehen  müssen,  um  das  Krank¬ 
heitsbild  zu  erklären.  Daraus  ergibt  sich  für  uns  die  gute 
Lehre,  bei  den  Erkrankungen  des  Kreislaufes  nicht  immer 
bloß  an  den  zu  erwartenden  pathologisch-anatomischen  Be¬ 
fund  zu  denken,  der  in  sehr  vielen  ballen  eben  nicht  ge¬ 
sendet,  um  zum  Verständnisse  der  Erscheinungen  zu  ge- 

P  p 

langen. 

Daß  selbst  hochgradig  sklerotisch  erkrankte  Gefäße 
sehr  wohl  noch  fähig  sind,  funktionell  zu  reagieren,  zeigt 
aber  eine  Beobachtung,  die  Röpke  kürzlich  mitgeteilt  hat.1) 
Wir  wissen,  daß  wir  als  das  anatomisch  äußerste  Sta- 
dium  der  Arteriosklerose  wohl  diejenigen  Veränderungen 
ansehen  dürfen,  die  zur  diabetischen  oder  angiosklero¬ 
tischen  Gangrän  führen.  Wir  wissen,  daß  bisher  bei 
solchen  Fällen  mit  ausgesprochener  Pulslosigkeit  der 
Arteria  tibialis  postica  hauptsächlich  die  Amputation, 
in  Frage  kam.  Leider  kommt  man  bei  der  infolge  der 
Endarteriitis  obliterans  äußerst  schlechten  Ernährung 
der  Gewebe  meist  nicht  mit  tiefen  Amputationen  aus  und 
muß  zur  hohen  Absetzung  des  Oberschenkels  oder  zur  Me¬ 
thode  nach  Gritti  greifen.  Röpke  sah  nun  einen  solchen 
Kasus,  wo  der  Patient  sich  auf  das  energischeste  gegen  ein¬ 
greifende  Operationen  sträubte  und  nur  die  Exartikulation 
der  großen  Zehe,  die  im  toten  Gewebe  ohne  lokale  oder 
allgemeine  Anästhesie,  ja  ohne  Blutung  von  statten  ging 
und  einige  Injektionen  an  der  Fußsohle  gestattete.  Bei  den 
Fußbädern,  die  Röpke  zur  Reinigung  der  Wunden  und 
zur  möglichsten  Vermeidung  von  Zersetzungen  in  den  be¬ 
reits  gangrä irisierten  Geweben  applizierte,  kam  es  eines  Tages 
infolge  zu  heißer  Temperatur  des  Wassers  unvermutet  aus 
dem  scheinbar  modifizierten  Gewebe  zu  einer  leichten,  pa¬ 
renchymatösen  Blutung.  Dies  veranlaßte  Röpke,  solche 
eben  noch  erträgliche  heiße  Fußbäder  täglich  anzuwenden, 
mit  dem  Erfolge,  daß  die  Wunde  jedesmal  leicht  blutete, 
daß  nach  einer  Zeit  sich  der  Puls  in  der  bis  dabin  puls- 
losen  Arteria  dorsalis  pedis  herstellte,  daß  die  Wunden 
sich  allmählich  schlossen  und  dem  Patienten  der  Fußi  .er¬ 
halten  blieb.  Nach  einem  Jahre  zeigte  der  kranke  1  uß  nor¬ 
male  Farbe.  Der  Puls  .an  der  Arteria  dorsalis  pedis  war 
deutlich,  an  der  Tibialis  postica  schwach  zu  fühlen,  war 
aber  vorhanden. 

Röpke  empfiehlt  auf  Grund  dieses  Falles  die. An¬ 
wendung  der  heißen  Fußbäder  bei  beginnender  arterio¬ 
sklerotischer  Gangrän  zu  diagnostischen,  wie  zu  therapeu¬ 
tischen  Zwecken,  indem  einmal  die  Amputation  oft  wird 
vermieden  werden  können,  anderseits  aber  diese  künstlich 
erzeugte  Hyperämie  uns  die  Grenze  besser  erkennen  läßt 
zwischen  eben  npeh  annähernd  gut  ernährtem  Gewebe  und 
dem  bereits  absterbenden,  denn  die  Hyperämie  wird  sich, 
wie  er  sehr  richtig  bemerkt,"  nur  so  weit  erstrecken,  als  die 
für  die  Ernährung  so  notwendigen  kleinsten  Gefäße  noch 
regsam  sind.  Ob  der  Fall  deshalb  so  igünstig  verlief,  weil 
die  zugrunde  liegende  Arteriosklerose  mehr  mit  Kalkbildung 
als  wie  eine  Arteriitis  obliterans  verrief,  läßt  Röpke  un¬ 
entschieden. 

Für  unsere  Frage  ist  der  Fall  aber  deshalb  so  inter¬ 
essant,  weil  er  zeigt,  daß  selbst  bei  diesen  weitestgehenden 
Veränderungen  der  .Gefäße,  die  bis  zur  Mortifizierung  des 
von  ihnen  zu  versorgenden  Gewebes  führen,  doch  noch 
funktionelle  Schwankungen  die  Erweiterung  ihres  Lumens 
bewirken  und  so  die  Lebensfähigkeit  einer  ganzen  Extremität 
erhalten  können.  Während  bei  der  Claudication  intermit- 
tente  und  bei  der  Dyspragia  intermittens  intestinalis  angio- 
selerotica  (Ortner)  ein  physiologisches  Moment,  nämlich 
die  funktionelle  Inanspruchnahme  der  Extremität  oder  des 

*)  Münchener  med.  Wochenschrift  1907,  Nr.  14,  S.  666. 


Darmes,  durch  vasomotorische  Kontraktion  einen  schweren 
Symptomenkomplex  veranlaßt,  ist  in  dem  Falle  von  Röpke 
ein  noch  viel  schwererer  lokaler  Symptomenkomplex  durch 
künstlich  herbeigeführte  vasomotorische  Dilatation  geheilt 
worden.  Wieder  ein  Beweis  dafür,  daß  wir  klinisch  und 
nicht  nur  anatomisch  denken  sollen.  Würde  man  Patienten 
mit  dem  von  Charcot  oder  dem  von  Ortner  beschrie¬ 
benen  Krankheitsbilde  während  des  Anfalles  in  ein  heißes 
Halbbad  setzen,  so  würde  es  vielleicht  auch  gelingen,  diesen 
Anfall  zu  kupieren. 

Sie  erkennen  leicht  den  roten  Faden,  der  sich 
durch  meine  Ausführungen  zieht.  Sie  sind  der  Ver¬ 
such,  ein  klinisch  physiologisches  Bild  der 
angiosklerotischen  Gefäßstörung  zu  geben,  das 
zwar  nicht  im  Kontraste  mit  den  anatomisch  am  Leichen¬ 
tische  nachweisbaren  Befunden  steht,  das  aber  abhän¬ 
gig  von  dem  letzteren  und  viel  reichhaltiger  ist.  Das 
ist  es  und  zwar  um  so  viel  reichhaltiger,  als 
das  Leben  reidher  ist  an  Bildern  als  der  Tod. 
Wir  aber  sollen  lebendige,  kranke  Menschen  be¬ 
urteilen  können,  nicht  b  1  o ß>  den  Leichnam  auf 
dem  Sektionstische. 

Klinisch  ist  die  Angiosklerose  nichts  weiter 
als  die  Veränderung  der  Elastizität  der  Gefäße. 
Gestatten  Sie,  meine  Herren,  daß  ich  zu  didaktischen 
Zwecken  die  allmähliche  Steigerung  dieser  Elastizität  rekapi¬ 
tuliere.  Wir  haben : 

1.  Die  rein  funktionell  vasomotorische  Kontraktion  der 
Abdominal  gefäße  bei  den  Nervösen:  Pseudoangio- 
sklerose  v.  Basch’. 

2.  Die  kurze,  aber  doch  eventuell  etwas  länger  an¬ 
dauernde  funktionelle  Kontraktion  auf  toxischer  Basis.  Para¬ 
digma:  die  akute  Nikotinvergiftung. 

3.  Die  schon  länger  andauernde,  aber  noch  immer 
funktionelle  und  reparable  Elastizitätsvermehrung  auf  Grund 
von  einige  Wochen  dauernden  toxischen  Einflüssen  Para¬ 
digma:  akute  Nephritis. 

4.  Die  ersten  bleibenden  Elastizitätsvermehrungen 
mit  vorläufig  noch  nicht  sicher  nachzu  weisender  anatomischer 
Grundlage :  isubiakuit©  bis  chronische  Nikotinver¬ 
giftung,  Zustände  der  Schlemmer;  erste  Andeu¬ 
tung  von  sekundärer  Herzhypertrophie!  Der  Ar¬ 
teriendruck  ist  erhöht,  kehrt  jödQch  eventuell 
auf  geeignete  Kuren  zur  Norm  zurück:  Grenze 
zwischen  Pseudoangiosklerose  und  latenter 
Angiosklerose  v.  Basch’. 

5.  Die  stärker  ausgeprägten  angiosklerotischen  Ver¬ 
änderungen  der  kleineren  und  größeren  Gefäße.  Dauernde 
Blutdrucksteigerung!  Spezialität:  chronische  Nephri¬ 
tis.  (Gesondert  zü  beurteilen.) 

6.  Latente  Angiosklerose  v.  Basch’.  Arterien¬ 
druck  dauernd,  eventuell  beträchtlich  erhöht,  stets  sekundäre 
Herzhypertrophie,  die  auch  dann  anzu n e hmen  ist, 
wenn  man  sie  nicht  klinisch  nachweisen  kann. 
Trotzdem  ist  der  Symptomenkomplex  funktionell  gut  zu 
beeinflussen.  Erfolg  der  gleitenden  Darmkuren  auf  den 
Arteriendruck  und  das  Allgemeinbefinden.  Besserung  in 
erster  Linie  nicht  durch  Stärkung  . des  Herzens 
(Terrainkuren  etc;.),  sondern  durch  Begünstigung  der 
Reaktion  der  Gefäße,  speziell  der  des  Darmes. 

7.  Ausgesprochene  Arterie-  und  Angio¬ 
sklerose.  Anfallsweise  Verschlimmerungen,  Claudication 
intermittente,  Darmbeschwerden  (Ortner),  leichte  Ermüd¬ 
barkeit  des  Gehirns,  Arteriendruck  eventuell  sehr  hoch, 
funktionelle  Reaktion  selbst  in  den  äußersten 
Stadien  (siehe  arteriosklerotische  Gangrän)  nicht  völlig 
erloschen.  Herzhypertrophie  stets  vorhanden, 
meist.  Degenoratio  myocardi.  —  —  — 

Für  mich,  um  es  kurz  zu  resümieren,  ist  die 
Lehre  von  der  Angiosklerose  die  Lehre  von  der 
vermehrten  Elastizität  der  Gefäße  bei  mehr  oder 
weniger  gestörter,  verminderter,  eventuell  auch 
I  pervers  vermehrter  Reaktionsfähigkeit. 
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Meine  heutige  Aufgabe  war  es,  zu  zeigen,  inwie¬ 
weit  die  Ergebnisse  des  Experimentes  die  Kenntnis 
des  physiologisch- pathologischen  Geschehens  auf  die 
bisherigem  Anschauungen  über  die  Erkrankungen  des 
Kreislaufes  modifizierend  einwirken  müssen.  Hierin  haben 
wii  die  Bedeutung  zu  sehen,  welche  die  von  mir  oft  zitier- 
(en  klassischen  Untersuchungen  v.  Basch’  und  seiner  Schule 
für  die  Klinik  der  Herzkrankheiten  besitzen.  Wohl  haben 
wir  schon  vor  40  Jahren  Herzkrankheiten  mit  Erfolg  be¬ 
handelt,  Digitalispräparate  und  Abführmittel  gegeben,  wohl 
hat  man  auch  äußerst  exakte  anatomische  Diagnosen  ge¬ 
stellt,  aber  das,  was  das  Charakteristikum' einer  neueren 
Epoche  ist,  die  physiologische  Beurteilung,  die  funktionelle 
Diagnostik  und  Therapie,  das  war  den  früheren  Generationen 
noch  verschlossen,  hierin  kann  die  alte  Klinik  mit  der 
neuen  nicht  Schritt  halten.  Die  funktionelle  Diagnostik  und 
rheiapie  der  Herzkrankheiten,  meine  Herren,  ist  aber  das 
Thema  eines  weiteren  Vortrages,  den  ich  schon  im  letzten 
Winter  angekündigt  habe  und  zu  dessen  Verständnis  der 
heutige  nur  die  Basis  bildet. 

Referate. 


Beiträge  zur  chemischen  Physiologie  und  Pathologie. 

Von  Prof.  F.  Hofmeister. 

9.  Bd.,  8.  bis  12.  Heft. 

Braunschweig  1908,  Vieweg  &  Sohn. 

Nach  den  Untersuchungen:  Ueher  die  Aussalzbarkeit 
dos  Kaseins  und  Par  ak  as  ei  ns  durch  Kochsalz,  von 
Sigval  Schmidt- Ni  eis  en,  werden  reine  neutrale  Natrium- 
kaseinat-  und  Natriumparakaseinatlösüngen  durch  Sättigung  mit 
reinem  Chlornatrium  überhaupt  nicht  gefällt.  Die  Fällung  mit 
dem  gewöhnlichen  Kochsalze  beruht  auf  dem  Gehalte  desselben 
an  Calcium  und  Magnesium.  Kasein  braucht  etwa  G-5,  Parakasein 
etwa  3%  seines  Gewichtes  an  Calcium,  um  quantitativ  gefällt 
zu  werden.  Derselbe  Autor  berichtet  ferner  über  „Die  Be¬ 
ziehung  d  es  Molkenei  weißes  zur  Labgeri  nnun  g  (Par  a- 

kaseinh  i  1  dun  g).  Nach  seinen  Untersuchungen  enthalten  die 
käuflichen  Labextrakte  eine  Protease,  die  das  Parakasein  angreift 
und  deswegen  eine  scheinbare  Vermehrung  des  zuerst  gebildeten 
Molkeneiweißes  (dessen  Menge  etwa  4°/o  des  Kaseinstickstoffes 
beträgt)  veranlaßt.  Die  Versuche  über  den  Kraft-  und 
Stoffwechsel  und  den  zeitlichen  Ablauf  der' Zer¬ 
setzungen,  unter  dem  Einflüsse  verschiedener  E  r- 
nährung  heim  Hunde,  von  W.  Falta,  F.  Grote  und 
H.  Stachelin,  ergaben  unter  anderem,  daß  in  der  spezifisch- 
dynamischen  Wirkung  der  untersuchten  Eiweißkörper  (Pferde¬ 
fleischkasein,  Glutenkasein,  hydrolysiertes  Kasein)  eine  wesent¬ 
liche  Differenz  nicht  besteht;  der  Fleischnahrung  zugesetzte  Kohle¬ 
hydrate  beeinflussen  die  spezi  fisch  -  dynamische  Wirkung  der 
Nahrungszufuhr  auf  die  Wärmeproduktion  viel  weniger  als  reine 
Fleischnahrung;  der  zeitliche  Ablauf  der  Zersetzung  der  verschie¬ 
denen  Eiweißkörper  ist  verschieden,  parallel  damit  geht  auch 
die  Sauerstoffaufnahme  und  die  Kohlendioxydabgabe;  ferner  wäre 
noch  zu  erwähnen,  daß  die  Stickstoffausscheidung  noch  wesentlich 
gesteigert  ist  zu  einer  Zeit,  in  der  der  respiratorische,  Gaswechsel 
nahezu  oder  völlig  den  Nüchternwert  erreicht  hat.  Kumoji 
Sasaki  unterzog  die  Angaben  von  Eli  ach  eff  über  die:  Be¬ 
stimmung  der  nicht  dialy  sab  len  Stoffe  des  Harns 
einer  Nachprüfung  u.  zw.  benutzte  er  dabei  mit  Vorteil  als  Dialy¬ 
satoren  Schilfschläuche;  er  konnte  im  wesentlichen  die  Angaben 
über  die  Menge  der  adialysablen  Stoffe  beim  normalen  und 
Fieberharne  bestätigen,  nur  fand  er  im  Gegensätze  zu  Eliachef f, 
daß  diese  Stoffe,  intravenös  injiziert,  bei  weitem  nicht  so  toxisch 
wirken.  Quantitative  Untersuchungen  über  die  Aus¬ 
scheidung  der  C  h on  dr  o i  ti n s c h w e f  e  1  säu r  e,  führte 

Ch.  Pons  aus;  danach  beträgt  die  tägliche  Ausscheidung  008 
bis  0  09  g;  Gaben  von  chondroitinschwefelsaurem  Natrium  per  os 
führt  heim  Kaninchen  zu  einer  deutlichen,  wenn  auch  geringen 
Mehrausscheidung  von  Cbondroitinschwefelsäure.  M.  Savare  be¬ 
stimmte  den  Gehalt  des  Frauen  har  ns  an  adialysablen 
Stoffen  unter  normalen  und  pathologischen  Verhält- 
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n  Essen  u.  zw.  bei  gesunden,  nicht  schwangeren  und  schwangeren 
Frauen,  hei  Nephritis  und  Eklampsie.  Die  Werte  für  den  adia¬ 
lysablen  Rückstand  liegen  im  Durchschnitte  pro  Liter  bei  0-44  g 
(nicht  schwangeren  Frauen),  0-60  g  (Schwangerschaft  im  neunten 
Monate),  0-75  g  (Nephritis)  und  2-25  bis  6-97  g  (bei  Eklampsie); 
die  beiden  letzteren  Angaben  beziehen  sich  auf  enteiweißten  Ham! 
Untersuchungen  über  den  Glykogenumsatz  in  der 
Kaninchenleber,  von  Ivar  Bang,  Malte  Ljungdahl  und 
Veraer  B  o  h  m  haben  ergeben,  daß  bei  gut  gefütterten  Kaninchen, 
die  in  leichter  Aethernarkose  getötet  wurden,  worauf  sofort  die 
Leber  herausgenommen,  mit  0-8%iger  Kochsalzlösung  entblutet, 
fein  zerhackt  und  die  Wirksamkeit  des  Leberfermentes  durch  Ab¬ 
nahme  des  Leberglykogens  bestimmt  wurde  (eventuell  unter  Gly¬ 
kogenzusatz),  der  Glykogenumsatz  viel  geringer  ist,  als  bei  Hunger- 
tieren,  oder  überhaupt  bei  Tieren,  bei  denen  auf  das  „Zucker- 
zentrum“  verschiedene  Reize  au-geübt  wurden  (wie  z.  B.  Durch¬ 
spülung  des  Körpers  mit  körperwarmer  oder  kalter,  01  oder 
l-2%iger  Kochsalzlösung,  während  der  Entblutung,  ferner  Ver¬ 
blutung  oder  Sauerstoffmangel. 

* 

H.  Dautwitz  und  K.  Landsteiner  bringen  eine  Arbeit: 

U  e  b  e  r  Beziehungen  der  Lipoide  zur  Serum  h  äTn  o- 
lyse“,  die  auf  Grund  neuer  und  zum  Teil  erweiterter  Versuche 
der  differenten  Angaben  ihrer  früheren  Arbeit  mit  der  von  Bang 
und  Forßmann  aufzuklären  suchen;  sie  kommen  zur  Ansicht, 
daß  das  verschiedene  Verhalten  des  acetonunlöslichen  Anteiles 
des  Aeiherextraktes  der  roten  Blutkörperchen  darauf  zurück¬ 
zuführen  ist,  daß  dieser  Anteil  das  normale  Serumhämolysin, 
jedoch  nicht  das  Immunhämolysin  neutralisiert;  sie  halten  im 
übrigen  die  Lipoidnatur  der  lysinogenen  Substanz  nicht  für  er¬ 
wiesen.  Ueher  die  physi  ko-chemischen  Verhältnisse 
und  die  Harnsekretion  bei  Hühnern,  berichtet  Gennaro 
d  Errico.  Nach  seinen  Untersuchungen  vertragen  Hühner  die 
intravenöse  Injektion  von  hypotonischen  Lösungen  von  Chlor) 
natrium  ziemlich  gut,  während  sie  die  intravenöse  Injektion  von 
hypertonischen  Kochsalzlösungen  schlecht  und  viel  schlechter  als 
die  Säugetiere  vertragen-;  im  ersteren  Falle  sinkt  u.  zw.  ziemlich 
beträchtlich,  im  zweiten  Falle  steigt  die  Konzentration  des  Blut¬ 
serums  und  dementsprechend  auch  das  elektrische  Leitvermögen. 

Die  Sekretion  des  Harnes  nimmt  in  beiden  Fällen  zu,  in  beiden 
sinkt  der  osmotische  Druck  des  Harnes  plötzlich  und  wird  be¬ 
trächtlich  geringer  als  der  des  Blutes,  nur  steigt  er  nach  Injektion 
von  hypertonischen  Lösungen  später  wieder  an,  bleibt  aber  trotz¬ 
dem  hypotonisch.  Ueher  das  biologische  Verhalten  von 
Phenylalkylaminen  und  Phenylalkylammoniu  in- 
basen  berichtet  H.  Hildebrandt.  Die  Versuche  sind  ausgeführt 
am  Kaninchen;  dieselben  erstrecken  sich  hauptsächlich  auf 
Dimethyl  p  und  o,  Töluidin,  Dimethylanthranilsäure,  Dimethyl¬ 
anilin  und  dessen  Oxyd;  auch  an  diesen  Beispielen  sieht  man. 
daß  Oxydation  im  Organismus  am  Benzolkerne  stets  in  Para¬ 
stellung  zu  einer  bereits  am  Kerne  vorhandenen  Gruppe  auf  tritt, 
tritt  sie  in  Ortbostellung  auf,  so  scheint  eine  Oxydation  am  ■ 
Stickstoffe  und  nachträglich  Verschiebung  der  Sauerstoffes  statt-  *j 
zufinden.  Von  den  Phenylalkylammoniumbasen  wurden  unter¬ 
sucht.  unter  anderen  Irimethylphenolammonium,  resp.  -ammoniol, 

J rimethylbenzylammoniol  und  dessen  Ammoniumbromid;  es  ge¬ 
lingt  anscheinend  dem  Organismus  nicht,  bei  den  eigentlichen 
Ammoniumbasen  eine  Oxydation  am  Kerne  durch  eine  ent-  - 
sprechende  Verschiebung  im  Molekül  vorzunehmen.  Oxydation 
des  direkt  am  Stickstoffe  stehenden  Benzolrestes  macht  nämlich 
aus  einer  sehr  giftigen  eine  ungiftige  Verbindung,  wird  ein 
Methylenrest  zwischen  Stickstoff  und  Benzolrest  eingeschoben,  ; 
dann  sind  die  Verhältnisse  umgekehrt.  K.  Spiro  findet  nach: 
Zur  Methodik  der  Ammoniak-  und  Harnstoff  bes  tim-  - 
inungen  im  Harne,  die  Methode  der  Harnstoffbestimmung  nach 
Mörner-Sjöqvist,  wenn  zuerst  das  Ammoniak  nach  Holm 

entfernt,  resp.  bestimmt  wurde,  sehr  zuverlässig  und  brauchbar. 

* 

10.  Bd.,  1  bis  8.  Heft. 

Ivar  Bang,  Malte  Ljungdahl  und  Verner  Bo  hm  setzten 
ilue  Untersuchungen  über  den  Glykogen  Umsatz  in 
d er  Kaninchenleber  fort  in  dem  Sinne,  daß  sie  die  Bedeu¬ 
tung  des  Nervensysteiues  für  die.  Sekretion  des  Leberenzyms 
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nä lu'i*  untersuchten  u.  zw.  hoi  Reizung  desselben  durch  Nacken- 
scldag,  Zuckerstich,  Vagusdurchschneidung  und  Reizung  der 
beiden  Enden  desselben;  sie  gelangen  zur  Ansicht,  daß  durch 
Heizung  des  peripheren  Nervensystenies  ein  Muskeldiabetes,  nach 
Erregung  des  zentralen  Nervensystenies  ein  Leberdiabetes  ent¬ 
steht.  Nach  den  Untersuchungen  über  den  mensch¬ 
lichen  Bauchspeichel  und  das  Fermentgesetz  des 
Trypsins  von  0.  Faubel  gelingt  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle, 
mittels  eines  Oelfrühstückes  nach  Volhard  den  Pankreassaft 
einer  direkten  Untersuchung  zugänglich  zu  machen;  nach  seinen 
Untersuchungen  schreitet  die  Verdauung  bei  gleichen  Verdauungs- 
zeiten  direkt  proportional  den  zugefügten  Fermentmengen  fort 
(Bestätigung  der  Angaben  von  Löh  lein).  W.  Pauli  bringt 
eine  sechste  Mitteilung  seiner  Untersuchungen  über  physi¬ 
kalische  Zustandänderungen  der  Kolloide:  Die 
Hitzekoagulation  von  Säureeiweiß  u.  zw.  ihre  Beein¬ 
flussung  durch  verschiedene  Anionen  und  Salze  bei  bestimmtem 
Säuregehalt  usw.  Es  folgen  Versuche  über  die  Einwirkung 

chemischer  Substanzen  auf  die  Zucker  aus  Scheidung 

und  die  Acidose  von  J.  Baer  und  L.  Blum  u.  zw.  beim 
„phloridzinvergifteten  Hungerhunde“;  bemerkenswert  ist  die  Wir¬ 
kung  von  Cdutarsäure  u.  zw.  ist  die  Wirkung  dieser  Säure  um 
so  stärker,  je  stärker  die  Zuckerausscheidung  und  die  Acidose 
ist;  sie  erstreckt  sich  nicht  auf  die  Ausscheidung  von  vorgebil¬ 
detem  Zucker,  sondern  auf  die  Bildung  von  Zucker  aus  anderem 
Materiale  als  aus  Kohlehydraten.  Unter  denselben  Bedingungen 
wurden  die  Untersuchungen  von  A.  Mar  um  über  die  Be¬ 
ziehungen  zwischen  dem  Glykogengehalt  der 
Organe  und  der  Acidose  beim  Phloridzin  diabetes! 
ausgeführt;  es  gelingt  durch  große  Phloridzindosen  bei  einem 
solchen  Versuchshunde  das  Tier  in  kurzer  Zeit  glykogenfrei  zu 
machen;  tritt  im  Harne  reichlich  Aceton  auf,  so  sind  die  Organe 
sicher  glykogenfrei.  F.  Knoop  baute  nach  Abbau  und  Kon¬ 
stitution  des  Histidins  das  Histidin  zu  Imidazolglyoxyl- 
säure,  weiterhin  dann  zu  Imidazolmonocarbonsäure  und  schließ¬ 
lich  zu  Imidazol  ab,  womit  die  Konstitution  des  Histidins  wohl 
sichergestellt  zu  sein  scheint.  Xakaoki  Sasaki  stellte  ein  Ben¬ 
zoyl  p  o  1  y  p  e  p  t  i  d  des  A  s  p  a  r  a  g  i  n  s  dar,  drei  Asparagin,  ein 
Benzoyl,  das  nicht  kristallisierte  und  Albumosencharakter  zeigt. 
Nach  einer  vorläufigen  Mitteilung  von  A.  Nürnberg  zur  Kennt¬ 
nis  des  Jodothyrins  ist  die  Anwesenheit  eines  jodierten 
Tryptophans  im  Jödothyrin  wahrscheinlich. 

* 

0.  v.  Fürth  und  E.  Jerusalem  bringen  eine  Arbeit 
zur  Kenntnis  der  melan otischen  Pigmente  und  der 
fermentativen  Mel  anin  bi  ldung;  ihre  Untersuchungen  er¬ 
strecken  sich  auf  Hippomelanin,  das  möglichst  rein  dargestellt 
und  einer  Reihe  von  tiefer  gehenden  chemischen  Eingriffen  unter¬ 
worfen  wurde,  ferner  auf  die  Darstellung  von  pflanzlicher  und 
tierischer  Tyrosinase  und  den  Einfluß  verschiedener  Faktoren 
physikalischer  und  chemischer  Art  auf  dieselben ;  interessant 
ist,  daß  das  künstliche  Melanin,  erhalten  durch  Umwandlung 
von  Tyrosin  durch  pflanzliches  Tyrosinaseferment,  sich  dem 
Hippomelanin  in  seinen  Eigenschaften  sehr  ähnlich  verhält  ;  es 
ergibt  sich  mithin  kein  Anhaltspunkt  gegen  die  Hypothese  einer 
fermentativen  Bildung  von  Melanin  durch  Einwirkung  von  Tyro- 
sinasen  auf  cyklische  (aus  dem  Eiweißmolekül  stammende)  Kom¬ 
plexe.  Dieselben  Autoren  bringen  eine  weitere  Arbeit  über  die 
chemische  Stellung  der  Pankreasnucleinsäure  (Gua- 
nylsäure),  in  der  sie  die  Angaben  von  Bang  über  die  Kon¬ 
stitution  dieser  Säure  richtigstellen;  danach  enthält  diese  im 
Molekül  kein  Glyzerin,  keinen  hydrolytisch  ahspaltbaren,  redu¬ 
zierenden  Zucker  und  außer  Guanin  noch  andere  Purinbasen ; 
sie  stimmt  in  ihrer  Stickstoffphosphorrelation,  sowie  in  ihrem 
sonstigen  Verhalten  mit  den  anderen  Nucleinsäuren  tierischen 
Ursprunges  überein.  0.  v.  Fürth  und  E.  Scholl  berichten 
über  Ni  trochi  tine.  Durch  Einwirkung  von  starker  rauchender 
Salpetersäure  auf  Chitin  gelangt  man  zu  oxydativen  salpetersäure¬ 
gruppenhaltigen  Abbauprodukten  des  Chitins,  die  im  wesent¬ 
lichen  aus  zwei  Fraktionen  bestehen;  diese  vom  Chitin  abge¬ 
leiteten  Salpetersäureester  zeigen  in  ihrem  Verhalten  gewisse 
Analogien  mit  den  Nitrocellulosen.  Es  folgen  Versuche  übei 
Stoffwechsel  und  Energieverbrauch  an  pankreas¬ 


losen  Hund e n  von  W.  Fa  1  ta,  F.  Grote  und  R.  S t ae h e  1  i n : 
danach  tritt  nach  Pan'kreasexstirpation  eine  enorme  Steigerung 
der  Eiweiß-  und  Fetteinschmelzung  ein,  sowie  eine  wesentliche 
Steigerung  des  Gesamtumsatzes  (Calörienproduktion).  Mit  der 
Nahrung  zugefügter  Zucker  scheint  nicht  verbrannt  zu  werden. 
Ueber  die  Abspaltung  von  Aceton  aus  acetessigh 
sauren  Salzen  durch  Ofgana'uszüge  und  Eiweiß¬ 
körper  berichtet  L.  Pollak;  diese  Abspaltung  gelingt  übrigens 
auch  noch  durch  Albumosen,  Peptone  und  selbst  durch  Amino¬ 
säuren;  Verf.  meint,  daß  diese  Wirkung  an  das  Vorhandensein 
von  Aminogruppen  geknüpft  ist. 

* 

Ueber  das  Haarpigment  nebst  Versuchen  über 
das  Chorioidealpigment  berichtet  E.  Spiegler;  beide 
Pigmente  geben  nicht  die  Hümopyrrolreaktion,  bei  der  Aufspallung 
des  Haarpigmentes  wies  er  Azeton  und  Tryptophan  nach,  das 
Haarpigment  ist  von  dem  Pigmente  aus  melanotischen  Lebern 
verschieden.  Versuche  aim  gesunden  Hunde  über  den  Einfluß 
der  Außentemperatur  auf  den  Blutzuckergehalt  von 
G.  E  mb  den,  H.  Lüthje  und  E.  Lief  mann  lehren,  daß  der 
Bl'ulzuckergehalt  der  Außentemperatur  direkt  entgegengesetzt  pro¬ 
portional  ist;  sie  beobachteten  0057  bis  0106%  Blutzucker  bei 
Temperaturen  von  32  bis  2°.  S.  Oppenheimer  unterzog  die 
Angaben  von  R.  Hirsch  über  die  Ausscheidung  von 
Alanin  durch  den  Harn  einer  Nachprüfung;  er  fand  nach 
Verabreichung  von  10  g  d.-l.  Alanin  11  g,  resp.  2-65  g  reines 
Alanin  im  Harne  wieder.  K.  Spiro  bringt  eine  Arbeit:  Zur 
Lehre  vom  Kohlehydratstoffwechsel;  während  im 
Hungerzustande  die  bisher  untersuchten  Tiere  den  gleichen  Ko¬ 
effizienten  C/N  zeigen,  wird  beim  Bunde  (Typus  des  echten 
Fleischfressers)  dieser  Koeffizient  durch  kohlehydratreiche  Nah¬ 
rung  nicht  wesentlich  beeinflußt  zum  Unterschiede  gegen  die 
Säugetiere,  die  gemischte  oder  kohlehydratreiche  Kost  aufnehmen; 
ferner  gelang  es  ihm,  durch  intravenöse  Injektion  von  2  g  Gly- 
kokoll  und  5  g  Fruktose  beim  Kaninchen  in  einigen  Fällen  im 
Harne  2-5-Pyrazindikarbonsäure  nachzuweisen;  dieser  Befund 
lehrt,  daß  unter  Umständen  durch  Ineinandergreifen  des  Eiweiß- 
und  Kohlehydratabbaues  andere  intermediäre  Stoffwechselprodukte 
entstehen  können,  als  sie  der  Abbau  der  beiden  Reihen  für  sich 
allein  liefern  würde.  Nach  den  Untersuchungen  von  E.  Zak:  Zur 
Kenntnis  der  Wirkung  des  proteolytischen  Fermen¬ 
tes  von  Bacillus  pyocyaneus,  besitzt  dieses  Ferment  so¬ 
wohl  in  der  geimpften  Bouillon  als  auch  im  keimfreien  Filtrate 
eine  albumosenspaltende  Wirkung,  während  daneben  auch  syn¬ 
thetische  Vorgänge  stattzufinden  scheinen.  Die  Untersuchungen 
über  die  Lipo  id  löslich  k  eit  des  Rizinusöles  von 
W.  Fi  lehne  Wurden  in  der  Weise  ausgeführt,  daß  die  Löslich¬ 
keit  des  Cholesterinstearinsäureesters  (Lipoid)  in  einer  Reihe  von 
Fetten  Und  die  Löslichkeit  dieser  Fette  in  diesem  Ester  bestimmt 
wurde  u.  zw.  durch  Erniedrigung  des  Schmelzpunktes  und  durch 
Bestimmung  des  spezifischen  Gewichtes  des  Gemenges;  schließ¬ 
lich  wurde  auch  noch  die  Jodzahl  in  diesem  Gemenge  bestimmt. 
Diese  führte  'zu  der  überraschenden  Tatsache,  daß  in  diesem 
Gemenge  u.  zw.  mit  gewissen  Fetten  jodbindende  Affinitäten 
verschwunden  sind.  Ivar  Bang,  Malte  Ljungdahl  und  \  erner 
Bo  hm  prüften  nach  einer  dritten  Mitteilung  Untersuchungen 
über  den  Glykosenunvsatz  in  der  Kaninchen  lebe  r, 
in  welcher  Weise  verschiedene  Gifte  Glykosurie  bewirken;  Strych¬ 
nin  wirkt  rascher  und  intensiver  als  Morphin,  die  nach  diesen 
Vergiftungen  auftretende  Glykosurie  entspricht  einer  Vermehrung 
der  Enzymmenge  in  der  Leber ;  bei  Phloridzinvergiftungen  dürfte 
es  sich  am  ehesten  um  einen  Nierendiabetes  handeln;  bei  Phlo- 
retinvergiftungen  ist  der  Blutzuckergehalt  nicht  vermehrt,  trotz¬ 
dem  ein  stark  vermehrter  Glykogenumsatz  in  der  Leber  statt¬ 
findet  (Steigerung  der  Fermentproduktion);  auch  hier  scheint 
die  Niere  eine  vermehrte  Fähigkeit  zur  Elimination  des  Blutzuckers 
zu  besitzen.  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der 
Leber  diastase  bei  Pankreasdiabetes  führen  lvar  Bang 
zur  Annahme,  daß  bei  Pankreasdiabetes  nicht  der  Glykogen¬ 
umsatz,  sondern  hauptsächlich  die  Glykogenbildung  verändert  ist. 
Versuche  über  Harnsäuresynthese  beim  Menschen 
und  beim  Säugetiere  von  W.  Pfeiffer  haben  folgendes  er¬ 
geben:  Zufuhr  per  os  von  Malonamid,  Tartronamid,  Tartronsäure 


1192 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1908. 


Nr.  33 


und  Pseudoharnsäure  bewirkt  beim  Menschen  und  Affen  keine 
merkliche  Vermehrung  der  Harnsäureausscheidung,  wohl  aber 
Allantoin;  demnach  scheint  die  Harnsäureretention  bei  Gicht  auf 
einer  Verminderung  des  Harnsäureabbaues  oder  auf  einer  Hem¬ 
mung  der  Ausscheidung  durch  die  Nieren  zu  beruhen,  nicht  aber 
auf  einer  vermehrten  Harnsäurebildung. 

* 

Die  Bedeutung  der  Katalyse  für  die  Medizin.  Beiträge 
zur  Pathologie  und  Therapie  der  Stoffwechselvorgänge. 

Von  Privatdozent  Dr.  II.  Schade. 

Kiel  1908,  Vertag  von  Walter  G.  Müller. 

Dieses  171  Seiten  starke  Buch  enthält  zunächst  eine  sorg- 
fältige  Zusammenstellung  aller  bisher  beobachteten  Erscheinungen 
von  Katalyse,  wobei  auf  die  vielfache  Analogie  von  organischen 
und  sogenannten  anorganischen  Fermenten  hingewiesen  ist,  die 
besonders  durch  Beeinflussung  der  einzelnen  katalytischen  Vor¬ 
gänge  durch  verschiedene,  sowohl  befördernde  Zusätze  als  auch 
ganz  besonders  durch  Zusatz  der  sogenannten  Fermentgifte  her¬ 
vortritt.  Dei'  Verfasser  bespricht  weiterhin  die  Eisen-,  Silber-  und 
Quecksilbertherapie  vom  Standpunkte  der  Katalyse  aus,  ferner 
den  Kohlehydra  Is  I  off  Wechsel  und  dessen  Störung  bei  Diabetes, 
den  Fettstoff  Wechsel  und  dessen  Störung  ebenfalls  vom  Stand¬ 
punkte  der  Katalyse  und  legt  dabei  ein  besonderes  Augenmerk 
darauf,  zu  zeigen,  daß  der  Abbau  der  Kohlehydrate  und  Fette 
im  Organismus  vielfach  durch  anorganische  Fermente  in  vitro 
reproduzierbar  ist;  zum  Schlüsse  wird  noch  die  physiologische 
und  therapeutische  Bedeutung  der  Mineralstoffe  vom  Standpunkte 
der  Katalyse  aus  besprochen  und  immer  an  der  Hand  spezieller 
Beispiele  deren  Bedeutung  dargetan.  Aus  dem  gesamten  zu¬ 
sammengestellten  Material  ersieht  man  zur  Genüge,  daß  der  Kata¬ 
lyse  eine  nicht  zu  unterschätzende  Bedeutung  für  die  Medizin 
zukommt  und  man  kann  es  daher  nur  freudig  begrüßen,  daß 
von  fachkundiger  Seite  daran  gegangen  wurde,  das  zerstreut 
liegende  Material  zu  sammeln,  zu  ordnen,  praktisch  in  der  Medizin 
anzuwenden  und  derart  derselben  neue  Gesichtspunkte  in  der 
Beurteilung  von  Stoffwechselvorgängen  zu  eröffnen. 

* 

Vorträge  für  Aerzte  über  physikalische  Chemie. 

Von  Prof.  Dr.  Ernst  Cohen. 

Zweite  Auflage. 

Leipzig  1908,  Wilhelm  Engel  mann. 

Das  264  Seiten  starke  Buch  behandelt  in  17  Vorträgen  die 
Giundzüge  der  physikalischen  Chemie;  besonders  hervorzuheben 
ist  darin  die  außerordentlich  klare  und  dabei  einfache  Darstellung 
d(  s  Stoffes,  die  sich  auf  das  Wesentliche  beschränkt  und  infolge¬ 
dessen  immer  übersichtlich  bleibt;  auch  war  es  ein  glücklicher 
Griff  des  Autors,  die  Bedeutung  der  physikalischen  Chemie,  deren 
Methoden  ja  bereits  einen  hohen  Grad  von  Vollkommenheit  er¬ 
reicht  haben,  an  Beispielen  aus  verschiedenen  Gebieten  der  Me¬ 
dizin  praktisch  zu  erweisen,  wodurch  sich  natürlich  eine  Menge 
\on  interessanten  Gesichtspunkten  für  den  Mediziner  ergeben; 
dieses  Buch  kann  daher  den  medizinischen  Kreisen  nur  wärmstens 
empfohlen  werden. 

* 

Theoretische  Grundlagen  zum  praktisch  -  chemischen 
Unterricht  der  Mediziner. 

Von  A.  Kouschegg. 

V  iesbaden  1908,  Verlag  von  J.  F.  Bergmann. 

Dieses  153  Seiten  starke  Buch  im  kleinen  Format,  beginnt 
mit  der  Besprechung  der  qualitativen  Analyse  unorganischer 
Körper  u.  zw.  beschränkt  sie  sich  auf  den  Nachweis  der  häufiger 
verkommenden  Metalle  und  Säuren;  es  folgt  die  Besprechung 
der  quantitativen  Analyse,  die  einige  Beispiele  aus  der  Gewichts¬ 
analyse  und  aus  der  Maßanalyse,  die  Azidimetrie,  Alkalimetrie, 
Oxydimetrie  und  Jodometrie  umfaßt.  Aus  dem  organischen  Teile 
Dt  der  Nachweis  der  wichtigsten  organischen  Säuren  und  Al¬ 
kaloide  besprochen,  ferner  etwas  ausführlicher  die  Eiweißkörper 
und  Kohlehydrate,  schließlich  der  Gang  der  Harnuntersuchung, 
i  ei  normalen  und  der  wichtigsten  abnormalen  Bestandteile. 

E.  Zdarek. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

555.  Beitrag  zur  Anthologie  und  Therapie  der 
chronischen  Konjunktivitis.  Von  Prof.  Dr.  Elschnig 
in  Prag.  Verf.  beschreibt  zwei  ihrer  Aetiologie  nach  vollkommen 
begrenzte  und  durch  ihre  klinischen  Erscheinungen  leicht  erkenn¬ 
bare  Formen  von  chronischer  Bindehautentzündung.  Die  erste 
Form  bezeichnet,  er  als  „Conjunctivitis  Meibomiana“,  da 
sie  durch  Hypersekretion  der  Meibom  sehen  Drüsen  entsteht. 
Die  Uehergangsfalten  und  Bulbijsbindehaut  sind  in  leichten  Fällen 
wenig  oder  gar  nicht  beteiligt,  die  Lidbindehaut  ist  in  leichten 
Fällen  ausschließlich,  in  schweren  und  älteren  jeweilig  auffallend 
staik  erkrankt.  Das  obere  Und  Untere  Lid  sind  in  ausgesprochenen 
Fällen  verdickt,  die  Lidrandfläche  leicht  gerötet,  die  Eidbinde¬ 
haut.  ebenfalls  verdickt,  samtartig,  diffus  gerötet.  Zuweiten  sieht 
man  durch  die  verdickte  und  getrübte  Bindehaut  erweiterte,  mit 
gelbem  Sekrete  gefüllte  Meibo-msche  Drüsen  durchschimmern, 
aus  welchen  sich  bei  Druck  (man  schiebt  den  Zeigefinger  unter 
das  obere,  resp.  den  Daumen  Unter  das  untere  Lid  ein  oder  drängt 
beide  Lider  so  gegeneinander,  daß  die  Tarsalflächen  aneinander 
liegen)  eine  oft.  kolossale  Menge  von  eiterähnlichem,  dünn- 
flüssigem  oder  zähem  Sekrete  entleert.  Man  hat  es'  hier  aus¬ 
schließlich  mit  Talg  oder  Fettdetritus  zu  tun,  selten  sind  zellige 
Elemente  beigemengt.  Einmal  wurden  in  diesem  Sekrete  auch 
Diplob, azillen  gefunden.  Durch  gründliche  upd  einige  Zeit  hin- 
duich  anfangs  täglich,  später  mehrmals  wöchentlich  wiederholte 
Entleerung  der  Meibom  sehen  Drüsen  ist.  diese  chronische 
Konjunktivitis  zu  heilen.  Intelligente  Personen  können  die  kleine 
Prozedur  an  sich  selbst  vornehmen.  Nebenbei  sind  Adstringentia 
anzuwenden;  größere  Infarkte  oder  Chalazien  müssen  eröffnet 
und  ausgelöffelt  werden.  Diese  Form  kommt  am  häufigsten  bei 
Leuten  jenseits  des  40.  Lebensjahres,  seltener  bei  jugendlichen 
Individuen  vor,  welche  auch  sonst  an  vermehrter  Talgsekretion 
oder  Aknebildungen  oder  an  auffallend  starker  Seborrhoe  der 
behaarten  Kopfhaut  leiden.  —  Eine  zweite,  wenig  beachtete 
Form  chronischer  Bindehautentzündung  ist  durch  absolute 
oder  relative  Insuffizienz  der  Lider  bedingt.  Bei 
leichtem  Lidschlusse  berühren  sich  die  Lidränder  nicht  voll¬ 
kommen,  was  man  am  besten  beobachten  kann,  wenn  die  Per¬ 
sonen  schlafen.  Man  erkennt  diese  Fälle  daran,  daß  die  Bulbus¬ 
bindehaut  nahe  dem  unteren  Hornhautrande  trockener,  verdickt, 
ledei artig,  oft  wie  xero tisch  aussieht  und  daß  sie  sich  abnorm 
faltet,  indem  beim  Blicke  nach  abwärts  vom  unteren,  Lidrande  eine 
Falle  der  Bulbusbindehaut  über  den  Hornhautrand  vorgeschoben 
werden  kann.  In  zwei  Fällen  war  die  lederartige  oder  Schwielen! 
aitige  Veidickung  der  Augapfelbindehaut  sehr  ausgesprochen, 
dabei  bestand  deutliche  Insuffizienz  der  Lider  bei  leichtem  Lid¬ 
schlusse  und  abnorme  Lidstellung.  Saemiseh  hat  in  einem 
Falle  denselben  Prozeß  beschrieben.  Diese  Aqgen  müssen  über 
Nacht  entsprechend  geschützt  werden.  In  schweren  Fällen  läßt 
man  abends  2°/o  bis  4  «o  _  Borlanolin  in  den  Bindehautsack  ein- 
sh  eichen  und  verreiben,  in  jedem  Falle  schützt  man  das  Auge 
während  de:s  Schlafes  durch  einen  darüber  gelegten  Leinens  (reifen, 
welcher  —  wie  die  bekannten  Bartbinden  —  durch  ein  Gummi¬ 
band  an  den  Ohrmuscheln  befestigt  wird.  Bei  lederartiger  Be¬ 
schaffenheit  der  Bulbusbindehaut  ist  durch  einige  Zeit  ein 
schließender  Verband  anzulegen  oder  wären  dicht  anliegende 
Kapseln  über  den  Augen  zu  befestigen.  Tagsüber  müssen  die 
Kranken  öfters  eventuell  durch  Hinaufschieben  der  unteren 
Lidei  -  für  genügenden  Lidschluß  sorgen.  Daneben  noch  Um¬ 
schläge  mit  Bleiwasser.  —  (Deutsche  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1908,  Nr.  26.)  g  p 

* 

556.  (Aus  dem  Heinrich-Kinderhospilal  in  Kiel.)  Ernäh¬ 
rung  mit  abgesogener  Muttermilch.  Von  W.  v.  Starck. 
Unangenehme  Erfahrungen  mit  kranken  Säuglingen  veranlaßlen 
den  Verfasser,  das  Anlegen  derselben  aufzugeben  und  lediglich 
abgesogene  Muttermilch  aus  der  Flasche  geben  zu  lassen.  Die 
Resultate  mit  dieser  Art  der  Ernährung  waren  durchaus  befrie¬ 
digend,  wie  aus  einigen  mitgeieilten  Beispielen  hervorgellt.  Gegen 
da:s  Abziehen  der  Milch  wird  eingewendet,  daß  die  Brüste  dabei 
mcht  genügend  entleert  würden  und  daß  die  Milchsekretion  dann 
leicht  versiege.  Dies  entspricht  nach  Verf.  nicht  der  Wahrheit. 
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Hie  Frauen  oder  Ammen  müssen  die  künstliche  Entleerung  lernen 
und  kommen  dann  meist  zum  Ziele.  Zweckmäßig  ist  es,  ihnen 
das  Kind  noch  teilweise  ander  Brust  zu  lassen.  Das  in  2-1  Stunden 
gelieferte  Quantum:  ahgesogener  Milch  betrug  bei  den  verschie¬ 
denen  Ammen  zwischen  1200  und  3500  cmÄ  u.  zw.  sechs  bis 
sieben  Monate  lang.  Daneben  benützte  Verf.  sogenannte  Still- 
traucn.  d.  1).  Frauen  aus  der  Stadt,  welche  zwei-  bis  dreimal 
täglich  kommen  und  sich  unter  Aufsicht  Milch  abpumpen.  Die 
Milchmenge  bei  diesen  beträgt  800  bis  1000  cm3  pro  Tag.  Dieselben 
haben  zu  Hause  noch  ein  Kind  an  der  Brust,  welches  natürlich 
nur  zwei-  bis  dreimal  angelegt  werden  kann.  Die  Milchpumpe, 
die  Verf.  verwendet,  ist  die  bekannte  bimförmige,  mit  Schlauch 
und  Mundstück  zum  Selbstabsaugen.  Die  gewonnene  Milch  wird 
teils  als  Mischmilch  verwendet,  teils  einzelnen  Kindern  Milch 
von  einer  Amme  gegeben.  Die  fettreiche  Milch  der  Hausatnme 
wurde  von  schwerer  kranken  Kindern  weniger  gut  vertragen 
als  die  fettärmere  Mischmilch.  Oft  wurde  auch  verdünnte  Mutter¬ 
milch  verabreicht.  Verf.  spricht  zum  Schlüsse  die  Ueberzeugung 
aus,  daß  abgesogene  Muttermilch  in  viel  ausgedehnterem  Maße 
angewendet  werden  könnte,  als  es  geschieht  und  manchem  Säug¬ 
ling  dadurch  zum  Gedeihen  zu  verhelfen  wäre.  —  (Münchener 
medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  25.)  G. 

* 

557.  Experimentelle  Beiträge  zur  Antikörper¬ 
bildung  bei  immunisierten  Tieren.  Von  V.  Fukuhara, 
Professor  in  Osaka.  Bei  Kaninchen,  die  gegen  Typhus  immuni¬ 
siert  waren,  wurde  wiederholt  das  Agglutinationsvermögen  des 
Serums  und  seine  baklerioly tische  Kraft  bestimmt.  Dann  wutde 
die  abfallende  Phase  der  Immunkörperproduktion  abgewartet  und 
der  Einfluß  festgestcllt,  den  verschiedene  Reize  auf  eine  etwaige 
Neubelebung  der  Anlikörperproduktion  haben.  Dabei  wurde  lat- 
sächlich  eine  neuerliche  Steigerung  des  Immunkörpergelulltes  test- 
gestellt  u.  zw.  auf  verschiedene  Reize  hin.  Als  solche  wirken: 
mäßige  Abkühlung,  Erwärmung,  geringe  Alkoholdosis  bei  kurzer 
Dauer  und  die  Injektion  von  Organextrakten.  —  (Archiv  für 

Hygiene,  Ed.  65,  H.  4.)  **• 

* 

558.  Welchen  Einfluß  hat  das  lieber  decken  der 
Maske  mit  einem  Handtuche  auf  den  Verlaut  der 
C  h lorof  o rm n  a  r  k o  s e.  \  on  Dr.  L.  Hof  mann.  Der  Patient 
liegt  horizontal  ynd  wird  aufgefordert,  langsam  von  200  anwaits 
zu  zählen.  Die  Maske  wird  aufgelegt.  Ist  die  Atmung  unter  dem 
Einflüsse  des  Zählens  regelmäßig  und  tief,  dann  tropft  man 
ganz  langsam  5  bis  25  Tropfen  über  die  Maske.  Alsdann  tropft 
man  in  schneller  Reihenfolge  weitere  3  bis  20  i  mpfen  auf 
die  Maske  und  überdeckt  dieselbe  nun  rasch  mit  dem  doppelt 
gefalteten  Handtuche  so,  daß  die  Maske  völlig  bedeckt  ist  und  dei 
Rand  des  Handtuches  das  Gesicht  berührt,  in  der  Mitte  aber 
ein  gewisser  Luftraum  zwischen  Maske  und  Handtuch  entsteht. 
Nach  etwa  einer  Viertelminute  hebt  man  das  Handtuch  von  der 
Seite  auf  und  tropft  rasch  einige  Tropfen  auf  die  Maske,  die 
rasch  wieder  bedeckt  wird.  Wenn  man  diese  Manipulation  mehr¬ 
mals  wiederholt  hat,  so  ist  gewöhnlich  in  zwei  bis  drei  Minuten 
bei  völliger  Muskelerschlaffung  eine  gute’ Toleranz  erzielt.  Die 
Unterhaltung  der  Narkose  geschieht  in  gleicher  Weise  mit  der¬ 
selben  Leichtigkeit.  Tritt  ausnahmsweise  Exzitation  ein,  so  fährt 
man  ruhig  im  Narkotisieren  fort,  wie  bisher.  \Zentralblatt 

für  Chirurgie  1908,  Nr.  22.)  ^  ■ 

♦ 

559.  Ueber  postoperative  Thromboembolie.  Von 
Prof.  Dr.  Alexander  Fraenkel.  Postoperative  Thrombosen  und 
Embolien  kommen  sehr  häufig  nach  Operationen  vor,  bei  denen 
im  Operationsgebiete  selbst  thrombosierte  Venen  sich  finden;  in 
den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  um  infektiöse  Thrombosen  und 
das  Krankheitsbild  der  Thromboembolie  kann  daher  auch  als 
ein  Folgez'ustand  septischer  Infektion  aufgefaßl  werden.  Abei 
auch  in  den  anderen  Fällen,  in  welchen  das  Operationsgebiet 
frei  ist  von  Thromben  und  die  Thrombosen  in  einem  weit  ab¬ 
gelegenen  Gebiete  und  meist  erst  nach  längerer  Zeit  entstellen, 
hält  Verf.  auf  Grund  von  persönlicher  Beobachtung  und  analogen 
Folgeerscheinungen  bei  anderen  Krankheiten  an  dei  infektiösen 
Natur  der  Thrombose  fest.  Begünstigt  wird  die  Thrombose  bei 
Laparotomien  durch  die  postoperative  Darmlähmung,  die  an  und 


für  sich  schon  auf  infektiöser  Ursache  beruhend,  den  Durchtritt 
von  Bakterien  durch  die  Darmwand  erleichtert.  In  weiterer  Kon¬ 
sequenz  seines  Gedankenganges  verlegt  Verf.  die  Prophylaxe  der 
postoperativen  Thromboembolie  nicht  in  die  Zeit  der  Nach¬ 
behandlung,  sondern  hauptsächlich  in  die  Zeit  der  Operation; 
durch  peinlichste  Asepsis  muß  es  gelingen,  die  septischen  Nacli- 
krank heilen,  also  auch  die  Thrombose,  noch  zu  vermindern.  Sein- 
wichtig  ist  aber  auch,  die  postoperative  Darmlähmung  zu  ver¬ 
hüten  und  zu  diesem  Zwecke  empfiehlt  Verf.,  die  Uarmtütigkeit 
durch  Einläufe,  Atropin,  Physostigmin  schon  am  ersten  Tage 
post  operationem  anzuregen.  —  (Langenbecks  Archiv,  Bd.  86, 

H.  2.)  se. 

* 

560.  Zur  Operation  der  Embolie  der  Lungen¬ 
arterie.  Von  Prof.  F.  Trendelenburg  in  Leipzig.  Seit 
April  1.  J.  sind  an  der  Leipziger  chirurgischen  Klinik  zwei  Fälle 
von  Embolie  zur  Beobachtung  und  zur  Operation  gekommen.  Den 
ersten  Fall  hat  bereits  Dr.  Sievers,  der  Operateur,  in  der! 
Deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie  veröffentlicht.  Die  Emboli 
wurden  entfernt,  die  Patientin  erholte  sich,  starb  aber  nach 
15  Stunden  unter  Erscheinungen  zunehmender  Herzschwäche. 
Auch  im  zweiten  Falle,  welchen  Trendelenburg  operierte, 
trat  37  Stunden  nach  der  Operation  der  Tod  ein.  Er  gibt  aber 
einen  neuen  Beweis  ab  für  die  technische  Durchführbarkeit  der 
Operation.  Ein  45jähriger  Mann  erlitt  eine  tabische  Spontan¬ 
fraktur  des  linken  Femurs.  Einige  Wochen  später  bot  der  Kranke 
plötzlich  die  Symptome  der  Embolie  der  Lungenarterie :  hohe 
Atemnot,  Zyanose,  Verfallensein,  Angst  und  Unruhe,  schwachen 
Puls  etc.  Während  der  nächsten  10  bis  15  Minuten  besserte  sich 
das  Befinden  des  Kranken,  die  Atmung  wurde  etwas  ruhiger, 
der  Puls  kräftiger;  es  schlug  aber  wieder  um,  die  Erscheinungen 
wurden  so  schwer,  daß  der  Tod  nahe  bevorstand.  Jn  einigen 
Minuten  war  der  Kranke  narkotisiert,  man  operierte  mit  mög¬ 
lichster  Beschleunigung.  Der  Gang  der  Operation  wurde  schon 
beschrieben.  Nach  Resektion  des  sternalen  Teiles  der  zweiten 
linken  Rippe,  Eröffnung  der  Pleura  und  des  Perikards,  Hervor¬ 
holen  von  Aorta  und  Pulmonalis  mit  einer  hakenförmig  gebogenen, 
großen  Sonde,  Einführen  eines  Gummischlauches  an  Stelle  der 
Sonde.  Die  Pulmonalis  und  Aorta  pulsierten  nicht  mehr,  am 
Herzen  nur  noch  schwache  und  unregelmäßige  Kontraktionen. 
Jetzt  hörte  auch  die  Atmung  auf.  Die  Schlauchenden  werden 
abgezogen,  um  die  Pulmonalis  zu  komprimieren,  mit  spitzem 
Messer  wird  in  die  Pulmonalis  eingestochen  Und  mit  einer 
Polypenzange  wird  ein  34  cm  langer  Thrombus  und  danach  werden 
noch  weitere  kleinere  drei  Thromben  entfernt.  Nun  kam  etwas 
flüssiges  Blut.  Die  Arterienwunde  wurde  mit  der  Klemmzange 
geschlossen,  der  Schlauch  gelockert.  Die  künstliche  Atmung 
wurde  eingeleitet,  Sauerstoff  zugeführt,  bei  einsetzender  Respi¬ 
ration  zeigte  sich  Pulsation  an  Pulmonalis  und  Aorta.  Die  Naht 
der  Pulmonalis  machte  jetzt  große  Schwierigkeit,  die  Arterie 
wurde  durch  Hervorziehen  für  Momente  zur  Ruhe  gebracht,  dann 
wieder  versenkt,  inzwischen  immer  eine  Naht  angelegt,  bis  sie 
vollendet  war.  Die  zuerst  angeschnitten^  Arteria  mammaxia  in¬ 
terna  blutete  stark,  es  wurde  eine  Umstechung  gemacht.  Vor 
Schluß  der  äußeren  Wunde  wurde  der  Kopf  des  Kranken  in  den 
Rot  h-Dräger  sehen  Ueberdruckapparat  gebracht,  um  den 
Pneumothorax  zu  beseitigen.  Als  der  Kranke  erwachte,  war  die 
Atmung  nicht  ganz,  aber  nahezu  ruhig  und  frei;  Puls  zwischen 
120  bis  140,  ziemlich  kräftig,  Allgemeinbefinden  und  Aussehen 
des  Kranken  recht,  gut  bis  zum  nächsten  Morgen.  Dann  stellte 
sich  wieder  Dyspnoe  ein,  der  Puls  wurde  schwächer.  Abends 
Exitus.  Bei  der  Sektion  fand  sich  im  linken  Aste  der  Pulmonalis 
ein  Embolus.  Die  Arterienwunde  war  fest  verschlossen,  im  Herz¬ 
beutel  kein  Blut,  dagegen  in  der  linken  Pleurahöhle  viel  flüssiges 
Blut,  augenscheinlich  von  einer  Nachblutung  aus  der  Mammnria 
interna.  In  den  Muskelvenen  des  rechten  Beines  fanden  rieh 
Thromben,,  die  Emboli  stammten  aus  der  rechten  Vena  femoralis. 
Trendelenburg  bedauert  die  Nachblutung  aus  der  Mainmaria, 
die  Arterie  hätte  nicht  verletzt  oder  gleich  sorgfältig  unterbunden 
werden  sollen;  es  war  auch  ein  Fehler,  daß 'ein  größerer  Embolus 
in  dem  Unken  Aste  zurückblieb,  man  wird  nicht  bloß  den  Stamm, 
sondern  künftighin  methodisch  auch  beide  Aeste  der  Pulmonalis 
absuchen  müssen,  da  hier  wahrscheinlich  der  linke  Teilungsast 
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gai-  nicht  entleert  wurde.  Bei  Beachtung  dieser  und  anderer  Vor¬ 
sichtsmaßregeln,  die  Verf.  erwähnt,  wird  es  unter  günstigen  Um¬ 
ständen  gelingen,  sicherem  Tode  verfallene  Menschenleben  zu 
retten.  —  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  27.) 

{  E.  F. 

* 

501.  Die  Entbindung  durch  die  Uterusbauch¬ 
deckenfistel.  Von  Hugo  Sell  he  im.  Seilheim  erblickt  den 
Zweck  des  extraperitonealen  Uterusschnittes  darin,  die  Uferus- 
verwundung  in  den  im  nachfolgenden  Wochenbette  und  in  spä- 
teien  Schwangerschaften  am  ruhigst  stehenden  und  in  den  von 
dei  Bauchhöhle  abgeschlossenen  Abschnitt  zu  verlegen  und  das 
Ziel,  die  Gefahr  des  Bauchbruches  zu  vermeiden,  ohne  daß  eine 
Rückkehr  der  lädierten  Teile  zur  Norm  verhindert  wird  und  dies 
ei  iordei  t  aber  komplizierte  W  undverhältmsse.  Nur  wo  die  Asepsis 
garantiert  wrerden  kann,  schadet  eine  solche  umständliche  Be¬ 
handlung  der  Gewebe  nicht  nur  nichts,  sondern  bringt  den  er¬ 
hofften  Vorteil.  Der  erste  Grundsatz  muß  nach  Seilheim  bei 
unreinen  Fällen  nicht  wie  beim  aseptischen  Operieren  lauten, 
Restitutio  ad  integrum,  sondern  Hintanhalten  der  Weiterverbrei- 
lung  der  vorhandenen  Infektion,  Vermleidung  neuer  Nahrung  für 
die  vielleicht  noch  auf  den  Uterus  oder  seine  Umgebung  be¬ 
st  Inänkten  Infektionserreger.  Statt  die  Gewebe  ..auseinander  zu 
blättern,  müssen  wir  ihre  einzelnen  Blätter  zusammenfassen  zur 
Herstellung,  einfachster  Wun^. Verhältnisse  auf  dein  ganzen  Wege 
von  der  Haut  bis  zur  Uterushöhle,  ohne  Rücksicht  auf  die  Zeit 
•und  Art  der  Nachbehandlung,  welche  die  Restitutio  ad  integrum, 
spatei  herbeiführen  können.  Sell  he  im  ging  nun  bei  einer  (in¬ 
fizierten  Frau  mit  engem  Becken  so  vor,  daß  eine  Uterusbauch¬ 
deckenfistel  angelegt  würde,  durch  die  die  Frucht  entbunden, 
wurde1,  worauf  Seil  heim  die  Fistel  im  Wochenbette  bestehen 
ließ.  Der  Gang  der  Operation  war  folgender:  Medianer  Schnitt 
durch  die  Bauchdecken  unmittelbar  über  der  Symphyse.  Lücken 
loses  Vernähen  des  Peritoneum  parietale  mit  dem  Hautschnitt¬ 
rande,  Abschluß  der  Bauchhöhle  durch  eine  sero-seröse  Naht 
zwischen  Bauch  wand-  und  Uterusperitoneum,  medianer  Einschnitt 
in  den  entweder  schon  korrespondierenden  oder  ad  hoc  korre¬ 
spondierend  gemachten  distrahierten  Teil  des  Uterus.  Vorsichtiges, 
schichten  weises  Durchtrennen  der  Uteruswand,  Fassen  der  durch 
den  Schnitt  formierten  Uterusränder  und  Emporheben  derselben. 
Die  vorgezogenen  Uterusränder  werden  nach  allen  Richtungen 
über  die  Ränder  der  Bauchwunde  nach  außen  umgebogen  und  dort 
mit  Zangen  fixiert  gehalten.  Nach  der  Geburt  des1  Kindes  lassen 
sich  die  nach  außen  um, geworfenen  Ränder  des  Uterus  ohne  alle 
Spannung  an  den  Hautrand  fixieren.  Die  Fistelöffnung  verkleinert 
sich  rasch.  Wenn,  was  vorauszusehen  ist,  die  Fistel  nicht  spontan 
heilt,  dann  verspricht  eine  Nach  operation  durch  Vernähung  der 
abgespaltenen  Uterusränder  und  Schichten  den  Bauchdecken  die 
Restitutio  ad  integrum.  —  (Zentralblatt  für  Gynäkologie  1908, 
Nr.  20.)  E  y 


562.  Die  operative  Behandlung  des  Morbus 
ß  ase  d  o  w  i  i.  Von  Dr.  Paul  Klemm,  dirigierender  Arzt 
der  chirurgischen  Abteilung  des  städtischen  Krankenhauses 
in  Riga.  Die  operative  Behandlung  der  Basedowschen 
Krankheit  hat  neue  Ausblicke  auf  die  Pathologie  dieser 
interessanten  Krankheit  .geschaffen.  Wenn  auch  noch  mancher 
Punkt  aus  der  Pathologie  dieses  Leidens  a.ufzukläpen  ist, 
so  hat  doch  der  postoperative  Verlauf  der  Fälle  zum  Ver¬ 
ständnis  der  Krankheit  viel  hei  ge  tragen.  Verf.,  der  eine  größere 
Ajnzahl  von  Fällen  operiert  hat,  hält  die  Ba, sedowsche  Krank¬ 
heit  im  wesentlichen  für  eine  toxische  Neurose,  die  durch  einen 
abnormen  Stoffwechsel  in  der  Schilddrüse  bedingt  ist.  Dem¬ 
entsprechend  sind  die  Veränderungen  an  der  Schilddrüse  stets 
das  Primäre,  wenn  auch  die  Patienten  sich  manchmal  der  Ver¬ 
änderungen  an  der  Schilddrüse  im  Anfangstadium  nicht  bewußt 
sind.  Die  wesentlichen  Symptome  des  Basedow  sind  die  der 
gestörten  Gefäßinnervation,  die  sowohl  lokal  an  der  Drüse,  wie 
auch  am  übrigen  Körper  in  verschiedener  Ausdehnung  Vorkommen 
können;  dementsprechend  hält  Verf.  auch  die  Intensität  dieser 
Symptome  für  den  Gradmesser  der  Schwere  der  Krankheit. 
Von  den  32  operierten  Fällen  ist  keiner  gestorben,  allen¬ 
falls  mußte  Verfasser  einige  Fälle  von  der  Operation  ausschließen, 


weil  sie  sich  in  einem  hochgradig  kacheklischen  Zustande  be¬ 
fanden  und  die  Operation  nicht  überstanden  hätten ;  dies  gilt  als 
Mahnung,  die  Operation  nicht  als,  Ultimurp  refugium  zu  betrachten, 
sondern  die  Patienten  bei  noch  gutem  Ernährungszustände  ope¬ 
rieren  zu  lassen.  Aber  auch  die  Spätresultate  sind  sehr  günstige; 
Verf.  hat  Fälle,  bis  zu  acht  Jahren  beobachtet,  viele  von  den 
Fällen  seihst  nach  untersucht  oder  zumindesten  schriftliche  Nach- 
r  ich  ten  erhalten  und  hält  25  von  27  in  Evidenz  gehaltenen  Fällen 
für  geheilt.  Von  einer  Heilung  des  Basedow  spricht  Verf.  dann, 
„wenn  die  objektiven  Symptome  desselben,  besondere  die  Zeichen 
der  krankhaften  Vaskularität,  geschwunden  sind  und  subjektiv 
der  Kranke  sein  psychisches  Gleichgewicht  so  weit  wieder-' 
gefunden  hat,  daß  er  den  Anforderungen,  die  das  tägliche  Lehen 
an  ihn  stellt,  gerecht  werden  kann“.  Wenn  auch  diese  Form  der 
Klassifizierung  der  Subjektivität  des  Arztes  und  des  Patienten 
freien  Spielraum  läßt,  hat  sie  doch  dadurch,  daß1  sie  sich:  nicht 
sklavisch  an  die  Notierung  von  manchmal  nicht  wesentlichen 
Symptomen  hält,  auch  ihre  Vorteile.  Da  in  den  meisten 
Fällen  die  makroskopischen  Veränderungen  nur  den  einen 
Lappen  der  Schilddrüse  betroffen  hatten,  hat  hier  der 
Verfasser  die  Halbseitenexstirpation  ausgeführt;  nur  in  den¬ 
jenigen  Fällen,  wo  die  ganze  Drüse  die  „vaskulären“  Symptome 
darbot,  hat  er  außer  der  Halbseitenexstirpation  noch  die  Unter¬ 
bindung  der  Artcria  thyreoidea  superior  in  derselben  Sitzung 
ä!u[sgeführt.  Die  Operation  selbst  führte  Verf.  stets  ohne  All¬ 
gemeinnarkose  aus;  zur  Anästhesierung  der  Haut  benützte  er 
Kokain;  die  Resektion  der  Drüse  seihst  wurde  ohne  jedes  An¬ 
as  I  he  tikum  ausgeführt;  der  Schmerz  bei  dem  Resezieren  des 
Schilddrüsengewebes  war  weniger  Unangenehm  als  das  Er¬ 
stickungsgeiuhl  beim  Herausheben  der  Struma.  Wichtig  ist,  daß 
die  Patienten  nicht  sofort  nach  Heilung  der  Wunde  zu  ihrem 
Berufe  zurückkehren,  sondern  zwei  bis  drei  Monate  fern  von 
allen  Aufregungen  leben  und  in  fiesem  Zeiträume  wei terbphandelt 
werden  (Halbbäder,  Höhenklima).  Die  Operation  bahnt  ja  die 
Möglichkeit  der  Gesundung  bloß  an;  die  Folgen  der  Intoxikation 
müssen  erst  allmählich  behoben  werden.  Interessant  ist  die  auch 
von  anderen  Autoren  beobachtete  Erscheinung,  daß  zwei  bis 
vier  Tage  nach  der  Operation  unter  hohem  Fieber  eine  Exazerba¬ 
tion  der  Basedowsymptome  auftreten  kann,  die  durch  eine  Ueber- 
schwemmung  des  Organismus  mit  den  toxischen  Substanzen  in¬ 
folge  der  Manipulation  an  der  Drüse  erklärt  werden  kann,  ln 
bejzüg  auf  die  Indikationstellung  wird  man  es  begreiflich  finden, 
daß  Verf.  hei  diesem  günstigen  Verlaufe  der  operierten  Fälle  den 
Rat  erteilt,  die  Operation  nicht  zu  lange  hinauszuschieben  und 
nicht  erst  zu  warten,  bis  der  gesamte  therapeutische  Apparat 
der  Internen  und  Neurologen  sich  unwirksam  erwiesen  hat.  —  . 
(Langenbecks  Archiv,  Bd.  86,  H.  1.)  se. 


563.  (Aus  der  ersten  äußeren  Abteilung  des  Krankenhauses 
Dresden-Friedrichstadt.  —  Geh.  Rat  Dr.  Lindner.  Ueber  die 
C h o n d r o  1  o m i e  der  ersten  Rippe  bei  beginnender 
Spitzentuberkulose.  Von  Dr.  Hans  Seidel,  II.  Arzt.  Die 
riiomlrotomie  des  ersten  Rippenknorpels  nach  Freund  bezweckt 
hei  inzipienter  Spitzentuberkulose,  die  Lungenspitzen  unter  bessere 
Aimungs-  und  Zirkulationsbedingungen  zu  versetzen  und  so  den 
Boden  für  die  weitere  interne  Therapie  vorzubereiten.  Tech¬ 
nische  Bedenken  stehen  der  Operation  nicht  entgegen.  Für  ge¬ 
eignet  hält  Verf.  alle  Fälle  von  tuberkulösem  Spitzenkatarrh. 
1.  Bei  erwachsenen,  auch  jüngeren  Individuen  mit  nachgewiesener 
Stenose  der  oberen  Apertur.  2.  Alle  Fälle  von  tuberkulösem! 
Spitzenkatarrh  bei  erwachsenen  älteren  Individuen,  auch  wenn 
keine  auffallende  Verengerung  der  oberen  Thoraxapertur  zu  er¬ 
kennen  ist,  falls  man  mit  Verknöcherung  des  ersten  Rippenknorpels 
rechnen  muß.  3.  Fälle  von  tuberkulösem  Spitzenkatarrh  hei  er¬ 
wachsenen  Individuen,  bei  welchen  der  Thorax  relativ  gut  ge¬ 
bildet  ist,  der  Katarrh  aber  trotz  interner  Behandlung  nicht  völlig 
zum  Verschwinden  zu  bringen  ist.  Kinder  und  jugendliche  In¬ 
dividuen  mit  noch  nicht  abgeschlossener  Entwicklung  sind  von 
der  Cbondrotomie  auszuschließen.  Für  alle  Fälle,  die  der  Ope¬ 
ration  unterzogen  werden  sollen,  ist  eine  Bedingung  unerläßlich: 
Der  tuberkulöse  Prozeß  darf  die  Spitze  nicht  überschritten  haben. 
Die  besten  Resultate  erzielt  man  nach  Verf.  bei  inzipienten  Pro¬ 
zessen,  welche  die  Infraklavikulargrube  noch  nicht  erreicht  haben. 
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Die  Frühdiagnose  der  Spitzentuberkulose  ist  für  das  operative 
Verfahren  natürlich  eine  Ilauptbedingung.  Auf  den  Nachweis  der 
Tuberkelbazillen  im  Sputum  wird  man  nie  warten  dürfen.  Ver¬ 
fasser  betont,  daß  von  dem  chirurgischen  Vorgehen  allein  die 
Heilung  der  Spitzentuberkulose  nicht  abhängig  sein  kann.  Die 
Chondrotomic  soll  keine  der  bewährten  Behandlungsmethoden 
verdiängen,  sondern  im  ßegcnloil  die  weitere  Therapie  gewisser¬ 
maßen  nur  vorbereiten.  Den  wahren  Wert  der  Operation  wird 
man  natürlich  erst  aus  einem  großen  Beobachtungsmateriale  er¬ 
mitteln  können.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  11)08, 

Nr.  25.)  G. 

* 

564.  Die  Einwirkung  menschlicher  Lymphe  auf 
den  Tuberkelbazillus.  Von  Dr.  Ernst  Mono  und  Dr.  Albert 
Uffenheimer.  Die  menschliche  Lymphe  hat  sich  als  ohn¬ 
mächtig  gegenüber  clem  Tuberkelbazillus  erwiesen.  Die  mehr¬ 
fache  Injektion  menschlicher  Lymphe  macht  Meerschweinchen 
nicht  widerstandsfähiger  gegen  eingedrungene  Tuberkelbazillen. 
Bartel  und  Neumann  haben  früher  schon  gezeigt,  daß  auch, 
die  Phagozytose  keine  ausschlaggebende  Rolle  bei  der  Vernich¬ 
tung  in  den  lebenden  Organismus  ein  gedrungener,  infektions¬ 
fähiger  Tuberkelbazillen  spielt.  —  (Archiv  für  Hygiene,  Bd.  66. 

H.  3.)  A.  H. 

* 

565.  (Aus  der  Poliklinik  für  Frauenkrankheiten  von  Professor 
Dr.  W.  Nagel -Berlin.)  Beitrag  zur  Behandlung  mit 
Oophorin.  Von  Dr.  A.  Hirsch  borg,  Assistenzarzt.  Der  Ver¬ 
fasser  hat  die  therapeutische  Wirkung  des  Oophorins  an  dem 
Krankenmaterial  der  Na  ge  Ischen  Poliklinik  nachgeprüft  und  be¬ 
tont,  gleich  vorweg,  daß  die  Oophorin therapie  eine  spezifische  ist. 
Das  heißt,  nur  diejenigen  Symptome  lassen  sich  beeinflussen, 
die  auf  den  Ausfall  der  Ovarialf  unk  lion  zurückzuführen  sind. 
So  werden  nervöse  Erscheinungen,  die  bereits  vor  der  Menopause 
bestanden  haben,  oder  deren  Grund  in  einer  organischen  Erkran¬ 
kung  Jiegt,  nicht  beeinflußt.  Verf.  hat  täglich  fünf-  bis  sechsmal 
zwei  Tabletten  ä  0-3  g  nach  dem  Essen  nehmen  lassen.  Die 
Tabletten  sollen  im  Munde  zerkleinert  und  mit  Wasser  hinunter¬ 
gespült  werden.  Der  Genuß  von  sa|uren  Speisen  ist  zn  vermeiden, 
weil  durch  die  Säure  der  wirksame  Faktor  des  Oophorins  ge¬ 
schädigt  wird.  Verf.  berichtet  über  sechs  Fälle;  unter  diesen 
ist  besonders  einer  bemerkenswert:  Eine  Frau  bekommt  nach 
siebenjähriger  Amenorrhoe  mit  charakteristischen  Ausfalls¬ 
erscheinungen  durch  Einnahme  von  Oophorin  ihre  Periode  wieder. 
Um  allen  Zweifeln  zu  begegnen,  betont  Verf.,  daß  eine  andere 
Ursache  für  die  Uterusblutung  —  eine  maligne  Neubildung  — 
mit  absoluter  Sicherheit  auszuschließen  war,  so  daßi  es  sich  tat¬ 
sächlich  um  eine  echte  Menstruation  gehandelt  hat.  Schädliche 
Nebenwirkungen  hat  die  Oophoriutherapie  niemals  gezeitigt,  so 
daß  Oophorin  unbedenklich  selbst  in  großen  Dosen  bis  z'u 
30  Tabletten  pro  die  gegeben  werden  darf.  Voraussetzung  ist 
immer  die  Reinheit  des  Präparates.  Die  Wirkung  ist  nur  von 
beschränkter  Dauer,  so  daß  man  die  Ivur  öfter  wiederholen  muß. 
—  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  25.)  G. 


Vermisehte  f4aehriehten. 

Ernannt:  Prof.  Gürber  in  Würzburg  zum  ordentlichen 
Professor  der  Pharmakologie  in  Marburg.  —  Dr.  Lefeuvre  jun. 

zum  -Professor  der  Physiologie  in  Rennes. 

* 

Verliehen:  Ministerialrat  und  Referenten  für  SanitätSr 
angelegenheiten  im  Ministerium  des'  Innern  Dr.  Josef  Daimer 
das  Ritterkreuz  des  Leopold-Ordens.  —  Priv.-Doz.  Dr.  Heinrich 
v.  Bardeleben  (Geburtshilfe)  und  Dr.  R.  Oestreich  (patho- 
logisehci  Anatomie)  in  Berlin  das  Prädikat  Professor.  —  Dem 
Privatdozenten  für  Anatomie  Dr.  Friedrich  Kopsch  der  Titel 
eines  Professors. 

* 

Habilitiert:  In  Budapest:  Dr.  Polya  für  chirurgische 
Anatomie  und  Dr.  Fenyvessy  für  Hygiene.  —  Dr.  G.  Frey¬ 
tag  in  München  für  Augenheilkunde.  —  Dr.  Emst  Heller  für 
Chirurgie  in  Greifswald.  —  Dr.  Otto  Banke  für  Psychiatric  in 
Heidelberg.  —  l)r.  L.  Blum  für  innere  Medizin  in  Straßburg. 
—  Dr.  Panichi  in  Bologna  für  allgemeine  Pathologie  in  Genua. 

* 


Geslorb’en:  Dr.  Hervoud,  Professor  der  Medizin  zu 
Nantes. 

* 

ln  diesen  Tagen  wurde  in  den  Arkaden  der  Wiener  Uni¬ 
versität  das  Basrelief  des  vor  zehn  Jahren  verstorbenen,  nach 
im  rühmlichsten  Andenken  stehenden  Wiener  Chirurgen  Leopold 
Bitter  v.  Dittel  angebracht,  ein  außerordentlich  gelungenes  Werk 
des  Bildhauers  R.  Bachmann.  Die  sonst  bei  solchen  Anlässen 
übliche  akademische  Feier  unterblieb  diesmal;  nicht  nur,  weil 
die  Ferienzeit  eine  solche  Veranstaltung  ausscldießl,  sondern 
Und  vor  allem  auch  deswegen,  weil  es  der  ausdrückliche  Wunsch 
der  Familie  v.  Dittel  war,  diesen  Akt  der  Pietät,  der  Ge¬ 
sinnung  des  im  Denkmale  Verewigten  entsprechend,  in  aller 
Stille  sich  vollziehen  zu  lassen.  Die  Verdienste,  die  sich  v.  Di  I  toi 
um  sein  Fach,  als  Lehrer,  als  Präsident  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  erworben,  waren  hervorragend  genug,  um  für  sich  selbst 
zu  sprechen  und  seine  volle  Anwartschaft  auf  eine  solche  Ehrung 
z'u  begründen. 

* 

In  der  Sitzung  des  Abgeordnetenhauses  vom  8.  Juli  1908 
wurde  vom  Abgeordneten  Dr.  Michl  und  Genossen  dem  Minister 
des  Innern  ein  den  Verkauf  der  Lauge  im  Klei  aver¬ 
se  hl  ei, ße  betreffender  Antrag  überreicht.  Dieser  lautet:  Das 
hoho  Ministerium  des  Innern  wolle  den  Kleinverschleiß  der  Lauge 
vollständig  verbieten  und  die  Lauge  unter  dieselben  strengen 
Verkaufsvorschriften  stellen,  unter  denen  andere  stark  wirkende 
Gifte  stehen. 

* 

Wir  erhalten  folgende  Zuschrift:  Ami  29.  Juli  1908  ver¬ 
schied  die  Vorsteherin  des  Kranken  p  f  1  e  gei  n  s  ti  tu  tes1 
des  Wiener  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhauses,  Frau 
Maria  Mucha,  gebt  Autor.  Vor  vier  Jahren  wurde  sie  zur  Leitung 
dieses  Institutes  berufen,  da  der  Neubau  der  Kliniken  endlich 
die>  Möglichkeit  bot,  auch  in  den  k.  k.  Krankenanstalten  die 
Reform  der  weltlichen  Krankenpflege  in  Angriff  zu  nehmen. 
Ihre  hervorragende  erzieherische  Tätigkeit  bewährte  sich  beson¬ 
ders  heuer,  wo  es  galt,  für  die  neuen  Gebärkliniken  in  wenigen 

Wochen  mehr  wie  80  Pflegerinnen  bereitzustellen. 

* 

In  der  Sitzung  des  niederösterreichischen  Landcs- 
sanitä  tsra  tes  vom  27.  Juli  1908  wurde  über  das  Projekt  des 
Kaiser- Jubiläiiins-Spi tales  der  Gemeinde  Wien  ein  Gutachten 

erstattet.  i 

* 

Wir  erhalten  vom  Dekanat  der  medizinischen  Fakultät  in 
Innsbruck  folgende  Mitteilung:  Auf  Beschluß'  des  Professoren - 
kollegiums  der  medizinischen  Fakultät  in  Innsbruck 
wird  vom  12.  bis  inklusive  21.  Oktober  1908  an  dieser 
Fakultät  ein  Fortbildungskurs  für  Aerzte  abgehalten 
werden.  Die  Vorträge  werden  in  folgender  Weise  eingeteilt: 
Ortner:  Diagnostisch-therapeutische  Fortschritte  in  der  internen 
Medizin,  täglich  von  8  bis  LilO  Uhr,  Hörsaal  der  medizinischen 
Klinik.  —  Schloff  er:  Einzelne  für  den  praktischen  Arzt  wich¬ 
tige  Kapitel  der  Chirurgie,  wie  moderne  Fraktürbehandlung,  Stau¬ 
ungsbehandlung,  Indikationen  zur  Operation  bei  Appendizitis. 
Magenerkrankungen  etc.,  täglich  von  VrlO  bis  Vs  1 1  Uhr,  Hörsaal 
der  chirurgischen  Klinik.  —  Ehrendorfer:  Diagnose  und 
Therapie  der  Frauenkrankheiten  vom  Standpunkte  des  praktischen 
Arztes,  am  12.,  14.,  16.,  19.  und  21.  Oktober  von  Vall  bis  12  Uhr, 
Hörsaal  der  Frauenklinik.  —  Bernheimer:  Diagnose  und  The¬ 
rapie  wichtiger  Augeneikränkungen,  am  13.,  15.,  17.  und  20.  Ok¬ 
tober  von  Vs  1 1  bis  12  Uhr,  Hörsaal  der  Augenklinik.  Merk: 
A'nsgewählte  Kapitel  über  Hautkrankheiten,  Syphilis  und  die 
Gonorrhoe,  täglich  von  12  bis  1  Uhr,  Hörsaal  der  dermatologi¬ 
schen  Klinik.  —  Tpsen:  Beurteilung  von  Verletzungen  und  Ver- 
letz’ungsfolgen ;  der  biologische  Blutnachweis;  vorn,  12.  bis  in¬ 
klusive  16.  Oktober  von  3  bis*  4  Uhr,  Horsaal  des  gerichtlich- 
medizinisch  eri  Institutes;  allenfalls  Vornahme  einer  gerichtlichen 
Leichenöffnung  in  einer  später  zu  vereinbarenden  Zeit.  —  Lode 
Und  Ba  liner:  Hygiene  (Trink  wasfcer.  Milch,  Serodiagnostik),  vom 
17.  bis  21.  Oktober  von  3  bis  4  Uhr,  Hörsaal  des'  hygienischen 
Institutes.  —  Loos:  Einzelne  Kapitel  aus  der  Kinderheilkunde, 
z.  B.  Intubation,  Ernährung  der  Säuglinge.  Vom  12.  bis  inklusive 
16.  Oktober  von  4  bis  5  Uhr.  Hörsaal  der  Kinderklinik.  — * 
Juffinger:  Akute  und  chronische  Mitfelohreiterung,  vom  17.  bis 
inklusive  21.  Oktober  von  4  bis  5  Uhr.  Hörsaal  der  laryngo- 
Iogischen  Klinik.  —  Mayer:  Einzelne  für  den  praktischen  Aizf 
wichtige  Kapitel  der  Neurologie,  wie  Tumoren  dos  Gehirns  und 
Rückenmarkes,  Neuritis,  Neuralgie,  Tabes  dorsalis,  allenfalls  ein¬ 
zelne  Kapitel  aus  der  Psychiatrie,  täglich  von  5  bis  6  Uhr, 
Hörsaal  der  neurologischen  Klinik.  —  Mayrhofer:  Vorfrag  mit 
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Vorweisungen  über  Lokalanästhesie  u»<l  Zahnes  1  rak I i ouslechnik, 
1  >.  iiihI  16.  Oktober  von  G  bis  7  Uhr,  Zahnärztliche1  Klinik, 
Aniclislraße  24.  —  An  den  Nachmittagen  sollen  allenfalls  nach 
.Maßgabe  der  verfügbaren  Zeit  in  einzelnen  Fächern  praktisch© 
Hebungen  s lallfinden,  der  Sonntag  zu  Exkursionen  behufs  Be¬ 
sichtigung  hygienischer  Einrichtungen  verwendet  werden.  An¬ 
meldungen  zu  diesem  Kurse  sind  bis  5.  Oktober  an  das  Dekanat 
der  medizinischen  Fakultät  in  Innsbruck  zu  richten.  Gleich- 
zeilig  ist  daselbst  eine  Einschreibgebühr  von  10  K  zü  erlegen, 
welche  jeden  Kursteilnehmer  zum  Besuche  sämtlicher  Vorträge 
berechtigt.  Innsbruck,  im  Juli  1908.  Dekanat  der  medizini¬ 
schen  Fakultät:  Hof  mann  m.  p. 

* 

I )ie  zweite  J  a  h  r  e  s  v  e  r  s  am  m  lung  der  G  e  s  e  1 1- 
schaf!  Deutscher  Nervenärzte  wird  am  Samstag  den  3. 
und  Sonntag  den  4.  Oktober  in  Heidelberg  stattfinden.  Auf  der 
l'agesordnung  steht,  von  sonstigen  Vorträgen  und  Demonstrationen 
abgesehen,  die  Diskussion  zweier  Referate:  1.  Die  .Stellung  der 
Nelurologie  in  der  Wissenschaft  und  Forschung,  in  der  Praxis 
und  im  medizinischen  Unterrichte.  Referent :  Herr  ii.  Oppen¬ 
heim.  2.  Die  Diagnose  der  Syphilis  hei  Erkrankungen  des  zen¬ 
tralen  Nervensystems,  mit.  besonderer  Berücksichtigung:  a)  der 
zylologischen  und  chemischen  Ergebnisse  der  diagnostischen 
Lumbalpunktion ;  b)  der  serodiagnostischen  Untersuchungen  am 
Rlu Io  und  an  der  Lumbalflüssigkeil,  speziell  bei  Tabes  und  Para¬ 
lyse.  Referenten:  Die  Herren  W.  Erb,  M.  Nonne  und 
A .  W  a  s  s  e  r  m  a  n  n. 

* 

Zur  Errichtung  eines  Institutes  für  Ra  diu  m- 
f  orsebung  in  Wien  wird  i  ui  Igeleilt:  Die  Natur  hat  Oester¬ 
reich  in  den  Uranerzen  von  Joachimisthai  mit  dem  bei  weitem 
reichsten  \  orkommen  von  Radium,  daneben  auch  mit  den  höchst 
eina na I ionsreichen  Quellen  von  Gaslein  beschenkt  und  die  kaiser¬ 
liche  Akademie  der  Wissenschaften  war  der  Anschauung,  daß 
hiedurch  den  österreichischen  Forschern  in  besonderem  Maße 
die  Aufgabe  auferlegt  Sei,  dessen  Erforschung  zu  verfolgen.  Durch 
das  Entgegenkommen  des  Ackerbauministeriums  wurde  es;  ,ihr 
möglich,  10.000  kg  der  Rückstände  der  Uranfarbenfabi  ikation, 
in  Joachimstlial  anzukaufen  und  diese  wurden  in  langwierigen 
Prozessen  auf  wenige  Gramm  hochgradiger  Produkte  reduziert. 
Als  aber  diese  Arbeit  vollendet  war,  zeigte  sich,  daß  durch  die 
lange  Verzögerung  '  des  Baues  des  physikalischen  Institutes  die 
weiteren  Vorbedingungen  für  intensive  Arbeit  in  Wien  fehlten. 
Die  kaiserliche  Akademie  wandte  sich  sohin  mit  einer  Vorstel¬ 
lung  an  das  Ministerium  für  Kultus  und  Unterricht  und  nach¬ 
dem  die  volle  Uebereinstimmung:  aller  beteiligten  Faktoren  die 
entgegenstehenden  Schwierigkeiten  beseitigt  hatte,  hat  nun  ein 
Freund  der  Wissenschaft,  welcher  Wert  darauf  legt,  anonym  zu 
bleiben,  der  kaiserlichen  Akademie  angezeigt,  daß  er  bereit,  sei, 
irnler  Aufwendung  eines  Höchstbetrages  von  500.000  K  der  Aka¬ 
demie  ein  der  physikalischen  Erforschung  des  Radiums  dienendes 
Gebäude  herzustellen  und  einzurichten.  Der  Rap  ist  in  der  un- 
millelharsten  Nähe  des  physikalischen  Institutes  in  Aussicht  ge¬ 
nommen.  Die  Ausrüstung  soll  in  erstklassigen  Instrumenten  be¬ 
stehen.  Sohin  ist  durch  diese  großherzige  Gabe  die  Aussicht 
eröffnet,  daß  in  Wien  ein  Zentrum  für  alle  Arbeiten  entstehe, 
welche  der  Erforschung  der  Eigenschaften  des  Radiums  ge¬ 
widmet  'sind. 

* 

Aus  dem  S a n i  t  ä  t  s b e r i c h t  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  30.  Jahreswoche  (vom  19.  bis 
25.  Juli  1908).  Lebend  geboren,  ehelich  670,  unehelich  276,  zu¬ 
sammen  946.  Tot  geboren,  ehelich  63,  unehelich  24,  zusammen  87. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  579  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  ein¬ 
schließlich  der  Ortsfremden  149  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  4, 
Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  12,  Scharlach  3,  Keuchhusten  4, 
Diphtherie  und  Krupp  1,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  1,  Rotlauf  4, 
Lungentuberkulose  104,  bösartige  Neubildungen  51,  Wochenbett¬ 
fieber  1,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rotlauf 
32  (=),  Wochenbettfieber  6  (+  1),  Blattern  0  (0),  Varizellen  9  (—  9), 
Masern  82  ( —  61),  Scharlach  56  ( —  7),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus 
10  (-)-  1);  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  58  ( —  2), 
Keuchhusten  17  (—  23),  Trachom  1  (—  6),  Influenza  1  (+  1). 


Freie  Steilen. 

Distriktsarztesstelle  für  den  Sanitätsdistrikt  Günters¬ 
dorf  (Böhmen),  bestehend  aus  den  Gemeinden  Dobern,  Güntersdorf  und 
Parlosa,  im  Vertretungsbezirk  Bensen,  politischer  Bezirk  Tetschen,  mit 
2200  Einwohnern.  Gehallsbezüge  800  K  und  80  K  Reisepauschale.  Be¬ 
werber  um  diese  Stelle,  welche  das  40.  Lebensjahr  noch  nicht  über¬ 
schritten  haben,  müssen  deutscher  Nationalität  sein.  Die  Gesuche  sind 
bis  20.  August  d.  J.  beim  Bezirksausschüsse  in  Bensen  einzubringen 


und  demselben  folgende  Nachweise  beizuschließen:  1.  über  die  Be¬ 
rechtigung  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis;  2.  über  die  physische 
Diensltauglichkeit;  3.  über  die  moralische  Unbescholtenheil;  4.  über  die 
österreichische  Staatsbürgerschaft.  Die  Besetzung  dieser  Dienststelle,  mit 
welcher  auch  die  unentgeltliche  Behandlung  der  Ortsarmen  verbunden 
ist,  erfolgt  zunächst  provisorisch  auf  ein  Jahr,  nach  dessen  Ablauf  die¬ 
selbe  definitiv  verliehen  wird.  Bemerkt  wird,  daß  die  Gemeinden  dem 
anzustellenden  Arzte  einen  Beitrag  von  520  K  leisten,  derselbe  die  Be- 
Iriebskrankenkasse  der  Fabrik  in  Dobern  erhält  und  zur  Haltung  einer 
Hausapotheke  verpflichtet  ist. 

Bezirksarztesstelle  der  IX  ,  eventuell  eine  Sanitäts- 
konzi  piste  n  stelle  der  X.  Bangklasse  mit  den  systemmiißigen  Be¬ 
zügen,  eventuell  eine  Sanitätsassistentenstelle  mit  einem 
Adjutum  jährlicher  1200  K  im  Status  der  politischen  Verwaltungsbehörden 
der  Bukowi  n  a.  Bewerber  um  diese  Dienstposten  haben  ihre  dirs- 
fälligen  Gesuche  mit  den  Nachweisen  über  die  nach  dem  Gesetze  vom 
31.  Mai  1873,  R.-G.-BI.  Nr.  37,  erforderliche  Befähigung,  ihre  bisherige 
Verwendung  und  Kenntnis  der  deutschen,  ferner  der  rumänischen  oder 
ruthenischon  Sprache,  u.  zw.  wenn  sie  bereits  im  öffentlichen  Sanitäts¬ 
dienste  stehen,  im  Wege  ihrer  Vorgesetzten  Behörde,  sonst  aber  unmittel¬ 
bar  beim  Präsidium  der  k.  k.  Bukowinaer  Landesregierung  bis  10.  Sep¬ 
tember  d.  J.  einzubringen.  Noch  nicht  im  Staatsdienste  stehende  Be¬ 
werber  haben  ihren  Gesuchen  überdies  auch  den  Tauf-  oder  Geburt¬ 
schein,  den  Heimatschein  sowie  ein  amtsärztliches  Zeugnis  über  ihre 
physische  Eignung  beizuschließen. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Sanitätsgemeindegruppe 
Wallsee  (Niederöslerreich)  mit  1.  Oktober  zu  besetzen.  Die  Gemeinden 
Wallsee-Sindlburg  umfassen  einen  Flächenraum  von  25'95  km2  mit 
1955  Einwohnern  und  leisten  als  gemeindeärzllichen  Beitrag  zusammen 
130  K.  Dem  Gemeindearzte  in  WalUee  ist  derzeit  auch  der  gemeinde- 
ärztliche  Dienst  in  der  Gemeinde  Oed  zugewiosen.  Haltung  einer  Haus¬ 
apotheke.  Die  nach  dem  Gesetze  vom  21.  Dezember  1888.  L.-G.-  und 
V.-Bl.  Nr.  2,  instruierten  Gesuche  sind  bei  dem  Bürgermeister  in  Sindl- 
burg,  als  Obmann  der  Sanitätsgemeindengrnppe,  einzubringen. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Gemeinde  Feldkirchen 
a.  d.  Donau,  Bezirkshauplmannschaft  U  r  f  a  h  r  (Oberösterreich).  Mit 
dieser  Stelle  ist  ein  Gel. alt  von  1500  K  verbunden.  Die  Sanilätsgemeinde 
zählt  ca.  3000  Seelen  und  ist,  da  im  Gemeindegebiete  der  Kurort  Mühl¬ 
lacken  liegt,  eine  gute  Privatpraxis  möglich.  Der  Antritt  des  Postens 
könnte  sogleich  erfolgen. 

Aus  dem  Erträgnisse  der  Dr.  Wilhelm  E  c  k  h  a  r  t  -  S  t  i  f  l  u  n  g 
kommt  im  Jahre  1908  eine  dauernde  Unlerstülzung  an  ein  durch  Er¬ 
blindung  oder  anderes  schweres  und  unheilbares  Gebrechen  oder  hohes 
Alter  erwerbsunfähig  gewordenes  und  überdies  besonders  berücksich¬ 
tigungswürdiges  und  dabei  wahrhaft  hilfsbedürftiges  Mitglied  des  Wiener 
medizinischen  Doktorenkollegiums  zur  Verleihung.  Die  Bewerber  um 
diese  Unterstützung  haben  die  Mitgliedschaft  beim  Wiener  medizinischen 
Doktorenkollegium  durch  die  Vorlage  des  Aufnahmsdokumentes,  ihre 
Krankheit  oder  Erwerbsunfähigkeit  durch  ein  von  einem  Mitgliede  des 
Wiener  medizinischen  Doktorenkollegiums  ausgestelltes  Zeugnis,  ferner 
ihre  H i  1  fsbedürf tigkei t  durch  eine  von  der  Oit-behörde  ausgestellte  Be¬ 
stätigung  nachzuweisen  und  die  mit  diesen  Nachweisen  belegten  Gesuche 
bis  längstens  15. Oktober  1908,  mittags  12  Uhr,  beim  Wiener  medizinischen 
Doktoreukollegium,  I.,  Rotenturmstraße  19  (van  Swietenhof)  zu  über¬ 
reichen.  Vom  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegium. 

Aus  dem  Erträgnisse  der  Dr.  Josef  Singer  sehen  Stiftung  ist 
von  dem  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegium  an  zwei  arme  bejahrte 
Witwen  oder  an  zwei  schon  gegen  50  Jahre  alte  verwaiste  arbeitsunfähige 
Töchter  eines  Doktors  der  Medizin,  welcher  an  der  Wiener  Universität 
den  Doktorgrad  erlangt  hat  und  nicht  Mitglied  der  Witwen-  und  Waisen¬ 
sozietät  des  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegiums  war,  eine  jährliche 
Unterstützung  voh  1G0  K  auf  Lebensdauer  zu  verleihen.  Die  Bewerberinnen 
um  diesen  lebenslänglichen  Stiflungsplatz  haben  ihren  Tauf-  oder  Geburts¬ 
schein,  dann  den  Totenschein  ihres  Gatten  oder  Vaters,  dessen  Original¬ 
diplom  über  den  an  der  Wiener  Universität  erlangten  medizinischen 
Doktorgrad  und  ein  legales  Armutszeugnis  ihrem  Bewerbungsgesuche  bei¬ 
zuschließen  und  dasselbe  bis  längstens  1.  Oktober  1908  beim  Wiener 
medizinischen  Doktorenkollegium,  I.,  Rotenturmstraße  19,  zu  überreichen. 
Vom  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegium. 

Aus  den  Zinsen  der  Dr.  Leopold  Johann  Heinemann- 
Stiftung  ist  ein  Stipendium  im  Betrage  von  800  K  jährlich  an  einen 
an  der  Universität  oder  einer  anderen  Hochschule  in  Wien  Studierenden 
ohne  Rücksichtnahme  auf  Nationalität  und  Konfession  für  die  Dauer  der 
ordnungsmäßigen  Studienzeit  zu  verleihen.  Zur  Erlangung  dieses  Stipen¬ 
diums  sind  die  Deszendenten  der  beiden  erblasserischen  Schwestern,  Frau 
Wilhelmine  Brady,  geborenen  Heinemann,  in  Wien  VIII.,  Wicken¬ 
burggasse  13,  und  der  verstorbenen  Frau  Theresia  K  a  t  z,  geborenen 
H  e  i  n  e  m  a  n  u,  zuletzt  in  Prag  wohnhaft,  berufen.  Die  Bewerber  um 
dieses  Stipendium  haben  die  bei  Stipendiumsverleihungen  überhaupt  vor¬ 
geschriebenen  Dokumente  (Tauf-  oder  Geburts-  und  Heimatschein,  Impf¬ 
zeugnis  und  die  Studienzeugnisse  der  beiden  letzten  Semester)  ihrem 
Gesuche  beizuschließen,  außerdem  den  Verwandtschaftsgrad,  sowie  daß 
sie  die  Universität  in  Wien  oder  eine  derartige  daselbst  befindliche  Hoch¬ 
schule  als  ordentliche  Hörer  frequentieren,  welche  die  nach  Absolvierung 
einer  Mittelschule  abgelegte  Maturitätsprüfung  als  Voraussetzung  der 
Inskription  vorschreibt,  nachzuweisen  und  die  Zeugnisse,  aus  welchen  die 
sittliche  Aufführung  und  der  Fleiß  ersichtlich  ist,  dem  Gesuche  beizulegen 
und  dasselbe  beim  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegium  in  Wien  I., 
Rotenturmstraße  19,  bis  längstens  15.  Oktober  1908,  mittags  12  Uhr, 
zu  überreichen.  Nur  die  mit  einem  legalen  Armutszeugnisse  versehenen 
Bewerbungsgesuche  genießen  die  Stempelfreiheit..  Wien,  im  August  1908. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INH  ALT: 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderlieilkundc  in  Wien. 
Sitzung  vom  9.  Juli  1908. 

Wiener  dermatologische  Gesellschaft.  Sitzung  vom  11.  März  1908. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  9.  Juli  1908. 

I !  y  I  o  f  f  stellt  zwei  Fälle  von  1  n  s  u  f  f  i  z  i  c  n  z  d  e  r  i  n  n  e  r  e  u 
S e k-r e  I  i  o n  d e  r  G en  i  I  a  1  d  r  ii  so  n  n  n  d  Brust  <1  r  ü  s  e  n  vor. 
Her  erste  Fall  betrifft  ein  lfljiihriges  Mädchen,  welches  im  Und  ton 
Lebensjahre  an  einer  Darminfeklion  erkrankte  und  seither  stets 
sehr  ii  hei  riechende  Stühle  hat.  Im  zwölften  Lebensjahre  bekam 
Bat.  Genua  valga,  welche  mit  vo: übergehendem  Erfolge  operiert 
wurden;  bald  darauf  bildete  sich  an  einem  Beine  ein  Genu  varum, 
am  anderen  ein  Genu  valgum  aus.  Vor  einigen  Monaten  traten 
mder  Schmerzen  eine  Schwellung  der  Slorrioklavikula rgelen ko 
und  eine  Auftreibung  der  .rechten  Tibia  auf.  Die  erste  Men¬ 
struation  erfolglc  vor  fünf  Monaten.  An  der  kleinen,  schwächlichen 
und  etwas  anämischen  Kranken  sind  zu  bemerken:  Auftreibung 
der  Kopfhöcker  und  des  Unterkiefers,  Sattelnase,  Hypertrophie 
des  lymphatischen  Bachenringes,  geringe  Vergrößerung  der  Schild¬ 
drüse,  Dämpfung  ii  her  dein  oberen  Anteile  des  Sternums,  sehr 
hoher  Stand  des  Zwerchfelles,  Verbreiterung  der  Herzd'impfuug, 
Akzenlualion  des  zweiten  Aorlentones,  Rigidität  der  Gefäße,  Auf¬ 
treibung  der  unteren  Epiphysen  der  Vordere, nnknochen,  die  früher 
erwähnten  Veränderungen  im  Kniegelenke  und  mechanische 
Uebercrrogbarkeit  des  Fazialis.  Im  Röntgenbilde  sieht  man  die 
Keilbeinhöhle  aufgetrieben,  die  Sella  turcica  abgeflacht,  Verenge¬ 
rung  der  linken  Beckenhälfte,  Frakturen  der  Schlüsselbeine  und 
rachitische  Veränderungen  an  den  Knochen  der  oberen  Extremi¬ 
täten.  —  Bei  der  zweiten  Patientin,  einer  47jährigen.  Frau,  welche 
im  24.  Lebensjahre  eine  Schwellung  der  Knie  bekam,  an  heftigen 
Kopfschmerzen  lilt  und  im  37.  Lebensjahre  eine  Rippenfell¬ 
entzündung  durchmachte,  -  wurde  im  Vorjahre  die  Periode  un¬ 
regelmäßig.  Seither  entwickelte  sich  ein  vermehrter  Fettansatz 
oberhalb  und  unterhalb  des  Nabels  in  Forint  kugeliger  Tumoren, 
ferner  an  den  Nates,  Oberschenkeln  und  Streckseiten  der  Arme, 
während  das  Gesicht  asymmetrisch  abmagerte,  so  daß  es  den 
Anblick  einer  Hernia  trophia  faciei  bietet.  Außerdem  haben  sich 
Schmerzen  in  der  Herzgegend  und  im  Abdomen,  sowie  Atem- 
boschw erden  eingestellt.  Die  Schilddrüse  ist  vergrößert.  _  der 
Thorax  zeigt  einen  männlichen  Typus.  Die  Haut  im  Gesichte 
ist  atrophisch  und  ohne  Fettpolster.  Der  Fazialis  ist  mechanisch 
übererregbar.  ■ —  Vortr.  führt  beide  Fälle  auf  eine  Tnsullizii  uz 
der  inneren  Sekretion  der  Genitaldriisen.  welche  im  ersten  Falle 
durch  die  Unterentwicklung,  im  zweiten  durch  das  Klimakterium 
bedingt  ist,  ferner  auf  eine  Unterfunktion  der  Blutdrüsen  zurück. 

Fr.  Chvostek  bemerkt,  daß  die  Entwicklung  der  sym¬ 
metrischen  Fettgeschwülste  im  zweiten  Falle  nicht  auf  einen 
nervösen  Einfluß  zurückzuführen  ist.  Tn  anderen  Fällen  ist  ein 
‘solcher  Nervencinftuß  nachgewiesen.  So  hat  Redner  bei  einer 
Hvsterika  nach  Aufregungen  das  Auftreten  von  Fettgeschwülsten 
beobachtet,  von  denen  ein  Teil  wieder  verschwand,  der  andere 
jedoch  bestehen  blieb.  Die  FraU,  hatte  auch  zeitweise  einen 
Loherl  um  or,  welcher  nnf  Vcmbreicliung  von  Schilddiüsc  zuiück- 
ging.  Die  nervösen  Erscheinungen  werden  in  manchen  Fällen 
sekundär  durch  die  Fettwucherung  hervorgerufen.  Es  .gibt  zwei 
Typen  von  pathologischer  symmetrischer  Fettwucherung:  heim 
ersten  verringert  sich  das  Fett  am  Oberkörper  und  cs  eii.dgl 
ein  Fettansatz  am  Bauche,  Beckengürtel  und  an  den  Extremitäten, 
heim  zweiten  Typus  findet  die  Fettwucherung  am  Oberkörper 
statt  und  die  Beine  bleiben  mager.  Die  erstere  Art  findet  man 
vorwiegend  bei  Frauen,  die  letztere  bei  Männern  (auch  nach 
beiderseitiger  Kastration  beobachtet).  Welcher  ätiologischer  An¬ 
teil  hei  den  vorgestellten  Fällen  den  Geschlechtsdrüsen  und 
welcher  der  Hypophysis  und  der  Schilddrüse  zukommt,  ist  schwer 

zu  entscheiden.  .  , 

N.  v.  Westenrijk  (St.  Petersburg)  demonstriert  einen 

von  ihm  beigestellten  An  parat  zur  Blutdruckmessung, 
welcher  alle  in  der  Klinik  gebräuchlichen  derartigen  Apparate 
von  Riva-Rocci,  Potain,  v.  Basch,  Gä  r  t  n  er  und  L  l  p  li  n- 
jeff- Janowsky  und  außerdem  eine  Modifikation  des  Sphygmo- 
skops  von  Pdl  in  sich  vereinigt  und  nur  ca.  89  M  kostet. 
Zu  den  wichtigen  Vorteilen  des  Apparates  gehören  Verschiebhoh- 
krit  der  Skala  behufs  Regulierung  des  Nullminktes  und  Vor 
längenmg  der  Skala  zur  Messung  eines  Druckes  von  3Ü0  mm. 


XXV.  Kongreß  für  innere  Medizin.  Vom  ß.  bis  9.  \pril  1908  zu  Wien 
(Schluß.) 


Alle  aui'uebmemlen  Teile  des  Apparates  führen  zu  einem  Qui  ck 
silbei'manometer,  die  Verbindung  desselben  mit  dem  erst  eien 
erfolgt  durch  Glashähne.  Von  dein  Sphygmoskopo  von  Pal  be¬ 
nützt  Vortr.  hei  seinem  Apparate  das  Prinzip  und  die  Kapillare. 
Die  letztere  ist  mittels  eines  kompliziert  gebauten  Haimos  mit. 
dom  Manomclerreservoir,,  der  Riva-Rjocci sehen,  Manschette  und 
dem  G  ä  r  I  ne  rachen  Ringe  verbunden;  durch  Drehungen  des 
Hahnes  kann  der  Druck  reguliert  und  es  können  den  Schwin 
gütigen  der  Arterienwand  entsprechende  Schwingungen  einer  ge 
färbten  Spiritussäule  in  der  Kapillare  erzeugt  werden;  diese 
Schwingungen  zeigen  vier  Phagen,  wie  sie  auch  bei  der  akusli 
sehen  Methode  wahrnehmbar  sind.  Der  Apparat  (Sphygmomann 
mclroskop)  ist  sehr  kompendiös. 

J.  Päl  bemerkt,  daß  e:s  leider  nicht  möglich  ist,  das  Queek 
silbemxänoineter  zu  eliminieren,;  zur  Messung  geringer  Druck 
differenzen,  z.  B.  hei  der  Venenmessung,  muß  man  auch  Wasser 
verwenden.  Redner  empfiehlt  bei  dem  Sphygmoskopo  die  Schal 
fung  eines  Druckraumes  und  Vermeidung  von  Glashäiinen,  weil 
sie  undicht  werden  können.  Der  kompendiüso  Apparat  des  \  er¬ 
tragenden  ist  leicht  zu  handhaben.  Redner  ist  der  Ansicht,  daß 
nür  große  Differenzen  bei  der  Blutdruckmessung  einen  diagno¬ 
stischen'  Wert  haben. 

H.  Algyogyi  demonstriert  Röntgenphotographien  eines 
Tu r ms ch ä d o  1  s.  Dieselben  wurden  von  einem  Knaben  auf- 
ge  nommen,  welcher  im  Anschlüsse  an  Rachitis  beiderseitige  Seh 
nervena trophic  bekam,  so  daß  er  fast  ganz  erblindete.  Der  l’a 
lient.  zeigt  Exophthalmus  und  eine  schlechte  Entwicklung  des 
Sprachvermögens,  die  Intelligenz  ist  herabgesetzt,  lieber  dein 
Bregma  sitzt  am  Schädel  ein  Höcker.  Die  Röntgenaufnahme  des 
Tuimschädels  zeigt  tiefe  Impressiones  digitatae  und  stellenweise 
Usuren  als  Zeichen  gesteigerten  Hirndruckes.  Der  Exophthalmus 
ist  durch  die  Flachheit  der  Orbitae,  die  Optikusatrophie  durch 
den  gesteigerten  Hi  nid  ruck  bedingt.  Der  Turmschädel  entsteht 
durch  vorzeitige  Verknöcherung  der  Kreuznaht,  deren  Ursache 
vielleicht  eine  fötale  Meningitis  ist. 

G.  Schwarz:  Die  Röntgentherapie  des  Morbus 
Basedowii.  (Erscheint  ausführlich.) 

H.  Algyogyi  hat  fünf  Fälle  von  Morbus  Basedowii  mit 
Röntgenstrahlen  behandelt  Und  zwei  derselben  durch  drei  Viertel¬ 
jahre  beobachtet.  In  einigen  Fällen  zeigte  sich  eine  Besserung 
des  Allgemeinbefindens,  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  und  Zu¬ 
nahme  dos  Körpergewichtes.  Die  Augensymptome  und  die  Struma 
blieben  unverändert.  Die  Röntgentherapie  verdient,  namentlich 
in  Kombination  mit  elektrischer  Behandlung  und  Hydrollieiupic, 
den  Vorzug  Vor  der  operativen  Behandlung. 

;0.  Borges  weist  darauf  hin,  daß  die  Untersuchung  des 
Oxydativen  Stoffwechsels  der  beste  Maßsiah  füi  die  Wiikmig 
einer  Therapie  des  Morbus  Basedowii  ist.  Bei  dieser  Krankheit 
ist  der  oxydative  Stoffwechsel  gesteigert ;  wenn  eine  Behandlungs¬ 
methode  das  schädigende  Agens  beim  Morbus  Basedowii  wirklich 
Iriffl,  so  m!uß  der  gesteigerte  oxydative  Stoffwechsel  sinken.  Bei 
den  Fällen  des  Vortragenden,  welche  Borges  untersuchen  konnte, 
fand  er  zwar  als  Folge  der  Röntgentherapie  eine  Zunahme  dos 
Körpergewichtes,  und  Abnahme  der  Pulsfrequenz,  aber  der  oxv- 
dalivo  Stoffwechsel  wurde  nicht  vcrininderl.  sondern  stieg  noch 
an.  Man  müsse  daher  in  der  Beurteilung  des  Wertes  der  Röntgen 

Iherapie  noch  vorsichtig  sein. 

G  Schwarz  erwidert,  daß  bei  der  Beurteilung  des  Wertes 
einer  therapeutischen  Methode  eine  Besserung  des  Zustande* 
des  Kranken  auch  eine  wichtige  Rolle  spielt. 

- — 

Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  11.  März  1908. 

Vorsitzender :  R  i  e  h  1. 

Schriftführer:  v.  Zumbusch. 

Ehrmann  demonstriert: 

1  Einen  Fall  von  Syphilis,  mit  Uviolhcht  behandelt. 

2.  Einen  Fall  von  Leukoderma  nach  Uviolliehtbeslrah- 

lUU"  Kren  beobachtete  an  der  Klinik  bei  einer  jugendlichen 
Patientin  ein  di'sseminiertes  papulöses  Exanthem,  zu  dem  sich 
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infolge  Quecksilbereinreibungen  eine  fast  über  den  ganzen  Körper 
ausgedehnte  Quecksilberdermatitis  gesellte.  Nach  dem  Abklingen 
der  Hautentzündung  konnte  man  sehen,  daß  die  Papeln  dunkler 
pigmentiert  waren  und  um  jede  Papel  sich  ein  deutlich  pigment- 
artiger  Halo  entwickelt  hatte.  Es  trat  somit  in  diesem  Falle!  das1 
Leukoderma,  als  Folge  der  Dermatitis  auf,  die  durch  das1  .Queck¬ 
silber  zustande  gekommen  war. 

Ehrmann:  Wie  entsteht  das  Leukoderma  am  Halse? 
Hauptsächlich  durch  das  Licht.  Sehr  lange  einwirkende  Wärme 
kann  es  offenbar  auch  sein,  das  werden  aber  erst  genaue  Ver¬ 
suche  lehren. 

Grosz  deinblis  trier  t  aus  seinem  Ambulatorium  eine  28jäh- 
rige  Patientin,  welche  an  der  Beugeseite  des  rechten, Unterschenkels 
zwei  übereinander  liegende  subkutane,  spindelige  Infiltrate  auf- 
weist,  über  welchen  die  Haut  völlig  normal  ist.  Eine  ähnliche, 
etwa  erbsengroße  Infiltration  in  der  Gegend  der  linken;  Wade 
tastbar.  Die  Affektion  ist  spontan  und  auf  Druck  schmerzhaft, 
besteht  seit  einigen  Monaten.  Die  Exzision  eines  solchen  Knotens 
zeigte,  daß  derselbe  ausschließlich  dem  subkutanen  Fettgewebe 
angehört,  die  histologische  Untersuchung  ergab  bestätigend,  daß 
hier  jene  Affektion  vorliegt,  die  als  entzündliche  Knotenbildung 
des  Fettgewebes  mit  Atrophie  desselben  bekannt  ist  und  in  Be¬ 
ziehung  zum  Erythema  induratuin  Bazin  steht.  (Demonstration 
der  histologischen  Präparate.) 

Riehl  berichtet  .anschließend  über  einen  Fall,  den  er 
kürzlich  gesehen  hat.  Eine  Frau  mittleren  Lebensalters  er¬ 
krankte  vor  ca.  15  Jahren  an  multiplen  Schwellungen  und  Ver¬ 
härtungen  der  Lymphdrüsen  am  Halse,  Nacken,  in  den  Achsel¬ 
höhlen  und  der  Leistengegend.  Sowohl  die  inneren  Organe  als 
auch  das  Blut  zeigten  normale  .Verhältnisse.  Nach  längerem  Ge¬ 
ht  a uchc  von  Arsen  verkleinerten  sich  die  Drüsen,  zeigten  aber 
nach  Monaten  immer  wieder  neue  Vergrößerung.  Vor  zirka  zwei 
Jahren  entwickelte  sich  an  den  Extremitäten  ein  Exanthem,  das 
von  mehreren  Aerzten  als  Arsendermatose,  von  einem  als  Acne 
kacheclicorum  gedeutet  worden  ist..  Trotz  Aussetzens  der  Arsen- 
medikalion  nahm  die  Hautaffektion  an  Ausbreitung  zu.  Riehl 
fand  die  Drüsen  an  den  an  gegebenen,  (S  tellen  haselnUß-  bist  ta'ubenei- 
groß,  von  derber  Konsistenz,  verschieblich.  Je  eine  taubenei¬ 
große  Drüse  an  der  Außenseite  der  Mamma  etwas  druckempfind¬ 
lich.  An  den  Arnien  und  Beinen,  harnen  (lieh  an  der  Streckseite, 
dicht,  angeordnet,  neben  zahlreichen,  hänfkorn-  bis  linsengroßen, 
weißen  oder  noch  geröteten  Narben  eine  große  Anzahl  von  typi¬ 
schen  Fol  1  ikl  i  sef  flores  zei  i  zen  in  verschiedensten  Entwicklun  g,- 
stadien.  An  den  Unteren  Extremitäten  die  markanten  Erschei¬ 
nungen  eines  Erylheimä  induratum  Bazin.  Innere  Organe  und 
Blutbefund .  normal.  Das  Auftreten  zweier  typischer  Tuberkulid- 
forinen  bei  einer  an  eine  Pseudoleukämie  erinnernden,  lang- 
daUernden  Drüsenerkrankung  ohne  tuberkulöse  Veränderungen 
an  anderen  Organen  macht  den  erwähnten  Fall  bemerkenswert. 

Grosz  bemerkt,  daß  der  Vater  seiner  Patientin  an  Kehl¬ 
kopftuberkulose  gestorben  ist,  daß  die  Patientin  selbst  eine  beider¬ 
seitige  Spitzenaffektion  aufweist.  Gleichwohl  meint  er,  daß  man 
in  der  Deutung  der  Erkrankung  als  einer  tuberkulösen  vorsichtig 
sein  müsse,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  von  Suzuki 
milgeteilten  experimentellen  Ergebnisse.  Dieser  Autor  konnte  den 
vorliegenden  Veränderungen  gleichartige  durch  Injektion  von  Jod¬ 
sesamöl  in  das  Fettgewebe  der  Versuchstiere  erzeugen. 

Sachs  demonstriert  atis  seinem  Ambulatorium  eine  32  Jahre 
alle  Patientin  mit  einem  Erythema  induratum  Bazin.  Das¬ 
selbe  ist  an  der  Außenfläche  des  rechten  Unterschenkels, 
an  der  Grenze  zwischen  mittlerem  und  Unterem  Drittel  lokali¬ 
siert,  Ungefähr  handtellergroß,  in  den  zentralen  Partien  erscheint 
es  eingesunken,  gelblich  braun  verfärbt,  leicht  schuppend.  Der 
Rand  wird  von  einem  walla, rügen,  braunrot,  gefärbten  Saume  ge¬ 
bildet.  Die  zentralen  Partien  des  Erythema  induratum  fühlen 
sich  viel  weicher  als  die  Randplartien  an.  Rei  der  Palpation  mit 
dem  Finger  kann  man  das  plattenförmige  Infiltrat  Um¬ 
greifen  ;  dabei  kann  inan  an  den  Randpartien  erbsengroße  Knoten 
deutlich  abgrenzen.  Aus  der  Konfluenz  solcher  Knoten  hat  sich 
dieses  plattenförmige  Infiltrat  gebildet. 

Aha  linken  Oberarme  sieht  man  an  der  Haut  eine 
scharf  ahgegrenzte,  zwanzighellerstückgroße,  leicht  hellrot  ver¬ 
färbte  Stelle,  bei  Palpation  derselben  fühlt,  man  in  der  Subkutis 
einen  isolierten,  erbsengroßen  Knoten,  leicht  verschieblich,  auf 
Druck  wenig  schmerzhaft. 

Oskar  Kirsch  demonstriert  aus  dem  Ambulatorium  des 
Dia  Sachs  einen  29jährigen  Patienten  mit  s  e  rpigi  n  ö'Sem 
Ha  u  t. s  y  p  h  i  1  i  d.  An  den  Streckseiten  beider  Ellenbogengelenke 
finden  sich  symmetrisch, zwei  handtellergroße  Herde,  welche  eine 
schmale,  nur  wenig  erhabene,  bräunlich  pigmentierte,  zart  schup¬ 
pende  Rand  zone  aufweisen.  Ein  Herd  findet  sich  auf  der  linken 


Gesichtshälfte,  sein  medialer  Rand  verläuft  über  den  linken 
Nasenrücken  und  ist  deutlich  serpiginös1,  lateral  grenzt  sich  die 
bräunliche  Pigmentierung  des  Herdes  ganz  unscharf  gegen  dip 
normale  Haut  ab.  Schließlich  findet  sich  noch  ein  scheiben¬ 
förmiger,  serpiginös  begrenzter  Herd  auf  der  rechten  Stirnhälfte. 
Krankheilsdauer  fünf  Jahre.  Pat.  hat  vor  fünf  Jahren  eine  einzige 
Kur,  bestehend  aus  20  Einreibungen  mit  grauer  Salbe,  durch¬ 
gemacht. 

M.  Oppenheim  demonstriert  einen  Fall  von  Psoriasis 
vulgaris  Und  Ekzem  in  Kombination.  Bei  dem  vor- 
g  es  teilten  Kranken  besieht  an  den  Ellbogen  eine  typische  chro¬ 
nische  Psoriasis  vulgaris.  Das  Schenkeldrcieck,  das  Genitale  zeigt 
die  Haut  lebhaft  rot,  mit  fettigen  Schuppen  und  Krusten  bedeckt. 
Die  .Grenzen  dieses  dreieckig  begrenzten  Feldes  sind  scharf  und 
polyzyklisch.  An  der  Peripherie  finden  sich  einzelne  linsen- 
bis  kreUzergroße-,  plateauartige  Plaques  mit  fettigen  Schuppen 
bedeckt.  Auch  die  Penishaut  ist  fast  diffus  rot  gefärbt  und  zeigt 
nur  stellenweise  scharf  begrenzte  inormale  Hautinseln.  Die  Skrotal- 
liaut  ödematö's,  rot,  schuppend.  An  manchen  Stellen  nach  Ab¬ 
hebung  der  Schuppen  oder  Krusten  deutliches  Nässen.  Subjektiv 
bestellt  heftiges  Jucken.  Es  handelt  sich  um  eine  Kombination 
von  Psoriasis  und  Ekzem,  wodurch  das!  Diffuse  der  Affektion, 
dals  Nässen,  die  scharfen  runden  Grenzen,  die  Lokalisation  etc. 
sich  erklären. 

Riehl-:  Solche  nässende  Psoriasisfälle  mit  ekzematösen 
V  eränderungen  an  einzelnen  Stellen  oder  Plaques  stellen  immerhin 
eine  Seltenheit  dar.  Fast  immer  ist,  eine  solche  Kombination 
durch  eine  Ichthyosis  leichten  Grades,  durch  eine  Xerosis-  der 
Haut  bedingt.  Diese  Beschaffenheit 'der  Haut  ist  ein  zu  Ekzem 
disponierendes  Moment,  das  man  nachweisen  kann.  Psoriatiker 
können  auch  leicht  ichthyotische  Haut  haben.  Solche  Kranke 
sind  Reizen  sehr  zugänglich.  Er  kennt  eine  Reihe  von  Fällen, 
wo  Psoriasis  immer  mit  nässenden  Ekzemen  verbunden  war, 
speziell,  wenn  Chrysarohin  oder  Seifenbäder  zur  Anwendung 
kamen. 

Riach  stellt  aus  dem  Ambulatorium  des!  Priv.-Doz.  We  i  den- 
feld  einen  Fall  vor,  der  bereits  in  der  Sitzung;  vom  6.  November 
vorigen  Jahres  demonstriert  wurde.  Es  ,  handelte  sich  damals 
um  einen  Fall  von  Lichen  ruber  acuminatus;  der  Krank- 
heitspro-zeß  hatte  das  ganze  Gesicht,  die  Stirne,  von  (liier  auf 
die  behaarte  Kopfhaut  übergreifend,  die  Nase,  die  Wangen,  ebenso 
den  Nacken,  die  beiden  Schulterblätter,  die  Streckseiten  der 
oberen  Und  unteren  Extremitäten  befallen.  Nach  einer  Dauer 
von  fünf  Monaten  ist  der  Prozeß  Unter  Arsenbehandlung  zurück¬ 
gegangen. 

Vor  drei  Tagen  erschien  der  Patient  neuerlich  in  dem  Am¬ 
bulatorium  u.  zw.  mit  der  Angabe,  daß  er  an  den  Schultert 
blättern  und  dem  Nacken  neuerlich  Jucken  verspüre.  Tatsäch-  * 
lieh  sehen  wir  hier  kleine,  follikuläre  Knötchen  von  ziemlich 
derber  Konsistenz,  die  man  entweder  noch  als»  die  Reste  des 
voraus  gegangenen  Lichen  ruber  acUminatus  ansehen  kann  oder 
als  eine  (neuerlich  beginnende  Eruption. 

Riehl  will  nicht  bezweifeln,  daß  in  dem  Falle  früher 
Lichen  ruber  acuminatus  bestanden  hat,  kann  die  vorliegenden 
Erscheinungen  aber  keineswegs  dieser  Krankheit  zuzählen. 

R.  Müller:  Seit  längerer  Zeit  wissen  wir,  daß  fettartige 
Substanzen  aus  Strep totrixarten  einen  gewissen  therapeutischen 
Einfluß  auf  lepröse  Infektionen  ausüben. 

Bei  der  subkutanen  Injektion  dieser  Substanzen  sahen  die 
Entdecker  dieser  Tatsache,  Deyke-Pascha  Und  Reschad- 
Bey,  lokale  Entzündungserscheinungen  auftreten,  die  sich  manch¬ 
mal  unter  1  ieber  bis  zur  Abszedierung  steigern  können. 

Ich  habe  nun  aus  verschiedenen  Saprophyten  durch  Al¬ 
kohol-  und  Aetherextraktion  Lipoide  gewonnen  und  nach  In¬ 
jektion  dieser  in  Kochsalz  auf  geschwemmten  und  durch  längere 
Zeit  auf  100°  erhitzten  Lipoide  konnte  man  sich  rasch  aus- 
hi  eilende,  scharf  begrenzte,  helle  Rötungen  und  gleichzeitige 
ödematöse  Schwellung  mit  manchmal  auch  ansteigender  Tem¬ 
pera  tur  konsta tieren . 

Es  scheint  also-,  daß  Bakterienlipoide  erysipeloide  Entzün¬ 
dungen  hervorrufen  können. 

Kren  konnte  Ihnen  vor  14  Tagen  in  einer  interessante^.' 
Demonstration  mit  Pyozyanase  erzeugte,  sich  ausbreitende  Ent-  - 
Zündungen  zeigen.  Raub  its  che  k  fand,  daß  die  bakterizide  Wir¬ 
kung  der  Pyozyanase  größtenteils  auf  deren  Lipoidgehalt  zu  be¬ 
ziehen  sei.  Ich  dachte  nUn  daran,  daß  auch  die  entstehenden 
Entzündungserscheimmgen  wenigstens  zuUiTeil  auf  Lipoidwirkung 
beruhen. 

Tatsächlich  konnte  ich  aus  Pyozyanase  durch!  Alkohol¬ 
behandlung  Lipoid  extrahieren  und  damit  ähnliche  Bilder  er¬ 
zielen  wie  durch  Injektion  von  Pyozyanase  selbst. 
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Dagegen,  daß  es  sich  bei  diesen  Entzündungen  ausschließ¬ 
lich  uni  Enzymwirkung  handelt,  spricht  wohl  auch  schon  der 
Imstand,  daß  auf  100°  erhitzte  Pyozyanase  ähnliche  Erschei¬ 
nungen  hervorrufl  wie  nicht  gekochte. 

Ueber  die  theoretische  Bedeutung  meines  Befundes  hin  ich 
noch  zu  keinem  abschließenden  Urteile  gekommen.  Untersuchun¬ 
gen  über  hieher  gehörige  Fragen  sind  bereits  begonnen  worden. 

Kren:  Aus  verschiedenen  Analogien  des  Pyozyancus  mit 
Uac.  fluoreiscens  liquefaciens,  prodigiosus,  subtilis  war  zu  er¬ 
warten,  daß  auch  diese  Bakterien  eine  Dermatitis  erzeugen,  wie 
sie  jener  des  Pyozyaneus  gleicht.  Diesbezügliche  Untersuchungen 
sind  an  der  Klinik  im  Gange. 

Was  die  Wirkung  des  Pyozyancuslipoids  betrifft,  so  kann 
Kren  den  Worten  Müllers  beistimmen.  Aus  l’yozyanase  durch 
Aetherextraktion  gewonnenes  Lipoid  macht  subkutan  allerdings 
ähnliche  Erscheinungen  wie  die  Pyozyanase  selbst,  doch  sind  diese 
Erscheinungen  viel  leichtere.  Es  entsteht  bloß  eine  zirka  kinds'- 
handtellergroße  Dermatitis,  die  ohne  Fieber  in  einem  bis  zwei 
Tagen  'abklingt.  Anders  scheint  es  mit  dem  nach  der  Aether¬ 
extraktion  gewonnenen  Rückstände  aus  der  Pyozyanase  zu  sein. 
Kien  injizierte  unter  aseptischen  Kautelen  0-2  des  Rückstandes 
subkutan  in  den  Vorderarm.  14  Stunden  später  bestand  eine 
heftige  Dermatitis  mit  Lymphangitis  bis  zur  Axilla,  Rubital-, 
Axillar-,  ja  sogar  Halsdrüsenschwellung.  Es  bestand  bis  auf  die 
Temperatur  (371°)  das  Bild  einer  bedrohlichen  Infektion.  Auf 
Burow  trat  bald  Besserung  ein  und  in  zwei  Tagen  war  die  Re¬ 
aktion  geschwunden.  Es  zeigt  dieser  Versuch,  daß  jene,  die 
Dermatitis  erzeugenden  Stoffe  nicht  nur  die  Lipoide  sind,  sondern 
daß  außer  diesen  speziell  in  der  Pyozyanase  noch  Stoffe  vor¬ 
handen  sind,  welche  die  gleiche  Dermatitis  erzeugen. 

Raubitschek:  Die  aktive  Immunisierung  bei  Typhus 
oder  Cholera  durch  subkutane  Injektion  von  Bakterienemulsionen, 
die  bei  60°  C  abgetötet  wurden,  hat  trotz  der  reiativ  günstigen 
immunisatorischen  Resultate  u.  a.  deswegen  wenig  Anhänger  ge¬ 
funden,  weil  neben  dem  gestörten  Allgemeinbefinden  die  lokalen 
Erscheinungen  in  der  Nähe  der  Injektionstelle  in  manchen  Fällen 
bedrohlich  ausschauen.  Besonders  englische  Militärärzte  beobach¬ 
teten  bei  derartigen  Schutzimpfungen,  die  bei  den  Truppen  in 
Indien  im  größeren  Stile  durchgeführt  werden,  höhere  Fieber¬ 
temperaturen,  starke  Schwellungen,  Infiltrate,  Oedeme  und 
erysipelatöse  Rötung  an  der  Injektionstelle,  kurz  Symptome,  die 
denen  ungefähr  gleichen,  die  Müller  durch  Injektion  steriler 
Lipoidaufschwemmungen,  dargestellt  aus  einer  Reihe  nicht  patho¬ 
gener  Bakterien  hervorrufen  konnte.  Wenn  auch  die  geschil¬ 
derten  lokalen  Symptome  vielleicht  überhaupt  nur  als  Erschei¬ 
nungen  aufzufassen  sind,  mit  denen  die  Haut  auf  verschieden¬ 
artige,  subkutan  eingeführte  Noxe  reagiert,  so  ist  es  doch  immer¬ 
hin  denkbar,  daß  die  Hautaffektionen  bei  der  Typhusschutz- 
impfung  nicht  so  sehr  auf  das  subkutan  injizierte  1  yphusantigen 
als  solches,  als  vielmehr  auf  das  gleichzeitig  mitinjizierte  ßak- 
terienlipoid  zu  beziehen  sind. 

Untersuchungen,  die  ich  gemeinschaftlich  mit  Müller  durch¬ 
führe,  sollen  nun  zeigen,  ob  nicht  durch  Behandlung  der  Bak¬ 
terienaufschwemmungen  mit  fettlösenden  Agenzien  diese  Lipoide 
zum  größten  Teile  zu  entfernen  sind,  ohne  den  Anti  gen  Charakter 
und  somit  die  immunisierende  Eigenschaft  der  Bakterien  wesent¬ 
lich  zu  stören.  Sollte  dies  gelingen,  so  würde  die  aktive  Schutz¬ 
impfung  gegen  Typhus  und  Cholera  an  Brauchbarkeit  bedeutend 
gewinnen,  weil  dann  ohne  die  unangenehmen  Lokalerscheinungen 
ein  befriedigender  immun isaforisc he r  Effekt  zu  erzielen  wäre. 

Grosz  bemerkt,  daß  er  ähnliche  Reaktionen  nach  sub¬ 
kutaner  Einverleibung  von  Albumosen  gesehen  habe.  Man  könne 
also  keinesfalls  die  Wirkung  ausschließlich  den  Lipoiden  zu¬ 
erkennen. 

Nobl  berichtet  über  klinische  Untersuchungsreihen,  die 
er  zur  Feststellung  des  parasitiziden  Vermögens  der  Pyozyanase 
bei  akuter  Urethralblennorrboe  angestellt  hat.  E  scliericlis  bei 
epidemischer  Säuglingsgrippe  und,  Meningitis  cerebrospinalis  er¬ 
zielten  Heilerfolge  ließen  die  Heranziehung  des  autolytischen 
Pyozvaneusproduktes  gegen  den  Gonokokkus  um  so  angezeigter 
erscheinen,  als  schon  Emmerich  und  Löw  die  entwicklungs¬ 
hemmende  und  abtötende  Einwirkung,  des  als  Enzym  gedeuteten 
Stoffes  auch  diesem  Diplokokkus  gegenüber  betonten,  the  mit 
Verdünnungen  von  1:100  bis  1:  10  ausge-führten  Daucrinjekl ionen 
haben  ebensowenig  bei  ganz  rezenten  Infektionen  eine  Ahoi  lion 
ermöglicht,  als  hei  fortgeschritteneren  Prozessen  auf  den  Keim¬ 
gehalt  des  Exsudates  md  er  seine  Qualität  modifizierend  ein  ge  w  i  i  kt. 
Die  mit  keinerlei  subjektiven  oder  objektiven  Störungen  einher¬ 
gehende  Applikation  berechtigt  immerhin  noch  die  Heranziehung 
des  konzentrierten,  von  dem  bakteriologischen  Laboiaiorium 
Lingner  in  Dresden  beigestelllen  sterilen  Präparates,  obschon 


dio  bisher  verfolgten  Ergebnisse  die  bakterizide  Wirksamkeit  selbst 
der  reinen  Pyozyanase  kaum  überzeugender  darzulun  geeignet 
erscheinen. 

Zumbusch  zeigt  einen  Fall  von.  Pemphigus,  der  dadurch 
merkwürdig  ist,  daß  am  Grunde  der  Blasen,  die  herdförmig  zu- 
sam  m  en  ge  d  läng  t  a:ut  Ire  hm,  sich  warzenartige  Exkreszenzeu  bilden, 
wio  beim  Pemphigus  vegetans.  Doch  ist  die  Lokalisation  (zu¬ 
meist  an  den  Extremitäten)  eine  andere,  ebenso  fehlt  die  schwere 
Kachexie,  die  sonst  für  Pemphigus  vegetans  charakteristisch  ist. 

Weidenfeld:  Der  Fall  ist  sehr  interessant  wegen  der 
Lokalisation.  Pemphigus  vegetans  zeichnet  sich  bekanntlich  aus 
durch  die  Lokalisation  am  Munde,  Nabel  und  Genitale.  Es  sind 
aber  auch  genug  Fälle  bekannt,  wo  einzelne  Herde  am  Stamme 
und  an  den  Extremitäten  zu  Vegetationen  ausgewachsen,  sind. 
Er  steht  nicht  an,  den  Fall  als  dein  Pemphigus  vegetans  durchaus 
ähnlich  anzusehen,  wenn  auch  innerhalb  der  alten  Herde  Bläschen 
au fzuse hießen  pflegen.  Sehr  charakteristisch  ist  liier  speziell  das 
Aufschießen  der  Bläschen  aiii  Rande  und  das  serpiginöse  Fort¬ 
schreitend  wenn  auch  ein  ‘zusammenhängender  Saum  fehlt.  Auffällig 
ist,  daß  auch  am  Munde  und  Genitale  ähnliche  Erscheinungen 
sind,  am  Nabel  nicht. 

Brand weiner  sah  vor  acht  Jahren  ein  elfjähriges 
Mädchen  mit  denselben  Erscheinungen,  über  den  ganzen  Körper 
zerstreut,  aber  auch  am  behaarten  Kopfe. 

Riehl  betont,  daß  die  vielen  beschriebenen  Pemphigus¬ 
varietäten  nicht  als  scharf  abgegrenzte  Krankheitsbilder  zu  be¬ 
trachten  sind,  sondern  häufig  ineinander  übergehen,  daß  ja  nicht 
einmal  die  von  Hebra  vorgeschlagene  Gruppierung  der  Pcmphi- 
gusfälle  in  Pemphigus  vulgaris  und  foliaceus  eine  scharfe  Ab¬ 
grenzung  bedeute.  So  hat  auch  die  von  Neumann  als  Pem¬ 
phigus  vegetans,  von  Riehl  als  Pemphigus  hypertrophicus  be¬ 
schriebene.  Form  durch  spätere  Beobachtungen  vielfache  \b- 
weichungen  von  dem  ursprünglich  gesehenen  Typus,  namentlich 
bezüglich  der  Lokalisation  gezeigt.  Der  demonstrierte  Lall  ist 
trotz  der  weiten  Ausbreitung  der  papillären  Exkreszenzen  dieser 
Gruppe  beizuzählen. 

Fritz  zeigt  aus  der  Klinik  Riehl  einen  Fall  von  Haut- 
myomen. 

Nobl  bemerkt,  daß  die  subjektiven  Begleiterscheinungen 
des  Krankheitsbildes  einem  vielfachen  Wechsel  unterworfen  sind. 
In  einem  von  ihm  beschriebenen  Falle,  in  dem  es  sich  um  die 
disseminierte  Knötchenform  gehandelt  hatte  (untere  Extremi¬ 
täten,  Lenden,  Bauch)  und  alle  Momente  für  die  spätere  Ent¬ 
wicklung  der  Aussaat  sprechen,  war  die  peinigende  Juckempfin¬ 
dung  völlig  zu  missen.  In  histogenetischer  Hinsicht  ergaben  sich 
Beziehungen  zu  dein  Haarbalgmuskel,  wenn  auch  aus1  den  topo¬ 
graphischen  Verhältnissen  die  Abstammung  der  Geschwülste  aus 
diesen  Elementen  nicht  unter  Beweis  gestellt  werden  kann.  Das 
paroxysmale  Auftreten  qualvollster  Schmerzattacken  konnte  er 
bei  einem  Patienten  der  Klinik  Kaposi  mitverfolgen,  den  Pro¬ 
fessor  Lukasiewicz  veröffentlicht  hat.  Gleich  wie  in  dem 
vorgestellten  Falle  bot  Pat.  die  seltenere  Modifikation  der  aggre¬ 
gierten  Knotenbildung  an  den  Unterschenkeln  dar. 

Riehl:  Der  Fall  wird  noch  eingehend  untersucht  und  mit¬ 
geteilt  werden.  Er  ist  in  die  Gruppe  der  Mißbildungen  zu  zählen, 
von  dem  akquirierten  Myom  zu  unterscheiden.  Er  steht  bezüglich 
seiner  Entstehung  und  Ausbreitung1  der  Recklinghause  ri¬ 
schen  Fibromatosis  nahe.  Es  ist  noch  nicht  festgestellt,  ob  siel) 
Unter  den  vorhandenen  Tumoren  nicht  einzelne  als  Fibrome  er¬ 
weisen,  zumal  bei  der  Recklinghausen  sehen  Kiaiikheit 
manchmal  neben  den  Fibromen  vereinzelte  Myome  gefunden 
worden  sind. 

K.  Ullmann:  Ueher  einen  Fall  von  Herpes  zoster 
universalis. 

In  der  letzten  Sitzung  vom  25.  Februar  stellte  Weiden- 
fei  d  in  meiner  Abwesenheit  einen  Fall  von  Herpes 
zoster  generalisatus  vor,  an  welchen  sich  eine  Diskussion 
über  denselben,  sowie  über  die  Berechtigung  zur  Aufstellung 
dieser  Type  überhaupt  anschloß.  Es  wurde  insbesondere,  wie 
a|us  dem  Protokolle  zu  ersehen  ist,  von  Nobl  die  Exi¬ 
stenz  generalisierter  Formen  auf  Grund  der  bisher  erbrachten 
Tatsachen  überhaupt  noch  als  zweifelhaft  angenommen.  Ein  von 
mir  im  Herbste  des  Jahres  190Ö  genau  beobachteter  Fall  von 
gic  n.  Z os  tier  gang raenosus  dürfte  auch  diese  Zweifel  zer¬ 
streuen  und  bestimmt  mich,  schon  mit  Rücksicht  auf  die  Selten¬ 
heit  solcher  Fälle,  die  Krankengeschichte  hier  nachzul ragen. 

Pat.,  '32jähr„  kräftiger,  stets  gesunder  Mann,  Hotelkoch,  sucht 
mich  im  Juli  190G  wegen  eines  Ausschlages  und  Schmerzen  auf  der 
Brusthaut  auf.  Es  fand  sich  ein  exquisiter  Herpes  zoster 
dorso-pecloralis  dexter,  mit  außerdem  noch  zahlreichen, 
außerhalb  des  Hautbezirkes  verstreut  liegenden,  teils  einzelnen. 
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leils  in  Gruppen  von  zwei  und  drei  «teilenden  Bläschen  in 
scheinbar  regelloser,  wie  exanlheniatiseher  Ausbreitung  auf  der 
übrigen  Haut  des  Körpers.  Dieselben  waren  an  der  Vorderseite 
des  Rumpfes,  den  Schultern,  Oberarmen,  am  Halse  und  auch 
mi  Gesichte  vorhanden.  Am  ersten  Tage  der  Beobachtung:  zählten 
wir  zusammen  42,  auf  der  Rückenseite  in  der  Mitte  des1  Stammes 
mul  aut  dem  Gesäße  zusammen  23,  die  meisten  einzelnstehend. 
Oie  meisten  dieser  einzels  leben  den  Bläschen  waren  ziemlich 
gleichmäßig  hirsekorngroß,  nirgends  mit  entzündlichem  Hole  und 
mil  hellem,  wasserklarem  bis  leicht  gelblichem  serösem  Inhalte 
gefüllt.  Einzelne,  wie  fast  alle  Bläschen  des  eigentlichen  Zoster- 
herdes  vorne  und  am  Rücken  waren  deutlich  varizellenartig  ein- 
gedellt  und  wie  nekrotisch.  Der  Inhalt  mehrerer  Bläschen  .winde 
untersucht  (negatives.  Ergebnis  bezüglich  Bakterienkultur). 
Wählend  die  Bläschen  des  Slamtnherdes  sowohl  vorne  über  der 
Brustwarze,  als  rückenwärts  von  Haus  aus  deutlich  nekrotisch 
waren,  war  dies  hei  den  meisten  versprengten  anfangs  nicht 
der  Fall.  Schön  am  nächsten  und  an  den  darauffolgenden  Tagen 
wiesen  jedoch  auch  drei  bis  vier  auf  der  linken  Brustwarze 
lokalisierte,  also  ganz  abseits  stehende  und  mit  dem  betreffenden 
Nervengebiete  nicht  kommunizierende  Bläschen  ebenfalls  einen 
exquisit  nekrotischen  Charakter  auf.  An  den  folgenden  Tagen 
kamen  noch  schubweise  neue  Bläschen,  während  einzelne  der 
ersL  aufgelretenen  undeutlicher  wurden,  ihr  Inhalt  spontan  ver¬ 
trocknet  war.  in  den  ersten  zwei  Tagen  bestand  leichtes  Fieber 
und  Unbehagen,  jedoch  ohne  daß  der  Patient  seine  Beschäftigung 
aufgegeben  hatte.  Relativ  leichte,  neuralgiforme  Schmerzen  an 
der  rechten  Brust  und  in  der  Rückengegend  waren  mehrere  Tage 
fühlbar  gewesen.  Aus  dem  Befunde  (Photographie  des  Palles 
wird  demonstriert)  und  aus  den  Daten  der  Krankengeschichte 
ergeben  sich  sämtliche  Elemente  zur  Aulsteilung  jenes  Krank¬ 
heitsbildes,.  welches  von  Dukes  (1876),  Penetti  (1890),  Pu- 
gliesi  (1891),  Hasl  und  (1891),  Colombini  (1893),  Mfazek 
(Handbuch  II.,  S.  692),  Arkwright  (1900),  Cesarini  (1900), 
Beinhold  Beyer  (1905),  Ehrmann  und  Weidenfeld  (1907) 
als  Formen  von  generalisiertem  Herpes  zoster  beschrieben  wurden. 

Insbesondere  ist  die  Tendenz  zur  Nekrose  oder  wie  .Ehr¬ 
mann  sie  letzthin  genannt  hat,  zur  varizeilenförmigen  Form 
der  Effloreszenzen  in  meinem  Falle  auch  an  einzelnen  Stellen 
außerhalb  des  ursprünglich  befallenen  Nervenge bietes  und  dessen 
Kami  communicantes  ein  ziemlich  klarer  und  einwandfreier  Beweis 
für  die  Gleichartigkeit  des  ursächlichen  Prozesses  zwischen  Haupt¬ 
herd  und  übrigen  Bläschen.  Hier  müssen  also  gemeinsame  Ur¬ 
sachen  tätig  gewesen  sein.  Bei  der  Durchsicht  der  verschiedenen 
bisher  veröffentlichten  Krankengeschichten  von  Universellem 
Herpes  zoster  ist  aber  gerade  diese  wichtige  Abgrenzung;  von 
der  Form  der  sogenannten  Vesiculae  aberrantes  gar  nicht  oder 
wenigstens  nicht  immer  genügend  scharf  ersichtlich.  Insbesondere- 
sind  auch  Fälle  von  streng  halbseitigem  Herpes  zoster  in  meh¬ 
reren  Nervengehie  ten  als  universelle  Form  bezeichnet  worden, 
was  ich  nicht  für  zweckmäßig  halte.  (Fälle  von  de  Ami  eis, 
Fournier,  Gaehde.) 

Die  Fälle  von  generalisiertem  Herpes  zoster  lassen  sich  von 
den  hauptsächlich  durch  französisch©  Autoren  und  besonders 
ausführlich  von  Molinie  (1875)  beschriebenen  Vesiculae 
aberrantes  differenzieren.  Zur  Erklärung  der  generali¬ 
sierten  Formen  läßt  sich  eine  gemeinsame  toxisch  infektiöse  Noxe 
als  Schädigung  der  Zentren  in  ihrer  Gesamtheit  nur  in 
verschiedener  Intensität  je  nach  der  Resistenz  der  einzelnen 
Ganglienzellen  und  Nervenelemente  sehr  wohl  heranzielien.  Wir 
sehen  diese  verschiedene  Resistenz  ja  auch  sonst,  an  homologen 
Organ  teilen  (Gefäßen,  Nerven  etc1.)  desselben  Individuums.  Da¬ 
durch  ist  der  ursprünglichen  Erklärung  Bären  sprung«  in  keiner 
Weise  entgegengetreten,  welcher  als  charakteristisch  die  Läsion 
einer  einzelnen  Ganglienzelle  angenommen  hat.  Die  Ausnahme  ’ 
bestätigt  nur  die  Regel.  Für. die  infektiös  toxische  Natur  spricht 
auch  der  oft  epidemische  Charakter  des  Auftretens  von  Zoster. 

Keitmann  demonstriert.  Moulage  und  histologisches  Prä¬ 
parat  von  H  au  t  me  t a  s  t ä  s e  n  bei  primärem  Magenkarzinom. 
(Der  Fall  wird  ausführlich  publiziert.) 


XXV.  Kongress  für  innere  Medizin. 

Vom  6.  bis  9.  April  1908  zu  Wien. 

(Schluß.) 

\  II.  Sitzung  am  9.  April,  vormittags. 

Siegel -Bad  Beiehenhall:  Zur  Frage  der  Erkältungs¬ 
nephritis. 

Die  an  Hunden  angeslellben  Versuche  sprachen  für  die  Exi¬ 
stenz  einer  Erkältungsnephritis.  Fs  gelang,  durch  Abkühlung 
der  äußeren  Haut  eine  schwere  akute  Nephritis  hervorzurufen. 
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Die  Versuche  wurden  in  verschiedener  Weise  modifiziert.  Es 
wurde  ein  Teil  des  Thorax  mit  Eisstückchon  bedeckt  oder  die 
Hunde  mit  den  Hinterbeinen  in  einen  Eimer  Wasser  von  !u  C 
gebracht.  Bei  neun  derartig  behandelten  Hunden  trat  eine  typische 
akute  Nephritis  auf.  Die  Befunde  sind  durch  die  Obduktion 
verifizier!..  In  (manchen  Fällen  fand  sich  ziemlich  starker  ’ 
Aszites.  Interessant  ist.  daß,  wenn  die  Tiere  nach  der  Abkühlung 
tüchtig  frottiert  wurden,  die  Nephritis  ausblieb. 

Dünniger- Pankow:  Zur  Physiologie  und  Pallio-'1 
logie  der  Atmung. 

Redner  erörtert  auf  Grund  eigener  Versuche  die  Atmungs-  i 
meclianik  mit  besonderer  Berücksichtigung  des'  Emphysems.  (■ 
Wichtig  ist,  zu  prüfen,  inwieweit  die  tiefste  exspira torische  Ruhe-  • 
Stellung  von  der  Leichenstellung  abhängt.  Zur  näheren  Unter-  V 
suchung  dieser  Verhältnisse  stellte  er  folgende  Experimente  an:  ' 
Aus  der  Leiche  ausgeschnittene  Lungen  gab  er  in  ein  Giasgtfäß; 
das  Di’cn ich ia Humen  wird  mit  einem  Manometer  verbunden,  sowie 
ein  Spirometer  eingeschaltet,  die  andere  üeffnung  mit  einer  Luft- 
pumpe  in  Verbindung  gebracht,  durch  welche  die  Lungen  auf¬ 
gebläht  werden  konnten.  Die  Versuche  ergaben  unter  anderem,  daß 
das  Emphysem  auf  einer  mangelhaften  Elastizität  des  Lungen¬ 
gewebes  beruhe. 

Grube -Bonn-Neuenahr:  Ueber  die  Bildung  des  I 

Z  u  c  k  e  r  s  i  m  T  i  e  r  k  ö  r  p  e  r. 

Redner  ist  seit  Jahren  mit  ausgedehnten  Versuchen  über  die 
Rolle  der  Lener  heim  Stoffwechsel  beschäftigt,  die-  zum  Teile  | 
schon  publiziert  wurden.  Die  Leber  vermag  aus  Dextrose  in 
großem  Umfange  Glykogen  zu  bilden,  doch  auch  aus  Rohrzucker, 
Milchzucker  Und  Benzol.  Er  stellte  nunmehr  Versuche  mit  aktiver 
Aminosäure  an.  Die  Tatsache  der  vermehrten  Zuckerausscheidung 
gibt  keinen  Einblick  in  die  sich  abspielenden  Vorgänge.  Die  ' 
Versuche  ergaben,  daß  die  Leber  nicht  imstande  ist,  ihr  zugeführte  : 
Aminosäure  zur  Zuckerbildung  zu  verwenden.  Glyzerinversucke 
haben  bewiesen,^  daß  der  Leber  eine  bedeutende  synthetische  ■ 
Eiligkeit  für  die  Zuckerbildung  zukommt.  (Diese  Versuche  wurden 
in  Pflügers  Archiv  mitgeteilt.)  Es  zeigt,  sich,  daß  der  tierische  \ 
Organismus  imstande  ist,  aus  kleinen  Molekülen  ein  so  großes  L 
Molekül  wie  das  Glykogen  aiufzuba'uen. 

Mi  nko  w  s  ki  -  Greifswald  bezweifelt,  daß  innerhalb  der  : 
Leber  eine  Desaminierung  statlfindet. 

Neubauer- Wien  erinnert  an  seine  gemeinsam  mit  Falta 
vorgenommenen  Versuche,  welche  dagegen  sprechen,  daß  die  Leber 
die  Desaminierung  besorgt. 

Pf  e  i  f  f  e  r  -  Wiesbaden :  Drüsenfiebe  r. 

Redner  will  den  von  ihm  im  Jahre  1889  aufgestelllen  Typus 
des  Drüsenfiebers  noch  einmal  präzisieren,  da,  er  seither  mehr-  ’ 
lache  Mißdeutungen  erfuhr.  Er  hat.  in  den  letzten  Jahren  viele  | 
Fälle  auch  bei  Erwachsenen  gesehen. 

Das  typische  Bild  ist  folgendes:  Die  Patienten  erkranken 
plötzlich  mit  hohem  Fieber.  Bei  der  Untersuchung  findet  man.- 
zunächst  gar  nichts.  Die  Patienten  haben  etwas  Schluckbeschwer¬ 
den  und  Schmerzen  im  Halse,  die  Ha'.sdrüsen  sind  geschwollen 
und  schmerzhaft  u.  zw.  die  Drüsen  hinter  dem  Kopfnicker.  Die 
Schwellung  ist  eine  hochgradige,  so  daß  der  Ivopf  schief  gehalten 
wild.  Nach  einiger  Zeit  gehen  Fieber  und  Drüsen  wieder  zurück. 
Der  Zustand  dauert  zwei  bis,  drei  Tage.-  Manchmal  zieht  sich  der  j 
Prozeß  m  die  Länge.  Sobald  er  mehrere  Tage  dauert,  finden 
sich  Leber  und  Milz  geschwollen.  Außerdem  bestehen  spontane 
Schmerzen  zwischen  Nabel  und  Symphyse,  später  eigentümliche 
Schmerzhaftigkeit  am  Schullerhlattwinkel.  Die  Leberschwellung 
ist  zuweilen  außerordentlich  groß;  anderseits  ist  auch  die  Ab¬ 
schwellung  der  Drüse  eine  überraschend  schnelle,  oft  kehrt  sie 
in  zwei  bis  drei  Tagen  ganz  zur  Norm  zurück.  Symptome  von 
seiten  des  Herzens  und  der  Lungen  werden  niemals  beobachtet, 
ln  seltenen  Fällen  tritt  hämorrhagische  Nephritis  auf;  er  hat  nur 
einen  solchen  Fall  beobachtet.  Die  Drüsen  vereitern  niemals.  . 
Nach  völligem  Ablaufe  der  Erkrankung  bleibt  noch  eine  große  ' 
Schwäche  zurück.  Todesfälle-  sind  bisher  noch  nicht  beobachtet 
worden. 

ln  der  Literatur  hat  sich  leider  eine  Vermengung  mit  anderen 
Drüsenprozessen  eingestellt.  Fälle  von  Schwellung  der  Maxill ar¬ 
il  rüsen  sind  ganz  auszuschließen,  ebenso  ulzeröse  Prozesse  im 
Munde.  Er  protestiert  gegen  die  Verwechslung  aller  dieser  Pro-  . 
zesse  mit  dem  Drüsenfieber. 

Fr  hat  die  Affekt ion  nicht  als  eine  sui  generis,  wohl  aber 
als  klinischen  Typus  hingestellt.  Hochsinge  r,  der  an  Schar¬ 
lach  sine  exanlhemate  denkt,  hat  gleichfalls  verschiedene  Ge-  . 
schw ü rsprozesse  im  Munde  mit  dem  Drüsenfieber  vermengt. 

Neu  rath  -  Wien  bemerkt,  daß  der  Kampf,  den  das  Driisen- 
fieber  um  seine  Existenzberechtigung  zu  führen  hat,  noch  nicht 
entschieden  sei.  Lei  Entzündungen  der  hinteren  Rachenmandel 


Nr.  33 


WiKNF.il  KLINISCHE  WOCHENSCHIIIFT.  1Ö08. 


1201 


riind  ganz  ähnliche  Drüsenschwelhmgen  zu  konstatieren.  Ein  i 
gR»ß<M-  Teil  dürfte  wohl  als  Sekundäreiseheinungen  nach  Enl- 
zünd'ungen  im  Nasenrachenräume  anzusprecheii  sein. 

Fischte r-Heidelberg :  U e b e  r  e x pe r  i me  n  Le  11  e  r z e  u  g  l e 
Leberzirrhose  und  einige  Beobachtungen  dabei. 

Es  wurden  Experimente  an  Tieren  mil  Darmfistel  angeslelll. 
ht>i  denen  der  Ductus  choledochus  unlerbunden  wurde.  Ilieiaul 
wurden  die  Tiere  mit  Amylalkohol,  Phosphor  etc.  vergiftet,  Zu 
nächst  zeigte  sich  gar  keine  Wirkung.  Wirkte  aber  das  Dill 
längere  /.eil  ein.  so  konnte  der  Abgang  von  1  robilin  und  Urobili¬ 
nogen  naehgewiosen  werdein.  Es  zeigte  sich  also  eine  exquisite 
Störung  der  Leberfunk  lion.  Die  Trovozieiung  dieser  Substanzen 
gelang  nicht  immer.  Die  Funkiionstörungcn  wurden  durch  ana¬ 
tomische  Untersuchungen  kontrolliert.  Bei  dauernder  Funktion 
Störung  fand  sich  eine  ausgesprochene  Zirrhose,  die  der  menseh 
liehen  sehr  ähnlich  war.  Der  Vortragende  schließt,  aus  seinen 
Untersuchungen.  daß  die  parenchymatöse  Störung  der  Leber  die 
Ursache  der  Bindegewebsneubildung  ist;  sie  beruht  auf  einer 
primären  Degeneration  dos  Parenchyms.  Anderseits  zeigt,  sich, 
eine  wie  hohe  Widerstandskraft  die  Leber  hat,  wie  großer  Schäd¬ 
lichkeiten  es  bedarf,  um  eine  Funktionstörung  herbeizuführen. 

Gerhardt-Basel  betont,  daß  jetzt  mehr  die'  enteroge.no 
Entstehung  des  Urobilins  im  Vordergründe  stehe. 

Piek- Prag  bezweifelt,  daß  sich  aus  den  Versuchen  so  weit¬ 
gehende  Schlüsse  ziehen  lassen. 

Neurath-Wien  meint,  daß  es  sich  hiebei  öfters  um  Koli- 

infeklionen  handle. 

M  o  i  a  w  i  t  z  und  Lossen-  Heidelberg :  Untersuchungen 
an  einem  hereditären  Blute r. 

Der  Patient  stammte  aus  einer  Bluterfamilie,  in  der  schon 
mehrfache  Todesfälle  vorgekommen  waren.  Er  kam  an  die  Klinik 
wegen  einer  profusen  Zahnfleischblutung.  Es  wurden  20  cm ; 
«Blid.  aus  der  gestauten  Vena  mediana  entnommen  (seit  Weil 
wissen  wir,  daß  eine  Punktion  der  Vene  bei  Hämopniiie  nicht 
gefährlich  ist)  und  untersucht;  es  fand  sich  folgendes: 

1.  Die  Gerinnung  des  Blutes  ist  etwa  um  das  fünf-  bis 
Siebenfache  verlangsamt  (15  Minuten  gegen  zwei  Stunden]. 

2.  Die  Verlangsamung  beruht  auf  einer  mangelhaften  Pro¬ 
duktion  von  Fibrinferment,  speziell  von  J  hrombokina.se,  Has 
Fibrinogen  scheint  nicht  wesentlich  verändert  zu  sein. 

3.  Im  Serum  des  Hämophilen  lassen  sich  die  normulei- 
weise  vorhandenen  ger innungshemmenden  Substanzen  nicht  nacli- 

weisen.  ... 

4.  Es  ist  wahrscheinlich,  daß  hei  der  Hämophilie  eine  che¬ 
mische  Abarlung  des  gesamten  Protoplasmas  vorliegt. 

Lommel- Jena  empfiehlt  therapeutisch  das  von  Sahli  an¬ 
gegebene  Verfahren  der  Einführung  normalen  Tiersei  ums.  Ei 
hat  in  einem  Falle  bei  einer  schweren  Nasenblutung  20  cm1 
subkutan  injiziert,  die  Blutung  sistierte  sofort.  Sic  slelhe  skh 
nach  zehn  Tagen  wieder  ein  und  konnte  durch  eine  neuerliche 
Injektion  definitiv  beseitigt  werden.  . 

Sch  w  al  b  e -Berlin  erinnert  an  die  alten  Versuche,  bei 
denen  einem  Bluter  das  Blut  normaler  Menschen  injiziert  wurde, 
wodurch  die  Blutung  zum  Stehen  kam. 

Pick -Prag  beobachtete  einen  Fall  von  Hämophilie,  der 
einzig  überlebende  von  neun  Geschwistern  (die  Männer  waren 
im  Kriege  gefallen,  die  Weiber  bei  der  Entbindung  gestorben),  der 
eine  Nierenblutung  hatte.  Bei  der  Blutuntersuchung  fand  sich 
eine  Anämie,  blutete  er  sich  aber  aus,  so  war  die  Zahl  der  Erythro¬ 
zyten.  normal  (über  6,000.000). 

Falta-Wien  konnte  bei  einem  an  der  Klinik  v.  N  oorden 
beobachteten  Falle  in  der  anfallsfreien  Zeit  eine  Verlangsamung 
der  Gerinnungsfähigkeit  nachweisen.  Während  des  Anfalles 
[  (schwere  Magen  därmblu  hing)  war  die  Gerinnungszeit  normal. 

Schwenkenbecher-Marburg  a.  L. :  Die  endgültige 
Beseitigung  des  Begriffes:  Perspiratio  insensibili  s. 

Der  Begriff  „Perspiratio  insensihilis“  ist  doppelsinnig.  Ein¬ 
mal  ist  er  mit  dem  des  sogenannten  „unmerklichen  Ge  wich  Ls- 
F  Verlustes“  identisch,  zweitens  versteht  man  auch  heute  noch 
B  fast  allgemein  unter  ihm  einen  passiven,  rein  physikalischen 
Verdunstungsvorgang,  eine  Wasscrexhalation  durch  die  Epidermis, 
die  selbständig  neben  der  Scbweißsekre.i-on  bestehen  soll. 

Diese  Vorstellung  ist  nicht  richtig.  Aus  den  Untersuchungen 
Cramers  und  Auberts  wissen  wir,  daß  der  Mensch  ständig 
Schweiß  produziert,  auch  dann,  wenn  er  es  nicht  empfindet. 
Ferner  kann  nach  den  Experimenten  Hühners  u.  a.  der  als 
Perspiration  bezeiehnete  Vorgang  nicht  mehr  als  ein  passiver 
physikalischer  Verdunstungsprozeß  gellen.  Denn  weder  Feuch¬ 
tigkeit.  noch  Bewegung  der  atmosphärischen  Lull  haßen  einen 
direkten  Einfluß  auf  ihn.  Nie  wird  die  Wasserverd  uns  Lung  der 
Haut  zum  Spielballe  äußerer  Einwirkungen,  nimmer  stellt  sie 


als  feine  Regulationsvorrichlung  im  Dienste  der  wärmeök  morni 
scheu  Bedürfnisse  des  Organismus.  Sie  muß  also  einem  aktiven, 
d.  h.  einem  Sekrelionsprozesse  ihre  Entstehung  verdanken  und 
ist  höchstwahrscheinlich  nichts  anderes  als  eine  unmerkliche 
Schweißabsonderung.  Der  Begriff  „Perspiratio  inseiisihilis  ist 
deshalb  überflüssig  und  wegen  seiner  Doppeldeutigkeit  unzweek 
mäßig.  An  seiner  Stelle  kann  der  Begriff  des  „umnerklichen  Ge 
wichtsveiTustes“  bestehen  bleiben.  Dessen  wichtigster  Anteil,  die 
li iinslförmige  Wasseraßgabe  der  Haut,  ist  durch  die  Sekretion 
eines  schwach  konzentrierten  Schweiße»  bedingt. 

Siegmund  Franke  1  -  Wien  :  lieber  Lipoide. 

Frankel  bezeichnet  als  Lipoid  die  durch  organische  Lö¬ 
sungsmittel  aus  den  Geweben  extrahierbaien  Substanzen.  Er 
unterscheidet  drei  Klassen  dieser  Substanzen: 

1.  Die  Gruppe  der  Cholesterine; 

2.  die  Gruppe  der  ungesättigten  Phosphatide; 

3.  die  Gruppe  der  gesättigten  Phosphatide  mit  zwei  Unter 
gruppen : 

a)  PhospbosUlfogalaktoside, 

b)  Phosphatide. 

Beim  Untersuchen  des  Gehirnes  fand  Frankel,  daß  10"" 
der  Lipoidmasse  freies  Cholesterin  sind.  Cholestcrinester  wurde 
nicht  gefunden,  hingegen  eine  zweite  Substanz,  die  die  Saß 
kowskische  Reaktion  nicht  gibt,  aber  die  Li  e  ue r-nian  nsclie, 
die  kein  Alkohol  ist  und  die  Formel  (>141124  0  hat;  er  nennt  sie 
Phrenosterin. 

Gesättigte  Phosphatide  fand  Frankel  in  zahlreichen  Ge¬ 
weben,  so  im  Hühnerei  das  Neottin,  ein  Triaminomonophosphalid, 
in  welcher  Substanz  aber  nur  ein  Stickstoff  in  Form  von  Cholin 
enthalten  ist. 

Im  Pankreas  fand  sich  ein  Tetraminomon-ophosphalid.  Solche 
gesättigte  Phosphatide  wurden  auch  in  der  Frauenmilch  und  in 
der  Haut  nachgewiesen.  Die  verschiedenen  Gewebe  enthalten 
anscheinend  nach  verschiedenen  Typen  gebaute,  gesättigte  I  bos- 
p halide,  welche  vielleicht,  für  die  betreffenden  Gewebe  charak¬ 
teristisch  sind.  .  . 

In  der  Gruppe  der  gesättigten  Phosphatide  des  Gehirns 
fand  Franke  1  zwei  Typen  von  Substanzen  Tetraaininomono- 
p  hosp  ho  mono  sulfa  tide  und  Tetraaminodiphosphornonosulfatide. 
Die  erste  Type  gibt  bei  partieller  Hydrolyse  glatt  das  Gala k leid 
Phrenosin,  in  welchem  die  Base  Sphingosin  enthalten  ist. 

Das  Verhältnis  zwischen  Lipoiden  und  Eiweiß  ist  in  den 
verschiedenen  Entwicklung® lufen  im  Tierreiche  verschieden,  ebenso 
auch  in  den  verschiedenen  Lebensaltern,  insbesondere  die  Gruppe 
der  ungesättigten-  Phosphatide  scheint  eine  erhebliche  Zunahme 
zu  erfahren. 

I,  a  n  d  s  fe  i  n  e  r  und  Pauli-  Wien :  Z  u  r  p  h  y  s  l  k  a  1 1  s  c  h  e  n 
Chemie  der  Immunkörper.  , 

Für  die  Charakterisierung  der  Kolloide  ist  ihr  elektrischer 
Zustand  von  großer  Bedeutung.  Man  kann  denselben  durch  die 
Richtung  der  Wanderung  im  elektrischen  Felde  erkennen.  Elektro 
negative  Kolloide  werden  zum  positiven,  elcklroposilive  zum  nega¬ 
tiven  Pol  transportiert.  Neben  solchen  Kolloiden  mit  Stark  aus¬ 
geprägter  elektrischer  Ladung  gibt  es  andere,  die  weder  m  der 
einen,  noch  in  der  anderen  Richtung  im  elektrischen  Strome 
erheblich  'fortgeführt  werden,  sich  also  elektrisch  neutral  ver¬ 
halten.  Den  Hauptrepräsentanten  dieser  Kolloide  bilden  die  durch 
sorgfältige  Dialyse  von  ihren  Salzen  befreiten  Eiweißkörper. 
Während  aber  reines  Eiweiß  im  elektrischen  Felde  nicht  leicht 
nachweisbar  bewegt  wird,  kann  man  demselben  durch  eine  Spur 
Säure  oder  Lauge  eine  elektrische  Ladung  erteilen  und  es  wanueit 
dann  zum  negativen  oder  positiven  Pol.  Solche,  je  nach  den  I  m- 
ständen  einer  verschiedenen  elektrischen  Ladung  billige  Su  > 
stanzen  kann  man  als  amphotere  Kolloide  bezeichnen.  Da  die 
Wechselwirkung  von  Kolloiden  von  der  Möglichkeit  einer  gegen¬ 
seitigen  elektrischen  Neutralisierung  wesentlich  bestimmt  wird, 
so  ist  die  Feststellung  des  elektrischen  Verhaltens  von  Imniun- 
subfc  tanzen  für  die  Beurteilung  ihrer  Reaktion  von  großem  Werte. 

Versuche  in  dieser  Richtung  liegen  Schon  vor  lU-oe  h  n. 
Börner,  Much  und  Sichert).  Ferner  haben  Be  ch  h  o  l  d.  sowie 
Field  und  Teague  dieser  Frage  ihre  Aufmerksamkeit  zu  ge¬ 
wendet  Die  Ergebnisse  aller  dieser  Versuche  lassen  sieh  kurz 
dahin  zusammenfassen,  daß  sie  völlig  widersprechend  sind,  was 
in  erster  Reihe  auf  die  Anwendung  zum  Teil  nicht  zweckmäßiger 
Methoden  zurückzuführen  ist.  Die  mit  der  elektrischen  Durch 
Strömung  verbundene  Elektrolyse  an  den  Polen,  welche  die  Re¬ 
sultate  in  manchen  Versuchen  getrübt  hat.  ist  in  arideren  Ar 
beiten  beachtet  worden,  dafür  aber  nicht  ein  Umstand,  de.  um 
nicht  geringerer  Bedeutung  ist.  Trennt  man  nämlich  zur  \e: 
hinderung  von  elektrolytischen  Nebenwirkungen  an  den  tuen 
die  zu  untersuchenden  Körper  in  einem  eigenen  Gefäße  von  neu 
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mit  Wasser  gefüllten  Elektrodengefäßen  und  setzt  xirnse  Geläße 
diucli  Kühlen  oder  durch  durchlässige  Membraifeii,  wie  dies 
Be ch hold  tat,  miteinander  in  Verbindung,  so' entsteht  hei  der 
elektrischen  Durchströmung  an  der  Berührungsfläche  der  unter¬ 
suchten  Lösung  mit  dem  Wasser  ein  Potentialsprung  und  damit 
ist  wiederum  Gelegenheit  zur  Bildung  elektrolytischer  Produkte 
gegeben,  welche  den  elektrischen  Zustand  des  geprüften  Immun¬ 
körpers  selbst  in  das  Gegenteil  des  normalen  Verhaltens  ver¬ 
kehren  können.  Davon  kann  man  sich  leicht  durch  Versuche  mit 
Kolloiden  von  bekannter  elektrischer  Ladung  und  durch  Reak¬ 
tionsprüfungen  überzeugen. 

Die  \  ersuche  wurden  bisher  nur  mit  drei  Körpern,  dem 
Kicin,  Abrin  und  dem  Agglutinin  des  Hühnerserums,  dafür  aber  in 
der  mannigfaltigsten  Weise  variiert,  vorgenommen.  Das  Ergebnis 
wmr  ein  völlig  eindeutiges.  Die  durch  Dialyse  gereinigten,  sehr 
wirksamen  Stoffe  Abrin  'und  Kicin  zeigten  nur  eine  sehr  geringe 
Wanderung  zum  positiven  Pole.  Durch  Zusatz  von  Lauge  konnte 
die  so  angezeigte  negative  Ladung  verstärkt,  durch  Hinzufügung 
von  Säure  in  eine  entgegengesetzte  Elektropositive  verwandelt 
werden.  Dieses  \  erhalten  war  schon  durch  Konzentrationen  von 
ein  Tausendstel  Normal  an  durch  Natronlauge  und  Salzsäure 
hervorzurufen.  Möglicherweise  ist  dabei  der  Einfluß  von  Alkali 
und  Säure  zugunsten  des  ersteren  quantitativ  ungleich.  In  bezug 
auf  das  leichte  U  in  la  dungs  ve  rm  öge  n  schließen  sich  die  unten 
suchten  Immunstoffe  den  Eiweißkörpern  an.  Von  der  in  den 
Abrin-  und  Kicin  versuchen  zutage  getretenen  negativen  Ladung 
läßt  sich  heute  noch  nicht  sagen,  ob  sie  den  Stoffen  als  solchen 
zukommt  oder  ob  diese  Erscheinung  durch  weiter  getriebene 
Reinigung  vermittels  Dialyse  zu  beseitigen  wäre. 

Die'  Versuche  mit  Häinagglutmin  von  normalem  Hühner- 
serum  ergaben  in  jeder  Hinsicht  ähnliche  Resultate.  Als  das 
wesentlichste  Ergebnis  dieser  Versuche  erscheint  der  Nachweis 
des  amphoteren  elektrischen  Charakters  neben  einer  möglicher¬ 
weise  auch  den  reinen  Körpern  inhärenten  geringen  Eigenladung 
dei  untersuchten  Immunstoffe.  Kolloide  mit  stark  ausgeprägter 
elektrischer  Ladung,  wie  Kieselsäure  oder  Metallhydroxyde,  werden 
na liu gemäß  die  verschiedensten  Eiweiß)-  und  Zellarten  in  einer 
nicht  spezifischen  Weise  fällen  oder  agglutinieren.  Ein  auswäh¬ 
lendes  spezifisches  Fällungsvermögen  erscheint  erst  dann  mög¬ 
lich,  wenn  die  starke  Eigenladung  der  reagierenden  Stoffe  zurück- 
und  ihr  amphoterer  Charakter  in  den  Vordergrund  tritt. 

S  im  on- Karlsbad  :  Zur  Diäted.  ik  des  Di  a  botes  mel¬ 
litus.  Auf  Grund  seiner  Erfahrung  empfiehlt  Redner  be(i  Dia¬ 
betikern  in  den  Speisezettel  Fische,  namentlich  Oetsardinen,  ein- 
z uschalten.  Von  letzteren  hat  er  gute  Wirkung  gesehen. 

.  1* •  Kornfeld- Wien:  U e he r  Niere n tube rkulo se.  (Er¬ 
scheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

L.  Kürt-Wien:  Zur  auskultatorischen  Grenz¬ 
bestimmung  des  Herzens. 

Die  Schallstärke  und  Ausbreitung  der  Herztöne  hängt  nicht 
allein  ab  von  ihrer  Beschaffenheit  am  Herzen  seihst,  sondern 
auch  von  der  Mitschwingungsfähigkeit  der  verschiedenen  Medien, 
die  sie  auf  ihrem  Wege  zur  Brustwandoberfläche  zurückzulegeh 
haben.  Auffallend  ist  der  Unterschied  in  der  Schallstärke  bei 
inspiratorischer  Stellung  des  Thorax,  ebenso  auch  die  Abschwä¬ 
chung  der  Herztöne  beim  Emphysem.  Demnach  schwächt  die  dem 
Herzen  vorgelagerte,  lufthältigfe  Lunge  die  Herztöne  ab.  Die  ab¬ 
solute  Dämpfung  gibt  einen  Maßstab  für  den  Grad  der  Ausbreitung 
dei  dem  Herzen  vorgelagerten  Lunge.  Die  Schalls  türke  des  ersten 
Herztones  steht  mit  der  Größe  der  absoluten  Dämpfung  in  einem 
gewissen  Zusammenhänge. 

Das  Ausbreitungsgebiet  der  beiden  Herztöne  ist  infolge  der 
verschiedenen  Art  ihres  Ursprunges  ein  ungleiches.  Der  erste  Ton 
ist  in  voller  Deutlichkeit  über  der  Vorderfläche,  sowie  über  einem 
Teile  der  linken  Seitenfläche  zu  hören,  der  zweite  Ton  hat  ein 
viel  ausgedehnteres  Gebiet.  Für  die  Herzgrenzenbestimmung  ist 
daher  das  genaue  Erfassen  der  Schallstärke  des  ersten  Tones 
von  wesentlicher  Bedeutung. 

Verfolgt  man-  den  ersten  Ton  vom  Herzmuskel  aus  auf 
seinem  weiteren  Wege,  so  soll  beim  Bestehen  einer  normalen,  ab¬ 
soluten  Dämpfung  ein  der  letzteren  entsprechendes  Stück  der 
vorderen  Brustwand  in  lebhafte  Schwingungen  geraten.  Diese 
Schwingungen  kann  man  sich  förmlich  als  zentrale  denken.  „Nach 
den  Gesetzen  dei-  Wellenbewegung  müssen  dieselben  in  der  Thorax¬ 
wand  sich  nach  allen  Seiten  hin  ausbreiten,  mit  zunehmender 
Eni  terming  abnehmen,  um  endlich  ganz  zu  schwinden.“  Zu  diesen 
zentralen  Schwingungen  treten  als  Komponenten  solche,  welche 
durch  die  noch  dünneren,  dem  Herzen  vorgelagerten  Lungen¬ 
schichten  treten  können.  „Wellen,  die  senkrecht  auf  die  Tren¬ 
nungsfläche  zweier  Medien  auffallen,  werden  leichter  fortgepflanzt 
als  diejenigen,  welche  schräge  auffallen.“  Dieses  zweite  physika- 

Verantwortlicher  Redakteur:  Adalbert  Karl  Trupp. 

Druck  von  Bruno  Bartelt, 


lische  Gesetz  macht  es  verständlich,  daß  an  der  Herzgrenze  die 
Töne  u.  zw.  vornehmlich  der  erste  eine  charakteristische  Schall- 
stärke  aufweisen. 

Nachdem  die  eigentlichen  Herzgrenzen  mittels  genauer  Per¬ 
kussion,  eventuell  indirekter  Palpation  (Udometer)  festgestellt  sind 
wird  das  auskultatorische  Verfahren  mit  Hilfe  des  Bazzi- 
B  i  a  n  c  h  i  sehen  Phonendoskopes  durchgeführt. 

Die  untere  Grenzlinie  wird  durch  das  Aufsuchen  von  drei 
Punkten  bestimmt.  Wenn  man  den  rechten  Rippenhogenrand  von 
unten  nach  aufwärts  auskultatorisch  verfolgt,  bis  man  auf  die 
charakteristische  Schallstärke  stößt,  findet  man  den  rechten  End¬ 
punkt..  Ein  zweiter  Punkt  wird  am  untersten  Ende  des  Sternums 
aufgesucht  und  der  linke  Endpunkt  durch  Feststeilung  der  Herz¬ 
spitze  bestimmt.  Die  rechte  Grenzlinie  ist  leicht  zu  eruieren.  Es 
wird  von  der  Parasternallinie  nach  innen  zu  gehorcht,  bis  man 
wieder  auf  die  charakteristische  Schallstärke  stößt.  Schwieriger 
ist  die  Konstruktion  der  linken  Grenzlinie.  Häutig  läßt  sich  der 
rechte  Vorhof,  weiterhin  ein  Teil  des  Abschnittes  des  linken 
\  entrikels  an  der  Vorderfläche  abgrenzen.  Der  Tiefendurchmesser 
des  Herzens  kann  unter  normalen  Verhältnissen  etwa  bis  zur 
Hälfte  m  der  linken  Axillargegend  verfolgt  werden.  Auch  in 
dieser  Gegend  finden  sich  normalerweise  konstante  Verhältnisse 
111  bezug  auf  die  Schallstärke  der  Herztöne.  Auch  der  Trunkus 
läßt  sich,  soweit  die  Hauptschlagadern  in  Betracht  kommen,  nicht 
so  selten  nach  oben  hin  andeuten.  Maßgebend  bleibt  wiederum 
die  Schallstärke  des  ersten  Herztones. 

Länge-Leipzig:  Vorläufige  Mitteilung  über  Tu- 
berkulose behandllung  mit  Tuberkulin. 

Vor  tr.  hat  mit  dem  Jacob  schon  Tuberkulin,  das  er  vor¬ 
läufig  in  17  Fällen  teils  ein-,  teils  doppelseitiger  Lungentuber¬ 
kulose  verwendete,  recht  gute  Resultate  erzielt.  Der  Auswurf 
hörte  meist  ganz  auf,  der  Lungenbefund  besserte  sich.  Seine  ur¬ 
sprüngliche  Skepsis  diesem  Mittel  gegenüber  ist  ins  Wanken  ge¬ 
raten. 

R  o  t  h  s  c  h  i  1  d  -  Soden  weist  darauf  hin,  daß  eine  spezifische 
Tuberkulosebehandlung  durch  die  Beslimmung  der  Opsoninwerfe 
kontrolliert  werden  müsse.  Die  Zukunft  der  Tuberkulosebehand- 
tung  sei  nach  seiner  Meinung  in  der  Autotuberkulinbehandiuim 
gelegen. 

Alfred  v.  D e ca s teil o- Innsbruck :  Ueber  die  Bence- 
Jones  s  c  h  e  Alb  u  m  i  n  u  r  i  c. 

In  allen  bisher  obduzierten  Fällen  von  Bence- Jone 
schm  Albuminurie  fanden  sich  ausgedehnte  Knochenmarkserkran- 
kungen,  meist  multiple  sarkomatöse  Tumoren  (Myelome  im 
engeren  Sinne,  Rundzellensarkome,  Chondrosarkome,  Endothe- 
liomej,  einmal  Karzinommetastasen  und  einmal  lymphatische  Leu¬ 
kämie.  Vortr.  stieß  bei  Untersuchung  von  neun  Fällen  letzterer  ' 
Erkrankung  zweimal  auf  den  B en ce- Jon e  s  sehen  Eiweißkörper 
(dagegen  niemals  bei  elf  Fällen  myeloider  Leukämie).  Die  im 
übrigen  sehr  wirksame  Röntgenbehandlung  war  in  beiden  Fällen 
ohne  Einfluß  auf  die  ausgeschiedene  Menge  (Beobachtungszeit 
-  Jahre).  Die  histologische  Verschiedenheit  der  Knochenmarks¬ 
erkrankung  in  den  einzelnen  Fällen  von  Bence -Jonesscher 
Albuminurie  spricht  gegen  die  Entstehung  der  Substanz  in  den 
Krankheitsherden  selbst;  wahrscheinlich  wird  dieselbe  unter  dem 
Einl  risse  des  Testierenden,  krankhaft  gereizten  Knochenmarkes 
gebildet.  Daher  das  wiederholt  beobachtete  Nachlassen,  selbst 
Verschwinden  der  Bence-  Jo  ne s sehen  Albuminurie  am  Ende 
der  Erkrankung.  Injeklionsversüche  an  Tieren  und  auch  am 
Menschen  sprechen  dafür,  daß  der  Bence- Jone  s sehe  Körper 
von  der  völlig  intakten  Niere  nicht  ausgeschieden  wird.  Die 
Sektionsprotokolle  zeigen  das  häufige  Zusammentreffen  von 
Bence- Jonesscher  Albuminurie  mit  Nierenveränderungen  ofl 
schwerer  Art.  Wahrscheinlich  bewirkten  die  multiplen  Knochen-  • 
markserkrank ungen  häufig  auf  toxischem  Wege  Nierenläsionen 
und  gehen  daher  so  oft  mit  Bence- Jonesscher  Albuminurie  • 
(‘m  lei,  während  andere  K nochenmarkse ikranku ngen  (Leukämie,  • 
Karzmomatose)  zufällig  mit  einer  Nierenaffekfion  kompliziert  sein 
müssen,  um  das  Symptom  zu  zeigen. 

L  o  e  b  e  1  -  W  ien-Dorna :  Die  Moorbäder  als  Kompen- 
sationsthe-rapie. 

H.  Goldman  -Oedenburg:  Ueber  die  Eisentherapie 
a u i  de m  W  ege  der  Inunktionskü r. 

K  e  i  t  te  r  -  Wien :  Zur  Anwendung  des  Pneumokok- 
kenseruins  Römer  bei  kruppöser  Pneumonie. 

Die  an  der  Klinik  v.  Schrötter  an  einer  Reihe  von  Pa- 
l eilten  nnl  dem  Serum  angestellten  Versuche  blieben  vollständig 
negativ.  Es  ließ  sich  niemals  der  leiseste  Einfluß  auf  den  Ver¬ 
tan!  der  Krankheit  konstatieren.  Dabei  waren  hoffnungslose  Fälle 
von  vorneherein  ausgeschaltet  worden. 
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Ueber  den  Tuberkelbazillengehalt  der  in  Leipzig 
zum  Verkauf  kommenden  Milch  und  Molkerei¬ 
produkte.*) 

Von  Prof.  Dr.  A.  Eber. 

Die  Untersuchungen,  über  die  ich  heute  die  Ehre  habe, 
Bericht  zu  erstatten,  stellen  einen  Teil  derjenigen  Unter¬ 
suchungen  dar,  welche  im  Veterinärinstitute  der  Uni¬ 
versität  Leipzig  alsbald  nach  Fertigstellung  des  Neu¬ 
baues  irn  Frühjahre  1903  zur  Klarstellung  der  Beziehungen 
zwischen  Menschen-  und  Rindertuberkulose  begonnen 
wurden. 

Den  Hauptteil  dieser  Untersuchungen  bilden  Ueber- 
tragungsversuehe,  welche  mit  vom  Menschen  stammendem 
tuberkulösen  Materiale  bei  Bindern  angestellt  wurden.  Be¬ 
kanntlich  haben  diese  Untersuchungen,  soweit  sie  zurzeit 
abgeschlossen  vorliegen,1)  in  Uebereinstimimung  mit  den 
Untersuchungen  zahlreicher  anderer  Forscher  die  von  Robert 
Koch  im  Jahre  1901  auf  dem  Londoner  Tuberkulosekongreßi 
vertretene  Auffassung  von  der  Verschiedenheit  der  beim 
Menschen  und  beim  Rinde  vorkommenden  Tuberkulose  und 
der  Ungefährlichkeit  der  Rindertuberkulose  für  den  Men¬ 
schen  nicht  bestätigt.  Auch  die  Anhänger  Kochs  haben, 
so  sehr  sie  im  übrigen  an  der  Verschiedenheit  der  beim 
Menschen  und  beim  Rinde  vorkommenden  Tuberkelbazillen 
festhalten  zu  müssen  glauben,  das  Dogma,  von  der  Ungefähr- 

*)  Vortrap,  gehalten  in  der  mediz.  Gesellschaft  zu  Leipzig  am 

16.  Juni  1908. 

')  A.  Eber,  Experimentelle  Uebertragung  der  Tuberkulose  vom 
Menschen  auf  das  Rind.  Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose,  Bd.  3, 
H.  4;  zweite  Mitteilung,  ibid.,  Bd.  5,  H.  3;  dritte  Mitteilung,  Zeitschrift 
für  Infektionskrankheiten  der  Haustiere,  I3d .  4,  H.  5  u.  6. 


lichkeit  der  Rindertuberkulose  für  den  Menschen  inzwischen 
fallen  gelassen.  Erkennt  man  aber  an,  daßi  die  vom  Rinde 
stammenden  Tuberkelbazillen  dem  Menschen  gefährlich 
werden  können,  dann  gewinnt  auch  die  Frage,  wie  oft  der 
Konsument  beisn  Ankäufe  von  Milch  und  Molkereiprodukten 
Gefahr  läuft,  ein  tuberkelbazillenhältiges  Nahrungsmittel  zu 
erwerben,  erneut  ein  großes  Interesse. 

Bekanntlich  sind  bereits  im.  letzten  Jahrzehnte  des  vorigen 
Jahrhunderts  eine  Reihe  von  Untersuchungen  über  den  Tuberkel- 
hazillengehalL  der  Marktmilch  zur  Ausführung  gelangt,  welche 
ergeben  haben,  daß  die  gewöhnliche  Handelsmilch  verhältnismäßig 
oft  tuberkelbazillenhältig  gefunden  wird.  Derartige  Unter¬ 
suchungen  wurden  anges bellt  von  Friis  (1893,  1894)  in  Kopen¬ 
hagen,  Obermüller  (1895),  Petri  (1898,)  und  Beck  (1900' 
in  Berlin,  Zacharbeckow  (1895)  in  Petersburg,  Vlassone 
(1897)  in  Genua,  Stepanow  (1900)  in  Kasan,  Bujwid  (1900 
in  Krakau  u.  a.  Der  Prozentsatz  der  tuberkelbazillenhältig  he 
fundenen  Mi  Ich  proben  schwankte  in  ziemlich  weiten  Grenz  m 
—  2-2  (Kasan)  und  30  (Berlin)  —  und  ist  zweifellos  nicht 
nur  durch  den  Herkunftsort  und  die  Gesamtzahl  der  überhaupt 
untersuchten  Proben,  sondern  auch  durch  die  jeweilig  ange¬ 
wendete  Untersuchungsmethode  stark  beeinflußt.  Dasselbe  gilt 
von  den  zahlreichen  ebenfalls  seit.  Mitle  der  Neunzigerjahre  zur 
Ausführung' gelangten  Butteruntersuchungen  es  sei  hier 
nur  auf  die  Veröffentlichungen  von  Roth  (1895)  über  Unter¬ 
suchung  von  Schweizer  Butter.  Brusaferro  (189ß)  über  Butler 
Prüfungen  in  Turin.  G  röning  (1897)  in  Hamburg.  O b c r m  ü  11c  r 
(1897,  1899),  Rabinowilsch  (1897,  1899),  Petri  (1898  und 
Horuian  n-Morgcnrot  h  (1899)  in  Berlin,  Coggi  (1899  in 
Mailand,  Korn  (1900)  in  Freiburg,  Herr-Beninde  (1900'  in 
Breslau,  Anjeszky  (1902)  in  Budapest,  Merkl  (1902)  in  Wien, 
Bonhof  (1905)  in  Marburg  hingewiesen  —  bei  denen  sich  di.' 
Prozentzahl  der  tuberkelbazillenhältig; gefundenen  Proben  zwischen 
0  und  100  bewegt.  Verhältnismäßig  selten  sind  Margarine 
und  Käse  auf  Tuberkel bazillen  untersucht,  worden.  Vber  am  l 
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hier  war  das  Ergebnis  in  einzelnen  Fällen  positiv  (Morgenroth, 
bzw.  Horm  a,nn -Morgen rot  h,  1899). 

Wenn  auch  diese  Untersuchungen,  auf  deren  inter¬ 
essante  Einzelheiten  ich  mir  leider  versagen  muß',  an  dieser 
Stelle  näher  einzugehen,  darüber  keinen  Zweifel  lassen,  daß 
alle  zum  Verkaufe  gelangenden  Molkereierzeugnisse  gelegent¬ 
lich  einmal  Tuherkelhazillen  enthalten  können,  so  bieten 
sie  doch  für  die  Beurteilung  des  Tuberkelbazillen- 
gehaltes  der  geisamten  Milch  und  Molkereipro¬ 
dukte  einer  Stadt  und  für  die  Schätzung  der  dem  Kon¬ 
sumenten  hieraus  erwachsenden  Gefahren  keine  ausreichende 
Unterlage.  Es  erschien  mir  daher  wünschenswert,  einmal 
den  Versuch  zu  unternehmen,  für  eine  Großstadt,  wie  Leip¬ 
zig,  im  Verlaufe  eines  längeren  Zeitraumes  die  gesamten 
diesbezüglichen  Verhältnisse  einer  Prüfung  zu  unterwerfen. 
Wir  begannen  daher  bereits  im  Frühjahre  1905  mit  der 
systematischen  Untersuchung  der  in  Leipzig  zum  Verkaufe 
gelangenden  Mar k tmi Ich  und  dehnten  die  Untersuchung 
in  den  folgenden  Jahren  auf  die  in  Leipzig  feilgebotene 
Butter  und  Margarine,  ferner  auf  Sahne  und  Q'uarkaus. 

Diese  Untersuchungen  sind  jetzt  abgeschlossen  und 
wenn  sie  auch,  infolge  einer  Reihe  von  Einschränkungen, 
die  der  ursprüngliche  Versuchsplan  erfahren  mußte,  und 
sonstigen  Mängeln  weit  davon  entfernt  sind,  ein  erschöpfen¬ 
des  Bild  der  einschlägigen  Verhältnisse  zu  geben,  so  mögen 
sie  doch  als  kleiner  Beitrag  zur  Klarstellung  der  neuer¬ 
dings  wieder  akut  gewordenen  Frage  der  Gefährdung  der 
menschlichen  Gesundheit  durch  die  vom  Rinde  stammenden 
tuberkelbazillenhaltigen  , Nahrungsmittel  im  Nachfolgenden 
kurz  mitgeteilt  werden.  Ein  ausführlicher  Bericht,  insbeson¬ 
dere  auch  über  die  angewendeten  Untersuchungsmethoden, 
wird  in  Heft  10  der  Zeitschrift  für  Fleisch-  und  Milch¬ 
hygiene  veröffentlicht  werden. 

1.  Milch  (Marktmilch). 

Der  tägliche  Milchverbrauch  der  Stadt  Leipzig  betrug 
im  Frühjahre  1903  nach  einer  vom  Rate  der  Stadt  Leipzig 
für  die '  allgemeine  Ausstellung  für  hygienische  Milchver¬ 
sorgung  in  Hamburg  (1903)  angestellten  statistischen  Er¬ 
hebung  91.881  1,  wovon  3150  I  in  der  Stadt  selbst  erzeugt, 
50.343  1  durch  die  Eisenbahn,  38.388  1  auf  Landstraßen  zu¬ 
geführt  wurden. 

Die  in  der  Stadt  seihst  erzeugte  Milch  scheidet  an 
dieser  Stelle  aus,  da  sie  meist  als  Vollmilch  verkauft  wird, 
die  einer  besonderen  Kontrolle  untersteht. 

An  der  Lieferung  der  verbleibenden  88.731  1  sogenann¬ 
ter  Marktmilch  beteiligten  sich  insgesamt  663  Händler. 
Von  diesen  hatten : 

11  Händler  einen  täglichen  Umsatz  von  über  1000  1  =  28. 594  1 


13 

» 

» 

» 

»  500  —  1000 » 

=  8.450» 

58 

» 

» 

» 

»  200—  500» 

=  15.465  » 

164 

» 

» 

*  100—  195» 

=  20.090  » 

181 

» 

» 

» 

»  50—  95  » 

=  13.243  » 

236 

»  • 

» 

» 

»  unter  50 » 

=  2.889  » 

663 

88.731  1 

Diese  Zusammenstellung  zeigt,  in  welch  hohem  Maße 
in  Leipzig  der  Kleinhandel  (in  der  Mehrzahl  Butter-,  Brot- 
und  Grünwarengeschäfte)  an  dem  Milchverkaufe  beteiligt 
ist.  Eine  solche  Zersplitterung,  des  Milchhandels  erregt,  da 
der  Verkauf  der  Milch  fast  allgemein  noch  aus  offenen  Ge¬ 
fäßen  und  nicht  in  plombierten  Flaschen  erfolgt,  an  sich 
schon  die  schwersten  hygienischen  Bedenken. 

Die  große  Zahl  der  in  Leipzig  vorhandenen  Milch¬ 
händler  bereitete  der  geplanten  systematischen  Untersuchung 
der  Leipziger  Marktmilch  von  vornherein  erhebliche  Schwie¬ 
rigkeiten  und  wäre  angesichts  dieser  Verhältnisse  einwand¬ 
frei  nur  hei  wiederholter  Entnahme  von  Milchproben  an 
den  Einführsiätten,  d.  h.  auf  sämtlichen  Bahnhöfen  und 
Zutahrtstraßen,  möglich  gewesen.  Allein  die  Hilfsmittel  und 
Hilfskräfte  des  Institutes  würden  zur  Durchführung  der¬ 
artiger  gehäufter  Untersuchungen  nicht  ausgereicht  haben. 
V  ir  mußten  daher  von  vornherein  darauf  bedacht  sein, 
auf  einem  anderen  Wege  zum  Ziele  zu  gelangen. 


Da  nach  Mitteilung  des  Stadtbezirksarztes'  die  Zahl 
der  Milchhändler  zu  Beginn  unserer  Untersuchungen  (Fe¬ 
bruar  1905)  auf  etwa  700  angestiegen  war,  so  beschlossen 
wir,  hei  einem  Zehntel  =  70  Händlern  im  Laufe  eines 
Jahres  insgesamt  dreimal  Proben  zu  entnehmen  und  in  der 
weiter  unten  angegebenen  Weise  auf  Tüberkelbazillen  zu 
untersuchen.  Die  zur  Untersuchung  erforderliche  Milch  (V-i  1) 
wurde  in  sauberen,  vorher  sterilisierten  Milchflaschen  vom 
Institutsdiener  in  den  betreffenden  Geschäften  gekauft  und 
sofort  etikettiert. 

Um  bei  diesem  Untersuchungsmodus  einen  möglichst 
großen  Teil  der  in  Leipzig  zum  Verkaufe  gelangenden  Markt- 
milch  in  die  Untersuchung:  einzubeziehen,  haben  wir  zu¬ 
nächst  versucht,  von  den  in  der  Zusammenstellung  vom 
Jahre  1903  mit  einem  täglichen  Umsätze  von  über  500  1  ■ 
aufgeführten  Händlern  (insgesamt  24  mit  einem  Tages  um-  [ 
sitze  von  37.044  l)  die  erforderlichen  Proben  zu  erhalten. ; 
Es  gelang  dies  in  18  Fällein.  Sechs  Händler  waren  nicht 
mehr  aufzufinden.  Unsere  Absicht,  auch  die  übrigen  Händler 
nach  der  Größe  'des  täglich  zumi  Verkaufe  kommenden  Milch- ; 
quantumis  auszuwählen,  mußten  wir  leider  aufgeben,  da  in 
den  seit.  Aufstellung  der  Statistik  verflossenen  zwei  Jahren 
in  den  Verhältnissen  der  Händler  mancherlei  Wandlungen 
eingetreten  waren.  Viele  waren  verzogen,  einige  überhaupt 
nicht  mehr  aufzufinden.  Bei  einigen  war  das  Geschäft  größer 
geworden,  hei  anderen  kleiner.  Daher  haben  wir,  um,  die  ! 
noch  fehlenden  ca.  50.000  I  ziemlich  gleichmäßig  zu  treffen,  l 
eine  Einteilung  nach  Stadtteilen  vorgenommen  und  in  den 
einzelnen  Stadtteilen  wiederum  nach  dem  äußeren  Augen- ; 
scheine  größere  und  kleinere»  Geschäfte  ausgewählt.  Fm  , 
endlich  auch  diejenigen  Milchhändler  zu  treffen,  die  keine  i 
ständige  Geschältstelle  in  Leipzig  unterhalten,  haben  wir 
weiterhin  eine  Anzahl  uns  bekannter  oder  von  dritter  Seite  ; 
für  diesen  Zweck  namhaft,  gemachter  Familien,  von  denen 
wir  wußten,  daß  sie  ihre  Milch  von  einem  auswärtigen 
Händler  erhielten,  veranlaßt,  uns  von  ihrer  Haushaltsmilch  - 
Proben  für  die  Untersuchung  zu  überlassen.  Hierbei  war 
es  natürlich  nicht  zu  vermeiden,  daß  zur  zweiten  oder  dritten  j 
l  ntersuchung  gelegentlich  einmal  Milch  von  einem  anderen 
Lieferanten,  der  inzwischen  gewechselt  hatte,  verwendet  1 
wurde.  Auch  von  den  feisten  Milchgeschäften  gingen  im 
Laufe  des  Jahres  ein  paar  ein,  die  dann  bezüglich  der 
weiteren  Untersuchung  durch  ein  gleichartiges  Geschäft  in 
derselben  Stadtgegend  ersetzt  wurden.  Der  Preis,  welcher 
für  die  Milchproben  bezahlt  wurde,  betrug  fast  ausnahmslos  j 
20  Pf.  für  das  Liter.  Trotz  mancher  Mängel,  die  unserem 
Auswahlverfahren  zweifellos  anhaften,  glauben  wir,  daß,  die 
mit  den  untersuchten  Proben  erlangten  Ergebnisse  doch  ein 
einigermaßen  zuverlässiges  Bild  von  der  Häufigkeit  des  Vor-  ; 
kommens  von  Tuherkelhazillen  in  der  Leipziger  Marktmilch 
gehen.  Das  Verfahren  hatte  aber  für  uns  den  großen  Vor-  j 
zug,  daß  es  uns  gestattete,  beliebig,  je  nach  Maßgabe  der 
verfügbaren  Hilfskräfte  und  Versuchstiere,  die  Untersuchun¬ 
gen  zu  sis deren  und  wieder  aufzunehmen.  Nur  hiedurch  war  j 
es  uns  möglich,  diese  zeitraubenden  und  außerordentlich 
viele  Versuchstiere  beanspruchenden  Untersuchungen  zu¬ 
gleich  mit  den  übrigen  Tuberkulosearbeiten  im  Institute 
durchzuführen. 

Für  die  Untersuchungen  der  einzelnen  Milchproben 
au  f  I  uberkelbazillen  kam,  da  es  sich  in  allen  Fällen  um 
Mischmilch  handelte,  nur  der  Tierversuch  (nämlich  die 
subkutane  V  erimpfung  des  durch  Zentrifugieren  gewonnenen 
Bodensatzes,  bzw.  Rahmes  auf  Meerschweinchen)  in  Be¬ 
tracht. 

Was  nu  n  d ie  Beurteilung  der  Ergebnisse  an¬ 
belangt,  so  haben  wir  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Ver¬ 
suchstiere  vor  Ablauf  von  15  Tagen  starben,  sei  es  infolge 
der  Impfung  (Sepsis  mit  und  ohne  Abszeßbildung),  sei  es 
an  interkurrenten  Krankheiten  (Darmentzündung,  Lungen¬ 
entzündung),  neue  Milchproben  entnommen  und  neue  Impf¬ 
versuche  an  gestellt.  Alle  geimpften  Versuchstiere  ohne  Aus¬ 
nahme  wurden  frühestens  sechs  und  spätestens  acht  Wochen 
nach  der  Injektion  zur  Feststellung  des  Impfergebnisses  ge- 
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tötet.  Todesfälle  nach  Ablauf  der  ersten  15  Tage  sind  nur 
vereinzelt  vorgekommen.  Der  Sektionsbefund  war  in  allen 
diesen  Fällen  klar  und  eindeutig.  In  allen  Fällen,  in  denen 
die  Versuchstiere  nach  der  Tötung  tuberkulös  befunden 
wurden,  war  der  Zusammenhang  der  tuberkulösen  Erkran¬ 
kung  mit  der  Impfung  offensichtig.  Wir  haben  auch  niemals 
i  inen  Fall  von  spontaner  Meerschweinchentuberkulose  unter 
den  Versuchstieren  beobachtet,  obwohl  die  Zahl  der  aus 
Anlaß  dieser  Versuche  geimpften  und  getöteten  gesunden 
Meerschweinchen  fast  1000  beträgt. 

Die  dreimalige  Kontrolle  der  nach  den  früher  dar- 
gclegten  Gesichtspunkten  ausgewählten  70  Milchhändler 
wurde  nun  im  Laufe  des  Jahres  1905  in  der  Weise  durch- 
geführl,  daß  die  erstmalige  Probeentnahme  (erster  Rundgang) 
in  den  Monaten  Februar  und  März,  die  zweite  Probeent¬ 
nahme  (zweiter  Rundgang)  in  den  Monaten  April,  Mai  und 
Juni  und  die  dritte  Probeentnahme  (dritter  Rundgang)  in 
den  Monaten  November  und  Dezember,  sowie  in  den  eisten 
Tag-  n  des  Januar  (1906)  stattfand. 

Beim  ersten  Rundgange  (Februar,  März  1905) 
starben  von  den  70  geimpften  Meerschweinchen  fünf  vor¬ 
zeitig  (d.  h.  vor  Ablauf  von  15  Tagen)  u.  zw.:  zwei  Meer¬ 
schweinchen  drei  Tage  nach  der  Injektion  (Sepsis),  ein  Meer¬ 
schweinchen  vier  Tage  nach  der  Injektion  (Sepsis1,  ein  Meer¬ 
schweinchen  sieben  Tage  nach  der  Injektion  (Abszeßbildung 
an  der  Impfstelle),  ein  Meerschweinchen  15  Tage  nach  der 
Injektion  (Abszeßbildung  an  der  Impfstelle).  Es  waren  da¬ 
her  fünf  neue  Probeentnahmen  nötig,  so  daß  insgesamt  auf 
dem  ersten  Rundgänge'  75  Proben  verarbeitet  wurden.  Sechs 
M e e r s c  h  w e i n c h e n  w nr d e n  b ei  d e r  Tö t u n g  mi i  t  ei n er 
von  der  Impfstelle  ausgehenden  generalisierten 
Tuberkulöse  behaftet  gefunden. 

Beim  .zweiten  Rundgange  (April,  Alai,  Juni  1905) 
starben  von  den  70  geimpften  Meerschweinchen  sieben  vor¬ 
zeitig  u.  zw.:  ein  Meerschweinchen  einen  Tag  nach  der 
Injektion  (Sepsis),  ein  Meerschweinchen  zwei  Tage  nach 
der  Injektion  (Sepsis),  drei  Meerschweinchen  drei  Tage  nach 
der  Injektion  (Sepsis),  ein  Meerschweinchen  acht  Tage  nach 
der  Injektion  (Abszeßbildung),  ein  Meerschweinchen  zwölf 
Tage  nach  der  Injektion  (Todesursache  nicht  nachweisbar). 
Es  waren  daher  sieben  neue  Probeentnahmen  nötig,  so  daß 
insgesamt  au!  dem  zweiten  Rundgange  77  Proben  verarbeitet 
wurden.  Neun  Meerschweinchen  wurden  bei  der 
Tötung  mit  einer  von  der  Impfstelle  ausgehenden 
generalisierten  Tuberkulose  behaftet  gefunden. 

Beim  dritten  Rund  gange  (November,  Dezember 
1905,  Januar  1906)  starben  von  den  70  geimpften  Meer¬ 
schweinchen  drei  vorzeitig  u.  zw.:  ein  Meerschweinchen 
vier  Tage  nach  der  Injektion  (Sepsis),  ein  Meerschweinchen 
neun  Tage  nach  der  Injektion  (Pneumonie),  ein  Meerschwein¬ 
chen  elf  Tage  nach  der  Injektion  (Peritonitis).  Es  waren 
daher  drei  neue  Probeentnahmen  nötig,  so  daß  insgesamt 
auf  dem  zweiten  Rundgange  73  Proben  verarbeitet  wurden. 
Sieben  Meerschweinchen  wurden  bei  der  Tötung 
mit  einer  von  der  Impfstelle  ausgehenden  gene¬ 
ralisierten  Tuberkulose  behaftet  gefunden. 

Das  Ergebnis  der  im  Jahre  1905  durch  ge  führ¬ 
ten  Milchkontirolle  läßt  sich  somit  dahin  zusammen¬ 
fassen,  daß  von  70  gewöhnliche  Marktmilch  liefernden 
Händlern  beim  ersten  Rundgange  6  =  8-6%,  beim  zweiten 
Rundgange  9=  12-9  °/o,  beim  dritten  Rundgange  7  =  10  0% 
tuberkelbazillenhaltige  Milch  lieferten. 

Von  Interesse  ist  weiterhin  die  Feststellung,  daß  ein 
Händler  sowohl  bei  der  ersten  als  auch  bei  der  zweiten 
Probeentnahme  (am  14.  Februar  und  14.  Mai  1905)  und  ein 
anderer  Händler  bei  allen  drei  Probeentnahmen  (am  14.  Fe¬ 
bruar,  10.  Mai  und  15.  November  1905)  tuberkelbazillen- 
haltige  Milch  führte. 

Die  Verkaufsläden  dieser  beiden  Händler  lagen  nahe 
beieinander,  so  daß  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  anzu¬ 
nehmen  ist,  daß  beide  Händler  wenigstens  zur  Zeit  der 
ersten  beiden  Probeentnahmen,  d.  h.  während  eines  Zeit¬ 
raumes  von  mindestens  drei  M  muten,  ihre  Milch  aus  der 


gleichen,  wie  es  scheint,  stark  infizierten  Quelle  entnommen 
haben.  Alle  übrigen  Händler  führten  immer  nur  einmal 
tuberkelbazillenhältige  Milch.  Bei  den  voraufgegangenen  oder 
nachfolgenden  Probeentnahmen  erwies  sich  die  Milch  tuber¬ 
kelbazillenfrei.  Aber  auch  hier  kam  es  noch  im  ganzen 
dreimal  vor,  daß  an  demselben  Tage  zwei  nahe  beieinander 
liegende  Milchgeschäfte  tuberkelbazillenhaltige  Milch  ver¬ 
kauften,  so  daß  man.  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  aus 
diesem  Umstande  auf  einen  gemeinsamen  Engroslieferanten 
schließen  konnte,  wie  das  ja  auch  nach  Lage  der  Verhält¬ 
nisse  sehr  wohl  verständlich  ist.  Es  sei  daher  nochmals  be¬ 
tont,  daß  die  Art  der  Probeentnahme,  wie  wir  sie  für  unsere 
Versuche  in  Anwendung  gebracht  haben,  keinen  sicheren 
Aufschluß  über  die  absolute  Tuberkuloseverseuchung  der 
einzelnen  großen  Milchproduktionstälten,  die  für  Leipzig  in 
Betracht  kommen,  gewährt,  sondern  lediglich  einen  Anhalt 
dafür  bietet,  wie  groß  etwa  die  Gefahr  für  dein  Milchkonsu¬ 
menten  ist,  beim  Einkäufe  der  gewöhnlichen  Markt-,  be¬ 
ziehungsweise  Haushaltsmilch  ein  tuherkelbazil  len  haltiges 
Produkt  zu  erhalten.  Und  diese  Gefahr  ist  nach  unseren 
Untersuchungen  nicht  gering  anzu schlagen,  denn  von  70 
dreimal  im  Laufe  eines  Jahres  kontrollierten 
Milchgeschäften  führten  19  =  27T%  mindestens 
einmal  eine  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  hin- 
d u r c h  tu b e r k e  1  b a z i  1 1  e n h a  1 1 i ge  Mil c h. 

Bei  den  Engroshändlern  gestaltet  sich  das  Ver¬ 
hältnis  so,  daß  von  den  18  kontrollierten  Engroshändlern, 
welche  allein  fast  die  Hälfte  des  gesamten  Konsums  be¬ 
friedigen,  5  =  27-8%  mindestens  einmal  tuherkelbazil  len- 
haltige  Milch  führten,  während  von  den  52  kleineren 
Händlern,  welche  sich  ziemlich  gleichmäßig  auf  die  ein¬ 
zelnen  Stadtteile  und  ehemaligen  Vororte  verteilen,  bei 
14  -  26-9%  tuberkelbazillenhaltige  Milch  ermittelt,  wurde. 

Diese  auffallende  Ueberein-s timmung  in  den  Ver- 
liäl tniszahlen  zwischen  Engros-  und  Detail  tiefe- 
r  a n  t  e  n  z  e  i  g  t,  d  a  ß  w  i  r  i  n  d  e  r  A  u  s  w  a  h  I  d  e  r  einzelnen 
Geschäfte  und  Verteilung  über  die  ganze  Stadt 
ungefähr  das  Richtige  getroffen  haben. 

Endlich  läßt  sich  noch  das  Verhältnis  der  tuber¬ 
kelbazillenhaltigen  Milchproben  zu  der  Gesamt¬ 
zahl  ddT  überhaupt  entnommenen  Proben  ermitteln. 
Untersucht  wurden  insgesamt  in  den  drei  Rundgängen 
225  Proben.  15  Proben  ergaben  kein  verwertbares  Resultat, 
da  die  Versuchstiere  vor  Ablauf  von  15  Tagen  starben. 
Unter  den  210  Proben  mit  einwandfreien  Ergeb¬ 
nissen  waren  22  —  10-5%  tuberkelbazillenhaltig. 
Andere  säurefeste  Stäbchen,  die  wir  bei  den  mit  Butter 
geimpften  Meerschweinchen  einige  Male  in  den  abszedier- 
ten  Lymphdrüsen  nahe  der  Impfstelle  nachweisen  konnten, 
fehlten  bei  den  Milchmeerschweinchen  völlig. 

Was  schließlich  noch  den  pathologisch-anatomischen 
Befund  bei  den  15  in  den  ersten  15  Tagen  nach  der  Im¬ 
pfung  ein  gegangenen  Meerschweinchen  betrifft,  so  wurden 
bei  den  neun  innerhalb  der  ersten  vier  Tage  an  Sepsis 
verendeten  Tieren  außer  einer  ott  nur  wenig  deutlich  her¬ 
vortretenden  salzigen  Infiltration  an  der  Impfstelle  und 
einer  leichten  Darmrötung  keine  pathologischen  Xeränderun- 
,  gen  gefunden.  Hier  handelt  es  sich  offenbar  um  die  Ein¬ 
wirkung  von  Giftstoffen,  die  sich  in  der  Milch  selbst  bereits 
fertig  gebildet  vorfinden,  oder  deren  Erreger  ihre  giftbildende 
Wirkung  in  der  Subkutis  noch  fortzusetzen  vermögen. 
Welche  Rolle  bei  diesen  Vorgängen  die  Jahreszeit  spielt, 
geht  aus  der  Tatsache  hervor,  daß  sich  nur  ein  Fall  von 
Sepsis  hei  den  im  November  und  Dezember  verarbeiteten 
Milehproben  gegenüber  drei  Fällen  im  Februar  und  März 
und  fünf  Fällen  im  Mai  und  Juni  ereigneten.  Im  übrigen 
wurden  noch  dreimal  kleinere  und  größere  Abszesse  an 
der  Impfstelle,  die  offenbar  durch  den  erheblichen  Schmutz¬ 
gebalt  einiger  Milehproben  verursacht  waren,  einmal  Lungen¬ 
entzündung  und  zweimal  Dann-,  bzw.  Bauchfellentzündung 
hei  den  verendeten  Tieren  festgestellt.  In  den  drei  letz¬ 
teren  Fällen,  in  denen  der  Tod  erst  neun,  elf,  bzw.  zwölf 
!  Tage  nach  der  Impfung  eintrat,  durfte  es  sich  um  inier 
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lain  eilte  Krankheiten  der  Versuchstiere  gehandelt  haben, 
die  mit  der  Impfung  selbst  nicht  im  Zusammenhänge  stehen. 


2.  Butter. 

der  Untersuchung  der  Marktmilch 
itn.  Leipzig  käuflichen  Butter 


Gleichzeitig  mit 

wurde  eine  Untersuchung  der  _ t  _ _ 

auf  Tuberkelbazillen  durch  geführt.  Hierbei  wurde  ein  Unter¬ 
schied  gemacht  zwischen  der  in  den  Spezialhutterhandlungen 
und  den  meisten  Milchgeschäften  käuflichen,  sogenannten 
Molkereibutter,  von  der  die  meisten  Geschäfte  zwei 
Sorten,  eine  teuere  (erste  Sorte)  und  eine  billigere  (zweite 
Sorte)  führten,  und  der  in  bestimmten  Tagen  und  in  be¬ 
stimmten  Ständen  der  Markthalle  von  den  Bauersfrauen 
selbst  feilgebotenen  Land-  oder  Bauernbutter.  Dagegen 
wares  nicht  möglich,  über  das  Alter  der  untersuchten  Butter 
zuverlässige  Angaben  zu  erhalten.  Sämtliche  Butterproben 
'  waren  leicht  gesalzen. 

Um  eine  möglichst  einwandfreie  Uebersicht  über  die 
einschlägigen  Verhältnisse  zu  .gewinnen,  wurden  insgesamt 
150  Butterproben  geprüft,  nämlich :  50  Proben  Molkereibutter 
erster  Sorte,  50  Proben  Molkerei  butter  zweiter  Sorte-  und 
50  Proben  Bauernbutter.  Die  Molkereibuttexproben  (je  ein 
Viertelpfund)  wurden  teils  in  den  bekannten  großen  ßutter- 
geschäften,  teils  bei  Entnahme  der  Marktmilchproben  in  den 
kleineren  Milchgeschäften  noch  während  des  Jahres  1905 
eingekauft,  so  daß  die  einzelnen  Gegenden  der  Stadt  ein¬ 
schließlich  der  eingemeindeten  größeren  Vororte  ziemlich 
gleichmäßig  berücksichtigt  sind.  Die  Preise  zwischen  der 
ersten  und  zweiten  Sorte  differierten  um;  20  bis  30  Pf. 
für  das  Kilogramm.  Die  Bauernbutter  wurde  im  Januar, 
Februar  und  März  1905,  sowie  im  Januar  und  Februar  1906 
in  der  Markthalle  gekauft.  Der  Preis  hielt,  sich  meist  in 
der  Mitte  zwischen  den  beiden  Sorten  Molkereibutter.  Der 
Preis,  der  für  die  einzelnen  Butterproben  bezahlt  wurde, 
schwankte  zwischen  2  M.  60  Pf.  und  2  M.  90  Pf.  für  das 
Kilogramm.  Sämtliche  Butterproben  wurden  am  Tage  des 
Einkaufes  verarbeitet.  Die  Prüfung  auf  Tuberkelbazillen  er¬ 
folgte,  wie  bei  der  Marktmilch,  ausschließlich  durch  den 
Tierversuch  (subkutane  Verimpfung  von  4  bis  5  cm3  der 
im  Brutschränke  verflüssigten  Butterprobe  auf  Meer¬ 
schweinchen). 

Bei  Prüfung  der  50  M o  1  k e r ei b u  ü e rp r o be n  erster 
Sorte  starb  ein  Meerschweinchen  vorzeitig  infolge  Abszeß¬ 
bildung  an  der  Impfstelle  (neun  Tage  nach  der  Injektion). 
Es  machte  sich  daher  eine  Ersatzimpfung  nötig,  so  daß  ins¬ 
gesamt  51  Proben  verarbeitet  wurden.  Bei  neun  Meer¬ 
schweinchen  wurde  durch  die  Sektion  eine  von 
der  Impfstelle  ausgehende  generalisierte  Tuber¬ 
kulose  f  es  t  g  es  teil  t.  Bei  zwei  Meerschweinchen  fanden 
sich  in  den  beiderseitigen,  in  erbsengroße  Abszesse  um¬ 
gewandelten  Lymphdrüsen  säurefeste  Stäbchen,  wäh¬ 
lend  sich  sämtliche  Organe  und  sonstigen  Lymphdrüsen  in¬ 
takt  erwiesen.  Diese  bei  den  Buttermeerschweinchen  ge¬ 
legentlich  in  den  vergrößerten  Kniefältenlymphdrüsen  un¬ 
zutreffenden  säurefesten  Stäbchen  können  durch  subkutane 
H  eiterimpfung  eines  Stückchens  von  der  erkrankten  Lymph- 
diüse  auf  Meerschweinchen  stets  sicher  von  echten  Tuberkel¬ 
bazillen  unterschieden  werden. 

Bei  Prüfung  der  50  Molkerei  butterproben* 
zweiter  Sorte  starb  ebenfalls  ein  Meerschweinchen  vor¬ 
zeitig  an  Sepsis  (zwei  Tage  nach  der  Injektion),  so  daß 
ome  Ersatzimpfung  stattfinden  mußte,  wodurch  die  Zahl 
der  insgesamt  verarbeiteten  Proben  auf  51  stieg.  Bei  fünf 
Meerschweinchen  wurde  durch  die  Sektion  eine 
von  der  Impfstelle  ausgehende  generalisierte 
1  u  b er k u  lose  f  e s  tge  stell  t.  Tn  einem  Falle  wurden  harm- 
,JS0  säurefeste  Stäbchen  in  den  Kniefältenlymphdrüsen  an¬ 
getroffen. 

Bei  Prüfung  der  50  Bauernbutterproben  starben 
,f,ei  Meerschweinchen  vorzeitig  an  Sepsis,  bzw.  Abszeß¬ 
bildung  (zwei,  bzw.  15  Tage  nach  der  Injektion).,  Durch  die 
hierdurch  erforderlichen  Ersatzimpfungen  stieg  die  Zahl  der 
insgesamt  •  verarbeiteten  Proben  auf  53.  Boi  ,v(er  Meer¬ 


schweinchen  .wurde  durch  die  Sektion  eine  von 
der  Impfstelle  ausgehende  generalisierte  Tuber¬ 
kulose  festgestellt.  Bei  drei  Meerschweinchen  fanden 
sich  in  den  erbsengroßen,  zentral  erweichten  Kniefalten- 
lymphdrüsen  harmlose  säurefeste  Stäbchen. 

Das  Gesamtergebnis  der  150  vorschriftsmäßig 
zu  Ende  geführten  Butter  Untersuchungen  war  so¬ 
mit  folgendes :  Von  50  Molkereibutterproben  erster  Sorte 
enthielten  9  =  18%  Tuberkelbazillen,  2  =  4%  andere 
säurefeste  Stäbchen;  von  50  Molkereibutterproben  zweiter 
Sorte  enthielten  5  =  10%  Tüberkelbazillen,  1  =  ,2%  andere 
säurefeste  Stäbchen;  von  50  Bauernbutterproben  enthielten 
4  =  8%  Tuberkelbazillen,  3  =.  6%  andere  säurefeste  Stäb¬ 
chen;  von  150  insgesamt  geprüften  Butterproben  enthielten 
18  —  12%  Tuberkelbazillen,  5  —  3-3%  andere  säurefeste 
Stäbchen. 

Der  Durchschnittsprozentsatz  der  tuherkelhazillenhal 
tigen  Butterproben  beträgt  hiernach  12,  d.  h.  man  läuft J 
beim  Einkäufe  von  Butter  Gefahr,  in  etwa  12% 
der  Fälle  ein  tuberkelbazillenhälfiges  Erzeug¬ 
nis  zu  kaufen. 

Interessant  ist  des  weiteren  die  Feststellung,  daß  die 
Molkereibutter  erster  Sorte  fast  doppelt  so  oft  luberkel- 
bazillenhaltig  gefunden  wurde  als  die  Molkereibutter  zweiter 
Sorte  und  daß  die  Bauernbutter  noch  relativ  am  besten’ 
abschnitt.  Es  mag  dieses  vor  allem  darin  seinen  Grund 
haben,  daß  in  den  Molkereien  durch  einige  wenige,  tuberkel¬ 
bazillenhaltige  Milch  liefernde  Rinderbestände,  wie  sie  wohli 
überall  Vorkommen,  die  gesamte  Milch  aller  Lieferanten  bei 
der  Verarbeitung  infiziert  wird,  während  die  noch  selbst 
butternden  Bauern  nur  ihre  eigene  Milch  verarbeiten,  die! 
naturgemäß  entsprechend  seltener  ein  tuberkelbazillenhäl- 
tiges  Produkt  liefert.  Auffallend  dagegen  ist  der  hohe  Ge- ! 
halt  an  sonstigen  säurefesten  Stäbchen  in  der  Bauernbutter, 
der  offenbar  auf  spätere  Verunreinigungen  zurückzuführen 
ist.  Hiermit  im  Einklänge  steht  auch  die  Beobachtung,  daß 
von  den  mit  den  Molkerei  but  (erproben  erster  und  zweiter 
Sorte  geimpften  Meerschweinchen  nur  je  1  =  2%  an  Sepsis,; 
bzw.  Abszeßbildung  zugrunde  gegangen  ist,  während  die 
Zahl  der  aus  dem  gleichen  Anlasse  vorzeitig  verendeten 
Meerschweinchen  hei  den  Bauembutterproben  3  =  6%  be- 1 
trägt.  Es  scheint  hiernach  die  Bauernbutter  im  allgemeinen 
zwar  tuberkelbazillenärmer,  aber  im  übrigen  stärker  ver-  j 
unreinigt  zu  sein,  während  die  Molkereibutter  zwar  durchweg  j 
mehr  Tuberkelbazillen,  aber  weniger  sonstige  Verunreini¬ 
gungen  enthält.  Auch  dieser  Umstand  findet  durch  die 
speziell  auf  die  Beseitigung  und  Vermeidung  von  Verunreini¬ 
gungen  hinzielende  vollkommenere  Technik  der  Molkerei¬ 
helriebe  seine  Erklärung. 

Endlich  sei  noch  erwähnt,  daß,  bei  Wiederholung  der 
Butteruntersuchung  bei  mehreren  größeren  hiesigen  Butter¬ 
handlungen,  die  im  März  1905  tuberkelbazillenhaltige  Butter 
geführt  hatten,  zwei  Geschäfte  bei  der  zweiten  Probeent¬ 
nahme  im  Juli  1905  wiederum  tuberkelbazillenhaltige  Butter 
feilhielten.  Beide  Male  handelte  es  sich  um  Molkerei  butter 
erster  Sorte.  Es  schützt  also  keineswegs  der  höhere 
Preis  vor  der  Gefahr,  ein  tuberkelbazillenhal-  1 
liges  Produkt  zu  erwerben,  ja,  bei  unseren  Versuchen 
hat  sich  gerade  die  teuere  erste  Buttersorte  als  die  tuberkel- 
b  a z  it  1  e n r e i c here  e  rw i ese n . 

3.  Butte  rer  satzmittel. 

Von  den  Butterersatzmittein  haben  wir  zunächst  die 
Margarine  auf  Tuberkelbazillen  untersucht.  Sowohl  die 
Art  der  Gewinnung  des  Hauptbestandteiles  der  Margarine, 
dos  sogenannten  Öleomargarins,  aus  Rindertalg  bei  ver¬ 
hältnismäßig  niedriger  Temperatur  (40  bis  50°  C)  als  auch  ! 
die  spätere  Verarbeitung  des  Oieomargarins  unter  Zusatz 
\  on  Milch  und  Euterextrakt3)  zu  Margarine  gewährt  die 
Möglichkeit  für  das  Hineingelangen  von  Tuberkelbazillen 

9  Zu  30  kg  Oleomargarine  werden  25  1  Milch  (oder  entsprechend 
weniger  Sahne)  und  25  1  Wasser,  welches  die  ausgelaugten  Bestandteile 
von  100  g  Euter  enthält,  hinzugefügt. 
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hei  Verwendung  tuberkelbazillenhaltiger  Ursprungsmaleria- 
lien.  Und  tatsächlich  sind  ja  auch  schon  gelegentlich  Tu- 
borkelbazillem  in  der  Margarine  nachgewiesen  worden.''1) 

Um  einen  ungefähren  Vergleich  zwischen  dem  Tuberkel- 
hazillengehalt  der  in  Leipzig  käuflichen  Butter  und  Mar¬ 
garine  zu  erhalten,  haben  wir  von  der  Margarine  ebenfalls 
150  Proben  in  allen  Stadtteilen  aufkaufen  lassen  und  ver- 
irbeitet.  75  Proben  sind  ausdrücklich  als  beste  Margarine 
in  größeren  Geschäften  eingekauft;  die  übrigen  75  Proben 
diul  als  gewöhnliche  Speisemargarine  oder  als  Kochmarga¬ 
rine  verlangt  worden.  Der  Preis,  der  für  die  einzelnen  Mar¬ 
garineproben  gezahlt  wurde,  schwankte  zwischen  1  M.  60  Pf. 
und  1  M.  85  Pf.  für  das  Kilogramm.  Die  Probeentnahme  fand 
von  November  1905  bis  März  1907  und  im  November  1907 
statt.  Die  weitere  Verarbeitung  geschah  in  der  gleichen 
Weise  wie  bei  der  Butter. 

Das  Ergebnis  unserer  Margarineuntersuchungen  läßt 
sich  somit  dahin  zusammenfassen,  daßi  unter  150  unter¬ 
suchten  Proben  keine  tuberkeJbazillenhältig  be¬ 
funden  wurde.  Auch  verdient  hervorgehoben  zu  werden, 
daß  von  den  150  geimpften  Versuchstieren  keines  an  Sepsis 
oder  infolge  von  Abszeßbildung  zugrunde  gegangen  ist  und 
daß  sich  bei  keinem  anderweitige  säurefeste  Stäbchen  in 
den  Lymphdrüsen  nahe  der  Impfstelle  vorgefunden  haben. 

Diese  Untersuchungen  zeigen,  daß  jedenfalls  ein  Teil 
der  größeren  Margarinefabriken  die  zur  Herstellung  der  Mar¬ 
garine  ei  forderlichen  Molkereiprodukte  durch  Sterilisation 
von  den  etwa  vorhandenen  Tuberkelbazillen  befreit  und 
auch  sonst  bei  der  Beschaffung  der  vom  Rinde  stammenden 
Rohmaterialien,  sowie  bei  der  späteren  Verarbeitung  der 
Erzeugnisse  mit  äußerster  Sorgfalt  und  Sauberkeit  verfährt. 

Es  bestand  die  Absicht,  auch  die  aus  dem  Pflanzen¬ 
reiche  stammenden  Butterersatzmittel,  vor  allem  das  neuer¬ 
dings  sehr  in  Aufnahme  gekommene  Palmin,  mit  in  den 
Bereich  der  Untersuchungen  zu  ziehen,  in  der  Annahme, 
daß  auch  diesen  Pflanzenfetten  Milch,  bzvv.  Sahne  zur  Er¬ 
höhung  der  Schmackhaftigkeit  zugesetzt  werde.  Die  che¬ 
mische  Untersuchung  des  Palmins  ergab  aber,  daß  es, keinerlei 
Milchzusatz  enthält.  Es  wurde  daher  von  einer  Untersuchung 
des  als  Butterersatz  käuflichen  Palmins  auf  Tuberkel¬ 
bazillen  Abstand  genommen. 

4.  Sahne. 

Um  ein  Urteil  über  den  Tuberkelbazillengehalt  der  in 
Leipzig  käuflichen  Sahne  zu  gewinnen,  wurden  insgesamt 
50  Proben  zu  je  einem  Viertelliter  untersucht.  Die  Proben 
entstammten  50  verschiedenen  Geschäften,  die  sich  ziem¬ 
lich  gleichmäßig  auf  die  Stadt  und  die  Vororte  verteilen. 
Der  Preis  für  gute  Sahne  (Vollsahne)  betrug  1  M.  60  Pf. 
und  1  M.  80  Pf.  für  ein  Liter.  Die  kleineren  Milchgeschäfte 
liefern  diese  Sahne  nur  auf  vorherige  Bestellung.  Für  ge¬ 
wöhnlich  führen  sie  eine  dünnere  Sahne  (sogenannte  Kaffee¬ 
sahne),  von  der  ein  Liter  80  Pf.  kostet.  Auch  von  dieser 
Sahne  haben  wir  eine  Anzahl  Proben  untersucht. 

Von  den  50  m  i  t  Sahne  p  ro  ben  g  e  i  m  often  M  e  c  r- 
schweinchen  erwiesen  sich  3  =  6%  mit  einer 
generalisierten,  von  der  Impfstelle  ausgehenden 
Tuberkulose  behaftet.  Bei  einem  Meerschweinchen 
!2°,o)  wurden  in  den  zentral  erweichten  beiderseitigen  Ivnie- 
faltenlymphdrüsen  harmlose  säurefeste  Stäbchen  nach¬ 
gewiesen. 

Es  hat  sich  hienach  bei  der  einmaligen  Untersuchung 
einer  verhältnismäßig  kleinen  Anzahl  von  Sahneproben  aus 
den  verschiedensten  Verkaufs  tätten  in  Leipzig  ergehen,  daß 
in  6°/'o  der  Fälle  ein  tuberkelbazillenhaltiges  Er¬ 
zeugnis  feilgeboten  wurde. 

5.  Quark. 

Daß  auch  dieses,  aus  bereits  zentrifugierter  Milch  her- 
gestellte,  in  mannigfacher  Zubereitung  als  Nahrungsmittel 
Verwendung  findende  Molkereierzeugnis  nicht  frei  von  Tu- 

a)  Morgenroth,  Hygienische  Rundschau  1899,  S.  1123. 


berkelbazillen  ist,  lehrt  die  Untersuchung  von  50  in  den 
verschiedensten  Geschäften  der  Stadt  gekauften  Quarkproben. 

Die  Probeentnahme  fand  im  November  und  Dezember 
1907,  sowie  im  Januar  und  Februar  1908  statt  u.  zw.  stets 
am  Freitag,  an  welchem  Tage  die  Geschäfte  den  Qu  irk  frisch 
von  den  Molkereien  erhalten.  Ein  halbes  Kilogramm  Quark 
kostete  10  Pf. 

Zur  Untersuchung  wurden  von  jeder  Probe  15  g  mit 
100  g  physiologischer  Kochsalzlösung  zu  einer  milchigen 
Flüssigkeit  aufgeschwemmt  und  20  Minuten  lang  zentri¬ 
fugiert.  Hierbei  ballt  sich  der  gesamte  Quark  zu  einem  kom¬ 
pakten  Bodensätze  im  Röhrchen  zusammen,  von  dessen 
tiefster  Schicht  vier  Oesen  einem  Meerschweinchen  subkutan 
am  Rücken  eingeimpft  wurden.  Ein  Meerschweinchen  starb 
vor  Ablauf  von  15  Tagen  infolge  einer  Rißverletzung,  so 
daß  eine  Nachimpfung  nötig  war.  Die  übrigen  Tiere,  sowie 
auch  das  nachgeimpfte  Versuchstier  wurden  sechs  Wochen 
nach  der  Impfung  getötet.  Hierbei  erwiesen  sich  zwei 
Meerschweinchen  (mit  einer  von  der  Impfstelle 
ausgehenden  generalisierten  Tuberkulose  be¬ 
haftet;  die  übrigen  waren  gesund.  Es  haben  sich  so¬ 
mit  von  50  untersuchten  Quarkproben  insgesamt 
2  -  4%  tuberkelbazillenhaltig  erwiesen. 

Was  ergibt  sich  nun  aus  diesen  Versuchen? 

Zunächst  lehren  sie,  daß  man  in  einer  größeren  Stadt 
wie  Leipzig  verhältnismäßig  oft  Gefahr  läuft,  beim  Ankäufe 
von  Milch  und  Molkereiprodukten  ein  tuberkelbazillenhal¬ 
tiges  Nahrungsmittel  zu  kaufen. 

Von  210  vorschriftsmäßig  untersuchten  Marktmil  ch- 
p r o b e n  er w reisen  isich  22  =  1 0-5 °/o  t u b e r k e I  b a zillen¬ 
haltig.  Diese  Proben  entstammten  70  verschiedenen,  über 
die  ganze  Stadt  verteilten  Geschäften,  von  denen  19  =  27-1  % 
mindestens  einmal  im  Laufe  eines  Jahres  eine  mehr  oder 
weniger  lange  Zeit  hindurch  tuberkelbazillenhältige  Milch 
führten.  In  zwei  Milchgeschäften  wurde  die  Milch  hei  zwei 
etwa  drei  Monate  auseinander  liegenden  Probeuntersuchun¬ 
gen  und  in  einem  Milchgeschäfte  bei  jeder  der  drei  Probe¬ 
untersuchungen  tuberkelbazillenhaltig  befunden. 

Ein  gleich  ungünstiges  Ergebnis  hatten  die  Rutter- 
prü  fungen,  indem  von  150  untersuchten  Proben  18  =  12% 
als  tuberkelbazillenhaltig  erkannt  wurden.  Zwei  große 
Buttergeschäfte,  welche  vier  Monate  nach  der  ersten  Unter¬ 
suchung  zum  zweiten  Male  kontrolliert  wurden,  führten  beide 
Male  tuberkelbazillenhältige  Butter. 

Auch  Saline  und 'Quark,  von  denen  je  50  Proben 
zur  Untersuchung  kamen,  erwiesen  sich,  wenn  auch  in  einem 
geringeren  Prozentsätze  (6  bzw.  4°/o  Tuberkel  bazil len- 
haltig. 

Als  Quelle  für  den  Tuberkelbazillengehalt  aller  dieser 
vom  Rinde  stammenden  Produkte  kommen  ausschließlich 
die  mit  sogenannten  offenen  Formen  der  Tuberkulose  (Euter¬ 
tuberkulose,  Gebärmuttertuberkulose,  vorgeschrittener 
Lungentuberkulose,  Darmtuberkulose)  behafteten  Binder 
in  Betracht.  Die  frühzeitige  Erkennung  und  Aus- 
m  e  r  z  u  n  g  a  1 1  e  r  m  i  t  d  i  e  s  e  n  g  e  f  ä h  r  1  i  c  h  e  n  F  o  r  m  c  n  d  e  r 
T  uberkulose  b  e  h  affe  t  e  n  R  i  n  d  e  r  i  s  t  d  aherdieerste 
Voraussetzung  für  die  Verstopfung  dieser  die  Be¬ 
kömmlichkeit.  ,  und  Genußtauglichkeit  der  käuf¬ 
lichen  Milch-  und  Molkereiprodukte  erheblich 
beschränkenden  Infektionsquelle.  Leider  fehlt  für 
ein  .veterinärpolizeiliches  Vorgehen  gegenüber  der  Binder¬ 
tuberkulose  z.  Z.  noch  jede  gesetzliche  Handhabe.  Wir  hoffen 
aber,  daß  das  gegenwärtig  denn  Reichstage  zur  Beschluß¬ 
fassung  vorliegende  neue  Reichviehseuchengesetz  diese 
Lücke  ausfüllen  und  die  Möglichkeit  gewähren  wird,  wenig¬ 
stens  gegen)  die  offenen  Formen  der  Rindertuberkulose  durch 
Einführung  der  Anzeigepflidht  und  der  zwangsweisen  Ab¬ 
schlachtung  unter  Zubilligung  einer  angemessenen  Entschä¬ 
digung  veterinärpolizeifioh  vorzugehen.  Daß  hier  ein  großes, 
nicht  nur  den  Landwirt  als  Viehzüchter  berührendes,  all¬ 
gemeines  Interesse  vorliegt.,  dürften  die  obigen  Unter¬ 
suchungen  klar  erwiesen  haben.  Es  kann  somit  am  h  keinem 
Zweifel  unterliegen,  daß  der  Staat  als  solcher  die  Pflicht 
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hat,  die  Durchführung  einer  wirksamen  Bekämpfung  der 
Rindertuberkulose  vor  allem  auch  durch  Uebernahme  eines 
Teiles  der  E ntschädi gungskosten  auf  die  Staatskasse  zu 
unterstützen. 

Aber  auch  für  die  Gemeindeverwaltungen  ent¬ 
halten  unsere  Versuchsergebnisse  eine  ernste  Mahnung. 

Zwar  findet  sich  in  den  Milchregulativen  fast  aller 
größeren  (Stadtgemeinden  ein  Paragraph,  welcher  das  In¬ 
verkehrbringen  der  von  kranken  Tieren  stammenden  Milch 
unter  Strafandrohung  verbietet.  Aber  diese  Bestimmung  steht 
leider  nur  auf  dem  Papier.  Wie  die  Verhältnisse  in  der 
Wirklichkeit  liegen,  haben  unsere  Untersuchungen  gezeigt, 
und  doch  ist  der  Tuberkelbazillengehalt  nur  eine,  wenn 
auch  , vielleicht  die  wichtigste  Schädlichkeit,  die  der  Kuh¬ 
milch  anhaften  kann. 

Nachdem  vor  einer  Reihe  von  Jahren  die  allgemeine 
Fleischbeschau  in  Deutschland  eine  für  die  ganze  zivilisierte 
Welt  .vorbildliche  Regelung  erfahren  hat,  kann  die  Ein¬ 
führung  einer  auch  der  sanitären  Seite  der  Milchversorgung 
gerecht  werdenden  Regelung  der  Milchkontrolle  nicht  länger 
hinaus  geschoben  werden.  Mögen  die  Stadtverwaltungen,  die 
in  allen  Gauen  Deutschlands  so  segensreiche  Einrichtungen 
für  (die  Durchführung  der  allgemeinen  Fleischbeschau  ge¬ 
schaffen  haben,  sich  ihrer  Pflichten  auch  auf  dem  so  wich¬ 
tigen  Gebiete  der  Milchkontrolle  bewußt  werden  und  sich 
mit  gleichem  Eifer  und  Verständnis  der  Lösung  dieses 
schwierigen  Problems  widmen.  Mögen  aber  auch  die  Mol¬ 
kereien  und  milchwirtschaftlichen  Genossenschaften,  die  ja 
durch  ihre  Organe  in  erster  Linie  berufen  sind,  der  Miich- 
kontrolle  den  Erfolg  zu  sichern,  es  an  verständnisvoller 
Mitarbeit  nicht  fehlen  lassen  ! 

Wie  wenig  leider  in  diesen  Kreisen  das  Verständnis 
für  neuzeitliche  Maßnahmen  auf  dem  Gebiete  der  Milch¬ 
hygiene  verbreitet  ist,  haben  unsere  Untersuchungen  mit 
erschreckender  Deutlichkeit  ergeben.  Wie  wäre  es  sonst 
möglich,  daß,  in  einer  Großstadt  wie  Leipzig  12%  (aller  unter¬ 
suchten  Butterproben  tuberkelbazillenhaltig  gefunden 
werden,  obwohl  eis  seil,  länger  als  zehn  Jahren  ein  praktisch 
erprobtes  Verfahren  gibt,  aus  pasteurisiertem  Rahm  eine 
ausgezeichnete,  sicher  tuberkelbazillenfreie  Butter  herzu¬ 
stellen,  die  in  bezug  auf  Wohlgeschmack  und  Haltbarkeit 
die  aus  nicht  pasteurisiertem,  Rahm  hergestellten  Erzeug¬ 
nisse  noch  übertrifft.  Die  ernste  Mahnung,  welche 
sic h  au s  d e ln  V e r gl e i c h e  d e r  Untersuch u n g s  e r g e b- 
nisse  'von  Butter  und  Margarine  für  die  Molke- 
r  e  i  e  n  ergibt,  bleibt  hoffentlich  nie  h  t  u  n  beachtet. 

Die  Theorien  über  die  Entstehung  der  Alters¬ 
katarakt.*) 

Von  Dr.  Itigobert  Possek,  Graz. 

Es  ist  eine  jedenfalls  auffällige  Erscheinung,  daß  ge¬ 
rade  in  der  Augenheilkunde,  einer  Wissenschaft,  der  an 
Klarheit  der  Pathologie  kaum  eine  andere  nahekommt,  eine 
Erkrankungsform,  wie  der  Alterstar,  bezüglich  ihrer  Ent¬ 
stehungsursachen  bis  heute  noch  nicht  den  Rahmen  der 
Hypothese  verlassen  konnte,  obgleich  sie  von  altersher  ge¬ 
kannt  und  heute  in  ihren  pathologisch -anatomischen  und 
klinischen  Verhältnissen  nahezu  vollkommen  ausgearbeitet 
erscheint. 

V  ie  unter  solchen  Umständen  zu  erwarten  ist,  be¬ 
schäftigen  sich  auch  zahlreiche  Arbeiten  mit  dieser  noch 
dunklen  Frage  der  Pathogenese  und  ,\vir  finden  demnach 
auch  eine  stattliche  Anzahl  von  Theorien  aufgestellt,  die 
zwar  manchmal  mit  mehr  oder  minder  großer  Sicherheit 
die.  Beantwortung  zu  geben  glauben  und  trotzdem  noch 
weit  von  einer  abschließenden  Erfahrung  entfernt  sind.  Wenn 
demnach  auch  viele  dieser  hypothetischen  Erklärungen  von 
anderen  widerlegt,  heute  wieder  in  ihre  Versenkung 

*)  Gehalten  als  Probevorlesung  zur  Erlangung  der  Venia  docendi 
für  Augenheilkunde  an  der  Universität  Graz. 
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verschwunden  sind,  so  wäre  es  doch  übereilt,  von  vorn¬ 
herein  derartige  Bearbeitungen  beiseite  liegen  zu  lassen, 
weil  sie  nicht  zu  einem  Resultate  führten,  da  sie  einer¬ 
seits  immerhin  viele  neue  Kenntnisse  brachten  und  ander¬ 
seits,  um  Worfe  Römers  zu  gebrauchen,  Hypothesen  nur 
dazu  da  sind,  uns  neue  Forschungsbahnen  zu  eröffnen. 

Es  mag  vielleicht  mit  einer  gewissen  Befriedigung  auf¬ 
genommen  werden,  wenn  wir  sehen,  daß  an  der  ältesten 
Theorie,  die  überhaupt  auf  wissenschaftlicher  Basis  beruht, 
noch  heute  von  vielen  Seiten  festgehalten  wird  und  daß 
diese  anderseits  Richtungen  aufweist,  denen  sich  zum  Teil 
auch  die  jüngsten,  scheinbar  ganz  heterogenen  Hypothesen 
ein fügen  lassen. 

Es  ist.  dies  die  Anschauung,  die  von  Förster  be¬ 
gründet,  von  Becker  weiter  ahsgebaut  wurde.  In  der  ersten 
Ausgabe  des  Handbuches  der  Augenheilkunde  von  Graefe-  j 

Sämisch  1877  schreibt  Becker:  „ . Nehmen  wir  den 

einfachen  senilen  Star  als  das  Prototyp  der  primären  Ka¬ 
tarakt,  so  müssen  wir  die  Ursache  der  Starbildung  in  der 

senilen  Sklerose  der  Linse  suchen . “  Becker  nimmt 

ferner  an,  daß,  nachdem  nicht  alle  Menschen  an  Star  er-  i 
kranken,  noch  eine  Gelegenheitsursache  obwalten  müsse 
und  daß,  da  immer  beide  Augen  betroffen  werden,  die  hin¬ 
zutretende  Veranlassung  im  ganzen  Individuum  gelegen  sei.  1 
Da  ferner  nicht  beide  Augen  gleichzeitig  erkranken  und  das 
später  befallene  quoad  Operationsprognose  sich  günstiger 
stelle,  das  erster  krankte  also  das  weniger  gesunde  sein 
könne,  so  müsse  auch  im  Auge  selbst  eine  weitere  Ursache 
vorausgesetzt  werden.  Weder  über  die  allgemeine,  noch  I 
die  besondere  Gelegenheitsursache  spricht  sich  Becker  des 
näheren  aus.  Wie  wir  sehen  werden,  finden  wir  diese  I 
beiden  letzten  Annahmen  auch  bei  der  jüngsten  Anschau-  ; 
ung  wieder,  die  zwar  auf  ganz  neuer  Basis  und  damals 
ungekannten  Erfahrungen  aufgebaut  ist. 

Bezüglich  der  früher  erwähnten  Grundursache  der  Star¬ 
bildung,  welche  Becker  in  dem  Sklerosierungsprozesse  der 
Linse,  nach  ihm  einem  Analogon  der  Verhornung  der  Haut¬ 
zellen,  sucht,  gibt  er  uns  folgende  Erklärung :  Die  degeneru- 
tiven  Vorgänge  der  Linsenfasern  lassen  sich  in  letzter  Linie  1 
auf  Ernähruhgstörungen  zurückführen,  indem  durch  den 
Sklerosierungsprozeß,,  sofern  er  nicht,  gleichmäßig  und  stetig 
vor  sich  geht,  Störungen  in  der  Durchtränkung  der  Linse  j 
durch  ihre  Ernährungsflüssigkeit  zustande  kommen  und  in¬ 
folge  dieser  —  neben  einer  weiteren  mechanischen  Ursache  ! 
sich  die  dem  Kerne  zunächstliegenden  Schichten  lockern. 

Diese  mechanische  Ursache  ist  in  der  Kernschrum-  1 
pf  ung  zu  suchen,  indem  dieser  Volumsverminderung  nur 
die  vorderen  und  hinteren  Schichten  folgen  können,  während 
die  äquatorialen  Teile  der  Rinde,  einerseits  ohnedies 
lockerer  zusammengefügt,  durch  die  Fixation  der  Kapsel 
an  der  Zonula  Zinnii  dem  zentipetalen  Zuge  des  schrumpfen¬ 
den  Kernes  nachzugeben  nicht  imstande  sind  und  es  somit 
hier  zu  Spaltbildungen  kommen  müsse.  Eine  Trübung  der 
Flüssigkeit  in  diesen  Spalten  und  der  angrenzenden 
Schichten  ist  dann  eine  weitere  Folge.  Weiters  gibt  Becker 
die  Möglichkeit  zu,  daß  eine  qualitative  Veränderung  der 
Ernährungsflüssigkeit  der  Linse  auch  die  Ursache  einer  tro- 
phischen  Störung  sein  könne. 

Dieser  Ansicht,  schloß  sich  zunächst  Deutschmann  j 
an  und  suchte  seine  Erfahrungen,  daß  bei  beginnender 
Katarakt  das  Kammerwasser  eiweißreicher  sei  und  daher  eine 
Eiweißabgabe  von  seiten  der  Linse  stattfinden  müsse,  wäh¬ 
rend  anderseits  die  Linse  Wasser  aufnehme,  in  einer  ge¬ 
steigerten  Diffusion  nach  primärem  Zerfalle  der  Linsen¬ 
fasern  innerhalb  der  alternden  Linse  zu  erklären.  Den  pri¬ 
mären  Zelltod  der  Linsenfasern  stellt  sich  Deutschmann 
folgendermaßen  Vor: 

Bei  der  Kernsklerose  tritt  das  Kernwasser  durch  die 
Rindenschichten  über  und  nur  ein  gleichzeitig  beginnender 
sklc rasierender  Prozeß  dieser  letzteren  könne  die  sonst  so 
empfindliche  Kortikalis  vor  . dem  schädigenden  Einflüsse  des 
überschüssigen  WaSsers  schützen.  Die  geringste  Störung 
m  diesem  physiologischen  Vorgänge  muß  den  Kern  der 
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)Oginncnden  Starbildung  in  sich  tragen.  Im  Falle  einer 
lerartigen  Störung  also  trüben  sich  Teile  der  Uindenschichte 
lurch  das  Kernwasser  und  damit  ist  der  Beginn  der  wei- 
eren  Zerstörung  und  die  grundlegende  Ursache  der  ge¬ 
weigerten  Diffusion  gegeben. 

Später  betonte  Deutschmann,  daß  für  den  Alterstar 
iiich  in  vielen  Fällen  chronisch  nephritische  Prozesse  den 
\usgangspunkt  bilden  und  fand  erst  einmal  33%  und  später 
1%,  bei  welchen  dieses  Zusammentreffen  konstatiert, 
verden  konnte.  Gegen  diese  Vermutung  sprachen  jedoch 
lie  Untersuchungsergebnisse  von  Ewetzki,  Schmidt- 
liinpler  u.  a. 

Im  Sinne  der  Becke  rschen  Annahme  sollten  auch 
lie  Befunde  von  P r i s tie y - S m i t h  und  Collins  argumen- 
ieren :  ersterer  fand,  daß  klare  Linsen  größer  seien  als 
solche  mit  beginnender  Katarakt  und  letzterer,  daß  die  Star- 
insen  leichter  seien  als  normale. 

Heß  spricht  diesen  Befunden  jeden  bestätigenden  Wert 
tb,  indem  sie  insbesondere  weder  für  die  Kernschrumpfung, 
Kxh  eine  Schrumpfung  überhaupt  einen  Beweis  zu  er¬ 
gingen  imstande  wären,  da  es  nicht  festgestellt  ist,  ob  das 
jeringe  Gewicht  der  Stärlingen  tatsächlich  auf  den  Verlust 
los  Kernwassers  zurückzuführen  sei.  Weiters  sei  nicht  er- 
nittelt,  oh  nicht  Starlinsen  schon  von  vornherein  leichter 
ind  kleiner  seien  als  normale,  indem  sie  von  einem  ge- 
, rissen  Alter  an  vielleicht  langsamer  wachsen. 

Auch  eine  weitere,  spätere  Annahme  Beckers,  daß 
ler  Kern  der  kataraktösen  Linse  sich  qualitativ  von  der 
lormalen  unterscheide,  welche  Annahme  in  den  Befunden 
Jahns,  daß  Starlinsen  reicher  an  Cholestearin  seien,  eiqe 
Bestätigung  finden  sollte,  ist  bis  heute  nicht  erwiesen, 'um 
;o  weniger,  als  die  Cahn sehen  Untersuchungen  ohne  weitere 
\ngabe  über  die  Art  dqs  Stares  nicht  als  einwandfrei  an¬ 
gesehen  werden  können. 

Eine  weitere  Theorie  von  Schön,  daß  die  Disposition 
cur  Starbildung  mit  bestehender  Hyperopie  und  Astigmatis- 
nus,  infolge  der  hier  gesteigerten  Akkommodation  in  Zu¬ 
sammenhang  zu  bringen  sei,  beruht  einerseits  auf  unruh¬ 
iger  Voraussetzung  des  Akkommodationsvorganges  iiber- 
laupt  und  ist  auch  durch  die  klinischen  Erfahrungen 
ividerlegt. 

Von  größerer  Wichtigkeit  ist  die  Annahme  von  Peters, 
ds  sie  .sum  Teil  auch  auf  der  Beckersehen  Anschauung 
ler  Fernschrumpfung  auf gebaut,  heute  noch  im  Vorder¬ 
gründe  des  Interesses  steht.  Peters  kam  zu  seirier derzeitigen 
\nnahme  über  die  Pathogenese  des  Alterstares  aut  dem  Wege 
seiner  Erfahrungen  beim  Schicht-  und  später  dem:  Tetanies  lac. 
Er  nimmt  vorerst  aus  den  gemeinsamen  Befunden  der  ver¬ 
schiedenen  Starformen,  in  der  Bildung  von  Lücken,  Spalten, 
Tropfen  etc.  an,  daß  allen  Starformen  grundsätzlich  eine 
einheitliche  Entstehung  zukommen  müsse.  Diese  besteht 
zunächst  ebenfalls  in  der  Kernschrumpfung,  als  einem  F'olge- 
zustanrJe  zeitweiser  Beeinträchtigung  der  normalen  Ernäh¬ 
rungszufuhr  zur  Linse.  Während  nun  Peters  anfangs  fül¬ 
len  Tetaniestar  gleich  Wettendorfer  in  den  Ziliarmuskel- 
krärnpfen  das  störende  Moment  gesehen  haben  will,  kommt 
er  später  zu  folgender  Ueberlegung:  Die  Linse  wird  auf 
osmotischem  Wege  von  der  Nährungsflüssigkeit.  —  dem 
Kamine rwasser  —  durchtränkt  und  es  ist  hiezu  eine  gewisse 
osmotische  Spannung  Bedingung  und  nur  bei  ungestörter 
Druckdifferenz  ist  ei,nc  gleichmäßige  und  genügende  Er¬ 
nährung  der  Linse  denkbar.  Stellen  sich  aber  durch  be¬ 
stimmte  Einflüsse  die  Verhältnisse  so  dar,  daß  die  Kon¬ 
zentration  des  Kamme rwassers  .verändert  wird  und  dadurch 
<  ine  Verschiebung  in  den  Druckdifferenzen  eintritt,  so  kann 
die  Linse  nicht  mehr  gleichmäßig  ernährt  werden  und  die 
f  olge  dieser  mangelhaften  Zufuhr  ist,  daß  in  erster  Linie 
eine  Verdichtung  der  zentralen  Teile  der  Linse  und  an 
diese  anschließend  die  weitere  Nekrose  der  Rindenpartien 
als  de  r  Ausdruck  verminderter  Ernährung  au  fl  ritt. 

Weiters  sieht  jedoch  Peters  die  Ursache  der  Kon- 
zenlrationstörung  des  Kammerwassers  in  senilen  Verän¬ 
derungen  des  Ziliarepithels,  dem  eine  gewisse  elektive  Fällig¬ 


keit,  bezüglich  der  Zusammensetzung  dieser  Flüssigkeit, 
unter  normalen  Verhältnissen  zukommen  soll. 

Demgegenüber  betonen  Heß,  Leber,  Börner, 
Salffner,  daß  die  von  Peters  gefundenen  Konzentration¬ 
schwankungen  des  Kammerwassers  zu  unbedeutend  serin, 
um  als  Ursache  einer  derartigen  Emährungslörung  gelten 
zu  können.  Nach  Römer  befindet  sich  die  Linse  ,in  der 
sie  umgebenden  Tlüssigkeit  im  isotonischen  Gleichgewicht;* 
und  ist  dessen  geringen  Konzentrationschwankungen,  dank 
des  schützenden  Kapselepil holes  im  Sinne  Lobers,  ebenso 
angepaßt,  als  die  Blutzelle  den  osmotischen  Schwankungen 
des  sie  umgebenden  Plasmas. 

Peters  nimmt  jedoch  gegen  diese  Einwürfe  an,  daß 
die  lange  Dauer  derartiger  Konzentrationsdiflerenzen  die 
Ernährung  der  Linse  im  ungünstigsten  Sinne  beein¬ 
flussen  müsse. 

•  Bevor  ich  auf  die  Anschauungen  ehengenannter 
Forscher  zurückkomme,  möchte  ich  noch  einige  andere, 
etwas  ältere  Theorien  erwähnen. 

So  glaubt  Mörner  die  Katarakt  als  die  letzte  Kon¬ 
sequenz  der  fortschreitenden  Albuminoidumwandlung  auf¬ 
fassen  zu  können,  indem  die  Linse  nach  Verlust  der  lös¬ 
lichen  Eiweißkörper  das  Licht  nicht  mehr  in  hinreichendem 
Grade  durchzulassen  vermöge. 

IM  a  gnus  hatte  die  Beobachtung  gemacht,  daß  bei 
Naphthalin-,  Salz-  und  Alterstar  gewisse  stereotype  Bä  Übungs¬ 
zonen  vor  und  hinter  dem  Aequator  aufträten  und  zog  daraus 
den  Schluß,  daß  diesen  entsprechend  auch  bestimmte  Nähr¬ 
ströme  in  der  Linse  existierten,  die  er  als  ante-  und  post¬ 
äquatoriale  Ströme  bezeichnet.  Er  meint  nun  in  Schäd¬ 
lichkeitsmomenten  zirkulatorischer  Natur  vorwiegend  die 
Ursachen  der  Starbildung  zu  erblicken,  indem  das  Härter¬ 
werden  der  sklerosierenden  Linse  Veranlassung  genug  zu 
Störungen  der  Flüssigkeitszirkulation  in  der  Linse  gäbe. 

Michel  bringt  das  Atherom  der  Karotis  mit  den 
senilen  Trübungen  der  Linse  in  Zusammenhang  und  betont, 
daß  besonders  bei  einseitiger  Katarakt  entweder  nur  auf 
dieser  Seite  oder  zum  mindesten  liier  stärker  die  Athero¬ 
matosis  der  Karotis  vorhanden  sei.  Diese  Annahme  Michels 
fand  außer  in  seinen  eigenen  Untersuchungsbefunden  noch 
in  den  unter  seiner  Leitung  ausgeführten  Dissertationen 
von  Karwat,  v.  Brömmel  und  Nikols  bürg  ent¬ 
sprechende  Unterstützung. 

Jedoch  sowohl  klinische  Untersuchungen  als  die  Ueber- 
legung  von  Becker,  daß  in  starren  Rohren  eine  Flüssigkeit 
eher  schneller  ströme  als  in  elastischen,  wurden  gegen  die 
Mi  che  Ische  Annahme  ausgenützt. 

Knapp  sah  bei  beginnendem  Star  häufig  Glaskörper¬ 
trübungen  und  vermutet  mit  diesen  einen  inneren,  Zusammen¬ 
hang  und  es  koYinte  auch  Heßi  in  einem  nicht  geringen 
Prozentsätze  gleichfalls  dieses  Zusammentreffen  bestätigen. 

Als  vereinzelte  Annahmen,  nach  welchen  in  gewissen 
Fällen  das  Auftreten  der  Katarakt  beschleunigt  werden  solle, 
finden  wir  die  Angaben  von  Hirschberg,  daß  in  Aegypten 
unter  dem  Einflüsse  der  strahlenden  Sonne  der  Star  früher 
reife,  desgleichen  unter  ähnlicher  Annahme  bei  den  Teld- 
arbeitern  der  ungarischen  Ebenen  von  Schul  ek  und  endlich 
jene  von  Schwitzer,  welcher  „den  ultravioletten  Strahlen 
des  Sonnenlichtes  einen  Einfluß  auf  die  Starbildung  beilegt. 

Zu  erwähnen  wäre  an  dieser  Stelle  noch  eine  Beob¬ 
achtung,  die  auch  in  jüngerer  Zeit  Tuchs,  allerdings 
unter  Annahme  eines  anderen  Zusammenhanges,  bestätigen 
konnte.  Schon  1845  betonte  Walter,  daß  Blauäugige  eher 
zu  Starbildung  disponieren  als  Braunäugige  und  später  wurde 
wiederholt  auf  das  Auftreten  eines  Stares  am  pdgmentärmeren 
Auge  hei  Heterochromie  aufmerksam  gemacht  und  vor  zwei 
Jahren  hat  Fuchs  abermals  den  Zusammenhang  von  Star¬ 
bildung  und  Pigmentanomalien  im  Auge  betont.  Nach  Fuchs 
jedoch,  der  in  Fällen  von  Bhjuäugigkeit  hei  schwarzer  Haar¬ 
färbung  außer  Starbildung  auch  Beschläge  an  der  Hornhaut 
konstatieren  konnte,  ist  das  Vorkommen  von  blauen  Augen 
und  schwarzen  Haaren  nicht  nur  auf  Kreuzungsverhältnisse 
zurückzuführen,  welch  letztere  keine  Veranlassung  zu  krank- 
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haften  Abnormitäten  ties ‘Auges  geben  könnten,  sondern  auf 
solche  Bildungsanomalien,  daß  sich  unter  einem  patho-  . 
logischem  Einflüsse  das  Pigment  im  Auge  nicht  ausbilde. 
Diese  letzteren  Fälle  zeitigen  unter  Anzeichen  chronischer 
Iritiden  vorzeitige  Entstehung  von  Star. 

Nunmehr  kämen  wir  zu  den  letzten  Annahmen  über 
Starbildung,  welche  u.  a.  Heß,  Römer,  Greeff  zu  ihren 
Urhebern  haben. 

Heß  stellt  sich  auf  den  Standpunkt,  den  Alterstar 
als  eine  Folgeerscheinung  allgemeiner  Störungen  im  Orga¬ 
nismus  anzusehen  und  läßt  lokale  Ursachen  nur  als  even¬ 
tuell  begleitende  Momente  gelten.  Insbesondere  wendet  sich 
Heß  gegen  die  Annahme  der  Kernschrumpfung. 

Er  differenziert  vor  allem  strenge  die  verschiedenen 
Formen  der  primären  Alterskatarakt,  nämlich  den  sufakapsu- 
lären  Rindenstar  als  der  häufigsten  Form  gegenüber  den 
selteneren  supra-  und  intranukleären  Starformen,  welch 
beiden  letzteren  nach  Heß  auch  andere  Entstehungsursachen 
zukommen  müssen. 

In  Anbetracht  einer  weitgehenden  Uebereinstimmung 
der  auffälligsten  Veränderungen  bei  den  experimentellen 
Starformen,  nämlich  der  Naphthalin-  und  Massagekatarakt, 
mit  den  Erscheinungen,  die  wir  auch  beim  subkapsulären 
Rindenstar  beobachten  und  die  nicht  nur  im  klinischen 
Bilde  zum  Ausdrucke  kommen,  sondern  auch  in  anatomi¬ 
schen  Befunden,  könne  man  nur  auch  ähnliche  Entstehungs- 
momente  für  alle  diese  Starformen  annehmen.  Insbesondere 
sind  es  die  Zerfallsbilder  des  Kapselepithels,  die  eine  prä¬ 
gnanteste  Uebereinstimmung  beobachten  lassen. 

Heß  nimmt  demnach  an,  daß  durpli  von  außen  ein¬ 
dringende  Schädlichkeiten  in  erster  Linie  das  Kapselepithel 
in  mehr  oder  minder  ausgebreitetem  Grade  zugrunde  gehe 
und  dadurch  zu  weiterem  Zerfalle  der  Linsenfasern  der 
Grund  gelegt  werde.  Auch  sei  die  Möglichkeit  nicht  so 
ferneliegend,  daß  einerseits  eine  mangelhafte  Fäserbildung 
vor  dgm  Absterben  des  Epithels  und  anderseits  eine  viel¬ 
leicht  schon  minder  gute  Entwicklung  der  später  kataraktös 
werdenden  Linse  das  geringe  Volumen  und  Gewicht  der 
Starlinse  im  früheren  Stadium  erkläre. 

Für  den  supranukleären  Star  ist  Heß  geneigt,  auch 
physikalische  Momente,  die  Becker  für  den  Alterstar  im 
allgemeinen  annimmt,  gelten  zu  lassen,  während  er  für  die 
intranukleäre  Katarakt  eine  chemisch  verschiedene  Zu¬ 
sammensetzung  des  Keines  gegenüber  der  normalen  Un¬ 
wahrscheinlich  hält. 

Im  allgemeinen  auf  gleicher  Grundlage  und  Anschauung 
basiert  die  Annahme  Römers,  die  unter  dem  Namen  der 
Zytotoxintheorie  bekannt  ist.  Er  baut  die  Hypothese 
von  Heß  für  den  subkapsulären  Rindenstar  weiter  aus, 
indem  er  sich  insbesondere  mit  der  Art  des  für  die  Linsen¬ 
substanz  schädlichen  Prinzipes,  sowie  der  Aufnahmsmöglich¬ 
keif  von  seiten  der  Linse  des  näheren  beschäftigt. 

Römer  sucht  yon  einem  neuen  Standpunkte  der 
Wissenschaft  die  Aetiologie  des  Stares  zu  erklären  und  er¬ 
öffnet  damit,  ein  neues  Feld  hochwissenschaftlicher  For¬ 
schung.  Nach  einer  eingehenden  Kritik  der  bisherigen 
Theorien  unterzieht  .er  zunächst  die  Frage,  welchen  Prozeß 
der  Star  darstelle,  einer  näheren  Beleuchtung  und  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  daß  es  nur  chemische  u.  zw.  im  Organismus 
selbst  entstandene  Schädlichkeiten  sein  kö.nnen,  die  wir 
als  Zellgifte  der  verschiedensten  Art  kennen,  welche  den 
Untergang  des  Linsenprotoplasmas  herbeiführen.  Es  muß 
sich  um  Zellgifte  handeln,  die  bei  den  retrograden  Verhält¬ 
nissen  des  senilen  Stoffwechsels  entstehend,  eine  besondere 
Affinität  zum  Linsenprotoplasma  besitzen  und  die  Linsen- 
zellen  schädigen,  sofern  sie  nicht  von  diesen  abgehalten 
werden. 

Daß  im  Organismus  bei  Resorption  eigenen  Zell- 
materiales  analog  einer  Iimnunisienmg  Zytotoxine  gegen 
die  eigenen  Körperzellen  entstehen  können  und  durch  zweck¬ 
mäßig  gebildete  Geigengifte  —  Antiaütozytotoxine  —  un¬ 
schädlich  gehalten  werden,  ist  durch  die  Ehrlichsche 
Schule  bereits  zum  Teile  festgestellt.  Dementsprechend 
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können  auch  Zellgifte,  welche  zum  Linsenprotoplasma  eine 
spezifische  Affinität  haben,  d.  h„  hier  [entsprechende  Rezep¬ 
toren  finden,  durch  Störungen  des  Regulationsapparates 
nicht  entgiftet  werden,  das  Linsenprotoplasma  schädigen, 
vorausgesetzt,  daß  die  Retentiönsfähigkeit  des  Auges  gegen 
Stoffe  von  Ambozeptorenbau  ebenfalls  durch  irgendwelche 
Störungen  insuffizient  wird. 

Die  genannte  Retentionsfähigkeit  ist  eine  Funktion  des 
sekretorischen  Apparates  des  Auges,  nämlich  der  Gefäße 
und  des  Epithellagere  des  Ziliarkörpers,  durch  welche  bei 
normalen  und  intakten  Zirkulationsverhältnissen  die  im 
Serum  normal  ; verkommenden  und  immunisatorisch  er¬ 
zeugten  Stoffe  von  Ambozeptorenbau,  als  z.  B.  die  Hämo¬ 
lysine,  zurückgehalten  werden. 

Die  klinischen  Erscheinungen  des  Alterstares  lassen 
sich  mit  dieser  Theorie  vollständig  in  Einklang  bringen: 
Die  geringe  Menge  der  Zytotoxine  und  die  Schwierigkeit 
des  Eindringens  dieser  in  die  Linse  erklären  die  langsame 
Entstehung,  osmotische  Veränderungen  der  vergifteten 
Linsenzelle,  welche  Stoffe  abgeben  und  andere  aufnehmen 
wird,  erklären  die  Wasseraufnahme,  die  Speichenbildung 
und  so  weiter.  Die  ersten  Erscheinungen  werden  dort  an¬ 
zutreffen  sein,  wo  die  Konzentration  der  Flüssigkeit  an 
zytotoxischen  Stoffen  am  stärksten  ist,  oder  da,  wo  die 
schützende  Epithelschichte  der  Linse  fehlt,  also  am  Aeq.ua- 
tor,  resp.  an  der  hinteren  Fläche  etc.  Soweit  die  Theorie. 

Eine  Vorbedingung  für  diese  Hypothese  ist  wie  für  jede 
Antikörperwirkung  das  Vorhandensein  gewisser  Gruppen  im 
Protoplasmamolekül,  welche  geeignet  sind,  korrespondie¬ 
rende  Gruppen  der  verschiedenen  Antikörper  zu  verankern; 
sie  müssen  aufeinander  passen,  wie  —  um  sich  des  be¬ 
kannten  Vergleiches  zu  bedienen  —  ein  Schlüssel  zu  Schloß, 
die  Rezeptoren.  Und  diesen  Rezeptorenaufbau  des  Linsen¬ 
protoplasmas  konnte  Römer  nachweisen.  Es  würde  ein¬ 
gehender  Erörterungen  bedürfen,  wollte  ich  hier  den  ganzen 
Rezeptorennachweis,  den  Römer  auf  das  glänzendste  er¬ 
bracht  hat,  wiedergeben  und  es  genügt  für  den  Zweck 
vorliegenden  Themas,  zu  konstatieren,  daßi  ausgedehnte 
Experimentaluntersuchungen  des  genannten  Autors  diesen 
Nachweis  erbracht  und  damit  seiner  Theorie  die  Basis  der 
annehmbaren  Möglichkeit  gegeben  haben.  Gelegentlich 
dieser  Untersuchungen  gelang  es  Römer,  verschiedene, 
bisher  noch  bestrittene  Annahmen  zu  widerlegen  und  eine 
Summe  neuer  Erfahrungen  zu  sammeln,  die  nicht  nur  im 
Interesse  seiner  .Startheorie  gelegen  sind,  sondern  auch 
die  allgemeinen  Kenntnisse  sowohl  der  Ophthalmologie  als 
auch  der  Immunitätsforschung  bereicherten. 

Gegen  eine  Annahme  von  A.  Leber,  welcher  die 
Starbildung  als  die  Folge  einer  Speicherung  schädlicher  Sub¬ 
stanzen  an  die  Lipoidsubstanzen  der  Linse  auf  die  Art  des 
Ausschüttelungsverfahrens  ansieht,  macht  Römer  durch 
Versuche  geltend,  daß,  weder  die  gesunden  Linsen  im 
späteren  Alter  eine  größere  Menge  von  Lipoidsubstauzen 
aufweißen,  noch  Starkranke  gegenüber  normalen  gleich- 
alterigen  eine  größere  Bildung  und  Ausscheidung  derartiger 
Stoffe  nachweisen  lassen  und  daß  endlich  die  Art  der  Gift¬ 
wirkung  lipoidlöslicher  Stoffe  auf  die  Linsensubstanz  sich 
prinzipiell  von  den  bekannten  Erscheinungen  bei  Allers¬ 
katarakt  unterscheide. 

Auf  einen  gewissermaßen  fatalistischen  Standpunkt 
stellt  sich  bezüglich  der  Alterskatarakt  Greeff,  indem  er 
diesen  Prozeß  als  eine  reine  Alterserscheinung  auffaßt,  indem 
die  Linsenfasern  als  epitheliale  Organe  ebenso  einem  senilen 
Degenerationsprozesse  erliegen,  wie  die  Haut,  Zähne  und 
Haare.  Nach  Greeff  braucht  demnach  keine  besondere 
Ursache  zur  Starbildung  vorzuliegen  als  eine  eventuell  erb¬ 
liche  Anlage,  daß  die  einen  früher,  die  anderen  später  von 
diesen  Alterserscheinungen  betroffen  werden  und  daß  alle 
einen  Star  bekommen  müßten,  wenn  sie  alt  genug  würden. 

Die  auffällige  Ueberoinstimmüng  der  gemeinsamen  De¬ 
generationserscheinungen  der  oben  erwähnten  epithelialen 
Organe,  wie  Linse,  Haare,  Zähne  und  Nägel  im  Alter  wie 
bei  verschiedenen  Störungen  der  Drüsen  mit  innere?  Se- 
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cretion,  so  der  Epithelkörperchen,  deren  Verlust  Tetanie 
tuszulösen  yennag  etc.,  läßt  Pineies  gewisse  Beziehungen 
ler  sogenannten  Blutdrüsen  zur  Starbildung  als  naheliegend 
»rscheinen.  Auch  die  ausgesprochene  Retrogression  der 
ieschlechtsfunktionen  im  Alter  sei  eine  Erscheinung,  die 
vir  auch  hei  Erkrankungen,  die  zu  den  Blutdrüsen  in  einem 
:( wissen  Verhältnisse  stehen,  wie  Akromegalie,  Morbus 
kisedowii,  Myxödem,  Kretinismus  u.  a.  wieder  finden, 
ndlich  ist  auch  der  Diabetes,  der  ja  auch  ein  auslösendes 
dornen t  für  Linsentrübungen  darstellt,  eine  Erkrankung,  die 
xperimentell  durch  Alterationen  gewisser  Blutdrüsen,  so 
les  Pankreas,  der  Thyroidea,  der  Nebenniere  .erzeugt  werden 
tonne.  Pineies  hält  es  nach  all  dem  für  gerechtfertigt,  in 
Zukunft  beim  Studium  der  Pathogenese  des  Alterstares  die 
Beziehungen  zu  den  Blutdrüsen  in  Berücksichtigung  zu 
'iehen. 

Unter  anderen  Mitteilungen,  die  sich  mit  der  Patho¬ 
genese  des  Alterstares  befassen,  finden  wir  eine  von  Jonas, 
ler  im  Alterstar  eine  nasogene  Reflexerkrankung  erblicken 
will,  ferner  jene  von  Uribe-Tronkoso,  der  bei  Nukleär¬ 
daren  eine  bedeutende  Salzzunahme  des  Kammerwassers 
constat  ierte,  infolge  welcher  eine  Kernverdichtung  zu¬ 
stande  käme. 

Weiters  begegnen  wir  einer  Anschauung  vön'Grilli, 
ler  die  bei  alten  Leuten  häufig  .vorkommende  Nierensklerose 
ds  ursächliches  Moment  für  eine  Hypertension  der  die 
aase  umgebenden  Flüssigkeiten  anspricht  und  daraus  eine 
Vasserentziehung  der  Linse  folgert.  i 

Ducasse  glaubt  in  verminderter  Nierenfunktiun  die 
Jrsache  für  die  Retention  gewisser  Zytotoxine  im  Sinne 
Börners  zu  erblicken. 

Wie  wir  somit  sehen,  bildet  diese  Frage  noch  ein 
»ffenes  Gebiet  zu  weiterer  Forschung  und  wir  können  bisher 
reiner  der  hier  wiedergegebenen  Theorien  eine  absolut  ab¬ 
schließende  Auffassung  zuerkennen.  Wenn  ich  mir  hier  am 
Schlüsse  erlaube,  meine  Ansicht  über  Starbildung mitzu teilen, 
so  geschieht  es  nur  von  dem  Standpunkte  aus,  den  ich  mir 
tuf  Grund  einer  kürzlich  veröffentlichten  Experimentalunier- 
suchung  im  Einklänge  mit  den  bisherigen  übrigen  Erfüll¬ 
ungen  gebildet  habe. 

Es  fanden  sich  hier  bei  künstlich  erzeugter  Tetanie 
ünsenveränderungen,  die  sehr  im  Sinne  von  Heß  sprechen, 
ndem  ausgedehnte  Zeifallserscheinungen  des  Kaps  lep ithels 
lebst  regenerativen  Proliferationspiozessen  an  die  Befunde, 
lie  wir  bei  den  von  Heß  mitgeteilten  experimentellen  Star- 
ormen,  sowie  dem  Alterstare  linden,  erinnern.  Da  diese 
l’etanie  durch  Zerstörung  einer  Blutdrüse  —  der  Epithel  - 
cörperchen  —  hervorgerufen  wird,  so  finden  .wir .darin  auch 
üne  Beziehung,  die  im  Sinne  von  Pipeles  spricht  und 
schon  lange  auf  Grund  klinischer  und  experimenteller  Be¬ 
finde  bekannt  ist.  i 

In  Zusammenfassung  dieser  Momente,  sowie  der 
ihrigen,  von  Römer  u.  a.  gemachten  Beobachtungen  dürfte 
ler  Star  hypothetisch  als  eine  Erkrankung  aufzufassen  .sein, 
»ei  welcher  Störungen  gewisser  Blutdrüsen  die  normale  re- 
(ulatorische  Entgiftung  autotoxischer  Stotfe  verhindern  und 
so  die  Anwesenheit  derartiger  Linsengifte  in  der  Luftbahn  bc- 
lingen. 

Veränderungen  der  normalen  Zirkulation  in  den  Ge- 
äßen  des  Ziliarkörpers,  vielleicht  auch  degenerative  Pro¬ 
zesse  in  den  Ziliarepithelien  stören  die  Retentionsfähigkeit 
les  sekretorischen  Apparates  im  Auge  und  ermöglichen  den 
lebertritt  giftig  wirkender  Stoffe  in  die  Ernährungsflüssig- 
teit  der  Linse.  Hier  ist  es  in  erster  Linie  das  Kapselepithel, 
.vetches  diesem  Angriffe  erliegt  und  so  izum  weiteren  Unter¬ 
finge  des  Linsengewebes  die  Bahn  öffnet.  Ob  diese  auto- 
oxischen  Produkte  Körper  vom  Bau  der  Zytotoxine  sind 
>der  anderer  chemischer  Natur,  deren  im  Organismus  ja 
mch  genügende  gebildet  werden,  wie  die  Harnsäure  u.  d gl., 
'u  entscheiden,  ist  derzeit  noch  nicht  möglich. 

Jedenfalls  spricht  eine  große  Wahrscheinlichkeit  für  die 
\nnahme  Römers,  um  so  mehr,  als  ja  deren  Möglichkeit,  wie 
schon  oben  erwähnt,  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist  und 


einer  wissenschaftlichen  Grundlage  zunächst  steht.  Kouzentra- 
tionsänderungen  des  Kammerwassers,  Spaltbildungen  in  der 
Linse  etc.  fasse  ich  als  Folgeerscheinungen  und  nicht  als 
ursächliche  Momente  der  Starbildung  auf. 


Aus  der  Abteilung  für  Hals-  und  Nasenkrankheiten  der 
Allgem.  Poliklinik  in  Wien.  (Vorstand:  Priv.-Doz.  Doktor 

H.  Koschier.) 

Lieber  Befunde  von  pulsierenden  Gefäßen  im 

Rachen. 

Von  Dr.  Siegfried'  Tcuzer,  Assistei. len  an  der  Abteilung. 

Im  Laufe  der  letzten  Jahre  kamen  auf  der  Abteilung  für 
Hals-  und  Nasenkrankheiten  der  Allgemeinen  Poliklinik  drei  Fälle 
zur  Beobachtung,  die  als  zufälligen  Nebenbelünd  —  sie  suchten* 
die  Abteilung  wegen  anderer  Beschwerden  auf  —  das  Vorhanden¬ 
sein  pulsierender  Gefäße  im  Rachenraume  zeigten.  Die  anato>- 
mische  Kuriosität  dieses  Befundes,  sowie  die  Wichtigkeit  seiner 
Kenntnis  für  den  Praktiker,  bei  den,  so  häufigen  Eingriffen  im 
Munde  und  Rachenraüme,  mögen  die  Beschreibung  eines  solchen 
Falles,  sowie  die  Beleuchtung  der  anatomischen  Verhältnisse 
rechtfertigen. 

Ende  April  dieses  Jahres  erschien  im  Ambulatorium  eine 
79jährige  Frau  M.  H.  mit  der  Bitte,  man  möge  sie  von  ihren 
Schluckbeschwerden  befreien.  Vor  einigen  Tagen  habe  sie  nach 
dem  Essen  Schwierigkeiten  beim  Schlucken  gehabt,  seitdem  wage 
sie  nicht,  etwas  Festes  zu  essen;  sie  vermute,  daß  ein  Bissen 
stecken  geblieben  sei.  Bei  der  Besichtigung  der  Mundhöhle  ent¬ 
deckte  man  zunächst  kleine  Hämocrhagien  unter  der  Schleim¬ 
haut  des  vorderen  Gaumonbogens  und  des  Zungengrundes;  der 
linken  Seile,  sowie  an  der  Epiglottis.  Die  Ursache  dieser  war  eine 
am  vorhergehenden  Tage  an  einer  chirurgischen  Abteilung  vor¬ 
genommene  Bougierung  des  Oesophagus.  Eine  genauere  Visi- 
tierung  der  Mundhöhle  und  des  Pharynx  zum  Zwecke  der  Suche 
nach  einem  Fremdkörper  ergab  folgendes  überraschende  Ver¬ 
hallen:  Beim  Niederdrücken  der  Zunge  spannten  sich  die  Gaumen- 
bögen  und  der  weiche  Gaumen  und  gewährten  einen  Ueberblick 
über  die  hintere  Racbenwand.  Diese  war  im  linken  Anteile  glatt 
und  atrophisch;  in  der  rechten  Hälfte  trat  hinter  dem  Arcus 
palalopbaryngeus  ein  stark  geschlängeltes,  mit  der  Konvexität 
seines  Bogens  fast  die  Mittellinie  erreichendes,  stark  pulsieren¬ 
des  Gefäß  hervor,  das  fast  V2  ein  dick  war  und  sich  laryngos’kio- 
pisch  bis  -  zur  Spitze  des  rechten  Aryknoirpels’  verfolgen  ließ. 
Infolge  der  Fellarmut  und  der  Atrophie  der  Gewebe  bei  der  alten 
Frau  traten  alle  Gebilde  besonders  plastisch  hervor. 

Die-  allgemeine  Untersuchung  der  Frau  ergab  eine  hoch¬ 
gradige  Arteriosklerose  und  Dilatation  der  Gefäße.  Die  Arterien 
der  Arme  und  Hände,  die  Gefäße  in  der  Schlüsselbeingrube  und 
am  Halse  traten  als  hochgradig  Verdickte,  lebhaft  pulsierende 
Stränge  hervor.  Eine  radiologische'  Durchleuchtung  zeigte  eine  be¬ 
deutende  Verbreiterung  der  auf  und  ab  steigenden  Aorta.  Die 
Untersuchung  der  Trachea  zeigte  Varizen  bi  Idungen  in  der  Schleim¬ 
haut  und  Pulsation  der  linken  Wand- 

Die  Bedeutung  einer  solchen  Abnormität  ist  klar  und  wird 
am  besten  illustriert  durch  die  gerade  in  diesem  Falle  vorgenom- 
mene  Bougierung.  Daß  man  bei  dieser  infolge  der  Würgbewe¬ 
gungen  des  Kranken  oft  brüsker  vorgenemmenen  Manipulation 
mit  einem  solchen  Gefäße  in  Unkenntnis  seines;  Vorhandenseins 
in  gefährliche  Kollision  kolmmen  könnte,  ist  leicht  einzusehen. 
Freilich  mahnte  in  diesem  Falle  die  Arteriosklerose  zu  äußerster 
Vorsicht. 

Dagegen  betraf  der  zweite  Fall  ein  Kind,  das  wegen  Hyper 
trophia,  tonsillaris  und  adenoider  Vegetationen  zur  Operation  be¬ 
stimmt  war.  In  diesem  Falle  war  das  Gefäß  auf  der  linken  Seite 
und  war  durch  die  große  Ton'sille  und  das  Velum  etwas,  verdeckt. 
Ein  Uebersehen  dieses  Befundes  und  eine  etwa,  ausgeführte  Adeno¬ 
tomie  hätten  vielleicht  zu  bösen  Konsequenzen  führen  können. 
Wirklich  gefährlich  könnte  es  werden,  wenn  eine  so  verlagerte 
Arterie  zufällig  durch  einen  retropharyngealen  Abszeß  larviert 
würde  und  das  Messer  mit  der  Abszeßwand  gleichzeitig  die 
Arterie  .anschnitte.  Entzündungen  und  Geschwürsprozesse  im 
Rachen  könnten  bei  solchen  Individuen  gelegentlich  die  Ur¬ 
sachen  lebensgefährlicher  Blutungen  werden.  Bissen  mit  scharfen 
Kanten,  steckengebliehene  Fischgräten  etc.  könnten  in  solchen 
Fällen  von  Bedeutung  werden. 

Nun  ist  die  Frage  zu  erörtern:  Um  welche  Arterie  handelt 
es  sich  in  diesen  Fällen,  welchem  Gefäßgebiete  gehört  sie  an? 
Zu  diesem  Zwecke  folge  hier  eine  kurze  Darstellung  des  Baues 
des  Schlundkopfes  und  seiner  Beziehungen  zur  Umgehung. 
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Das  knöcherne  Fundament  des  Schlundkopfes  bilden:  hinten 
die  Wirbelsäule  mit  den  das  Atlas  -Okzipitalgelenk  bildenden  Fort¬ 
sätzen  des  Hinterhauptbeines;  oben  die  kuppelförmig  geschweifte 
Pars  basilaris  des  Os  occipitale  mit  dem  Tuberculum  pharyn- 
geum  als  Ansatzgrenze  des  Schlundes;  vorne  die  absteigenden 
Keilbeinflügel,  hintere  Fläche  des  Oberkiefers,  Unterkiefer, 
Zungenbein  und  Kehlkopfgerüst. 

An  diese  fixen,  bald  flächenhaften,  bald  kantigen  Teile  ist 
der  Schlundkopf  angeheftet,  bald  innig  meist  locker  mit  der 
Unterlage  verbunden.  Mit  der  Schädelbasis  durch  schwarten¬ 
ähnliches  Bindegewebe  fest  verwachsen,  hängt  er  mit  der  Wirbel¬ 
säule  nur  durch  lockeres,  fettarmes  Bindegewebe  zusammen,  das 
ihm  eine  derartige  Verschiebbarkeit  gestattet,  daß  er  allen  Kopf¬ 
bewegungen  ohne  Zerrung  folgen  kann.*  Dieser  mit  lockerem 
Bindegewebe  erfüllte  Spalt  zwischen  den  mit  ihren  Muskeln  lund 
Faszien  bekleideten  Wirbeln  und  der  hinteren  Fläche  der  Pha- 
'rynxwajid,  der  vereinzelte  Drüsen  enthält  (besonders  in  der  Höhe, 
des  zweiten  Halswirbels)  und  nach  unten  bis:  in  das  Mediastinum 
reicht,  ist  der  sogenannte  Retropharyngealraum.  Er  ist  seitlich 
begrenzt  durch  einen  Strang  festen  Bindegewebes,  in  dem  die 
tiefen  Halsgefäße  und  Nerven  verlaufen. 

Die'  Pharynxwand  ist  kräftig,  an  manchen  Stellen  -mehr 
als  V2  cm  dick  und  besteht  aus  Schleimhaut,  einer  dahinter  ge¬ 
legenen  Membran,  einer  Muskelschicht  und  einer  zarten  äußeren 
Bedeckung.  Die  membranöse  Schicht  des  Pharynx  läßt  sich  als 
selbständiger  Teil  isolieren  lund  heftet  sich  an  den  genannten 
knöchernen  Partien  in'  kompliziertester  Weise  an.  Vom  Tuber¬ 
culum  pharyngeum  aus  seitwärts  über  den  Körper  des  Hinter¬ 
hauptbeines  verlaufend,  kreuzt  sie  die  Schläfenbeinpyramide  vor 
dem  Eingänge  in  den  karotischen  Kanal,  läuft  von  der  Spina 
angularis  aus  medianwärls  unmittelbar  vor  dem  Tubenknorpel 
zur  Choane;  vorn  Unteren  Ende  der  Choane  tritt  sie  auf  den 
Gaumen  über,  dann  a;uf  eine  feste,  bindegewebige  Nahtstelle, 
welche  Ober-  und  Unterkiefer  verbindet,  und  Fasern  der  Wangien- 
und  Schlundmuskulatur  zum  Ansatzei  dient;  schließlich  gelangt 
sie  an  die  Linea  mylohyoide.a.  In  der  Mitte  der  hinteren  Wand 
ist  eine  kräftige  Bandmasse  eingewebt,  welche  vom  Tuberculum 
pharynge'um  entspringt  und  sich  nach  unten  verliert;  sie  stellt 
ein  Ligamentum  Suspensorium  dar  und  wird  von  den  Pharynx¬ 
muskeln  als  Ansatzlinie  benützt.  Eine  ähnliche  Befestigung  des 
Schlundkopfes  wird  durch  zwei  seitliche  Bänder  bewerkstelligt, 
die  von  der  Gegend  des  karotischen  Kanales.  zum  Pharynx  ziehen. 
Die  muskulöse  Wand  wird  teils  von  den  die  Schlund  wand  in 
dachziegelförmigen  Lagen  deckenden  Sch  Lundkopf  schnürern  (Mus¬ 
culus  cephalopharyngeus,  hyophar.,  laryngophar.)  teils  von  den 
als  Levatores  pharyngis  wirkenden,  längs!  verlaufenden  (Musculus 
stylopharyngeus)  Palatopharyngeus  gebildet.  Letzterer  entspringt 
teils  aus  dem  weichen  Gäumen  und  bildet  den  hinteren  Gaumen¬ 
bogen,  teils  aus  der  Tuba  Eustachii  und  stellt  die  Plica  salpingo- 
pliaryngea  dar. 

Wo  finden  wir  die  uns  interessierenden  Gefäße  der  llals- 
und  S  chlu  nd  gegen-d  ? 

Wir  wollen  schematisieren,  um  uns  die  räumliche  Lage  der 
Kopf-  Und  Halsgebilde  zu!m  Pharynx  klar  zu  machen.  Der 
Schlundkopf  sei  als  starres  Rohr  gedacht,  dessen  obere  Oeffnung 
von  der  Pars  basilaris  des  Hinterhauptbeines  bedeckt,  ist.  Die 
hintere  Wand  wird  durch  die  Wirbelsäule  mit  ihren  Syndesmosen 
gebildet,  während  die  vordere  Wand  von  den  beiden  Fenstern  der 
Choanen  Und  den  hinteren  Gaumenböigen  durchbrochen  wird.  Wo 
sind  die  Grenzen  der  Seitenwand,  die  für  die  Lage  der  Nachbar¬ 
gebilde  maßgebend  sind?  An  der  Schädelbasis  vor  den  Okzipital- 
gelenken,  nahe  dem  medialen  Rande  der  Apertur a  externa  des 
Canalis  caroticus  beginnend,  zieht  sie  hinten  etwa  entlang  der 
medialen  Begrenzung  der  Foramina  transversaria  die  Wirbel¬ 
säule  herab,  vorne  bildet  etwa  der  mediale  Rand  der  Keilbein- 
Bügel  die  Grenze  im  nasalen  Teile,  im  oralen  Teile  der  hintere: 
Gaumenbogen  und  jene  Bandmais.se,  die  Ober-  und  Unterkiefer 
verbindet  (Ligamentum  p terygomandi b u fare) ,  endlich  noch  weiter 
nach  abwärts  eine  Linie,  die  den  äußeren  Rand  des  Zungen¬ 
beines  erreicht. 

Ziehe  ich  eine  Linie  vdm  Processus  styloideus!  zum  äußeren 
Zungenbeinrande,  $0  würde  nur  das  rechtwinklige  Dreieck,  dessen 
Ilypothenuse  diese  Linie  darstellt  (gegeben  durch  den  Musculus 
stylohyoideus),  dessen  eine  Kathete  die  Verbindungslinie  zwischen 
Processus  styloideus  und  Grenzpunkt  der  seitlichen  Pharynx¬ 
wand,  nahe  der  Medialwand  der  Apertur, a  caroiica,  dessen  andere 
Kathete  durch  die  Verbindung  dieses  Punktes  am  Schädeldache 
mit  dem  äußeren  Zungenbeinrande  gegeben  ist  (Seitenwand  des 
Pharynx),  den  Frontaldurchschnitt  durch  jenen  Raum  geben,  in 
dem  sich  die  Muskeln,  Gefäße  Und  Nerven  der  für  unsere  Frage 
in  Betracht  kommenden  Gegend  verteilen. 


In  diesem  Räume  ziehen  derbe  Muskel  stränge  teils  von 
der  Schädelbasis  schief  nach  vorne  absteigend  zürn  Pharynx, 
Zungengrund  und  Zungenbein  (Musculus  stylopharyngeus,  stylo¬ 
glossus,  stylohyoideus),  teils  Ober-  und  Unterkiefer  miteinander 
verbindend  (Musculus  pterygoideus  exterous  und  internus;  von 
diesen  entspringt  erstere  a,us  der  Fossa  pterygoidea  externa  und 
inseriert  sich  am  Gelenksfortsatze  des  Unterkiefers,  knapp  unter 
der  Gelenksfläche;  der  Musculus  pterygoideus  internus  aus  der 
Fossa  pterygoidea  und  zieht  an  die  Innenfläche  des  Kieferwinkels.) 
In  den  Spalten  zwischen  diesen  Muskeln  verlaufen  Gefäße  und  Nerven. 

Welche  Gefäße  kommen  für  unseren  Fall  in  Betracht?  Zwei1 
Arterien,  die  Arteria  carotis1  interna  und  die  Arterial 
p h a ryngea  ascendens,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die 
Arteria  palatina  ascendens.  Der  Verlauf  ist  folgender: 

In  der  Höhe  des  oberen  Schildknorpelrandes  teilt  sich  die 
Arteria  carotis  communis  in  die  Arteria  carotis  externa  und 
interna.  Beide  Stämme  liegen  nach  innen  vom  Musculus  stylo¬ 
hyoideus  und  hinterem  Bauche  des  Musculus:  biventer,  die  Ca¬ 
rotis  interna  hinter  der  Carotis  externa.  Im  weiteren  Verlaufe., 
schiebt  sich  zwischen  beide  Gefäße  die  muskuläre  Wand  des 
Musculus  styloglossus  und  stylopharyngeus.  Damit  ist  der  weitere! 
Weg  für  beide  Arterien  bestimmt.  Die  Arteria  carotis  externa 
wird  von  der  Pharynxnähe  wegigedrängt,  bleibt  außen,  während  die 
Carotis  interna  sie  kreuzlend  nach  innen  und  hinten  in  den 
Spaltraum  zwischen  äußerer  Pharynxwand,  innerer  Fläche  des; 
Musculus  stylopharyngeus  und  Vorderer  Fläche  der  Wirbelc|Uer- 
fortsätze  gelangt;  sie  liegt  in  der  Nähe  der  Umbiegungstelle  der! 
hinteren  Pharynxwand  in  die  seitliche,  ist  aber  von  der  Schlund-'- 
wand  durch  einen  im  Durchschnitte  dreieckig  erscheinenden,  mit 
lockerem  Fette  erfüllten  Raume  getrennt.  Die  Carotis:  interna, 
zieht  an  die  Schädelbasis  und  tritt  durch  den  Canalis  caroticus 
in  die  Schädelhöhle.  Von  der  Bifurkation  bis,  zum  Eintritte  in 
den  karo tischen  Kanal  hat  sie  eine  Länge  von  6  ein,  eine  Dicke-; 
Von  ca.  5  mm.  Charakteristisch  für  dieses:  astlos  verlaufende! 
Gefäß  ist  seine  S-förmige  Krümmung;  die  untere  Hälfte  der  Krünij 
müng  ist  mit  der  Konvexität  nach  hinten  Und  außen,  die  obere; 
nach  vorne  und  innen  gerichtet;  manchmal  ist  diese  Krümmung: 
so  stark,  daß  sie  bis  dicht  an  die  Pharynxwand  herantritt.  Das 
obere  Ende  der  Carotis  interna  sieht  etwa  8  mm  tiefer  als  das 
entsprechende  der  Carotis  externa.  Zur  richtigen  Beurteilung  der 
Lage  der  Carotis  interna  zum  Pharynx  muß  man  auch  bedenken, 
daß  die  Ebene  der  vorderen  Wand  der  Wirbelkörper,  bzw.  der 
hinteren  Pharynxwand  nicht  in  einer  Ebene  mit  den  Querlorl.j 
Sätzen,  sondern  vor  dieser  gelegen  ist.  0.  Zuckerkandl  fand, 
daß  eine  Linie  in  der  Ebene  der  hinteren  Pharynxwand  das  Spa  ¬ 
tium  vor  der  Arteria  carotis  interna  passiert;  eine  Linie,  die 
Unmittelbar  hinter  dem  hinteren  Gäumenbogen  zieht,  ist  von 
der  Carotis  interna  ca.  2  öm  entfernt. 

In  unserem  Falle,  bei  der  alten  Frau,  treffen  alle  Momente1 
zusammen,  die  ein  Sichtbarwerden  der  Arteria  carotis  internaj 
begünstigen  könnten. 

1.  Die  hochgradige  Arteriosklerose,  welche  die  Dicke  dei 
Arterie  vermehrt  und  die  physiologische  Einwärtskrümmung  durch: 
Schlängelung  vergrößert. 

2.  Die  hochgradige  Atrophie  der  Gewebe;  das  trennende 
Fettgewebe  geschrumpft,  Bänder  Und  Zwischengewebe  schlaff,  die 
die  vordere  Wirbelfläche  und  hintere  Pharynxwand  deckende 
Muskelschichte  atrophisch,  so  daß  die  pulsierende  Arterie  kein 
räumliches  Hindernis  findet.  Selbstverständlich  muß  trotzdem 
eine  angeborene  Verlagerung  der  Arterie  angenommen  werden, 
wir  würden  sonst  dasselbe  Verhalten  auch  auf  der  anderen  Seite 
finden;  jedenfalls  aber  würde  durch  die  bestehenden  Verhältnisse 
ein  Vorrücken  bis  zür  Mittellinie  begünstigt. 

Das  zweite  Gefäß,  um  das  es;  sich  handeln  könnte,  wäre 
die  in  unmittelbarer  Nähe  der  Arteria  carotis  interna  verlaufende1 
Arteria  pharynge-a  ascendens,  die  eigentliche  Schlund¬ 
arterie.  Gewöhnlich  aus  der  medialen  Wand  der  Carotis  externa- 
manchmal  aus  der  Bifurkation  der  Carotis  communis  entspringend, 
steigt  sie  geradlinig  auf,  anfangs  •  zwischen  Carotis  externa  und 
interna,  dann  am  vorderen1  Umfange  der  Carotis  interna  zwischen; 
Musculus  pterygoideus  internus  und  seitlicher  Schlundwand;  sie[ 
steigt  zur  Schädelbasis  auf  und  gibt  auf  ihrem  Wege  sechs  bis 
sieben  Rami  pharyngei  an  die  Pharynx  ab.  Sie  schmiegt  sieb 
der  Carotis  interna  -eng  an  und  tritt  ebenfalls  in  dem  präverte¬ 
bralen  Spalte  an  den  Pharynx  heran. 

Der  Lage  nach  könnte  sie  sicher  bei  einer  eventuellen 
Verlagerung  im  Rachen  gesehen  werden.  An  einem  injizierten 
Trockenpräparate  im  Museum  des  anatomischen  Institutes1  sab 
ich  quer  über  die  Rachenwand  des  oralen  Schlundes'  mehrere 
kleine  Aestchen  zür  Mittellinie  ziehen,  wahrscheinlich  Rarni 
phaivngei  der  Arteria  pbaryngea  ascendens. 


Nr.  34 


WIENEU  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1908. 


1213 


Die  noch  im  Bereiche  der  l'harynxwand  verlaufende  drille 
Arterie  ist  die  Arteria  palatina  ascendens.  Diese  entspringt  aus 
der  Arteria  carotis  externa,  häufig  aus  der  Arteria  maxilt.  ex¬ 
terna,  auch  aus  der  Arteria  phar.  ascendens,  zieht  hinter  dem, 
Unterkieferwinkel  zwischen  Musculus  styloplxaryngeus  und  stylo¬ 
glossus  zur  Schlundwand,  giht  einen  Ramus  tonsillaris  zur  Ton¬ 
sille  ab  und  zieht  entlang  der  Schluruhvand  in  eine  Ebene,  die 
etwas  hinter  den  hinteren  Gaumenbogen  fallen  würde,  nach  auf¬ 
wärts,  uni  zwischen  Tensor  und  Levator  palafi  mollis  in  das 
Gaumensegel  einzugehen.  Diese  Arterie  liegt  vom  Retropharyngeal- 
raume  zu  weit  entfernt,  um  für  unseren  Fall  in  Betracht  zu 
kommen. 

Hier  sei  ein  Querschnitt  durch  den  Hals  im  Bereiche  des 
rechten  Schlundteiles  beigefügt,  der  die  Lage  Verhältnisse  dieser 
Region  am  besten  illustriert.1) 

In  der  Literatur  fand  ich  Publikationen  über  24  Fälle  pul¬ 
sierender  Arterien  im  Rachen  von  16  Autoren;  darunter  eine 
Beobachtung  über  acht  Fälle  Von  einem  englischen  Autor  (alle 
referiert  im  Zentralblatte  für  Laryngologie). 

Diese  Gefäße  waren  meist  an  der  rechten  Seite,  einmal 
doppelseitig  und  wurden  teils  als  Carotis;  interna,  teils  als  Arteria 
pharyngea  ascendens  angesprochen,  einmal  als  Arteria  carotis 
communis  und  .von  einem  französischen  Autor  merkwürdiger¬ 
weise  als  Arteria  vertebralis.  In  den  meisten  dieser  Fälle  be¬ 
standen  Halsbeschwerden  von  leichtem  Kitzelgefühl  bis  zu 
ernsten  Schluckbeschwerden.  Am  interessantesten  ist  ein  in  einer 
niederländischen  Gesellschaft  demonstrierter  Fall,  der  eine-  58  Jahre 
alte  Frau  bedarf,  bei  der  die  pulsierende  Arterie  derartige  Dimen¬ 
sionen  annahm,  daß  sie  den  Rachen  Verschloßi  und  eine  schwere 
Dysphagie  erzeugte;  man  ging  an  die  Unterbindung  der  Arteria 
carotis  communis,  worauf  die  Pulsation  schwand  und  die  Ge¬ 
schwulst  kleiner  wurde.  Ueber  das  weitere  Schicksal  der  Frau 
ist  nichts  berichtet.  Ein  Fall  war  mit  heftigem  Nasenbluten  und 
Hämoptyse  verbunden  und  endete  tödlich. 

Literatur:  E.  Zuckerkand!,  Atlas  der  topogr.  Anatomie. 
—  T  o  1  d  t,  Anatom.  Atlas. —  Merk),  Handbuch  der  topogr.  Anatomie 
1890,  Bd.  1.  —  Henle,  Anatomie,  Bd.  3.  —  Luschka,  Anatomie, 
Bd.  1.  —  0.  Zuckerkand  1,  Tonsillarblutungen.  Wiener  med.  Jahrbuch 
1887.  —  Zentralblatt  für  Laryngologie  1884  bis  1906. 


Aus  der  I.  mediz.  Abteilung  des  k.  k.  Krankenhauses 
Wieden  in  Wien.  (Vorstand  :  Prof.  Dr.  Maxim.  Sternberg.) 

Blutuntersuchungen  in  verschiedenen  peri¬ 
pheren  Gefäßprovinzen  bei  Zirkulationsstörung. 

Von  Dr.  Martin  Krämer,  Franzensbad,  derzeit  Hospitanten  der  Abteilung. 

Blutuntersuchungen  bei  Zirkulationstörungen  wurden 
in  neuerer  Zeit  durch  Oertel2)  wieder  angeregt,  der  eine 
Zunahme  des  Wassergehaltes  des  Blutes  (Plethora  serosa) 
bei  allen  Formen  von  Zirkulationstörungen  behauptete,  im 
Gegensätze  zu  mehrfach  vorausgeigangenen  Untersuchungen, 
die  eine  höhere  Konzentration  des  Blutes  festgestellt  halten. 
Bei  den  Nachprüfungen  fand  jedoch  Bamberger3)  eine 
Zunahme  der  Blutdichte  bei  aufgehobener  Kompensation. 
Oertel4)  erklärte  in  giner  zweiten  Arbeit  diesen  entgegen¬ 
gesetzten  Befund  dadurch,  daß-  bei  Stauungserscheinungen 
im  Kapillargebiete  Flüssigkeit  in  das  Gewebe  austrete,  wo¬ 
durch  das  Venenblut  konzentrierter  werde. 

Hammerschlag5)6)  fand  eine  Herabsetzung  der 
Dichte  des  Serums  im  Kapillarblute,  dagegen  eine  Erhöhung 
der  Konzentration  des  Gesamtblutes. 

Stintzingund  Gumprecht7)  konstatierten,  ,. daß-  die 
unkompensierten  Herzfehler  meist  dünnes  Blut  aufweisen, 
ja  daß  starke  Verwässerung  des  Blutes  bis  zu  recht  hohen 
Graden  statthaben  kann.  Eine  Hydrämie  des  Blutes  in  dem 
Sinne,  daß  der  normale  Wassergehalt  relativ  höher  ist,  stellt 
für  eine  Reihe  von  Herzinsuffizienzen  hiemit  ganz  sicher. 
Bei  Wiederherstellung  der  Kompensation  sinkt  der  Wasser¬ 
gehalt  des  Blutes.“ 

Sie  erklären  diese  Hydrämie  durch  Erweiterung  des 
ganzen  Kreislaufgebietes  und  durch  Volumsvennehrung  des 
Blutes,  also  eine  seröse  Plethora  im  Sinne  von  Oertel. 

Grawitz8)  entnahm  Blut  aus  zwei  Stellen,  aus  dem 
Ohrzipfel  oder  aus  der  Fingerkuppe  und  durch'  Punktion 

’)  Nach  Luschka,  entnommen  einer  Publikation  0.  Zucker¬ 
kandels  im  Wiener  med.  Jahrhuch  1887. 


aus  einer  oberflächlichen  Annvene.  Im  venösen  Blute  war 
die  Zahl  der  Erythrozyten  und  der  l'rockeiirückstand  des 
Blutes  geringer  als  in  dem  aus  dem  llautschnilte  entnom¬ 
menen  Blute.  Das  venöse  Blut  erwies  sich  also  wasserreicher 
als  das  kapillare.  Diese  den  Oertel  sehen  entgegengesetzten 
Befunde  erklärt  Grawitz  aus  den  ungeeigneten  Unter¬ 
such  ungsmethoden  Oerteis:  „Ganz  unmöglich  kann  inan 
ein  derartig  abnorm  dunkles  Blut  auf  chromatischem  Wege 
mit  solchen  Färbungen  vergleichen,  welche  an  gewöhnlichem 
Blute  als  mittlere  Normalwerte  für  die  Färbekraft  eqnittelt 
worden  sind.“ 

Er  verlangt  als  exakte  Methode  die  Bestimmung  der 
Trockenrückstände,  verbunden  mit  der  Zählung  der  lyten 
Blutkörperchen. 

Resümierend  sagt  Grawitz:  „Fassen  wir  also  die 
Tatsachen  zusammen,  so  ergibt  sich,  daß  im  Beginne  einer 
Kompensationstörung  infolge  eines  Sinkens  des  Blutdruckes 
im  arteriellen  Systeme,  eine  Erschlaffung  der  feinsten  Ge¬ 
fäße  eintritt,  mit  einem  Uebertritte  von  Gewebsflüssigkeit 
in  dieselben,  -infolgedessen  das  Blut  im  Kapillarbezirke  bis 
zur  Einmündung  in  die  Venen  progressiv  verdünnt  wird.“ 

Bei  chronischen  Stauungszuständen  infolge  von  Herz¬ 
klappenfehlern  fand  er  das  Blut  wasserärmer,  konzentrierter 
und  an  roten  Blutkörperchen  reicher  u.  zw.  ist  die  Konzen¬ 
tration  entgegen  -der  früheren  Anschauung  stärker  im  .Ka¬ 
pillargebiete,  als  im  venösen.  Diese  Arbeit  von  Grawitz 
führt  außer  -den  von  uns  besprochenen  Arbeiten  über  die 
Blutzusammensetzung  bei  Herzkranken  noch  eine  weitere, 
sehr  reichhaltige  Literatur  an,  auf  die  hier  nicht  eingegangen 
werden  soll. 

Askanazy9)  entnahm  das  Blut  aus  der  Armvene 
und  sofort  nach  eingetretenem  Tode  durch  Punktion  aus 
dem  rechten  Herzen.  Der  Unterschied  war  ein  geringer. 
Th.  v.  Jürgemsen  läßt  die  Beweisführung  Askanazys 
nicht  zu:  1.  wegen  der  Ungleichzeitigkeit  der  Entnahme, 
2.  weil  das  Blut  aus  dem  Herzen  aus  zwei  Quellen  stammt, 
aus  der  oberen  imd  unteren  Hohlvene.  Auch  v.  Jür- 
gensen10)  stimmt  mit  Grawitz  überein:  „Die  Insuffizienz 
des  Herzens  geht  öfters  mit  einer  Verdümiung  des  Gesamt¬ 
blutes,  als  mit  einer  Verdichtung  desselben  einher.  Es  ist 
w  a  h  r  s  c  h  e  i  n  1  i  c  h,  d  a  ß  d  d  e  V  e  r  te  i  1  u  n  g  d  e  r  r o  t  e  n  B 1  u  t- 
körperchen  insoferne  von  der  Norm  abweicht, 
daß  sie  an  den  Stellen  verlangsamter  Blutströ¬ 
mung,  der  Stauung,  gehäufter  Vorkommen.“ 

Endlich  fanden  noch  Winternitz11)  und  Breiten- 
steiii12)  Differenzen  zwischen  der  Blutkörperchenzahl  von 
verschiedenen  Körperregionen  unter  pathologischen  Verhält¬ 
nissen. 

Seit  dieser  Zeit  ist  die  Blutuntersuchung  bei  Herz¬ 
krankheiten  nahezu  ganz  vernachlässigt  worden,  fast  alle 
Arbeiten  betreffen  nur  Blutdruck  und  Herzmuskel,  obgleich 
Grawitz1)  nachdrücklich  auf  die  Wichtigkeit  der  Blutunter- 
suchung  bei  Herzinsuffizienz  hingewiesen  hat.  Nur  in  einer 
vor  kurzem  erschienenen  Arbeit  von  Stern13)  findet  sich 
folgende  Angabe:  ....  „Von  der  peripheren  Stauung  ist  ja 
längst  bekannt,  daß  sie  zu  einem  Austritte  von  Plasma 
aus  den  Kapillaren  und  dadurch  zu  einer  Vermehrung  der 
roten  Blutkörperchen  in  der  Raumeinheit  führt.“ 

Auf  den  Rat  meines  verehrten  .Chefs,  des  Herrn 
Professors  Maximilian  Sternberg,  untersuchte  ich  die 
Zusammensetzung  des  Blutes  bei  Kranken  mit  Zirku¬ 
lationstörung  von  neuem.  Diese  Arbeit  wurde  in  den 
Wintersemestern  1906 — 1907  und  1907 — 1908  ausgeführt. 
Und  zwar  sollte  zunächst  die  von  v.  Jürgensen  geäußerte 
Vermutung,  daß  die  Erythrozyten  an  den  Stellen  verlang¬ 
samter  Blutströmung  sich  anhäufen,  genauer  untersucht 
werden. 

Es  wurde  bei  jedem  Kranken  gleichzeitig  aus 
drei  Stellen  Blut  entnommen,  aus  Ohrläppchen, 
Fingerbeere  und  Zehenkuppe.  Eine  solche  Unter¬ 
suchung  des  Btules  in  verschiedenen  Kapillarbezirken  ist 
bisher  bei  Herzkranken  noch  nicht  und  sonst  auch  nur  in 
wenigen  Fällen  gemacht  worden.  So  hat  Be  inert14)  das 
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Blut  bei  Gesunden  in  verschiedenen  Gefäßbezirken  unter¬ 
sucht,  jedoch  keine  größeren  Differenzen  im  Blutkörperchen¬ 
gehalte  gefunden.  Stern15)  ließ  das  Blut  bei  Fällen  von 
Polyzythämie  aus  Ohrläppchen  und  Zehen  untersuchen ;  es 
fanden  sich  „keine  größeren  Differenzen,  als  man  sie  im 
Kapillarblute  an  derselben  Stelle  innerhalb  kurzer  Zeiträume 
findet.“ 

In  einer  Reihe  von  normalen  Fällen  fanden  auch 
wir  die  gleichen  Werte  für  Erythrozyten,  Leukozyten,  Hämo¬ 
globin  und  spezifisches  Gewicht  in  dem  Blute  aus  den  drei 
genannten  lv  ö  rp  er  re  gionen . 

Um  die  Verhältnisse  bei  lokaler  Stauung  zu  stu¬ 
dieren,  wurde  ein  besonders  ausgesprochener  Fall  unter¬ 
sucht,  in  dem  infolge  von  Karzinom  der  Achseldrüsen 
der  linke  Arm  sehr  stark  zyanotisch  und  ödematös  war. 

Pr. -Nr.  301.  M.  T.,  46  Jahrei  alt,  Bedienerin;  äiuf genommen 
am  21.  Juli  1906,  geistorben  am  17.  April  1907.  Operation  der 
linken  Mamma  wegen  Karzinom  im  November  1904.  Wohl¬ 
befinden  bis  Februar  1906,  darauf  Schmerzen  in  beiden  Armen, 
besonders  im  linken,  der  stark  anisehwoll.  Brennende  Schmerzen 
im  Brustbeine.  In  der  linken  Siipraklavikulargrube  viele  linsen¬ 
große  Drüsen.  Die  ganze  linke  obere  Extremität  war  stark  ge¬ 
schwollen  und  ruhte  unbeweglich  auf  der  Unterlage. 

Obduktionsbefund:  Ausgebreitetes,  metastatisches  Kar¬ 
zinom  in  den  Ihoraxorganen.  Ery;hrozyten  :  Leukozyten: 

Rechte  Hand  4,032.000  7.200 

Linke  Hand  5,024.000  8.700 


Bezüglich  der  Technik  befolgte  ich  in  den  Einzelheiten 
die  exakten  Vorschriften  von  Türk.16)  Nach  seinem  Vor¬ 
schläge  wurde  auch  die  prozentuale  Berechnung  der  mono¬ 
nukleären  Elemente  im  Zählpräparate  vorgenommen. 

1.  Hämoglobingehalt  nach  v.  Fleischl.  Die 
Untersuchungsreihe  wurde  mit  dem  Bewußtsein  durch¬ 
geführt,  daß.  ihre  Ergebnisse  nicht  als  Hämoglobinbesti'm- 
mung  im  gewöhnlichen  klinischen  Sinne  gelten  konnten. 
Das  Kapillarblut  zyanotisch  Herzkranker  enthält  größere 
Mengen  reduzierten  Hämoglobins.  Dieses  kann  aber  mit 
dem  v.  Fleisch  Ischen  Keile  nicht  bestimmt  werden,  weil 
er  für  Oxyhämoglobin  geeicht  ist.  Das  dunklere  iBlut  solcher 
Kranker  gibt  daher  am  V.  Fleisch  Ischen  Apparate  zu  hohe 
Werte.  Wenn  nun  an  den  Beinen  eine  hochgradige  Stauung 
mit  Anhäufung  von  roten  Blutkörperchen  bestand,  so  mußte 
der  Gehalt  an  Hämoglobin  durch  die  Vermehrung  der  Blut¬ 
körperchen  an  sich  erhöht  sein,  durch  die  kolorimetrische 
Bestimmung  aber  noch  wesentlich  vermehrt  erscheinen. 
Die  Bestimmung  des  Hämoglobingehaltes  mit  dem  Apparate; 
v.  Fleischl s  sollte  demnach  dazu  dienen,  um  kleine  Dif¬ 
ferenzen  der  Blutzusammensetzung,  die  etwa  innerhalb  der  i 
Fehlergrenzen  unserer  anderen  Untersuchungsmethoden  j 
lägen  und  uns  deshalb  entgehen  könnten,  absichtlich  ver¬ 
größert  hervortreten  zu  lassen.  Wir  waren  daher  selbst  auf) 
gröbste  Differenzen  gefaßt. 

Die  Tabelle  1  stellt  die  Zahlen  übersichtlich  zusammen: 


Tabelle  I . 


Nummer  des  Falles 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

Ohrläppchen 

55 

80 

'  85 

110? 

£0  j  90 

90 

85 

75—80 

95 

80 

Fingerheere 

50 

70—75 

85 

105? 

80 

80 

90 

80 

80 

95 

so  ; 

Zehenkuppo 

Es  bestand  also  eine 

70 

D  i  f  f  e  r  e 

80-85 

n  z  der 

85-90 

5  r  y  t  h  r  c 

105? 

)  z  y  t  e  n 

85—90  100 

Man  ersie 

95 

it  aus  d 

90 

3r  Tabell 

85-90 

e,  daß  d 

95-100 

ie  oben 

80-85 

msgespro- 

von  nahezu  einer  Million,  der  Leukozyten  von  1500  im  Kubik¬ 
millimeter  zwischen  rechts  und  links. 

Nun  wurde  das  Blut  bei  elf  Fällen  von  allgemeiner 
Zirkulationstörung  aus  verschiedenen  Ursachen  ver¬ 
glichen.  Die  Untersuchung  wurde  womöglich  bald  nach  der 
Aufnahme  der  Kranken  in  das  Spital  ausgeführt  u.  zw.  stets 
in  der  Zeit  von  10  bis  12  Uhr,  also  vor  dem  Mittagessen. 
Damit  die  Bestimmung  des  Hämoglobingehaltes  und  die 
Zählung  der  drei  verschiedenen  Blutarten  bei  möglichst 
gleichzeitiger  Entnahme  vorgenommen  werden  konnte, 
wurden  drei  Kammern  für  den  v.  Fleisch  Ischen  Apparat 
und  sechs  Z ei ßsche  Melangeure  verwendet,  die  sämtlich 
rasch  hintereinander  am  Krankenbette  beschickt  wurden, 
worauf  sie  in  das  Laboratorium  übertragen  und  dort  ver¬ 
arbeitet  wurden. 

Meine  Untersuchung  erstreckte  sich  auf: 


1.  Hämoglobingehalt  nach  v.  Fleischl; 

2.  Zahl  der  Erythrozyten ; 

'3.  Zahl  der  Leukozyten; 

4.  Prozentgehalt  der  mononukleären 

Gewicht  des  Blutes 


5.  Spezifisches 


Elemente ; 
nach  Hammer¬ 


schlag, 

6.  Durchsicht  der  Trockenpräparate,  die  nach  den  ver¬ 
schiedensten  Methoden  gefärbt  wurden. 

T  a  b  e 


ebene  Erwartung  sich  nicht  bestätigt.  Nur  bei  der  sehr 
anämischen  Patientin  des  Falles  I,  bei  der  außer  dem  Herz¬ 
klappenfehler  auch  eine  chronische  Nephritis  bestand,  ist 
eine  beträchtliche  Erhöhung  des  Hämoglobingehaltes  im 
Zehenblute  zu  verzeichnen.  In  den  Fällen  VI  und  IX  beträgt 
die  Differenz  zwischen  Ohr-  und  Zehenblut  gegen  10%,  in 
den  anderen  f  ällen  schwankt  sie  um  5%.  Wären  das  die 
beträchtlich  vergrößerten  Differenzen,  so  müßten  die  wirk¬ 
lichen  Unterschiede  äußerst  gering  sein.  Da  aber  die  Diffe¬ 
renzen  in  den  Zahlen  der  Erythrozyten  und  im  spezifischen 
Gewichte  dels  Blutes  ganz  erheblich  sind,  wie  es  sich  im 
folgenden  zeigen  wird,  so  läßt  ,  sich  aus  den  Zahlen  des 
Hämoglobingehaltes  nur  der  Schluß  ziehen,  daß  der  Apparat 
von  FTeuschl  bei  dem  an  reduziertem  Hämoglobin  reichen 
Kapillarblute  der  Herzkranken  überhaupt  nicht  zur  Unter¬ 
suchung  geeignet  ist. 

Im  Falle  IV  ließ  der  Apparat  ganz  jm  Stiche,  indem 
höhere  Werte  erhalten  wurden,  als  mit  demselben  beslimm- 
bar  wären. 

2.  Die  Zahl  der  Erythrozyten  zeigt  in  den  meisten 
fällen  eine  Differenz  zwischen  dem  Blute  der  Ohrläppchen 
und  dem  der  Zehen  zugunsten  der  letzteren.  Zur  besseren 
Uebersicht  folgen  die  Zahlen  in  der  Tabelle  11  zusammen¬ 
gestellt  : 

lie  II. 


Nummer  des  Falles 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

Ohrläppchen 

(Millionen) 

3-7 

5-8 

52 

53 

5-2 

5-0 

5-3 

45 

4-8 

48 

4-3 

Fingerbeere 

(Millionen) 

3-6 

59 

5-2 

46 

5*5 

49 

— 

4-6 

51 

4  4 

Zehenkuppe 

(Millionen) 

4-27 

66 

58 

59 

5-9 

5  9 

54 

53 

5-4 

5-9 

4-9 
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Dio  genannte  Differenz  kann,  wie  man  sieht,  in  ein¬ 
zelnen  fällen  bis  zu  einer  ganzen  Million  und  darüber  be¬ 
tragen.  so  daß  z.  B.  im  falle  II  eine  ganz  beträchtliche 
lokale  Jlyperglobulie  bestand. 

Bei  einer  Reihe  von  Kranken  mit  klinisch  ausgespro¬ 
chener  Insuffizienz  des  Herzens  mit  und  ohne  (Jedem fanden 
sich  sowohl  bei  den  Untersuchungen,  die  ich  allein  aus¬ 
führte,  als  auch  bei  den  Kontrollzählungen  mit  Dr.  Groß- 
mann  und  Dr.  Pollak  (siehe  unten)  gleiche  Zahlen 


mal  für  die  ungenügende  Herzarbeit  zu  sein 
schein  t. 

3.  Die  Leukozyten  (Tab.  Ill  zeigten  in  den  füllen  1, 
II,  V,  VI  und  IX  dieselbe  Verteilung  wie  die  Erythrozyten. 
In  den  anderen  Fällen  sind  die  Zahlen  für  Ohrläppchen 
und  Zehen  gleich  oder  sogar  am  Ohrläppchen  größer.  Doch 
sind  die  .Fehlerquellen  der  Zählung  hier  so  beträchtlich, 
daß  Differenzen  von  einigen  hundert  Zellen  der  Wahrneh¬ 
mung  entgehen  können. 


Tabelle  III. 


Nummer  des  Falles 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

Ohrläppchen 

20.000 

7.800 

10.000 

8200 

6000 

11.000 

7000 

7000 

13.000 

8000 

8500 

Fingerbeere 

22.000 

8  000 

10.000 

8000 

6200 

— 

6500 

7000 

12.000 

7000 

8000 

Zehenkuppe 

28.000 

10.000 

9  000 

8000 

7000 

15.200 

6700 

7000 

18.000 

8000 

8300 

der  roten  Blutkörperchen  in  den  drei  Hautregionen ;  in 
einigen,  allerdings  wenigen  Fällen,  sogar  entgegengesetzte 
Ergebnisse,  indem  das  Blut  aus  der  Zehe  weniger  Erythro¬ 
zyten  enthielt  als  das  Blut  aus  dem  Ohrläppchen.  Für  diese 
Fälle  trifft  vielleicht  die  Erklärung  von  Rednert  zu,  daß. 
infolge  gesteigerter  Parenchymflüssigkeit  in  den  gestauten 
Bezirken  ein  vermehrter  Lymphzufluß  zum  austretenden 
Blutstropfen  stattfindet,  wodurch  hei  der  Zählung  die  Poly¬ 
zythämie  verdeckt  werden  kann. 

Die  Fingerbeere  liefert  oft  abweichende  Zahlen. 


In  drei  Fällen  bestand  eine  ausgesprochene  Leuko¬ 
zytose.  Im  Fälle  IX  führte  sie  uns  auf  die  Diagnose  einer 
schleichenden  Endokarditis,  die  aus  dem  übrigen 
klinischen  Befunde  zu  dieser  Zeit,  noch  nicht  gemacht  werden 
konnte1,  zumal  sich  auch  die  Temperatur  zwischen  30-6  und 
36-8°  bewegte. 

4.  Die  Bestimmung  der  Prozentzahl  der  Mononukleären 
habe  ich  hauptsächlich  zur  Kontrolle  der  Leukozytenzählung 
verwendet.  Die  Zahlen  zeigen  (Tab.  IV)  nichts  Auffallendes; 
nur  im  Falle  X  war  die  Zahl  etwas  erhöht. 


Tabelle  IV. 


| 

Nummer  des  Falles 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

•fe'  ~ 

Ohrläppchen 

21% 

22% 

24% 

23% 

22  % 

25% 

25% 

22% 

20% 

30% 

20% 

Fingerbeere 

20% 

22% 

24% 

23% 

23% 

25% 

25% 

22% 

20% 

30% 

21% 

Zehenkuppe 

20% 

23% 

23% 

22% 

21% 

24% 

25  % 

21% 

20% 

31% 

21% 

Dieser  Unterschied  ist  wohl  auch  darauf  zurückzuführen, 
daß  die  Hände  auch  von  den  Schwerkranken  bewegt  (werden, 
so  daß  hier  auch  bei  hochgradigster  .Zirkulationstörung  die 
Verteilung  des  Blutes  durch  die  Muskelaktion  beein¬ 
flußt  wird. 

Es  ist  also  in  der  Tat  bei  kardialer  Stauung  das  Blut 
in  verschiedenen  Kapillargebieten  der  Haut  verschieden  zu¬ 
sammengesetzt,  es  besteht  eine  Anhäufung  von  roten  Blut¬ 
körperchen  an  den  Beinen.  Auch  bei  manchen  leichteren 


5.  Die  Zahlen  für  das  spezifische  Gewicht  des 
Blutes  bewegen  sich  in  sämtlichen  Fällen  an  den  oberen 
Grenzen  der  sonst  beobachteten  Werte.  Sie  betragen  be¬ 
kanntlich  beim  Manne  1055  bis  1060,  bei  der  Frau  1050 
bis  1056.  Das  spezifische  Gewicht  ist  also  regelmäßig  als 
erhöht  zu  bezeichnen,  was  mit  der  Mehrzahl  der  in  der 
Literatur  enthaltenen  Beobachtungen  übereinstimmt.  In  den 
verschiedenen  Gefäßprovinzen  verhielt  sich  das  spezifische 
Gewicht  (Tab.  V)  im  allgemeinen  wie  die  Erythrozytenzahl. 


Tabelle  V. 


Nummer  des  Falles 

1 

2 

3 

4 

Ohrläppchen 

— 

1054 

1060 

1057 

Finger  beere 

— 

1056 

1061 

1057 

Zehenkuppe 

— 

1058 

1061 

1059 

Kompensationstörimgen  ohne  Oedeme,  wie  im  Falle  VII 
und  X,  ist  diese  Differenz  vorhanden. 

Die  Differenz  der  Erythrozytenzahl  zwi¬ 
schen  Ohrläppchen  und  Zehen  ist  bei  bettlägerigen 
Herzkranken  so  häufig,  daß  sie  ein  brauchbares  Merk- 


5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

1056 

1058 

1060 

1059 

1060 

1058 

1060 

1057 

1059 

1062 

1060 

1059 

1059 

1061 

1058 

1059 

1062 

1060 

1059 

1060 

1061 

6.  Die  Durchsicht  der  Trockenpräparate  ergab 
keine  bemerkenswerten  Befunde. 

Nachdem  in  den  letzten  Jahren  Bürker17)  seine 
neue  Zählkammer  in  mehreren  Arbeiten  beschrieben 
und  über  Erfahrungen  mit  derselben  berichtet  hatte,  schien 
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es  von  Interesse,  diese  Untersuchungen  neuerdings  durch 
Zählungen  mit  der  Bürker sehen  Zählkammer  zu  kon¬ 
trollieren  und  zu  ergänzen.  Nach  Erfahrungen,  die  auf 
unserer  Abteilung  gemacht  worden  .waren,  hat  die  Bürk er¬ 
sehe  Zählkammer  in  der  Tat  außerordentliche  Vorteile  vor 
der  bisherigen  üblichen  Tboma-Zeißschen  Konstruktion,  in¬ 
dem  die  Anfertigung  eines  tadellosen  Blutzählpräparates 
wesentlich  vereinfacht  und  von  vielen  störenden  Zufällig¬ 
keiten  befreit  wird.  Dadurch  wird  dem  Untersucher  viel 
Mühe,  Verdruß  und  Zeitverlust  erspart.  Es  hatte  sich  jedoch 
auf  unserer  Abteilung  herausgestellt,  daß  die  Teilung  auf 
den  Zählplatten  der  Bürkerschen  Zählkammer  etwas 
weniger  übersichtlich  ist  als  die  Teilungen  von  Zap  pert, 
Elzholz,  Breuer  oder  Türk,  welche  an  den  Thoma-Zeiß¬ 
schen  Kärntnern  angebracht  zu  werden  pflegen.  Um  die 
Vorteile  beider  Anordnungen  zu  verbinden,  ließ  Herr  Pro¬ 
fessor  Sternberg  drei  Zählkammern  nach  Bürker  mit  der 
Teilung  nach  Türk  anfertigen.  Mit  diesen  wurde  nun  die 
Untersuchu  n  g  aus  geführt . 

Da  es  sich  hauptsächlich  um  die  Feststellung  der 
Erythrozytenzählen  nach  dieser  Methode  handelte,  wurden 
in  den  nunmehr  untersuchten  Fällen  bloß  die  Zählungen 
der  Erythrozyten  aus  den  drei  Körpergegenden  vor¬ 
genommen. 

In  mehreren  Fällen  hatten  die  Herren  Assistent  Dr.  Ernst 
Großmann  und  Sekundararzt  Dr.  Leo  Pollak  die  Freund¬ 
lichkeit,  Kontro  11  Zählungen  gleichzeitig  mi  t  meinen  Zählungen 
auszuführen. 

Die  Falle  sind  unter  den  am  Schlüsse  angeführten 
Krankengeschichten  von  Nr.  12  bis  19  angegeben.  Ihre  Er¬ 
gebnisse  sind  in  der  Tabelle  VI  zusammengestellt  (Millionen) : 


Die  Leukozytenzählung  soll  bei  Herzkranken  nie 
verabsäumt  werden,  weil  durch  den  Nachweis  von  Leuko¬ 
zytose  eine  1  a  t e  n  t  e  E  n  d  o  k  a  rd  i  t  i  s  aufgedeckt  werden 
kann. 

Die  Hämoglobinbestimmung  nach  v.  Fleischl  ist  bei 
Herzkranken  mit  Stauung  nicht  brauchbar. 

Verzeichnis  der  untersuchten  Krankheitsfälle: 

Fall  I.  Pr.-Nr.  431.  A.  S.„  Private1,  66  Jahre.  Untersucht 
8.  Dezetnber  1906,  gestorben  11.  Dezember  1906.  Obduk  Lions¬ 
diagnose:  Emphysema  pulmonum;,  Nephritis  chronica,  Hypev- 
trophia  cordis,  Dilatatio  passivä  ventriculi  dextri,  Anasarca, 
Ca  tar  rhu  s  i  n  t  es  t  in  or  um . 

Fall  II.  Pr.-Nr.  591.  F.  H.i,  Näherin,  67  Jahre.  Untersucht 
14.  Dezember  1906,  gestorben  18.  Dezember  1906.  Obduktions¬ 
diagnose:  Emphysema  pulmonum',  Arteriosklerosis,  Hyper- 
trophia  ventriculi  sin  is  tri,  Nephritis. 

Falt  111.  Pr.-Nr.  453.  J.  G.,  Sattlergehilfe,  19  Jahre.  Unter¬ 
sucht  29.  September  1906.  Klappenfehler  und  Perikarditis. 

Fall  IV.  Pr.-Nr.  551.  H.  B.,  Zimmermaler,  56  Jahre.  Unter¬ 
sucht  2.  Januar  1907.  Kyphoskoliose,  Herzinsuffizienz. 

Fall  V.  Pr.-Nr.  528.  A.  Z.,  Taglöhnersgattin,  59  Jahre 
Untersucht  9.  Januar  1907.  Stenose  des  linken  venösen  Ostiums, 
Arteriosklerose,  Kolmpensa  I ionstörUng. 

Fall  VJ.  Pr.-Nr.  36.  E.  K.,  Hilfsarbeiter,  18  Jahre.  Unter¬ 
sucht  27.  Januar  1907.  Alter  Klappenfehler,  fieberhafte  Endo¬ 
karditis. 

Fall  VII.  Pr.-Nr.  38.  L.  F.,  Schauspieler,  31  Jahre.  Unter 
sucht  30.  Januar  1907.  Mitralinsuffizienz  und  Stenose  des1  linken 
venösen  Ostiums. 

Fall  VIII.  Pr.-Nr.  69.  Ch.  W„  61  Jahrei,  Private.  Unter¬ 
sucht  15.  Februar  1907,  gestorben  30.  März  1907.  Obduktions- 
diagnose:  Thrombose  der  rechtseitigen  Halsvenen,  Emphysema 


Tabelle  VI. 


Nummer  des  Falles 


Ohrläppchen 


Kontrollzählung 


Fingerbeere 


Kontrollzählung 


Zehenkuppe 


Kontrollzählung 


Sehr  bemerkenswert  ist  Fall  XV. 
suchung  am  27.  November  1907  ergab  die  gleiche  Zahl  von 
4  5  Millionen  Erythrozyten  an  allen  drei  Stellen.  Die  Unter¬ 
suchung  wurde  am  23.  Dezember  1907  bei  eingetretener 
objektiver  und  subjektiver  Verschlimmerung  wiederholt. 
Diese  beiden  Untersuchungen  desselben  Falles  zu  verschie¬ 
denen  Zeiten  weichen  also  sehr  wesentlich  von  einander  ab. 
Das  erstemal  finden  wir  eine  mäßige  Verminderung  der 
Erythrozyten  und  gleichmäßige  Verteilung  derselben  an  der 
Peripherie ;  das  zweitemal  ausgesprochene  Polyzythämie  und 
ungleichmäßige  Verteilung. 

Faßt  man  zum  Schlüsse  nochmals  die  Ergebnisse 
kurz  zusammen,  so  läßt  sich  folgendes  sagen : 

Bei  bettlägerigen  Kranken  mit  allgemeiner 
Stauung  ist  gewöhnlich  eine  Anhäufung  der 
Erythrozyten  im  Blute  der  Zehen  nachweisbar. 
Damit,  geht  fast  regelmäßig  eine  Erhöhung  des 
spezifischen  Gewichtes  des  Zehenblutes  einher. 
Der  Unterschied  zwischen  Zehenblut  und  Ohr¬ 
läppchenblut  ist  ein  Merkmal  der  ungenügenden 
H  e  r  z  a  r  b  e  i  t. 


12 

13 

14 

15a 

15  b 

16 

17 

18 

19  1 

5-06 

5-03 

3-84 

4-53 

5-48 

4-49 

4-70 

4  20 

563 

— 

— 

—  ■ 

4-51 

— 

4-48 

4-74 

416 

5-41 

603 

5*28 

388 

4-58 

536 

4-41 

4-67 

416 

544 

— 

— 

4-54 

— 

.  4'41 

4-70 

410 

5-36 

5-88 

5-52 

4-32 

4-51 

5-99 

4-94 

5T1 

4-66 

601 

— 

— 

— 

4-50 

— 

485 

510 

4-58 

609 

)ie  erste 

Unter- 

pulmonum,  Arteriosklerosis,  Myocarditis- 

chronica, 

Aszites, 

Fall  IX.  Pr.-Nr.  86.  F.  Z.,  Schneiderin,  20  Jahre.  Untersucht 
5-  Marz  1907.  Rezidivierender  Gelenksrheumatismus,  alter 
Klappenfehler,  rekurrierende  Endokarditis,  Hysterie. 

Fall  X.  Pr.-Nr.  182.  H.  P„  Kellner,  30  Jahre.  Untersucht 
18.  März  1907.  Aortenaneurysma,  wahrscheinlich  traumatischen 
Ursprunges,  Klappenfehler. 

Fall  XI.  Pr.-Nr.  191.  J.  O.,  Hilfsarbeiter,  38  Jahre.  Unter¬ 
sucht,  22.  März  1907,  gestorben  23.  April  1907.  Obduktions¬ 
diagnose:  Endarteriitis  chronica  deformans,  Insufficientia  valvü- 
lorum  aortae,  Endocarditis  chronica,  Insufficientia  valvulae 
mil  rails,  Infarctus  pulmonum,  Tabesi  dorsalis. 

Fall  XII.  Pr.-Nr.  592.  J.  A.,  Drechislerlehrling,  16  Jahre. 
Untersucht  19.  Januar  1908.  Stenosis  valvulae  mitralis  cum  in¬ 
sufficientia  ostii  venosli  sinistri. 

Fall  XIII.  Pr.-Nr.  594.  J.  W.,  Gerüster,  44  Jahre.  Unter¬ 
sucht  22.  November  1907,  gestorben  8.  Januar  1908.  Obduk¬ 
tionsdiagnose:  Emphysema  pulmonum,  Tuberculosis  apicis 
sinistri,  Endocarditis,  Insufficientia  valVidae  mitralis,  Degeneratio 
myocardii  eximia,  Infarctus  pulmonum,  Anasarca. 

Fall  XIV.  Pr.-Nr.  678.  K.  L.,  Galanteriearbeiterlehrling, 
16  Jahre.  Untersucht  31.  Dezember  1907.  Komplizierter  Klappen¬ 
fehler  mit  enormer  Vergrößerung  des  Herzens. 
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Fall  XV  (a  und  b).  F.  Z.,  Schustersgattin.  Untersucht  am 
27.  November  1907  und  23.  Dezember  1907,  gestorben  am 

29.  April  1908.  Obduktionsdiagnose:  Emphysema  pul¬ 
monum,  Endarteriilis  chronica  aortae,  Hyperlrophia  excentrica 
ventriculi  sinistri  cordis.  Dilatatio  activa  ventriculi  dextri  cordis. 
Catai rhus chronicus  ventricnli  etintestini  totius,  Ascites,  Anasarca. 

Fall  XVI.  Pr.-Nr.  07(5.  E.  K..  Agent,  19  Jahre.  Untersucht 

30.  Dezember  1907.  Arteriosklerose,  Myokarditis,  Herzinsuffizienz, 
Delirium  tremens. 

Fall  XVII.  Pr.-Nr.  234.  Ch.  K.,  Stubenmädchen,  22  Jahre. 
Untersucht  14.  Februar  1908.  Insuffieientia  valvulae  mitralis  cum 
stenosi  oslii  venosi  sinistri,  Kotmpensationstörung. 

Fall  XVIII.  Pr.-Nr.  312.'  E.  W„  Agent,  50  Jahre.  Unter¬ 
sucht  25.  Februar  1908,  gestorben  27.  März  1908.  Obduk¬ 
tion  sd  i  ag  nose :  Endarteriitis  chronica,  Insuffieientia  valvulae 
aortae  cum  stenosi  ostii.  Infarctus  pulmonum. 

Benützte  Literatur: 
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gen  (in  H  v.  Ziemssens  Handbuch  der  allgemeinen  Therapie  IV),  Leip¬ 
zig  1881.  —  3)  H.  v.  Bamberger,  Ueber  die  Anwendbarkeit  der 
Oertelschen  Methode  bei  Klappenfehlern  des  Herzens.  Wiener  klinische 
Wochenschr.  1888,  S.  1.  —  *)  M.  J.  Oertel,  Beiträge  zur  physikalischen 
Untersuchung  des  Blutes.  Deutsches  Aich.  f.  klin.  Med.  1892,  Bd.  50, 
S.  293.  —  6)  A.  Hammerschlag,  Ueber  das  Verhalten  des  spezifi¬ 
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Feuilleton. 

Aufgaben  und  Ziele  sozialer  Medizin. 

Von  Dr.  Otto  Burknrd,  Graz. 

Kein  Beruf  trägt  in  gleichem  Maße  die  Merkmale  sozialen 
Wirkens  wie  der  des  Arztes.  Verständnis  für  alle  Seiten,  für  die 
intimsten  Regungen  menschlichen  Lebens,  wie  sie  sich  hüllenlos 
Tag  für  Tag  seinem  Auge  offenbaren,  ist.  die  Grundlage  seines 
Schaffens,  das  in  dem  Wöhle  des  einzelnen  die  Wohlfahrt  der 
Völker  fördert.  „Arzt  sein  heißt:  Alles  vom  Leben  wissen,  was 
eine  Zeit  darüber  zu  wissen  vermag.“  Denn  dieses  Wissen  ist 
schon  Heilkunde;  Heilkunde,  die  nicht,  in  Büchern  steht,  die  nur 
ein  offenes  Auge  durch  tausendfältige  Erfahrung  in  Palast  und 
Hütte  erwirbt. 

Sozial  ist  alle  Medizin;  der  Name  „soziale  Medizin“  oder 
„soziale  Hygiene“  für  ein  breites  Arbeitsgebiet,  das  in  den  letzten 
Jahren  unter  den  Disziplinen  der  wissenschaftlichen  Medizin  mit 
Erfolg  eine  selbständige  Stellung  angestrebt  hat,  ist  daher  durchaus 
kein  präziser,  weil  es  eine  nicht  soziale  Medizin  nicht  gibt. 
Wenn  aber  der  Name  trotz  seiner  Unzulänglichkeit  Eingang  und 
Anerkennung  gefunden  hat,  so  muß  seine  Berechtigung  darin 
gesucht  werden,  daß  die  nach  ihm  benannten  Bestrebungen  das 
soziale  Moment,  die  Rücksicht  auf  die  menschliche  Gesell-, 
Schaft  als  Ganzes,  in  besonderem  Maße  betonen  und  in  den  Vorder¬ 
grund  schieben.  Nicht  das  Einzelindividuum,  sondern  immer  be¬ 
stimmte  Gesellschafts  g  r  u  p  p  e  n  sind  es,  an  denen  die  Probleme 
sozialer  Medizin  ihre  Angriffspunkte  finden,  Alters-  und  Berufs- 
klassen,  die  durch  gemeinsame  Schädlichkeiten,  gemeinsame  Ge¬ 
fahren  für  die  Gesundheit  des  Körpers,  gemeinsame  Krankheiten 
sozusagen  zu  einem  natürlichen  Verbände  vereinigt  werden.  Die 
Summe  der  in  diesen  Gruppen  immer  wiederkehrenden  patho» 
logischen  Zustände,  als  Ganzes  betrachtet,  interessiert  den  Sozial¬ 
hygieniker,  gegen  sie  kämpft  er  in  derselben  W  eise,  wie  der  Arzt 
im  engeren  Sinne  gegen  den  Krankheitsprozeß  zu  Felde  zieht; 
Aetiologie,  Pathologie  und  Therapie  ha,ben  für  ihn  dieselbe  Be¬ 


deutung  wie  für  den  Kliniker,  nur  daß  dieser  sie  an  dem  ein¬ 
zelnen  Krank  hei  tspiozesse  studiert,  der  Sozialmediziner  an  krank¬ 
haften  Zuständen,  die  größeren  Klassen  zu  eigen  sind  und  den 
Charakter  eines  sozialen  Hebels  tragen. 

In  diesem  Kampfe  tritt  die  soziale  Medizin  sowohl  mit  den 
praktisch  -  klinischen  Fächern  als  auch  mit  der  Hygiene  in  enge 
Beziehungen sie  sind  immer  dieselben:  Die  soziale  Medizin  will 
die  Vermittlerin  der  Errungenschaften  beider  an  die  Yllgemein- 
heit  sein;  sie  will  sie  allen  Zugänglich  machen,  die  ihrer 
bedürftig  geworden  sind  Die  wechselnden  Bezeichnungen  „soziale 
Medizin“  und  „soziale  Hygiene“  tragen  offenbar  dieser  doppelten 
Verwandtschaft  Rechnung.  Für  die  Gesamtheit  der  Bestrebungen  . 
aber  dürfte  die  erslere  als  die  weiter  fassende  den  Vorzug 
verdienen. 

Nicht  immer  lassen  sich  die  Fragen  der  sozialen  Medizin 
strenge  und  exakt  von  Fragen  rein  wirtschaftlichen  Inhaltes 
trennen ;  denn  die  Hebung  des  Volkswohles  ist  gleichbedeutend 
mit  der  Erstarkung  seiner  Gesundheit.  Sozialpolitiker  und  Arzt 
werden  sich  daher  oft  auf  diesem  Gebiete  begegnen  und  müssen 
gute  Freunde  sein.  Für  den  Sozialpolitikcr  ist.  die  soziale  Medizin 
eine  unentbehrliche  Hilfswissenschaft,  für  den  Sozialmediziner 
geradeso  die  Sozialpolitik. 

Daß  die  einzelnen  Arbeitsgebiete  sozialmedizrniseher  Bestre¬ 
bungen  weitaus  reichlichere  Angriffspunkte  in  jenen  Bevölkerungs¬ 
schichten  finden  werden,  wo  Reichtum  und  Wohlstand  nicht 
zu  Hause  sind,  ist.  in  der  Natur  ihrer  Aufgaben  begründet.  Denn  für 
den  wirtschaftlich  schlecht  Gestellten,  der  von  der  Hand  zum 
Munde  lebt,  bedeutet  der  Verlust  seiner  Gesundheit  nicht  nur 
an  sich  schon  ein  schwereres  Unglück  als  für  den  Reichen, 
sondern  er  verliert  sie  auch  leichter  und  gewinnt  sie  schweren 
wieder  zurück. 

Die  Fürsorge  für  kranke  Arme,  die  in  dem  Augenblicke 
des  Eintrittes  ihrer  Erwerbsunfähigkeit  völlig  hilflos  werden, 
diese  primitive  Aeußerung  der  Nächstenliebe  ist  denn  auch  die 
ursprünglichste  und  älteste  Aeußerung  sozialer  Medizin,  sie  ist 
der  erste  Akt  der  Armenkrankenpflege,  die  mit  ihren 
Wurzeln  in  das  graue  Altertum  zurückreicht,  schon  dort,  die  An¬ 
fänge  einer  planmäßigen  Organisation  trug,  zu  allen  Zeiten  wieder 
angetroffen  wird  und  bis  heute  unter  dem  immer  mehr  er¬ 
wachenden  Humanitäfsgedanken  und  mit  dem  Erstarken  sozialen 
Denkens  und  Fühlens  weiter  ausgestaltet  wird.  Gegen¬ 
wärtig  stellt  die  Armenkrankenpflege  eines  der  um¬ 
fangreichsten  Kapitel  der  sozialen  Medizin  dar,  dessen 
Aufgaben  für  Stadt  und  Land  gesetzlich  geregelt  sind. 
Den  übrigen  Kapiteln  der  Sozialmedizin  gegenüber  nimmt 
das  Armenkrankenwesen  eine  Sonderstellung  ein ;  es  läßt  sich 
ihnen  nicht  koordinieren,  sondern  muß  auf  einen  eigenen  Platz 
über  sie  gestellt  werden,  denn  es  umschließt  als  Aufgaben 
des  Armenarztes  sozusagen' wieder  alle  übrigen  Kapitel  der 
sozialen  Medizin  in  seinem  eigenen  Rahmen. 

Diese  Kapitel  aber  fügen  sich  ungezwungen  und  mit  innerer 
Notwendigkeit  zu  einem  organischen  Ganzen,  wenn  sie  auf  einer 
Disposition  aufgebaut  werden,  die  das  Bild  des  individu¬ 
ellen  Lebens  selbst,  seine  markanten  Abschnitte  mit  ihren 
spezifischen  Gefahren  auf  das  natürlichste  an  die  Hand  geben. 

Mit  Hilfe  dieser  Disposition  gelingt,  es  nicht  schwer,  die 
bunte  Mannigfaltigkeit  sozialmedizinischer  Maßnahmen,  vom  All¬ 
gemeinen  zum  Besonderen  vorwärtsschreitend,  nach  einem  ein¬ 
heitlichen  Prinzipe  zu  ordnen. 

Sie  erschöpfend  darzustellen,  ist  im  Folgenden  durchaus  nicht 
geplant;  beabsichtigt  ist  ausschließlich  eine  kurzgeordnete  Ueber- 
sicht  dieser  modernen  Fürsorgebestrebungen  unter  stärkerer  Be¬ 
tonung  der  speziell  dem  Arzte  zufallenden  Aufgaben. 

Krankheit  im  weitesten  Sinne  bedroht  das  Leben  in  allen 
seinen  Phasen,  vorn  Anfänge  bis  zum  Ende:  Die  Fürsorge  Um 
die  Erhaltung,  Förderung  und  Wiederherstellung 
der  Gesundheit  in  ihrer  allgemeinsten  Fassung  er¬ 
wächst  daraus  der  sozialen  Medizin  als  großes,  weitverzweigtes 
Arbeitsgebiet,  dessen  Angriffspunkt  der  Gesamt  organism  us 
der  menschlichen  Gesellschaft  darstellt.  Sie  entledigt  sich  dieser 
Aufgabe  durch  die  praktische  Durchführung  der  theoreti¬ 
schen  Gesundheitslehre  einerseits  und  durch  den  Ausbau 
einer  allgemeine n  K  rankenfürsorge  anderseits. 

Ihre  Tätigkeit  nach  der  ersten  Richtung  ist  eine  voll¬ 
ziehende,  gewissermaßen  die  Exekutive  der  Hygiene  und 
umfaßt  als  soziale  P  r o  p  h  y  1  a  xe  das  gesamte  Gebiet  der  öffent¬ 
lichen  Assanierung.  Die  Fürsorge  für  Wohnung,  Luft,  Licht, 
Heizung,  für  gesunde  Kleidung  und  Nahrung,  Wasserversorgung 
und  Städtebau,  kurz  alle  Kapitel  der  Hygiene  kehren  darin  wieder 
in  neuern  Lichte  und  in  neuer  Gestaltung,  die  ihnen  der  Sozia! 
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Politiker,  der  Nationalökonom,  der  Techniker  und  der  Statistiker 
durch  ihre  Bearbeitung  gegeben  haben.  Sie  sind  es'  vor  allem; 
denen  die  Durchführung  dieser  Aufgabe  obliegt;  die  Haupt¬ 
arbeit  des  Arztes,  im  besonderen  des  Hygienikers  ist  in  diesem 
Zeitpunkte,  wo  die  Fragen  der  individuellen  Hygiene  zu  Fragen 
der  sozialen  Hygiene  werden,  zum  größten  Teile  schon  getan. 

Fast  ausschließlich  in  den  Händen  des  Arztes  hingegen 
liegt,  jener  älteste  und  breiteste  Teil  der  öffentlichen  Gesundheits¬ 
fürsorge,  der  isiich  mit  der  Abwehr  gemeingefährlicher 
Krankheiten  befaßt. 

Der  Kampf  gegen  die  Infektionskrankheiten  als  Aufgabe  der 
sozialen  Medizin  hat.  sich  in  erster  Linie  mit  der  Hemmung  der 
Ausbreitung  ansteckender  Krankheiten,  mit  der  Unterbindung 
ihrer  Quelle  am  ‘Ursprünge  zu  beschäftigen.  Die  Beteiligung  an 
den  He i  tu  n gs bestrebungen  gegebener  Krankheitsprozesse  ist 
hier  Mittel  zum  Zweck. 

Der  Staat  und  seine  Behörden  haben  die  Leitung  dieses 
Kampfes  inne;  oder  besser  gesagt  die  Staaten,  denn  die  Organi¬ 
sation  des  Kampfes  ist  eine  internationale.  Die  Assanierung  der 
Lebensverhältnisse  im  allgemeinen  stellt  die  beste  Waffe  dar,  die 
der  Seuche  den  Boden  entzieht  und  die  Disposition  zur  Erkrankung 
schwächt.  Direkt  gegen  die  Seuche  gerichtete  Maßnahmen,  An¬ 
zeigepflicht,  Isolierung,  Schulverbot,  Beschränkungen  im  Verkehr 
und  Gewerbe,  Desinfektionsvorschriften,  Schutzimpfung:  bedürfen 
des  Nachdruckes  eines  Gesetzes,  das  ihre  Durchführung 
verbürgt. 

In  der  Tat  hat  die  Schaffung  hygienischer  Verbesse  rangen 
Und  die  strenge  Handhabung  gesetzlicher  Vorschriften  das  Auf¬ 
treten  verheerender  Seuchen,  wie  die  Cholera  und  die  Pest,,  ün  den 
Kulturstaaten  vollends  ausgerottet. 

Dagegen  hat  die  öffentliche  Fürsorge  gegenüber  der  grau¬ 
samsten  aller  Volksseuchen,  deren  schleichendes  Zerstöi'ungiswerk 
allerdings  nicht  so  sinnfällig  wird  wie  das  der  Cholera  und  der 
Pest,  gegenüber  der  Tuberkulose  bisher  noch  wenig  vermocht. 

Die  private  und  die  öffentliche  Wohltätigkeit  bringt  beträcht¬ 
liche  Opfer,  die  Erforschung  der  Seuche  zu  fördern,  den  ein¬ 
zelnen  und  die  Allgemeinheit  vor  Erkrankung  zu  schützen  und 
der  Krankheit  gerade  in  den  ersten  Anfängen  energisch  entgegen¬ 
zutreten.  Es  genügt  der  Hinweis  auf  die  wohlbekannten  Ein¬ 
richtungen,  in  denen  diese  Ziele  zur  Tat  werden :  Heilstätten,  Für¬ 
sorge-  und  Beratungstätten,  Walderholungstätten,  Rekonv.ale.Sr 
zentenheime;  die  Aufklärung  breiter  Volkschichten  über  die  An¬ 
steckung  und  deren  Verhütung;  Tuberkulosemuseen  etc. 

So  mannigfach  die  Waffen  sind,  mit  denen  heute  der  Kampf 
gegen  die  Tuberkulose  als  Volkseuche  ausgetragen  wird,  ihre 
Erfolge  werden  vor  allem  von  der  Erfüllung  zweier  Bedin¬ 
gungen  abhängen:  von  der  systematischen  Führung  des 
Kampfes  auf  allen  Linien  und  von  der  nachdrücklichen  Ver¬ 
legung  seines  Schauplatzes  in  die  Familie  des  Tuberku¬ 
lösen  s  elb  s  t. 

Was  immer  sich  in  diesem  Riesenkampfe  bewährt  hat,  muß 
sich  zu  einem  länderumspinnenden  Netze  vereinigen,  dessen  Fäden 
sich  in  gemeinsamen,  leitenden  Zentren  zusammenfinden.  Ver¬ 
einzelte  Maßnahmen  ohne  planmäßigen  Zusammenschluß  sind  ein 
Schlag  in  das  Wasser.  Die  Flamme  ist  hier  erstickt  und  lodert 
dort  vielleicht  um  so  höher  empor. 

Die  Führung  des  Kampfes  in  der  Familie  selbst  aber  be¬ 
deutet  Kleinarbeit  in  fast  erdrückender  Fülle,  Kleinarbeit,  wie 
das  tückische  Zerstörungswerk  der  Seuche  selbst  sie  darstellt. 

Daß  dieses  mühevolle  Walten,  ein  Ringen  sozusagen  Aug’ 
um  Auge,  Zahn  um  Zahn,  geleistet  werden  kann  und  Avie  es 
geleistet  wird,  das  lehren  die  Erfahrungen  der  Fürsorgeeinrich¬ 
tungen  für  Lungenkranke  in  Deutschland,  deren  wahrhaft  groß¬ 
artig  organisatorische  Tätigkeit  sich  heute  über  das  ganze  Reich 
erstreckt. 

Ihre  Zentren  sind  die  Auskunft  s-  und  Fürsorge¬ 
stellen  für  Lungenkranke.  Das  Wesen  dieser  segensreichen 
Institutionen  einigermaßen  erschöpfend  darzustellen,  ist  in  Kürze 
nicht  möglich.  Ihr  Wirkungskreis  schließt  alles  in  sich,  was 
immer  es  an  Fürsorgern  aßnahmen  gibt  und  ihre  Leistungst 
fähigkeit  gründet  sich  vor  allem  darauf,  daß  sie  ein  plan¬ 
mäßiges  Handinhandarbeiten  aller  pekuniär  in  Betracht  kom¬ 
menden  Faktoren  der  privaten  und  öffentlichen  Wohltätigkeit  er¬ 
möglichen.  Das  eigentliche  Schaffen  der  Für sorge, s teilen  besteht  in 
der  jedermann  zugänglichen  ärztlichen  Untersuchung  und  in  der 
darauf  gegründeten  Vermittlung  dessen,  was  dem  Kranken 
Heilung  oder  Besserung  zu  bringen  vermag  und  seine  Umgebung 
vor  Ansteckung  schützt.  Sie  zeigt  dem  Geeigneten  den  Weg  zur 
Aufnahme  in  Lungenheilstätten,  Erholungstätten,  schickt  Kinder 
in  Ferienkolonien,  in  Seebäder;  sie  sorgt  für  Pflege  in  häuslicher 
Behandlung,  für  Wohnung,  Nahrung,  zweckmäßige  Lebensführung, 


für  Reinlichkeit  und  Desinfektion.  Vom  ersten  Momente  an  er¬ 
streckt.  sich  ihre  Tätigkeit  nicht  aiuf  den  Kranken  allein,  sondern 
auch  auf  seine  Familie  und  läßt  sie  beide  nicht  mehr  aus  dem 
Auge.  Fürsorgeschwestern,  von  deren  verständiger  Mitarbeit  die 
Erfolge  der  Stellen  zum  großen  Teile  abhängen,  besuchen  in 
Zwischenräumen  die  Kranken  in  ihrer  Häuslichkeit,  berichten 
über  das  Gesehene,  führen  die  Familie  selbst  der  Untersuchung 
zu,  sorgen  für  die  Durchführung  gegebener  Vorschriften,  für  die 
zweckentsprechende  Verwendung  gewährter  Mittel :  sie  schaffen 
und  erhalten  den  unentbehrlichen  ständigen  Kontakt  des  Kranken 
und  seiner  Familie  mit.  der  Fürsorgestelle.  Niemals  behandelt 
diese  letztere,  sie  untersucht,  nur  und  weist  zu.  Sie  erleichtert 
die  Frühdiagnose  und  erzieht  weite  Kreise  allmählich  zu  einer 
gesunden  Lebensführung,  die  der  Ausbreitung  von  Seuchen  den 
stärksten  Schutzwall  gegenüberstellt.  Damit  aber  kommt  sie  auch 
der  Heilstättenbewegung  ganz  außerordentlich  zustatten,  Aveil  sie 
die  Entlassenen  in  dauernder  Ueberwachung  behält  und  der  Armut, 
der  Unvernunft  und  dem  Leichtsinne,  die  den  Erfolg  der  Heil¬ 
stättenbehandlung  später  so  oft  in  Frage  stellen,  Avirksam  ent¬ 
gegentreten. 

Oesterreich,  dessen  Sterblichkeit  an  Lungenschwindsucht 
unter  den  hauptsächlichsten  Staaten  Europas  nur  von  jener  Ruß¬ 
lands  übertroffen  wird,  steht  mit  seinen  spärlichen  Schöpfungen 
auf  dem  Gebiete  der  Tuberkulosebekämpfung  noch  Aveit  hinter 
Deutschland  zurück. 

Der  weiteren  Ausgestaltung  dieses:  Gebietes  fällt  gegenwärtig 
Ardr  allein  die  Aufgabe  zu,  in  den  vorbildlichen  Erfahrungen  der 
deutschen  Fürsorgestellen  einen  Wegweiser  zü  erkennen  für  ihre 
nächsten  Ziele,  die  um  so  eher  erreicht  werden  können,  .als  die 
Durchführungsfrage  keinen  nennenswerten  Ansprüchen  in  pe¬ 
kuniärer  Hinsicht  begegnet. 

Nächst  der  Tuberkulosefürsorge  erscheint  zurzeit  die  Be¬ 
kam  pfungderGeschlechtskrankheiten  als  lebhaft  disku¬ 
tierte  Frage.  Sie  verdient  ein  erhöhtes  Interesse  schon  deshalb, 
Aveil  in  der  Tat  keine  andere  Infektionskrankheit  mit  ihren  Folgen 
so  tief  in  die  ursprünglichsten  sozialen  Einrichtungen,  die  Ehe 
und  die  Familie,  einschneidet,  wie  Gonorrhoe  und  Syphilis. 

Man  wird  in  dieser  Frage  vor  allem  daran  festhalten  müssen, 
daß  ZAvischen  den  Geschlechtskrankheiten  einerseits  und  allen 
übrigen  Infektionskrankheiten  anderseits  ein  prinzipieller,  gerade 
für  die  Abwehrmaßnahmen  entscheidender  Unterschied  in  der 
Art  ihrer  Verbreitung  besteht.  Die  Ansteckungsgefahr  der  letz¬ 
teren  ist  eine  allgemeine,  die  dem  einzelnen  zur  Verfügung  stehen¬ 
den  Schutzmaßnahmen  sind  mehr  oder  minder  problematisch; 
die  Ansteckungsgefahr  der  Geschlechtskrankheiten  be¬ 
schränkt.  sich,  soweit,  sie  für  die  Allgemeinheit  in  Betracht 
kommen,  auf  den  Geschlechtsverkehr,  sie  ist  demnach  eine  f  rei- 
Avillig  übernommene  Gefahr,  gegen  die  der  einzelne  sich 
überdies  meist  schützen  kann.  Wenn  man  der  geAviß  kolossalen 
Ausbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  nach  ihren  Wurzeln  folgt, 
so  finden  sich  deren  zwei,  die  den  Stamm  nähren:  die  eine  ist 
die  Prostitution,  in  der  anderen  vereinigt  sich  Unwissenheit,  Un¬ 
verstand,  Gewissenlosigkeit  und  Leichtsinn.  Offenbar  muß  der 
Kampf  gegen  die  Geschlechtskrankheiten  beide  Wurzeln  berück¬ 
sichtigen;  sie  vollends  auszurotten  wird  immer  ein  unerreichbareis 
Ziel  bleiben.  Ganz  abgesehen  davon,  daß  es  schwerwiegende 
ethische  und  hygienische  Momente  gibt,  die  die  Prostitution  als 
notwendiges  Uebel  qualifizieren,  haben  sich  Zwangsmaßregeln 
noch  zu  allen  Zeiten  erfolglos  gegen  sie  gerichtet,  ja  als  ver¬ 
derblich  erwiesen.  Die  Prostitution  ist  einmal  „Avie  die  Kloake 
eines  Palastes;  verstopft  Ihr  diese,  so  wird  das  Haus  stinkend 
und  unrein“.  Bestrebungen,  die  dahin  gehen,  „die  Prostitution 
abzuschaffen“,  sind  haltlose  Phantome,  die  den  Zusammenhang 
mit  der  Welt  der  Dinge  verloren  haben. 

Auf  reellem  Boden  steht  nur  der  Kampf  gegen  die  ge- 
schlechtskranke  Prostitution,  obschon  auch  hier  die  Erfolg¬ 
aussichten  nicht  allzu, groß  sind.  Der  öffentlichen  Prostitution 
gegenüber  steht  diesem  Kämpfe  ein  nicht  unwirksames  Mittel 
zur  Verfügung:  die  Reglementierung;  die  geheime  Prostitution 
ist  ihm  fast  ganz  entrückt.  Die  polizeiliche  Ueberwachung,  Woh¬ 
nungsbeschränkung  und  ständige  ärztliche  Untersuchung  der 
Dirnen  darf  wenigstens  als  primitiver  Schütz  zur  Hintanhaltung 
von  Uebertragungen  angesehen  werden.  Aber  nicht  mehr  als 
das.  Von  der  Reglementierung  und  im  besonderen  von  der  ärzt¬ 
lichen  Ueberprüfung  der  Prostitution  zu  envarten,  daß  sie  ein 
persönliches  Schutzmittel  gegen  Ansteckung  zu  bieten  imstande 
wäre,  ist  ein  folgenschAverer,  aber  nur  allzu  verbreiteter  Irrtum!. 
Was  immer  an  Vorschlägen  erdacht  worden  ist,  um  die  Gefahr  der 
Ansteckung  henbzusetzen,  es  könnte  doch  nicht,  hindern,  daß 
die  Prostitution  die  Brutstätte  der  Geschlechtskrankheiten  bleibt, 
geschweige  denn  Garantien  bieten  gegen  die  Ansteckung. 
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Dahingegen  kann  nicht  nachdrücklich  genug  darauf  liin- 
gewiesen  werden,  daß  diese  erste  Wurzel,  die  Prostitution,  den 
Stamm  nur  sehr  spärlich  zu  nähren  imstande  ist,  wenn  Beine 
zweite  Wurzel  abgeschnitten  wird,  wenn  Leichtsinn  und  Un¬ 
erfahrenheil  die  Gefahren  würdigen  lernt  und  sich  schützt. 

Die  großen  Gesellschaften  Deutschlands  und  Oesterreichs  zur 
Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  haben  denn  auch  —  viel¬ 
leicht  mit  größerer  Erfolgaussicht,  als  sie  die  Bekämpfung  der 
Prostitution  verspricht  —  die  Frage  von  dieser  Seite  aufgegriffen. 
Sie  wird  damit  im  Wesen  eine  Frage  der  Erziehung.  Die 
Schule  hat  bisher  der  Heranwachsenden  männlichen  Jugend  gegen¬ 
über  das  Gebiet  sexueller  Fragen  strenge  gemieden.  Der  gewollte 
/weck,  dieses  Gebiet  der  jugendlichen  Phantasie  möglichst  lange 
verschlossen  zu  halten,  wird  damit  gewiß  nicht  erreicht.  Der 
jugendliche  Pfadfinder  sieht  alles,  nur  die  Gefahren  nicht.  Sie 
muß  er  off  genug  erst  durch  schlimme  Erfahrungen  kennen  lernen. 

Die  modernen  Bestrebungen,  durch  die  Schule  selbst  auf¬ 
klärend  und  .  zugleich  warnend  zu  wirken,  sind  dieser  Er 
kenntnis  entsprungen  und  versuchen,  durch  die  Erziehung  zu 
ernster  Selbstbeherrschung  in  einer,  wenn  man  so  sagen  darf, 
idealen  Weise  den  Kampf  gegen  die  Geschlechtskrankheiten  mil- 
zukämpfen.  Die  dem  Pädagogen  daraus  erwachsenden  Aufgaben 
sind  keine  leichten;  sie  werden,  auch  wenn  sie  die  besten  Erfolge 
zeitigen,  den  Sozialhygieniker  nicht  einer  weitergehenden  Aufgabe 
entheben  :  der  nachd rücklichen  P ropag a  nda  pe  r  s  ö  n 1  i  c h e  r 
Prop  h  y  1  axe. 

Die  sexuelle  Aufklärung  der  Jugend  ist  ein  zweischneidiges 
Schwert;  aber  daß  die  Geschlechtskrankheiten  eine  furchtbare 
Gefahr  für  ihre  Zukunft  darstellen,  darf  kein  Geheimnis  sein; 
und  ebensowenig,  daß  man  sich  dagegen  schützen  muß  und  wie 
mian  es  kann.  Die  öffentlichen  Häuser  selbst  sind  in  erster 
Linie  der  Ort,  wo  die  beiden  letzteren  heiklen  Fragen  cler  breiten 
Masse  gegenüber  in  kurzer,  prägnanter  Fassung  beantwortet  werden 
sollen  und  wo  für  die  Durchführung  der  empfohlenen  Prophylaxe 
die  entgegenkommendsten  Vorkehrungen  getroffen  sein  müssen. 
Was  systematisch  gehandhabte  Vorbeugungsmaßnahmen  zu  leisten 
imstande  sind,  beweisen  ihre  überraschend  günstigen  Erfolge  hei 
einzelnen  Truppenkörpem  der  deutschen  Armee,  an  deren  Zu¬ 
standekommen  allerdings  die  drohende  militärische  Strafgewalt  als 
wirksames  Mittel  gegenüber  dem  Leichtsinn  wesentlich  mit¬ 
beteiligt  ist. 

Zweck  und  Ziel  sozialhygienischer  Fürsorge  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  allgemeinen  Krankenfürsorge  ist  die  Be¬ 
schaffung  nicht  der  ärztlichen  Hilfe  selbst,  sondern  der  'unentbehr¬ 
lichen  Voraussetzung  für  ihre  erfolgreiche  Entfaltung,  die  Be¬ 
schaffung  geeigneter  Pflege  und  Wartung  des  Kranken.  Offene 
Krankenpflege  auf  der  einen  und  geschlossene,  d.  h.  Anstalts¬ 
pflege  auf  der  anderen  geben  den  der  Sozialhygiene  zufallenden 
Aufgaben  zwei  streng  gesonderte  Bichtungen.  Die  letztere  führt 
zur  Ausgestaltung  des  modernen  Krankenhausbaues,  zur 
Sammlung  und  Sichtung  der  Erfahrungen  über  Bauplan,  Ein¬ 
richtung  und  Betrieb :  ein  in  sich  abgeschlossenes  und  wohl- 
ausgebautes  Gebiet,  dessen  Breite  durch  die  vielseitigen  Ansprüche 
moderner  Heilbestrebungen  gegeben  ist. 

Nach  der  anderen  Richtung  ist  der  Weg  noch  kaum  betreten; 
für  die  Pflege  Kranker  im  Hause  selbst,  für  eine  auf  kurzem 
Wege  zu  beschaffende,  verläßliche  und  auch  Armen  zugängliche 
Wartung  ist  bisher  wenig  oder  gar  nichts  geschehen,  trotz  der 
außerordentlichen  Bedeutung  dieser  Frage  für  die  Wohlfahrt  der 
Kranken. 

Die  Krankenpflege  verlangt  Pflegepersonen  und  Pflege¬ 
geräte.  In  letzterer  Hinsicht  haben  sich  Institute  zur  Verleihung 
von  Pflegegeräten  gegen  geringe  Bezahlung  und  zur  unentgeltlichen 
Abgabe  an  Arme  in  Deutschland  und  in  der  Schweiz  außerordent¬ 
lich  erfolgreich  bewährt.  Die  heute  zur  Verfügung  stehenden 
Pflege-  und  Hilfs  personell  hingegen  stellen  allenthalben  eine 
bunt  zusammengewürfelte  Reihe  dar,  in  der  sich  ebensowohl 
schulmäßig  unterrichtete  und  in  allen  Zweigen  ärztlicher  Hilfe¬ 
leistung  wohlerfahrene  Krankenschwestern  finden,  wie  aui  der 
anderen  Seite  das  beträchtliche  Kontingent  derer,  die,  ohne  jemals 
eine  geordnete  Anleitung  zur  Ausübung  ihres  Berufes  erhalten 
zu  haben,  sozusagen  als  Autodidakten  mit  mehr  oder  weniger 
Eignung  in  der  Krankenwartung  ihren  Lebensunterhalt  suchen. 
Bei  der  Verschiedenheit  der  Ansprüche,  denen  ärztliche  Hilfs¬ 
personen  zu  genügen  haben,  wäre  gegen  diese  Art  der  Arbeits¬ 
teilung  an  sich,  im  besonderen  gegen  die  Daseinsberechtigung 
der  letzteren  Gruppe  von  Pflegepersonen  nicht  allzuviei  einzu¬ 
wenden,  wenn  nicht  ihr  numerisches  Uebergewicht  zuungunsten 
der  sachverständigen  Krankenpflege  ein  so  bedeutendes 
wäre. 


Die  systematische  Ausbildung  der  ärztlichen  Hilfskräfte  liegt 
gegenwärtig  durchaus  in  den  Händen  privater  Vereinigungen,  zum 
größten  Teile  konfessioneller  oder  geistlicher,  nur  einiger  weniger 
weltlicher.  An  die  Zugehörigkeit  zu  diesen  Voreinimmgen  ge¬ 
bunden,  ist  sie  im  allgemeinen  wenig  gesucht,  nur  in  beschränk¬ 
tem  Maße  zugänglich  und  fast  erschöpft  mit  der  Bedeckung  des 
Bedarfes  der  Krankenanstalten.  Was  für  die  offene  Kranken¬ 
pflege  übrigbleibt,  das  verschwindet  in  der  Tat.  neben  der  über¬ 
wuchernden,  einer  sachgemäßen  Ausbildung  ganz  entbehrenden 
Pflege  durch  Laien. 

Dieses  ungünstige  Zahlenverhältnis  allmählich  besser  zu, 
gestalten,  ist  eine  Aufgabe  sozialer  Medizin,  die  nicht  durch  die 
sporadische  Abhaltung  von  Kursen,  sondern  durch  einen  plan¬ 
mäßig  geordneten  und  allgemein  zugänglichen  Unterricht  in  der 
Krankenpflege  gelöst  werden  muß,  wie  denn  in  Deutschland  die 
Ausbildung  der  Krankenpflegepersonen  nach  einheitlichen  Nor¬ 
men  ihrer  Verstaatlichung  unmittelbar  bevorsteht.. 

Die  besten  Pflegerinnen  gehören  auf  das  Land;  denn  dort 
erwachsen  ihnen  bei  der  oft  erschwerten  ärztlichen  Hilfeleistung 
die  größten  und  verantwortungsvollsten  Aufgaben.  In  England, 
in  der  Schweiz  und  zum  Teile  in  Deutschland  arbeitet  in  diesem 
Sinne  die  Institution  der  „Bezirksarmenpflegerinnen“  außerordent¬ 
lich  segensreich.  Wohltätigkeitsvereine  lassen  eine  im  Bezirke 
ansässige,  geeignete  Person  in  der  Krankenpflege  ausbilden.  Nach 
beendeter  Lernzeit  kehrt  sie  in  ihre  Gemeinde  zurück,  erhält  eine 
Reihe  notwendiger  Pflegegeräte  und  eine  fixe  Bezahlung,  für  die 
sie  verpflichtet  ist,  sich  der  schwerkranken  Armen  im  Bezirke 
anziunehfnlen,  sie  täglich  zu  besuchen  und  für  ihre  Wartung  zu 
sorgen.  Die  übrige  Zeit  bleibt  ihrer  ursprünglichen  Beschäftigung 
erhalten.  Auch  in  Deutschland  und  in  Oesterreich  mehren  sich 
die  Versuche  ähnlicher  Art.  In  einigen  Staaten  Deutschlands 
sind  es  die  „Hauspflegevereine“,  deren  Fürsorge  sich  in  erster 
Linie  armen  Wöchnerinnen  zuwendet  und  durch  Bestellung 
einer  Pflegerin,  die  den  Haushalt  fortzuführen  hat,  dem  folgen¬ 
schweren  Elend  begegnet,  welches  in  armen  Familien  einreißt, 
wenn  die  Hausfrau  und  Mutter  in  das  Bett  kommt. 

In  der  Stadt  ist  es  neben  dem  Mangel  an  verfügbaren  Pflege¬ 
personen  noch  viel  mehr  das  Fehlen  einer  zweckmäßig  organi¬ 
sierten  Vermit  (lung  der  Krankenpflege,  mit  der  sich  die  öffent¬ 
liche  Fürsorge  zu  befassen  hätte.  Vorbildlich  gelöst  ist  diese 
Frage  in  einzelnen  Fällen  durch  Heranziehung  einer  anderen, 
spezifisch  großstädtischen  Institution:  des  Re  ttüngs  wesens. 

Mit  seinen  Anfängen  zurückgreifend  auf  die  Samariter¬ 
schulen  v.  Esmarchs,  die  das  erstemal  der  Bedeutung  einer 
raschen,  sachverständigen  Hilfe  bei  plötzlichen  Unglücksfällen 
praktisch  Rechnung  trugen,  stellt  das  Rettungswesen  heute  einen 
unentbehrlichen  Teil  der  allgemeinen  Krankenfürsorge  dar;  die 
planmäßige  Verteilung  der  Rettungstationen  in  der  Form  eines 
Netzes  nach  der  Verteilung  des  Verkehres  und  der  Kranken¬ 
häuser,  die  Einrichtung  der  Stationen  und  der  Transportwagen 
für  Verunglückte,  die  Ausgestaltung  der  raschen  Verständigung 
bilden  das  Gefüge  des  hoch  entwickelten  Organismus,  an  dessen 
Aufbau  vor  allem  die  Erfahrungen  der  Wiener  und  der  Ber¬ 
liner  Rettungsgesellschaft  mustergültig  beteiligt  waren. 

Den  Tag  für  Tag  wiederkehrenden  Bedürfnissen  sich  an¬ 
passend,  haben  die  Rettungstationen  in  einigen  Städten  Deutsch¬ 
lands  ihren  Wirkungskreis  auf  die  Vermittlung  von  Kranken¬ 
transporten  und  auch  auf  den  Nachweis  offener  und  ge¬ 
schlossener  Krankenpflege  erweitert;  sie  führen  einer¬ 
seits  die  Adressen  der  augenblicklich  verfügbaren  Pflegepersonen 
und  anderseits  die  Zahl  der  freien  Betten  sämtlicher  Kranken¬ 
anstalten  in  ständiger  Evidenz  und  erteilen  darüber  Auskunft. 
Die  Rettungstationen  werden  so  zu  einer  Art  vermittelnder  Zen¬ 
trale  für  Krankenpflege,  die  dem  Patienten  wie  dem  Arzte  reich¬ 
lich  Zeit  und  Mühe  zu  sparen  vermag. 

Die  speziellen  Aufgaben  der  sozialen  Medizin,  für 
die  alle  Phasen  de:s  Lebens  von  der  Wiege  bis  zum  Sterbebette 
Angriffspunkte  in  reicher  Fülle  bieten,  beginnen  sozusagen  mit 
deUi  ersten  Atemzüge  des  Kindes,  mit  den  schwierigen  Problemen 
der  Säuglings  für  |s  or  ge,  die  im  Angesichte  der  ganz  er¬ 
schreckend  großen  Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten  Lebens¬ 
jahre  zu  einer  brennenden  Frage  geworden  ist. 

Wer  die  Säuglinge  ärmerer  Bevölkerungschichten  in  ihren 
Wohnstätten  aufsucht,  wer  Zeuge  der  Verwahrlosung,  des 
Schmutzes,  des  Mangels  an  Licht  und  Luft  und  des  Unverstandes 
vieler  Eltern  und  Familien  geworden  ist,  mit  dem  sie  ihre  Kinder 
zu  Tode  pflegen,  der  kann  für  das  Hinsiechen  und  Verkümmern 
der  Säuglinge  nicht  einseitig  eine  fehlerhafte  Ernährung  verant¬ 
wortlich  machen,  sondern  nur  die  elenden  Lebensverhältnriso 
in  ihrem  unheilvollen  Zusammenwirken,  darin  die  unzvvck 
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mäßige  Ernährung  allerdings  die  wichtigste  Rolle  spielt.  Die 
Frage  der  Säuglingsterblichkeit  bleibt  übrigens,  auch  wenn  sic 
mit  der  Ernährungsfrage  identifiziert  wird,  noch  immer  eine  emi¬ 
nent  soziale  frage,  weil  die  Zahl  der  Frauen  unendlich  viel 
größer  ist,  die  ihr  Kind  ob  ihrer  äußeren  Lebensverhältnisse 
nicht  stillen  können,  als  jener,  die  nicht  stillen  wo  11  en.  In 
demselben  Maße,  wie  das  Niveau  der  materiellen  und  intellek¬ 
tuellen  I  otenz  der  Ernährer  steigt,  werden  die  erschreckenden 
Ziffern  der  Säuglingsmortalität  fallen. 

Säuglingsfürsorge  ist  deshalb  im  weitesten  Sinne  alles, 
was  die  wirtschaftlich  schlecht  Gestellten  materiell  und  intellek¬ 
tuell  zu  heben  vermag.  Säuglingsfürsorge  heißt  die  Gesamtheit 
des  direkt  zum  Schutze  der  Säuglinge  Unternommenen. 

Staat  und  Gemeinden  tragen  dort  die  primitivsten  Pflichten 
einer  öffentlichen  Fürsorge,  wo  die  Existenz  des  Säuglings  in 
den  äußeren  Lebensverhältnissen  bedroht  ist  und  erfüllen  sie. 
soweit  sie  eheliche  Säuglinge  betreffen,  im  Rahmen  der  Armen¬ 
pflege,  den  Unehelichen,  Verlassenen  und  Verwaisten  gegenüber 
durch  die  gesetzliche  Ordnung  des  Pflegewesens. 

Nach  dem  germanischen  Pflegesystem  fließt  die  Unter¬ 
stützung  dei  Mutter  zu,  auf  daß  sie  in  die  Lage  versetzt  werde, 
selbst  ihr  Kind  zu  pflegen,  für  dessen  rechtliche  Vertretung 
ein  Vormund  bestellt  wird.  In  den  romanischen  Staaten  Und  zum 
Peile  in  Oesterreich  gilt  die  öffentliche  Fürsorge  direkt  und  aus¬ 
schließlich  dem  Kinde,  welches  sofort  in  die  Findelpflege 
übernommen  wird  und  dessen  Vater  in  Frankreich  zur  Beitrags¬ 
leistung  für  den  Unterhalt  überhaupt  nicht  herangezogen  werden 
darf. 

Das  romanische  System  hat  den  Vorzug  eines  glatteren, 
rascheren,  wenn  auch  kostspieligeren  Verfahrens;  es  trennt 
aber  a  priori  Mutter  und  Kind,  während  das  germanische 
die  natürlichen  Mutterrechte  Und  Mutterpflichten  wahrt,  das 
natürliche  Band  zwischen  Mutter  Und  Kind  erhält,  so  gut  es  geht. 

Darin  aber  liegt  nicht  nur  ein  ethisches  Uebergevvicht  des 
letzteren,  es.  ist  auch  die  Möglichkeit  gegeben,  daß  die  Mutter 
ihr  Kind  stillt.  Ungarn  hat  sich  mit  der  Neuregelung  seines 
Kinderschutzes  die  Vorteile  beider  Systeme  zunutzezumachen  ver¬ 
standen  und  verfügt  heute  über  das  mustergültigste  Pf  lege  wesen. 

Auf  jeden  Fall,  ob  nun  der  in  öffentlicher  Fürsorge  stehende 
Säugling  in  den  Händen  der  Mutter  geblieben  oder  in  die  Zieh¬ 
pflege  Fremder  übergegangen  ist,  bedarf  er  unumgänglich  der 
fortgesetzten  Aufsicht,  die  über  seine  Wartung  und  seine 
Gesundheit  ständig  zu  wachen  hat.  Und  das  ist  noch  heute  der 
wundeste  Punkt  des  einen,  wie  des  anderen  Systems1.  Hier  be¬ 
darf  das  Pflegewesen  einer  Erweiterung  Und  Verbesserung,  die 
ihre  Stütze  nur  in  der  umfangreicheren  Heranziehung  der  ärzt¬ 
lichen  Mitarbeit  suchen  kann  und  wichtiger  ist,  wie  die  Grund¬ 
gestalt  des  Findel-  und  Pflegewesfens  .selbst. 

In  allen  Fragen,  die  den  Säugling  berühren,  spielt  die  Heb¬ 
amme  noch  immer  summa  s'ummarum  eine  größere  Rolle  als  der 
Arzt,  oft  die  einzige;  erfahrungsgemäß  aber  fast  immer  die 
schlechteste.  Oft  genug  ist  sie  ein  Hindernis  in  der  Propaganda! 
des  Stillens,  anstatt  es  zu  fördern,  ganz  besonders  dort,  wo 
sie,  aus  dem  nie  versagenden  Borne  ihrer  Erfahrung  schöpfend, 
ohne  ärztliche  Kontrolle  ,, ratet“.  Die  Hebamme  soll  an  der 
Säuglingspflege  hervorragend  beteiligt  sein;  es  erwachsen  gerade 
ihr,  zumal  am  Lande,  die  verantwortungsvollsten  Aufgaben.  Da¬ 
mit  sie  diese  aber  allmählich  richtig  erkenne,  muß  ihre  Aus¬ 
bildung  eine  wesentliche  Erweiterung  in  der  Richtung  einer 
rationellen  Säuglingspflege  erfahren. 

Versuche,  die  Familienpflege  der  Säuglinge  durch  Säug¬ 
lingsheime  zu  ersetzen,  haben  nicht  unbedingt  gute  Erfah¬ 
rungen  gezeitigt.  Anstalten  dieser  Art,  wie  sie  in  Deutschland 
in  größerer  Anzahl  und  allerdings  mit  den  besten  Erfolgen  ar¬ 
beiten,  sind  in  ihrer  Einrichtung  und  ihrem  Betriebe  außerordent¬ 
lich  anspruchsvoll ;  ihre  .Errichtung  in  nennenswerter  Ausbreitung 
wird  auf  Hindernisse  finanzieller  Natur  stoßen,  wenn  ihre  Lei¬ 
stungen  mit  denen  einer  guten  Familienpflege  und  mit  den  Er¬ 
folgen  jener  Musteranstalten  gleichen  Schritt  halten  wollen. 

Fühlbarer  ist  das  Bedürfnis  nach  Anstalten  für  kranke 
Säuglinge,  für  deren  spezielle  Obsorge  im  allgemeinen  wenig 
geschieht. 

Alle  weitergehenden  Maßnahmen  zur  Bekämpfung  der  Säug¬ 
lingsterblichkeit  streben  einem  Ziele  zu:,  Den  Müttern  der 
weitesten  Kreise  die  Wege  rationeller  Säuglingspflege  zu  weisen 
und  sie  —  wenn  nötig,  durch  Heranziehung  der  privaten  Wohl¬ 
tätigkeit  —  auch  gangbar  zu  machen.  Der  Schwerpunkt  aller 
Bestrebungen  liegt  dabei  auf  der  Wiedergewinnung  der 
Trauen  für  das  Selbststillen  ihrer  Kinder. 

Flugschriften  und  Merkblätter  werden  zuweilen  gelesen,  ihre 
Mahnungen  aber  selten  befolgt.  Die  Mütter  müssen  zur  Ausübung 


ihrer  in  Vergessenheit  geratenen  Pflichten  erzogen  werden  durch 
das  gesprochene  Wort  und  diesen  Zweck  verfolgen  und  erfüllen 
die  den  gleichnamigen  Institutionen  für  Lungenkranke  ähnlichen 
Beratungs-  und  Fürsorgestellen  für  Säuglings- 
mütter.  Frankreich  ist  ihre  Heimat,  die  Consultations  des  normst- 
sons  Und  die  Gouttes  de  lait  ihre  Vorbilder,  denen  Deutschland 
und  Oesterreich  in  Berlin,  Bonn,  München,  Wien,  gefolgt  sind. 
Die  Vorteile  dieser  meist  an  schon  bestehende  Spitäler  oder 
Kliniken  angegliederten  Beratungstellen  liegen  darin,  daß  sie  mit 
den  Müttern  einen  ständigen  Kontakt  erhalten  und  daß  in  den 
regelmäßigen  Aussprachen  mühelos  alles  zur  Erörterung  kommt, 
was  für  das  Gedeihen  des  Säuglings  von  Belang  ist.  Stillenden 
werden  Prämien  gewährt,  Nichtstillenden  z.  T.  unentgeltlich  ein¬ 
wandfreie  Säuglingsmilch  verabfolgt,  wenn  das  Stillen  tatsächlich 
Unmöglich  ist.  Die  Fürsorge  der  Städte  um  Beschaffung  verläß¬ 
licher  Milch  wird  erst  durch  die  auf  diesem  Wege  erreichte 
Kontrolle  der  Milchabgabe  eine  wahrhaft  segensreiche  Maßnahme 
zur  Bekämpfung  der  Säuglingsterblichkeit. 

Die  größte  Aufmerksamkeit  des  Sozialhygienikers  endlich 
beansprucht  eine  Institution,  die  das  Stillgeschäft  den  ungezählten 
Müttern  ermöglichen  soll,  die  in  industriellen  Betrieben  ihr  Brot 
verdienen  müssen,  sowie  sie  das  Wochenbett  hinter  sich  haben. 
In  Italien  schreibt  das  Gesetz  für  Fabriken,  die  eine  größere 
Anzahl  weiblicher  Arbeiter  beschäftigen,  die  Einrichtung  einer 
Art  ,, Krippe“  vor,  die  innerhalb  des  Etablissements  während  der 
Arbeitszeit  die  Säuglinge  der  Arbeiterinnen  ajufnimmt,  so  daß  die 
Mütter  ohne  längere  Unterbrechung  der  Arbeit  zu  festgesetzten 
Zeiten  nach  dem  Kinde  sehen  Und  es  selbst  stillen  können.  An¬ 
stalten  dieser  Art  haben  nichts  gemein  mit  den  in  Deutschland 
bestehenden  Krippen,  die,  meist  unter  geistlicher  Obsorge  stehend, 
die  Säuglinge  beherbergen,  während  die  Mutter  in  der  Arbeit 
ist.  Versuche  nach  Art  der  eristeren  sind  in  Deutschland  bisher 
an  dem  Mangel  an  Entgegenkommen  von  seiten  der  Fabriks¬ 
leitungen  gescheitert;  für  die  Propaganda  des  Stillens  jedoch,  die 
vor  diesen  Tausenden  einfach  halt  zü  machen  verurteilt  ist,, 
wären  sie  von  unschätzbarem  Werte. 

Die  Säuglingsfrage  erschöpft  sich  sozusagen  in  der  phy¬ 
sischen  Pflege  des  Kindes.  Mit  seinem  Heranwachsen  ändern 
und  mehren  sich  seine  Lebensinteres'sen  und  damit  auch  die 
Angriffspunkte  allgemeiner  Fürsorge.  Das!  Kind  bedarf  nun  der 
Sicherung  einer  normalen  Entwicklung,  seiner  physischen  und 
geistigen  Anlagen,  der  Erziehung.  Was  der  Staat  und  die 
private  Wohl  tätigkeitspflege  in  diesem  Sinne  unternimmt,  um 
das  lieranwachsende  Kind  zu  schützen  oder  ihm  die  fehlende  . 
Obsorge  der  Familie  zu  ersetzen,  das  faßt  man  zusammen  unter 
den  Maßnahmen  des  K  i n der s  c huFzes,  der  sich  aiulsf  der  Kinder¬ 
fürsorge  und  dem  Kinder  recht  schütze  zusammensetzt  und  in  allen 
Kulturländern  eine  rege  und  entschieden  erfolgreiche  Tätigkeit  ent¬ 
faltet.  Es  sind  dem  modernen  Geiste  entspiUngene,  vorwiegend 
rein  soziale  Einrichtungen,  die  das  Gebiet  des  Sozialmedi¬ 
ziners  nur  dort,  berühren,  wo  spezifische,  dem  EntwicklUngsalter 
als  solchem  gemeinsame  Gesundheitschädigungen  in  Frage 
kommen.  Zu  ihnen  gehören  vor  allem  die  Gefahren  der  Schule, 
aus  denen  der  sozialen  Medizin  die  Aufgaben  des  Schul¬ 
arztes  erwachsen. 

Es  ist  kaum  20  Jahre  her,  daß  man  den  Arzt  im  Schulwesen 
mitreden  läßt.  Sein  ganzer  Wirkungskreis  bestand  ursprünglich 
in  der  Ueberwachung  des  Schulhauses  mit  Rücksicht  auf  seine 
hygienischen  Verhältnisse,  in  der  Begutachtung  des  Bauplatzes 
und  Bauplanes,  der  Revision  der  Lehrzimmer,  ihrer  Ventilation, 
Beleuchtung,  Heizung,  Reinlichkeit.  Im  Jahre  1896  wurde  das 
mit  einem  Schlage  anders  ,.als  man  in  Wiesbaden  7000  neu  ein¬ 
tretende  Schulkinder  probeweise  einer  ärztlichen  Untersuchung 
hinsichtlich  ihres  Gesundheitszustandes  unterzog:  Das  Ergebnis 
dieses  Versuches  war  von  entscheidender  Bedeutung  für  die  mo¬ 
derne  Entwicklung  des  Schularztweisens.  Die  Unmenge  krankhafter 
Zustände,  die  dieser  Versuch  zutage  förderte,  ließen  fürderhin 
keinen  Zweifel  bestehen,  daß  der  Unterricht  selbst  und  seine 
Fortschritte  durch  die  hier  zum  ersten  Male  aufgedeckten  Schäden 
in  ganz  hervorragendem  Maße  beeinflußt  werden  müsse  und1 
damit  erfolgte  der  für  die  Schularztfrage  hochbedeutsame  Schritt 
von  der  Schulhygiene  zur  Schülerhygiene,  aus  der  dem  Arzte 
die  Aufgabe  ständiger  Ueberwachung  der  Schulkinder  von  ihrem 
Eintritte  an  erwuchs.  Was  damit  bezweckt  wird,  ist  nicht  nur 
die  Untersuchung  der  Kinder  bei  ihrer  Aufnahme  und  in  be¬ 
stimmten  Zeiträumen,  ihre  Ausmusterung  oder  Zurückweisung 
und  die  individuelle  und  allgemeine  Prophylaxe  gegenüber  den 
Infekt, ionskrainkheiten,  sondern  in  weiterer  Folge  auch  die  Zu¬ 
führung  von  Minderbegabten,  oder  mit  Defekten  Behafteten  an 
geeignete  Anstalten  oder  Ililfschulen,  Winke  an  den  Lehrer  für 
individuelle  Behandlung  und  endlich  die  oft  so  notwendige  Er- 
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tcilung  von  Ratschlägen  für  die  Berufswahl  selbst.  Latente  oder 
in  ihrer  orslen  Entwicklung  stehende  Krankheitsprozesse  werden 
auf  diesem  Wege  aufgedeckt,  gefahrdiohende  Uebel  noch  an  der 
Wurzel  unterbunden,  bevor  sie  unheilbaren  Schaden  angerichtet 
haben.  Damit  ist  aber  auch  der  Umfang  schulärztlicher  Aufgaben, 
die  heute  noch  zum  großen  Teile  im  Neberfamte  von  beamteten 
Aerzten  getragen  werden,  weit  über  das  Maß  der  diesen  verfüg¬ 
baren  Zeit  hinausgewachsen.  Bei  der  überreichen  Fülle  zu  leisten¬ 
der  Arbeit  verlangt  der  Ausbau  des  Schularztwesens  in  erster 
Linie  eine  Vermehrung  der  Stellen,  ihre  Besetzung  im  Hauptamte 
und  die  Heranziehung  von  Fachärzten  wenigstens  für  Augen- 
und  Ohrenkrankheiten,  wie  sie  schon  an  vielen  Orten  'mit  Erfolg 
durchgeführt  ist. 

Die  Erkenntnis,  daß  der  Schulbesuch  schon  an  sich  für 
schwächliche,  kränkliche  Kinder  einer  gesunden  Körperentwick¬ 
lung  durchaus  abträglich  ist,  hat  Charlottenburg  vor  wenigen 
Jahren  zu  einem  höchst  nachahmenswerten  Versuche  veranlaßt: 
Zur  Errichtung  einer  Waldschule.  Der  Unterricht  wird  im 
Freien,  buchstäblich  im  Walde,  gehalten.  Ihre  Vorteile  liegen 
auf  der  Hand.  Berlin  ist  dem  Beispiele  alsbald  gefolgt.  Schwierig 
hiebei  ist  lediglich  die  Platzfrage;  denn  die  Schule  darf  den 
Kindern  keinen  allzuweiten  Weg  zu, muten,  wenn  sie  nicht  damit 
den  beabsichtigten  Nutzen  wettzumachen  Gefahr  laufen  will. 

Einen  Schritt  weiter  gehen  die  Wald  he  ils  tätten,  die  als 
Genesungsheime  für  kranke  Schulkinder  gedacht  sind  und  neben¬ 
bei  auch  Unterricht  erteilen.  Errichtung  und  Betrieb  derartiger 
Anstalten  sind  jedoch  naturgemäß  wesentlich  anspruchsvoller,  weil 
sie  die  Kinder  beherbergen  und  versorgen  müssen. 

Einer  besonderen  und  gesonderten  Obhut  bedarf  die  Er¬ 
ziehung  der  Kinder  mit  geistigen  oder  körperlichen  De¬ 
fekten,  der  Schwachsinnigen,  Stotternden,  Taubstummen,  Blinden 
und  der  Körperkrüppel,  Für  die  ersteren  ist  in  allen  Kulturländern 
durch  staatliche  und  private  Anstalten  mit  speziellen  Lehr¬ 
methoden  in  breitem  Umfange  und  vielfach  mit  hervorragendem 
Erfolge  Fürsorge  geschaffen.  Ihre  wirtschaftliche  Förderung  über 
die  Schule  hinaus  verlangt  in  ausgedehnterem  Maße  die  Errichtung 
von  geeigneten  Arbeitstätten,  wie  beispielsweise  Breslau  eine 
Arbeiterkolonie  besitzt,  in  der  Schwachsinnige  in  der  Land-  und 
Gartenarbeit  und  selbst  in  einfachen  Handwerkszweigen  unter¬ 
richtet  werden.  Daß  auch  auf  ^anderen  Wegen  dem  Zwecke  gedien  t 
werden  kann,  zeigt  eine  alte  preußische  Kabinettsordre,  die  jedem 
Handwerker  oder  Künstler,  der  einen  Taubstummen  in  die  Lehre 
nimmt,  eine  Geldprämie  zusichert. 

Mit  den  körperlich  Deformierten  beschäftigt  sich  die  soziale 
Medizin  in  der  Krüppelfürsorge,  die  aber  nicht  den  Jugend¬ 
lichen  allein  gilt;  vielmehr  alle  mit  körperlichen  Gebrechen,  mit 
angeborenen  ebenso  wie  durch  innere  Leiden  oder  durch  Unfall 
erworbenen  Defekten  Behafteten  umfaßt,  soferne  sie  besserungs¬ 
fähig  sind.  Die  Jugendlichen  stellen  darunter  allerdings  das  größte 
Kontingent.  Das  Ziel  der  Krüppelfürsorge  ist,  die  Errungen¬ 
schaften  der  modernen  Chirurgie  und  Orthopädie,  die  in  der  Tat 
einer  ganz  beträchtlichen  Zahl  von  Krüppeln  die  Erwerbsfähigkeit 
zu  geben  imstande  sind,  den  weitesten  Kreisen  zugänglich  und 
nutzbar  zu  machen  und  darüber  hinaus  für  die  "Vermittlung  des 
geeignetsten  Berufes  Sorge  ziu  tragen,  um  auf  diesem  Wege  un¬ 
produktive,  am  Vermögen  der  Gesellschaft  zehrende,  wirtschaft¬ 
lich  negative  Werte  in  positive,  schaffende  zu  verwandeln. 

Bis  heute  wird  die  Krüppelfürsorge  zum  allergrößten  Teile 
von  der  privaten  Wohltätigkeit  getragen,  die  zum  Teile  selbst 
Anstalten  für  Krüppelpflege  baut  (Skandinavien,  Deutschland); 
zum  Teile  durch  Vereinigungen  für  die  Unterbringung  von  Krüppeln 
in  Krankenhäusern  oder  in  Pflegeheimen  sorgt  und  für  die  wei¬ 
tere  Vermittlung  geeigneter  Berufsarbeit  aufkommt. 

Nirgends,  am  wenigsten  in  Oesterreich,  reicht  das  Vor 
handene  soweit,  daß  ein  nennenswerter  Teil  der  einer  Hilfe  Be¬ 
dürftigen  und  Zugänglichen  auch  wirklich  der  Wohltaten  einer 
systematischen  Fürsorge  teilhaftjig  würde.  Den  Staaten  selbst, 
die  in  der  Armenpflege  die  ganze  Last  der  erwerbsunfähigen. 
Körperkrüppel  mit  sich  schleppen,  müßte  schon  aus  ökonomi¬ 
schen  Gründen  in  erster  Linie  die  Aufgabe  erwachsen,  der  Krüppel¬ 
fürsorge  größere  Aufmerksamkeit  und  ausreichende  Mittel  zu 
widmen.  Daneben  aber  wird  nicht  zu  vergessen  sein,  daß  Auf¬ 
gaben  von  ebenso  grundlegender  Bedeutung  dem  praktischen 
Arzte  u.  zw.  besonders  dem  Arzte  aan  flachen  Lande  erstehen, 
wenn  die  Bekämpfung  des  Krüppelelends  zu  jenem  sozialen  Faktor 
werden  soll,  als  der  sie  gedacht  ist.  Denn  er  hat  am  meisten  Ge¬ 
legenheit,  mit  der  überreichen,  weit  verstreuten  Fülle  von  An¬ 
griffspunkten  den  ersten  Kontakt  herzustellen  und  das  unent¬ 
behrliche  Verständnis  für  das  Erreichbare  der  Bevölkerung 
zu  vermitteln.  Das  aber  kann  nur  geschehen,  wenn  der  Arzt 
gerade  die  jüngste  Entwicklung  der  Chirurgie  mul  Orthopädie 


kennt,  wenn  er  weiß,  was  sich  für  ihr  Eingreifen  eignet  und  wann 
hiezu  der  geeignetste  Zeitpunkt  ist. 

Für  die  ärztlichen  Fortbildungskurse  ist  deshalb  kaum  ein 
anderes  Thema  von  ebenso  aktueller  Bedeutung  wie  dieses. 

(Schluß  folgt.) 


Heferate. 

Lehrbuch  der  Physiologie. 

Von  11.  Tigerstedt. 

Vierte  Auflage. 

L  e  i  p  z  i  g  1907,  Hirzel. 

Ein  Referat  über  das  Tigers  te  d t sehe  Buch  kann  sich 
sehr  kurz  halten:  „Das  Buch  ist  ganz  ausgezeichnet  —  das  beste 
physiologische  Lehrbuch,  das  wir  besitzen.“  Damit  ist  eigent¬ 
lich  alles  gesagt.  Schon  anläßlich  der  Besprechung  der  früheren 
Auflagen  wurde  auf  die  vorzügliche  Anordnung  und  Durcharbei¬ 
tung  des  Inhaltes  hingewiesen,  wie  auf.  die  mustergültige  Aus¬ 
stattung,  die  das  Werk  durch  die  Verlagsbuchhandlung  erfahren 
hat.  Die  neueste  Auflage  berücksichtigt  die  gesamte  physiolo- 
logische  Literatur  bis  auf  die  allerjüngste  Zeit,  dabei  hat  cs  der 
Verfasser  in  bewundernswerter  Weise  verstanden,  die  neu  ge¬ 
förderten  Resultate  kritisch  zu  sichten  und  so  dem  Stoffe  an¬ 
zugliedern,  daß  trotz  des  riesigen  neuen  Materiales,  das  zu  be¬ 
wältigen  war,  der  Umfang  des  Buches  sich  nicht  wesentlich  ver¬ 
größert  hat. 

* 

Die  Physiologie  der  Verdauung  und  Ernährung. 

Von  Otto  Colmlieim. 

484'  Seiten,  Preis  18  K. 

Berlin  und  Wien  1908,  Urban  &  Schwarzenberg. 

Wir  verdanken  Cohn  heim  in  seiner  Chemie  der  Eiweiß¬ 
körper  wie  auch  in  einer  ganzen  Reihe  vorzüglicher  wissenschaft¬ 
licher  Abhandlungen  wertvolle  Bestände  der  physiologischen  Literatur 
und  so  war  es  auch  vorauszusehen,  daß  die  Physiologie  der  Ver¬ 
dauung  und  Ernährung  ein  rückhaltloses,  ebenso  günstiges  Urteil 
gestatten  werde.  In  der  Tat  ist  das  Buch  gut  und  im  großen  und 
ganzen  sehr  dankenswert  durchgearbeitet,  wenn  auch  an  manchen 
Stellen  noch  Korrekturen  recht  erwünscht  wären.  Gewiß  ist  es 
natürlich,  daß  ein  Autor  seinen  Vorlesungen  —  in  dieser  Form  ist 
das  Werk  geschrieben  —  ein  individuelles  Gepräge  gibt,  dennoch 
scheint  es  aber  nicht  ganz  einwandfrei,  nicht  vollkommen  ent¬ 
schiedene  Fragen,  wie  sie  doch  in  fast  allen  Lehrbüchern  noch  als 
Probleme  angeführt  werden,  als  feststehende  Tatsachen  zu  formulieren. 
So  schreibt  der  Verf.  gleich  am  Beginne  seiner  ersten  Vorlesung, 
daß  aus  allen  organischen  Stoffen  ausschließlich  drei  oder  vier  Hexosen, 
bestimmte  optisch  aktive  a- Aminosäuren  und  Triglyzeride  einiger 
hochmolekularen  Fettsäuren,  Nahrangstoffe  sein  können.  Es  wären, 
mancherlei  derartige  Stellen  zu  zitieren.  Auch  eine  Nachrechnung 
der  Angaben  über  den  Schweiß  wäre  doch  recht  nötig,  denn  der 
Schluß,  daß  ein  Mensch  bei  einer  Ersteigung  einer  Höhe  von  500  m 
im  Sommer  mindestens  690  g  Schweiß  sezernieren  müsse,  ist  doch 
gar  nicht  gestützt,  ebensowenig  wie  die  ganz  allgemein  gehaltene 
Angabe,  daß  ein  Mensch  für  das  Ersteigen  eines  Berges  von  500  m 
Höhe  600  Kalorien  verbraucht,  aus  welchem  Wert  dann  Verf.  die 
genannte  Größe  der  Schweißsekretion  bestimmt,  indem  er  jene 
Menge  Wasser  berechnet,  die  verdampft  werden  muß,  damit  dei 
Mensch,  die  bei  der  Arbeit  überschüssig  produzierten  Kalorien  ab¬ 
geben  könne,  die  er  mit  2/3  von  600  =  400  Kalorien  ansetzt. 
Doch  braucht  ein  Mensch  für  500  m  Steigung  denn  600  Kalorien? 
Ein  Mensch  von  70  kg  würde  dabei  70  X  500  =  35.000  Mkg 
Steigarbeit  leisten.  Bleiben  wir  bei  Cohnheims  Zahl,  daß  der 
Aufwand  an  Energie  dreimal  so  groß  ist  (Wirkungsgrad  33°/0),  so 
erhalten  wir  105.000  Mkg  reiner  Steigarbeit  und  ist  dieser  etwa 
1/  als  Aufwand  für  die  Horizontalkomponente  zuzuzählen,  so  daß 
für  das  Ersteigen  der  500  m  im  konkreten  Falle  115.500  Mkg  oder 

115.500  Kalorien  =  rund  270  Kalorien  erlorderlieh  sind,  wovon  s/i  also 
425 

180  als  Wärme  abzugeben  wären,  lassen  wir  diesen  Menschen  noch 
einen  Liter  kaltes  Wasser  trinken,  so  hätte  er  nur  für  die  Abfuhr  von 
150  Kalorien  statt  400  wie  Cohn  heim  .vor tragt,  zu  sorgen.  Dabei 
wäre  aber  zu  bedenken,  daß  doch  vom  Respirationslrakt  viel 
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\\  asser  verdampft  und  daß  die  Körpertemperatur  wie  wir  in  vielen 
Versuchen  im  Rektum  gemessen  haben  im  Aufstieg  ansleigt,  u.  zw. 
oft  sogar  um  1  bis  2°  C,  so  daß  also  auch  von  den  150  Kalorien 
noch  ein  sehr  großer  Abstrich  zu  machen  ist  und  dadurch  die  Menge 
des  ausgegebenon  Schweißminimums  sich  abermals  ganz  wesentlich 
verschiebt  Uebrigens  gibt  es  viele  Menschen,  wie  Ref.  selbst,  die 
im  Sommer  mit  geschlossenem  Rocke  und  unter  ansehnlicher 
Belastung  500  m  zu  steigen  vermögen,  ohne  auch  nur  feuchtes 
Haar  oder  feuchte  Wäsche  in  der  Axilla  zu  bekommen,  was  nach 
obiger  Berechnung  des  Ref.  auch  rein  theoretisch  als  möglich 
erscheint.  Es  möge  dieses  einzelne,  herausgehobene  Beispiel  nur  be¬ 
deuten,  daß  in  einer  späteren  Auflage  an  einigen  Stellen  eine  Ueber- 
arbeitung  wünschenswert  sein  wird,  es  soll  aber  dadurch  der  Wert 
der  besonders  in  der  Eiweißchemie  sehr  guten  Behandlung  des 
Stoffes  nicht  geschmälert  werden.  Das  Buch  kann  zweifelsohne  als 
ein  sehr  empfehlenswertes  bezeichnet  werden. 

* 

Handbuch  der  Biochemie  des  Menschen  und  der  Tiere. 

Von  C.  Oppenheimer. 

Jena  1908,  Fischer. 

Von  dem  ganzen  Werke  liegt  nunmehr  das  erste  Heft  vor. 
Das  Handbuch  soll  in  20  Lieferungen  ä  5  M.  erscheinen.  Das  vor¬ 
liegende  Heft  enthält:  Allgemeine  Methodik  der  Analyse  organischer 
Stoffe,  von  A.  S  t  r  i  g  o  1 ;  Einige  physikalisch-chemische  Methoden 
in  biochemischer  Anwendung,  von  A.  Kanitz;  Die  anorganischen 
Bestandteile  des  lierkörpers,  von  II.  Aron;  Fette  und  Lipoide,  von 
W.  Glikin.  Eine  ausführlichere  Besprechung  über  das  Handbuch 
soll  später  erfolgen  und  entsprechend  dem  Erscheinen  der  Lieferungen 
vorläufig  nur  auf  deren  Inhalt  hingewiesen  werden,  da  es  im  voraus 
bei  der  Einteilung  des  Stoffes  nicht  möglich  erscheint,  zu  entscheiden, 
in  welchem  Umfange  ein  Autor  seiner  Aufgabe  gerecht  geworden  ist 

* 

Handbuch  der  physiologischen  Methodik. 

Von  R.  Tigerstedt. 

BJ.  2,  Abt.  2. 

Das  vorliegende  Heft  enthält  die  Besprechung  der  Atem¬ 
bewegungen,  von  Schenk,  Methodologie  der  Enzymforschungen, 
von  Oppenheimer,  die  Bewegungen  des  Verdauungsrohrcs,  von 
Magnus,  und  die  Absonderungen  der  Vordauungsdrüson,  von 
1  a  w  1  o  w.  Auch  in  bezug  aut  diese  wie  die  weiteren  Lieferungen 
des  Handbuches  glaubt  Ref.  erst  später  im  Zusammenhänge  cingehon 
zu  sollen,  da  z.  B.  d:c  allgemeine  Technik  der  physiologischen 
Versuche  und  Vivisektionen,  von  Pawlow,  in  einer  anderen 
Lieferung  des  Handbuches  erscheinen  soll. 

* 

Eine  neue  Kreislauftheorie. 

Von  E.  Hornberger. 

60  F. 

Halle  1908,  Marhol  d. 

Darüber,  ob  die  Notwendigkeit  einer  teilweisen  Aenderung 
der  herrschenden  Kreislauflhcorio  besteht  oder  nicht,  ließe  sich 
vielleicht  noch  streiten,  darüber  jedoch,  ob  eine  Notwendigkeit  der 
Veröffentlichung  der  Hornberger  sehen  Kreislauflhcorio  bestand, 
dürfte  wohl  kein  Zweifel  sein.  Nur  einige  Worte  über  die  An¬ 
schauungen  des  Verfassers. 

»Alle  Physiologen  und  Pathologen,  die  lehren,  daß  der  Kreis¬ 
lauf  vorwiegend  durch  eine  vis  a  tergo  in  Bewegung  gehalten  werde, 
wandeln  auf  Irrwegen.«  Verf.  tritt  für  eine  kräftige  Saugwirkung 
des  Herzens  ein,  ähnliches  nimmt  er  für  die  Gefäße  an.  Einen 
Teil  der  Arbeit  für  die  Fortbewegung  des  Blutes  leisten  nach  ihm  auch 
die  Muskeln  der  Arterien  und  Venen.  »Die  Schwerkraft  der  Blul- 
masse  wird  oft  fälschlich  als  Grund  der  Stauung  angegeben  und 
doch  kann  davon  keine  Rede  sein,  da  die  Schwerkraft  in  einem 
geschlossenen  System  nicht  zur  Wirkung  kommt,  solange  der  Tonus 
der  Gefäße  funktioniert.«  »Auch  die  diktierten  Gefäße  haben  ihren 
lonus,  sie  sind  nicht  erschlafft.  Als  Beweis  dafür,  daß  wirklich  die 
Wände  in  jedem  F Ullungszustand  gespannt  sind,  führe  ich  die  Be¬ 
obachtung  an,  daß  sie,  ob  eng  oder  weit,  den  gleichen  osmotischen 
Druck  aushalten  müssen.  Der  Gefrierpunkt  des  Blutes  ist  konstant, 
die  Gefäßwände  haben  überall  den  gleichen  Druck  von  drei  Atmo¬ 
sphären  auszuhalten ;  wären  die  Gefäße  erschlafft,  würden  sic  nach¬ 
geben.  Sinkt  der  Gefrierpunkt,  so  ist  in  der  Tat  eine  solche  Gefahr 
vorhanden  .  .  .«  »Die  Kenntnis  der  angeführten  Punkte  ist  Voraus¬ 


setzung  zum  Verständnis  des  Blutdruckes.«  Der  Leser  dürfte 
durch  diese  Voraussetzungen  hinreichend  abgeschreckt  sein,  so  daß 
dem  Ref.  wohl  die  weitere  Besprechung  über  die  neue  Kreislauf¬ 
theorie  erlassen  wird.  Prof.  D  u  r  i  g. 


Aus  tfersehiedenen  Zeitsehriften. 

566.  (Aus  dem  kaiserlichen  Gesundheitsamte.)  Antifor¬ 
min,  ein  bak  ter  ienauflösendes  Desinfektionsmittel. 
Von  Prof.  Dr.  Uhlenhuth  und  Oberarzt  Dr.  Xy lander.  Das 
Antiformin  ist  eine  Mischung  von  Alkalihypochlorit  und  Alkali¬ 
hydrat  in  bestimmtem  Verhältnis,  es  ist  das  bekannte  Eau  de 
Javelle  mit  einem  Zusätze  von  freiem  Alkali.  Es  stellt  in  kon¬ 
zentrierten  Lösungen  eine  gelbliche  klare  Flüssigkeit  dar,  welche 
einen  kräftigen,  nicht  unangenehmen  Geruch  nach  frischer  Lauge 
und  Chlor  erkennen  läßt.  Ein  Liter  kostet  50  Pf.  (Hans  Knorr 
in  Berlin  -  Charlottenburg.)  Mit  Antiformin  machten  die  Verfasser 
eine  große  Reihe  von  Versuchen,  über  deren  Resultate  wir  hier 
in  gedrängter  Kürze  berichten.  Durch  eine  2  bis  5%ige  Lösung 
wiurden  die  meisten  Bakterien  (Cholera,  Typhus,  Koli,  Para¬ 
typhus,  Peslifcr,  Suiseptikus,  Staph/yliot-,  Strepto-,  Meningo-  und) 
Pneumokokken)  sehr  schnell,  spätestens  2 Vs  bis  5  Minuten  ab¬ 
getötet.  Milzbrandsporen  waren  resistenter,  eine  10°/oige  Anti- 
forminlös'ung  tötete  sie  nicht  nach  zwölf  Stunden,  die  24stündige 
Kultur  wurde  erst  nach  sieben  Stunden  abgetötet.  Selbst  drei 
Monate  alles,  im  Laboratorium  ohne  besondere  Kautelen  aufbe¬ 
wahrtes  Antiformin  erwies  sich  noch  als  sehr  wirksam.  Der  Ba¬ 
cillus  suipestifer,  der  bisher  als  Erreger  der  Schweinepest  ab¬ 
gesehen  wurde,  wurde  in  2-5%igen  Antiforminserumlösungen  in 
30  bis  45  Minuten  sicher  abgetötet,  während  das  Virus  selbst 
(Serumfiltrat)  nach  zwei  Stunden  noch  infektionstüchtig  blieb 
(Impfversuche  an  Ferkeln),  woraus  auch  hervorgeht,  daß  der 
Bacillus  suipestifer  nicht  als  Ursache  der  Schweinepest  in  Be¬ 
tracht  kommen  kann.  Ferner  zeigte  sich,  daß  Bakterien  in  wässe¬ 
rigen  Aufschwemmungen  schon  durch  verhältnismäßig  schwache 
Lösungen  von  Antiformin  in  ganz  kurzer  Zeit  —  wie  Zucker  in 
Wasser  —  restlos  aufgelöst  wurden,  so  daß  eine  voll¬ 
kommen  wasserklare  Flüssigkeit  resultierte.  Cholerabakterien 
wurden  in  einer  0-5°/oigen  Lösung  schon  nach  fünf  Minuten,  in 
0-05°/oiger  Lösung  nach  20  Minuten  gelöst,  die  Staphylokokken 
durch  eine  2%ige  Lösung  nach  sieben  Minuten,  durch  l°/oige 
nach  16  Minuten  vollkommen  gelöst  usf.  Alte  Milzbrandsporen 
waren  selbst  nach  24  Stunden  nicht  vollkommen  gelöst.  Auch 
Protozoen  wie  Spirochäten  und  Trypanosomen  wurden  sehr  schnell 
ganz  glatt  gelöst.  Es  ist  das  ein  sehr  auffallendes,  für  den  Mikro- 
Ijiologen  äußerst  interessantes  Phänomen,  das  man  als  eine 
s i c h  t b a, r e  Desinfekli o n  bezeichnen  könnte.  Die  Auflösung 
der  Bakterien  ist  der  Effekt  einer  glücklichen  Kombination  von 
Chlor  und  Alkali.  Hochin teresssant  war  nun  die  fernere  Tat¬ 
sache,  daß  die  Tuberkelbazillen  und  andere  säurefeste  Stäbchen 
(Butter-,  Smegmabazillen)  sich  selbst  gegen  konzentrierte  Lösungen 
vollkommen  refraktär  verhielten;  die  Tuberkelbazillen  ballten  sich 
zu  Häufchen  zusammen;  eine  Lösung  fand  nicht  statt.  Selbst  15  bis 
20°/oige  Lösungen  töteten  Aufschwemmungen  von  Tuberkelbazillen 
nicht  ab,  erst  50%ige  Lösungen  brachten  es  zustande.  Die  Ver¬ 
fasser  besprechen  diese  Tatsache,  weisen  auf  die  Schwierigkeiten 
hin,  tuberkulöse  Sputa  durch  Antiformin  zu  desinfizieren,  wohin¬ 
gegen  sich  eine  andere  Erscheinung  zeigte,’  welche  sich  praktisch 
verwerten  ließ.  Mittels  Antiformin  konnte  man  solches  tuber¬ 
kulöses  Material  von  seinen  Begleitbakterien  befreien,  man  konnte 
mithin  aus  dem  tuberkulösen  Sputum  sehr  leicht  Reinkulturen 
von  Tuberkelbazillen  anlegen,  da  —  wie  erwähnt  —  alle  übrigen 
Bakterien  durch  Antiformin  aufgelöst  und  getötet  wurden.  Die 
Verfasser  beschreiben  nun  das  von  ihnen  zur  Reinkultur  von 
luberkelbazillen  angewendete  Verfahren  und  halten  dafür,  daß 
diese  Methode  für  Bakteriologen  und  Kliniker  von  Wert  sein 
werde.  Das  gilt  auch  für  die  Reinkultur  von  Milzbrand,  dessen 
Sporen  ebenfalls  gegen  Antiformin  sehr  widerstandsfähig  sind. 
Die  Verfasser  besprechen  isodajm  ihre  Versuche,  das  Antiformin 
für  die  Desinfektion  von  Trinkwasser,  sowie  Abwässern  und 
Fäzes  in  Anwendung  zu  ziehen.  Eine  0-5°/oige  Lösung  genügte, 
um  eine  Oese  Typhusbazillen  in  1  1  Wasser  in  14  Minuten  zu 
lösen.  Harte  Kotballen  wurden  durch  Antiformin  zum  Zerfalle 
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und  Iasi  zur  vollständigen  Auflösung  gebracht.  150/<>ige  Anti¬ 
forminlösungen  brachten  die  auf  feste  und  breiige  Stühle  über¬ 
tragenen  Bazillen  von  Typhus,  Koli  nach  12  his  24  Stunden' 
zur  Abtölung.  Ist  das  Material  stark  alkalisch,  so'  empfiehlt  es 
sich,  nach  Auflösung  der  Kotmassen  das  Chlor  durch  Zusatz 
von  Salzsäure  aus  seiner  alkalischen  Verbindung  freizumachen, 
wogegen  bei  stark  saurer  Reaktion  der  Kot  leicht  alkalisch  ge¬ 
macht  werden  soll.  Auch  bei  tuberkelhällig'em  Kote,  oder  Urin 
würden  durch  Antiformin  die  Begleilbazillen  getötet  und  bei 
Uebciimpfung  auf  Meerschweinchen  die  Sekundärinfektion  vor 
hütet.  Die  Fäkalmassen  werden  dabei  vollkommen  ge  ruch¬ 
los.  Jauche  aus  dem  Gully  eines  Schweinestalles,  die  einen 
poslilenzialischen  Gestank  verbreitete,  wurde  durch  Antiformin¬ 
zusatz  in  wenigen  Minuten  in  eine  angenehme,  aromatisch 
riechende  Flüssigkeit  verwandelt.  Für  die  Desinfektion  und 
Desodorierung  von  Abwässern  etc.  wäre  Antiformin  zu  ver¬ 
suchen,  doch  ist  dessen  Preis  noch  zu  hoch,  dann  greift  es 
in  stärkeren  Löslangen  verschiedcntliche  Substanzen  (Oel-  und 
Emailfarben.  Lack,  Linoleum)  mehr  weniger  an.  Auch  wäre 
es  in  der  Chirurgie  zur  Desinfektion  der  Hände,  von 
Wunden,  Geschwürsfläehen  (Schanker)  usw.,  bei  parasitären  Ilaut- 
erkrankungen  (Pityriasis,  Psoriasis,  Ekzem),  zur  lokalen  Behand¬ 
lung  der  Diphtherie  zu  versuchen.  Auch  für  die  Prophylaxe 
der  Geschlechtskrankheiten  dürfte  das  Antiformin  zu  versuchen 
sein.  Die  Verfasser  teilen  noch  das  Resultat  ihrer  Versuche  mit, 
Antiformin  zu  Immunisierungszwecken  zu  benützen,  indem  sie 
abgeschwächte,  resp.  aufgelöste  Bakterien  Tieren  einspritzten.  E,s 
ergab  sich,  daß  auch  Gifte  u.  zw.  echte  Toxine  (Diphtherie, 
Schlangengift)  und  Endotoxine  schon  durch  verhältnismäßig 
schwache  Lösungen  von  Antiformin  vollkommen  zerstört  wurden. 
Es  gelang  leicht,  Kaninchen  gegen  Ruhr  zu  immunisieren,  das 
Serum  solcher  Tiere  wies  auch  echte  Antitoxine  auf,  mit  welchen 
man  andere  Kaninchen  schützen  konnte.  Ebenso  konnten  sie 
durch  Einspritzung  von  aufgelösten  Typhusantiforminkulturen  in 
großen  Dosen  wirksame  Sera  erhalten.  Das  Antiformin  ist  mithin 
ein  sehr  beachtenswertes  Präparat,  das  sich  für  viele 
Zwecke  bereits  nutzbar  erwiesen  hat.  —  (Berliner  klinische 

Wochenschrift  1908,  Nr.  29.)  E.  F. 

* 

567.  Zur  F rage  der  Sens i hi  1  i tä t  der  B a u choir g a ne. 
Von  Prof.  Dr.  Karl  Ritter.  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
‘kommt  Bitter  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Bauchorgane  des 
Tieres  Sensibilität  besitzen.  Wenn  man  dem  Tiere  Kokain  sub¬ 
kutan  und  intramuskulär  in  der  Ausdehnung  injiziert,  wie  man. 
eine  Infiltrationsanästhesie  zur  Laparotomie  machen  würde,  so 
ist  eist  nach  zehn  Minuten  und  länger  die  Empfindlichkeit  schein¬ 
bar  geringer.  Dann  tritt  seihst  auf  starke  Reize  nur  ganz  geringe 
Zuckung  des  Kopfes  ein  und  schließlich  fühlt  dais  Tier  nicht 
das  allermindeste  mehr.  Durchschnitt  Ritter  vorher  dem  Tiere 
das  Rückenmark  in  der  Höhe  d,er  Schulterblattspitze,  so  war 
jetzt  die  Bauchhöhle  genau  wie  die  Bauchdecken  vollkommen 
empfindungslos.  —  (Zentralblatt  für  Chirurgie  1908,  Nr.  20.) 

"E.  V. 

* 

568.  (Aus  dein  evangelischen  Krankenhause  Gelsenkirchen.) 
Ein  Fall  von  Lungennaht  wegen  schwerer  Blutung 
nach  Sc  hu  ß  ver  1  e  l  z  u  n  g.  Von  Dr.  Schütte.  In  der  ganzen 
Literatur  sind  zwölf  Fälle  von  Lungenblutungen  bekannt,  in  denen 
operativ  vorgegangen  wurde.  Von  diesen  starben  drei,  die  an¬ 
deren  sind  genesen.  In  dem  vom  Verfasser  milgeteilten  Falle 
schoß  sich  ein  21jähriger  Mann  bei  einem  Selbstmordversuche 
zwei  Kugeln  in  den  Kopf  und  eine  in  die  linke  Brust.  Verf.  sah 
ihn  bereits  nach  fünf  Minuten,  fand  ihn  bewußtlos,  Puls  nicht 
fühlbar.  Da  er  die  akuten  Symptome  mehr  auf  eine  innere 
Blutung,  als  auf  eine  Hirnverletzung  zurückführte,  entschloß  er 
sich"  kaum  15  Minuten  später  zur  Operation  ohne  Narkose.  So¬ 
wohl  an  der  Einschuß-  wie  an  der  Ausschußöffnung  im  oberen, 
Lungenlappen,  in  der  Gegend  des  Ililus,  spritzten  große  Lungen¬ 
arterien,  welche  auf  Fingerkompression  standen.  Es  wurden  nun 
große  Blutmassen,  ca.  IV2  Liter,  aus  der  rhoraxhöhle  entfernt 
Und  die  vordere  Lungenwunde  durch  eine  tiefgreifende  Katgut- 
kreuznaht  geschlossen,  ebenso  die  hintere,  wonach  die  Blutung 
völlig  stand.  Während  der  Operation  winden  1500  g  physiologi¬ 


scher  Kochsalzlösung  subkutan  gegeben.  Nach  fünf  Stünden  war 
der  Puls  fühlbar,  nach  zwölf  Stunden  kräftig.  112,  so  daß  der 
Verfasser  sich  entschloß,  weiter  operativ  vorzuuehon.  Wegen 
Gefahr  eines  Empyems  resezierte  er  in  der  hinteren  AxillaiJinio 
die  neunte  Rippe  und  d ruinierte  von  hier  aus  den  ganzen  Brust.- 
ramn  bis  zur  Einschußöffnung.  Gleichzeitig  meißelte  er  beide 
Einschußöffnungen  des  Schädels  auf,  entfernte  einen  :•»  cm  langen 
Knochensplitter  der  Tabula  interna,  sowie  nach  Aufmeißelung 
der  Schläfe  die  Kugel  hinter  der  Dura  aus  dem  Zeiehmni.  Beide 
Oeffnungen  wurden  drainiert.  Nach  zirka  fünf  Wochen  war  die 
linkseilige  Fazialislähmung  völlig  geschwunden;  das  Smsoiiom 
kehrte  allmählich  wieder;  die  Sprachstörung  war  in  der  siebenten 
Krank  he  ilis  woche  beseitigt.  Im  weiteren  Verlaute  mußte  noch 
wegen  Sekretverhaltung  die  siebente  Rippe  resezierl  werden. 
Die  Lunge  blieb  in  den  ersten  fünf  Wochen  kollabiert,  dehnte 
sich  aber  dann  relativ  schnell  aus,  so  daß  sie  am  Ende  der 
sechsten  Woche  die  ganze  Brustseite  wieder  völlig  nusfüllte. 
Auf  die  Beobachtungen  in  diesem  Falle  hin  kommt  Verf.  zu 
der  Ansicht,  daß  man  in  den  desolatesten  Fällen  von  L'ungen- 
bl'utungen  zu  operieren  verpflichtet  ist.  Die  Eröffnung  der  Brust¬ 
höhle  ist  am  zweckmäßigsten  zu  machen  durch  Bildung  eines 
großen,  hufeisenförmigen  Rippenweichteillappens  vom  zweiten 
his  vierten  Interkostalraume,  mit  der  Basis  naph  dem  Brust¬ 
beine  z'u  und  mit  der  konvexen  Seite  his  in  die  vordere  Axillar¬ 
linie  reichend;  dadurch  wird  die  ganze  Brusthöhle  übersichtlich. 
Erscheint  die  Möglichkeit  einer  Infektion  nicht  ausgeschlossen 
ist  es  von  vornherein  ratsam,  die  siebente  Rippe  in  der  hinteren 
Axillarlinie  zu  resezieren,  um  zur  Vermeidung  eines  Empyems 
oder  einer  Pyämie  eine  gründliche  Drainage  der  ganzen  Brust¬ 
höhle  vornehmen  zu  können.  —  (Münchener  mediz.  Wochen¬ 
schrift  1908,  Nr.  26.)  G. 

* 

569.  Lieber  die  Beschleunigung  der  Agglutina¬ 

tion  durch  Zentrifugieren,  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  Meningokokkenagglutination.  Von 
Dr.  Walter  Gae tilgen s.  Die  Agglutination  der  Meningokokken, 
Kolibakterien  und  Pneumokokken  kann  ebenso  durch  zehn  Minuten 
langes  Zentrifugieren  beschleunigt  werden,  wie  für  Typhus-  und 
Paratyphusbazillen.  48stündige  und  ältere  Meningokokkenkul¬ 
turen  sind  besser  aggln Linierbar  als  jüngere'.  Ob  man  lebende  oder 
abgetötete  Meningokokken  für  die  Agglutination  benützt,  bleibt 
sich  gleich.  —  (Archiv  für  Hygiene,  Bd.  66,  H.  4.)  A.  H. 

* 

570.  (Aus  dem  kaiserlich  osmanisthen  Leli rkra.nKenha.use 
Gülhane  in  Konstantinopel.)  Die  angiosklero  tische  Gan¬ 
grän  und  ihre  operative  B e h a n d  1  u n g  d u r c h  a r t e r i 0- 
venöse  Intubation.  Von  Prof.  Dr.  Wieting.  Ein  40  Jahre 
alter  Arbeiter  hatte  schon  vor  zwei  Jahren  wegen*  Gangraena 
pedis  ein  Bein  verloren,  man  hatte  damals  dicht  oberhalb  des 
Kniegelenkes  amputiert.  Nun  traten  im  anderen  Fuße  dieselben 
brennenden  Schmerzen  auf,  die  in  den  Oberschenkel  ausstrahlten., 
Fuß  und  Unterschenkel  fühlten  sich  bis  etwa  15  cm  oberhalb 
der  Malleolen  kalt  an,  die  Farbe  der  kalten  Teile  war  livid ; 
hob  man  den  Fuß  steil  so  wurde  er  ganz  weiß.  Die  Haut  des 
Fußes  war  leicht  glänzend  geschwollen,  wie  man  es  häufig  vor 
delm  Auftreten  der  Gangrän  sieht.  Pat.  willigte  sofort  in  die 
ihm  vorgeisch lagen e  Operation,  die  in  Spinalanalgesie  mit  Novo¬ 
kain  ohne  künstliche  Blutleere  ausgeführt  wurde.  Die  Idee  war, 
dadurch  günstigere  Zirkulationsverhältnissc  zu  schaffen,  daß  man 
das  arterielle  Blut,  in  die  stets  an  dem  arteriosklerotischen  Pro¬ 
zesse  ganz  erheblich  weniger  beteiligten  Venen  überleite.  Der 
Verfasser  legte  also  im  unteren  Winkel  des  Scarpa  sehen  Drei¬ 
eckes  die  Arteria  Und  Vena  femoralis  bloß.  Die  bei  der  angio- 
sklerotischen  Extremitätenerkrankung  in  der  Leistengegend  sich 
bildenden  Lymphknotensch well ungen  rät  Verf.  nach  Möglichkeit 
zu  schonen.  Die  Arteria  femoralis  wurde  zuerst  in  Angriff  ge¬ 
nommen.  Temporäre  Abklemmüng  durch  Kompression  derselben 
mit  dickem  Katgul Faden  gegen  ein  zylindrisches  Stück  Gummi 
(Drainrohr,  in  welchem  ein  runder  Holzpflock  steckt)  bis  zum 
Aufhören  der  Pulsation.  Die  Abklemmüng  der  Arteria  femoralis 
erfolgte  möglichst  hoch,  nahe  dem  Abgänge  der  Arteria  femoralis 
profunda.  Möglichst  tief,  d.  h.  peripherwärts  wurde  sodann 
die  Arteria  femoralis  unterbunden  und  durchschnitten,  so  daß 
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von  der  Abklemmungstelle  aus  ein  möglichst  großer  (mindestens 
2  cm  bis  ?>  cm  langer)  Gefäßstumpf  zur  Verfügung  stand.  Dieser 
würde  sanft  empor  gezogen,  um  die  dahinter  und  auswärts  liegende 
\  ene  frei  zu  bekommen.  Nun  wurde  die  Vena  femoralis  (im 
Gegensätze  zum  Vorgehen  bei  der  Arterie)  ziemlich  tief  unten 
(peripherisch)  in  gleicher  Weise  abgeklemmt,  sodann  möglichst 
hoch  oben  (zentralwärts),  unter  sorgfältiger  Berücksichtigung  der 
\ena  saphena,  einlach  fest  zugeschnürt,  nicht  durchschnitten. 
Nun  wurde  längs  in  die  vordere  Venenwand,  möglichst  nahe 
der  zentralen  Unterbindungstelle,  ein  kleiner  Einschnitt  gemacht, 
und  in  dieses  Lumen  der  Arterienstumpf  in  tub  iert.  Die  Arterie 
ragte  mindestens  1  cm  in  das  Venenlumen  hinein.  Der  Venen¬ 
schlitz  wurde  sorgfältig  mittels  Naht  geschlossen,  worauf  zunächst 
die  Venenzirkulation  langsam  freigegeben  wurde  und  danach 
erst  das  Arterienlumen.  Wenn  die  Zirkulation  gut  funktioniert, 
so  (ritt  sofort  arterielle  Pulsation  jin  der  Vene  auf.  Es  folgte 
exakte  Naht  der  Weichteile,  zur  Sicherheit  wurde  noch  der  innere 
Sartoriusrand  über  die  Nahtstelle  gezogen  und  an  die  Faszie  mit 
Katgutfäden  fixiert.  Der  Mann  wurde  am  10.  Januar  1908 
operiert.  Der  Fuß  samt  Zehen  war  sofort  ganz  hellrosarot  injiziert. 
Pa, f.  hatte  keine  Beschwerden.  Es  würde  eine  Thermophorkompresse 
aufgelegt  und  sorgfältige  Watteeinhüllung  ausgeführt.  Kein  Venen¬ 
puls.  Nach  15  Tagen  war  die  Wunde  geheilt.  Die  unbedeckt 
der  Luft  ausgesetzten  Zehen  fühlten  sich  etwas  kühl  an.  Leichte 
Massage  des  Unterschenkels.  Am  21.  Tage  stand  Pal.  auf,  Unter¬ 
schenkel  und  Fuß  fühlten  sich  warm  an,  alle  subjektiven  Be¬ 
schwerden  waren  geschwunden.  Am  15.  März  wurde  Pät,  ge¬ 
heilt  entlassen.  In  diesem1  Falle  ist  es  also  gelungen,  durch  die 
Ueberleilung  des  arteriellen  Blutes  in  das  Venensyslem.  das  Ein¬ 
treten  der  Gangrän  zu  verhüten;  befällt  die  Arteriosklerose  die 
Arteria  femoralis  höher  hinauf,  so  droht  von  neuem  dem  Gliede 
Gefahr.  Der  Verfasser  berichtet  über  ähnliche,  aber  nur  miß¬ 
lungene  Versuche  anderer  Autoren  und  bespricht  eingehend  die 
Indikationen  für  diese  Operation.  Am  geeignetsten  sind  solche 
Fälle,  in  denen  der  Puls  in  der  Arteria  poplitea  fehlt,  der  Fuß 
wohl  bereits  stark  in  der  Ernährung  gestört,  aber  noch  nicht  gan¬ 
gränös  ist;  die  Arteria,  femoralis  muß  gut  pulsieren,  die  Venen 
dürfen  nicht  thrombosiert  sein.  Die  Einpfianzungstelle  hat  peri¬ 
pherisch  vom  Abgänge  der  Arteria  profunda,  femoralis,  sowie 
vorn  Eintritte  der  Vena-  saphena  major  zu  liegen.  Verf.  berichtet 
über  einen  von  Dr.  Orhan  in  demselben  Krankenhause  vor¬ 
genommene  Einpflanzung  der  Arteria  poplitea  in  die  Vena 
poplitea,  die  mit  Gangrän  des  Fußes  und  halben  Unterschenkels 
endete,  erörtert  die  Gefahren,  welche  bei  dieser  Einpflanzung 
drohen  können,  hält  aber,  Irotz  aller  Gefahren  und  Bedenken, 
auf  Grund  seines  Falles  die  Operation  unter  bestimmten  Vor¬ 
bedingungen  für  berechtigt,  ehe  man  sich  zur  Amputation  ent¬ 
schließt.  — .  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  28.) 

-  '  E.  F. 

* 

571.  E  i  n  ei  n  e'u  e  M  e  1  h  o  d  e  z  u  r  Diagnose  u  n  d  B  e  h  a  n  d- 

l  ung  von  Fis  telgängen.  Von  Dr.  E.G.  Beck.  Daß  Fistelgänge, 
besonders  nach  Osteomyelitis,  so-  häufig  trotz  wiederholten  chirur¬ 
gischen  Eingriffes  im  ge  heilt  'bleiben,  führt  Beck  vor  allem  darauf 
(zlurück,  daß  der  Chirurg  trotz  sehr  radikalen  Verfahrens,  nur 
einen  Teil  des  erkrankten  Gebietes  bloßlegte  und  die  Fistel  nicht 
bis  zu  ihrem  Ursprünge-  verfolgen  konnte.  Beck  injizierte  eine 
Wismut- Vaselinpaste,  um  jeden  noch  so  verborgenen  Gang  im 
Rüntgen'bilde  darzustellen  und  bis  auf  seinen  Ursprung  zu  ver¬ 
folgen.  Dabei  machte  Beck  die  höchst  auffallende  Beobachtung, 
daß  alte  Fisteln  nach  Injektion  mit  der  Vaselinpaste  ausheilten., 
Zur  Diagnose  und  Anfangsbehandlung  ist  die  Zusammensetzung 
der  Paste  folgende:  Bisinluth.  subnitr.  30-0,  Vaselini  albi  60-0 ; 
für  die 'Spülbehandlung:  Bismuth,  subnitr.  30  0,  Vaselini  albi  600, 
Paraffin,  mollis  50,  Cai  5-0.  —  (Zentralblatt  für  Chirurgie  1908, 
Nr.  18.)  E.  v. 

* 

572.  Ueber  die  Verwendung:  von  Gummi,  als  Zu¬ 
satz  zum  Anästhetikum  bei  Lumbalanästhesie.  Von 
Dr.  E.  Erhärd  t.  A  erf.  hat  am  Chirurgenkongresse  in  Berlin  Iseine 
Tropakokain-Gummi-Lumbalanästhesie  demonstriert ;  damals  mit 
wenig  Glück.  Denn  es  kam  in  diesem  Falle  zur  Reizung  der 
Meningen.  Die  Ursache  lag  nach  Verl,  nicht  im  Verfahren,  sondern 


offenbar  in  der  ungenügenden  Aseptik.  Denn  seither  hat  Ver¬ 
fasser  weitere  21  Tropakokain-Gummianästhesien  ausgeführt,  die 
ausnahmslos  vorzügliche  Resultate  ergaben.  Keinerlei  Nach¬ 
erscheinungen,  yreder  Tempera tursteigeiung,  noch  Kopfschmerz. 
Am  zweckmäßigsten  erwies  sich  ein  3%iger  Gummizusatz.  Iu 
den  Fällen,  in  denen  die  Lösung:  nicht  auf  10  cm3  mit  Liquor 
verdünnt  war,  war  keine  oder  nur  eine  unvollständige  Anästhesie 
zü  verzeichnen.  Wenn  die  Gummi-Tropakokainlösung  in  rich¬ 
tiger  Verdünnung  injiziert  ist,  so  tritt  die  Anästhesie  zuerst 
an  den  unteren  Körperregionen  auf;  durch  Beckenhoch  läge  rung 
kann  sie  nach  wenigen  Minuten  ohinie  je  dp  Gefahr  für  das  At- 
mungszentrum  total  gemacht  werden.  Nur  ist  besonders  auf  Ver¬ 
meidung  aller  Erschütterungen  zu  achten,  sowohl  während  der 
Operation  als  auch  nachher.  Bei  sehr  schweren  Erschütterungen 
treten  durch  Druckschwankungen  Erbrechen  und  Kopfweh  auf. 
Ampullen  mit  01  Tropakokain-Gummi  ergeben  bei  chirurgischen 
Operationen  Anästhesien  bis  zu  vier  Stunden,  bei  gynäkologischen 
infolge  des  öfteren  Lagewechsels'  eine  solche  von  zwei  Stunden. 
Bei  sehr  nervösen,  Personen  ist  es  empfehlenswert,  das  Bewußt¬ 
sein  durch  eine  ganz  kleine  Gabe  Skopolaminmorphium  herab- 
zü, mindern.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1908 
Nr.  26.)  .  G. 

* 

573.  Die  spezifische  Behandlung  der  Lungen¬ 
tuberkulose.  Von  Dr.  Ritter,  leitender  Arzt  in  der  Hajm- 
burgischen  Heilstätte  Edmundsthal.  Seit  1903  verwandte  Ritter 
in  seiner  Anstalt  das  Tuberkulin,  im  ganzen  bisher  in  554  Fällen. 
Das  Alltuberkulin  Koch  wurde  in  352  Fällen,  die  Bazillenemulsion 
Kochs  in  140  Fällen,  die  Bouillon  fibre  Denys’  in  62  Fällen 
gebraucht.  Iu  klinischer  Hinsicht  wurde  hiebei  kein  durch¬ 
greifender  Unterschied  gefunden.  Begonnen  wurde  mit  möglichst 
kleinen,  voraussichtlich  im  weiteren  Sinne  „reaktionslosen“  Dosen, 
in  der  Regel  mit  0  001  oder  0-005  mg  der  OriginaflösUng,  in 
leichteren  Fällen,  bei  gutem  Kräftezustande  und  sehr  gleichmäßiger 
Temperatur  auch  wohl  mit  001  mg.  Traten  keine  nennenswerten 
Reaktionen  auf,  so  stieg  man  rasch  und  in  Sprüngen,  bis  0-1  mg, 
um  dann  in  regelmäßiger  Steigerung  weiter  zu  gehen.  Als  höchste 
Dosis  sah  man  1000  mg  an,  die-  jedoch  schon  aus,  Zeitmarigei, 
verhältnismäßig  selten  erreicht  wurde.  Im  Durchschnitte  wurde 
zweimal  wöchentlich  injiziert.  Schon  kleinste  Erhebungen  der 
Körpertemperatur  über  die  „Normalkurve“  des  Finzelfalles;  leichte 
Störungen  des  Allgemeinbefindens,  vermehrter  Husten  und  Aus¬ 
wurf,  Gewichtsabnahme,  vermehrte  Rasselgeräusche  über  den  er¬ 
krankten  Teilen  der  Lunge,'  Rötungen  des  Kehlkopfes  etc.,  sind 
als  Reaktionen  aufzufassen.  Eine  Häufung  solcher  Reaktionen 
rasch  hintereinander  ist  auf  das  sorgfältigste  zu  vermeiden.  Bei 
Eintritt  einer  Reaktion  geht  man  auf  die  vorhergehende  Dosis 
zurück  und  steigt  wieder  langsam!  an,  bis  man  erneut  nahe  an 
die  Grenze  einer  ausgesprochenen  Reaktion  herankommt  (Re- 
akl ionschwelle).  Es  gibt  Kranke,  die  plötzlich  im  Verlaufe  einer 
Tuberkulinkur  nicht  mehr  Gaben  vertragen,  die  sie  vorher  schon 
längst  ohne-  Reaktion  vertragen  hatten;  da,  muß  man  mit  der 
Dosis  sehr  erheblich  zUrückgeben,  oder  gar  die  Kur  auf  einige 
Wochen  ganz  -unterbrechen.  Bei  so  vorsichtigem  yorgehen  war 
man  sicher,  keine  dauernde  Verschlechterung,  des  Zustandes  und 
besonders  des  LungenbeEundes  herbeizuführen,  wiewohl  es  zu¬ 
weilen  vorkam.  daß  sich  hei  einer  solchen  Kur  auch  Blutungen, 
Ficberperioden  etc.  eins  teilten,  wie  sie  auch  ohne  solche  Kur 
beobachtet  werden.  Man  beginne  diege  Kur  stets  in  der  Anstalt, 
ß!uehe  sich  die  Fälle  aus  (geeignet  sind  die  Fälle  des-  ersten 
und  zweiten  Stadiums  nach  Turban,  sofern  sie  fieberfrei  und 
in  gutem  Ernährungszustände  sind),  gebe  mit  Vorsicht,  und  Geduld 
vor.  Alan  erzielt  aber  auch  bei  den  schweren  und  scheinbar 
aussichtslosen  des  dritten  Stadiums  oft  die  erfreulichsten  Erfolge, 
was  Bitter  durch  zwei  Fälle  dartut.  Aehnliche  Fälle  wurden  in 
der  Anstalt,  recht  häufig,  beobachtet..  Der  Anfänger  möge  aber 
lieber  vorerst  mit  einfachen  „typischen“  Fällen  beginnen.  Die 
Kur  dauert  einige  Monate,  der  Kranke  muß  zum  Arzte  un¬ 
bedingtes  Vertrauen  haben.  Von  den  oberwähnten  554  behan¬ 
delten  Fällen  gehörten  331  dem  ersten  Stadium  (nach  Turban), 
146  dem  zweiten  Stadium  und  77  dem  dritten  Stadium  an.  Von 
193 Tuberkulinfällen  mit  bazillärem  Auswurfe  verloren  die  Bazillen 
68  —  35", o,  das  Verschwinden  der  Bazillen  ist  eines  der  ent 
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sc  hei  (lends  len  Zeichen  einer  beginnenden  Wendung  zur  Besserung. 
Nachfragen  (eigene  und  fremde  Nachuntersuchungen)  über  das 
Beiinden  aller  bis  Ende  1906  —  also  vor  mindestens;  einem  Jahre 
entlassenen  Patienten  ergaben  folgendes:  193  Fälle,  davon  des 
oisleil  Stadiums  78  Fälle  (73  95%  erwerbsfähig,  vier1  gestorben), 

ih^  zweiten  Stadiums  56  Fälle  (4(5  -  82%  erwerbsfähig,  drei 

gestorben),  des  dritten  Stadiums  59  Fälle  (28  —  50%  erwerbs¬ 
fähig.  1(5  gestorben).  Vor  Einleitung  der  Tuberkulinbehandlung 
sind  die  bezüglichen  Prozente  der  Erwerbsfähigen  72,  resp.  57 
und  22.  Bei  einer  Anzahl  der  Nachuntersuchten  waren  Befund 
und  Zustand  derart,  daß  man  sie  wohl  —  cum  grano  salis  — 
als  ,, geheilt“  ansehen  konnte;  das  waren  von  73  Erwerbsfähigen 
des  ersten  Stadiums  48,  von  den  4(5  des  zweiten  Stadiums  34, 
von  den  28  des  dritten  Stadiums  IG.  Man  sollte,  trotz  aller 
Nebenwirkungen,  vom  Tuberkulin  einen  möglichst  ausgiebigen 
Gebrauch  in  der  Behandlung  von  Lungentuberkulose  machen1. 

—  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  29.)  E.  F. 

* 

574.  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der  In¬ 
vagination  des  C  o  1  o  n  de  see  nden  s.  Von  Dr.  C.  Lon  ga  r  d. 
Longa. rd  ging,  als  er  vor  die  Aufgabe  gestellt  war,  bei  einer1 
chronischen  Invagination  des  Colon  descendens  und  Kotfistel  dicht 
oberhalb  der  Invagination  die  60jährige  Patientin  von  ihrer  Fis'el 
zu  befreien,  mit  gutem  Erfolge  nach  folgendem  Operationspiano 
vor:  1.  Erweiterung  des  Anus  in  Narkose,  Herunterziehen  des 
Invaginalionstumors  mit  M  u  s  e  u  s sehen  Zangen.  2.  Unter  Leitung 
des  Fingers  holies  Anlegen  zweier  langen,  starken  Peans,  die 
den  Tumor  vollständig  abklemmen.  3.  Abtragen  des  Tumors  unter¬ 
halb  der  Klemmen.  Entfernung,  der  Klemmen  nach  48  Stunden. 
4.  Prüfung  der  Passage  von  der  Fistel  aus.  Schluß  der  Kot¬ 
fistel  durch  Naht.  —  (Zentralblatt  für  Chirurgie  1908,  Nr.  21.) 

E.  V. 

* 

575.  Untersuchungen  über  das  Mittagessen  in 
verschiedenen  Wirtschaften  in  Berlin.  Von  Doktor 
Karl  K  iß  kalt.  Auf  Anregung  von  Ruhne  r  ist  die 
Arbeit  entstanden".  Dem  Ergebnisse  sind  Serienuntersuehungcii 
in  einem  Resta.urante,  einer  Kutscherwirtschaft,  einer  Arbeiter¬ 
wirtschaft  und  in  der  Volksküche  zugrunde  gelegt.  Im  Verhält¬ 
nisse  zum  Preise  wurde  in  der  Volksküche  am1  meisten  geboten.  Im 
allgemeinen  kann  man  sagen:  „Seit  den  Untersuchungen  v.  Voits 
(1869)  zeigt  sich  zunächst  eine  Verbesserung  der  Ernährung, 
die  etwa  bis  1895  andauert ;  dann,  trotz  der  Erhöhung  der  Preise 
der  Portionen,  eine  Verschlechterung,  so  da’ß  die  letzten  Zahlen 
fast  ebenso  ungünstig  sind  wie  die  ersten,  deren  Eiweißmenge 
v.  Voit  für  nicht  genügend  erklärte.“  (Eine  vergleichende  Fnler- 
suchung  für  die  betreffenden  Verhältnisse  in  Wien  würde  sehr 
interessant  sein.  Der*  Ref.)  —  (Archiv  für  Hygiene,  ßd,  (56,  H.  3.) 

A.  H. 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

576.  U  e  b  e  r  die  Ein  w  i  r  k  u  n  g  a  n  d  a  u  e  r  n  d  e  r  K  ä  1 1  o 
und  Wärme  auf  die.  Entwicklung  der  Neoplasmen; 
therapeutische  Folgerungen.  Von  de  Keating  Hart. 
Die  Einwirkung  andauernder  Kälte  oder  Wärme  auf  die  Ent¬ 
wicklung  der  Neoplasmen  ist  bisher  noch  nicht  untersucht  worden. 
Aus  den  Beobachtungen  des  Verfassers  geht  hervor,  daß  die  kon- 
tinuierjiche  Kälteeinwirkung  ein  sehr  wertvolles  Hilfsmittel  in 
der  Therapie  der  Neoplasmen  darstellt.  Die  kontinuierliche  Kälto- 
applikation  wird,  wie  aus  der  an  mehr  als  40  Fällen  gewonnenen 
Erfahrung  hervorgeht,  in  ihren  verschiedenen  Formen  fast  durch¬ 
weg  gut  vertragen.  Koliken  und  Wiederauflreten  früherer  Neural¬ 
gien  wurden  nur  in  vereinzelten  Fällen  beobachtet.  Die  gesunden 
Gewebe  in  der  Nachbarschaft  der  Neoplasmen  vertragen  die 
Kälte  gleichfalls  gut,  wenn  jede  Kompression  durch  Bandagen, 
schwere  Eisstücke  etc.  vermieden  wird.  Die  konstanteste  \\  ir- 
kung  der  kontinuierlichen  Refrigeration  ist  die  Abnahme,  häufig 
das  vollständige  Verschwinden  der  Schmerzen,  wobei  der  Er¬ 
folg  auch  einige  Stunden  nach  dom  Aufhären  der  Kälfeeinwirkung 
anhält.  Bei  wuchernden  und  geschwürig  zerfallenden  Tumoren 
wurde  Abflachung,  Verschwinden  der  mißfärbigen  Beschaffenheit, 
des  üblen  Geruches,  Abnahme  der  Sekretion  beobachtet.  Harte 
Stellen  wurden  weich,  bei  mehreren  Fällen,  namentlich  bei  Sar¬ 


komen,  wurde  eine  Volumsalmahme  des  Tumors  konstatiert.  Durch 
die  Kälte  wird  das  Wachstum  der  Tumoren  gehemmt,  auch 
weiden  Blutungen  zum  Stillstände  gebracht,  solange  die  Kälte 
einwirkt.  Die  .Applikation  der  Wärme  könnt  ■  nur  für  jerm  Kar¬ 
zinome  in  Betracht  kommen,  welche  mit  Schmerzen  und  ent¬ 
zündlichen  Erscheinungen  verlaufen,  doch  ist  auch  hier  die  Wir¬ 
kung  nur  vorübergehend.  Sonst  ist  die  konstante  Wärmeeinwir¬ 
kung  direkt  schädlich,  weil  sie  das  Wachstum  der  Geschwülste, 
den  geschwürigen  Zerfall,  Blutungen,  Lymphdriisenschwcllung  und 
Mehastasenbildung  direkt  begünstigt.  Während  die  Refrigeration 
einen  wertvollen  therapeutischen  Behelf  darstellt  ist  jede  Wärme¬ 
wirkung  bei  der  Behandlung  der  Neoplasmen  tunlichst  zu  ver¬ 
meiden.  Die  Kälteapplikation  geschieht  bei  oberflächlichen  Kar¬ 
zinomen  in  Form  des  Eisbeutels,  hei  Karzinomen  der  oberen 
Speisewege  durch  Einführung  von  Eispillen,  hei  abdominalen 
Karzinomen  durch  Irrigationen  mit  sehr  kaltem  Wasser.  Bei 
der  Refrigeration  muß  auch  die  Umgebung  des  Neoplasmasi  in 
größerem  Umfange  der  Kälteeinwirkung  ausgesetzt  werden.  Die 
Intensität  und  Dauer  der  Refrigeration  sollen  dem  Volum  .und 
der  Wachstumsgeschwindigkeil  des  Tumors  entsprechen.  —  (Jour¬ 
nal  de  Prat.  1908,  Nr.  16.)  •  a.  e. 

* 

577.  Myxödem  und  Hypophysis  tum  or.  Ein  Bei¬ 
trag  zur  Kenntnis  der  mehrfachen  D  riise  nins’uff  i- 
zienz.  Von  Sainton  und  Rathery.  Neuere  Untersuchungen 
haben  gezeigt,  daß  Myxödem  'und  Morbus  Basedow U,  welche  zu¬ 
nächst  ausschließlich  auf  S  ö  ungcn  der  Schilddrüsenfunktion  zu¬ 
rückgeführt  wurden,  auch  mit  Erkrankungen  anderer  Drüsen,  zum 
Beispiel  Hypophysis,  Geschlechtsdrüsen  e'.c.  in  Zusammenhang 
stehen  können.  Die  Verfasser  hatten  die  Gelegenheit,  einen  Fall 
zu  beobachten,  welcher  klinisch  die  Erscheinungen  des  Myx¬ 
ödems  zeigte  und  bei  dessen  Autopsie  eine  Atrophie  der  Mehr¬ 
zahl  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  — ,  Thyreoidea,  Nebenniere, 
Ovarium,  eine  vollständige  Zerstörung  der  Hypophysis  durch 
einen  zystischen  Tumor  und  Persistenz  der  Thymus'  konstatiert 
wurde.  Erscheinungen  der  Akromegalie  waren  intra  vitam  nicht 
nachweisbar.  Hypertrophie  der  Hypophysis  hei  gleichzeitiger 
Atrophie  der  Schilddrüse  findet  sich  bei  einer  Anzahl  von  Myx¬ 
ödemfällen  beschrieben,  ferner  finden  sich  vereinzelte  Beobach¬ 
tungen  über  degenerative  Veränderungen  der  Hypophysis  bei  Myx¬ 
ödem.  Aus  der  bloßen  Tatsache  der  Hypertrophie  der  Hypophysis 
läßt  sich  jedoch  kein  Schluß  auf  die  Funktion  .ziehen,  solange 
nicht  festgestellt  ist,  ob  die  Hypertrophie  das  eigentliche  Drüsen- 
gewebe  oder  das  interstitielle  Gewebe  betrifft.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  scheint  eine  Hypofunktion  der  Hypophysis  trotz  gier 
Volumsvermehrung  bestanden  zu  haben.  In  dem  mitgeteilten 
Falle  war  die  Hypophysis  durch  einen  malignen  Tumor  zerstört, 
die  Mehrzahl  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  atrophisch  und 
nur  die  Persistenz  der  Thymus  deutete  auf  vikariierende  Bestre¬ 
bungen  hin.  Ein  Gegensatz  dazu  wird  durch  einen  Fall  von 
Akromegalie  mit  Hyperfunklion  mehrerer  Drüsen  mit  innerer 
Sekretion  repräsentiert.  Der  mitgeteilte  Fall  spricht  eher  im 
Sinne  einer  Synergie,  als  eines  Antagonismus  zwischen  Hypo¬ 
physis  und  Schilddrüse.  Die  bei  Myxödem  Und  bei  Morbus  Base- 
dowii  beobachtete  Persistenz  der  Thymus  ist  einer  befriedigenden 
Erklärung  noch  nicht  zugänglich.  —  (Bull,  et  Mem.  de  la  Soc. 

med.  des  höp.  de  Paris  1908,  Nr.  16.)  .  a.  e. 

* 

578.  Adrenalin  und  Osteomalazie.  Von  R.  de  Bo¬ 
vis.  Vor  kurzem  hat  Bossi  über  Heilung  von  zwei  Fällen  von 
Osteomalazie  durch  subkutane  Adrenalininjektionen  berichtet.  Das 
Verfahren  wurde  von  einer  Anzahl  von  Autoren  nachgeprüft. 
Neben  vereinzelten  Erfolgen  finden  sich  vollständige  Mißerfolge 
verzeichnet,  in  einer  Anzahl  von  Fällen  mußte  die  Behandlung 
wegen  der  nach  den  Adrenalininjektionen  auftretenden  Intoxika¬ 
tionserscheinungen  a.ufgegeben  werden.  Die  von  den  verschie¬ 
denen  Beobachtern  angewendeten  Dosen  zeigen  keine  Ueberein- 
stirnnvung;  ursprünglich  wurde  eine  Dosis  von  zwei  Injektionen 
von  je  l  cm®  einer  l%cigen  Adrenalinlösung  täglich  als  Norm 
angegeben  und  auf  die  Unschädlichkeit  dieser  Dosis  hingewiesen. 
Dieser  Angabe  steht  allerdings  eine  Beobachtung  gegenüber,  wo 
nach  Injektion  von  0-5  cm®. einer  Vio%o  Adrenalinlösung  schwere 
lntoxikalionscr'scheinungen  —  Unregelmäßigkeit  und  Kleinheit  des 
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Pulses,  Herzklopfen,  Präkordialangst,  Blässe,  Kältegefühl,  Schweiß 
und  Nausea  —  auflraten,  daß  von  der  Fortsetzung!  der  Injektionen 
Abstand  genommen  wurde.  Zur  Stütze  der  A d renal i  n  beh  andl  u  n  g 
der  Osteomalazie  wurden  die  Ergebnisse  von  Tiefexperi me n ten 
herangezogen,  welche  Rarefaklion  der  Knochen  nach  einseitiger 
Exstirpation  der  Nebenniere  bei  Schafen  zeigten.  Von  solchen 
Voraussetzungen  ausgehend,  ist  das  Adrenalin  auch  zur  Behand¬ 
lung  der  Rachitis  verwendet  worden.  Ein  abschließendes  Urteil 
über  den  Wert  der  Adrenalinbehandlung  bei  Osteomalazie  läßt 
sich  aus  dem  vorliegenden  Material  nicht  gewinnen,  da  eine 
Anzahl  von  Fällen  sich  in  einem  so  weit  vorgerückten  Stadium 
befand,  daß  jede  Behandlung  aussichtslos  erschien,  in  anderen 
Fällen  die  Behandlung  zu  kurze  Zeit,  und  mit  ungenügenden 
Dosen  ausgeführt  wurde.  Die  in  einer  Anzahl  von  Fällen  er¬ 
zielte,  wenn  auch  nicht  immer  anhaltende  Besserung,  sowie  der 
Umstand,  daß  die  Adrenalininjektionen  meist  gut  vertragen 
wurden,  berechtigt  zu  weiteren  Versuchen  mit  Adrenalinbehand¬ 
lung  der  Osteomalazie.  Ebenso  wie  die  Adrenalintherapie,  gilb 
auch  die  Kastration  bei  Osteomalazie  ungleichmäßige  Resultate. 
— (Sem.  med.  1908,  Ni*.  21.)  a.  e. 

* 

579.  lieber  einen  Fall  von  A  k  at  hi  sie  (Acathisia 
paraesthetica)  und  dessen  Heilung  durch  Autosug¬ 
gestion;  vibratorische  Parästhesie.  Von  Stclver- 
back.  Unter  Akathisie  versteht  man  eine  funktionelle  Störung 
des  Sitzens,  analog  der  als  Astasie  und  Abasie  bezeichneten 
Störung  des  Steh-  und  Gehvermögens.  Die  Erkrankung  äußert 
sich  als  Unfähigkeit,  durch  längere  Zeit  in  sitzender  Haltung 
zu  verharren,  Und  dein  Auftreten  psychischer  und  nervöser  Sym¬ 
ptome  beim  Ausharren.  Mit  der  Veränderung  der  Körperhaltung 
verschwinden  die  Störungen,  wodurch  eine  Unterscheidung  gegen¬ 
über  den  durch  Erkrankungen  der  Muskeln  oder  Knochen;  be¬ 
dingten  Störungen  des  Sitzvermögens  gegeben  ist.  Die  Akalhisie 
ist  eine  seltene  Affektion,  bei  welcher  eine  paralytische,  spastische 
und  psychasthenische  Form,  letztere  durch  Vor  wiegen  des  Angst¬ 
affektes  gekennzeichnet,  unterschieden  wird.  Die  Beobachtung 
des  Verfassers  bezieht  sich  a'uf  einen  12jährigen  Knaben,  wo  die 
Störung  beim  Sitzen  sich  als  Auftreten  einer  eigentümlichen, 
vorwiegend  die  linke  untere  Extremität  betreffenden  Parästhesie 
mit.  Zwang  zum  Ausstrecken  der  unteren  Extremitäten  äußerte. 
Bei  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  trat  die  Störung  weniger 
deutlich  hervor.  Objektiv  würde  Vibrationshyperästhesie  der 
unteren  Extremitäten,  Zehenphänomen  und  Fußklonus  nach¬ 
gewiesen.  In  den  Fäzes  waren  Askariden-  und  Tricbozephalus! 
eier  nachweisbar.  Die  Akathisie  (und  die  sie  begleitenden,  objektiv 
nachweisbaren  Symptome  gingen  auf  rein  psychischem  Wege 
durch  die  Erregung,  die-  die  Untersuchung  beim  Patienten  hervor¬ 
gerufen  hatte,  zurück,  so  daß  von  Heilung;  durch  Autosuggestion 
gesprochen  werden  kann.  Es  ist  auf  den  Zusammenhang  von 
Akathisie  mit  dem  Vorhandensein  von  Eingeweidewürmern  hin¬ 
gewiesen  worden,  doch  trifft  dieser  Zusammenhang  für  den  mit¬ 
geteilten  Fall  nicht  zu,  da  diej  Erscheinungen  von  Akathisie 
zu  einer  Zeit  zurück  gegangen  waren,  wo  noch  im  Stuhl  Askariden¬ 
pier  in  größerer  Menge  nachgewiesien  werden  konnten.  —  (Progres 
med.  1908,  Nr.  22.)  a.  e. 


Vermischte  flaehriehten. 

Ernannt:  Der  außerordentliche  Professor  Dr.  S.  Garten 
in  Leipzig  zum  ordentlichen  Professor  der  Physiologie  in  Gießen. 
—  Dr.  Mac  Collum  zum  Professor  für  Infektionskrankheiten 
in  Cambridge.  — •  Dr.  0 r chans ky  zürn  ordentlichen  Pro¬ 
fessor  der  Neurologie  in  Charkow.  — -  Dr.  Tschniewsky  zum 
außerordentlichen  Professor  der  Pharmakologie  in  Kasan. 

* 

Der  Direktor  der  Klinik  und  Poliklinik  für  Syphilis  und 
Hautkrankheiten  in  Bonn,  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Josef  Doutrele- 

pont  beging  am  12.  August  sein  öOjähriges  Dokbrjubiläum. 

* 

Verliehen:  Dem  pensionierten  Direktor  der  böhmischen 
Lundesirrenanstalt  in  Prag,  Dr.  Benj.  Cümpelik,  der  Titel  eines 
Regierungsrates.  • —  In  Bonn :  Dem  Privatdozenten  für  -  innere 
Medizin  Dr.  R.  Finkelnburg  und  Dr.  Josef  Esser,  dem) 
Privatdozenten  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Dr.  C.  Reiffer¬ 
scheid,  der  Professortitel. 


•Habilitiert:  In  Budapest:  Dr.  W.  Männinger  für 
chirurgische  Propädeutik,  Dr.  Tibor  Vor  ehe  ly  für  Infektions- 
und  chirurgische  Krankheiten,  Dr.  H.  Benedikt  für  Pathologie 
ünd  Therapie  der  Konstitutionskrankheiten,  Dr.  K.  Borsseky 
für  chirurgische  Operalionslehre,  Dr.  ]>.  Raskai  für  klinische 
Diagnostik  der  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane 
ünd  Dr.  Franz  Tor  day  für  Kinderheilkunde.  —  In  Berlin: 
Dr.  Bartels  für  Anatomie  und  Anthropologie,  Dr.  U.  Fried¬ 
mann  für  Hygiene,  Dr.  W.  Thorner  für  Augenheilkunde,  Doktor 
Gustav  v.  Bergmann  für  innere  Medizin.  —  Dr.  H.  Coenen 
für  Chirurgie- in  Breslau.  —  Dr.  Brünings  für  Laryngo-Bhino- 
logie  in  Freiburg  i.  B.  —  Frau  Dr.  Vera  iDantschakow  für’ 
Histologie  in  Moskau.  —  Dr.  Zys  to  witsch  für  Laryngologie 
in  Petersburg.  —  Dr.  Gaudi  an  i  für  externe  Pathologie  in  Rom. 

-  -  Dr.  Pi  rer  a.  für  interne  Pathologie  in  Neapel.  -—  Dr.  A  Ho¬ 
bel  lo  für  Hygiene  in  Siena. 

* 

Wie  man  mitteilt,  wird  der  ordentliche  Professor  Dr.  Josef 
Moeller  in  Graz  zum  nächsten  Wintersemester  als  ordentlicher 
Professor  der  Pharmakognosie  an  die  Wiener  Universität  be¬ 
rufen  werden.  Die  Wiener  Universität  wird  somit  vom  nächsten 
Studienjahre  an  für  die  Pharmakognosie,  diese  Hauptdisziplin 
des  pharmazeutischen  Unterrichtes,  eine  eigene  ordentliche  Lehr¬ 
kanzel  besitzen.  Diese  pharmäkognostische  Lehrkanzel  verbleibt 
vorläufig  in  den  Räumen  der  ehemaligen  Voglschen  Lehrkanzel 
im  Hauptgebäude  der  Universität,  bis  nach  Fertigstellung  des  Neu¬ 
baues  für  das  histologisch-embryologische  Institut  die  Uebersied- 
lung  in  die  jetzt  für  dieses  Institut  verwendeten  Räume  des  vor 
einigen  Jahren  eröffne  ten  Gebäudes  in  der  Währingerstraße  statt- 
finden  kann,  wo  sich  auch  das  pharmakologische  Institut  des 
Hofrates  Meyer  befindet. 

* 

Dem  vom  Ministerium  für  Kultus  und  Unterricht  veröffent¬ 
lichten  F regnen  za us weise  der  österreichischen  Uni- 
v  e  r  s  i  t  ä  I  e  n  f  ü  r  d  a  s  S  o  m  m  e  r  s  e  m  ester  1 908  nach  dem 
Stande  vom  31.  Mai  1908  sind  nachstehende  Daten  entnommen: 
Die  Universität  Wien  zählte  6881  Frequentanten.  Von  diesen 
gehörten  1428  (nämlich  1198  ordentliche  Hörer,  54  ordentliche 
Hörerinnen,  170  außerordentliche  Hörer  und  4  außerordentliche 
Hörerinnen,  endlich  2  Hospitanlinnen)  der  medizinischen  Fakul¬ 
tät  an.  —  In  Innsbruck  waren  1051  Studierende  inskribiert, 
davon  180  (170  ordentliche,  10  außerordentliche  Hörer)  an  der 
medizinischen  Fakultät.  - —  Von  den  1761  an  der  Universität 
Graz  Studierenden  gehörten  290  (nämlich  275  ordentliche, 
11  außerordentliche)  Hörer  der  medizinischen  Fakultät  an.  —  Von 
den  1474  an  der  deutschen  Universität  in  Prag  Inskribierten 
entfallen  244  (230  ordentliche  Hörer  und  8  ordentliche  Hörerin¬ 
nen,  6  außerordentliche  Hörer)  auf  die  medizinische  Fakultät; 
an  der  b  ö  h  m  i  s  c  h  e  n,  Universität  mi,t  3449  Studierenden  446  Hörer 
(431  ordentliche  Hörer  und  8  ordentliche  Hörerinnen,  7  außer¬ 
ordentliche  Hörer).  —  Die  Universität  Lemberg  wurde  von 
3517  Studierenden,  darunter  242  (203  ordentlichen  Hörern  und 
34  ordentlichen  Hörerinnen,  5  außerordentlichen  Hörern)  Medi¬ 
zinern  besucht.  —  Die  Universität  Krakau  zählte  2567  Stu¬ 
dierende,  davon  440  (398  ordentliche  Hörer  und  31  ordentliche 
Hörerinnen,  4  außerordentliche  Hörer,  sowie  7  Ilospitantinnen) 
an  der  medizinischen  Fakultät.  —  Die  Gesamtzahl  der  an 
sämtlichen  österreichischen  Universitäten  Inskribierten  betrug 
am  31.  Mai  d.  J.  21.499;  hievon  kamen  auf  die  theologischen 
Fakultäten  1399,  auf  die  i'echts-  und  staats  wissenschaftlichen: 
9771,  auf  die  medizinischen  3270  und  auf  die  philosophischen 
7059  Besücher. 

* 

Aus  dem  Verlage  von  W.  Knapp  in  Halle  a.  d.  S.  sind 
dieser  Tage  folgende  photographische  Handbücher  in  neuer  Auf¬ 
lage  herausgekommen:  Pizzighelli:  Anleitung  zur  Photo¬ 
graphie.  13.  Auflage.  Preis  4  M.  50  Pf.  —  Dr.  Eder:  Rezepte 
und  Tabellen  für  Photographie  und  Reproduktionstechnik.  7.  Auf¬ 
lage.  Preis  3  M.  —  L.  David:  Ratgeber  für  Anfänger  im 

Photographieren.  42.  bis  44.  Auflage.  Preis  1  M.  50  Pf.  — 

Alle  drei  Werke  haben  mehr  oder  minder  eine  gründliche  Um- 
a.rbeilung  und  Verbesserungen,  bzw.  wichtige  Ergänzungen  er¬ 
fahren. 

* 

Schweizer  Reise-  und  Kuralmanach.  Ein  Beise- 
handbüch  -für  Kurgäste  und  Sommerfrischler.  Von  Dr.  med. 
H.  Loots  eher.  15.  Auflage.  Verlag  von  Schrötter  in  Zürich. 

* 

Bich  tigs  tettlutn  :g:  In  dem  Artikel  von  Pali  er  über 
die  Biurelreaktion  in  Nr.  20  dieser  Wochenschrift  soll  es  aut 

Seile  727,  zweite  Spalte,  27.  Zeile,  heißen:  „daß  diese  ohne 

Pepsin  im  Mageninhalte  nicht  entstehen  können“. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHA  LT: 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien.  Sitzung  vom 
12.  Mai  1908. 

Verein  (1er  Hospitalärzte  in  Budapest.  Sitzung  vom  12.  Februar  1908. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  v  om  12.  M  a  i  1908. 

R.  v.  Aberle:  Der  heutige  Stagid  der  Sehnen- 
transplantation.  (Erscheint  demnächst  ausführlich.) 

Die  Sehnentransplantation  hat  die  großen  Erwartungen,  die 
man  auf  sie  setzte,  keineswegs  vollkommen  erfüllt.  Seit  Lorenz 
als  erster  vor  fast  drei  Jahren  in  Meran  vor  Uebertreib'ungen 
warnte  und  für  eine  wesentliche  Einschränkung  des  Indikations- 
gebietes  eintrat,  konnte  die  Beobachtung  gemacht  werden,  daß 
auch  von  anderer  Seite,  auch  von  den  eifrigsten  Anhängern  der 
Seh neu ü be rpflanz u n g  die  früheren  allzu  optimistischen  Ansichten 
bedeutend  eingeengt  weiden  und  daß  fast  alles,  was  .Loren/, 
damals  behauptete,  seine  volle  Bestätigung  fand. 

Vor  allem  muß  als  feststehend  bezeichnet  werden,  daß  man 
nur  von  der  totalen  Ueberpflanzung  eines:  Muskels  einen  Erfolg 
erwarten  kann.  Zahlreiche  Untersuchungen  haben  nämlich  er¬ 
geben,  daß  noch  so  gut  abgespaltene  Muskelanteile  niemals  zu 
einer  selbständigen  Funktion  gelangen.  Nur  beim  Tibialis  an¬ 
terior  soll  eine  solche  in  seltenen  Fällen  erzielt  werden  können. 
Im  allgemeinen  hat  das  subperiostale  Verfahren  Langes  eine 
ausgedehntere  Verbreitung  gefunden,  da  es  auch  den  Vorteil 
größerer  Einfachheit  bietet.  Doch  empfiehlt  sich  für  geeignete 
Fälle  noch  immer  dio  ursprüngliche  Methode,  V  u  1  p  i  u  s’,  die  Ueber¬ 
pflanzung  von  Sehne  auf  Sehne.  Denn  die  von  Lange  bekannt¬ 
lich  dann  angewendeten  Seidensehnen,  wenn  die  zu  transplan¬ 
tierenden  Sehnen  sich  ajis  zu  kurz  erweisen,  um  an  ihre  neuen 
Bestimmungsorte  zu  gelangen,  geben  nur  zu  häufig  Anlaß  zu 
Verwachsungen  mit  der  Umgebung,  welche  das  ganze  Resultat 
trotz  tadelloser,  reaktionsloser  Einheilung  in  bezug  auf  selbständige 
Funktion  in  Frage  stellen  können.  Die  Verwachsungen  der  trans¬ 
plantierten  Sehnen,  nicht  nur  der  Seidensehnen,  scheinen  über¬ 
haupt  vielfach  Grund  für  ein  schlechtes'  funktionelles  Resultat 
abzugeben.  Eine  normale  Feststellung  wird  wohl  dabei  erreicht, 
aber  der  Fuß  ist  eine  leblose,  funktionslose  Masse.  Solche  Resul¬ 
tate  erheben  sich  dann  aber  nicht  über  die  Erfolge  einer  ge¬ 
lungenen  Tenodese  oder  Arthrodese. 

Welche  Wandlungen  in  den  Ansichten  vorgegangen  sind, 
läßt  sich  nur  daraus  entnehmen,  daß  namentlich  die  Arthrodese 
beim  Sprunggelenke  jetzt  wieder  von  einer  Reihe  von  Operia,- 
teluren,  wie  Gocht,  Hoffa,  Rade  lind  selbst  Vulpius,  hervor¬ 
geholt  und  als  rationeller  empfohlen  wird,  wenn  ausgedehnte  Läh¬ 
mungen  vorhanden  sind. 

Ein  Erfolg  läßt  sich  demnach  nur  dann  erwarten,  wenn 
die  Lähmung  auf  ein  kleines  Gebiet  beschränkt  blieb  und  ein¬ 
fache  Verhältnisse  vorliegen. 

Grundbedingung  ist  ferner,  die  vollkommene  Korrektur  oder 
sogar  Ueberkorrektur  der  Deformität  in  einer  .früheren  Sitzung 
durch  Redressement  vorzunehmen  und  danach  eine  gewisse  Zeit 

verstreichen  zu  lassen. 

Denn  es  konnte  wiederholt  beobachtet  werden,  daß  zum 
Beispiel  die  Peronei  hei  einem  paralytischen  Klumpfüße,  die 
vollkommen  gelähmt  erschienen,  nach  der  Sbellungskorrektur 
wieder  aktives  Kontrakturvermögen  zeigten.  Dieselben  waren  also 
de  facto  nur  paretiseh,  unter  schlechte  Verlaufsbedingungen  ge¬ 
setzt  oder  durch  Ueberdelmung  und  Inaktivität  geschwächt  ge¬ 
wesen. 

Durch  das  Redressement  wurden  aber  in  anderen  Fällen 
meist  so  gute  Fußstellungen  erzielt,  daß'  eine  Transplantation 
überflüssig  wurde,  indem  das  bloße  Körpergewicht  im  Sinne 
einer  weiteren  Korrektur  einwirkte. 

In  der  Minderzahl  der  Fälle,  in  welchen  diese  Maßnahmen 
nicht  ausreichen,  ist  eine  Transplantation  am  Platze,  so  bei 
Klumpfüßen.  Plattfüßen  und  Kalkaneovalgus. 

Bei  den  paralytischen  Deformitäten  des  Kniegelenkes  er¬ 
weist  .sich  eine  Transplantation  für  gewöhnlich  ebenfalls  als  un¬ 
nötig.  Es  genügt  nämlich  bei  Quadrizepslälmiung  und  gleichzeitig 
bestehendem  Genu  flexum,  nur  die  Ueberslreckung  des  Knie¬ 
gelenkes  unter  Erhaltung  der  Kniegelenksbeuger  aus¬ 
zuführen.  Denn  bekanntlich  gehen  Patienten  mit  Quadrizeps- 
paralyse  selbst  mit  gebeugtem  Kniegelenke,  meist  auch  ohne 
Apparat  ganz  gut,  nur  mit  der  typischen  Vorbeugung  hei  jedem 
Schritte,  wodurch  nämlich  das  Schwergewicht  vor  die  große  Knie¬ 
gelenksachse  verlegt  wird.  Um  so  leichter  bei  mäßig  rckur viertem 


37.  Versammlung  der  deutschen  Gesellschaft  für  ( hirurgie  zu 
Berlin  vom  21.  bis  24.  April  1908. 


Kniegelenke!  Eventuell  kann  man  dann  noch  den  Sartorius, 
Semitendinosüs  und  Grazilis  zur  Transplantation  in  einer  zweiten 
Sitzung  verwenden,  unter  keiner  Bedingung  aber  die  wic  htigsten 
Beuger,  Bizeps  und  Semimembranosus.  Denn  dadurch  würde 
sukzessive  nur  eine  schlimmere  Deformität,  ein  paralytisches 
Genu  rec'urvatum  entstehen. 

Auch  Bade  und  selbst  Hoffa  geben  zu,  daß,  nach  er¬ 
reichter  Ueberslreckung  des  Beines  die  Transplantation  meist 
überflüssig  werde  und  raten,  gerade  bei  Quadrizepslähmung  recht 
sparsam  mit  den  Plastiken  zu  sein. 

Als  vollkommen  wertlos  hat  sich  nach  übereinstimmenden 
Beobachtungen  die  Ueberpflanzung  bei  den  spastischen.  Lähmungen 
an  den  'unteren  Extremitäten  erwiesen.  Die  Resultate  der  Trans¬ 
plantationen  waren,  nach  einigen  Jahren  dieselben  als  nach  ein¬ 
fachen  Tenotomien. 

Dafür  muß  der  Transplantation  ein  anderes:  Arbeitsfeld  voll¬ 
kommen  eingeräumt  werden,  nämlich  die  Lähmungen  an  den 
oberen  Extremitäten,  sowohl  die  schlaffen  Lähmungen  nach  Polio¬ 
myelitis  als  auch  die  peripheren  Paralysen  nach  Sehnen-  oder 
Nervenläsionen.  Auch  hier  dürfen  natürlich  nicht  die  Fälle  mit. 
ausgedehnten  Lähmungen  herangezogen  werden.  Am  besten  eignen 
sich  vielmehr  isolierte  Paralysen  in  einem  kleinen  Gebiete,  zum 
Beispiel  Radialislähmungen. 

An  den  oberen  Extremitäten  scheinen  sogar  die  Ueher 
p flanzUngien  wegen  spastischer  Lähmungen  nach  Becher  nicht 
so  schlechte  Resultate  z'u  liefern. 

Dagegen  bieten  ischämische  Muskelkontrakturen  gewöhnlich 
infolge  der  närhigen  Degeneration  und  der  zahlreichen  Verwach¬ 
sungen  keine  günstigen  Verhältnisse  für  die  Transplantation. 

Während  also  dieselbe  an  den  oberen  Extremitäten 
irrt  allgemeinen  im  weitesten  Ausmaße  berechtigt  erscheint, 
[muß  der  Wert  der  Operation  an  den  unteren  Glied¬ 
maßen  eine  Einschränkung  erfahren.  In  den  meisten 
Fällen  besteht,  das  Endresultat,  wie  schon  früher  erwähnt,  .ge¬ 
wöhnlich  nur  in  einer  guten  Stellung-  des  Fußes  und  einer  ge¬ 
wissen  Festigkeit  des  Gelenkes.  Sicherlich  ein  Erfolg.  Aber  ,wir 
müssen  uns  eingestehen.,  daß  wir  etwäsl  -ganz,  anderes  erwartet 
'haben,  nämlich  ein  aktives  Arbeiten  des  transplantierten 
Muskels. 

Auch  auf  den  verschiedenen  Kongressen  wurde  kaum  ein 
einwandfreier  Fall  mit  neimenswerten  selbständigen  Funktionen 
vorgestellt.  Die  'mehr  oder  weniger  gute  Gehfähigkeit  hing  immer 
von  der  Fußform  ab.  Auch  die  heute  demonstrierten  .Patienten 
zeigen  zwar  ziemlich  gute  Fußstellung,  doch  weder  willkürlich 
noch  elektrisch  auslösbare  Bewegungen  der  transplantierten 
Muskeln. 

An  der  Diskussion  beteiligten  sich  die  Herren  Professor 
v.  Frankl-Hoch  wart,  Prof.  Redlich,  Priv.-Doz.  Dr.  Fuchs, 
Dr.  v.  Aberle. 


Verein  der  Hospitalärzte  in  Budapest. 

Sitzung  v  o  rn  12.  F  e  b  r  u  a  r  1 908. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  J.  Eli  sc  her. 

Schriftführer:  Dr.  E.  Körmöczi. 

E.  Pölya:  Exstirpation  der  Gallenblase  wegen 
Verletzung. 

Der  Patient  fiel  am  8.  Dezember  1907  auf  eine  hervor¬ 
stehende  Eisenstange,  die  ihn  am  Bauche  verletzte.  Sofortige  Auf¬ 
nahme  auf  die  Abteilung  des  Vortragenden. 

Status  praesens!  Kollaps,  Puls  134;  unter  dem  rechten 
Rippenbögen,  in  der  Mamillarlinie  kronengroße  Kontinuitäts- 
trennung,  aus  der  Omentum  vorgefallen  ist  und  aus  der  dunkles 
Blut  hervorquillt.  Neben  der  Wunde  ist  eine  mit  unverletzter 
Haut  bedeckte,  faustgroße  Geschwulst  sichtbar,  die  heim  Hinauf¬ 
legen  des  Patienten  auf  den  Operationstisch  verschwindet  und 
an  ihrer  Stolle  ein  für  zwei  Finger  durchgängiger  Defekt  in  der 
Bauchmuskulatur  zurückbleibt. 

Sofortige  Operation.  Erster  Schnitt  durch  die  Wunde 
neben  dem  Rippenbogen.  Es  stellt,  sich  heraus,  daß  Omentum 
Magen  und  Colon  Iransversum  in  einem  Sack  zwischen  der  Ihm 
und  Aponeurose  unverletzt  liegen,  somit  werden  diese  renmiiori. 
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Aus  der  Bauchhöhle  entleert  sich  Blut..  Zweiter  Schnitt  vertikal, 
womit,  die  Bauchhöhle  breit  eröffnet  wird.  Jetzt  ist  es  sichtbar, 
daß  die  Blutung  aus  einem  tiefen  Risse  des  Leberrandes  stammt, 
der  gerade  über  der  Blase  sitzt.  Auf  Unterbindung  mit  zwei  Nähten 
steht  die  Blutung,  aber  aus  dem  feinen  Risse  der  Blase  sickert 
noch  immer  Blut.  Die-  Gallenblase  ist,  übrigens  prall  gespannt,  das 
in  ihr  enthaltene  Blut  schimmert  bläulichrot  durch. 

Man  mußte  annehmen,  daß'  die  Leberwunde  bis  zum  Leber¬ 
bette  der  Blase  reicht  und  ein  größeres  Gefäß  lädierte,  vielleicht 
die  Zystika,  und  die  Blutung  in  die  Blase  daher  stammt.  Nach 
außen  war  die  Blutung  zwar  gering,  es  war  aber  zu  befürchten, 
daß  eine  größere  Blutung  in  den  Darm  zustande  komme  und  die 
Blutmassen  konnten  auch  nicht  in  der  Blase  gelassen  werden,  da 
dies  zu  verschiedenen  Komplikationen  hätte  führen  können.  Vor¬ 
tragender  eröffnele  die  Blase  und  da  nach  Entfernung  des  Blut¬ 
gerinnsels  die  Blutung  nicht  aufhörte,  entfernte  er  die  Blase  nach 
vorausgeschickter  Unterbindung  und  Durchschneidung  des-  Zysti- 
kus  durch  einfaches  Abziehen  von  der  Leber.  Tamponade,  Ver- 
niihung. 

Abgesehen  davon,  daß  eine  Rippe  nekrotisch  wurde,  heilten 
die  vernähten  Stellen  der  Wunde  per  primam.  Lange  Zeit  Gallen¬ 
fluß,  nach  dessen  Aufhören  Heilung, 

E.  P ö  1  y a :  Nase n  p  1  a  s  t  i k. 

Die  Nase  des  27jährigen  Patienten  sank  vor  fünf  Jahren 
ein.  Lues  negiert.  Der  knorpelige  Teil  der  Nase  ist  in  die  Ap-er- 
l'ura  pyriformis  gesunken,  so  daß  die  Nasenspitze  im  Niveau 
der  Nasenwurzel  liegt  u.  zw.  oben  am  unteren  Ende  der  Sutura 
internasalis.  Die  Nasenlöcher  sind  in  der  vertikalen  Ebene.  Aus¬ 
genommen  das  Septum  mobile,  fehlt  das  ganze  Septum;  am 
Gaumen  ein  großer  Defekt, 

Operation  am  5.  Februar.  Ablösung  des  Nasenrandes  von 
der  Aperlura  pyriformis,  links  vollständig,  rechts  bis  zum  Nasen¬ 
flügel;  die  Hautschnitte  treffen  sich  in  einem  spitzen  Winkel. 
Von  diesem  Punkte  hinauf  wird  zur  Nasenwurzel  ein  vertikaler 
Schnitt  geführt  und  von  den  Nasenknochen  der  ganzen  Länge 
nach  ein  Vs  cm  breites  Stück  abgesägt,  welches  mit  dem  knor¬ 
peligen  Teile  der  Nase  im  Zusammenhänge  bleibt.;  dann  wird 
der  ganze  Lappen  umgestülpt.  Aus  der  linken  Hälfte  der  Nase 
wird  ein  Dreieck  hera  us  genommen,  dadurch  wird  eine  F  urche 
gebildet  und  sodann  werden  die  Hautwunden  nach  Aufpräparie- 
i’ung  der  Gesichtshaut  in  Form  eines  umgekehrten  Y  vereinigt. 

Heilung  per  primam.  Nasensattel  ein  wenig  eingesunken, 
Nasenspitze  prominent,  die  Nasenlöcher  liegen  in  der  horizon¬ 
talen  Ebene. 

E.  Herczel:  Beckenfraktur  mit  zirkulärem  Ab¬ 
reißen  der  Urethra, 

Beckenfrakturen  kommen  nur  in  0-3°<>  der  Verletzungen 
vor.  Viel  schwerer  sind  die  Verletzungen,  bei  denen  eine  Ver¬ 
letzung  der  im  Becken  liegenden  Organe  sich  dazugesellt,  ins¬ 
besondere  schwer  sind  die  ringförmigen  Frakturen  des  vorderen 
Beckens,  wobei  häutig  eine  Zerreißung  der  Harnröhre  oder  der 
Blase  ein  tritt,  ln  diesen  Fällen  entleert  sich  der  Urin  in  das 
Cavum  p raeperitoneale,  dadurch  kommen  Urininfiltra’tibnen  und 
jauchige  Abszesse  zustande,  welche  zu  pyämischen  Fiebern  dis¬ 
ponieren,  da  keine  äußere  Verletzung  vorliegt,  somit  kein  Ab- 
11  uß  (möglich  ist  und  die  starke  Fascia  perinei  profunda  das  Sekret 
zurückhält.  Der  sich  zersetzende  Urin  infiziert  die  gebrochenen 
Knochen  und  es  ist  kein  Wunder,  daß  die  Mortalität  in  solchen 
Fällen  40 n/o  beträgt. 

S.  L.,  neun  Jahre  alt,  wurde  am  5.  September  1906  von 
einem  elektrischen  Wagen  zurückgeschleudert  u.  zw.  so,  daß 
der  stark  fahrende  Wagen  den  Patienten  mit  dem  rechten  Becken 
an  eine  eiserne  Säule  stieß.  Der  Patient  wurde  bei  nicht,  vollem 
Sensorium  auf  die  Abteilung  gebracht,  wo  außer  den  äußeren 
Kontusionen  an  der  Haiti  des  Bauches  und  des  rechten  Beckens 
eine  große  Druckempfindlichkeit  der  rechten  inguinalen  Region, 
der  Symphysis  und  der  B'lasengegend,  sowie  des  Beckens  in  querer 
Richtung  gefunden  wurde.  Bauch  nicht  empfindlich.  Pat.  kann 
nicht  urinieren.  Temperatur  normal,  Puls  120;  aus  der  Harnröhre 
sickert  ein  wenig  Blut. 

Am  darauffolgenden  Tage  schwerer  Shock,  Abführen  ohne 
Urinieren. 

Am  dritten  Tage  erholt  sich  Pat.  ein  wenig,  kann  aber 
noch  immer  nicht  urinieren.  Mehrmaliges  Erbrechen;  Blase  stark 
gefüllt.  Kein  Fieber,  Puls  120.  Da  die  Kalheterversuche  resultat- 
los  blieben,  wurde  zur  Operation  geschritten,  da  die  Diagnose 
auf  Beckenfraktur  mit  Harnröhrenzerreißung  lautete. 

Operation  am  7.  September  1906. 

Mit  einer  langen  Probepunktionsnadel  oberhalb  der  Sym¬ 
physe  einstoßend,  bekommen  wir  blutigen  Urin.  Inzision  in  der 
Mittellinie,  woselbst  sämtliche  Schichten  mit  blutigem  Urin  in- 
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filtriert  sind.  Blase  'stark  gedehnt.  In  der  prävesikalen  Höhle  viel 
blutiger  Urin  und  mächtige  Blutkoagula.  Die  Symphyse  klafft,  das' 
rechte  Os  pubis  ist  vielfach  gebrochen,  die  Splitter  sind  prominent. 
Nach  Entfernung  der  letzteren  finden  wir  das  proximale  Ende 
der  Harnröhre,  worauf  in  diese  ein  Katheter  eingeführt  wird  und 
sich  lVa  Liter  vollkommen  reinen  Urins  entleeren.  Das 
unter  die  Symphyse  zurückgezogene  distale  Ende  gelingt  uns 
nicht,  zu  finden.  Pat.  kollabiert  unterdessen.  Tamponade,  Ver¬ 
band;  in  die  Blase  wird  ein  Katheter  eingeführt. 

Am  dritten  Tage  Fieber,  am  fünften  Tage  entleert  sich  der 
Urin  nicht  mehr  durch  den  Katheter,  sondern  fließt  in  die  Wunde. 
Entfernung  des  Katheters;  die  Wunde  wird  drainiert.  Patient 
wird  zweimal  täglich  gebadet. 

Der  Zustand  blieb  zwei  Monate  gleich,  zwischen  geringerer 
und  größerer  Temperaturerhöhung  schwankend,  bis  zum  7.  De¬ 
zember.  Die  Operationsnarbe  war  größtenteils  vernarbt,  nur  gerade 
die  Fistel  ist  offen;  der  Urin  entleert  sich  durch  eine  in  diel 
Fistel  eingelegte  Drainröhre. 

Zweite  Operation  am  7.  Dezember  1908  zur  Vereinigung  der 
Harnröhre.  Einschnitt  in  die  frühere  Narbe,  die  tiefliegende  Blasen¬ 
wand  wird  freigelegt.  Nach  Eröffnung  entleert  sich  ein  Liter 
vollkommen  klaren  Urins.  Vorn  Orifickun  internum  aus  wird  ein 
Katheter  eingeführt;  da  die  Einführung  vom  Penis  aus  nicht 
gelingt,  wird  eine  Urelhromia  externa  gemacht.  Einführung 
eines  Katheters  in  die  prävesikale  Höhle  und  Einziehen  des 
Katheters  in  die  Blase  mit  einem  Seidenfaden.  Die  Enden  der  • 
Harnröhre  sind  3  cm  entfernt,  können  nicht  vereinigt  werden. 

Die  Blasenwunde  wird  durch  einige  Seidennähte  verkleinert;  in 
die  Blase  Drainröhre  und  Tampon. 

Die  nächsten  Tage  ist  der  Patient  fieberfrei,  die  Drainröhre  • 
funktioniert  ausgezeichnet. 

Nach  einer  Monate  andauernden  Granulation  (anfangs  mit 
Laueikatheter,  später  zeitweilig  kathetarisierl)  wird  Patient,  am 
18.  Oktober  1907  geheilt  entlassen.  Urin  entleert  sich  durch  die 
Hann öhre  frei,  an  der  Stelle  der  Epizystomie  eine  kleine,  granu¬ 
lierende  Fläche.  Zu  Hause  perforierte  diese  Stelle  nach  sechs  I 
Wochen.  Dauerkatheter,  danach  vollständige  Heilung. 

Zurzeit  entleert  sich  der  Urin  beständig  durch  die  Harn-  ■ 
röhre.  Pat.  hält  den  Urin  die  ganze  Nacht  hindurch,  bei  Tag 
3 Vs  bis  4  Stunden  lang.  Katheter  Nr.  17  (französische  Nummer) 
geht  leicht  in  die  Blase,  von  Striktur  ist  keine  Spur. 

Daß  außer  der  Ruptur  der  Harnröhre,  die  durch  die  Tren¬ 
nung  der  Symphyse  zustande  gekommen  ist,  auch  eine  'Fraktur 
der  Beckenknochen  vorlag,  zeigt  die  demonstrierte  Röntgen¬ 
aufnahme. 

Minich:  Vortr.  behauptet,  daß  Beckenfrakturen  nur  in 
0-3°, 0  der  Verletzungen  Vorkommen.  Dies  sind  aber  nur  die  Fälle, 
die  zum  Chirurgen  kommen;  in  der  gerichlsärztlichen  Medizin 
kommen  sie  häufiger  vor,  da  isie  sich  oft.  mit  solchen  Verletzungen 
komplizieren  (Kommotio,  Leben erlet Jung  etc),  die  den  sofortigen 
Tod  zur  Folge  haben. 

Lener  sich:  Die  Reckenverletzungen  sind  häufig,  aber  nur 
die  kleinen,  um  die  sich  der  Patient  gar  nicht  kümmert.  Sie  ’ 
werden  erst  15  bis  20  Jahre  spater  hei  der  Sektion  entdeckt. 
Genersich  hat  in  Koloszvär  drei  solche  Fälle  gesehen. 

Herczel  meint,  daß  die  Becken  verletz  ungen  jetzt  schon 
häufiger  konstalierbar  sein  werden  durch  die  Röntgenaufnahmen. 

Dr.  Baiäs:  Zwei  Fälle  von  operiertem  Gehirn-  ■ 
a  1)  s  z  e  ß. 

1.  Der  Patient  bekam  vor  einer  Woche  mit  einem  Stocke’ 
einen  Schlag  auf  den  Kopf;  infolgedessen  zeigte  sich  in  der 
Gegend  des  linken  Parietalknochens  eine  nußgroße  Geschwulst, 
die  von  selbst  verschwand.  Der  Zustand  des  Patienten  verschlim¬ 
merte  sich  fortwährend;  Sopor,  Temperatur  37°,  Puls  50  bis  60, 
gespannt.  An  der  Stelle  der  Verletzung  ist  keine  •  Veränderung 
nachweisbar  bei  Druck  ist  sie  aber  schmerzhaft.  Rechte  obere 
und  untere  Extremität  ist.  gelähmt  und  unempfindlich,  recht- 
seitige  Fazialisparalyse.  Auf  Grund  dieser  Symptome  wurde  die 
Diagnose  auf  intrakranielles  Hämatom  gestellt. 

Den  folgenden  Tag  nach  der  Aufnahme  kollabierte  der  Patient 
plötzlich.  Vollständige  Bewegungslosigkeit,  und  Bewußtlosigkeit, 
Temperatur  36°,  Puls  130  bis  140,  filiform,  typisches  Gheyne- 
Slokessches  Atmen. 

Die  explorative  Trepanation  mit  dem  Doyen  sehen  Bohrer 
ergab  in  einer  Tiefe  von  4  mm  Eifer.  Darauf  wurde  der  Knochen 
in  einer  zweikronönslückgroßen  Fläche  aufgemeißelt;  die  I.amina 
vitren  ist  normal,  die  Dura  ist  injiziert  und  ödemätös.  Nach 
Schlitzung  der  Dura  zeigt  sich  die  Rinde,  die  beinahe  breiartig 
verflüssigt  ist.  Einschnitt  in  die  Rinde;  es  zeigt  sich  ein  hühner¬ 
eigroßer  von  ca.  2  cm  dicker  Rinde  bedeckter  Abszeß,  aus.  dem 
sich  gelhgriiner,  geruchloser  Eiter  entleert.  Einführung  von  Jodo- 
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formgaze  und  Zus.ammenziehen  dor  den  Kopf  bedeckenden 

Weichteile. 

Der  Zustand  des  Patienten  .besserte  sich  sofort  nach  der 
Operation  auf  Infusion  von  Kampfer  etc.  Nachmittags  bewegt 
er  schon  die  linke  Hand  und  schluckt  die  in  den  Mund  ge¬ 
schüttete  Flüssigkeit.  Temperatur  37-5°,  Puls  90.  Der  Patient 
wurde  mit  geheilter  Kopfwunde  mit  folgendem  Befunde  entlassen: 
geistige  Funktion  seinem  Stande  angemessen;  Eaziali.spurn.lyse 
vollkommen  geheilt;  die  rechte  obere  Extremität  funktioniert 
normal  in  jeder  Beziehung,  der  Gang  ist  noch  etwas  schwer¬ 
fällig. 

2.  Sch.  J„  65  Jahre  alter  Feldarbeiter,  wurde  am  16.  Juni  1907 
aufgenommen.  Der  Patient  fiel  vor  vier  Wochen  vom  Wagen 
auf  seinen  Kopf  und  erlitt  in  der  Gegend  der  linken  Schläfe 
Kontusionen.  Sein  Zustand  verschlimmerte  sich  seitdem  fort¬ 
während,  in  der  letzten  Woche  hatte  er  hohes  Fieber 

Bei  der  Aufnahme  ist  Pat.  soporös,  obzwar  er  auf  die  ge¬ 
stellten  Fragen  genug  intelligent,  antwortet;  er  beklagt  sich  über 
quälende  Kopfschmerzen.  Puls  96  bis  102,  leichL  unterdrückbar 
Temperatur  morgens  37-2  bis  37-6,  abends  384  bis  39°.  In  der 
Gegend  der  linken  Schläfe  ist  in  der  Linie  der  Kranznaht  eine 
kronenstückgroße,  mit  grauem  eitrigen  Belage  bedeckte  granu¬ 
lierende  Wunde  sichtbar,  unter  der  der  Knochen  intakt  ist.  Läh¬ 
mungen  sind  keine  vorhanden. 

Diagnose:  Himabszcß  infolge  der  Verletzung.  Explora¬ 
tive  Trepanation,  die  subduralen  Eiter  anzeigt;  Aufmeißelung  des 
Knochens;  nach  Schlitzung  der  Dura  entleert  sich  der  Eiter 
sofort ;  unter  der  Dura  ist  eine  kasfaniengroße,  in  die  Hirnsubstanz* 
eindringende  Eiterhöhle.  ’Behandlung  wie  in  dem  ersten  Falle; 
Heilung. 

Im  ersten  Falle  ist  der  Abszeß  wahrscheinlich  durch  häma¬ 
togene  Infektion  entstanden,  ein  zweiter  durch  die  äußere  Ver¬ 
letzung  im  Wege  der  Emissaria  Santorini.  Der  erste  Fall 
zeigt,  daß  durch  schnelles  Eingreifen  sogar  in  extremen  Fällen 
Heilung  erzielt  werden  kann. 

D.  Bai  äs:  Referat  über  den  Fall  von  Lipoma 

p  a  1  a  t  o  - 1)  u  c  e  a  1  e. 

Ba  i  äs  referiert  über  den  Fall,  den  er  vor  der  Operation 
schon  vorgestellt  hatte,  wo  der  Tumor  die  Patientin  an  der 
Atmung  und  am  Schlucken  behinderte.  Die  Operation  verlief 
glatt,  die  Geschwulst  ließ  sich  größtenteils  dumpf  auslüsen.  Der¬ 
zeit  ist  das  Schlucken  und  die  Atmung  vollkommen  unbehindert. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  die  Diagnose. 

S.  Ilona:  Mit  Iladikalexstirpa  tion  behandelte 
L u p uskr a n k  e. 

Ilona  stellt  drei  Kranke  vor.  Der  eine,  19jährige  Patient 
wurde  an  vier  Stellen  vor  drei  Jahren  mit  Radikalexstirpution 
und  Transplantation  behandelt.  An  einer  einzigen  Stelle  ist  eine 
linsengroße  Rezidive,  der  kosmetische  Erfolg  ist  auch  besser, 
als  nach  chemischen  Mitteln,  Röntgenbehandlung  oder  Glüheisen. 

Der  zweite  Fall  ist  ein  18  Jahre  altes  Mädchen,  das  im 
vergangenen  Dezember  wegen  eines  8  cm  langen,  2  cm  breiten, 
scharfrandigen  Lupus  in  der  linken  Gesichtshälfte  operiert  wurde. 
Exstirpation  samt  einem  1cm  breiten,  gesunden  Hautstreifen; 
Naht.  Heilung  per  primam,  ohne-  die  geringste  Verzerrung.  Der 
kosmetische  Erfolg  ist  tadellos;  es  ist  eine  lineare  Narbe  zurück¬ 
geblieben. 

Die  dritte  Patientin,  ein  20  Jahre  altes  Mädchen,  wurde  im 
Januar  und  Februar  dieses  Jahres  operiert.  Am  18.  Januar  wegen 
eines  kinderhandgroßen  Lupus  an  der  rechten  Gesichtshälfte, 
einer  einen  halben  Kreuzer  großen  Stelle  unter  der  rechten  Ohr¬ 
muschel  und  einer  zwanzighellerstückgroßen  Stelle  am  linken. 
Unterarme.  Uebera.ll  wurde  1  cm  der  gesunden  Haut  mit  heraus¬ 
geschnitten  und  dann  die  Wunde  vernäht..  Am  8.  Februar  wurde 
eine  männerhandgroße  Stelle  in  der  rechten  Kubilalgegend  exstir- 
piert  und  dann  mit  T  h  ie  rs  c  h  sehen  Lappen  bedeckt.  Heilung 
per  primam.  Narbe  tadellos. 

Vorlr.  demonstriert  diese  Fälle,  um  zu  erweisen,  daß  sogar 
anscheinend  große  Flächen  durch  die  Operation  schöner  und 
besser  geheilt  werden  können,  als  durch  andere  Methoden. 

Der  zweite  Grund  der  Demonstration  war  folgender:  hei  der 
zweiten  Patientin,  wo  anscheinend  der  Lupus  der  einzige  tuber¬ 
kulöse  Herd  war,  nach  dessen  Entfernung  anzunehmen  war,  daß 
der  Organismus  von  Tuberkulose  frei  sein  wird  (es  war  kein 
anderer  Herd  nachweisbar,  Calmette  sehe  Probe  negativ),  war 
nach  der  Operation  die  Pirquetsche  Probe  positiv,  auf  0  8  mg 
Tuberkulin  trat  große  Allgemeinreaktion  auf,  Calmette  positiv. 
Dies  kann  zwei  Gründe  haben:  entweder  ist  in  der  Haut  noch 
ein  Herd  zurückgeblieben  oder  es  war  in  dem  anscheinend  ge¬ 
sunden  Organe  doch  ein  Herd  vorhanden.  Letzteres  ist  das  wahr¬ 
scheinlichere. 


A.  Havas  hält  die  Exstirpation  für  die  beste  Methode, 
leider  ist  sie  nur  bei  kleinen  Flächen  anwendbar.  Bei  großen 
Flächen  muß  man  doch  zu  anderen  Methoden  greifen.  Röntgen¬ 
behandlung  ist  unsicher;  in  einzelnen  Fällen  hatte  Havas  mit 
Tuberkulinbehandlung  gute  Resultate.  Havas  impft  nach  der 
Spenglersehen  Methode.  Den  Lupus  darf  man  heute  nicht 
mehr  für  unheilbar  halten. 

D.  Baiäs  hatte  einen  Fall  von  Lupus  auf  der  Fußsohle,  der 
nach  allen  möglichen  Methoden  erfolglos  behandelt,  wurde.  Bai  äs 
exstirpierte  die  ganze  Haut  der  Sohle  samt  der  plantaren  Faszie 
und  bedeckte  den  Defekt  mit  einem  Hautlappen.  Heilung. 

E.  Brezovsky  und  B.  Entz:  Verblutung  infolge 
von  Lues. 

Die  Lues  verursachte  trotz  energischer  Behandlung  Knochen¬ 
nekrose  Und  arrodierte  eine  Arterie.  Die  Patientin  hatte  vor  sieben 
Jahren  eine  Lues  akquiriert  und  wurde  öfter  auf  der  Abteilung 
behandelt.  Die  Lues  zeigte  von  Anfang  an  malignen  Charakter. 
Am  24.  September  1907  wurde  die  Patientin  wieder  aufgenommen. 
Sie  bekam  Quecksilber  und  Jodkali.  Nach  der  20.  Inunklion 
trat  Schmerz  und  Schwellung  an  der  rechten  Schläfen-  und  Sub¬ 
orbitalgegend  und  Exophthalmus  auf.  Aus  der  Nasenhöhle  ent¬ 
leeren  sich  jauchige  Gewebsfetzen  und  Knochenstücke.  Nach 
40  Inunktionen  wurde  die  antiluelische  Kur  unterbrochen  und  die 
Patientin  stark  genährt.  Zu  dieser  Zeit  hatte  sie  eine  unangenehme’ 
Empfindung  an  der  Gehirn  basis,  die  sie  mit  dem  Krachen  eines 
Fremdkörpers  und  dem  Plätschern  des  Wassers  verglich.  Subli¬ 
matinjektionen  und  große  Dosen  Jodkali.  Der  Sitz  des  nekrotischen 
Knochens  konnte  nicht  bestimmt  werden,  folglich  wurde  von 
einem  operativen  Eingriffe  abgesehen. 

Am  4.  Januar  1908  entstand  eine  heftige  Blutung  durch 
Mund  und  Nase.  Tamponade  der  Nasenhöhlen  und  Ruhe  brachten 
die  Blutung  zum  Stillstände.  Die  Patientin  verbrachte  die  Nacht 
ruhig.  Nächsten  Vormittag  trotz  des  Tampons  wieder  heftige 
Blutung,  hauptsächlich  durch  den  Mund,  der  die  Patientin  in 
einigen  Minuten  erlag. 

Es  wurde  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  angenommen,  daß 
an  der  Gehirnbasis  ein  nekrotischer  Prozeß  war,  der  eine  Arterie 
arrodierte.  Dies  wurde  durch  die  Sektion  nachgewiesen,  wobei 
sich  herausstelEe,  daß  die  Patientin  unrettbar  war. 

B.  Entz  referiert  über  das  Sektionsergebnis ;  die  Verblutung 
ist  durch  Arrosion  der  rechten  Carotis  interna  eingetreten.  Außer 
der  Erkrankung  der  Nasenhöhlen  wurde  im  Organismus  keine 
andere  syphilitische  Veränderung  gefunden.  Entz  sezierte  im 
Jahre  1907' auch  einen  ähnlichen  Fall,  wo  die  Ursache  der  Ver¬ 
blutung  eine  Arrosion  der  Aorta  infolge’  von  Syphilis  war. 

Viktor  Goldner  stellt  einen  leukämischen  Kranken  mit 
Pruritus  universalis  vor,  als  Beispiel  zur  Pathogenese  des 
hämatogenen  Pruritis.  Der  55jährige  Beamte  wurde  mit  der  Klage 
eines  seit  fünf  Jahren  bestehenden  peinlichen  Juckens  am  7.  De¬ 
zember  1907  auf  die  Abteilung  Prot.  Rönas  aufgenommen.  Dieses 
auf  den  ganzen  Körper  ausgebreitete,  aber  nur  in  einigen  Lokali¬ 
sationen  (u.  zw.  Stamm,  Extremitäten)  intensivere  Jucken  trat 
primär  auf,  i.  e.  ohne  vorherige  exsudative  Läsionen.  Nur 
nach  langem  Kratzen  entstehen  exsudative  Knötchen.  Einige  Mo¬ 
nate  vor  dein  Erscheinen  des  Juckens  bemerkte  Pat.  die  Ent¬ 
wicklung  schmerzloser  Drüsen  in  der  linken  Inguinalgegend. 
Im  übrigen  fühlt  er  sich  wohl. 

Auf  der  Haut  sind  Kratzeffekte,  Exkoriationen.  Pyoderma- 
tiden,  Narben  und  Pigment  flecke  sichtbar.  In  den  Inguinalgegen¬ 
den  sind  nußgroße,  in  den  Bizipitalregionen  bohnengroße,  am  Halse 
haselnußgroße,  gleichmäßig  harte,  bewegliche  Drüsen.  Brust  und 
Bauchorgane  zeigen  nichts  Abnormes,  ebenso  Urin.  Die 
Milz  überragt  den  Rippenbogen  um  Zweifingerb reite.  Normale 
Temperatur;  Augenhintergrund  gleichfalls  normal. 

Blutbefund  (Dr.  Körmöczi):  rote  Blutkörperchen: 
4.200.000;  weiße  64.000 ;  Hämoglobingehall :  92",«.  .lsokormozyte.se, 
keine  Normoblaslen.  Die  weißen  Blutkörperchen :  große  Lympho¬ 
zyten:  70°/o ;  kleine  Lymphozyten:  10°/«;  eosinophile  Leukozyten: 
neutrophile  polynukleäre  Leukozyten:  10°« ;  Mastzellen:  2”«;  neu¬ 
trophile  Myelozyten:  3°/o. 

Es  ist  also  zweifellos,  daß  der  Palient  schon  seil  fünf  Jahren 
an  lymphatischer  Leukämie  leidet  und  daß  der  Pruritus,  mil  dieser 
Blutveränderung  zusammenhängt.  Nach  zehn,  jeden  zweiten  Tag 
applizierten  subkutanen  Injektionen  von  1  cm3  l°/«igem  Natrium 
arsenicosum  hat  das  Jucken  stark  nachgelassen  und  auch  die 
Drüsen  nahmen  an  Größe  ab. 

E.  Körmöczi:  In  der  Praxis  kommen  Pruritusfälle  häufig 
vor,  die  Prognose  und  Therapie  wird  durch  die  richtige  Diagnose 
beeinflußt.  Röntgenbehandlung  ergibt  guten  Erfolg. 

L.  S c h ö n h e i in :  Ein  Fall  von  rezidivierender 
Pleuritis. 


1230 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1908. 


Nr.  34 


Der  45jährige  Patient  wurde  mit  einer  der  Pleuritis  voran¬ 
gegangenen  Pneumonie  aufgenommen.  Das  erste  Mal  wurden  zwei 
Liter  Flüssigkeit  aus  der  Brusthöhle  abgezapft;  das  Exsudat  ver¬ 
mehrte  sich  aber  sehr  schnell  wieder.  Im  ganzen  wurden  28  Liter 
und  300  cm8  reines  Serum  in  zwölf  Sitzungen  abgezapft.  Die 
Dämpfung  besteht  noch  immer  und  es  ist  wahrscheinlich,  daß  noch 
weitere  Abzapfungen  notwendig  sein  werden.  Dem  Falle  verleiht 
erhöhtes  Interesse,  daß  das  Exsudat  sich  so  rasch  immer  wieder 
ansammelte,  daß  zwölf  Abzapfungen  nötig  waren.  Man  hätte 
denken  können,  daß  es  sich  nur  um  ein  Transsudat  handelt,  daßi 
eine  solche  Erkrankung  vorliegt,  die  in  den  Venen  Stauung  ver¬ 
ursacht;  die  Untersuchung  der  Flüssigkeit  ergab  aber  immer,  daß 
es  sich  um  Exsudat  handelt. 

Die  Röntgenaufnahme  zeigte  keinen  Tumor.  Die  Aetiologie 
der  Erkrankung  ist  unsicher;  zwei  Geschwister  des  Patienten 
starben  an  Tuberkulose;  bei  dem  Patienten  blieb  sowohl  die 
Konjunktivalreaktion,  wie  die  Tuberkulininjektion  negativ.  Wahr¬ 
scheinlich  ist  die  vorangegangene  Pneumonie  die  Ursache  der 
Erkrankung.  Interessant  ist,  daß  die  Erkrankung  keine  Tendenz 
zur  Heilung  zeigt,  da  die  Flüssigkeit  sich  wieder  ansammelt. 
Sch  anheim  hat  in  der  Literatur  keinen  ähnlichen  Fall  gefunden. 

Werner  fragt,  ob  keine  Diplokokken  vorhanden  waren. 

Schönheim:  Bazillen  wurden  überhaupt  keine  gefunden. 

V.  Milkö:  Ein  F all  vom  spätem  Ileus  nach  Appen¬ 
dizitis,  durch  Operation  geheilt. 

20  Jahre  altes  Mädchen,  hat  seit  einem  Jahre  typische,  häufig 
auftretende  Appendizitisanfälle,  welche  zwei  bis  drei  Tage  an¬ 
dauern,  nach  dem  Anfalle  Wohlbefinden.  Der  letzte  und  stärkste 
Anfall  war  vor  zwei  Monaten,  der  mit  Erbrechen,  hoher  Tem¬ 
peratur,  großen  Schmerzen  einherging  und  eine  Woche  andauerte. 
Wohlbefinden  bis  zum  4.  Dezember  1907,  als  sich  die  Symptome 
einer  akuten  Darmokklusion  zeigten,  die  nicht  zu  beseitigen  waren; 
seit  dieser  Zeit  bricht  Pat.  alles  aus;  das  Erbrochene  hat  vom1 
fünften  Tage  an  starken  Fäzesgeruch.  Pat.  wurde  am  neunten 
Tage  mit  folgendem  Befunde  aufgenommen : 

Puls  der  fieberlosen  Patientin  110,  am  aufgetriebenen  und 
empfindlichen  Bauche  in  der  Nabelgegend  Darmkonturen  und 
Peristaltik  gut  sichtbar.  Es  wird  viel  erbrochen.  Nach  mehreren 
Eingießungen  entleert  sich  weder  Stuhl,  noch  gehen  Winde  ab. 
Laparotomie;  aus  der  Bauchhöhle  fallen  stark  aufgetriebenei  Dünn¬ 
darmschlingen  vor,  die  miteinander  durch  alte  Membranen  narbig 
verwachsen  sind.  Die  eine  Schlinge  ist  durch  einen  Narbenring 
förmlich  inkarzeriert.  Der  aufgetriebene  Dünndarm  führt  zu  einem 
vollständig  unzertrennlichen  und  angewachsenen  Darmkonglo- 
merat  in  dem  kleinen  Becken.  Da  die  Trennung  unmöglich  ist, 
wird  die  Enteroanastomioise  durchgeführt.  Der  Processus  vermi¬ 
formis,  der  vollständig  obliterierte  und  zwischen  den  Adhäsionen 
lag,  wurde  entfernt,  der  Bauch  zugenäht.  Erbrechen  hört  sofort 
nach  der  Operation  auf;  am  dritten  Tinge  Stuhl  auf  Eingießung. 
Die  Patientin  ist  vollständig  geheilt. 

Fälle  von  Ileus  nach  Appendizitis  gehören  bei  dem  großen 
Materiale  der  Hercze Ischen  Abteilung  gar  nicht  zu  den  Selten¬ 
heiten.  Seltener  ist  das  späte  Auftreten  von  Ileus  nach  ischon  aüs- 
geheilter  Appendizitis.  Daraus  folgt,  daß  man  die  Appendizitis 
sehr  früh  operiere,  womöglich  schon  beim  ersten  Anfalle;  jeder 
Anfall  geht  mit  einer  Reizung  des  Peritoneums  einher,  die  wieder 
zu  neuen  Adhäsionen  führt. 

E.  Herczel:  Die  Darmverwachsungen  sind  zweifellos  eine 
Folge  der  appendizitischen  Prozesse,  obzwar  sie  auch  bei  ge¬ 
sundem  Appendix  Vorkommen  können.  Man  findet  nach  Eröff¬ 
nung  der  Bauchhöhle  starke  Schwarten,  die  man  nicht  lösen 
kann.  Herczel  hatte  einen  Fall,  der  schon  einmal  laparotomiert 
war,  wo  dasselbe  Bild  vorhanden  war,  wie  in  Milkös  Fall.  Er 
löste  die  Adhäsionen  unter  unsäglichen  Schwierigkeiten,  am  fünften 
Tage  traten  wieder  die  Symptome  des  Ileus  auf.  Nochmals  Lapa¬ 
rotomie,  Enteroanastomose,  darauf  Heilung.  Leider  besitzen  wir 
kein  Mittel,  die  neuerliche  Verwachsung  der  gelösten  Adhäsionen 
zu  verhindern. 


37.  Versammlung  der  deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  zu  Berlin. 

vom  21.  bis  24.  April  1908. 

Reierent :  Dr.  0  tto  G  o  1  d  s  t  e  i  n. 

(Fortsetzung.) 

F  i-  i  e  d  r  ich  -  Marburg  a.  L. :  Die  L  it  ngenanpass  u  n  g  a  n 
große  Volum  defekte  der  Lunge. 

Friedrich  demonstriert  Thoraxpräparate  von  Hunden, 
bei  denen  er  vor  einem  Jahre  und  länger  die  einseitige 
totale  Lungenamputation  ausgeführt  hat.  Die  Operation  war  von 
den  Tieren  reaktionslos  überstanden  worden  und  dementsprechend 


:  zeigen  jetzt  die  Präparate  in  allen  Teilen  spiegelnde  Pleura, 

I  spiegelndes  Perikard,  nichts  von  entzündlichen  Veränderungen. 
Bei  den  Lungenamputationen  tritt  das  Herz  regelmäßig  in  die 
Stelle  des  Defektes,  füllt  also’  bei  rechtseitiger  Amputation  fast 
vollständig  den  rechten  Brustraum  aus  und  liegt  der  Thoraxwand 
im  Axillarbereiche  an.  Die  anderseitige  Lunge  ist  der  Dislokation 
zum  Teile  mit  gefolgt  und  nimmt  den  Thorax  bis  in  den  Bereich 
der  anderseitigen  Lunge  hinein  mit  ein.  Das  Diaphragma  ist 
auf  der  Defeklseite  sehr  hoch  in  die  Höhe  gerückt  und  überragt 
beispielsweise  bei  linksedtiger  Amputation  noch  um  ein  Beträcht¬ 
liches  die  Höhe  der  rechten  Zwerchfellkuppe.  Hervorzuheben  ist, 
daß  die  Tiere  ein  Jahr  nach  erfolgter  Lungenamputation  getötet 
wurden,  um  den  Volumausgleich  im  Thoraxinnern  zu  kontrol¬ 
lieren,  daß  sie  bis  dahin  munter  umhersprangen  und  seit  der 
Operation  um  die  Hälfte  ihres  Körpergewichtes  an  Gewicht  zu¬ 
genommen  haben.  Die  Experimente  sind  sonach  für  das  Studium 
des  Ausgleiches  totaler  einseitiger  L'ungenabtragungen  ebenso  in¬ 
struktiv,  als  sie  zeigen,  daß  es  bei  richtiger  Technik  der  Bron¬ 
chienversorgung,  wie  solche  Friedrich  auf  dem  vorjährigen 
Kongresse  genau  angegeben,  gelingt,  die  Hauptgefahr  der  Lungen¬ 
amputation,  das  Mediastinal emphysem,  zu  vermeiden. 

Seidel-Dresden:  Chondr  otomie  bei  Spi  tze  n  tuber¬ 
kulös  e. 

Vortr.  erwähnt  kurz  die  pathologisch-anatomischen  Grund¬ 
lagen  der  Lehre  von  der  mechanischen  Disposition  der  Lungen¬ 
spitzen  zur  Tuberkulose,  wie  sie  nach  den  Befunden  von  F  reuud 
und  Hart,  Birch-Hir  schfeld,  Schmorl  feststehen.  Er  de¬ 
monstriert  einige  Lungen,  welche  die  Schmorl  sehe  Furche  und 
in  der  Spitze  tuberkulöse  Veränderungen  zeigen.  Auf  Grund  der 
Feststellungen  von  Freund  und  Hart,  nach  welchen  die  Aus¬ 
heilung  solcher  tuberkulöser  Prozesse  mit  einer  natürlichen  Ge¬ 
lenksbildung  am  ersten  Rippenknorpel  in  Zusammenhang  steht, 
erscheint  der  Vorschlag  Freunds,  die  natürliche  Gelenksbildung 
der  künstlichen  an  die  Seite  zu  stellen,  gerechtfertigt.  Vortragender 
hat  in  zwei  Fällen  von  beginnender  Spitzentuberkulose  die  Be¬ 
seitigung  der  Enge  der  oberen  Thoraxapertur  durch  Gelenks¬ 
bildung  an  der  ersten  Rippe  versucht.  Der  unmittelbare  Erfolg 
war  gut,  das  endgültige  Resultat  muß  noch  abgewartet  werden. 
Die  Technik  bei  der  Operation  ist  einfach.  Man  hai  nur  zu  be¬ 
achten,  daß  man  innerhalb  des  Knorpels  zu  bleiben  hat  und  nicht 
zu  viel  von  ihm  forlnehmen  soll.  Eine  vom  Vortragenden  an¬ 
gegebene  stanzenförmige  Zange  erleichtert  die  Operation,  so  daß 
man  berechtigt,  ist,  sie  in  möglichst  zahlreichen  geeigneten  Fällen 
auszuführen,  um  ihren  Wert  genauer  beurteilen  zu  können.  Die 
innere  Therapie  darf  nach  der  Operation  nicht  vernachlässigt 
werden. 

Brey  er -Breslau:  Vergleichende  experimentelle 
Untersuchungen  über  das  Ueber-  und  Unterdruck- 
v  e  r  f  a  h  ren. 

Dreyer  hat  systetnalisch  bei  214  Einzelversuchen,  bei 
44  Hunden  IJeber-  und  Unterdruckverfahren  geprüft  und  hat  dabei 
gefunden,  daß  die  Beeinflussung  der  Atmung  und  des  Gefäß¬ 
druckes  bei  beiden  gleich  sind.  Ein  physiologischer  Unterschied 
besteht  nicht. 

S  chm  i  ede  n  -Berlin :  Ueber  druck  bei  künstlicher 
A  t m u n g  u n  d  Na r k o s e. 

Schmieden  hat  in  Gemeinschaft,  mit  Brat  Versuche  über 
künstliche  Atmung  bei  aufgehobener  eigener  Respiration  angestellt. 
Es  ist  dies  minderwertig  gegen  das  Druckdifferenzverfahren. 
Konnte  er  auch  prinzipiell  keinen  Unterschied  zwischen  Ueber- 
und  Unterdrück  konstatieren,  so  erscheinen  ihm  die  modernen 
Ersatzapparate  bemerkenswert.  Ein  nahezu  gleichwertiger  Ersatz 
ist  der  Bratsche  Apparat,  eine  Bombe  mit  komprimierter  Luft 
oder  Sauerstoff  ist  die  Uebei drucksquelle.  Ein  sinnreiches  Fedec- 
venlil  gestattet  die  Exspiration  Unter  einem  Ueberdruck,  der  durch 
einfache  Umdrehung  einer  Schraube  momentan  verstärkt  imd 
vermindert  werden  kann.  So  konnten  bei  offenem  Thorax  die 
Lungen  beliebig  stark  gebläht  und  kollabiert  gehalten  werden, 
schneller  als  beim  Braue  rachen  Apparate.  Der  Apparat,  in 
Kombination  mit  dem  Kuhn  sehen  Tubageverfahren,  scheint  dem 
Vortragenden  an  Sicherheit  dean  Sauerbruchschen  Apparate 
ebenbürtig,  aber  viel  einfacher.  Auch  hat  der  Apparat  den  Vorzug, 
daß  man  bei  Narkoisezufällen  sofort  künstliche  Atmung  durch 
den  Tubus  hindurch  machen  kann.  Bei  der  Oesophaguschirurgie 
rät  Schmieden,  von  den  schwierigen  Vereinigungsmethoden  ab- 
zusehen,  er  rät  vielmehr,  transpleural  zu  resezieren  und  nach 
Verschluß  beider  Enden  den  Patienten  durch  die  früher  angelegte 
Magenlistei  zu  ernähren.  Er  bespricht  die  Resultate,  die  er  hie- 
mit  gewonnen  hat.  Er  weist  auf  den  Bratschen  aufgestellten 
Apparat  hin. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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lieber  Nierentuberkulose.*) 

Von  Dr.  Ferdinand  Kornfeld  in  Wien. 

Die  Nieren  tuberkulöse  bildet  bekanntermaßen  in  den 
letzten  Jahren  den  Gegenstand  besonderen  Interesses, 
namentlich  was  die  Therapie  anbelangt.  Diese  konnte  auf 
Grundlage  der  funktionellen  .Nierendiagnostik'  und  ihrer  be¬ 
deutsamen  Ergebnisse  für  die  Diagnostik  der  chirurgischen 
Nierenerkrankungen  auf  Leistungen  Anspruch  erheben,  die 
noch  vor  einem  Zeiträume  von  kaum  zehn  Jahren  nicht  als 
denkbar  erachtet  worden  wären.  Damit  ist  der  Tatsache 
Rechnung  getragen,  daß  für  eine  Reihe  von  Nierenaffek¬ 
tionen  chirurgisches  Eingreifen  in  den  Vordergrund  gerückt 
wurde,  ja  daß  die  Chirurgie  auf  dem  Wege  ist,  von  einem 
ganz  besonders  wichtigen  Terrain  der  Pathologie  und  The¬ 
rapie  Besitz  zu  ergreifen,  dessen  Domäne  zuvor  ausschließ¬ 
lich  der  inneren  Medizin  zugewiesen  war.  Es  sei  zunächst 
nur  daran  erinnert,  daß  die  Nierendekapsulation  (Ede- 
bohls)  als  therapeutisches  Hilfsmittel  bei  Nephritis,  bei 
Blutungen  aus  den  Nieren,  bei  Eklampsie  und  bei  manchen 
anderen  Zuständen  vorgeschlagen  und  dieser  Eingriff,  eben¬ 
so  auch  die  Spaltung  der  Niere,  der  isogenannte  Sektion¬ 
schnitt,  vielfach  ausgeführt  worden  ist.  Sobald  einmal 
durch  das  chirurgische  Handeln  in  der  Entfernung  einer  Niere 
kein  lebensbedrohender  Eingriff  erblickt,  sondern  im  Gegen¬ 
teil  die  Nephrektomie  als  eine  Operation  betrachtet  wurde,  die 
direkt  lebensrettend  bei  Erkrankungen  einer  Niere  allein  wiikt, 
dabei  naturgemäß  völlige,  resp.  fast  vollkommene  Gesund¬ 
heit  und  Funktionstüchtigkeit  des  Schwesterorganes  voraus- 

*)  Nach  den  auf  dem  Kongresse  für  innere  Medizin  in  Wien 
(6.  bis  9.  April  1908)  und  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien  vom  12.  Juni  1908  gehaltenen  Vorträgen. 
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III.  Referate.  Festschrift.  Von  Prof.  Dr.  Paul  Dittrich,  v.  Merings 
Lehrbuch  der  inneren  Medizin.  Von  L.  Krehl.  Ref.:  Pichler. 
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setzt,  war  ein  weites  Feld  der  Tätigkeit  eröffnet,  auf  dem 
zweifellos  ganz  bedeutende  und  erstaunliche  Fortschritte 
sich  bekundeten.  Von  allüberall  •  liegen  Berichte  über  die 
Resultate  der  Nierenchirurgie  auf  Grund  der  Ergebnisse  der 
funktionellen  Methoden  vor,  eine  Sammelforscliung  ist  im 
Gange,  welche  uns  die  Werte  bezüglich  der  Häufigkeit  der 
wichtigsten  chirurgischen  Krankheiten  der  Nieren,  ihr  rela- 
iives  Vorkommen  in  den  einzelnen  Lebensdezennien,  bei 
Mann  und  Weib,  die  Ein-  oder  ßeiderseitigkeit  der  Erkran¬ 
kung,  das  primäre  und  sekundäre  Auftreten  in  einer  Niere, 
schließlich  die  Ergebnisse  der  Diagnostik  und  jene  der 
operativen  Eingriffe  unter  statistischer  Aufreihung  bekundet. 

Unvermeidlich  bei  solch  raschem  Siegesläufe,  den  wir 
auf  den  verschiedensten  Gebieten  der  praktischen  Mcdizjn 
bereits  in  den  letzten  zwei  Dezennien  des  vorigen  Jahr¬ 
hunderts  zu  beobachten  vermochten,  mußte  es  bleiben,  daß 
der  Uebereifer,  ein  mitunter  der  Logik  offenkundigerweise 
zuwiderlaufendes  Denken,  zu  vorschnellem  Handeln  ver¬ 
leitete  und  daß  die  sich  daraus  ergebenden  Mißerfolge  die 
unleugbar  hohe  Bedeutung  der  chirurgischen  Kunst  auf  dem 
in  Rede  stehenden  Gebiete  erheblich  schmälerten.  Hatte 
man  in  halbvergangener  Zeit  unter  den  gewissenhaften  Be¬ 
obachtern  förmlich  befreit  aufgeatmet,  als  dem  uneingodümmt 
hinstürmenden  Operationstriebe  bei  einer  ganz  bestimmten 
Form  der  ungemein  verbreiteten  gonorrhoischen  Erkrankun¬ 
gen  der  inneren  weiblichen  Sexualorgane,  bei  den  sogenann¬ 
ten  Adnextumoren,  ein  energisches  Halt  geboten  wurde,  so 
scheint  es  jetzt  nach  den  gründlichen  Studien  aller  Vor¬ 
kommnisse  bei  dem  Eroberungsfeldzuge,  den  die  Nieren¬ 
chirurgie  und  ihre  zahlreichen  Mannen  in  kühnem  Eifer 
unternehmen,  keineswegs  verfrüht,  auch  hier  mit  einem  sorg 
sam  abwägenden  Urteile  auf  den  Plan  zu  treten  und  ein  ■ 
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Entscheidung  in  dem  Sinne  heraiiszuforder-n,  daß  endlich 
auch  hier  strenge  die  unverrückbaren  Grenzen  zwischen 
innerer  Medizin  und  dem  allzusehr  expandierten  ßesitz- 
tume  der  Chirurgie  gezogen  werden  müssen. 

Vor  diesem  Forum,  meine  Herren,  obliegt  es  mir,  das 
i  hemu  meines  heutigen  Vortrages  abzustecken  und  mir  nach 
Maßgabe  der  zur  Verfügung  stehenden  Zeit  äußerste  Be¬ 
schränkung  aufzuerlegen.  Es  erübrigt  daher  zunächst,  einen 
ganz  kursorischen  Hinweis  auf  Tätigkeit  und  Leistun¬ 
gen  der  Nierenchirurgie,  ihre  Dauererfolge,  ihre  Mißgriffe 
und  \  eri morgen  und  im  direkten  Widerspiele  dazu,  was 
den  Hauptteil  meiner  Darlegungen  ausmachen  wird,  einen 
gewichtigen  und,  wie  ich  hoffe,  der  besonderen  Beachtung 
würdigen  Hinweis  zu  tun  auf  Verlaufsweise,  Dauer,  subjek¬ 
tive  und  objektive  Erscheinungen  und  insbesondere  auf  den 
Endausgang  jener  Formen  von  Nierehtuberkulose,  die  aus 
den  verschiedensten  Gründen  einer  operativen  Therapie 
nicht  unterworfen  wurden.  Um  es  kurz  zu  sagen:  Die 
Grundlagen  meiner  heute  vorgeführten  Arbeit 
bilden  die  Schicksale  der  nicht  operativ  behan¬ 
delten  Fälle  von  Nierentuberkulose. 

Die  letzten  fünf  Jahre  brachten  der  Medizin  etappen¬ 
weise  den  Ausbau  der  Methoden  füj  die  funktionelle  Nieren¬ 
diagnostik.  An  diesem  waren  und  sind  d  au  fern  d  zahlreiche 
Untersucher  unablässig  tätig.  Nicht  zu  leugnen  ist,  daß  die 
praktische  Heilkunde  aus  den  experimentellen  und  den 
klinischen  Prüfungen  auf  diesem  Gebiete  manchen  erheb¬ 
lichen  Nutzen  gewann.  Das  gesonderte  Auffangen  des  Nieren- 
sekretes  mittels  Harnleiterkatheterismus  oder  durch  Sepa¬ 
ration  eröffnete  uns  einen  fruchtbringenden  Sonderkreis  der 
1  orschung,  einen  Einblick  in  die  Nieren-,  Stoffwechsel-  und 
Kreislaufs  Vorgänge  durch  die  Funktionsprüfung  eines  paa- 
Mgen,  entweder  ganz  gesunden,  vprübergehend  in  seiner 
Eiligkeit  gestörten  oder  dauernd  erkrankten  Organes.  In 
letzterer  Beziehung  verdanken  wir  den  funktionellen  Me¬ 
thoden  unleugbar  einen  wichtigen  Fortschritt  ujiserer  Dia¬ 
gnostik,  indem  wir  unter  Verwertung  aller  einzelnen  Me¬ 
thoden  und  unter  besonderer  Berücksichtigung  ganz  bestimm- 
ü'i  Untersuchungen  (Methylenblau-,  Phloridzinprobe, 
li  er  versuch  u.  a.),  resp.  des  übereinstimmenden  Aus¬ 
falles  einer  Reihe  von  einzelnen  Methoden,  wie  Gefrier¬ 
punktsbestimmung,  Jod-,  Indigokarminprobe,  Verdünnungs- 
\  e i  such,  elektrische  Leitfähigkeit  u.  a„  selbstverständlich 
stets  im  Zusammenhalte  mit  den,  gesamten 
p h  \  sikalisch-klinischen  Untersuchungsergeb- 
nissen  Aufklärung  über  frühe  Stadien  von  Erkran¬ 
kungen  in  einer  oder  in  beiden  Nieren  erhalten  sollen, 
die  uns  voi  der  Kenntnis  dieser  Methodik  verschlossen 
waren.  Es  wäre  wichtig,  diese  Grundlagen  für  neues 
Wissen  mit  aller  Umsicht  und  Ueberlegung  zu  sichern, 
in  ihrer  Bedeutung  für  jede  einzelne  pathologische 
Affektion  des  uropoetischen  Systems  zu  prüfen  und 
festzulegen,  ehe  man  es  wagen  dürfte,  von  klinischen  Fest¬ 
stellungen  und  Schlüssen  auf  den  Indikationskreis  zu  ak¬ 
tivem  Vorgehen  hinüberzugreifen.  Dies  aus  ganz  bestimmten, 
heute  voll  zu  übersehenden  Gründen.  Denn  der  noch  jugend¬ 
liche  Wissenszweig  der  Funktionsprüfung  der  Nieren 
besitzt  wie  kaum  ein  zweites  frisches  Reis  auf  dem  mäch¬ 
tigen  Baume  diagnostischer  Hilfswissenschaften  bereits  seine 
eigenartige  Geschichte.  Als  zarter  Sprößling  mußte  er  in  den 
ersten  Phasen  seiner  Entwicklung  schon  eine  Wandlungs- 
lähigkeit  bekunden,  die  fast  alles,  was  mühselig  aus  seinem 
Kenne  sproß,  gründlich  modifizierte  und  nach  dem  der¬ 
zeitigen  Stande  vom  Grunde  aus  umgestaltete.  Buchstäblich 
\  on  Jain  zu  Jahr,  ja  selbst  in  weit  kürzeren  Zeitläuften 
wurden  die  einzelnen  systematisch  überprüften,  experi¬ 
mentell  am  Tiere  voruntersuchten  Einzelmethoden  für 
die  Diagnostik  am  gesunden  und  kranken  Menschen  neu 
heiangezogen,  ihnen  einzeln  der  Reihe  nach  eine  erste 
und  wichtige  Rolle  für  die  Diagnostik  zugewiesen  und 
'(men  nach  ganz  kurzer  Existenz  ihr  Wert  geschmälert 
oder  abgesp rochen .  So  erging  cs  der  K  r  y  o  s  k  o  p  i  e, 
dei  elektrischen  Leitfähigkeit,  der  Jodprobe, 
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der  Methylenprobe,  der  Indigokarminprobe, 
der  experimentellen  Polyurie,  bis  derzeit  die  letzt, 
gewonnene  funktionelle  Prüfungsmethode  mittels  des  Phlo- 
ridzinzuckers  zur  Thronerhebung  gelangte.  Es  ist  nur 
zu  bekannt  geworden,  daß  dem  Ausfälle  dieser  Unter¬ 
suchungsmethode  dermalen  eine  entscheidende  Bedeutung 
für  die  Dignität  der  untersuchten  Niere  zugesprochen  wurde, 
wiewohl  auch  gerade  für  diese  Probe  in  richtiger  Weise  her¬ 
vorgehoben  wird,  daß  nur  bei  dem  harmonischen  Ergebnisse 
ihrer  Werte  mit  den  Resultaten  aller  anderen  funktionellen 
Prüfungen  und  mit  der  nie  außer  acht  zu  lassenden  physi¬ 
kalischen  Krankenuntersuchung,  nebst  dem  chemischen  Ver¬ 
halten  des  Sekretes  beider  Nieren,  gesondert  untersucht, 
ein  Urteil  geschöpft  werden  darf.  Damit  hat  auch  sie  für 
sich  allein  lange  nicht  alles  erfüllt,  was  übereifrige  Lobes¬ 
hymnen  ihr  zusprechen  möchten.  Die  Zeit,  die  alle  ihre  Vor¬ 
gängerinnen  aus  entscheidender  Stellung  verdrängte,  wird 
ihr  den  Vorrang  gleichfalls  streitig  machen,  ja,  wenn  man 
vorurteilslos  prüfend  zusieht,  hat  sie,  namentlich  was  das 
zeitliche  Auftreten  des  Zuckers  nach  der  Phloridzininjektion 
anlangt,  schon  manches  an  Stichhältigkeit  und  untrüglicher 
Zuverlässigkeit  eingebüßt. 

^  Bereits  bei  der  ersten  Mitteilung  der  von  Kapsammer 
(1905)  ersonnenen  Modifikation  der  Phloridzinprobe  auf 
Grund  des  zeitlichen  Auftretens  von  Zucker  nach  de?  In¬ 
jektion,  mußten  a  priori  gewichtige  Bedenken  gegen  die 
Stichhältigkeit  seiner  Mutmaßungen  auftauchen.  Seine  An¬ 
nahme,  (laß  nach  Phloridzineinspritzung  der  Zucker  im  ge¬ 
sondert,  aufgefangenen  Sekrete  beider  Nieren  stets  ein  Grad¬ 
messer  für  die  Leistungsfähigkeit  des  betreffenden  Organes 
sein  müsse,  war  von  vornherein  eine  den  Grundgesetzen 
der  normalen  und  der  pathologischen  Physiologie  zu¬ 
widerlaufende.  Denn  da.  die  Phforidzininjekfion  und  die  Ab¬ 
spaltung  von  Zucker  in  den  Nieren  durch  dieselbe  einen 
künstlich  herbeigeführten  Vorgang  dar, stellt,  durfte  man 
keineswegs  erwarten,  daß-  eine  jede  Niere  und  diese  unter 
allen  Bedingungen,  sei  sie  normal,  funktionell  gestört  oder 
anatomisch  in  leichterem  oder  in  schwererem  Grade  ge¬ 
schädigt,  prompt  die  ihr  zugemutete  Frage  nach  ihrer 
Leistungsfähigkeit  beantworten  werde.  Diese  Bedenken 
gegen  die  Zucker -Zeitprobe  haben  meine  ablehnende  Hal¬ 
tung  gegen  dieselbe  und  insbesondere  gegen  die  weittragen 
den  Schlüsse,  die  auf  sie  in  diagnostischer  und  in  opera¬ 
tiver  Beziehung  aufgebaut  wurden,  von  allem  Anfänge  an 
begründet  und  mich  dazu  bestimmt,  die  Arbeiten  Kap- 
s  a  miners  und  besonders  seine  umfangreiche  „Nieren- 
diagnostik  und  Nieren  Chirurgie“,  bei  aller  hohen  An¬ 
erkennung  für  seine  unendlich  mühevollen  und  in  ernster 
Absicht  durchgeführten  Untersuchungen,  als  solche  von 
höchst  problematischem  Werte  zu  bezeichnen,  welche  alsbald 
zu  Dokumenten  von  historischem  Interesse  geworden  sein 
werden.1)  Von  seinen  allzuhoch  gespannten  Aspirationen,  in 
der  Phloridzinprobe,  je  nach  dem  Auftreten  des  Zuckers 
binnen  5  bis  15  Minuten  oder  später,  gemäß  der  Intaktheit 
oder  der  Erkrankung  einer  Niere,  die  exakteste,  ganz  zu¬ 
verlässige  Probe  geschaffen  zu  haben,  die  selbst  die  kleinsten 
Krankheitsherde  einer  Niere  erkennen  lasse  (so  etwa  einen 
erbsengroßen  Knoten  oder  eine  kleine  Kaverne  in  der  [Rinde) 
und  die  „ihren  besonderen  Wert  darin  verrate,  daß  sie  uns 
in  die  Lage  versetzt,  anatomische  Läsionen  der  Niere  mit 
funktionstörung  von  solchen,  ohne  diese  zu  unterscheiden“, 
bis  zu  der  heute  feststehenden,  nahezu  völligen  Ablehnung 
seiner  gesamten  Methodik  und  seiner  Deduktionen,  ist  der 
tiefbedauerliche,  aber  vorauszusehende  Sturz  'eines  Lehr¬ 
gebäudes  so  überaus  rasch  erfolgt,  daß  man  sich  wundern 
durfte,  wieviel  Wert  ihm  ohne  genügende  Nachprüfung  zu¬ 
gebilligt  werden  konnte. 

Wenn  zunächst  von  mancher  Seite  (Zuckerkand!, 
Li  cbten  stern  und  Katz  u.  a.)  Einschränkungen  und  Ein¬ 
wände  gegen  die  prinzipielle  Bedeutung  des  zeitlichen  Auf1 
tretens  von  Zucker  nach  Phloridzineinspritzung,  im  Hin- 


‘)  Ruchreferat  in  Gynäkologischer  Rundschau  1908,  Nr.  1. 
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blicke  auf  die  Intaktheit  oder  die  Funktionsverminderung 
der  untersuchten.  Niere  erhoben  wurden,  so  kam  eigentlich 
die  entschiedene  Ablehnung  der  Ka  ps  am  in  ersehen  Lehren 
urplötzlich  erst  in  allerjüngster  Zeit,  nachdem  man  allseits 
seinen  Thesen  vorerst  anscheinend  zustimmendes  Schweigen 
gezollt  hatte.  Israel,  Lenk,2)  Blum  und  Prigl,3)  Necker,1) 
Lichtenstern5)  haben  der  Reihe  nach  unter  .Anführung 
eines  entscheidenden  Belegmateriales  der  zeitlichen  Zucker¬ 
ausscheidung  überhaupt  einen  jeden  Wert  völlig  ab¬ 
gesprochen  u.  zw.  namentlich  darum,  weil  ganz  intakte 
Nieren  den  Zucker  sehr  verspätet  oder  gar  nicht 
zur  Ausscheidung  bringen,  anderseits  sehr 
schwer  geschädigte,  oder  völlig  destr liierte  Nie¬ 
re  n  den  Zucke r  p ro m p t  u n d  reichlich  durchlassen 
können,  ebenso  ja  oft  besser  als  ganz  intakte.  Die 
Methode  wird  somit  von  allen  Nachuntersuchem,  so  sehrsic 
noch  vor  wenigen  Monaten  adoptiert  war,  verlassen.  Kap- 
sa miner  seihst  hat  ihr  unlängst6)  unfreiwillig  allen  Wert 
aberkannt,  Ms  er  gelegentlich  der  Vorstellung  eines  Falles 
von  Nephrektomie  wegen  Nierentuberkulose,  bei  dem  der 
Phloridzinzucker  beiderseits  binnen  15  Minuten  prompt  er¬ 
schien,  die  Worte  gebrauchte:  ,.l)ic  Methode  hat  uns  also 
in  diesem  Falle  die  normale  Funktion  der  tuberkulös  er¬ 
krankten  Niere  gezeigt  und  es  wäre  vom  Standpunkte 
der  Nieren funkti on  (soll  richtiger  heißen:  nach  dem 
Ausfälle  der  zeitlichen  Zuckerprobe)  aus  ganz 
gleichgültig  gewesen,  welche  Niere  man  dem 
Kranken  exsti  rpierle,  er  hätte  die  Exstirpation 
der  linken  Niere  zunächst  ebensogut  vertragen. 

Damit  ist  implizite  zugestanden,  daß  Kapsammer 
sicherlich  aus  der  klinischen  Kranken  Unter¬ 
suchung  bereits  wissen  mußte,  daß  die  rechte 
Niere  erkrankt  sei;  denn,  seine  Funktionsprü¬ 
fungsmethode  hätte  ihm  in  dieser  Richtung 
keinerlei  Aufklärung  geliefert.  Diese  Tatsache  ist 
ein  wichtiges  Argument  in  der  Richtung,  daß  die  lange  ge¬ 
übten  und  sorgfältig  ausgestalteten  Behelfe  der  inneren 
Klinik  in  der  Mehrzahl  der  halle  weitgehende  Anhaltspunkte 
für  die  Diagnostik  der  Niercnkrankheiten  liefern  und  daß 
leider  die  neuen  Methoden  sehr  oft  dort  im  Stiche  lassen, 
wo  von  ihnen  eine  aufklärende  Entscheidung  sehr  erwünscht 
wäre. 

Für  den  einsichtsvollen  Beurteiler,  weicher  Licht 
und  Schatten  nach  beiden  Seiten  hin  gerecht  verteilt 
wissen  will,  ergibt  sich  daraus,  daß  wir  trotz  aller 
Förderung  der  .Diagnostik  noch  weit  davon  entfernt 
sind,  unsere  Methoden  als  zuverlässig,  die  auf  sie  au  ('ge¬ 
bauten  Indikationen  zum  Operieren  als  unverrückbar  hin- 
steilen  zu  dürfen.  Ein  kurzer  Rückblick  auf  die  Behandlung 
des  Themas  der  chirurgischen  Nierenkrankheiten  in  den 
Lehr-  und  Handbüchern  der  Pathologie  (Rosen stein, 
Bartels,  v.  Ziemsscn,  Penzöldt  und  Stinfzing, 
Senator,  Eichhjorst,  Strümpell.  Zuelzer  -  Ober¬ 
länder  und  andere)  tut  dar,  daß  noch  (vor  knapp  zehn 
Jahren  einer  chirurgischen  Therapie  der  Neu  ge  bilde 
der  Nieren,  der  Pyonephrose,  der  Nierentuber¬ 
kulose  und  der  Nierensteine  ein  äußerst  be¬ 
scheidener  Raum  angewiesen  war.  Von  diesem  Stand¬ 
punkte  bis  zu  jenem,  welcher  dermalen  nach  den  grund¬ 
legenden  und  wichtigen  Arbeiten  von  Israel,  Küster, 
Kümmell,  v.  Frisch,  Zuckerkandl,  Wildbolz,  den 
erschöpfenden  Untersuchungen  von  Tuffier,  Albarran, 
Cathelin,  Rafin,  Nicolieh,  Oppel,  Suter,  Kap- 
sammer  ip  a.  die  chirurgische  Behandlung  der  Nieren- 

s)  R.  Lenk,  Zur  funktionellen  Nrerendiagnoslik.  Wiener  klinische 
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krankheiten  in  weitestem  Ausmaße  propagiert,  wurde 
der  Weg  in  derart  schnellem  Tempo  durchmesse n,  daß 
es  nicht  wundemimmt,  wenn  bedächtiger  Kritik  zu 
wenig  Platz  eingeräumt  wurde.  Die  Fuiikliotipriifimg 
der  Niere  datiert  auf  nicht  mehr  ;ils  fünf  Jahre  zurück 
und  erst  seil,  diesem  Zeitpunkte  gewann  die  Nieren¬ 
chirurgie  einen  Anhängerkreis,  der  auf  den  Ergebnissen 
dieser  Methoden  fußend,  o  p  e  r a  t  i  v  e  i  n  g  r e  i  f e  n  will, 
so  früh  und  so  oft  es  nur  tun.li.eh  erscheint. 
Dementsprechend  erheischen  Indikationskreis,  Zeitpunkt  und 
Möglichkeit,  des  Operierens,  gemäß  dem  Erkranklsein  einer 
Niere  allein,  eine  Erörterung,  ehe  wir  uns  auf  den  zweiten 
wichtigsten  Punkt  unserer  Besprechung  einlassen,  nämlich 
auf  das  Schicksal  der  nicht  operiert  gebliebenen 
Nierenerkrankungen.  Diese,  sowie  die  weiteren  Dar 
legungen  beziehen  sich  nunmehr  ausschließlich  auf  die 
N  i e rent u berkul  ose. 

Die  Ansichten  der  Autoren  vor  und  mit  Kapsammer 
führten  letzteren  für  (.lie  Behandlung  der  Nierentuberkulose 
zu  der  Aufstellung  des  lapidaren  Satzes:  „Die  Stellung 
der  Diagnose  einseitiger  Nierentuberkulose  ist 
gegenwärtig  gleichbedeutend  mit  der  Ind  ikation¬ 
stellung  zur  Nephrektomie.  Eint'  Spontanheilung  der 
Nieren  tuberkulöse  mit  Erhaltung  der  Funktion  des  Organes 
gibt  es  nicht.“ 

Es  ist  der  Zweck  meiner  heutigen  Bemühungen,  meine 
Herren,  auf  Grund  eingehendster  Studien  der  Literatur,  auf 
Grand  eigener,  ziemlich  ausgedehnter  Beobachtungen,  seil 
fast  20  Jahren  und  gestützt  durch  eine  Samtnelforschung, 
welche  auch  forthin  möglichst  weit  ausgebaut  werden  soll, 
den  Beweis  zu  erbringen,  daß  dieser  Satz,  den  Kap¬ 
sammer  und  viele  neben  ihm  adoptiert  haben,  völlig  un¬ 
haltbar  sein  muß.  Zunächst  widerstrebt  es  der  Logik  me¬ 
dizinischen  Denkens,  zu  glauben,  daß  dem  Organismus  auch 
nur  irgendwie  genützt  werde,  wenn  man  ihm  eine  Niere,  in 
der  vielleicht  ein  minimaler  Herd  von  Tuberkulose  sitzt, 
allsogleich  ausschaltet.  Denn  weil  meine  späteren  ausführ¬ 
lichen  Krankenberichte  bis  zur  vollen  Geberzeugung  klar 
dariegen  werden,  daß  ein  Kranker,  bei  dem  die  Nieren¬ 
tuberkulose  lange  und  sicher  festgestellt  ist,  ohne  Operation 
Jahre  und  Jahrzehnte  leben  kann,  so  ist  es  leider  auf  der 
Gegenseite  ein  durchaus  irriges  Postulat,  daß  die  frühzeitige 
Nierenexstirpation  wegen  beginnender  Nierentuberkulose  un¬ 
erläßlich  sei,  ja  sogar  lebensrettend  wirke.  Wie  darf  man 
von  einer  dein  Organismus  nützlichen  oder  lebensrettenden 
Operationen  sprechen,  wenn  die  Operationsresultate,  na¬ 
mentlich  sowohl  die  unmittelbaren  wie  die  ferneren  spä¬ 
teren  Ergebnisse  nicht  nur  nicht  ausgezeichnete,  sondern 
einfach  schlecht  zu  nennende  sind.  Um  dieses  Moment, 
nämlich  das  Mortalitätsprozent  nach  Nephrektomie  wegen 
Tuberkulose,  vorwegzunehmen,  möchte  icli  auch  an  dieser 
Stelle,  wie  bereits  zuvor,  die  Daten  der  einzelnen  Operateure 
ein  wenig  ins  Auge  fassen.!  Es  liegen  uns  Berichte 
von  Israel7)  über  97  operierte  Fälle,  von  Nico  lieh8) 
über  30  Nephrektomien,  von  Rafin6)  über  14,  von  Rey- 
naud10)  über  40  Fälle  vor,  Zuckerkandl11  berichte!  über 
31  Fälle.  Von  diesen  operierten  Fällen  verliefen  letal  bei 
Israel  21,  bei  Nicolich  1,  bei  Rafin  5  und  bei  Zucker¬ 
kand  l  4  Fälle,  zusammen  von  202  Nephrektomien  37  Fülle 
mit  tödlichem  Ausgange,  das  sind  ca.  17%  Durclischnitts- 
mortalität,  gewiß  eine  sehr  erhebliche  Ziffer  für  die  unmittel¬ 
bare  Operation smortalität.  Im  Zusammenhänge  damit  möchte 
ich  auf  die  bei  Kapsammer  aus  seinem  Ruche:  Nieren¬ 
diagnostik  und  Wierench-i rurgie  (1908),  ersichtliche 

7)  Israel,  Die  Endresultate  meiner  Nephrektomien  wegen  Tuber¬ 
kulose.  Folia  urologica  1907,  H.  1. 

8)  Nicolich,  Cura  chirurgica  della  tuberculosi  renale.  Folia 
urologica  1907,  Rd.  1. 

®)  Rafin,  De  la  tuberculose  renale.  Rull,  de  l’Associat.  franc. 
d’Urologie  1906. 

*")  Reynaud,  Contribution  ä  l’etudc  de  la  tuberculose  renale. 
Lyon,  A.  Rey,  1906. 

Il)  Zuckerkandl,  Ueber  die  Behandlung  der  Nierentuberkulose. 
Deutsche  med.  Wochenschrift,  Bd.  32,  Nr.  28. 
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Operationsmortalität  von  28%  neuerdings  verweisen  und 
damit  die  aus  Pani  Wagners  Abhandlung  im  Hand¬ 
buche  der  Urologie  von  v.  Frisch  und  Zuckerkandl 
entnommene  Ziffer  von  29-4%,  resp.  28-4%  Mortalität  bei 
Nephrektomie  wegen  Tuberkulose  Zusammenhalten,  welche 
durchweg  die  Zeit  vor  der  Einführung  der  funktionellen 
Prülungsmethodeü  betrifft  und  welche  überdies  im  Jahr¬ 
zehnte  vor  Beginn  dieser  Aera  bereits  auf  25%  gesunken 
war.  Halten  wir  daran  fest,  daß  gerade  in  früheren  Zeiten, 
ebenso  wie  heutzutage  die  Erfolge  mancher  Operateure  sich 
in  ganz  gleich  günstigen  Bahnen  bewegten,  so  ist  uns  der 
praktische  Nutzen  der  funktionellen  Diagnostik  für  die  opera¬ 
tive  Behandlung  der  Nierentuberkulose  nicht  evident.  Denn 
die  Mortalitätsziffer  erreicht  bei  manchem  modernen  Opera¬ 
teur  einen  höheren  Prozentsatz  als  bei  jenen,  die  sich  ein 
Jahrzehnt  früher  bloß  auf  physikalisch  -  chemische  Unter¬ 
suchungen  bei  ihrer  Diagnosen-  und  Indikationstellung  zur 
Operation  stützen  konnten.  Es  muß  nachdrücklich  betont 
werden,  daß  eine  Operationsmortalität  von  28%  (Kap- 
sammer,  v.  Frisch),  respektive  18%  und  13%  (Israel, 
Zuckerkandl)  für  eine  Operation,  die  dazu  bestimmt  ist, 
einen  isolierten  Krankheitsherd  aus  dem  Organismus  dau¬ 
ernd  zu  beseitigen,  denselben  genesen  zu  lassen,  demzufolge 
lebensrettend  zu  wirken,  bei  weitem  zu  hoch  steht.  Ich  möchte 
in  dieser  Frage  überdies  darauf  beharren,  daß  bei  einer 
Operation,  wie  es  die  Exstirpation  einer  Niere  wegen  Tuber¬ 
kulose  ist,  die  doch  nur  in  einem  verhältnismäßig  engen 
Ausmaße  und  von  einer  beschränkten  Apzahl  von  Chirurgen 
geübt  wird,  nur  die  Nebeneinanderstellung  der  Operations¬ 
und  Heilungsresultate  eines  jeden  einzelnen  Operateurs  einen 
richtigen  Ueberblick  gestattet,  daß.  jedoch  Durchschnitts¬ 
berechnungen  aus  den  Zahlen  mehrerer  oder  sämtlicher  Chi¬ 
rurgen  kein  richtiges  Bild  liefern.  Denn  nach  kritischer 
Auswahl,  Operationstechnik  und  verschiedenen  anderen 
äußeren  Umständen  —  dazu  ist  sicherlich  das  von  V.  Nuß¬ 
baum  so  treffend  in  das  Feld  geführte  Glück  des  Opera¬ 
teurs  keineswegs  aus  dem  Spiele  zu  lassen  —  werden  die 
Resultate  der  einzelnen  wesentlich  different  ausfallen  und 
dem  einen  Mißerfolge  auf  das  Kerbholz  geschrieben  werden, 
die  dem  anderen  zugehören  und  umgekehrt  wird  der  über¬ 
eifrige  Operationslustige  trotz  seiner  persönlichen  Minder¬ 
wertigkeit  Resultate  von  den  günstigsten  Prozentzahlen  profi¬ 
tieren,  die  der  technisch  und  kritisch  weit  Ueberlegene  nur 
für  sich  allein  in  Anspruch  nehmen  darf. 

Um  kein  Mißverständnis  jn  irgendeiner  Richtung  auf- 
kommen  zu  lassen,  sei  nachdrücklich  hervorgehoben,  daß 
diese  Hinweise  alles  eher  bedeuten  sollen  als 
eine  Stellungnahme  gegen  die  Operation  der 
Nieren  tuberkulöse  überhaupt.  Sie  bedeuten  vielmehr 
eine  Ablehnung  des  Standpunktes  allein,  daß  das  Erscheinen 
von  Tuberkelbazillen  im  Harnsedimente  einer  Niere  gleich¬ 
bedeutend  sei  mit  der  strikten  Indikation  zur  Entfernung 
dieser  Niere.  Es  ist  nämlich,  abgesehen  von  den  unbefrie¬ 
digenden  Resultaten,  welche  bisher  noch  die  Operation  in 
<len  Händen  nicht  weniger  Chirurgen  zeitigt,  manches  wich¬ 
tige  andere  Moment  noch  im  Auge  zu  behalten. 

Kein  Chirurg,  kein  denkender  Arzt  wird  in  einem  Falle, 
wo  nachweislich  eine  ausgedehnte  Konsumption  des  Nieren¬ 
gewebes  einer  Seite  durch  einen  eitrigen  tuberkulösen  Pro¬ 
zeß  nachzuweisen  ist,  die  andere  Niere  dagegen  völlig  ge¬ 
sund  oder  bis  auf  eine  leichte  Albuminurie  intakt  erscheint, 
Bedenken  tragen,  diesen  den  Organismus  schädigenden  und 
eine  Genesung  absolut  ausschließenden  Krankheitsherd 
durch  einen  radikalen  Eingriff,  durch  Nephrektomie,  zu  be¬ 
seitigen.  Es  steht  nämlich  diese  Operation  ganz  genau  auf 
dem  Range  der  Eröffnung  eines  Eiterherdes  irgendwo  an 
einem  leicht  zugänglichen  Organe  und  sie  erfüllt  das  Postu¬ 
lat:  l  bi  pus,  ibi  evacua.  Freilich  erheischt  die  Erfüllung 
desselben  die  Lösung  der  Vorfrage,  ob  tatsächlich  die  zurück¬ 
bleibende  zweite  Niere  ihrer  großen  Aufgabe,  vikariierend 
für  das  Schwesterorgan  einzutreten  und  ihre  Rolle  auch 
dauernd  voll  zu  erfüllen,  gewachsen  sein  wird.  Denn  darüber 
darf  es  keine  Täuschung  geben,  daß  manche  Fälle  nach  der 
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Operation  erlegen  sind,  weil  eben  die  zurückgelassene  Niere, 
die  sich  auf  Grund  der  Fünktionsprüfung  noch  als  tüchtig 
erwies,  unter  der  ihr  zugemessenen  erhöhten  Arbeitsleistung 
erlag,  weil  sie  zum  mindesten  partiell  in  der  Struktur  ihrer 
Epithelien,  oder  auch  interstitiell  nicht  auf  der  Höhe  der 
Leistungsfähigkeit  stand,  ln  gleich  eindringlicher  Weise  be¬ 
darf  die  Tatsache  der  Hervorhebung,  daß  bei  den  Be¬ 
mühungen  der  möglichst  frühzeitigen  Diagnosenstellung  ein¬ 
seitiger  Nierentuberkulose  das  förmliche  Haschen  nach 
einigen  Tuberkelbazillen  zu  irrigen  Schlußfolgerungen  führen 
kann.  Denn  wir  müssen  im  Auge  behalten,  daß  die  Aus¬ 
scheidung  von  wenigen  Gruppen  von  Tuberkelbazillen 
im  Sedimente  durchaus  nicht  immer  das  Erkrankt¬ 
sein  der  Niere  als  solcher  beweist.  Weigert, 
Weichselbaum  und  seine  Schüler,  Biedl  und  Kraus 
und  andere  haben  gezeigt,  daß  die  Niere  als  Filtrations-  j 
organ  Mikroorganismen,  so  auch  den  Tuberkelbazillus  ! 
durchläßt,  das  heißt,  daß  sie  durchaus  nicht  immer 
selbst  erkrankt  sein  muß,  wenn  im  Harne  die  be¬ 
treffenden  Mikroben  erscheinen.  Es  wird  demnach  der 
Rückschluß  auf  eine  tuberkulöse  Nierenaffektion  um  so 
fraglicher,  je  spärlicher  und  je  -passagerer  der  Bazillen¬ 
nachweis  gelingt.  Wenn  man  daher  darauf  ausgeht, 
eine  Nieren  tuberkulöse  im  Initialstadium  aufzudecken,  wird 
man  dieser  Umstände  eingedenk*  sein  müssen.  Man  wird 
ferner  das  Vertrauen  auf  den  Ausfall  der  Fünktionsprüfung 
nicht  über  das  Maß  des  Erlaubten  hinaufspannen  dürfen. 
Die  Täuschungen,  die  man  dabei  erlebt  hat  und  weiter  er¬ 
leben  könnte,  sind  allzu  bedeutsam  für  das  Schicksal  un¬ 
serer  Kranken.  Es  ist  schon  an  anderer  Stelle  gesagt 
worden,  daß  die  Phloridzinprobe  unmöglich  so  exakt  und 
zuverlässig  sein  kann,  daß  sie  minimale  Krankheitsherde 
wie  etwa  gruppierte  Tuberkelknötchen  an  einem  Nierenpole 
oder  eine  kleine  erbsen-  bis  bohnengroße  Kaverne  in  der 
Rinde  aufdecken,  zugleich  aber  die  völlige  Intaktheit  der  an¬ 
deren  Niere  erweisen  müßte.  Es  ist  ja  klar,  daß  einerseits  sehr 
häufig,  oder  wenigstens  in  sehr  langen  Intervallen  die  Aus¬ 
scheidung  von  Tuberkelbazillen  im  Sedimente,  welches  der 
betreffenden  Niere  entstammt,  erscheinen,  zumeist  aber 
fehlen  wird.  Dann  bleibt  doch  nach  den  Befunden  der  patho¬ 
logischen  Anatomie  das  grundwichtige  Moment  unerledigt, 
ob  map.  denn  wirklich  erhoffen  darf,  daß  vereinzelte  Ba¬ 
zillenfunde  auf  einen  kleinen  isolierten  Herd  hinweisen.  Zu 
beachten  ist  ferner  der  Umstand,  ob  man  sich  bei  gelegent¬ 
lichem  \  orkommen  von  Bazillen  auch  in  dem  der  zweiten 
Niere  entstammenden  Harne  mit  der  Ausflucht  trösten  darf, 
diese  seien  bloß  mit  dem  Ureterenkatheter  aus  der  Blase 
in  den  Harnleiter  der  zweiten  Niere  hinüber  befördert  worden, 
oder  ob  man  nicht  den  pathologischen  Befunden  gemäß 
gelten  lassen  muß,  es  handle  sich  in  einem  solchen  Fälle 
um  miliare  Aussaat  und  sie  sei,  wenn  auch  nur  im  Be¬ 
ginne  ihrer  Entwicklung,  bereits  auf  beide  Nieren  ausgedehnt. 
Linen  solchen  Krankheitsfall  zu  operieren,  wird  ja  unbe¬ 
dingt  jeder  denkende  Chirurg  ablehnen.  Auf  der  anderen 
Seite  werden  alle  unsere  diagnostischen  Methoden  bezüglich 
des  Nachweises  eines  isolierten,  nicht  über  Bohnengröße 
gewachsenen  Kavernenherdes  im  Pole  einer  Niere  fehl¬ 
schlagen  können,  wenn  eine  Ausscheidung  von  Bazillen  aus 
einem  solchen,  mitunter  nahezu  absolut  im  Wachstum  stille 
stehenden  Herde  gegen  die  Nierenkelche  nicht  stattfindet. 

Ferner  noch  ein  weiterer  Umstand,  den  ich  wohl  in 
das  Gebiet  spekulativer  Betrachtung  verweisen  muß,  der 
aber  immerhin  in  unser  Kalkül  einbezogen  werden  darf. 
Der  Ausfall  der  Fiinktionsprüfungsmethodep  kann  bezüglich 
der  Dignität  der  untersuchten  Niere  zweierlei  ergeben:  Funk¬ 
tionstüchtig  oder  geschädigt.  Bei  einem  Wahrscheiniichkeits- 
yerhältnisse  von  1  : 1  muß  die  Entscheidung  derart  stark  im 
Zufälligen  bleiben,  daß  sich  vielleicht  ebenso  oft  Ueberein- 
stimmung  mit  der  Wirklichkeit,  als  deren  Gegenteil  er¬ 
weisen  kann.  Das  will  sagen,  daß  der  Stolz  dessen,  der  eine 
beginnende  Erkrankung  der  Niere  zum  Anlasse  ihrer  Ent¬ 
fernung  nahm  und  sich  dabei  auf  das  unfehlbare  Ergebnis 
seiner  Funktionsprüfungsziffern  stützte,  schon  häufig  eine 
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starke  Herabminderung  erfahren  hat,  wenn  die  weiteren  Um¬ 
stände  ihm  darüber  die  Augen  öffneten,  daß  die  zweite  Niere, 
die  er  füc  funktionstüchtig  erachtete,  sieli  als  die  schlech¬ 
tere  hcrausstellte  und  in  dem  Momente  erlahmte,  wo  an 
sie  die  Aufgabe  herantritt,  ihre  Doppelrolle  zu  erfüllen.  Es 
sind  dies  Argumente,  die.  durchaus  nicht  theoretisieren.  Sie 
entstammen  den  Funktionspriifungsprotokolleii  verschiedener 
Beobachter  und  den  Obduktionsbefunden  der  Pathologen. 

Unbeschadet  aller  dieser  Einwände  bleibt  die  Tat¬ 
sache  z  u  Rechtbeste  he  li,  daß  d  i  e  E  n  tf  e  r  nu  n  g  e  i  n  e  r 
Niere,  die  tuberkulös  erkrankt  ist,  bei  Gesund¬ 
heit  der  zweiten  für  eine  Gruppe  von  Fällen  ein 
krank  lie  its  heil  end  er  Eingriff  ist,  der  dauernde  Ge¬ 
nesung  herbeiführt,  während  der  Betreffende  ohne  Opera¬ 
tion  erlegen  wäre.  Aber  gerade  darum,  weil  die  Früh¬ 
operation  in  nicht  gar  seltenen  Fällen  zum  Tode  führt,  wäh¬ 
rend  sie  von  der  Tendenz  ausgehend  gemacht  wurde,  leben¬ 
erhaltend  zu  wirken,  bedarf  es  einer  ungemein  exakten, 
wohl  überdachten  und  vorurteilslosen  Indikationstellung,  ehe 
man  die  Entscheidung  zur  Operation  fällt.  Es  kommt  ja  außer 
der  Operationsgefahr  und  Mortalität  wesentlich  in  Betracht, 
wie  sich  das  Schicksal  unserer  Operierten  für  die  nächsten 
Jahre  und  Dezennien  gestaltet.  Gewiß  ist  es  ein  Ruhmestitel 
für  die  Erfolge  bei  einer  ganzen  Gruppe  von  Fällen, 
daß  sie  ausschließlich  durch  die  Operation  lange  über¬ 
leben.  Ganz  ebenso  tief  bedauerlich  ist  es,  daß  nicht 
wenige  Fälle  offensichtigerweise  ohne  die  Operation, 
zum  mindesten  in  jenem  Zeitpunkte,  lange  noch  nicht 
erlegen  wären.  Spielt  wohl  manches  akzidentelle  Mo¬ 
ment  technischen  Geschickes  und  strenge  kritischen 
Vorgehens  eine  Hauptrolle,  so  übersehe  man  doch 
niemals  die  große  Kette  von  Gefahren,  die  der  Entfernung 
einer  Niere  inhärent  sind,  wenn  wir  auch  nicht  aus  dem 
Auge  lassen  wollen,  daß  manchem  üblen  Zufalle  im  un¬ 
mittelbaren  Anschlüsse  an  die  Operation,  ganz  andere  Um¬ 
stände  zugrunde  liegen  mögen,  als  die  anscheinend  allzu 
häufig  angeschuldigte  reflektorische  Anurie,  der  Herz-  oder 
Chloroformtod.  Die  sogenannte  reflektorische  Anurie 
ist  freilich  zumeist  richtiger  als  Teilerscheinung  der  Sepsis 
zuzugestehen.  Nachblutungen,  Septikämie  und  die  große 
Schar  ihrer  Begleitumstände  sind  aus  manchen  Obduktions¬ 
protokollen  nach  einer  letalen  Nephrektomie  kennt’ ich.  Frei¬ 
lich  sind  sie  gegen  die  Operation  als  solche  nicht  als  stich¬ 
hältige  Argumente  in  das  Treffen  zu  führen. 

Unsere  strenge  Kritik  fordert  ferner  auch  die  Tatsache 
heraus,  daß  unserer  Meinung  nach  auf  das  Erkranktsein 
mderer  wichtiger  Organe  nebst  der  Niere  zu  wenig 
öewicht  gelegt  zu  werden  pflegt,  ehe  man  sich  zu  einer 
0 pe ra t i on  en  ts ch ließt. 

Denn  nach  den  Befunden  der  pathologischen  Anatomie 
gehört  es  zu  den  ganz  ungewöhnlichen  Ausnahmen,  daß  die 
Xierenaffektion  den  primären  tuberkulösen  Herd  im  Körper 
larstellt,  es  finden  sich  Affektionen  der  Lunge,  der  Drüsen,  der 
Knochen,  der  serösen  Häute,  einzeln  oder  verschiedenartig 
vombiniert  neben  Nierentuberkulose  vor.  Dies  sei  hervor- 
iehoben,  weil  manche  Autoren  den  Standpunkt  zu  vertreten 
scheinen,  die  Nierentuberkulose  sei  nicht  nur  primär,  was 
hm  Urogenitaltraktus  anlange,  sondern  auch  den  gesamten 
Organismus  betreffend.  Um  Mißdeutungen  zu  entgehen,  muß 
ictonl  werden,  daß  in  der  Literatur  des  Gegenstandes  der 
Vusdruck  primär  bei  den  meisten  Autoren  die  Harnwege 
ueint  und  sich  über  etwaige  Erkrankungen  anderer  Organe 
uir  ganz  beiläufig  oder  überhaupt  nicht  äußert. 

In  Kürze  möge  hier  noch  erwähnt  sein,  daß  selbst  bei 
h*n  erfahrensten  .Vertretern  der  Nierenchirurgic,  bezüglich 
ü's  primären  oder  sekundären  Ergriffenseins  der  Nieren 
m  engeren  Sinne  ganz  diametral  entgegengesetzte  Anschau¬ 
mgen  vorherrschen.  Um  nur  aus  Aeußerungen  der  jüngsten 
/*,‘it  ein  Beispiel  vorzuführen,  betont  Op  p<*l,  Betersburg,11') 

11  direktem  Gegensätze  zuZuckorkan  d  I,13)  daß  derKrank- 

12)  Folia  urologica,  Bd.  1.  II.  4. 

13)  Sitzung  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 
1  Wien,  5.  Dezember  1907.  Wiener  med.  Wochenschrift  1908,  Nr.  1. 


heitsherd  in  der  Niere  nie  primär  und  selten  einseitig  sei. 
Auf  dieses  Moment  soll  später  noch  mehr  eingegungon 
werden.  Wichtig  erscheint  es  jedoch;  um  die  Argumen¬ 
tationen  Kapsammers  zu  annullieren,  auf  die  grund¬ 
legende  Wichtigkeit  des  Hauptumstandes  Bedacht  zu  nehmen, 
daß  es  bei  der  Durchsicht  eines  so  umfangreichen  Obduk¬ 
tionsmateriales,  wie  es  das  aus  dem  pathologischen  Institut;* 
des  Wiener  Allgemeinen  Krankenhauses  ist,  mehr  darauf 
ankommt,  klarzustellen,  wie  ungemein  häufig  tuberkulöse 
Affektionen  anderer  Organe  mit  jenen  der  Nieren  in  allen 
ihren  Erscheinungsformen,  von  den  Knötchen  angefangen  bis 
zur  kavernösen  Konsumption  großer  Parenchymteile,  vereinl 
sind.  Ueberdies  sind  häufig  Nebenhoden,  Prostata,  Samen¬ 
blasen  oder  mehrere  dieser  Abschnitte  des  Genitaltraklus 
nebst  den  Nieren  tuberkulös  erkrankt.  Seine  Bekrimiua- 
tionen  gegen  mangelnde  Diagnostik  und  gegen  die  Unter¬ 
lassung  von  Nierenexstirpation,  die  er  gegen  die  gesamte 
Wiener  Chirurgenschule  in  der  Zeit  vor  1902  erhebt,  sind 
somit  hinfällig,  weil  sie  sich  auf  grundlosem  Boden  aufbauen. 

Hatten  wir  oben  bereits  darauf  nachdrücklich  ver¬ 
wiesen,  daß  in  bestimmten  Fällen  die  Entfernung  einer  tuber¬ 
kulösen,  eitrigen  Niere  dauernde  Heilung  und  Genesung  ver¬ 
bürgt,  so  kennen  wir  anderseits  eine  ganze  Reihe  tuber¬ 
kulöser  Prozesse  des  Organes,  die  mit  mehr  oder  minder 
ausgebreiteten  Affektionen  des  Harnleiters  und  der  Blase 
kombiniert,  durch  eine  Operation  keinen  Nutzen  erfahren 
haben.  Die  Ursache  hiefür  liegt  in  mehreren  Umständen.  Zu¬ 
nächst  darin,  daß  trotz  der  minutiösen  und  wiederholt  ge¬ 
prüften  Funktionstüchtigkeit  der  anderen  Niere,  das  zu  deren 
Gunsten  sprechende  Kalkül  sich  gar  nicht  so  selten  nicht 
bewahrheitet,  wenn  das  eine  Organ  auf  die  Dauer  die  Funk¬ 
tion  beider  übernehmen  soll,  wenn  auch  für  manche  Fälle, 
aber  eben  nur  für  wenige,  der  Satz  richtig  ist,  daß  eine  hei 
der  Funktionsprüfung  für  die  gesunde  Niere  festgestellte 
geringgradige  Albuminurie  späterhin  schwinden  kann.  Dei 
genauer  Beachtung  der  klinischen  und  anatomischen  Ver¬ 
hältnisse  wird  es  hingegen  ersichtlich,  daß  es  mit  der  iso¬ 
lierten  einseitigen  Erkrankung  einer  Niere  manch  Prekäres 
hat.  Gar  nicht  so  selten  korrespondiert  mit  einer  vor¬ 
geschrittenen  tuberkulösen  Pyonephrose  der  einen  Seite 
eine  Niere,  die  äußerlich  ganz  gut  aussieht  und  bei  ihrer 
Funktionsprüfung  befriedigt,  die  aber  in  ihrem  Epithel  und 
auch  in  der  Zwischensubstanz  Veränderungen  aufweisen 
kann,  die  ihre  Leistungsfähigkeit,  wenn  sie  einmal  auf  sich 
gestellt  ist,  erlahmen  machen.  Solche  mißglückte  Aufladung 
eines  Arbeitspensums,  unter  dem  die  schönst  aussehende 
Niere  zusammenbrechen  muß,  als  reflektorisch -anuri- 
schen  Vorgang  zu  deklarieren,  muß  abgelehnt  und  freimütig 
bekannt  werden,  daß  dieses  Defizit  der  unrichtigen  Beur¬ 
teilung  des  Untersuchers  zugebilligt  werden  muß,  nicht  aber 
der  Niere. 

Wie  man  a  priori  erwarten  muß,  wird  ja  doch  nur 
in  der  Minorität  der  Fälle  bei  Ergriffensein  einer  Niere 
von  einem  ‘ausgedehnteren  tuberkulösen  Prozesse  die  an¬ 
dere,  die  ja  unter  analogen  Bedingungen  für  Keimansiede¬ 
lung  und  Toxinwirkung  steht,  intakt  bleiben.  Eine  solche 
Wahrscheinlichkeit  wird  nebst  anderen  you  den  anatomi¬ 
schen  Studien  mächtig  gestützt,  die  zeigen  (A  lbarra  n- 
Cathelin),  daß  von  der  einen  Niere  zur  anderen  anasto- 
motische  Bahnen  durch  die  Nierenkapsel  und  die  untere 
seröse  Bekleidung  des  Zwerchfelles  führen  (Canalis  venosus 
reno-capsulo-diaphragmaticus).  Die  These,  daß  nach  Nieren¬ 
exstirpation  mit  entsprechender  ausgiebiger  Entfernung  ties 
erkrankten  Ureters  die  tuberkulöse  Zystitis  entweder  spon¬ 
tan  oder  .durch  fortgesetzte  Lokalbehandlung  der  Blase  zum 
Schwinden  gelange,  namentlich  dann,  wenn  diese  Blasen¬ 
affektion  keine  spezifische  sei,  muß  vorderhand  gemäß  der 
Uebereinstimmung  bei  anerkannten  Autoren  akzeptiert 
werden,  wiewohl  auch  in  dieser  Richtung  die  Beobachtungs¬ 
zeit  etwas  zu  kurz  ist. 

Hervorgehoben  sei  jedoch  die  aus  dem  Materiale 
Zuckerkandis  gewonnene  Erfahrung  von  K.  Lichten 
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stern,14)  daß  nach  der  wegen  Tuberkulose  ausgeführten  Ne¬ 
phrektomie,  trotz  normaler  Blase  und  normalen  Ureter- 
stumpfes  der  exstirpierten  Niere,  für  einige  Monate  noch 
Bazillen  im  Harne  zu  finden  sind;  daß  ferner,  und  das  ist 
höchst  beachtenswert,  trotz  allgemeinen  Wohlbefindens  und 
Körpergewichtszunahme,  ohne  daß  Harnbeschwerden  be¬ 
stünden,  selbst  jahrelang  noch  Bazillen  im  Harne 
nachzuweisen  seien.  Es' muß  als  ein  Wagnis  erscheinen, 
für  diese  genannten  Fälle  von  einer  Ausheilung  eines 
tuberkulösen  Prozesses  im  Urogenitaltrakle  durch  die 
Operation  zu  sprechen.  Vielmehr  gewinnt  die  Beurteilung 
Raum;  daß  es  sich  in  solchen  Fällen  um  eine  im  Gange 
befindliche  Ausbreitung,  um  ein  Ergriffenwerden  anderer 
Organ absclmitte  handelt,  oder  wenigstens  um  das  Fort¬ 
bestehen  von  Krankheitsherden,  die  vor  der  Nephrektomie 
schon  vorhanden  waren  und  als  deren  Ausdruck  eben  die 
Bazillenausscheidung  fortbesteht.  Die  Schicksale,  die  Ueber- 
lebensdauer,  der  allgemeine  Gesundheitszustand,  die  Detail¬ 
befunde  an  Organen  und  Organabschnitten  sinef  für  die 
operierten  Fälle  von  Nierentuberkulose  noch  zu  wenig  der 
Zeit  nach  ausgedehnt,  viel  zu  wenig  durch  zuverlässige 
Nachprüfungen  und  Zusammenstellung  von  histo-patbologi- 
schen  und  Obduktionsbefunden  verifiziert,  als  daß  sich 
brauchbare  Schlußfolgerungen  aufstellen  ließen.  Zugegeben 
auch,  daß  in  einer  erheblichen  Anzahl  von  Fällen,  die 
von  erster  Hand  operativ  behandelt  worden  sind,  dauernde 
Heilung,  das  heißt  anscheinend  völlige  Genesung,  erzielt 
worden  ist,  so  geht  es  anderseits  nicht  an,  Fälle  von  Nieren¬ 
tuberkulose  als  operativ  geheilt  zu  erklären,  an  denen  fort¬ 
dauerndes  Kranksein  und  der  Nachweis  der  tuberkulösen 
Affektion  mancher  Organgebilde  leicht  gelingt.  Ein  tuber¬ 
kulöser  Herd,  selbst,  ein  auf  mehrere  Organe  ausgedehnter 
Prozeß,  kann  erfahrungsgemäß  lange  getragen  werden  und 
ist  durchaus  nicht  gleichbedeutend  mit  einem  baldigst  in¬ 
fausten  Schicksale  für  seinen  Träger.  Es  wird  ja  nicht  zu 
leugnen  sein,  daß  man  einem  im  Ernährungszustände  nicht 
schwer  geschädigten,  jugendlichen,  etwa  30  bis  45jährigen 
Individuum,  an  dem  sich  eine  Nierentuberkulose  neben 
einer  nicht  vorgeschrittenen  oder  stationär  gebliebenen  Lun¬ 
genspitzen-  oder  Pleurainfektion  oder  etwa  neben  einem 
torpiden  Drüsen-  oder  Knochenprozesse  nächweisen  läßt, 
eine  Niere  entfernen  kann,  ohne  daß  der  Patient 
durch  oder  nach  der  Operation  zugruh.de  gehen 
muß.  Die  Frage  gipfelt  auch  durchaus  nicht  in  der  Toleranz 
des  betreffenden  Individuums  gegen  die  Nephrektomie,  sei 
sie  indiziert  oder  kontraindiziert  oder  irrelevant  gewesen, 
wir  haben  uns  vielmehr  in  strikter  und  gewissenhafter 
Weise  die  Frage  so  zu  formulieren:  Hat,  der  Kranke 
von  einer  Nephrektomie  wegen  Tuberkulose,  die  man 
für  indiziert,  erlaubt,  notwendig  findet  und  die  man  ihm 
anzuraten  sich  bestimmt  erachtet,  einen  positiven 
Nutzen  zu  erhoffen,  oder  bringen  wir  seinen  Gesamt¬ 
zustand,  seine  Chancen  auf  Genesung  durch  die  Ope¬ 
ration  oder  selbst  sein  Lehen  in  Gefahr? 

Es  ist  damit  die  Beantwortung  der  Frage  postuliert,  wie 
die  Verlaufs  weise  einer  Nierentuberkulose  sich 
zu  verhalten  pflegt,  wenn  eine  Operation  nicht  statt¬ 
findet.  Vor  15  Jahren  noch  gehörte  ja  bekanntlich  die 
Nephrektomie  .wegen  Tuberkulose  zu  den  selten  ausgeführten 
Eingriffen,  so  daß  sich  in  der  Zusammenstellung  der  ope¬ 
rierten  Fälle  von  Facklam15)  aus  der  gesamten  Literatur 
bis  zu  jenem  Zeitpunkte  nicht  mehr  als  96  Fälle  finden. 
Gewiß  war  dazumal  die  Sicherstellung  der  Diagnose  nicht 
leicht  und  an  das  isolierte  oder  primäre  Auftreten  von 
Tuberkulose  in  einer  Niere  zu  denken,  lag  kaum  ein  Anlaß 
vor,  da  wir  ja  bei  dem  hämatogenen  Infektionsmodus  ein 
ausschließliches  Ergriffensein  der  einen  Niere  bei  Intaktheit 
der  anderen  von  vornherein  kaum  zu  erwarten  haben. 
Der  relativ  erheblichen  Zahl  operierter  Nierenphthisen  steht 
auch  heutzutage  ein  weit  größeres  Kontingent  solcher  Fälle 
gegenüber,  bei  denen  eine  Operation  nicht  ausgeführt 

u)  Zeitschrift  für  Urologie  1908,  Bd.  2. 

l5)  Langenbecks  Archiv  1893,  Bd.  45. 


werden  kann,  entweder  weil  die  Fälle  dazu  nicht  geeignet 
sind,  oder  weil  die  Kranken  die  ihnen  vorgeschlagene  Ope¬ 
ration  zurückweisen.  Eine  Gegenanzeige  gegen  die  Ope¬ 
ration  liegt,  wie  schon  mehrfach  hervorgehoben  wurde, 
namentlich  dann  vor,  wenn  nebst  der  Niere  in  einem  oder 
mehreren  anderen  Organen  ausgebreitete  oder  vor¬ 
geschrittene  tuberkulöse  Prozesse  bestehen. 

[Gerade  diese  unzweifelhaft  zahlreiche  Gruppe  von 
Fällen  erweckt  das  besondere  Interesse  für  die  Beurteilung 
der  Schicksale  der  an  Nierentuberkulose  Erkrankten.  Wir 
gewinnen  einen  Ueberblick  über  Verlaufsweise  und  End¬ 
ausgang  dieser  mit  anderen  Organaffektionen  kombinierten 
Fälle  von  Nierentuberkulose,  wenn  wir  in  die  Lage  versetzt 
sind,  solche  vom  Anbeginne  der  Feststellung  der  Nieren¬ 
tuberkulose  möglichst  lange,  selbst  zehn  und  zwanzig  Jahre 
und  darüber  verfolgen  zu  können.  Damit  im  Zusammen¬ 
hänge  werden  wir  auch  einige  Hinweise  erlangen  auf  die 
etwaige  Bedeutung  therapeutischer  oder  symptomatischer 
Behelfe,  deren  Wirksamkeit  freilich  schon  wegen  der  Natur 
des  Grundleideris  nicht  immer  eine  bedeutsame  sein  wird. 
Allein  die  Pathologie  lehrt  uns,  daß  die  tuberkulösen  Pro¬ 
zesse  in  der  Niere  ebenso  wie  in  manchen  anderen  Organen 
einen  gleich  torpiden,  einen  stationär  bleibenden,  ja  selbst 
einen  der  Ausheilung  zuneigenden  Verlauf  nehmen,  als  sie 
anderseits  die  höchsten  Grade,  der  Akuität  anzunehmen  ge¬ 
neigt  sein  können.  In  der  Richtung  einer  Art  Heilung  der 
Tuberkulose  einer  Niere  durch  Entwicklung  der  tuber¬ 
kulösen  Hydronephrose  oder  einer  geschlosisenen, 
schwieligen,  tuberkulösen  Niere  berufe  ich  mich  auf  die 
kompetente  Aeußemng  Zuckerkand ls  (Wiener  medizi¬ 
nische  Wochenschrift  1908,  S.  38). 

Die  Umfrage,  eine  Art  Sammelforschung,  wird  uns  in 
die  Lage  versetzen,  über  die  Schicksale  der  nicht  ope¬ 
rierten  Fälle  von  Nierentuberkulose  einiges  und, 
wie  es  scheint,  recht  Gewichtiges  auszusagen.  Den  er¬ 
fahrungsreichen  Aerzten  werden  jene  Fälle,  bei  denen  chro¬ 
nische.  Affektionen  der  Harnorgane  teils  isoliert,  teils  im 
Vordergründe  eines  konstitutionellen  Krankheitsbildes 
stehen,  in  lebhafter  Erinnerung  sein  und  unter  diesen  finden 
sich  Kranke,  bei  denen  zu  efpem  gewissen  Zeitpunkte  die 
Feststellung,  daß  eis  sich  um  einen  tuberkulösen  Prozeß 
der  Blase,  resp.  der  Niere  handelt,  dargetan  wird.  Von  diesem 
Moment  an  wird,  falls  eine  Operation  unterbleibt,  der  Krank¬ 
heitsverlauf  sich  für  denjenigen  um  so  interessanter  ge- 
stalteri,  der  Wert  darauf  legt,  zu  erweisen,  daß  der  in  neuerer 
Zeit  verfochtene  Satz,  die  Sicherstellung  der  Diagnose 
Nieren  tuberkulöse  sei  gleichbedeutend  mit 
einem  in  kurzem  Ablaufe  notwendig  erfolgenden  letalen 
Ausgange,  durchaus  nicht  für  die  Majorität  der 
Fälle  zu  trifft. 

Bei  einer  nunmehr  über  100  Fälle  betreffenden  Stati¬ 
stik,  die  ich  durch  die  erwähnte  Umfrage  bei  gut  beob¬ 
achtend  eri  und  verläßlichen  Aerzten  erhielt,  möchte  ich 
zeigen,  daß  der  Krankheitsverlauf  viel  öfter  als  man  denken 
sollte,  eine  beachtenswerte  Benignität  bekundet.  Es  muß 
einem  späteren  Anlasse  Vorbehalten  bleiben,  alle  mir  zur 
Verfügung  stehenden.  Krankengeschichten  ausführlicher 
wiederzugeben,  allein  einige  besonders  prägnante  Muster¬ 
beispiele  möchte  ich  hier  als  beweiskräftige  Belege  vor¬ 
führen  : 

1.  Bei  einem  damals  15jährigen,  sehr  grazilen  Mädchen 
von  heldischem  Habitus,  Spitzenaffeklion,  Spondylitis  mit  Gibbus 
im  unteren  Brustwirbel  teile  wurde  eine  Affektion  der  Blase  (Cy¬ 
stitis  chronica)  von  kompetenter  Seite  durch  den  Bazillennachweis 
als  Tuberkulose  festgestellt  und  wegen  der  Konkurrenz  mehrfach 
lokalisierter,  spezifischer  Organerkrankungen  eine  absolut  un- 
güns'ige  Prognose  gestellt.  Die  Patientin  verbrachte  wegen  ihrer 
\\  irbelerkrankung  drei  volle  Jahre  nahezu  ohne  Unterbrechung 
im  Bette,  teils  in  wiederholter  Ueberernährungs-  und  Freiliegekur. 
Sie  ist  derzeit  als  verheiratete  Frau  von  38  Jahren,  die  dreimal 
gehören  hat,  ohne  Operation  anscheinend  völlig  gesund. 

2.  Eine  derzeit  48  Jahre  alte  Frau  erkrankte  vor  18  Jahren 
an  einem  Blasenkatarrh,  der  sich  nach  der  exakten  Untersuchung 
eines  namhaften  Urologen  und  eines  Gynäkologen  als  auf  Grund 
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ubcrkulöser  Erkrankung  der  rechten  Niere  bestehend  erwies.  Der 
'rau  wurde  die  Entfernung  der  betreffenden  Niere  ungeraten,  was 
ie  entschieden  ablehnte.  Es  erwies  sich  schon  damals  auch  die 
.unge  herdweise  in  beiden  Ober-  und  im  Mittellappen  erkrankt, 
on  seiten  der  Illase  bestanden  durch  viele  Jahre  ziemlich  in- 
unsive,  mitunter  zu  besonderer  Höhe  gesteigerte  Beschwerden, 
ie  eine  lokale  und  symptomatische  Behandlung  erfuhren.  Die 
rau  hat  im  Zeiträume  der  letzten  zehn  Jahre  zweimal  vollkommen 
esunde  und  zu  kräftiger  Entwicklung  gelangte  Kinder  geboren, 
bwohl  ihr  Lungenprozeß  unter  ständigem  Fortschreiten  zu  aus- 
cdehnler  Kavernenbildung  geführt  hat,  in  den  letzten  Jahren 
•doch  ganz  ebenso  wie  der  Nieren prozeß  in  ein  stationäres 
Jadium  gelangt  ist.  \\  iederholte  Mastkuren  und  eine  auf  Monate 
iin  ausgedehnte  Tuberkulinbehandlung  mit  dem  Bcra- 
tek sehen  Präparate  hat  bei  der  Patientin  ein  befriedigendes 
Allgemeinbefinden  und  namentlich  einen  recht  günstigen  Ernäh¬ 
rungszustand  zu  erzielen  vermocht,  so  daß  derzeit  gewißi  eine 
onderliche  Lebensgefahr  für  die  Kranke  nicht  abzusehen,  ist, 
venn  auch  weder  Lungen-,  noch  Nierenprozeß  als  ausgeheilt 
u  erachten  sind. 

3.  Ein  derzeit  46jähriger  Herr  erkrankte  1887  an  kolik- 
rtigen  Schmerzen  in  der  rechten  Niere,  die  anfänglich  durch 
Nephrolithiasis  bedingt  an  gesprochen  wurden,  da  sie  oft  median- 
värts  gegen  die  Blase  ausstrahlten.  Vier  Jahre  danach  stellte 
ich  Nebenhodentuberkulose  ein,  die  durch  Kastration  beseitigt 
vurde ;  konstant  bestand  Harntrübung.  Es  wurde  die  Tuberkulose 
es  Harnapparates  festgestellt  und  die  rechtseitige  Nierenexstir- 
ation,  namentlich  aus  dem  Grunde  dringend  angeraten,  weil 
leichzeitig  eine  die  ganze  rechte  Ureterumgehung  betreffende 
ilasentuberkulosc  bestand.  Unter  wechselndem,  sehr  oft  durch 
ehinerzhafte  Attacken  stark  beeinträchtigtem  Befinden,  zeit¬ 
weiliger  Bettruhe  und  unter  Anwendung  roborierender  Verfahren, 
lebirgsaufenthalt,  Mastkuren  gelangte  der  Patient  in  ein  für  ihn 
echt  erträgliches  Stadium.  Seiner  Ehe  entstammt  ein  derzeit 
Sjähriger,  kräftiger,  gesunder  Sohn  und  nur  auf  Verlangen  des 
franken  wurde  vor  nun  drei  Vierteljahren  erst  die  erkrankte  Niem 
ntfernt,  die  lokale  Blasenbehandlung  gegen  den  ulzerösen  Prozeß 
orlgesetzt.  trotzdem  aber  eine  gänzliche  Behebung  der 
r a Ui p f a r t i g e n  Blasenbeschwerden  und  überdies  ein 
Schwinden  der  Tuberkelbazillen  im  Harne  nicht 
rziel  t. 

4.  Vor  sieben  Jahren  sah  ich  ein  damals  lßjähriges  Mädchen 
m  Zustande  bedeutender  Abmagerung,  febriler  Infiltration  beider 
Lungenspitzen,  mit.  trübem,  eitrigem  Harne,  in  dem  Tuberkel- 
•azillen  festgestelll  wurden.  Die  Kranke  wurde  nach  einem  süd- 
ichon  Kurorte  geschickt,  wo  nach  vorübergehender  Besserung 
md  Hebung  des  Allgemeinzustandes  und  länger  dauerndem  Ver- 
chwinden  des  Eiebers  die  stürmischesten  Blasenerscheinungen 
uf traten.  Die  namhaftesten  Chirurgen  empfahlen  die  Exstirpation 
‘er  schwer  veränderten  linken  Niere.  Die  Operation  wurde  von 
hr  Familie  der  Patientin  entschieden  abgelehnt.  Heute,  nachdem 
rohst  wiederholter  Tu  be  rk  u  1  i  n  be  ha  n  d  1  u  n  g  klimatische  und 
liätetische  Behelfe  in  weitem  Maße  durch  mehr  als  fünf  Jahre  fort 
»enützt  worden  waren,  ist  die  Kranke  genesen,  verheiratet  und 
hr  Kind  ist,  von  zuverlässiger  Seite  wiederholt  untersucht 
ind  weiter  in  Beobachtung  gehalten,  als  absolut  gesund  de- 
dariert. 

o.  Eine  24jährige  Frau,  die  als  Kind  bereits  Drüsenabszesse 
md  eine  langwierige  Caries  tuberculosa  durchzumachen  hatte: 
■rkrankfe  im  Anschlüsse  an  einen  Typhus  unter  Erscheinungen 
schweren  Blasenkatarrhes,  der  sich  nicht  als  Catarrhus  typhosus 
•ondern  als  durch  eine  beiderseitige  tuberkulöse  Affeklion  der 
'Nieren  bedingt  herausstellte.  Diese  Patientin  steht  seit  sechs 
ähren  unter  sorgsamer,  alle  systematischen  Verfahren  verwer- 
ender  Behandlung.  Tuberkuli  n kuren  sind  in  der  allerum- 
ichligsten  Weise  von  verläßlicher  Seife  auswärts  und  hier  aus- 
reführt  worden.  Die  Patientin  hat  in  ihrer  Ehe  zweimal  geboren 
md  lebt  derzeit  in  erheblich  gebessertem  Zustande. 

Diese  Reihe  von  Beobachtungen,  die,  wie  erwähnt, 
n  stark  vervielfältigter  Zahl  vorgeführt  werden  können, 
werden,  vereint  mit  den  .höchst  interessanten  Mitteilungen 
von  anderen  Seiten  —  es  sei  ans  neuester  Zeit  zunächst  auf 
lie  Arbeit  von  Pielifke.10)  ferner  auch  auf  die  Arbeiten 
von  Partoe,17)  Godlee.18)  ferner  auf  die  interessanten  Mit¬ 
teilungen  von  Birch  er,19)  ferner  auch  auf  frühere  Arbeiten 

,6l  Pielickp,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1908,  Nr.  2. 

,T)  Partoe,  Tuberkulin  bei  Nierenluberkulose.  Lancet  1905. 

Is)  Godlee,  Lancet  1907,  Nr  4398.  Brit.  med.  Journal  2450. 

19)  Bircher,  Röntgenbestrahlung  bei  Nierentuberkulose.  Mün¬ 
chener  med.  Wochenschrift  1907,  Nr.  51. 


deutsche!,  englischer  und  französischer  Autoren  verwiesen, 
—  den  Wert  methodischer  Anwendung  aller  physikali¬ 
schen  Heilbehelfe,  wie  Mastkuren,  F  re  i  1  i  e  ge  he  ha  mi¬ 
lling  auf  tuberkulöse  Prozesse  in  den  Harnorganen  in  das 
rechte  Licht  setzen  und  der  Tuberkulinbehandlung, 
wo  sie  berechtigt  ist,  ein  weites  Feld  einräumen. 

Die  Wichtigkeit  dieser  Besserungsmöglichkeit,  respok 
tive  die  Aussicht,  Fälle  von  Nierentuberkulose,  die  sich 
vermöge  der  Komplikation  mit  anderen  spezifischen  Organ¬ 
erkrankungen  in  nicht  operablem  und  ungünstigem  Zu¬ 
stande  befinden,  nicht  nur  nicht  als  verloren  unsehen  zu 
müssen,  sondern  der  Besserung  zugeführt  und  über  De¬ 
zennien  am  Leben  erhalten  zu  sehen,  bietet  den  Anlaß,  die 
Nierentuberkulose  noch  immer  nicht  als  ein  ausschließ¬ 
liches  Feld  chirurgischer  Betätigung  anzuerkennen  und  nicht 
alle  Kranken  baldigem  Tode  verfallen  zu  erklären,  die  aus 
den  dargelegten  Gründen  nicht  operiert  werden  können  oder 
nicht  operiert  sein. wollen.  Gewiß  erfordert  die  mühsame 
und  nur  schrittweise  mögliche  Besserung,  die  zweifellos 
Vielleicht  nur  die  Hälfte  solcher  Krankheitsprozesse  be¬ 
treffen  kann,  eine  gründliche  Beharrlichkeit  und  den  Auf¬ 
wand  aller  zu  Gebote  stehenden  Mittel,  unter  denen  auch 
psychische  Beeinflussung,  die  unwägbare  Kunst,  hei  dem 
Kranken  Zutrauen  und  unerschütterliche  Willenskraft,  die 
bei  Ueberernährung  und  Liegekur  unerläßlich  sind,  zu 
wecken  und  zu  erhalten.  Bezüglich  der  Tuberkulinkuren 
wird  jedem  bei  dieser,  große  Erfahrung  und  gewissenhafte 
Exaktheit  voraussetzenden  Methodik  verständlich  sein,  daß 
Indikation,  Ausführung,  Technik,  Dauer,  resp.  Wiederholung 
solcher  Behandlungen,  aufs  allergenaueste  abgewogen,  .viel¬ 
leicht  einen  weit  bedeutsameren  Einfluß  gewinnen  können 
als  der  Entschluß  zur  Ausführung  einer  Operation.  Ver¬ 
fehlt  wäre  es  darum,  in  einem  Falle,  der  sich  zur  Operation 
wenig  eignet  oder  dieselbe  ablehnt,  nach  einer  nur  so  neben¬ 
hin  eingeleiteten  Kur  mit  Alttuberkulin  oder  mit  einen' 
anderen  Präparate  antibakterieller  oder  anti toxischer  Art, 
nach  zwei  bis  drei  Wochen  dieselbe  als  nutzlos  beiseite  zu 
lassen  und  aus  spärlichen  Erfahrungen  dieser  Art  zu  dekla¬ 
rieren,  die  Tuberkulinbeliandlung  sei  gegen  Nierentuber¬ 
kulose  nutzlos. 

Gelegentlich  einer  Diskussion  nach  meinem  Vortrage: 
Beiträge  zur  physikalischen  Therapie  der  Harnkrankheiten,20) 
hat.  V.  Blum  einen  Exkurs  auf  das  Gebiet  der  nichtoperativen 
Therapie  der  Nierenluberkulose  unternommen  und  seine  mit 
den  dargelegten  Ergebnissen  meiner  Sammelstudien  auf  das 
überraschendste  kontrastierenden  Erfahrungen  an  dem  Ma¬ 
teriale  der  poliklinischen  Abteilung  des  Prof.  v.  Frisch 
kundgetan.  Sein  Material  von  40  nicht  operierten  Fällen 
von  Nierentuberkulose  erstreckt  sich,  wie  er  damals  sagte, 
auf  etwa  zwei  Jahre,  während  meine  Beobachtungen  und 
Krankengeschichten  bisher  104  an  Nierentuberkulose  er¬ 
krankte  Personen  betreffend,  den  Zeitraum  der  letzten 
20  Jahre  umfassen.  Gegenüber  meinen  recht  günstigen  Er¬ 
fahrungen  bezüglich  der  Lebenschance  solcher  Patienten, 
wie  sie  oben  mitgeteilt  sind,  muß  Blums  überaus  infaustes 
Ergebnis  aus  seinen  Beobachtungen  geradezu  verblüffen. 
Er  erhielt  unter  40  Fällen,  die  unoperiert  blieben,  von  32 
weitere  Nachrichten;  30  starben  im  Laufe  eines  Jahres, 
bloß  zwei  überlebten  länger.  Er  äußerte  sich  auch  dahin 
daß  in  seinen  Fällen  die  Meningitis  tuberculosa  eine 
ganz  besonders  häufige  Komplikation  darslelle.  In  meiner 
Sammelstatistik  über  104  Fälle  figuriert,  da  ja  alle  leben, 
diese  Komplikation  kein  einziges  Mal.  Wir  wissen  sehr 
gut,  daß  nichtschonende  Verfahren  bei  Gelenkstuberkulose 
besonders  geneigt  sind,  eine  Meningitis  hervorzurufen.  So 
scheint  es  gewiß  naheliegend  däß  durch  das  allzu  aktive 
Vorgehen  gegenüber  der  Nierentuberkulose  mittels  wieder¬ 
holter  und  lange  dauernder  Harnleiterkatheterismen  zum 
Zwecke  der  Fünklionsprüfung  der  betreffenden  Niere,  gleich¬ 
falls  eine  Schädigung  gesetzt  werde,  namentlich  in  Fällen, 

a0)  Sitzung  der  Gesellschaft  für  physikalische  Medizin  in  Wien  vom 
13.  Mai  1908. 
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bei  (lenen  der  Prozeß  sich  so  ausgebreitet  erweist,  daß  die 
Operation  nicht  indiziert  ist.  In  solchen  Fällen  wird  analog 
den  aktiven  Methoden  bei  Gelenkstuberkulose,  in  Unkenntnis 
der  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  der  betreffenden 
Niere,  virulentes  Material  mobilisiert  und  hart  gegen  den 
Satz  verstoßen :  Quieta  non  movere.  Darin  möchte  ich  die 
Erklärung  für  die  von  Blum  sehr  gefürchtete  Komplikation 
der  Meningitis  bei  Nierentuberkulose  erblicken,  nicht  aber 
in  der  Erkrankung  an  sich.  Meine  weitaus  günstiger  ver¬ 
laufenen  Fälle,  die  sich  in  vielfach  vermehrter  Zahl  werden 
zusammenstellen  lassen,  entstammen  freilich  zumeist  einer 
weniger  aktiv  eingreifenden  Zeit,  in  der  man  sich  durchaus 
nicht  zu  dem  heute  promulgierten  Radikalishius  in  der  Be¬ 
handlung  der  Tuberculosis  renis  bekannte.  Betont  sei,  daß 
ich  mir  dessen  bewußt  bin,  daß  meinen  104  überlebenden, 
eine  ebenso,  oder  vielfach  größere  Zahl  letal  verlaufener 
Fälle,  während  der  gleichen  Epoche  gegenübersteht.  In 
gleicher  Weise  ist  mir  und  den  meisten  Beobachtern  aus 
Erfahrung  bekannt,  daß  die  Nierentuberkulose  in  den 
schweren  Fällen  meist  Teilerscheinung  eines  auf  zahlreiche 
Organe  ausgebreiteten  tuberkulösen  Prozesses  ist  und  daß 
dieser  schließlich  zu  letalem  Ausgange  führt.  Die  Kranken 
sterben  somit  gewiß  nur  ausnahmsweise  an  der  Tuberculosis 
renis  als  solcher,  sondern  an  ihrer  Allgemeintuberkulose, 
zumeist  wohl  an  jener  der  Lungen.  So  wird  es  auch  zum  Teil 
bei  Blums  40  Verlorenen  gewesen  sein,  über  deren  Natur 
und  Art  es  interessant  wäre,  recht  genaue  Details  zu  er¬ 
fahren.  Denn  es  ist  zu  vermuten,  daß  es  um  diese  Kranken 
von  vornherein  recht  schlecht  bestellt  gewesen  sein  .muß., 
daß.  sie  Blum  nicht,  doch  operierte  und  daß  sie  so  überaus 
raschem  letalen  Ende  verfallen  waren.  Denn  nach  den  Er¬ 
fahrungen  an  meinem  Materiale  und  nach  dem.  Urteile  sehr 
gewiegter  Kliniker,  ist  die  Prognose  der  Nierentuberkulose 
keine  derart  infauste,  als  sie  Blum  aus  seinem  Materiale 
mit  Entschiedenheit  zu  deduzieren  bestrebt,  war. 

Die  unleugbare  Tatsache,  daß  verloren  geglaubte  Fälle 
von  Blasen-  und  Nierentuberkulose  selbst  bei  gleichzeitig 
ziemlich  weit  gediehenen,  länger  bestehenden  Affektionen 
anderer  Organe  einer  Besserung  zugänglich  sind,  die  Wich¬ 
tigkeit  des  Umstandes,  daß  damit  manch  wertvolles  Leben 
erhalten  bleiben  kann,  verbietet  es,  überall  dort,  wo 
eine  Nierentuberkulose  ijn  Frühstadium  festgestellt  wurde, 
die  Nephrektomie  als  ein  unumstößliches  Postu¬ 
lat  hinzu  st  eilen,  ohne  die  eine  Lebenserhaltung  aus¬ 
geschlossen  sei.  Dies  ganz  besonders  aus  dem  Grunde,  weil 
in  Gemäßheit  der  im  ersten  Teile  dieser  Arbeit  vorgeführten 
Quellen  die  Unzulänglichkeit  und  die  Gefahren  solcher  Ein¬ 
griffe,  die  sich  in  einer  sehr  erheblichen  Operationsmortalität, 
namentlich  in  den  Statistiken  mancher  Chirurgen  bekunden, 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen  sind,  so  daß  manche  Fälle 
zweifellos,  ohne  Operation  im  ersten  Frühstadium,  länger 
gelebt  hätten  als  mit  dipser. 

Einen  recht  vernehmlich  sprechenden  Beleg  hiefür.  bilden 
Vorkommnisse,  wie  etwa  das  folgende :  Eine  etwa  20-  bis  25jährige 
Person  erkrankt  unter  Hämaturie  renalen  Ursprunges;  die  er¬ 
krankte  Seile  wird  festgestellt,  gegen  die  abundante  Blutung  nach 
einigen  Versuchen,  derselben  Herr  zu  werden,  sofort  nach  dem 
Tuberkelbazillennachweise  die  Nephrektomie  vorgeschhtgen 
und  ausgeführt.  Nach  wenigen  Tagen  letaler  Ausgang,  der  bei 
exspektativem  Verhalten  gewiß  ausgeblieben  wäre.  Man  darf  die 
Forderung  erheben,  solche  Fälle  unoperiert  zu  lassen  oder  wenig¬ 
stens  die  Niere  erst  bloßzulegen  und  zu  spalten,  ehe  man  sie 
entfernt. 

Es  muß  bei  dem  stürmischen  Aufschwünge,  den  gerade 
das  operative  Eingreifen  seit  der  Parole,  man  operiere  so 
früh  als  möglich  und  wo  es  nur  angeht,  resp.  zugelassen 
wird,  genommen  hat,  aufs  eindringlichste  davor  gewarnt 
werden,  daß  nicht,  wie  es  bereits  jetzt  klar  zu  werden 
beginnt,  die  Mortalitätsziffer  der  Nephrektomie,  unbeschadet 
der  zum  Teile  guten  Resultate  der  besten  Chirurgen,  durch 
das  Eingreifen  anderer  statt  gemindert  hinaufgetrieben 
werde. 

Der  Ueherhlick  über  alle  diese,  zum  Teile  bloß  skizzen¬ 
haften  Hinweise,  die  strenge  Abwägung  der  Vor-  und  Nach¬ 
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teile  der  Nieren  Chirurgie  und  auf  der  anderen  Seite  der  nach 
unserer  Ueberzeugung  noch  lange  nicht  unwiderbringlich  ver¬ 
lorene  Boden,  der  der  internen  Therapie  bei  tuberkulösen  Er¬ 
krankungen  überhaupt  und  speziell  bei  jenen  der  Nieren  zu- 
gehört  und  der  einer  sorgsamen,  gründlichen  Pflege  bedarf,  ( 
soll  bloß  ein  Versuch  sein,  in  der  Frage  der  Nieren  tuber¬ 
kulöse  und  ihrer  Behandlung  den  gerechten  Stand¬ 
punkt  jener  zu  wahren,  die  im  Nicht  operieren  durch¬ 
aus  nicht  ein  inaktives,  rein  zuwartendes  Ver¬ 
halten  gelten  lassen  wollen.  Darum  wird  eine  gründ¬ 
liche  Revision  der  ganzen  Frage  von  dem  oben  dar- i 
gelegten  Standpunkte  aus  dringend  geboten  erscheinen. 

Aus  der  chirurgischen  Fakultätsklinik  zu  Moskau. 

(Direktor:  Prof.  I.  K.  Spischarny.) 

Zur  Frage  des  Echinokokkus  der  Muskeln. 

Von  G.  I.  Baradulin. 

Wenn  auch  der  Echinokokkus  als  Krankheit  im  all  ge-  j 
meinen  schon  Flippokrates  und  Galenus  bekannt  war,  so 
wurde  Echinokokkus  der  Muskeln  zum  erstenmal  doch,  erst 
im  17.  Jahrhundert  beschrieben  u.  zw.  von  Bidloo  aus 
Rotterdam,  der  am  2.  Oktober  1699  einen  kräftig  gebauten, 
32jährigen  Mann  operiert  hatte.  Dieser  Patient  hatte  bereits 
seit  sechs  Jahren  eine  Geschwulst  in  der  Gegend  des  Mus-j 
cuius  trapezius  und  Bidloo  hat  ans  der  Dicke  dieses  Mus-t 
kels  einen  vereiterten  Echinokokkus  entfernt,  worauf  Hei-  L 
lung  in  acht  Wochen  erfolgt  war.  Hierauf  ist  im  Jahre  1805 ! 
die  Arbeit  von  Jannin  unter  dem  Titel:  Fait  pratique  de 
Chirurgie,  concernant  un  depot  d’hydatides  ä  la  region  lom-i 
baire  drohe,  erschienen.  Ferner  berichten  über  solche  Be-| 
f unde  Baird  (1821),  Meyer  (1825),  Gräfe  (1827),  Andral 
(1821),  Held  (1830  und  Dupuytren  (1833).  Es  muß  die 
Tatsache  hervorgehoben  werden,  daß  Dupuytren  Echinb-I 
kokkus  des  Musculus  biceps  brachii  ohne  Probepunktion1 
festgestellt  und  seine  Diagnose  durch  die  daraufhin  folgende 
Operation  bestätigt  gefunden  hatte. 

Im  Jahre  1865  sind  bereits  31  Fälle  von  Echinokokkus  ( 
der  Muskeln  beschrieben  worden.  Schließlich  ist  im  Jahre! 
1888  die  Arbeit  von  Marg.net  erschienen,  in  der  130  Fälle, 
von  Echinokokkus  der  Muskeln  zusammengestellt  sind. 

Vor  allem  wäre  festzustellen,  was  man  unter  den; 
Worten  ,, Echinokokkus  der  Muskeln“  zu  verstehen  habe/ 

Margu et  unterscheidet  ein  zweifaches  Verhalten  des! 
Echinokokkus  den  Muskeln  gegenüber:  entweder  befindet; 
sich  der  Echinokokkus  inmitten  der  Muskelfasern,  welche' 
ihn  von  allen  Seiten  umgehen,  oder  er  befindet  sich  auf 
der  Oberfläche  des  Muskels,  jedoch  stets  unter  der  Apo-I 
neurose  desselben.  Als  Muskelechinokokkus  bezeichnet 
dieser  Autor  denjenigen  Echinokokkus,  der  sich  unter  der 
Aponeurose  befindet, 

Most  hält  es  in  Anbetracht  des  Umstandes,  daß  der! 
Echinokokkus  sich  stets  in  der  Scheide  der  Gefäße  zu  ent-l 
wickeln  beginnt,  nicht  für  möglich,  den  Begriff  des  Muskel¬ 
echinokokkus  so  streng  zu  beschränken  und  neigt  mehr 
zu  der  Ansicht  von  Tavel,  der  unter  Muskelechinokokkus! 
eine  Echinokokkusblage  versteht,  die  unter  der  Faszie  liegt,;; 
gleichviel,  ob  sie  innerhalb  oder  außerhalb  des  Muskels, 
in  der  Gefäßscheide  oder  unter  derselben  liegt. 

Meiner  Meinung  nach  ist  die  Ansicht  von  Most  weit 
richtiger,  da  man  in  vielen  Fällen  nicht  einmal  nachweisen 
kann,  wo  sich  der  Echinokokkus  primär  entwickelt  hatte: 
im  Bindegewebe  zwischen  den  Muskeln,  dem  Verlaufe  der! 
Gefäße  entlang  oder  in  der  Muskelsubstanz  selbst. 

Wir  wollen  also  unter  Muskelechinokokkus  einen  jj 
Echinokokkus  verstehen,  der  zwischen  den  Muskeln,  inner-5 
halb  des  Muskels,  in  der  Nähe  der  Gefäße,  d.  h.  im  lockeren 
Bindegewebe,  welches  sich  um  die  Gefäße  herum  befindet, 
und  unter  der  Aponeurose  liegt. 

Einsen  behauptet  sogar,  daß  der  Echinokokkus  sich 
niemals  innerhalb  des  .Muskels,  sondern  stets  im  Binde¬ 
gewebe,  zwischen  den  einzelnen  Muskeln  befindet. 
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Most  hat  im  Jahre  1899  aus  der  Literatur  200  Fälle 
oh  Muskelechinokokkuß  gesammelt,  von  denen  15  von  russi- 
rhen  Autoren  veröffentlicht  worden  sind. 

Gros  hat  in  seiner  im  Jahre  1899  erschienenen  Arbeit 
wei  eigene  und  18  Fälle  aus  der  Literatur  mitgeteilt,  die 
n  der  Arbeit  von  Most  nicht  erwähnt  sind. 

Mir  ist.  es  gelungen,  aus  der  Literatur  noch  weitere 
!3  Fälle  von  Muskelechinokokkus  zu  sammeln,  von  denen 
ier  von  russischen  Autoren  beschrieben  worden  sind 
Kra  wtschenko,  Serenin,  Warwarinski,  Mi.oh.al- 
.  in'.  Ks  sind  somit  im  ganzen  243  Fälle  von  Muskelechino- 
;okkus  veröffentlicht  worden. 

Es  bot  sich  mir  Gelegenheit,  im  Ambulatorium  der 
■hirurgischen  Fakultätsklinik  einen  Fall  von  Muskelechino- 
;okkus  zu  operieren,  dessen  Krankengeschichte  ich  kurz 

nilteile : 

Der  28jährige  Patient,  Schlossermeister,  verspürte  vor 
ünf  Monaten  ein  gewisses  Gefühl  von  Ungeschicklichkeit  bei 
er  Bewegung  des  Rückens,  namentlich,  wenn  er  sich  bückte. 

'.r  beachtete  seine  Krankheit  nicht  besonders,  bis  sich  vor 
iiigefähr  einem  Monat  Rückenschmerzen  eingestellt  hatten.  Am 
'age  war  der  Schmerz  bald  da,  bald  weg,  des  Nachts  nahm 
r  aber  stets  zu.  Schüttelfrost  und  Fieber  waren  nicht  vor- 
tandcn.  Der  Patient  vermag  sich  nicht  zu  erinnern,  daß  er 
ich  am  Rücken  einmal  verletzt  hätte.  Früher  hatte  sich  der 
ätient  stets  einer  guten  Gesundheit  erfreut.  Jedenfalls  vermag 
r  sich  nicht  zu  erinnern,  jemals  ernstlich  krank  gewesen  zu  sein 

Status  praesens:  Der  Patient  ist  gut  gebaut,  aber  nicht  be- 
onders  gut  genährt.  Ranniculus  adiposus  schwach  entwickelt, 
laut  und  sichtbare  Schleimhäute  schwach  gefärbt.  Von  seiten 
Ier  inneren  Organe  nichts  Abnormes.  Auf  dem  Rücken  sieht 
uan  rechts  von  der  Wirbelsäule  eine  Geschwulst,  welche  sich 
on  der  Spina  scapulae  his  drei  Querfinger  breit  unterhalb  des 
Vngulus  scapulae  ausdehnt.  Die  Geschwulst  ist  von  ovaler  Form , 
vobei  sie  in  der  Mitte  die  Breite  von  vier  Querfingem  erreicht. 
Me  Geschwulst  ist  von  weicher,  elastischer  Konsistenz. 

Der  Patient  kann  sich  nur  wenig  vornüberneigen.  Jede 
veilere  Beugung  ist  wegen  eintretender  'Schmerzen  unmöglich, 
ie  Dornfortsälze  der  Wirbelsäule  stehen  in  einer  Mittellinie, 
ürgends  ist  an  der  Wirbelsäule  hei  der  Perkussion  derselben  hoch- 
radiger  Schmerz  festzustellen. 

Die  Probepunktion  ergab  wasserhelle  Flüssigkeit,  in  der 
lach  Verdunstung  die  für  Echinokokkus  charakteristischen  Ivoch- 
alzk ristalle  nachgewiesen  wurden. 

8.  Dezember  1906.  Operation  in  Kokainanästhesie.  12  cm 
ange  Inzision.  Es  wurde  der  Musculus  cucullaris,  die  Fascia  lumbo- 
lorsalis  durchgeschnitten,  und  als  man  an  den  Musculus  longissi-  ~ 
nus  dorsi  herankam  und  seine  oberflächlichen  Bündel  teiite,  stieß 
uan  auf  eine  Geschwulst,  welche  ganz  entfernt  wurde.  Der  untere 
feil  der  Geschwulst  lag  an  den  Querfortsätzen  der  Wirbel.  Nach 
Stillung  der  Blutung  wurden  auf  die  Fascia  lumbo  dorsalis  fünf 
sähte  angelegt.  Naht  der  Haut. 

Heilung  per  primam. 

Die  entfernte  Geschwulst  stellte  eine  Echinokokkuszyste 
lar.  welche  mit  klarer  Flüssigkeit,  und  zahlreichen  Tochter 

»lasen  gefüllt  war. 

In  der  chirurgischen  Fakultätsklinik  zu  Moskau  wurden 
von  1895  bis  190G  noch  zwei  Fälle  von  Muskelechinokokkus 
beobachtet,  welche  ich  im  nachstehenden  mitteile: 

1.  Fall.  N.  A.,  38  Jahre  alt,  aufgenommen  am  8.  Februar 
1896,  entlassen  am  8.  März  1896.  Vor  ungefähr  13  Monaten 
»('merkte  der  Patient  an  der  Innenseite  des  rechten  Unterschenkels 
in  oberen  Teile  desselben  unter  der  Haut  eine  bewegliche  hasel- 
nißgroßc  Geschwulst.  In  der  letzten  /(‘it  begann  die  Geschwulst 
ascher  zu  wachsen,  blieb  aber  stets  schmerzfrei  und  bildete  nur 
■in  mechanisches  Hindernis  beim  Gehen.  Unter  der  Haut  des 
»beren  Drittels  des  Unterschenkels  befand  sich  eine  kindskopf- 
moßc  Geschwulst  von  weicher,  elastischer  Konsistenz,  von  unregel- 
näßiger,  rundlicher  Form.  Dieselbe  war  nicht  höckerig,  fluktuierte, 
jefand  sich  in  unmittelbarem  Zusammenhang  mit  den  Adduktoren 
les  Oberschenkels  und  gab  hei  der  Probepunktion  eine  klare, 
■iweißfreie  Flüssigkeit,  in  der  bei  der  mikroskopischen  Unter¬ 
suchung  Skolizes  gefunden  wurden. 

12.  Februar.  Operation.  Die  Geschwulst  wurde  total  aus 
ler  Substanz  der  Adduktoren  enukleiert  und  die  entstandene  Höhle 
nil  Jodoformgaze  tamponiert.  Heilung  per  granulationem  ohne 
Komplikation. 


Bei  der  Eröffnung  des  Echinokokkussackes  flössen  aus 
demselben  ca.  I1/*  Glas  voll  Flüssigkeit  mit  ca.  40  Tochterblasen 
von  der  Größe  eines  Taubeneies  bis  zu  derjenigen  einer  Haselnuß. 

2.  Fall.  E.  Schtsch.,  28  Jahre  alt,  aufgenommen  am  13.  Sep¬ 
tember,  entlassen  am  1.  Oktober  1902. 

Vor  eineinhalb  Jahren  stellte  sich  bei  der  Patientin  eine 
Geschwulst  im  rechten  Oberarme  ein.  Seit  einem  Jahre  ist  die 
Freiheit  der  Bewegungen  im  Oberarme  behindert;  eine  Abduktion 
des  Armes»  war  nicht  mehr  möglich.  Seit  einem  Monate  vermag 
die  Patientin  den  Arm  über  die  Horizontallinic  hinaus  nicht  mehr 
zu  heben. 

Status  praesens:  Die  Patientin  ist  gut  gebaut  und  gut 
genährt.  Bei  der  Besichtigung  des  oberen  .Teiles  des  rechten 
Oberarmes  nimmt  man  Atrophie  desselben  wahr.  Der  Arm  ist 
weniger  abgerundet,  mehr  zusammengefallen.  Die  rechte  Regio 
suprabrach ialis  hat  in  der  Mitte  eine  Schwellung,  welche  sich 
von  der  Oberfläche  wenig  abhebt  und  diffuse  Konturen  hat. 

Bei  der  Palpation  der  rechten  Regio  suprabrachial  is  bemerkt 
man  eine  Geschwulst  mit  undeutlichen  Konturen,  von  weicher 
elastischer  Konsistenz,  welche  das  Gefühl  von  Fluktuation  gibt 
und  etwas  überhühnereigroß  ist.  Von  vorne  erreicht  die  Ge¬ 
schwulst.  das  Schlüsselbein,  hinten  verliert  sie  sich  unter  dem 
Schulterblatte,  nach  innen  geht  sie  nicht  an  den  Hals  heran, 
während  isie  von  außen  an  das  äußere  Ende  des  Schlüsselbeines 
heranreicht. 

Die  Patientin  vermag  den  Arm  frei  bis  zur  Horizontallinie 
zu  heben,  aber  nicht  höher.  Die  Abduktion  ist  fast  unmöglich. 

Am  18.  September  wurde  mittels  Probepunktion  klare 
Flüssigkeit  zutage  gefördert. 

25.  September.  Operation  in  Kokainanästhesie.  7  cm  lange 
Inzision  unterhalb  der  Geschwulst,  in  der  Richtung  nach  vorne 
und  innen.  Nach  Erreichung  der  Muskelschicht  drang  inan  auf 
stumpfem  Wege  weiter  in  die  Tiefe  vor,  indem  man  die  Fasern 
des  Musculus  cucullaris  auseinanderschob.  Auf  diese  Weise 
wurde  die  Kapsel  des  Echinokokkus  erreicht,  worauf  aus  der¬ 
selben  zwei  Echinokokkusblasen  entfernt  wurden.  Die  Wunde 
wurde  bis  zum  ersten  Verbände  mit  Jodoformgaze  ausgefüllt. 
Heilung  per  primam  intentionem. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Flüssigkeit  aus  den 
gewonnenen  Blasen  ergab  das  Vorhandensein  von  Echinokokkus¬ 
haken,  sowie  von  Kochsalzkristallen. 

In  unserem  ersten  Falle  lag  somit  Echinokokkus  -der 
tiefen  Rückenmuskeln,  in  dem  zweiten  Echinokokkus  der 
Oberschenkelmuskeln,  im  dritten  Echinokokkus  der  Schulter¬ 
muskeln  vor. 

Echinokokkusblasen  der  Muskeln  wurden  in  allen 
Körpergegenden,  mit  Ausnahme  des  Fußes  und  der  Hand, 
angetroffen.  Was  die  verschiedenen  Körpergebiete  betrifft, 
so  sind  dieselben  verschieden  häufig  der  Sitz  des  Echino¬ 
kokkus.  So  wird  letzterer  sehr  häufig  auf  dem  Rumpfe  und 
sehr  selten  auf  den  Unterschenkeln  angetroffen. 

1 

Die  von  mir  gesammelten  243  Fälle  lassen  sich  unter 
Hinzufügung  der  Von  mir  beobachteten  drei  Palle  von  Muskel¬ 
echinokokkus  nach  den  verschiedenen  Körpergegenden  fol¬ 
gendermaßen  einteilen : 

Kopf  13  Fälle,  Hals  35  Fälle,  Rumpf  86  Fälle.  Obere 
Extremitäten :  Streckseite  12  Fälle;  a)  Oberarm:  Reugeseite 

14  Fälle;  b)  Vorderarm:  Streckseite  1  Fall,  Reugeseite  1  Fäll. 
Recken:  Gesäß  14  Fälle,  Gegend  des  Ueo  psoas  6  Fälle. 
Untere  Extremitäten:  a)  Oberschenkel:  Adduktoren  30  Fälle, 
sonstige  Stellen  30  Fälle ;  b)  Unterschenkel :  4  Fälle. 

Es  gibt  Muskeln,  in  denen  Echinokokkus  am  häufigsten 
angetroffen  wird;  es  sind  dies  die  Muskeln  des  Rückens,  des 
Oberschenkels  (Adduktoren,  Strecker),  die  Glutäen  und  der 
Musculus  deltoideus. 

Echinokokkus  der  Muskeln  wird  im  Verhältnisse  zum 
Echinokokkus  der  übrigen  Gewebe  des  Organismus  relativ 
seilen  angetroffen. 

In  985  von  Ne  iss  er  gesammelten  Fällen  von  Echino¬ 
kokkus  wurde  Blasenechinokokkus  nur  in  45,  d.  h.  in  4-6°/o 
der  Fälle  angetroffen,  während  Echinokokkus  der  Leber  in 
451  und  Echinokokkus  der  Lungen  in  84  Fällen  beobachtet 
wurde. 

Davaine  hat  auf  786  Fälle  von  Echinokokkus  nur 

15  Fälle  von  Echinokokkus  der  Muskeln  und  469  Fälle  von 
1  Leberechinokokkus  beobachtet. 
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Mar g u e l  berechnet  das  prozentuale  Verhältnis  der 
1' requenz  der  Echinokokken  in  den  verschiedenen  Geweben 
und  Organen  folgendermaßen  :  Echinokokkus  der  Leber  wird 
m  59-06%  aller  Fälle,  Echinokokkus  der  Lungen  in  16-41  °/o, 
Echinokokkus  des  Netzes  und  des  Bauchfelles  in  2-55%  und 
der  Muskeln  in  l-90°/o  der  Fälle  beobachtet. 

Diese  relative  Seltenheit  des  Mu'skelech i nokokkus  läßt 
sich  leilweise  durch  die  Art  und  Weise,  wie  der  Echino¬ 
kokkus  in  den  Organismus  des  Menschen  eindringt,  erklären. 
Fs  ist  bekannt,  daß  der  Echinokokkus  aus  dem  Magendarm- 
kanale  in  die  initialen  Verästelungen  der  Pfortader  gelangt. 
An  erster  Stelle  trifft  er  die  Leber,  wo  er  stehen  bleibt  (da¬ 
durch  wird  die  große  Häufigkeit  des  Leberechinokokkus  er¬ 
klärt).  Passiert  der  Echinokokkus  die  Leber,  so  gelangt  er 
aus  der  Vena  cava  inferior  in  das  rechte  Herz,  von  hier 
aus  in  die  rechte  Lunge.  Passiert  er  auch  die  Lunge,  ohne 
hier  stocken  zu  bleiben,  so  gelangt  er  in  den  Blutkreislauf 
und  kann  nach  den  Muskeln  verschleppt  werden. 

Der  Muskelmasse  entsprechend,  welche  zwei  Drittel 
der  gesamten  Masse  des  Organismus  ausmacht,  müßte  der 
Echinokokkus  der  Muskeln  eigentlich  sehr  häufig  beobachtet 
werden,  was  aber  nicht  der  Fäll  ist.  Da  der  Echinokokkus 
in  die  Muskeln  durch  Vermittlung  des  Blutes  gelangt,  so 
hangt  die  Frequenz  der  bezüglichen  Affektion  der  Muskeln 
von  zwei  Faktoren  ab:  von  der  Größe  des  Muskels  (je  größer 
der  Muskel  ist,  desto  mehr  Blutgefäße  enthält  er)  und  von 
der  Funktion  des  Muskels  (je  intensiver  der  Muskel  funk¬ 
tioniert,  desto  mehr  Blut  passiert  denselben),  ln  meinem 
zweiten  Falle  hatte  sich  der  Echinokokkus  in  denjenigen 
Muskeln  entwickelt,  die  heim  Patienten  infolge  seines  Be¬ 
rufes  am  meisten  tätig  waren.  Marguet  nimmt  an,  daß 
der  Echinokokkus  im  Muskel  wegen  derselben  Ursache 
stecken  bleibt,  wie  in  der  Leber,  d.  h.  weil  die  Muskeln  zur 
Produktion  von  V  änrne  dienen ;  die  Muskeln  produzieren, 
indem  sie  sich  kontrahieren,  Wärme  und  ihre  Temperatur 
ist  höher  als  diejenige  der  umgebenden  Gewebe.  Diese 
Temperaturdifferenz  reicht  vielleicht  aus,  um  zu  bewirken, 
daß  der  Echinokokkus  hier  stecken  bleibe  und  sich  weiter 
entwickle.  Es  läßt  sich  aber  natürlich  schwer  sagen,  in¬ 
wiefern  diese  Annahme  berechtigt  ist. 

Der  einzige  Faktor,  der  eine  gewisse  Rolle  beim  Ein¬ 
dringen  des  Echinokokkus  in  den  Muskel  spielt,  ist  das 
Trauma. 

Marguet  berichtet  über  17  Fälle,  in  denen  das  Trauma 
die  Entwicklung  des  Echinokokkus  an  der  verletzten  Stelle 
bewirkt  hat.  Er  erklärt  den  Einfluß  des  Traumas  in  der 
Weise,  daß  zunächst  eine  Kontraktion  der  Gefäße  stal f findet, 
auf  welche  eine  Erweiterung  derselben  folgt.  Die  Kontraktion 
der  Gefäße  bewirke  eine  Verlangsamung  der  Bewegung  des 
Echinokokkuskeimes,  während  die  nachfolgende  Gefäßerwei¬ 
terung  eine  Verlangsamung  des  Blutstromes  und  endgültiges 
Steckenbleiben  des  Echinokokkus  zur  Folge  habe :  diese 
beiden  Momente  reichen  aus,  um  zu  bewirken,  daß  der 
Echinokokkus  stecken  bleibe  und  sich  zu  entwickeln  beginne. 

Jedoch  hält  die  Kontraktion  der  Gefäße  nur  sehr  kurze 
Zeit  an  und  ist  unzureichend,  um,  das  Steckenbleiben  eines 
so  kleinen  Wesens,  wie  der  Echinokokkuskeim,  zu  bewirken. 
Anderseits  hat  die  Erweiterung  der  Blutgefäße  keinen  vollen 
Stillstand  der  Blutzirkulation,  sondern  nur  Verlangsamung 
des  Blutstromes  zur  Folge,  was  das  Volumen  des  Blutes  ver¬ 
größert,  in  dem  sich  der  Echinokokkus  befindet. 

Bertel  e  glaubt,  daß  das  Trauma  einen  ätiologischen 
Faktor  nur  dann  abgebe,  wenn  eine  Ruptur  der  kleinen  Ge¬ 
läße  stalttindet  und  ein  Bluterguß  zustande  kommt.  Sobald 
Ruptur  eines  Blutgefäßes  entstanden  ist,  verläßt  der  Echino¬ 
kokkuskeim  das  Gefäß  und  nistet  sich  in  der  Höhle  ein, 
welche  zerrissenes  Gewebe  und  ans  ge  strömt  es  Blut  enthält, 
d.  h.  Substanzen,  welche  einen  guten  Nährboden  abgeben. 
Diese  Annahme  ist  vielleicht  richtiger  als  diejenige  M ar¬ 
gue  Is,  kann  aber  nicht  für  alle  Fälle  Geltung  haben. 

V  as  das  Alter  betrifft,  so  steht  der  Einfluß  desselben 
außer  allem  Zweifel.  Marguet  hat  in  bezug  auf  115  Pa¬ 
tienten  Altersangaben  sammeln  können.  Bis  zum  fünften 


Lebensjahre  wurde  in  keinem  einzigen  Fälle  Echinokokkus 
der  Muskeln  beobachtet.  Im  Alter  von  fünf  bis  zehn  Jahren 
betrug  die  Zahl  dieser  Fälle  3,  im  Alter  von  10  bis  15  Jahren 
4,  von  15  bis  20  Jahren  13,  von  20  bis  .2^  Jahren  23,  von 
25  bis  30  Jahren  16,  von  30  bis  35  Jahren  14,  von  35  bis 
40  Jahren  15,  von  40  bis  45  Jahren  9,  von  45  bis  50  Jahren  9., 
von  50  bis  55  Jahren  2,  von  55  bis  60  Jahren  4  und  von 
60  bis  65  Jahren  3.  Daraus  gebt  hervor,  daß  Echinokokkus 
der  Muskeln  am  häufigsten  bei  Personen  Vorkommt,  welche 
im  Alter  zwischen  20  und  30  Jahren  stehen,  weil  auf  diese; 
Periode  die  größte  Zahl  der  Fälle  entfällt. 

Müller  bat  Altersangaben  in  bezug  auf  91  Patienten 
gesammelt  und  letztere  dem  Alter  nach  folgendermaßen  ein¬ 
teilen  können:  Im  Alter  von  ein  bis  zehn  Jahren  gab  esj 
7  Personen  mit  Echinokokkus  der  Muskeln,  im  Alter  von 
11  bis  20  Jahren  8,  von  21  bis  30  Jahren  32,  von  31  bis! 
40  Jahren  24,  von  41  Iris  50  Jahren  11,  von  56  bis  60  Jahren 6 1 
und  von  61  bis  70  Jahren  3.  Im  Alter  von  20  bis  40  Jahren 
standen  56  Patienten,  d.  h.  61-5°/o,  bzw.  mehr  als  die  Hälfte- 


sämtlicher  Patienten. 

Was  das  Geschlecht  betrifft,  so  zählt  Marguet  auf 
127  Fälle  73  bei  Frauen  und  54  bei  Männern,  während 
Müller  auf  103  Fälle  56  Frauen  und  47  Männer  zählt.  Hier 
macht  sich  also  ein  gewisses  Vorwiegen  des  weiblichen  I 
Geschlechtes  geltend,  welches  auch  früher  von  verschiedenen  I 
Autoren  in  bezug  auf  den  Echinokokkus  überhaupt  Tost-  j 
gestellt  wurde.  So  hat  Ne  iss  er  auf  358  Fälle  von  Echino¬ 
kokkus  219  (58  °/o)  Fälle  bei  Frauen  gezählt,  während Finsen ; 
auf  255  Fälle  181  (71%)  bei  Frauen  gezählt  hat. 


Von  Interesse  ist  die  Frage,  jn  wie  langer  Zeit  sich 
Echinokokkus  der  Muskeln  entwickeln  kann.  In  dieser  Be¬ 
ziehung  hat  Müller  nur  in  bezug  auf  64  Fälle  Auskunft 
erhalten  können: 

Der  Echinokokkus  entwickele  sich  in  1  Jahr  .  .  in  18  Fällen 

»  2  Jahren  .  »  17  »AM 


2  Jahren 

3  >  . 

4  »  . 

5  » 

6  » 

7- 


8  Jahre 


4 

3 

3 

7 

O 

O 


»  »  »  »  »  9  — 10  »  »4  » 

»  »  »  »  »  10 — -15  »  »2  »  . 

»  »  »  »  »  16  Jahre  und 

darüber  »3  »-, 

Daraus  -geht  hervor,  daß  in  54-6%  aller  Fälle  die  Ope¬ 
ration  nicht  später  als  nach  zwei  Jahren,  in  45-4%  die 
Operalion  später  zur  Ausführung  gelangte. 

ln  acht  Fallen  bat  sich  der  Echinokokkus  zehn  Jahre 
und  darüber  entwickelt.  Im  Falle  von  R e'gn a  1  bat  bei 
einer  60jährigen  Frau  Echinokokkus  43  Jahre  bestanden 
und  ist  in  dieser  Zeit  bis  zur  Kindskopfgröße  gewachsen. 
Natürlich  sind  die  mitgeteilten  Zahlen  der  Entwicklungs¬ 
dauer  nur  ungefähre,  da  die  ersten  Echinokokkussymptome 
namentlich  in  den  tief  liegenden  Muskeln  so  geringfügig 
sind  und  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten  so  wenig  erregen, 
daß  häufig  ein  ziemlich  bedeutender  Zeitabschnitt  vergeht, 
bis  der  Kranke  vielleicht  zufällig  an  sich  eine  Abnormität 
wahrnimmt  und  mit  diesem  Augenblicke  den  Beginn  seiner. 
Krankheit  rechnet.  I 

Aus  den  Krankengeschichten  kann  man  sich  eine  Vor¬ 
stellung  von  den  Symptomen  und  von  dem  Verlaufe  der  in 
Bede  stehenden  Krankheit  machen. 


Der  Beginn  der  Krankheit  verläuft  vollständig  un¬ 
bemerkt.  Der  Patient  findet  häufig  eine  Geschwulst  in  irgend¬ 
einem  Teile  seines  Körpers.  In  seltenen  Fällen  lenken 
manche  Symptome  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten  vor 
dem  Auftreten  der  Geschwulst  auf  sich,  jedoch  sind  diese 
Symptome  wenig  ausgesprochen  und  bestehen  meistenteils 
in  Gefühl  von  Druck  oder  Schwere.  Wenn  sich  der  Echino¬ 
kokkus  im  Anschlüsse  an  ein  Trauma  entwickelt,  so  scheint 
es,  als  oh  die  Krankheit  auf  einmal  plötzlich  begonnen  hat. 
Das  wird  dadurch  bedingt,  daß  das  Trauma  einen  Bluterguß 
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hervorgcrufeu  hat,  in  dom  sich  der  Echinokokkus  zu  ent¬ 
wickeln  begonnen  hatte.  .Der  Bluterguß  wird  resorbiert  und 
während  dieser  Zeit  entwickelt  sich  der  Echinokokkus.  Da 
eine  scharfe  Grenze  zwischen  der  Resorption  des  Blut¬ 
ergusses  und  dem  Beginne  der  Entwicklung  des  Echino¬ 
kokkus  nicht  gezogen  werden  kann,  so  entsteht  auf  diese 
Weise  der  scheinbar  rasche  Beginn  der  Krankheit. 

Vom  Augenblicke  des  Auftretens  der  Geschwulst  kann 
man  zweierlei  Symptome  unterscheiden:  subjektive  und  ob¬ 
jektive.  Die  subjektiven  Symptome  bestehen  hauptsächlich 
in  Gefühl  von  Schmerz  und  Schwere;  dieses  Gefühl  ver¬ 
schwindet  häufig. bei  Ruhe  und  tritt  bei  Bewegungen  wieder 
auf,  wie  dies  in  meiner  Beobachtung  der  Fall  gewesen  ist. 
In  denjenigen  Fällen,  in  denen  sich  der  Echinokokkus  im 
Musculus  masseter  entwickelte,  bestanden  heftige  Schmerzen 
beim  Kauen. 

Die  aufgetretene  Geschwulst  vergrößert  sich  allmählich, 
aber  nicht  gleichmäßig.  Verschiedene  Momente,  beispiels¬ 
weise  Trauma,  fördern  ihr  Wachstum. 

Die  Schwangerschaft  ist.  von  großem  Einflüsse  auf  das 
Wachstum  des  Muskelechinokokkus,  was  schon  F'insen 
hervorgehoben  hat  und  worauf  Rosenthal  besonders  auf¬ 
merksam  macht;  die  Vergrößerung  der  Geschwulst  geht  be¬ 
sonders  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  und  nach  der 
Geburt  vor  sich. 

Guttmann  und  Müller  machen  auf  die  Tatsache  auf¬ 
merksam,  daß  in  dei\  Entwicklung.  des  Muskelechinokokkus 
bald  Vergrößerung,  bald  Verringerung  der  Geschwulst,  gleich¬ 
sam  ruckweises  Wachstum  beobachtet  wird.  Die  Verringe¬ 
rung  der  Geschwulst  hängt  nach  der  Ansicht  vieler  Autoren 
von  den  Veränderungen  der  osmotischen  Eigenschaften  der 
Echinokokkushülle  ab. 

Die  Geschwulst  ist  infolge  der  fortschreitenden  Flüssig¬ 
keitsansammlung  sehr  prall,  welcher  Zustand  Lannc- 
longue  als  „surdistension  de  la  poche“  bezeichnet;  nur 
ab  und  zu  ist  sie  von  weicherer  Konsistenz.  Liegt  die  Ge¬ 
schwulst  in  tieferen  Teilen,  so  ist  es  schwer,  ihre  Konsistenz 
zu  bestimmen.  Es  ist  schwer,  in  diesem  Fälle  auch  Fluk¬ 
tuation  zu  bestimmen,  welche  so  leicht  erscheinen  kann, 
wenn  die  Geschwulst  oberflächlich  liegt.  Je  nach  der  Lage, 
welche  die  Geschwulst  einnimmt,  kann  sie  einen  Druck  auf 
die  verschiedenen  Organe  erzeugen  und  verschiedene  Er¬ 
scheinungen  hervorrufen :  Wenn  sie  auf  die  Vene  drückt, 
so  kann  sie  bisweilen  Oedeme  hervorrufen;  bei  Druck  auf 
die  Nerven  kann  sie  Neuralgien  der  verschiedensten  Intensi¬ 
tät  erzeugen. 

Lag  die  Geschwulst  ursprünglich  intramuskulär,  so 
kann  sie  bei  ihrem  weiteren  Wachsen,  indem  sie  die  Muskel¬ 
bündel  auseinanderdrängt,  intramuskulär  werden.  Schreitet 
das  Wachstum  der  Geschwulst  fort,  so  kann  sie  den  in  der 
Nähe  liegenden  Knochen  zerstören,  was  in  einem  Fälle  be¬ 
obachtet  wurde,  in  dem  der  Echinokokkus  des  Musculus 
temporalis  den  Schädel  perforiert  und  eine  Komplikation 
des  Gehirnes  bedingt  hat  (Berte  16). 

Die  Diagnose  des  Muskelechinokokkus  ist  mit  gewissen 
Schwierigkeiten  verknüpft.  Marguet  hat  unter  130  ballen 
nur  in  bezug  auf  76  Angaben  über  die  Diagnose  gefunden, 
wobei  in  19  Fällen  eine  richtige  Diagnose  ohne  Probe¬ 
punktion,  in  drei  Fällen  erst  nach  der  Prob.epunktion  gestellt 
wurde,  während  in  den  übrigen  Fällen  sich  ein  diagnostischer 
Irrtum  ergeben  hatte. 

Am  häufigsten  wurde  die  Diagnose  auf  kalten  oder 
Senkungsabszeß  gestellt,  was  aber  keineswegs  auffallen  muß, 
wenn  man  in  Betracht  zieht,  daß  die  Geschwulst  am  häufig¬ 
sten  dort  lokalisiert  ist,  wo  am  häufigsten  kalte  Abszesse 
Vorkommen  und  daß  die  Geschwulst  sich  langsam  entwickelt. 

Bei  der  Diagnose  des  Muskelechinokokkus  muß  man 
unterscheiden,  in  was  für  einem  Muskel  sich  der  Echino¬ 
kokkus  entwickelt:  in  einem  langen  oder  breiten.  Im  ersteren 
Falle  ist  die  Echinokokkusblase  bei  Erschlaffung  des  Muskels 
mehr  minder  komprimiert,  in  querer  Richtung  zum  Muskel 
beweglich,  in  Längsrichtung  aber  unbeweglich,  während  bei 
der  Kontraktion  des  Muskels  liier  die  Geschwulst  prall  und 


unbeweglich  ist.  Liegt  aber  der  Echinokokkus  in  einem 
breiten  Muskel,  so  wird  die  Echinokokkusblase  bei  Erschlaf¬ 
fung  des  Muskels  etwas  komprimiert  und  nach  allen  Bich¬ 
tungen  beweglich,  während  sie  bei  der  Kontraktion  des 
Muskels  vollständig  unbeweglich  und  außerordentlich 
hart  wird. 

Sobald  wir  eine  zystenförmige  Muskelgeschwulst  kon 
statiert  haben,  müssen  wir  dieselbe  von  zwei  Muskel¬ 
affektionen,  nämlich  von  Muskelhernie  und  Muskelruptur, 
unterscheiden.  Im  ersteren  Falle  verschwindet  die  Ge¬ 
schwulst  bei  Erschlaffen  des  Muskels,  im  letzteren  findet  man 
eine  Kontinuitätstrennung  des  Muskels  vor.  Die  Echino¬ 
kokkuszyste  von  angeborenen  Muskelzysten  sowohl  wie  von 
Neubildungen  zu  unterscheiden,  ist  schwer. 

Bei  der  Behandlung  des  Echinokokkus  der  Muskeln 
wendet  man  drei  Methoden  an :  die  Punktion  nebst  nach¬ 
folgender  Injektion  von  verschiedenen  Substanzen,  die  ein¬ 
fache  Inzision  und  schließlich  die  vollständige  Exstirpation, 
wie  dies  Del  bet  empfiehlt. 

Von  der  ersten  Methode,  welche  gar  keine  Resultate 
ergibt,  abgesehen,  habe  ich  von  den  beiden  letzteren  Me¬ 
thoden  diejenige  gewählt,  die  am  geeignetsten  ist.  Natürlich 
ist  es  besser,  die  ganze  Geschwulst  zu  entfernen.  Dies 
gelingt  aber  nicht  immer.  Bei  veralteten  Zysten  muß  man 
sich  wie  bei  gewöhnlicher  Phlegmone  auf  eine  breite  Inzision 
beschränken. 
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Ueber  einen  seltenen  Fall  von  Makrodaktylie. 

Von  Dr.  Arnold  Flinker,  k.  k.  Bezirksarzt  in  Wiznitz  a.  Cz. 

Fälle  von  angeborenem  Riesenwuchs  einzelner  Finger 
sind  wohl  schon  wiederholt  beschrieben  worden,  gehören 
aber  noch  immer  zu  den  größten  Seltenheiten.  Da  überdies 
die  Pathogenese  dieser  Mißbildung  noch  einen  sehr  dunklen 
Punkt  bildet,  dürfte  die  Mitteilung  des  nachstehenden  Falles 
nicht  ohne  Interesse  sein. 

Die  Mißbildung  betrifft  einen  76  Jahre  alten  Mann,  dessen 
linker  Zeigefinger  im  Verhältnisse  zu  den  anderen  Fingern  ganz 
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ungeheuere  Proportionen  aufweist.  Die  Messung  der  Finger  an 
der  linken  Hand  ergibt  folgende  Zahlen  : 

Daumen .  7  cm 

Zeigefinger . 19 

Mittelfinger . 10  ,, 

Ringfinger . 8'5  ,, 

kleiner  Finger  .......  6  „ 

Die  monströse  Größe  des  Zeigefingers  tritt  am  deutlichsten 
hervor,  wenn  die  Dimensionen  desselben  in  Relation  zu  denen 
der  übrigen  Finger,  sowie  der  ganzen  Hand  gebracht  werden. 

Die  Länge  der  übrigens  normal  geslalteten  linken  Hand  — 
von  der  Handwurzel  bis  zur  Spitze  des  Mittelfingers  —  beträgt 
17  cm,  der  Zeigefinger  ist  demnach  noch  um  2  cm 
länger  als  die  ganze  Hand.  Der  normal  gestaltete 
Daumen  erscheint  neben  dem  Zeigefinger  wie  ein 
Zwerg  neben  einem  Riese  n. 

Der  kranke  Zeigefinger  ist  ulnarwärts  sichelförmig  gekrümmt, 
die  Knickung  liegt  in  den  beiden  Phalangealgelenken. 

Die  Weichteile  sind  insbesondere  auf  der  Streckseite  stark 
hypertrophiert  und  daselbst  von  einem  Netze  erweiterter  Venen 
durchzogen.  * 


Es  beträgt  die  Ziikumfeienz: 

am  Grundgliede . 15  cm 

„  Mittelgliede . 14 

,,  Endgliede . 13'5  ,, 

Der  Finger  ist  am  Metakarpo-Phalangealgelenke  in  mäßigem 
Grade  beweglich,  in  den  Fingergelenken  jedoch  vollständig  anky- 
lotisch. 

Das  Grundglied  des  mißstalteten  Fingers  ragt  stufenförmig 
über  dem  Mittelhandknochen  nach  oben  empor,  so  daß  die 
Gelenkfläche  des  Grundgliedes  teilweise  deutlich  durchzulasten 
ist.  Es  besteht  also  neben  der  Krümmung  des  Fingers  auch  eine 
Luxation  desselben  im  Metakarpo-Phalangealgelenke. 

An  der  dem  kranken  Zeigefinger  zugekehrten  Seite  des 
Mittelfingers  findet  sich  infolge  des  Druckes  eine  grubige  Ver¬ 
tiefung,  an  den  übrigen  Fingern  ist  sonst  nichts  Besonderes  zu 
bemerken. 

Die  Veränderungen  des  Skeletts,  sowie  der  Gelenke  werden 
durch  das  Röntgenbild  zur  Anschauung  gebracht,  aus  dem  zu 
entnehmen  ist,  daß  die  Hypertrophie  nicht  bloß  auf  die  Weich¬ 
teile,  sondern  auch  auf  das  Skelett  sich  erstreckt  und  daß  an  der 
Mißbildung  auch  der  Metakarpus  beteiligt  ist. 

Die  Phalangen  haben  nicht  bloß  an  Dicke  zu¬ 
genommen,  sondern  es  e  r  s  c  h  e  i  ne  n  auch  die  s  p  o  n¬ 


giöse  Substanz  und  die  Gitterwerke  kompakter, 
ilie  Markhöhlen  enger. 

Die  Luxation  zwischen  Metakarpus  und  Grundphalange  ist 
durch  eine  breite  Gelenkslinie  markiert,  während  an  Stelle  der 
Gelenkverbindungen  zwischen  den  Phalangen  eine  Synostose  Platz 
gegriffen  hat. 

Sehr  bemerkenswert  ist  in  unserem  Falle  auch,  daß  der 
Mann  ein  Linkshänder  ist  und  sich  als  Zimmermann  der  linken 
Hand  Irolz  der  Mißstaltung  des  Zeigefingers  sehr  gut  bedient. 

Die  Anamnese  ergibt,  daß  der  linke  Zeigefinger  schon  bei 
der  Gehurt  ganz  auffallend  groß  war  und  im  Kindes-  und  Knaben¬ 
alter  allmählich  die  gegenwärtige  monströse  Größe  erreicht  hat. 

In  einer  sehr  schönen  Monographie  über  den  Riesen¬ 
wuchs  hat  Fischer  mehrere  in  der  Literatur  niedergelegte 
Fälle  von  Makrodaktylie  erwähnt.  Auch  .Klaus sner  be¬ 
richtet  über  einige  interessante  Fälle  dieser  Mißbildung. 

Eine  besonders  sorgfältige  Bearbeitung  hat  die  Makro¬ 
daktylie  durch  Polaillon  erfahren,  der  im  Artikel  Doigts 


im  Dictionnaire  encyclopedique  43  einschlägige  Beobachtungen 
zusammengestellt  und  übersichtlich  geordnet  hat. 


Es  waren  erkrankt: 

Der  Mittelfinger . 28mal 

»  Zeigefinger . 21  » 

»  Daumen . 13  * 

»  Ringfinger . 11  » 

»  kleine  Finger . 8  » 


In  bezug  auf  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  der  einzelnen 
Finger  steht  demnach  der  Mittelfinger  obenan,  dann  folgt  der 
Zeigefinger,  der  Daumen,  der  Ringfinger  und  endlich  der 
kleine  Finger. 

Gewöhnlich  sind  mehrere  Finger  zugleich  in  Mitleiden¬ 
schaft  gezogen.  In  24  Fällen  waren  zwei,  in  6  Fällen  drei 
Finger  und  bloß  in  12  Fällen  ein  einziger  Finger  erkrankt. 

Zumeist  sind  die  mißbildeten  Finger  nach  vor-,  rück- 
oder  seitwärts  abgebogen ;  nur  in  wenigen  Fällen  hatten  die 
hypertrophierten  Finger  normale  Form  und  Richtung. 

Die  Pathogenese  des  Riesenwuchses  anlangend  gibt  es  — 
von  der  lymphatischen  Elephantiasis  abgesehen  —  gegen 
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wärtig  zwei  Theorien:  die  Blutgefäßtheorie  und  die  Theorie 
vom  nervösen  Ursprünge. 

Schon  Rokitansky  hat  hervorgehoben,  daß  über¬ 
mäßiges  Wachstum  einzelner  Gliedmaßen, 
Finger,  Zehen  (partialer  Riesenwuchs)  durch 
Hyperämie,  in  anderen  F allen  durch  Entzündung 
angeregt  ist,  der  verlängerte  Knochen  erscheint  dann  im 
Verhältnisse  zu  seiner  Länge  dicker,  dichter  (hyperostosiert). 
Trölat  u  n  d  Monod  haben  dann  deutlich  a u  s- 
gesp rochen,  daß  der  partiale  Riesenwuchs  eine 
Elephantiasis  ist,  deren  Ursache  in  dem  Blut¬ 
gefäßsystem  liegt.  Sobald  sich  die  kapillare  Zirkulation 
aus  irgendeinem  Grunde  verlangsamt,  so  resultiert  nach 
Trelat  und  Monod  eine  Volumzunahme,  eine  funktionelle 
Hyperaktivität  der  von  den  Kapillaren  versorgten  Teile.  In 
demselben  Sinne  ist  auch  die  Wirkung  der  —  an  kongenital 
hypertrophierten  Gliedern  so  oft  beobachteten  —  amniotischen 
Einschnürungen  zu  deuten,  die  zu  abnormer  Vergrößerung  der 
peripheren  Teile  führen. 

Die  Theorie  vom  nervösen  Ursprünge  führt 
dieHyper trophic  der  Gliedmaßen  auf  trop bische 
Fasern  zurück  und  lehnt  sich  in  letzter  Zeit  an 
die  pathogenetische  Theorie  des  Herpes  zoster 
und  der  oberflächlichen  Nävi  an,  indem  sie  nach¬ 
zuweisen  sucht,  daß  die  Störungen  bei  der  angeborenen  Hyper¬ 
trophie  nicht  genau  dem  Verlaufe  eines  bestimmten  Nerven 
folgen,  sondern  mit  primären  embryonalen  Ab¬ 
schnitten. in  Zusammenhang  stehen,  von  denen 
die  sensiblenNerven  fasern  der  erkrankten  Ab¬ 
schnitte  herstammen  (Leblanc). 

Kinn  iss  on,  der  auf  diese  ebenso  interessante,  wie 
schwierige  pathogenetische  Frage  hinweist,  hebt  mit  Recht 
hervor,  daß  das  häufige  Vorkommen  von  oberflächlichen 
Niivis  an  kongenital  hypertrophierten  Gliedern,  die  Ver¬ 
längerung  des  Skeletts  in  Fällen,  wo  Nävi  vorhanden  sind 
und  die  trophischen  Störungen  infolge  von  Hyperaktivität  der 
kapillaren  Zirkulation  einen  ganzen  Komplex  von 
Befunden  bilden,  welche  für  die  Blutgefäß¬ 
theorie  sprechen,  daß  dagegen  für  die  Annahme 
eines  nervösen  Ursprunges  der  in  Rede  stehen¬ 
den  Hypertrophie  bisher  auch  nicht  der 
geringste  ausschlaggeb.ende  Beweis  erbracht 
wurde. 
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menschlichen  Gliedmaßen.  Wiesbaden  1900.  Neue  Folge  1905. 


Aus  dem  Laboratorium  der  k.  k.  Universitätskinder- 

klinik  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Escherich.) 

Ueber  die  Beziehungen  der  Epithelkörperchen 
zum  Kalkbestand  des  Organismus. 

Von  Dr.  Jerome  S.  Leopold  und  Rr.  A.  v.  Rcnß. 

Die  Kalksalze  haben  für  den  Organismus,  wie 
11.  A  ron1)  sich  in  seinem  Aufsatze :  Heber  die  anorganischen 
Bi  standteile  des  Tierkörpers  ausdrückt,  eine  zweifache  Be¬ 
deutung:  eine  passive  und  eine  aktive;  man  könnte  auch 
sagen :  eine  anatomische  und  eine  physiologische.  Sie  sind 
einerseits  ein  wichtiger  Bestandteil  des  Skelettes,  der  Gerüst¬ 
substanz  des  Körpers,  anderseits  spielen  sie  beim  Ablaufe 
der  Lebensvorgänge  im  Organismus  eine  wichtige  Rolle. 

Die  physiologische  Bedeutung  der  Kalksalze  ist  in  den 
letzten  Jahren  Gegenstand  zahlreicher  experimenteller  Stu- 

')  Handbuch  der  Biochemie  1908,  von  Oppenheimer. 


dien  gewesen.  Besonders  über  die  Beziehungen  zwischen 
Kalzium  und  Nervensystem  sind  viele  inlcressante  Befunde 
erhoben  worden.  Sie  stützen  sich  vorzüglich  auf  die  Ex¬ 
perimente  von  J.  Loch  über  die  Bedeutung  des  physiolo¬ 
gischen  Gleichgewichtes  der  Kationen,  sowie  über  die  ent¬ 
giftende  Wirkung  des  Kalziums  und  anderer  zweiwertiger 
Kationen  gegenüber  einwertigen.2)  Was  speziell. die  Ile 
Ziehungen  zum  Nervensystem  betrifft,  ergib  sich,  daß 
Kalzium-  und  Magnesiumsalze  im  Nerven  einen  Zustand  ver¬ 
minderter,  sie  fällende  Salze  einen  solchen  erhöh Ut  Erreg¬ 
barkeit  hervorrufen.3)  Diese  am  Nervenmnskelp  Bipa  rate  ge 
wonnenen  Resultate  finden  in  den  Tierversuchen  von  Sab 
bat a ni4)  u.  a.  ihre  Bestätigung:  Kalksalzlösungen  auf  die 
motorischen  Felder  eines  bloßgelegten  Hundegehirnes  appli 
ziert,  hätten  eine  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit 
zur  Folge,  die  Applikation  kalkbindender  Salzlösungen  eine 
Steigerung  derselben,  im  weiteren  Verlaufe  allgemeine 
Krämpfe.  Nebenbei  erwähnt,  konnte  S.  S.  Maxwell5)  nach 
weisen,  daß  diese  erregende  Wirkung  der  kälzium-und  magne¬ 
siumfällenden  Substanzen  nur  für  die  weiße,  nicht  aber  für 
die  graue  Substanz  Geltung  habe.  J.  Loch  und  I.  B.  Mac 
Callum6)  fanden,  daß  nach  Injektion  kalkfällender  Sub¬ 
stanzen  Muskelzuckungen  auftraten  und  Quest7)  gelang  es, 
bei  jungen  Hunden  durch  Anwendung  kalkarmer  Diät  ex¬ 
perimentell  den  Zustand  einer  elektrischen  liebere rregbarkeil 
des  peripheren  Nervensystcmes  hervorzu rufen. 

Die  aus  den  genannten  Experimenten  zu  ziehenden 
Schlüsse  auf  eine  sedative  Wirkung  des  Kalziums  wurden 
auch  therapeutisch  verwertet.  Roncoroni8)  sah  hei  Epi¬ 
leptikern  eine  günstige  Wirkung  von  Kalziumbromät  und 
bezog  dieselbe  auf  eine  Summation  von  Bromat-und  Kalzium- 
wirkung.  Netter9)  fand,  daß  Chlorkalziumgaben  u.  a.  auch 
die  Krämpfe  bei  der  Kindertetanie,  sowie  deren  übrige  Sym¬ 
ptome  günstig  beeinflussen. 

Es  lag  nahe,  auch  an  Beziehungen  zwischen  Tetanie 
und  Kalzium  zu  denken.  Man  könnte  sich  vorstellen,  daß 
den  tetanoiden  Zuständen  eine  Verarmung  an  „aktivem“ 
Kalzium  oder  ein  mangelhaftes  Bindungsvermögen  für  das¬ 
selbe  zugrunde  liege,  geradeso  wie  der  so  häufig  mit  ihnen 
vergesellschafteten  Rachitis  eine  Verarmung  an  „passivem“ 
Kalzium.  Quest10)  dachte,  daß  die  Kalkarmut  des  Organis¬ 
mus,  speziell  des  zentralen  Nervensystems,  für  die  Aetio- 
logie  der  funktionellen  Krämpfe  im  Kindesalter  von  Be¬ 
deutung  sei.  Er  untersuchte  die  Gehirne  zweier  im  laryngo- 
spastischen  Anfalle  verstorbener  Kinder  und  fand  geringere 
Kalkwerte,  als  der  Norm  entsprachen.  M.  Cohn11)  konnte 
jedoch  auf  Grund  zahlreicher  Analysen«, die  Behauptung 
Quests  von  der  besonderen  Kalkarmut  des  Tetanik'er- 
gehirnes  nicht  bestätigen.  Wir  hatten  im  Laufe  des  letzten 
Jahres  zweimal  Gelegenheit,  die  Gehirne  von  an  typischer 
Tetanie  verstorbenen  Kindern  zu  untersuchen.  In  einem 
Falle  (fünfmonatiges  Kind)  betrug  der  Kalkgehalt  0-0038 °/o 
Kalzium  der  Trockensubstanz,  im  zweiten  Fälle  (viermona- 
tiges  Kind)  0-0062%  Kalzium.  Eine  Kalkverarmung  ist  aus 
diesen  Zahlen,  wenn  wir  sie  mit  den  Normalzahlen  Cohns 
vergleichen,  nicht  zu  ersehen. 

Die  Hypothese  eines  kausalen  Zusammenhanges 
zwischen  Tetanie  und  Kalkverarmung  des  Organismus  ist 
nicht  allgemein  akzeptiert  worden.  Stöltzner12!  fand  nach 
Darreichung  von  Käjziumsalzeu  bei  tetaniekranken  Kindern 
eine  Steigerung  der  elektrischen  Erregbarkeit  und  erklärte 
geradezu  „die  Spasmophilic  als  Kalziumvergiftung“.  Die 
oben  erwähnten,  völlig  entgegengesetzten  therapeutischen 

2)  Siehe  E.  Fulds  Aufsatz,  Klin.-therap.  Wochenschr.  1907,  Nr.  2<>. 

3i  Pflügers  'Archiv  1907,  Bd.  116. 

4)  Riv.  sperim.  di  freniatria  1901 ;  Accad  Reale  dolle  Science  di 

Torino  1904. 

6)  The  Journal  of  Biological  Chemislry  1906,  S.  183. 

8)  cit.  n.  W.  G.  Mac  Zallum  und  Vocgtlin. 

7)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1905,  Nr.  27. 

8)  Estr.  dell.  Arch.  d.  Psichialria  1903,  Bd.  21. 

9)  Soc.  de  ßiol ,  März  1907. 

10)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  61. 

u)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1907,  Nr.  48. 

12)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  63  u.  64. 


1244 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1908. 


Nr.  85 


Erfolge  Nett  er  s  erklärt  letzterer  in  der  Weise,  da,ßi  er  eine 
optimale  Kalziumkonzentration  annimmt,  deren  Ueber- 
sclireitung  nicht  mehr  krampfhemmend,  sondern  krampf¬ 
erregend  wirkt..  Es  sei  erwähnt,  daß  vor  kurzem 
S.  I.  Meitzer13)  über  gemeinsam:  mit.  Auer  ausgeführte 
Versuche  berichtet,  daß  die  lähmende  Wirkung  einer  sub¬ 
kutanen  Injektion  von  Magnesiumsalzen  durch  die  Injektion 
einer  Kalziumsalzlösung  fast  sofort  aufgehoben  werde,  das 
Kalzium’salz  demnach  eine  direkt  erregende  Wirkung  haben 
könne. 

Wie  aus  diesem  kurzen  Ueberblicke  äber  die  herrschen¬ 
den  Anschauungen  ersichtlich  —  wiriwollen  auf  die  Literatur, 
über  die  von  den  genannten  Autoren  wiederholt  ausführlich 
berichtet  wurde,  nicht  näher  eingehen,  —  herrscht  in  der 
Frage,  welcher  Art  die  Beziehungen  zwischen  Kalzium  und 
Tetanie  sind,  nichts  weniger  als  Klarheit. 

Wir  stehen  heute  dank  der  zahlreichen  experimentellen 
und  anatomischen  Arbeiten  der  letzten  Jahre  auf  dem,  .Stand¬ 
punkte,  daß  den  verschiedenen  Tetanieformen  eine  Fünktion- 
störung  der  Epithelkörperchen  zugrunde  liege.  Auch  bezüg¬ 
lich  der  Kindertetanie  kann  nach  den  auf  Escherichs  Ver¬ 
anlassung  ausgeführten  umfangreichen  Studien  Yanas  es14) 
über  die  Epithelkörperchenveränderungen  bei  Säug¬ 
lingen,  über  deren  Beziehungen  zu  den  Glandulae  para- 
thyreoideae  kaum  mehr  ein  Zweifel  bestehen.  Die 
Frage  nach  der  ätiologischen  Bedeutung  des  Kalziums 
für  das  Zustandekommen  der  Tetaniesymptome  lautet 
nicht  mehr:  erzeugt  die  Kalkverarmung  oder  die  Kalk¬ 
überladung  oder  überhaupt  die  Aenderung  der  optimalen 
Kalziumkonzentration  die  Tetanie,  sondern:  bestehen  Be¬ 
ziehungen  zwischen  Epithelkörperchen  und  Kalkstoffwechsel, 
beeinflußt  das  Sekretionsprodukt  der  Epithelkörperchen,  re- 
speklive  das  durch  dasselbe  normalerweise  unschädlich  .ge¬ 
machte  Tetaniegift  den  Kalkstoffwechsel  in  irgendeiner 
Weise?  In  zweiter  Reihe  wird  zu  entscheiden  sein, 
ob  die  sich  etwa  ergebenden  Abweichungen  von  der  Norm 
bloß  als  ein  Symptom  der  gestörten  Epithelkörperchen¬ 
funktion  aufzufassen  sind  oder  auch  ätiologisch  beim  Zu¬ 
standekommen  der  Tetaniesymptome  eine  Bolle  spielen. 

Wir  haben  uns  zunächst  die  Frage  vorgelegt, 
ob  die  Läsion  der  Epithelkörperchen  beim  Tiere  irgend¬ 
welche  Aenderungen  im  Kalkbestande  des  Organismus 
gegenüber  gleichernährten,  normalen  Kontrolltieren  zur 
Folge  hat.  Kommt  es  bei  der  postoperativen  Tetanie 
zu  einer  vermehrten  Abgabe  von  .(passivem  oder  aktivem) 
Kalzium,  kommt  es  im  Anschlüsse  an  die  Epithelkörperchen¬ 
schädigung  zu  einer  Störung  in  der  Resorption  oder  Retention 
des  Kalziums,  muß  man  erwarten,  daß  der  Kalkgehalt  des 
operierten  Tieres  einige  Zeit  nach  der  gesetzten  Läsion 
eine  Aenderung  erfahren  werde. 

Als  Versuchstier  diente  uns  die  Ratte,  welche  nach 
den  Arbeiten  Erdheims15)  für  das  Studium  der  im  An¬ 
schlüsse  an  die  Epithelkörperchenschädigung  auftretenden 
chronischen  trop  hi  sehen  Veränderungen  besonders  ge¬ 
eignet.  ist. 

Vorerst,  war  es  notwendig,  den  Kalkgehalt  normaler 
Tiere  verschiedenen  Alters  und  die  physiologischen  Schwan¬ 
kungen  desselben  zu  ermitteln. 

Die  Tiere  wurden  durchweg  in  gleicher  Weise  gefüttert  (mit 
in  Waisser  eingeweichter  Semmel),  die  Tötung:  wurde  mit  'Chloro¬ 
form  vorgenommen.  Sofort  nach  derselben  Wurde  die  Haut  ah 
gezogen,  da  sich  bei  Belassung  derselben  beim  Trocknen  Und 
Verreiben  Schwierigkeiten  ergaben  und  Verunreinigung  der 
Haare  Fehler  zur  Folge  haben  konnten.;16)  hierauf  wurde  der 
Darin  von  der  Kardia  bis  zum  Rektum  entfernt,  um  die  aus 
der  verschiedenen  Menge  der  Fäzes,  sich  ergebenden  Schwan¬ 
kungen  des  Kalziumgehaltes  auszuschalten.  Das  so  vorbereitete 

13)  The  Journal  of  American  med.  Assoc.  1908,  Bd.  50,  Nr.  20. 

14)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  67. 

16)  Mitteil,  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  1906,  Bd.  16. 

ls)  Der  Kalziumgehalt  der  Haut  ist  ein  verhältnismäßig  sehr  geringer, 
auch  haben  wir  uns  davon  überzeugt,  daß  er  bei  einem  operierten  Tier 
fast  genau  derselbe  war,  wie  beim  Kontrollier  (0  056°/0  gegen  0,062°/0 
der  feuchten  Substanz),  so  daß  wir  auf  weitere  Analysen  der  Haut  ver¬ 
zichteten. 


Tier  wurde  sodann  in  einer  Fleischhackmaschine  zu  einem  Brei 
verrieben,  dieser  mit  Wasser  Und  Alkohol  versetzt  und  auf 
dem  Wasserbade  zur  Trockne  eingedampft.  Die  Masse  ließ  sich 
dann  Unschwer  zu  einem  Pulver  verreiben.  Von  letzterem  wurden 
Portionen  von  t  bis  5  g  in  Wägefläschchen  durch  mehrere 
Stunden  bei  100n  getrocknet,  das  trocken  gewogene  Pulver  nach 
der  Neuniannschen  Methode  mit  Salpetersäure  -  Schwefelsäure¬ 
gemisch  feucht  verascht,  das  Kalzium  aus  der  essigsa.uren  Lösung 
als  Oxalat  gefällt,  dieses  abfiltriert,  gewaschen'  und  im.  Platin¬ 
tiegel  zu  CaO  verbrannt.  In  allen  Fällen  wurden  zwei  Bestim¬ 
mungen  gemacht  und  das  Mittel  aus  denselben  in  Rechnung 
gezogen. 


Uebersicht  über  die  Kalkbestimmungen  an  normalen 

Tieren. 


Alter  ' 

Gewicht 
in  g 

Gewicht  in  g  ohne 
Haut  und  Darm 

CaO  (•/,  T 

d.  Trocken- 1 

feucht 

luftlrock. 

gewichles)  : 

1. 

Föten 

1 

H 

(a.  d.  Uterus  eines 
graviden  Tieres 

33 

(Durchschn. 
v.  7  Föten) 

— 

086 

(unversehrt; 

Durchschn.) 

3T5 

entnommen) 

2. 

31 

1 

neu.eboren 

(Darchschn. 
v.  4  Föten) 

23 

0-5 

2-65 

3. 

6  Tage 

92 

68 

1-2 

395 

4. 

14  Tage 

188 

131 

4-0 

2-4 

5. 

14  Tage 

19 

13-5 

o'O 

32 

6. 

14  Tage 

19 

125 

33 

4-3 

7. 

3  Wochen 

25 

17-8 

43 

52 

8. 

4  Wochen 

33 

25 

7 

4-4 

9. 

5  Wochen 

48 

45 

10 

55 

10. 

6  Wochen 

58 

42 

14 

54 

11. 

2  Monate 

71 

54 

19 

3-5  (!) 

12. 

3  Monate 

99 

65 

23 

675 

13. 

145 

95 

29 

66 

14. 

4—6  Monate 

150 

105 

32 

585 

15. 

188 

139 

43 

5-7 

16. 

191 

142 

52 

6-5 

17. 

' 

145 

115 

45 

7-15 

18. 

— 1  Jahr 

149 

99 

31 

755 

19. 

209 

140 

55 

7  6 

20. 

265 

205 

69 

7-2 

Wir  ersehen  aus  vorstehender  Tabelle,  daß  der  Gesamt¬ 
kalkgehalt,  trotzdem  die  Tiere  qualitativ  dieselbe  Nahrung 
erhielten,  ein  recht  wechselnder  ist.;  es  mögen  da.  individuelle 
und  Raslseneigentümlichkeiten  eine  Rolle  spielen.  Im  all¬ 
gemeinen  kann  man  jedenfalls  sagen,  daß  der  Prozentgehalt 
der  trockenen  Körpersubstanz  an  Kalzium  mit.  zunehmendem 
Alter  ansteigt.  Die  niedrigsten  Werte  finden  sich  bei  den 
ganz  jungen  Tieren  (2V2  bis  3%),  die  höchsten  bei  den 
ältesten  (über  7%).  Das  anfängliche  rasche  Ansteigen  des 
Kalkgehalt.es  dürfte  wohl  mit  derm  Verknöcherungsprozesse 
im  Zusammenhänge  stehen.  Daß  nicht  alle  Gewebe  mit  zu¬ 
nehmendem  Alter  kalkreicher  werden,  lehren  die  Analysen 
von  Quest  und  Cohn,  welche  beim  Menschen  eine  mit 
zunehmendem  Alter  fortschreitende  Abnahme  des  Gehirn- 
kalkes,  die  von  Dhere  und  Grimmie,17)  welche  beim  Hunde 
eine  ebensolche  des  Blutkalkes  ergaben.  Es  tritt  eine  Ver¬ 
schiebung  im  Knochen-  und  Weichteilkalke  auf,  die  aber 
infolge  Prävalierens  des  Erstgenannten  als  Zunahme  des 
gesamten  Kalkbestandes  imponiert. 

Im  folgenden  sei  nun  über  die  Befunde  an  operierten 
Tieren  berichtet. 

Dr.  Erdheim  hatte  die  große  Liebenswürdigkeit  eine 
größere  Anzahl  von  Tieren  nach  der  von  ihm  erprobten 
Methode  der  kaustischen  Läsion  der  Epithelkörperchen  zu 
operieren.  Wir  sind  ihm  für  seine,  uns  in  so  überaus  bereit¬ 
williger  Weise  zur  Verfügung  gestellten  Dienste  zu  größtem 
Danke  verpflichtet. 

17)  Soc.  biol.,  Juni  u.  Juli  1906.  —  Die  Autoren  fanden  übrigens 
beim  Hund  mit  dem  Alter  zunehmenden  Kalkgehalt  der  Gehirnhemi- 

sphären. 
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Es  war  wünschenswert,  Tiere  von  verschiedenem 
Lebensalter  zu  untersuchen,  solche  in  der  Periode  des  Wachs- 
tumes  und  erwachsene  Tiere.  Leider  gingen  die  meisten 
jungen  Tiere  kurz  nach  der  Operation  an  akuter  Tetanie 
zugrunde.  Als  pathologisch  verwertet  wurden  nur  diejenigen 
Tiere,  welche  die  von  Erd  heim  beschriebenen  trophischen 
Veränderungen,  insbesondere  die  so  charakteristischen  Zahn¬ 
veränderungen  in  ausgesprochener  Weise  zeigten.  Da  die 
Läsion,  um  die  Tiere  am  Leben  zu  erhalten,  absichtlich] 
keine  allzu  eingreifende  und  vollständige  war,  blieben  auch 
einige  Tiere  ohne  Veränderungen.  Neben  jedem  operierten 
Tiere  wurde  immer  ein  gleichaltes  normales  als  Kontrolle 
bis  zur  Tötung  des  ersteren  aufbewahrt. 

1.  205  g  schwere,  männliche  Ratte,  sechs  Monate  alt.  Am 
Li.  Dezember  wurden  die  Epithelkörperchen  beiderseits  exstirpiert. 
Bis  Ende  Januar  1908  haben  sich  typische  Zahnveränderungen 
entwickelt :  die  beiden  oberen  Schneidezähne  sind  verlängert,  der 
linke  Untere  ist  abgebrochen  und  opak,  der  rechte  untere  zeigt 
weiße  Flecke.  Das  Fell  ist  ruppig.  Gewichtsabnahme  (190  g). 
Am  14.  Februar  wird  das  Tier  getötet. 

Die  von  Herrn  Dr.  Erdheim 'vorgenommene  mikroskopi¬ 
sche  Untersuchung  an  Serienschnitten  ergibt:  Von  den  beiden 
exstirpierten  Epithelkörperchen  ist  keine  Spur  übrig  geblieben, 
an  ihrer  Stelle  findet  sich  jederseits  eine  pigmentierte  Narbe. 
Das  Schilddrüsengewebe  erweist  sich  als  bei  der  Operation  gut. 
geschont.  In  de,r  Thymüsspitze  finden  sich  die  für  die  Ratte 
typischen  sehr  kleinen  akzessorischen  Epithelkörperchen  (vier), 
die  aber  erfahrungsgemäß  die  Tetanie  nicht  aufzuhalten  ver¬ 
mögen. 

Gewicht  (ohne  Haut  und  Darin)  feucht  133  g,  lufttrocken 
46  g,  Kalkgehalt  7-7°/o  CaO. 

Das  gleichaltrige  Kontrolltier  (eine  157  g  schwere  weibliche 
Ratte)  ergibt  folgenden  Befund:  Gewicht  feucht  110  g,  luft¬ 
trocken  45  g,  Kalkgehalt  6-25 %  CaO. 

2.  115  g  schwere,  bxk  Monate  alte  männliche  Ratte.  Am 
6.  Dezember  1907  wurden  die  Epithelkörperchen  beiderseits  exsfir- 
piert.  Am  8.  Dezember  Tetanie.  Ende  Januar  typische  Zahn¬ 
veränderungen:  Beide  unteren  Schneidezähne  zur  Hälfte  abge¬ 
brochen,  opak,  der  rechte  Untere  länger  als  der  linke  untere.  Beide 
oberen  Zähne  verlängert,  besonders  der  rechte.  Ruppiges  kachek- 
tisches  Aussehen.  Am  14.  Februar  getötet.  Gewicht  120  g. 

Die  Untersuchung  der  Halsorgane  (Dt.  Erdheim)  ergibt 
bezüglich  der  ausgebrannten  Epithelkörperchen  und  der  ge¬ 
schonten  Schilddrüse  genau  denselben  Befund  wie  im  ersten 
Falle.  Zwei  akzessorische  Epithelkörperchen  in  der  Thymusspitze. 

Gewicht  feucht  89  g,  lufttrocken  28  g,  Kalkgehalt  6-6 °/o  Ca.0. 

Konirolltier  174  g  schwer,  männlich:  Gewicht  feucht  169  g, 
lufttrocken  43  g,  Kalkgehalt  5T°/o  CaO. 

3.  116  g  schwere,  sechs  Monate  alte,  schwarze  männliche 
Ratte.  Am  6.  Dezember  1907  wurde  das  rechte  Epithelkörperchen 
ganz  sicher,  das  linke  fast  sicher  ausgebrannt.  Am  28.  Januar 
wurden  beide  Unteren  Schneidezähne  opak.  Am  10.  Februar 
getötet.  Hochgradige  Verlängerung  des  linken  oberen  Sclmeide- 
zahnes,  der  rechte  ist  abgebrochen.  Beide  unteren  Zähne,  verkürzt, 
opak.  Gewicht  154  g.  Ruppiges,  kacheklisches  Aussehen. 

Gewicht  feucht  106  g,  lufttrocken  33  g,  Kalkgehalt  7-3%  CaO. 

Kontrolltier  157  g  schwere,  schwarze,  weibliche  Ratte,  Ge¬ 
wicht  feucht  109  g,  lufttrocken  41  g,  Kalkgehalt  5T°/o  CaO. 

Die  Ergebnisse  der  mitgeteilten  drei  Versuche  lauten 
dahin,  daß  nach  Läsion  der  Epithelkörperchen  hei  Tieren 
mit  den  typischen  Erscheinungen  der  Cachexia  parathyreo- 
priva,  wenn  überhaupt  eine  als  abnorm  zu  bezeichnende 
Veränderung  im  Gesamtkalkbestande  eintritt,  diese  kaum 
in  einer  Verminderung  desselben  besteht.  Die  mitgeteilten 
Befunde  scheinen  sogar  eher  dafür  zu  sprechen,  daß*  eine 
Kalkanreicherung  stattfindet.  Es  ist  nun  freilich  eine  andere 
Frage,  ob  hierin  ein  Widerspruch  zu  den  eingangs  erwähn¬ 
ten  Befunden  über  die  physiologische  Bedeutung  der  Kalk¬ 
salze  liegt.  Die  Versuche  Loebs  haben  ergeben,  daß*  freie 
Kalziumionen  am  Nervenmuskelpräparate  einen  erregbar¬ 
keitsverminderten  Einfluß  haben,  daß  die  Anwesenheit  kal¬ 
ziumfällender  Substanzen  erregend  wirkt.  Daraus  geht  her¬ 
vor,  daß  die  freien  Kalziumionen  es  sind,  welche  eine  phy¬ 
siologische  Rolle  spielen,  nicht  der  Kalkgehalt  als  solcher, 
wie  ihn  die  chemische  Analyse  ergibt;  dieser  wird  sich 
gleichbleiben,  ob  das  Kalzium  anorganisch  oder  organisch 
gebunden  ist,  oh  es  in  ionisierter  Form  vorhanden  ist  oder 


nicht.  Auch  die  Experimente  über  die  Wirkung  der  Kalk¬ 
salze  und  der  sie  fällenden  Körper  auf  das  Gehirn  sind 
lediglich  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  zu  betrachten.  Es 
wäre  ganz  gut  denkbar,  daß  bei  der  postoperativen  Tetanie 
ein  Mangel  an  freien  Kalziumionen  vorläge,  ohne  daß  man 
durch  die  Analyse  eine  Kalkverarmung  nachzuweisen  im¬ 
stande  wäre. 

Man  faßt  jetzt  den  tetanischen  Symptomenkomplex 
als  die  Reaktion  des  Organismus  auf  ein  .infolge  der  ge¬ 
schädigten  Epithelkörperchenfunktion  sich  anhäufendes  „Te¬ 
taniegift“  auf.  H.  Pfeiffer  und  0.  Mayer18)  haben  den 
Nachweis  dieses  Giftstoffes  experimentell  erbracht,  indem 
sie  durch  Injektion  von  Seren  tetanischer  Hunde  hei  Mäusen 
mit  Epithelkörperchenläsionen  Erscheinungen  von  Tetanie 
erzeugen  konnten.  Man  könnte  sich  vorstellen,  daß*  diese  be¬ 
züglich  ihrer  chemischen  Beschaffenheit  freilich  noch  voll¬ 
kommen  unbekannten  Giftstoffe,  welche  das  Epithelkörper¬ 
chensekret  normalerweise  paralysieren,  Kalzium  zu  fällen 
vermögen  und  dadurch  zur  Verarmung  des  Organismus  an 
physiologisch  wirksamem  Kalzium  führen.  Solche  Ueber- 
legungen  könnten  uns  begreiflich  machen,  daß*  Verarmung 
an  „aktivem“  Kalzium  mit  normalem  oder  sogar  vermehrtem 
Gesamtkalke  (wie  ihn  die  Analyse  nach  Zerstörung  der 
organischen  Substanz  ergibt)  ganz  gut  vereinbar  ist.  Man 
könnte  sich  denken,  daß*  ebenso  wie  z.  B.  der  Diabetiker 
trotz  bestehender  Hyperglykämie,  trotz  Zuckerüberladung 
des  Organismus  an  den  Folgen  des  Kohlehydratmangels  zu¬ 
grunde  gehl,  der  Tetaniker  trotz  normalem  oder  vermehrtem 
KaJkgehalte  seines  Organismus  an  Kalkmangel  in  physio¬ 
logischem  Sinne  leidet,  der  eine  erregende  Wirkung  auf  das 
Nervensystem  zur  Folge  haben  könnte. 

Läßt  sich  so  der  Widerspruch  zwischen  der  Lehre 
von  der  erregenden  Wirkung  des  Kalziummangels  und  dem 
Fehlen  eines  solchen  beim  tetaniekranken  Tiere  in  befriedi¬ 
gender  Weise  erklären,  so  ist  es  anderseits  anatomisch  fest- 
gestellt,  daß  im  Anschlüsse  an  die  Parathyreoidektomie  eine 
mangelhafte  Verkalkung,  also  eine  relative  Verarmung  an 
„passivem“  Kalke  stattihat.  Erdheim  hat  auf  histologi¬ 
schem  Wege  nachgewiesen,  daß  die  Zahnveränderungen  auf 
einer  mangelhaften  Kalkablagerung,  resp.  fehlenden  Verkal¬ 
kung  des  Dentins  beruhen,  daß*  es  nach  der  Operation  also 
zu  einer  mangelhaften  Kalkablagerung  im  wachsenden  Ge¬ 
webe  kommt.  Diese  Befunde  gewannen  ein  besonderes 
Interesse  für  die  menschliche  Pathologie  durch  die  Unter¬ 
suchungen  Fleischmanns,19)  welcher  an  den  Zähnen 
rachitischer  Kinder  den  Erdheimschen  Tierbefunden  ana¬ 
loge  histologische  Veränderungen  im  Dentin  nachweisen 
konnte.  Wie  schon  Erdheim  betont,  scheint  demnach  die 
Epithelkörperchenexstirpation  auf  das  Wachstum  und 
namentlich  die  Kalkablagerung  im  wachsenden  Skelette  hei 
jungen  Tieren  von  Einfluß*  zu  sein.  Der  folgende  Fall  ist 
diesbezüglich  von  Interesse : 

4.  58  g  schwere,  IV2  Monate  alte,  weiße  männliche  Ratte. 
Am  11.  Januar  wurde  das  rechte  Epithelkörperchen  ganz  aus¬ 
gebrannt,  das  linke  leicht  angebrannt.  Tags  darauf  schwere  Te¬ 
tanie  (die  gleichzeitig  operierten  Tiere  vom  selben  Wurfe  gingen 
sämtlich  unter  akuten  Tetanieerscheinungen  zugrunde).  Das  Tier 
erholte  sich  langsam,  blieb  aber  im  Wachstum  zurück  (am  3.  Fe¬ 
bruar  54  g)  und  zeigte  zuweilen  leichte  Spasmen.  Am  23.  März 
getötet.  Gewicht  46-5  g.  Ausgesprochene  Zahnveränderungen : 
Beide  oberen  Zähne  verlängert,  opak,  die  unteren  ebenfalls  opak, 
der  linke  untere  a,n  der  Wurzel  abgebrochen. 

Gewicht,  feucht  34-5  g,  lufttrocken  8  g,  Kalkgehalt  5°/«  CaO. 

Kontrolltier,  100  g  schwere  weiße  weibliche  Ratte  (vom 
selben  Wurfe):  Gewicht  feucht  71g,  lufttrocken  23g,  Kalk¬ 
gehalt  6-3°/o  CaO. 

Während  hei  den  ausgewachsenen/fieren,  deren  Skelett 
zur  Zeit  der  Operation  schon  vollständig  ausgebildet  ge¬ 
wesen  sein  dürfte,  die  Gesamtkalkzahl  keine  niedrige,  ja 
sogar  eine  etwas  höhere  ist,  finden  wir  hier  gegenüber 
dem  Kontrolltiere  tatsächlich  eine  beträchtlich  niedrigere 

l8)  Milteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  inn.  Med.  u.  Cbir.  1908,  Bd.  18, 

S.  377. 

l0)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1907,  S.  1455. 
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Zahl.  Wir  sehen,  daß  zugleich  das  Gewicht  des  Tieres  ein 
auffallend  niedriges  ist  (46  g  gegen  100  g  beim  normalen). 
Das  Tier  ist  in  seinem  Wacnstum  im  höchsten  Grade  zurück¬ 
geblieben,  sein  Kalkgehalt  entspricht  etwa  dem  Alter,  in 
dorn  es  zur  Zeit  der  Operation  stand. 

Leider  war  dies  der  einzige  Fall  eines  im  Wachstum 
befindlichen  Tieres,  den  wir  zu  untersuchen  Gelegenheit 
hatten.  Doch  bieten  die  folgenden  Fälle,  hei  denen  Knochen 
und  Weichteile  (nach  mechanischer  Trennung)  für  sich 
untersucht  wurden,  für  die  erwähnte  Frage  immerhin  einige 
Anhaltspunkte. 

5.  108  g  schwere  männliche,  fünf  Monate  alte  Kalte.  Am 
G.  Dezember  wurde  das  rechte  Epithelkörperchen  sicher,  das!  linke 
nicht  sicher  exslirpiert.  Am  28.  Januar  wurden  beide  untere 
Schneidezähne  leicht  opak;  bei  der  Untersuchung  brechen  beide 
an  der  Wurzel  ab.  Am  9.  April  waren  die  unteren  Zähne  wieder 
nachgewachsen,  am  linken  unteren  zwei  weiße  Flecke.  Am 
11.  Mai  getötet.  Gewicht  15Ö  g.  Ruppiges  Fell.  Linker  unterer 
Schneidezahn  bedeutend  länger  als  der  rechte.  Bricht  hei  der 
Untersuchung  ,am  unteren  Drittel  ab. 

Kalkgehalt  der  Knochen  14-3%  CaO,  Kalkgehalt  der  Weich¬ 
teile  1-01  ö/o  CaO,  Verhältnis  von  Knochen-  zu  Weichteilkalk 
=  14-3. 

Konfrontier  141  g  schwer,  weiblich  (vom  selben  Wurfe) : 
Kalkgehalt  der  Knochen  12-3%  CaO,  Kalkgehalt  der  Weichteile 
0-451  %  CaO,  Verhältnis  von  Knochen-  zu  Weichteilkalk  =  27-3. 

6:  117  g  schwere,  drei  Monate  alte,  männliche  Ratte.  Am 
26.  März  wurde  das  rechte  Epithelkörperchen  ganz,  das.  linke 
halb  ausgebrannt.  Neun  Stunden  post  operationem  schwere  Te¬ 
tanie,  Zittern  und  Zucken  beim  Stehen,  spontane  Zuckungen  und 
Slreckkrämpfc  der  hinteren  Extremitäten.  Während  der  folgenden 
Wochen  keine  ausgesprochenen  Erscheinungen.  Am  29.  Mai 
Krämpfe,  Zuckungen,  tonische  Starre  der  hinteren  Extremitäten. 
Tags  darauf  Exitus.  Beide  unteren  Schneidezähne  opak  (Zahn¬ 
veränderungen  nicht  sehr  ausgesprochen).  .  \ 

Kalkgehalt  der  Knochen  15T°/o  CaO,  Kalkgehalt  der  Weich¬ 
teile  0-85%  Ca.0,  Verhältnis  von  Knochen-  zu  Weichteilkalk 

=  17-6. 

Kontrolltier  141  g  schwer,  weiblich  (vom  selben  Wurfe): 
Kalkgehalt  der  Knochen  15-3°/o  CaO,  Kalkgehalt  der  Weichteile 
0-703%  CaO,  Verhältnis  von  Knochen-  zu  Weichteilkalk  ==  21-8. 

7.  133  g  schwere,  sechs  Monate  alte,  weibliche  Ratte.  Ami 
6.  Dezember  1907  wurde  das  rechte  Epithelkörperchen  sicher, 
das  linke  nicht  ganz  sicher  ausgebrannt.  28.  Januar.  Zähne 
opak,  in  der  Mitte  der  beiden  unteren!  Zähne  in  gleicher  Höhe 
je  ein  weißer  Fleck.  Am  29.  April  untere  Zähne  stark  opak, 
der  linke  kürzer  als  der  rechte.  Obere  Zähne  verlängert.  Ruppig. 
Getötet  am  11.  Mai. 

Kalkgehalt  der  Knochen  13-1%  CaO,  Kalkgehalt  der  Weich¬ 
teile  0-73%  CaO,  Verhältnis  von  Knochen-  zu  Weichteilkalk 
=  17-4. 

Als  Kontrolltier  diente  ein  gleichaltes,  221  g  schweres  männ¬ 
liches  Tier,  welches  am  6.  Dezember  operiert  worden  war,  aber 
keinerlei  Veränderungen  darbot. 

Kalkgehalt' der  Knochen  17-3%  CaO,  Kalkgehalt  der  Weich¬ 
teile  0-42%  CaO,  Verhältnis  von  Knochen-  zu  Weichteilkalk  =  41 -2. 

Betrachten  wir  das  Verhältnis  von  Knochen-  zu  Weich¬ 
teilkalk,  so  fällt  auf,  daß  dieses  in  allen  Fällen  bei  den 
operierten  Tieren  ein  niedrigeres  ist  als  beim  Konfrontiere. 
Die  Kalkanreicherung  betrifft  in  .erster  Linie1  die  Weich¬ 
teile,  ein  Befund,  der  mit  dem  früher  entwickelten  Gedanken¬ 
gange  ganz  gut  im  Einklänge  steht.  Das  aktive  Kalzium 
bleibt  ungefähr  dasselbe  wie  zur  Zeit  der  Läsion.  Fand 
diese  in  einer  frühen  Phase  der  Knochenentwicklung  statt, 
erhalten  wir  hei  der  Analyse  niedrige  Kalkwerte.  Fand  sie 
nach  Vollendung  des  Knochenwachstums  statt,  bleibt  der 
Kalkgehalt  ungefähr  derselbe,  ist  also  gegen  die  Norm  nicht 
erniedrigt,  kann  unter  Umständen  sogar  ein  höherer  sein. 
Anders  der  Ivalkgehält  der  Weichteile.  Er  ist  bekanntlich 
im  hohen  Grade  von  der  Ernährung  abhängig  und  kann  schon 
normalerweise  beträchtliche  Schwankungen  darbieten.  Ist 
die  Adsorptionsfähigkeit  des:  rachitischen  Knochens  für 
Kalzium  im  Verhältnisse  zu  seinem  niedrigen  Kalkgehalte 
eine  geringe  (Pfaundler),  vermag  eventuell  das  Tetanie¬ 
gift  freie  Kalziumionen  zu  fällen,  so  sind  dies  Gründe  ge¬ 
nug,  um  eine  bei  nicht  besonders  kalkarmer  Nahrung  auf¬ 


tretende  Vermehrung  des  Weichteilkalkes  verständlich  er¬ 
scheinen  zu  lassen. 

Es  ist  wohl  möglich,  daß,  wir  auf  dem;  Wege  des  Stoff- 
wechselversuches  nähere  Aufklärung  erfahren  werden.  Wenn 
wir  aber  in  Betracht  ziehen,  daß  er  für  die  Erklärung  der 
Rachitis  bisher  keine  befriedigende  Antwort  ergeben  hat 
(Rüdel,  Petersen  und  Baginsky,  neuestens  Crohn¬ 
heim  und  Müller20),  dürfen  wir  in  unserer  Frage  nicht 
gar  zuviel  erwarten.  Einer  Von  uns  fand  in  einem,  gemein¬ 
sam  (mit  Dr.  E.  Weide  ausgeführten  Stoff wechselversuche 21) 
an  einem  von  Dr.  Erdheim  partiell  parathyreoidektomierten 
Hunde  im  Anschlüsse  an  die  Operation  eine  vermehrte  Re¬ 
tention  von  Kalzium;  dagegen  berichten  W.  G.  Mc.  «Call um 
und  C.  Voegtlin22)  jüngst  in  einer  vorläufigen  Mitteilung, 
daß  sie  hei  (ihrer  Epithelkörperchen  beraubten)  Hunden 
eine  auffällige  Vermehrung  der  Kalkexkretion  gefunden 
haben,  v.  Czybulski23)  hat  hei  einem  sieben  Monate  falten 
Kinde  mit  Erscheinungen  von  Tetanie  in  drei  Perioden  den 
Stoffwechsel  untersucht  und  während  der  ersten  Periode 
(Kuhmilchernährung)  zur  Zeit  der  ausgesprochenen  Tetanie¬ 
symptome  eine  weit  geringere,  Kalkretention  gefunden  als 
während  der  beiden  folgenden  Perioden  (Brusternährung). 
Er  schließt  daraus,  daß  zur  Zeit  der  manifesten  Tetanie 
keine  Kalziumstauung  bestehe.  Erst  eine  größere  Zahl  von 
Versuchen,  welche  unter  gleichen  Bedingungen  auszuführen 
wären,  könnte  da  Schlüsse  erlauben. 

—  « 

Vorläufig  erscheint  es  uns  als,  der  aussichtsreichste 
Weg,  die  Kalkverteilung  beim  wachsenden  Tiere  und 
den  Einfluß  iler  Epithel  körperchenfunktion  auf  dieselbe  näher 
zu  studieren.  Dies  muß  unsere  nächste  Aufgabe  sein. 


Feuilleton. 


Aufgaben  und  Ziele  sozialer  Medizin. 

Von  Dr.  Otto  Burkard,  G  raz. 

(Schluß.) 

Zwei  Fragen  noch  interessieren  auf  dem  Gebiete  der  Schule 
der  Sozialmediziner,  in  denen  sich  Arzt  und  Pädagoge  nebenein¬ 
ander  finden,  weil -sie  sich  auf  dien  Unterricht  seihst  be¬ 
ziehen:  Die  Aufnahme  der  Gesundheitslehre  in  ihren  Grund- 
ziigen  in  den  obligaten  Lehrplan  und  der  Versuch  einer  Reform 
oder  richtiger  einer  gesunden  Ausgestaltung  der  Sexualpädagogik. 
Die  erstem  ist  eine  so  primitive,  man  könnte  sagen,  Selbst¬ 
verständliche  Forderung  der  sozialen  Prophylaxe,  daß  es  eigent¬ 
lich  nahezu  unbegreiflich  erscheinen  muß,  warum  bis  heute  den 
Kindern,  die  alles  mögliche  in  sich  aufnehmen  müssen,  nicht 
auch  bei  Zeiten  einige  Lehren  mit, gegeben  werden,  wie  sie  sich 
gesund  erhalten  und  vor  Krankheit  schützen  können.  Die  andere 
Frage  ist  unter  den  Maßnahmen  zur  Bekämpfung  der  Geschlechts¬ 
krankheiten  schon  erwähnt  worden. 

Mit  dem  Zeitpunkte,  in  dem  das  Kind  die  Schule  verläßt» 
betritt  es  einen  Lebensabschnitt,  der  nur  zu  oft.  für  seine  Weiter¬ 
entwicklung  zUm  schwersten  Verhängnis  wird.  14  Jahre  oder 
länger  hat  das  Kind  das  spärliche  Familienbudget  belastet,  die 
Eltern  erwarten  in  Not  und  Mühe  den  Augenblick,  in  dem'  sie 
es  zum  Mitverdienen  heranziehen  können.  Nach  Körperkonslitu- 
tion  und  Eignung  des  Kindes  kann  nicht  viel  gefragt  werden, 
eine  Auswahl  passender  Arbeit  ist  meist  nicht  möglich;  man 
versucht;  das  Kind  kommt  in  die  Fabrik. 

Der  Staat  hat  durch  gesetzliche  Verfügungen  die  Zulassung 
Jugendlicher  zur  Fabriksarbeit  geregelt.  Kinder  unter  zwölf  Jahren 
sind  von  jeder  regelmäßigen  gewerblichen  Beschäftigung  aus¬ 
geschlossen  ;  bis  zum  16.  Lebensjahre  verlangt  das  Gesetz  ge¬ 
wisse  Einschränkungen  und  Erleichterungen  und  die  Erfüllung 
der  Voraussetzung,  „daß  die  Arbeit  der  Gesundheit  und  der  körper¬ 
lichen  Entwicklung  nicht  schädlich  ist“. 

Das  Gesetz  hat  damit  eine  Schablone  geschaffen,  die  nicht, 
das  Ersprießlichste  leistet.  Das  einzige  wirksame  Moment,  das 
diese  Verfügung  enthält,  ist  die  Festsetzung  der  Altersgrenze, 
die  nicht  unterboten  werden  kann.  Das  hindert  aber  noch 

20)  Biochem.  Zeitschr.  1908,  Bd.  9,  S.  76. 

21)  Nicht  veröffentlicht. 

%  Bull,  of  the  John  Hopkins  IIosp.  1908,  Bd.  19,  Nr.  204. 

2,i)  Monatschr.  f.  Kinderheilk.  1906,  Bd.  5. 
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lange  nicht,  daß  eine  Unzahl  von  Kindern  und  Jugendlichen,  die 
das  verlangte  Alter  erreicht  haben,  nichtsdestoweniger  aber 
schwächlich  und  kränklich  sind,  Kinder,  die  zu  allem  eher,  als 
zur  Verwendung  in  gewerbsmäßigen  Betrieben  taugen,  in  den  An¬ 
strengungen  und  Gefahren  dieses  neuen  Berufes  sich  den  Todes¬ 
keim  holen. 

Gegenwärtig  ist  dem  Arzte,  der  vor  allem  berufen  wäre, 
im  Einzel  falle  über  die  Zulassung  solcher  Jugendlicher  zur 
Arbeit,  eine  Entscheidung  zu  fällen,  fast  niemals  die  Möglichkeit 
oder  Gelegenheit  gegeben,  sein  Urteil  rechtzeitig  abzugeben.  Er 
sieht  diese  Kinder,  wenn  überhaupt,  erst  dann,  wenn  sich  die 
ersten  Folgen  im  überlasteten  und  in  seiner  Entwicklung  gehemmtem, 
Organismus  fühlbar  machen.  Und  es  ist  unvergleichlich  schwie¬ 
riger,  ein  Kind,  oder  richtiger  dessen  Eltern,  zu  bewegen,  den 
einmal  eingeschlagenen  Weg  aufzugeben,  als  ihn  von  vornherein 
nicht  zu  betreten. 

Die  Anforderungen  der  so  mannigfach  verschiedenen  ge¬ 
werblichen  Betriebe,  ihre  Schädlichkeiten  und  Gefahren  auf  der 
einen  Seile,  die  Konstitution  und  Entwicklungstufe  des  jugend¬ 
lichen  Organismus  auf  der  anderen,  sind  Faktoren  von  so  wech¬ 
selnder  Beschaffenheit,  daß  man  füglich  nur  in  jedem  einzelnen 
Falle  ein  Urteil  abgeben  darf,  ob  der  Körper  den  Anforderungen 
standhalten  kann  oder  nicht. 

Will  das  Gesetz  die  jugendlichen  Arbeiter  schützen,  dann 
muß  es  wenigstens  bis  zum  lü.  Lebensjahre  hinauf  die  ärzt¬ 
liche  Untersuchung  und  Begutachtung  des  in  gewerbsmäßige  Be¬ 
schäftigung  Eintretenden  zur  Vorbedingung  machen.  Dahin  muß 
die  Forderung  des  Arztes  gehen,  wenn  er  sich  seiner  Aufgabe 
in  der  sozialen  Prophylaxe  bewußt  ist. 

Weit  zahlreicher  werden  die  Probleme  sozialmedizinischer 
Fürsorge  für  das  in  der  Vollkraft  seiner  Jahre  und 
seines  Schaffens  stehende  Individuum,  angesichts  der 
aus  seinem  Lebensberufe  drohenden  Gefahren.  Mehr  als  in  allen 
übrigen  Lebensabschnitten  ist  es1  gerade  hier  der  von  der  Tages¬ 
leistung  seiner  Hände  lebende  Arbeiter,  der  zum  Gegenstände 
sozialer  Fürsorge  wird.  Da.s  mächtige  Plus  an  Berufsgefahren 
und  Lebenschädlichkeiten  auf  der  einen  und  das  Minus  der 
meist  prekären  wirtschaftlichen  Position  des  Arbeiters  auf  der 
anderen  Seite,  gibt,  ein  krasses  Mißverhältnis-,  dessen  Ausgleich 
das  weitverzweigte  Gebiet  des  Arbeiterschutzes  nach  der 
ersteren  und  der  Ar  beiter  wohlfahrtsein  rieh  tun  gen 
nach  der  letzteren  Richtung  Lin  anstrebt:  Der  Arbeiterschutz 
durch  die  Unfall-  und  K  ranke  nf  ürs  or  ge  und  durch  ge¬ 
werbehygienische  Maßnahmen,  die  Arbeiterwohlfahrtseinrich¬ 
tungen  durch  den  Versuch,  das  Defizit  der  wirtschaftlichen  Stellung 
zu  heben :  Durchweg  breite  und  teilweise  noch  wenig  bekannte 
Arbeitsgebiete,  auf  denen  sich  der  Forscher,  der  Hygieniker  und 
der  praktische  Arzt,  der  Techniker  und  der  Sozialpolitiker  zu 
überreicher  Arbeit  zusammenfinden. 

Der  U n f al  1  f  ii r s o r ge  erwächst  als  erste  die  Aufgabe  der 
Unfallverhütung;  dem  Unfälle  als  solchem  gegenüber  die 
Obsorge  für  sachgemäße  Behandlung  der  Verletzung  und  ihrer 
Folgen  und  für  Schadenersatz  an  den  Getroffenen. 

Soweit  vorbeugende  Maßnahmen  Betriebsunfälle  zu  verhüten 
imstande  sind,  haben  alle  K'ullurstaaatcn  durch  Vorschriften  oder 
Gesetze  Normen  geschaffen,  an  welche  die  Errichtung  und  die 
Führung  gefährlicher  Betriebe  gebunden  ist  und  die  im  besonderen 
die  Anbringung  von  technischen  Vorkehrungen  zur  Unfallverhütung 
an  gefährlichen  Maschinen  fordern.  Die  überraschende  Menge 
und  Leistungsfähigkeit  der  Erfindungen  auf  diesem  Gebiete  steht 
aber  in  keinem  Verhältnisse  zu  dem  geringen  Interesse  und  Ver¬ 
ständnis,  mit  dem  ihnen  Unternehmer  und  Arbeiter  begegnen.  Tn 
Oesterreich  fehlt  es  bis  heute  au  einer  wirksamen  Kompensation 
dieses  Mißverhältnisses,  weil  einerseits  die  vom  Staate  mit  der 
Durchführung  der  Unfallversicherung  betrauten  Organe  nicht  aus- 
reichen,  um  gleichen  Schritt  zu  halten  mit  der  wachsenden  Zu¬ 
nahme  industrieller  Betätigung  und  weil  anderseits  die  gesetz¬ 
lichen  Vorschriften  nicht  wie  im  Deutschen  Reiche  Bestimmungen 
enthalten,  die  den  Arbeiter  selbst  an  die  peinliche  Einhaltung 
der  Unfallverhütungsmaßnahmen  binden  und  ihn  zur  unerläß¬ 
lichen  Mitwirkung  der  Unfallverhütung  zwingen.  Ein  Mangel, 
auf  dessen  schwere  Bedeutung  die  an  diesen  Fragen  naturgemäß 
lebhaft  interessierten  Unfallversicherungsanstalten  :n  ihrem  Gut¬ 
achten  zur  Reform  der  Arbeiterversicherung  mit  besonderem  Nach¬ 
drucke  hinweisen. 

Für  Behandlung  und  Schadenersatz  an  Unfallverletzte  sorgt 
die  gesetzliche,  in  Deutschland  und  Oesterreich  zwangsweise 
Unfallversicherung  der  in  gewerblichen  Betrieben  beschäf¬ 
tigten  Arbeiter,  die  sich  in  Deutschland  auch  auf  die  landwirt¬ 
schaftlichen  Arbeiter  erstreckt.  Die  Versicherung,  deren 
Kosten  zum  größten  Teile  die  Unternehmer  selbst  zu  tragen  haben. 


wird  in  Oesterreich  von  den  territorialen  Unfallversicherungs- 
anstalten  im  Vereine  mit  den  Krankenkassen,  die  den  Verletzten 
behandeln  und  durch  vier  Wochen  unterstützen,  durchgeführt  und 
gewährt  demselben  vom  Beginne  der  fünften  Woche  nach  ge¬ 
schehenem  Unfälle  bis  zur  Wiederherstellung  der  vollen  Erwerbs* 
fähigkeil,  eine  Entschädigungsrente,  die  60°/o  der  tatsächlich  er¬ 
littenen  Einbuße  an  Erwerbsfähigkeit  ersetzt  und  bei  Unfällen  mit 
tödlichem  Ausgange  in  kleinerem  Ausmaße  an  die  unversorgten 
Hinterbliebenen  übergeht. 

Dem  ärztlichen  Handeln  führte  die  Unfallversicherung 
nicht  nur  eine  große  Zahl  von  Behandlungsfällen  zu,  sie  eröffnet« 
ihm  mit  ihrem  Inslcbentreten  überdies  ein  neues  und  außer¬ 
ordentlich  verantwortungschweres  Arbeitsgebiet,  die  Begut¬ 
achtung  Unfallverletzter  ziur  Feststellung  der  ihnen  zu¬ 
stehenden  Rentenansprüche.  Das  Urteil  des  Arztes  ist  in  diesen 
Fällen  ausschlaggebend  für  die  dem  Verletzten  zu  gewährende 
Entschädigung.  Der  Nachweis  des  ursächlichen  Zusammenhanges 
einer  bestehenden  Erkrankung  mit  einem  Unfälle,  die  Beurteilung 
der  Größe  des  Erwerbsfähigkeitsverlustes,  die  Aufdeckung  der 
häufigen  Simulations-  und  Aggravationsversuche  sind  die  vor¬ 
züglichen  Aufgaben  seiner  Gutachtertätigkeit,  deren  Lösung,  so 
einfach  sie  in  vielen  Fällen  sein  mag,  in  anderen  Fällen  doch 
außerordentliche  Schwierigkeiten  bietet  und  mehr  noch  als  andere 
Gebiete  ärztlicher  Tätigkeit  eine  vielfältige  Erfahrung  notwendig 
voraussetzt.  Die  ätiologische  Rolle  des  Trauma  bei  der  Ent¬ 
stehung  pathologischer  Prozesse,  besonders  gewisser  innerer  Krank¬ 
heiten,  ein  Problem,  das  in  hervorragendem  Maße  das  Interesse 
der  klinischen  Mediziner  in  Anspruch  nimmt.  Und  noch  heute  viel¬ 
fach  der  Lösung  harrt,  wird  für  die  UnfallsbegU.tacht.ung  naturgemäß 
eine  Frage  von  weittragender  praktischer  Wichtigkeit,  deren  Größe 
sich  sozusagen  ziffernmäßig  durch  Geldwerte  ausdrückt.  Die  Ab¬ 
schätzung  der  Einb'u  ße  an  Erwerbsfähigkeit  verlangt  des  weiteren 
nicht  allein  eine  erschöpfende  Darstellung  des  somatischen  Be¬ 
fundes,  sondern  auch  eine  wohlbewanderte  Berücksichtigung  der 
Art  des  Gewerbes,  die  Kenntnis  der  dem  Verletzten  gerade 
in  seiner  Beschäftigung  zukommenden  Aufgaben,  weil  bleibende 
Defekte  nur  dadurch  in  ihrer  tatsächlichen  Beziehung  zur  Erwerbs 
fähigkeit  des  einzelnen  richtig  eingeschätzt  werden  können.  Der 
Spielraum  individueller  Auffassung  von  seiten  des  Arztes,  der 
in  diesen  Fragen  niemals  ganz  auszuschalten  ist,  kann  nur  durch' 
die  Heranziehung  möglichst  zahlreicher  objektiver  Tatbestände 
Und  durch  reiche  Erfahrung  auf  jenes  Minimum  eingeengt  werden, 
das  sich  mit  der  folgenschweren  Verantwortlichkeit  dieser  Ent¬ 
scheidungen  noch  vertragen  kann.  Schon  aus  diesen  Gründen¬ 
liegt  die  Unfallbegutachtung  im  allgemeinen  in  den  Händen  einer 
beschränkten  Zahl  von  Aerzten  und  es  wird  wohl  . mit  Vorteil  so 
bleiben,  wenn  auch  gelegentlich  jeder  Arzt  in  die  Lage  kommen 
kann,  einen  Unfallverletzten  zu  begutachten  und  deshalb  mit 
dem  dabei  zu  beobachtenden  Vorgehen  einigermaßen  vertraut 
sein  sollte. 

Weniger  sinnfällige,  nichtsdestoweniger  aber  mindestens 
ebenso  schwere  Gefahren  wie  durch  Unfälle  erwachsen  dem 
Organismus  des  Arbeiters  aus  der  gewerblichen  Beschäf¬ 
tigung  als  solcher,  insbesondere  aus  der  gesundhei tschäd- 
lichen  Eigenart  gewisser  Erwerbszweige.  Schleichend  und  tückisch 
untergraben  sie  den  Bestand  des  Körpers,  und  führen  zu  unheil¬ 
baren  Krankheiten,  vorzeitiger  Invalidität  und  frühem  Tode. 

Die  Ursachen  dieser  gewerblichen  Gesundheitstörungen  und 
der  eigentlichen  Gewerbekrankheiten  zu  ergründen,  ihren 
Verlauf  zu  studieren  und  daraus  die  zu  ihrer  Verhütung  notwendigen 
Maßnahmen  abzuleiten  und  durchzuführen,  das  sind  die  für 
das  Leben  und  Wohlergehen  von  Millionen  unerläßlichen  Auf¬ 
gaben  der  Ge  wer  be  hygiene. 

Das  grundlegende  Schaffen  in  diesem  Arbeitskomplexe  fällt 
dem.  Arzte  zü,  denn  erst  die  Ergebnisse  seines  Forschens  und 
Sammelns  können  die  Richtschnur  des  weiteren  Handelns,  der 
vorbeugenden  Maßnahmen  sein.  In  der  Tat  ist  dem  Studium 
der  gewerblichen  Gesundheitstörungen  in  den  letzten  Jahren  mit 
der  ungewöhnlich  raschen  Vermehrung  gewerblicher  Tätigkeit  und 
dem  gleichzeitigen  Anwachsen  darin  Beschäftigter  eine  in  dem¬ 
selben  Maße  steigende  Aufmerksamkeit  zuteil  geworden.  Zum 
erstenmal  tagte  vor  IV2  Jahren  ein  internationaler  Kongreß  für 
Gewerbekrankheiten  in  Mailand,  als  in  jener  Stadt,  die  als 
erste  und  bisher  einzige  in  Europa  eine  (der  Universität  Pavia 
angegliederte)  Klinik  für  Ge  we  r  be  k  r  a  n  k  he  i  t  e  n  besitzt.  Die 
ganze  umfängliche  Breite  dieses  Gebietes  kam  hier  in  der  mori- 
torischen  Behandlung  der  Hauptfragen  zum  Ausdruck:  Die  Phy¬ 
siologie  und  Pathologie  der  Arbeit  im  allgemeinen,  Ms  ins¬ 
besondere  ihre  Schlußfolgerungen  für  die  höchst  zulässige  Arbeils 
zeit,  für  die  Nachtarbeit,  für  die  Frauen-  und  Kinderarbeit;  die 
Wechselbeziehung  zwischen  Alkohol  und  Arbeitsleistung;  die 
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kaum  geahnte  Ausdehnung  und  Verbreitung  der  spezifischen  Krank¬ 
heitsprozesse  durch  Blei-,  Phosphor-,  Nikotinintoxikation,  durch 
das  Einatmen  mineralischen  und  vegetabilischen  Staubes,  durch 
den  Einfluß  hoher  Temperaturen,  die  Pathologie  und  Therapie 
dieser  und  anderer,  durch  die  Arbeit  als  solche  verursachter  Ge¬ 
sundheitschäden. 

Was  immer  die  beobachtende  Forschung  in  ihren  Ergebnissen 
zutage  fördert,  kann  erst  dann  Und  nur  dann  seine  wahrhaft 
soziale  Mission  erfüllen,  wenn  es  .Gemeingut  aller  Aerzte  ge¬ 
worden  ist.  Je  größer  die  Massen  von  Behandlungställen  Werden, 
die  durch  die  stetig  wachsende  Arbeiterversicherung  dem  Arzte 
zugeführt  werden,  desto  dringender  wird  das  Gebot,  daß  der 
Arzt  die  Gewerbekrankheiten  in  ihrem  .Wesen  kenne  und  ihnen 
zu  begegnen  verstehe,  desto1  dringender  die  Notwendigkeit,  daß 
schon  dem  Mediziner  Gelegenheit  gegeben  werde,  seine  Ausbil¬ 
dung  nach  dieser  Richtung  zu  vervollständigen. 

Das  Schwergewicht  der  Forschungsergebnisse  liegt  in  ihren 
Schlußfolgerungen  für  den  Ausbau  einer  rationellen  gewerbe- 
hygienischen  Prophylaxe. 

Wenn  die  oft  teuer  bezahlten  Erfahrungen  brauchbare 
Früchte  im  Sinne  der  Vorbeugung  tragen  sollen,  dann  bedürfen 
sie  der  Paarung  mit  der  durchführenden  Staatsgewalt,  die  durch 
gesetzliche  Vorschriften  für  ihre  Verwertung  und  Beachtung  ein¬ 
zutreten  hat.  Die  Verwaltungen  aller  Kulturländer  widmen  denn 
auch  dieser  Aufgabe  einen  besonderen  Zweig  der  Gesetzgebung 
und  organisieren  Aemter,  denen  die  Durchführung  der  gesamten 
Arbeiterschutzgesetzgebung  obliegt.  Die  Staatsgewalt  verzichtet 
aber  bei  der  letzteren  bis  heute  in  Deutschland,  sowie  in  Oester¬ 
reich  vollständig  auf  die  aktive  Mitarbeit  des  Arztes. 
Es  gibt  keine  Gewerbeärzte,  obschon  ihr  Auge  natur¬ 
gemäß  gerade  in  diesen  Dingen,  mit  denen  das  Volkswohl  so 
innig  verknüpft  ist,  manches  anders  beurteilen  und  schärfer  sehen 
würde  als  das  Auge  des  Rechtsgelehrten.  Es  ist  bezeichnend 
genug,  daß  die  beamtete) i  Gewerbeinspektoren  Ungarns  selbst 
den  Wunsch  nach  gründlicherer  hygienischer  Vorbildung  und 
nach  der  Anstellung  geschulter  Gewerbe ärzte  ausgesprochen 
haben ;  England  und  Belgien  mit  seiner  reichen  Industrie  besitzt 
seit  Jahren  ärztliche  Eabriksinspektoren,  deren  vorwiegend 
präventive  Tätigkeit  nicht  nur  den  im  Betriebe  Beschäftigten* 
sondern  auch  dem  Betriebe  selbst  zugute  kommt. 

Je  mehr  Gefahren  dem  Arbeiter  für  seine  Gesundheit  er¬ 
wachsen,  je  schwerer  ihm  ärztlicher  Beistand  aus  Eigenem  zu 
beschaffen  ist,  desto  dringender  wird  das  Gebot  öffentlicher 
F  ü  r  sorge  f  ü  r  den  k  r  an  k  e  n  A  r  b  e  i  t e  r,  deren  Ziele  die  V  e  r- 
Sicherung  der  Arbeiter  gegen  Krankheit  verfolgt. 

Die  Durchführung  dieser  Versicherung  obliegt  dem  mit  seinen 
Wurzeln  in  die  Sechzigerjahre  des  vorigen  Jahrhunderts  zurück¬ 
reichenden  Institute  der  Arbeiterkrankehkassen,  die  im, 
Laufe  der  Zeit  eine  Reihe  von  Wandlungen  durchgemacht  haben, 
gegenwärtig  aber,  wenn  auch  in  nicht  ganz  übereinstimmender 
Form,  doch  einem  und  demselben  Zwecke  dienend,  in  allen 
Kulturstaaten  wiederkehren.  In  ihren  Anfängen  erscheint  die 
Krankenversicherung  der  Arbeiter  überall  als  rein  private,  ge¬ 
nossenschaftliche  Einrichtung,  deren  wachsender  Ausdehnung  und 
Bedeutung  die  gesetzgebende  Staatsgewalt  als  einigendes  und 
vereinheitlichendes  Prinzip  sich  allmählich  in  steigendem  Maße 
zluwendete,  bis  in  den  Achtzigerjahren  Deutschland  und 
Oesterreich,  etwas  später  Ungarn  und  Luxemburg  die 
Arbeiterkrankenversicherung  in  ihrem  ganzen  Umfange  durch  ein 
Gesetz  organisierte  und  für  die  gewerblichen  Arbeiter  als  Z  wangs¬ 
versicherung  durchführte.  In  allen  übrigen  Staaten  ist  bis 
heute  die  Arbeiterkrankenversicherung  eine  freiwillige. 

Die  Schaffung  der  obligaten  Versicherung  gegen  Krank¬ 
heit  bedeutet  unter  allen  Umständen  ein  Werk  von  eminenter 
sozialer  Bedeutung,  woran  auch  die  Mängel  der  Institution  nichts 
zu  ändern  vermögen.  Was  dein  ärztlichen  Stande  als 
solchem  damit  an  unleugbaren  Vorteilen  und  Nachteilen  er¬ 
standen  ist,  das  stellt  im  .Rahmen  der  ärztlichen  Standesfragen, 
d.  i.  der  sozial  ärztlichen  Fragen,  ein  Kapitel  von  ak¬ 
tuellstem  Interesse  dar.  Jedenfalls  hat  nie  irgendein  Ereignis  auf 
die  Entwicklung  und  Gestaltung  des  Standes  einen  gleich  tief 
einschneidenden  Einfluß  gewonnen. 

Die  Sozialhygiene  hat  die  Bedeutung  der  Krankenver;- 
sicherungsgesetzgebung  unmittelbar  nach  zwei  Richtungen  hin 
zu  .würdigen:  Nach  dem  Umfange  ihrer  Leistungen  zur  Erreichung 
ihrer  Ziele  und  nach  den  Aufgaben,  die  dem  Arzte  als  dem 
alleinigen  Vermittler  dieser  Leistungen  erwachsen. 

■  D  iS'  deutsche  und  das  österreichische  Gesetz  verbürgt  den 
Versicherten  ein  tägliches  Krankengeld  bis  zur  Dauer  von  20, 
reap.  20  Wochen  als  teilweisen  Ersatz  des  ausfallenden  Arbeits¬ 
lohnes,  freie  ärztliche  Behandlung,  Medikamente  und  andere  not¬ 


wendige  Heilbehelfe;  wenn  nötig,  Spitalshehandlung;  im  Todes¬ 
fälle  einen  Beerdigungskostcnbeitrag.  Wöchnerinnen  erhalten, 
durch  sechs  Wochen  in  Deutschland,  durch  vier  Wochen  in 
Oesterreich  vom  Tage  der  Entbindung  an  die  Krankenunter¬ 
stützung. 

Eine  beträchtliche  Anzahl  große  re  r  Kassen  gehen  mit  ihren 
Leistungen  über  dieses  gesetzliche  Minimum  hinaus:  Sie  zahlen 
das  Krankengeld  bis  zu  einem  Jahre,  unterstützen  ältere  Mit¬ 
glieder  auch  über  diese  Zeit,  gewähren  Rekonvaleszenten  Geld¬ 
zuschüsse  und  Familien,  deren  Ernährer  in  ein  Spital  abgegeben 
werden  mußte,  Familienunterstützungen.  Erholungsbedürftige  oder 
chronisch  Kranke  werden  auf  das  Land,  in  Genesungs-  und  Pflege-  i 
heime,  die  in  Deutschland  zum  Teile  von  den  Krankenkassen  seihst 
errichtet  worden  sind,  in  Heilstätten  oder  zum  Kurgebrauche 
in  Bäder  geschickt,  wo  mit  einzelnen  Anstalten  Verträge  behufs 
Unterbringung  von  Kassenkranken  abgeschlossen  sind:  Mehr-  ' 
lcistungen,  deren  Anspruchsrecht  allerdings  teilweise  erst  durch 
die  längerdauernde  Mitgliedschaft  erworben  wird.  Alle  großen 
Kassen  verfügen  über  Spezialärzte;  am  Verbände  der  Wiener 
Genossenschaftskrankenkassen  wirken  deren  14,  darunter  mehrere 
Universitätsprofessoren  und  Privatdozenlen. 

Was  in  diesem  Sinne  neuerer  und  zum  Teile  anspruchs¬ 
vollerer  Ileilbestrebungen  von  seiten  der  Kassen i ns li tute  getan 
wird,  ist  im  ganzen  immerhin  mehr,  als  in  der  Regel  anerkannt, 
wird. 

Daß  von  den  Versicherten  häufig  Ansprüche  gestellt  werden, 
die  den  Zweck  der  Institution  völlig  verkennen  oder  bewußt 
mißbrauchen  und  die  Mittel  derselben  zu  schwächen  geeignet 
sind,  ist  ein  bis  zu  einem  gewissen  Grade  kaum  vermeidlicher 
Uebelstand,  der  nicht  dem  Gesetze  als  solchen  zur  Last  fällt. 
Hingegen  bedeutet  die  große  Zahl  der  bestehenden  Krankenkassen 
für  die  versicherungspflichtigen  Arbeiter  einen  empfindlichen 
Nachteil,  weil  sie,  durch  den  Uebertritt  von  einem  zum  anderen 
Institute,  den  ein  Wechsel  des  Arbeitgebers  meist  zur  Folge  hat, 
ihre  bereits  erworbenen  Mehransprüche  wieder  verlieren.  Die 
geplante  Reform  der  österreichischen  Arbeiterversicherung  will 
die  Interessen  der  Arbeiterschaft  nach  dieser  Riehl  ung  durch  die 
Bildung  einer  —  übrigens  auch  aus  anderen  Gründen  erstrebens¬ 
werten  —  E  in  he  i  ts  k  äs  se  schützen. 

Ein  anderer  wunder  Punkt  des  Kranken  Versicherung^ 
geselzes,  der  das  Interesse  der  sozialen  Medizin  besonders  leb¬ 
haft  in  Anspruch  nehmen  muß,  ist  die  Schutzlosigkeit  der 
Schwange  ren. 

Das  Gesetz  sieht  in  der  unkomplizierten  Schwangerschaft 
keinen  Zustand,  der  den  Anspruch  auf  Krankenimterstützung  recht-  , 
fertigt,  in  der  Tat  aber  können  die  wenigsten  Frauen,  auch  bei 
ganz  normalem  Verlaufe  der  Schwangerschaft,  bis  zum  Ende 
arbeiten.  Oder  wenn  sie  es  tun  müssen,  um  zu  leben,  so  zum 
eigenen  und  zum  Schaden  des  in  seiner  Entwicklung  gehinderten 
Kindes,  zum  mindesten  mit  einem  Risiko,  das  bei  gewissen  ge-  ' 
werblichen  Beschäftigungen,  wie  beispielsweise  bei  dem  meist 
von  weiblichen  Hilfsarbeitern  besorgten  „Einlegen“  in  den 
Druckereien,  einfach  zur  Unmöglichkeit  wird.  Das  Gesetz  muß 
wenigstens  den  letzten  Monat  der  Schwangerschaft,  auch  bei 
Fehlen  jeglichen  abnormen  Befundes,  einer  Krankheit  gleich- 
steilen,  wenn  es  nicht  seine  ursprünglichste  Bestimmung  gerade 
dort  verleugnen  will,  wo  zwei  Integritäten  auf  dem  Spiele  stehen. 

Aehnliches  gilt  von  der  Wöchnerinnenunterstützung.  In  der 
Pflege  des  Säuglings  sieht,  die  sozialmedizinische  Fürsorge  mit 
Recht,  eine  grundlegende  Aufgabe.  Kaum  einer  anderen  Mutter 
ist  diese  natürlichste  Pflicht  so  erschwert,  wie  der  Fabriks¬ 
arbeiterin.  Auch  die  sechs  Wochen,  während  welcher  in  Deutsch¬ 
land  und  in  der  Schweiz  die  Wöchnerinnen  ihre  Unterstützung 
erhalten,  die  ihnen  ermöglicht,  von  der  Arbpjj, ; ferne  zu  bleiben, 
schaffen  diesen  Uebelstand  nicht  aus  der  We|t;  in  Oesterreich 
aber  sind  die  Wöchnerinnen  mit  ihrer  nur  yjerwöchentlichen 
Unterstützung  doch  noch  um  ein  Beträchtliches  schlechter  daran 
und  dürfen  mit  Recht  verlangen,  im  Gesetze  wenigstens  ebenso 
bedacht  zu  werden,  wie  in  der  Schweiz  und  in  Deutschland. 
Dort  selbst  macht  sich  übrigens  seit  mehreren  Jahren  eine  von 
den  Frauen  selbst  ausgehende  Bewegung  geltend,  die  durch 
Schaffung  einer  den  Krankenkassen  angegliederten,  obligatori¬ 
schen  „Muüerschaflsversicherung“  eine  Erweiterung  des  Schutzes 
der  Schwangeren  und  der  Wöchnerinnen  anstrebt. 

Dein  Arzte,  durch  dessen  Hände  sozusagen  alle  einzelnen 
Leistungen  der  Krankenversicherung  ihren  Weg  nehmen  müssen, 
erwuchs  aus  seiner  Tätigkeit  bei  den  Krankenkassen  nicht  nur 
ein  großes  numerisches  Plus  an  Behandlungsfällen,  sondern  auch 
eine  Reihe  völlig  neuer,  verantwortungsvoller  Aufgaben,  die 
si.ch  aus  der  Eigenart  der  Klientel  einerseits  und 
aus  den  Bestimmungen  des  Geselzes  anderseits  ergehen. 
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!)ii*  Resultierende  diese;-'  Ijeideu  Komponenten,  di.*  kussen- 
teeh uischu  Spezialtätigkeit,  ist  in  ihrer  Mannigfaltigkeit 
mit  kurzen  Worten  nicht  m  erschöpfen  und  wird  wohl  nur  durch 
lange  praktische  Erfahrung  erlernt.  Von  der  privatärztlichen 
Tätigkeit  unterscheidet  sie  sich  schon  dadurch  ganz  wesentlich, 
daß  der  Kassenarzt  in,  gewisser  Hinsicht  als  Beamter  des 
Institutes  erscheint  und  als,  soll  her  über  das  Wesen  der  Arbciter- 
krankenversicherung,  über  ihren  Zweck  und  ihre  Mittel,  über  die 
gesetzlicher)  Normen  ihrer  Durchführung  ausreichend  unterrichtet 
sein  muß.  weil  diese  ihm  für  sein  ärztliches  Handeln  zur  Richt¬ 
schnur  dienen  iiiüssen. 

Die.  therapeutischen  Probleme,  die  dein  Kassenärzte  zufallen, 
sind  im  Durchschnitte,  a  be  r  a  uc  n  nur  im  Durchschnitte, 
allerdings  einfacher  als  die  des  Privatärzte.;?,,,  da  die  Kassen¬ 
patienten  von  der.  unentgeltlichen  ärztlichen  Hilfe  naturgemäß 
einen  entschieden  Ausgedehnteren  Gebrauch  machen  afs  Kl  inke, 
die  den  Arzt  .bezahleil  müssen  oder  sollen. 

Dafür  hat  der  Kassenarzt  Dinge  zu  berücksichtigen,  die 
die  privalärztliche  Praxis  nur  teilweise  oder  gar  nicht  kennt: 
Er  hat  vor  allem  in  der  Regel  nicht  mit  der  Krankheit  allein 
zu  kämpfen,  sondern  oft  noch- mehr  mit  den  ungünstigen,  an  sich 
der  Heilung  abträglichen  sozialen  Verhältnissen  seiner  Klienten; 
er  muß  für  die  Menschen,  und  für  die  lx?  hens  Verhältnisse,  in 
denen  der  größte  Teil  seiner  Tätigkeit  sich  abspielt,  Verständnis 
mitbringen,  die  Eigenart  der  mannigfaltigen  Berufsarten  des  Ar¬ 
beiters,  die  Fragen  der'  Gewerbehygiene  und  die  gewerblichen 
Krankheiten,  denen  er  auf  Schritt  und  Tritt  begegnet,  kennen 
und  verstehen,  um  ein  nützlicher  Berater  zu  sein,  als  welcher 
er  ganz  besonders  berufen  ist,  Prophylaxe  in  großem  Umfange 
zu  betreiben;  er  muß  endlich  zuverlässig  gerüstet  sein  gegenüber 
den  häufigen  Versuchen  von  Simulation  und«  bewußter  Aggravation , 
deren  Aufdeckung  bekanntlich  oft  zu  den  schwierigsten  Aufgaben 
des  Arztes  gehört  und  ihm  gerade  mit  Rücksicht  auf  die  spär¬ 
liche,  für  den  Einzelfall  verfügbare  Zeit  eine  besonders  schwere 
Verantwortung  aiuibürdet. 

All  dem  gegenüber  muß  .aber  gleich  konstatiert  werden,  daß 
der  kolossale  Umfang  der  Kriinkenversicherung,  die  beispielsweise 
in  Deutschland  schon  mehr  als  ein  Fünftel  der  Gesamtbevölkerung 
umfaßt  und  ihre  daraus  notwendig  sich  ergebende  Bedeutung 
für  den  ärztlichen  Stand  und  für  die  ärztliche  Tätigkeit  in  gär 
keinem  Verhältnis  steht  zu  dem,  was'  —  in  Oesterreich  wenigstens 
—  der  Mediziner  während  seiner  Ausbildung  über  die  Kranken¬ 
versicherung,  ihre  Absichten,  -  ihre  Organisation  und  ihre  Durch¬ 
führung  erfährt. 

Nahezu  alle  am  Lande  praktizierenden  Aerzle  sind  an  der 
Kassenpraxis  mitbeteiligt)  es  ist  aber  zu  spät,  wenn  der  junge 
Arzt  dann  erst  darangeht,  sich  zu  orientieren,’  was  die  Kranken¬ 
versicherung  ist,  will  und  kann,  wenn  er  sich  bereits  in  ihre 
Dienste  gestellt  und  ihre  Aufgaben  auf  sich  genommen  hat.  Ander¬ 
seits  kann  mit  Rücksicht  auf  die  mehrfach  betonte  einschneidende 
Bedeutung  der  Krankenversicherung  für  den  ärztlichen  Stand  mit. 
Recht  auch  von  den  Aerzten,  die  sich  nicht  mit  Kasseiipraxis 
beschäftigen,  verlangt  werden,  daß  ihre  Sachkenntnis  über  die 
Bekanntschaft  mit  dem  Namen  „Krankenkasse“  und  eine  a  priori 
damit  verknüpfte  Vorstellung  etwas  Feindlichen,  Schädigenden 
und  Drückenden  hinausreiehe.  Die  damit  zu  Schäftende  Basis  i 
kann  für  die  Interessen  des  Standes  und  für  die  Lösung  der 
noch  immer  rollenden  Frage  des  Verhältnisses  zwischen  Kassen 
und  Aerzten  nicht  weniger  als  für  die  Ziele  der  Arbeiterversjche- 
rung  selbst  nur  einen  Gewinn  bedeuten. 

In  Deutschland  trägt -ein  großer  Teil  der  Universitäten  dem 
Bedürfnisse  nach  gründlicherer  Ausbildung  Und  Fortbildung  der 
Aerzte  in  der  genannten  Richtung  dadurch  Sorge',  daß  in  Vor¬ 
tragszyklen  und  in  seminaristischen  Ffcbungen  die  Fragen  der 
Kranken-,  Unfall-  und  Invaiiditäts-  und  Altersversicherung  theo¬ 
retisch  und  praktisch  gelehrt  und  erörtert  werden.  Das  Thein, a 
spielt  besonders  iii  den  ärztlichen  Fortbildungskursen  eine  ge¬ 
wichtige  Bolle,  deren  lebhafte  Frequenz  der  beste  Beweis  ist, 
daß  der  Aerzleschaft  selbst  an  dieser  Stelle  eia  Defekt  ihrer  Aus¬ 
bildung  fühlbar  wird.  *"’»■' 

Die  Arbeiterkrankenkassen  sind  naturgemäß  für  alle  Fragen  ; 
auf  sozialmcdizinisehem  Gebiete  auf  das  lebhafteste  interessiert;  < 
denn  nirgends  tritt  in  demselben  Maße  wie  in  ihrem  Wirklings’-  j 
kreise  der  verderbliche  Zusammenhang  mißlicher  sozialer  Verhält¬ 
nisse  mit  schlechten  gesundheitlichen.  Verhältnissen,  und  den  daraus 
erwachsenden:  Kosten  so  manifest  und  unmittelbar  zutage. 

Es  ist  . daher  eine  berechtigte  Forderung  von  seiten  der 
Krankenkassen,  wenn  sie  in  allen  Fragen  der  öffentlichen  Ge¬ 
sundheitspflege  und  der  sozialen  Prophylaxe,  ganz  besonders 
auf  dem  Gebiete  der  Wohnungsfürsorge,  in  der  Bekämpfung  der 
Infektionskrankheiten  eine  beratende  oder  mitentscheidende 


Stimme  für  sich  beanspruchen  und  wenn  sie  angesichts  ihrer 
'ungeheuren  Belastung  durch  die  Behandlung  von  Betriebsunfällen 
einen  selbständigen  Einfluß  auf  die  Durchführung  der  gesetzlichen 
Vorschriften  zur  Verhütung  von  Unfällen  sich  zu  sichern  he 
strebt  sind. 

Von  demselben  Standpunkte  der  Wahrung  ihrer  ureigenen 
.Lebensinteressen  aus  beieiligen  sich  die  Krankenkassen  Englands 
intensiv  an  der  An t i a  1  koh ol be weg'u n g.  Dort  gibt  es  heule 
bereits  Krankenkassen,  die  nur  Abstinente  aufnehmen,  wie  ja  auch 
viele  Lebensversicherungsgesellschaften  Englands  die  Abstinenten 
gesondert  führen.  Sie  verzeichnen  im  Durchschnitte  vier  Kranken 
tage  pro  Mitglied  Und  Jahr,  die  nicht  abstinenten  Kassen  dagegen 
fast  14  Tage.  Die  Zahlen  sagen  genug;  was  sich  'unmittelbar  aus 
ihnen  ergibt,  ist  eine  wesentliche  Herabsetzung  der  Mitglieds 
beiträge:  die  Versicherung  wird  billiger.  Mittelbar  aber  gewinnen 
diese  abstinenten  Kassen  eine  beachtenswerte  Bedeutung  für  die 
Förderung  des  Volkswohles,  weil  sie  vermöge  ihrer  Vorteile  eine 
wirksame  Propaganda  für  die  Enthaltsamkeitsbestrebungen  über¬ 
haupt  entfalten. 

Das  Minus  der  wirtschaftlichen  Lage  des' Arbeiters'  zu  heben 
und  ihn  gegen  die  Gefahren  seines  Berufes  widerstandsfähig  zu 
machen  und  zu  erhalten,  ist  die  Aufgabe  der  Arbeiter  wo  hl 
fahrtseinrichtungen. 

Ihren  Begriff  genauer' zu  präzisieren,  stößt  auf  beträchtliche 
Schwierigkeiten.  Vieles  geht  unter  diesem  Namen,  was  durchaus 
nicht  berechtigt  ist,  ihn  zu  führen:  Zwangssparkassen  in  der 
Verwaltung  des  Fabrikseigentümers,  Arbeiterwohnungen,  die  dem 
Arbeiter  Unterkunft,  geben,  um  ihn  an  die  Fabrik  zu  fesseln  und 
ähnliche  „Wohlfahrtseinrichtungen“  haben  dieses  Wort  gerade 
unter  den  Arbeitern  in  Mißkredit  gebracht.  Das  Wesentliche  der 
Arbeiterwohlfahrtseinrichtungen  liegt  eben  darin,  daß  sie  „Ver¬ 
anstaltungen  sind,  die  getroffen  werden,  damit  die 
Lage  einer  größeren  oder  kleineren  Gruppe  der  auf 
das  Einkommen  aus  dem  Ar  bei  ts  vertrage  angewie¬ 
senen  Arbeiter  in  höherem,  Maße  gefördert  werde) 
als  bis  zu  welchem  der  Verans  talter  gesetzlich  ver¬ 
pflichtet.  ist,  oder  im  eigenen  Interesse  Anlaß  hat, 
sie  zu  fördern“  (Flesch). 

Was  von  seiten  einzelner  größerer  Fabriksbetriebe  in  hy¬ 
gienischer  Beziehung  über  die  Forderung,  des  .Gesetzes1  für 
ihre  Arbeiter  geleistet  wird,  erschöpft  den  Inbegriff  der  Arbeitcr- 
wohlfahrtseinfichtungen  bei  weitem  nicht;  es  ist  nur  ein  Kapitel 
dieses  umfangreichen  Arbeitsgebietes,  allerdings  gerade  dasjenige, 
welches  den  Arzt  am  meisten  interessiert. 

1  Die«  Arbeiterwohnungsf rage  steht  darin  an  Bedeu¬ 
tung  und  Tragweite  bei  weitem  obenan,  mit  ihr  stehen  und  fallen 
sozusagen  alle  anderen  Maßnahmen,  die  zur  Förderung  gesunder 
Lebens  Verhältnisse  der  Bewohner  unternommen  werden  können. 
Trotz  der  wachsenden  und  vielfach  erfolgreichen  Bemühungen 
vieler  Städteverwaltungen,  Gemeinden,  Vereine  und  Arbeitgeber 
um  Beschaffung  gesunder  und  billiger  Wohnungen,  ist  die  D  urch- 
schnittslösun  g  dieser  Frage  bisher  doch  eine  völlig  un¬ 
genügende.  Nur  ausnahmsweise  haben,  große  Fabriksetablissements 
in  mustergültiger  Weise  für  die  Unterkunft  der  Arbeiter  unid 
ihrer  Familien  Fürsorge  getroffen;  dagegen  gehören  die  „Arbeiter¬ 
kasernen“  auch  heute  noch  zu  den  alltäglichen  Erscheinungen, 
obschon  meist  alles,  was  sie  bergen,  den  primitivsten  Forderungen 
der  Gesundheitslehre  in  das  Gesicht  schlägt  und  in  weiterer 
Folge  au-f  Geistesbildung  und  Sitten  der  Bewohner  und  ihrer 
heranwachsenden  Jugend  einen  .unheilvollen  Einfluß  nimmt. 

Die  anderen  Kapitel  der  Arbeiterwohlfahrlseinrichlungen 
gehören  auf  rein  wirtschaftliches  oder  sozialpolitisches  Gebiet; 
so 'vor  allem  die  Maßnahmen,  die  dem  Arbeiter  sparen  helfen, 
die  ihn  in  der  Durchführung  eines  geordneten  Haushaltes  unter¬ 
stützen;  Maßnahmen,  die  dem  Arbeiter  seine  aus  dem  Arbeits¬ 
vertrage  entspringende  Arbeitsleistung  erleichtern;  \  eranslal- 
tungen,  die  <|en  kulturellem  Bqdürfnissen  des  Arbeiters«  entgegea- 
komnwm,  .die  -für  seine  geistige  Bildung  sorgen:  durchweg  Pro¬ 
bleme,  mit  defön- Lösung  eine  wesentliche  Förderung  des  Gesund- 
heilschulzes  innig  verknüpft  ist,  «ohne  daß  sie  selbst  unmittelbare 
Angriffspunkte  ärztlichen  Wirkens  wären.  Nur  eine  Einrich¬ 
tung  auf  dem  Gebiete  der  Arbeiterwohlfahrt  verlangt  noch  die 
gesonderte  Beachtung  des  Sozialhygienikers :  die  Arbeitsver¬ 
mittlung  und  ihre  anzustrebenden  Beziehungen  zu  den 
Schmerzenskindern  der  Krankenversicherung:  den  Minder- 
erwerbsfähigen. 

Der  organisierte  Arbeitsnachweis  dient  ursprünglich  und  ui 
erster  Linie  rein  wirtschaftlichen  Zielen:  Er  begegnet  durch  glatte 
Zuwendung  von  Arbeit  und  rasche  Wiederbesetzung  erledigter 
Arbeilstellcn  wirksam  einer  Quelle  bitterster  Notlagen,  der  Arbeits¬ 
losigkeit. 
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Der  Sozialhygieniker  sieht  diese  Institution  noch  in  einem 
anderen  Lichte:  Er  erkennt  in  ihr  den  Arbeits markt,  der, 
wenn  er  die  gehörige;  Frequenz  aiufweist,  den  einzigen,  zur 'Wahrung 
gesundheitlicher  Interessen  oft  ganz  Unentbehrlichen  Weg  dar¬ 
stellt  für  eine  Auswahl  geeigneter  Arbeit  und  eine  den  körper¬ 
lichen  Verhältnissen  Rechnung  tragende  Verteilung  der  Arbeit. 

Es  sind  nicht  ausschließlich  Mindererwerbsfähige,  für 
die  die  Vorteile  dieser  Gelegenheit  in  Betracht  kommen.  Un¬ 
gezählte  muskelschwache  Individuen  schleppen  sich  hin  unter 
der  Last  einer  Arbeit,  der  ihre  Körperkraft  nicht  gewachsen 
ist,  während  auf  der  anderen  Seite  kraftstrotzende  Männer 
Kinderarbeit  verrichten  (siehe  das  „Einträgen“  in  Glasfabriken): 
Ein  widersinniges  Verhältnis,  welches  beide  nicht  aus  anderen 
Gründen  eingegangen  sind,  als  weil  sich  ihnen  keine  andere 
Arbeit  geboten  hat  und  der  schwächliche  Arbeiter  gerade  so 
sein  Brot  verdienen  muß,  wie  der  kräftige.  Daß  auf  diesem 
Wege  in  ursprünglich  schwächlichen,  aber  gesunden  Organismen 
oft  der  erste  Keim  zur  Krankheit  sich  entfaltet,  steht  fest,  kann 
aber  durch  den  Arbeitsnachweis  doch  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  eingeschränkt  werden.  Schon  darin  dokumentieren  sich 
bemerkenswerte  Beziehungen  zwischen  dem  letzteren  und  der 
sozialen  Medizin. 

Mehr  noch  tritt  dieses  Gegenseitigkeitsverhältnis  zutage 
gegenüber  dem  Heere  jener,  an  denen  spezifische  schädliche) 
Wirkungen  ihres  Berufes  die  ersten  Krankheitsymptome  gezeitigt 
haben;  immer  wiederkehrende  Spitzenaffeklionen  oder  Bronchi¬ 
tiden  durch  Metallstaub  und  Steinstaub;  rezidivierende  Rheuma¬ 
tismen  bei  Arbeit  in  Kälte  und  Nässe;  schleichende  Blei-  oder 
Phosphorintoxikationen;  gewerbliche  Hautkrankheiten  etc. 

Was  soll  der  Arzt  und  ganz  besonders  der  Kassenarzt,  der 
dieser  Gruppe  von  Mindererwerbsfähigen  Tag  für  Tag  begegnet, 
mit  ihnen  anfangen!  Sein  therapeutischer  Vorrat  ist  bald  er¬ 
schöpft.  und  es  bleibt  nur  ein  Ausweg  offen,  der  Berufs¬ 
wechsel. 

Es  ist  eine  folgenschwere  Pflicht  des  Arztes,  rechtzeitig 
und  energisch  auf  diesen  Weg  ,zu  verweisen;  aber  gerade  der 
qualifizierte  Arbeiter  wird  ihn  nur  selten  rechtzeitig  betreten,; 
weil  er  in  der  Tat  befürchten  muß,  seinen  wirtschaftlichen  Unter¬ 
gang  dadurch  unmittelbar  heraufzubeschwören. 

Eine  in  breitem  Umfange  zentralisierte,  glatt  funktionie¬ 
rende  Arbeitsvermittlung  kann  ohne  Zweifel  das  Betreten  dieses 
Weges  erleichtern.  Allerdings  verlangt  der  Arbeitsnachweis  in 
den  genannten  Fällen,  wenn  ihre  Gesundheitsinteressen  zweck¬ 
mäßig  gewahrt  sein  sollen,  bereits  eine  direkte  Intervention  des 
Arztes,  der  dem  Arbeitsuchenden  an  die  Hand  geht,  hiezu  selbst 
aber  nicht  nur  Arzt  sein,  sondern  auch  eine  umfassende  Kenntnis 
der  Arbeiterberufe  besitzen  muß. 

In  noch  weit  höherem  Maße  endlich  gilt  diese  Forderung 
für  stellensuchende  unheilbar  Kranke,  Tuberkulöse,  Nephri  liker, 
Herzkranke,  Unfallskrüppel,  deren  Erwerbs-  und  Leistungsfähig¬ 
keit  nicht  aufgehoben,  aber  eine  dauernd  herabgesetzte  ist.  Die 
Zuwendung  geeigneter  Arbeit  an  diese  Gruppe  ist  eine  meist 
schwierige  Frage,  der  einzelne  Arbeitsvermittlungen  Deutschlands 
schon  heute  unter  Zuziehung  von  Aerzten  mit  Erfolg  ein  beson¬ 
deres  Augenmerk  schenken.  Ihre  Lösung  kann  nicht  geschehen 
ohne  Einverständnis  und  ohne  mehr  oder  minder  weitgehendes 
Entgegenkommen  von  seiten  der  Arbeitgeber  selbst,  die  damit 
ein  Werk  der  Menschlichkeit  üben  und  im  Einzelfalle  sich  kaum 
allzuschwere  Opfer  auferlegen  müssen,  da  es  in  den  meisten 
Betrieben  nicht  an  dieser  oder  jener  Stelle  fehlt,  die  ohne  nennens¬ 
werten  Schaden  für  den  Unternehmer  von  Mindererwerbsfähigen 
ausgefüllt  werden  kann. 

Dem  Ausba'ue  der  A  r  b  e  i  t  e  r  v e  r  s  i  c  h  e  r  u  n  g s  ge  s e  t ,z- 
gebung  bleibt  es  Vorbehalten,  die  Arbeiterwohlfahrt  mit  beson¬ 
derem  Nachdrucke  zu  fördern.  Deutschland  besitzt  schon  seit 
fast  zehn  Jahren  die  obligate  Invalidi  täts-  und  Alters¬ 
versicherung  der  Arbeiter;  die  geplante  Ausgestaltung  der 
Versicherungsgesetzgebung  soll  sich  überdies  noch  auf  die  W  i  t- 
wen-  und  Waisenversicherung,  auf  die  Mutterschafts¬ 
versicherung  und  auf  eine  gesetzliche  Regelung  einer  Unter¬ 
stützung  für  den  Fall  unverschuldeter  Arbeitslosigkeit  erstrecken. 

Die  Frage  der  Invaliditäts-  und  Altersversicherung,  als  die 
brennendste,  steht  gegenwärtig  auch  in  Oesterreich  vor  ihrer 
Lösung.  Die  neue  Institution,  die  sich  der  unheilbar  Kranken 
und  der  Greise  annehmen  'und  ihnen  an  Stelle  des  Almosens 
der  öffentlichen  Wohltätigkeit  eine  selbsterkaufte  Rente  sichern 
will,  wird  in  der  Tat  zu  Großem  berufen  sein,  wenn  man  be¬ 
denkt,  daß  es  noch  heute  für  den  Arbeiter  meist  ein  Unglück  be¬ 
deutet,  alt  zu  werden. 

* 


Die  Grenzen  des  weitverzweigten  Arbeitsgebietes  der  sozialen 
Medizin  sind  allzu  breit  und  an  ihren  Berührungspunkten  mit 
der  Volkswirtschaftslehre  und  deren  Hilfswissenschaften  allzusehr 
fluktuierend,  als  daß  eine  Uebersicht  über  ihre  ärztlichen 
Aufgaben,  wie  sie  hier  beabsichtigt  war,  gleichzeitig  einen  An¬ 
spruch  auf  Vollständigkeit  nach  Umfang  und  Inhalt  erheben 
könnte.  Was  immer  auf  diesem  jungbebauten  Felde  sprießt,  ist 
die  aufkeimende  Saat  des  um  die  Hebung  der  Volksgesundheit 
bemühten,  wachsenden  sozialen  Empfindens  unserer  Zeit  und 
ihrer  Pflege  gebührt  in  reichem  Maße  die  werktätige  Hilfe  des 
Staates  und  der  privaten  Wohltätigkeit. 

Mit  Rücksicht  auf  die  ungewöhnliche  Mannigfaltigkeit  und 
Verschiedenheit  der  einzelnen  Arbeitsfelder  wird  die  Durch¬ 
führung  sozialmedizinischer  Aufgaben  stets  eine  strenge  Tren¬ 
nung  in  vollständig  abgeschlossene  Wirkungskreise  verlangen; 
je  reicher  die  Saat  sich  aber  entfalten  wird,  desto  dringender 
werden  die  Mittel,  der  Haushalt  im  Gesamtgebiete  sozial¬ 
medizinischer  Fürsorge  einer  Zentralisation  bedürfen,  damit 
eine  einheitliche  Seele  des  Ganzen,  etwa  in  Form  territorialer 
Zentralstellen  der  Vermittlung  für  die  Ueberweisung  der  Be¬ 
dürftigen  an  den  rechten  Weg,  für  die  Heranziehung  der  berufenen 
Faktoren  und  für  die  ökonomische  Zuwendung  der  vorhandenen 
öffentlichen  und  privaten  Mittel  Sorge  trage  und  sie  vor  plan¬ 
loser  Zersplitterung  bewahre. 
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Referate. 

Festschrift. 

Herrn  Hofrat  Prof.  I)r.  Hans  Cliiari,  aus  Anlaß  seines  25jährigen 
Professorenjubiläums  gewidmet  von  seinen  Schülern. 

Veranstaltet  und  herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Paul  Dittrich. 

Wien  1908,  W.  Br  au  mü  11er. 

Wie  aus  der  Ueberschrift  schon  zu  entnehmen,  haben  sich 
die  Schüler  des  Hofrates  II.  ('  hia  ri,  der  24  Jahre  .an  der  deutschen 
Universität  in  Prag  als  pathologischer  Anatom  wirkte  und  seit 
einem  Jahre  in  Straßburg  tätig  ist,  zusammengetan,  um  dem  'Ge¬ 
lehrten  die  in  B  rau  mü  Ilers  Verlag  erschienene  Festschrift 
zu  widmen.  Um  nur  einige  von  'den  35  Beiträgen  anzulühren,  seien 
erwähnt:  1) a  g one  t-Paris  :  Ueber  die  Entstehung  der  Haut¬ 
myome;  Ü.  Chiari-Wien:  Uie  Bedeutung  der  histologischen 
Untersuchung  für  die  Diagnose  des  Karzinoms  der  oberen  Luft¬ 
wege;  E.  Beer-New  York:  Typen  makroskopischer  Zysten  in 
chronisch  entzündlichen  Nieren;  Glöckner- Leipzig:  Scheiden¬ 
zyste;  Saltykov- St.  "Gallen.:  Ependymepithel  bei  Ependym 
Verwachsungen;  Habermann -Graz:  Veränderungen  des  Gehör¬ 
organes. bei  Hemizephalie;  Elbogen-Kladno:  Pagetsche  Krank¬ 
heit;  Falta-Wien:  plagen  Verdauung  und  Eiweißausnützung; 
Smoler-Olmütz :  Finger  tumoren;  v.  Saar -Wien:  Trachco- 
plastik;  Rohn -Prag:  Angeborene  Pylorusstenose;  Anton- 
Halle:  Geistiger  Infantilismüs ;  Dittrich- Prag:  Lipomartige  Bil¬ 
dungen  am  Herzen  einer  6V2  Monate  alten  Frucht. 

* 

v.  Merings  Lehrbuch  der  inneren  Medizin. 

Von  L.  Krell  1. 

Fünfte,  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 

Preis  13  M. 

Jena  1908,  Gustav  Fischer. 

Wie  die  Vorrede  betont,  ist  v.  Me  ring  während  der 
Vorbereitung  der  neuen  Auflage  von  seiner  tödlichen  Krankheit 
befallen  worden.  Prof.  Krehl  hat  nach  dem  Wunsche  des 
Kranken  die  Fortsetzung  des  Werkes  übernommen,  dessen  Ge¬ 
deihen  dem  Verewigten  so  sehr  am  Herzen  lag. 

Die  innere  Medizin  muß  Biologie  sein.  Auf  diesem  Grund¬ 
sätze  ist  v.  Merings  Werk  aufgebaut.  Es  bedeutet  das,  wie 
Krehl  sich  ausdrückt,  die  völlige  Durchtränkung  des  von  der 
inneren  Medizin  gepflegten  Teiles  der  Pathologie  mit  dem  Geiste 
der  exakten  Naturwissenschaften,  soweit  sie  überhaupt  vereinbar 
ist  mit  der  unbedingt  notwendigen  Eigenart  klinischer  Forschung. 
„Es  bedeutet,  daß  wir  auch  in  der  praktischen  Medizin  nur  ein 
Lehen  führen  dürfen  und  nicht,  wie  wir  so1  gern  tun,  ein  anderes 
Kleid  im  Laboratorium  an  ziehet!,  ein  anderes  am  Krankenbette.“ 
Die  unbedingte  Betonung  der  Einheit  der  Biologie  ohne  jede 
utilitaristische  Konzession  ist  die  Grundlage  für  die  Bearbeitung 
der  einzelnen  pathologischen  Prozesse  seitens  sämtlicher  an  dem 
Werke  Mit  wirkenden  geworden.  Pichler. 

Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

580.  U eher  chirurgische  Behandlung  der  Ischias. 
Von  Dr.  Alfred  Pcrs,  Chirurg  in  Kopenhagen.  Die  Neurolysis, 
welche  Verl,  anwendete,  ist  keineswegs  eine  neue  Operation. 
Barde.n heuer  berichtete  über  die  Heilung  von  fünf  fällen  von 
liaumalischer  Ischias  durch  Resektion  des  Randes  des  foramen 
ischiadicum,  dessen  verdickte  Knochenhaut  den  Nerv  drückte. 
Bei  Pers  handelt  es  sich  jedoch  um  die  gewöhnliche  Ischias, 
welche  in  veralteten  Fällen  darauf  beruht,  daß  der  Nerv  in 
Adhäsionen  eingebettet  ist.  Durch  Lösung  des.  ädhärent  Vor¬ 
gefundenen  Nerven  ohne  Dehnung  desselben  wurde  voll¬ 


ständige  Heilung  erzielt.  Beaton  hat  auf  diese  Weise  achl 
Fälle  von  Ischias  operativ  behandelt,  der  Busse  Baracz  hat 
sodann  den  Vorschlag  gemacht,  den  Nerv  im  Foramen  ischia 
dicum  aufzusuchen  und  die  zumeist  daselbst,  lie  find  lie  heu  Ad 
häsionen  zu  lösen.  WengloJ'fsky  berichtete  im  Mai  11)06  über 
sechs  nach  Baracz’  Methode  operierte  und  geheilte  Fälle.  Ver¬ 
fasser  selbst  hat  die  Operation  an  47  Personen  49mal  ansgeführt 
(einmal  Rezidive,  einmal  doppelseitige  Ischias),  ln  den  ersten 
31.  Fällen  bediente  er  sich  seiner  eigenen  Methode,  in  17  weiteren 
Fällen  der  Methode  von  Baracz.  Sein  Verfahren  besteht  darin, 
daß  er  den  .  Schnitt  vom  unteren  Rande  des  Glutaeus  maximus 
nach  unten  zuin  Uebergange  zwischen  mittlerem  und  unterem 
Drittel  des  Oberschenkels  führt.  Im  Grunde  der  Furche,  zwischen 
Vastus  externus  und  Bizeps,  findet  man  den  Nerven.  Man  sieht 
sofort  nach,  ob  er  rosig  ist;  dies  muß  in  größter  Eile  ge¬ 
schehen,  um  mit  Sicherheit  feststellen  zu  können,  daß  die  Röte 
nicht  durch  die  Berührung  oder  die  Einwirkung  der  Luft  hervor 
gerufen  ist.  Man  greift  mit  einem  Finger  unter  den  Nerv  und 
löst  den  roten,  resp.  adhärenten  oder  roten  und  adhärenten 
Teil.  Man  gehl  dabei  von  oben  nach  unten,  11m  ein  Zerreißen 
der  Seiten  zweige  des  Nerven  zu  vermeiden.  Dicht  am  Nerven 
weiterarbeitend,  gelängt  man  an  das  Foramen  ischiadicum  hin 
aluf,  um  auch  hier  alle  Verwachsungen  mit  dem  Rande  des- 
Loches  und  mit  den  sehnigen  Muskelausläufern  unter  diesem 
zu  lösen.  Einige  Male  gelang  es  nun  nicht,  die  häufig  sehr 
festen  Verwachsungen  am  Foramen  ischiadicum  zu  lösen,  ohne 
in  den  Rand  des  Glutaeus  maximus  einen  Schnitt  zu  machen. 
Deshalb  akzeptierte  Verf.  in  den  weiteren  Fällen  die  Methode 
von  Baracz.  Er  führt  den  Schnitt  der  Länge  nach  in  der 
Richtung  der  Fasern  im  Glutaeus  maximus  so  hoch  oben,  daß 
die  Mitte  des  Schnittes  das  Zentrum  eines  aus  den  Verbindungs¬ 
linien  von  Tuber  ischii,  Spina  post,  infer,  und  Trochanter  major 
gebildeten  Dreiecks  wird.  Mit  Finger  und  Pinzette  arbeitet  er 
sich  nach  unten  durch  die  Fasern  des  Muskels  und  nach  Durch¬ 
bohrung  der  dicken  Faszie  faßt  er  den  Nerven  gerade  da,  wo 
er  aus  dem  Foramen  ischiadicum  austritt.  Baracz  glaubt,  daß 
die  Adhäsionen  nur  am  Foramen  ischiadicum  sitzen,  Verf.  ist 
nicht  dieser  Ansicht,  Adhäsionen  könnten  vielmehr  überall  im 
Bette  des  Nerven  auftreten  und  Schmerzen  verursachen.  In  den 
Fällen  von  Pers  waren  30mal  (Adhäsionen  (Perineuritis)  am 
Foramen  ischiadicum  allein,  13mal  sowohl  hier  als  auch  unten 
am  Oberschenkel,  dreimal  nur  am  Oberschenkel  vorhanden.  In 
der  Hälfte  der  Fälle  wurde  der  Nerv  dabei  rot  gefunden.  Von 
den  47  Personen  waren  43  arbeitsunfähig,  13  seit  Wochen,  Mo¬ 
naten  und  sogar  Jahren  bettlägerig,  20  hinkten.  In  zahlreichen 
Fällen  hatte  die  Krankheit  viele  Jahre  lang  gedauert.  Es  trat 
nach  der  Nervlösung  sofort  Linderung  der  Schmerzen  auf  und 
Erhebungen  ergaben,  daß  von  den  42  nicht  komplizierten  Fällen 
39  geheilt  blieben  und  nur  in  drei  Fällen  eine  Rezidive  auftrat 
(wahrscheinlich  auf  mangelhafte  Adhäsionen dösung  beruhend  ),  wo¬ 
bei  der  eine  Rezidivfall  durch  eine  nochmalige  spätere  Operation 
geheilt  wurde.  Die  40  Geheilten  haben  seit  der  Operation  weder 
an  Ischiassehmerzen,  noch  an  l’arästhesien  gelitten.  Da,  wo  »ich 
noch  Muskelschmerzen  einstelften,  wurden  sie  durch  eine  drei 
Wochen  dauernde  Massage  beseitigt.  —  (Deutsche  medizinische 

Wochenschrift  1908,  Nr.  29.)  I"  I- 

* 

581.  Ueber  die  Beziehungen  der  Parathy  reo  idea 
zi'u) m{  Kalziumstoffwechsel  und  über  die  Natur  der 
Tetanie.  Vorläufige  Mitteilung  von  W.  S.  Mac  Callum  und 
Karl  Vocgflin.  Verschiedene  klinische  Beobachtungen  von 
Krankheilszuständen,  wie  Rachitis,  Osteomalazie  usw.,  wiesen 
auf  einen  möglichen  Zusammenhang  von  let a nie  mil  einem  pal  no¬ 
logischen  Kalziumstoffwechsel  hin.  Besonders  wegweisend  für 
die  Verfasser  waren  aber  die  Beobachtungen  von  Vers  traten 
und  Vander linden,  Halsted  u.  a.,  welche  fanden,  daß  Tiere, 
denen  die  Epithelkörperchen  exslirpiert  worden  waren,  hei  reich¬ 
licher  Milchdiät  (Milch  enthält  viel  Kalzium)  gar  keine  Tetanie 
bekamen  oder  nur  sehr  geringfügige  Symptome  zeigten.  Autoren 
fanden,  daß  bei  Tieren,  bei  denen  die  Parathyreoidcktomie  Tetanie 
zur  Folge  hal,  die  Symptome,  welche  nach  der  Exstirpali  m 
der  Epithelkörperchen  auftreten,  momentan  nach  intravenöser 
Injektion  von  Kalziumsalzen  schwinden.  Magnesiumsalze  haben 
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den  gleichen  Effekt,  wie  Kalzium,  nur  ist  der  Erfolg  verdunkelt 
durch  die  toxische,  anästhetische  Wirkung  dieses  Salzes.  Ander¬ 
seits  bringen  Kaliumsalze  injiziert  keine  Erleichterung,  sondern 
verstärken  eher  die  Symptome.  Das  rasche  und  sichere  Wirken 
der  Kalziumsalze  auf  die  Tetanie  scheint  eine  wertvolle  thera¬ 
peutische  Anwendung  zu  zeitigen.  —  (Zentralblatt  der  Grenz¬ 
gebiete  der  Medizin  und  Chirurgie,  Bd.  11,  Nr.  6.)  E.  V. 

* 

582.  (Aus  der  Kinderklinik  der  Akademie  für  praktische 

Medizin  zü  Köln  a.  Rh.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  Sieger  I.)  Die 
k'utanei  Tuberkulinimpfung  nach  v.  Pirquet  bei  Kin¬ 
dern  des  ersten  Lebensjahres.  Von  Stabsarzt  Dr,  M  or  gen- 
rot  h.  Die  alte  probatorische,  subkutane  Tuberkulinimpfung  nach 
Koch  ist  beim  Säugling  kein  sicheres  Diagnostik  um  und  für 
denselben  nicht  immer  ungefährlich.  Das  v.  Pi r quetsche  Ver¬ 
fahren  dagegen  ist  frei  von  unangenehmen  Nebenwirkungen  und 
völlig  unschädlich  für  den  geimpften  Säugling,  wenn  man  ln!- 
fektionen  der  Impfstriche  vermeidet.  Es  ist  a'ueh  wesentlich  ein¬ 
facher  auszuführen  und  verlangt  nicht  soviel  klinische  Beach¬ 
tung  wie  die  probatorische1  Tuberkulininjektion.  Verf.  benützte  bei 
den  200  Impfungen  von  Kindern  des  ersten  Lebensjahres  stets 
n'ur  unverdünntes  Alttuberkulin.  Von)  diesen  reagierten  neun  deut¬ 
lich  au  1  die1  kutane  Tuberkulinimpfung;  die  übrigen  reagierten 
sämtlich  nicht.  Von  den  neun  positiven  Reaktionen  ließ  sich 
durchweg  nach  weisen,  daß  die  Kinder  eine  Zeitlahg  mit  offen! 
tuberkulösen  Eltern,  Pflegeellern  oder  Verwandten  dieselbe  Woh¬ 
nung  geteilt  hatten.  Das  Auftreten  von  Kavernen  inj  Wer  von 
acht  zur  Sektion  gekommenen  Fällen  weist  darauf  hin,  daß  nicht 
selten  der  Krankheitsprozeß  von  der  Lunge  aus:  seinen  Aus¬ 
gang  nahm.  Jedenfalls  waren  in  diesen  Fällen  in  den  Lungen  die 
intensivsten  und  ältesten  Zerstörungen  nachweisbar.  Aus  seinen 
Beobachtungen  und  Erfahrungen  stellt  Verf.  folgende  Sätze  auf: 
1.  Durch  die  v.  Pirquetsehe  Kutanimpfung  ließ  sich  fest¬ 
stellen.  daß  ca.  5°/o  der  von  August  1907  bis  Ende  März1  il908 
in  der  akademischen  Kinderklinik  zü  Köln  behandelten  Säug¬ 
linge  tuberkulös  war.  2.  Die  kutane  Tuberkulinimpfung  ist,  ohne 
jede  Vorbereitung  in  der  Sprechstunde  mit  unverdünntem  Alt- 
tüberkulin  ausgeführt,  zuverlässig,  frei  von  Nebenwirkungen,  für 
den  Säugling  ganz  irrelevant.  3.  Sie  sollte  vom  praktischen  Arzte 
in  jedem  Falle  angewandt  werden,  wo  offene  Tuberkulose  der 
Umgebung  des  Säuglings  vorkommt  und  eine  tuberkulöse  Erkran¬ 
kung  des  Kindes  angenommen  werden  kann.  4.  Die  v.  Pirquet¬ 
sche  Kulanimpfung  entscheidet  über  die  Diagnose:  Tuberkulose 
im  .Säuglingsalter.  Der  umständlichen,  nicht  immer  ganz  un¬ 
gefährlichen  Und  manchmal  nicht  zuverlässigen  subkutanen  Im¬ 
pfung  bedarf  es  nicht  mehr.  5.  Wo  immer  ein  Säugling  auf  die 
kutane  Impfung  positiv  reagiert,  ist  die  Untersuchung  seiner1  Um¬ 
gebung  auf  offene  Tuberkulose  nötig;  fast  ausnahmslos,  ließ  sich 
eine  solche  offene  Tuberkulose  in  der  Umgebung  nachweisen.  6.  Da 
die  tuberkulöse  Infektion  des  Säuglings  sehr  häufig1  von  der 
offenen  Tuberkulose,  der  Umgebung  herrührt,  so  können  die  Kinder 
des  ersten  Lebensjahres1  nicht  früh  genüg  aus  dieser  gefahr¬ 
bringenden  Umgehung  entfernt  werden.  7.  Die  Säuglingstuber¬ 
kulose  ist  meist  eine  Inhalationstuberkulose,  entstanden  durch 
Aufnahme  menschlicher  Tuberkelbazillen.  —  (Münchener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  26.)  G. 

* 

583.  U  eh  e  r  B  h  ach  is  an,  ein  neues  A  n  ti  rachi  l  ik  u  m. 

Von  Dr.  R.  Weiß  mann.  Obiges  Mittel  soll  den  Phosphorleber¬ 
tran  ersetzen,  der  wegen  des  schlechten  Geschmackes,  Geruches, 
seiner  Nebenwirkungen  auf  den  Magen,  Darm  usw.  nicht  gerade 
gern  genommen  wird.  Rhachisan  enthält  Lebertran  30°/o,  freie 
Fettsäuren,  Jod,  Lezithin,  Nukleine,  eine  Eisen -Mannit-Eigelbr 
Verbindung  und  005 °/o  Phosphor.  Das  Ganze  ist,  eine  dauernd 
haltbare  Emulsion,  die  in  der  Dosis  von  dreimal  täglich  einen 
Kinderlöffel,  gut  vertragen  und  nach  Verf.  ein  brauchbares  Anti- 
raehitiküüi  darstellt,  das  der  Nachprüfung  in  großem  Maßislabe, 
speziell  in  Anstalten,  wohl  wert  erscheint.  —  (Zentralblatt  für1 
innere  Medizin  1908,  Nr.  21.)  A.  St. 

»  * 

584.  Fibrolysin  bei  Hepatitis  interstitial  is.  Von 
Dr.  Moerlin  in  Greifenhagen.  Verf.  hat.  soweit  bekannt,  zum: 
ersten  Maje  Fibrolysininjektionen  bei  Leberzirrhose  gemacht.  Nach¬ 


dem  alle  anderen  Mittel,  Jodkali,  Kalomel  etc.  nichts  genützt 
hatten,  injizierte  er  dem  herabgekommenen,  hydropischen 
Patienten  zwei-  bis  dreimal  die  Woche  den  Inhalt  eines  Gläs¬ 
chens  ä  2-3  cm3  FibrolysinlösUng  subkutan  in  die  Lebergegond 
ü.  zw.  mit  vielem  Erfolge.  Nach  der  zweiten  Injektion  fühlte  sich 
Pat.  wohler;  die  hydropischen  Erscheinungen  gingen  zurück; 
Harnmenge  vermehrt.  Nach  der  dritten  Einspritzung  war  er 
außer  Belt.  Nach  der  vierten  Injektion  war  die  vorher  stark 
geschrumpfte  Leber  erheblich  vergrößert  und  unterhalb  des 
Rippenrandes  deutlich  fühlbar.  Dasi  Allgemeinbefinden  gut; 
Appetit  und  Lebensmut  sind  wieder  zurückgekehrt.  Pat.  ist  nicht 
mehr  bettlägerig.  Nach  Verf.  Dafürhalten  besteht  berechtigte  Aus¬ 
sicht  auf  völlige  Wiederherstellung  des  Patienten  hei  Fortsetzung 
der  Injektionen.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1908, 
Nr.  27.)  .  G. 

*  .  i  j  T-;  r] r  T: 

585.  Zur  Frage  d  e  r  M  i  t  r  a  l  s  te  n  o  se.  Von  Doktor 

P.  Hampeln  in  Riga.  Entgegen  der  herrschenden  Lehre,  nach 
welcher  reine  Mitralstenosen  (ohne  Insuffizienz)  entweder  gar 
nicht  oder  n'ur  überaus  selten  Vorkommen,  hat  Verf,  unter 
535  Mitralfehlern  seiner  Beobachtung:  165  Mitralstenosen  (30% ) 
konstatiert,  welche  n'ur  die  Merkmale  einer  Stenose  dieses  Ostiums 
darboten.  Die  Hauptmerkmale  dieses  Klappenfehlers'  sind:  Bloß 
in  die  Diastole  fallende,  meist  präsystolische  Geräusche  an  der 
Herzspitze,  auffallend  lauter  erster  Ventrikelton,  Verstärkung  und 
oft  Spaltung  des  zweiten  Pulmonal  tones,  selten  Verdoppelung 
des  zweiten  Mitraltones  und  endlich  relativ  häufiges  Fremisse- 
ment  an  der  Spitze.  Die  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonal  tones 
wird  bei  allen  Mitralfehlern' häufig  an  einer  tieferen  als  der 
gewöhnlichen  Stelle,  besonders  oft  an  der  Insertionstelle1  der 
vierten  linken  Rippe,  aber  auch  am  unteren  Sternalende  und 
seinen  Rändern,  allein  links  oder  auch  beiderseits,  überhaupt  oder 
doch  am  deutlichsten  wahrgenommen.  In  einzelnen  Fällen  wird 
die  Unterscheidung,  ob  es  sich  um  den  Pulmonal-  oder  Aorten¬ 
ton  handelt,  eine  schwierige  sein.  Das  präsystolische  Geräusch 
ist  mitunter  nur  angedeutet  oder  fehlt  auch  gänzlich.  Die  reine 
Mitralstenose  bildet  die  gutartigste  und  am!  besten  vertragene 
Klappenfehlerform  und  wird  zum  Teil  deshalb,  zum  Teil  wegen 
undeutlicher  Geräuschbildung  oft  verkannt.  Von  den  oben  er¬ 
wähnten  165  Mitralstenosen  hebt  Verf.  hoch  45  Fälle  heraus, 
hei  welchen  der  Spitzenstoß  intramamillär  gelegen  war,  die  als 
„reine“  Mitralstenosen  gelten  dürften.  —  (Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1908,  Nr.  30.)  E.  F. 

* 

586.  Die  späteren  Schicksale  difform  geheilter 

Knochen  brüche,  bes  onders  bei  Kindern.  Von  Professor 
Dr.  Frilz  König- Altona.  Die  Nachuntersuchung  mehrerer  mit 
Knochenverschiebung  geheilter  Frakturen,  die  nach  Jahren  mit 
Röntgenstrahlen  erfolgte,  hat  ganz  interessante  Ergebnisse  zutage 
gefördert,  die  geeignet  sind,  auf  die  Frakturenbehandlung  hei 
Kindern  einen  Einfluß  auszuüben.  In  einem  Falle  von  querer 
Fraktur  des  Oberschenkels,  weiters  bei  . schräger  Fraktur  des  Ober¬ 
schenkels  haben  sich  die  dislozierten  Knochenstücke,  welche  nach 
der  Fraktur  scharfe  Vorsprünge  bildeten,  ganz  abgeschliffen,  so 
daß  nach  Jahren  die  Fraktur  nur  an  einer  leichten  Verdickung 
de:s  Schaftes  zu  erkennen  war.  Dabei  wurde  die  Kommunikation 
der  Markhöhle  wieder  hergestellt  und  Verkürzungen  der  Ex¬ 
tremität  von  ca.  1  cm  ausgeglichen.  Diese  Beobachtungen  konnte 
aber  Verf.  nur  bei  Kindern  (machen,  da  bei  ihnen  die  Bildung 
.Und  Resorption  des  Knoehengewebes  sehr  rege  sind ;  bei  Er¬ 
wachsenen  blieben  die  K all'usvors p r ün,ge  dauernd  bestehen.  Diese 
Beobachtungen  des  Verfassers  sind  insoferne  von  Bedeutung,  als 
\erl:  jetzt  hei  gewissen  Frakturen, im  Falle  mangelnder  Reposition 
der  Fragmente  nicht  so  ängstlich  ist.  Hingegen  werden  Disloka¬ 
tionen,  die  erfahrungsgemäß  verhängnisvoll  werden  können,  mit 
allen  Mitteln  bekämpft  (B  a  r  den  he  U  erstehe  Extension,  primäre 
operative  Behandlung).  Als  verhängnisvoll  haben  sich  winklige 
Dislokation  des  Oberschenkels  nach  außen,  weiters  Frakturen 
des  (  apitulum  radii  oder  des  Epicondylus  internus,  mit  Ver¬ 
sprengung  der  Fragmente  in  das  Gelenk  erwiesen.  Weitere  Unter¬ 
suchungen  müssen  noch  genaueren  Aufschluß  über  die  Gefahren 
der  einzelnen  Verschiebungen  geben.  —  (Archiv  für  klinische 
Chirurgie,  Bd.  85,  H.  1.)  se. 
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587.  Leber  einen  Fall  von  p le  uri  I  isc he r  Hemi¬ 
plegie.  Von  Le  re  bou  1  le  t  und  Tournay.  Hei  Pleuritis 
werden  namentlich  im  Ansc.ii hisse  an  lokale  Eingriffe  Thorak  > 
zenlese,  Thorakotomie  und  Auswaschung  der  Pleurahöhle  epi- 
lcpli forme  Anfälle,  Hemiplegien  und  Hemiparesen  beobachtet.  Die 
Hemiplegie  tritt  gewöhnlich  auf  der  Seile  der  Pleuritis,  im  all¬ 
gemeinen  häufiger  rechtseitig  auf  und  es  gellt,  gewöhnlich  die 
Intensität  der  Erscheinungen  parallel  mit  dem  Verlaufe  der  Pleu¬ 
ritis.  Die  Hemiplegie  bei  Pleuritis  wird  in  verschiedener  Weise 
aufgefal.il.  Als  Ursachen  werden  Embolie,  direkte  Toxinwirkung, 
reflektorische  Inhibition  und  Hysterie  angeführt.  Es  gibt  zweifel¬ 
los  organisch  bedingte  Hemiplegien  bei  Pleuritis,  wobei  für  die 
Feststellung  der  organischen  Natur  der  Lähmung  die  von  Ba- 
binski  angegebenen  Zeichen  von  Wichtigkeit  sind.  In  einem! 
Falle  von  rechtseitiger  tuberkulöser  Pleuritis  mit  Erscheinungen 
von  Herzkompression  trat  eine  rechtseitige  Hemiplegie  im  An¬ 
schlüsse  an  die  Entleerung  von  1200  g  Exsudat  mittels  Thorako- 
zentese  auf.  Die  Hemiplegie  ging  rasch  zurück,  doch  konnte 
sie  durch  Hautmuskelreflex  und  Zehenphänoinen  als  organische 
Hemiplegie  erkannt  werden.  Sensihilitätstörungen  waren  nicht 
vorhanden.  Es  ist  anzunehnieu,  daß  die  pässagere  Hemiplegie 
durch  Embolie  bedingt  war,  die  von  Thrombose  des  linken  Vor¬ 
hofes  oder  der  Lungenvenen,  die  sich  im  Gefolge  der  Herzkom¬ 
pression  entwickelt  hatte,  ausging.  Das  Freiwerden  des  Embolus 
erfolgte  bei  der  plötzlichen  Entlastung  des  Herzens  im  Gefolge 
der  Thorakozenlcse.  Wahrscheinlich  lag  eine  minimale  Embolie 
mit  nur  zeitweiliger  Obliteration  einer  Hirnarterie  vor.  Zur  Er¬ 
klärung  der  Hemiplegie  bei  Pleuritis  ist  auch  die  Annahme  vor¬ 
übergehender,  z.  B.  durch  toxisches  Oedem  bedingter  Störungen 
der  Gehirnzirkulation  herangezogen  worden.  —  (Bull,  et  Mein. 

de  la  Soc.  med.  des  höp.  de  Paris  1908,  Nr.  23.)  ä-  e. 

* 

588.  Uebor  die  Apraxie  der  Kopfmuskeln.  Von 
F.  Hose.  Unter  Apraxie  versteht  inan  die  fehlerhafte  Ausfüh¬ 
rung  einer  willkürlichen  Bewegung,  ohne  daß  hiebei  Lähmung 
oder  Ataxie  im  Spiele  ist.  Die  Apraxie  tritt  ein-  oder  doppel¬ 
seitig  auf,  bei  doppelseitigem  Auftreten  ist  eine  Hälfte  stärker 
betroffen.  Der  Ausgangspunkt  der  Apraxie  liegt  in  der  psycho¬ 
motorischen  Sphäre.  In  Fällen  von  Apraxie  hat  die  Autopsie 
verschiedene  Lokalisationen  ergeben,  z.  B.  Läsion  der  dritten 
Stirnwindung,  des  Lobulus  suprainarginalis,  der  oberen  Seheitel¬ 
windung,  des  Balkens,  der  Zentralganglien  etc.  Für  das  Zu¬ 
standekommen  der  Apraxie  sind  wahrscheinlich  ausgebreitete 
Himläsionen  erforderlich,  weil  die  Funktion,  deren  Störung  zur 
Apraxie  führt,  auf  der  Verbindung  zahlreicher  Hirnrinden  terri- 
torien  beruht.  In  einem  vom  Verf.  beobachteten  Falle  mit  diffuser1 
Gehirnerkrankung  bestand  vorübergehende  Apraxie,  welche  auf 
die  Gesichtsmuskeln  beschränkt  war.  Auf  eine  anfisypliilitischc 
Behandlung  ging  die  Apraxie  der  Lippen  Und  Mundhöhlenmuskeln, 
ebenso  eine  gleichzeitig  bestandene  linkseitige  Hemiplegie  und 
Hemianopsie  zurück.  Die  ganze  Dauer  der  Apraxie,  welche  sich 
auf  die  vom  unteren  Fazialis  versorgte  Kiefer-  und  Zungen- 
inuskulalur  erstreckte,  belief  sich  auf  fünf  Tage.  Bemerkens¬ 
wert  war1  in  diesem  Falle  die  Beschränkung  der  Apraxie  auf  das 
Gebiet  des  unteren  Fazialis  und  ihr  beiderseitiges  Auftreten', 
während  sonst  sich  die  Apraxie  meist  über  das  Gesamtgebiet  des 
fazialis  erstreckt.  Die  Analyse  des  Falles-  führt  zur  Annahme 
einer  rechtseitigen  Rindenläsion  als  die  Ursache  der  Apraxie, 
während  eine  Erkrankung  des  Corpus  callosum  nicht  wahrschein¬ 
lich  ist,  weil  die  syphilitische  Meningoenzephalitis  oder  para¬ 
lytische  Erkrankung,  die  hier  als  Grundlage  anzunehmen  ist, 
vorwiegend  die  Gehirnrinde  b-e trifft.  Man  gelangt  demnach  zu 
dem  Schlüsse,  daß  eine  rechtseitige  Gehirnläsion  imstande  ist, 
eine  bilaterale  Apraxie  der  Muskeln  des  Gesichtes,  der  Zunge 
und  des  Kiefers  hervorzUrufen.  Es  ist  zu  berücksichtigen,  daß 
die  Störungen  bei  (1er  Apraxie  sich  nicht  auf  bestimmte  Muskeln, 
sondern  auf  bestimmte  Bewegungen  beziehen.  So  kann  zum 
Beispiel  das  Vorstrecken  der  Zunge  gestört  sein,  während  die 
Aktion  der  Zungenmuskeln  beim  Sprechen  und  Schlucken  un¬ 
gestört.  ist.  Es  ist  denkbar,  daß  hei  bestimmten,  gewöhnlich 
bilateralen  Funktionen  die  rechte  Großhirnhemisphäre  auch  auf 
die  rechte  Körperhälfte  einen  Einfluß  ausübt  und  daß-  die  Intakt¬ 


heit  beider  Hemisphären  und  ihrer  Assoziationsbahnen  für  die 
bilateralen  motorischen  Funktionen  der  Muskeln  des  Gesichtes, 
der  Zunge  und  des  Kiefers  erforderlich  ist.  —  (Sem.  med.  1908, 

Nr.  17.)  a.  e. 

* 

589.  Ueher  die  biliäre  Leberzirrhose  lyphöseu 
Ursprunges.  Von  Cestan  und  Azema.  In  dem  milgeteilten 
Falle-  hatte  sich  bei  einer  Patientin,  welche  seinerzeit  einen 
AbdominaUyphüs  durchgemacht  hatte,  eine  hypertrophische  bi¬ 
liare  Zirrhose  der  Leber  mit  Milzschwellung  entwickelt.  Inlra 
vitaim  gab  das  Blutserum  der  Patientin  in  einer  Verdünnung 
1:50  AggTu final ionsreak lion  und  es  konnte  post  mortem  ans 
der  Galle  eine  Reinkultur  des  Typhusbazillus  gezüchtet  werden. 
Die  Gallenwege  selbst  holen  das1  Bild  einer  typhösen  (’hole 
zystitis.  Es  ist  'bekannt,  daß  im  Verlaufe  des  Typhus  und  während 
der  Rekonvaleszenz  Erkrankungen  der  Gallenwege  häufig  beob¬ 
achtet  werden,  auch  liegen  Beobachtungen  über  primäre  Erkran¬ 
kungen  der  Gallenwege  durch  den  Typhusbazillus  vor.  In  diesen 
Fällen  ist  die  Natur  der  Erkrankung  durch  den  positiven  Aus¬ 
fall  der  Agiglulinalionjsreaktion  nachweisbar.  Da  der  Typhus 
bazillus  sich  in  den  Gallemve'gen  jahrelang  lebend  erhalten  kann, 
so  steht  nichts  der  Annahme  im  Wege,  daß  er  auch  zu,  chronischen 
Erkrankungen  der  Gallenwege  und  zu  biliärer,  hypertrophischer 
Zirrhose  der  Leber  führen  kann.  Es  ist  auch  nachgewiesen,  daß 
nach  der  Operation  der  erkrankten  Gallenwege,  z.  B.  nach 
Drainage,  die  Typhusbazillen  aus  den  Gallenwegen  und  den, 
Fäzes  verschwinden.  Neuere  Untersuchungen  machen  es  wahr¬ 
scheinlich,  daß  die  Infektion  der  Gallenwege  beim  Abdominal- 
typhus  nicht,  wie-  früher  ange  nomine  n  wurde,  vom  Darme  aus, 
sondern  von  der  Bluthahn  erfolgt.  Gegen  die  Annahme  der  Ent¬ 
wicklung  der  biliären  hypertrophischen  Leberzirrhose  auf 
typhöser  Basis  isl  allerdings  eine  Reihe  von  Einwänden  erhoben 
worden.  So  wurde  a|uf  das  Fehlen  der  Ägglutinationsreaktion, 
auf  den  sehr  langen  Zeitraum  zwischen  Typhusinfektion  und 
Entstehung  der  biliären  Zirrhose,  aut'  das  Vorhandensein  von 
Typhusbazillen  in  der  Gallenblase  bei  Personen,  die  eine  Typhus- 
infeklion  durchgemacht  hatten,  ohne  Entwicklung  biliärer  Zir¬ 
rhose  hingewiesen.  Der  mitge  teilte  Fail  ist  für  die  Frage  des 
Zusammenhanges  insofern«  von  Wichtigkeit,  als  histologisch  und 
bakteriologisch  die  Koexistenz  einer  typischen  hypertrophischen 
biliären  Zirrhose  und  einer  typhösen  Cholezystitis-  nachgewiesen 
werden  konnte.  Ein  entscheidender  Beweis  könnte  erst  durch  den 
Nachweis  von  Typhusbazillen  außerhalb  der  Gallenwege,  im  Leber¬ 
parenchym  selbst,  •  erbracht  werden.  —  (Ga'z.  des  höp.  1908, 
Nr.  47.)  a.  e. 


\Zermisehte  fiaehriehten. 

In  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften 
in  Wien  wurde  in  der  mathematisch -naturwissenschaftlichen 
Klasse-  der  (mit  dem  Titel  und  Charakter  eines  ordentlichen  1  ui 
versilätsprofessors  bekleidete  außerordentliche  Professor  der  Phy¬ 
siologie  an  der  Universität  in  Wien,  Dr.  Alois  Kreidl,  zumi 

korrespondierenden  Milgliede  im  Inlande  gewählt. 

* 

Ernannt:  Dr.  Hel  hing  nun  Professor  für  orthopädische 
Chirurgie  in  Berlin.  —  Dr.  Po-hiedinsky  zum  a.  o.  Professor 
der  Geburtshilfe  in  Moskau.  — -  Prof.  Ad.  Meyer  in  New  York 
zum  Professor  der  Psychiatrie  an  der  John- Hopkins  - 1  uiversil.it 
in  Baltimore.  —  Dr.  Menge  zmn  .Professor  der  Laryngologie 
in  Chicago. 

* 

Der  Rittmeister  l)r.  M-o-riiz  Graf  Vetter  von  der  Lilie, 
ehemaliger  Präsident  des  Abgeordnetenhauses,  wurde  in  den  Status 
des  landwehrärztlichen  Offizierskorps  iiberselzt  und  gleichzeitig 
ausnahmsweise  zürn  Stabsarzte  im  Verhältnis  der  Evidenz  d  t 
Landwehr  ernannt. 

* 

Verliehen:  In  Budapest:  Den  Privatdozenten  Dr.  Ludwig 
Török  (Dermatologie)  und  J.  Donath  (Neurologie)  der  Titel 
eines  außerordentlichen  Professors.  —  Das  Ritterkreuz  des  Leo¬ 
pold-Ordens  dem  Hofrat  und  Hofsanitätsreforenien  Dr.  Viktor 
Mauczka.  —  Der  Titel  und  Charakter  eines  'Regierungsrates: 
dem  H-ofarzt  erster  Klasse  Dr.  Viktor  Eisenmenger.  —  Der 
Orden  der  Eisernen  Krone  dritter  Klasse:  den  Oberstabsärzten 
Dr.  Emanuel  Emmer  Dr.  •Salomon  Kirchenberger.  Dr.  Ignaz 
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U_nk,  Dr.  Johann  Schiffrer,  J)r.  Eduard  Ne  über,  Doktor 
Philipp  Peck.  -  Das  Ritterkreuz  des  Franz-J oseph-Ordens  Iden 
( Iberstabsärzten  Dr.  Gustav  Knodt,  Dr.  Edmund  Geduldiger, 
Dr.  Siegmund  Gero,  Dr.  Leopold  Terenkoczy,  den  Stabs¬ 
ärzten  Dr.  Gustav  Früh  auf  und  Dr.  Johann  Steiner,  dem1 
Marine-Oberstabsarzt  zweiter  Klasse  Dr.  Georg  Kugler,  den 
Marinestabsärzten  Dr.  Orest  Zarzycki  und  Dr.  Anton  Valen¬ 
tin  cig,  dem  Oberstabsarzt  erster  Klasse  Dr.  Liborius  Stefan, 
dem  Oberstabsarzt  zweiter  Klasse  Dr.  Robert  Part  hon.  —  Der 
Ausdruck  der  Allerhöchsten  Zufriedenheit  wurde  bekanntgegeben : 
den  Regimentsärzten.  Doktoren:  Dionys  Bilinski,  Hilarius  Ritter 
v.  0  r  t y  n  s  k i,  Alois  S  i  m k  o  v  s  k  y,  Robert  B  a  r  tel  t,  Franz  J  a r  o  s, 
Josef  Pospisil,  Johann  Henning,  Ladislaus  Cserey  von 
Nagy-Ajt a,  Adolf  K n o be  1,  Josef  Fischer,  Heinrich  K o- 
ralek,  Demeter  Daskal,  Wenzel  Pixa,  Ludwig  Hradsky, 
Gustav  David,  Kasimir  Iwanicki,  Eugen  Rönai,  Albert 
Schwarz,  Oskar  Steinhaus,  Marzell  Feder,  Rudolf  Zacpal, 
Josef  Jarkovsky,  Siegmund  Lawner,  Stephan  TJrbänyi, 
Ludwig  Kolbe,  Anton  Rausch,  Wilhelm  Rudner,  Alexius 
Spatz,  Michael  Pap,  Hugo  Zuzak,  Samuel  Ne  schling,  Maxi¬ 
milian  Richter,  Joachim  S  p  e  r  b  e  r  und  dem  Linienschiffsarzt 
Dr.  Fr.  Hauck.  —  Das  Goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone: 
den  Regimentsärzten  Doktoren:  Jakob  Mandl,  David  Schwarz, 
Maximilian  Prager,  Gehmacher,  Abraham  Step ler,  Alois 
Hilitzer,  Heinrich  Tyl,  Friedrich  Röschl,  Felix  Hahn, 
Heinrich  Ri  I  ter  v.  S  c  hüllernzuSch  r  a  1 1  e  n  h  o  f  e  n,  Leon  D  e  m 
und  Franz  Kminek.  —  Der  Titel  und  Charaktereines  Stabsarztes: 
Dr.  Alex.  Cyppl. 

x  * 

Habilitiert:  Dr.  Leopold- Senfeider  für  Geschichte  der 
Medizin  in  Wien.  -  In  Rom:  Dr.  Cosentino  für  Chirurgie, 
Ib'.  Giunti  für  Hydrotherapie.  —  Dr.  Monti  für  Hygiene  in 
Genua,  Dr.  Bertino  in  Parma  für  Geburtshilfe  und  Frauen¬ 
heilkunde  in  Florenz.  —  In  Neapel:  Dr.  J  ungano  für  Uro¬ 
logie,  Dr.  Benedetti  für  Augenheilkunde. 

*. 

Gestorben:  Der  Professor  d.  R.  für  innere  Krankheiten 
an  der  böhmischen  Universität  in  Prag  Dr.  Bohumil  Johann 
Eisolt. 

* 

Wie  mitgeleiit  wird,  soll  in  den  nächsten  Tagen  mit  dem 
Raue  von  drei  neuen  Kliniken  auf  dem  Areale  der  Irren- 
haüsrealilät  im  iX.  Bezirke  begonnen  werden,  ln  dieser  an  die 
Fertigstellung  der  beiden  Frauenkliniken  sich  anschließenden 
zweiten  Baüperiode  wird  die  Erste  medizinische  Klinik  des  Pro¬ 
fessors  v.  Noorden,  welche  für  100  Belagstellen  nebst  einem 
Isolierpavillon  projektiert  ist  und  außer  den  klinischen  'Unter- 
richtsräumen  auch  eine  besondere  diätetische  Küche  und  Labo¬ 
ratorien  für  Stoffwechseluntersuchungcn  enthalten  wird,  dann  die 
Klinik  für  Kehlkopf-  und  Nasenkrankheiten  des  Hof  rates  Chiari 
mit,  48  Belagstellen  und  eine  Diphtheriestation  von  sieben  Betten, 
ferner  auch  die  Kinderklinik  des  Hofrates  Es  che  rieh  zur 
Ausführung  gelangen.  Diese  letztere  Klinik  soll  an  der  Stelle 
des  jetzigen  Anna  -  Kinderspitales,  dessen  Name  beibehalfen  wird, 
errichtet  werden;  das  Hauptgebäude  dieser  Klinik  wird  für 
44  Krankenbetten,  eine  Säuglingstation  von  zehn  Betten  'und 
eine  sogenannte  Boxstation  mit  zwölf  Betten  eingerichtet ;  außer¬ 
dem  wird  ein  Scharlachpavillon  mit  24  Betten  und  ein  Diph¬ 
theriepavillon  mit,  21  Betten  hergestellt.  Der  Hörsaal  der  medi¬ 
zinischen  Klinik  ist  für  236,  jener  der  laryngologischcn  Klinik 
Ihr  100,  die  der  Kinderklinik  für  200  Sitzplätze  eingerichtet.  Die 
Kosten  für  die  Rohbauten  sind  für  die  medizinische  Klinik  mit 
riiml  1,223.000  K,  für  die  laryngo-rhinologische  Klinik  mit  rund 
630.000  K  und  für  die  Kinderklinik  mit  1,427.000  K  veranschlagt. 
Einschließlich  der  Kosten  für  die  innere  Und  wissenschaftliche 
Einrichtung  dieser  drei  Kliniken  beziffert  sich  der  veranschlagte 
Aufwand  auf  rund  4,700.000  K.  Die  Fertigstellung  und  Betriebs- 
cröffnung  dieser  drei  neuen  Kliniken  ist  für  den  Oktober  4 910 
geplant.  Die  Uebersiedlung  der  beiden  geburtshilflich  -  gynäkologi¬ 
schen  Kliniken  der  Hofräte  SchaUta  und  v.  Rosthorn  aus 
dein  Allgemeinen  Krankenhause  in  die  neuer  hau  len  Frauenkliniken 
(Spitalgasse)  wird  in  den  nächsten  Tagen  beginnen  und  werden 
sodann  die  Neuaufnahmen  von  Frauen  dort  stattfinden;  zum 
nächsten  W  intersemester  werden  diese  neuen  Kliniken  im  vollen 
Betriebe  sein.  Die  gesamten  Kosten  beliefen  sich  (ohne  das 
vom  Krankenanstaltenfonds  um  4,500.000  K  efworbene  Areale 
des  früheren  städtischen  Vensorgüngshauses)  für  Bau  (und  Ein¬ 
richtung  auf  rund  5,000.000  K.  Jedei  dieser  Kliniken  ist  für 
200  geburtshilfliche  Belags  lei  len  nebst  35  Reservcbelten  (so¬ 
genannte  Wechselbetten)  und  für  52  gynäkologische  Belags  teilen 


(nebst  sechs  sogenannten  Wechselbetten)  eingerichtet;  der  räum¬ 
lich*  getrennte  Pavillon  für  Infektionskranke  bietet  einen  Belag¬ 
raum  für  24  Kranke.  Die  Hörsäle  isind  für  200  Sitzplätze  ein¬ 
gerichtet.  Der  zwischen  den  beiden  Frauenkliniken  befindliche 
Mitteltrakt  des  ehemaligen  V ersorgun gshauses  wird  in  nächster 
Zeit  einen  durchgreifenden  Um-  und  Zubau  erhalten  und  nach  dem 
mit  dem  niederösterreichischen  Landesausschusse  getroffenen 
Uebereinkommen  für- die  bis  auf  weiteres  noch  im  alten  Kranken-** 
hause  bleibende  Landesgebärklinik  und  Hebammenschale  des  Re¬ 
gieren  gsrateö  P iska c e k  eingerichtet  werden. 

* 

Nach  dem  zur  Ausgabe  gelangten  Programme  findet  die  Er- 
Öffnung  des  zweiten  Kongresses  der  internationalen 
chirurgischen  Gesellschaft  in  Brüssel  am  21.  Sep¬ 
tem  her  um  Vs  10  Uhr.  statt.  Wie  bekannt,  wird  sich  der  Kon¬ 
greß  hauptsächlich  mit  der  Krebsfrage  beschäftigen.  Für  den 
Eröffnungstag  sind  die  Referate  von  Ros well-Park-Buffalo 
über  die  Natur  des  Krebses,  Del  bet- Paris  über  die  Pathologie 
und  Behandlung  des  Epithelkrebses,  weiters, die  Behandlung  des 
Krebses  der  oberen  Luft-  und  Speisewege  (Referent  Bonsdorff-  , 
Helsingfors,  Collins-  War  re  n-Boston,  G 1  u  c  k-Berlin,  Czerny- 
Heidelberg)  festgesetzt.  Am  22.  September,  vormittags,  Vorträge 
über  die  Chirurgie  der  Gallenblase  (Ke hr- Halberstadt,  Koch-  . 
Groningen,  Quenu  und  D  u  v  a  1  -  Paris,  Legrand- Alexandrien  ' 
und  V  or  o  n  off  -  Kairo,  P  a  y  r  -  Greifswald) ;  nachmittags  Krebs  des  T 
Magens  und  Pankreas  (Czerny),  des  Darmes  (V  oe  1  k  e  r  -  Heide1!-'? 
borg).  23.  September,  vormittags:  Die  verschiedenen  Arten  ,dcr 
Anästhesie  (Va,  11  as -Lyon,  Re  hn-  Frankfurt,  Mac  A r  t h u  r-Chi.- 
cago),  Hernien  (Alessandri-Rom,  Hilde  brand- Berlin, 

Alex.  F rae nkel-Wien,  L o r t h i o i r-Brüssel,  Kalliontzis-Athen,  ' 
F  o r  g  u  e  -  Mon  (pellier) ;  nachmittags  sprechen  zur  Krebsfrage  ) 
M  ore  is  1  i  n  -  Paris  und  Tavel-Bern.  24.  September.  Chirurgie.; 
der  Wirbelsäule:  de  Quervain-La  Chaux  de  Fond,  Berard- 
Lyon.  Nachmittags  und  Freitag  :  Krebs  des  Urogenitaltrakl.es':  \ 
Segnen- Paris,  Se.queira-  London,  Morris -London,  Faure-J 
Paris,  D ol linger- Budapest. 

* 

Aus  dem  S a n  i  t  ä  t  s b e r i c h t  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  G e m e i n d e g e b i e t.  32.  Jabreswoche  (vom  2.  bis 
8.  August  1908).  Lebend  geboren,  ehelich  630,  unehelich  243,  zu¬ 
sammen  873.  Tot  geboren,  ehelich  43,  unehelich  35,  zusammen  78. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  557  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  ein¬ 
schließlich  der  Ortsfremden  14*3  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  1, 
Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  8,  Scharlach  6,  Keuchhusten  3, 
Diphtherie  und  Krupp  7,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  2, 
Lungentuberkulose  95,  bösartige  Neubildungen  43,  Wochenbett¬ 
fieber  2,  Genickstarre  0.  Angezeiete  Infektionskrankheiten:  An  Rotlauf 
32  (—3),  Wochenbettfieber  5  (+2),  Blattern  0  (0),  Varizellen  14  (+6), 
Masern  81  (+  16),  Scharlach  61  (+  1),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus 
^  (  12),  Ruhr  1  (=),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  60  (-j-  5), 
Keuchhusten  25  (-f-  3),  Trachom  1  (=),  Influenza  0  (01. 


Freie  Stellen. 

Gemeindearztesstelle  der  Sanitätsgemeindegruppe 
Reingers  (politischer  Bezirk  Gmünd),  Niederösterreich,  bestehend  aus 
den  Gemeinden  Reingers,  Groß-Radischen,  Hirschenschlag,  Illmanns, 
Leopoldsdorf  und  Reinberg-Litschau  mit  dem  Sitze  in  Reingers,  37  94  km“ 
groß,  mit  23S6  Einwohnern.  Fixe  Bezüge  238  K  von  den  Gemeinden. 
Neugewahrte  Landessubvention  1600  K.  Haltung  einer  Hausapotheke  ist 
erforderlich.  Bewerber  um  diese  Stelle  wollen  ihre  ordnungsgemäß  be¬ 
legten  Gesuche  bis  längstens  15.  September  d.  J.  bei  dem  Bürger¬ 
meister  in  Reingers  einbringen. 

Zwei,  eventuell  mehrere  Sanitätskonzipisten  stellen 
der  X.  Rangsklasse  und  in  der  Folge  eventuell  drei  Sanitäts¬ 
ass  i  s  te  n  t  e  n  s  t  e  1 1  e  n  mit  Adjuten  von  1200,  bzw.  1000  K  im 
laudesfürstlichen  Sanitätsdienste  in  Tirol  und  Vorarlberg.  Be¬ 
werber  um  eine  dieser  Stellen  haben  ihre  vorschriftsmäßig  gestempelten, 
mit  dem  Geburtsnachweise,  dem  Heimatsscheine,  den  Nachweisen  über 
■hre  wissenschaftliche  Qualifikation,  Bewerber,  welche  noch  nicht  im 
Staatsdienste  stehen,  überdies  mit  dem  amtsärztlichen  Zeugnisse  über 
ihre  physische  Eignung  für  denselben  versehenen  Gesuche,  eventuell  im 
vorgeschriebenen  Dienstwege,  bis  längstens  10.  September  d.  J.  beim 
k.k.Statlhaltereipräsidium  für  Tirol  undVorarlberg  in  Innsbruck  einzubringen. 

Stelle  eines  Sekunda  rarztes  der  geburtshilflich-gynäkologi¬ 
schen  Abteilung  zugleich  Assistenten  an  der  k.  k.  Ilebammenlehr- 
anstalt  bei  den  kärntnerischen  Landes-Wohltätigkeits- 
anstalten  zu  Klage nfurt  mit  1.  Oktober  d.  J.  zu  besetzen.  Be¬ 
werber  um  diesen  Dienstesposten,  der  auf  die  Dauer  von  zwei  Jahren 
verliehen  wird,  und  mit  welchem  eine  jährliche  Remuneration  von 
1200  K  bei  freier  Station  verbunden  ist,  haben  ihre  ordnungsmäßig  be¬ 
legten  Gesuche  bis  1.  S  e  p  t  e  m  b  e  r  d.  J.  bei  der  Direktion  der  kärntne- 
i ischen  Landes- Wohltätigkeitsanstalten  in  Klagenfurt  einzubringen  und 
sich  reversmäßig  zu  verpflichten,  diese  Stelle  vor  Ablauf  eines  Jahres 
nicht  zu  kündigen  und  ihre  Kündigung  im  zweiten  Jahre  so  vorzu- 
nebmen,  daß  sie  nur  nach  Maßgabe  des  Beginnes  und  Schlusses  der 
Unterrichtskurse  erfolgt. 
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Verhandl nngen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

I  N  H  A  LT: 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft.  Sitzung-  vom  13.  Mai  1908. 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  13.  Mai  1908. 

Vorsitzender:  Ilielil. 

Schriftführer:  v.  Zumhusch. 

Reines  demonstriert  aus  der  Abteilung  Ehrmann: 

1.  Zwei  Fälle  von  Lupus  erythematodes. 

2.  Einen  Fall  von  Pseudoleukämie.  * 

Ehrmann:  Wenn  Reines  von  Pseudoleukämie  sprach,  so 
ist  dies  nur  relativ  zu  nehmen,  da  das  Blutbild  nicht  so  viel 
Leukozyten  aufweist,  daß  man  von  einer  Leukämie  sprechen 
könnte.  Ich  sprach  seinerzeit  auch  die  Vermutung  aus,  daß  ein 
prämykotisches  Exanthem  vorliegen  könnte,  womit  aber  die  diffuse 
Ausbreitung  der  Veränderung  nicht  übereinstimmt.  Das  histo¬ 
logische  Bild  zeigte  in  der  ödeanatösen  Haut  zahlreiche  um¬ 
schriebene  Leukozytenherde.  Die  Hautveränderungen  und  Drüsen¬ 
schwellungen  sind  auf  Röntgenbestrahlung  zurückgegangen. 

Riehl  möchte  sich  auch  gegen  den  Ausdruck  Atrophie 
wenden,  da.  die  betroffene  Haut  noch  immer  Zeichen  ödemalöser 
Schwellung  zeigt.  Der  Fall  ist  in  die  Gruppe  der  Dermatitis 
generalisata  einzureihen,  nicht  aber  als  Pseudoleukämie  zu  be¬ 
zeichnen,  die  nur  im  Falle  eines  ausgesprochenen,  intern  kon- 
statierten  Krankheitsbildes  auch  für  die  Hautaffektion  gelten  darf. 

Sachs  demonstriert  aus  seinem  Ambulatorium: 

1.  Einen  30  Jahre  alten  Mann,  der  sich  im  August  1907 
mit  einem  Eisenstücke  auf  dem  Daumenrücken  der  linken 
Hand  eine  Stichverletzung  zugezogen  hatte.  Im  Anschlüsse 
an  diese  entwickelte  sich  ein  ungefähr  einkronenstück¬ 
großer,  warziger,  mit  Krusten  und  Borken  bedeckter  Herd 
mit  unregelmäßig  -  höckeriger  Oberfläche,  welcher  dem  Bilde  der 
Tuberculosis  verrucosa  cutis  vollkommen  entspricht. 

Kurze  Zeit  nach  dem  Auftreten  dieses  als  Inokulations¬ 
tuberkulose  anzusprechenden  Herdes  entwickelten  sich  am 
radialen  Rande  des  Vorderarmes  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
hahuen  zwei  flache,  ungefähr  fünf  kronenstückgroße,  von  liell- 
ioter  Haut  bedeckte,  mäßig  derb  sich  anfühlende  Knoten.  Auf 
Druck  sind  dieselben  nur  wenig  schmerzhaft.  Diese  beiden  Knoten 
sind  als  Gommes  scrop  hu  lenses  anzusprechen. 

Der  zuerst  am  linken  Oberarme  zu  therapeutischen 
Zwecken  ausgeführlen  v.  Pi r quetschen  Impfung  mit  u li¬ 
ve  r  d  ii n n t e in  Alttuberkuli n  (an  zwei  Stellen  je  ein  Tropfen) 
folgte  am  nächsten  Tage  außer  einer  mit  Temperatursteigerung 
(38-8°)  einhergehenden  Allgemeinreaklion  eine  intensive  Rötung 
und  Vergrößerung  sämtlicher  drei  Knoten.  In  der  Umgebung  des 
mittleren  Knotens  waren  zwei  neue,  erbsengroße,  flache,  hellrot 
gefärbte  Knötchen  aufgetreten,  die  nach  einigen  Tagen  nicht 
mehr  sichtbar,  wohl  aber  zu  palpieren  waren.  Nach  Verlauf 
von  acht  Tagen  wurde  in  den  obersten,  proximal  gelegenen 
Knoten  ein  Tropfen  unverdünnten  Alttuberkulins  kutan  ein¬ 
gebracht  ;  am  folgenden  Tage  trat  wiederum  allgemeine  und  lokale 
Reaktion  auf. 

In  den  folgenden  zwei  Wochen  wurde  die  kutane  Impfung 
mit  unverdünntem  Tuberkulin  wiederholt. 

2.  Eine  37'  Jahre  alte  Patientin  mit  Folliculitis  ex- 
ulcerans  serpiginosa  nasi.  Die  Erkrankung  besteht  seit 
ungefähr  zwei  Monaten.  An  dem  häutigen  Teile  der  Nase 
traten  stecknadelkopf-  bis  linsengroße,  hellrote,  schlappe, 
rasch  eitrig  cinschmelzcnde  Knötchen  auf,  von  denen  ein¬ 
zelne  miteinander  konfluierten  und  ein  biskuitlormiges  Ge¬ 
schwür,  wie  am  rechten  Nasenflügel,  bildeten.  Unter  Applikation 
von  Borsalbe  heilten  die  Geschwüre  ab,  die  Knötchen,  wurden 
flacher,  es  entständen  aber  wieder  neue.  Das  Krankheitsbild 
machte,  als  ich  die  Patientin  zum  erstenmal  sah,  auf  mich  den 
Eindruck  eines  Lupus  vulgaris  nasi;  am  nächsten  Tage,  nach 
Entfernung  der  Krusten,  fand  ich  eine  auffallende  Aehnlichkeit 
mit  einer  vor  mehr  als  vier  Jahren  im  , Wiedener  Krankenhause 
beobachteten  Patientin  mit  Folliculitis  exulcerans  serpiginosa  nasi. 

Außerdem  besteht  am  linken  oberen  Augenlide  ein  un¬ 
gefähr  zwanzighellerstückgroßes  Geschwür  mit  lividrotem,  unter¬ 
miniertem  Rande,  das  als  skrofulöses  anzusprechen  ist  und  seit 
ungefähr  drei  Monaten  besteht. 

Riehl  stellt  einen  ca.  50jährigen  Mann  vor,  dessen  Haut 
am  Stamme  und  an  den  Extremitäten  sehr  trocken,  teils  glänzend, 
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teils  schuppig  erscheint  und  in  großer  Ausbreitung  deutliche 
Zeichen  der  oberflächlichen  Atrophie  aufweist,  nebstbei  diffuse 
und  fleckige,  braune  Pigmentierung  und  an  vielen  Stellen  kleine 
Herde  von  Teleangiektasien, 

Die  vorliegenden  Erscheinungen  stellen  offenbar  die  Folge¬ 
erscheinungen  einer  vorausgegangenen,  jetzt  nicht  mehr  diagno- 
slizieibaren,  primären ‘Hautkrankheit  dar.  Sie  erinnern  an  Sklero¬ 
dermie  im  Stadium  der  Atrophie,  vor  allem  aber  an  Xeroderma 
pigmentosum  und  die  bekannten  Hautveränderungen  nach  Röntgen¬ 
bestrahlung.  Diese  Krankheiten  sind  aber  in  Erwägung  der  Lokali 
sation  des  Prozesses  auszuschließen,  welcher  wahrscheinlich  durch 
Einwirkung  einer  intensiven  Arsenbehandlung  auf  Liehen  ruber 
zu  deuten  ist.  <  j  i 

Der  Kranke  soll  vor  Jahren  schon  an  der  Klinik  behandelt 
worden  sein  und  hat  angeblich  eine  Arsenkur  durchgcmacht. 
Die  Krankengeschichte  konnte  bisher  nicht  aufgefunden  werden. 

Die  damalige  Diagnose  wird  hoffentlich  bis  zur  nächsten 
Sitzung  mitgeteilt  werden  können. 

Riehl  bespricht  die  auffallende  Aehnlichkeit  der  Schluß- 
effekte  und  verschiedenartiger  nosologischer  Einflüsse,  wie 
Sonnen-  und  Röntgenstrahlen  und  Arsen. 

Kirsch  demonstriert  ans  dem  Ambulatorium  Sachs 
einen  40jährigen  Patienten  mit  multiplen,  miliaren  Hämangiomen 
des  Skrotums.  Der  Patient  kam  mit  der  Angabe  in  unsere  Am¬ 
bulanz,  daß  ihm  Tags  vorher  post  mictionem  Blut  aus  der  Harn¬ 
röhre  abgeflossen  sei.  Der  bei  uns  entleerte  Harn  war  in  beiden 
Portionen  klar  und  nicht  bluthältig.  Bei  der  Inspektion  der  Geni 
talien  des  Patienten  fällt  eine  eigentümliche  Veränderung  des 
Skrotums  auf.  V  ir  sehen  die  subkutanen  Hautvenen  symmetrisch 
an  beiden  Skrotalhälften  deutlich  erweitert  und  beträchtlich 
starker  hervorlreten,  als  dies  normalerweise  der  Fall  ist.  Ent¬ 
lang  denselben  finden  sich  zahlreiche  miliare,  punktförmige  bis 
stecknadelkopfgroße,  bläulichschwarze  Knötchen,  welche  sich  ein 
wenig  über  das  Hautniveau  erheben  und  auf  Druck  ihren  Inhalt 
in  die  entsprechende,  subkutan  verlaufende  Vene  entleeren,  die 
sich  hiebei  stärker  füllt.  Aehnliche  Knötchen  finden  sich  zer¬ 
streut  an  allen  Teilen  des  Körpers.  , Weiters  sehen,  wir  in  der  Haut 
des  Gesichtes  ein  zierliches  Netzwerk  kutaner  Venektasien.  Die 
dispersen  Knötchen  des  Stammes  sind  mit  Sicherheit  als  kleine 
Angiome  anzusprechen,  während  bei  den  Bildungen  der  Skrotal- 
haut  die  Frage  aufgeworfen  werden  könnte,  ob  es  sich  nicht 
um  kleinste  Varikositäten  der  erweiterten  Hautvenen  handle.  Das 
Fehlen  einer  Schlängelung  derselben,  der  Umstand,  daß  die 
Knötchen  nicht  in  die  Kontinuität  der  Gefäßchen  eingeschaltet, 
sondern  mit  denselben  durch  eine  Art  Stiel  verbunden  sind, 
das  gleichzeitige,  sichere  Bestehen  von  Hämangiomen  an  anderen 
Körpers  teilen  sprechen  für  die  Auffassung,  daß  es  sich  auch  um 
echte  Hämangiome  des  Skrotums  mit  kavernösem  Bau  handelt. 
Mit  voller  Sicherheit  wäre  die  Entscheidung  durch  die  liislo- 
logische  Untersuchung  zu  fällen. 

Es  besteht  nun  weiterhin  die  Wahrscheinlichkeit,  daß  die 
Blutung  aus  den  Harnwegen  aus  einer  ähnlichen  Bildung  der 
Schleimhaut  derselben  erfolgt  ist.  An  den  sichtbaren  Schleim¬ 
häuten  des  Patienten  finden  wir  keine  ähnliche  Veränderung. 

Selbstverständlich  wird  es  unsere  Aufgabe  sein,  die  Quelle 
der  Schleimhautblutung  mit  Sicherheit  zu  eruieren,  wozu  wir  die 
endoskopische,  bzw.  die  zystoskopische  Untersuchungsmethode 
heranziehen  werden. 

Ullmann  findet  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  von 
ihm  1896  vorgestellten  Falle  von  multiplem,  eruptivem  Angiom, 
bei  dem  es  bei  einer  schwächlichen  Frauensperson  im  Ge¬ 
sichte  und  später  an  anderen  Körperteilen,  schließlich  in 
den  inneren  Organen  zu  kleinen  Angiomen  und  Tele¬ 
angiektasien  kam,  die  an  Pi gmen tsarkome  erinnerten.  Die  Sek¬ 
tion  ergab  kein  malignes  Neoplasma.  Hier  ist  das  Vorhandensein 
zahlreicher  Angiome  an  der  Thoraxhaut  ein  Zeichen  von  Zirku- 
lalionschwäche.  Verminderung  der  Gefäßresistenz,  wie  sie  oft 
bei  abgemagerten  oder  älteren  Leuten,  bei  Muskelschwäche  und 
autotoxischen  Zuständen  massenhaft  auftreten. 

Grosz  bemerkt,  daß  solche  Angiome  (bei  Männern  am 
Skrotum,  bei  Frauen  an  den  Labia  majora)  zu  den  häufigen  Be¬ 
funden  gehören.  Aus  ihrer  Gegenwart  den  Schluß  zu  ziehen, 
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daß  auch  die  Hämaturie  durch  solche  Angiome  her vorger ulen, 
worden  sei,  erscheint  ihm  unzulässig.  Hier  hätte  die  zysto- 
skopische  Untersuchung  der  Demonstration,  des  Falles  voraus¬ 
gehen  müssen. 

Kirsch  erwidert  Ul  1  mann,  daß  man  bei  dem  Patienten 
einen  normalen  Herzbefund  konstatieren  und  auch  sonst  keine 
Gefäß  Veränderungen  nachweisen  kann.  Gegen  eine  allgemeine 
Stauung  spreche  auch  der  Umstand,  daß  die  am  Stamme  sich 
findenden  Angiome  nicht  an  den  Verlauf  einer  erweiterten  Vene 
gebunden  und  daß  überhaupt  die  Hautvenen  des  Stammes  durch¬ 
aus  nicht  erweitert  sind. 

Sachs:  Wir  haben  uns  erlaubt,  den  Fall  mit  Angiomen 
des  Skrotums  nur  aus  dem  Grunde  vorzustellen,  weil  höchst¬ 
wahrscheinlich  die  Blutung  aus  den  Harnwegen  gleichfalls  aus 
einem  Anjgiom  der  Schleimhaut  stammt,  was  doch  sicherlich 
kein  ganz  alltägliches,  sondern  ein  immerhin  recht  interessantes 
Vorkommnis  wäre. 

Kyrie  demonstriert  aus  der  Klinik  Finger  eine  32  Jahre 
alle  Patientin  mit  einem  eigentümlichen,  wahrscheinlich  in  die 
Gruppe  des  Lupus  gehörigen  Krankheitsbilde.  Die  Patientin  zeigt 
an  der  Stirn,  in  der  Gegend  der  Haargrenze,  .einen  fünfkronen- 
stüekgroßen  Krankheitsherd,  der  aus'  einem  zentral  leicht  atrophi- 
phischen  Anteile  und  einem  aus  blaßbraungelben,  konfluierten, 
leicht  infiltrierten  Flecken  zusammengesetzten,  schmalen  Rande 
besteht.  Diffus  in  der  behaarten  Kopfhaut  finden  sich  solche 
braungelbe  Flecke,  von  gleichem  Aussehen,  wie  die  erst  be¬ 
schriebenen,  zerstreut  vor.  Die  Nase  der  Patientin  ist  blaurot, 
ziemlich  derb  infilliiert,  dort  und  da,  von  kleinen,  wiederum 
gelbbraunen  Flecken  besetzt.  Ein  einkronenstückgroßer  Herd  findet 
sich  am  Kinn.  Der  .Nacken  der  Patientin  ist  besetzt  von  teils 
zu  kleinen  Kreisen  angeordneten,  welche  wiederum  im  Zentrum 
leichte  Atrophie  a|uf  weisen,  zum  Teil  diffus  zerstreuten  Fluores¬ 
zenzen  von  gleichem  Charakter  wie  die  früher  beschriebenen. 
An  der  Palma  manus  und  am  Knie  mehrere  dunkclblaurote,  ziem¬ 
lich  derb  infiltrierte  Horde  von  verschiedener  Größe.  Differential¬ 
diagnostisch  in  Betracht  kommen  Lues,  Tuberkulose  und  Lupus 
erythematodes;  für  erstere  gar  kein  Anhaltspunkt.  Die  histo¬ 
logische  Untersuchung  ergibt  ein  sehr  eigentümliches,  eigentlich 
in  keine  der  geläufigen  Granulationsgesch wülste  hineinpassendes 
Bild :  Verbände  größeren  und  kleineren  Kalibers  von  epitheloiden 
Zellen  ohne  Verkäsung,  mit  spärlicher  Riesenzellenbildung.  Nir¬ 
gends  entzündliche  Elemente.  Stellenweise  findet  man  diese  Zelt- 
verbände  in  Lymphspalten  und  Bindegewebspalten  angeordnet. 
Die  Diagnose  dieser  Erkrankung  kann  nicht  definitiv  gestellt 
werden,  bis  die  Untersuchungen  vollkommen  abgeschlossen  sind, 
doch  gehört  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  Erkrankung  in 
das  Gebiet  der  Tuberkulose. 

Kren  konnte  einen  ähnlichen  Fall  an  der  Klinik  vor  zirka, 
drei  Jahren  beobachten.  Es  handelte  sich  um  einen  40jährigen 
Drechsler,  der  mit  einer  Phthisis  pulmonum  behaftet  war.  Seiue 
Hautaffektion  wurde  durch  eine  Moulage  (Demonstration  der¬ 
selben)  festge halten.  Es  bestanden  in  Gruppen  gestellte  Und 
auch  isoliert  stehende  Knötchen  von  lupusähnlichem  Charakter, 
die  das  Hautniveau  nicht  überragten,  oftmals  spontan  unter 
Narbenbildung  schwanden,  aber  niemals  exulzerierten.  Sie  er¬ 
wiesen  sich  dadurch  different  vom  Lupus  vulgaris  maculosus. 
Außerdem  wies  der  Patient  namentlich  an  den  oberen  Extremi¬ 
täten  auch  tiefe,  in  der  Subkutis  liegende  Knötchen  auf,  die  erst 
nur  tastbar,  später  auch  auf  die  Kulis  Übergriffen  rund  blaurot 
und  endlich  rotbraun  wurden.  Weidenfeld  machte  damals 
die  Diagnose  Lupus  vulgaris1  disseminatus,  die  von  Kren  stets 
zurückgewiesen  wurde. 

Obwohl  der  Patient,  auf  Tuberkulinreaktionen  allgemein  rea¬ 
gierte,  kam  es  niemals  dabei  zu  (irgendwelchen  Lokalerscheinungen. 
Zwölf  von  den  exzidierten  Knoten  würden  mit  Kochsalzlösüngl zer¬ 
rieben,  ebensovielen  Meerschweinchen  intraperitoneal  injiziert. 
Bei  keinem  einzigen  kam  es  zur  Peritonealtuberkulose. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  dasselbe  Bild,  wie 
K  y  r  1  e  es  demonstriert;  scharfrandige  runde  Epitheloidzellen- 
infil  träte  und  Riesenzellen  ohne  mononukleären  Leukozytenwall 
und  ohne  Verkäsung.  Tuberkelzellcn  fanden  sich  niemals, 
trotz  oftmaliger  Untersuchung.  (Demonstration  eines  Präparates.) 

Kren  hält  den  Prozeß  für  eine  der  T  u  her  ku  lose,  nahe¬ 
stehende  Erkrankung. 

Weidenfeld  beobachtete  den  von  Kren  beschriebenen 
Fall  längere  Zeit.  Es  handelte  sich  zunächst  um  einen  blau¬ 
roten  Herd,  ähnlich  wie  hei  Kyrles  Patientin,  an  der  Nase; 
hei  Druck  und  Anntniisierung  blieben  einzelne  blaßbraune  Knötchen 
ersichtlich.  Nach  einer  Exkochleation  traten  an  derselben  Stelle 
neue  kleine  Knötchen  auf,  die  unsere  Ansicht  von  einem  Lupus 
vulgaris  bestätigten.  Im  Verlaufe  der  Jahre  bekam  der  Patient 


!  dann  am  ganzen  Körper  ne'ue  Knötchen;  trotz  Exstirpation' aller 
Heide  traten  immer  neue  auf.  Das  histologische  Bild  ist  ersicht¬ 
lich  nicht  identisch  mit  dem  des  Lupus.  Auch  klinisch  ist  diffe- 
rentialdiagnolstisc.il  zwischen  Lupus  und  dieser  Affektion  der 
Mangel  der  Ulzeration  wichtig.  Ich  sah  in  letzter  Zeit  wieder¬ 
holt  tuberkulöse  Menschen,  hei  welchen  entsprechend  den  Talg¬ 
drüsen  solche  blaßbraune  Knötchen  auftraten,  die,  auf  Lebertran, 
rasch  verschwanden.  Vielleicht  handelt  es  sich  um  der  Tuber¬ 
kulose  irgendwie  nahestehende  Veränderungen,  entsprechend  den 
Lupoiden  Boecks,  nicht  um  eigentliche  Tuberkulose  oder 
Lupus. 

K.  U  11  mann:  Wohl  läßt  sich  eine  bestimmte  Diagnose  in 
diesem  Falle  derzeit  nicht  stellen,  auch  nicht  unter  Berücksichti¬ 
gung  der,  ein  offenbar  früheres.  Stadium  da.rhieten.den  Moulage. 
Ausschließen  jedoch  möchte  ich  jedenfalls  die  Lues  und  den 
lnipus.  Für  erstere»  fehlt  jeder  Anhaltspunkt.  Gegen  bazilläre 
Tuberkulose  spricht,  abgesehen  von  der  Form,  der  negative 
Ausfall  der  Tuberkulinreaktion  bei  2  mg,  histologischer  Aufbau 
und  einzelne  Riesenzellen  genügen  nicht  zur  Diagnose  Tuben 
kulose.  Hingegen  erinnert  die  netzförmige  Atrophie  .der  oberen 
Kutisschicht  an  die  klinischen  Bilder  der  Toxituberkulide. 
Wenigstens  glaube  ich,  einen  ähnlichen,  allerdings  lange  nicht 
so  ausgeprägten  Fall  an  der  Gesichtshaut  einer  jungen  Dame 
gesehen  zu  haben. 

Spie  gier:  Gegen  die  Diagnose  Lupus  spricht  sehr,  daß 
hei  diesem  wohl  verschiedene  Nachschübe  Vorkommen,  aber  nicht 
mit  so  regelmäßiger  Rückbildung,  daß  drei  Nachschübe  auch  inner¬ 
halb  der  Narben  erfolgen,  während  ähnlich  wie  hier  nur  hei  der 
Lues  immer  die  älteren  Herde  zuerst,  die  jüngsten  zuletzt  sich 
rückbilden  und  dabei  peripher  serpiginös.  immer,  neue  Inflores¬ 
zenzen  auf  treten;  denn  der  Krankheitsherd  am  Halse  besteht 
ja  aus  kleinen,  derben,  braunen  Knötchen,  die  sich  vom  Zentrum 
gegen  die  Peripherie  uusb reiten,  zentral  mit  atrophischen  Narben 
ausheilen,  am  Rande  aber  weiterschreiten.  Ich  glaube  daher, 
daß  ein  kleinpapulöses  Syphilid  vodiegt. 

Weidenfeld:  Der  von  Kren  besprochene  Fall  besteht 
seit  fünf  Jahren  ohne  Veränderung,  wasybei  Lues  nicht  vorkommt. 
Das  Fehlen  von  Effloreszenzen  in  der  Narbe  spricht  nicht  immer 
gegen  Lupus. 

Kren  weist  die  Diagnose  kleinpapulöses  Syphilid 
zuiiick.  Der  ganze  Verlauf  der  Affektion  durch  drei  Jahre,  das 
langsame,  auf  Monate  sich  erstreckende  Wachstum  jedes  einzelnen 
Knötchens,  das  Auftreten  zahlloser  Knötchen  in  schon  vernarbten 
Stellen  sprach  klinisch  gegen  Syphilis. 

Zumbusch  betont,  daß  die  ganze  Entwicklung  der  Haut¬ 
erkrankung  gegen  Lucs  spricht.  Der  Patient  hatte  eine  deutliche 
Lungentuberkulose  und  zeigte  neben  den  oberflächlichen,  Knöt¬ 
chen  auch  Knoten,  welche  von  der  Tiefe  gegen  die  Haut  auf¬ 
liegen,  ohne  zu  Ulzeration  zu  führen. 

'  Spie  gier:  Die  vorgebrachten  Momente  stehen  mit  der 
Annahme  eines,  kleinpapulösen  Syphilides  nicht  in  Widerspruch, 
da  dieses  sich  gerade  hei  Tuberkulösen  findet. 

Kyrie:  Ich  habe  schon  erwähnt,  daß  wir  von  der 
Diagnose  Syphilis,  auf  die  wir  natürlich  auch  gedacht 
haben,  abgekonnnen  sind  u.  zw.  deshalb,  .wie  ich  wiederholen 
•möchte,  weil  sich  absolut  kein  Anhaltspunkt  für  dieselbe  finden 
läßt.  Ich  kann  nebenbei  bemerken,  daß  die  Patientin  trotz  jeden 
Mangels  für  die  Annahme  der  Zugehörigkeit  dieser  Erkrankung 
zur  Syphilis,  an  der  Klinik  mit .  Quecksilber  behandelt  wurde, 
ohne  Erfolg.  Weilers  möchte  ich  bemerken,  daß  die  Erkrankung 
vier  Jahre,  wie  l’at.  genau  angibt,  besteht  und  schließlich  muß 
ich  erwähnen,  daß  schon  aus  delmi  histologischen  Bilde,  inso- 
lange  überhaupt  auf  dasselbe  zur  Feststellung,  der  Diagnose  irgend¬ 
welcher  Wert  gelegt  wird,  die  Diagnose  .Syphilis  wohl  vor  allem' 
ausgeschaltet,  werden  muß. 

Sc her her:  Zur  Opsoninbehandlung  der  Acne 
vii  1  ga  ris. 

Deir  vorgestellte  24, jährige  Fleischer  wurde  axm  24.  März 
auf  die  Klinik  Prof.  Fingers  aufgenommen  und  nach  der  von 
Wright  ausgearbeiteten  Methode  mit  Injektionen  von  Staphylo¬ 
kokkenvakzin  hehandell.  Auf  die  Besprechung  der  Technik  geht 
den-  Voiislell ende  hier  nicht  ein.  (Esi  sind,  in  der  letzten  Zeit 
mehrere  eingehende  diesbezügliche  Schilderungen  publiziert 
worden;  ohne  Schulung  durch  einen  bereits  Geübten  ist  die  Me-  1 
Ihodc  sehr  schwer  exakt  zu  erlernen.  Sc  herber  verdankt  die 
Einführung  in  die  Technik  den  Herren  Dr.  Roeßler  und  Doktor 
Neulnann.)  Bei  'seiner  Aufnahme  war  der.  Patient  auf  Brust 
und  Rücken  mit  zahlreichen  Akn-cknoten  und  Pusteln  bedeckt, 
welche,  wie  die  Anwesenden  sich  überzeugen  mögen,  bis  auf 
geringfügige  Reiste  völlig  abgeheilt  und  vernarbt  sind.  Der  Patient 
wurde  ausschließlich  mit  Injektionen  des  Vakzins  ohne  jede  an- 
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dere  I  herapie  behandelt,  unter  steter  Kontrolle  des  opsonischen 
Index.  Derselbe  liel  rüg  bei  Beginn  der,  Behandlung  058,  auf 
der  Höbe  der  Reaktion  nach  der  letzten  Injektion  090.  Die  nega¬ 
tiven  Phasen  waren  bei  Injektionen  höherer  Dosen  deutlich  aus 
geprägt.  Es  sei  nun  betont,  daß  der  Vorstellende  die  Kontrolle 
durch  den  opsonischen  Index  vernahm,  bei  dessen  Bestiinnumg 
aber  Fehlerquellen  nicht  völlig  zu  vermeiden  sind,  bei  der 
Therapie  aber  auch  den  Eindruck  gewann,  daß  es  am  drillen 
bis  vierten  'läge  nach  der  Injektion  7.11  einer  manchmal  recht 
deutlichen  Reaktion  der  Krankheitsherde  kommt,  die  sich;  in, 
Zunahme  der  Rötung  und  Schwellung,  wie  Steigerung  der  Dust  il¬ 
lation  der  Akneeffloreszenzen  zu,  erkennen  gibt.  Darauf  folgt 
dann  eine  rasche  Resorption  und  Abheilung  eines  Teiles  der 
Heide.  Die  Reaktion  wird  ja  in  analoger  Weise  auf  spezifische 
Injektionen  an  den  Krankheitsherden  der  Tuberkulose  beobachtet. 
Pat.  bekam  in  der  Zeit  vom  24.  März  bis  zum  5.  Mai  1908 
sechs  Injektionen.  Die  erste  zu  200  Millionen  Staphylokokken, 
dann  vier  Injektionen  zu  je  500  Millionen  und  eine,  die  letzte, 
am  5.  Mai  zu  1000  Millionen  Staphylokokken.  Der  Zeitraum1 
zwischen  den  einzelnen  höheren  Dosen  betrug  durchschnittlich 
acht  bis  zehn  Tage.  Der  vorgestellte  Patient  wurde  dabei  mit 
einem  fremden  Stamme,  der  von  einem  zweiten  gleichzeitig  be¬ 
handelten  Aknefalle  stammte,  behandelt ;  dieser  zweite  Fall  ge¬ 
langle  ebenfalls  zur  Abheilung.  Ohne  ein  endgültiges  Urteil  über 
die  Therapie  abgeben  zu  wollen,  kann  der  Vorstellende  nach 
seinen  bisherigen  Beobachtungen  sagen,  daß  die  Therapie  wirk¬ 
sam  ist;  ferner,  daß,  wie  dies  Wright  und  die  meisten  Autoren 
angeben,  der  eigene  Stamm  kräftiger  wirkt  wie  der  fremde.  Im 
allgemeinen  wurde  die  Injektion  anstandslos  vertragen;  einzelne 
verursachten  leichte  ziehende  Schmerzen  an  der  Injeklionstello. 
I  eher  die  Dauerwirkung  der  Therapie  könne  Scher  her  noch 
kein  abschließendes  Urteil  abgehen;  der  eine  der  behandelten 
Fälle  zeigte  nach  drei  Wochen  wieder,  das  Auftreten  einzelner 
Knoten.  Man  erreicht  ja  schließlich  mit  anderen  Methoden  in 
denselben  Zeit  ähnliche  Erfolge  wie  mit.  der  angegebenen  Be¬ 
handlung,  doch  wollte  der  Vorstehende  sich  von  der  Wirksam¬ 
keit  der  Therapie  überzeugen,  führte  sie  deshalb  durch  und 
kann  jetzt  den  entschieden  recht  günstig  beeinflußten  Fall  vor¬ 
stellen.  Untersuchungen  über  die  Wirksamkeit  der  Therapie  bei 
Gonorrhoe  sind  im  Gange. 

Sch  erber  demonstriert  ferner  eine  64jähr.  Frau  mit  einem 
ausgebreiteten  Lupus  erythematodes,  im  Gesichte,  bei  gleich¬ 
zeitiger  Lokalisation  zahlreicher,  zum  Teil  konfluierender,  leicht 
elevierter,  derber,  bräunlichblaurat  gefärbter  Herde  an,  den  Vorder¬ 
armen  und  den  dorsalen  Hand-  und  Fingerflächen. 

Kren  hat  auch  0  p  s  o  n  inuntersuchungen  vorge- 
nlommen  und  die  Staphylokokkenvakzine  therapeutisch  zu  ver¬ 
wenden  geruht.  Gute  therapeutische  Resultate  hat  er  bei  manchen 
Fällen  von  Fjurunkulosis  (namentlich  der  akuten)  erzielt. 
Die  Sycosis  simplex  scheint  durch  die  Staphylokokken¬ 
vakzine  schon  nicht  mehr  so  leicht  .beeinflußbar  und  die  geringsten 
Einflüsse  scheinen  die  Vakzine  auf  Acne  .vulgaris  zu  haben. 

Bei  dem  relativ  kleinen  Effekte  der  Therapie,  der  Schwierig¬ 
keit  der  Untersuchung  und  den  dabei  oft  leicht  unterlaufendem) 
großen  Fehler  dürfte  sich  die  Methode  für  die  Praktiker' 
wenigstens  nur  schwer  eignen;  immerhin  ergibt  s;ie  für  die' Klinik 
in  dem  einen  'oder  anderen  Falle  einen  gewissen  Behelf  für 
die  Therapie. 

Sc  herber:  Gegenüber  der  Behauptung  Krens,  daß 
die  Opsonintherapie  auf  die  Acne  vulgaris,  einen  nur  geringen 
Einfluß  habe,  möchte  ich  nur  nochmals  auf  den  vorges  teil  len, 
völlig  abgeheilten  Fall  hinweisen,  der  in  einwandfreier  Weise 
die  Wirksamkeit  der  Therapie  beweist.  l 

Pick  demonstriert  einen  siebenjährigen  Knaben  mit  Gra  n  u¬ 
losis  rubra  nasi  und  ausgedehntem  Lichen  scrofulo¬ 
sum, m  am  Stamme.  Die  Affektion  an  der  Nase  .besteht,  erst  seit 
einem  halben  Jahre,  seit  längerer  Zeit  schon  eine  hochgradigel 
Hyperhidrose  der  Haut  daselbst.  Die  Affektion  am  Stamme  ist 
durch  ihre  Lokalisation  bemerkenswert,  insofern  der  Lichen  sich 
in  scharf  abgegrenzten,  ztusm  Teil  kontl liierenden,  oft.  über  hand¬ 
tellergroßen  Herden,  nicht  bloß  an  den  Seitenteilen  des  Stammes, 
sondern  besonders  stark  auch  am  Abdomen,  in  der  Gegend  der 
Pubes  auf  die  Oberschenkel  übergreifend  und  an  den  ;Achsel- 
faiten  vorfinden.  Die  follikulären,  ursprünglich  hellrot  gefärbten 
Knötchen,  blaßten,  namentlich  im  Zentrum- der  Herde,  bald  ah 
und  hinterließen  an  den  Follikelmündungen  kleinste  deprimierte 
Narben.  1 

Spiegler  demonstriert  einen  Fall  von  Granulosis 
rubra  nasi. 

Uli  mann:  Der  29jährige,  kräftige,  früher  stets  gesunde 
Mann  zeigte  vor  einem  Monate  ein  eben  beginnendes,  makulöses! 


Lxanlhem  bei  noch  beslcdicnder  Sklerose.  Lieber  semen  eigenen 
W  unsch,  den  er  infolge  von  Zeitungsberichten  aussprach,  unter¬ 
zog  ich  ihn  einer  Atoxylkur  (lokal  graues  Pflaster  auf  das  Ulkus). 
Er  erhielt  durch  19  Tage  täglich  je  1  dg  Atoxyl  und  dreimal  je 
(Hl,  innerhalb  der  letzten  neun  Tage,  imi  ganzen  also  3-7  g 
Atoxyl.  Keinerlei  Beschwerden  an  den  Injeklionstellen,  keinerlei 
Intoxikationsymptome  allgemeiner  Natur.  Auffällig  nur  in  letzter 
Zeit  eine  ausgesprochene  Konjunktivitis.  Die  Sklerose  ist  sehr 
wesentlich  zurückgegangen,  die  derb  geschwellten  Leistendrüsen, 
sowie  insbesondere  das  sehr  reichliche,  vorwiegend  makulöse* 
Exanthem  zeigen  kaum  Erscheinungen  des  Rückganges.  Schleim¬ 
hautpapeln  fehlten  ganz,  der  Patient  ist  kein  Raucher, 
leichte  Angina  specifica  ist  vorhanden.  Auffallend  sind 
drei  seit  etwa  14  Tagen  in  rascher  Zunahme  befindliche, 
breitbasig  auf  der  Mitte  der  Zunge  gutsitzende  Wucherungen  von 
derbem,  hyperkeratotischem  Charakter.  Es  ist  nicht  unwahr¬ 
scheinlich,  daß  diese  auffällige,  derbe  Wucherung  teils  auf  Lues, 
teils  auf  Arsenwirkung  zurückzuführen  ist.  Auch  bei  einem  etwa 
vor  Jahresfrist  mit  Atoxyl  in  großen.  Dosen  behandelten  Luetiker 
ist  mir  das  Auftreten  derartiger  harter  Wucherungen  auf  der 
Zlunge  aufgefallen,  insbesondere  weil  dieselben  sehr  lange  an- 
daluerten.  Da  eine  fast  vierwöchige  intensive  Atoxylkur  das  ma¬ 
kulöse  Exanthem  und  die  Drüsenschwellung  gar  nicht  beein¬ 
flußte1,  kann  hier  wohl  von  einer, abortiven  oder  kurativen  Wirkung 
nicht  diei  Rede  sein.  Da  ich  in,  einer  früheren  Serie  von  Atoxyl- 
behandlungen  rezenter  Lues  zu  ähnlich  negativen  Resultaten  ge¬ 
langt  bin,  wie  auch  Volk,  No  bl  u.  a.,  möchte  ich  vor  der 
allgemeinen  Verwendung  dieses  Mittels,  sowie  anderer  Arsenik¬ 
präparate  in  hohen  Dosen  dringend  abraten  und  gerade  deshalb 
habe  ich  diesen’  Fäll  hiebe r  gebracht.  Die  .mehrfach  beschriebenen 
Optikusaffektionen  nach  Atoxylkuren,  sowie  die  Neurit  is  formen 
bei  Arsen  Vergiftungen  lassen  es  vermuten,  daß  solche  forcierte 
Kuren  am  ehesten  noch  dazu  beitragen  könnten,  daß  in  späteren 
Jahren  die  Lueserreger  das  beschädigte  Nervensystem  befallen  und 
so  gerade  die  gefürchteten  Systemerkrankungen  provozieren. 

Brand weiner  demonstriert  einen  elfjährigen  Knaben 
mit  Erythema  rnultiforme,  das  an  der  .Streckfläche  der 
Extremitäten,  am  Halse  und  im  Gesichtei  lokalisiert  ist,  teils 
in  der  Fleckenform  auf Lritt,  teils  mit  Blasenbildung  einhergeht. 

Weidenfeld  zeigt  einen  Fall  von  Acne  ur  tie  ata. 

Kren  ^demonstriert  aus  der  Klinik  P'rof.  Riehl  einen 
32jährigen  Kellner,  der  im  Herbste  des[  Vorjahres  eine  superfizielle 
Glossitis  gummosa  durchgemacht  hat.  An  der  rechten  Zungen- 
Unlerseite  besteht  jetzt  eine  Leukoplakie,  die  wegen  ihres  Initial¬ 
stadiums  einerseits,  wegen  der  Aehnlichkeit  m,it  Lichen  ruber 
planus  anderseits  gewisses  Interesse  besitzt.  Die  rechte  Zungen- 
unlenseite  ist  ein  wenig  gerötet  und  zeigt  kleinste,  teils  runde, 
teils  mehr  spitzwinkelig  polygonale  Epithelverdickungen.  Gegen 
Narben  ist  der  Wechsel  im  klinischen)  Bilde  hervorzuheben,  gegen 
Lichen  ruber  planus  die  Weichheit  der  Effloreszenzen. 

Reitmann  demonstriert  aus  der  Klinik  Riehl  neuerlich 
zwei  bereits  früher  gezeigte  Fälle  von  Universeller  Erythrodermie, 
die  beide  'unter  dem  Bilde  einesi  .Ekzems  eingesetzt  haben.  Der 
eine  der  beiden  Fälle  scheint  unter  Abschuppung  sich  zurück - 
zUbiklen;  im  anderen,  hei  dem  außerordentlich  starkes  Jucken 
besteht,  bilden  sich  jetzt  einzelne  flache  Infiltrationsknoten. 
Beide  Fälle  zeigen  normalen  Bl'uthefund. 

Ferner  eine  alte  Fräti,  bei  der  (seit.  zwei  Jahren  ein  über 
handtellergroßes  Plattenepithelkarzinom  an  der  Außenseite  de« 
linken  Unterschenkels,  wahrscheinlich  auf  dem  Boden  eines  Ulcus 
cruris  entstanden  ist. 

Sch  erber  demonstriert  die  Moulage  von  der  linken  Fuß¬ 
sohle  einer  46jährigen  Frau,  welche  in  den  Osterferien  auf  der 
•Klinik  Prof.  Finger  in  Behandlung  stand.  Der  Befund  ist  ein 
hochinteressanter.  Man  sieht  quer  über  die,  Mitte  der  Planta 
eine  Gruppe  von  Effloreszenzen  angeordnet,  von  denen  die  grüßte 
aus  zwei  je  einkronenstückgroßen  Tumoren  konflniert  erscheint; 
diese  sind  mäßig  erhaben,  scharf  begrenzt,  besonders  in  den 
Randpartien  dunkel  pigmentiert,  in  den  zentralen  Partien  erodiert 
bläulichrot  marmoriert  gefärbt.  Daneben  sieht  man  zahlreiche, 
linsen-  ,bis  stecknadelkopfgroße,  im  Niveau  oder  dieses  leicht 
überragend  gelegene  Effloreszenzen,  welche  alle  scharf  begrenzt 
tiefsc'hwarzl  gefärbt,  erscheinen.  Harnbefund  negativ;  im  Blute 
eine  geringe  Leukozytose  (Dr.  Pollitzer).  Die  'Tumoren  wurden 
sämtlich  exzidiert,  die  Wunde  schloß  sich  per  granulationem. 
Mäßige  Vergrößerung  der  linken  Inguinaldrüsen.  Das  eingestellte 
histologische  Hräparat  von  dem  großen  Knoten,  zeigt,  daß  es 
sich  nach  der  Form  der  Zellen;  und  der  Pigmentation  urn  eine 
Gesdhwlulst  ‘handelt,  die  am  besten  als  Melanom  zu  be¬ 
zeichnen  ist. 
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Miucha  demonstriert  aus  der  Klinik  Prof.  Finger  eine 
Frau,  die  an  den  Handtellern  und  Fußsohlen  sehr  mächtige, 
Lief  zerklüftete  und  vielfach  strichförmig  angeordnete  Hyper- 
keratosen  Izeigt,  gleichzeitig  besteht  eine  sehr  starke  Hyper- 
hidrosis  pedum. 

Die  Nägel  der  Finger  und  Zehen  sind  zu  mächtigen  Horm 
kugeln  entwickelt.  Die  Anamnese  der  Patientin  ergibt  keine 
Heredität  der  Affektion  in  auf-  oder  absteigender  Linie.  Trotz¬ 
dem  die  Affektion  sehr  an  ein  Hyperkeratoma  palmare  et  plan¬ 
tare  erinnert,  muß  wohl  mit  Rücksicht  auf  das  Fehlen  der 
Heredität,  die  vielfach  strichförmige  Anordnung  der  Affektion 
und  die  Mittbeteiligung  der  Nägel  die  Diagnose  auf  einen  syste¬ 
matisierten  Nävus  gestellt  werden. 

Oppenhei  m  demons  trier  t : 

1 .  Eine  28jährige  F ra:u  mi t  tuberkulösen  Geschwüren 
der  Nasen-  und  der  Oberlippenschleimhaut  und 
eigentümlich  verlaufen  de  r  I  nok  u  1  a  tio  ns  tuberku¬ 
löse  an  de r  H au t  d e r  Obe r lippe  ,und  der  Nasenspitze. 
An  der  Schleimhaut  sind  typische,  miliare,  tuberkulöse  Ge¬ 
schwüre.  An  der  Nasenspitze  eine  linsengroße  Impetigopustel 
mit  hellrotem,  allmählich  in  die  Umgebung  ausklingenden,  ziemlich 
breiten  Saume.  Nach  Ablösung  der  Impetigopustel  findet  man 
ein  ziemlich  tief  greifendes,  kreisrundes  Geschwür  mit  unter¬ 
minierten  Rändern.  An  der  Oberlippe  unterhalb  des  Nasen¬ 
einganges  finden  sich  mehrere  Substanzverluste  von  unregel¬ 
mäßigen,  zum  Teile  unterminierten  Rändern,  umgeben  mit  ziemlich 
hellroten  Entzündungshöfen.  Das  größte  dieser  Ulzera  ist  bohnen¬ 
groß,  langoval,  zwei  kleinere  sind  in  Vernarbung  begriffen,  doch 
besteht' an  einer  Stelle  Progredienz.  Inder  Umgebung  und  auf 
der  unebenen  Basis  der  schmerzhaften  Geschwüre  keine  grauen 
Knötchen.  Die  Ulzerationen  unterscheiden  sich  vom  der  von 
J  arisch  und  Riehl  beschriebenen  miliaren  Hauttuberkulose, 
sie  ähneln  anehr  jenen,  wie  sie1  Finger  im  Jahre  18S3  be¬ 
schrieben  hat.  Finger  beschreibt  entzündlich  rote  Knötchen, 
während  wir  hier  den  Beginn  in.  Form  von  Impetigines  haben. 
Anfänglich  stellte  ich  auch  die  Diagnose  auf  Impetigo,  bedingt 
durch  Reizung  mit  dem  Nasensekrete,  doch  belehrte  mich  der 
Verlauf  speziell  der  Geschwürsbildung,  daß  es:  sich  um  eine 
atypische  Form  von  Hautinokulationstuberkulose  handle.  Der 
Balzillennachweis  aus  den  Hautgeschwüren  und  der  Impetigo- 
pUstel  war  negativ.  Besonders,  bemerkenswert  ist  der  negative 
Ausfall  der  kutanen  Reaktion  nach  v.  Pirquet  sowohl  mit 
verdünnter  als  konzentrierter  Tuberkulinlösung;  auch  die  all¬ 
gemeine  Tuberkulinreaktion  war  gering,  ebenso  die  ört¬ 
liche  Reaktion.  Es  besteht  eine  hochgradige  Jnfiltratio  pulmonum. 
Vielleicht  liegt  in  der  Vorgeschrittenheit  der  Tuberkulose  der 
Grund  für  den  negativen  Ausfall  der  Reaktion. 

2.  Einen  30jährigen  Mann  mit  Tonsillarsklerose  und 
einem  ausgebreiteten,  kleinpustulöse  m  Syphilid. 

Die  linke  Tonsille  sehr  vergrößert,  zerklüftet  und  mit  einem 
graugelben  Belage  bedeckt.  Die  linken  S ubmaxi  1  lardi'üsen  hühner¬ 
eigroß,  die  Inguinaldrüsen  frei. 

Der  Stamm  und  die  Extremitäten,  die  Stirne  und 
der  behaarte  Kopf  sind  übersät  mit  meistens  hanfkorn¬ 
großen,  aber  auch  linsengroßen,  roten  Knötchen,  die  an 
ihrer  'Kuppe  eine  eitrige  Pustel  oder  eine  gelbbraune 

Borke  tragen.  Hier  und  da  eine  lentikuläre,  schuppende 

Papel.  Auffallend  sind  einige  sehr  hellrote,  pustulierte  Efflo- 
relszenzen  am  Stamme  und  an  der  .Stirne,  die  jetzt  während  der 
Quecksilberkur  aufgetreten  sind  und  sich  vielleicht  deshalb  durch 
ihre  hellrote  Farbe  und  ihren  akut  entzündlichen  Charakter  unter¬ 
scheiden,  analog  meinen  früheren  Beobachtungen  bezüglich  Haut¬ 
eruptionen  bei  oder  nach  Quecksilberkuren. 


Verein  der  Hospitalärzte  in  Budapest. 

Sitzung  vom  26.  Februar  1908. 

Vorsitzender:  G.  01  äh. 

Schriftführer :  E.  Körmöcsi. 

J.  Eli  scher:  Uterus  duplex  cum  haemometria  in 
cornu  rudimentär  io  dext.ro. 

In  diesem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Virgo  intactissima ; 
die  Behauptung  Ki  der  lens,  daß  jeder  Verschluß  durch  Akqui¬ 
sition  zustandekommt,  wird  durch  diesen  Fall  widerlegt.  Die 
Operation  verlief  normal,  Heilung  in  acht  Tagen. 

E.  Herczel:  Drei  Fälle  extrakranieller  Trigemi¬ 
nus  operation. 


Da  die  Mortalität  bei  der  intrakraniellen  Operation  —  der 
Exstirpation  des  Ganglion  Gasscri  —  sehr  groß  ist,  operiert 
Herczel,  wo  es  nur  angeht,  extrakraniell.  , 

In  zwei  Fällen  wurde  der  zweite  und  dritte  Ast,  in  einem 
Falle  nur  der  dritte  Ast  reseziert.  Im  ersten  Falle  wurde  der 
zweite  und  dritte  Ast  reseziert,  wobei  die  große  venöse  Blutung 
Schwierigkeiten  verursachte.  Die  Blutung  stand  erst  nach  langer 
Tamponade.  Heilung  per  primam.  Seit  der  Operation  sind  keine 
Schmerzen  aufgetreten,  die  Funktion  der  Kaumuskulatur  ist 
tadellos.  Derselbe  Erfolg  zeigte  sich  in  dem  zweiten  Falle;  bei 
diesem  wurde  die  sehr  naheliegende  Tuba  Eustachii  verletzt,  die 
sofort  tamponiert  wurde. 

Im  dritten  Falle  wurde  nur  der  dritte  Ast  nach  Kocher- 
Krönlein  exstirpiert.  In  diesem  Falle  trat  nach  einigen  Wochen 
die  Schrumpfung  der  Kaumuskeln  als  Folge  der  Läsion  bei  der 
Operation  auf.  Dies  ist  der  einzige  Nachteil  der  extrakraniellen 
Operation,  der  in  einem  kleinen  Prozentsätze  auf  tritt. 

W.  Milkö:  a)  Aus  der  Urinblase  entfernte  Fremd¬ 
le  ö  r  p  e  r. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  65jährigen  Mann,  der  an  Pro¬ 
statahypertrophie  litt  und  sich  öfter  selbst  katlieterisierte.  Bei 
einer  solchen  Gelegenheit  riß  ein  8  cm  langes  Stück  ab  und 
blieb  in  der  Blase.  Nach  zystoskopischer  Untersuchung  gelang  es 
mit  einem  kleinkalibrigen  Lithotriptor  den  Katheter  zu  fassen 
und  zu  entfernen. 

Im  zweiten  Falle  .führte  eine  Patientin  einen  10  cm  langen 
Gänsekiel  in  die  Blase,  um  einen  Abortus  hervorzurufen.  Zwei¬ 
mal  urinierte  sie  den  Kiel  heraus,  führte  ihn  .aber  wieder  ein. 
Der  Abortus  trat  ein;  danach  verblieb  der  Gänsekiel  drei  Monate 
in  der  Blase,  als  er  große  Beschwerden  verursachte.  Da  die  Ent¬ 
fernung  des  Fremdkörpers  per  urethram  nicht  gelang,  wurde 
die  Epizystotomie  gemacht.  Glatte  Heilung. 

b)  Nach  Darmresektion  geheilter  Fall  von  sub- 
k u tane r  D armverletzun g. 

Sehr  wichtig  ist  bei  den  Darmverletzungen,  daß  man  möglichst 
früh  operieren  kann.  Im  vorliegenden  Falle  wurde  dem  Patienten  aus 
einer  Zentrifugiermaschine  ein  Stück  Holz  mit  großer  Gewalt  an 
den  Bauch  geschleudert.  Kollaps,  Erbrechen.  Sofortige  Operation. 
In  der  freien  Bauchhöhle  %  1  frisches  Blut,  Danninhalt  und 
eine  Askaris.  Am  Mesenterium  Hämorrhagien ;  an  den  Gedärmen 
beginnende  Infiltration  und  Fibrinbelag.  In  der  Mitte  des  Jejunum 
ein  15  cm  langes,  mehrmals  perforiertes,  beinahe  vollkommen  ab¬ 
gerissenes-  Darmstück;  von  hier  etwas  höher  eine  kleine  Perfo¬ 
ration.  Vernähung  der  Perforation,  typische  Resektion  des  ab¬ 
gerissenen  Darmstückes.  Nach  Ausspülung  der  Bauchhöhle  Drai¬ 
nage  und'  Naht.  Heilung. 

Herczel:  Die  Entfernung  der  weichen  Katheterslücke  aus 
der  Blase  gelingt  oft  gut,  wenn  sie  nicht  zu  brüchig  sind.  Man 
darf  sie  nicht  zu  stark  anfassen.  Feste  Körper  sind  schwerer 
zu  extrahieren,  Herczel  führt  einige  Beispiele  aus  seiner 
Praxis  an. 

H.  Rotter:  Sectio  caesarea  abdominalis  wegen 
eines  in  dem  kleinen  Becken  eingekeilten  Tumors. 

Bei  der  Patientin  wurde  vor  fünf  Monaten  eine  intraligamen- 
löse  Ovarialzyste  per  laparotomiam  entfernt.  Damals  war  die 
Frau  im  sechsten  Monate  der  Gravidität.  Bei  der  Aufnahme 
wurde  links  vom  Zervix  eine  doppeltfaüstgroße  Geschwulst  ge¬ 
funden,  infolgedessen  Querlage  des  Kindes  eintrat.  Den  Tumor 
konnle  man  vor  der  Geburt  nicht  entfernen,  da  wir  ihn  für  ein 
Entzündungsprodukt  halten  mußten;  wir  hatten  uns  deshalb  zur 
Sectio  caesarea  abdominalis  entschlossen.  Es  wurde  auch  be¬ 
schlossen,  durch  Verschluß  der  Tuben  Sterilität  hervorzurufen. 

Die  Operation  verlief  typisch;  der  Tumor  wurde  nicht  be¬ 
rührt,  da  wir  ihn  für  ein  Exsudat  halten  mußten.  Das  lebende  Kind 
zeigte  keine  Spur  von  Lues.  Heilung  per  primam.  Die  Geschwulst 
hat  sich  seitdem  verkleinert  und  ist  härter  geworden,  was  auch 
für  den  entzündlichen  Ursprung  spricht. 

Bai  äs:  Der  Fall  ist  deshalb  interessant,  weil  sich  nach 
Entfernung  der  einen,  die  Geburt  behindernden  Geschwulst  eine 
zweite,  wenn  auch  entzündliche  Geschwulst  bildete. 

Fischl  spricht  gegen  die  Sterilisation  der  Frau;  dies  war 
in  diesem  Falle  seiner  Ansicht  nach  nicht  richtig,  da  es  sich 
um  einen  entzündlichen  Tumor  handelte.  Ein  Eingriff  ist  nur 
nach  Beobachtung  des  Verlaufes  berechtigt,  nicht  aber  auf  Grund 
vorheriger  Erwägungen. 

Rot  ter  (Schlußwort):  Die  Statistik  beweist,  daß  die  Wieder¬ 
holung  der  Sectio  caesarea  nicht  günstig  verläuft.  Die  Patientin 
ist  schon  zweimal  laparotomiert  worden,  weshalb  sie  zur 
Schwangerschaft  nicht:  mehr  geeignet  ist. 
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is  dem  Laboratorium  der  Klinik  für  Kinderheilkunde 

in  Düsseldorf.  (Direktor:  Prof.  Schloßmann) 

as  Collessche  und  Profetasche  Gesetz  im 
Lichte  der  modernen  Serumforschung.") 

Von  Dr.  J.  Bauer,  Assistenzarzt. 

Meine  Herren!  Die  von  Wassermiann  und  Bruck 
igegebene  Methode  des  serologischen  Luesnachweises  ist 
cht  nur  geeignet,  die  Diagnostik  der  Syphilis  zu  einer  prä¬ 
seren  zu  machen,  sondern  auch  verschiedene  noch  offene 
agen  der  Syphilisforschung  zu  klären,  bzw.  zu  beleuchten. 

So  scheint  es  mir  an  der  Zeit,  an  der  Hand  eines 
öfieren  Materiales  auf  Lues  untersuchter  Erwachsener  und 
iuglinge  Stellung  zu  nehmen  zu  dem  Problem  der  Ueber- 
agung  der  Syphilis  und  zu  den  Fragen  der  Immunität  bei 
eser  Krankheit. 

Meine  Herren!  Es  gilt  liier  zuerst  die  Frage  zu  beant- 
orten,  oh  denn  bei  der  hereditären  Form  der  Syphilis 
e  Wassermann  sehe  Reaktion  in  gleicher  Weise  gelingt, 
ie  hei  der  Lues  der  Erwachsenen.  Schon  Wassermann 
id  Meier1)  erwähnen  einen  Fall  von  Lues  congenita, 
dterhin  Fischer  und  Meier2)  vier  Fälle  dieser  Krank¬ 
it,  bei  denen  die  biologische  Reaktion  angewendet  worden 
t.  Von  diesen  vier  Fällen  waren  drei  positive,  einer  ergab 
u  negatives  Resultat.  Wohl  dieselben  vier  Fälle  sind  auch 
»n  Meier3)  nochmals  angeführt.  Fs  geht  also  daraus  lier- 
>f\  daß  die  Wassermannsche  Reaktion  bei  der  Unter- 
ichung  des  Säuglingsblutes  brauchbar  ist.  Sie  wissen,  meine 

*)  Vortrag,  gehalten  auf  der  Versammlung  der  niederrheinisch- 
stfälischen  Kinderärzte  in  Düsseldorf  am  2.  August  1908. 

’)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1907,  Nr.  32. 

")  Deutsche  med.  Wochenschrift  1907,  Nr.  52. 

5)  Berliner  klin.  Wochensctirift  1907,  Nr.  51. 


Herren,  daß  ich  die  Wassermannsche  Reaktion  in  der 
Weise  modifiziert  habe,  daß;  ich  den  spezifischen,  gegen 
Hammelblut  gerichteten  Ambozeptor  entbehren  kann,  da  das 
Serum  des  Menschen  im  allgemeinen  Hammelblutambozep¬ 
toren  u.  zw.  in  der  für  die  biologische  Reaktion  nötigen 
Menge  auch  in  genügender  Anzahl  besitzt.  Ich  habe  des 
weiteren  besonders  Wert  darauf  gelegt,  nicht  mit  einem 
Ueberschuß  von  Ambozeptor,  sondern  mit  der  gerade  not¬ 
wendigen  Menge  desselben  zu  arbeiten.  Was  nun  den 
ersteren  Punkt  betrifft,  so  besitzt  der  Säugling  im  ersten 
Halbjahre,  wie  ich  zeigen  konnte,  derartige  Ambozeptoren 
noch  nicht.  Man  muß  also,  bei  den  jungen  Säuglingen 
wenigstens,  die  spezifischen,  vom  Kaninchen  gewonnenen, 
oder  einfacher,  die  in  hinzugesetztem  Serum  eines  Erwach¬ 
senen  vorhandenen  Ambozeptoren  benutzen. 

Gerade  beim  Säuglinge,  meine  Herren,  wird  die  An¬ 
stellung  der  biologischen  Reaktion  in  der  aus  dem  Wasser- 
mannschen  Laboratorium  veröffentlichten  Anordnung  auf 
Schwierigkeiten  stoßen,  da  die  verschiedenen  Seren,  nament¬ 
lich  des  Neugeborenen,  eine  verschieden  starke  antikomple¬ 
mentäre  Wirkung  besitzen.  Daraus  erklärt  sich  wohl  auch 
der  Befund,  den  Paul  Bar  und  Robert  Daunay4)  erhoben 
haben,  nämlich,  daß  der  Wert  der  Wassermannsdien 
Reaktion  gerade  bei  den  Neugeborenen  ein  geringer  ist,  da 
durch  die  Gegenwart  von  Gallenfärbstoff,  der  ja  häufig  bei 
den  Neugeborenen  im  Momente  der  Geburt  zu  konstatieren 
ist,  die  Hämolyse  verzögert  wird.  Bei  dieser  Hemmung  der 
Hämolyse,  die  sie  auch  bei  älteren  Säuglingen,  deren  Blut¬ 
serum  milchig  getrübt  war,  gefunden  haben,  verwerfen  sie 
die  Brauchbarkeit  der  Reaktion,  zumal  die  Serumdiagnose 
gerade  in  den  Fällen,  wo  sie  diesen  Autoren  praktisch  von 
größtem  Interesse  schien,  versagt  hat. 
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Nun,  meine  Herren,  ich  konnte  allerdings  tests  teil  ein, 
daß  die  Luesreaktion  in  der  ursprünglichen  Anordnung  beim 
Neugeborenen  und  Säuglinge  häufig  versagt,  daß  sie  aber, 
zweckmäßig  angestellt,  indem  man  nämlich  die  Ambozeptor¬ 
menge  in  der  Weise  variiert,  daß  die  hemmende  Kraft  des 
neugeborenen.  Serums  überwunden  wird,  stets  auch  beim 
Neugeborenen  und  Säuglinge  einen  brauchbaren  Ausschlag 
gibt.  Ich  habe  bis  jetzt  insgesamt  201  Neugeborene  und 
Säuglinge  mit  Hilfe  der  von  mir  modifizierten  Luesreaktion 
untersucht  und  darunter  22  positive  (vier  Neugeborene)  und 
179  negative  Ausschläge  zu  verzeichnen,  ßei  allen  Fällen, 
die  klinisch  als  Lues  congenita  imponierten,  war 
auch  der  Ausfall  der  Reaktion  ein  entsprechen¬ 
der.  Es  hat  sich  imi  Laufe  der  Untersuchung  her¬ 
ausgestellt,  daß  der  serologische  Luesnachweis 
geeignet  ist,  die  Vielen  diagnostisch  fraglich  eh 
F  ä  1  le  Von  Lues  zu  klären.  Das  Material  der  untersuchten 
Säuglinge  war  zum  Teil  ein  klinisches,  zum  Teil  ein  ambu¬ 
lantes,  aus  der  städtischen  Ziehkindersprechstunde  stam¬ 
mend;  Es  ist  fast  überflüssig,  zu  erwähnen,  daß  viele 
fragliche  Fälle  von  Anämie,  Milztumor,  Ozäna,  Rhagaden, 
Kubitaldrüsenschwellung,  intertriginösen  Ekzems  usw.  auf 
diesem  Wege  ihre  ätiologische  Aufklärung  fanden,  Besonders 
interessant  gestaltete  sich  die  Frage,  wie  sich  die  Eltern 
der  die  Luesreaktion  gebenden,  resp.  der  klinisch  luetischen 
Säuglinge,  in  Hinsicht  auf  die  Luesreaktion  verhielten.  An 
einem  kleinen  Materiale  haben  schon  Knöpfelmae  her  und 
Lehndorf5)  die  Komplementablenkung  bei  Müttern  here¬ 
ditär-luetischer  Säuglinge  angestellt,  ohne  jedoch  das  Serum 
der  Säuglinge  zu  untersuchen.  Sie  kamen  dabei  zu  dem  Re¬ 
sultate,  daß  die  Mütter  hereditär -luetischer  Kinder  in!  Ver¬ 
halten  ihres  Serums  bezüglich  der  Komplementablenkung 
sich  nicht  wesentlich  unterscheiden  von  solchen  Menschen, 
welche  eine  manifeste  Lues  haben.  Von  14  Müttern,  die  nach 
ihren  Angaben  niemals  Luessymptome  gezeigt  haben  und 
die  auch  nicht  antiluetiseli  behandelt  worden  waren,  zeigten 
neun  eine  komplette,  zwei  eine  partielle  Hemmung  der  Hämo¬ 
lyse.  Sechs  Frauen,  von  denen  vier  Lues  gehabt  hatten, 
zwei  eine  diesbezüglich  unklare  Anamnese  haben,  zeigten 
ebenfalls  partielle  oder  komplette  Hemmung. 

Meine  Herren!  Ich  habe  nicht  nur,  soweit  es  möglich 
war,  die  Eltern  der  luetischen  Säuglinge  unserer  Klinik  sero¬ 
logisch  auf  Lues  untersucht,  sondern  durch  das  Entgegen¬ 
kommen  des  Direktors  der  hiesigen  Frauenklinik,  Herrn  Pro¬ 
fessor  Opitz,  dem  ich  an  dieser  Stelle  meinen  Dank  aus¬ 
zudrücken  nicht  unterlassen  will,  war  es  mir  auch  möglich, 
von  sämtlichen  Geburten,  die  seit  1.  März  d.  J.  auf  seiner 
Klinik  vorkamen,  das  Plazentarblut  der  Mutter  und  das  kind¬ 
liche  Nabelschnurblut  zu  untersuchen.  Untersuchungen  der 
letzten  Art  liegen  jetzt  vor  von  125  Müttern  und  127  Neu¬ 
geborenen.  Darunter  reagierten  viermal  sowohl  das  mütter¬ 
liche  wie  auch  das  kindlichei  Serumi  positiv,  während  in 
sechs  Fällen  die  Mütter  positive  serologische  Ausschläge 
gaben,  die  Kinder  aber  negative.  In  allen  den  Fällen,  in 
denen  das  Neugeborene  sich  durch  die  Serumreaktion  als 
syphilitisch  erwies,  waren  auch  schon  klinisch  aus¬ 
gesprochene  Symptome  zu  konstatieren.  Umgekehrt  zeigten 
sich  bei  den  negativ  reagierenden  Neugeborenen  luetischer 
Mütter  niemals  Zeichen  einer  kongenitalen  Lues. 

Es  ist  hervorzuheben,  worauf  auch  schon  Herr  Pro¬ 
fessor  Opitz6)  hingewiesen  hat,  daß  eine  Anzahl  dieser 
Frauen,  bei  denen  die  Reaktion  eine  Lues  anzeigte,  keiner¬ 
lei  derartige  Symptome  gezeigt  haben.  Er  hat  des  ferneren 
besonders  betont  und  es  als  interessant  bezeichnet,  daß 
er  mehrfach  Gelegenheit  hatte,  auch  klinisch  nachträglich  die 
Serumdiagnose  bestätigen  zu  können,  indem  bei  zwei  Fällen 
sich  nachträglich  auch  luetische  Exanthelme  herausstellten. 
Auch  bei  den  hereditärluetischen  Säuglingen  unserer  Klinik 
war  es  mir  in  den  meisten  Fällen  möglich,  das  Serum  der 
E 1  tern  zu  untersuchen  und  auch  hier  konnte  ich  in  allen 
fällen,  zum  mindesten  bei  der  Mutter,  eine  positive  Serum¬ 


diagnose  finden,  in  einigen  auch  beim  Vater.  Nur  ein  Fall 
eines  an  der  Grenze  des  ersten  Lebensjahres  stehenden  Säug- 
linges  ist,  mir  zu  Augen  gekommen,  bei  dem  sowohl  Vater 
wie  Mutter  einen  negativen  serologischen  Refund  gaben.  Ich 
stehe  nicht  an,  in  diesem  Falle  anzunehmen,  daß  entweder 
die  Serumdiagnose  bei  der  Mutter  versagte,  oder,  daß  es  sich 
hier  um  eine  akquirierte  Lues  handelte.  Daß  dergleichen 
tatsächlich  verkommt,  beweist  mir  ein  anderer  Fall  eines 
Säuglings,  der  mir  mit  einem  älteren,  offenbar  luetischen 
Ulkus  zu  geschickt  wurde  und  bei  dem  die  Serumdiagnose 
ebenfalls  eine  bejahende  war. 

Ich  will  noch  kurz  erwähnen,  daß  die  praktische  Wich- 
ligkeit  dieser  Untersuchungen,  auf  die  ja  schon  mein  Chef, 
Herr  Prof.  Schloßmann,7)  ferner  Herr  Prof.  Opitz8)  hin¬ 
gewiesen  haben,  eine  nicht  zu  unterschätzende  ist.  Nicht 
nur  da,  wo  es  sich  darum  handelt,  für  ein  Kind 
eine  gesunde  Amme  zu  wählen,  wird  die  serolo¬ 
gische  Untersuchung  der  Amme  nicht  zu  umgehen 
sein,  sondern  auch  umgekehrt,  wo  es  sich  darum 
handelt,  eine  A 'mime  vor  der  luetischen  Infektion 
seitens  eines  Säuglings  zu  schützen,  ein  Fall,  der 
in  Entbindungshäusern  etc.  häufig  edn tritt,  ist 
die  Serumdiagnose  des  Säuglings  unbedingt  not¬ 
wend  i  g,  zumal  wir  ja  wislsen,  daß  sich  bei  Säuglingen  häufig 
eine  größere  Latenzzeit,  der  Syphilis  zeigt. 

Es  wäre  nun  die  Frage  zu  beantworten,  ob  in  dieser 
Latenzzeit  denn  die  Serümdiagnose  eine  positive  ist,  mit  an¬ 
deren  Worten,  ob  das  Vorhandensein  von  Spirochäten  im 
Organismus  auch  eine  positive  Luesreaktion  bedingt. 

Meine  Erfahrungen  in  dieser  Hinsicht  gehen  dahin,  daß, 
sobald  sich  auch  nur  die  geringsten  Symptome  von  Lues, 
sei  es  auch  nur  Milzschwellung  zeigen,  sofort  in  dem  Serum 
luetische  Hemmungskörper  auftreten.  Aber  die  Dinge  liegen 
ja  so,  daß  ein  Säugling,  der  keinerlei  exsudative  Erschei¬ 
nungen  seiner  Krankheit  hat,  auch  nicht  imstande  ist,  eine 
Amme  zu  infizieren. 

Gerade  in  Entbindungsanstaltein  und  Frauenkliniken 
ist  es  aber  ein  leichtes,  das  Blut  der  Nabelschnur  und  der 
Plazenta  zu  untersuchen.  Man  kann  daher  von  den  weniger 
eindeutige  Resultate  ergebenden  Untersuchungen  der  Milch 
abstehen,  obgleich  ich  mich  gerade  von  der  Anwesenheit 
der  luetischen  Hemmungskörper  im  Kolostrum  öfters  über¬ 
zeugt  habe.  Interessant  ist,  daß  diese  Hemmungskörper  durch 
Säugling  nicht  in  das  Blut  des  Kindes  übergehen.  Auch  in 
anderen  Sekreten  des  Organismus,  auch  in  der  Perikardial- 
tlüssigkeit,  findet  man  diese  Hemmungskörper.  In  der  Lum¬ 
balflüssigkeit  fand  ich  sie  nur  da,  wo  auch  eine 
meni  ngea  1  e  E  r  kr  an  kung  vo  r  lag.  Bei  einem  luetischen 
Säuglinge  mit  Meningitis,  der  übrigens  zur  Sektion  kam, 
ließ  sich  eine  positive  Luesreaktion  erzielen. 

Meine  Herren !  Lassen  Sie  mich  auf  eine  andere  Frage 
eingehen,  die  ich  eingangs  schon  erwähnte,  nämlich  die 
Frage,  wie  die  Probleme  der  -Uebertragung  und  Immunität 
bei  der  Syphilis  im  Lichte  der  modernen  serologischen  Unter- 
su  chun  g  en  a  ns  s  c  h  a  uen . 

Sie  wissen,  daß  die  -Uebertragung  der  Syphilis  von 
den  Eltern  auf  das  Kind  auf  zwei  Wegen,  auf  dem  germi¬ 
nal  iven  oder  auf  dem  plazentaren  stattfinden  kann.  Die 
Frage  bei  der  Uebertragung  der  Syphilis  auf  das  Kind  ist 
die :  Stammt  die  Krankheit  von  dem  Vater  oder  von  der 
Mutter?  Der  Gedanke  an  eine  Uebertragung  durch  das 
Sperma  ist  längst  verlassen.  Es  bleibt  also  nur,  wenn  man 
überhaupt  von  einer  patemen  Syphilis  reden  will,  der  Modur 
über,  daß  der  Syphiliserreger  neben  demi  Sperma  in  da- 
Ovulum  eindringt.  Auch  in  diesem  Falle  wäre  ja  der  Weg 
der  Infektion  in  gewissem:  Sinne  ein  maferner.  Wenn  auch 
die  Möglichkeit  einer  derartigen  Infektion  nicht  mit  Sicher¬ 
heit  auszuschließen  ist,  so  tritt  dieser  Modus  der  Infektion 
doch  sicher  nur  selten  ein.  Ich  glaube  daher,  daß  inan 
schon  aus  theoretischen  Gründen  Matze nauer  beipflichten 
muß,  wenn  er  behauptet,  daß  die  kongenitale  Syphilis  stets 


6)'  Wiener  med.  Wochenschrift  1908,  Nr.  12. 
6)  Med  Klinik  1908,  Nr.  30. 


7)  Med.  Reform  1908. 
*)  1.  c. 
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int*  materne  ist  und  in  dieser  Hinsicht  geben,  ihm  auch 
noine  serologischen  Resultate,  die  ich  oben  schon  .erwähnt 
iahe,  vollständig  recht,  indem  ich  nämlich  bei  allen 
lütter n  der  lje red  i  tär- 1 u e I  i s c  h e n  Säuglinge,  <1  i o 
rei  von  Symptolmen  waren  und  auch  angeblich 
jemals  erkrankt  waren,  eine  positive  Seruindia- 
uose  stellen  konnte. 

Die  Feststellung  dieser  Tatsache  gibt  auch  eine  Ant- 
,orl  auf  die  Krage,  die  das  Co  lies  sehe  Gesetz  schon  lange 
ufgeworfen  hat.  Dieses  Gesetz  besagt,  daß  die  Mutter  eines 
ereditär- luetischen  Säuglings  immun  ist  gegen  eine  Sy- 
hilisinfektion,  ohne  daß  sie  selbst  luetisch  erkrankt  ist. 
lau  versuchte  dieses  Gesetz  in  der  Weise  zu  erläutern,  daß 
as  patern-infizierte  Kind  Antistuffe  auf  dem  plazentaren 
Vege  der  Mutter  zuführt.  Nun  kommt  aber  an  und  für  sich 
ine  derartige,  sozusagen  retrograde  Uebertragung  von  Anti- 
toffen,  wie  die  Untersuchung  anderer  Antikörper  ergeben 
at,  im  allgemeinen  nicht  vor.  Es  ist  aber  in  letzter  Zeit 
•esonders  von  Moll  und  Sch ka rin  gezeigt  worden  und 
h  habe  mich  selbst  ebenfalls  davon  überzeugen  können, 
aß  neugeborene  Tiere  nicht  imstande  sind,  Antikörper  zu 
iklen.  Es  ist  natürlich  noch  der  Fall  denkbar,  daß  das 
yphilitische  Gilt  von  dem  Kinde  auf  die  Mutter  übergeht 
ad  daß  diese  selbst  Immunstcffe  dagegen  bildet,  allein 
i  diesem  Falle  ist  es  nicht  einzusehen,  warum  dann  auch 
icht  Erscheinungen  bei  der  Mutter  auf  treten  und  wir 
önneu  dann  gerade  so  gut  die  andere  Annahme  machen,  die 
uch  von  verschiedenen  Seiten  gestützt  worden  ist,  daß 
s  nämlich  bei  diesen  lues  immunen  Müttern  um 
o  1  c he  F r a u e n  h an d e  1 1,  die  an  einer  late n ten  S y- 
liilis  erkrankt,  sind.  Diese  Theorie  findet  meines  Er- 
chtens  auch  ihre  Stütze  an  meinen  serodiagnostischen 
litersuchungen.  Wir  müssen  uns  in,  diesem  Falle  eben 
erstellen,  daß  die  Infektion  an  einer  verborgenen  S teile 
tattgefunden  hat,  oder  daß  es  eventuell  nicht  zu  einem 
'rimäraffekte  gekommen  ist.  Wir  haben  diesen  Fall  gerade 
uch  bei  den  Säuglingen,  wo  sich  als  erste  Zeichen  der 
.ues  sekundäre  Symptome,  oft  leicht  übersehbarer  Art. 
eigen.  In  dieser  Tatsache  haben  wir  wohl  auch  die  Er- 
lärung  für  das  Profefasche  Gesetz  zu  suchen.  Dieses 
leset/,  besagt,  daß  die  gesunden  Kinder  syphilitischer 
lütter  immun  sind  gegen  eine  syphilitische  Infektion. 

Meine  Herren,  ich  habe  schon  gezeigt,  daß  oft  nur 
erdächtige  Symptome  beim  Säugling  vorhanden  sind  und 
och  die  Luesdiagnose  uns  Aufschluß  gab,  daß  es  sich  hier 
irklich  um  Lues  handelt.  Ich  habe  weiterhin  schon  darauf 
ingewiesen,  daß  es  Fälle  gibt,  bei  denen  die  Syphilis  auch 
eim  Säuglinge  latent,  verläuft,  um  späterhin  erst  Symptome 
nd  einen  positiven  serologischen  Ausschlag  zu  geben.  Ich 
laube  daher,  daß  die  Fälle,  auf  die  man  dä,s  Profelasche 
iesetz  bisher  bezogen  hat,  hielier  gehören.  Es  ist  ja  auf  der 
ndeTcn  Seite  von  vielen  Klinikern  schon  gezeigt  worden, 
aß  solche  wirklich  gesunde  Kinder  syphilitischer  Mütter 
uch  infizierbar  sind.  Ich  habe  auch  erwähnt,  daß  sich  in 
leinem  Material  eine  Anzahl  gesund  gebliebener  Kinder 
yphilitischer  Frauen  vorfinden.  Ich  habe  sogar  die  Mög- 
chkeit  gehabt,  zu  konstatieren,  daß  zwei  dieser  Kinder 
■is  zum  vierten,  resp.  fünften  Lebensmonate  weder  klinische 
/Ucssymptome  zeigten,  noch  eine  positive  Serumdiagnose 
aben,  so  daß  man  nach  den  Erfahrungen  der  Syphilidologen 
nnehmen  kann,  daß  sie  auch  dauernd  von  Eues  trei  bleiben. 

Ich  komme  zu  dem  Schlüsse,  daß  wir  es  in 
en  Fällen,  auf  die  das  Collessche  Gesetz  An¬ 
wendung  findet,  mit  laten  tsvphili  tischen  Frauen 
u  tun  haben;  daß  das  Profefasche  Gesetz  nicht 
u  Recht  besteht,  vielmehr  daß  da,  wo  ein  Säug¬ 
in  g  einer  neueren  Infektion  anscheinend  trotzt, 
s  sich  ebfenfall s  umi eine  la  teilte  Sy philis  handel  t. 

Meine  Herren,*  es  wird  natürlich  andauernder  weiterer 
ieohachtungen  in  dieser  Hinsicht  bedürfen  und  fernerhin 
•  eit  größeren  Materiales  noch,  um  endgültig  diese  Fragen 
eantworten  zu  können.  Wir  werden  vor  allem  dieser  Be- 
utwortung  dann  näher  treten,  wenn  wir  erst  wissen,  um 


welche  Körper  im  Serum  des  Luetikers  es  sich  handelt  hei 
dem  Auftreten  einer  positiven  Serumreaktion. 

Aus  dem  Radiologischen  Institut  der  Allgemeinen  Poli¬ 
klinik  in  Wien. 

Asthma  bronchiale  und  Verkleinerung  des 

Herzens.*) 

Von  Df.  Alfred  Götzl  und  Priv.-Doz.  Dr.  Robert  Kienböck. 

im  folgenden  soll  über  zwei  f  alle  von  Asthma  bron¬ 
chiale  berichtet  werden,  die  namentlich  um  des  radiologi 
scheu  Befundes  am  Herzen  willen  unser  Interesse  ver¬ 
dienen. 

Fall  I.  A.  S.,  Kontorist,  19  Jahre  alt,  entstammt  einer 
gesunden  Familie.  Als  Kind  soll  er  Lungenentzündung  und  Dann¬ 
katarrh  durchgemacht  haben;  im  übrigen  will  er  immer  gesund 
gewesen  sein.  Von-  einem  Jahre  kam,  Pal.  aus  Fiume,  wo  er 
in  Kondition  gewesen  war,  nach  Wien.  Seit  dem,  August  1907 
nun  bis  jetzt  hat  Pat.  sechs  Anfälle  von  Atemnot  durchgemacht, 
die  er  in  folgender  Weise  schildert.  «Meist  ohne  besondere  Vor¬ 
boten  treten,  vorzüglich  nachts,  Erstickungsanfälle  auf,  so  daß 
er  sich  sofort  aufrichten  muß;  manchmal  wird  die  Atemnot 
so  hochgradig,  daß  Pat.  die  Nacht  stehend  euer  umhergehend 
verbringt.  Er  erleichtert  sich  die  Atmung  durch  Stützen  der 
gestreckten  Arme  ’auf  eine  feste  Unterlage,  und  leichte  Beugung  des 
Oberkörpers  nach  vorne.  1st  dieser  erste  Erstickungsanfall  vor 
über,  dann  leidet  er  noch  durch  .einige  Tage,  manchmal  zehn  Tage 
an  hochgradiger  Atemnot,  die  meist  ein  Ruhen  während  der 
Nacht  unmöglich  macht.  Er  wird  in  dieser  Zeit  etwas  von 
Husten  geplagt,  der,  an  Intensität  sich  immer  steigernd,  schließlich 
ein  schaumiges,  zähes  Sekret  in  geringer  Menge  zutage  fördert; 
reichlich  war  das  Sputum  angeblich  nie.  In  den  anfallsfreien 
Intervallen  kann  Pat.  seiner  Beschäftigung  ohne  jede  Schwierig¬ 
keit  nachgehen;  das  Treppensteigen  z.  B.  verursacht  ihm  dann 
keine  Atemnot.  Ein  Trauma  irgendwelcher  Art  will  Pat.  nie 
erlitten;  haben.  Keine  venerische  Infektion,  kein  Abusus  in 
Alkohol  und  Nikotin. 

Slat u s  praesens  vom  20.  Juni  1 90S. 

Mann  von  1665  cm  Höhe,  43-7  kg  schwer,  von  grazilem 
Knochenbau,  fast  fehlendem  Panniculus  adipös us,  gering  ent¬ 
wickelter  Muskulatur.  Haut  und  sichtbare  Schleimhäute  blaß; 
letztere  etwas  zyanotisch.  Das  Genitale  entsprechend  entwickelt, 
ebenso  die  Behaarung  des  Körpers.  Der  Patient,  der  früher 
vollkommen  gerade  gebaut  gewesen  sein  will,  zeigt  entsprechend 
der  (mittleren  Brustwirbelsäule  eine  leichte  Verkrümmung  nach 
links  hinten;  auch  steht  die  linke  Skapula  etwas  höher  als  die 
rechte.  Beim  Betrachten  des  Thorax  von  vorne  fällt  bei  gewöhn¬ 
licher  Körperhaltung  zunächst  nichts  auf;  läßt  man  den  nach  vorne 
gebeugten  Patienten  sich  aber  aufrichten  und  die  Schultern  nach 
rückwärts  ziehen,  so  sieht  man  d i e!  Ster nale n  Enden  beider 
Klavikeln  deutlich  nach  vorne  oben  vorspringen.. 
Die  Palpation  der  sternaien  Gelenksflächen  ist  dann  fast  zur 
Ganze  möglich  und  bei  Druck  auf  die  .sternaien  Klavikularenden 
hat  man  deutlich  das  Gefühl  der'  Federung.  Dabei  steht  die  rechte 
Klavikula  etwas  höher  als  die  linke.  Nimmt  der  Patient  dann 
seine  gewohnte  Haltung  wieder  an,  so  .verschwinden  beide  ster¬ 
naien  Klavikularköpfchen  in  die  Sternalebene  und  federn 
dann  nicht. 

Der  Thorax  des  Patienten,  der  , an  keiner  Stelle  Zeichen 
abgelaufener  Rachitis  erkennen  läßt,  ist  auffallend  lang,  ziemlich 
schmal  Und  flach;  die  Inlerkostalräume  sind  enge,  die  Rippenbogen 
bilden  einen  auffallend  spitzen  Winkel,  der  Schwertfortsatz  des 
Sternums  ist  nicht  tastbar.  Der  Thorax  um  fang,  in  Mamillarhöhe 
gemessen,  beträgt  bei  ruhiger  Atmung  76-5  bis  77-3  cm,  der 
anterio-posteriorc  Durchmesser  ca.  18  cm,  die  Thorax  breite 
23-7  dm. 

Die  lAUmung  ist  etwas  beschleunigt,  ca.  30,  das  Ex- 
spiriuUi  deutlich  verlängert,  hörbar  keuchend,  die  Atempause 
sehr  kurz.  Pat.  sieht  sich  während  der  Untersuchung  ängstlich 
nach  einer  Stütze  für  die  Arme  um.  Die  «Perkussion  ergibt: 
Vorne  beiderseits,  soweit  es  die  Konfiguration  des  Thorax  zu¬ 
läßt.  auffallend  liefen,  lauten  Lungenschall,  rechts  bis 
zum  unteren  Rande  der  siebenten,  links  zum  unteren  Rande  der 
sechsten  Rippe,  in  der  Mamillarlinie ;  hinten  ebensolchen 
Schall  bis  etwa  IV2  Handbreiten  unter  dem  Angulus  scapulae. 
Die  Lungenränder  sind  überall  nur  undeutlich  verschieblich.  Die 

*)  Vorstehende  Abhandlung  wurde  am  17.  Juli  der  Redaktion 
überreicht. 
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Auskultation  ergibt  überall  scharfes  Vesikuläratmen  mit  be¬ 
deutend  verlängertem  Exspirium,  das  aber  durch  Giemen  und 
Pfeifen,  insbesondere  exspira torisch  fast  vollständig  verdeckt  wird. 
Sputum  fehlt;  eine  Untersuchung  ist  infolgedessen  unmöglich. 

Eine  Herz  dämpf  ung  ist  während  des  Anfalles  nicht  zu 
finden.  Im  anfallsfreien'  Intervall  wiederholt  vorgenonimene  Unter¬ 
suchungen  lassen  eine  nur  relalive  Dämpfung  in  einem  Bereiche 
erkennen,  der  etwa,  vom  unteren  Rande  der  vierten  bis  zum 
oberen  Rande  der  sechsten  Rippe  und  vom  linken  Sternalrande 
bis  in  die  Parasternallinie  reicht.  Der  Spitzenstoß  war  nie  weder 
zü  taisten,  noch  zu  sehen.  Die  Töne  über  allen  üstien  sind  leise, 
aber  rein;  nirgends  eine  Akzentuation  zü  hören. 

Puls  im  Anfalle  bis  120,  inäqual  insoferne  als  er  im 
Inspirium  vollständig  verschwindet;  im  anfallsfreien  Inter¬ 
vall  zwischen  80  und  90,  regulär.  Blutdruck  etwa  90  (R.  R.), 
Arterien  enge,  weich,  nicht  geschlängelt. 


Im  Stehen  aufgenommen,  exspiratorische  Phase.  Md  und  Ms  sind  die 
Schatten  der  Mamillenmarken,  die  viereckigen  Schatten  rühren  von  den 
Rippenbogenmarken  her.  Das  schraffierte  Feld  des  Epigastriums  hat 
herzsystolische  Einziehungen  gezeigt.  Auch  die  Wirbelsäule  ist  in  dieser 

Höhe  gezeichnet. 

Abdomen  unter  dem  Thoraxniveau,  zeigt  entsprechend 
dem  Scrobiculus  cordis  deutliche  Pulsation,  die  auf 
den  linken  Anteil  dieses  Raumes  beschränkt  bleibt. 

Die  Bauchdecken  sind  gespannt,  nirgends  druckempfind¬ 
lich.  Es  besteht  eine  mäßige  Dehiszenz  der  M'usculi  recti 
abdominis.  Leber  Und  Milz  sind  weder  perkutorisch  vergrößert, 
noch  palpabel.  Stuhl  regelmäßig. 

Der  Harnbefund  zeigt  kein  von  der  Norm  abweichendes 
Verhalten. 

Bezüglich  des  Nervensystems  konnte  nur  eine  erhöhte 
Lebhaftigkeit  der  Sehnenreflexe  konstatiert  werden. 

Rhinol ogis eher  Befund  vollkommen  normal. 

Es  wurden  wiederholte  radiologische  Untersuchun¬ 
gen  des  Patienten  vorgenommen  u.  zw.  während  mäßig  starker 
Anfälle  und  im  anfallsfreien  Intervall;  die  Ergebnisse  der  Unter¬ 
suchungen  stimmten  untereinander  ziemlich  überein,  speziell  die 
Größe  des  Herzens  zeigte  sich  in  beiden  Stadien  nicht,  nennens¬ 
wert  verschieden.  Daraus  geht  zunächst  hervor,  daß  es  sich 
um  einen  persistierenden  Befund  handelt. 

So  ergab  die  genaue  Untersuchung  am  22.  Juni  während 
eines  mäßig  intensiven  Anfalles  folgenden  Befund: 

Ra  dioskopie :  Das  Zwerchfell  steht  beiderseits  auffal¬ 
lend  tief;  dementsprechend  ist  auch  das  Herz  weit  kaudalwärts 
verschoben,  es  liegt  fast  median  und  erscheint  ungemein  schmal; 


beide  Lungenfelder  sind  sehr  hell,  die  Hilusschatten,  stark  ausi- 
geprägf;  keine  abnormen  Schattenherde  vorhanden.  Beide  Zwerch¬ 
fellhälften  bewegen  sich  bei  der  Atmjung;  i.nurl  wenig;  das  Herz 
macht  respiratorische  Mi  Lbewegüngen  und  pulsiert  lebhaft. 

Orthoskopischer  Befund  im  Stellen  (mit  Kien¬ 
böcks  Orthodiagraph)  (Fig.  l) :  Die  Lungenfelder  sind  sehr 
lang  ’(in  der  Mitte*  23-5  bis  24-5  cm)  und  entsprechend  den  oberen 
Partien  auffallend  breit  im  Verhältnisse  zu  den  unteren.  (Thorax-  l 
innendurchmesser  von  oben  bis  unten  20-5  cm.)  Der  Mittel-  | 
schatten  ist.  im  oberen  Anteile  3-7  bist  4-5  cm  breit  und  irn  1 
kardialen  Anteile,  welcher  fast  median  gelegen  ist,  auffallend 
schmal.  Es  beträgt  die  größte  Herzschatlenbreite  SU- cm;  davon 
entfallen  3-5  ein  auf  die  rechte  und  5  cm  auf  die  linke  Seite. 

Radio  graph  is  che  Au  f  nähme:  Dorso-ventrales  Bild  hei 
sitzender  Stellung  des  Patienten  (Holzknecht-Kienböck- 
scher  Aufnahmesluhl),  hei  streng  symmetrischer  Röhrenstelhmg 
in  mittlerer  Thoraxhöhe  und  60  cm  Fokus-Plattendistanz,  bei 
inspiratorisch  festgehaltenem  Atem  ohne  Pressen, 
20  Sekunden  Exposilionszeit,  ziemlich  weicher  Röhre,  intensivem 
Lichte,  sehr  raschen  Unterbrechungen  (Wehne  It)  (Fig.  2). 


Figur  2,  1/6  nat.  Größe. 

Inspiratorische  Momentaufnahme  von  Falt  I. 

< 

Das  Bild  erscheint  entsprechend  der  Ruhe  des  Patienten 
und  speziell  des  Thorax  ungemein  scharf  und  reich  *an  Details. 
Es  ergibt  sich  derselbe  Befund  wie  bei  der  iRadioskopie :  starke 
Blähung  der  Lungen  und  auffallend  .kleines  Herz;  die  rechte 
Zwerchfellkuppe  liegt  etwas  unterhalb  der  Pro*jektions teile  des 
Köpfchens  der  elften  Rippe  und  in  der  Höhe  des  vorderen 
Endes  der  siebenten  Rippe.  Als  Ergänzung  zur  Schirmunter¬ 
suchung  ist  auf  der  Platte  die  Lungenzeichnung  (Bild  der  Bron¬ 
chial-  und  Gefäßverzweigungen)  gut  dargestellt  und  von  dem  Hilus 
bis  zur  Peripherie  zu  verfolgen.  Die  Lungenzeichnung  ist  in 
allen  Details  als  normal  zu  betrachten,', nur  läßt  die  starke  Lungen- 
blähung  sie  besonders  kontrastreich  zutage  treten.  Es  sind  in 
den  Lungenfeldern  weder  Drüsenschatten,  noch  sonst  abnorme 
Herde,  etwa  von  Verdichtungen  herrührend,  vorhanden;  auch 
die  Spitzenfelder  sind  ganz  rein. 

Innere  Thoraxbreite  in  Herzhöhe  27  cm;  Länge  der  Lungen¬ 
felder  median  rechts  27  cm,  links  28-5  cm.  Mittelschatten  oben 
4  bis  4-7  cm  breit,  Herzschatten  9-3  cm.  (Projektorisch 
vergrößerte  Maße.)  Am  Radiogramm  sieht  man  noch  deut¬ 
licher  als  bei  der  Durchleuchtung  den  Herzschatten  von 
den  Zwerchfellkuppenschatten  abgehoben.  Der  verbindende 
Schatten  ist.  breiter  als  der  Wirbelschatten,  viel  schmäler  als 
der  Herzschatten,  im  Bilde  6-5  cm  breit. 

Es  wurde  von  uns  auch  der  Valsalvasche  Versuch  an¬ 
gestellt,  i.  e.  der  Einfluß  des  Pressens  nach  erfolgter  Inspiration 
hei  Glottisschluß  auf  die  Herzgrößie  untersucht.  Dabei  fanden 
wir  eine  Verkleinerung  des  Herzschattens  (orthoskopisch)  von 
8-5  cm  aluf  6-3  cm;  unmittelbar  nachher  maßen  wir  7-8  cm. 

Wir  prüften  schließlich  die  Verschieblichkeit  des 
Zwerchfelles  und  Herzens  hei  Lagewechsel,  speziell 
rechter  und  linker  Seitenlage  u.  zw.,  da  eine  exakte  klinischei 
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Untersuchung  diesbezüglich  ergebnislos  war,  bloß  radiologisch. 
Es  stellte  sich  dabei  heraus,  daß  sich  das  Herz  bei  linker  Seiten¬ 
lage  nur  wenig  nach  links  (etwa  1  cm)  verlagerte,  bei  rechter 
Seitenlage  etwa  3  cm  nach  rechts.  Dazu  ist  selbstverständlich  zu 
bemerken,  daß  diesen  Zahlen  lad  der  technischen  Schwierigkeit 
der  Untersuchung  ein  verläßlicher  Wert  nicht  .zugesprochen 
wi  nlen  kann.  Es  läßt  sich  aber  mit  Sicherheit  aus  unseren  Unter¬ 
suchungen  erkennen,  daß  die  Verschieblichkeit  des1  Herzens  nach 
links  viel  kleiner  war  als  nach  rechts,  während  normalerweise 
das  umgekehrte  Verhalten  bestehen  würde.  Man  hätte  dagegen 
erwartet,  daß  die  Kleinheit  des  Herzens1  einfach  eine  Verringerung1 
der  Dislokationen  mit  sich  bringen  würde.  Die  Differenz1  im  Stande 
der  beiden  Zwerchfellhälften  in  Seitenlage  war  bei  unserem  Pa¬ 
tienten  .lange  nicht  so  ausgesprochen  wie  bei  Gesunden. 

+ 

Fall  II  (von  der  Abteilung  Hofrat  Winternitz’  über¬ 
sandt):  J.  H.,  29  Jahre  alt,  verheiratet;  Mutter  der  Patientin 
an  einer  Lungenkrankheit  gestorben.  Sieben  Geschwister  leben 
und  sind  angeblich  gesund.  Als  Kind  hat  Pat.  neben  verschie¬ 
denen  Kinderkrankheiten  im  Alter  von  sechs  Jahren  ein  „Zehr¬ 
fieber"  durchgemacht;  im  Pubertätsalter  war  sie  etwas  bleich¬ 
süchtig  und  akquirierte  angeblich  im  Alter  von  20  Jahren  einen 
Bronchial-  und  Lungenspitzenkatarrh ;  seither  hustet  sie.  Vor  vier 
Jahren  stand  sie  wegen  ihrer  Beschwerden  in  Spitalsbehandlung 
(k.  k.  Rudolfspital)  und  von  dieser  Zeit  datieren  die  fast  ununter¬ 
brochenen  Anfälle  von  Atemnot,  die  sie  in  folgender  Weise  be¬ 
schreibt:  Der  Anfall  beginnt  mit  einem  nur  wenige  Minuten 
andauernden  Angstgefühle  und  dem  Bedürfnisse  nach  frischer 
Luft;  darauf  ringt,  sie  förmlich  nach  »Luft  und  spürt,  daß 
ihr  das  völlige  Aiusabmen  unmöglich  sei.  Dieser  Zustand 
dauert  oft  zwei  Stunden  und  machst  ihr  die  aufrechte  Körper¬ 
haltung  zur  Notwendigkeit.  Hernach  fühlt  sie  sich  sehr  müde 
und  matt.  Trotz  des  heftigen  Hustens  im  Anfalle  kommt  es 
fast  nie  zu  einer  Expektoration.  Auch  in  den  Pausen  zwischen 
den  Anfällen  besteht  heftiger  Husten,  wobei  geringe  Mengen 
eines  weißen,  zähen  Schleimes,  manchmal  mit  Blut  gemischt, 
ausgeworfen  werden.  Appetit  mäßig,  Stuhl  regelmäßig;  kein  Al¬ 
kohol.  Menses  seit  dem  15.  Lebensjahre;  kein  Abortus;  kein 
Partus.  i 

Status  praesens  Vom  7.  Januar  1908:  152cm  Körper¬ 
länge.  Knochenbau  ziemlich  kräftig,  Muskulatur  mäßig,  Panni- 
culus  adipoeus  ziemlich  reichlich  entwickelt.  Hautdecke  blaß, 
geringe  Zyanose  im  Gesichte,  keine  Oedeme.  Hals  kurz,  kernel 
Struma,  Hier,  sowie  ,an  den  anderen!  ^Partien  keine  Drüsen 
tastbar.  \ 

Thoraxumfang  (3  cm  oberhalb  der  Mamillen  gemessen) 
85  cnr.  Tiefe  20  cm,  Querdurchmesser  26  cm  (mit  Tasterzirkel). 
Der  Thorax  ist  ziemlich  gut  gewölbt,  ,  L 

Die  Perkussion  ergibt  rechts  vorne  hellen,  vollen  Schall 
bis  in  den  sechsten  Interkostal raüim,  links  vorne  ebenfalls  vollen 
Schall  bis  zum  unteren  Rande1  der  vierten  Rippe.  Hinten  reicht 
der  helle  Schall  beiderseits  bis  etwas  mehr  als  handbreit  Unter 
den  Angulus  scapulae.  Respiratorische  Verschieblichkeit  allseits! 
gering.  -  i  '  i  [ 

Die  Auskultation  ergibt  über  beiden  Lungen  überall 
verschärftes  Vesikuläratmen,  durch  Giemen  und  Pfeifen  teilweise 
verdeckt. 

Herz:  Spitzenstoß  im  fünften  Interkostalraume:  Dämpfungs- 
fitrur  etwas  verkleinert;  Töne  dumpf,  keine  Geräusche. 

Arterie  enge,  weich.  Spannung  normal.  Puls  im  An  falle 
ra.  120,  sonst  84.  regulär,  äqual. 

Der  Abdominalbefund  zeigt  kein  von  der  Norm  ab¬ 
weichendes  Verhalten. 

Der  Harn  zeigt  normales  Verhalten. 

Das  Sputum  wurde  —  auch  nach  dem  Anfalle  —  nicht 
in  genügender  Menge  ausgeworfen,  um  genau  untersucht  werden 
zu  können. 

Die  Patientin  wurde  während  ihres  achttägigen  Spitals- 
nufenlhaltes  auf  der  Abteilung  des  Hofrates  Winternitz  den 
verschiedensten  therapeutischen  Maßnahmen  unterworfen;  ferner 
wurden  die  Nasenpolypen  und  das  Empyem  einer  Highmorshöhle 
von  Priv.-Doz.  Kose  hi  er  operativ  behandelt.  Die  Kranke  konnte 
schließlich  in  gebessertem  Zustande  entlassen  werden. 

Auch  diese  Patientin  wurde  sowohl  während  des  Anfalles 
ah  auch  im  anfallsfreien  Intervall  radiologischen  Unter¬ 
suchungen  unterzogen,  zunächst  am  22.  Januar  1908  während 
eines  ziemlich  heftigen  Anfalles. 

Bei  der  einfachen  rad iosk  o p  i  sc h  e  n  Untersuchung 
zeigten  sich  die  Lungenfelder  groß  und  hell,  der  TTilusschatten  sehr 
deutlich  ausgeprägt,  der  Herzschatten  klein  und  fast  median  ge¬ 
legen.  die  Zwerchfellsexkursionen  waren  mäßig  groß,  sicherlich 


stand  das  Zwerchfell  nicht  stille.  Im  linken  Lungenfelde  zeigt 
sich  in  mittlerer  Höhe  Und  Breite  ein  ziemlich  dunkler,  über 
erbsengroßer,  rundlicher  Schattenherd  in  der  Höhe  des  Skapular-. 
winkeis,  der  sich  respiratorisch  mitbewegt  und  bei  Drehungen, 
der  Patientin  der  hinteren  Thoraxwand  näher  gelegen  erscheint 
als  der  vorderen. 

fAjuf  der  radiographischen  Platte  zeigt  sich  dieser 
Schattenherd  verschwommen  Und  außerdem  sind  in  den  llilus- 
gegenden  einige  kleine,  verschwommene  Schattenherde  vorhanden. 
Alle  diese  Herde  dürften  auf  leicht  intumeszierte,  zum  Teil  ver¬ 
kalkte  Lymphdrüsen  zu  beziehen  sein. 


Orthodiagramm  von  Fall  II.  Dr  Schatten  einer  vergrößerten  und  ver¬ 
kalkten  Bronchi aldrüse. 

Die  or thoskopische  Untersuchung  (Fig.  3)  ergab 
folgende  Verhältnisse:  Die  Lungenfelder  sind  breit  und  lang, 
namentlich  im  Verhältnisse  zur  übrigen  Körperentwicklung.  Die 
innere  Thoraxbreite  in  Herzspitzenhöhe  beträgt  24-3  cm,  die 
rechte  Lungenfeldhöhe  (zur  Zwerchfellkuppe  gemessen)  20  cm, 
die  linke  21-3  cm.  Die  größte  Herzschattenbreite  (transversal) 
beträgt  8  cm,  während  der  Mittelsthatten  weiter  oben  4  cm,  be¬ 
ziehungsweise  3  cim  breit  ist.  Der  Herzschatten  taucht  in  den 
Abdominalschatten  etwas  ein.  Von  der  Herzschallenbreite  dürften 
etwa  3  cm  der  rechten  und  5  cm  der  linken  Thoraxhälfte  an¬ 
gehören.  Die  Herzlschattenlänge  beträgt  etwa  9-5  ein,  der  darauf 
senkrechte  Durchmesser  7-8  cm. 

An  den  folgenden  .anfallsfreien  Tagen  ergaben  die  ortbo- 
diagraphischen  Untersuchungen  die  nämlichen  Befunde.  Die 
Zwerchfellexkursionen  betrogen  (orthoskopisch  gemessen)  bei 
ruhiger  Atmung  an  der  Kuppe  rechtst  1-5  diu,  links  1  cm. 

Eis  sei  hier  schließlich  erwähnt,  daß  die  Patientin  sich 
nach  den  Röntgenuntersuchungen  und  eigenen  the¬ 
rapeutischen  Bestrahlungen  entschieden  wob  ler 
f  ii  hl  t  e.  Am  meisten  Erfolg  hatte  aber  die  o  p  e  r  a  live  Be  h  a  n  d- 
pung  der  Nase;  seitdem  traten  die  Anfälle  spärlich 
und  nur  in  leichter  Form'  a,uf. 

Es  kamen,  wie!  ersichtlich,  zwei  Fälle  von  Asthma 
bronchiale  zur  Beobachtung.  An  ihnen  interessiert  uns  vor 
allem  der  radiologische  Befund  am  Herzen;  bevor  wir  aber 
auf  denselben  eingehen,  möchten  wir  die  im  ersten 
Falle  bestehende  habituelle  Subluxation  beider 
Schlüsselbeine  in  der  Articulatio  stemoclavicularis  nach 
vorne  besprechen;  übrigens  war  auch  im  zweiten  Fälle  eine 
Lockerung  dieser  Gelenke  zu  konstatieren.  Diese  Art  der 
Luxation  ist  verhältnismäßig  selten. 

Ka.tzenstein1)  konnte  bis  zum  Jahre  1903  nur  vier 
derartige  Fälle  sammeln,  denen  er  einen  fünften  eigener 
Beobachtung  hinzufügt.  Wir  müssen  dabei  zwei  Kategorien 
unterscheiden:  1.  habituell  gewordene  Luxationen  nach 
einem  einmal  einwirkenden  starken  Trauma  (Sturz,  Stoß 
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und  dergleichen)  und  2.  habituelle  Luxationen  durch  eine 
langdauernde  oder  wiederholt  einwirkende  geringe  Schädi- 
,  gtmg  entstanden.  Als  Beispiel  für  die  erste  Art 'der  Luxation 
möge  der  von  J.  Sternberg“)  aus  dein  Rudolfinerhause  in 
Y\  ien  publizierte  Fall  gelten,  bei  dem  durch  Sturz  eine 
habituelle  Luxation  erzeugt  wurde.  Sternberg  hat  die 
diesbezügliche,  nicht  sehr  große  Literatur  gesammelt  und 
betont  das  jugendliche  Alter  der  Individuen.  Als  un¬ 
gleich  seltener  sind  die  Subluxationen  und  Luxationen 
der  zweiten  Art  zu  bezeichnen.  Nach  den  von  Katzen¬ 
stein  gesammeltem  Daten  betreffen  auch  diese  aus¬ 
schließlich  jugendliche  Individuen.  Die  Ursache  liegt,  nach 
diesem  Autor  „in  der  großen  Inanspruchnahme  der  Gelenks¬ 
kapsel  des  sternoklavikulären  Gelenkes  (langer  Hebelarm), 
wahrscheinlich  in  der  Ueberschieitung  der  Elastizitätsgrenze 
der  Gelenkskapsel  und  ihrer  Erschlaffung“  durch  Dehnung. 

Offenbar  ist  bei  unserem  Fälle  I  die  beiderseitige  Sub- 
Juxatio  sterno  - clavicularis  auf  die  Asthmaanfälle  u.  zw.  auf 
die  angestrengte  Tätigkeit  der  Musculi  sternocleidomastoidei 
im  Inspirium  und  auf  die  zur  Erleichterung  der  Aus¬ 
atmung  benützte  Prozedur,  auf  das  so  häufig  vorgenommene, 
langdauernde  Stützen  des  Oberkörpers  auf  die  gestreckten 
Arme  zurückzuführen.  Auch  die  Diastase  der  Musculi 
recti  abdominis  ist  wohl  durch  die  angestrengte  Exspi¬ 
ration  im  Anfalle  entstanden. 

Die  klinische  und  besonders  die  radiologische  Unter¬ 
suchung  des  Thorax  ergab  in  unseren  beiden  Fällen  von 
Asthma  sehr  starke  Blähung  der  Lungen  und  auf¬ 
fallende  Verkleinerung  des  Herzens.  Die  Herz- 
größe  konnte  natürlich  nur  durch  die  Röntgenuntersuchung 
bestimmt  weiden;  die  durch  die  Orthoskopie  gewonnene 
Herzfigur  ist  bei  beiden  Pa  tienten  sehr  klein,  das 
l  i  ans versale  Maß  beträgt  8P2,  bzw.  8  cm,  bei  einem 
I ho raxinnen durohmesser  von  24  ein.  Gleichzeitig  besteht 
Tiefstand  des  Zwerchfelles  und  Herzens  mit  Median¬ 
stellung  des  letzteren;  wird  auch  dadurch  allein  eine  Ver¬ 
schmälerung  des  Herzschattens  erzeugt,  so  ist  doch  die  so 
hochgradige  Verschmälerung  und  Verkleinerung  der  Herz- 
figut  in  unseren  fällen  mit  Bestimmtheit  auf  wirkliche  Ver¬ 
kleinerung  des  Herzens  zurückzuführen.  Unseren  beiden 
Patienten  würde  normalerweise  ein  Herzschatten  mit  trans¬ 
versalem  Durchmesser  etwa  IOV2  bis  11  cm  und  'einThorax- 
mnendurchmesiser  von  ca.  22  cm  entsprechen.  Während 
das  Verhältnis  der  Trans versalmlaße  von  Herz 
und  Thorax  beim  Gesunden  etwa  1:2  ist,  finden  wir  in 
unseren  Fällen  1:3, 


Von  einem  respiratorischen  Stillstände  der  Z  wer  ch¬ 
ief  1  half  ten  im  Anfalle  war  in  unseren  beiden  Fällen 
nichts  zu  beobachten;  das  Zwerchfell  bewegte  sich 
vielmehr  respiratorisch  ganz  gut,  eher  bestand  aller¬ 
dings  eine  Verringerung  der  Exkursionen.  Die  Prüfung  der 
\  erschieblichkeit  der  Organe  bei  Seitenlage  er- 
gul»  im  Falle  I,  daß  sich  bei  linker  Seitenlage  die  linke 
Zwerchfellhälfte  nur  sehr  wenig  hob  und  das  Herz  nur 
wenig  nach  links  rückte;  bei  rechter  Seitenlage  rückte  die 
rechte  Zwerchfellhälfte  stärker  nach  oben  —  doch  auch 
weniger  als  bei  normalen  Individuen  — ,  das  Herz  aber 
went  nach  rechts. 


TT  4.  *J's^ier  vorliegenden,  spärlichen,  radiologische 

l  ntersuchungen  bei  Bronchialasthma  von  Levy- Dorn 
Schlesinger,4)  Ruknlpf5)  und  de  la  Camp6)  haben  sic 
nur  mit  den  Lungen  und  mit  dem  Zwerchfell  beschäftig 
Schlesuiger  fand  111  vier  Fällen  das  Zwerchfell  imt  Ai 
falle  abgeflacht  und  die  Bewegungen  verringert,  aber  keines 
wegs  aufgehoben,  während  die  anderen  Autoren  von  einei 
einseitigen  Zwerchfellstillstande  (durch  Krampf?)  berichter 
Angaben  über  die  Herzgröße  in  allen  diesen  Fällen  fehlei 

bronrbü)ImC^S1ahtlgf?iTir1daS  Zusammeritreffen  von  Asthm 
bronchiale  und  auffallender  Kleinheit  des  Herzens  in  ur 

seren  zwei  Fällen  und  betrachten  ferner  die  über  das  Zi 

sehe*  wiT“"  ,bUlmaS  bestel’en<len  Ansichten,  s 
sehen  wir  uns  gerechtfertigt,  einen  kausalen  Zusammet 


hang  beider  Erscheinungen  anzunehmen.  Es  ist  dabei  an 
drei  Möglichkeiten  zu  denken. 

Erstens  ist  zu  erwägen,  ob  nicht  in  manchen  Fällen 
von  Bronchialasthma  der  nervöse  Reiz  vom!  Herzen  aus¬ 
gelöst  werden  könne. 

Darüber,  daß  das  Nervensystem  bei  der  Entstehung 
des  essentiellen  Asthma  bronchiale  eine  Rolle  spielt,  scheinen 
so  ziemlich  alle  Autoren  einig.  Divergierende  Ansichten! 
bestehen  nur  über  die  Wertung  der  nervösen  Komponente, : 
ihr  kommt,  nach  Aufrecht7)  die  größte,  nach  A.  Schmidt,8) 
der  das  Moment  des  Katarrhs  mehr  betont  wissen  will,  eine 
geringere  Bedeutung  zu.  Nach  Pieni^zek9)  ist  die  Schwel¬ 
lung  der  Bronchialschleimhaut  als  ein  dem  angioneurotischen 
Oedem  vergleichbarer  Zustand  aufzufassen;  die  Annahmen, 
daß  es  sich  im  Anfalle  um  Krampf  der  Bronchialmuskeln 
(T ro usse a u,  B ferme r)  oder  des  Zwerchfelles  (W i  n  tri c h, 
Bamberger)  handle,  sind  sehr  verbreitet.  A.  Fraenkel10) 
und  mit  ihm  noch  andere  Autoren  halten  das  Asthma  bron¬ 
chiale  stets  für  eine  Reflexneurose,  die  auf  Basis  von  an¬ 
geborener  oder  erworbener  Disposition  entsteht.  Daß  ein 
reflektorisches  Asthma  bronchiale  von  der  Nase,  vom 
Magen,  Uterus  etc.  erzeugt  werden  kann,  ist  längst  bekannt. 

Man  würde  sich  nun  bei  unseren  Fällen  von  Asthma 
vorstellen,  daß  durch  den  abnormen  Tiefstand  und  die  Ver-  ‘ 
kleinerung  des  Herzens  Anfälle  von  nervösem!  Asthma  hervor- 
gerufen  werden.  Daß  gewisse  nervöse  Zustände  durch 
Kardioptose  erzeugt  werden  können,  wird  von  manchen 
Autoren  angenomtmen  (vgl.  Determann,11)  Herz,12) 
Schwere! trier13);  bei  diesen  Autoren  handelte  ,es  sich 
aber  auch  um  eine  abnorme  Verschieblichkeit  des  Herzens.  I 
Doch  bliebe  bei  dieser  Auffassung  unserer  Fälle  die  Frage 
nach  der  Entstehung  des  Tiefstandes  und  der  Verkleinerung 
des  Herzens  offen. 

Ferner  ist  eine  zweite  Annahme  zu  erwägen,  daß 
nämlich  ein  nervöser,  z.  B.  von  der  Nase  oder  von  Bronchial-  i 
drüsen  ausgehender  Reiz  (Fall  II)  gleichzeitig  auf  die  Bron¬ 
chialschleimhaut  und  das  Herz  wirke;  die  Kleinheit  des; 
Herzens  wäre  aber  dabei  nicht  verständlich. 

Am  besten  dürfte  eine  dritte  Auffassung  sein,  dahin-  • 
gehend,  daß  die  Herzverkleinerung  durch  diel 
Asthmaanfälle  hervorgerufen  wird.  Wir  machen 
diesbezüglich  darauf  aufmerksam,  daß  am  Gesunden 
beim  Valsal va sehen  Versuche  durch  Steigerung  des 
intrathorakalen  Druckes  die  Füllung  des  [Herzens  von  seiten 
der  großen  Venen  behindert  ist,  die  Austreibung  des  Blutes  I 
aber  (gut  vor  sich  geht  und  daß  sich 'dadurch  das  Herz  rasch 
verkleinert,  was  man  radioskopisch  leicht  nachweisen  kann  '1 
iv.  Criegern,14)  v.  Stejskal  und  Kienböck15).  Es  ist 
nun  klar,  daß;  bei  dieüi  Anfällen  durch  Krampf  der 
Muskula/tur  der  feinen  B ro n c h i e n,  Schwellung 
dei  Schleimhaut  und  Verlegung  des  Lumens 
durch  Exsudat  ein  bedeutendes  Exspirations¬ 
ki  n  d  e  r  n  i  s  geh  i  1  d  et  w  i  r  d ;  d  a  in  i  t  k  o  m  m  t.  ,e  s  -i  m  E  x-  j 
spirium  und  überhaupt  während  des  , Anfalles  zu 
Steigerung  des  i;ntra thorakalen  Druckes  und  so  1 
zu  vorübergehender  Herz  Verkleinerung.  Ein  per¬ 
sistierendes  Hindernis  (starke  Schleimhaut-  1 
Schwellung)  muß  zü  dauernder  Ueberfüllung  der 
Lu  ngen  mit  Luft  und  zu  bleibender  Herz  Verkleine¬ 
rung  führen. 

Der  Gaswechsel  des  Blutes  ist.  .somit  beim  Asthma 
bronchiale  durch  zwei  Umstände  geschädigt:  durch  die  un¬ 
genügenden  Atembewegungen  und  die  •gestörte  Zirku¬ 
lation.  Es  wird  nun  auch  leichter  verständlich,  daß 
Herztonika  die  Anfälle  kupieren  können,  wie  die  Erfah-  , 
rangen  von  Freund16)  lehren  und  wie  es  bei  unserem  1 
Patienten  I  der  Fäll  war,  wo  ein  beginnender  Anfall  durch 
Strophantus  prompt  unterdrückt  wurde.  Die  durch  Ver-  j 
kleinerung  des  Herzens  und  verringerte  \Arbeit  desselben 
geschädigte  Zirkulation  wird  wieder  in  Gang  gebracht,  und 
dies  kann  vielleicht  zur  Lösung  des  Bronchialmuskel¬ 
krampfes  und  zur  Erholung  der  gereizten  Schleimhaut  führen. 
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Infolge  der  mit  Respirationskrämpfen  und  Drucksteige¬ 
rungen  einhergellenden  Anfälle  von  hysterische r  Angina 
pectoris  besaß  auch  eine  von  Kienböck  (L  c.  15)  unter¬ 
suchte  Patientin  ein  stark  verkleinertes  Herz;  im  An¬ 
falle  schrumpfte  es  noch  weiter  zusammen  —  etwa 
von  tr.  9  auf  ßVa  cm.  Das  Zwerchfell  stand  ebenfalls  lief, 
las  Herz  war  lief  und  median  gelagert. 

Hier  sei  auch  auf  die  Beobachtungen  von  Kienböck, 
Selig  und  Beck,1')  ferner  von  Moritz18)  und  Dietlen19) 
hingewiesen,  die  das  Herz  nach  forcierter  Schwimmtour, 
hzw.  nach  dem  Radfahren,  ja  selbst  nach  leichter  körper¬ 
licher  Arbeit  sich  verkleinern  sahen.  Die  Individuen  zeigten 
übrigens  im  Ruhezustände  entsprechend  der  oftmaligen 
Ueberanstrengung  meist  ein  vergrößertes,  dilatiertes  Herz. 

In  bezug  auf  das  Verhältnis  zwischen  Herzgröße  und 
Pulsfrequenz  hat  Hei  tier20)  nachgewiesen,  daß  der  Puls¬ 
beschleunigung  eine  Herzverkleinerung  entspricht,  der  Ver¬ 
langsamung  eine  Vergrößerung.  Pulsbeschleunigung  liegtauch 
bei  den  untersuchten  Sportsleuten,  sowie  bei  den  Fällen 
von  hysterischer  Stenokardie  und  vom  Bronchialasthma  vor; 
doch  ist  in  allen  diesen  Beobachtungen  die  Herzverkleine¬ 
rung  viel  ausgiebiger,  als  es  einfach  "der  Pulsbeschleuni¬ 
gung  entsprechen  würde.  In  unseren  Fällen  von  Bronchial¬ 
asthma  ist  die  dauernde  Verkleinerung  des  Herzens  offen¬ 
bar  die  Folge  der  Steigerung  des  intrathorakalen  Druckes. 
Auch  bei  den  Schwimmern  und  Radfahrern  könnte 
der  Mechanismus  der  Fier z Verkleinerung  in  einer 
durch  die  forcierte  Atmung  hervorgerufenen 
akuten  Lungenblähung  und  konsekutiven  Steige¬ 
rung  des  intrathorazischen  Druckes  bestehen. 

Bei  unserer  Patientin  II  war  der  Zustand  nach  den 
Röntgenuntersuchungen  und  namentlich  nach  längeren  Ex¬ 
positionen  von  verschiedenen  Seiten  ein  besserer;  diesbezüg¬ 
lich  sei  auf  die  Beobachtungen  von  Schilling21)  aufmerk¬ 
sam  gemacht,  der  bei  chronischer  .Bronchitis  und  bei  Bron¬ 
chialasthma  durch  Radiotherapie  gute  Wirkung  erzielte. 
Die  beste  Behandlung  des  Leidens  in  unserem  Falle  II  be¬ 
stand  aber  in  der  operativen  Beseitigung  der  Nasen¬ 
affektion. 
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Aus  der  I.  med.  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand : 

Prof.  C.  v.  Noorden.) 

Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Haferkur. 

Von  Priv.-Doz.  N.  von  Westen rijk,  Petersburg. 

Die  überraschenden  Erfolge,  welche  sich  nach  der  An¬ 
gabe  v.  Noordens1)  durch  ausschließliche  Ernährung  mit 
Haferbrei  bei  vielen  Diabetikern  erzielen  lassen,  sind,  ab¬ 
gesehen  von  ihrer  praktischen  Bedeutung,  von  hohem  theo¬ 
retischen  Interesse.  Sind  wir  ja  doch  gewohnt,  bei  den 
Diabetikern  nach  Zufuhr  reichlicher  Mengen  von  Kohle¬ 
hydraten  die  Zuckerausscheidung  regelmäßig  stark  ansteigen 
zu  sehen.  Es  sind  daher  zahlreiche  Versuche  gemacht  worden, 
die  günstige  Haferwirkung  zu  erklären.  So  hat  man  die 
Ansicht  ausgesprochen,  daß  die  hochgradige  Entziehung  von 
Eiweiß  eine  bessere  Toleranz  für  Kohlehydrate  bedingen 
kann.  Dagegen  läßt  sich  vor  allem  einwenden,  daß  in  der 
ersten  Vorschrift  v.  Noordens  mit  dem  Hafermehl  auch 
,  stets  100  g  Pflanzen-  oder  Reiseiweiß  zugeführt  wurden, 
daß  also  der  Stickstoffgehalt,  dieser  Kost  ca.  16  g  .beträgt 
und  daher  kaum  hinter  demjenigen  einer  gewöhnlichen  ge¬ 
mischten  Kost  zurücksteht. 

Ferner  läßt  sich  zeigen,  daß  die  verschiedenen  Mehle 
sich  durchaus  nicht  gleich  verhalten.  So  wurde  schon  von 
Sitegel2)  angegeben,  daß  bei  einem!  schweren  Falle  von 
Diabetes  mellitus,  bei  dem  der  Hafer  sehr  günstig  wirkte, 
die  Zuckerausscheidung:  sofort  stark  anslieg,  als  das  Hafer¬ 
mehl  durch  eine  gleiche  Menge  von  Erbsenmehl  ersetzt 
wurde. 

In  der  Therapie  des  Diabetes  mellitus  von  Falta3) 
werden  ferner  mehrere,  aus  dem  Material  v.  Noordens 
stammende  Fälle  angeführt,  in  welchen  die  Haferkuren  sehr 
günstig  wirkten,  hingegen  eine  mehrtägige  Ernährung  mit 
ausschließlich  gemischter  Kohlehydratdiät  (Reis,  Semmel, 
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Obst,  Lä vulose  etc.)  eine  enorme  Steigenmg  der  Zucker¬ 
ausscheidung  zur  Folge  hatte. 

Eine  vergleichende  Untersuchung  mit  Haler  und  Weizen¬ 
mehl  liegt  bisher  nicht  Vor.  Ich  möchte  daher  kurz  über 
einen  solchen  Fall  berichten. 

J.  II. ,  34  Jahre  alt.  Taglölmer.  Eintritt  in  die  Klinik  am 
23.  Juni  1908. 

Seit  drei  Wochen  Mattigkeit,  Polydypsie,  Polyphagie  und 
Polyurie.  Pat.  hat  immer  viel  Mehlspeisen  (Kartoffel,  Brot)  ge¬ 
gessen.  Starke  Abmagerung,  Po tus .  mäßig.  Am  20.  'Juni  wurde 
in  der  Ambulanz  der  Klinik  reichlich  Zucker  im  Harn  nach¬ 
gewiesen. 

Aus  dem  Status  praesens:  Sehr  geringer  Panniculus 
adiposUs,  Gesicht  gerötet,  Dermographie,  Trockenheit  der  Haut 
und  Schleimhäute. 

Ergebnis:  In  der  ersten  Periode  erhält  der  Patient 
strenge  Kost  plus  3X  25  g  Brot.  Er  scheidet  dabei 
durchschnittlich  ca.  70  g  Zucker  aus.  Dabei  deutlich 
ausgesprochene  Azetonurie.  Die  Differenzen  zwischen  den 
polarimetrisch  und  titrimetrisch  gewonnenen  Werten  zeigen, 
daß  auch  geringe  Mengen  von  ß-Oxybuttersäure  imi  Harne 
ansgeschieden  werden.  Es  folgen  nun  zwei  Tage  mit  strenger 
Kost  und  dann  zwei  Gemüsetage.  Der  Zucker  sinkt  dabei 
auf  ca.  24  g  ab.  Die  Azetonwerte  im  Harne  sinken  etwas, 
hingegen  nimmt  die  Differenz  zwischen  Polarisation  und 
Reduktion  bedeutend  zu. 

In  der  nachfolgenden  dreitägigen  Haferperiode  ist  in 
den  ersten  beiden  Tagen  eine  günstige  Wirkung  zu  beob¬ 
achten;  am  letzten  Tage  steigt  mit  .der  Mehrzufuhr  von  Hafer 
allerdings  der  Zucker  beträchtlich  an.  Die  Azetonausschei¬ 
dung  sinkt  Verhältnismäßig  nur  wenig  ab,  hingegen  ver¬ 
schwindet  sofort  die  Differenz  zwischen  Polarisation  und 
Titration. 

Nun  .folgen  drei  Gemüsetage,  an  denen  der  Zucker 
wieder  auf  12  g  absinkt.  In  der  nun  folgenden  Periode  mit 
Weizenmehl  bleibt  aber  nur  am  ersten  Tage  die  Zucker¬ 
ausscheidung  Verhältnismäßig  niedrig.  Am  zweiten  Tage 
beträgt  sie  schon  ca.  120  g,  am  dritten  Tage  131  g.  Auch 
findet  sich  am  dritten  Tage  eine  beträchtliche  Steigerung 
der  Azetonausscheidung.  An  den  folgenden  drei  Gemüsetagen 
sinkt,  der  Zucker  nur  auf  30,  resp.  39  g. 

In  der  nun  folgenden  Hafermehlperiode  kommt  die 
günstige  Wirkung  des  Hafermehles  voll  zum  Ausdrucke. 
Der  Zucker  erhebt  sich  kaum  über  die  während  der  vor¬ 
hergehenden  Gemüsetage  beobachteten  Werte;  die  Azelon- 
ausscheidung  sinkt  auf  sehr  geringe  Werte  ab  und  in  den 
nachfolgenden  Gemüsetagen  Verschwindet  der  Zucker  aus 
dem  Harne. 

Bei  der  Rückkehr  zu  einer  reduzierten  Fleischdiäti  treten 
allerdings  wieder  Spuren  von  Zucker  im  Harne  auf,  ein 
eingeschobener  Hungertag  läßt  diese  aber  sofort  wieder 
verschwinden  und  späterhin  kann  auch  Fleisch  wieder  ohne 
Zuckerausscheidung  vertragen  werden. 

Der  beschriebene  Fall  von  Diabetes  mellitus  kann  nicht 
mehr  als  leicht  bezeichnet  werden,  da  bei  ihm  trotz  Zufuhr 
von  75  g  Brot  eine  nicht  unbeträchtliche  Azetonurie  besteht 
und  hei  Entziehung  der  Kohlehydrate  und  selbst  durch  Ge¬ 
müsetage  keine  Entzuckerung  eintritt.  Die  erste  Haferkur 
ist  noch  nicht  von  durchschlagendem  Erfolge  begleitet.  Man 
darf  sich  dadurch  nicht  von  einer  Wiederholung  derselben 
abhalten  lassen.  So  zeigt  sich  auch  in  diesem  Falle,  daß 
die  zweite  Haferkur  Vorzüglich  vertragen  wird  und  nachher 
Entzuckerung  eintritt. 

Vergleichen  wir  nun  die  beiden  Haferkuren 
mit  der  eingeschalteten  Weizenmehlkur,  so  tritt 
uns  ein  wesent.li cüer  Unterschied  in  dem  Ver¬ 
halten  dieser  beiden  Mehlarten  entgegen,  um  iso 
mehr,  als  während  der  Weizenmehlperiode  etwas  weniger 
Kohlehydrate  eingeführt  wurden  als  während  der  Hafermehl - 
Periode.  Das  Weizenmehl  enthielt  nach  meiner  Analyse  nur 
64°/o  Kohlehydrate,  das  Hafermehl  ca.  68°/o.  Während  der 
Weizenmehlperiode  wurden  demnach  im  ganzen  384  g, 
während  der  ersten  Hafermehlperiode  im  ganzen.  442  g, 
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während  der  zweiten  Hafermehlperiode  408  g  Kohlehydrate! 
ein  geführt. 

Der  mitgeteilte  Fall  zeigt  also,  daß  die  hochgradige i 
Eiweißbeschränkung  nicht  die  Ursache  der  günstigen  Hafer¬ 
wirkung  ist  und  daß  die1  einzelnen  Mehlsorten  sich  bei,  völlig 
gleicher  Versuchsanordnung  sehr  verschieden  verhalten. 

Zum  Schlüsse  danke  ich  Herrn  PriV.-Doz.  Falta  ftu 
die  freundliche  Unterstützung  bei  der  Arbeit. 
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Aus  der  k.  k.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Krakau 
(unter  Leitung  des  Prof.  W.  Jaworski). 

Die  Lehre  von  Alexander  Poehl  und  die  mit 
seinen  Präparaten  erzielten  Erfolge  in  der 
medizinischen  Klinik  im  Jahre  1906  7. 

Von  Dr.  Stanislaus  Szurek,  klin.  Assistenten. 

Zu  den  großen  Problemen,  die  schon  im  abgelaufenen  F 
Jahrhunderte  eine  rege  Bewegung  in  ärztlichen  Kreisen  her-  jl 
vorgerufen  und  zu  sehr  lebhaften  Auseinandersetzungen  und ; 
klinischen  Forschungen  geführt  haben,  gehört  unstreitig  das  1 
Problem  der  Organotherapie.  An  dasselbe  wurden  große 
Hoffnungen  geknüpft,  versprach  es  uns  doch,  neue  Gesichts- ;! 
punkte  zu  eröffnen. 

Heute  findet  mlan  es  nicht  mehr  der  Mühe  wert,  darüber  ß 
zu  diskutieren,  geschweige  denn  zu  schreiben  und  mit  einer  • 
gewissen  Geringschätzung  wird  auf  die  Haufen  neuer  organo-  ■ 
therapeutischer  Präparate  hingewiesen.  Von  ihrer  einstigen 
Höhe  heruntergezogen,  mußte  die  Organotherapie  ihren  Vor¬ 
rang  an  die  Serotherapie  und  die  mit  derselben  verwandten  | 
Probleme  ab  treten.  Und  .doch,  wie  mir  scheint,  mit  Unrecht. 

Die  rationelle  Organotherapie,  nicht  aber  jene  enfpiri-  ü 
sehe,  von  der  wir  schon  hei  den  alten  Autoren  und  in  der  I 
Volksmedizin  eine  Erwähnung  finden,  ist  noch  eine  zu  [junge  jj 
V  is senschaft,  als  daß  ihre  bisherigen.  Leistungen  bereits  jj 
ihr  letztes  Wort  bedeuten  sollten.  Die  Grundlagen  zu  dieser ! 
Lehre  gal»  uns  1869  B  rown-iS  eq  uard  in  seiner  Theorie  der  1 
sogenannten  „inneren  Sekretion“.  Nach  dieser  Theorie  füllt 
den  Drüsen  neben  der  sogenannten  „äußeren  Sekretion“,  | 
welch©  die  Entfernung  der  toxischen  und  regressiven  Stoff-  | 
wediseJprodukte  zu  besorgen  hat,  noch  eine  zweite  Aufgabe  1 
zu,  das  ist  die  „innere  Sekretion“,  welche  im  Resorptions-  I 
wege  gewisse  zum  normalen  Leben  unentbehrliche  Sub- 
stanzen  den  Geweben  zuzuführen  hat. 

20  Jahre  später,  das  ist  1889,  hat  er  dieses  Problem 
auf  die  praktische  Medizin  in  Anwendung  gebracht,  indem  "> 
er  behauptete,  daß  die  Geschlechtsdrüsen,  besonders  aber  I 
die  Hoden,  an  das  Blut  gewisse  Substanzen  abgeben,-  iwolehe  I 
nicht  nur  das  Nervensystem,  sondern  auch  die  Muskulatur  : 
günstig  zu  beeinflussen  imstande  sind.  Diese  Idee  von  ihm  j 
noch  weiter  ausgebaut,  führte  ihn  zur  Aufstellung  des  Grund-  1 
Satzes,  daß  nicht  nur  Drüsen,  sondern  alle  Gewebe  gewisse  \ 
spezifische  Substanzen,  resp.  Fermente  erzeugen  und  dom 
Blute  zuführen  und  durch  dasselbe  die  biologischen  Funk¬ 
tionen  sämtlicher  Zellen  beeinflussen.  Ein  vollständiger  ■ 
Mangel  derselben  kann  schwere  Störungen  im  ganzen  Orga-  i 
ni  smü  s  he  rvorru f en . 

Diese  inhaltschwere  Lehre  von  der  „inneren  Sekretion“ 
lenkte  auf  sich  sofort  die  Aufmerksam keit  vieler  Forscher 
und  obwohl  dieselbe  durch  weitere  Untersuchungen  nicht 
bestätigt,  sondern  auch  teilweise  widerlegt  worden  ist,  hat 
sie  sich  nichtsdestoweniger  eingebürgert  und  den  Grund¬ 
gedanken  zur  modernen  Organotherapie  geliefert. 

Mit  einer  bewunderungswürdigen  Ausdauer  und 
Energie  wurde  diese  Idee  vom  Russen  A.  Poehl  aufgegriffen 
und  weiter  ausgebildet.  Von  dem  Grundsätze  ausgehend, 
daß  die  bisher  hei  subkutanen  Injektionen  in  Verwendung 
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stellenden  Organextrakte  auch  -viele  Toxine  bergen  konnten, 
ging  er  an  die  schwierige  Aufgabe  der  Isolierung  !der  aktiven 
Stoffe  und  der  Bestimmung  ihrer  physikalisch -chemischen 
Eigenschaften.  Es  gelang  ihm  auf  diese  Weise  nach  Schrei¬ 
ner,  aus  dem  Hodenextrakte  das  Spermdn  in  reinem  Zu¬ 
stande  in  größerer  Quantität  zu  gewinnen,  welches  alle 
therapeutischen  Eigenschaften  der  Brown-Se qua rd sehen 
Hodenemulsion,  ohne  die  schädlichen  Beimengungen,  in  sich 
vereinigte. 

In  dieselbe  Gruppe  organotherapeutischer  Einheiten 
gehört  das  bereits  früher  isolierte  Adrenalin,  das  Hämo¬ 
globin,  Cholinsalze  und  die  bekannten  Fennente,  wie  Pepsin, 

Trypsin  usw. 

Die  Isolierung  der  aktiven  Stoffe  in  reinem  Zustande 
stieß  aber  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten  und  durch 
diesen  Umstand  und  die  Tatsache  geleitet,  daß  in  manchen 
Fällen  durch  Anwendung  aller  im  betreffenden  Organe  be¬ 
findlichen  Komponenten  günstige  Resultate  erzielt  worden 
sind,  versuchte  er  und  andere  Forscher,  aus  den  Organen 
solche  Präparate  darzustellen,  welche  die  Gesamtheit  aller 
aktiven  Stoffe,  oder  die  sogenannte  , .synergetische  Gruppe“ 
enthielten,  mit  Ausschluß  sämtlicher  schädlichen  und  toxi¬ 
schen  Beimengungen. 

Aus  diesen  synergetischen  Gruppen  wird  die  Organo¬ 
therapie  der  Zukunft  die  einzelnen  wirksamen  Stoffe  iso¬ 
lieren  und  ihre  chemisch -biologischen  Eigenschaften  zu  be¬ 
gründen  suchen.  Gelingt  der  Organotherapie  die  Umwandlung 
der  x-,  y-,  z  -  Komponenten  der  organotherapeutischen  Prä¬ 
parate  —  wie  sich  Poe  hl  ausdrückt  —  in  gewisse  be¬ 
stimmte  Größen,  so  wird  sie  auch  in  absehbarer  Zeit  im¬ 
stande  sein,  durch  die  Wirkung  einzelner  oder  mehrerer 
aktiver  Organkomponenten,  durch  qualitative  und  quanti¬ 
tative  Abstufungen,  verschiedene  Krankheiten  zu  bekämpfen. 
Dies  ist  das  Ideal,  dem  die  Organotherapie  zustreben  soll. 

Nachdem  Poe  hl  die  Isolierung  des  Spermins  gelungen 
war,  wendete  er  sich  dem  Studium  seiner  chemischen  und 
physikalischen  Eigenschaften,  wie  aüch  seiner  physiologi¬ 
schen  Rolle  im  Organismus  zu.  Aus  dem  Befunde,  daßi  das 
Spermin  kein  spezifischer  Bestandteil  der  männlichen  Ge¬ 
schlechtsdrüsen  ist,  sondern  auch  konstant  in  den  Eier¬ 
stöcken,  Prostata,  Schilddrüse,  Leber  und  Milz  vorkommt, 
zog  er  den  Schluß.,  dab  dieser  Substanz  eine  wichtige  Auf¬ 
gabe  im  Haushalte  des  Organismus  zufällt.  Es  gelang  ihm 
nach  Isolierung  dieser  organischen  Base  in  größerer  Menge, 
zu  konstatieren,  daß  das  Spermin  ein  Oxydationsvermögen 
des  metallischen  Magnesiums  besitzt,  wobei  sich  ein  charak¬ 
teristischer  Spermageruch  entwickelt  und  daß.  zur  Oxydation 
sehr  großer  Mengen  Magnesiums  schon  minimale  Dosen  Sper¬ 
mins  genügen.  Es  scheint,  als  habe  sich  bei  dlielser  Reaktion 
das  Spermin  stofflich  gar  nicht  beteiligt  und  sei  nach  der¬ 
selben  unverändert  geblieben,  weshalb  Poe  hl  dem  Spermin 
„katalytische  Eigenschaften“  zuschrieb. 

Sowohl  in  unserem  Organismus,  wie  auch  außerhalb 
desselben,  kommen  viele  chemische  Reaktionen  vor,  welche 
durch  die  bloße  Anwesenheit  minimaler  Mengen  gewisser 
Stoffe,  beschleunigt  oder  umgekehrt  aufgehalten  werden. 
Man  nennt  solche  Substanzen  „Katalysatoren“.  Die  posi¬ 
tivem  Katalysatoren  beschleunigen  die  in  langsamem  Tempo 
verlaufenden  Reaktionen,  die  negativen  verzögern  dieselben ; 
in  beiden  Fällen  handelt  es  sich  aber  nur  uni  eine  Zeit¬ 
veränderung  der  Reaktion,  die  auch  ohnehin  vor  sich  gehen 
würde.  Die  positiven  können  nach  Ostwald  mit  der  Wagen¬ 
schmiere  verglichen  werden,  welche  die  Reibung  an  den 
Achsen  verringert  und  infolgedessen  die  Bewegung  der  Räder 
erleichtert,  trotzdem  die  Treibkraft  unverändert  bleibt.  Diesen 
Katalysatoren  schreibt  Ostwald  eine  große  Bedeutung  in 
unserem  Organismus  zu,  denn  ohne  dieselben  wäre  die 
grundlegende  Lebensfunktion,  die  Gewinnung  der  unentbehr¬ 
lichen  chemischen  Energie  durch  Verbrennung  auf  Kosten 
des  Luftsauerstoffes  undenkbar.  Freier  Sauerstoff  ist  ein 
wenig  aktiver  Körper  und  ohne  Beschleunigung  seiner  Reak¬ 
tionsgeschwindigkeit  wäre  das  Erhalten  des  Lebens  unmög¬ 
lich.  Nach  Poe  hl  soll  eben  das  Spermin  ein  positiver  Kata¬ 


lysator  der  physiologischen  Oxydationsvorgänge  sein  eine 
ähnliche  Rolle  spielt  auch  das  Hämoglobin  -  dem  Spermin 
jedoch,  welches  nach  seiner  Ansicht  das  Zerfallsprodukt, 
der  Leukozyten  verstellt,  schreibt  er  die  Hauptrolle  als 
0 x ydationlsbes chleun i ge r  zu.  Auch  soll  <  s  nicht  nur  als 
Atmungisemzym  der  intramolekularen  Atmung  gellen,  viel 
mehr  auch  alle  Oxydationsvorgänge  beeinflussen,  somit  auch 
die  Lungeinatmung.  Eine  entgegengesetzte  katalytische  Wir¬ 
kung  soll  nach  Poehl  das  Adrenalin  —  dei  aktive  Stoff 
des  Nebennierensekretes  —  üben,  welches  katalytisch  auf 
die  Reduktionsvorgänge  wirkt. 

Im  Gegensätze  zu  diesen  in  allen  Geweben  und  Or¬ 
ganen  funktionierendeal  Katalysatoren,  nimmt  er  noch  eine 
ganze  Reihe  spezifisch  wirkender  Katalysatoren  an,  die  nur 
gewisse  Prozesse  in  bestimmten  Organen  beeinflussen,  wie 
zum  Beispiel  das  Zerebrin,  Thyreoidin,  Hypophysin  usw. 
So  glaubt  er  im  Zerebrin,  welches  eine  synergetische  Gruppe 
der  aktiven  Nervensubstanzbestandteile  darstell I,  einen  posi¬ 
tiven  Katalysator  gefunden  zu  haben,  welcher  schon  in 
kleinen  Mengen  der  Anhäufung  der  Gewebsatmungsprodukte 
vorbeugt. 

Wenn  man  auch  Poehls  Ansichten  in  extenso  nicht 
beipflichten  kann,  m[uß  man  ihm  doch  Recht  geben,  daß 
in  verschiedenen  Drüsen  und  Organen  unseres  Körpers  ganze 
Hausapotheken  Verschiedener  Heilmittel  vorhanden  sind, 
deren  sich  der  Organismus  bei  der  Selbstheilung  und  im 
Kampfe  mit  vielen  Krankheitserregern  bedient.  Das  Studium 
der  physiologisclieln  und  chemischen  Eigenschaften  dieser 
isolierten  Schutzmittel  ist  von  großem  Interesse  nicht  nur 
für  die  Biologie',  hat  aber  auch  eine  eminente  praktische  Be¬ 
deutung,  indem  es  uns  eine  Reihe  wirksamer  Mittel,  zum 
Heile  der  leidenden  Menschheit,  verschafft.  Seine  theoreti¬ 
schen  Forschungen  gehen  noch  weiter.  ,Von  Bouchard 
übernimmt  er  die  Lehre  Von  den  Autointoxikationen,  zieht 
für  diesetn  Begriff  die  weitesten  .Grenzen  und  versteht  dar¬ 
unter  nicht  nur  die1  Begleiterscheinungen  derjenigen  Fälle, 
wo  im  Organismus  Verschiedene  Stoffwechselprodukte  toxi¬ 
scher  Natur  gebildet  und  aufgespeichert  werden,  oder  der¬ 
jenigen  Fälle,  wo  nach  der  Invasion  verschiedener  Krank¬ 
heitserreger,  es  zur  Bildung  toxischer  Produkte  infolge  Zer¬ 
falles  der  Eiweißstoffe  kommt,  sondern  .auch  diejenigen, 
hei  welchen  Autointoxikation  als  Folge  von  Anhäufung  in¬ 
differenter  Stoffe,  wie  Harnsäure,  anzusehen  ist.  So  eine 
Autointoxikation  findet  er  in  einer  ganzen  Reihe  von  Krank¬ 
heiten  und  nur  in  den  Oxydationsvorgängen  sieht  er  ein 
wirksames  natürliches  Schutzmittel  des  Organismus  gegen 
diese  Schädlichkeiten.  Durch  diese  Vorgänge  werden  die 
Stickstoffprodukte  des  Stoffwechsels  von  schwerlöslichen 
in  leichtlösliche  und  diffusionsfähige  Verbindungen  über¬ 
führt  und  können  auf  diese  Weise  aus  dein  Körper  aus¬ 
geschieden  weTden,  wobei  durch  Oxydation  die  toxischen 
Substanzen  ihre  Giftigkeit  verlieren.  Dieser  Oxydations¬ 
prozeß  entgiftet  daher  nicht  nur  die  Stoffwechselprodukte, 
verwandelt  aber  zugleich  die  unlöslichen  Produkte  der  re¬ 
gressiven  Metamorphose  in  lösliche.  Dank  dieser  Fmwand- 
lung  ist  es  möglich,  daß  die  Stoffwechselprodukte  aus  den 
Geweben  aus  geschieden  und  dem  Blute  zugeführt  werden 
können,  um  auf  diesem  Wege  durch  Nieren  und  Haut  den 
Organismus  zu  Verlassen.  Zur  wesentlichen  Erleichterung 
trägt  noch  dieser  Umstand  bei,  daß  der  Oxydationsprozeß 
im  Organismus  nicht  nur  zum  'Ausgangspunkte  derjenigen 
Energieform  wird,  die  wir  als  Wärme  kennen,  auch  eine 
kinetische  Energie  erzeugt,  welche  im  osmotischen  Drucke 
ihren  Ausdruck  findet. 

Da  die  osmotischen  Eigenschaften  der  löslichen  Körper 
in  entgegengesetztem  Verhältnisse  zu  ihren  Molekular¬ 
gewichten  stehen,  wird  es  verständlich  sein,  daß  mit  der 
Spaltung  eines  immensen  Eiweißmoleküls  in  eine  Menge 
kleinerer  von  geringem  Molekulargewichte  auch  der  os 
motische  Druck  eine  bedeutende  Steigerung  erfährt  und 
dieser  Unterschied  in  den  osmotischen  Druckverbot tnissen 
erzeugt  die  fortwährende  Bewegung  des  Wassers  und  der 
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I  i  ff  u  sions  fähigen  Bestandteile  zwischen  den  Zellen  und  den 
sie  umspülenden  Gewebsäften. 

Der  auf  diese  Weise  entstandene  'Unterschied  in  den 
osmotischen  Druckverhältnissen  zwischen  den  Gewebsäften 
und  dem  Inhalte  der  Lymphgefäße  beeinflußt  die  Bewegung 
der  Lymphe  und  bewirkt  auch,  daß  der  aus  dem  Eiweiß¬ 
zerfalle  entstandene  Ueberschuß  an  Molekülen  auf  dem 
Blutwege  in  die  Nieren  und  von  da  nach  außen  gelangt. 

Indem  also  die  Nieren,  wie  dies  Koran yi  hervor¬ 
gehoben  hat,  den  osmotischen  Druck  des  Blutes  herabsetzen, 
erzeugen  sie  dadurch  einen  konstanten  Druekünterschied, 
ohne  welchen  das  Zelleben  undenkbar  wäre.  Die  unerläß¬ 
lichste  Bedingung  hiezu  ist  das  aerobe  Leben  der  Organ¬ 
zollen,  d.  i.  die  .normale'  Gewebsatmung.  Ist  aber  dieselbe 
herabgesetzt,  welchen  Fall  wir  im  anaeroben  Leben  beob¬ 
obachten,  wo  die  Produktion  toxischer,  schwerlöslicher  Stick¬ 
stoffverbindungen  —  der  sogenannten  Leukomaine  —  ent¬ 
steht,  dann  sinkt  auch  nach  Poe  hl  der  Unterschied  in 
den  osmotischen  Druckverhältnissen  und  nähert  sich  diesem 
Gleichgewichte,  welches  nach  dem  Erlöschen  aller  Lebens- 
funklionen  oi  nt  ritt.  Die  normale  ’Oxydation  ist  also  eine 
Conditio  sine  qua  non  für  den  normalen  Stoffwechselverlauf- 
und  den  konstanten  osmotischen  Druckunterschied,  ohne 
welchen  die  Ausscheidung  der  Zerfallsprodukte  auf 
Schwierigkeiten  stößt,  und  Anlaß  zu  der  nach  Poehl  be¬ 
nannten  „Autointoxikation  infolge  herabgesetzter  Gewebs¬ 
atmung“  gibt.  Das  Spermin  spielt  also  nach  Poehl  die 
Rolle  eines  Katalysators  der  physiologischen  Oxydations¬ 
vorgänge  (Oxydase)  im  Organismus. 

Wenn  es  dennoch  trotz  seiner  konstanten  Anwesenheit 
im  Organismus  zur  Herabsetzung  der  Gewebsatmung  in 
pathologischen  Zuständen  kommt,  so  geschieht  dies  —  nach 
Poehl  —  nur  aus  dem  Grunde,  weil  das  Spermin  seine 
katalytische  Tätigkeit  nur  bei  Alkaleszenz  der  Gewebsäfte 
entfaltet,  es  tritt  somit  in  obigen  Fällen  eine  Inaktivität  des 
physiologischen  Spermins  ein. 

Verringerte  Alkaleszenz  der  Gewebsäfte  gibt  Anlaß  zur 
Bildung  eines  schwerlöslichen  Sperminphosphates,  wodurch 
das  aktive  Spermin  unlöslich  wird  und  seine  katalytische 
Fähigkeit  verliert.  Die  aktive  Tätigkeit  des  Spermins  er¬ 
streckt  sich  nicht  nur  auf  die  Stickstoffprodukte  der  regres¬ 
siven  Metamorphose,  sondern  auch  auf  Fette,  Kohlehydrate, 
aromatische  Verbindungen,  auch  soll  sie  auf  Milchsäure 
oxydierend  wirken  und  auf  diese  Weise  der  Entwicklung 
einer  Hyperazidität  der  Gewebe  verbeugen.  In  normalen 
Verhältnissen  herrscht  also  ein  Abhängigkeitsverhältnis 
zwischen  dem  Ge  websatmungs  vorgange,  der  Anwesenheit  ge¬ 
wisser  Enzyme,  resp.  Katalysatoren  und  dem  Alkaleszenz- 
grade  der  Gewebsäfte.  Durch  jedes  Sauerwerden  der  Ge¬ 
websäfte  wird  das  Spermin  außer  Tätigkeit  gesetzt,  was  die 
Herabsetzung -der  Oxydationsprozesse  nach  sich  zieht.  Die 
normale  Gewebsreakfion,  besonders  aber  die  der  Muskel- 
und  Nervensubstanz  ist  schwach  alkalisch  und  jeder 
Muskel-  oder  Nervenreiz  bewirkt  eine  Alkaleszenzherab- 
setzung  oder  auch  ein  Sauerwerden  der  Gewebsäfte. 

Und  eben  die  Milchsäure  ist  jene  Substanz,  welche  bei 
langanhaltender  Reizung  die  Alkaleszenz  der  Muskel-  oder 
Nervensubstanz  herabsetzt.  In  der  Aufspeicherung  der 
Milchsäure  sieht  Poehl  den  Grund  der  Untätigkeit  des  phy¬ 
siologischen  Spermins.  Auf  diese  Weise  bildet  die  Herab¬ 
setzung  der  Blutalkaleszenz  und  der  Gewebsatmung  einen 
Circulus  vitiosus,  weil  sie  sich  nicht  nur  gegenseitig  unter¬ 
stützen,  aber  auch  in  einer  Richtung  wirken  und  zugleich 
Ursache  und  Wirkung  vorstellen. 

Der  Organismus  kann  anatomisch  geisund  sein  und 
keine  morphotischen  Störungen  aufweisen,  was  jedoch  eine 
Gefährdung  des  Stoffwechsel  Chemismus  nicht  ausschließt. 

Dies  beobachten  wir  in  einer  ganzen  Reihe  funktio¬ 
neller  Störungen,  wie  bei  der  Neurasthenie,  Hysterie  und 
bei  manchen  Intoxikationen.  Unserem  Verständnisse  kann 
diese  Störung  nach  Poehl  nur  durch  die  Harnanalyse,  in 
der  er  eine  Wiederspiegelung  des  Stoffwechselvorganges 
erblickt,  nähergerückt  werden,  aber  nicht  durch  jene  veraltete 


Harnanalyse,  die  sich  bloß  mit.  der  qualitativen  Bestimmung 
der  pathologischen  Bestandteile  begnügte.  Da  aber  eine 
ausführliche  Bilanzaufstellung  des  gesamten  Stoffwechsels 
mit  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  schlägt  er  vor,  im  Harne 
nur  die  sogenannten  Koeffizienten  zu  bestimmen.  So  einen 
Energiekoeffizienlen  der  Oxydationsvorgänge  im  Organismus 
bildet  das  Verhältnis  zwischen  der  Gesamtstickstoff-  und  der 
Harnstickstoffmenge.  Zur  Bestimmung  der  herabgesetzten 
Gewebsalkaleszenz  bedient  er  sich  des  Verhältnisses 
zwischen  der  Gesamtphosphormenge  im  Harne  und  der¬ 
jenigen  des  Phosphors  als  Dinatriumphosphat.  Als  Grad  der 
Harnsäurediathese  betrachtet  er  den  Zernerschen  Koeffi¬ 
zienten,  d.  i.  das  Verhältnis  der  Harnsäure-  und  Phosphor-  i 
säuremenge  in  Form  von  Dinatriumphosphat,  welches  in 
normalen  Verhältnissen  0-2  bis  0-35  beträgt.  Zu  demselben 
Zwecke  kann  auch  der  von  Bouchard  und  Senator  an-  : 
gegebene  Koeffizient  dienen,  d.  i.  das  Verhältnis  der  (Gesamt¬ 
stackstoff-  und  Harnsäurestickstoffmenge.  Als  Intensitäts-  i 
grad  des  Stoffwechsels  in  der  Nervensubstanz  kann  der 
Sülz  ersehe  Koeffizient  gelten,  d.  i.  das  Verhältnis  der  ! 
Stickstoffsubstanzen  zu  den  mit  dem  Harne  ausgeschiedenen 
Phosphaten.  Auch  berücksichtigt  er  das  Verhältnis  des  Harn¬ 
stoffes  ziT  Chlomatrium,  welches  in  normalen  Zuständen 
sich  wie  2:1  verhält,  d.  i.  der  sogenannte  Koeffizient  der 
Lebensenergie. 

Eine  auf  diese  Weise  ausgeführte  Harnanalyse  liefert  i 
uns  nicht  nur  ein  diagnostisches  Hilfsmittel,  indem  sie  so-  j 
wohl  etwaige  Störungen  im  Stoffwechsel,  wie  auch  vor-  j 
handene  Intoxikationen  durchblicken  läßt,  gibt  uns  aber 
auch  die  Möglichkeit  einer  Kontrolle  der  therapeutischen!  j 
Behandlungsweise,  ihrer  Wirkung,  eventuell  eines  Ausfalles  : 
derselben. 

Dies  ist  die  Lehre  Poehls  und  seine  Ansichten, 
welche  wir  gedrängt,  ohne  auf  Details  einzugehen,  nur  aus  ; 
diesem  Grunde  vorgebracht  haben,  weil  nach  Brown- 
Sequard,  dem  Begründer  der  Organotherapie,  Poehl  un¬ 
streitig  als  sein  größter  und  verdienstvollster  Nachfolger 
der  Gegenwart  betrachtet  werden  kann.  Mit  einer  außer¬ 
gewöhnlichen  Energie  und  Folgerichtigkeit  verstand  er  seine 
Ansichten  in  zahlreichen  wissenschaftlichen  Publikationen  I 
und  Vorträgen  bei  verschiedenen  Anlässen  zu  verteidigen  I 
und  ihr  bis  auf  den  heutigen  Tag  treu  [zu  bleiben.  Und  wenn  I 
auch  nicht  alle  seine  Ansichten  in  praxi  verwirklicht,  nicht 
alle  seine  Hoffnungen  in  Erfüllung  gehen  werden,  steckt 
dennoch  in  seinen  Thesen  ein  Kern  der  zwar  vorgeahnten, 
aber  nicht  bis  in  die  Einzelheiten  durch  unerschütterliche 
Belege  bekräftigten  Wahrheit. 

Seit  Rudolf  V  i  r  c  h  o  w  sahen  die  modernen  Kliniker  j 
in  den  Krankheiten  nur  anatomische  Veränderungen  der 
Zellen,  Gewebe,  Organe  und  diagnostizierten  dieselben  nur 
in  solchen  Fällen,  wo  mit  Perkussion,  Auskultation  und 
Mikroskop  was  zu  erreichen  war,  vergaßen  aber,  daß  auch  1 
die  Zellen  ihr  Leben,  ihren  Chemismus  haben,  der  sich 
freilich  in  gesunden  und  kranken  Tagen  verschieden  verhält. 

Mit  Nachdruck  hebt  Poehl  hervor,  daß  zur  Vertiefung 
unseres  Wissens  vom  Wesen  vieler  Krankheiten  die  Kenntnis 
der  allgemeinen  und  lokalen  Stoffwechselstörungen,  die 
ihren  Ausdruck  in  der  veränderten  Harnzusammensetzung 
finden,  unerläßlich  ist.  Auch  verlangt  er,  daß  für  die  bisher 
vernachlässigte  und  wenig  gewürdigte  physiologische  Chemie 
eine  Gleichstellung  mit  der  Morphologie  eingeräumt  werde. 

Die  Krakauer  medizinische  Klinik  bekundete  bereits 
unter  Leitung  ihres  vormaligen  Chefs,  weiland  Prof.  Ed.  Kor- 
czyhski,  ein  lebhaftes  Interesse  für  die  Organotherapie. 
Dieser  neue  therapeutische  Wissenszweig  fand  auch  bei  uns 
begeisterte  Anhänger  (Lud.  Korczynski),  die  ihm  viel  Auf¬ 
merksamkeit  geschenkt  haben  und  anläßlich  des  im  Vorjahre 
in  Lemberg  tagenden  Naturforscher-  und  Aerztekongresses 
über  Anregung  des  Professors  W.  Jaworski  an  die  neuer¬ 
liche  Untersuchung  der  Poehl  sehen  Präparate  gingen. 
Sehr  freigebig  erwies  sich  das  Poehl  sehe  Institut  in  Peters¬ 
burg,  indem  es  uns  die  hiezu  nötigen  Präparate  zur  Ver¬ 
fügung  stellte.  Wir  ergreifen  die  sich  nun  bietende  Ge- 


Nr.  36 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1908. 


1269 


legonheit,  iun  an  dieser  Stelle  demselben  unseren  Dank 
auszusprechen.  Zur  besseren  U  ehe  reicht  bringen  wir  eine 
Frhersicht  über  naciistehende,  vom  obigen  Institute  er¬ 
zeugte  Präparate. 

Adrenalin  Poehl,  die  synergetische  Gruppe  der  Nebenniere, 
ferebrinum  (Opocerebr.)  Poehl,  die  synergetische  Gruppe 

der  Gehirnsubstanz. 

Enterimnu  (Opoenter.)  Poehl,  die  synergetische  Gruppe  des 
Lie  bo  r  k  ii  h  n  sehen  und  Bruner  sehen  Drüsensekretes. 

Haemoglobinum  Poehl,  mit  den  Eigenschaften  des  aktiven 

Hämoglobins. 

Bepatinum  (Opohepat.)  Poehl,  die  synergetische  Gruppe 

der  Leberzellen. 

Hypophysinum  (Opohypophys.)  Poehl,  die  synergetische 

Gruppe  der  Hypophysis. 

Lieninum  (Opolieninum)  Poehl,  die  synergetische  Gruppe 

der  Milz. 

Mammimnn  (Opomammin.)  Poehl,  die  synergetische  Gruppe 

der  Milchdrüsen. 

Natrium  choleinicum  Poehl,  ein  Natriumsalz  der  Gallen¬ 
säuren. 

Orchidinum  (Opoorchidin.)  Poehl  und  sein  wichtigster  Be¬ 
standteil,  das  S permin. 

Ovarinum  (Opoovarin.)  Poehl,  die  synergetische  Gruppe  der 

Eierstöcke. 

Pancreatinum  (Opopancreat.)  Poehl,  die  synergetische  Gruppe 
der  Bauchspeicheldrüse. 

Prostatinum  (Opoprostat.)  Poehl,  die  synergetische  Gruppe 

der  Vorsteherdrüse. 

Reniinum  (Oporeniin.)  Poehl,  die  synergetische  Gruppe 

der  Niere. 

Sal  physiologicum  Poehl. 

Suprarenal  inum  (Opos  up  raren.)  Poehl,  die  synergetische 

Giuppe  der  Nebenniere. 

Thyminum  (Opothvmin.)  Poehl,  die  synergetische  Gruppe  der 

Thymus. 

Thyreoidinum  (Opothyreoid.)  Poehl,  die  synergetische  Gruppe 

der  Schilddrüse. 

Von  all  diesen  Präparaten  wurden  bei  uns  Versuche 
bloß  mit  Spermin,  Zerebrin,  Adrenalin.  Reniin  und  Hämo¬ 
globin  angestellt.  Die  Indikationen  zur  Anwendung  des 
Sperm  ins  sind  sehr  umfangreich  und  können  wir  be¬ 
haupten,  daß  es  fast  keine  Krankheit  gibt,  in  deren  Verlauf 
verschiedene  Forscher  günstige  Resultate  mit  demselben 
nicht  zu  verzeichnen  hätten.  In  Uebereinstimmung  mit  seiner 
Rolle  als  Oxydationsenzym  soll  es  nach  Po  eh  I  indiziert  sein : 
bei  verschiedenen  Autointoxikationen,  als  Begleiterschei¬ 
nung  vieler  Krankheiten,  deren  Hauptmerkmal  die  herab¬ 
gesetzte  Blutalkaleszenz  und  der  verringerte  Oxydations¬ 
koeffizient  im  Harne  bildet;  bei  Marasmus  als  Tonikum 
für  das  Nervensystem;  bei  Arteriosklerose;  bei  der  liarn- 
sauren  Diathese  und  Gicht;  bei  der  Zuckerharnruhr  mit 
Rücksicht  auf  die  Herabsetzung  des  Atmungsprozesses ;  bei 
Skorbut  und  Anämie ;  bei  Funktionsneurosen,  besonders  der 
Neurasthenie,  wegen  seiner  eminent  tonischen  Wirkung; 
bei  Tabes  dorsalis  und  manchen  Augenleiden,  speziell  bei 
Atrophia  nervi  oplicj ;  bei  Herzkrankheiten,  wie  kompen¬ 
sierten  Herzfehlern;  bei  Verfettung  oder  Insuffizienz  des 
Herzmuskels;  bei  Nierenkrankheiten  erleichtert  das  Spermin 
den  Nieren  ihre  Arbeit,  weil  es  nicht  nur  die  intramolekulare 
Atmung  hebt,  sondern  auch  die  toxischen  Produkte  der  re¬ 
gressiven  Metamorphose  entgiftet;  bei  Tuberkulose;  hei 
kruppöser  Pneumonie  auf  Grund  der  von  Loevy  und 
Richter  über  Pneumokokkeninfektion  angestellten  Ver¬ 
suche,  die  darauf  beruhten,  daß  die  mit  einer  drei-  bis 
vierfachen  Letaldosis  infizierten  Tiere,  eben  durch  An¬ 
wendung  des  Spermins,  am  Leben  geblieben  sind ;  bei 
Bauchtyphus,  Cholera,  Lues  und  endlich  als  Analeptikum, 
während  oder  nach  einer  Chloroformnarkose. 

Die  verhältnismäßig  besten  Resultate  erzielten  wir 
mit  dem  Spermin  bei  Funktionsneurosen,  speziell  aber  bei 
der  Neurasthenie.  Von  vier  Fällen,  die  bei  uns  längere  Zeit 
in  Behandlung  standen,  ließ  sich  in  zwei  Fallen  nach  vier¬ 
wöchiger  Anwendung  von  Spermininjektionen  eine  konstante, 
im  dritten  Falle  eine  vorübergehende  und  im  letzten  eine 
sehr  geringfügige  Besserung  erzielen.  Auch  betraf  diese 


Besserung  sowohl  die  psychische  als  auch  somatische 
Sphäre.  Unter  dem  Einflüsse  der  Injektionen  schwand  die 
somatische  wie  auch  geistige  Energielosigkeit,  die  Gemüts¬ 
verfassung  wurde  gehoben,  die  Angstanfälle  und  Schmerzen 
sind  gewichen,  auch  besserte  sich  der  Schlaf  und  Appetit. 
Von  diesen  vier  Krankheitsfällen  erlaube  ich  mir  zwei  Beob- 
achtungsjoumale  an  dieser  Stelle  einzuschalten. 

Zerebrasthenie.  M.  S.,  Kanzleibeamter,  32  Jahre  all. 
nach  eigener  Angabe  seit  vielen  Jahren  Neurastheniker. 

Hereditäre  Belastung  nicht  nachweisbar.  Alkohot-  und  Tabak¬ 
mißbrauch  wurde  nicht  betrieben.  Das  Ueberstehen  einer  Lure 
wird  verneint  Als  Krankheitsursache  werden  Kränkungen  und 
Ueberanstrengung  vorgebracht.  Subjektive  Symptome:  Heftige 
Schwindelanfälle,  Schlaflosigkeit,  Druckgefühl  in  der  Scheitel¬ 
gegend,  Unruhe  und  Angstvorstellungen,  geistiges  Ermüdungs¬ 
gefühl,  das  sich  in  einer  Unfähigkeit,  die  Gedanken  zu  fassen, 
kundgibt.  Unlust  -zur  Arbeit.  Hält  sich  für  einen  Schwerkranken 
und  vermutet  die  Entwicklung  einer  langsam  fortschreitenden 
Geistesstörung.  Konsultierte  bereits  öfters  viele  Aerzte,  aber 
stets  erfolglos. 

Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergibt,  mit  Aus¬ 
nahme  einer  geringen  Blässe  der  Schleimhäute,  einer  Senkung 
der  unteren  Magengrenze  und  der  Anwesenheit  (bei  leerem  Magen) 
eines  geringen  sauren  Inhaltes,  nichts  Besonderes.  Die  Unter¬ 
suchung  des  Nervensystems  ergibt  eine  Verlangsamung  der  Asso¬ 
ziation,  Gedächtnisschwäche  und  Schmerzhaftigkeit  der  Wirbel¬ 
säule,  Steigerung  sämtlicher  Sehnenreflexe,  Zittern  der  Glieder 
und  eine  augenscheinliche  Schwächung  der  Muskelkraft. 

Nach  erfolgloser  Anwendung  von  Brom,  Lezithin  und  Magen¬ 
spülungen  wurde  mit  Spermininjektionen  begonnen  (täglich  eine 
Ampulle).  Nach  fünf  Injektionen  besserte  sich  der  psychische 
Zustand,  die  Gemütsverfassung  wurde  erheitert,  Pat.  behauptete, 
„er  empfinde  im  Körper  eine  gewisse  Jugendfrische“.  Nach  den 
darauffolgenden  Injektionen  wird  der  Allgemeinzustand  derart 
vortrefflich,  daß  Pat.  die  weiteren  Injektionen  für  überflüssig 
hält.  Dieselben  werden  aber  trotzdem  fortgesetzt,  bis  die  Zahl 
30  erreicht  wird.  Von  seinen  bisherigen.  Beschwerden  befreit, 
nimmt  er  seine  Beschäftigung  wieder  auf.  Seit  dieser.  Zeit  sind 
bereits  lVa  Jahre  verflossen,  ohne  daß  ein  Rückfall  zu  konsta¬ 
tieren  wäre. 

Neurasthenie.  S.  K.,  Universitätshörer,  26  Jahre  alt, 
ist  während  der  Vorbereitungen  zur  letzten  Prüfung  in  eine 
heftige  Nervenverstimmüng  verfallen.  Subjektive  Beschwer¬ 
den:  Appetit-  und  Schlaflosigkeit,  Kongestionen,  abwechselndes 
Kälte-  und  Hitzegefühl,  Unlust  zur  Arbeit  und  derartiges  Be- 
klemmungs-  und  Angstgefühl,  daß  er  sich  mit  Selbstmordgedanken 
herumträgt.  Die  Untersuchung  ergibt:  Beschleunigte  Herztätigkeit 
und  unwesentliche  Arrhythmie,  hochgradigen  Dermographismus, 
Phosphaturie,  Steigerung  der  Reflexe,  Rombergsches  Phänomen. 

Nach  Erfolglosigkeit  der  bisherigen  Behandlungsweise 
schritt  man  zur  Anwendung  von  subkutanen  Spermininjektionen. 
Dieselben  wenden  gut,  ohne  lokale  Reaktion,  vertragen.  Der 
Patient  verliert  sehr  schnell  das  Zutrauen  zu  dieser  Behandlungs¬ 
methode,  weil  die  ersten  Injektionen  keine  auffallende  Besserung 
bringen.  Nach  weiteren  Injektionen  läßt  sich  jedoch  schon  eine 
günstige  Aenderung  in  seinem  Allgemeinbefinden  konstatieren. 
Nach  35  Injektionen  vollkommene  Heilung;  Pat.  nimmt  seine 
Studien  auf  und  vollführt  dieselben  zu  Ende.  Seit  dieser  Zeit 
(zwei  Jahre)  ist  das  psychische  Gleichgewicht  stationär  geblieben. 

Eine  günstige  Wirkung  entfaltete  das  Spermin  auch 
im  Verlaufe  von  Tabes  dorsalis.  Von  drei  in  Behandlung 
bei  uns  stehenden  Fällen  sind  in  einem  nach  40  Injek¬ 
tionen  die  blitzartig  lanzinierenden  Schmerzen  gänzlich  ge¬ 
wichen,  im  zweiten  Falle  konnte  eine  Verringerung  der¬ 
selben  konstatiert  werden,  im  letzten  sind  dieselben  un¬ 
verändert  geblieben.  In  allen  ließ  sich  aber  eine  wesent¬ 
liche  subjektive  Besserung  wahrnehmen,  welche  sich  bei 
den  objektiven  Störungen  nur  auf  eine  geringe  Steigerung 
der  Muskelkraft  erstreckte. 

Anbei  folgen  die  Krankheitsgeschichten  über  die  zwei  ersten 

Fälle. 

Tabes  dorsalis,  Stadium  dolorosum.  S.  K., 
Beamter,  43  Jahre  alt;  gibt  an,  vor  18  Jahren  Lues  über¬ 
standen  zu  haben.  Vor  sechs  Jahren  das  erste  Auftreten 
lanzinierender  Schmerzen  in  den  unteren  Gliedmaßen;  seit  zwei 
Jahren  taumelnder,  unsicherer  Gang  und  ausgesprochenes  Güriel- 
gefühl  am  Rümpfe;  vor  einem  Jahre  Doppeltsehen.  Die  blitz¬ 
artigen  Schmerzen  werden  oft  so  heftig,  daß  sie  ihm  die  Lust 
zum  Leben  nehmen.  Die  bisherige  Behandlung  (Jod.  Arsen, 
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Rüder)  blieb  erfolglos;  ein  Aufenthalt  im  Kurorte  Teplitz.  brachte 
eine  Verschlimmerung  des  Leidens. 

Status  praesens:  Pat.  ist  abgemagert  und  blaß.  Pu¬ 
pillen  verengt,  die  rechte  etwas  weiter  und  unregelmäßig.  Argyll- 
Uoberlson  vorhanden.  Kniereflexe  aufgehoben,  leichte  Ataxie 
der  unteren  Extremitäten  und  Herabsetzung  der  Schmerzempfin¬ 
dung  an  denselben.  Biernacki  und  Reinak  positiv. 

Nach  15  Spermininjekiionen  sind  die  blitzartigen  Schmerzen 
etwas  gewichen,  das  Aussehen  besserte  sich,  der  Gang  wurde 
sicherer,  auch  hat  sich  die  Muskelkraft  gehoben.  Gewichtzunahme 
2-3  kg.  Die  folgenden  Injektionen  (25)  brachten  es.  dazu,  daß 
sich  das  Allgemeinbefinden  ausgezeichnet  gestaltete  und  Pat.  keine 
Klagen  imehr  vorbrachte.  Gewichtzunahme  betrug  4*2  kg.  Argyll, 
Westphal  und  Romberg  etc.  unverändert. 

Tabes  dorsalis  —  Stadium,  primuni  et  secun¬ 
dum.  Atrophia  n.  n.  opticorum.  M.  D.,  Volkschul¬ 
lehrer,  40  Jahre  alt.  Vor  17  Jahren  ein  angeblich  weiches 
Schankergeschwür  akquiriert.  Vor  drei  Jahren  traten  die 
ersten  Krankheitsymptome  in  Form  von  neuralgischen  Schmerzen 
in  der  linken  Körperhälfte  auf,  die  auch  Atembeschwenden 
verursachten;  dazu  gesellte  sich  nachher  ein  Gliederreißen 
und  wankender  Gang.  Im  November  desselben  Jahres  zeigte 
sich  eine  Rötung  des  rechten  Auges1  mit  konsekutiver  Ver¬ 
ringerung  der  Sehschärfe,  was  als  Regenbogenhautentzündung 
diagnostiziert  wurde. 

Status  praesens:  Etwas  verlangsamter  Puls  (64  bis  68). 
Leber  deutlich  tastbar.  Die  linkseitigen  Leistendrüsen  unwesent¬ 
lich  vergrößert.  Intelligenz,  Gedächtnis  und  Sprache  intakt. 
Nervus  opticus:  Pat.  besitzt  nur  Lichtemplindung;  und 
ist  nicht  imstande,  die  Finger  aus  der  nächsten  Entfernung  zu 
zählen.  Pupillen  unregelmäßig  —  die  rechte  etwas  weiter  »als 
die  linke,  oval,  auf  Lichtreiz  nicht  reagierend.  Wesentliche 
Ataxie  der  unteren  Gliedmaßen.  Romberg  vorhanden.  Bauch¬ 
reflex  — -  0,  Hodenreflex  kaum  angedeutet,  Babiiiski  =•  0,  Sohlen¬ 
reflexe  gesteigert.  Tast-Temperatursinn,  wie  auch  Schmerz- 
etmpfindung  normal.  Geringe  Hyperästhesie  an  den  Sohlen. 

Wegen  beiderseitiger  Atrophie  der  Sehnerven  wurde  täglich 
1  c'm3  Poe  hl  scheu  Neurorelinins  injiziert.  Nach  zehn  Injektionen 
war  zwar  keine  nennenswerte  Besserung!  zu  verzeichnen,  trotzdem 
der  Patient  eine  Zunahme  der  Sehschärfe  zu  bemerken  glaubte.  Der 
Feiertage  wegen  unterbricht  er  die  Kur,  fährt  nach  Hause  und 
kommt  nach  zwei  Wochen  in  einem  desolaten  Zustande  zurück. 
Die-  Schmerzen  haben  an  Heftigkeit  zugenommen,  auch  ist  der 
Patient  beim  Gehen  nur  auf  Hilfe  anderer  Personen,  angewiesen. 
Die  unterbrochene  Behandlung  wird  mit  Spermin  aufgenommen. 
Nach  28  Injektionen  bedeutende  Besserung  desi  Allgemeinbefindens1, 
die  Schmelzen  haben  nachgelassen,  Muskelkraft  in  den  unteren 
Gliedmaßen  gesteigert,  das  Wanken  verringert.  Pat.  unterbricht 
zum  zweitenmal  die  Behandlung  und  verläßt  die  Klinik. 

In  zwei  Fällen  von  Diabetes  mellitus,  die  — 
neben  der  spezifischen  Diät  —  mit  Es-gent,  Spermini  Poehl 
(dreimal  täglich  ä  25  Tropfen)  behandelt  wurden,  konnte 
kein  Erfolg  erzielt  werden.  In  einem  Fälle  wurde  im  Ver¬ 
laufe  der  Beobachtung  —  trotzdem  der  Zuckergehalt  von 
7-7%  auf  6°/o  gesunken  ist  , —  als  Signum  mali  ominisi 
das  Auftreten  von  Azetessigsäure  konstatiert. 

in  sechs  Fällen  von  Lungentuberkulose  wurde 
Spermin  subkutan  und  intern  angewendet.  (Wir  erhofften 
zwar  keine  vollständige  Heilung,  glaubten  aber  dennoch 
eine  wesentliche  Besserung  zu  erzielen.  In  vier  Fällen  von 
Zerfallstuberkulose  konnten  wir  weder  die  nächtliche 
Schweißisekretion  beseitigen,  noch  die  Temperatur  zur  Norm 
bringen,  den  Appetit  anregen  oder  eine  Gewichtszunahme 
befördern.  Von  zwei  leichteren  Fällen  von  Lungentuber¬ 
kulose  blieb  im  ersten  (Verdichtung  der  Lungenspitzen  mit 
hochgradiger  Anämie)  nach  Darreichung  von  Spermin  der 
Zustand  unverändert;  im  zweiten  (doppelseitige  Infiltration) 
besserte  sich  das  Aussehen;  Husten,  Schüttelfröste  und  ver¬ 
mehrte  Schweißsekretion  sind  geschwunden.  An  dieser  Stelle 
zitiere  ich  die  Kr  inkheitsgeschichle  der  letzten  Patienten. 

Infiltratio  apicum  p r a ec.  sin.  Taenia,  solium, 
M.  P„  Gattin  eines  Eisenbahnunterbeamten,  30  Jahre  alt, 
Seil  zwei  Jahren  bemerkte  sie  in  den  Stuhlabgängen  Bandwurm- 
proglodden.  Seil  einem  Jahre  vermehrte.  Schweißsekretion, 
Husten  und  mitunter  Fieber.  Die  Untersuchung  des1  Sputums 
auf  Tuberkelbazillen  mit  positivem  Resultate;  in  den  Stuhl¬ 
gängen  Bandwurmeier  vorhanden.  Gewicht  37-4  kg.  Temperatur 
36-3°  bis  37-8°,  am  Abend  sogar  38°. 


Die  Untersuchung  der  Lungen  ergibt  eine  Dämpfung  der 
beiden  Lungenspitzen ;  in  der  rechten  bis  zum  Schulterblattkamme, 
in  der  linken  bis  unterhalb  des  linken  Schulterblattkammes.  Die 
Auskultation  ergibt  eine  Verschärfung  der  ALmungsgeräusehe  und 
kleinblaisiges  Rasseln  in  beiden  Lungenspitzen.  Nach  Austreibung 
des  Bandwurmes  Wurde  Essent.  sperm.  Poehl  (dreimal  täglich 
ä  20  Tropfen)  verabreicht.  Nach  drei  Wochen  befriedigendes 
Resultat.  Das  Aussehen  hat  sich  hedeulend  gebessert,  der  Aus¬ 
wurf  wurde  mäßiger,  Husten,  Schüttelfrost  und  Schweißsekretion 
gewichen.  Gewichtszunahme  2-8  kg.  Temperatur  normal.  In 
den  Lungen  dieselben  Veränderungen  geblieben.  Die  Kranke 
betrachtet  sieh  für  geheilt. 

Mit  dem  Z  er  ehr  in  wurden  .in  zwei  Fällen  Versuche 
angestellt:  Bei  progressiver  Paralyse  und  chronischem  Al¬ 
koholismus,  ohne  daß-  a-ber  ein  günstiges  Resultat  zu  ver¬ 
zeichnen  wäre.  Auch  haben  wir  keine  Gelegenheit  gehabt, 
dasselbe  bei  Epilepsie  und  Nervenschwäche  in  Anwendung 
zu  bringen. 

Das  Adrenalin  wurde  i,n  vier  Fällen  von  Lungen¬ 
blutungen  bei  mit  Tuberkulose  behafteten  Personen  ,an-. 
gewendet.  Anfangs  bekamen  dasselbe  die  Patienten  alle 
drei  Stunden,  nachher  dreimal  täglich  ä  15  Tropfen,  dann 
noch  seltener.  Trotzdem  der  Gebrauch  eine  und  manchmal 
sogar  zwei  Wochen  gedauert  hat,  haben  wir  keine  schäd¬ 
lichen  Folgen  beobachtet.  In  drei  Fällen  von  leichteren 
Blutungen  erzielten  wir  eine  günstige  Wirkung,  indem  die 
Blutungen  am  zweiten  oder  dritten  Tage  aufgehört  haben; 
in  einem  schweren  und  öfter  .sich  wiederholenden  Fälle 
von  Lungenblutung  konnten  wir  mit  obigem  Mittel  nichts 
aus  richten. 

In  zwei  Fällen  von  chronischer  (Nierenentzündung 
wurde  das  Reniin  angewendet.  Wenn  auch  Korzoti  in 
Warschau  günstige  Erfolge  erzielt  hat  ,und  das  Reniin  als 
unfehlbares  Mittel  in.  einigen  Fällen  -von  Nierenentzündung 
preist,  waren  wir  nicht  imstande,  seine  Angaben  zu  be--, 
stätigen,  indem  weder  die  Diurese  .eine  Steigerung,  noch 
der  Eiweißigehalt  eine  Verringerung  erfahren  hat.  Nur  in 
einem  Falle  von  akuter  Nephritis  haemorrhagica  mit  urämi¬ 
schen  Erscheinungen  brachten  wir  das  Reniin  zur  Anwen¬ 
dung,  aber  .schon  am  Schlüsse  unserer  Behandlung.  Da 
sich  der  Kranke  einige  Tage  später  aus  Gründen  privater 
Natur  unserer  weiteren  Beobachtung  entzogen  hat,  sind  wir 
nicht  in  der  Lage,  ein  definitives  Urteil  über  die  Wirkung 
obigen  Präparates  zu  fällen. 

Das  Haemoglobin  um  Po  ehl  haben  wir  in  zwei 
Fällen  von  Chlorose  und  in  einem  Falle  von  Anämie  als  Folge 
vorhergegangener  Blutung  ordiniert.  Die  Wirkung  dieses 
Präparates  hat  uns  in  allen  Fällen  zufriedengestellt.  Im 
ersten  Fälle  ist  die  Zahl  der  Blutkörperchen  nach  drei¬ 
wöchiger  Behandlung  von  4-2  Millionen  zur  Norm  zurück¬ 
gekehrt  und  der  Hämoglobinprozentsatz,  der  vor  der  Behand¬ 
lung  48°/o  betrug,  ist  auf  70%  gestiegen.  Im  zweiten  Fälle  . 
ist  unter  dem  Einflüsse  des  Po  eh  Ischen  Hämoglobins  die 
Zahl  der  Blutkörperchen  von  3-8  Millionen  und  41%  Haimo- 1 
globin  bei  deutlicher  Po  1  y c hromatrop hilie  und  geringer  Poi¬ 
kilozytose  auf  4-3  Millionen  Blutkörperchen  und  68%  Hämo-, 
globin  gewachsen.  Auch  ist  die  Po I y ch lomatroph i lie  und 
Poikilozytose  gewichen.  Im  dritten  Fälle  (hochgradige  An¬ 
ämie  nach  einer  Geburtsblutung)  war  der  Verlauf  bedeutend 
langsamer.  Die  Zahl  der  Blutkörperchen,  die  2-3  Millionen 
betrug,  hat  um  0-7  Millionen,  der  Hämoglobingehalt,  der 
46  %  betrag,  nur  um  14%  zu  genommen. 

Zu  allerletzt  haben  wir  auch  das  Pankreon 

(dreimal  täglich  ä  0-50)  hei  Diabetes  mellitus 

im  Stadium  eines  bereits  herannahenden  Komas  an¬ 
gewendet.  Unter  detail  Einflüsse  (liesest  Präparates,  fiel 
der  Zuckergehalt  von  4-7%  auf  3-5%,  es  wurde  aber  nachher  1 
das  Auftreten  von  Azetessigräure  konstatiert,  auch  haben  : 
die  subjektiven  Beschwerden  an  Heftigkeit  zugenommen,  mit 
Ausnahme  des- Durstgefühles,  das  ein  wenig  nachgelassen  hat. 

Ueberhlicken  wir  die  Resultate  unserer  mit  den  organo- 
therapeu  tischen  Präparaten  angestellten  Versuche,  so  können 
wir  nur  diejenigen  als  befriedigend  bezeichnen,  die  mit  dem 
Spermin,  Hämoglobin  und  Adrenalin  erzielt  worden 
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sin<l.  Es  hieße  aber  ungerecht  sein,  wollten  wir  einer  ganzen 
Heihe  anderer  Präparate  jedweden  Wert  absprechen.  Bei 
onjßi  rem  klinischen  Material  ließen  sich  vielleicht  auch  mit 
diesen  günstige  Resultate  erzielen;  das,  welches  uns  zur 
Verfügung  stand,  war  zu  gering,  um  aus  den  Wirkungen, 
oberwähnter  Präparate  allgemeine  Schlüsse  zu  ziehen. 

Der  negative  Wert  dieser  Präparate  kann  Poehls  Ver¬ 
dienste  um  die  Organotherapie  nicht  schmälern.  Die  ge¬ 
waltige  Zahl  der  Rezensionen  über  Bedeutung  und  Wort 
organotherapeutischer  Präparate  enthält  mitunter  soviel  Un¬ 
kraut,  daß  der  Zukunftskritik  zur  Pflicht  gemacht  werden 
muß,  vor  allem  die  Spreu  vom  Weizen  zu  sondern,  den 
wahren  Wert  organotherapeutischer  Präparate  auf  ihre  Halt¬ 
barkeit  zu  prüfen,  die  verschiedenen  Indikationen  etwas 
einzuengen  und  dann  würde  es' ihr  vielleicht  gelingen,  neue, 
unvorhergesehene  Indikationen  zu  entdecken. 

Wie  aus  scheinbar  einfachen  Verbindungen  die  Wissen¬ 
schaft  neue  Körper  an  das  Licht  zu  fördern,  aus  der  Luft 
neue  Bestandteile,  wie  Argon,  Neon,  aus  den  Uranblenden 
eine  strahlende  Materie  zu  isolieren  vermochte,  so  wollen 
wir  hoffen,  daß  dem  menschlichen  Genius  auch  die  Iso-, 
lierung  neuer  Substanzen  —  aus  den  komplizierten  Verbin¬ 
dungen,  die  den  Inhalt  der  Zelle  ausmachen  —  gelingen 
wird.  Dies  wird  aber  nicht  nur  eine  Umwälzung  in  unseren 
bisherigen  Anschauungen  bewirken,  sondern  auch  unseren 
therapeutischen  Schatz  um  viele,  mit  neuen  pharmakodyna- 
mischen  Eigenschaften  ausgestatlete  Präparate  bereichern. 

Zum  Schlüsse  meinem  hochverehrten  Chef,  Professor 
Dr.  W.  Jaworski,  Direktor  der  k.  k.  medizinischen  Klinik 
in  Krakau,  meinen  innigsten  Dank  für  die  Anregung  zu 
dieser  Arbeit  und  die  mir  erteilten  Ratschläge. 

Sind  die  bakteriziden  Bestandteile  der 
Pyozyanase  Lipoide? 

Von  Prof.  Rudolf  Emmerich  und  Prof.  Oskar  Löw. 

Wir  haben  dargetan,  daß  die  in  Nr.  8  dieser 'Zeitschrift 
mitgeteilten  Versuchsresultate,  welche  die  bakterizide  Wir¬ 
kung  des  Aether-,  Benzol-,  Petroläther-,  Chloroform-  und 
Benzinextraktes  der  Pyozyanaseflüssigkeit  auf  Milzbrand¬ 
bazillen  beweisen  sollen,  wertlos  sind,  weil  die  Kochsalz¬ 
lösung,  in  welcher  die  Extrakte  „emulgiert“  wurden,  schon 
allein  Milzbrandbazillen  in  viel  größerer  Menge  innerhalb 
einer  Stunde  abzutöten  vermag,  als  dies  in  den  genannten' 
Versuchen  der  Fall  war. 

Die  Milzbrandbazillen  waren  aber  nicht  nur  den  die 
genannten  Extrakte  enthaltenden  Kochsalzlösungen  zugesetzt, 
sondern  auch  schon  vorher  in  bloßer  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung  suspendiert  worden.  Sie  waren  also  schon  schwer 
durch  Plasmolyse  geschädigt,  ehe  sie  überhaupt  zu  dem 
entscheidenden  Versuche  verwendet,  d.  h.  den  die  Extrakte 
enthaltenden  Kochsalzlösungen  zugesetzt  wurden.  Die  phy¬ 
siologische  Kochsalzlösung  tötet  schon  in  wenigen  Minuten 
viele  Milzbrandbazillen  und  die  noch  lebenden  haben  in 
dieser  Zeit  schon  weitgehende  osmotische  Störungen  er¬ 
litten. 

Um  zu  zeigen,  daß  dieses  auch  für  einzelne  andere 
Bakterienarten  zutrifft,  haben  wir  die  Arbeit  von  Hüne 
zitiert.  Für  das  Absterben  der  Milzbrandbazillen  in  physio¬ 
logischer  Kochsalzlösung,  das  allgemein  bekannt  ist,  braucht 
man  ja  keinen  Gewährsmann  mehr. 

Wir  haben  gesagt,  daß  jener  Fehler  durch  Kontroll- 
versuche  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  vermeid¬ 
bar  war. 

In  Unkenntnis  der  Darstellungs  weise  der  Pyozyanase 
entgegnete  man  uns  darauf  in  Nr.  23,  S.  842,  dieser  Wochen¬ 
schrift:  ,,Da  die  Pyozyanase  ein  eingedampftes  Bouillon¬ 
kulturfiltrat  darstellt,  so  besieht  der  einzig  logische  Kon- 
trollversuch  darin,  sterile  Nährbouillon  mit  fettlösenden 
Mitteln  zu  extrahieren,  die  Rückstände  in  Kochsalzlösung 
aüfzunehmen  und  damit  eine  eventuelle  Bakterizidie  zu 
prüfen.“ 


Nun  ist  aber  die  Pyozyanaseflüssigkeit  tatsäch¬ 
lich  kein  Bouillonkulturfiltrat,  sondern  aus  künst¬ 
lichen  Kul tur fl ü ssigk e i ten ,  die  nur  die  geeigneten  Salze, 
Stickstoff-  und  Kohlenstoffverbindungen  enthalten,  her- 
gestellt.  Von  Nährbouillon  wird  hiezu  kein  Tropfen  ver¬ 
wendet!  Somit  sind  die  erwähnten  Kontn  dl  versuche  ohne 
jeden  Wert.  Die  auf  Seite  251  dieser  Wochenschrift  ziffern¬ 
mäßig  illustrierte  Bakterizidie  läßt  sich  zwar  sicher  allein 
durch  das  Absterben  der  Milzbrandbazillen  in  der  physio¬ 
logischen  Kochsalzlösung  erklären,  außerdem  kamen  aber 
noch  dazu  die  hochgradig  bakteriziden  Körper  zur  Wirkung, 
die  sich  beim  Verdampfen  geringer  Mengen  von  Aether  oder 
Chloroform  an  der  Luft  bilden,  auch  wenn  dieselben  vorher 
mit  Wasser  oder  wässerigen  Flüssigkeiten  geschültelt  werden, 
sowie  die  bakteriziden  Körper,  die  beim  Schütteln  von  Ben¬ 
zol  und  Benzin  mit  fetthältigen  Flüssigkeiten  und  beim  Ver¬ 
dampfen  dieser  Extrakte  an  der  Luft  entstehen.  Hält  man  die 
Luft  beim  Verdampfen  vom  Benzin  und  Benzol  ab,  so  kann 
man  Rückstände  ohne  bakterizide  Wirkung  erhalten.  Die 
folgenden  Zahlen  zeigen  die  bakterizide  Wirkung  des  in  2  cm3 
1  °/oiger  Dikaliumphosphatlösung  emulgierten  Abdampfrück¬ 
standes  von  je  40  Cmi3  „chemisch  reinem“,  mit  Wasser  ge¬ 
schütteltem  Aether,  nach  dem  Zusätze  von  je  fünf  Tropfen 
Bouillon. 


Bakterienart:  Zahl  der  Kolonien  aus  je  1  Oese  =  CH)8  cm3 


sofort 

nach  3  Stunden 

Anthraxbazillen 

75.600 

0 

Bacillus  pyocyaneus 

756.000 

0 

Vibrio  cholerae 

1 ,008.000 

0 

Bac.  typhi  abdom. 

2,016.000 

0 

Streptococcus  pyogenes 

252.000 

0 

Aber  sogar  der  Verdampfungsrückstand  von  100  cm3 
mit  Natrium  rektifizierten  und  kurz  vor  dem  Versuche  frisch 
destillierten  Aethers,  zeigte  in  2  c'm3  1  %iger  Dikaliumphos¬ 
phatlösung  emulgiert,  bei  Zusatz  von  fünf  Tropfen  Bouillon 
die  folgende  sehr  erhebliche  Bakterizidie  als  sehr  bedeutende 
Mengen  von  Milzbrandbazillen  eingeimpft  wurden. 

Aus  1  Oese  =  0-08  cm3  entwickelten  sich  Milzbrand- 


bazillenkolonien, 

sofort 

nach  3  Stunden 

Auf  Agarplatte 

4500 

0 

Gelatineplatte 

0 

0 

Auch  die  5  cm3  Wasser,  mit  welchem  dieser  Aether 
geschüttelt  worden  war,  hatten  geringe  Mengen  bakterizider 
Stoffe  auf  genommen.  (Ueber  die  Ursache  dieser  Bakterizidie, 
siehe  unten.)  Benzin  und  Benzol,  welche  im  geschlossenen 
Kölbchen  abdestilliert  keine  bakteriziden  Rückstände  gaben, 
lieferten  solche,  als  200  env5  davon  mit  .  einigen  Tropfen 
Sesamöl  geschüttelt  und  offen  an  der  Luft  verdampft  wurden. 
Versuchsanordnung  wie  oben. 

Aus  1  Oese  =  0-08  ein3  entwickelten  sich  Anthrax- 
kolonien, 

sofort  nach  3  Stunden 

Benzin  3780  0 

Benzol  2840  0 

Für  die  eigentümliche  Art  der  Beweisführung  für  die 
behauptete  bakterizide  Wirkung  des  Aetherextraktes  der  Pyo¬ 
zyanaseflüssigkeit,  sind  die  Zahlen  und  Ausführungen  auf 
Seite  251  dieser  Zeitschrift,  eine  charakteristische  Illustration, 
insofern  dort  behauptet  wird,  daß,  die  bakterizide  Wirkung 
der  Pyozyanase  durch  die  Vorbehandlung  mit  Aether  nahezu 
vollständig  aufgehoben  werde  und  weiterhin  am  Schlüsse: 
„Es  erscheint  uns  als  gesichert,  daß  die  keimabtötende  Wir¬ 
kung  der  Pyozyanase  auf  die  Gegenwart  dieses  Lipoids  zu¬ 
rückzuführen  ist.“  Wenn  man  aber  die  jnitgeteilte  Tabelle  Jl, 
welche  dies  beweisen  soll,  näher  betrachtet,  so  findet  man 
dort,  daß  die  verwendete,  nicht  mit  Aether  behandelte  Pyo¬ 
zyanase  in  der  Verdünnung  1:10  in  vier  Stunden  07  Milz- 
brandbazillen  tötete,  während  nach  dem  Ausschütteln  mit 
Aether  dieselbe  Pyozyanase  138  Milzbrandbazillen  tötete, 
obgleich  noch  in  letztere  eine  viel  größere  Einsaat  genur  hl 
wurde,  und  es  allgemein  bekannt  ist,  daß  bei  größerer  Ein 
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saat  die.  Bakterizidie  eine  relativ  geringere  ist.  Diese  Zahlen 
beweisen  doch  wahrlich  nicht,  daß  die  Pyozyanase  durch 
Aetherbehandlung  an  Bakterizidie  verloren  hat!  Das  steht 
also  fest,  daß  die  auf  Seite  251  dieser  Zeitschrift  aufgeführten 
bakteriziden  Wirkungen  nicht  durch  Lipoide  aus  der 
Pyozyanaseflüssigkeit,  sondern  durch  ganz  andere  Stoffe  und 
Vorgänge  verursacht  sind.  Die  von  uns  hiefür  erbrachten 
Beweise  sind  für  den  kompetenten  Leser  so  überzeugend, 
daß  er  sich  durch  die  sonderbare  Replik  auf  Seite  842 
und  843  dieser  Zeitschrift  keinen  Sand  in  die  Augen  streuen 
lassen  wird. 

Die  Abnahme  der  bakteriziden  Wirkung  der  Pyozyanase 
bei  Behandlung  mit  großein  Mengen  Aethers  ist  nicht  der 
Extraktion  eines  „Lipoids“  zuzuschreiben,  sondern  haupt¬ 
sächlich  der  Schädigung  des  bakteriziden  Enzyms  durch  die 
Peroxyde  und  sonstigen  Verunreinigungen  des  Aethers. 

Aber  auch  Aether  an  sich  und  Essigäther  haben,  ab¬ 
gesehen  von  den  Verunreinigungen  eine  schädigende  Wir¬ 
kung  auf  die  Enzyme  in  der  Pyozyanaseflüssigkeit,  was  sehr 
deutlich  daran  zu  erkennen  ist,  daß  auch  die  bakterien- 
lüsende,  kryptische  Tätigkeit  der  Pyozyanaseflüssigkeit  herab¬ 
gesetzt  ist,  wenn  sie  mehrmals  mit  Aether  oder  Essigäther 
durch  geschüttelt  wird.  Letzterer  bildet  im  Gegensätze  zu 
ersterem  nur  geringe  Mengen  von  peroxydartigen  Verun¬ 
reinigungen  und  doch  wirkt  er  ebenso  schädigend  auf  die 
tryptische  Wirkung.  Es  kann  daher  auch  nicht  auffallen, 
wenn  auch  die  bakterizide  Kraft  der  Pyozyanaseflüssigkeit 
durch  Schütteln  mit  größeren  Mengen  Aethers  oder  Essig¬ 
äthers  eine,  wenn  auch  geringe  Minderung  erleidet. 

Hierüber,  sowie  über  die  bakterizide  Wirkung  der 
Aether  -  Essigä  ther  -  Benzol  -  Benzin  -  etc.  -  Extrakte  der  Pyo¬ 
zyanaseflüssigkeit  und  bezüglich  der  nötigen  Komtroll- 
versuche  unter  Zusatz  von  Fett-  und  Harzsäure  zur  Ex- 
trak tionsflü ssigkei t,  besitzen  wir  reichliches  Material,  welches 
wir  eventuell  später  veröffentlichen  werden. 

Man  kann  nun  aber  auch  auf  chemischem  Wege  die 
Beantwortung  der  Frage  versuchen,  ob  in  der  Pyozyanase¬ 
flüssigkeit.  Stoffe  enthalten  sind,  die  den  Namen  Lipoide 
verdienen. 

Zu  diesem  Zweck  werden  20  cm3  der  Pyozyanaseflüssigkeit 
mit  viel  Aether,  der  vorher  mit  Wasser  gewaschen  war,  aus¬ 
geschüttelt,  wozu  im  ganzen  600  cm3  verwendet  wurden.  Der  ab¬ 
gegossene  Aether  wurde  zentrifugiert,  bis  alle  suspendierten 
Tröpfchen  ausgeschleudert  und  der  Aether  vollständig  klar 
geworden  war.  Nach  dem  Abdeslillieren  des  Aethers  und 
trocknen  des  Rückstandes  bei  100"  C  ergab  sich  ein  bräun¬ 
licher,  sauer  reagierender  Rückstand,  welcher  0'0665  g  wog. 
Bei  der  Digestion  mit  2  cm3  Wasser  löste  sich  ein  Teil  mit 
saurer  Reaktion.  Dieser  Anteil  besaß  einen  an  Phenylpropion¬ 
säure  erinnernden  Geruch  und  lieferte  beim  Eindampfen  kleine 
Tröpfchen  und  einen  klebrigen  Rückstand,  welcher  zum  Teil,  wie 
der  Akroleingeruch  beim  Erhitzen  mit  Monokaliumsulfat,  zeigte, 
aus  Glyzerin  bestand,  das  oft  der  zur  Pyozyanasebereitung  be¬ 
stimmten  Nährlösung  zugesetzt  wird. 

Der  noch  hinterbleibende  Rückstand  wog  nach  dem  Trocknen 
bei  100°  C  0  039  g.  Derselbe  gab  an  20  cm3  Wasser  beim  Er¬ 
wärmen  nur  noch  7  mg  ab ;  er  war  aber  leicht  und  sofort  bis 
auf  Spuren  löslich,  als  etwas  Dikaliumphosphat  zugesetzt  wurde ; 
er  war  ferner  löslich  in  Ammoniak  und  verdünntem  Kali  und 
konnte  daraus  wieder  mit  Essigsäure  ausgeschieden  werden. 

Die  nächste  Folgerung,  die  man  daraus  ziehen  konnte, 
war  wohl  die,  daß  hier  eine  freie  Fettsäure  oder  Harzsäure 
vorliege.  Von  Oelsäure  unterschied  sich  der  Körper  aber 
jedenfalls  im  Verhalten  zu  Dikaliumphosphat,  welches  Oel¬ 
säure  nur  zu  einer  trüben  Flüssigkeit  emulgiert  und  spuren¬ 
weise  auch  Seife  bildet,  da  die  Mischung  beim  Schütteln 
schäumt.  Die  Säure  des  Pyozyanaseextraktes  aber  liefert 
nicht  eine  trübe  Emulsion  mit  Dikaliumphosphat,  sondern 
eine  ganz  klare  Lösung. 

Dieser  freien  Fett-  oder  Harzsäure  kommen  gewisse 
bakterizide  Wirkungen  zu.  Auch  in  unseren  ersten  Abhand¬ 
lungen  hatten  wir  auf  Seite  840  und  841  erwähnt,  daß  eine 
geringe  Menge  bakterizider  Substanz  aus  der  Pyozyanase¬ 
flüssigkeit  durch  Aether  extrahiert  werden  kann.  Diese  Menge 


ist  aber  viel  zu  gering,  als  daß  daraus  die  Gesamtwirkung 
der  Pyozyanase  erklärt  werden  könnte. 

Wenn  man,  um  Täuschungen  vorzubeugen,  statt  Aether 
ein  Ex  fraktionsmittel  wählt,  dessen  Verdampfungsrückstaiul 
keine,  oder  nur  geringe  bakterizide  Wirkungen  hat,  zum'Bei- 
spiel  Benzol,  dann  erhält  man  für  den  Benzolextrakt  von 
5  cm3  Pyozyanase  ungefähr  die  gleiche  Wirkung  wie  bei 
Zusatz  von  20  bis  30  mg  einer  anderen  Harzsäure,  zmn 
Beispiel  Kolophonium. 


Extrakt  von: 

1.  100  cm3  Benzol 
abdestilliert 


2.  100  cm3  Benzol 
mit  5  cm3  Wasser 
geschüttelt  u.  teils 
offen  verdampft 

3.  100  cm3  Benzol 
u.  5  cm3  Pyozya¬ 
nase 

4.  30  mg  Kolo¬ 
phonium 


Lösung  des  Ex¬ 
traktes  in: 

2  cm3  l°/0ige 
Dikaliumphos- 
phatlösung  -j- 
5  Tropfen  Bouill. 


Anthraxbazillenkolonien 
Agarplatten  Gelatineplatten 
sofort  n.  2  Std.  sofort  n.  2  Std. 


3690 


8100 


1050 


2500 


3870 


4050  1200 


18 


950 


In  alle  Proben  wurden  je  vier  Tropfen  dicker  Bouillon¬ 
suspension  von  zwölfstündiger  Agarkultur  gebracht.  Wesent¬ 
lich  geringer  ist  die  bakterizide  Wirkung  sowohl  des  Pyo- 
zyanaseextrakbes  als  des  Kolophoniums  bei  Diphtherie¬ 
bazillen,  während  die  Originalpyozyanase  große  Mengen  der 
letzteren  jsofort  abtötet. 

Bei  mehreren  anderen  Extraktionsmitteln  zeigte  der 
Pyozyanaseextrakt  stets  etwas  stärkere  Wirkung,  als  der 
mit  dem  gleichen  Extraktionsmittel  hergestellte  Extrakt  einer 
entsprechenden  Menge  Kolophonium,  obgleich  anzunehmen 
ist,  daß  beide  Extrakte  die  organischen  Peroxyde  in  gleichem 
Maße  zurückhalten.  Das  Plus  der  Wirkung  muß  somit  wohl 
der  aus  der  Pyozyanaseiflüssigkeit  extrahierten  freien  Fetf- 
oder  Harzsäure  zugeischrieben  werden.  Die  Wirkung  der 
Originalpyozyanase  ist  aber  Viel  energischer;  denn  die  gleiche 
Menge  von  Diphtheriebazillen,  welche  die  Harzsäure  in  vier 
Stunden  abtötet,  wird  durch  die  Pyozyanaseflüs'sigkeit  mo¬ 
mentan  vernichtet. 

Hat  man  nun  ein  Recht,  diesen  Aetherextrakt  als  Lipoid 
zu  bezeichnen? 

Zu  den  Lipoiden  rechnet  man  bis  jetzt,  soviel  wir 
aus  der  Literatur  ersehen  können :  Lezithin,  Protagon,  Je- 
korin,  Cholesterin.  Cholelsterin  hat  allerdings  eine  von  Fett 
total  verschiedene  Konstitution. 

Manche  Autoren  nennen  aber  das  gesamte  ätherische 
Extrakt,  das  aus  einer  bakteriellen  Flüssigkeit  gewonnen 
werden  kann,  Lipoid,  ohne  an  eine  Trennung  der  in  Wasser 
leicht  löslichen,  oft  Säurecharakter  zeigenden  Stoffe  von 
den  in  Wasser  unlöslichen  Substanzen  zu  denken  und  diese 
letzteren  auf  einen  fettartigen  Charakter  zu  prüfen. 

Bevor  jemand  behaupten  darf,  daß  ein  Lipoid  bak¬ 
terizid  wirke,  kann  wohl  der  Nachweis  verlangt  werden, 
daß  ein  Lipoid  wirklich  in  Verwendung  kam.  Lediglich -einen 
Aetherextrakt  als  Lipoid  zu  bezeichnen,  kann  zu  groben 
lrrtümern  führen;  denn,  wenn  auch  Aetherextrakte  von  vielen 
tierischen  Organen  meist  nur  aus  Fett,  mit  Lezithin  und 
(  holes terin  bestehen,  so  können  doch  nicht  nur  manche 
ätherische  Extrakte  aus  Pflanzenteilen,  sondern  auch  manch¬ 
mal  solche  aus  tierischen  Organen1)  und  besonders  solche 
aus  Bakterienkulturen  gar  miaue  her  lei  enthalten,  was  man 
unmöglich  zu  den  Lipoiden  rechnen  kann.  Wir  wollen  nur 
als  Beispiele  erwähnen,  daß  Milchsäure,  Weinsäure,  Bern¬ 
steinsäure  und  spurenweise  Glyzerin,  ferner  die  mannig¬ 
faltigsten  Körper  aus  der  aromatischen  Reihe  (worunter 


M  Die  »Lipoide«  aus  Blutkörperchen  (siehe  Hofmeisters  Beiträge 
1908,  Heft  5),  welche  in  neuester  Zeit  zu  physiologischen  Versuchen 
dienten,  bestehen  jedenfalls  zum  größten  Teil  aus  Lezithin.  Dieser  Autor 
beobachtete  beim  Aetherextrakt  aus  Blutkörperchen  aber  auch  Biuret- 
reaktion  (!)  und  läßt  auch  die  Möglichkeit  zu,  daß  daraus  noch  »ver¬ 
schiedene  Giftstoffe«  in  den  Aether  übergehen. 
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Gifte),  wie  Brenzkatechin,  Benzoesäure,  Adrenalin,  aus 
wässerigen  Lösungen  mit  Aether  extrahiert  werden  können. 

Aus  pflanzlichen  Organen,  oder  au 3"  Bakterienkulturen 
lassen  sich  durch  Aether  auch  manche  Stoffe  Ausziehen, 
wie  z.  B.  Harzsäuren,  die  vorher  in  wässeriger  Lösung  vor¬ 
handen  waren,  aber  nach  dem  Abdunsten  des  Aethers  in 
derselben  Menge  Wasser,  in  der  sie  vorher  gelöst  waren,  nun 
nicht  mehr  löslich  sind.  Dieses  beruht  oft  darauf,  daß  in 
der  aus  geschüttelten  Flüssigkeit  Dikalium-  oder  Dinatrium- 
phosphat  vorhanden  waren,  welche  Salze  manche  in  Wasser 
schwer  lösliche  Stoffe  von  Säurecharakter  oft  leicht  lösen. 

Es  braucht  wohl  kaum  speziell  hervorgehobon  zu 
werden,  daß  auch  kohlensaure  Alkalien  und  Aetzalkalien 
solche  Stoffe  lösen.  Allein-  um  derartige  stark  alkalische 
Lösungen  handelt  es  sich  eben  (bei  Bakterienkulturen  etc.) 
in  der  Regel  nicht. 

Bei  Versuchen  mit  Bakterienkulturen,  bei  denen  (wie 
hei  der  Pyozyaneuskulturflüssigkeit)  Pepton  als  Nährstoff 
Verwendung  findet,  ist  noch  besonders  darauf  zu  achten, 
daß  letzteres  an  Aether  geringe  Mengen  ölartiger  Stoffe  ab¬ 
gibt,  wie  ein  Versuch  mit  Wittepepton  ergab. 

Oft  handelt  es  sich  also  bei  Ausschüttelungen  mit  Aether 
durchaus  nicht  um  ein  eigentliches  Fett  oder  Lipoid, , sondern 
nur  um  freie  Fettsäure.  Wo  würde  schließlich  der  so  elasti¬ 
sche  Lipoid  begriff  seine  Grenzen  finden,  wenn  man  auch 
z.  B.  freie  Oelsäure,  oder  Stearinsäure  als  Lipoid  bezeichnen 
würde?  Man  müßte  sonst  der  Konsequenz  zu  Liebe  auch 
alle  anderen  in  Wasser  schwer-  oder  unlöslichen  Fettsäuren 
ebenfalls  als  Lipoide  bezeichnen,  womit  man  wohl  kaum 
einverstanden  sein  wird. 

Durch  welche  organischen  Verbindungen  ist  nun  die 
Bakterizidie  der  Verdampfungsrückstände  des  Aethers  allein, 
oder  von  Aetherausschüttelungen  nicht  bakterizider  Flüssig¬ 
keit  verursacht,  die  oft  so  bedeutend  ist,  daß  selbst  sehr 
beträchtliche  Keimeinsaaten  momentan  vernichtet  werden? 

Ueber  diese  in  Aether  allmählich  unter  Oxydation 
sich  bildenden  Produkte,  welche  bei  den  beiden  in  Nr.  8, 
Seite  250,  dieser  Zeitschrift  und  Band  45,  Seite  247,  Ab¬ 
teilung  I,  des  Zentral blattes  für  Bakteriologie  publizierten 
Arbeiten,  sehr  in  Betracht  gezogen  werden  müssen,  ist  schon 
viel  geschrieben  worden.  Wir  beschränken  uns  aber  auf 
einige  dem  neuesten  Standpunkte  Rechnung  tragende  Be¬ 
merkungen. 

Die  Ansicht  von  Berthelot,  daß  der  Aether  bei  län¬ 
gerem  Stehen  Ozon,  Aethylperoxyd  und  Aethylaldehyd  bilde, 
ist  später  dahin  modifiziert  worden,  daß  als  die  ersten  Pro¬ 
dukte  der  Veränderung  Wasserstoffsuperoxyd  und 
Vinylalkohol  auftreten.  Letzterer  wurde  von  Poleck 
und  Thümmel2)  sogar  in  ganz  frisch  dargestelltem  Aether 
gefunden  und  als  konstanter  Begleiter  des  Aethers 
erklärt.  (Verschiedene  Aethersorten  ergaben  0-89  bis  G-4°/o 
Vinylquecksilberoxychlorid.) 

Nef3)  hat  jedoch  gewichtige  Gründe  dafür  beigebracht, 
daß  der  anfangs  entstehende  Vinylalkohol  rasch  in  Divinyl¬ 
äther  übergeht : 

CH2— CHOH  CH2  =  CH\n 

Vinylalkohol  CH2  =  CH/ 

Divinyläther4) 

Dieser  ungesättigte  Körper  müßte  nun  seiner  Struktur 
nach  stark  bakterizid  wirken;  allein,  da  er  leichtflüchtig  ist, 
so  wird  man  ihn  unter  gewöhnlichen  Umständen  beim  Ver¬ 
dunsten  des  Aethers  nicht  im  Rückstände  erhalten.  Nur 
wenn  zu  gleicher  Zeit  in  einem  Aetherextrakte  gewisse  Stoffe* 
vorhanden  sind,  welche  ihn  locker  binden  können,  wird  er  im 
Aetherverdampfungsrückstande  vorhanden  sein.  Deshalb 
sind  auch  Kontrollversuche  mit  Aether  allein, 
wie  sie  einmal  in  einer  A bhandlung  über  Lipoide 

s)  Bericht  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft,  Bd.  22,  S.  2863. 

3)  Liebigs  Ann.,  Bd.  298. 

‘)  Dieser  gibt  ebenfalls  mit  Quecksilberoxychlorid  den  charakteristi¬ 
schen  Niederschlag  der  Vinylverbindungen. 


ausgeführt  und  uns  entgegengehalten  wurden, 
nicht  ausreichend. 

Aus  den  Ausführungen  Nefs  wird  es  weiterhin  wahr¬ 
scheinlich,  daß  der  Divinyläther  unter  Wasscraufn  dune, 
Dissoziation  und  Oxydation  zu  Diazetylhyperoxyd  um¬ 
gewandelt  wird,  welches  bei  2t  nun  Druck  einen  Siede¬ 
punkt  von  (>7°  C  zeigt  und  daher  noch  nach  dem  Verdampfen 
des  Aethers  unter  gewöhnlichem  Luftdrucke  vorhanden  sein 
wird,5)  wenn  der  Aether  mehr  als  Spuren  davon  enthält. 
Lehrreich  ist  in  dieser  Beziehung  eine  Beobachtung  von 
Neander,6)  daß  ein  längere  Zeit  gestandener  Anther,  der 
für  sich  verdampft  keinen  explosiven  Rückstand  lieferte,  bei 
Gegenwart  von  organischen  Stoffen,  wie  Fett,  einen 
explosiven  Rückstand  gab.  Wir  gehen  wohl  nicht 
fehl,  wenn  wir  diesen  explosiven  Körper  auch  als  bakterizid 
betrachten.  Schließlich  wäre  noch  zu  erwähnen,  daß  der 
Aether  bei  der  langsamen  Verbrennung  auch  noch  ein 
anderes  Peroxyd  gibt,  welches  früher  als  Hexaoxymelhylen- 
hyperoxyd  bezeichnet  wurde,  nach  Nef  jedoch  als  Diformal- 
hyperoxydhydrat 

0H-CH2-0.0-CH2-0H 

aufzufassen  ist,  welches  in  sich  die  bakterizide  Natur  des 
Formaldehyds  mit  der  eines  Peroxyds  vereinigt. 

Selbst  frisch  destillierter  Aether  gib!  nach 
kurzein  Kontakte  mit  Luft  —  ca.  15  bis  »BO  Minuten  —  schon 
wieder  die  Reaktionen  auf  Superoxyde,  nämlich  eine  rote 
Färbung  mit  einer  (gelblichen)  Lösung  von  Vanadinsäure 
in  Schwefelsäure7)  und  eine  braunschwarze  Färbung  und 
Niederschlag  mit  der  blauen  Lösung  v!on  Robaltoxydul  in 
konzentrierter  Kalilauge.8)  Solcher  frisch  destillierter 
Aether  hat,  wie  oben  gezeigt  wurde,  stets  bakterizide 
Wirkung.  Aether,  welcher  so  wenig  Wasserstoffsuperoxyd 
enthält,  daß  die  Blaufärbung  mit  Chromsäure  nicht  gelingt, 
gibt  doch  in  der  Regel  die  oben  genannten  Reaktionen, 
welche  dann  jedenfalls  auf  organische  Peroxyde  zu  be¬ 
ziehen  sind. 

Es  mag  hier  erwähnt  werden,  daßi  manche  organische 
Stoffe,  wie  Asparagin,  Erythrit,  Pinakon,  Harnstoff  nach 
Tanatar  Doppelverbindungen  mit  Wasserstoffperoxyd  geben 
können.9)  Andere  Stoffe  (wie  z.  B.  Azeton  etc.)  werden 
aber  dadurch  in  Peroxyde  übergeführt. 

Nach  diesen  Ausführungen  und  weil  sich  die  bakteri¬ 
ziden  Stoffe  bei  der  Verdunstung  von  Aether  und  einigen 
anderen  Fettextraktionsmitteln  stets  bilden,  müssen  manche 
Mitteilungen  über  „Lipoide“  mit  Mißtrauen  betrachtet  werden. 


Referate. 

Die  Entwicklung  der  Heilkunde  in  ihren  Hauptzügen. 

Von  Prof.  Dr.  Hugo  Magnus. 

Breslau  1907,  J.  U.  Kerns  Verlag  (Max  Müller). 

Dias  posthume',  leider  unvollständig  hinterlassene  Werk  des 
um  die  Geschichte  der  Medizin  verdienten,  geistvollen  Verfassers 
bildet  den  vollendetsten  Ausdruck  seiner  erkenntnis-theoretischen 
Richtung,  welche  sich  eng  an  den  Philosophen  des  Positivismus, 
Comte,  anschloß.  Wie  dieser  die  Geschichte  der  Menschheit 
in  die  theologische,  metaphysische  und  positive 
Epoche  schied,  so  findet  auch  Magnus  in  der  Entwicklung  der 
Ileilwi'ssenschaft  ganz  entsprechend  die  Stadien  der  t heu rgi sehen 
Empirie,  der  spekulativen  Empirie,  des  reinen  Positivism'us.  Als 
neues  (und  letztes  Stadium  —  wofür  bereits  Vorboten  vorhanden 
sind  —  erwartet  er  den  spekulativen  Positivismus,  d.  h.  die 
großzügige,  denkende  Zusammenfassung  des  Tatsachenmateriales. 
Es  war  dem  Verfasser  nur  gegönnt,  die  Frühstadien,  der  Med i ko- 
historic  des  näheren  zu  illustrieren,  aber  schon  diese  Ausführung 

6)  Nach  Nef  besteht  auch  das  Aethylperoxyd  von  Bert  he  lot 
und  die  von  Brühl  aus  Wasserstoffsuperoxyd  und  Aether  erhaltene 
sehr  explosive  Substanz  zum  größten  Teil  aus  Diazetylhyperoxyd. 

•)  Chemikerzeitung,  Bd.  26,  S.  236. 

7)  Siehe  Jorissen,  Chem.  Zentralblatt  1903. 

8)  Reaktion  von  Ditz,  ibidem  1905. 

®)  Chemikerzeitung  1908,  Nr.  52. 
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zeigt,  auf  wie  schwächlichen  Stützen  die  ganze  Konstruktion 
ruht,  wie  einseitig  und  farblos  die  ganze  Geschichtsbetrachtung 
ausfällt,  wenn  sie  sich  nur  von  einem  aphoristischen  Gedanken 
leiten  läßt,  statt  in  das  gesamte,  frisch  sprudelnde  Leben  jed¬ 
weder  Epoche  zu  tauchen.  So  sehr  dieser  Entwurf  der  Berück¬ 
sichtigung  wert  ist,  die  derzeitige  Geschichtsdarstellung  ist  über 
die  darin  vertretenen  abstrakten  Maximen  hinausgeschritten,  sie 
kann  die  Methode,  die  ihr  Magnus  als  Vermächtnis  hinter¬ 
lassen,  nicht  als  souveräne  ansehen. 

* 

Rembrandts  Darstellungen  der  Tobiasheilung. 

Eine  kulturhistorische  Studie  von  Prof.  Dr.  Richard  Greeff. 

Mit  14  Tafeln  und  9  Textabbildungen. 

Stuttgart  1 907,  Ferd.  Enke. 

Die  wahrhaft  prächtig  ausgestattete,  auf  scharfsinnigen  De- 
1  ails  Indien  beruhende  Arbeit  führt  den  überraschenden  Beweis, 
daß  es  sich  be  i  dem  im  Palais'  Aren  borg:  befindlichen  Bilde 
„Tobias  heilt  seinen  Vater“  um  eine  realistische  Andeutung  der 
allen  Staroperation  (Reklination  der  Linse)  handelt.  Greef  ver¬ 
mutet,  daß  Rembrandt  die  Operation  hei  dem  Schüler  Tulps» 
Janszoon  van  Meekren,  gesehen  habe.  Von  großem  Interesse 
smd  die  ausführlichen  Darlegungen  über  die  wissenschaftlichen 
Abbildungen  des  Stärstiches  und  die  Augenoperationsdarstellungen 
in  dei  Kunst.  Eine  eingehende  Analyse  dieser  höchst  interessanten 
Rembrandtschrift  würde  zu  weit  führen,  es.  genüge  hier  der -bloße 
Hinweis.  , 

* 

Dr.  Martin  Luthers  Krankheiten  und  deren  Einfluß  auf 
seinen  körperlichen  und  geistigen  Zustand. 

Von  Prof.  Dr.  Wilhelm  Ebstein. 

Stuttgart  1908,  Verlag  von  Ferd.  Enke. 

Anknüpfend  an  die  einschlägige  Vorarbeit  Küchen¬ 
meisters  unterzieht  Verf.  das  Leben  des  großen  Reformators 
einer  eingehenden  Analyse  vom  ärztlichen  Standpunkte,  nament¬ 
lich  im  Hinblicke  auf  seine  nervösen  Depressionszustände.  Es 
et  gibt  sich,  daß  Luther  bereits  in  relativ  frühen  Jahren  von 
der  Gicht  und  konsekutiven  Darm-,  sowie  nervösen  Affektionen 
(Schmerzen,  hypochondrischen  und  melancholischen  Verstimmun¬ 
gen  etc.)  geplagt  wurde.  Ursache  seines  vorzeitigen  Todes  war 
ein  tückisches  Herzleiden,  wie  es  sich  häufig  hei  Gichtischen 
und  Fettleibigen  als  Folgezustand  entwickelt.  Dank  nie  ver¬ 
sagender  Willensenergie  vermochte  Luther  seiner  krankhaften 
Stimmungen  Herr  zu  werden.  Iso  daß  dieselben  seine  reiche 

Lebensarbeit  niemals  beeinträchtigten.  Max  Neuburger. 

* 

Die  chemische  und  mikroskopische  Untersuchung  des 

Harnes. 

Ein  Handbuch  zum  Gebrauche  für  Aerzte,  Apotheker,  Chemiker  und 

Studierende. 

Von  Prof.  Dr.  Eduard  Späth. 

Dieses  ziemlich  umfangreiche  und  detailliert  angelegte  Hand¬ 
buch  ist  bereits  in  dritter  Auflage  erschienen;  Plan  und  Anord¬ 
nung  des  Stoffes  der  ersten  Auflagen  wurden  beibehalten;  dagegen 
fanden  die  neuesten  einschlägigen  Errungenschaften  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  physiologischen  Chemie  gebührende  Berücksichtigung. 
Besonders  eingehend  bespricht  der  Verfasser  die  verschiedenen 
Momente,  die  bei  dein  Zustandekommen  der  einzelnen  Reaktionen 
und  bei  der  quantitativen  Bestimmung  der  Harnbestandteile  von 
Bedeutung  sind.  Die  Empfehlung  gewisser  minderwerliger  Me¬ 
thoden,  die  zwar  expeditiv  und  einfach  durchführbar  sind,  aber  zu 
gänzlich  unkontrollierbaren  Resultaten  führen,  als  für  „klinische 
Zwecke  brauchbar,  wäre  besser  unterblieben,  namentlich  dort, 

wo  lu auchbare  und  verläßliche  Methoden  ausgearbeitet  sind. 

* 

Beiträge  zur  chemischen  Physiologie  und  Pathologie. 

Zeitschrift  für  die  gesamte  Biochemie  von  Franz  Hofmeister. 

Bd.  10,  Heft  9  bis  12. 

Braunschweig  1908,  V  i  e  w  e  g. 

Giuseppe  Moscali  bestimmt  den  Glykogengehalt  der 
menschlichen  Muskeln  (04%)  und  stellt  Bedingung  und  ’Zeit¬ 
punkt  ftii  den  postmortalen  Glykogenschwund  fest. 

Friedrich  Bauer  beschäftigt  sich  mit  der  Konstitution  der 
Inosinsäure,  von  der  man  lange  wußte,  daß  sie  eine  gepaarte 


Phosphorsäure  ist,  die  neben  einer  dritten  Substanz  noch  Sarkin- 
enthält  und  hält  diese  Substanz  für  eine  Pentose  (d-l-Arabinose); 
C.  Neuberg  und  B.  Brahe  sprechen  sie  in  einer  gleichzeitig 
erschienenen  Arbeit  als  d-l-Nylose  an.  Bauer  stellt  für  die 
Inosinsäure  folgende  Formel  auf: 

(HO),  PO  .  OCH,  (CHOH)a  CH  (C£.H:tN,0) 

Ernst  v.  Czyhlarz  und  Otto  v.  Fürth  verwerfen 
die  Guajakmethode  zur  Peroxydasereaktion  in  hämoglobinhältigem 
Gewebe,  da  die  peroxydasenähnliche  Wirkung  des  Hämatins  die 
Resultate  beeinträchtigt;  hingegen  eignet  sich  für  diesen  Zweck 
eine  angesäuerte  Jodkaliuralösung.  Die  Autoren  arbeiteten  ferner 
zur  quantitativen  Bestimmung  'der  Peroxydasenwirkung  eine 
spek I ropho tome trische  Methode  aus,  die  auf  der  oxydativen  Bil¬ 
dung  von  Malachitgrün  aus.  seiner  Leukobase  beruht  und  scheiden 
auf  Grund  dieser  quantitativen  Bestimmungen  scharf  zwischen 
der  peroxydasenähnlichen  Wirkung  des  Hämatins  und  der  echter 
Peroxydasen.  Sehr  wirksame  Katalase  ist  nicht  direkt  oxydativ 
wirksam;  das  glykolytische  Blutferment  ist  nicht  identisch  mit' 
den  aus  weißen  Blutzellen  hergestellten  Peroxydasen. 

Hedwig  Donath:  Ueber  Aktivierung  und  Reaktivierung 
des  Pankreassteapsins.  Die  durch  Cholsäure  erzielte  Aktivierung 
des  Pankreassteapsins  scheint  spezifischer  Natur  zu  sein :  Rizinus¬ 
lipase  kann  durch  Cholsäure  nicht  aktiviert  werden.  Durch  Er¬ 
hitzen  auf  60°  bis  63°  inaktiviertes  Pankreassteapsin  kann  durch 
Zusatz  von  normalem  Pferdeblutserum  reaktiviert  werden  und  • 
zwar  durch  ein  in  demselben  vorkommendes  thermolabiles  Agens. 

Wilhelm  Ginsberg  findet  mittels  einer  von  ihm  aus¬ 
gearbeiteten  Methode  zur  quantitativen  Bestimmung  der  Oxy- 
proteinsäure,  daß  im  Menschenharne  3-l°/o  bis  5%  des  Gesamt- 4 
Stickstoffes  auf  Oxyproteinsäuren  entfällt;  beim  Hunde  ungefähr 
2°/o  des  Gesamtstickstoffes)  Aelmliche  Verhältnisse  bei  anderen 
Heren  (Pferd,  Kaninchen,  Gans).  Die  Oxyproteinsäuren  sind  nicht 
schwer  diffundibel  und  geben  bei  der  hydrolytischen  Spaltung 
Leuzin. 

Dr.  Paul  Saxl:  Ueber  die  Beziehungen  der  Autolyse  zur 
Zellverfettung.  Postmortal  den  Organen  zugesetzter  gelber 
Phosphor  steigert  die  Autolyse  derselben,  dabei  findet  keine  Neu¬ 
bildung  höherer  Fettsäuren  statt.  In  dem  Versuche  Mavrakis 
(Injektion  von  in  Toluolwasser  auf  geschwemmtem  Phosphor  in 
die  Pfortader  einer  herausgenommenen  Kaninchenleber)  handelt 
es  sich  nicht  um  eine  Fettvermehrung,  sondern  das  schon  vor¬ 
handene  Fett  wird  durch  die  gesteigerte  Autolyse  histologisch 
sichtbar. 

Otto  v.  Fürth  und  Julius  Schütz  stellen  Versuche  über 
Fettresorption  —  Oelsäure,  Olivenöl,  Oelseife,  Stearinseife  mit.  ;. 
und  ohne  Zusatz  von  Glyzerin,  Galle,  Pankreaspreßsaft  —  an 
isolierten  Katzendarmschlingen  an  und  machen  darauf  aufmerk¬ 
sam,  daß  die  durch  diese  und  ähnliche;. Versuche  erzielten  Resultate 
in  keinem  Verhältnisse  slehen  zur  physiologischen  Leistungsfähig¬ 
keit  des  Darmes. 

K.  Glaessner  und  E.  P.  Pick  teilen  in  einer  Arbeit 
über  Phloridzindiabetes  folgende,  zum  Teile  schon  bekannte  Er¬ 
fahrungen  mit:  Glykokoll,  Asparagin,  Glutaminsäure  und  Leuzin 
einem  unter  Phloridzinwirkung  stehenden  Kaninchen  injiziert, 
steigert  die  Zuckerausscheidung,  nicht  aber  Azetamid  (Wich¬ 
tigkeit  der  Stellung  der  NH2-Gruppe);  auch  stickstoffreie 
Gruppen  (milchsaures  Natron)  zeigen  eine  den  Amino¬ 
säuren  analoge  V  irkung.  Für  das  Intaktbleiben  des  Phloridzins, 
bzw.  seines  giftigen  Bestandteiles  ist  unbedingt  das  Vorhandensein 
der  Nieren  notwendig;  im  Gegensätze  zu  normalen  Tieren,  entzieht 
sieh  bei  nephrektomierten  Kaninchen  das  Phloridzin  in  Gaben 
bis  zu  3  g  im  Blute  und  in  der  Leber  sowohl  dem  chemischen  als 
auch  dem  physiologischen  Nachweise. 

* 

Bd.  11,  Heft  1,  2  3,  4,  5  u.  6. 

Alfred  Reh  fällt  den  phospliorhältigen  Komplex  des  Kaseins 
aus  der  durch  Pepisinverdauung  erhaltenen  Lösung  mittels  Uranyl- 
azctal  in  Form  eines  konstant  zusammengesetzten  Niederschlages, 
dessen  Eigenschaften  und  Zusammensetzung  die  Annahme  einer 
Pol y pe p ti d p h osp h ors äure  rechtfertigen;  bei  der  hydrolytischen  Be¬ 
handlung  desselben  ergibt  sich  eine  große  Zahl  von  Spaltungs¬ 
produkten:  G  lutaminsäure,  Lysin,  Isoleuzin,  Aminovaleriansäure, 
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L'iizin,  Asparagiusäure,  Prolin,  Histidin,  Arginin,  Phenylalanin. 

Tyrosin. 

K.  Stolte  zeigt,  daß  das  aus  Glykosamin  bei  längerem 
Stehen  sich  entwickelnde  Zersctzungsprodukt  und  der  aus  i  ruk- 
tose  durch  Amraoniakeinwirkung  entstandene  Körper  identisch 
ist.  und  spricht  ihn  als  Fruktosazin  (2-5  —  Di te traoxy b u ty  1  p y raz in ) 
au;  dasselbe  kann  durch  geeignete  Oxydationsmittel  in  Pyrazin- 
(likarbonsäure  übergeführt  werden.  Die  Sältigungsgreftze  des  Tier¬ 
körpers  für  Glykosamin  liegt  sehr  tief;  im  Tierkörper  entsteht 
aus  Glykosamin  intermediär  kein  Fruktosazin.  fruktosazin  und 
Pyrazindikarbonsäure  werden  teilweise  vom  \  ersuchstiere  un¬ 
verändert  ausgeschieden. 

Rudolf  Höher  bringt  Mitteilungen  über  die  Wirkung  von 
Neutralsalzen  in  homogenen  und  kolloiden  Systemen;  die  Reihen¬ 
folge  der  Kationen  und  Anionen  ist  bezüglich  ihrer  Wirksamkeit 
hei  saurer  Reaktion  gerade  entgegengesetzt  der  bei  alkalischer 
Reaktion.  Bei  annähernd  neutraler  Reaktion  kommen  gelegentlich 
unregelmäßige  Ionenreihen  vor  —  Uebergangsreihen. 

Raffaele  Paladino  untersucht  das  chemische  und  spektro¬ 
skopische  Verhalten  des  Pigmentsekretes  von  Aplysia  punctata; 
seine  Beobachtungen  über  das  letztere  stehen  teilweise  in  Wider¬ 
spruch  zu  den  Angaben  anderer  Autoren. 

M.  Sa v are  findet  bei  Eklampsie  den  nicht  dialysablen 
Hamriickstand  auffallend  vermehrt  und  führt  zum  Beweise  für 
dessen  Toxizität  Kaninchenversuche  an.  Gleichzeitig  bringt  der¬ 
selbe  Autor  eine  kurze  Mitteilung  über  das  Nukleopyroteid  der  Pla¬ 
zenta,  seine  Darstellung  und  Elementaranalyse  (nach  Abzug  der 
Asche:  C  50%,  H  7.3%,  N  15%,  S  1%,  P  045%). 

Ottorino  Bocchi  gibt  eine  Methode  zur  Darstellung  von 
indikan-  und  ha rnstof freiem  Urochrom  aus  dem  Harne  an  und  weist 
nach,  daß  der  von  ihm  und  Ghelfi  als  Chromoxyproteinsäuie  bc- 
zeichnete  Körper  durch  Urochrom  nicht  verunreinigt  ist. 

* 

Lombroso  untersuchte  dio  enzymatische  Wirkung  des 
Pankreas  nach  Unterbindung  und  Durchschneidung  seines  Aus¬ 
führungsganges  Und  fand,  daß  diese  beim  Kaninchen  allmäh¬ 
lich  und  für  immer  schwindet,  während  beim  Hunde  und  bei 
der  Taube  das  Pankreas  seine  Wirksamkeit  behält  oder  rasch 
wieder,  gewinnt,  entsprechend  dem  nach  diesem  Eingiiffe  be¬ 
obachteten  Verlaufe  der  histologischen  Veränderungen.  In  einer 
zweiten  Mitteilung  berichten  Julius  Baer  und  Leon  Blum  über 
den  Einfluß. der  höheren  Homologen  der  Glutarsäure  auf  Azidose, 
Stickstoff-  und  Zuckerausscheidung  an  schwerem  Phloridzin¬ 
diabetes  leidender  Tiere.  Adipinsäure,  Pimelinsäure  und  die  Kork- 
säuro  wirken  wie  die  Glutarsäure  gleichzeitig  auf  Azidose,  Zucker 
und  Stickstoffausscheidung,  der  Azelainsäure  und  der  Sebazin- 
säure  kommt  nur  eine  Wirkung  auf  die  Azidose  zu. 

Wilhelm  Wiechowslcy  arbeitete  eine  Methode  aus  zur 
quantitativen  Bestimmung  des  Allantoins  im  Harne  und  stellt 
für  die  von  ihm  untersuchten  Tiere  (Hunde,  Kaninchen,  ,Ka  zej 
das  Allantoin  als  ein  konstantes,  terminales  Stoffwechselprodukt 
hin.  Sowohl  Hund  als  auch  Kaninchen  scheiden  nach  Harnsäure¬ 
zufuhr  reichlich  Allantoin  aus.  . 

E  Granströtm  gibt  ein  Verfahren  zum  Nachweise  der 
Glyoxylsäure  im  Harne  an  Und  stellt  das  Vorkommen  von  Gly- 
oxylsäure  im  normalen  und  im  pathologischen  Menschenhai  ne 
in  Frage;  gleichzeitig  berichtet  er  über  die  Verbindungen  von 
Methylketol  und  Glyoxylsäure,  von  Indol  und  Glyoxylsäure,  von 

Methylketol  und  Formaldehyd 

E.  Friedmann  veröffentlicht  in  einer  Reihe  von  Arbeiten 
das  Ergebnis  seiner  Studien  über  den  Abbau  der  harbonsauren 
im  Tierkörper:  Nach  Verfuttern, ilg  von  Glykokoll,  d  1-Alanm, 
d-l-Amino-n-Buttersäure,  d-l-Aminovaleriansäure  in  Dosen  zu  o  g 
per  os  an  den  Hund  wurde  vollständige  Zersetzung  dieser  Sub¬ 
stanzen  konstatiert,  während  der  Kohlenstoff  der  d-l-Aminokaprou- 
säure  zu  13-52%  ausgeschieden  wurde.  Der  Ersatz  eines  "/issm- 
Stoffatoms  der  NH2-Gruppe  von  d-1-«- Aminosäuren  durch  die  Me¬ 
thylgruppe  erschwert  für  die  Glieder  mit  zwei,  drei  uiu  mo 
Kohlenstoffatomen  den  Abbau  derselben  und  hebt  ihn  für  die 
Glieder  mit  fünf  und  'sechs  Kohlenstoffatomen  nahezu  auf;  der 
Ersatz  des  «-ständigen  tertiären  Wasserstoffes  einer  verzweigten 
d-l-ct-Aminsäure  durch  den  Methylrest  hebt  die  ngrei  arrci 
für  den  Organismus  annähejrnd  auf. 


Die  Anwesenheit,  eines  zweiten  tertiären  Wassersloffatoms 
in  den  monome t hylierten  «-Aminosäuren  erhöht  il  re  Angreifbar¬ 
keit  für  den  Organismus ;  die  Anwesenheit  eines  cndslündigen 
Wassersloffatoms  in,  ß-Stellung  zur  Kaxboxylgruppo  bietet  für  die 
monomethylierten  «-Aminosäuren  die  größte  Möglichkeit  der  An¬ 
greifbarkeit  dieser  Substanzen  im  Organismus.  Eine  weitere  Er¬ 
schwerung  des  Abbalues  der  Aminosäuren  durch  Eisalz  beider 
Wasserstoffatome  durch  den  Methylreist  finde!  nicht  statt..  Weilers 
berichtet  der  Verfasser  über  eine  Synthese  der  AzetessigSäurc 
bei  Leberdurchblutung  aus  Aldcliydammoniak,  die  über  die 
Zwischenstufe  des  Aldols  verläuft. 

E.  Gran  ström  s'ueht  durch  eine  Reihe  von  Fällungsmitteln 
das  Ferment  zu  isolieren,  das  im  Organismus  die  Glyoxylsäure 
zerstört;  zur  Charakterisierung  desselben  bestimmt  er  dessen 
Temperatur  optimum,  den  Einfluß  der  Reaktion  und  einiger  Anti¬ 
septika.  Glyoxylase  ist  nicht  identisch  mit  dem  harnsüurezerslü- 
renden  Fermente  der  Leber.  Glyoxylsäure  wird  durch  Leber¬ 
ferment  nicht  zu  Oxalsäure  oxydiert. 

W.  Falta  und  James  Lyrnan  Whitney:  Zur  Kenntnis 
des  Eiweiß-  Und  Mineralstoffwechsels  pankreas  diabetischer  Hunde. 
Nach  Exstirpation  des  Pankreas  ist  bei  gesteigertem  Eiweißzerfalle 
die  Ausfuhr  von  Minerälbcstandteilen  und  die  endogene  Harn¬ 
säureausscheidung  vermehrt. 

Franz  Frauenberger. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

590.  Die  jüngste  Diphtherieepidemie  und  die 
Serumtherapie.  Von  Prof.  Adolf  Baginsky  in  Berlin.  Nach 
einer  Zeit  relativer  Ruhe  setzte  im  Jahre  1907  u.  zw.  zumeist 
gegen  Ende  des  Jahres  hin,  in  Berlin  und  in  anderen  Orten 
eine  frische,  epidemische  Verbreitung  der  Diphtherie  ein.  Daß  das 
Heilserum,  wie  manche  Autoren  verlangten,  auch  das  Wiederäuf- 
treten  einer  Epidemie  verhindern  sollte,  das  war  nicht  zu  er¬ 
warten,  da  die  Immunität  der  damit  während  der  Krankheit  Be 
handelten  oder  der  prophylaktisch  Immunisierten  bekanntlich  nut 
kurze  Zeit  anhält.  Lennhoff  hat  nun  schon  gezeigt,  daß  sich 
das  Heilserum  während  dieser  letzten  Epidemie  ebenso  bewährt 
habe  wie  in  normalen  Zeilen.  Seit  der  Einführung  dieser  1  herapie 
in  Berlin  ist  die  Letalität,  der  Krankheit  im  ganzen  geringer 
geworden ;  die  Heilwirkung  des  Serums  hat  aber  eine  Grenze, 
über  welche  sich  dieselbe  bisher  nicht  emporzuheben  vermocht 
hat.  Von  1905  bis  1907  ist  in  Berlin  die  Zahl  der  Erkrankungen 
von  1722  auf  3447  Fälle  angestiegen,  im  Kinderkrankenhause 
in  derselben  Zeit  von  292  auf  529  Kranke  an  gewachsen.^  Von 
den  Erkrankten  des  Kinderkrankenhauses  im  Jahre  1907,  zu¬ 
sammen  529,  waren  123  (23-2%)  leichte,  235  (444%)  schwerere 
land  171  (32-3%)  schwerste  Fälle  (Laryngostenosen,  Sepsis).  Die 
Epidemie  war  mithin  keine  leichte.  Von  diesen  Kranken  wurden 
geheilt  entlassen  406  (884%),  es  starben  G3  (11-9%).  Im  Jahre 
1904  gab  es  noch  eine  mittlere  Sterblichkeit  von  15-6%,  vor 
Einführung  der  Serumtlierapie  nicht  unter  40%,  meist  bis  nahe 
an  50%.  Unter  den  Behandelten  waren  110  Stenosen  (Larynx- 
diphlherie),  hei  welchen  mit  Intubation  oder  mit  Tracheotomie, 
allein  (24mal)  oder  in  kombinierter  Methode  mit  beiden  Ope¬ 
rationen  helfend  eingegriffen  werden  mußte.  Wieder  erwies  es 
sich  als  richtig,  daß  kein  nicht  schon  mit  schwerer  Larynxstenose 
im  Spital©  zur  Behandlung  eingebrachtes  Kind  jemals  daselbst 
laryngostenotisch  geworden  ist.  Die  Serumtherapie  hat  sich  also 
auch  während  der  Epidemie  1907  als  vollwertig  erwiesen.  Ba¬ 
ginsky  bespricht,  sodann  die  G3  der  Krankeit  erlegenen  Falle 
im  einzelnen  und  teilt  sie  in  mehrere  Gruppen.  17  Kinder 
starben  schon  am  ersten,  also  an  demselben  Tage,  als  sie  ein- 
gebrachl  wurden,  oder  am  zweiten  Tage.  Draußen  waren  sie 
überhaupt  nicht  oder  nicht,  ausreichend  mit  Serum  behandelt 
worden.  Sie  können  für  die  Beurteilung  der  Heilwirkung  nicht 
mit  rechnen,  denn  sie  holen  im  wesentlichen  alle  das  vor¬ 
geschrittene  Bild  der  Agonie.  Weitere  vier  Kinder,  die  bis  zum 
vierten  Tage  nach  der  Aufnahme  hinhielten,  gehören  eigentlich 
auch  hieher,  was  durch  kurze  Krankheitskizzen  der  vier  Falle 
belegt  wird.  Auch  diese  vier  Fälle  sind  zu  spat  der  Serum 
behänd  lung  zugeführt  worden,  drei  waren  von  Haus  aus  verloren. 
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!  ne  zweite  Gruppe  von  Kindern  (10)  bezieht  sich  auf  Fälle, 
lie  mit  Tuberkulose  infiziert  waren  und  jetzt  der  akuten  Er¬ 
krankung  erliegen  mußten.  Diese  zehn  Kinder  erwiesen  sich 
also  ebenfalls  der  Serumtherapie  gegenüber  als  refraktär.  Man 
fand  bei  ihnen  .miliare  Tuberkulose  aller  Organe  neben  Diph¬ 
therie,  oder  Verkäsung  der  Bronchialdrüsen  etc.  In  zwei 
weiteren  Fällen  war  die  Diphtherie  eigentlich  nur  die  Begleit¬ 
erscheinung  schwer  einsetzender  Scharlachinfektionen  (Ne¬ 
phritis,  Herzschwäche)  und  fünf  Fälle  waren  in  anderer  Art 
kompliziert  (Phlegmone,  Blutung  etc.).  Neben  diesen  38  Fällen 
gibt,  es  noch  neun  Fälle,  bei  welchen  die  diphtheri tische  Erkran¬ 
kung  der  Nasenschleimhaut  zu  spät  erkannt  wurde,  ferner  einige 
Fälle,  bei  welchen  zu  geringe  Dosen  Serums  in  Anwendung  kamen, 
so  daß  eigentlich  nur  wenige  Fälle  übrig  bleiben,  die  man  als 
anscheinend  refraktäre  ansehen  könnte.  Verf.  schließt:  ,,Ein  ge¬ 
wisses  Etwas  von  Todesfällen  wird  immer  übrig  bleiben,  nur 
wild  dasselbe  auf  ein  ganz  wesentliches  weniger,  als  es  bisher 
der  Fall,  reduziert  werden  können,  wenn  die  Kenntnis  über  den 
Merl  der  Serumbehandlung,  über  die  Bedeutung  der  Frühanwen¬ 
dung  mehr  als  bisher  in  das  Volk  getragen  sein  wird;  wenn  das 
Vertrauen  zu  der  Serum Iherapie  bei. den  Aerzten  ein  volles,  abso¬ 
lutes  geworden  sein,  die  Methodik  der  Anwendung  bezüglich  Früh¬ 
anwendung,  Abmessung  der  Dosen  usw.  voller  Besitz  aller  Prak¬ 
tiker  geworden  sein  wird.“  —  (Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift  1908,  Nr.  27  und  28.)  E.'  F. 

* 

591 .  Zur  S  er  u  m  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  des  Puerperalfiebers. 

Von  Dr.  R.  v.  Feilenberg  in  Bern.  Verf.  berichtet  über  den 
günstigen  Erfolg  des  Strep tokokkenserums  in  einem  Falle  von 
Endometritis  puerperalis  slreptococcica.  Trotz  Uterusspülungen 
mit.  Lysoform  nach  Ausräumung  der  Gerinnsel  und  entsprechender 
medikamentöser  Behandlung  stieg  die  Temperatur  auf  391, 
Puls  144.  Fs  wurde  sofort  eine  Injektion  von  10  cm3  polyvalenten 
Strep  tokokkenserums  aus  dem  Berner  Institute  unter  die  Bauch- 
bajut  gemacht.  Daneben  wiederholte  Kochsalzeinläufe  in  das 
Rektum,  Injektion  von  Jodtinktur,  Ergo  tin,  Digitalis.  Erst  nach 
der  siebenten  Injektion  sank  die  Temperatur  definitiv  und  die 
Patientin  konnte  aus  der  Behandlung  entlassen  werden.  Verf.  ist 
der  Ansicht,  daß  trotz  aller  angewandten  Maßnahmen  das 
Hauptverdienst  an  der  prompten  Heilung'  dem  Streptokokkenserum 
zukommt.  Ganz  auffällig  war  die  zusehends  sich  vollziehende 
Reinigung  der  belegten  Geschwüre  durch  Verflüssigung  der  PseudO'- 
membranen.  Ein  Haupterfordernis  bei  der  Serumtherapie  der 
Puerperalinfektion  ist  das  frühzeitige  Einsetzen  der  Therapie  und 
das  Fehlen  von  Lokalisationen  im  Körper  außerhalb  des  Genital¬ 
schlauches.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1908, 
Nr.  27.)  G. 

* 

592.  Die  künstliche  Blutleere  der  unteren  Kör- 
p  erb  ä  Ille.  Vorläufige  Mitteilung  von  Stabsarzt  Dr.  M  o  m  b  u  r  g. 
Verl,  legt  dem  liegenden  Patienten  einen  gut  fingerdicken  Gummi- 
schlajuch  unter  voller  Ausnützung  der  Elastizität  langsam  in 
zwei  bis  vier  Touren  zwischen  Beckenschaufel  und  unterem 
Rippenrande  um,  bis  die  Pulsation  der  Arteria  femoralis  nicht 
mehr  sichtbar  ist.  Schädigungen  sah  Verf.  davon  keine.  Bei 
der  Lösung  des  Gummischlauches,  welche  nach  Hochlagerung 
der  Beine  erfolgt,  tritt  infolge  der  plötzlichen  Wiedereinschaltung 
der  ganzen  unteren  Körperhälfte  in  den  Kreislauf  eine  Alteration 
der  Herztätigkeit  von  kurzer  Dauer  ein.  Diese  läßt  sich  aber 
leicht  dadurch  vermeiden,  daß  man  an  beiden  Ober-  und  Unter¬ 
schenkeln  je  eine  abschnürende  Gummibinde  anlegt,  während 
der  Schlauch  m  der  Taille  noch  liegt  und  durch  allmähliches 
Lösen  der  einzelnen  Abschnürungen  die  untere  Körperhälfte  lang¬ 
sam  wieder  in  den  Kreislauf  einschaltet.  Eine  Störung  der  Atmung 
tritt  nicht  ein.  —  (Zentralblatt  für  Chirurgie  1908,  Nr.  23.)  E.  V. 

* 

593.  Universeller  Favus.  Von  Dr.  Tal  at,  Sekundar- 
arzt  am  kais.  osmanischen  Lehrkrankenhause  Gülhane  in  Ivon- 
stantinopel  (Oberarzt:  Dr.  Eschref  Rustem).  Ein  überaus 
seltener  Fall.  Ein  zwölfjähriges  Mädchen,  stark  kachektisch,  leidet 
seit  vier  Jahren  an  Kopffavus,  welcher  sich  seit  zwei  Jahren  auf 
den  Körper  ausbreitete.  Gehen  und  Stehen  fast  unmöglich.  Febris 
continua  bis  41°,  Urin  eiter-  und  eiweißhaltig,  Milz  vergrößert 


(Malaria).  Die  Pilzaffektion  ist  fast  über  die  ganze  Körperober- 
J lache  ausgebreitet.  1  rei  sind  Gesicht  (außer  Augenbrauen  und 
Wimpern),  Hals,  Genital-  und  Analgegend,  Hände  und  Füße,  bis 
auf  den  rechten  Zeigefinger  und  die  rechte  große  Zehe,  an 
welchen  typischer  Nagelfavus  ist.  Die  älteren  Herde  bilden  mäch¬ 
tige  Borken  von  bräunlichgelbgrauer  Farbe,  sie  sehen  den 
Schwämmen  an  Baumrinden  ähnlich.  Behandlung  der  Borken 
mil  Kai bolgl\ zerin,  Nachbehandlung  der  von  Borken  gereinigten, 
geröteten  und  pigmentierten  Hautstellen  mit  Röntgenslrahlen.  Kein 
Erfolg,  es  bilden  sich  neue  Skutula.  Die  Blasen-Nierenaffeklion ' 
ging  auf  Salol  und  Spülungen  mit  Argentum  nitricum-Lösungen 
zurück,  das  Fieber  fiel  damit  langsam  ab.  Die  Nierenaffektion 
beruhte  nicht  auf  Favus,  der  Harn  enthielt  keine  Favuspilzformen. 
Die  im  Spitale  übliche  Behandlung  der  Favuskranken  ist  fol-: 
gende :  1.  Vollbad.  2.  Einpinselung  der  befallenen  Stellen  mit  ' 
3-  bis  5°ojgem  Karbolöl  und  Verband  zum  Aufweichen.  3.  Am  ' 
folgenden  Tage  Waschung  mit  grüner  Seife  tim  Vollbade.  Danach 
fallen  die  Borken  ah.  Zur  Nachbehandlung  tägliche  Auftragung 
von:  Rp.  Hydrarg.  oxydat.  rühr.  0-50,  Ol.  cadini  3-0,  Vaselin  400. 
Danach  mehrere  Tage  Tinct.  jodi  -  Pinselung.  Da.s  Mädchen  ver- 
ließ  geheil I  das  Spital.  —  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift 
1  1908.  Nr.  30.)  ,  E  F 

*  > 

594.  (Aus  der  Abteilung  des  Oberarztes  Dr.  Nonne  und 
aus  dem  chemischen  Laboratorium  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  Hamburg-Eppendorf.)  Untersuchungen  über  den 
Phosphorsäuregehalt  der  Spinalflüssigkeit  unter 
P  a  t  h  o  1  o  g  i  s  c  h  e  n  Verhältnissen.  (Zugleich  eine  Erwide-  - 
rung  auf  die  Entgegnung  Donaths.)  Von  Dr.  F.  Apelt,  Assi- 
slenzarzt,  und  O.  Schümm,  'Anstaltschemiker.  Die  Verfasser  • 
beschreiben  eine  Methode  der  Phosphorsäurebestimmung  im 
Liquor  cerebrospinalis,  welche,  selbst  bei  Vorhandensein  nur 
weniger  Milligramm  Phosphorsä'ure,  hinreichend  genaue  Werte  ' 
angib I.  Bezüglich  der  Details  dieser  Methode  muß  auf  das  Ori¬ 
ginal  verwiesen  werden.  Bemerkenswert  ist,  daß  selbst  geringe  '. 
Liquormengen  (5  bis  10  cm3)  die  Bestimmung  ermöglichen.  Die  - 
Verfasser  tragen  Bedenken,  eine  Vermehrung  des  Phosphorsäure-  • 
geh  all  es  bei  Dementia  paralytica,  diagnostisch  z'u  verwerten,  da  die 
von  ihnen  gefundene  .absolute  Menge  von  Phosphorsäure  sehr  gering 
isl.  Vielleicht  würden  sich  Schwankungen  im  P2O5- Gehalte  auch 
unler  normalen  Verhältnissen  finden.  Vielleicht  hängt  die  Ver¬ 
mehrung  des  Phosphorsäuregehaltes’  mit  der  Zerstörung  der 
Nervensub, stanz  zusammen,  jedenfalls  können  aber  auch  andere 
Momente  zu  einer  Vermehrung  des  Phosphors  im  Liquor  führen. 

24  Stunden  post  mortem  stieg  in  allen  untersuchten  Fällen  der 
PI  1  osphorsä uregehal I  im  Liquor  auf  das  Drei-  bis  Zehnfache. 

Im  allgemeinen  ergeben  die  Tabellen  der  Verfasser  größere  Aehn- 
lichkeit  der  Werte  des  P»0-,  -  Gehaltes  bei  verschiedenen  Fällen 
desselben  Leidens  (z.  B.  Neurasthenie',  progressive  Paralyse), 
als  dies  nach  den  Angaben  Donaths  der  Fall  ist.  --  (Archiv 

für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  Bd.  44,  II.  2.)  S. 

* 

595.  Z  u  r  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  des  akuten  Schnupfens.  Von 
Dr.  Hugo  Löwy,  Spezialarzt  für  Nasen-,  Hals-  und  Ohrenkrank¬ 
heilen  in  Karlsbad.  Verf.  verwendet  zur  Behandlung  des  akuten  ' 
Schnupfens  seit  Jahren  eine  10°Atige  Protargollösung.  Einen  mit 
dieser  Lösung  imbibierten  kleinen  Watte  tampon  legt  er  mittels 
Pinzette  so  in  die  Gegend  des  „vorderen  Teiles  der  mittleren 
Muschel  ein,  daß  ein  Teil  der  Lösung  über  die  ganze  untere 
Muschel,  sowie  in  den  mittleren  Nasengang  und  nach  Möglich¬ 
keit  in  den  Sulcus  -olfactorius  gelangt.  Hier  bleibt  der  kleine 
Tampon  einige  Minuten  liegen  und  wird  dann  mittels  Pinzette 
wieder  entfernt.  Dies  geschieht  beiderseits  mehrmals  im  Tage,  * 
Der  Erfolg  ist  bei  ganz  frischen  Fällen  von  Ivoryza  eklatant.  Bei 
Kindern  beschränke  man  sich  darauf,  2-  bis  5°/oige  Lösungen  zu 
installieren  oder  mittels  Spray  zu  applizieren.  Bei  Rhinitis  vaso¬ 
motoria  sah  Verf.  keinen  auffallenden  Erfolg.  Ergänzt  wird  die 
Protargoltherapie  in  vorteilhafter  Weise  durch  Inhalationen  von 
Menthol  und  Kampfer  4:2.  Menthol  und  Kampfer  vermengen 
sich  zu  einer  öligen  Flüssigkeit,  von  welcher  einige  Tropfen  aus 
einer  iropfflasche  in  das  zuim  Sieden  erwärmte,  einige  Zenti¬ 
meter  hoch  in  einem  Reagenzgläschen  stehende  Wasser  zugefügt 
werden.  Die  sich  entwickelnden  feuchten  Menthol-Kampferdämpfe 
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inhaliert  der  Patient,  zwei-  bis  dreimal  täglich  fünf  bis  zehn 
.Minuten  lang  durch  die  Nase  in  alle  Teile  des  Respirations¬ 
traktes.  Bei  der  Inhalation  ist  Vorsicht  am  Platze;  während  die 
Flamme  die  Mischung  in  das  Sieden  versetzt,  darf  die  Nase 
nicht  über  das  Reagenzglas  oder  (ilaskölbchen  gehalten  werden, 
damit  keine  Verbrühung  infolge  Aufpuffens  erfolge.  Diese  ein¬ 
fachen  Glasröjirchen  erfüllen  nach  Verf.  vollständig  den  Zweck 
und  machen  den  kostspieligeren  S  a  o  n  ge  r  sehen  „Arzneiverdam- 
pfungsapparat“  überflüssig.  —  (Münchener  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1908,  Nr.  29.)  G- 

* 

590.  Beitrag  zur  S  k  o  p  o  1  a  m  in  -  Mo  r  p  h  i  u  m  narkos  e 
in  der  Gynäkologie.  Von  Dr.  II.  Sieber.  Verf.  beobachtete 
häufig  nach  Skopolamin-Morphium  Pulserhöhung.  Diese  war  stets 
am  zweiten,  längstens  dritten  Tage  zur  Norm  zurückgekehrt. 
Manchmal  war  auch  eine  geringe  Temperaturerhöhung  damit  ver¬ 
bunden,  die  spätestens  am  zweiten  Tage  nach  der  Operation 
wieder  schwand.  In  dem  Auftreten  von  länger  dauernder  Puls¬ 
erhöhung  sieht  Verf.  eine  Schädigung  des  Herzens  durch  das 
Gift  und  glaubt  auch,  daß  die  manchmal  beobachteten  gleich¬ 
zeiligen  Temperaturerhöhungen  durch  eine  Allgemeihintoxikation 
bedingt  sind.  Verf.  ist  gegen  das  Skopolamin  bei  der  Narkose, 
in  dem  er  nur  ein  unberechenbares,  meist  nutzloses,  gefährliches 
Gift  sieht.  —  (Zentralblalt  für  Gynäkologie  1908,  Nr.  24.) 

E.  V. 

* 

597.  (Aus  dem  Laboratorium  des  medizinisch-poliklinischen 

Institutes  der  Universität  Berlin.  —  Geh. -Rat  Senator.)  Experi¬ 
mentelle  Untersuchungen  über  das  Verhalten  des 
Blutdruckes  und  über  den  Einfluß  der  Nahrung  auf 
denselben  bei  chronischer  Nephritis.  Von  Dr.  Johann 
Brodzki.  Verf.  widerlegt  die  insbesondere  von  französischen 
Autoren  aufgestellte  Behauptung,  daß  die  Nahrung,  speziell  das 
Kochsalz  eine  blutdrucksteigemde  Wirkung  bei  Nephritis  habe 
und  hat  bereits  früher  auf  dem  XXVII.  Balneologenkongreß  in 
Dresden  über  seine  diesbezüglichen  Versuche  an  25  Fällen 
von  akuter  Nephritis  durch  Uran  und  Kantharidin  bei  Kaninchen 
belichtet.  Seine  jetzigen  Versuche  erstreckten  sich  auf  Hunde, 
bei  denen  er  durch  Uran  oder  Aloin  eine  chronische  toxische 
Nephritis  erzeugte  und  den  Einfluß  der  Nahrung  auf  den  Blut¬ 
druck  vor-  und  nachher  kontrollierte.  Ob  er  gewöhnliche  Nahrung 
oder  Fleischnahrung  mit  Kochsalzzulage  verabreichte,  es  ergab 
sich  auch  bei  längerer  Beobachtungsdauer  nur  eine  Verhältnis- 
mäßig  geringe  Blutdrucksteigerung,  so  ^aß  die  Kochsalztheorie 
am  Tierexperiment  kaum  gestützt  wird.  Der  Verfasser  gibt  zu, 
daß  der  Prozeß  hier  nicht  mit  der  Schrumpfniere  des  Menschen 
zu  vergleichen  sei.  zu  deren  Ausbildung  Jahre  gehören,  während 
die  Versuchstiere  höchstens  zwei  Monate  beobachtet  wurden. 
Auch  Löwen  stein  sah  die  Blutdrucksteigerung  ziemlich  'un¬ 
abhängig  von  der  Kochsalzzufuhr  auftreten.  —  (Deutsches  Archiv 
für  klinische  Medizin,  Bd.  93,  H.  3.)  A.  St. 

■k 

598.  Zur  operativen  Behandlung  der  Pancrea¬ 
titis  acuta.  Von  Dr.  Leo  Bornhaupt,  Chirurg  an  der  Marien¬ 
diakonissenanstalt  in  Riga.  Der  Verfasser  teilt  einen  Fall  von 
akuter  Pankreatitis  mit,  der  um  8  Uhr  morgens  plötzlich  mit 
starken  Schmerzen  im  Abdomen,  Erbrechen,  Verhaltung  von 
Stuhl  und  Winden  einsetzte  und  schon  um  11  Uhr  abends  zur 
Operalion  kam.  Puls  92,  von  guter  Qualität,  Temperatur  normal. 
Halonierte  Augen,  graue  Gesichtsfarbe,  kein  Ikterus;  Zunge  voll¬ 
ständig  trocken,  verfallener  Gesichtsausdruck.  Bauch  weich,  mäßig 
aufgetrieben,  in  der  oberen  Hälfte  starke  Druckempfindlich- 
keit,  der  rechte  Musculus  rectus  abdominalis  stark  gespannt; 
Peristaltik  des  Darmes  weder  fühlbar,  noch  sichtbar;  unter  der 
Leber  rechts,  an  der  Stelle  der  stärksten  Druckempfindlichkeit, 
hat  ipan  den  Eindruck  einer  undeutlichen  Resistenz,  die  hinter 
dein  gespannten  Musculus  rectus  liegt.  Nach  hoher  Oeleingießung 
erfolgt  spärlicher  Stuhl  mit  harten  Kotbröckeln,  keine  \\  inde. 
Keine  Erleichterung.  Der  Harn  zeigt  deutliche  Reaktion  aut 
Zucker.  Diagnose:  Akute  Pankreatitis,  resp.  Pankreasnekrose. 
Operation.  Nach  Durchtrennung  starker  Verwachsungen  zwischen 
Gallenblase,  Colon  transversum  und  Magen  strömt  von  der  hin¬ 
teren  Rauchwand  her  in  großer  Menge  eine  klare,  hämorrhagische 
Flüssigkeit  hervor.  Der  Pankreaskopf  ist  hart  infiltriert. 


der  Schwanz  ist  nach  links  zu  weich,  normal.  Durchtrennung 
des  Omentum  minor,  Freilegung  des  I '  u i k  •  i - k  > p t  •  > .  stumpfe 
Durchlrennung  des  Peritoneums,  das  das  Pan  kreis  überzieht, 
abermaliges  Hervorquellen  hämorrhagischer  Flüssigkeit.  Breite 
Tamponade,  Freilegung  der  unteren  Peripherie  des  geschwellten 
Pankreaskopfes.  Sowohl  in  der  Umgebung  des  Pankreaskopfes 
als  auch  im  Fette  der  Radix  mesenterii  befinden  sich  hier  zer¬ 
streute  stearinartige,  runde  Flecken  fe  tt  nek  rosen  in 
größerer  Menge.  Auftupfen  der  hämorrhagischen  Flüssigkeit, 
Tamponade  der  unteren  Peripherie  des  Pankreaskupt'os,  Naht, 
bis  auf  die  Tamponstelle,  Verband.  Glatter  Verlauf.  Die  Tampons 
sind  sehr  stark  von  einer  spezifischen  riechenden  Flüssigkeil 
( Pankreassekret)  durchtränkt.  Geheilt  entlassen.  Verf.  resümiert 
seine  Erfahrungen  in  drei  Fällen  (von  welchen  die  zwei  ersferen 
letal  verliefen)  in  folgenden  Sätzen:  Die  Frühdiagnose  einer 
akuten  Pankreatitis,  bzw.  Pankreasnekrose  ist  per  exclusionem 
möglich.  Im  frühen  Stadium  und  im  Falle  einer  partiellen  Er¬ 
krankung  der  Drüse  ist  der  Zuckergehalt  im  Harne  ein  wichtiger 
Anhaltspunkt  für  die  Erkennung  der  Krankheit.  Die  akute  Pan¬ 
kreatitis  muß  möglichst  früh  operativ  behandelt  werden.  Der 
Zweck  der  Operation  besteht  nicht  allein  im. Ableiten  des  Pan¬ 
kreassekretes  aus  der  Bauchhöhle,  sondern  hauptsächlich  auch 
im  Freilegen  des  erkrankten  Teiles  der  Drüse,  in  der  Entspan¬ 
nung  des  infiltrierten  retroperitoneaJen  Gewebes  und  in  der 
Wiederherstellung  der  normalen  Blutzirkulation  im  Pankreas,  wo¬ 
durch  dem  Fortschreiben  des  Prozesses  vorgebeugt  wird.  Die 
Tamponade  muß  so  angelegt  sein,  daß  sie  zugleich  die  Bauch¬ 
höhle  vor  dem  austretenden  Pankreassekret  schützt.  Die  Pro¬ 
gnose  hängt  von  der  Ausdehnung  des  Prozesses  im  Pankreas 
und  von  der  schon  vor  dem  Eingriffe  aufgesogenen  Giftmenge  ab. 
—  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  30.)  E.  F. 

* 

599.  Ein  neues  Keuchhustenmittel.  Von  Doktor 
Walter  Kaupe,  Spezialarzt  für  Kinderkrankheiten  in  Bonn. 
Gelegentlich  einer  Keuchhustenepideanie  wandte  Verf.  ein  ihm 
zufällig  als  Muster  eingeschicktes  Dialysat  der  Herba  Thymi  und 
Pinguiculae  an.  Das  Dialysat  des  Fettkrautes  soll  ein  proteo¬ 
lytisches  Ferment  enthalten.  Mit  den  Anfangsversuchen  zufrieden, 
wandte  es  Verf.  hierauf  in  einigen  60  Keuchhustenfällen  mit  aus¬ 
nehmend  günstigem  Erfolge  an.  Er  fand,  daß  das  spasmodische 
Stadium  ausblieb  bei  rechtzeitiger  Anwendung  und  daß  in  aus- 
gebildeten  Fällen  von  Pertussis  die  Anfälle  schon  nach  einem 
bis  zwei  Tagen  seltener  und  bedeutend  leichter  wurden.  Das 
Erbrechen  setzte  schnell  aus  und  das  Konvulsivische  des  Hustens 
machte  bald  einem  leichten,  dem  Bronchitistypus,  ähnlichen  Platz. 
Die  Dauer  der  ganzen  Krankheit  schien  erheblich  abgekürzt  zu 
werden.  Das  Präparat  wird  von  der  Societe  anonyme  „La  Zyma“ 
in  Aigle  (Schweiz)  in  den  Handel  gebracht.  Die  Dosierung  ist 
folgende:  Kinder  unter  fünf  Jahren  erhalten  morgens,  und  abends 
nüchtern  einen  Tropfen  in  einem  Eßlöffel,  Wasser  u.  zw.  bis  zur  Ab¬ 
nahme  der  Anfälle.  Dann  steigt  man  auf  zwei  bis  drei  Tropfen  bis 
zur  Heilung.  Bei  Kindern  über  fünf  Jahren  beginne  man  mit 
zwei  Tropfen  und  steige  auf  drei  bist  vier  Tropfen  morgens 
und  abends.  Irgendwelche  Nebenerscheinungen  wurden  nicht  be¬ 
obachtet.  Verf.  empfiehlt  das  Mittel  zu  weiteren  Versuchen. 
(Münchener  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  27.)  G. 

* 

600.  Lieber  Halluzinationen  und  G’ed  a  n  k  e  n  1  a  u  t- 
w erden.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Döllken  in  Leipzig.  Die  Publi¬ 
kationen  über  unkomplizierte  halluzinatorische  Zustände  sind, 
wohl  sehr  im  Gegensätze  zu  dem  Interesse,  welches  die  Hallu¬ 
zinationen  für  sich  in  Anspruch  nehmen  dürfen,  recht  spärlich 
und  ebenso  selten  ist  man  an!  die  Analyse  dieser  Zustände 
herangetreten.  Daher  verdient  die  vorliegende  Arbeit  besondere 
Beachtung,  welche  sich  mit  elf  von  dem  Verfasser  beobachteten 
Fällen  von  Halluzinationen  befaßt,  die  nicht  mit  Geisteskrankheit 
kompliziert  waren.  Die  in  extenso  mitgeteilten  und  genau  ana¬ 
lysierten  Fälle  lassen  erkennen,  daß  es  sich  hier  um  Erscheinungs¬ 
komplexe  handelt,  die,  ohne  von  ihrer  Eigenart  zu  verlieren,  sein- 
bedeutender  Ausbildung  und  Rückbildung  fähig  sind;  einer  ätio¬ 
logisch  oder  klinisch  einheitlichen  Gruppe  gehören  die  be 
schriebenen  Fälle  nicht  an.  Sie  gehören  nicht  zu  den  Geistes 
krankheiten,  wohl  aber  zu  den  Herderkrankungen  des  Gehirnes, 
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da  sie  als  einzige  psychische  Erscheinung  stets  korrigierte  Hallu¬ 
zinationen,  also  Reizerscheinungen,  in  einem  oder  zwei  Sin  nete¬ 
ge  bieten,  aufweisen.  Die  Aetiologie  der  vorliegenden  Fälle  ist 
sehr  verschieden,  der  Verfasser  führt  Intoxikationen,  Infektions¬ 
krankheiten,  Ohreiterung,  Atrophia  nervi  optici,  Zykiitis,  Tumor, 
an  geborene  Anlage  als  ätiologische  Momente  an;  vielfach  sind 
auslösende  Momente-  nötig.  Häufig  liegen  bei  halluzinatorischen 
Zuständen  je  nach  der  Beteiligung  bestimmter  Gebiete  und  je 
nach  dem  vorwiegenden  Angriffspunkte  der  verursachenden 
Schädlichkeit  Lokalzeichen  der  halluzinatorischen  Empfindungen 
vor.  Aus  der  Form  der  Halluzinationen  und  den  Lokalzeichen  läßt 
sich  vielfach  mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  die  Ausdehnung  und 
Größe:  der  beteiligten  Bahnen  schließen.  Die  Arbeit  Dm like  ns 
enthält  weiterhin  höchst  interessante  Aufschlüsse  über  den  Mecha¬ 
nismus  der  Halluzinationen,  die  Empfindung?-  und  Erinnerungs¬ 
zentren,  die  Gefühlsbetonung  der  Halluzinationen  und  die 
Korrektur  derselben.  —  (Archiv  für  Psychiatrie  und  Nerven 
Krankheiten,  Bd.  44,  H.  2.)  S. 

* 

601.  Kochten  1z-  und  Zuckerinfusionen  beim  Säug¬ 
ling.  Von  Dr.  V  .  Weiland,  Assistenzarzt  an  der  medizinischen 
Klinik  des  städtischen  Krankenhauses  zu  Frankfurt  a.  M.  (Direktor 
Prof.  Dr.  Lüthje).  In  der  letzteren  Zeit  sind  Ansichten  laut 
geworden,  daß  Kochsalz-,  resp.  Zuckerinfusionen  bei  Säuglingen 
schädigende  Wirkungen  hervorrufen.  Czerny-Keller  warnen 
vor  diesen  Zuckerinfusionen,  L.  S chaps  berichtet  über  Ver¬ 
buche  an  Säuglingen  und  stellt  auf  Grund  derselben  eine  neue 
Fiebertheorie  auf,  da  die  Säuglinge,  welchen  er  kleine  Mengen 
isotonischer  Zuckerlösungen  injizierte,  außer  Allgemeinerschei- 
nlungen  (Somnolenz,  Erbrechen,  selbst  Kollaps)  eine  typische 
Fieberrenktion  zeigten.  All  dies  erforderte  eine  Nachprüfung  der 
J  atsachen.  Verf.  injizierte  Kindern  subkutan  10  Cm3  bis  20  0  cm3 
isotonischer  Kochsalz-,  Rohr-  oder  Milchzuckerlösungen,  beob¬ 
achtete  auch  den  Temperaturverlauf  nach  Zuekerkly stieren  und 
größeren  Kochsalzinfusionen  (bis  150  cm3).  Im  .  ganzen  wurden 
50  Untersuchungen  an  Säuglingen  gemacht.  Die  Injektionen 
wurden  stets  zu  denselben  Tageszeiten  unter  allen  aseptischen 
Käutelen  gemacht.  Die  Kinder  waren  alle  im  ersten  Jahre  und 
sämtlich  künstlich  ernährt.  Alle  wa,ren  vorher  dauernd  fieberfrei. 
Die  meisten  befanden  sich  in  der  Rekonvaleszenz  von  den  ver¬ 
schiedensten  Krankheiten.  Genaue  Temperaturmessungen  (im 
Rektum)  vor  und  sofort  nach  der  Injektion,  dann  eine  halbe 
und  eine  Stunde  nachher,  später  dreistündlich  bis  zum  anderen 
Tage.  In  keinem  Falle  fand  man  eine  Temperaturerhebung 
über  37-5°  C,  selbst  diese  Wurde  nur  ausnahmsweise  erreicht. 
Auch  lokale  Reizerscheinungen  wurden  —  entgegen  den  Angaben 
S  chaps  —  bei  sämtlichen  Injektionen  vermißt,  eine  schädigende 
Wirkung  der  infundierten  Flüssigkeitsmengen  ließ  sich  nicht  er¬ 
kennen.  Eine  fiebererregende  Wirkung  selbst  größerer  Kochsalz- 
iund  Zuckermfusionen  war  also  niemals  zu  konstatieren.  — 
(Berliner  klinische  Wochenschrift  T908,  Nr.  28.)  E.  F. 

* 

602.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Breslau.  —  Geheimrat 
S.trümp el  1.)  Ueber  akute  Paraplegien  nach  Wut¬ 
schutz  im;p  fu  n  gc  n.  Von  Eduard  Müller.  Auf  Grund  der 
Beobachtung  eines  Falles  bei  einem  Tierarzt  und  unter  Rerück- 
sichtigung  der  Literatur  kommt  Müller  zu  folgenden  Tatsachen: 
Es  gibt  eine  äußerst  seltene,  aber  durchaus,  typische  Erkrankung 
des  Nervensvstems,  die  von  echter  Lyssa,  humana  völlig  ver¬ 
schieden  ist  und  mit  der  Wutschutzimpfüng  in  ursächlichem 
Zusammenhänge  steht.  Ihr  wichtigstes  Merkmal  ist  eine  pro¬ 
gnostisch  auffallend  günstige,  akute  Paraplegie  der  Beine,  die 
sich  mit  schweren  BlasenmastdarmstörUngen  zu,  verbinden  pflegt. 
Der  Sitz  des  Leidens  ist  vornehmlich  daß,1  Rückenmark;  mitunter 
finden  sich  jedoch  Zeichen  einer  Beteiligung  hulbärer  Gebiete 
und  vielleicht  auch  der  peripherischen  Nerven.  Eine  besondere 
Prädisposition  von  Lebensalter  und  Geschlecht  fehlt.  Nur  selten 
tritt  nach  längerem  Bestehen  der  Paraplegie  der  Tod  ein.  Ge¬ 
wöhnlich  bleiben  die  erwarteten  weiteren  Bulbärerscheinungen, 
insbesondere  die  Kennzeichen  des  hydrophobischen  Stadiums, 
aus.  Es  fehlen  vor  allem  die  eigenartigen  tonischen  Krampf¬ 
anfälle  der  echten  Lyssa,  ihre  Schlund-  und  Glottiskrämpfe,  sowie 
die  Spasimen  der  Ateinmusku latur  völlig.  Schon  nach  Tagen 


oder  wenigen  Wochen  beginnt  eine  rasche  Rückbildung.  Sie 
führt  gewöhnlich  zu  völliger  Heilung.  Die  Therapie  verzichlet 
am  besten  auf  alle  eingreifenden  Maßnahmen,  sie  beschränkt 
sich  neben  Unterbrechung  der  Wutschutzimpfung  ,;iuf  eine  mög¬ 
lichst  sorgfältige,  allgemeine  Pflege.  —  (Deutsche  Zeitschrift  für 
Nervenheilkunde,  Bd.  34,  H.  3  und  4.)  A.  St. 

* 

603.  Ein  Fall  von  puerperaler  Pyämie,  geheilt 

durch  Unterbindung  der  Becken venen.  Von  Dr.  Georg 
Friedemann.  Bei  einer  schweren  püerperalen  Pyämie  (täg¬ 
lich  Fröste  mit  Temperaturen  bis  40-8°)  machte  Verf.  die  Unter¬ 
bindung  der  Vena  hypogastrica.  Die  Ligatur  wurde  mitten  im 
thrombosierten  Gebiete  angelegt,  da  ein  Höher-hinauf-geben  un¬ 
möglich  war;  trotzdem  trat  Heilung  ein.  Es  war  hier  wohl  nach 
Verf.  dem  septischen  Weiterkriechen  des  Prozesses  eine  gut¬ 
artige  aseptische  Thrombose  vorausgegangen,  die  später  wohl 
ohne  Intervention  der  Ligatur  infiziert  worden  wäre.  —  (Zentral¬ 
blatt  für  Gynäkologie  1908,  Nr.  23.)  E.  V. 

* 

604.  (Aus  dem  Sanatorium  für  innere  und  Nervenkrankheiten 

Schloß  Homegg  a.  N.)  Milchtage  bei  Entfettungskuren. 
Von  Dr.  L.  R  o  om  he  Id.  Verf.  verordnet  in  seiner  Anstalt  bei 
Entfettungskuren  nach  Art  der  Karellkur  bei  Zirkulationstörungen 
sowohl  zur  Einleitung'  der  Kur  als  auch  während  derselben  jede 
Woche  ein  bis  zwei  Milchtage.  Die  Milch  wirkt  in  solchen  Fällen 
entfettend,  einmal  als  Unterernährung,  dann  aber  als  Diuretikum 
infolge  des  geringen  Kochsalzgehaltes'.  Dazu  kommt  die  Ent¬ 
lastung  des  Herzens.  Die  Urinmenge  nach  einem  solchen  Milch-', 
tage  beträgt  oft  das  Zwei-  und  .Dreifache  der  eingeführten  Milch¬ 
menge.  Die  Patienten  erhalten  an  diesen  Tagen  bei  völliger 
Bettruhe  viermal  je  200  g  bis  250  g  Milch,  dazu  höchstens  etwas 
Obst.  Besonders  bewährt  hat  sich  dem  Verfasser  diese;  Methode  1.  in 
Fällen  von  Fettleibigkeit,  die  mit  Zirkulationstörungen  einher¬ 
gehen.  2.  Wenn  es  nach  anfänglicher  regelrechter  Gewichts1- 
leduktiön  bei  sachgemäßer  Entfettungsdiät  plötzlich  -zu  einem 
Stillstände,  in  der  Abnahme  kommt.,  3.  Eine  besondere  Indikation 
Zur  Anwendung  der  Milchtage  ist  für  den  Verfasser  gegeben, 
wenn  es  sich  darum  handelt,  das:  durch  eine  Entfettungskur 
erzielte  Resultat  zu  erhalten.  Gerade  für  Fettleibige,  deren  Herz 
zu  sekundärer  Herzschwäche  neigt,  ferner  für  fettleibige  Gicht¬ 
kranke  Und  Nephri liker  dürfte  sich  diese  Methode  empfehlen. 
Venn  Milch  nicht  vertragen  wurde,  hat  sie  Verf.  vielfach  mit 
Kalkwasser  verdünnt  gegeben.  —  (Münchener  medizinische 
Wochenschrift  1908,  Nr.  28.)  :  G. 

* 

605.  (Aus  der  ersten  inneren  Abteilung  des  Krankenhauses 
Friedrichshain-Rerlin.)  Ueber  Tiumoren  des  vierten  Ven¬ 
trikels.  Von  Dr.  Artur  Stern.  Ein  löjähriger  Schlosserlehrling 
erkrankt  mit  heftigem  0 kzip i t alkopf schmerz ,  steifer,  nach  vom 
gebeugter  Kopfhaltung,  Erbrechen,  Pulsverlangsamung.  Sechs¬ 
wöchiges  Kranksein  mit  intermittierendem  Verlaufe.  Die  Lumbal¬ 
punktion  ergibt  Druck-,  Eiweiß-  und  Leukozyten  Vermehrung. 
Plötzlicher  Tod.  Klinische  Diagnose:  Zystizerkus  im 
vierten  Ventrikel.  Sektionsbefund:  Tumor  (Gliomatose)  im 
vierten  Ventrikel.  Die  Diagnose  wurde  aus  den  obigen  All- 
g  eine  i  n  ersehe  i  mm  gen,  der  eigenartig  steifen  Kopfhaltung,  dem 
Fehlen  aller  Lokalsymptome  Und  dem  plötzlichen  Tode  gestellt. 
Verl,  berichtet  über  bisher  beschriebene  Fälle  von  Tumor  des 
vierten  Ventrikels  und  erörtert  die  Symptomatologie  dieser  Er¬ 
krankung  in  Ergänzung  einer  früheren  Arbeit  über  Zystizerken 
im  vierten  Ventrikel  (Deutsche  Zeitschrift  für  klinische  Medizin, 
Dd.  61).  Differentialdiaghois  tisch  zwischen  Tumor  Und  freiem 
Zyslizerkus  entscheidet  zugunsten  des  letzteren  das  Bruns  sehe 
Symptom  (plötzliches  Hinstürzen  und  Schwindel  bei  raschen 
Kopfbewegungen).  Als  symptomatische  Heilmethoden  kommen 
die  Lumbal-  und  Ventrikelpunktion  in  Betracht.  —  (Deutsche 
Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  34,  H.:  3  und  ;4.)  A.  St. 

* 

606.  (Aus  der  Anstalt  für  Epileptische  zu  Bethol  bei  Biele¬ 
feld.)  Kasuistischer  Beitrag  zu  den  traumatischen 
1^  indendefekten  der  Stirn-  Und  Zentral  Windungen. 
Von  Dr.  med.  Vollarid,  Oberarzt  in  Bethel  bei  Bielefeld.  In1  dem 
\  oi liegend  beschriebenen  Falle  hatte  ein  träujmatischer  link- 
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seitiger  Hirndefekt,  der  die  Hälfte  vom  Fuße  der  zweiten  Stiru- 
windung.  zirka  ein  Drittel  vom  Fuße  der  dritten  Stirnwindung 
und  über  die  Hälfte  des  daran  anstoßenden  Teiles  der  vorderen 
Zonlr, dwindling  umfaßte,  klinisch  dauernde  aphasjisehe  und  zentral- 
anarthritische  Sprachstörungen,  die  nach  den  epileptischen  An¬ 
fällen.  an  welchen  der  Kranke  litt,  am  stärksten  waren,  Stereo- 
gnosis  der  rechten  Hand,  Aufhebung  der  isolierten  und  Zweck¬ 
bewegungen  der  Finger  rechlcrseils  zur  Folge.  Die  anatomische 
l'nlcrsuchung  ließ  sekundäre  Degenerationen  im  Bereiche  der 
motorischen  Bahnen  vermissen.  Der  Himdefekt  bildete  den  Aus¬ 
gangspunkt  einer  ungleichmäßigen  und  Unregelmäßigen  Gliose 
der  ganzen  Hirnrinde.  Die  histologischen  Veränderungen  waren 
am  stärksten  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des  Herdes  und 
in  den  korrespondierenden  Partien  der  anderen  Hemisphäre.  — 
'  (Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  Bd.  44,  II.  2.) 

S. 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

607.  lieber  die  Behandlung  der  Gallenstein¬ 

krankheit  mit  Gel i  ngestion.  Von  Ramend  und  B  on¬ 
cour.  Die  Oelbchandlung  der  Gallensteinkrankheit  geschieht  in 
der  Weise,  daß  reinles  oder  injit  einigen  Tropfen  Ol.  aether,  a  nisi 
versetztes  Olivenöl  des  Morgens  nüchtern,  entweder  täglich  in 
Dosen  von  100  g  bis  150  g,  oder  jeden  zweiten  Tag  in  Dosen  von 
200  g  genommen  wird.  In  .günstigen  Fällen  beobachtet  man  Ver¬ 
schwinden  der  Schmerzen  und  des  Ikterus,  sowie  Wieder¬ 
herstellung  des  Gallenabflusses  in  den  Darm.  Solche  Erfolge 
sind  jedoch  selten,  häufig  bleibt  die  Behandlung  erfolglos  oder 
muß  wegen  der  auftretenden  Intoleranzerscheinungen  abgebrochen 
werden.  Es  ist  auch  die  Existenz  eines  Faktors  von  Wichtigkeit, 
welcher  geeignet  ist,  einen  Erfolg  in  Fällen  vorzutäuschen,  wo 
in  Wirklichkeit  kein  Erfolg  erzielt  wurde.  Diese  Ursache  der 
irrigen  Beurteilung  liegt  in  der  Bildung  falscher  Gallensteine 
infolge  der  unvollständigen  Verdauung  und  Absorption  des  ein¬ 
geführten  Olivenöles.  Bei  fehlender  Galle  im  Darme  ist  die 
Verseifung  des  Olivenöles  unvollständig  und  die  größere  Partie 
des  Oeles  wird  in  Form  von  Konkrementen  aus  dem  Darme 
entleert,  welche  hinsichtlich  der  Farbe,  Gestalt  und  Konsistenz 
die  größte  Aehnlichkeit  mit  echten  Gallensteinen  aufweisen.  In 
einem  von  den  Verfassern  mitgeteilten  Falle  würden  im  Anschlüsse 
an  die  Olivenöleinführung  gleichfalls  zahlreiche  Konkremente  ent¬ 
leert,  doch  blieb  der  Ikterus  und  die  Gallenblasenschwellung  un¬ 
verändert.  Die  Untersuchung  der  Konkremente  ergab  die  Zu¬ 
sammensetzung  aus  Fettsäiirekristallen,  Löslichkeit  in  Aether, 
Fehlen  von  Cholesterin  und  Gallenfarbsfcoff,  woraus  erkannt 
wurde,  daß  die  ausgeschiedenen  Konkremente  keine  Gallensteine 
waren,  sondern  von  dem  eingeführten  Olivenöl  stammten.  Das 
Verkennen  der  wahren  Natur  solcher  Konkremente  kann  dadurch 
schädlich  werden,  daß  im  Glauben  an  einen  Erfolg  der  Oliven¬ 
ölbehandlung  der  richtige  Zeitpunkt  für  die  Operation  versäumt 
wird.  —  (Journ.  de  Prat.  1908,  Nr.  20.)  a.  e. 

* 

608.  Ueber  Adipositas  dolorosa  Der  cum  im  Ge¬ 
folge  von  Ovarialin  suff  izienz.  VonSicard  mild  Bert 
covitsch.  Während  das  klinische  Bild  der  Adipositas  dolo¬ 
rosa  gut  erforscht  ist,  erscheint  die  Aetiologie  noch  nicht  auf¬ 
gehellt.  Für  eine  Anzahl  von  Fällen  ist  die  Annahme  einer  der 
Erkrankung  zugrunde  liegenden  Insuffizienz  der  Ovarien  be¬ 
rechtigt,  so  daß  diese  Fälle  der  Fettleibigkeit  aus  genitalen  Ur¬ 
sachen  zuzurechnen  wären.  Bei  einer  25jährigen  Frau,  welche 
an  Dysmennorrhoe  litt  und  stark  abgemagert  war,  wurde  wegen 
chronischer  Metritis  und  Salpingitis  die  subtotale  Hysterektomie 
mit  doppelseitiger  Kastration  vorgenommen.  Im  Laufe  von 
18  Monaten  erfolgte  eine  Gewichtszunahme  von  26  kg.  Die  Fett¬ 
entwicklung  war  vorwiegend  an  der  unteren  Körperhälftc  aus¬ 
geprägt,  wo  auch  auf  Druck  und  spontan  lebhaft  schmerzende  lipo- 
matöse  Knoten  nachgewiesen  werden  konnten.  Außerdem  be¬ 
standen  klimakterische  Beschwerden;  die  Untersuchung  der  Schild¬ 
drüse  ergab  normales  Verhalten.  Auf  Darreichung  von  Ovarial- 
tabletten  gingen  die  klimakterischen  Beschwerden  zurück,  die 
Adipositas  dolorosa  blieb  unverändert.  Bisher  sind  in  der  Literatur 
drei  Fälle  beschrieben,  wo  bei  jungen  Frauen  nach  der  Kastration 
das  Bild  der  Adipositas  dolorosa  auftrat.  In  einem  dieser  Fälle 


erfolgte  Rückbildung  der  schmerzenden  Knoten.  Die  sogenannte 
De  rc  um  sehe  Krankheit  ist  kein  selbständiges  Kranklndtslnld, 
sondern  ein  wahrscheinlich  mit  Insuffizienz  der  Ovarien  zu¬ 
sammenhängender  Symptomenkomplex.  Fs  werden  auch  Feber 
gangsformein,  z.  B.  lipomatöse  Knoten  ohne  Schmerzhaftigkeit, 
anderseits  Schmerzhaftigkeit  ohne  Knotenbildung  beobachtet.  In 
jedem  Falle  von  Adipositas  dolorosa  ist  die  Untersuchung  der 
Ovarien  angezeigt.  Das  Versagen  der  therapeutischen  Darreichung 
von  Ovarialsubstanz  spricht  nicht  gegen  den  ovariellen  Ursprung 
der  Adipositas  dolorosa,  wie  das  Versagen  der  Hypophysistherapic 
hei  Akromegalie  nicht  gegen  die  ätiologische  Bcdetifuip?  der  Hypo¬ 
physis  spricht.  —  (Bull,  et  Mein.  de  la  Soc.  med.  des  hop.  de 
Paris  1908,  Nr.  22.)  a.  e. 

* 

609.  Beitrag  zur  experimentellen  Erzeugung 
von  Aortenläsionen  durch  Tabakvergiftung.  Von 
Guillain  und  Gy.  Anschließend  an  die  Berichte  über  die  Er¬ 
zeugung  von.  Atherom  hei  Kaninchen  durch  Adrenalininjektionen 
wurde  über  die  Erzeugung  von  Atherom  durch  Injektionen  von 
Milchsäure,  Oxalsäure,  Extrakt  giftiger  Filze  und  verdorbenen 
Fleisches  berichtet.  Bezüglich  der  experimentellen  Hervorrufung 
von  Atherom  der  Aorta  durch  Tabakeinwirkung  lauten  die  Re¬ 
sultate  verschieden,  zum  Teile  positiv.  Bei  den  von  den  Ver¬ 
fassern  angestellten  Versuchen  wurde  der  Tabak  in  verschiedener 
Art  zU, geführt  u.  zw.  in  Form,  von  Nikotininjektion,  Einspritzungen 
von  Infusionen  und  Mazerationen  von  Tabakblättern,  subkutane 
Ratucheiriblasiing  und  Aufenthalt  in  einer  mit  Tabakrauch  er¬ 
füllten  Atmosphäre.  Die  Versuche  wurden  an  48  Kaninchen  an¬ 
gestellt,  von  denen  33  genügend  lange  beobachtet  wurden;  unter 
dielsien  zeigten  drei  Tiere  die  Zeichen  des  Aortenatheroms,  dar¬ 
unter  eines,  welches  mit  angeblich  nikotinfreiem  Tabak  behandelt 
worden  war.  Zur  Beurteilung  der  Versuchsresultate  ist  das  Vor¬ 
kommen  spontanen  Aortenatheroms  bei  Kaninchen  heranzuziehen. 
Eine  größere  Beweiskraft  besitzen  nur  die  Befunde  an  jungen 
Tieren,  bei  welchen  die  toxische  Substanz  genügend  lange  ein¬ 
gewirkt  hat.  Jedenfalls  sind  solche  Fälle  auszuschließen,  wo  schon 
wenige  Tage  nach  Einwirkung  irgendeiner  Substanz  schwere  Ver¬ 
änderungen  an  der  Aorta  gefunden  werden.  Das  experimentelle 
Aortenafherom  ist  nicht  auf  Hypertension,  sondern  auf  die  direkte 
toxische  Einwirkung  auf  die  Muskeln  und  elastischen  Fasern 
der  Gefäßwand,  welche  Sklerose  und  Kalkablagerung  hervorruft, 
zurückzuführen.  Hinsichtlich  der  athe rome rz eu ge n den  Wirkung 
steht  der  Tabak  jedenfalls  weit  hinter  dem  Adrenalin  zurück. 
Auch  bezüglich  der  Aetiologie  der  menschlichen  Arteriosklerose 
wird  die  Bedeutung  des  Tabaks'  nicht  allgemein  anerkannt.  — 
(Bull,  et  Mem.  de  la.  Soc.  med.  des  h'öp  de  Paris  1908,  Nr.  22.) 

a.  o. 

* 

610.  U e  be r  d  as  B  i  s m  u  t  h  u m  suh  ni  tri  c  u  in  he  i  m  E  r- 
b rechen  der  Tuberkulösen.  Von  Lion.  Es  ist  bisher 
keine  wirksame  Behandlung  des  Erbrechens,  welches  den  Husten 
der  Tuberkulösen  begleitet,  vorhanden  gewesen.  Es  haben  sich 
in  dieser  Hinsicht  die  Hustenmittel  als  unwirksam  erwiesen, 
dagegen  hat  sich  das  vorwiegend  bei  Magenaffektionen  ange¬ 
wendete  Bismuthum  subnitricum  dem  Verfasser  als  sehr  wirksames 
Mittel  gegen  das  Erbrechen  bewährt.  Bei  Personen,  welche  eine 
größere  Menge  verschlucken  und  behalten  können,  gibt  man 
morgens  nüchtern  20  g  Bismuthum  subnitricum  in  2/;i  Glas  Wasser, 
hei  appetitlosen  Patienten  mit  stärkerem  Erbrechen  täglich  zwei 
Dosen  ä  8  ig  bis  10  g,  bei  auf  Milchdiät  gesetzten  Patienten 
drei  Dosen  ä  6  g  bis1  7  g.  Das  Bismuthum  subnitricum  wurde 
stets  gut  vertragen  und  nach  der  Einnahme  niemals  Husten 
und  Erbrechen  beobachtet.  Man  kann  die  Kur  durch  zehn  Ins 
zwölf  Tage,  nach  Bedarf  noch  länger  fortsetzen.  In  einer  Anzahl 
von  Fällen  schwand  das  den  Husten  begleitende  Erbrechen  schon 
nach  der  ersten  Dosis,  in  anderen  Fällen  nahm  das  Erbrechen 
Zunächst  an  Häufigkeit  und  Heftigkeit  ab.  um  nach  drei-  bis 
sechstägiger  Behandlung  vollständig  zu  .Verschwinden.  Der 
Erfolg  war  oft  endgültig,  Rezidiven  Wurden  durch  eine  neuerliche 
Wismutkur  beseitigt.  Mißerfolge  kamen  nur  ausnahmsweise  vor. 
Der  Husten  wurde  durch  die  Wisonutbehandlung  fast  gar  nicU 
dagegen  die  gastrischen  Symptome,  mit  Ausnahme  der  Appel ; 
losigkedt,  günstig  beeinflußt.  Gegen  das  Erbrechen  erwies  si<  h 
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die  \\  ismulbehandlung  in  alien  Stadien  der  Lungenschwindsucht 
als  wirksam.  Die  Wirkung  erklärt  sich  aus  der  Bildung  einer 
schützenden  Decke  auf  der  Magenschleimhaut,  die  dadurch  der 
Reiz  Wirkung  der  eingeführten  Nahrung  entzogen  wird.  Erbrechen 
und  Husten  haben  bei  Tuberkulose  einen  gemeinsamen  Ausgangs'- 
punkt,  doch  gelingt  es  bei  der  im  Vergleiche  zum  Hustenzentrum 
geringeren  Reizbarkeit  des  Brechzentrums,  dieses  durch  die 
Wismutdarreichung  zu  beeinflussen.  —  (Bull,  et  Mem.  de  la  Soc. 
med.  des  hop.  de  Paris  1908,  Nr.  22.)  a.  e. 


Vermischte  Naehriehten. 


Ernannt:  Der  mit  dem  Titel  und  Charakter  eines  Re¬ 
gierungsrates  bekleidete  Hofarzt  erster  Klasse  Dr.  Eduard  Geiger 
zum  Regierungsral  ad  personam  und  der  Oberbergarzt.  der 
I  ergdiieklion  in  Pribram,  Dr.  Arpäd  Kriz,  zum  Sanitätskonsu- 
mileu  der  achten ^ Rangsklasse  im  Ministerium  für  öffentliche 
Ai  beiten.  Dr.  Emil  Bürgi  zum  ordentlichen  Professor  der 
medizinischen  Chemie  in  Bern. 


* 

Habilitiert:  Dr.  E.  Wein  in  Budapest  für  Chirurgie. 

Dr.  \  ui  na  in  Bologna  für  Geburtshilfe. 

* 

Gestorben:  Antoine  Henri  Becquerel  in  Paris. 
Becquerel,  zuerst  am  -  naturhistorischen  Museum,  dann  am 
Polytechnikum,  hatte  1896  die  Entdeckung  gemacht,  daß  das 
Uranpecherz  den  Röntgenstrahlen  ähnliche,  unsichtbare  Strahlen 
aussende,  eine  Entdeckung,  die  zur  Auffindung  des  Radiums, 
Poloniums  und  Thoriums,  der  eigentlichen  Quelle  der  „Becquerel- 
sliuhlen  durch  das  Ehepaar  Curie  führte.  Becquerel  hatte 
DO.)  gemeinsam  mit  Curie  den  Nobelpreis  erhalten  und  war 
vor  kurzer  Zeit  zum  ständigen  Sekretär  der  Academie  des  sciences 
in  Paris  gewählt  worden. 

* 

Der  Reichsverband  österreichischer  Aerzte- 
o  i  g  a  n  i  s  a  I  i  o  n  e n  macht  darauf  aufmerksam,  daß  am  3.  No¬ 
vember  d.  .1.  die  Regierung  dem  Abgeordnetenhaus©  den  Entwurf 
eines  Gesetzes  zur  Abänderung  der  Krankenkassen¬ 
gesetzgebung  vorzulegen  gedenkt.  Es  sind  die  Gefahren  be¬ 
kannt,  die  dem  österreichischen  Aerztestande  drohen,  wenn  die 
Vorschläge  des  Arbeitsausschusses  im  k.  k.  Handelsministerium 
als  Grundlage  ür  diesen  Gesetzentwurf  angenommen  werden. 
Insbesondere  sind  es  jene  Bestimmungen,  welche  das  Einkommen- 
ma.ximum,  über  welches  hinaus  die  Zugehörigkeit  zu  einer  obli¬ 
gatorischen  Krankenkasse  ausgeschlossen  ist,  gegenüber  den 
-.-!(.()  K  des  Körberschen  Entwurfes  auf  3600  K  hinaufsetzen 
und  die  ausdrückliche  Möglichkeit  der  fakultativen  Einführung 
der  freien  Arztwahl  aus  dem  Körberschen  Entwürfe  eliminieren. 
Es  möge  daher  jeder  Arzt,  der  Beziehungen  zu  Mitgliedern  des 
Abgeordnetenhauses,  des  Herrenhauses  oder  zu  Persönlichkeiten 
der  Regierung  besitzt,  das  nach  Möglichkeit  ausnützen,  um  über 
die  traurigen  Verhältnisse,  die  im  ärztlichen  Stande  bestehen 
und  die  durch  eine  den  Aerzten  ungünstige  Abänderung  der 
K rankenkassenge.se tzgebung  bis  zum  Ruin  gesteigert  würden?  Auf¬ 
klärungen  zu  gehen:  denn  unsere  bescheidenen  Forderungen  sind 
so  gerecht  und  in  ihrer  Gerechtigkeit  und  Billigkeit  so  aufdring¬ 
lich,  daß  sich  der  Einsicht  davon  niemand  entziehen  kann,  dem 
die  Verhältnisse  klar  vor  Augen  gestellt  werden. 

* 

Preisfrage  für  die  k.  u.  k.  Militärärzte  zur  Erlangung 
der  Stiftungen  des  k.  k.  Stäbisfeldärztes  Brendel  v.  Stern- 
hurg,  des  Josef  Preißinger,  des  Regimentsarztes  Dr.  Johann 
V  i  I  d  g a  n s,  des  Josef  M a  1 1  i  a r  d  und  des  Johann  Zau  n e  r. 
Traumatische  Neurosen.  —  Ihr  Einfluß  auf  die  Diensttauglichkeit 
mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  Bedeutung  bei  Versorgungs¬ 
ansprüchen.  —  Für  die  beste  Lösung  der  Frage  erhält  der  Preis¬ 
gekrönte  eine  goldene  Medaille  im  Werte  von  93  K  und  den 
Rest  des  Jähreserträginsises  der  Stiftungen,  abzüglich  der  Präge¬ 
kosten  der  goldenen  Medaille,  in  barem  Gelde.  Wird  eine  zweite 
Lösung  ebenfalls  als  preiswürdig  befunden,  dann  erhält  jeder  der 
beiden  Autoren  eine  goldene  Medaille  in  dem  bezeichne  ten  Werte 
und  die  Hälfte  des  Geldes.  Sonstige  hervorragende  Teistungen 
aul  diesem  Gebiete  sind  seitens  des  Mill tärsani tätskomi fees  an¬ 
erkennend  zu  erwähnen.  Die  an  das  Mititärsanitätskomitee 
(IX.,  Währingerstraße  Nr.  25)  bis  31.  Dezember  1909  portofrei 
abzusendenden  Arbeiten  sind  von  den  Preiswerbern  entweder 
zu  unterzeichnen  oder  mit  einem  Motto  zu  versehen;  in  letzterem 
lalle  ist  der  Arbeit  ein  geschlossenes,  mit  demselben  Motto  ver¬ 
sehenes  Kuvert  heizuschließen,  in  welches  ein  Zettel  einzulegen 


ist,  der  gleichfalls  das  Motto,  dann  den  Namen,  die  Charge  und 
den  Standeskörper  des  Verfassers  zu  enthalten  hat.  Bewerber, 
die  ihren  Namen  nur  in  dem  Falle  genannt  wissen  wollen,  wenn 
ihre  Arbeit  den  Preis  erhält  (oder  anerkennend  erwähnt  wird), 
haben  anzugeben,  was  mit  der  letzteren  im  entgegengesetzten  Falle 
zu  geschehen  hat.  Die  Preiszuerkennung,  sowie  die  anerkennende 
Erwähnung  wird  gelegentlich  der  nächsten  Preisausschreibung 
verlautbart,  -sowie  in  der  Qualifikationsliste  des  Betreffenden 
auf  Seite  5,  Rubrik  „Sonstige  Verdienste“  ersichtlich  gemacht. 
Die  preisgekrönte  oder  anerkennend  erwähnte  Arbeit  bleibt  Eigen¬ 
tum  des  Verfassers  und  darf  von  ihm  auf  eigene  Rechnung  und 
Gefahr  veröffentlicht  werden.  Das  Jahreserträgnis  der  bezeich¬ 
ne  ten  Stiftungen  beträgt  dermalen  414  K  40  h.  Die  vorjährige 
Preisfrage  „Traumatische  Neurosen  im  Anschlüsse  an  Kopf¬ 
verletzungen.  Ihr  Einfluß  auf  die  Diensttauglichkeit,  und  ihre 
Bedeutung  bei  Versorgungsansprüchen“  wurde  nicht  preiswürdig 
beantwortet.  Anerkennend  wurde  die  Arbeit  des  Stabsarztes 
Dr.  Paul  Bleicher,  Garuisouschefarzt  in  Fehertemplom,  erwähnt. 
Wien,  im  August  1908. 

* 

Für  das  Grabdenkmal,  bzw.  die  Hinterbliebenen  Doktor 
Janeczeks  (siehe  Aufruf  in  Nr.  26  dieser  Wochenschrift)  sind 
dem  ersten  Spendenausweise  zufolge  2141  K  20  li  eingelauferi. 

* 

Vorläufiges  Ergebnis  der  S an  i  tätss ta  tisttik  bei 
der  Mannschaft  des  k.  u.  k.  Heeres  im  Juni  1908. 
Krankenzugang  16.491  Mann,  entsprechend  58%0  der  durchschnitt¬ 
lichen  Kopfstärke;  an  Heilanstalten  abgegeben  7128  Mann,  ent¬ 
sprechend  25n/oo  der  durchschnittlichen  Kopfstärke;  Todesfälle 
47  Mann,  entsprechend  0-1 6%o  der  durchschnittlichen  Kopfstärke. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberieht  der  Stadt  Wien  i  m 
erweiterten  Gcmeindegebiet.  33.  Jahreswoche  (vom  9.  bis 
15.  August  1908).  Lebend  geboren,  ehelich  744,  unehelich  251,  zu¬ 
sammen  995.  Tpt  geboren,  ehelich  49,  unehelich  28,  zusammen  77. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  568  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  ein¬ 
schließlich  der  Ortsfremden  146  Todesfälle!,  an  Bauchlyphns  0, 
Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  8,  Scharlach  0  Keuchhusten  5, 
Diphtherie  und  Krupp  3,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  1, 
Lungentuberkulose  91,  bösartige  Neubildungen  47,  Wcchenhett- 
fieber  3,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rotlauf 
33  (-j-l),  Wochenbettfieber  2  ( —  3),  Blattern  0  (0),  Varizellen  6  ( —  8), 
Masern  44  ( —  37),  Scharlach  58  ( —  3),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus 
7  (+3)-  Ruhr  0  ( —  1),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  52  ( —  8  , 
Keuchhusten  15  (—  10  ,  Trachom  1  (=),  Influenza  0  (0). 


Freie  Stellen. 

Distriktsarztesstelle  für  den  Sanitätsdistrikt  Kätscher, 
polit.  Bezirk  Senftenberg  (Böhmen).  Der  Distrikt  umfaßt  11  Gemeinden 
mit  6417  Einwohi  ern  deutscher  Nationalität  auf  einem  Gebiete  von  84  km2. 
Jahresgehalt  1000  K  nebst  336  K  Dienstreisepauschale,  außerdem  aus¬ 
gedehnte  Privatpraxis  mit  Führung  einer  Hausapotheke.  Aerzte  deutscher 
Nationalität  wollen  ihre,  mit  den  unter  §  5  des  Gesetzes  vom  23.  Fe- 
b  uar  1888,  L.-G.-Bl.  vom  23.  März  1888  vorgeschriebenen  und  ge¬ 
stempelten  Nachweisen  belegten  Gesuche  bis  15.  September  1.  J.  bei 
dem  Bezirksausschüsse  Rokitnitz  einbringen. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Gemeinde  Verte  neglio 
in  Istrien.  Die  Jahresremunoration  beträgt  2000  K.  Der  Vertrag  mit  dem 
Gemeindearzte  wird  im  Sinne  des  Landesgesetzes  vom  12.  August  1907, 
L.-G.-  u.  V.-Bl.  Nr.  39,  abgeschlossen.  Die  gehörig  instruierten  Gesuche 
sind  bis  Ende  Oktober  1.  J.  beim  Gemeindeamle  in  Verteneglio 
einzubringen. 

Hausarztcsslelle  in  der  Kaiser-Franz  - Joseph- 
Versorg  u  ii  gsan  statt  in  Brünn.  Die  Besetzung  erfolgt  für  ein 
Jahr  provisorisch,  unter  Einrechnung  des  Provisoriums  im  Falle  der 
späteren  definitiven  Ernennung.  Bewerber,  welche  in  öffentlichen  Diensten 
bereits  definitiv  angestellt  sind,  können  auch  sogleich  definitiv  ernannt 
werden.  Mit  der  ausgeschriebenen  Stelle  ist  ein  Gehalt  von  2800  K,  eine 
Aktivitätszulage  von  360  K  und  der  Genuß  einer  Naturalwohnung 
(2  Zimmer,  Küche  und  Zugehör)  samt  Beheizung  und  Beleuchtung  ver¬ 
bunden.  Nach  je  drei  Jahren  erhöht  sich  das  Gehalt  um  200  K  bis  zum 
Betrage  von  3600  K,  mithin,  samt  der  Aktivitätszulage  auf  3960  K.  Die 
Ausübung  der  Privatpraxis  wird  dem  Hausarzte  nicht  gestattet,  im 
übrigen  richten  sich  die  Rechte  und  Pflichten  desselben  nach  der  für  die 
Grmeindcbramten  der  Stadt  Brünn  geltenden  Dienstpragmatik,  welche 
auf  Verlangen  zugesendet  wird.  Bewerber  um  die  ausgeschriebene  Stelle 
haben  nachzuweisen :  1.  Die  österreichische  Staatsbürgerschaft  (durch 
Vorlage  des  Heimatscheines);  2.  ein  Alter  unter  40  Jahren;  3.  die  phy¬ 
sische  Eignung  (durch  Vorlage  eines  amtsärztlichen  Zeugnisses);  4.  die 
erforderlichen  Sprachkenntnisse;  5.  die  Erlangung  des  Doktorgrades  an 
einer  inländischen  Hochschule;  6.  die  bisherige  praktische  Verwendung. 
Auch  haben  die  Bewerber  in  ihrem  Gesuche  eine  kurze  Lebensbeschreibung 
zu  geben  und  anzuführen,  ob  sie  militärpflichtig,  sowie  ob  sie  ledigen 
oder  verheirateten  Standes  sind.  Bewerber  mit  Physikatsprüfung  werden 
bevorzugt.  Gesuche  sind  bis  15.  September  1908  beim  Stadtrate  der 
Landeshauptstadt  Brünn  zu  überreichen. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  and  Kongreßberichte. 

I  N  H  A  LT: 

Acrzllicher  Worein  in  Itrtlii».  Sitzung  vom  13.  Mai,  3.  u.  7.  Juni  1908.  37.  Versammlung  der  deutschen  (JeseUscliaft  für  Chirurgie  zu 

Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag.  Sitzung  vom  26.  Juni  1908.  Berlin  vom  21.  bis  24.  April  1908. 


Aerztlicher  Verein  in  Brünn. 

Sitzung  vom  13.  Mai  1908. 

W.  Bittner  berichtet  über  die  o  p  e  r  a  t  i  v  e  E  n  t  f  e  r  n  u  u  g 
einer  Messerspitze  aus  dein  Processus  transversus 
des  dritten  Lendenwirbels. 

Der  Fall  belraf  einen  42jährigen  Mann,  der  in  seiner  Eigen¬ 
schaft  als  'Wachführer  der  Brünner  Sicherheitswache  in  der, 
Nacht  zum  27.  November  1907  anläßlich  einer  Amtshandlung 
von  einem  Individuum  mit  einem  Messer  in  die  Lendenwirbel¬ 
säule  gestochen  wurde.  Der  Mann  konnte  die  Amtshandlung  zu 
Ende  führen,  worauf  er  sich  in  ärztliche'  Behandlung1  begab. 
Die  anscheinend  unbedeutende  Wunde  heilte  bald,  doch  stellten 
sieh  kurze  Zeit  nach  der  Verletzung  nervöse  Erscheinungen  ein, 
die  für  den  Mann  die  Veranlassung  eines  mehrmonatigen  förm¬ 
lichen  Martyriums  waren.  Der  Kranke  klagte  zunächst  über 
ziehende  und  stechende  Schmerzen  in  den  Oberschenkeln  und  den 
Knien,  besonders  heim  Stiegenabgehen,  ferner  über  Parästhcsien 
in  den  Beinen  und  Armen,  mit  zuweilen  auffreienden  lähmungs- 
artigen  Zuständen;  er  konnte  nicht  schreiben;  die  Feder  fiel 
ihm  aus  der  Hand.  Im  weiteren  Gefolge  traten  Schwindelanfälle 
auf,  ferner  Angstgefühle,  die  den  Kranken  besonders  nachts  be¬ 
fielen  und  quälten.  Der  Kranke  hatte  hiebei  die  Empfindung, 
als  ob  das  Blut  ,, kochen“  würde,  in  „Wallung“  wäre. 

Die  ganze  Zeit  über  hatte  der  Kranke  heftige  Schmerzen 
„im  Kreuze“;  er  konnte  sich  nicht  umwenden,  ohne  die  hef¬ 
tigsten  Schmerzen  hiebei  zu  haben. 

Der  Patient  wurde  wiederholt  anderwärts  röntgenographisch 
untersucht,  doch  stets  mit  negativem  Resultate  und  schließlich 
auf  Grund  des  negativen  Röntgenbefundes  als  Neurastheniker 
erklärt,  weshalb  er  pensioniert  werden  sollte.  Eine  neuerliche 
röntgenologische  Untersuchung  (Dr.  Kodon)  zeigte  nun,  daß 
sich  im  Processus  transversus  des  dritten  Lendenwirbels  die 
Spitze  einer  Messerklinge  befand.  Bei  der  am  8.  Mai  vorgenom¬ 
menen  Operation  (in  Narkose)  wurden  zunächst  die  Proc.  spinosi 
und  transversi  des  dritten  und  vierten  Lendenwirbels  bloßgelegt. 
Hiebei  fiel  der  Querfortsatz  des  dritten  Lendenwirbels  durch 
sein  abnormes  Verhalten  sofort  auf;  er  verlief  nicht  in  querer 
Richtung,  sondern  mehr  links  abwärts  und  schien  über  das 
Niveau  des  Qnerfbrtsatzes  des  vierten  Lendenwirbels  etwas  er¬ 
haben.  Das  Periost  darüber  war  geschwellt.  Bei  Abhcbelung  des 
Periosts  ging  eine  mißfärbige  Lamelle  der  Kortikalis  des  Pro¬ 
cessus  transversus  mit  und  im  eitrigen  Granulationsgewebe  wurde 
die  Bruch  fläche  der  Messerklinge  sichtbar.  Dieselbe  war  förm¬ 
lich  wie  ein  Keil  in  den  oberen  Teil  des  Processus  transversus 
eingeklemmt,  dessen  äußeres  Stück  abwärts  drängend.  Die  Messer¬ 
spitze  verlief  etwas  median-  und  aufwärts.  Die  Extraktion  ge¬ 
lang  nun  leicht.  Die  Spitze  ist  2  cm  lang  und  an  ihrer  Bruch¬ 
fläche  1  cm  breit.  Mit  Rücksicht  auf  ihre  Länge  ist  anzunehmen, 
daß  sie  den  Processus  transversus  durchschnitten  hatte  und  nun 
mit  ihrer  Spitze  das  an  dieser  Stelle  verlaufende  Lendengeflecht 
und  die  Intervertebralganglien  irritierte.  Dazu  kam  noch  das 
entzündliche  Oedem,  das,  fortgeleitet,  auch  die  Medulla  gereizt 
haben  dürfte.  Daher  die  nervösen  Erscheinungen. 

Die  10  cm  tiefe  Wunde  wurde  teils  genäht,  teils  locker 
tamponiert. 

Der  Wundverlauf  ist  reaktionslos,  die  nervösen  Sym¬ 
ptome  sind  vollständig  geschwunden  und  der  Kranke 

befindet  sich  sehr  wohl. 

Emil  Sch  wein  bürg  demonstriert  zwei  Fälle  von 
X er o d e r m a  p i g m e n  t  o s u m. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  50jährige  Frau;  nach  den  An¬ 
gaben  ihrer  Mutter  soll  sie  hei  der  Geburt  eine  ganz  weiße 
Haut  gehabt  haben.  Bald  traten  jedoch  „Sommersprossen“  auf, 
die  im  Sommer  dunkler,  im  Winter  lichter  waren.  Als  im  vier¬ 
zehnten  Lebensjahre  die  Menses  auftraten,  bemerkte  Fat.  regel¬ 
mäßig  zur  Zeit  der  drei  bis  vier  Tage  dauernden  Menstruation 
eine  intensive  Rotfärbung  im  Gesichte  mit  Hitzegefühl  in  den 
Wangen.  Seil  dem  45.  Lebensjahre  haben  die  Menses  und  zu¬ 
gleich  aUch  diese  Sensationen  aiifgehörl.  Vor  neun  Jahren  be¬ 
merkte  Pal.  ein  kleines  Geschwür  an  der  linken  Wange,  das  in 
Wien  zweimal  „ausgekratzt“  wurde,  immer  aber  sehr  rasch  wieder 
entstand,  bis  es  vollständig  he  rausgeschnitten  wurde.  Vor  einiger 
Zeit  entstand  auch  eine  Geschwulst  am  linken  Oberarme,  die 
jetzt  apfelgroß  und  mit  der  Haut  verwachsen  ist.  Seit  dem 


Herbste  1907  bemerkt  Pal.  eine  Geschwulst  in  den  Rauchdecken, 
rechts  oberhalb  des  Nabels,  die  jetzt  mannsfaustgroß  und  mit 
der  Haut  verwachsen  ist.  Dieser  Geschwulst  wegen  sucht  sic 
das  Spital  auf,  während  ihr  die  Affektion  der  Haut  keine  Be¬ 
schwerden  macht.  Die  genauere  Untersuchung  derselben  ergibt 
den  typischen  Befund  des  Xeroderma  pigmentosum.  Nach  An¬ 
gabe  der  Kranken  soll  ihre  Großmutter  mütterlicherseits  an  der 
gleichen  Haluterkrankung  gelitten  haben. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  23jähriges  Mädchen,  in  deren 
Familie  eine  ähnliche  Erkrankung  nicht  vorgekommen  sein  soll. 
Im  fünften  Lebensjahre  traten  bei  der  Kranken  zum  erstenmal 
Flecke  im  Gesichte  auf,  die  im  Sommer  dunkler  als  im  Winter 
waren.  Diese  Flecke  nahmen  dann  an  Ausbreitung  und  Größe 
zu.  Während  der  Menstrua, tion,  sowie  während  einer  Gravidität 
änderten  sie  sich  nicht.  Vor  drei  Jahren  entstand  ein  Geschwür 
am  linken  Nasenflügel,  das  immer  größer  wurde,  so-  daß  heute 
der  Nasenflügel  ganz  fehlt.  Am  rechten  Augenbrauen  bogen  ent 
stand  eine  Geschwulst,  die  vor  einigen  Wochen  operativ  ent¬ 
fernt  wurde. 

Vortr.  bespricht  im  Anschlüsse  a,n  die  beiden  vorgestellten 
Fälle  das  in  Rede  stehende  Krankheitsbild. 

Sternberg  berichtet  über  den  histologischen  Befund  der 
in  diesen  beiden  Fällen  exstirpierten  Tumoren.  Die  beiden  Ge¬ 
schwülste  des  ersten  Falles  erwiesen  sich  als  Melanosarkome, 
die  Geschwulst  im  zweiten  Falle  als  ein  Spindelzellensarkom, 
das  aber  stellenweise  mehr  den  Charakter  eines  Endotheliums 
darbot. 

H  e  r  t  z  k  a  demonstriert  aus  der  Abteilung  Ka  t h  o  1  i c1  k y : 

I.  Einen  23jährigen  Patienten  mit  symmetrischen  multiplen 
Exostoses  cartilagineae  der  Extremitäten,  die  zuerst  vor  acht 
Jahren  bemerkt  wurden.  Die  Tumoren  befinden  sich  1.  am 
oberen  Humerusende,  medial,  2.  am  unteren  Femurende  lateral. 
3.  am  Condylus  tibiae,  medial.  Außerdem  ein  unsymmetrischer 
Tumor  ,an  der  Innenseite  des  rechten  Oberschenkels,  vor  dem 
Ad  cluk  loren'schl  i  t  ze. 

II.  Einen  27jährigen  Patienten  mit  mannskopfgroßem  BaUch- 
b ruche  der  Regio-  coeealis,  der  wahrscheinlich  vor  vier  Jahren 
nach  Appendizitisabszeß  entstanden  ist.  Man  kann,  durch  die 
große  Bruchpforte,  die  dünne  Haut  einstülpend,  die  Hand  in 
die  Bauchhöhle  einführen  und  alle  Abdominalorgane  ah  tasten. 

III.  Einen  19jährigen  Patienten,  der  in  der  körperlichen 
lund  geistigen-  Entwicklung  zurückgeblieben  ist  und  folgende 
Anomalien  zeigt :  1 .  Leichte  Mißbildung  des  Gaumensegels ;  2.  einen 
bohnengroßen  Tumor  etwa  an  der  Teilungstelle  der  Carotis  com¬ 
munis  rechts;  3.  eine  Struma  fibrosa  u.  zw.  ist  der  rechte 
Lappen  der  Thyreoidea  völlig  in  einen  walnußgroßen,  fibrösen 
Knoten  umgewandelt,  der  linke  im  ganzen  parenchymatös,  von 
einigen  kleineren  fibrösen  Knoten  durchsetzt. 

Emil  Kraus:  Ueber  eine  neue  Methode  der  Bil¬ 
dung  von  Pessarien  in  der  Scheide. 

Schon  im  Jahre  1897  hat  sich  der  Vortragende  die  Lösung 
des  Problems  gestellt,  einen  luftdichten  Verschluß  des  Mutter¬ 
mundes  herzustellen.  Nach  vielen  vergeblichen  Bemühungen  zog 
er  zur  Lösung  desselben  ein  Gebiet  der  medizinischen  \\  tssen- 
schaft  heran,  das  der  Gynäkologie  ziemlich  ferne  steht,  die  Zahn¬ 
heilkunde,  resp.  die  Technik  der  Zahnersatzkunde.  \Venn  es 
möglich  ist,  daß  ein  Gebiß  im  Munde-  nach  dem  Gesetze  der 
Adhäsion  haftet,  so  muß  dies  auch  in  übertragenem  Sinne  bei 
der  Portio  vaginalis  möglich  sein,  falls-  es  gelingt,  einen  Abdruck 
derselben  zu  erhalten. 

Der  Vortragende  schildert  nun  genau  und  demonstriert  die 
von  ihm  zU  diesem  Zwecke  konstruierten.  Instrumente  und  Spiegel- 
nvodifikalionen.  Zum  Abdrucke  wurde  unter  Anleitung  des  Herrn 
Dr.  Werner  sen.  (Zahnarzt  in  Brünn)  Stents  und  Gips  verwendet 
und  es  wird  sowohl  das  Positiv  der  Portio  in  Gips,  als  auch  das 
ans  vulkanisiertem  Kautschuk  verfertigte  Negativ  demonstriert. 
Diese  Negative  haften  an  der  Portio,  wie  oben  besprochen,  durch 
Adhäsion.  Ebenso  wird  vom  Vortragenden  die  ganze  Technik 
des  Verfahrens  genau  geschildert.  Inwieweit  die  Methode  leben¬ 
dige  Formen  in  der  Praxis  angenommen  hat,  wird  in  einer  aus 
führlichen  Publikation  erörtert  werden.  Soviel  sei  aber  fest- 
gestellt,  daß  auf  diese  Weise  das  Problem  des  luftdichten  Vor 
Schlusses  vollkommen  gelöst  ist,  was  auch  durch  ein  inter 
essantes  Experiment  nachgewiesen  wird. 
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Der  Vor  (ragende  geht  nun  zu  den  Anwendungen  seines 
\erfahrens  über  'und  hat  in  erster  Linie  dabei  die  fakultative 
Sterilität  im  Auge.  Er  bespricht  nun  ausführlich  alle  antikonzep¬ 
tionellen  Mittel,  prüft  sie  sowohl  auf  ihre  theoretische  als  auch 
praktische  Bedeutung,  stellt  aber  zugleich  im  Einklänge  mit  allen 
bis  jetzt  -erschienenen  wissenschaftlichen  Publikationen  fest,  daß 
keines  derselben  als  vollkommen  sicher  anzusehen  ist.  Er  kommt 
dann  kurz  auf  die  operative  Methode  der  dauernden  Sterilisie¬ 
rung  zu  sprechen,  betont  die  Schwierigkeit  der  Indikationstellung 
(Chrobak  u.  a.),  schließt  sich  aber  im  allgemeinen  den  In¬ 
dikationen  Kehrers  an. 

Zum  Schlüsse  setzt  der  Vortragende  auch  die  anderen  Ver¬ 
wendungsweisen  seiner  Methode  auseinander,  indem  er  behaup¬ 
tet,  daß  .durch  die  Anbringung  de»  Negatives.  an  die  Portio 
ein  fester  Punkt  in  der  Scheide  gewonnen  wird,  an  dem  Prothesen 
in  verschiedener  Form  angebracht  werden  können;  vielleicht  wird 
auch,  sit  venia  verbo,  die  ganze  Orthopädie  der  Vagina  und  des 
1  terus  durch  die  Möglichkeit  des  Abdrucknehmens  in  andere, 
distinktere  Bahnen  geleitet  werden  können.  Der  Vortragende  hat 
über  die  letztgenannte  Anwendung  keine  Erfahrungen  und  hat 
auch  bis  jetzt  noch  keine  Versuche  darüber  angestellt. 

Nicht  minder  wird  sich  dieses  Verfahren  eventuell  zu 
Zwecken  der  Bier  sehen  Stauung,  endlich  auch  zu  didaktischen 
Zwecken  verwenden  lassen. 

Der  Vortragende  dankt  Herrn  Zahnarzt  Dr.  Werner  sen. 
in  Brünn  herzlichst  für  seine  jahrelange  Mitarbeiterschaft. 

Scher  hak  erkennt  die  überaus  exakte,  bestechend  nette 
Ausführung  der  H a r tgum m i k appe n  an,  meint  aber,  daß  der  prak¬ 
tische  Zweck  der  fakultativen  Sterilität  auf  viel  weniger  um¬ 
ständliche  und  kostspielige  Weise  durch  die  bekannten  Okklusiv- 
pessare  zü  erreichen  sei.  Freilich  dürfe  man  nicht  das  ursprüng¬ 
liche  kreisrunde,  durch  die  späteren  oblongen  Formen  überholte 
Mensingapessar  zum  Vergleiche  heranziehen.  Einen  luftdichten 
Abschluß,  wie  ihn  Kraus  für  seinen  Apparat  durch  einen  Jod- 
S tärkek] eisterversüch  nachgewiesen  hat,  biete  es  wohl  nicht,  doch 
genüge  schon  ein  flüssigkeitsdichter,  wie  er  bei  richtiger  Aus¬ 
wahl  auch  zu  erreichen  sei,  vollkommen.  Dazu  komme,  daß  die 
Patientin  gegebenen  Falles  ihr  Pessar  selbst  sehr  leicht  entfernen 
könne  und  nicht  immer  wieder  —  was  namentlich  auf  dem  Lande 
von  Wichtigkeit  sei  —  von  einem  gynäkologisch  geschulten  Arzte 
abhängig  sei.  Sehr  zü  .begrüßen  wäre  es,  wenn  die  neu  an¬ 
gegebene  Methode  wirklich  einen  neuartigen  Stützpunkt  für  die 
Behandlung  von  Lageanomalien  des  weiblichen  Genilales  schaffen 
könnte.  Für  den  Prolaps  müsse  er  aber  leider,  ausgehend  von  den 
Ergebnissen  der  T an d  le r-H al b  a n sehen  Untersuchungen  über 
Prolapsanatiomie,  befürchten,  daß  das  Verfahren  wahrscheinlich 
nur  in  jener  verschwindenden  Minori'ät  der  Fälle  von  Bedeutung 
sein  würde,  in  denen  die  Portio  einer  Druckwirkung;  innerhalb  der 
Bruchpforte  des  Hiatus  genitalis'  nicht,  gleichzeitig  mit  dem  prola- 
bierten  Organ  teile  Unterliege.  So  neu  auch  die  vom  Vortragenden 
angeregte  Methode  der  Pessarbild ung  sei,  sU  sei  doch  zu  bemerken, 
daß  das  Prinzip  der  Adhäsion  a'ueh  schon  bei  früheren  Pessar¬ 
formen  von  großer  Bedeutung  sei.  Diese  Adhäsion  sei  ganz' 
sicher  ein  sehr  wesentlicher  und  leicht  nachweisbarer  Faktor 
für  die  Wirkung  des  Rosen  fei dischen  Pessars  auch  bei 
Greisinnen,  wo  alle  jene  Muskeln  de»  Beckenbodens  fast  voll¬ 
ständig  atrophiert  sind,  denen  Tandler  den  überraschenden 
Eff ek  1.  des  R  o  s  e  n  f  e  1  d  sehen  T richters  züschrieb1. 

Sitzung  vom  3.  Juni  1908. 

Primarius  Dr.  Mager  demonstriert  Organe  eines  Falles' 
von  Struma  maligna.  An  dem  Schädeldache,  der  Lunge 
Und  der  Wirbelsäule  finden  sich  Metastasen  eines  Schüddrüsen- 
lurnors,  die  speziell  am  Schädeldache  bis  zu  Apfelgröße  entwickelt 
sind  Und  die  Wirbelkörper  zum  größten  Teile  durchsetzen.  Auch 
in  anderen  Organen.  Leber,  Niere,  Rippen,  Sternum  und  in  den 
Lymphd lösen  waren  solche  Tumormetastasen  vorhanden. 

An  diesen  Metastasen  läßt  sich  deutlich  Schilddiüsengewebe 
erkennen  und  sind  dieselben,  besonders  die  Geschwülste  am 
Schädeldache,  reichlich  vaskülarisiert. 

Die  Symptome  während  der  klinischen  Beobachtung1  waren 
einesteils  durch  den  primären  Tumor  der  Thyreoidea,  der  zirka 
Kinderfaustgröße  erreicht  hatte,  sowie  durch  die  Metastasen, 
name nllich  die  pulsierenden  Geschwülste  am  Schädel,  sowie1 
durch  die  durch  die  Wirbelmetastasen  hervorgerufene  Paraplegie 
'iogeben.  Besonders  bemerkenswert  war  eine  konstante  Tachy¬ 
kardie  (mit  Pulszahlen  von  140  bis  160),  ferner  verminderter 
Lidsehlag  Slellwagsches  Zeichen)  und  eine  Erweiterung  der 
Eidspalte*  also  Symptome,  die  zum  Bilde  des  Morbus  Basedowii 
gehören.  Das  Herz  zeigte  auch  bei  der  Nekropsie  jene  Ver¬ 
änderungen,  wie  sich  solche  bei  der  Basedowschen  Krankheit 
finden. 


Die  Tachykardie  war  nicht,  wie  auch  vermutet  werden 
konnte,  durch  eine  Affektion  des  Nervus,  vagus,  bedingt  etwa  durch 
Kompression  desselben  von  seiten  des  Thyreoidealtumors,  hervor¬ 
gerufen,  da  der  Vagus  bei  der  Obduktion  beiderseits  vollständig 
intakt  gefunden  wurde.  Die  Symptome  des  Morbus  Basedowii  sind 
daher  durch  den  1 1 y per t hyreoi d ismus  erzeugt,  der  durch  die  zahl¬ 
reichen  Schilddrüsenmetastasen  hervorgerufen  wurde. 

Dr.  Julius  Stein  demonstriert  einen  Fa, 11  von  Akro¬ 
megalie.  Bei  der  31  Jahre  allen  Patientin  begann  das  Leiden 
vor  mehr  als  elf  Jahren  mit  Gessatio  mensium;  die  Menses  sind 
seitdem  nicht  wiedergekehrt.  Seit  dieser  Zeit  begannen  das  Ge¬ 
sicht,  die  Hände  und  die  Füße  zu  wachsen.  In  dem  auffallend 
blassen  Gesichte  ist;  nebst  der  .plumpen,  breiten  Nase  und  den 
wulstigen,  aufgeworfenen  Lippen  die  Vorwölbung  in  der  Gegend 
der  Augenbrauenbügen  und  der  Jochbeine  besonders  bemerkens¬ 
wert.  Der  Unterkiefer  ist  verhältnismäßig  weniger  vergrößert; 
namentlich  besteht  keine  Prognathie.  Deutlich  ausgeprägt  ist 
die  Kyphose  der  unteren  Hals-  und  oberen  Brustwirbelsäule. 
Hände  Und  Füße  sind  mächtig  vergrößert.  Die  von  Privatdozenten 
Dr.  Schmeichler  vorgenommene  Augenuntersuchung  ergab; 
Sehschärfe  beiderseits  normal,  ebenso  die  Pupillenreaktion.  Beim 
Spiegeln  im  aufrechten  Bilde  verhindert  der  hochgradig  vor¬ 
geb,  äuchle  obere  Orbitalrand  die  vollständige  Annäherung  an  das 
Auge;  Linke  Papille  normal;  rechts  ist  die  innere  Grenze  ver¬ 
waschen,  die  Gefäße  daselbst  verschwommen.  Das  Gesichtsfeld 
(für  Weiß)  ist  beiderseits  nur  nach  oben  —  wohl  bedingt  durch 
die  vorstehenden  Orbitalränder —  gleichmäßig  eingeschränkt.  Das 
Gesichtsfeld  für  Farben  (nur  grob  untersucht.)  ergab  deutlich 
eine  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  für  alle  Farben  an  beiden 
äußeren  Gesichtshälflen.  Das  Röntgenogralmm  des  'Schädels 
(Dr.  Kucera)  zeigt,  daß  die  Sella  f.urcic'a  nach  allen  Richtungen 
bedeutend  vergrößert  ist.  Es  kann  sich  hier  nur  um  eine  Struma 
oder  Um  ein  Adenom  der  Hypophysis  cerebri  handeln;  eine 
maligne  Geschwulst  ist  bei  der  langen  Dauer  des  Leidens  wohl 
auszuschließen.  Die  Patientin  hat  ziemlich  intensive  Beschwerden; 
sie  leidet  an  Schlaflosigkeit,  an  Schmerzen  im  Kopfe,  in  der 
Gegend  der  Kiefergelenke,  im  Nacken,  im  Kreuze  etc. 

Primarius  Dr.  Mager  hat  diesen  Fall  vor  fünf  Jahren 
durch  längere  Zeit  auf  seiner  Abteilung  beobachtet  und  findet 
hehlte,  daß  eine  Zunahme  der  a.kro-megali sehen  Symptome  in 
der  Zwischenzeit  bis  jetzt,  nicht  stattgefunden  hat.  Boi  der 
damaligen  Beobachtung  wurde  eine  bitemporale  Hemianopsie 
konstatiert.  Die  subjektiven  Beschwerden  der  Kranken  haben  sich 
damals  auf  eine  Schmierkur  etwas  gebessert. 

Dr.  Landesmann  erwähnt  einen  Fall  seiner  Beobachtung,  . 
in  welchem  neben  Akromegalie  auch  Heiserkeit  bestand  und 
große  M  iilste  auf  beiden  Stimmbändern  gefunden  wurden.  Eine 
antibiotische  Kur  war  in  diesem  Falle  ohne  Erfolg;  Hypophysis¬ 
tabletten  bewirkten  eine  leichte  Besserung  der  subjektiven  Sym¬ 
ptome,  nicht  aber  Rückgang  der  objektiv  nachweisbaren  Erschei¬ 
nungen.  Im  Verlaufe  der  Akromegalie  trat  ein  sehr  bedeutender 
Diabetes,  sowie  schwere  Kachexie  ein. 

Dr.  Kodon  glaubt,  die  im  Röntgenbilde  sichtbaren  Ver¬ 
änderungen  an  der  Sella  turcica  als  luetische  Ostitis  deuten  zu 
können  Und  meint,  daß  auch  der  Tumor  der  Hypophyse  luetischer  j 
Natur  wäre. 

Priv.-Doz.  Dr.  Sternberg  lehnt  auf  Grund  pathologisch- 
anatomischer  Bedenken  diese  Deutung  ab. 

Dr.  Gutfreund  demonstriert  aus  der  Abteilung  des 
Primarius  Plenk  einen  Fall  vom  Gumma,  sclerae.  An 
dem  elf  Monate  alten  Kinde  beobachtet  die  Mutter  seit  zwei 
MonateU  eine  kleine  Geschwulst  almi  rechten  Auge,  das1  niemals 
auffallend  gerötet  war.  Die  Geschwulst  war  beim  Eintritte  in 
das  Spital  kleinerbsensroß  und  befand  sich,  oben  am  Limbus 
corneae  in  der  Sklera,  die  an  dieser  Stelle  durch  ein  graurötliches 
Gewebe  ersetzt  war.  Die  Pupille  war  etwas  nach  obenhin  ver¬ 
zogen;  Unten  außen  fanden  sich  zwei  Synechien.  Das  ophthalmo¬ 
skopische  Bild  hot  keine  Besonderheiten.  An  den  Unteren  Ex¬ 
tremitäten  finden  sich  einige  subkutane  Hautgumma, ta. 

Auf  Sublima  tbäder  resorbierten  sich  die  letzteren  zum 
Teile  und  die  Geschwulst  in  der  Sklera  ging  nach  zwei  wöchent¬ 
licher  Behandlung  allmählich  in  Narben, eewebe  über. 

Dr.  Herlzka  demonstriert  einen  46jährigen  Patienten  mit 
einer  seil  23  Jahren  bestehenden  K  n  och enf i  s  te  1  am  Ober¬ 
schenkel,  auf  deren  Boden  sich  seit  Monaten  ein  handteller¬ 
großes  PI  a  t  tene  p  i  tdie  lk  arzi  nom  entwickelt  hat.  Das 
Knochen  lei  den  entstand  angeblich  im  Anschlüsse  an  ein  Trauma, 
f Schla, g),  das  Röntgenbild  zeigt  neriotetale  Auflagerungen  wie 
hei  Lues.  Im  Laufe  der  Jahre  s'ießen  sich  aufe  der  Fiste],  die 
sich  nie  schloß,  vielfach  kleine  Sequester  ah,  gegenwärtig  tastet, 
man  mit  der  Sonde  wohl  bloßen  Knochen,  aber  keinen  Sequester. 
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Her  Patient  weist  ein  auffallend  kae hektisches  Aussehen  auf,  .Meta- 
s Lasen  sind  nicht  nachweisbar,  nur  in  inguine  einige  verdächtige 

Drüsen. 

Sitzung  v  o  in  17.  J  u  n  i  1908. 

L)r.  Gutfreund  demonstriert  aus  dem  Ambulatorium  des 
Primarius  P 1  e  n  k  zwei  Fälle  von  Irideremia  con¬ 
genita;  sie  betreffen  einen  Vater  und  seine  Tochter. 

Der  Vater  ist  30  Jahre  alt,  bat  seit  Jugend  auf  zwar 
schlecht  gesehen,  konnte  aber  trotzdem  die  ganze  Bürgerschule 
absolvieren  und  ist  ausgelernter  Handlungskommis.  Er  hat  an¬ 
geblich  keine  Entzündungen  der  Augen  mitgemacht;  das  Seh¬ 
vermögen  hat  sich  im  Laufe  der  Zeit  nicht  wesentlich  verändert, 
ln  der  Aszemlenz  ist  kein  Fall  einer  ähnlichen  Krankheit  bekannt. 
An  beiden  Augen  finden  sich  reichliche,  zum  Teile  vaskularisierte 
Trübungen  in  der  Hornhaut.  Eine  fast  linsengroße  Trübung  findet 
sich  im  Zentrum  der  linken  Hornhaut,,  mehrere  kleinere  in 
einem  dem  Limbus  corneae  konzentrischen  Kreise  in  der 
rechten  Hornhaut.  Linkerseits  fehlt  die  Iris  vollständig,  rechts 
findet  sich  nur  oben  außen  ein  schmaler  Irisrest.  Das  Auge  ist, 
soweit  es  die  Hornhauttrübungen  erlauben,  zu  durchleuchten. 
Das  Sehvermögen  in  die  Ferne  ist  beiderseits  auf  Fingerzählen 
auf  ungefähr  3  m  herabgesetzt;  in  der  Nähe  wird  bei  guter  Be¬ 
leuchtung  auch  kleiner  Druck  gelesen.  Eine  Korrektur  durch 
Gläser  ist  nicht  zu  erreichen. 

Bei  dem  elfmonatigen  Kinde  findet  sich  horizontaler 
Nystagmus.  Die  Hornhaut  ist  beiderseits  klar.  Rechts  fehlt  die 
Iris  vollständig,  links  findet  sich  außen  ein  schmaler  kurzer 
Streifen  von  grauem  Irisgewebe,  dessen  Struktur  undeutlich  ist. 
Bei  Tageslicht,  viel  besser  bei  fokaler  Beleuchtung,  leuchtet  der 
Linsenrand  auf.  Ophthalmoskopisch  tritt  die  Linse  beiderseits 
gegen  den  peripher  von  ihr  auf  leuchtenden  Saum  plastisch  vor; 
sie  zeigt  keine  Anomalie.  Die  Refraktion  ist  annähernd  einme- 
tropisch.  Das  Sehvermögen  ist  nicht  auffallend  herabgesetzt. 

Der  Vortr.  bespricht  dann  einige  gebräuchliche  Theorien 
zur  Erklärung  der  Irideremia  congenita,  so  die  Annahme  einer 
Mydriasis  congenita,  die  Agenesie  der  Iris,  die  Hypoplasie  der¬ 
selben,  bedingt  durch  zu  rasches  Wachstum  der  Linse,  die  ein 
Hemmnis  für  das  Wachstum  der  Iris  bildet,  endlich  die  M  a  n  z  sehe 
Anschauung,  daß  sich  sowohl  Pupillarmembran  als  auch  Iris 
gleichzeitig  zurückbilden.  Für  diese  Anschauung  sprechen  die 
häufige  Persistenz  von  Pupillarfäden  oder  Pupillarmembranen  bei 
Irideremie,  ferner  die  zuerst  von  Ammon  behauptete  und  von 
Pagenstecher,  Rindfleisch,  Collins  und  Lembec k 
bestätigte  Tatsache,  daß  bei  Irideremien,  bei  denen  klinisch  kein 
Irisrest  nachweisbar  war,  sich  anatomisch  immer  ein  Irisstumpf 
vorgefunden  hat. 

Primarius  Mager  demonstriert  zwei  Fälle  von 
Muskelatrophie  verschiedener  Aetiologie.  Der 
eine  Fall  betrifft  einen  19jährigen  Pat.,  der  das  typische  Rild 
einer  myogenen  Form  der  progressiven  Muskelatrophie  zeigt; 
neben  den  Muskeln  des  Schultergürtels,  mit  Ausnahme  des 
M.  deltoides,  sind  die  Muskeln  des  Oberarmes  von  der  Atrophie 
befallen.  Die  Muskulatur  des  Unterarmes  sowie  der  Hand  ist 
intakt,  so  daß  auch  der  Händedruck  kräftig  .ausfällt.  Die  atrophi¬ 
schen  Muskel  zeigen  eine  Herabsetzung  der  elektrischen  Erreg¬ 
barkeit,  sowohl  was  den  galvanischen  als  auch  den  faradischen 
Strom  betrifft,  aber  keine  Entartungsreaktion. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  18jährigen  Pat.,  der  an 
Syringomyelie  erkrankt  ist.  Bei  demselben  ist  rechtsseitig  der 
humeroskapulare  Typus  des  genannten  Krankheitsbildes  vor¬ 
handen,  während  die  linke  Körperhälfte  nur  eine  Atrophie  ver¬ 
einzelter  Muskelgruppen  zeigt.  An  beiden  Händen  aber,  rechts 
wieder  ausgeprägter,  sind  Atrophien  der  Muskel  der  Hand  sowie 
trophische  Störungen  an  den  Fingern  vorhanden.  In  einer  Zone, 
die  die  rechte  Schulter  sowie  die  Außenseite  des  rechten  Ober¬ 
armes  einnimmt,  ist  Thermoanästhesie  nachzuweisen. 

An  der  Hand  dieser  beiden  Fälle  wird  das  klinische  Bild 
und  die  Differentialdiagnose  der  beiden  Affektionen  besprochen. 

Dr.  Emil  Schweinburg  demonstriert :  1 .  Röntgen¬ 
bilder  multipler  Exostosen  bei  einem  15jährigen 
Knaben.  Wesentlich  beteiligt  sind  der  rechte  Unterschenkel,  die 
Hände,  beide  Skapulae. 

2.  Das  Röntgcnogrannn  beider  Kalkanei  eines  22jährigen 
Mannes.  Derselbe  gab  an,  seit  längerer  Zeit  Schmerzen  bei 
längerem  Stehen  und  Gehen  zu  verspüren.  Aeußerlich  waren 
keine  Veränderungen  sichtbar,  es  war  auch  kein  Plattfuß  vor¬ 
handen.  Das  Röntgenogramm  zeigte,  rechts  deutlicher  als  links, 
einen  ca.  lVa  cm  langen  hakenförmig  gekrümmten  Fortsatz  an 
der  Plantarfläche  beider  Kalkanei. 

Direktor  Bittner  hat  zwei  Fälle  mit  der  gleichen  Affektion 
des  Kalkaneus  gesehen.  Während  von  mancher  Seite  die  operative 


Entfernung  des  Kalkaneusspornes  vorgeschlagen  wurde,  empfiehlt 
Bittner  Plattfußeinlagen  in  den  Schuh  oder  Filzeiidagen  genau 
entsprechend  dem  Schmerzpunkt. 

Prosektor  Priv.-Doz.  Dr.  Sternberg:  lieber  Atresia 
a  n  i  cum  fistula  suburethrali  und  Mißbildungen 
des  Urogenitalapparates. 

Vortr.  bespricht  zunächst  die  verschiedenen  Formen  der 
Atresia  ani  und  ihre  Erklärung  an  Hand  einer  Darstellung  der 
Entwicklungsgeschichte  des  Urogenitalapparates.  Auf  Grund  eines 
von  ihm  genau  untersuchten  Falles  von  Atresia  ani  cum  fistula 
suburethrali  weist  Vortr.  die  bisher  vorgeschlagenen  Erklärungs¬ 
versuche,  namentlich  jenen  S  t  i  e  d  a  s,  zurück  und  nimmt  an,  daß 
es  sich  in  diesen  Fällen  im  wesenllichen  um  eine  fehlerhafte 
Entwicklung  des  Rektums  durch  fehlerhafte  Wachstumsrichtung 
des  Uro-Rektalseplums  handelt.  (Vgl.  Verhandlungen  der  deutschen 
pathologischen  Gesellschaft,  Kiel  1908.)  —  Im  Anschlüsse  hieran 
werden  andere  seltenere  Mißbildungen  des  Urogenitalapparates 
kurz  besprochen.  _ 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  vom  26.  Juni  1908. 

Priv.-Doz.  Dr.  Hirsch  stellt  einen  Fall  vor  von  Ophthal¬ 
moplegia  unilateralis  exterior  der  linken  Seite.  Ex¬ 
ophthalmus,  komplette  Ptosis,  gänzliche  Unbeweglichkeit  des  Aug 
apfels  und  Fehlen  einer  Sphinkterlähmung  der  Pupille.  Diese 
ist  ca.  5  mm  weit  (die  andere  3lli  mm).  Das  Auge  ist  durch 
ophthalmoskopisch  sichtbare  einfache  Sehnervenatrophie  amauro¬ 
tisch.  Gleich  ein-  und  linksseitig  sind  alle  Gehirnnerven  gelähmt 
oder  hochgradig  paretisch  bis  auf  den  neunten,  zehnten  und  elften. 
Sämtliche  Gehirnnerven  der  anderen  Seite  (R.)  sind  frei,  bis  auf 
eine  hier  bestehende  temporale  Hemiamblyopie.  Dieser  Umstand, 
sowie  schon  die  Kombination  der  affizierten  Nerven  weisen 
strikte  auf  den  Sitz  der  Läsion  an  der  Schädelbasis  hin.  Das 
Leiden  entwickelte  sich  seit  fünf  Jahren.  Lues  ist  nicht  vor¬ 
handen.  Hingegen  zeigt  das  demonstrierte  Röntgenbild  des 
Schädels,  daß  es  sich  um  einen  Tumor  handelt,  der  die  Keil¬ 
beinhöhle  ausfüllt  und  einesteils  in  Form  eines  großen  polypösen 
Tumors  in  den  Nasopharynx  wächst  (dieser  ist  auch  post- 
rhinoskopisch  nachweisbar :  walnußgroß  mit  mehreren 
haselnußgroßen  Höckern,  unbeweglich  und  sehr  derb).  Andernteils 
ist  am  Röntgenogramm  eine  Kontinuitätstrennung  der  Schädel¬ 
basisknochen  in  der  vorderen  Schädelgrube  sichtbar,  durch  welche 
der  Tumor  an  die  Schädelbasis  gelangte. 

Es  liegt  hier  also  ein  Fall  von  sicher  basaler  Okulomotorius¬ 
lähmung  mit  Verschonung  der  Binnenmuskeln  des  Auges  —  eine 
Ophthalmoplegia  exterior  unilateralis  basalen 
Ursprunges  vor. 

Dr.  Hock:  Demonstrationen. 

Hock  demonstriert  1.  einen  52jährigen  Mann,  bei  dem  er 
am  26.  Mai  1907  bei  der  operativen  Freilegung  der  Niere  einen 
diffus  in  die  Capsula  adiposa  durchgebrochenenTumor  feststellte. 
Trotz  der  operativ  festgestellten  Malignität  hat  der  Tumor  seit 
der  Operation  keine  merkbaren  Fortschritte  gemacht,  die  Blu¬ 
tungen  sind  sogar  wesentlich  seltener  geworden,  das  Körper¬ 
gewicht  hat  um  2  kg  zugenommen  und  das  Aussehen  des  Kranken 
läßt  nichts  zu  wünschen  übrig.  Bemerkenswert  erscheint  der 
Befund  der  von  Israel  als  pathognomonisch  für  Nierentumoren 
angesehenen  madenartigen  Gerinnungsprodukte,  welche  oft  auch 
im  klaren  Harn  erscheinen. 

An  dem  zweiten  Falle,  einem  21jährigen  Arbeiter,  der  seit 
seinem  zehnten  Lebensjahre  Harnbeschwerden  hat,  erscheinen 
bemerkenswert : 

1.  Eigentümliche  Pigmentationen  der  Wangenschleimhaut 
beiderseits,  welche,  seit  zwei  Jahren  bestehend,  im  Vereine  mit 
einer  wieder  verschwundenen  „Schwarzfärbung  der  Haut  zur 
Diagnose  Morbus  Addison  führten. 

2.  Die  günstige  Beeinflussung  von  Schmerzen  der  linken 
Niere,  welche  im  Verein  mit  Blutungen  zur  Nephrotomie  Anlaß 
gaben,  durch  diese  Operation.  Bei  der  Operation  zeigte  sich  eine 
beträchtliche  Vergrößerung  des  Organes  und  Verwachsungen  mit 
der  Umgebung  ohne  Steinbildung. 

3.  Das  Vorhandensein  rezidivierender  Prostatasteine,  welche 

bereits  zweimal  Sectio  alta  nötig  machten.  Die  zweite  Sectio  alta 
nahm  Vortr.  vor,  obzwar  der  Prostatastein  keine  wesentlichen 
Harnbeschwerden  machte.  Die  Entfernung  des  ziemlich  großen 
Steines  aus  der  Prostata  bewirkte  sofort  das  Verschwinden  einer 
sehr  schmerzhaften  linksseitigen  Orchitis,  welche  seit  einem 
halben  Jahre  den  Kranken  vollkommen  arbeitsunfähig  gemacht 
hatte.  Dr.  O.  W  iener. 
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37.  Versammlung  der  deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  zu  Berlin. 

vom  21.  bis  24.  April  1908. 

Referent:  Dr.-Otto  Goldstein. 

(Fortsetzung.) 

De  May  er- Brüssel:  Ein  neuer  Apparat  zur  Ueber- 
d  ru  cknarkose. 

Mayer  demonstriert  seinen  außerordentlich  sinnreichen 
Appaiat  an  einer  Tafel,  da  ihm  das  Original  beim  Transporte 
abhanden  gekommen  ist.  Er  glaubt,  mit  seinem  Apparate  einen 
vollwertigen,  einfachen  und  billigen  Ersatz  für  den  teuren  Brau  er¬ 
sehen  Apparat  gefunden  zu  haben.  Der  Apparat  hatte  sich  bereits 
am  lebenden  Menschen  (Lungenschuß)  bewährt.  Auch  er  spricht 
sich  für  das  Ueberdruck verfahren  aus. 

Sauerbruch  - Marburg  a.  L. :  Ein  Beitrag  zur  Lungen¬ 
chirurgie. 

Saurerbruch  hat  vier  Fälle  in  der  Kammer  operiert  mit 
piimärei  1  lastik  von  YV  cichtcilen  auf  der  Lunge,  die  tadellos  ge¬ 
heilt  sind.  Er  hält  das  primäre  Lungenkarzinom  nicht  für  so 
selten.  Besonders  ist  die  Verwendung  der  Kammer  bei  Spannungs¬ 
pneumol  horax  und  Mediastinalemphysem  angezeigt.  Bei  einem 
1  alle  mit  enormem  Häutemphysem  wurde  bei  einem  Ueberdrucke 
von  sieben  bis  acht  bei  der  Hautinzision  das  ganze  Hautemphysem 
quasi  abgelassen.  Ebenso  ging  das  Mediastinalemphysem  bei  Er¬ 
öffnung  der  Pleura  zurück.  Er  hat  acht  Oesophagusresektionen 
gemacht,  kein  Patient  lebt.  Er  hält  die  technischen  Schwierig¬ 
keiten  für  grob.  Er  empfiehlt  die  zweizeilige  Operation  und 
will  häufiger  die  Probethorakotomie  gemacht  wissen. 

Kuhn -Kassel  spricht  für  die  perorale  Intubation  beim 
Leberdruckverfahren.  Er  hat  derartige  Instrumente  angegeben. 

H  e  n  1  e  -  Dortmund  demonstriert  eine  Maske,  die  das  Uelfcr- 
und  Unterdruckverfahren  ersetzen  soll.  Die  Maske  hat  sich  bei 
einschlägigen  Fällen  durchaus  bewährt. 

Hiezu  bemerkt  v.  Eiseisberg,  daß,  wenn  die  Maske  einmal 
festgeschnallt  ist,  der  Patient  eventuell  nicht  erbrechen  kann  und 
die  Gefahr  der  Aspiration  dadurch  ziemlich  beträchtlich  ist. 

K a us ch- Berlin  berichtet  über  seinen  Fall  von  Spitzen- 
luberkulose,  den  er  mit  Rippenresektion  behandelt  hat.  Dem 
Patienten  geht  es  gut.  Tuberkelbazillen  sind  zurückgegangen,  Ge¬ 
wichtszunahme.  Bei  einem  Falle  war  kein  so  guter  Erfolg  zu 
erzielen. 

Wendel- Magdeburg  hält  das  Druckdifferenzverfahren  für 
geeignet  zur  Nachbehandlung  bei  der  Emp yenioper a  lion. 

W  u  1  Is  te  i  n  -  Halle  will  statt  Aufpflanzung  eines  Lappens 
auf  die  Pleura  die  Beweglichkeit  durch  andersartige  Ueberpflan- 
z ungen  wiederhersteilen.  Er  verpflanzte  Haut  auf  Dura,  Pleura, 
Peritoneum.  Die  Hundehaut  wurde  rasiert  und  es  stellte  sich  nun 
heraus,  daß  die  Haare  sich  nicht  mehr  ersetzten.  Die  Epidennis¬ 
schicht  geht  nach  einigen  Tagen  verloren  und  die  oberen  Schich¬ 
ten  der  Kulis  liegen  frei  auf  dem  Grunde  der  Anpassung. 

Brauer  (Schlußwort)  wendet  sich  gegen  alle  Apparate, 
die  mit  engen  Masken  arbeiten,  da  sie  beim  Erbrechen  oder  bei 
der  Eiterentleerung  Aspirationsgefahr  bringen,  ebenso  hält  er  alle 
Apparate,  die  mit  Y  entilen  oder  engen  Röhren  arbeiten,  für  durch¬ 
aus  falsch  und  dem  Prinzip  widersprechend. 

B  r  a  u  n  -  Göttingen  :  Demonstrationeines  Tu  m  orsder 
Pleura  und  eines  Enterokystoms. 

Bei  \  erdacht  auf  Echinokokkus  machte  Braun  eine  Probe¬ 
laparotomie,  welche  zeigte,  daß  der  Tumor  endothorakal  war. 
Die  Sektion  zeigte  einen  Tumor  von  enormer  Größe,  der  die 
ganze  Pleurahöhle  aupfüllte,  Herz  und  Leber  verdrängte  und 
die  Lunge  ganz  atelektatisch  nach  oben  verschoben  hatte.  Der 
Tumor  war  kaum  adhärent,  wäre  also  exstirpierbar  gewesen, 
Braun  glaubt,  daß  diese  Tumoren  doch  zu  diagnostizieren  sind. 
Der  zweite  Tumor,  den  er  demonstriert,  war  ebenfalls  kaum  mit 
seiner  Umgebung  (mit  dem  lleum)  verbunden,  es  handelte  sich 
um  ein  Enterokystom,  das  auf  das  leichteste  zu  entfernen  war. 
Heilung. 

Perthes-  Leipzig :  Zur  o  p  e  r  a  t  i  v  e  n  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  d  e  r 
chronischen  Lu  n  g  e  nab  s  z  esse, 

Perthes  zeigt  einen  Fall  von  chronischem  Lungen¬ 
abszeß,  der  sich  nach  Pneumonie  entwickelte  u.  zw.  im  rechten 
Unterlappen.  Derselbe  bestand  bereits  fünf  Jahre.  Zu¬ 
nächst  würde  Pneumotomie  zur  Entleerung  des  Ab¬ 
szesses  gemacht,  es  blieb  eine  große  Abszeßihöhle  übrig.  Nach 
vier  Jahren  hat  nun  Perthes  die  ganze  Abszeßhöhle,  die  mit 
Gaze  a;us tamponiert  war,  wie  einen  Tumor  herausgeschält.  Die 
Ausführung  gelang  ohne  Pneumothoraxentstehung.  Die  Bronchien 
brauchten  nicht  besonders  versorgt  zu  werden,  Heilung  ohne 
Skoliose. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Adalbert  Karl  Trupp. 

Druck  von  Bruno  Bartelt, 


B ritz  Ivöni  g- Altona:  Ueber  Rippenfrakturen  und 
I  r  a  u  in  a  t  i  s  c  h  e  s  Emphysem. 

König  behandelt  die  Frage  operativer  Eingriffe  zur  Ver¬ 
hütung  tödlicher  Folgen  des  traulmatischen  Emphysems.  Bei  52  sub¬ 
kutanen  Rippenfiakturen  sah  König  acht  schwere  Lungenkompli¬ 
kationen,  drei  starben  nur  infolge  des  Emphysems.  Bisher  machte 
man  Thorakotomie  mit  Offenhaltung  der  Pleura.  Genügt  dies 
auch  zuweilen,  so  glaubt  König  doch,  falls  die  Lunge  unver-  ' 
wachsen  ist,  sie  häufig  schweren  Kollaps  erleidet  und  die  Heilung 
nur  durch  Schwartenbildung  eintritt.  König  zeigt,  einen  Patienten, 
der  eine  schwere  Pufferverletzung  erlitten  hat,  Eröffnung  einer  < 
der  Atmung  synchron  sich  blähenden  und  zusammenfallendem 
Luftgeschwulst.  Linke  Pleura  durch  Fraktur  bloßgelegt,  Lunge 
lag  am  Hilus.  König  entfaltete  sie  durch  Herbeiziehen  mit 
der  Kugelzange  und  nähte  den  zerfetzten  unteren  Rand  in  die 
Pleura  costalis.  Die  Wunde  wurde  tamponiert.  Das  Emphysem  ging 
nicht  weiter,  die  V  und©  heilte  gut/,  die  Lunge  dehnte  sich  aüs, 
der  Jatient  ist  geheilt.  König  will  bei  durch  Rippenbrüchen 
bedingtem  schweren  Emphysem  und  Spannungspneumothorax  an 
den  1 1 ak l ui s teile  die  Pleura  eröffnen,  bei  kollabierter  Lunge  diese 
entfalten  und  in  der  Wunde  fixieren.  Auch  König  tritt  warm  für 
die  S  a u  e  r b  r  u  c  h  sehe  Idee  ein . 

K orte  glaubt  nicht,  daß  Pertheses  nötig  hatte,  denAbszeß 
zu  exslirpieren.  Die  Lungenresektion  sollte  dem  Tumor  und  den 
Bronchiektaisien  reserviert  bleiben. 

Perthes  hat  gar  keine  erheblichen  Teile  von  Lungengewebe 
fortgenommen.  Er  will  auch  seine  Methode  nicht  als  Normal¬ 
methode  angesehen  wissen.  Auch  glaubt  er,  daß  ein  Unterschied 
zwischen  Kört  es  und  seinem  Falle  darin  besteht,  daß  der 
Körles  akut,  seiner  aber  chronisch  war. 

Föderl-Wien:  Zur  Therapie  der  Aktinomykose 
E öderl  hat  sechs  Fälle  von  Aktinomykose  mit  Natrium, 
cacodylicum  behandelt.  Alle  sind  nach  6  bis  18  Monaten  aus- 
geheilt.  Die  Injektionen  wurden  in  die  Gesäßgegend  gemacht. 

Die  lokale  Behandlung  beschäfiigte  sich  lediglich  mit  den  Fisteln 
Es  wurde  mit.  einer  \  iertelspritze  begonnen,  bis  zu  einer  Spritze 
gestiegen  und  dann  wieder  .zurückgegangen.  Schon  nach  der 
ersten  Injektion  ließ  die  Sekretion  nach,  wobei  Föderl  nicht 
glaubt,  daß  alle  Pilze  abgetötet  werden;  vielmehr  nimmt  er  an, 
daß  die  Pilze  nach  der  Oberfläche  abgestoßen  werden. 

‘  Sch  lange-  Hannover  behauptet,  daß  diese  Aktinomykose 
große  Tendenz  zur  Heilung  hat  und  fast  wie  die  Ausstoßung  eines 
Fremdkörpers  vom  Organismus  behandelt  wird.  Je  nach  der  Lage 
der  Aktinomykose  ist  die  Abstoßung  leichter  oder  schwerer.  Von 
der  inneren  Behandlung  auch  mit  Jod  hält  Schlange  wenig. 

Föderl  (Schlußwort)  hat  doch  überraschend  schnelles  Zu¬ 
rückgehen  der  Infiltration  gesehen.  Die  Inzision  allein  genügt 
nicht,  wie  auch  die  Erfahrungen  der  Veterinärärzte  zeigen. 

Feßler-München:  Versuche  über  die  Wirkung  des 
N  i  c  k  e  1  m  a  n  t  e  1  g  e  s  c  h  o  s  s  e  s. 

Feßler  machte  Versuche  in  der  bayrischen  Militärschieß¬ 
schule.  Der  Einschuß  des  deutschen  Mantelgeschosses  ist  etwas 
kleiner  als  Modell  1888.  Der  Rand  ist  immer  etwas  geschwärzt. 

Der  Einschuß  ist  immer  gezähnt.  Trifft  das  Geschoßi  einen 
Körperteil  und  findet  dann  einen  zweiten,  so  geht  der 
Rand  nicht  in  den  zweiten  hinein.  Trifft  das  Geschoß 
heim  Durchgehen  durch  den  Körper  auf  einen  Widerstand 
als  solcher  ist  eventuell  ein  Knochen,  aber  auch  schon 
ein  inneres  Organ  zu  betrachten  — ,  so  geht  es  schief  und 
schräg  weiter  und  deshalb  wird  die  Ausschußöffnung  enorm  groß'. 
Feßler  demonstriert  seine  ganz  vorzüglichen  Präparate,  die  die 
Basis  für  diese  Resultate  gegeben  haben.  Bei  glattem  Durch¬ 
schüsse  durch  den  Knochen  ergeben  sich  dieselben  Resultate, 
wie  sie  Kocher  und  v.  Brüns  geschildert  haben.  Geht  das 
Spitzgeschoß  aber  nicht  glatt  durch,  dann  ist  der  Knochensch'uß 
sehr  groß.  Schädelschüsse  ergaben  auf  150  m  radiäre  Frakturen 
der  Tab.  ext.  Schießt  man  gegen  enthirnte  Schädel  und  stellen 
sich  dem  Geschosse,  z.  B.  durch  die  Stella  turcica,  Widerstände 
entgegen,  so  ergeben  sich  Splitterungen  des  Schädeldaches.  Ein- 
gcweideschüsse  ergaben  schon  nach  Streifung  einer  Rippe  eine 
völlige  Zertrümmerung  z.  B.  des  Magens.  Auch  beim  menschlichen 
Herzen  gibt  das  Geschoß  Querschläger.  Je  länger  das  Geschoßi 
ist,  um  so  größer  werden  die  Querschläger  sein.  Als  Resultat 
seiner  Untersuchung  glaubt  Feßler  sagen  zu  können,  daß  die 
Verlelzungsfähigkeit  des  neuen  Geschosses  größer  ist.  Daher  wird 
man  im  Ernstfälle  unter  Umständen  mit  größeren  Wunden  rechnen 
müssen.  Besonders  aber  wird  die  gute  Prognose  der  Lungen- 
und  Darmverletzungen  entschieden  schlechter  werden. 
_  (Fortsetzung  folgt.) 
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Aus  der  Augenabteilung  des  St.  Rochus-Spitales  in 
Budapest.  (Primararzt:  Prof.  Dr.  Wilhelm  Goldzieher.) 

Lieber  den  Zusammenhang  der  exsudativen 
(phlyktänulären)  Augenerkrankungen  und  der 
Tuberkulose  nebst  Erfahrungen  über  den 
Wert  der  kutanen  und  subkutanen  Tuberkulin¬ 
diagnostik. 

Von  Dr.  Aladär  Schütz,  Kinderarzt  und  Dr.  Richard  Videfey,  Augenarzt 

in  Budapest. 

Phlyktänuläre  Augenerkrankungen  finden  wir  sehr 
häufig  bei  den  tuberkulösen  Erkrankungen  des  Organismus; 
die  Phlyktänen  kommen  aber  ohne  nachweisbare  Tuberku¬ 
lose  des  Organismus  viel  häufiger  vor,  weshalb  diese  Phlyk¬ 
tänen  mit  anderen  in  solchen  Fällen  bestehenden  Symptomen 
(seitens  der  Haut,  Schleimhäute  und  Drüsen)  unter  dem 
Namen  der  Skrofulöse  zusammengefaßt  wurden.  Der  Begriff 
der  Skrofulöse  ist  seit  Kenntnis  des  Tuberkelbazillus  unhalt¬ 
bar;  aus  diesem  Grunde  sind  einige  Autoren  bemüht,  solche 
Erscheinungen,  wo  die  Tuberkulose  nicht  vollständig  aus¬ 
zuschließen  ist  (unter  anderen  die  Phlyktänen),  mit  der  An¬ 
nahme  der  lymphatischen  Konstitution  zu  erklären. 

Die  Rolle  der  Drüsen  ist  aber  bei  diesen  Erkrankungen 
einerseits  nur  von  sekundärer  Bedeutung,  anderseits  konnte 
für  die  lymphatische  Konstitution  keine  jedermann  über¬ 
zeugende,  charakteristische,  pathologisch  -  anatomische 
Grundlage  gefunden  werden.  Durch  das  von  Czerny  auf¬ 
gestellte-  Krankheitsbild  der  exsudativen  Diathese1)  werden 

*)  Lingua  geographica,  Gneiß,  Crusla  lactea,  Inlerlrigo,  Prurigo 
(Urticaria,  Strophulus),  Katarrhe  der  Nase,  Nasenrachenhöhle  und  Luft- 


die.se  Symptome  am  einfachsten  erklärt,  .ohne  Mitwirkung 
der  Tuberkulose,  indem  hier  eine  zur  Infektion  der  Haut  und 
Schleimhäute  disponierende  konstitutionelle  Anomalie  an¬ 
genommen  wird.  Czerny  zählt  die  Phlyktäne  auch  zu  den 
exsudativen  Erscheinungen.  Der  Auffassung  Czernys  steht, 
wenn  auch  nicht  auf  konstitutioneller  .Basis,  jene  einiger 
hervorragenden  deutschen  Ophthalmologen  (Michel  etc.) 
am  nächsten,  die  die  Phlyktäne  als  ein  Ekzem  des  Auges 
betrachten.  Aus  all  diesem  ist  ersichtlich,  wie  wenig  ge¬ 
klärt,  wie  wenig  einheitlich  die  pathologische'  Bedeutung 
der  Phlyktäne  ist.  Daher  versuchten  wir  durch  Tuberkulin¬ 
reaktionen  die  pathologische  Stellung  der  Phlyktänen  zu 
beleuchten,  wohl  wissend,  daß  hei  alleinigem  Vorhanden¬ 
sein  von  Phlyktänen  ohne  andere  klinische  Symptome  die 
positive  Reaktion  auf  Tuberkulin  noch  nicht  für  die  tuber¬ 
kulöse  Natur  der  Phlyktäne  beweisend  ist.  Immerhin  konnten 
wir  von  den  folgenden  Umständen  Aufklärung  erwarten: 
erstens  da  Phlyktänen  zumeist  bei  Kindern  Vorkommen,  an¬ 
derseits  die  Kinder  auf  Tuberkulin  seltener  reagieren, 
konnten  wir  hoffen,  daß  wir  die  Phlyktänen  auf  Grund 
der  geklärten  Aetiologie  besser  in  Gruppen  einteilen  können, 
zweitens  konnten  wir  von  dem  Vergleiche  der  hei  phlyktänu¬ 
lären  Kranken  und  anderen  ebenso  alten  Individuen  vor¬ 
genommenen  Tuberkulinreaktionen  Erfolg  erwarten,  drittens 
dachten  wir  die  nach  mehrmaligen  Tuberkulinproben  am 
Auge  auf  tretenden  Veränderungen  zu  verwerten. 

Um  die  aufgeworfene  Frage  lösen  zu  können,  untersuchten 
wir  die  Zuverlässigkeit  der  in  neuerer  Zeit  gebräuchlichen  Tuber¬ 
kulinproben.  Da  wir  unsere  Untersuchungen  an  einem  augen¬ 
kranken  Materiale  durchführten,  mußten  wir  von  der  Konjunk- 

wege,  Hypertrichose  etc.,  die  entweder  nacheinander  auflreten  oder 
mehrere  Symptome  zu  gleicher  Zeit  vorhanden  sind  und  sich  häufig 
wiederholen. 
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livalieaklion  absehen.  Oie  Beurteilung  der  Reaktion,  die  an  und 
iür  sicli  in  vielen  Fällen  schön  schwer  ist,  wird  an  dem  kranken 
(ohnehin  schon  injizierten)  Auge  noch  schwerer,  ja  sogar  un¬ 
möglich;  außerdem  wissen  wir  aus  der  Literatur  und  sowie  aus 
eigener  Erfahrung,  daß  im  Gefolge  der  Kon j u n k li val reak tion 
schwere,  oft  unberechenbare  Zufälle  gar  nicht  so  selten,  sind 
und  die  Reaktion  somit  bei  Augenkranken  für  das  gesunde  Auge 
verhängnisvoll  werden  kann.  Außerdem  betont,  eine  große  Anzahl 
der  Autoren  die  besondere  Empfindlichkeit  der  sogenannten  skro¬ 
fulösen  Kinder  gegenüber  der  Konjunklivalreaktion.  Demnach 
stand  uns  nur  die  Dir  quetsche  kutane  Impfung  und  , die  sub¬ 
kutane  Injektion  zur  Verfügung. 

Wir  gebrauchten  die  von  Pirquet  angegebene  25%ige 
Tuberkulinlösung,  ln  unseren  Fällen  wendeten  wir  konzentriertes 
Tuberkulin  an,  um  den  Einfluß  des  Konzentrationsunterschiedes 
auf  die  Reaktion  zu  bestimmen.  .Neben  der  25°/oigen  /wurden 
jedesmal  5%o  und  l%o  starke  Lösungen,2)  später  jedoch,  ,da  die 
Reaktion  bei  dieser  geringen  Konzentration  zumeist  fraglich 
ist,  oder  sogar  ausbleibt,  5%-  und  l°/oige  Lösungen  angewendet. 
Wir  impften  immer  in  zwei  parallelen  Reihen,  um  zu  erfahren, 
ob  die  Größe  der  Reaktionen  nicht  durch  Zufälligkeiten  beein¬ 
flußt  wird.  Anfangs  gebrauchten  wir  eine  Impfnadel,  später  ver¬ 
suchten  wir  die  Pir quetsche  Drehspatel,  kehrten  aber  bald  jzur 
Impfnadel  zurück,  da  die  Impfungen  nicht  so  schmerzhaft  und 
dabei  gleichmäßiger  sind,  als  mit  der  Drehspatel. 

Die  Impfungen  wurden  am  Unterarme  gemacht,  vor  jeder 
Impfung  die  flaut  mit  Aether  gereinigt;  durch  die  auf  den  Unter¬ 
arm  gebrachten  Tropfen  wurde  die  Haut  geritzt;  die  Lösung 
ließen  wir  in  den  meisten  Fällen  völlig  eintrocknen  und  ver¬ 
banden  dann  auf  24  Stunden  den  Unterarm.  In  einigen  Fällen 
impften  wir  mit  derselben  Konzentration  in  drei  Reihen  doppelt; 
eine  Reihe  trockneten  wir  sofort  ab,  die  zweite  wurde  nur  halb 
abgetrocknet,  die  dritte  ließen  wir  ganz  eintrocknen  zur  Beob¬ 
achtung  dessen,  ob  das  Eintrocknen  der  Tuberkulinlösung  auf 
die  Intensität  der  Reaktion  einen  Einfluß  ausübt. 

Zur  Beurteilung  dessen,  ob  die  Größe  und  Intensität  der 
Reaktion  durch  die  örtlichen  Verhältnisse  der  Haut  beeinflußt 
werden,  impften  wir  in  mehreren  Fällen  gleichzeitig  in  die  Haut 
des  Unterarmes,  des  Oberarmes-  und  des  Rückens. 

Zur  Bestimmung  dessen,  wie  sich  die  Empfindlichkeit  für 
kutane  Impfungen  verändert,  wiederholten  wir  die  kutanen  Im¬ 
pfungen  z'ujm  zweiten  und  dritten  Male  entweder  direkt  nach¬ 
einander,  -oder  abwechselnd  mit  subkutanen  Injektionen. 

Zu  den  subkutanen  Injektionen  nahmen  wir  anfangs  eine 
l%oige  Lösung  (Höchster  Alttuberkulin,  in  0-9%iger  physiologi¬ 
scher  Kochsalzlösung  verdünnt,  mit  V2%igem  Karbolsäurezusatz, 
so  wie  bei  den  kutanen  Impfungen)  u.  zw.  spritzten  wir  0T  cm3 
in  die  mit  Aether  gereinigte  interskapulare  Gegend.  Später  be¬ 
nützten  wir  OT°/oo-  und  0  01%oige  Lösungen,  wovon  wir  auch 
01  ein3  nahmen.  Die  subkutanen  Injektionen  machten  wir  größten¬ 
teils  nach  der  Kutanimpfung,  in  vielen  Fällen  mit  ihr  gleichzeitig, 
in  einigen  Fällen  vor  der  Kutanimpfung.  Die  subkutanen  Injek¬ 
tionen  wurden  öfters  wiederholt  (zu  therapeutischen  Zwecken 
auch  zehnmal),  teilweise  nacheinander,  teilweise  mit  Kutan¬ 
impfungen  abwechselnd.  Die  Tuberkulinmenge  der  eingespritzten 
Lösungen  wurde  bei  wiederholten  Injektionen  anfangs  gesteigert, 
später  wurden  wieder  ganz  kleine  Dosen  injiziert. 

In  vielen  Fällen  spritzten  wir  gleichzeitig  mit  dem  Alt¬ 
tuberkulin  gleiche  Mengen  des  Spengler  sehen  l%0igen  PTO- 
Filtrats  ein  u.  zw.  mit  einer  eigenen  Spritze  immer  in  die  ent¬ 
sprechenden  Teile  der  linken  Seite.  Das  lokale  Resultat  ..der 
bovinen  Einspritzung  verglichen  wir  nur  dann  mit  dem  Alt¬ 
tuberkulin,  wenn  die  bovine  Reaktion  ebenso  groß  -oder  größter 
war.  Wir  wollten  durch  die  A  iederholung  der  bovinen  Injektionen 
die  Gewöhnung  des  bovinen  Materiales  im  Vergleiche  mit  dem 
humanen  klarlegen.  Zu  gleicher  Zeit  untersuchten  wir,  inwiefern 
die  wiederholten  bovinen  Einspritzungen  die  sekundäre  Kutan¬ 
impfung  beeinflussen. 

Die  subkutanen  Injektionen  wurden  ähnlich  den  Kutan¬ 
impfungen  täglich  kontrolliert.  Vor  der  Injektion  wurden  die 
Patienten  zwei  Tage  lang  vierstündlich,  nach  der  Injektion  zwei 
l  äge  lang  zweistündlich  gemessen,  hei  Temperatursteigerung  auch 
noch  länger.  Bei  -den  kutan  Geimpften  war  die  Roritrollierung  der 
Temperatur  nicht  so  häufig. 

Auf  Grund  theoretischer  Vergleiche  der  beiden  —  kutanen 
und  subkutanen  —  Methoden  versuchten  wir  die  Einspritzung 
des  Tuberkulins  zwischen  die  Schichten  der  Haut  (intrakutan) 
in  der  Hollnung,  schon  mit  sehr  kleinen  Dosen  eine  empfindliche 

-)  Zum  Vergleich  mit  dem  subkutan  angewandten  Tuberkulin,  da  unter 
die  Haut  fünfmal  so  große  Mengen  gebracht  wurden  als  auf  die  Haut. 


Reaktion  zu  bekommen.  Diese  Einspritzungen  wurden  aber  auf¬ 
gegeben,  da  es  nur  mit  einem  gewissen  Drucke  gelang,  die 
Flüssigkeit  zwischen  den  Hautschichten  einzuführen  und  diese 
eingeführlc  Flüssigkeit  durch  die  von  ihr  verursachte  Spannung 
die  Ernährung  der  Hautzellen  hemmte.  Dies  scheint  durch  die 
geradeso  durchgeführten  Konlroliimpfungen  efwies-en,  da  die 
Größe  der  Reaktion  von  der  der  Tuberkulininjektion  kaum  ver¬ 
schieden  war.3) 

Die  Impfungen  und  Einspritzungen  nahmen  wir  an  der 
Augenableilung  des  St.  Koch us-Spi tales  vor  und  sprechen  hiemit 
Herrn  Prof.  Dr.  Goldzieher  unseren  verbindlichsten  Dank  aus, 
daß  er  das  Krankenmaterial  uns  zur  freien  Verfügung  stellte. 

Bei  der  ersten  Impfung  wurde  die  Anamnese  der  Patienten 
aufgenommen  und  sie  einer  gründlichen  Untersuchung  unter¬ 
worfen;  diese  Untersuchung  wiederholten  wir  von  Zeit  zu- Zeit. 
Wenn  es  sich  einfach  nur  um  auf  die  Bindehaut  beschränkte 
Phlyktänen  handelte,  wurde  das:  Auge  -ohne  Behandlung  gelassen, 
damit  wir  die  Wirkung  der  in  mehreren  Fällen  auch  zu  Heil¬ 
zwecken  wiederholten  Tuberkulindosen  auf  das  Auge  besser  be¬ 
urteilen  können. 

Wir  wandten  das  Tuberkulin  in  58  Fällen  von  exsudativer 
Augenerkrankung  an;  von  diesen  wären  49  Fälle  von  Keralo 
conjunctivitis  phlyctaenularis,  sechs  Fälle  von  Keratitis  vas- 
cüloisa,  ein  Fall  von-  Keratitis  iasciculosa,  zwei  Fälle  von 
Blepharitis.  Von  diesen  58  Fällen  war  zehnmal  tuberkulöse, 
fünfmal  Verdacht  auf  Tuberkulose  vorhanden.  Die  Zahl 
der  tuberkulösen  Fälle  stieg  mit  drei  Fällen  ausgesprochener 
tuberkulöser  Augenerkrankung  u.  zw.  eine  Keratitis  parenchyma- 
toisa,  eine  Iritis  tuberculosa  und  eine  Tuberculosis  conjunctivae, 
auf  13.  Kontrollimpfungen  wurden  an  teilweise  gesunden,  teil¬ 
weise  an  mit  anderen  Augenkrankheiten  behafteten  Kindern  vor- 
genomrnen,  deren  Alter  womöglich  den  an  Phlyktänen  leidenden 
entsprach.  Bei  diesen  Kon  trollfällen  war  in  fünf  Fällen  in  der 
Anamnese  Tuberkulose,  in  einem  Falle  Verdacht  auf  Tuberkulose 
vorhanden.  , 

Von  101  Fällen  wurden  in  93  kutane  Impfungen  vorgenom¬ 
men;  von  diesen  waren  25  in  Beziehung  mit  Tuberkulose;  da¬ 
von  gaben  22  positive,  3  (einmal  tuberkulöse  Anamnese,  einmal 
Verdacht  auf  Tuberkulose,  einmal  manifeste  Tuberkulose)  nega¬ 
tive  Reaktion.  Von  34  an  exsudativer  Krankheit  Leidenden  gaben  i 
25  posi'ive,  9  negative  Reaktion,  von  34  Kontroilfällen  gaben 
9  po-sitive,  25  negative  Reaktion;  im  ganzen  reagierten  56  posi¬ 
tiv,  37  negativ. 

In  den  erwähnten  93  Fällen  impften  wir  —  die  Kontroll¬ 
impfungen  abgerechnet  —  686mal  in  die  Haut,4)  300  Impfungen 
waren  positiv,  386  negativ.  Der  größere  Teil  der  negativen  Re¬ 
sultate  in  den  positiv  reagierenden  Fällen  ist  den  Verdünnungen 
zu  10/0  bis  1°/ oo  zuzuschreiben,  wie  dies  aus  folgender  Tabelle 
erhellt : 

61  tuberkulöse  und  exsudative  Augenleiden 
Primär  bis  l°/o  +  104  —  39 

von  l'Yu  bis  l%o  +  22  —116 
+ 126  —  155 

61  tuberkulöse  und  exsudative  Augenleiden 
Sekundär  bis  1%  +67  —  3 
von  1  °/o  bis  l°/oo  +25  — 51 
+  92  —54 


40  Konlroll fälle 

+  51  —80 
+  1—79 
+  52  —159 
40  Konti  oll  fülle 
+  30—0 
+  0—18 
+  30  —18 


Von  den  61  tuberkulösen  und  exsudativen  Fällen  reagier¬ 
ten  72-73%  positiv.  27-27°/o  negativ  bis  zu  1%,  während  von 
den  mit  l°/ooiger  Lösung  und  noch  stärkeren  Verdünnungen  ge¬ 
machten  Impfungen  nur  15-94%  positiv,  dagegen  84-06%  negativ 
waren.  Noch  auffallender  sind  die  Verhältnisse  der  sekundären 
und  tertiären  Kulanimpfungen  bei  den  Fällen  von  Tuberkulose 
und  exsudativen  Augenleiden. 

In  den  Kontroilfällen  waren  von  den  bis  zu  4%iger  Ver¬ 
dünnung  gemachten  Impfungen  (primär  und  sekundär)  81  positiv, 
bei  l%iger  und  stärkerer  Verdünnung  gab  von  98  Impfungen 
nur  eine  positives  Resultat. 

Das  Maximum  erreichte  die  Reaktion  104mal  am  ersten, 
189mal  am  zweiten,  23mal  am  dritten,  lömal  am  vierten,  6mal 


3)  Klingmüller  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1903)  erhielt  bei 
Tierexperimenten  durch  »intraepidermoidale«  Einspritzung  von  abgelöteter 
Bazillenemulsion  und  von  filtriertem  Atttuberkulin  nekrotisierende  Infiltrate. 
Mendel  (Med.  Klin.  1908)  glaubt,  daß  bei  seinen  intravenösen  Ein¬ 
spritzungen  Tuberkulin  auch  intrakutan  eingedrungen  ist.  Die  lokale 
Hautentzündung  hält  er  für  eine  sehr  empfindliche  Reaktion;  nach  unseren 
Erfahrungen  ist  diese  Reaktion  nicht  charakteristisch  für  Tuberkulin. 

4)  Bei  jeder  Gelegenheit  nahmen  wir  sechs  Impfungen  vor;  diese 
Serien  erklären  die  große  Zahl  der  Impfungen. 
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am  lünflen.  13mal  am  sechsten  Tilge.  Wir  sehen  also,  daß 
im  Einklänge  mit  v.  Pirquet5)  die  meisten  Papeln  das  Maxi¬ 
mum  am  zweiten  Tage  erreichen,  obzwar  am  ersten  Tage  auch 
beinahe  soviel  Papeln  reif  werden.  Nach  der  Auffassung  W  o  1  ff- 
Eisners  gehören  die  am  zweiten  Tage  reifen  Impfungen  schon 
zum  Typus  der  „Spätreaktion“,  welche  Reaktion  nach  ihm  lange 
Zeit  besteht;  bei  einem  Teile  unserer  Fälle  beobachteten  wir 
lange  anhaltende  Reaktion,  wobei  das  Maximum  häufig  schon  am 
eisten  'Page  eintrat. 


Einige  Minuten  nach  der  Impfung  (auch  bei  den  Kontroll- 
fällen)  zeigte  sich  nach  der  Eintrocknung  des  Tuberkulins  ein 
der  Urtikaria  ähnliches  Knötchen,  das  bei  den  Fällen  mit  ex¬ 
sudativem  Typus  besonders  ausgeprägt  war.  bei  positiver  Re¬ 
aktion  entstand  nach  24  bis  48  Stunden  eine  lebhaft  rote,  in 
der  Mitte  ein  wenig  infiltrierte  Papel,,  die  sich  bei  stärkerer  Re¬ 
aktion  erheblich  über  das  Niveau  der  Haut  erhob  und  sogar 
vesikulös  werden  .  konnte.  Das  Verhalten  der  Röte  und  der  In¬ 
filtration  ist  bei  dieser  Reaktion  sehr  verschieden;  einmal  sahen 
wir  Ihm  geringer  Infiltration  einen  flammend  roten  Hof,  ein  anderes 
Mal  ist  eine  starke,  ausgeprägte  Papel  vorhanden,  beinahe  ohne 
roten  Hof.  Der  weitere  Verlauf  ist  auch  sehr  verschieden;  in 
einem  Teile  der  Fälle  weicht  die  Röte  einer  bläulichroten  Farbe 
und  diese  bildet  sich  mit  der  Papel  gleichzeitig  zurück,  im 
anderen  Falle  ist  die  Intensität  der  Reaktion  tagelang  unverändert, 
sie  wird  sogar  nach  einigen  Tagen  lebhafter  rot.  Was  den  vesi¬ 
kulösen  Typus  anbelangt,  bilden  sich  das  eine  Mal!  kleine,  wasser¬ 
helle  Bläschen,  die  später  konfluieren,  und  ihr  Inhalt,  wird  gelb¬ 
lichtrüb,  im  anderen  Falle  bemerken  wir  erst  nach  einigen  Tagen 
nur  den  schon  cingetrockneten  Inhalt  in  der  Mitte  des  Infil¬ 
trates.  Jn  einem  Teile  der  Fälle  treten  am  ersten  Tage  zerstreut 
kleine,  nadelstichgroße  Bläschen  auf,  die  nicht  konfluieren,  son¬ 
dern  bei  der  Rückbildung  der  Reaktion  einzeln  eintrocknen.  Bei 
sehr  starker  Reaktion  treten  dem  Skrofuloderma  ähnliche,  später 
ausführlicher  beschriebene  Veränderungen  auf.  Nach  einer  solchen 
starken  Reaktion  besteht  tagelang  Abschuppung  und  der  Ort 
der  Reaktion  ist  noch  nach  Wochen  als  ein  bräunlicher  Pigment¬ 
fleck  erkennbar.  Die  Reaktion  verläuft  ausnahmslos  ohne  Ne¬ 
krose  und  es  tritt  volle  „Restitutio  ad  integrum“  ein. 

Demgegenüber  beobachteten  wir  bei  den  intrakutanen  Im¬ 
pfungen  oberflächliche  Hautnekrosen,  die  aber,  wenn  auch  erst 
nach  Wochen,  ohne  Narbenbildung  heilten. 

Wir  maßen  die  zwei  größten  Durchmesser  der  nach  der 
Impfung  auftretenden  Reaktion  und  verglichen  die  durch  deren 
Multiplikation  in  Quadratmillimeter  erhaltenen  Flächen.0)  Wir 
betrachteten  die  Reaktion  als  positiv,  wenn  ihre  Größe  9  mm2 
erreichte  und  dabei  ausgesprochenes  Infiltrat  vorhanden  war. 
In  einzelnen,  hochgradig  exsudativen  Fällen  gab 
auch  die  K o n t r o  1 1  i m p f  u  n g  eine  Reaktion  von  einigen 
Quadratmillimetern.  Manchmal  beobachteten  wir  in  der 
ersten  Zeit  der  Impfreaktion  Temperatu rsteigeru nge n. 


Durch  Vergleich  der  mit  derselben  Konzentration  parallel 
geimpften  Papeln  bekamen  wir  interessante  Resultate.  Ein  großer 
Teil  der  Papeln  war  gleich  groß,  aber  nicht  wenige  parallele 
Papeln  zeigten  große  Unterschiede,  z.  B. : 


Größe  der  Papel  in 

Größe  der  beiden  Durch¬ 

Maximum 

mm2 

messer 

ri  ,,  ,  or0,  /  120-140 
rail  4  2o  Io  ^  192 — 204 

10  :  12,  10  — 14  mm 
12:16,  12  17  „ 

1.  Tag 

„  6  25%  42—192 

6:7,  16:12  „ 

2.  „ 

„  18  25%  90—16 

10:9,  4:4  „ 

2.  „ 

„  21  5 %  35—0 

7:5,  0  „ 

2.  „ 

„  57  25%  100—14 

10:10,  4:3  5  „ 

2-  „ 

„  93  25%  64—156 

8:8,  12:13  „ 

3.  „ 

Diese  Fälle  zeigen 

klar,  daß  wir  allein  auf 

Grund 

er  Größe  der  Papeln  keine  speziellen 

Unter- 

schiede  aufstellen  können.  Dies  ist  besonders  in  den 
gar  nicht  seltenen  Fällen  auffallend,  wo  von  den  parallelen 
I  m  p f u n g e n  nur  die  eine  aufging.  Der  W e r t  d er  unte r- 
scheidenden  Tnberkulinreak  tionen  Detres7)  u.  a. 
wird  in  dieser  Beleuchtung  illusorisch,  weil  die  für 

h  Wiener  med.  Wochenschr.  1907,  Nr.  28. 

8)  Die  Ausdrucksweise  der  Keaktionsgrößen  entspricht  zwar  nicht 
ganz  den  Tatsachen,  da  Kreisflächen  in  Quadralmillimetern  nicht  präzis 
ausdrtlckbar  sind,  aber  die  Papeln  hatten  oft  nicht  Kreisform,  sondern 
waren  in  der  einen  oder  anderen  Richtung  größer;  bei  der  Abmessung 
wurden  die  größten  einander  entgegesetzlen  Durchmesser  berücksichtigt, 
meistens  der  vertikale  und  horizontale. 

’)  Orvosi  Hetilap  1907,  Nr.  45. 


dio  verschiedenen  Typen  charakteristischen  Größenimtersohiedc 
durch  Zufall  entstanden  sein  konnten  und  es  ist  möglich,  daß  bei 
paralleler  Impfung  die  Bestimmung  des  Typus  unmöglich  ge 
worden  wäre.  Wenn  wir  außerdem  noqh  die  Tatsache  in  Betracht 
ziehen,  daß  eine  zu  gleic-her  Zeit,  geimpfte  Serie  von 
Pa  p  e  I  n  i  h  r  M  a  x  i  m  u  m  in  verschie  d  euer  Z  e  i  i  e  r  r  eich  t, 
stehen  wir  einer  neuen  Schwierigkeit  gegenüber,  welche 
Papel  wir  als  dominierend  betrachten  sollen.5)  Auch 
aus  diesem  Grunde  verlieren  wir  die  Vorgleichshasis,  die  in 
der  Angabe  des  Durchmessers  geboten  ist.  und  wendeten  die  diesen 
wechselnden  Verhältnissen  mehr  entsprechenden  Berechnungen  in 
Quadralmillimetern  an.  Von  unseren  Fällen  heben  wir  die  folgen 
den  hervor: 


Fill  61  I  25  ,0  ^  Tag  o.  Tag  6.  Tag 

l  2  Papeln  4  12  mm"  36 — 56  mm*  42 — 48  mm1  49 — 54  mm2 

17  I  ^0//°  1-  Tag  2.  Tag 

”  \  4  Papeln  36 — 80  mm*  100 — Bl  mm3 

56—64  „  130—99  „ 


25  f  250,0 
1  2  Papeln 

[  II.  Impfung 

25  25% 

l  2  Papeln 

/  25 % 

2  Papeln 


25—36  „  24—56 
50—81  „  80—56 


44  {  36—20  „  88—90 


Diese  zeitliche  Verschiedenheit  im  Verlaufe  der  Reaktion 
erschwert  ungemein  die  Beurteilung  des  Einflusses  der  Konzen 
tration  auf  die  Größe  der  Papeln;  wir  wendeten  die  Mittelwerte 
der  parallelen  Papeln  in  Quadratmillimetern,  an.  Auf  solche  Weise 
fanden  wir,  daß  zwar  nach  dem  Grade  der  Konzentration  ge¬ 
wisse  Unterschiede  vorhanden  sind,  diese  aber  der  Stärke  der 
Verdünnung  nicht  proportional  sind.  In  mehreren  Fällen  treten 
diese  Größenunterschiede  nicht  auf,  wir  fanden  sogar,  daß 
Lösungen  von  geringerer  Konzentration  größere  Papeln  gaben, 
zum  Beispiel  : 


Fall  14 

„  65 


25% 

f  48  mm2 

5°/o 

{ 52  „ 

25%  I 

'21  „ 

5%  1 

i  38  „ 

100%  sei 

'63  „ 

25%  o  ®  | 

1 64  „ 

Maximum  3.  Tag 


n 


1. 

2. 


n 


j  > 


Infolge  dieser  Tatsachen  kann  die  Auffassung  von 
Pirquet,  Wolff-Eisner,  De  Ire  und  anderer,  daß  die 
Größe  der  Papel  der  Konzentration  proportional 
ist,  nicht  bestehen.  Man  kann  die  Größe  der  Papeln  nicht 
zur  Bestimmung  der  Tuberkulinempfindlichkeit  der  betreffen¬ 
den  Individuen  verwenden,  wie  dies  Pirquet  hofft.  Dies 
wird  leicht  verständlich,  wenn  wir  uns  die  Bedingungen 
der  Entstehung  der  Beaktion  vorstellen.  Wenn  wir  Tuber¬ 
kulin  in  die  Haut  bringen,  wissen  \vir  noch  keinesfalls, 
wieviel  in  die  Haut  gelangt,  wieviel  in  der  Haut  bleibt, 
wieviel  resorbiert  wird  (Temperaturerhöhung!),  welch  letz¬ 
tere  Menge  an  der  Bildung  der  Papel  nicht  Teilnehmen  kann, 
wir  wissen  weiter  nicht,  wie  groß  die  Vulnerabilität  ist, 
wir  wissen  nicht,  welche  Eigenheiten  die  Haut  besitzt,  in 
die  wir  geimpft  haben;  diese  Eigenheiten  können  in¬ 
dividuell  oder  bei  demselben  Individuum,  den 
verschiedenen  Hautbezirken,  entsprechend,  ver¬ 
schieden  sein. 


Wir  fanden,  daß  bei  den  Serienimpfungen  an  Stelle 
des  vollständig  eingetrockneten  Tuberkulins  sich  die  größten, 
an  Stelle  des  sofort  abgetrockneten  die  kleinsten  Papeln 
entwickelten,  während  die  Größte  der  Papeln  an  Stelle  des 
halbeingetrockneten  Tuberkulins  in  der  Mitte  stehen  (die 
oben  angeführten  Einschränkungen  in  Betracht  gezogen). 
Die  Größe  der  einzelnen  Papeln  ist  die  folgende,  z.  B.: 


eingetrocknet 
halb  eingetrocknet 
sofort  abgetrocknet 


Fall  88:  251 
1.  Tag 

80 — 63  mm* 
25—30  „ 
6—42  „ 


2.  Tag 

80 — 80  mm* 
36—30  „ 
9-42  „ 


8.  Tag 

90 — 90  mm1 
49 — 42  „ 


*)  Uebrigens  haben  differenzierende  Impfungen  nach  Erfahrungen 
Blumenfelds  (Orvosi  Hetilap  1908,  Nr.  15)  auch  "dann  keinen 
praktischen  Wert,  wenn  man  deren  Bewertung  als  richtig  annimmt. 
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Wir  fanden,  daß  die  verschiedenen  Hautpartien 
verschieden  reagierten,  z.  B. : 

Fall  52:  25% 

am  1.  Tag  2.  Tag  3.  Tag  6.  Tag 

Unterarm  30 —  30  mm2  81 —  56  mm2  81 —  56  mm2  90 —  56  mm2 
Oberarm  70—  96  „  140—  99  „  140—  99  „  198—150  „ 

Rücken  195—169  „  110—132  „  110^144  „  100  „ 

Die  andere  Papel  würde  ausgeschnitten. 


In  diesem  Beispiel  sind  die  sämtlichen  aus  der  Papelgröße 
entstehenden  Fehlerquellen  ersichtlich.9) 

In  vielen  Fällen  bekamen  wir  bei  gleichzeitiger  Kutan¬ 
impfung  am  Unterarme,  Oberarme  'und  Rücken  auch  hei  Impfungen 
nach  subkutaner  Injektion  im  großen  und  ganzen  die  gleichen 
Resultate ;  die  Rückenpapel  ist  größer  als  die  am  Ober¬ 
arme,  diese  größer  als  die  am, Unterarme;  die,  Rücken¬ 
papel  bildete  sich  am  schnellsten  zurück  und  ver¬ 
schwand  am  frühesten.  In  einem  Falle  war  die  Oberarm¬ 
papel  die  größte. 

Die  kutane  Reaktion  hängt,  wie  wir  gesehen  haben,  von 
vielen  unsicheren  Faktoren  ab.  Auf  diese  achteten  die  bisherigen 
Forscher  nicht,  obwohl  dadurch  der  der  Kutanreaktion  zu¬ 
geschriebene  große  diagnostische,  ja  prognostische 
Wert  erheblich  vermindert  wird,  da  ja  die  Größe  der 
Papeln  sich  nicht  nach  dem  Grade  der  Krankheit  ändert,  sondern 
vom  Grad©  der  Eintrocknung1,  von  Zufällen  und  von  uns  bisher 
noch  unbekannten  Faktoren  (Stelle  der  Impfung)  abhängt.  Aus 
diesem  Grunde  sind  wir  keine  unbedingten  Anhänger 
d  e  r  K  u  t  a  n  r  e  ä  k  t  i  o  n ,10) 

Wir  wiederholten  in  vielen  Fällen  die  Kutanimpfungen  öfter 
mit  Einschaltung  subkutaner  Injektionen.  In  17  Fällen  von  tuber¬ 
kulösen  und  exsudativen  Augenleiden  22mal,  in  fünf  Ivontroll- 
fällen  7mal. 


Kutane  Impfung 

nach  kutaner 

Impfung : 

exsudative 

tuberkulöse 

Kontrollfälle 

sekundär  ( 

1  schwächer 

2 

2 

0 

t  stärker 

1 

0 

1 

tertiär 

f  schwächer 

2 

0 

0 

f  stärker 

0 

0 

2 

Nach  kutaner  Impfung  subkutane  Injektion, 

danach  kutane 

Impfung : 

exsudative  tuberkulöse  Ivontrollfälle 

sekundär  j 

f  schwächer 

5 

1 

0 

[  stärker 

3 

2 

4 

tertiär  j 

f  schwächer 

1 

0 

0 

1  stärker 

2 

1 

0 

6mal  stärker 

3mal  stärker  7mal  stärker 

lOmal  schwächer  3mal  schwächer 

Wir  sehen  also,  daßi  die  von  den  meisten  Autoren 
mit  Pirquet  an  der  Spitze  angenommene  steigende  Em¬ 
pfindlichkeit  gegen  die  wiederholten  kutanen 
Impfungen  sich  in  unseren  Fällen  nicht  bewahr¬ 
heitet  hat.  Auffallend  ist  bei  den  Fällen  von  exsudativem 
Typus  die  Gewöhnung  des  Tuberkulins  bis  zu  einem  ge¬ 
wissen  Grade.  Wir  wollen  aber  aus  so  wenig  Fällen  keine 
weitgehenden  Schlüsse  ziehen. 

Subkutane  Injektionen  machten  wir  bei  exsudativen 
und  tuberkulösen  Kranken  155  an  50  Individuen,  in  13  Kon- 
Lrollfällen  22.  Anfangs  beobachteten  wir  die  Allgemein¬ 
reaktion  ;  wir  betrachteten  als  positive  Reaktion,  wenn  die 

9)  Indem  wir  aber  den  Mittelwert  von  der  Summe  von  2-2  Papeln 
nehmen,  können  wir  leichter  Schlüsse  ziehen,  wie  wir  dies  schon  betonten: 

1.  Tag  2.  Tag  3.  Tag  G.  Tag 
Unterarm  30  68  68  73 

Oberarm  83  119  119  174 

Rücken  132  121  127  — 

Während  drei  Tagen  sind  die  Papeln  des  Oberarmes  größer  als  die  des 
Unterarmes,  die  größlen  sind  die  des  Rückens,  trotzdem  sie  sich  schon 
am  zweiten  Tage  zurückbildeten.  Demgegenüber  wächst  die  Papel  des 
Oberarmes  bis  zum  sechsten  Tag  und  ist  jetzt  größer  als  die  Reaktion 
am  Rücken  am  ersten  Tage  war. 

10)  In  der  Literatur  geht  Entz  (Wiener  klirr.  Wochenschr.  1908, 
Nr.  12  und  18)  noch  weiter,  indem  er  bei  Kulanimpfungen  mit  Tuberkulin 
im  Vergleich  mit  Kutanimpfungen  mit  anderen  Gilten  keine  spezifischen 
Erscheinungen  beobachtete  und  sah  keine  Möglichkeit,  durch  kutane 
Impfung  bestimmter  Mengen  bestimmter  Gifte  bei  bestimmten  Krank¬ 
heiten  bestimmte  Erscheinungen  hervorzurufen.  Er  hält  daher  die  Kutan- 
impfung  nicht  für  spezifisch. 


Temperatursteigerung  größer  als  0-6°  war  und  dabei  die 
Temperatur  höher  war  als  37-40.11) 

Es  fiel  schon  bei  den  Injektionen  von  0-1  mig  auf, 
daß  an  der  Stelle  der  Injektion,  mit  Empfindlichkeit  ver¬ 
bunden,  verschieden  starke  entzündliche  Prozesse  auftraten, 
weshalb  wir  die  Untersuchung  dieser  Entzündungen  anfangs 
Dezember  1907  .begannen.  Bis  zu  dieser  Zeit  fanden  wir 
in  der  Literatur  diese  Frage  betreffend  folgende  Daten: 
Epstein12)  beschreibt,  daß  er  auf  Injektion  von  01mg 
Tuberkulin  bei  drei  Tuberkulösen  oder  darauf  verdächtigen 
Kindern  in  .der  Umgebung  der  Einspritzung  ein  schmerz¬ 
haftes,  bis  talergroßes  Infiltrat,  umi  das  Infiltrat  ödematöse 
Schwellung  fand,  die  in  sechs  bis  acht  Tagen  verging.  Die 
anfangs  blaßrote  Hautverfärbung  wurde  langsam!  braun,  das 
Epithel  über  dem  Infiltrat  zeigte  lamelläre  oder  kleiige  Ab¬ 
schuppung.  Aus  dieser  Erscheinung  dachtö  er  an  die  eigent- 
tümliche  Reaktion  der  Haut  mancher  tuberkulöser  Kinder 
denn  Tuberkulin  gegenüber.  Esc  her  ich13)  begann,  im  Jahre 
1892  seine  Injektionen  bei  sehr  jungen  Kindern  mit  0-2  bis 
0-5  mg,  bei  älteren  mit  0-5  bis  1-0  mg.  Die  älteren  Kinder 
beklagten  sich  über  keine  besonderen  Schmerzen,  in  vielen 
Fällen  bildete  sich  aber  um  die  Injektionstelle  eine  'schmerz¬ 
hafte  Rötung  und  Schwellung.  Von  einer  Spezifizität  dieser 
Reaktion  spricht  jedoch  Es  eher  ich  nicht,  wie  dies  Reu¬ 
se  hei  und  Hamburger  von  ihm  behaupten,  schon  darum 
nicht,  weil  er  diese  von  ihm  ,, Stichreaktion“  genannte  Er¬ 
scheinung  in  20  Fällen  von  viszeraler  Knochen-  und  Haut-- 
tuherkulose  nur  ein  einzigesmai,  in  20  Skrofulöse  genannten 
Fällen  dreimal,  bei  anscheinend  nicht  tuberkulösen  zehn  Indi¬ 
viduen  jedoch  fünfmal  beobachtete,  trotzdem  er  bei  den 
Fällen,  die  er  für  Skrofulöse  hielt,  viel  größere  Tüberkulin- 
doseii  gebrauchte,  als  in  den  Fällen,  die  der  Tuberkulose 
nicht  verdächtig  waren. 

Kldngmüller14)  beschreibt  im  Jahre  1903,  daß  er 
in  einem,  großen  Teile  .seiner  Fälle  an  der  Injcktionstelle 
eine  manchmal  mehrere  Tage  währende  Rötung,  Schmerz 
und  Schwellung  beobachtete  und  fand  an  den  Stellen  mit 
geringem  Fettpolster  (interskapulare  Gegend)  am  folgenden 
Tage  aufgetretene,  mehrere  Wochen  andauernde  Infiltrate. 

Er  führt  einige  ähnliche  Daten  aus  der  Literatur  an  (Epstein 
und  Es  che  ri  eh  erwähnt  er  nicht). 

Schick15)  bekam  von  120  Fällen  in  27  auf  Injektion 
von  0-5  bis  1-5  mg  Tuberkulin  die  von  ihm  für  spezifisch 
gehaltene  ,, Stichreaktion“.  Schicks  Daten  entgegen  konnte 
Bins wanger15)  die  ,, Stichreaktion“  nur  in  einem  Fälle 
finden,  anderseits  erwähnt  er  von  1000  Injektionen  nur 
zweimal  eine  unbedeutende  Rötung  der  Umgebung  der  In¬ 
jektionstelle  erhalten  zu  haben. 

Die  in  Begleitung  der  infolge  der  Tuberkulininjektion  i 
auf  tretenden  allgemeinen  Reaktionen  hervortretenden  Ver¬ 
änderungen  in  den  Organen  werden  von  manchen  lokale 
oder  Herdreaktion  genannt.  Wir  gebrauchten  für  diese  Ver¬ 
änderungen  die  Benennung  Herdreaktion  und  verwenden 
den  Namen  lokale  oder  örtliche  Reaktion  für  die 
an  der  Stelle  der  Tuberkulininjektion  auftreten¬ 
den  Entzündungen  der  Ha,ut  und  des  subkutanem 
Gewebes  statt  der  „Stichreaktion“,  da  diese  Veränderungen 
nicht  an  der  Einsticlistelle,  sondern  tiefer  in  der  Subkutis, 
in  der  Nähe  der  Nadelöffnung  zustande  kommen.  Wir 
können  diets  um  so  weniger  „Stichreaktion“  nennen,  da 
wir  in  vielen  Fällen  neben  dieser  subkutanen  entzünd¬ 
lichen  Reaktion  an  der  Einstichstelle  der  Nadel  eine  kleine 
Rötung,  in  nicht  wenigen  Fällen  aber  eine  ausgesprochene, 
der  bei  der  Kutanimpfung  auftretenden  gleichwertige  Papel 

u)  Einige  der  an  Tuberkulose  und  exsudativen  Diatbese  Leidenden 
zeigten  während  unserer  Beobachtung  ohne  erklärlichen  Grund  Temperatur- 
Steigerung.  Bei  diesen  waren  wir  außer  den  Herderscheinungen  auf  die 
nach  Tuberkulininjektion  auftrelenden,  im  folgenden  zu  schildernden 
Erscheinungen  angewiesen. 

12)  Prager  med.  Wochenschr.  1901. 

13)  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1892. 

1J)  1.  c. 

15)  Jahrbuch  der  Kinderheilkunde,  Juni  1905. 

lü)  Archiv  für  Kinderheilkunde  1906,  Bd.  43. 
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bekamen.1')  Wahrscheinlich  entstand  diese  Papel  dadurch, 
daß  bei  dem  Einstechen  oder  Herausziehen  der  Nadel  ein 
wenig  von  der  Injektionsflüssigkeit  in  die  obersten  Schichten 
der  Haut  gelangt,  gerade  wie  J>ei  der  Kulanimpfung.  Solche 
Papeln  traten  bei  13  Individuen,  bei  denen  die  Injektion  öfter 
wiederholt  wurde,  von  Öl  Injektionen  28mal  auf.  Diese 
Papeln  hatten  in  manchem  Falle  die  Größe  von  40  mm2 

Das  Bild  und  der  Verlauf  der  nach  subkutaner  In¬ 
jektion  auftretenden  örtlichen  Hautreaktion  ist  noch  wechsel¬ 
voller,  wie  das  der  Kulanreaktion. 

Das  Maximum  der  Reaktion,  trat  meistens  am  zweiten 
Tage  ein,  oft  am  ersten,  ja  sogar  am  vierten  Tage.  Die 
Reaktion  war  heller-  bis  handgroß),  ja  sie  breitete  sich  sogar 
über  den  dritten  Teil  des  Oberarmes  aus.  Die  Größe  der 
Reaktion  wurde  in  Quadratzentimetern  gemessen.18)  Rötung, 
flaches  oder  sich  erhebendes  Infiltrat,  ödematöse  Schwel¬ 
lungen  traten  einzeln  oder  zusammen  auf,  kamen  und  ver¬ 
gingen  verschieden  schnell.  So  war  z.  B.  starke  Rötung 
ohne  Infiltrat,  nächsten  Tag  Irak  das  Infiltrat  auf,  die  Röte 
war  dabei  schon  im  Abblasson ;  in  anderen  Fällen  war  den 
ersten  Tag  nur  Infiltrat  vorhanden,  die  Röte  gesellte  sich 
erst  am  zweiten  Tag  dazu;  öfter  blieb  die  Stelle  des  In¬ 
filtrates  blaß  und  war  nur  von  einem  roten  Hof  umgehen; 
meistens  infiltrierte  sich  am  zweiten  Tage  die  Stelle  des 
roten  Hofes  ebenfalls  und  die  Röte  verschwand  eventuell 
oder  vergrößerte  sich  in  peripherer  Richtung  mit  der  Ver¬ 
breitung  des  Infiltrates.  Auffallend  war  dieses  abwechselnde 
Verhalten  von  Röte  und  Infiltrat;  manchmal  wurden  am 
dritten  oder  vierten  Tage  die  schon  blassen  Partien  wieder 
flammendrot;  an  Stelle  der  flachen  Infiltrate  traten  tiefe 
auf.  J)ie  sehr  ausgebreiteten,  schnell  auftretenden  Infiltrate 
verschwanden  im  allgemeinen  am  schnellsten;  dies  fanden 
wir  besonders  bei  den  Injektionen  in  den  Rücken.  Am 
Unter-  und  Oberarme  zeigten  sich  mehr  die  flammendroten, 
stark  prominierenden,  ödematösen  Schwellungen,  die  wäh¬ 
rend  einiger  Tage,  manchmal  sprungweise  flächenartig  oder 
in  die  Tiefe  wuchsen ;  ihre  Rückbildung  nahm  mehrere  Tage 
in  Anspruch,  bis  endlich  ein  tiefes,  zentrales  Infiltrat  und 
eine  bläulichrote  Verfärbung  zurückblieb.  Bei  besonders 
überempfindlichen  Individuen  traten  pflaumengroße  und 
noch  größere,  bläulichrote,  in  der  Umgebung  ödematöse,  in 
der  Mitte  anfangs  gelbliche,  vesikulöse,  zwanzigheller-  bis 
kronenstückgroße,  später  graue,  nekrotisch  ausgehende  Ent¬ 
zündungen  auf,  die  nach- mehreren  Wochen  mit  lamellarer 
oder  kleiiger  Abschuppung,  mit  Zurücklassen  einer  Pigmen¬ 
tation,  aber  ohne  Narbenbiklung  zurückgingen  (ähnlichen 
Verlauf  zeigten  bei  den  Kutanimpfungen  die  als  Skrofulo- 
derma  bczeichneten  Papeln).  Bei  den  Reaktionen  war  die 
ersten  Tage  eine  geringere  oder  größere  Empfindlichkeit 
vorhanden.  Einigemal  waren  die  regionären  Drüsen  empfind¬ 
lich  oder  geschwellt,  ja,  es  waren  manchmal  sogar  von  der 
Reaktionstelle  zentripetal  verlaufende,  rote  Streifen  sicht¬ 
bar.  Die  Reaktionen  des  Oberarmes  nahmen  öfter  eine  läng¬ 
liche,  ovale  Form  an.  Neben  diesen  Reaktionen  trat  in  den 
meisten  Fällen  keine  Allgemeinreaktion  auf;  es  konnte  schon 
deshalb  keine  auftreten,  da  wir  diese  Reaktionen  auf  sehr 
kleine  Dosen  (0001  bis  001  bis  0-5  mg)  bekamen;  dem¬ 
gegenüber  zeigte  sich  nach  den,  große  Allgemein¬ 
reaktion  auslösenden  Injektionen  von  01  mlg  bis 
0-2  mg,  in  mehreren  Fällen  sozusagen  gar  keine 
Re a k t i o n  an  de r  I  n  j  e k t  i  o n  s te  1 1  e.  Diese  Ausnahmisfälle 
abgerechnet,  fanden  wir  an  der  Injektionstelle  in  jedem 
Falle  die  verschiedenen  Grade  der  Hautentzündung.  Bei 
der  am  allerschwächsten  verlaufenden  Reaktion  fanden  wir 
auch  nach  24  Stunden  Röte,  nach  24  bis  48  Stunden  ein 
kleines  Infiltrat.  Wenn  nach  zwei  bis  drei  Tagen  die  Re¬ 
aktion  anscheinend  vollständig  abgeklungen  war,  konnte  die 

17)  Dieser  Umsland  zeigt,  wie  wenig  Tuberkulin  zum  Zustande¬ 
kommen  der  Kutanimpfungspapel  genügt. 

18)  Die  örtlichen  Reaktionen  waren  so  groß,  daß  wir  zu  deren 
Vergleich  die  bei  der  Kutanreaktion  gebrauchte  Quadratmillimeter-Basis 

wegließen. 


Infiltration  mit  sorgfältiger  Untersuchung  noch  immer  nach¬ 
gewiesen  werden. 

Bei  der  Untersuchung  der  örtlichen  Ilautreaklionen 
nach  subkutaner  Injektion  fanden  wir  ein  entgegengesetztes 
Resultat  wie  bei  der  Kulanreaktion;  die  Reaktion  ist 
am  Unter-  oder  Oberarm  am  stärksten  und  ist 
proportional  am  Rücken  am  schwächsten.  Das 
Maximum  der  Reaktion  trat  nicht  so  regellos  auf  wie  bei 
der  Kutanimpfung;  trotzdem  trat  die  Reaktion  am 
Rücken  verhältnismäßig  am  schnellsten  auf  und 
ging  am  schnellsten  zurück. 

Interessant  ist  der  Fall  32.  Nach  vorheriger  subkutaner 
Injektion  in  beide  Oberarme,  gab  der  Oberarm  bei  den  vergleichen¬ 
den  Injektionen  des  Unterarmes,  Oberarmes  und  Rückens  zwei 
Tage  stärkere  Reaktion  als  der  Unterarm,  wobei  die  diesem 
gleich  große  Reaktion  des-  Rückens  schon  verschwunden  war. 
Bei  den  wiederholten  linkseitigen  Injektionen  blieb  die  Größe 
und  der  Verlauf  der  Unterarm-  und  Rückenreaktion  gleich,  die 
Reaktion  des  Oberarmes  wurde  noch  größer. 

Bei  den  öfter  wiederholten  Injektionen  —  die  Größe 
der  Dosis  und  die  Stelle  der  Injektion  in  Betracht  ziehend 
—  verminderte  sich  die  Empfindlichkeit  bei  19  Individuen, 
bei  sieben  blieb  sie  gleich,  bei  acht  wuchs  sie;  in  einem 
Fälle  Avar  sie  veränderlich.  Auffallend  ist,  daß  bei  den 
tuberkulösen  und  der  Tuberkulose  verdächtigen  Individuen 
bei  sechs  sich  die  Empfindlichkeit  vermindert,  bei  einem 
gleich  bleibt,  bei  zwei  wächst  und  bei  einem  veränderlich  ist. 

Unsere  diesbezüglichen  Erfahrungen  ent¬ 
sprechen  wieder  nicht  den  bisherigen  Daten  der 
Literatur.  Ueberall  wird  das  Wachsen  der  durch  die 
wiederholten  Einspritzungen  verursachten  Empfindlichkeit 
betont,  auch  bei  einem  Teile«  der  tuberkulösen  Individuen, 
obzwar  mehrere  Autoren  bei  Tuberkulösen  Gewöhnung 
fanden.  Im  a  1 1  g  e  m  einen  ist  G  e  w  öhnung  oder  Nicht¬ 
gewöhnung  «des  Tuberkulins  sehr  individuell 
und  hängt  von  bisher  noch  unbekannten  Faktoren 
ab,  da  z.  B.  die  Empfindlichkeit  der  örtlichen  Entzündungs¬ 
reaktion  sich  in  vielen  Fällen  auf  größere  Dosen  vermindert, 
auf  weitere  kleine  Dosen  hingegen  wieder  steigt. 

Die  Resultate,  «die  wir  mit  der  internen  und  subkutanen 
Reaktion  erzielten,  gruppierten  wir  in  der  umstehenden 
Tabelle  (das  Alter  der  Kinder  Avurde  auch  in  Betracht  ge¬ 
zogen)  : 


Aus  dieser  Tabelle  gruppierten  wir  die  bei  den  5  bis 
14  Jahre  alten  Kindern  erzielten  Resultate,  wie  folgt: 

21  Fälle  mit  exsudativem  Augenleiden  (die  Fälle,  die  mit 
der  Tuberkulose  in  irgendwelchem  Zusammenhänge  stehen,  weg¬ 
lassend)  :  !  '  , 

Pirquet  12+,  3 —  Subkutan  16 +,  1  — 

807o,  20°/o  94'5%,  5'9°/o 


20  Kontrollfälle : 

Pirquet  4  F,  16  — 
20%,  80% 


Subkutan  6  +,  2  — 
75%,  25% 


Wenn  wir  dieser  Tabelle  die  Resultate  der  Kutan¬ 
impfung  anschließen : 


34  exsudative  Fälle  34  Kontrollfälle 
25  +,  9—  9+,  25  — 

so  erhellt  daraus,  daß  die  an  exsudativen  Augen¬ 
krankheiten  leidenden  Kinder  im  umgekehrten 
Verhältnisse  auf  die  Kutanimpfung  reagieren 
als  die  Kontrollkinder.  Dieses  Resultat  scheint  darauf 
hinzuweisen,  daß«  bei  den  phlyktänulären  Augenkrankheiten 
die  Tuberkulose  häufiger  vorkommt  als  bei  anderen  Augen¬ 
krankheiten.  Demgegenüber  gaben  die  5  bis  14  Jahre  alten* 
an  exsudativer  Augenkrankheit  leidenden  Kinder  mit  einer 
Ausnahme  alle  die  subkutane  Reaktion  (örtliche  Ent- 
zünduiigsreaktion),  Avährend  beiläufig  ein  Viertel  der 
Kontrollkinder  sie  nicht  gab. 

Die  Unzuverlässigkeit  der  Kutanreaktion  wird  dadurch 
grell  beleuchtet,  daß  diesen  Daten  gegenüber  die  Kutan¬ 
reaktion  bei  vier  Fünftel  der  Kontrollkinder  negativ  blieb. 
In  der  ausführlichen  Tabelle  ist  außerdem  ersichtlich,  daß 
die  Kutanreaktion  bei  Tuberkuloseverdacht  mehrmals,  ja  bei 
manifester  Tuberkulose  (ein  Fall)  auch  negativ  war.  Diese 
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Tabelle. 


Alter  d.  Fälle 
in  Jahren 

58  exsudative  (phlykt.)  Augenerkrankungen 

3  Tuberk. 

40  Kon  troll 

49  phlykt.,  1  kerat. 
faszik.,  6  kerat.  vaskul., 

2  blepharaden. 

Anamnese  Verdacht 

auf  Tuberk.  auf  Tuberk. 

manifeste 

Tuberkulose 

1  kerat. 

parench. 

1  Tub.conj. 

1  Iritis  Tub. 

13  Augen  gesund  1  Kerat.  träum. 

1  Oed.  palp.  1  Iridocyel. 

5  Conj.  simpl.  1  Cataract. 

3  Conj.  foil.  1  Panophtlialm. 

4  Ophthalm.  5  Trachom 

2  Blennorrh.  3  Lues 

Tuberkulose 

Tuberkulose 

Anamnese 

Verdacht 

2 

1  Fall 

S  1+ 

— 

— 

— 

5  Fälle 

P  1+,  4-  S  1+ 

1  Fall 

P  1  + 

I 

_ 

3-  4 

4  Fälle 

P  4+  S  2+ 

1  Fall 
P1+  S1+ 

1  Fall 

P  1- 

IFall  (kerat. 

faszik.) 
PI-  S2+ 

— 

2  Fälle 

P  1+,  1- 

— 

— 

5-  6 

3  Fälle 

P  2+,  1—  S  2+ 

— 

3  Fälle 

P  3+ 

1  Fall 
P1+  S1+ 

4  Fälle 

P  4—  S  1— 

1  Fall 

P  1+ 

— 

7-10 

11  Fälle  (1  blephar.) 

P  6-b  1—  S  10+ 

2  Fälle 
P1+  S2+ 

— 

4  Fälle 

P  3+  S  4+ 

_ 

5  Fälle 

P  2+,  3-  S  1+,  1- 

— 

1  Fall 
PI-  S1+ 

11-14 

7  Fälle  (2  kerat.  vask.) 

P  4+,  1-  S  4+,  1— 

3  Fälle 
P2+,l- 
S  3+ 

— 

— 

— 

11  Fälle 

P  2+,  9-  S  5+ 

— s 

3  Fälle 

P  3+ 

15—21 

10  Fälle  (2  kerat.  vask. 

1  blephar.) 

P  7+,  3—  S  7+ 

1  Fall 

S  1+ 

1  Fall  (kerat. 
vask.) 

Pl-h  S1+ 

4  Fälle  (1 
ker.  vask.) 

P  3+  S4+ 

P  2+  S2+ 

5  Fälle 

P  2+,  3-  S  3+,  1- 

— 

— 

über 

21 

— 

— 

— 

— 

P1+  S1+ 

2  Fälle 

P  1+,  1-  S  1+,  1- 

— 

— 

'  Summe 

P  23+,  6 —  S  26+,  1  — 

P4+,  1- 
S  7+ 

P4+,  1- 
S  1+ 

P  7+,  1- 

ö  io+ 

P  3+  S  3+ 

P  9+,  25-  S  10+,  5— 

P  2+ 

P3+,  1- 
S  1+ 

13  Fälle 

P  10+ ,  1  —  S  13+ 


negativen  Fälle  kann  man  nicht  auf  Kachexie  beziehen,  wie 
andere  Autoren  ihre  an  tuberkulösen  Individuen  gewonnenen 
negativen  Kutanimpfungsresultate  erklären,  denn  Lei  unseren 
Fällen  kann  man  nirgends  eine  schlechte  Prognose  stellen. 
Diese  erwähnte  und  schon  mehrmals  geschilderte  Unzu¬ 
verlässigkeit  der  Kutanreaktion  fällt  noch  mehr  auf,  wenn 
wir  unsere  Resultate  der  Kutanimpfungen  mit  den  Resul¬ 
taten  der  subkutanen  Injektionen  in  bezug  auf  die  Größe 
der  angewandten  Dosis  und  der  Reaktion  vergleichen. 

Hier  wurden  die  der  subkutanen  Injektion  nachfolgen¬ 
den  Kutanimp fuhgen  nicht  beachtet,  da  wir  aus  unseren  Er¬ 
fahrungen,  sowie  aus  denen  anderer  Autoren  wissen,  daß 
die  subkutane  Injektion  die  Resultate  der  Kutanimpfung 
beeinflussen  kann,  während  eine  solche  Beeinflussung  der 
subkutanen  Injektion  durch  die  Kutanimpfung  nicht  wahr¬ 
scheinlich  und  auch  nicht  bekannt,  ist.  Besonders  bemerkens¬ 
wert  sind  diese  Verhältnisse,  wenn  wir  in  Betracht  ziehen, 
daß  wir  bei  der  .Kutanimpfung  25°/oige  Lösung,  bei  der 
subkutanen  Injektion  aber  0-01  mg  bis  01  mg  Tuberkulin 
anwenden  (öfter  0-01  mg  als  0-1  mg).  Die  Menge  des  kutan 
angewandten  Tuberkulins  ist  500-  bis  50mal  größer  als  die 
subkutan  eingeführte  Menge. 

Bei  dem  Vergleiche  der  kutan  und  subkutan  behandel¬ 
ten  Fälle  sehen  wir,  wie  folgende  Tabelle  zeigt,  daß,  die 
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subkutane  Entzündung  eine  viel  empfindlichere  Reaktion 
des  Organismus  auf  Tuberkulin  ist  als  die  Kutanimpfung 
trotz  ihrer  großen  Dosen. 

Folglich  war  in  sämtlichen  58  Fällen  die  Kutanreaktion 
nur  in  vier  Fällen  stärker  als  die  subkutane,  sie1  war  in 
19  Fällen  negativ,  während  die  subkutane  nur  in  sieben 
Fällen  negativ  blieb. 

Wir  erwähnen  noch  besonders,  daßi  sich  die  subkutane 
örtliche  Reaktion  viel  schneller  entwickelte  als  die  kutane. 

Während  unserer  Arbeit  und  nach'  Abschluß  derselben 
erschienen  die  Arbeiten  von  Reusehel19)  und  Ham¬ 
burger.20)  Behle  heben  die  Bedeutung  der  sogenannten 
„Stichreaktion“  hervor.  Beuschel  wandte  viel  zu  große 
Flüssigkeitsmengen  (l  cm3)  an  und  erhielt  die  örtliche  Re¬ 
aktion  auf  0-2  mg;  Hamburger  erzielte  mit  0  01  mg  bis 
0  0001  mg  Tuberkulin  die  spezifische,  von  ihm  „Reaktion 
am  Applikationsorte“  genannte  Entzündung.  Wir  konnten 
uns  von  der  genauen  Abhängigkeit  der  örtlichen  Entzündungs¬ 
reaktion  von  der  Menge  der  eingespritzten  Tuberkulinlösung 
öfter  nicht  überzeugen.  Auch  erhielten  wir  die  von  Ham¬ 
burger  erwähnte  Kreissektorform  in  den  seltensten  Fällen; 
an  der  Einstichstelle  bekamen  wir,  wie  erwähn t*  öfter 
Papeln.  Das  Maximum  .der  Reaktion  entspricht  unseren  Er¬ 
fahrungen,  wir  sahen  jedoch  die  Reaktion  nach  drei  Tagen 
oft.  noch  wachsen.  Auch  möchten  wir  es  als  zu  weitgehend 
betrachten,  als  Hauptcharakteristikum  eine  „fünf  bis  sechs 
Tage  andauernde,  bräunlichrot  verfärbte  Verdickung“  an¬ 
zusehen.21) 

Hamburger  hält  die  Kutanimpfung  als  zuerst  vor¬ 
zunehmende  Reaktion,  der  die  „Stichreaktion“  folgen  kann, 
demgegenüber  erklärt  Beuschel,'  daß  die  „Stichreaktion“ 
zur  Ueberprüfung  zweifelhafter  Kutanreaktionen  angewandt 
werden  soll. 

Mit  dem  S  p  e  n  gl  e  r  sehen  PTO  bekamen  wir  bei 
32  exsudativen  und  tuberkulösen  Individuen  26  positive  und 

19)  Münchn.  med.  Wochenschr.  1908,  Nr.  7  und  8. 

20)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1908,  Nr.  12. 

21)  Die  Diagnostik  der  latenten  inaktiven  Fälle  durch  eine  negative 
Kulanimpfung  und  eine  positive  »Stichreaktion«,  besonders  bei  älteren, 
konnten  wir  nicht  bestätigen.  Die  älteren  Kinder  verhielten  sich  im  großen 
und  ganzen  wie  die  jüngeren.  Eine  Diagnose  auf  latente, 
inaktive  Tuberkulose  halten  wir  laut  früher  an¬ 
geführtem  mit  der  Kutanimpfung  nicht  für  statthaft. 
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sechs  negative  Resultate  bei  primärer  Injektion.  Die  wieder¬ 
holten  Injektionen  ergaben  28  positive  und  sechs  negative 
Resultate.  Als  Kontrolle  machten  wir  bei  sechs  Individuen 
acht  Injektionen,  wovon  sechs  negativ  blieben;  von  den 
primären  Injektionen  war  eine  positiv,  fünf  negativ.  An 
das  bovine  Tuberkulin  gewöhnten  sich  die  Kranken  viel 
schneller  als  an  das  humane,  in  ein  bis  zwei  Fällen  stieg 
die  Empfindlichkeit  gegen  bovines  Tuberkulin.  In  sieben 
Fällen  war  die  Empfindlichkeit  mit  der  gegen  humanes 
Tuberkulin  gleich  ;  die  Empfindlichkeit  gegen  bovines  Tuber¬ 
kulin  war  in  drei  Fällen  größer.22)  In  zwei  Fällen  war  die 
primäre  Kutanimpfung  mit  ATO  negativ,  0  01  mg  PTO  sub¬ 
kutan  negativ,  0-1  mg  PTO  subkutan  positiv'  und 'die  darauf¬ 
folgende  Kutanimpfung  mit  Kochschem  Tuberkulin  wurde 
positiv.  R-s  ist  schwer  zu  entscheiden,  ob  dieses  sekundäre 
Impfresultat  der  Empfindlichkeitsteigerung  nach  der  ersten 
obzwar  negativen  Kutanimpfung  oder  dem  Einflüsse  der 
bovinen  Substanz  zuzuschreiben  ist;  vielleicht  spricht  für 
die  letztere  Auffassung,  daß  wir  nach  primärer  Impfung 
die  sekundäre  Kutanimpfung  oft  schwächer  fanden. 

Die  Resultate  der  mit  Spenglerschem  PTO  in  den 
Unterarm,  Oberarm  und  Rücken  gemachten  Injektionen  sind 
denen  mit  Kochschem  Tuberkulin  gemachten  gleich. 

In  Verbindung  mit  den  subkutanen  Injektionen,  ge¬ 
radeso  wie  nach  kutanen  Impfungen,  beobachteten  wir  die 
Lokalreaktion,  von  uns  Herdreaktion  genannten  Erschei¬ 
nungen  der  allgemeinen  Reaktion;  wir  bekamen  Herdreak¬ 
tionen  teilweise  in  den  Organen,  wo  tuberkulöse  Verände¬ 
rungen  waren  (Drüsen),  teilweise  an  den  Stellen,  wo  vorher 
infolge  von  Kutanimpfung  oder  subkutaner  Injektion  Re¬ 
als  tiensprozesse  abgelaufen  waren,  am  häufigsten  traten 
aber  an  dem  schon  früher  phlyktänufär  erkrank¬ 
ten  Auge  frische  Phlyktänen  oder  entzündliche 
Veränderungen  auf.  22  Fälle  (17  Phlyktänen,  2  andere 
exsudative  Fälle,  1  Tuberkulose,  2  Kontrollfälle)  gaben 
30  Herdreaktionen  u.  zw.  17  an  Phlyktänen  Leidende  gaben 
18mal  phlyktänuläre  Herdreaktion;  von  diesen  17  Patienten 
waren  vier  Tuberkidöse,  bei  einem  Verdacht  auf  Tuber¬ 
kulose,  bei  drei  in  der  Anamnese  Tuberkulose;  bei  neun 
war  keine  Spur  von  Tuberkulose  vorhanden.  Drüsenreaktion 
bekamen  wir  viermal,  von  diesen  war  zweimal  Tuberkulose 
vorhanden,  einmal  keine,  die  vierte  Drüsenreaktion  betraf 
eigentlich  eine  ödematöse  Schwellung  in  der  Gegend  des 
Kieferwinkels,  die  sich  in  die  Tiefe  zu  den  Drüsen  ver¬ 
breitete.  Wir  bekamen  in  acht  Fällen  Wiederaufflammen 
früherer  Hautreaktion  und  Auftreten  bis  dahin  negativ  ge¬ 
bliebener  Kutanimpfungen  u.  zw.  zweimal  bei  Tuberkulose, 
einmal  bei  Tuberkuloseverdacht.  Von  den  gesamten  30  Herd¬ 
reaktionen  beziehen  sich  16  auf  elf  nicht  tuberkulöse  In¬ 
dividuen,  14  auf  elf  Fälle,  die  mit  der  Tuberkulose  in  irgend¬ 
welchem  Zusammenhänge  sind.  Die  Herdreaktionen  des 
Auges  traten  zehnmal  nach  Kutanimpfung,  siebenmal  nach 
subkutaner  Injektion,  einmal  nach  gleichzeitiger  Kutan¬ 
impfung,  zweimal  nach  subkutaner  Injektion  auf.  In  der 
Haut  bekamen  wir  das  Wiederaufflammen  der 
Reaktion  nur  nach  subkutaner  Injektion.23) 

Die  Phlyktänen  traten  nach  den  beiden  Anwendungs¬ 
weisen  des  Tuberkulins  beiläufig  in  gleicher  Zahl  auf, 
während  die  früheren  Reaktionen  der  Haut  und  des  sub¬ 
kutanen  Gewebes  sich  nur  nach  subkutaner  Injektion  ein¬ 
stollten.  In  vier  Fällen  flammten  die  alten  Reaktionen  in 
Begleitung  großen  Fiebers  auf.24)  Wo  sich  nach  subkutaner 
Injektion  an  der  Stelle  der  früheren  negativen  Kutanimpfung 

2i)  Toxische  Reaktion  bekamen  wir  weder  mit  PTO,  noch  mit  ATO 
weshalb  wir  auf  die  S  p  e  n  g  1  e  r  sehe  Erklärung  nicht  eingehen  können. 

2,l  Andere  Autoren  erhielten  dies  auch,  jedoch  hatten  sie  nicht 
betont,  daß  das  Wiederaufflammen  nur  auf  subkutane 
Injektionauftritt. 

24)  Wiederholt  erhielten  wir  bei  hohem  Fieber  auf  subkutane 
Tuberkulinreaktion  keine  örtliche  Entzündungsreaktion.  Diese  Erfahrungen 
widersprechen  den  Angaben  Reuschels,  auch  vermißte  Hamburger 
die  »Stichreaktion«  bei  positiver  Fieberreaktion  niemals  und  glaubt  das 
Ausbleiben  der  »Stichreaktion«  der  zu  tiefen  Einsprilzung  zuschreiben 
zu  können.  Nach  unserer  Auffassung  könnte  höchstens  bei  intramuskulärer 
Injektion  die  örtliche  Entzündungsreaktion  ausbleiben. 


eine  Papel  bildete,  trat  diese  Reaktion  wahrscheinlich  nicht 
infolge  der  Injektion  auf,  sondern  es  waren  eher  verspätete 
Kutanimpfungspapeln,  da  die  Injektion  fünf  Tage  nach  der 
Kutanimpfung  gemacht  wurde  und  sich  nur  au  der  einen, 
mit  25°/oiger  Lösung  geimpften  Stelle  eine  nicht  normal 
große,  sondern  in  den  niedrigsten  Größengrenzen  sich  be¬ 
wegende  Papel  bildete.25) 

Der  Umstand,  daß  wir  nach  Anwendung  von  Tuber¬ 
kulin  so  häufig  phlyktänuläre  Eruptionen,  bekommen  und 
nur  in  solchen  auf  Tuberkulin  positiv  reagierenden  Fällen, 
wo  früher  schon  Phlyktänen  waren,  scheint  darauf  zu 
deuten,  daß,  zwischen  Phlyktäne  und  Tuberkulose 
irgendein  Zusammenhang  besteht.  In  Begleitung  der 
Kutanimpfung  und  der  subkutanen  Injektion  sahen  viele 
Autoren  phlyktänuläre  Eruptionen,  die  sie  aber  nicht  auf 
der  angedeuteten  Grundlage,  sondern  auf  verschiedene 
andere  Arten  erklären  wollen;  nach  Pfaundler26)  infiziert 
das  Kind  sein  Auge  vom-  Orte  der  Impfung;  nach  Moro27) 
handelt  es  sich  um  Superintoxikation,  nach  Uffen- 
heimer28)  spielt  eine  lokale  spezielle  Allergie  eine  Rolle. 
Lauter  undeutliche  Erklärungen. 

Um  einesteils  über  das  Wesen  der  Reaktion  Aufklä¬ 
rung  zu  erhalten,  andernteils  um  die  in  der 'Literatur  nieder¬ 
gelegten  Daten  zu  kontrollieren,  wendeten  wir  uns  auch 
an  die  histologische  Untersuchung  der  Papeln.  Die  histo¬ 
logische  Untersuchung  wurde  vom  Assistenten  Dr.  Max 
Goldzieher  bewerkstelligt,  dem  wir  dafür  auch  an  dieser 
Stelle  unseren  Dank  aussprechen. 

L  Kontrollfall,  elf  Jahre-  alt,  inj  der  Anamnese  Tuberku¬ 
lose;  einlagige  Rückenpapel.  Befund:  Im  Rete  Malpighi  beinahe 
ausschließlich  um  die  Gefäße  und  in  deren  Verlaufe  in  die 
liefere  Subkutis  dringende,  rundzellige  Infiltration  geringen  Grades. 

2.  Keratitis  vascUlosa,  11  Jahre  alt.  Fünf  Tage  alte  Rücken¬ 
papel.  Schwere  Entzündung  des  Rete  Malpighi  und  der  Sub¬ 
kutis.  Hochgradige  diffuse  Rundzelleninfiltration,  zwischen  den 
Lymphozyten  sehr  viele  epitheloide  Zellen,  vereinzelt  einige 
Leukozyten  mit  polymorphem  Kerne.  Die  Gewebsliicken  sind  in¬ 
folge  .  hochgradigen  Oedems  erweitert.  Perivaskuläre  Infiltration. 

3.  Kontrollfall,  14  Jahre  alt.  Zwei  Tage  alte  Rückenpapel. 

Refund  wie  bei  Nr.  1.  , 

4.  Keralitis  fasciculosa,  14  Jahre  alt.  Spina  ventosa.  Ein¬ 
tägige  Rückenpapel.  Befund  entsprechend  Nr.  2,  nur  ist  die  Infil¬ 
tration  schwerer.  Im  Verlaufe  der  Gefäße,  wenn  auch  in  geringerer 
Anzahl,  charakteristische  Plasmazellen. 

5.  Die  Oberarmpapel  des  ersten  Falles  am  fünften  Tage 
ausgeschnitten.  Befund:  Unmittelbar  über  dem  Epithel  umschrie¬ 
bene  entzündliche  Infiltration,  sie  dringt  im  Verlaufe  einiger 
Gefäße  kaum  in  die  Tiefe.  Im  Infiltrationsgewebe  in  ziemlich 
großer  Anzahl  epitheloide  und  Plasmazellen. 

6.  Kontrollfall,  12  Jahre  alt.  Sieben  Tage  alte  Rückenpapel. 
Befund:  Diffuse  entzündliche  Infiltration  der  Rete  Malpighi  und 
der  Subkutis,  welche  meistenteils  aus  Lymphozyten  und  teilweise 
aus  epitheloiden  Zellen  besteht.  Oe  dem  stärkeren  Grades,  wenige 
weiße  Blutzellen  mit  polymorphem  Kerne. 

Sämtliche  Papeln  waren  gut  ansgeprägt,  bei  der  histo¬ 
logischen  Untersuchung  zeigte  sich  im-  Rete  Malpighi  und 
in  der  Subkutis  eine  kleinere  oder  stärkere  Rundzellen¬ 
infiltration.  Spezifische  Erscheinungen,  wie  Riesenzellen, 
Knötchenbildung,  Nekrose,  sind  nicht  sichtbar.  Auffallend 
ist,  daß  die  epitheloiden  und  Plasmazellen',  die  zwar  nicht 
spezifisch  sind,  bei  einer  verhältnismäßig  akuten  Entzün¬ 
dung  (entzündliches  Oedem,  polynukleäre  Leukozyten)  in 
so  großer  Menge  vorhanden  sind.  Aus  den  histologischen 
Veränderungen  ist  zwar  der  Tuberkulosecharakter  nicht  aus¬ 
gesprochen  zu  erkennen,  aber  das  .Gewonnene  ent¬ 
spricht.  dem  bei  der  Tuberkulose  und  überhaupt 

25)  Caan  beschreibt  neuestens  (Med.  Klinik  1908,  Nr.  24)  einen 
Fall,  wo  bei  der  drei  Wochen  nach  der  negativen  Impfung  vor¬ 
genommenen  vierten  Injektion  (steigende  Dosen  von  0-0001  bis  0  01)  die 
Kulanreaktion  hervortrat. 

2C)  Münchner  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde,  Juni  1907. 

2:r)  Münchner  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde,  Juni  1907.  Referiert 
in  der  Monatsschrift  für  Kinderheilkunde  1907,  Nr.  3. 

2S)  Münchner  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde  Juni  1907.  Referiert 
in  der  Monatsschrift  für  Kinderheilkunde  1907,  Nr.  3. 
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bei  infektiösen  Granulomen  im  frühen  Stadium 
vorhandenen  histologischen  Bilde. 

Wir  sehen  also,  daß  bei  starker  positiver  Reak¬ 
tion  der  beginnenden  Tuberkulose  ähnliche  histo¬ 
logische  Veränderungen  .Ruftreten.  Die  bei  der 
Kutanimpfung  gewonnenen  Papeln  wurden  von  mehreren 
Autoren  untersucht.  Auf  normaler  Haut  aufgetretene  Papeln 
untersuchten  Ban  dl  er  und  Kr  ei  b  ich,29)  Zieler,30) 
Pick,31)  Daeis32)  u.  zw.  5  bis  21  Tage  nach  der  Impfung. 
Einhellig  fanden  sie  der  Tuberkulose  ähnliche  Veränderun¬ 
gen,  insbesondere  bei  der  sogenannten  „Spätreaktion“. Außer 
der  von  uns  gefundenen  örtlichen  Entzündung  (Oedem,  rund¬ 
zeilige  Infiltration)  und  epitheloiden  Zellgruppen  fanden  sie 
Riesenzellen  von  L an gh an  s schein  Typus,  aber  keine  Tü- 
berkelbazillen  oder  eine  die  Tuberkulose  charakterisierende 
Verkäsung. 

Klingmüller33)  untersuchte  schon  im  Jahre  1903 
bei  an  Hauttuberkulose  und  der  Tuberkulose  verdächtigen 
Kranken  die  auf  die  Injektion  wiederaufflammenden  alten 
Reaktionstellen  und  fand  in  dem  infiltrierten  Gewebe  große 
Massen  epitheloider  und  L  an  gh  ans  scher  Riesenzellen. 
Solche  histologische  Veränderungen  konnte  Klingmüller 
mit  Tuberkulosebazillen  oder  deren  Trümmer  enthaltenden 
oder  von  diesen  freien  (filtrierten)  Toxinen  he rvo Prüfen. 
Diese  Reaktion  entsteht  seiner  Ansicht  nach  nicht  als  Folge 
von  Fremdkörpern;  das  Wiederauftreten  der  Reaktion  ist 
spezifisch,  denn  er  bekam;  bei  wiederholter  Injektion  anderer 
lokale  Entzündungen  verursachenden  Substanzein  keine 
neuere  Reaktion  an  der  Stelle  der  älteren  Injektionen. 

Die  Resultate  der  Kutanimpfung  sind  also  in  mehreren 
Fällen  sowohl  klinisch  als  histologisch  der  Tuberkulose  ähn¬ 
lich,  die  Papel  tritt  auf  Tuberkulosegift  bei  solchen  Indivi¬ 
duen  auf,  die  mit.  Tuberkulose  infiziert  sind.  Aber  zum  Zu¬ 
standekommen  der  Reaktion  ist  die  Infektion  mit  Tuber¬ 
kulose  allein  nicht  genügend,  wie  wir  dies  nachgewiesen 
haben.  Es  spielt  noch  ein  Faktor  eine  Rolle1,  der  früher 
Anaphylaxie  genannt  wurde,  neuestens  nach  y.  Pirquet 
Allergie  genannt  wird.  Nach  Einführung  gewisser  Substanzen 
in  die  Haut  (Rich et:  Quallengift,  Wolff -Eisner:  körper¬ 
fremdes  Serum,  v.  Pirquet- Sch  ick:  Serum,  Wolff- 
Eisner:  Heufieber,  v.  Pirquet:  Vakzination  und  Tuber¬ 
kulin)  wird  der  Organismus  diesen  gegenüber  überempfind¬ 
lich.  Ueberempfindlich,  wenn  das  betreffende  Individuum 
schon  (mit  Tuberkulose!  infiziert  ist.  Das  Weisen  dieser 'Eigen¬ 
schaft.  ist  aber  bisher  überhaupt  nicht  erklärt..  W  a  sse  rmann 
und  Bruck34)  nehmen  das  Vorhandensein  von  Antikörpern 
im  tuberkulösen  Gewebe  und  im  Serum  der  mit  Tuberkulin 
behandelten  Menschen  an  und  wollen  auf  dieser  Grundlage 
die  Tuberkulinwirkung  erklären.  Die  Antikörper  glaubten 
sie  mit  der  Komplementfixationsmethode  nachzuweisen. 

Weil35)  erreichte  dieselbe  Fixation,  wenn  er  statt 
dem  Serum  des  tuberkulösen  Individuums  Choleraextrakt 
nahm  ;  daraus  könnte  man  folgern,  daß  entweder  auch  im 
Choleraextrakte  Antikörper  vorhanden  sind  oder  daß  die 
komplementfixierende  Eigenschaft  des  Serums  tuberkulöser 
Individuen  nicht,  auf  Antikörpern  beruht.  Die  Anwesenheit 
von  Antikörpern  beizweifeln  Weil  und  Nakayania,36) 
Morgenroth  und  Rabi  no  wits  ch.37)  Neuerdings  glaubt 
Colin38)  das  „Äntituberkulin“  (?)  öfter  nachgewiesen  zu 
haben,  konnte  jedoch  die  Theorie  von  Wassermann  und 
Bruck  absolut  nicht  bestätigen. 

Ci  tr o n  39)  setzt  auf  Grund  dessen,  daß  bei  Tuber¬ 
kulose  Agglulinine  gefunden  werden,  die  Entstehung  von 

29)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1907,  Nr.  42. 

30)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1908,  Nr.  8. 

31)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1908,  Nr.  5. 

33)  Med. -klin.  Vereinsber.,  Berlin  1908,  Nr.  2. 

33)  1.  c. 

i4)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1906,  Nr.  12. 

3ä)  Münchn.  med.  Wochenschr.  1907,  Nr.  6. 

3B)  Münchn.  med.  Wochenschr.  1906,  Nr.  21. 

37)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1907,  Nr.  18. 

38)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1908,  Nr.  28. 

39)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1907,  Nr.  36. 


Bakteriolysinen  und  Opsoninen  voraus  und  damit  sieht  er 
ihre  Anwesenheit  als  bewiesen  an.  Wolff -Eisner40)  ist 
zwar  objektiv,  als  er  das  Vorhandensein  von  Antikörpern, 
als  einer  nicht  erwiesenen  Tatsache,  verneint.  Aber  auf 
Grund  dessen,  daß  die  Reaktion  ihren  Höhepunkt  in  einer 
gewissen  Zeit  erreicht,  auf  Grund  dessen,  daß  in  der  den 
Verlauf  der  Reaktion  anzeigenden  Kurve  Erhöhung,  Akme 
und  Abfall  zu  beobachten  sind,  hält  er  die  Anwesenheit  der 
von  Czastka41)  vorausgesetzten  Bakteriolysine  für  ge¬ 
nügend  erwiesen,  v.  Pirquet  und  Schick42)  stellen  sich 
die  Entstehung  der  Serumkrankheit  so  vor,  daß  das  ein¬ 
geführte  Toxin  imi  Organismus  eine  Antitoxinbildung;  an-, 
regt  und  eine  der  Präzipitation  analoge  Erscheinung  würde 
die  Serumkrankheit  hervorrufen.  Wolff -Eisner  bemerkt 
demgegenüber  ganz  richtig,  daß  das  Antitoxin  in  der  Patho¬ 
logie  nirgends  Krankheit  verursacht.  Wie  es  scheint,  hat 
sich  in  der  Theorie  der  Vakzination43)  infolge  dieser  Ent¬ 
gegnung  Wolff -Eisners  die  Erklärung  der  Allergie  ge¬ 
nannten  Erscheinung  wesentlich  kompliziert.  Es  würden 
bakteriolytische  und  antitoxische  Antikörper  und  Aggluti¬ 
nation  abwechselnd  figurieren,  die  Zeit  und  Intensität  der  . 
Reaktion  betreffend.  In  der  neuen  Arbeit  v.  Pirquets44) 
über  Allergie  wird  der  Begriff  des  Allergens  und  der  Ergine 
aufgestellt.  Es  wird  nur  mehr  von  „antikörperartigen  Reak¬ 
tionsprodukten“  gesprochen.  Es  wird  die  allergische  Re¬ 
aktion  mit  beweisend  angenommen  für  die  gebildeten  Ergine, 
jedoch  nicht  dafür,  „daß  ein  Herd  des  Infektionserregers 
noch  vorhanden  ist“.  Hiemit  würde  die  ganze  Kutanreaktion 
seinen  diagnostischen  Wert  verlieren.  Es  wird  der  Zusami- 
menhang  der  Immunität  mit  der  Ueberempfindlichkeit  öfters 
erwähnt,  der  Sinn  des  Zusammenhanges  ist  jedoch  nicht 
immer  klar.  All  diese  Hypothesen  sind  überhaupt  nicht  be¬ 
wiesen;  die  Autoren  halten  sie  nur  für  geeignet  zur  Er¬ 
klärung  der  Erscheinungen,  aber  dies  gilt  ebenfalls  nicht, 
da  es  Erscheinungen  gibt,  die  man  mit  diesen  verwickelten, 
sich  fortwährend  erweiternden  Lehren  überhaupt  nicht  er¬ 
klären  kann.  Die  Deutung  anderer  Erscheinungen  auf  Grund 
dieser  Lehren  ist  wieder  falsch. 

Unserseits  akzeptieren  wir  das  Vorhanden¬ 
sein  der  Ueberempfindlichkeit  im  klinischen 
Sinne,  jedoch  nicht  die  theoretische  Erklärung 
der  Erscheinungen  und  glauben  diese  mit  der 
Kochschen  Additionstheorie  begründen  zu 
können. 

Wir  konnten  die  ätiologische  Einteilung  der  phlyktänu- 
lären  Augenerkrankungen  nicht  endgültig  entscheiden.  In 
der  Literatur  finden  sich  Daten,  die  die  Phlyktäne  als  tuber¬ 
kulös  qualifizieren.  Man  betrachtet  sie  auch  als  Wirkung 
des  Tuberkulosegiftes.  In  neuerer  Zeit,  in  der  Aera  der 
Kutan-  und  Ophthalmoreaktion  hält  Dor  jun.45)  die  Phlyk¬ 
tänen  und  andere  Augenerkrankungen  für  Tuberkulide.  Bei 
der  Ophthalmoreaktion  zeigt  sich  das  positive  Resultat 
häufig  nicht  als  Konjunktivitis,  sondern  als  Phlyktäne.  Viele 
beschreiben  ebenfalls  das  Auftreten  von  Phlyktänen  nach 
Kutanimpfung  und  subkutaner  Injektion.  (Auffallenderweise 
erhielt  Reuschel  unter  320  kutanen  Fällen  keine  einzige 
Phlyktäne.)  Wir  erhielten  bei  exsudativen  Augenkrankheiten 
und  Kontrollfällen  positive  und  negative  Resultate  imi  um¬ 
gekehrten  Verhältnisse.  Bei  den  Kindern  von  4  bis  15  Jahren 
reagierte  ein  Viertel  der  Ivontrollfälle  auch  auf  subkutane 
Injektionen  .'nicht,  während  die  Reaktion  bei  den  an  ex¬ 
sudativen  Augenkrankheiten  Leidenden  beinahe  ohne  Aus¬ 
nahme  positiv  war.  Außerdem  entwickelten  sich  bei  beiden 
— 

40)  Ophthalmo-  und  Kutaudiagnose  der  Tuberkulose.  Stübers  Verlag, 
Würzburg  1908. 

41)  Czastka  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1908,  Nr.  24).fand  neuestens 
Antikörper  bei  nicht  mit  Tuberkulin  behandelten,  konnte  jedoch  keinen 
Zusammenhang  zwischen  Antikörpergehalt  und  Pirquetreaklion  finden 
und  kann  daher  dieser  Theorie  Wolff-Eisners  nicht  beistimmen. 

4J)  Die  Serumkrankheiten.  Deutickes  Verlag,  Leipzig  und  Wien  1905. 

43)  Pirquet,  Klinische  Studien  über  Vakzination.  Deutickes 
Verlag,  Leipzig  und  Wien  1907. 

44)  Ergebnisse  der  inneren  Medizin  und  Kinderheilkunde  1908,  Bd.  1. 

45)  Zitiert  aus  dem  Buche  Wolff-Eisners. 


Nr.  37 


W1EKER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1908. 


1293 


Anwendungsmethoden.  des  Tuberkulins  in  34-69%  unserer 
phiyktänulären  Fälle  frische  Phlyktänen,46)  während  dies 
bei  den  nicht  phiyktänulären  Kranken  niemals  verkam.  Dies 
sind  lauter  solche  Erscheinungen,  die  den  Zusammenhang 
der  Phlyktäne  mit  der  tuberkulöse,  wenn  auch  nur  in  einem 
Teile  der  Fälle,  Sehr  wahrscheinlich  machen.  Wir  können 
unserer  Ansicht  nach  in  diesen  Fällen  die  Phlyk- 
t  ;i  n e  n  f  ü  r  T  u  b  e  r  k  u  lo  se  gif  1  w  i  r  k  u  n  g  a  ns  e h  e  n,  bei  der 
sich  auf  Grundlage  der  Ueberempfindlichkeit  eine  mit  der 
hi'-  Tuberkulose  charakteristischen  Herdreaktion  identische 
Kischeinung  ausgelöst  wird.47) 

Dieser  Erscheinung  vollkommen  ähnlich  ist  es,  wenn 
eine  alte  Reaktion  nach  einer  subkutanen  Injektion  wieder 
aufflamml.  An  derbteile  der  Re  a  k  ti  o  n  sind  toxische 
Stoffe,4*)  diesen  gesellt  sich  das  subkutan  an¬ 
geführte  Tuberkulin  zu  und  gemäß  rfem  Grade 
der  Ueberempfindlichkeit  und  den  Eigenheiten 
der  Haut  entwickeln  sich  Prozesse  von  verschie- 
lener  (iröße  und  Intensität.  Anscheinend  paß i  in  diese 
Erklärung  unsere  Erfahrung  nicht,  daß  nach  Kutanimpfung 
die  re  K  u  t  an  rea  ktionen  nicht  auff.ammen,  während  am  Auge 
1  hU  ktänen  auf  treten.  Es  ist  möglich,  daßi  das  Auge  em¬ 
pfindlicher  ist  als  die  Haut,  was  wir  daraus  folgern  können, 
laß  unsere  primären  Kutanimpfungen  mit  l%igem  Alltuber- 
oilin  in  keinem  Fälle  ein  Resultat  gaben,  während  andere 
mt.  Emträufeln  einer  l%igen  Lösung  in  das  Auge  die  Be- 
äinnnung  der  J  uberkuloseinfektion  durch  die  Konjunktival- 
eaktion  aufstellten.  Wenn  auch  das  Tuberkulin  andersei  s 
'diwerer  in  die  Haut  eindringt  als  in  die  Konjunktiva,  ge- 
>ügt  doch  die  bei  der  Kutanimpfung  in  die  'Haut  gelangende, 
;('hr  geringe  Tuberkulinmenge,  um  auf  der  schon  öfters 
ihl\ ktänulären,  d.  h.  mit  Toxin  überfüllten  Koujuukiiva49) 
ine  Reaktion  auszulösen.  Aber  dazu  ist  sie  nicht  genügend, 
un  in  der  Haut  eine  schon  abgelaufene  Reaktion  zu  neuem 
.eben  zu  erwecken;  demgegenüber  halten  wir  es  für  nicht 
ilöglich,  daß  bei  den  mit  großem  Fieber  einhergehenden. 
Reaktionen  die  örtliche  entzündliche  Reaktion  deshalb  aus- 
»le-ibt,  weil  die  Einspritzung  in  eine  tiefere  Schicht  ge¬ 
macht.  wird  und  so  das  Gift  besser  resorbiert  worden,  wäre.*0) 
is  ist  wahrscheinlich,  daß  der  verschiedene  Toxin¬ 
ehalt  und  der  verschiedene  Ueberempf indlich- 
eitsgrad  der  einzelnein  Teile  des  Organismus 
afiir  entscheidend  sind,  ob  die  Kutanreaktion 
der  die  subkutanen  fnjektionsreaktionen  oder 
ic  von  uns  für  Herdreaklionen  angesehenen 
hlyktänen  sich  erneuern  oder  nicht. 

Indem  wir  den  auf  Einführung  von  Tuberkulin  mit 
iner  frischen  Eruption  reagierenden  Phlyktänen  tu  hor¬ 
nlosen  Charakter  zusprechen,  halten  wir  die  Fälle, 
ie  auf  subkutan  eingeführtes  Tuberkulin  nicht 
'“agieren,  für  exsudative  Diathese.  Bei  den  auf 
überkul-in  reagierenden  Individuen,  bei  denen  seitens  der 
ugen  keine  Herdreaktiouen  vorhanden  sind,  ist  der  tuber- 
ulöse  Ursprung  der  Phlyktänen  nicht  geklärt.  Infolge 
er  Disposition  der  Fälle  von  exsudativer  Dia- 
hese  zur  Infektion  werden  diese  leicht  mit  Tu- 
erkulose  infiziert;  bei  Gegenwart  von  Tuber- 
uloseinfektion  ist  die  Reaktion  positiv;  infolge 
er  \  ulnerab i  1  i tä t  stark  positiv.  Auf  eine  solche 
»eise  können  wir  stark  positive  Tuberkulin- 
'*  a  k  I  i  o  n  b  e  komm  e  n  i  n  G  e  g  e  n  w  a  r  t  v  o  n  P  h  1  y  k  tä  ne  n, 
obei  die  positive  Reaktion  auf  tuberkulöse  In- 
■ktion  deutet,  die  Phlyktäne  dabei  eine  Teil- 
nfe-heinung  der  exsudativen  Diathese  sein  kann, 
t  dieser  neuartigen  Auffassung  ist  nichts  Eigenartiges,  da 

4®1  Obzwar  in  mehreren  Fällen  erst  auf  mehrmalige  Anwendung 

i  Tuberkulins. 

..  4‘)  Die  Hezeiehnung  der  Phlyktänen  als  Herdreaktion  gebrauchen 
r  im  klinischen  Sinne. 

48)  Die  Gegenwart  dieser  Substanzen  müssen  wir  auch  im  Auge 
'raussetzen  im  (ienensalz  zu  Wolff-Eisncrs  Auffasung,  die  er  bi  i 
r  Ophthalmoreaktion  betont. 

4S>)  Siehe  die  frühere  Bemerkung. 

i#l  Hamburger  1.  c. 


wir  aus  der  Pathologie  zahlreiche  Beispiele  kennen,  wo 
dieselben  Krankheitserscheinungen  eine  verschiedene  Grund¬ 
lage  haben  können. 

Es  kann  manchmal  verkommen,  daß  auf  exsudativer 
Grundlage  vorhandene  Phlyktänen  bei  positiver  Tuberkulin- 
leaktiün  während  der  Tüberkulinanwendung  unabhängig  von 
der  tuberkulöse  neuerdings  auf  treten.  Insofern«  wie  diese 
Phlyktänen  als  Herdreaktion  ansehen  würden,  möchten  wir 
eine  falsche  Grundlage  für  die  Aetiologie  der  Phlyktänen 
aunehmen.  Aber  die  Phlyktänen  erneuerten  sich  in  unseren 
Versuchen  einige  Tage  nach  Einführung  des  Tuberkulins 
und  da  wir  das  Wiederaufflammen  der  Hautreaktion  nicht 
für  Zufall  ansehen  können,  diese  aber  immer  innerhalb 
Jiinf  Tagen  nach  der  Tuberkulinanwendung  auftraten,  so 
können  wir  die  innerhalb  fünf  Tagen  aufgetre¬ 
tenen.  zwölf  Phly ktäneneruptionen  sicher  zu  den 
Heidi  aaktionen  rech  ne  n,  wie  a  u  c  li ,  wo  die  er¬ 
neuerte  Tu b er k ul i naii wendung  wiederholt  von 
phiyktänulären  Eruptionen  begleitei  war  und  bei 
den  übrigbleibenden  phiyktänulären  Erneuerungen  ist  es 
möglich,  daß  vielleicht  die  eine  oder  die  andere  mit  der 
Tuberkulose  in  keinem  Zusammenhänge  steht.  Das  Auf¬ 
treten  der  Phlyktänen  während  der  Tuberkulinanwendung 
können  wir  nicht  als  gefährliche  Erscheinung  ansehen,  weil 
wii  gerade  eine  auffallende  Heilung  der  phiyktänulären  Er¬ 
krankungen  während  der  Tuberkulinbehandlung  beobach¬ 
teten.  )  Das  Auftreten  der  Herdreaktion  berech¬ 
tigt  uns  zu  der  Hoffnung,  daß  wir  während  der 
I  u be i kn  1  i  n he han d 1 u n g  die  schnelle  Besserung 
und  Heilung  der  phiyktänulären  Erkrankung  er¬ 
warten  können.  Wir  können  uns  also  nur  in  einem  bis 
zwei  Fällen  irren  und  diese  vereinzelten.  I rrtümer  berech¬ 
tigen  uns  nicht  dazu,  die  Differenzierung  in  der  von  uns 
geschilderten  Richtung  wegzulassen,  da  wir  ja  die  tuber- 
k  u  lösen  P h  1  y  k t  ä neu  m it  Tu b e r ku  1  i n  heilen :>2)  u n d 
anderseits  durch  Bestimmung  der  ätiologischen 
Stellung  der  betreffenden  Phlyktänen  sie  auch 
diätetisch  beeinflussen  können,  indem  eines¬ 
teils  die  tuberkulösen  Prozesse  und  somit  die 
Phlyktänen  tuberkulösen  Charakters  mit  Ueber- 
e  mäh  rung  (Eiweiß,  Fett)  günstig  beeinflußt 
werden  können  (experimentelle  und  praktische  Resultate), 
anderseits  bei  den  Phlyktänen  exsudativen  Ur¬ 
sprunges  gemäß  unseren  Erfahrungen  die  Ueber- 
ernährung  (Eiweiß,  Fett,  Kohlenhydrate  u.  zw.  Eier,  Milch, 
Butter,.  Zucker  etc.)  entschieden  kontraindiziert 
ist;53)  Bei  der  Tuberkulinanwendung  bei  anscheinend  tuber¬ 
kulösen  Phlyktänen  kann  es  allenfalls  Vorkommen,  daß. die 
Tuberkulinbehandlung  erfolglos  bleibt,  die  falsche  Diätkönnte 
jedoch  schaden,  wfenn  nicht  nach  unserer  Auffassung  eben 
diese,  durch  Tuberkulin  nicht  bestimmbaren  Fälle  durch 
eine  Probediäl  einer  Klärung  nähergebracht  würden. 

Wir  wissen  sehr  wohl,  daß  man  eine  so  wichtige  und 
komplizierte  Frage  aus  49  Fällen  von  Phlyktänen  nicht  lösen 
kann,  deshalb  werden  wir  unsere  diesbezüglichen  Unter¬ 
suchungen  weiterführen. 

Die  Resultate  unserer  Untersuchungen  können  wir  in 
folgende  Punkte  zusammenfassen  : 

A.  Die  K u  tan  r ea  k  ti  on  betreffend: 

1.  Die  Pirquetsche  Kutanxeakfion  ist  eine  von  wech¬ 
selnden  Zufällen  abhängige  Reaktion,  weshalb  sie  öfleis 
trotz  des  guten  Kräftezustandes  versagt. 

2.  Sie  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  als  orientierende 
Reaktion  brauchbar,  da  sie  leicht  durchführbar  ist  und  die 

61)  Erst  neuerdings  erwähnt  Beuschel,  daß  eine  vorhandene 
Phlyktäne  trotz  der  Tuberkulinreaktion  prompt  ausheilt.  Wir  deuten  die 
Heilung  des  Falles  im  oben  angegebenen  Sinne. 

6J)  Die  zu  diagnosti.-cheii  Zwecken  angewandten  Tuberkulindosen 
beschleunigten  schon  die  Heilung  d<-r  tuberkulösen  Phlyktänen. 

63)  In  einigen  Fällen  trat  infolge  Steigerung  der  Milchmengc  oder 
Eierdarreichung  prompt  Phlyktäne  auf,  die  auf  entsprechende  Einschränkung 
der  Milch  und  Weglassung  der  Eier  wieder  prompt  verschwanden.  Dies 
wiederholte  sicli  sogar  in  einem  Falle. 
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auf  Tuberkulose  verdächtigen  Gewebsveränderungen  keine 
Folgen  haben. 

3.  Zu  differenzierenden  Impfungen  ist  sie  unbrauch¬ 
bar  wegen  der  großen  Verschiedenheit  der  Morphologie  der 
Papeln  und  der  Zeit  des  Verlaufes  der  Reaktion. 

4.  Aus  diesen  -Gründen  sowohl,  wie  darum,  weil  die 
bei  der  Kutanimpfung  in  die  Haut  gelangende  Menge  des 
Tuberkulins  unbedeutend  ist,  kann  man  nicht  mit  Recht 
folgern,  daß  fälle  aktiver  Tuberkulose  mit  den  Konzen¬ 
trationsunterschieden  entsprechenden  Papelunterschieden 
reagieren  und  die  latenten  Herde  nachweisbar  wären. 

R.  Die  subkutan, eh  Injektionen  betreffend: 

1.  Die  Möglichkeit  genauer  Dosierung  überwiegt  bei 
weitem  die  Impfungsunannehmlichkeiten,  da  nach  Stellung 
der  Diagnose  die  Rehandlung  doch  nur  vermittels  Injektionen 
durchführbar  ist. 

2.  Wir  betonen  ausdrücklich  die  diagnostische  Wichtig¬ 
keit  der  an  der  Stelle  der  Injektion  entstehenden  örtlichen 
Hauten  tzündun  g . 

3.  Diese  örtliche  Entzündungsreaktion  tritt  nach  sehr 
kleinen  Dosen  (0-01  bis  0001  m!g)  auf.  Die  Unannehmlich¬ 
keiten  der  Allgemeinreaktion  fallen  weg,  da  bei  so  kleinen 
Dosen  weder  Temperatursteigerung  noch  Herdreaktion 
(Phlyktäne)  eintritt. 

4.  Diese  „örtliche  Entzündungsreaktion“  der  Haut  und 
des  Unterhautzellgewebes  ist  unter  allen  Reaktionen  die 
empfindlichste. 

5.  Manchmal  zeigte  sich,  obzwar  unsere  diesbezügliche 
Technik  nicht  einwandfrei  war,  größere  Empfindlichkeit  dem 
bovinen  Tuberkulin  gegenüber. 

G.  Bei  starker  Allgemeinreaktion  nach  größeren  Dosen 
bleibt  die  örtliche  Entzündungsreaktion  aus. 

7.  Die  Kutanreaktion  und  die  örtliche  Entzündungs- 
reaktion  verhalten  sich  entgegengesetzt,  betreffend  die  Stelle 
der  Einführung  des  Tuberkulins.  Die  Kutanreaktion  ist  am 
Rücken,  die  subkutane  am  Unter-  oder  Oberarme  am 
stärksten. 

8.  Die  Ueberempfindlichkeit  ist  individuell  verschieden 
und  wechselnd  an  denselben  Individuen.  Scheinbar  ist  die 
Ueberempfindlichkeit  (bei  örtlicher  Entzündungsreaktion)  oft 
auf  kleinere  Dosen  verhältnismäßig  größer  und  dies  auf¬ 
fällen  derweise  nach  vorheriger  Anwendung  größerer  Dosen. 
Die  Ursachen  der  wechselnden  Ueberempfindlich  keit  sind  bis¬ 
her  unbekannt. 

9.  Die  mit  Tuberkulose  infizierten  Individuen  gewöhnen 
sich  auffallend  an  das  Tuberkulin,  ob  es  nun  durch  Kutan¬ 
impfung  oder  Injektionen  in  den  Organismus  gelangt. 

C.  Die  Phlyktänen  betreffend: 

1.  Zur  Bestimmung  des  tuberkulösen  Charakters  der 
Phlyktänen  können  wir  die  einmalige  Anwendung  sehr 
kleiner  Tuberkulindosen  nicht  gebrauchen,  weil  sie  gewöhn¬ 
lich  keinen  phlyktänulären  Herd  auslösen. 

2.  Wir  betrachten  die  auf  Tuberkulineinführung  auf¬ 
tretenden  Erneuerungen  als  spezifische  Herdreaktion,  wenn 
sie  innerhalb  fünf  Tagen  auftreten  oder  sich  bei  Wieder¬ 
holung  der  Injektion  auch  erneuern. 

3.  Ein  Teil  der  Phlyktänen  ist  entschieden  nicht  tuber¬ 
kulösen  Ursprungs,  sondern  fußt  auf  exsudativer  Diathese. 

4.  Die  .Unterscheidung  der  zwei  Arten  der  Aetiologie 
ist  nicht  nur  diagnostisch,  sondern  auch  therapeutisch 
wichtig.  Die  tuberkulösen  Phlyktänen  heilen  schneller  auf 
Tuberkulin  und  die  zwei  Arten  der  Phlyktänen  sind  einer 
entsprechenden  verschiedenen  diätetischen  Behandlung  zu¬ 
gänglich. 


Ueber  urethrale  Tuberkulinreaktion. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  M.  Oppenheim. 

Im  Verlaufe  meiner  Untersuchungen  an  Erwachsenen 
über  die  Pathogenese  der  Tuberkulide  und  skrofulösen  Haut¬ 
erkrankungen1 2)  und  über  Hautveränderungen  Erwachsener 
im  Anschlüsse  an  di  6  v.  Pi  r  quetsche  Reaktion,“ 
die  ich  als  Ueberenrpfindlichkeitisreaktionen,  respektive  . 
allergische  Reaktionen  der  Haut  Skrofulöser  und  Tuber¬ 
kulöser  gegenüber  neuerlicher  Gifteinbringung  im  Sinne 
v.  Pirquets  auf  faßte,  wollte  ich  auch  darüber  Klarheit: 
bekommen,  ob  die  Schleimhaut  in  diesen  Fällen  ebenfalls  I 
mit  überstarker  Reaktion  auf  Tuberkulinapplikation  ant¬ 
wortet. 

Die  klinische  Erfahrung  lehrt,  daß  in  der  Regel  Haut- 
eruptionen,  die  mit  Schleimhauterkrankungen  einhergeben, 
einen  Parallelismus  der  Haut-  und  Schleimhautexantheme 
zeigen,  sowohl  in  bezug  auf  die  Zeit  als  auch  auf  den 
pathologisch-anatomischen  ’Charakter.  Anderseits  gibt  es 
Fälle  speziell  bei  Syphilis,  bei  denen  ein  gewisser  Antagonis-'j 
mus  zwischen  Haut  und  Schleimhaut  unverkennbar  isly 
Schwerste  Hautsymptome  ohne  Spur  einer  Schleimhaut 
erkrankung  und  umgekehrt,  ausgedehnteste  Schleimhaut-, 
prozesse  mit  völligem  Freibleiben  der  Haut. 

Inzwischen  ist  eine  sehr  große  Zahl  von  Publikationen 
erschienen,  die  sich  mit  der  diagnostischen  Bedeutung  der 
v.  Pirqu  etschen  kutanen  Reaktion  und  der  Wolff-Eisner- 
sclien  und  Cal  m  etteschen  konjunktivalen  Reaktion  auch 
vergleichsweise  befassen.  Im  großen  und  ganzen  stehen 
die  Autoren  auf  dem:  Standpunkte,  daß  die  kutanen  undj 
konjunktivalen  Reaktionen  parallel  gehen,  die  erstere  em¬ 
pfindlicher  und  weniger  eingreifend  ist  als  die  letztere  und 
daß  beide  allein  für  die  Diagnose  Tuberkulose  bei  Erwach¬ 
senen  nicht  unbedingt  verwertbar  sind. 

Ich  habe  zu  meinen  Untersuchungen  nicht  die  Conjunc¬ 
tiva  bul bi  herangezogen,  da  ich  meine  Patienten,  die  fast  1 
alle  ambulant  behandelt  werden  und  schwer  arbeiten  müssen, 
keiner  auch  noch  so  geringfügigen  Beeinträchtigung  ihrer 
Arbeitsfähigkeit  aussetzen  wollte,  sondern  die  Urethral¬ 
schleimhaut.  Uebrigens  sind  auch  schwerere  Schädi¬ 
gungen  der  Augen  durch  Tuberkulineinträufelung  beobachtet) 
worden,  so  von  Adams3)  und  von  Po  l  land,4)  was  bei  über¬ 
stark  kutan  reagierenden  Kranken  ganz  besonders  zur  Vor¬ 
sicht  mahnen  mußte.  (Die  drei  Fälle  Pollands  litten  au; 
folgenden  Affektionen :  an  einer  Naseninfektion,  die  als  einej 
Form  der  Hauttuberkulose  gelten  konnte;  an  Lupus  vulgaris: 
des  Gesichtes;  an  Lymphomata  colli,  also  Fälle,  bei  denen! 
eine  erhöhte  Ueberempfindlichkeit  gegen  Tuberkulin  mög¬ 
licherweise  zu  erwarten  war.*) 

Hier  möchte  ich  schon  erwähnen,  daß  meine  Unter¬ 
suchungen  für  das  Verständnis  gleichsinniger  Haut-  und 
Schleimhauterkrankungen  nichts  Wesentliches  beigetragen 
haben,  aber  da  ich  die  Beobachtung,  daß  auch  andere 
Schleimhäute,  wie  die  Konjunktiva,  allergisch  auf  Tuberkulin’ 
reagieren  können,  bisher  nirgends  erwähnt  gefunden  habe, 
so  halte  ich  doch  das  Folgende  der  Mitteilung  wert.  Dier 
Erzeugung  einer  urethralen  Reaktion  durch  Tuberkulin¬ 
einbringung  schien  mir  a,  priori  aus  zwei  Gründen  möglich  zu. 
sein.  Wenn  eine  Ueberempfindlichkeit  gegen  Tuberkulin  be¬ 
steht,  so  muß  sich  diese:  erstens  an  allen  Körperstellen,  wo 
man  das  Tuberkulin  in  geeigneter  Weise  applizieren  kann, 
äußern  können  und  zweitens  müssen  Schleimhäute,  die  sich 
sonst  der  Konjunktiva  analog  verhalten,  auch  analoge  Re- 


x)  Wiener  klin.  Wochenschrift  1907,  Nr.  32. 

2)  Krankendemonstration  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte.  Wiener 
klin.  Wochenschrift  1908,  Nr.  25. 

3)  Mediz.  Klinik  1908,  Nr.  6. 

J)  Wiener  klin.  Wochenschrift  1908,  Nr.  28. 

*)  Anmerkung  während  der  Korrektur:  Wolff-Eisner  führ! 
in  seiner  letzten  Publikation  (Wiener  klinische  Wochenschrift  1908,  vom 
13.  August)  diese  Schädigungen  auf  ein  grobes  Außerachtlassen  seinei 
Vorschriften  zur  Vornahme  der  konjunktivalen  Reaktion  zurück. 
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aktionm  mit  Tuberkulin  geben.  Dali  sieh  Konjunktival-  und 
Lrethnilsehleinilmut  analog  verhallen  können,  wissen  wir 
ans  der  Gronorrhoelelire. 

Die  Probe  wurde  in  der  Weise  amgestellt,  daß  mit  einem 
sterilisierten  Glas-  oder  Metallstäbchen  ein  Tropfen  einer  kon¬ 
zentrierten  Alttu  berk  ulinlösung  in  die  Harnröhre  eines  Patienten 
eingebracht  wurde.  Ich  lieli  den  Patienten,  vorher  urinieren,  über¬ 
zeugte  mich  von  Fadenfreiheit  des  Urins  und  von  der  Abwesen¬ 
heit  jeglicher  Entzündungserscheinung  am  Orificium  urethrae  und 
der  sichtbar  zu  machenden  Schleimhaut. 

Fiel  die  Reaktion  positiv  aus  —  es  war  nicht  häufig  der 
Fall  —  so  verspürte  Pat.  zwei  bis  drei  Stunden  nach  der  Ein¬ 
bringung  etwas  Brennen  und  Jucken  in  der  Harnröhre,  das  sich 
beim  Urinieren  steigerte.  Nach  24  Stunden,  wenn  der  Patient 
den  Urin  durch  vier  bis  fünf  Stunden  zurückgehalteu  hatte,  war 
das  Orifizium  ein  wenig  verklebt,  gerötet,  beim  Auseinander¬ 
ziehen  der  Urelhrajlippen  zeigte  sich  ein  weißliches'  Sekret,  das 
sich  im  Urin  zu  Fäden,  wie  bei  Gonorrhoe  formte,  die  mikro¬ 
skopisch  aus  Schleim,  polynukleären  Leukozyten  und  spärlichen 
Epithelzellen  zusammengesetzt  waren.  Nach  weiteren  24  Stunden 
war-  wieder  normales  Aussehen  der  Urethra  eingetreten  und  die 
Fäden  waren  aus  dem  Urin  verschwunden.  Es  konnten  ver¬ 
schiedene  Grade  der  Reaktion  beobachtet  werden.  Als  stärkster 
Grad  durfte  jene  Reaktion  bezeichnet  werden,  bei  der  das  Brennen 
sehr  rasch  nach  der  Einbringung  des  Tuberkulins  in  die  Urethra 
auftrat,  die  Urethrallippen  verklebt  und  gerötet  waren  und  durch 
Druck  ,a,uf  die  Urethra  ein  Tröpfchen  milchigen  Sekretes,  ausr 
gepreßt  werden  konnte. 

Gewöhnlich  verlief  die  Reaktion  unter  gelindem  Brennen, 
leichter  Verklebung  der  Urethralmündung  und  Bildung:  spärlicher 
Fäden  im  Urin.  Als  die  schwächste  Reaktion  wurde  jene  an¬ 
gesehen,  bei  der  der  Urin  nach  24  Stunden  nur  einzelne  spär¬ 
liche  Fäden  zeigte,  ohne  daß  sonst  subjektiv  und  objektiv  Sym¬ 
ptome  auf  getreten  wTaren. 

Ein  Versuch,  den  ich  an  mir  selbst  anstellte,  nahm 
folgenden  Verlauf : 

Um  11  Uhr  vormittags  Einbringung  eines  Tropfens  kon¬ 
zentrierten  Alttuberkulins  in  die  Harnröhre.  Uni  1  Uhr  leichtes 
Kitzeln  und  Brennen  in  der  Harnröhre,  das  sich  beim  Urinieren 
nicht  verstärkte. 

Um  6  Uhr  konnte  a|us  dem  Orifizium  ein  kleiner  Tropfen 
weißlichen  Sekretes  afisgepreßt  werden,  das  mikroskopisch  aus 
Eiterkörperchen,  Epithelzellen  und  Schleimfäden  bestand.  Im 
Urin  ein  weißer,  zu  Botten  sinkender,  2  bis  3  cm  langer  Faden. 
Das  Jucken  und  Brennen  in  der  Harnröhre  stärker. 

Abends  um  9  Uhr  bestand  Brennen  beim  Urinieren,  doch 
konnte  kein  Tropfen  aus  dem  Orifizium  ansgepreßt  werden. 

Früh  !uimj  7  Uhr  ist  das  Orifizium  leicht  gerötet,  kein  Sekret 
exprimierbar.  Im  Urin  spärliche  Fäden.  Brennen  spontan  und 
beim  Urinieren,  jedoch  sehr  gering. 

Um  1  Uhr  nachmittags  noch  ein  unbestimmtes,  leicht 
juckendes  Gefühl  am  Orifizium. 

Als  Beispiele  für  den  Verlauf  der  Reaktion  dienen 
ferner  folgende  Fälle: 

S.,  Pr.-Nr.  335/1907.  Acne  scrophulosorum.  Am  Stamme, 
an  der  Stirne,  an  der  Kopfhaut  zahlreiche  in  Gruppen  gestellte, 
bis  linsengroße,  im  Zentrum  schlaffe  Pustelchen  tragende,  livid- 
rote  Effloreszenzen.  (Der  Fall  wurde  zweimal  in  der  Wiener 
dermatologischen  Gesellschaft  demonstriert.) 

7.  Januar.  Anstellung  der  kutanen  Reaktion  nach  von 
Pirquet. 

8.  Januar.  Kreuzergroße,  urtikariaähnliche  Quaddel  an  der 
Inokulationstelle. 

9.  Januar.  Im  Zentrum  der  Quaddel  die  Epidermis  blasigl 

abgehoben. 

Einbringung  eines  Tropfens:  konzentrierten  Alttuberkulins 
in  die  Harnröhre,  die  vollständig  normal  ist. 

10.  Januar.  Pat.  gibt  an,  um,  3  Uhr  nachmittags  Brennen 
beim  Urinieren  gehabt-  zu  haben.  Mündung  der  Harnröhre  leicht 
verklebt;  beim  Oeffuen  der  Urethrallippen  wird  etwas  weißliches 
Sekret  sichtbar,  im  Urin  Fäden. 

11.  Januar.  Harnröhre  und  Urin  normal;  die  Erscheinungen 
an  den  Inokulationstellen  am  Arme  im  Rückgänge. 

S.  F„  Pr.-Nr.  73/1908.  Lupus  pedis  sinistri.  Am  linken 
Fuße. ein  über  flachhandgroßer,  zum  Teile  vernarbter  Lupusherd. 

15.  Januar,  Anstellung  der  kutanen  Reaktion  nach  von 
Pirquet  und  der  urethralen  Reaktion. 

16.  Januar.  Die  Uretliraluiündung  leicht  gerötet,  verklebt; 
aus  der  Urethra  weißliches  Sekret  exprimierbar,  der  Urin  zeigt 
einen  Faden.  Am  Arme  stark  positiver  Pirquet. 


17.  Januar.  Die  Erscheinungen  ander  Urethra  geschwunden. 

F.  L„  Pr.-Nr.  101/1908.  Lupus  manus  utriusque.  Am  Dorsum 
der  rechten  Hand  ein  über  talergroßer  Lupus  Lumidus;  links 
in  der  Gegend  der  Metakarpen  des  vierten  und  fünften  Fingers 
ein  kreuzergroßer  Herd. 

7.  Februar.  Anstellung  der  kutanen  und  urethralen  Reaktion. 

8.  Februar.  Pirquet  stark  positiv.  Am  vergangenen  Nach¬ 
mittage  bestand  leichtes  Jucken  und  Brennen.  Die  Urethral¬ 
lippen  gerötet,  im  Urin  ein  Faden. 

In  diesen  und  anderen  Fällen  gingen  beide  Reaktionen, 
die  kutane  und  die  urethrale  parallel  in  bezug  auf  die  Zeit 
des  Auftretens  und  der  Intensität  der  Reaktion.  Denn  leich¬ 
tes  Brennen  beim  Urinieren,  Verklebung  der  Mündung, 
leichte  Rötung  derselben  und  ein  Tröpfchen  weißlichen  Se¬ 
kretes  waren  die  stärksten  Reaktionseffeklö,  die  ich  über¬ 
haupt  erzielen  konnte. 

Im  Gegensätze  zu  diesen  Fällen  kam  es  auch  vor, 
daß  kutan  reagierende  Patienten  keine  urethrale  Reaktion 
gaben.  Es  scheint  das  Zustandekommen  der  urethralen  Re¬ 
aktion  unter  anderem  auch  vom  Zustande  der  Urethral¬ 
schleimhaut  abzuhängen  und  der  positive  Ausfall  derselben 
keiner  Gesetzmäßigkeit  zu  unterliegen.  In  einem  Falle  hoch¬ 
gradiger  Tuberkulose1  der  Lunge,  des  Hodens  und  des  Samen¬ 
stranges,  bei  dem  sowohl  die  kutane  als  auch  die  urethrale 
Reaktion  negativ  waren,  wäre  dieses  Verhalten  auf  die  be¬ 
stehende,  weil  fortgeschrittene  Tuberkulose  zurückzuführen, 
wo  die  Allergie  sich  nicht  äußert. 

Die  .urethrale'  Reaktion'  war  demnach  als  Unter¬ 
stützungsdiagnose  einer  allgemeinen  Tuberkulose  unver¬ 
wertbar.  Es  lag  aber  im  Bereiche  der  Möglichkeit,  daß,  sie 
bei  der  lokalen  Urogenitaltuberkulose,  namentlich  bei  Hoden-, 
Nebenhoden-  und  Blasentuberkulose  konstantere  Resultate 
ergeben  könnte. 

Zu  diesem  Zwecke  versuchte  ich  bei  einer  Reihe  von 
Hoden-  und.  Nebenhodenaffektionen  die  urethrale  Reaktion. 

J.  K„  Pr.-Nr.  107/1908.  Der  rechte-  Nebenhoden  faustgroß, 
knollig,  derb  'und  a,uf  Druck  sehr  schmerzhaft;  der  Samenstrang 
rosenkranzähnlich,  Zeigefinger  dick ;  kalte  Drüsenabszesse  in  in- 
g'uine;  hochgradige  Spitzeninfiltration. 

26.  Januar  1908.  Tuberkulineinträufelung  in  die  Urethra. 

27.  Januar  1908.  Keine  Spur  einer  Reaktion. 

M.  P.,  Pr.-Nr.  137/1908.  Der  rechte  Nebenhoden  daumen¬ 
dick,  mit  knolligen  Auftreibungen ;  der  Samenstrang  frei,  ebenso 
die  Prostata.  Urin  klar,  mit  spärlichen  Fäden.  Gonorrhoe  wird 
negiert. 

28.  Januar.  Tuberkulineinträufelung. 

29.  Januar.  Reaktion  negativ. 

Im  weiteren  Verlaufe  stellte  sich  die  gonorrhoische  Natur 
der  Affektion  heraus. 

S.,  Pr.-Nr.  208/1908.  Paß  gab  an,  seit  zwei  Tagen  eine 
schmerzhafte  Schwellung  des  rechten  Hodens  zu  bemerken,  die 
allmählich  zugenommen  habe.  Tripper  auf  das  entschiedenste 
negiert,  da  er  noch  nie  verkehrt  habe.  Die  Untersuchung  ergibt 
eine  nußgroße,  teigig  weiche,  glatte  und  schmerzhafte  Schwellung 
des  rechten  und  eine  geringere  des:  linken  Nebenhodens.  Urin 
vollständig  klar,  ohne  Fäden. 

31.  Januar.  Vornahme  der  urethralen  Reaktion. 

1.  Februar.  Reaktion  absolut  negativ;  Urin  völlig  klar,  wie 
am  ersten  Tage. 

Therapie:  Bettruhe,  Umschläge  und  Vermeidung  sexu¬ 
eller  Aufregungen,  die  der  Patient  zugegeben  hatte. 

3.  Februar.  Schwellung  beiderseits  völlig  geschwunden.  Es 
way  offenbar  eine  sogenannte  Epididymitis  erotica,  wie  sie  von 
Po  r  os  z  und  W  a,  e  1  s  c  h  beschrieben  w urde. 

P.,  Pr.-Nr.  1279/1908.  Pat.  hatte  eine  Gonorrhoe  akquiriert, 
deren  Heilung  sich  in  die  Länge  zog.  Im  Verlaute  dieser  traten 
beiderseits  Epididymitiden  auf,  die,  statt  sich  zurückzubilden,  zu 
einer  zunehmenden  Vergrößerung  beider  Nebenhoden  führten,  die 
sich  allmählich  entwickelte.  Jetzt  ist  der  linke  Nebenhoden  faust¬ 
groß,  auf  Druck  fast  schmerzlos  und  hat  eine  unebene,  höckerige 
Oberfläche;  an  einer  Stelle  ist  die  Skrotalhaut  fixiert  und  zeigt 
schwappe  Fluktuation,  so  daß  der  Verdacht,  einer  Tuberkulose 
iini  Anschlüsse  an  eine  gonorrhoische  Infektion  nicht  von  der 
Hand  zu.  weisen  ist.  .  •„ 

Urin  leicht  diffus  getrübt  in  beiden  Portionen,  die  Urethral 
lippen  blaß,  keine  Sekretion;  subjektiv  bestehen  keine  Symptome 
heim  Urinieren. 

3.  Februar.  Vornahme  der  urethralen  Reaktion. 
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4.  Februar.  Brennen  und  leichte  Schmerzen  beim  Urinieren; 
schleimige  Sekretion. 

Da  der  Zustand  des  Patienten  sich  nicht  besserte,  wurde 
er  an  das  Spital  abgegeben. 

Die  Vermutung,  daß  es  sich  um  Tuberkulose  handeln 
könne,  wurde  später  bestätigt. 

Es  wurden  weiterhin  mehrere  Fälle  gonorrhoischer 
Epididymitis  untersucht,  die  häufiger  negativen,  manchmal 
positiven  Ausfall  der  urethralen  Tuberkulinreaktion  ergaben. 
Daher  kommt  dieser  Reaktion  eine  diagnostische  Bedeutung 
für  die  Urogenitaltuberkulose  nicht  zu;  auch  konnten  be¬ 
sonders  starke  Reaktionen  dabei  von  mir  nicht  beobachtet 
werden. 

Fassen  wir  das  Ergebnis  unserer  Untersuchungen  zu¬ 
sammen,  so  ergibt  sich : 

1.  Nicht 'nur  die  Konjunktiva,  sondern  auch 
die  Urethralschleimha  ut  kann  gelegentlich  aller¬ 
gische  Reaktion  auf  Tuherkulineinträuflung 
zeigen. 

2.  Die  Reaktion  ist  viel  schwächer  und  in- 
konstanter  als  an  der  Konjunktiva. 

3.  Eine  praktische  diagnostische  Bedeutung 
kommt  der  urethralen  Reaktion  nicht  zu. 

Bei  Skrofulöse  und  Tuberkuliden  der  Haut  konnte 
keine  stärkere  Reaktion  erzielt  werden  als  bei  an  anderen 
Affektionen  leidenden  Patienten. 


Aus  der  bakteriolog.  Abteilung  de3  städt.  allgemeinen 
Krankenhauses  Friedrichshain-Berlin.  (Vorstand:  Doktor 

Wolff-Eisner.) 

Ueber  Ergebnisse  der  Komplementablenkung 
mit  Tuberkelbazillenderivaten  als  Antigen  bei 
Tuberkulose  und  Infektionskrankheiten. 

Von  Dr.  A.  Wolff-Eisner  und  cand.  med.  Ascher,  Berlin. 

Die  .Veranlassung  zu  diesen  Versuchen  war  das  Be¬ 
streben,  (alle  zurzeit  überhaupt  vorhandenen  Methoden  zur 
Frühdiagnose  der  Tuberkulose  heranzuziehen  und  gleich¬ 
zeitig  ihre  Verwendbarkeit  für  die  Prognosestellung  und  die 
Tuberkulosebehandlung  :zu  prüfen.  Besonders  war  es  für 
uns  von  Interesse,  die  Ergebnisse  anderer  moderner  Me¬ 
thoden,  |mit  den  Resultaten  der  Kutan-  und  Konjunktival- 
reaktion  in  Parallele  zu  setzen.  Von  diesen  Gesichtspunkten 
aus  hat  einer  von  uns  gemeinsam  mit  Wolfsohn  die  Be¬ 
deutung  der  Opsonine  bei  der  Tuberkulose  geprüft,  in  der 
vorliegenden  Arbeit  gemeinsam  mit  Ascher  das  Komple¬ 
ment  bindungsverf  ahre  n . 

Die  Komplementablenkung  in  ihrer  Verwendung  zur 
Serumdiagnose  der  Lues,  hat  fast  noch  mehr,  als  die 
lokalen  Tuberkulinreaktionen  das  allgemeine  Interesse  er¬ 
weckt  und  als:  äußeres  Merkmal  in  der  Literatur  einen 
reichlichen  Niederschlag  gezeitigt,  lieber  die  uns  spe¬ 
ziell  interessierende  Frage  über  das  Verhalten  der  Kom¬ 
plement  bindung  hei  der  Tuberkulose,  war  die  Literatur  bei 
Beginn  unserer  Arbeit  nicht  übermäßig  groß.  Es  sind  zu 
erwähnen  die  Arbeiten  von  W  a,s  s  erma  nn,1)  welche  der  Aus¬ 
gangspunkt.  zu  seiner  neuen,  Tüberkulintheoirie  geworden 
sind,  die  Nachprüfungen  von  Ci  from  2)  und  die  Entgegnungen 
von  Weil  und  Nak  a  yam  a,3)  die  vor  allem  gegen  _  die  theo¬ 
retischen  Schlußfolgerungen  aus  der  Versuchsanordnung  Be¬ 
denken  geltend  machen,  schließlich  noch  die  Nachprüfung 
von. M o r genro  tli  und  Ra, bino  witsch4)  und  die  Arbeiten 
von  Lüdtke,5)  Bermbach.6)  Auf  die  in  den  letzten 
Wochen  erschienenen  Arbeiten  gehen  wir  dann  im  Zu¬ 
sammenhänge  ein. 

9  Wassermann  ».  Bruck,  Deutsche  med. Wochenschrift  1906. 

2)  Citron,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1907,  Nr.  36. 

“)  IV  e i  1  u.  Nakayama,  Miinchencr  med.  Wochenschrift  1906, 
Nr.  21. 

9  Morgen  roth  u.  Rabino  witsch,  Deutsche  med.  Wochen¬ 
schrift  1907. 

D)  Münchener  med.  Wochenschrift  1907,  S.  625. 

6)  Zeitschrift  für  Tuberkulose  1908,  Bd.  12,  H.  3. 


Wassermann  und  seine  Schule  legen  Wert  auf  die 
Tatsache,  daß  die  komplementbindende  Kraft  des  Serums 
(und  diese  ist  gleichbedeutend  mit  ihrem  „Antituberkulin“) 
bei  Menschen  und  Tieren  nur  nach  längerer  Behandlung 
mit  Tuberkulin  auftritt.  Die  Beweiskraft  der  Morgenroth- 
R  a  bino  witsch  sehen  Entgegnung  hat  Citron  dadurch 
zu  'entkräften  gesucht,  daß  M  o  r  genro  th  zur  Anstellung 
seiner  Versuche  nur  das  Serum  von  tuberkulösen  Indi¬ 
viduen,  nicht  aber  von  solchen,  die  längere  Zeit  mit  Tuber¬ 
kulin  vorbehandelt  worden  waren,  benutzt  habe. 

Gerade  dieser  Punkt  erschien  einer  Nachprüfung  ganz 
besonders  bedürftig.  Der  eine  von  uns  hat  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen7)  sich  die  Anschauung  gebildet,  daß  die  im 
Tuberkulin  wirksamen  Stoffe  Leibessubstanzen  von  Tuberkel¬ 
bazillen  sind  und  hat  kürzlich  den  einwandfreien  Nachweis 
erbracht,  daß  die  Tuberkelbazillenleiber  die  gleiche,  nur 
25fach  istärkere  Wirkung  haben  wie  das  Tuberkulin,  ferner, 
daß  die  Wirkung  dieser  Tuberkelbazillenleibersubstanzen  mit 
der  Resorption  zusammenhängt.  Diese  ist  abhängig  einerseits 
von  dem  Aufschließungs, zustande'  der  im  unveränderten  Zu¬ 
stande  schwer  resorbierbareir  T  u  berkel ba,z dien  und  von 
der  Aufschließungskraft  der  Körpersäfte  des  Individu¬ 
ums,  welches  mit  dem  Tuberkelbazillenderivate  in  Berührung 
tritt.  Es  erscheinen  diese  Ausführungen  sehr  kompliziert, 
sie  besagen  aber  nichts  weiter,  als  der  bekannte  Satz :  die 
Verdaulichkeit  eines  Nahrungsmittels  hängt  erstens  ab  von 
seiner  leichten  Resorbierbarkeit  und  zweitens  nicht  minder 
von  dem  Zustande  der  betreffenden  Verdau ungsorgane.  Es 
kann  auf  diese  Untersuchungen  hier  nicht,  weiter  eingegangen 
werden  und  sei  auf  die  Ausführungen  in  der  Monographie 
von  iW olff -Eisner,  die  Ophthalmo-  und  Kutandiagnose 
der  Tuberkulös©,  Würzburg  1908,  Stüber  und  auf  die  er¬ 
wähnte  Publikation  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift 
verwiesen. 

Es  war  nun  zunächst  zu  prüfen,  ob  tatsächlich  nur  die 
mit  Tuberkulin  behandelten  Individuen  das  Komplement- 
b  i  n  d  u  n  g  s  p  h,  ä  n  o  m  ei  n  ;z  e  i  g  ten . 

Wir  neigten  zu  der  Annahme,  daß  aus  dem  tuberkulös  er¬ 
krankten  Herde  Tuberkulin  in  den  Kreislauf  gelangt;  es  geht 
dies  u.  a.  aus  der  Beobachtung  des  opsonischen  Index  her¬ 
vor,  welcher  nach  Tuberkulininjektionen  die  gleichen 
Schwankungen  aufweist,  wie  sie  bei  Tuberkulösen  mit  nicht 
vollkommen  abgeschlossenen  Herden  beobachtet  werden. 

Der  eine  von  uns  hat  den  Standpunkt  vertreten,  daß 
alle  die  zahlreichen  Tuberkuline  bei  allen  quantitativen  Ver¬ 
schiedenheiten  als  wesengleich  aufzufassen  sind,  da  ja  ihre 
Wirkung  auf  Tu  berkel  baz  i  1 1  enleiibessubs  tanzen  beruht  .  Sahli 
hat  neuerdings  bei  seinen  rein  klinischen  Studien  eine  ähn¬ 
liche  Auffassung  vertreten.  Wenn  es  so  richtig  wäre,  daß 
vom  tuberkulösen  Herde  Tuberkelbazillenderivate  gleich 
Tuberkulin  in  den  Kreislauf  gelängen,  so  müßten  bei  jedem 
Tuberkulösen  komplementbindende  Stoffe  auftreten,  es  wäre 
daher  nicht  ohne  weiteres  verständlich,  wenn,  wie  Wasser¬ 
mann  und  nach  ihm  Citron  fand,  das  Auftreten  der  kom-  ; 
plementhemmenden  .Stoffe  nur  nach  Tuberkulinvorbehand- 
lung  izu  beobachten  wäre. 

Es  gäbe  unter  diesen  Umständen  nur  drei  Möglich¬ 
keiten  hiefür. 

1.  Das  Auftreten  von  komplementbindenden  Stoffen 
hängt  von  der  Quantität  des  vom  Herde  in  den  Kreislauf  ge¬ 
langenden  Tuberkulins  ab.  Dann  müßte  man  erwarten,  daß 
wenigstens  bei  fortgeschrittenen  Fällen  mit  deutlich  klini¬ 
schen  (Zeichen  von  Giftresorption  das '  Auftreten  von  kom-  ( 
pi  erne  nt bi ndenden  Stoffen  auch  ohne  Tuberkulineinspritzung 
festzustellen  iwäre. 

2.  Das  Auftreten  von  komplementbindenden  Stoffen 
wäre  picht  spezifisch  für  die  Resorption  von  Tuberkulin. 
Wir  kommen  auf  Grund  unserer  Versuche  noch  ausführlich 
auf  die  Spezifizität  der  mit  Tuberkulin  als  Antigen  Komple- 
mlehthemmung  bewirkende  Stoffe  zurück.  Es.  sei  hier  nur  (be¬ 
merkt,  daß  eine  solche  Auffassung  sich  mit  der  herrschen- 

9  cf.,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1908,  Nr.  30  u.  31. 
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Versuche  mit  Komplementbindung  bei  Tuberkulose. 


E  5 

3  '2  rt  & 


_  Stadium 

^  Name  der  Krankheit 


des 


Q  53  „  ^  :  Patienten 

Z3 

I  & 


<D 

TD 


I.  1  II.  'III. 


3./II. 

1908 


XVII.  I  Jodan 


XVII. 


XVII. 


Riedel 


Meißner 


XVII. 


Grütz- 

machcr 


VI.  Lühr 


Patient 

reagiert 

Benützte 

Antigene 

Komplement 

konj.  kutan 

Reaktion 

Art' 

desselben 

Art 

desselben 

5  2 

3  -n 

O' 

Hämolytisches  System 


Hammel-  5  S 
blutkörper  3/- 


Versuchsergebnis 


Ilämolyt.  3  S 
Serum  ^'3 


III. 


XVH.  Haase 


Knopf 


II. 


Sp. 

Sp. 

Sp. 


Sp. 


1. 

Tuber¬ 

kulin 

un¬ 

verändert 


stark 

posi¬ 

tiv 


stark 

posi¬ 

tiv 


II. 


mittel-  mittel¬ 
stark  |  stark 


jmittel-jmitlel- 
stark  1  stark 


2. 

1:5 

3. 

1:  100 

4. 

Neu¬ 

tuberkulin 


5. 

Bazillen¬ 

emulsion 


0-5 


05 


0-5 


stark 


stark 


6. 

Ver¬ 
reibung 
tuber¬ 
kulöser 
Lungen 
1  :  10 
und 
7. 

1 : 100 
(filtriert 
und  un- 
filtriert) 


stark 


05 


c  c 

o)  o 

O  73 

c  ^ 
’S  •- 

£  2 

-G  .. 

O 

C/3  T— i 
t-H 

O* 

CD  G 

a> 

s 

CL 

s 

o 


1  cnv 


in  — ' 

- 

c  c  3 

e  £-2 

^  rt  y 
c  pg 

e 

an 

3  C 

5  J§  ~ 
W  3  ^ 

6  £ 


an 


O 

1 


l'cm3 


an 

cu 

CU 

o 

TD 


O 
O  • 


b 

o 


Schwache  Hemmung 
mit  verschiedenen 
1  Antigenen,  nicht  mit 
Lungen  verreibung 
urtd  lebenden 
Tuberkelbazillen, 

!  deutlich  mit  auf 
1:5  verdünntem 
Tuberkulin 


Starke  Hemmung 
mit  Neutuberkulin 
(1:1)  und  Alt- 
jtuberkulin  (1 : 1  und 
1 :  5)  verdünnt,  un¬ 
deutliche  und  erst 
bei  Verwendung 
größerer  Mengen 
Patientenserums  mit 
Lungen  verreibung 
und  lebenden 
Tuberkelbazillen 


^  o 


o 

o 

in 


Starke  Hemmung 
mit  Tuberkulin  und 
Lungen  verreibung, 
sehr  schwache  mit 
lebenden  Tuberkel¬ 
bazillen 


Hemmt  mit  Alt¬ 
tuberkulin  und  den 
Lungen  Verreibungen 
nur  schwache 
Hemmung  mit 
lebende  Tuberkel¬ 
bazillen 


Starke  Hemmung 
mit  allen  Antigenen, 
auch  abgetöteter 
Tuberkelbazillen¬ 
emulsion,  außer 
Lungenverreibung 
1 : 10  filtriert 


Hemmung  nur  mil 
unverdünntem 
Tuberkulin  und 
filtrierter  und  un- 
fillrierter  Lungen¬ 
verreibung  1  : 10, 
ferner  mit  ab¬ 
getöteter  Bazillen¬ 
emulsion,  nicht  oder 
vorübergehend  mit 
verdünntem  Tuber¬ 
kulin  oder  stärker 
verdünnten  Lungen¬ 
verreibungen 


Mit  Alltuberkulin 
Hemmung,  die  bei 
verdünntem  Alt¬ 
tuberkulin  (1 : 5)  je¬ 
doch  nicht  12Stunden 
anhält  und  bei  Ver¬ 
dünnung  1:100  über¬ 
haupt  nicht  mehr 
nachweisbar  ist. 
Hemmung  festzu¬ 
stellen  mit  abge¬ 
töteten  Tuberkelba¬ 
zillen  und  mit  Luu- 
genverreibung  1 : 10 


Das  Serum  des  Patienten  wirkte  nicht  hämo¬ 
lysehemmend,  sondern  befördernd,  wie  dies  bei  Bemerkungen 
Lues  wiederholt  von  W.-E.  festgestellt  wurde 
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Datum 

Station 
des  Kranken¬ 
hauses 

Name 

des 

Patienten 

Stadium 
der  Krankheit 

Patient 

reagiert 

Benützte 

Antigene 

Komplement 

Hämolytisches  System 

Versuchsergebnis 

<D 

b O 

C 

V> 

<D 

£ 

0? 

CQ 

Susp. . 

I. 

| 

II.  III. 

I 

konj.  '  kulan 

Art 

desselben 

Quan- 

j  tität 

Art 

desselben 

Quan¬ 

tität 

Hammel- 

blutkörprr 

Quan¬ 

tität 

Hämolyt. 

Serum 

Quan¬ 

tität 

I. 

Karplus 

II. 

stark 

stark 

Ver¬ 

reibung 

tuber¬ 

kulöser 

Lungen 

1  :  10 
und 

1  :  100 
(filtriert 
und  un¬ 
filtriert) 

0-5 

Meerschweinchen- 
komplement  1  :  10 

1  cm3 

5‘V  0 

Emulsion 

1cm3 

1  cm3  1  :  500  (Titer  1  :  1000)  .=  doppelte 

lösende  Dosis 

Mit  Alttuberkulin 
(unverdünnt) 
Hemmung  nur 
schwach  mit  Ver¬ 
dünnungen,  mit 

1  : 100  Lungen¬ 
verreibung 
schwache,  mit 

1 :  10  stärkere 
Hemmung 

' 

' 

XVII. 

Lang 

Sp.. 

Sp. 

+ 

Sp. 

++ 

+-I- 

Mit  Tuberkulin  in 
allen  Verdünnungen 
Hemmung,  mit 
Lun  gen  Verreibungen 
meist  Hemmung 

XVII. 

Buhl 

Mit  Tuberkulin  (un¬ 
verdünnt)  Hem¬ 
mung,  mit  ver¬ 
dünntem  Tuberkulin, 
schwache  Hem¬ 
mung,  mit  Lungen¬ 
verreibungen 
schwache  Hemmung 

Versuche  bei  anderen  Infektionskrankheiten. 


Nr. 

Krankheit 

Name  des  Patienten 

A  n  t  i  g  e 

n 

Hämolytisches 

System 

Versuchsergebnisse 

Art 

Quantität 

'  ■;  v  .  i  l  w’V 

I. 

Typhus,  3  Fälle 

Schallm 

Gröbl 

Wernic 

Tuberkulin, 

unverdünnt 

1:5 

05 

■ 

11. 

Endokarditis,  1  Fall 

Linke,  XVII. 

1:100 

Hämol.  Serum 
1:500  =  doppelte 
lösende  Dosis 

5°/0  Emulsion 
von  Hammelblut¬ 
körperchen 

Mit  Tuberkulin  in  allen  Ver¬ 
dünnungen  und  allen  Lungen¬ 
verreibungen,  Hemmung 

III. 

Zerebrospinalmeningitis, 

1  Fall 

Tuberkulose 

Lungen¬ 

verreibung 

1:10 

> 

05 

IV. 

Aszites  bei  Leber¬ 
zirrhose 

1:100 

filtriert  und  un¬ 
filtriert 

V. 

Luessera 

1 .  P  . .  ter,  Lues  vor  zwölf 
Jahren,  Kinder  gesund, 

keine  Erscheinungen 
außer  Pupillendifferenz 

2.  Patient  von  Dr.  Behr 

mit  Luesantigen 
schwache  Hem¬ 
mung 

mit  Luesantigen 
starkeHemmung 

Meerschweinchen- 

komplement 

1  :  10 

10  cm3 

Hemmung  mit  allen  Tuberkulin¬ 
verdünnungen  und  Lungenver¬ 
reibungen 

den  Anschauung  in  Widerspruch  setzen  würde  und  daher 
zunächst  nicht  in  Betracht  zu  ziehen  war. 

3.  Daß  die  vom  Herde  in  den  Kreislauf  gelangenden 
Stoffe  keine  Tuberkulinwirkung  entfalten.  Es  würde  dies 
sehr  gegen  die  Wolff- Ei:s he rsclie  Anschauung  von  der 
Natur  des  Tuberkulins  sprechen. 

Diese  letzte  Annahme  war  in  Betracht  zu  ziehen,  war 
aber  doch  auch  wenig  wahrscheinlich,  da  doch  jetzt  schon 
recht  gewichtige  Gründe  für  die  Endotoxinnatur  des  Tuber¬ 
kulins  vorgeb  rächt  werden  können. 

Es  wurde  uns  erspart,  zwischen  diesen  unwahrschein¬ 
lichen  Möglichkeiten  —  was  besonders  für  Annahme  2  und  3 
zutrifft  —  zu  wählen,  da  unsere  Versuche  ganz  einwand¬ 
frei  ergaben,  daßi  bei  Tuberkulösen  verschiedener  Stadien 
ganz  unabhängig  von  künstlicher  Tuberkulinzufuhr  das  Auf¬ 
treten  von  komplementbindenden  Stoffen  festzustellen  ist. 
Für  denjenigen,  der  auf  dein  Boden  der  Spezifizität  der  kom- 
p  lern  entbindenden  Stoffe  steht,  wäre  somit  erwiesen,  daß 
bei  der  tuberkulösen  Infektion  Tuberkulin  in  den  Kreislauf 
gelangt.  Es  ist  diese  Feststellung  nicht  nur  von  theoretischer 
Bedeutung,  sondern  gibt  das  Mittel  an  die  Hand,  sich  über 
das  Indikationsgebiet  der  Tuberkulinbehandlung  eine  auf 
sicherer  Basis  beruhende  Anschauung  zu  bilden.  Der  eine 


von  uns  wird  in  der  demnächst  .(Anfang  1909)  erscheinenden 
zweiten  Auflage  seines  Werkes:  Die  Ophthalmo-  und  .Kutan¬ 
diagnose  der  Tuberkulose,  Würzburg  etc.,  hierüber  weitere 
Au  s  f ii  hrun  ge n  b  ri  nge n . 

Dieser  Schluß  von  der  Gleichwertigkeit  der  verschie¬ 
denen  Tuberkelbazillenderivate  wird  noch  dadurch  gestützt, 
daß  an  Stelle  von  Tuberkulin  meist  ohne  wesentliche  Diffe¬ 
renz  der  Ergebnisse,  Neutuberkulin  und  Verreibungen  tuber-, 
kulöser  Lungen  1 : 10  und  1 : 100  (filtriert  und  unfiltriert) 
verwendet  werden  konnten. 


Dielses  Resultat,  daß  bei  Tuberkulösen  ohne  Tuberkulin¬ 
behandlung  oft  komplementbindende  Stoffe  mit  Sicherheit 
beobachtet  werden,  ist  darum  so  erstaunlich,  weil  Wasser¬ 
mann,  wie  erwähnt,  auf  die  Tüberkulinbehandlung:  einen 
so  großen  Wert  für  die  Entstehung  der  bindenden  Stoffe 
gelegt  hat.  Ebenso  auch  Liidtke.8)  Citron  hat  Morgen- 
roths  und  Ra b in o witsch’  Entgegnungen  gegenüber  be- ü 
tont,  daß  ihre  Ein  wände  nicht  stichhältig  seien,  da  sie  ja 
nicht  tan  Kranken  ihre  Versuche  angestellt  hätten,  die  län¬ 
gere  Zeit  mit  Tuberkulin  vorbehandelt  worden  sind.  Citron 
muß  offenbar  nicht  die  Möglichkeit  ventiliert  haben,  daß  bei 


8)  Münchener  med.  Wochenschrift  1905,  S.  786, 
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jedem  Tuberkulösen  Tuberkulin  zur  Resorption  gelangt,  ob¬ 
wohl  Bruck1')  und  L  ü  d  I  k  e 1C)  je  zwei  Fälle  von  spontaner 
Antituberkulinbildung  mitgeteilt  hatten,  doch  hielten  diese 
Autoren  das  Vorkommnis  für  eine  Seltenheit.  Unsere 
Ergebnisse  beweisen  die  Unhaltbarkeit  des  Citronschen 
Einwandes. 

Während  wir  mit  der  Weiterführung  der  umfangreichen 
und  zeitraubenden  Untersuchungen  beschäftigt  waren,  er¬ 
schien  schon  eine  größere  Anzahl  von  Arbeiten,  welche  in 
diesem  wichtigen  Punkte  zu  dem  gleichen  Ergebnisse 
kommen.  Dieses  Resultat  kann  also  als  vollkommen  sicher¬ 
gestellt  gelten. 

l.C zastka,  Wiener klin.  Pirquet  Antikörper  Pirquet  Antikörper 
Wochenschrift  1908,  — od.Sp.  —  + 

Nr.  24.  19  nicht  mit  TTT^T!  ~ T“ 

Tuberkulin  behandelte  1 a  e  °  f  ;dle 

Fälle:  Pirquet  Antikörper  Pirquet  Antikörper 

+  T-  +  —  Sp.od. —  4- 

5  Fälle  2  Fälle 

Pirquet  Antikörper 

+  + 

■-  .  ' 

4  Fälle 

Es  bedeutet  Pirquet:  Ausfall  der  Kutanreaktion. 

Antikörper:  Vorhandensein,  resp.  Fehlen  komplement- 
bindender  Stoffe. 

2.  Cohn,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  28: 

Bei  10  Nichttuberkulösen  fand  er  keine  komplementbindenden 

Stoffe. 

Bei  14  Suspekten  und  Tuberkulösen  des  ersten  Stadiums 
(geschlossene  Tuberkulose)  waren  keine  komplementbindenden 
Stoffe  vorhanden. 

Unter  53  offenen  Tuberkulosen  des  zweiten  und  dritten 
Stadiums  bei  15  nicht  mit  Tuberkulin  behandelten  Kranken,  fand 
er  Komplementbindung. 

Ein  Zusammenhang  dieses  Antituberkulingehaltes  mit 
dem  klinischen  Verlaufe,  der  Prognose,  ja.  auch  nur  mit  den 
lokalen  Tuberkulinreaktionen,  ließ  sich  in  keiner  Weise 

zeigen. 

Weil  und  Strauß11)  fanden  ebenfalls  bei  nicht  be¬ 
handelten  Tuberkulösen  komplementbindende  Stoffe  (Anti¬ 
tuberkulin).  Im  Widerspruche  mit  der  Wassermann  sehen 
Theorie  fanden  sie  Antituberkulin  gerade  in  Fällen,  die 
Tuberkulinreaktion  zeigten  und  kein  Antituberkulin  in  den 
Fällen,  die  auf  Tuberkulin  keine  Allgemeinreaktion  auf¬ 
wiesen. 

In  unseren  Fällen  zeigte  die  Mehrzahl  der  Tuber¬ 
kulosefälle  positive  Komplementbindung,  eben¬ 
falls,  ohne  daß  ein  Zusammenhang  mit  den  Ergebnissen 
der  Kutan-  und  Konjunktivalreaktion  festzustellen  gewesen 

wäre. 

Die  Zahl  unserer  Versuche  war  durch 'die  sechs  neben¬ 
einander  verwendeten  tuberkulösen  Antigene  eine  sehr  hohe. 
Die  Benützung  der  verschiedenen  Antigene  war  sehr  instruk¬ 
tiv,  indem  die  variierenden  Resultate  mit  den  verschiedenen 
Antigenen  zeigten,  von  wie  unbestimmbaren  Faktoren  das 
Ergebnis  der  'Komplementbindung  abhängt  und  wie  veil  fach 
man  die  Antigene  Variieren  muß,  um  mit  einiger  Sicherheit 
in  einem  Falle  aussagen  zu  können,  es  sind  keine  komple¬ 
mentbindenden  Stoffe  nachweisbar. 

Die  Versuchsanordnung  folgte  den  Angaben  von 
Wassermann  und  ist  aus  den  beigegebenen  Protokollen 
zu  ersehen,  die  Ascher  noch  in  extenso  als  Dissertation 
publizieren  wird. 

Das  verwandte  Tuberkulin  wirkte  erst  von  der  Dosis 
von  0-5  cm3  an  schwach  hämolysehemmend.  Diese  Wirkung 
kami  also  bei  den  Verdünnungen  vernachlässigt  werden. 
Die  Mehrzahl  der  benützten  Sera  zeigt  auch  ohne  Antigen 
mit  einer  Ausnahme  (Fall  I),  bei  welcher  hämolyse- 


9i  Münchener  imd.  Wochenschrift  19C6,  Nr.  49. 

10t  Münchener  med.  Wochenschrift  1908,  Nr.  15  und  16. 
H)  Wiener  klin.  Wochenschrift  1908,  Nr.  29. 


fördernde  Eigenschaften  vorhanden  waren,  eine  gegenüber 
der  Norm  gesteigerte  Hämolysehemmung.  Die  hämolyse- 
fördernde  Wirkung  wurde  noch  später  hei  zwei  Limsseris 
beobachtet,  welche  in  dieser  Arbeit  nicht  mit  berück 
sichligt  sind. 

Ueber  die  hemmenden  Eigenschaften  der  Sera  ohne 
Antigen  gibt  die  beifolgende  kleine  Tabelle  Aufschluß: 


Hemmung  der  Hämolyse  bei  Tuberkulose: 


02 

Oo 

1*0 

des  Patientenserums 

1. 

G  .  .  .  zeigt 

Förderung  der  Hämolyse 

2. 

R...  „ 

schwache  [  schwache 

starke  Hemmung 

3. 

M . 

ff 

yy 

yy  yy 

4. 

G  .  .  .  „ 

yy 

yy 

yy  yy 

5. 

'K...  „ 

* 

schwache  ,, 

6. 

K...  „ 

keine  ,, 

7- 

L  .  .  .  „ 

ff  ff 

8. 

B...  „ 

- 

schwache 

starke  „ 

9. 

L...  ,', 

Spur 

schwache  ,, 

10. 

H  .  .  .  „ 

keine  ,, 

11. 

B  .  .  .  „ 

ff  ff 

12. 

Sch  .  „ 

mittlere  ,, 

13. 

w  ...  „ 

(nicht  tuberkulös) 

kutane  Dauerreaktion 

keine  „ 

Hemmung  der  Hämolyse  bei  anderen  Infektions¬ 
krankheiten: 


ro 

0'5 

des  Patientensserums 

1. 

Typhus : 

Sch  .  .  . 

leichte  Hemmung 

2. 

G  .  .  . 

schwache 

starke  ,, 

1. 

Endokarditis: 

L  .  .  . 

leichte 

ff  ff 

1. 

Lues  : 

P  .  .  . 

keine  ,, 

2. 

Pat.  Dr.  B. 

ff  ff 

Die  Versuche  sind  mit  der  doppelt  lösenden  Dosis  des 
hämolytischen  Jmmunserums  angestellt  worden,  bei  der  An¬ 
wendung  der  einfach  lösenden  Dosis  tritt  die  Hemmung 
noch  deutlicher  in  Erscheinung.  Wir  haben  schon 
einmal  davon  gesprochen,  daß  das  Auftreten  der 
komplementbindenden  Stoffe  mit  Tuberkulin  als  Antigen 
ganz  allgemein  als  spezifisch  angesehen  wird.  Die 
Kontrollen  mit  Sens  normaler  Personen,  die  stets  negativ 
ausfallen,  waren  eine  Stütze  für  diese  Anschauung.  Ganz 
anders  wird  die  Spezifizität  jedoch  zu  beurteilen  sein,  wenn 
man  die  gleichen  Kontrollen  mit  dem  Serum  von  Luetikern 
oder  von  an  Infektionskrankheiten  leidenden  Kranken 
anstellt  und  eine  Komplementbindung  erhält.  Mit 
Tuberkulin  oder  den  genannten  Tuberkelbazillenderivaten 
geben  die  Sera  von  Luetikern,  von  Pneumonikem,  bei  Typhus 
und  bei  zerebcospinaler,  epidemischer  Meningitis  ganz  kon¬ 
stant  eine  starke  Hemmung  der  Hämolyse  durch  Komplenient- 
b  indung. 

Die  Annahme,  daß  alle  diese  an  Infekt  ionskrank  bei  ten 
Leidenden  gleichzeitig  an  Tuberkulose  erkrankt  sind,  wäre 
sehr  gezwungen.  Nun  wäre  es  natürlich  möglich,  daß  zu 
fällig  alle  diese  Kranken  latente  Herde  beherbergen,  wie 
sie  die  Kutanreaklion  anzeigt;  auch  diese  Annahme  is  ab- 
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zulehnen,  da  sich  unter  den  klinisch  Gesunden,  bei  denen 
sich  keine  komplementbindenden  Stoffe  nachweisen  lassen, 
auch  50%  Ins  '80%  Individuen  mit  latenten  Herden  finden, 
latente  Herde  also  offenbar  die  Komplementbindungsreaktion 
nicht  ©eben. 

Es  bleibt  kein  anderer  Ausweg,  als  anzunehmen,  daß 
wenigstens  mit  Tuberkulin  als  Antigen  die  komplement¬ 
hemmende  Wirkung  keine  spezifische  ist.  Weitere  Unter¬ 
suchungen  werden  lehren,  ob  bei  allen  Infektionskrankheiten 
hämolysehemmende,  -  komplementbindende  Stoffe  gebildet 
werden,  welche  in  Verbindung  mit.  einem  Antigen  nicht  nur 
mit  Tuberkelbazillenderivaten  deutlich  in  Erscheinung  treten. 

Der  praktische  Wert  der  W  as  s  e  r  m  a  n  n sehen  Reaktion 
wird  durch  diese  Feststellung  und  diese  Auffassung  nicht 
berührt.  Die  Lues  ist  eben  eine  Infektionskrankheit, 
die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  mit  anderen  Infektions¬ 
krankheiten  verwechselt  werden  kann  und  deren  Diagnose 
besonders  schwierig  ist  in  Fällen,  in  denen  überhaupt  keine 
Krankheitsymptome  bestehen.  Die  Feststellung  der  „Infek¬ 
tionsreaktion“  bei  den  das  Bild  vollkommener  Gesundheit 
darbietenden  Fällen  gibt  der  Diagnose  die  gleiche  Stütze 'wie 
die  „spezifische  Reaktion“. 

Es  sei  nochmals  betont,  daß  diese  Ausführungen  sich 
nur  auf  Versuche  mit  Tuberkulin  als  Antigen  beziehen; 
aber  auch  in  dieser  Beschränkung  sind  die  Versuchsergeb¬ 
nisse  beachtenswert  genug  und  fordern  zu  analogen  Unter¬ 
suchungen  mit  anderen  Antigenen  auf,  die  wir  uns  in  keiner 
Weise  Vorbehalten. 

Soviel  kann  heute  schon  absolut  sicher  ausgesprochen 
werden.  Die  Stoffe,  welche  die  Komplementbindung  mit 
Tuberkulin  als  Antigen  geben,  sind  sicher 'nicht  spezifisch,12) 
wenn  man  nicht  den  Ausweg:  wählen  will,  spezifische  und 
nichtspezifische  Hemmungstoffe  anzunehmen,  was  durchaus 
nicht  a  limine  abzulehnen  möglich  ist.  Jedenfalls  sollte  der 
Ausdruck  „Antituberkulin“  für  die  komplementbindenden 
Stoffe  nicht  mehr  gebraucht  werden,  da  er  immer  wieder  die 
falsche  Vorstellung  weckt,  es  handle  sich  dabei  um  Stoffe 
von  Antitoxincharakter.  Zwischen  „Antituberkulingehalt“ 
des  Serums  und  klinischem  Verlaufe  sind  nicht  die  ge¬ 
ringsten  Korelationen  festzustellen.  Wolff -Eisner  hat  in 
seiner  Monographie  ausführlich  dargelegt,  daß  das  Antituber- 
kulin  nicht  als  Antitoxin  aufzufassen  ist;  es  bildet  dieser 
Punkt  einen  Hauptbestandteil  seiner  Ausführungen;  neuer¬ 
dings  hat  C  ohn  13)  einige  weitere  Tatsachen  zur  Stütze  dieser 
Anschauung  beigebracht,  allerdings  ohne  jene  Arbeiten  zu 
erwähnen.  Voraussichtlich  wird  er  dies  sich  für  die  an¬ 
gekündigte  ausführliche  Arbeit  Vorbehalten. 

Es  waren  zunächst  weitere  Versuche  in  der  Richtung 
geplant,  ob  umgekehrt  bei  Infektionskrankheiten  auch  mit 
Luesantigen  Komplementhemmung  festzustellen  wäre.  Infolge 
j  nanspruchnahme  durch  andere  Versuche  und  da  dieses 
Problem  mit  dem  gewählten  Thema  nur  indirekt  zusammen¬ 
hängt,  wurde  hievon  vorläufig  abgesehen,  um  die  Veröffent¬ 
lichung  der  bisher  gewonnenen  Ergebnisse  nicht  aufzuhalten. 

Die  Versuche  von  Weil  und  Braun14)  ergeben,  daß 
a  m  b  bei  dieser  Versuchsanordnung  bei  Infektionskrankheiten 
häufig  Komplementbindung  festzustellen  ist; 

12)  Much,  Med.  Klinik  1908,  Nr.  28  u.  29,  äußert  sich  hierüber. 
Die  Luesreaktion  durch  Komplementbindung  ist  ein  nicht  spezifischer 
Vorgang.  Sie  ist  eine  kolloidale  Fällungsreaktion  zwischen  gewissen 
lezithinartigen  Kolloiden  des  Extrakts  und  den  Globulinen  des  Serums. 
Die  Globuline  haben  im  Luesserum  (und  auch  in  dem  Serum  bestimmter 
anderer  Krankheiten)  eine  größere  Labilität  und  verursachen  dadurch 
eine  größere  Fätlungszone.  —  Neben  der  supponierten  Labilität  der 
Globuline,  ist  nach  unserer  Ansicht  ihre  Vermehrung  bei  Lues  und 
Infektionskrankheiten  anzuführen,  so  daß  die  Präzipitationsreaktion  und 
die  Komplementbindung  in  letzter  Instanz  auf  derselben  Ursache  beruhen 
würde. 

131  Berliner  klin.  Wochenschrift  1908. 

u)  Wiener  klin.  Wochenschrift  1908,  Nr.  26. 
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Aus  der  bakteriolog.  Abteilung  des  städt.  allgemeinen 
Krankenhauses  Friedrichshain-Berlin. 

Ueber  die  Komplementbindung  in  ihrer  Be¬ 
deutung  für  die  Theorie  der  Tuberkulinwirkung. 

Von  Dr.  A.  Wolff-Eisner,  Berlin. 

Die  mitgeteilten  Versuche  haben  mir  ein  Bild  über 
die  Verhältnisse  der  Komplementbindung  werschafft.  Diese 
Kenntnis  ist  für  mich  von  großer  Bedeutung  geworden  in 
dem  Augenblicke,  wo  verschiedene  Autoren  mit  der  Ivom- 
plementbindungsmethode  den  Beweis  zu  erbringen  glaubten, 
daß  die  von  mir  auf  Grund  meiner  experimentellen  Unter¬ 
suchungen  aufges'tellte  Tuberkulintheorie  absolut  falsch  sei. 
Der  Gedankengang  ist  kein  besonders  schwer  zu  verstehen¬ 
der:  Die  Spezi  fizität  der  Komplementbindung  ist  ihnen  eine 
bewiesene  Voraussetzung;  meine  längeren  Ausführungen 
werden  dahin  resümiert,:  die  lokalen  Tuberkulinreaktionen 
und  die  Tuberkulinwirkung  überhaupt  haben  etwas  mit  bäk- 
teriolytischen  Vorgängen  zu  tun.  Und  nun  wird  nur  gezeigt, 
daßi  zwischen  der  Kutanreaktion  und  der  Komplementbindung 
keine  (nachweisbaren)  Relationen  bestehen.  Daraus  wird 
weiter  gefolgert,  daß  „die  Wolf  f -Eisnersche  neue  Tuber¬ 
kulintheorie“  falsch  ist. 

Bei  dieser  Beweisführung  hätten  sich  meine  Gegner 
die  Arbeit  leichter  machen  können:  sie  hätten  nur  nach 
meinen  eigenen  Mitteilungen  anzuführen  brauchen,  daß  die 
Konjunktivalreaktion  ja  nicht  in  allen  Fällen  vorhanden  ist, 
in  denen  positive  Kutanreaktion  auftritt  undtdaß  es  demnach 
mit  der  bakleriolytischen  Theorie  nichts  sei,  da  ja  sonst 
beide  gleichzeitig  positiv  sein  müßten. 

Mir  war  Os  aber  bekannt,  daß  eine  Konjunktivalreaktion 
bei  positiver  Kutanreaktion  negativ  sein  kann,  wenigstens. 
ha.be  ich  diese  Tatsache  bei  der  ersten  Mitteilung  über  die 
neu  entdeckte  Konjunktivalreaktion  schon  am  15.  Mai  1907 
in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  mitgeteilt.  Ich 
habe  diese  Tatsache  also  nicht  als  Grund  angesehen,  die 
lytische  Theorie  beiseite  zu  lassen. 

Auf  die  Lücken  im  Gegenbeweise  komme  ich  noch 
ausführlich  zu  sprechen;  zunächst  will -ich  nur  einmal  kurz 
zusammenfassen,  was  ich  eigentlich  gesagt  habe  und  welche 
Beweise  ich  Vorbringen  kann.  Der  Gegenbeweis  ist  näm¬ 
lich  ganz  allein  auf  die  Komplelneiitbindung  basiert,  so  daß 
auf  meine  Beweise  in  keiner  Weise  eingegangen  worden 
ist.  Wenn  also  die  Beweiskraft  der  spezifischen  Komple¬ 
mentbindungsmethode  nicht  vorhanden  sein  sollte,  könnte 
vielleicht  doch  etwas  an  der  lytischen  Theorie  der  Tuber¬ 
kulinwirkung  daran  sein. 

Ich  habe  gemeinsam  mit  Teich  mann  festgestellt,  daß 
die  Kutanreaktion  nach  drei  Verschiedenen  Typen  ver¬ 
läuft: 

1.  Als  sogenannte  Normalreaktion  des  spezifisch  (tuber¬ 
kulös)  Infizierten,  so  genannt,  weil  sie  die  häufigste,  gewisser¬ 
maßen  die  Normalreaktion  des  tuberkulös  Infizierten  dar- 
stellt.  Die  Reaktion  bleibt  durchschnittlich  vier  Tage  be¬ 
stehen. 

2.  Als  Schnellreaktion;  schon  nach  24  Stunden  ist 
von  der  Reaktion  nichts  mehr  festzustellen.  Die  Reaktion  ist 
auch  häutig  von  minimaler  Intensität.  Es  ist  die  Reaktions- 
fonn,  die  hei  prognostisch  ungünstigen  Fällen  auftritt;  ein 
Teil  der  als  negativ  angesehenen  Reaktionen  ist  tatsächlich 
als  Schnellreaktion  von  geringer  Intensität  abgelaufen. 

3.  Als  Dauerreaktion ;  die  Reaktion  dauert  unverändert 
über  vier  Tage  an  (bis  8  und  14,  ja  bis  20  Tage).  Es  ist 
die  Form,  die  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  hei  aus¬ 
geheilten  Fällen  beobachtet  wird  und  die  in  jedem  Falle  , 
eine  günstige  prognostische  Beurteilung  gestattet. 

Ich  füge  eine  derartige,  vom  Patienten  gewonnene  - 
typische  Kurve  hier  hei.1) 

b  Schleißner,  Archiv  für  Dermatolog.,  Bd.  91,  H.  2  u.  3. 

Der  Autor  schlägt  vor,  statt  der  Messung  mit  Bandmaß  eine  genauere 
mit  Zirkel  vorzunehmen.  Ich  habe  dagegen  nichts  einzuwenden;  des 
weiteren  spricht  er  von  Pseudoexaktheit  der  gewonnenen  Kurven,  da 
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Aus  (l('n  Kurven  ist  über  den  Ablauf  der  Tuberkulin-  ! 
rcaktion  folgendes  direkt  abzulesen  :  Bei  der  Normalreaktion, 
bei  der  Schnellreaktion  und  bei  der  Dauerreaktion  beginnt 


die  Reaktion  annähernd  die  gleiche  Zeit  nach  der  Tuber¬ 
kulineinverleibung,  verschieden  ist  nur  die  Dauer  des  An¬ 
haltens  der  Reaktion.  Wenn  wir  nun  noch  in  Betracht  ziehen, 
daß  Tuberkulin  lokal  (und  überhaupt)  beim  Gesunden  keiner¬ 
lei  Reaktion  hervorruft,  so  ist  aus  den  Kurven  direkt  ab¬ 
zulesen,  daß  bei  allen  Tuberkulösen  (aktiven  und  latenten) 
eine  gleichsinnige  Zustandsveränderung  gegenüber  der  Norm 
besteht,  derart,  daß  bei  ihnen  das  an  sich  ungiftige  Tuber¬ 
kulin  eine  Reaktion  erzeugt  oder,  anders  ausgedrückt,  daß 
bei  ihnen  Stoffe,  welche  aus  dem  Tuberkulin  Giftstoffe  in 
Freiheit  setzen,  vorhanden  sind.2) 

v.  Pirquet  deutet  die  Reaktion  durch  das  Zusam¬ 
men!  reffen  von  Tuberkulin  mit  seinem  Antikörper  (vitale 
Antikörperreaktion).  Gerade  beim  Tuberkulin  aber,  haben 
\\  ei  l  und  Nakayama  nachgewiesen,  wie  unwahrscheinlich 
es  ist,  daß  durch  Zusammentreffen  eines  Stoffes  mit 
seinem  Antikörper  eine  Reaktion  entsteht.  Schon  im 
Jahre  1904 3  )  habe  ich  der  gleichen  Theorie  bei  der  Serum¬ 
krankheit  widersprochen  und  darauf  hingewiesen,  daß  der 
beschleunigten  Resorption  auch  bei  Injektion  vonEiweiß 
eine  Bedeutung  zukomme  und  daß  beim  Zustandekommen 
der  Serumüberempfindlichkeit  lytische  Prozesse  als  beteiligt 
anzusehen  seien.  Ich  verweise  gegenüber  den,  allerdings  ver¬ 
einzelt  gebliebenen  Versuchen,  die  Vorarbeiten  zu  den  Tuber¬ 
kulinreaktionen,  die  in  der  Feststellung  der  Gesetze  der 
Ueberempfindlichkeit  beruhten,  nur  v.  Pirquet  zuzuschrei¬ 
ben,  ausdrücklich  auf  diese  Arbeit,  sowie  auf  die  den  Titel : 
Leber  Grundgesetze  der  Immunität,  führende,4)  in  welcher 
die  Tatsache,  daß;  die  wiederholte  Einverleibung  einer  jeden 
körperfremden  .Eiweißsubstanz  —  seien  es  nun  Bakterien, 
Organeiweiß  oder  Serum  —  zur  Ueberempfindlichkeit  führt, 
schon  1904  als  ein  allgemein  gültiges  Gesetz  ausgesprochen 
worden  ist. 

Daß  die.  Tuberkulinwirkung  mit.  der  Aufschließung, 
mit  der  Resorptionsermöglichung,  also  mit  lytischen  Vor¬ 
gängen  etwas  zu  tun  hat,  wird  erwiesen  durch  Versuche, 
die  ausführlich  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift 
1908,  Nr.  31,  mitgeteilt  worden  sind,  nachdem  die  betreffen¬ 
den  Befunde  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  de¬ 
monstriert  worden  waren. 

Danach  reagieren  auch  die  Gesunden  auf  durch  mehr¬ 
tägige  Zerreibung  in  Pulvermühlen  aufgeschlossene  Tuberkel¬ 
bazillen,  auf  Tuberkulin  praktisch  alle  aktiv  und  latent  Tu¬ 
berkulösen  und  auf  abgetölete,  aber  morphologisch  und  fär¬ 
berisch  intakte,  emulsionierte  Tuberkelbazillen  nur  ein  Teil 
der  tuberkulös  Infizierten.  Ich  verweise  auf  die  ausführ¬ 
lichen  .Mitteilungen  in  der  angeführten  Arbeit. 

Eine  Beziehung  der  Tuberkulinwirkung  zu  lytischen 
Vorgängen,  welche  eine  Aufschließung  herbeizuführen  ge¬ 
eignet  sind,  ist  damit  erwiesen.  Die  Gegner  dieser  An¬ 
eine  absolute  Messung  nicht  möglich  sei.  Wie  wenig  hat  er  den  Sinn 
der  kurvenmäßigen  Aufnahme  erkannt;  das  absolute  Maß  ist  fast  absolut 
gleichgültig  —  ob  der  Umfang  der  Papel  5  oder  8  mm  beträgt.  Das 
einzig  Wichtige,  das  Entscheidende  und  für  Diagnose  und  Prognose  wert¬ 
volle  ist  der  Verlauf  der  Kurve  nach  einem  der  drei  Typen.  Es  war  dies 
von  uns  so  klar  ausgesprochen,  daß  ein  Mißverstehen  bona  finde  schwer 
verständlich  ist. 

s)  cf.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1908,  Nr.  2  u.  31. 

z)  Zentralblatt  für  Bakteriolog.,  Bd.  40,  H.  3. 

4)  Zentralblatt  für  Bakteriolog.,  Bd.  37,  H.  4  u.  ff. 


schauung  mit  ihren  Komplementbindungsbeweisen  übersehen 
einen  wichtigen  Hauptpunkt:  Die  Träger  der  drei  so  ver¬ 
schiedenen  Reaktionstypen  verfügen,  wie  aus  den  Kurven 
direkt  hervorgeht,  sämtlich  über  aufschließende  Stoffe.  Und 
clcch  sind  die  entstehenden  Reaktioiistypen  so  verschieden. 
Darum  kann  die  Reaktion s stärke  und  der  Reaktions typus 
unmöglich  von  dem  Vorhandensein  aufschließender  lytischer 
Stoffe  abhängig  sein.  Indern  man  dies  positiv  aussagen  kann, 
ist  eine  Frage  gelöst  und  solort  ein  neues  zu  lösendes 
Rätsel,  wie  so  oft,  an  die  Stelle  getreten.  Trotzdom  bedeutet 
diese  Feststellung  einen  Fortschritt  und  es  heißt  nicht  nur 
eine  neue  Unbekannte  einführen,  wenn  man  die  verschie¬ 
denen  Reaktionstypen  auf  die  Ueberempfindlichkeit  bezieht. 
Denn  soviel  ist  uns  von  der  Ueberempfindlichkeit  denn  doch 
schon  bekannt,  daß  sie  verschiedene  Reaktionsformen  her¬ 
beizuführen  in  der  Lage  ist. 

Es  ist  darum  nicht  möglich,  eine  Lokalreaktion  mit 
den  komplementbindenden  Stoffen  in  Parallele  zu  setzen: 
-  eine  Schnellreaktion  von  iso  minimaler  Intensität  (Papel  1  bis 
2  mm  groß),  daß  sie  bei  nicht  genügender  Beobachtung  des 
Reaktionsverlaufes  als  negative  Reaktion  bezeichnet  wird, 
kann  sich  finden,  obwohl  lytische  Stoffe  vorhanden  sind.  Eine 
positive  Komplementbindung  bei  einem  solchen  Falle  würde 
bei  fehlender  Ueberlegung  einen  Widerspruch  konstruieren 
lassen.  Ich  halte  es  für  wahrscheinlich,  daß  sogar  auch  bei 
negativer  Kutanreaktion  bei  einem  Phthisiker  die  lytischen 
Stoffe  vorhanden  sind,  indem  die  kaum  feststellbare  Schnell¬ 
reaktion  in  die  überhaupt  nicht  mehr  sichtbare  übergeht. 
Doch  läßt  sich  dies  vorläufig  nicht  ebenso  exakt  beweisen, 
wie  in  Fällen  von  spurweiser  oder  Schnellreaktion. 

Das  sind  scheinbar  sehr  komplizierte  Verhältnisse, 
doch  liegt  die  Schwierigkeit  nur  in  der  Unbekanntschaft  mit 
diesen  Gedankenverbindungen.  Ein  einfaches  Beispiel  soll 
dies  beweisen.  Man  nehme  einen  Giftstoff  an,  der  nur  in 
Alkohol  löslich  i  st.  Dann  wird  diel  (Giftwirkung  nur  eintreten, 
wenn  eine  Lösung  in  Alkohol  erfolgt  ist.  Das  Lösungsmittel 
entspricht  den  Lysinen,  ohne  Lysine  keine  Giftwirkung;  trotz¬ 
dem  hängt  die  Giftwirkung  (die  Reaktion)  nicht  von  dem 
Alkohol  (dem  Lysin),  sondern  von  der  „Empfindlichkeit“  des 
Organismus  für  das  einverleibte  gelöste  Gift  ab. 

Der  Vergleich  läßt  sich  fast  Vollkommen  auf  die  Verhält¬ 
nisse  hei  der  Tuberkulinwirkung  übertragen. 

Soviel  steht  fest,  daß  zwischen  der  Stärke  der  Kutan¬ 
reaktion  und  der  Stärke  der  Komplementbindung  kein  Zu¬ 
sammenhang  bestehen  kann,  weil  die  Stärke  der  Kutan¬ 
reaktion  in  keiner  Weise  von  der  Menge  der  lytischen  Stoffe 
abhängig  ist,  sondern  nur  von  der  Empfindlichkeit  des  be¬ 
treffenden  Organismus  für  die  durch  die  Lysine  in  Frei¬ 
heit  gesetzten  Giftstoffe. 

Positive  Kutanreaktion  bei  oegativer  Ivomplemenlbin- 
dung  findet  seine  Erklärung  dadurch,  daß  die  Anfangstadien 
der  Tuberkulose,  die  schon  deutliche  Kutanreaktion  geben, 
noch  keine  Komplemeritbindung  erkennen  lassen,  wie  denn 
z.  B.  Cohn  auch  bei  fortgeschrittenen  Tuberkulosen  die 
komplementbindenden  Stoffe  nur  in  28°/o  der  Fälle  hat  nach- 
weisen  können. 

Bevor  man  zu  weitgehende  Schlüsse  aus  dem  Ver¬ 
gleiche  mit  der  Komplementbindungsmethode  zog,  mußte 
man  sich  über  die  Leistungsfähigkeit  dieser  Methode  ein 
Bild  machen.  Es  ist  doch  eine  trotz  der  komplizierten  Tech¬ 
nik  verhältnismäßig  grobe  Methode,  welche  nur  den  Nach¬ 
weis  verhältnismäßig  großer  Mengen  gestattet,  wie  sich  auch 
aus  zahlreichen  Untersuchungen  anderer  Autoren  ergibt.  Die 
biologischen  Tuberkulinreaktionen  sind  eben  viel  feiner,  so 
daß  aus  der  Nebeneinanderstellung  von  positiven  Kutan- 
mit  negativen  Komplementbindungsversuchen  keine  Schlüsse 
gezogen  werden  können.5) 

Sind  die  komplementbindenden  Stoffe  spezifischer 
Natur,  so  spricht  die  größte  Wahrscheinlichkeit  dafür,  daß 
es  sich  um  Bakteriolysine  handelt,  wie  dies  auch  VVasser- 

5)  cf.  B  r  a  u  n,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1907,  Nr.  48.  Die 
Methode  ist  zum  Nachweis  geringer  Typhusantigenmengeu  unbrauchbar, 
ferner  Josner,  Münchener  med.  Wochenschrift  1907,  S.  1309. 
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mann  von  Anfang  am  annahm.6)  Da  also  aus  den  Komple¬ 
mentbindungsversuchen  bei  einer  Anzahl  von  Tuberkulösen 
Bakteriolysine  nachzuweisen  sind,  so  läßt  sich 
aus  diesen  Versuchen  logischerweise  eigentlich  ■  gerade 
nur  der  Schluß  ziehen,  daß  bei  den  Tuberkulinwirkunglein 
Lysine  eine  Rolle  spielen.  Diesen  vorsichtigen  Schluß  habe 
ich  von  Anfang  an  aus  den  Komplementbindungsversuchen 
gezogen ;  ich  bin  daher  in  der  Lage,  ihn  vollkommen  aufrecht 
zu  erhalten. 

Es  sind  im  Texte  mehr  die  Beweise  für  meine  An¬ 
schauungen  angeführt.;  es  sei  hier  kurz  auch  auf  die  Kritik 
eingegangen.  „Wenn  Bakteriolysine  bei  der  Entstehung  der 
Lokalreaktionen  im  Spiele  sind,  soll  es  nicht  verständlich 
sein,  wie  die  Bakteriolysine  so  leicht  in  die  Haut  oder  in  das 
Epithel  gelangt  sein  können  (Moro),  um  die  Tuberkelbazillen¬ 
splitter  aufzulösen,  denn  diese  können  nicht  von  selbst  in 
so  kurzer  Zeit  in  den  Säftestrom  gelangen,  wie  leicht  diffun¬ 
dierbare  Substanzen  und  lebende  Bazillen.“  Es  ist  nicht  ein¬ 
zusehen,  weshalb  Splitter  nicht  ebenso,  wie  unbewegliche 
Bakterien  in  den  Kreislauf  gelangen  sollten.  Lieber  die  Natur 
der  Splitter  äußere  ich  mich  in  einer  Entgegnung  an  Zieler 
demnächst  in  der  Münchener  medizinischen  Wochenschrift. 
Ich  will  hier  nur  bemerken,  daß  ich  ja  auch  für  die  Resorption 
des  scheinbar  gelösten  Tuberkelbazilleneiweiß  ebenfalls  Ly¬ 
sine  annehme.7)  Von  einem  I hinein gelan gen  der  Bakterio¬ 
lysine  in  die  Haut  ist  keine  Rede,  seitdem  ich  nachgewiesen 
habe,  daß  auf  der  Haut  nie  eine  Tuberkulinsalbenreaktion 
zustande  kommt,  sondern  nur  in  den  Haarbälgen.  Weil 
und  Strauß  teilen  den  interessanten  Befund  mit,  daß  sie 
unter  22  Individuen,  welche  auf  Tuberkulininjektionen  keine 
Reaktion  zeigten,  nur  zweimal  komplementbindende  Stoffe 
(Antituberkulin)  nachweisen  konnten,  ganz  konstant  dagegen 
bei  elf  auf  Tuberkulininjektion  stark  Reagierenden. 

Was  liegt  näher,  als  hier  einen  Kausalkonnex  anzu¬ 
nehmen.  Weil  und  Strauß  kommen  zu  dem  Ergebnisse, 
daß  die  Antikörper  im  Blute  die  Reaktionsfähigkeit  gegen¬ 
über  Tuberkulin  nicht  autheben.  Es  ist  dies  ein  wichtiges 
Zugeständnis  gegenüber  der  Wasser  mann  sehen  Auf¬ 
fassung.  Sie  fahren  fort :  „Weiter  könnte  man  nach  unseren 
Versuchsergebnissen  die  Ansicht  von  Wolff-Eisner  für 
richtig  halten,  daß  die  Antikörper  des  Blutes  die  Ursache 
für  die  Anaphylaxie  abgeben.“  Sie  tun  dies  aber  nicht,  weil 
die  Stoffe  sicher  keine  Bakteriolysine  sind.  Selbst  wenn  es 
keine  Lysine  sind,  was  absolut  nicht  sicher  ist,  wäre  der 
Kausalkonnex  nicht  widerlegt.  Die  Autoren  geben  ja  zu,  daß 
ein  mit  Serum  injiziertes  Tier  dann  überempfindlich  wird, 
wenn  Antikörper  nachzuweisen  sind.  Aber  nicht  infolge  der 
Bildung  von  (lytischer)  Antikörpern,  sondern  umgekehrt,  die 
Antikörper  sollen  gebildet  werden,  eben  darum,  weil  das 
Tier  überempfindlich  ist! 

Also  das  Tier  ist.  aus  unbekannten  Gründen  über¬ 
empfindlich  und  bildet  unbekannte  Antikörper,  welche  die 
Ueberempfindlichkeit  nicht  hindern.  Die  von  mir  vor  vier 
Jahren  in  der  Arbeit  über  Grundgesetze  der  Immunität8) 
zugrunde  gelegten  Tatsachen  müssen  ausnahmslos  zugegeben 
werden  und  man  leugnet  nur  unter  Einführung  von  zwei 
neuen  Unbekannten  den  Kausalkonnex.  Demgegenüber  ist 
die  von  'mir  vertretene  Auffassung  eine  überaus  einheitliche, 
die  Schlußfolgerungen  geben  befriedigende  Aufschlüsse  und 
zeigen  einen  großen  heuristischen  Wert. 

* 

Unsere  bisherigen  Ausführungen  ergeben  das  Resultat, 
daß  die  Komplementbindungsmethode  nicht  gegen  unsere 
Theorie  des  Zustandekommens  der  Tuberkulinreaktion  in 
das  Feld  geführt  werden  kann,  wenn  man  annimmt,  daß  es 
sich  bei  den  komplementbindenden  Stoffen  um  spezifische 
Antikörper  handelt. 

6)  Es  wird  die  Natur  als  Bakteriolysine  allerdings  von  Handel, 
Deutsche  med.  Wochenschrift  1907,  S.  2032,  bestritten,  wie  nebenbei 
erwähnt  sei.  ferner  von  Weil  und  Axamit  und  Neu  fei  d  und 
Huhne.  Zit.  nach  Weil  und  Strauß. 

7)  cf.  Zentralblatt  für  Bakteriolog.,  Bd.  40,  H.  3. 

e)  Zentralblatt  für  Bakteriolog.,  Bd.  37. 


Wenn  dies,  wie  aus  unseren  Versuchen  wohl  gefolgert 
werden  kann,  nicht  der  Fall  ist,  so  bedarf  es  nur  dieses 
Hinweises,  um  zu  zeigen,  daß  in  diesem  Falle  der  Gegen¬ 
beweis  von  Czastka  erst' recht  nicht  zutreffend  erscheint. 

Zum  Schlüsse  sei  eine  kurze  allgemeine  Bemerkung 
über  das  Recht  auf  Theorie  gestattet;  das  Du  boissehe 
stolze  „Ignorabismus“  hat  sich  in  bezug  auf  die  Theorie  der 
Tuberkulinwirkung  in  das  weniger  stolze,  resignierte  „Igno¬ 
ramus“  um  gewandelt.  Meine  ganze  Konjunktivalreaktion  ver¬ 
dankt  doch,  wie  oft  vergessen  wird,  nur  theoretischen  Er¬ 
wägungen  ihre  Entstehung,  die  gerade  hier  die  Probe  auf 
praktische  Leistungsfähigkeit  erbracht  haben;  ich  sollte  da¬ 
her  nicht  gezwungen  sein,  das  Recht  auf  theoretische  Er¬ 
klärung  der  von  mir  gefundenen  Tatsachen  erst  reklamieren 
zu  müssen.  Nun  sehe  ich  auch  noch,  wieviel  Fehler  gegen 
das  Weisen  der  Methode  von  denen  verübt  werden,  welchen 
eine,  resp.  meine  theoretische  Basis  fehlt,9)  Darum  ist 
die  Theorie  .nötig.  Es  ist  daher  das  Theoretische  in 
meinen  Arbeiten  nicht,  wie  Schleißner  sagt,10)  „Erklä¬ 
rungsversuche  und  geistreiche  Hypothesen  und  hypothetische 
Behauptungen“,  sondern  es  sind  aus  Tatsachen  gezogene 
Schlußfolgerungen.  Ob  die  Theorie  richtig  ist,  wird  die  Zu¬ 
kunft  lehren.  Die  gleiche  Ueberhebung  traf  die  Theorie 
von  der  Ueberempfindlichkeit  erzeugenden  Eigenschaft  jeder 
körperfremden  Eiweißsubstanz.  Es  sind  die  Befunde  jetzt 
so  akzeptiert,  daß  meist  der  Autor  nicht  mehr  genannt  wird, 
bekanntlich  der  größte  Triumph,  den  eine  zum  Siege  gelangte 
Auffassung  erzielen  kann. 

Für  die  Tuberkulintheorie  hoffe  ich  zuversichtlich  auf 
das  Gleiche.  Aber  schon  heute  hat  die  Theorie  heuristischen 
Wert  gezeigt  und  das  ist  ein  gutes  Zeugnis  für  die  Daseins¬ 
berechtigung  einer  Theorie.  Der  Widerstand,  auf  den  die 
Theorie  stößt,  zeigt  nur  mit  großer  Deutlichkeit,  daß  es  sich 
bei  meinem  Erklärungsversuch  der  Tuberkulinwirkung  um 
ganz  neue  Gedankengänge  handelt. 

Aus  der  k.  k.  Universitäts-Ohrenklinik  in  Wien  (Vorstand: 

♦  Prof.  V.  Urbantschitsch.) 

Quantitative  Messung  des  kalorischen 
Nystagmus  bei  einem  Falle  von  Labyrinthfiste! 
vor  und  nach  Entstehung  der  Fistel. 

Von  Dr.  Ivan  Kiproff,  Sofia,  Bulgarien. 

Die  von  Dr.  B ä r any  eingeführten  Untersuchungs¬ 
methoden  des  Vestibula rapparates1)  haben  sich  in  der  Praxis 
bestens  bewährt.  Auf  der  k.  k.  Universitätsohrenklinik  in 
Wien  und  auch  bereits  an  vielen  deutschen  und  anderen 
Kliniken  werden  diese  Untersuchungsmethoden  in  mehr  oder 
minder  ausgedehntem  Maße'  angewendet.  In  Wien  speziell 
wird  jeder  Fall,  bei  welchem  irgendein  operativer  Eingriff 
ausgeführt  werden  soll,  vorher  genauestem  nach  diesen 
Methoden  untersucht.  Dieselben  sind: 

1.  Die  Prüfung  des  kalorischen  Nystagmus,  welche 
darin  besteht,  daß  man  in  das  zu  untersuchende  Ohr  Wasser 
unter  Körpertemperatur  einfließen  läßt,  wodurch  bei  nor¬ 
malem  Vestibularapparate  ein  nach  der  nicht  aus  gespritzten 
Seile  gerichteter  Nystagmus  rotatorius  hervorgerufen  wird. 
Ist.  der  Vestibularapparat  zerstört,  dann  läßt  sich  dieser 
Reflex  nicht  auslösem 

2.  Die  Untersuchung  des  Drehnystagmus.  Dieselbe 
bildet  eine  Kontrolle  und  Ergänzung  der  Untersuchung  des 
kalorischen  Nystagmus  und  besieht  darin,  daß  dem  zu 
Untersuchenden  eine  undurchsichtige  Drille  aufgesetzt  wird 
und  dann  der  Patient  auf  einem  Drehstuhle  zehnmal  nach 
rechts  und  zehnmal  nach  links  gedreht  wird,  worauf  beim 
Anhalten  ein  horizontaler  Nystagmus  nach  links,  bzw.  nach 

9)  cf.  Die  Gefahren  der  Ophthalmoreaktion  und  ihre  Vermeidung. 
Diese  Wochenschrift  1908,  Nr.  33. 

10)  Archiv  für  Dermatologie,  Bd.  91,  Heft  2  u.  3. 

b  Bäräny:  Physiologie  und  Pathologie  (Funktionsprüfung)  des 
Bogengangapparates  beim  Menschen.  Deuticke,  Leipzig  und  Wien  1907. 
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rechts  entsteht,  dessen  Dauer  mit  Hilfe  einer  Stoppuhr  ge- 
nauestens  bestimmt  werden  kann,  wenn  der  Patient  in  die 
undurchsichtige  Brille  blickt.  Die  undurchsichtige  Brille  hat 
den  Zweck,  die  Fixation  dos  Blickes  auszuschalten,  welche 
sonst  geeignet  ist,  den  Nystagmus  zu  unterdrücken.  Bei 
einseitiger  Zerstörung  des  Vesti bularapparates  dauert  der 
Nystagmus  zur  kranken  Seite  nie  mehr  als  25",  jener  zur 
gesunden  Seite  meistens  das  Doppelte  der  Zeit,  wie  der 
Nystagmus  zur  kranken  Seite.  Findet  man  einen  Nystagmus 
von  längerer  Dauer  als  2b"  zur  kranken  Seite,  so  kann 
man  als  sicher  annehmen,  daß  der  Vestibularapparaf  der 
kranken  Seite  nicht  zerstört  ist. 

3.  Die  Untersuchung  auf  Labyrinthfistel.  Diese  be¬ 
steht  darin,  daß  eine  Olive  luftdicht  in  den  Gehörgang  cin- 
geführt  wird  und  abwechselnd  die  Luft  im  Gehörgange 
mittels  eines  Gummiballons  komprimiert  und  verdünnt  wird. 
1st  eine  Labyrinthfistel  vorhanden,  so  entsteht  bei  dieser 
Prüfung  ein  deutlicher  rotatorischer  Nystagmus,  welcher  bei 
Aspiration  gerade  entgegengesetzt  schlägt,  wie  bei  Kom¬ 
pression.  Ist  jedoch  eine  Labyrinthfistel  nicht  vorhanden, 
so  tritt  Nystagmus  nicht  auf. 

Der  Drehnystagmus  ist  von  Dr.  Bär  any  einer  ge¬ 
nauen,  quantitativen  Messung  unterzogen  worden.  Für  den 
kalorischen  Nystagmus  lagen  genaue  Messungen  nicht  vor. 
Auf  Anregung  Dr.  Baränys  habe  ich  an  einem  größeren 
Materiale  derartige  Messungen  vorgenommen  und  die  Re- 
sultafe  derselben  sind  in  den  Beiträgen  Passows  und 
S  c  h  ä  fers2)  veröffentlich t. 

Bei  diesen  Untersuchungen  wollte  es  der  Zufall,  daß 
ich  auch  eine  Patientin  zur  Prüfung  bekam,  bei  welcher 
sich  das  erstemal  der  Vestibularapparaf.  vollkommen  nor¬ 
mal  verhielt.  Wenige  Tage  später  bot  diese  Patientin  die 
ausgesprochenen  Zeichen  einer  Labyrinthfistel.  Da  dieser 
Fall  nach  allen  Richtungen  hin  genau  untersucht  ist  und 
ein  ähnlicher  bisher  in  der  Literatur  .nicht  existiert,  so  soll 
derselbe  im  folgenden  mitgeteilt  werden. 

Bei  der  Ausführung  der  Messung  des  kalorischen  Ny¬ 
stagmus  ist  es  unumgänglich  notwendig,  eine  ganz  be¬ 
stimmte  Untersuchungstechnik  anzuwenden,  da  man  nur 
auf  diese  Weise  unter  gleichen  Versuchsbedingungen 
arbeiten  kann.  Meine  Versuchsanordnung  war  folgende:  Ein 
Irrigator  wird  mit  Wasser  von  bestimmter  Temperatur  ge¬ 
füllt.  und  so  aufgehängt,  daß  sich  die  Ausflußöffnung  in 
Scheitelhöhe  des  Patienten  befindet.  Mittels  eines  Gummi¬ 
schlauches  und  Attikröhrchens  wird  das  Wasser  bis  in 
den  Gehörgang  geleitet.  Es  strömt  nurj  unter  geringem. 
Drucke  ein.  Auf  diese  Weise  wirken  wir  auf  den  Vestibular- 
ap parat  nur  durch  die  Temperatur  des  Wassers  ein.  Als 
Temperatur  wählen  wir  30°  C,  da  dieselbe  in  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  genügt,  um  den  kalorischen  Nystagmus  her- 
vorzürufen.  Schwindel  ist  mit  dem  hiebei  auftretenden  ge¬ 
ringen  Nystagmus  fast  nie  verbunden,  während  man  bei 
Verwendung  niedrigerer  Temperaturen  eine  unnötige  Stärke 
des  kalorischen  Nystagmus  und  damit  auch  heftigen  Schwin¬ 
del  und  eventuell  auch  Uebelkeiten  erzeugt.  Jeder  vestibu¬ 
läre  Nystagmus  ist  am  leichtesten  sichtbar,  wenn  man  den 
Patienten  in  die  Richtung  der  raschen  Bewegung  desselben 
blicken  läßt.  Der  kalorische  Nystagmus  ist.  bei  Verwendung 
von  Wasser  unter  Körpertemperatur  zur  nicht  ausgespritz¬ 
ten  Seite  gerichtet.  Wenn  man  daher  die  geringsten  Grade 
von  Nystagmus  erkennen  will,  so  muß  man  bei  dieser  Prü¬ 
fung  den  Patienten  zur  nicht  ausgespritzten  Seite  blicken 
lassen.  Wird  der  Nystagmus  stärker,  so  ist  er  dann  auch 
bei  Blick  geradeaus  sichtbar.  Die  stärksten  Grade  zeigen 
sich  auch  hei  Blick  in  der  Richtung  der  langsamen  Be¬ 
wegung,  also  beim  kalorischen  Nystagmus  bei  Blick  zur 
ausgespritzten  Seite. 

2)  Kiproff:  Quantitative  Messung  des  kalorischen  Nystagmus 
bei  Labyrinthgesunden.  Beiträge  etc.  Herausgegeben  von  Rassow  &  Schäfer, 

September  1908. 


Bei  meinen  Messungen  kam  es  mir  darauf  an,  stets 
eine  gewisse,  gleichbleibende  Stärke  des  Nystagmus  her¬ 
vorzurufen.  Ich  bin  dieser  theoretischen  Anforderung  da¬ 
durch  gerecht  geworden,  daß  ich  stets  die  Ausspülung  so¬ 
lange  fortsetzte,  bis  Nystagmus  bei  Blick  geradeaus  sichtbar 
wurde. 

Die  Messung  gestaltete  sich  demnach  folgendermaßen: 
Im  Momente  des  Beginnes  der  Ausspülung  wurde'  eine 
Stoppuhr  in  Gang  gesetzt  und  der  Patient  angewiesen,  nach 
der  Seite  des  nicht  aus  gespritzten  Ohres  zu  schauen.  Bei 
dieser  Blicksrichtung  beobachtete  ich  den  Moment  d<-s 
ersten  Auftretens  des  kalorischen  Nystagmus.  Den  Zeitpunkt 
des  Erscheinens  desselben  merkte  ich  mir  und  setzte  die 
Spülung,  während  der  Patient  geradeaus  blickte,  solange 
fori,  bis  der  Nystagmus  bei  Blick  geradeaus  erschien.  Auch 
dieser  Zeitpunkt,  wurde  gemerkt,  die  Spülung  sofort  unter¬ 
brochen  und  nun  die  Dauer  des  Nystagmus  bis  zu  seinem 
Erlöschen  bei  Blick  zur  nicht  aus  gespritzten  Seile  beob¬ 
achtet.  In  diesem  Momente  wurde  die  Stoppuhr  arretiert 
und  gab  mir,  wenn  ich  die  Zeit  bis  zum  Beginne  des  Ny¬ 
stagmus  bei  Blick  zur  nicht  ausgespritzten  Seite  von  der 
Gesamtzeit  in  Abzug  brachte,  die  Dauer  des  Nystagmus 
in  Minuten  und  Sekunden  an. 

Ich  lasse  nunmehr  den  beobachteten  Fall  folgen: 

Fall  -I.  13.  B.,  48jährige  Bedienerin. 

Diagnose:  Otitis  media  suppurativa  chronica  dextra, 
Cholesteatoma,  Fistula  canalis  semicircülarisi  horizon  tat  is,  Opc- 
ratio  radicalis,  Labyrinthitis  sterosa  post  Operationen!. 

Anamnese:  Rechts  seit  Jahren  chronische  Eiterung  mit 
häufigen  Rezidiven.  Gehör  trotzdem  ziemlich  gut.  Vor  einem 
Monate  heftige  Schmerzen  im  rechten  Ohre,  sowie  Sausen.  Zwei 
Tage  später  Rezidive  des  Ohrenflusses.  Deshalb  sucht  Pal.  -die 
Klinik  auf. 

Status  praesens:  Rechts:  Aeußeres  Ohr,  Warzenfort¬ 
satz,  Gehörgang  normal.  Tromlmelfell  nahezu  völlig  zerstört. 
Hammemest.  Kleiner  Antrumpolyp.  Paukenschleimhaut  gerötet. 
Reichliche  Sekretion  von  stinkendem  Eiter. 

Links:  Retraktion  des  Trommelfelles.  Bei  entsprechender 
Reinigung  und  Behandlung  (Perhydrol,  dann  Salizylalkohol)  Nach¬ 
laß  der  Schmerzen  und  der  Sekretion. 

12.  Mai  1908.  Die  Funktions'prüf ung  des  Vcsti- 
bularappara  tes  ergab: 

Luftverdichtung  und  Luftverdünnung  im  äußeren  Gehör- 
gange,  rechts  und  links  ohne  Effekt. 

Drehnystagmus  nach  zehnmaliger  Rechtsdrehung  40 '  Ny¬ 
stagmus  horizontalis  nach  links  (lOXr.  =  40"),  nach  zehnmaliger 
Linksdrehung  3b"  Nystagmus  horizontalis  nach  rechts  (10  XI. 
=  35"). 

Kalorische  Prüfung  mit  Wasser  von  30°  C: 

Rechts:  Beginn  bei  Blick  zur  nicht  ausgespritzten  Seih' 
nach  10";  Beginn  bei  Blick  geradeaus  nach  15";  Dauer:  3,  5“. 
3'  5".  I  ' 

Links:  Beginn  hei  Blick  zur  nicht  ausgespritzten  Seih1 
nach  15";  Beginn  bei  Blick  geradeaus  nach  20".  Dauer:  2’  20”. 
2'  20". 

26.  Mai  1908.  Bisher  kam  Pat.  zweimal  wöchentlich  zur 
ambulatorischen  Behandlung.  Seit  gestern  neuerdings  Schmerzen 
im  Ohre  und  Kopfschmerzen,  jedoch  kein  Schwindel  oder 
Brechreiz. 

27.  Mai  1908.  Am  heutigen  Tage  beobachtete  Pat.  zum 
ersten  Male  das  spontane  Auftreten  von  Schwindel  und  Brech¬ 
reiz.  Der  Schwindel  trat  auf,  wenn  Pat.  sich  bückte  und  dauerte 
einige  Sekunden  lang  an.  Er  war  mit  Stirndruck  und  Hitze- 
gefühl,  sowie  mit  geringer  Uehelkeit.  verbunden.  Pat.  legte  sich 
deshalb  zu  Belte.  In  ruhiger  Rückenlage  fühlte  sie  sich  voll¬ 
ständig  wohl,  sowie  sie  sich  aber  aufrichtete,  trat  neuerdings 
Schwindel  auf.  Während  des  Schwindels  Scheinbewegungen  der 
Objekte,  Pat.  kann  jedoch  die  Richtung  nicht,  genau  angeben. 
Im  Bette  lag  sic  ihrer  Gewohnheit  gemäß  auf  der  rechten  Seite. 

28.  Mai  1908.  Pat.  hütete  an  diesem  Tage  das  Bett.  Bei 
ruhiger  Lage  fühlte  sie  sich  verhältnismäßig  wohl,  nur  litt  sie 
an  Kopfschmerzen  und  Schmerzen  im  rechten  Ohre.  Bei  Be¬ 
wegungen  trat  heftiger  Schwindel  auf. 

29.  Mai  1908.  Pat.  fühlte  sich  wohler  und  kam  zu  Fuß 
in  das  Krankenhaus.  Die  otoskopische  Untersuchung  ergab  nichts 
Neues.  Die  Funklionsprüfung  ergab: 
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Links: 


verlängert 
7  m 


10  X  r.  =  45” 


Weber  (W.) 

Rinne  (R.) 

Knochenleitung  (Knl.) 
Konversationssprache  (Ks.) 
Flüstersprache  (Fs.) 

Spontaner  Nystagmus  und  Schwindel 
Nystagmus  und  Schwindel  bei  ) 
Kopfbewegungen  j 

Fistelsymptom 
Kalorischer  Nystagmus 
Drehnystagmus 


Rechts: 

unbestimmt 

normal 
6  m 
1  m 
+  (1. 

+  (2. 

+  (3. 

+  (4. 

10  XI.  =  40 


Ad  1.  Bereits  bei  ruhigem  Sitzen  der  Patientin  kann 
man  wechselnden  Nystagmus  beobachten.  Manchmal  sind 
bei  den  seitlichen  Endstellungen  die  Augen  vollständig  in 
Ruhe,  manchmal  tritt  aber  bei  Blick  nach  rechts  Nystagmus 
nach  rechts,  bei  Blick  nach  links  Nystagmus  nach  links  auf. 

Ad  2.  Bei  Neigung  des  Kopfes  nach  rückwärts  tritt 
starker  rotatorischer  Nystagmus  nach  rechts  und  Schwin¬ 
del  auf. 

Ad  3.  Luftverdichtung  im  rechten,  äußeren  Gehör¬ 
gange  ruft  einen  starken  rotatorischen  Nystagmus  nach 
rechts,  Luftverdünnung  einen  schwächeren  rotatorischen 
Nystagmus  nach  links  hervor.  Auf  dem  Erscheinen  dieses 
Nystagmus  beruht  die  Diagnose  der  Labyrinthfistel  bei 
sonst,  mehr  minder  intaktem  Vestibularappärate. 

Ad  4.  Die  kalorische  Prüfung  mit  Wasser  von  30°  C 
ergab : 


Rechts :  Beginn  bei  Blick  zur  nicht  ausgespritzten 
Seite  nach  10";  Beginn  bei  Blick  geradeaus  nach  30". 
Dauer:  3'  20". 

Links:  Beginn  bei  Blick  zur  nicht  ausgespritzten  Seite 
nach  15";  Beginn  bei  Blick  geradeaus  nach  35".  Dauer: 
2'  50". 

Mit  dem  Nystagmus  ist  ein  leichter  Schwindel  ver¬ 
bunden.  Unmittelbar  danach  kein  Schwindel. 

Der  Patientin  wird  die  Aufnahme  in  das  Kranken¬ 
haus  angeraten,  doch  ka,nn  sie  sich  dazu  nicht  entschließen. 

31.  Mai  1908.  Aufnahme  in  das  Krankenhaus.  Eine  noch¬ 
malige,  genaue  Funktionsprüfung  ergibt: 


Links: 

W. 

Rechts: 

unbestimmt 

+ 

R. 

— 

7  m 

Ks. 

6  m 

7  m 

Fs. 

4  m 

normal 

Knl. 

normal 

Ai 

Untere  Tongrenze 

g 

+ 

C4 

1  - 

~r 

— - 

Fistelsymptom 

+ 

+ 

Kalorischer  Nystagmus 

-Hi. 

Ad  1.  Die  heute  wiederholte,  genaue  Messung  mit 
Wasser  von  30°  C  ergab : 

Bechts :  Beginn  bei  Blick  zur  nicht  ausgespritzten 
Seite  nach  15" ;  Beginn  bei  Blick  geradeaus  nach  25". 
Dauer :  3'  10". 

Links:  Beginn  bei  Blick  zur  nicht  ausgespritzten  Seite 
nach  15";  Beginn  bei  Blick  geradeaus  nach  20".  Dauer; 
2'  55". 

Leichter  Schwindel. 

5.  Juni  1908.  Operation  in  Bit  lro  th scher  Mischungs¬ 
narkose  (Prof.  Urbantschitsch).  Typischer  Hautschnitt,  War¬ 
zenfortsatz  sklerosiert,  Antrum  eng,  mit  Granulationen  und  Chole¬ 
steatom  gefüllt,  ebenso  der  Kuppelraum.  Langer  Ambosschenkel 
kariös,  Fistel  am  horizontalen  Bogengänge.  Plastik  nach  Panse, 
Tamponade,  zwei  Klammern,  Verband. 

Nach  der  Operation  klagte  Pat.  über  starken  Schwindel. 
Bei  Blick  nach  links  starker  rotatorischer  Nystagmus. 

7.  Juni  1908.  Schwindel,  Nystagmus  rotatorius  nach  links 
schwächer,  höchste  Temperatur  37-3°. 

8.  Juni  1908.  Verbandwechsel,  W.  nach  links.  Tiefe 
Töne  werden  auch  bei  starkem  Anschläge  rechts  nicht  gehört. 
Mittlere  Stimmgabel  nur  bei  stärkstem  Anschläge  stark  verkürzt. 
C4  sehr  verkürzt.  Höchste  Temperatur  37-6°.  Nystagmus  rota¬ 
torius  nach  links  andauernd.  Durch  Ausspritzung  mit 


heißer  Kochsalzlösung  wird  der  Nystagmus  nach  links  auf¬ 
gehoben,  jedoch  kein  kalorischer  Nystagmus  nach  rechts  erhalten. 

13.  Juni  1908.  Verbandwechsel.  Wunde  gut  granulierend. 
Kein  Fistelsymptom,  auch  nicht  bei  Druck  auf  die  Gegend  der 
Fistel.  Temperatur  andauernd  normal. 

27.  Juni  1908.  Pat.  verläßt  mit  noch  granulierender 
Wunde  das  Krankenhaus.  Eine  neuerliche  Funktions- 
p  r ü  f  u  n  g  ergab  : 


Links: 

W. 

Rechts: 

unbestimmt 

— 

R. 

— 

verlängert 

Knl.  . 

verkürzt 

+  . 

C. 

— 

+ 

Ci 

1  (kontrolliert  durch 

1  B  ä  r  ä  n  y  s  Lärmapparat) 

5  m 

Ks. 

f  1  m  (kontrolliert  durch 
\  Bar  any  ’s  Lärmapparat  (1 

3  m 

Fs. 

10  cm 

+  kalorischer  Nystagmus  +  (2. 

10  X  r.  =  25”  Drehnystagmus  10  X  b  =  25” 


Ad  1.  Der  von  Dr.  Bäräiny  angegebene  Lärm¬ 
apparat3)  dient  zur  Feststellung  einseitiger  Taubheit.  Der¬ 
selbe  besteht  aus  einem  Gehäuse,  in  welchem  sich  ein  Uhr¬ 
werk  befindet.  Dieses  treibt  einen  Hammer,  welcher  auf 
eine  Membrane  schlägt.  Der  dadurch  erzeugte  Lärm  wird 
mittels  eines  Ohrtrichters  dem.  gesunden  Ohre  zugeleitet 
und  schaltet  dasselbe  für  die  Dauer  der  Prüfung  vollständig 
vom  Hörakte  aus.  Man  kann  infolgedessen  mit  Leichtigkeit 
konstatieren,  ob  auf  dem  kranken  Ohre  Gehör  besteht  oder 
nicht.  Ist  das  kranke  Ohr  taub,  so  hört  der  Patient  auch 
die  stärksten  Schallreize  nicht.  Auch  nur  geringe  Hörreste 
werden  aber  nicht  aufgehoben. 

Ad  2.  Die  genaue  Prüfung  des  kalorischen  Nystagmus 
mit  Wasser  von  30°  C  ergab : 

Bechts:  Beginn  hei  Blick  zur  nicht  ausgespritzten 
Seite  nach  15";  Beginn  bei  Blick  geradeaus  nach  25". 
Dauer:  2'  15". 

Links:  Beginn  hei  Blick  zur  nicht  ausgespritzten 
Seite  nach  15";  Beginn  bei  Blick  geradeaus  nach  25". 
Dauer:  2'  40". 

Es  bestehen  noch  schwache  und  seltene  Schwindel¬ 
anfälle  mit  rotatorischem1  Nystagmus  nach  links  beim  Gehen, 
sonst  Wohlbefinden. 

Diskussion. 

Das  Interessante  dieses  Falles  liegt  darin,  daß  es 
durch  einen  Zufall  möglich  war,  vor  und  nach  dem.  Auf¬ 
treten  der  Fistel  eine  genaue  Funktionsprüfung  des  Vesd- 
bularapparates  vorzunehmen.  Wenn  wir  die  Zahlen  vor 
und  nach  dem  Auftreten  der  Fistel  miteinander  vergleichen, 
so  können  wir  wesentliche  Unterschiede  in  denselben  nicht 
finden.  Wir  müssen  daher  annehmen,  daß  die  Entstehung 
der  Fistel  die  Erregbarkeit,  des  Vestibül, arapparates  nicht 
wesentlich  beeinflußt  hat.  Keinesfalls  kann  man  von  einer 
Steigerung  der  Erregbarkeit  sprechen,  aber  auch  eine  Herab¬ 
setzung  derselben  ist  nicht  eingetreten. 

Die  Schwindelanfälle,  welche  bei  Bewegungen  des 
Kopfes  eintraten  und  der  spontan  von  Zeit  zu  Zeit  wech¬ 
selnde  Nystagmus  lassen  jedoch  auf  eine  abnormale  Erreg¬ 
barkeit  des  Vestibular, apparates  schließen,  die  allerdings 
bei  den  physiologischen  Beizungen  sich  nicht,  geltend 
macht. 

Nach  der  Operation  sind  die  Erscheinungen  einer 
serösen  Labyrinthitis  (Alexander,4)  Voß,5)  aufgetreten. 
Nach  Ablauf  derselben  war  das  Hörvermögen  stark  ge¬ 
schädigt,  jedoch  nicht  aufgehoben.  Die  Erregbarkeit  zeigt 
sich  nunmehr  beeinträchtigt,  indem  die  Dauer  des  kalori¬ 
schen  Nystagmus  auf  der  kranken  Seite  wesentlich  gegen 

3)  Bäräny:  Läimapparat  zum  Nachweis  der  einseitigen  Taubheit 
Verhandlungen  der  Deutschen  (Unlogischen  Gesellschaft.  Juni  i9h8. 

4)  Alexander:  Zur  Kenntnis  der  akuten  Labyrinthitis.  Archiv 
für  Ohrenheilkunde  19  8.  Bd.  75,  S.  1. 

:')Voß,  Klinische  Betrachtungen  über  nichteilerige  Labyrinth- 
entzündungen  im  Verlaufe  akuter  und  chronischer  Mittelohreiterunge  1. 
Verhandlungen  der  Deutschen  olologischen  Gescllschafl.  Juni  1908. 
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früher  abgenommen  hat  (3*  5",  ?>'  20",  3'  IO"  vor  der  Opera¬ 
tion  und  2'  nach  <ler  Operation).  Der  Beginn  des  Auftretens 
des  Nystagmus  ist.  jedoch  nicht  verändert.  Es  entspricht 
dies  meiner  Erfahrung,  daß  die  Auslösezeit  des  Nystagmus 
lediglich  durch  extralabyrinthäre  Verhältnisse,  nämlich  durch 
die  mehr  minder  gute  Wärmezuleitung  bedingt  ist. 

Am  Schlüsse  meiner  Arbeit  angelangt,  danke  ich 
Herrn  Prof.  Urbantschitsch  herzlichst  für  die  gütige 
l Überlassung  des  Kalles.  Herrn  Assistenten  I)r.  Baräny 
sage  ich  ebenfalls  meinen-  besten  Dank  für  die  Unter¬ 
stützung  bei  meiner  Arbeit. 

Referate. 

Spezielle  Diagnose  der  inneren  Krankheiten. 

Ein  Handbuch  fiir  Aer/tc  und  Studierend!'. 

Von  Dr.  Wilhelm  v.  Lenbe,  Professor  der  mod.  Klinik  in  Wür/.burg. 

Bd.  2,  7.  Auflage. 

Preis  IG  Mk. 

Leipzig  1908,  F.  C.  W.  Vogel. 

Fast  vier  Jahre  hat  es  gedauert,  bis  dem  ersten  Bande  der 
neuen  Auflage  der  zweite  Band  gefolgt  ist.  Dafür  präsentiert 
sich  jetzt  „der  Lenbe“  wieder  in  stattlichem,  verjüngten  Gewände. 
Insbesondere  sind  die  Nervenkrankheiten  gründlich  umgearbeitet, 
die  Erkrankungen  des  Blutes  sehr  eingehend  ergänzt  und  durch 
sehr  schöne  farbige  Abbildungen  illustriert,  die  zur  großen  Be¬ 
quemlichkeit  des  Lesers  in  den  Text -gedruckt  sind.  Auch  sonst 
zeigt  sich  in  vielen  Einzelheiten  die  Sorgfalt,  des  Autors,  das 
Buch  auf  der  Höhe  der  Zeit  zu  erhalten.  Das  Werk  wird  dem 
reiferen  Studenten  für  die  klinischen  Jahre  ein  sicherer  Führer 
sein,  der  junge  Arzt,  wird  es  in  die  Jahre  der  Praxis  hiiniber- 
nehmen  und  auch  später  gerne  zu  Rate  ziehen. 

M.  Stern  her g- Wien. 

* 

Die  Untersuchungsmethoden  und  Erkrankungen  der 
männlichen  und  weiblichen  Harnorgane  für  Aerzte  und 

Studierende. 

Vom  Dr.  L.  Burkhard)  und  Dr.  0.  Polano. 

Wiesbaden  1908,  Verlag  von  J.  F.  Bergmann. 

Die  Verfasser  haben  mit  dem  vorliegenden  Werke  ein  Lehr¬ 
buch  der  Urologie  geschaffen,  dem  wir  vollste  Anerkennung 

zollen  müssen. 

Der  ganze  Stoff  wird  in  17  Vorlesungen  kurz,  aber  er¬ 
schöpfend  abgehandelt.  Die  Darstellung  ist  klar  und  flüssig,  den 
Untersuchungsmethoden.  wird  besondere  Aufmerksamkeit  ge¬ 
schenkt.  Zu  besonderem  Vorzüge  rechnen  wir  dem  Buche  an, 
daß  die  Pathologie  der  männlichen  wie  die  der  weiblichen  llarn- 
organe  gleichmäßige  Berücksichtigung  finden.  Es  ist  ein  ent¬ 
schiedener  Fehler  der  meisten,  über  den  Gegenstand  vorhandenen 
Lehrbücher,  daß  sie  den  Eigentümlichkeiten  der  bezüglichen  Ver¬ 
hältnisse  bei  der  Frau  zu  wenig  Rechnung  tragen,  während 
sich  umgekehrt  die  von  gynäkologischer  Seite  gegebenen  Dar¬ 
stellungen  des  Gebietes  nur  an  ihren  spezialistischen  Leserkreis 
wenden.  Im  vorliegenden  Buche  konnte  die  in  Frage  stehende 
Aufgabe  dadurch  gelöst  werden,  daß  Chirurg  und  Gynäkologe 
sich  zu  gemeinschaftlicher  Arbeit  verbanden.  Prof.  Rostoski 
übernahm  die  Schilderung  der  nervösen  Erkrankungen  der  Harn¬ 
organe. 

Mit  Nutzen  zu  lesen  ist  trotz  seiner  Kürze  das  Kapitel 
über  die  Urologie  des  Kindesalters.  Auch  über  die  Beziehung 
von  Verletzungen  der  Harnorgane  zum  Unfall gesetze  werden 
einig!1  recht  nützliche  Bemerkungen  gemacht. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  glänzend.  Besonders  möchten 
wir  die  für  ein  Lehrbuch  ungewöhnlich  guten  Abbildungen  her¬ 
vorheben,  die  ihrer  Aufgabe,  instruktiv  zu  wirken,  durch  glück¬ 
liche  Auswahl  und  tadellose  Wiedergabe  in  vorzüglicher  Weise 
nachkommen.  Auch  die  zystoskopischen  Bilder  in  Farbendruck 
auf  den  beigefügten  drei  Tafeln  sind  meistens  gut. 

Alles  in  allem  ein  Buch,  zu  dem  wir  die  Verfasser,  wie 
den  Verleger  beglückwünschen. 

* 


Die  Indikationen  für  den  Aderlaß  mit  nachfolgender 
Kochsalzinfusion  in  der  Therapie  der  urämischen 

Störungen. 

Von  Dr.  Karl  Reift  er. 

Leipzig  um!  Wien  19ü7,  Verlag  von  F.  Deut  icke. 

Seitdem  besonders  u  nie  r  dem  Einflüsse  Le  uh  es  die  schon 
fast  ganz  in  Vergessenheit  geratene  Venäseklio  wieder  Eingang  in 
die  Therapie  der  Urämie  gefunden  hat,  wird  der  kleine  Eingriff 
rein  empirisch  immer  häufiger  zur  Bekämpfung  urämischer  Er¬ 
scheinungen  heran  gezogen.  Der  Verfasser  stellte  sich  nun 
die  dankenswerte  u/nl  mit  großem  Geschicke  gelöste  Auf¬ 
gabe,  die  Indikationstellung  für  das  in  Frage  stehende  therapeu¬ 
tische  Hilfsmittel  an  der  Hand  des  großen  Materiales  der 
Schrötterschen  Klinik  genauer  zu,  revidieren.  Vor  allem  fordert 
er  die  präzise  Diagnose  der  Grunderkrankung.  Sie  soll  womöglich 
bis-  zur  Erkennung  des  pathologisch -anatomischen  Zustandes 
schon  in  vivo  und  zur  Feststellung  des  noch  vorhandenen  Grades 
von  funktioneller  Tüchtigkeit  der  Niere  führen.  Erst  daiaus  kann 
man  die  Beairteilung  gewinnen,  ob  und  inwieweit  der  Aderlaß  die 
vorhandene  urämische  Störung  noch  zu  beeinflussen  vermag. 
Regelmäßig  wendet  Verf.  neben  der  Blutentziehung  in  den  nor¬ 
malen  Mengen  von  200  bis  500  cm3  auch  subkutane  Kochsalz¬ 
irrfusionen  u.  zw.  in  möglichst  großen  Mengen  an.  Auch  das 
Vorhandensein  stärkerer  Oedeme  wird  nicht  zur  Kontraindikalion. 

Ausführlich  mitgeteilte,  instruktive  Krankengeschichten  be¬ 
leuchten  nun  den  Einfluß  der  Blutverdünnung  auf  die  urämischen 
Erscheinungen  im  Verlaufe  der  verschiedenen  Formen  der  Ne¬ 
phrosen.  Die  schon  von  früheren  Autoren  gemeldete  günstige 
Einwirkung  auf  den  akuten  Verlauf  der  Nephritis  selbst  wird 
vom  Verfasser  neuerdings  festgestellt.  Hicnach  sind  bei  urämi¬ 
schen  Störungen  der  akuten  Nephrosen  Venäseklio  und  Infusion 
unbedingt  indiziert.  Dort,  wo  Urämie  im  Gefolge  chronischer 
Nephrosen  auftritt,  hängt  der  Effekt  der  Blutverdünnung  ab  vom 
Grade  der  anatomischen  Nierenschädigung.  Liegt  erst  geringe 
Atrophie  des  Nierenparenchyms  vor,  dann  ist  der  Erfolg  der 
Blutentziehung  gut,  aber  nicht  von  langer  Dauer.  Niehl  indiziert 
sind  Venäseklio  und  Infusion,  wenn  Anzeichen  ausgeprägter 
Atrophie  des  Parenchyms  bestehen.  Die  erreichbare  Besserung  ist 
hier  zu  gering  und  geht  zu  rasch  vorüber.  Nur  ausnahmsweise 
wird  man  sich  auch  in  solchen  Fällen  zum  Aderlässe  entschließen, 
um  gewisse  besonders  lästige,  urämische  Erscheinungen,  wie  zum 
Beispiel  for  (bestehenden  Kopfschmerz,  zu  mildern. 

Schwere  Komplikationen  im  Zirkulations-  und  Respirations¬ 
apparate  bilden  bei  den  chronischen  Nephrosen  eine  Gegenanzeige 
für  Aderlaß  und  Infusion.  D'C  allgemein  gültigen  Kontraindi¬ 
kationen  des  Aderlasses  gelten  natürlich  auch  für  alle  Formen 
der  Nephrosen.  Robert  Lenk. 

* 

Die  numerische  Variation  des  menschlichen  Rumpf¬ 
skelettes. 

Von  Dr.  Max  Böhm. 

Stuttgart  1907,  F.  E  n  k  o. 

Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  normalen  Differenzierung 
des  menschlichen  Rumpfskelettes  erörtert  der  Verfasser  an  der 
Hand  der  Beschreibung  von  Präparaten  aus  der  Sammlung  von 
Dwight  in  Boston  das  häufige  Auftreten  von  Varietäten  der 
Wirbelsäule.  Seiner  Meinung  nach  sind  dieselben  durch  die  so¬ 
genannte  numerische  Variation,  d.  i.  die  Assimilation  von  Wirbeln 
an  die  der  Nachbarregion,  bedingt.  Während  nach  den  Statistiken 
anderer  Autoren,  z.  B.  Fischeis,  22°/o.  und  Bardeens  bloß 
15-9°, o  aller  Untersuchten  die  eine  oder  die  andere  Varietät  der 
Wirbelsäule  aufweisen,  ist  die  Häufigkeit  bei  Böhm  eine  un¬ 
verhältnismäßig  große,  da  er  schon  die  niedersten  Grade  der 
Abweichung  von  der  Normalen,  wie  eine  verlängerte  zwölfte 
Rippe  oder  einen  abgesonderten  Querfortsatz  eines  Wirbels  als 
numerische  Variation  auffaßt.  Betrifft  die  Variation  beide  Seiten 
des  Rumpfskelettes  in  verschiedenem  Grade,  so  führt  sie  zu 
einer  seitlichen  Deformierung  der  Wirbelsäule.  Doch  auch  in 
sagiltaler  Richtung  können  durch  Varietäten  des  Promontoriums 
Abweichungen  von  der  Normalen,  z.  B.  das  Krankheitsbild  des 
flachen  Rückens,  beobachtet  werden.  Im  klinischen  Anhänge 
teilt  uns  Böhm  mit,  daß  er  bei  fast  allen  idiopathischen  Skoliosen, 
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welche  um  die  Mitte  des  zweiten  Jahrzehntes  (?)  auftreten, 
mittels  Röntgenstrahlen  jene  anatomischen  Verhältnisse  nach- 
weisen  konnte,  welche  mit  den  bestehenden  Deformitäten  in  Ein¬ 
klang  gebracht  werden  können  und  deshalb  als  Ursache  der 
Verkrümmung  angesehen  werden  müssen.  (?)  Böhm  faßt  die 
juvenile  idiopathische  Skoliose  als  eine  Deformität  embryonalen 
Ursprunges  auf,  die  infolge  der  eigentümlichen  physiologischen 
Formentwicklung  des  Rumpfskelettes,  im  besonderen  infolge  des 
spät  einsetzenden  Rippenbreitenwachstums  und  der  spät  erfolgen¬ 
den  Ausbildung  des  Gelenksiumscblages  erst,  in  der  ersten  Hälfte 
des  zweiten  Lebensjahrzehn tes  klinisch  in  Erscheinung  tritt. 

Engel  m  a  n. 

Aus  verschiedenen  Zeitsehriffcen. 

.  611.  Rachitis  und  Skoliose.  Von  Dr.  E.  Kirsch. 
Spezialarzt  für  orthopädische  Chirurgie  in  Magdeburg.  Im  Jahre 
1906/1907  hat  Verf.  1015  Kinder  u.  zw.  518  Knaben  und  497  Mäd¬ 
chen  (493  der  Unter-  Und  522  der  Oberklassen)  untersucht; 
dabei  wurde  notiert:  Größe  (schätzungsweise),  Habitus,  sagittales 
Profil,  seitliche  Asymmetrie  der  Wirbelsäule,  de’s1  Rumpfes,  der 
Taillen  und  Torsionserscheinung:  dm  Stande  und  in  Vorbeuge¬ 
haltung,  sowie  die  rachitischen  Symptome.  Die  kleinen  Kinder 
wurden  dazu  bis  auf  die  Strümpfe,  die  großen  bis  zur  Rima  ani 
entkleidet.  Es  fanden  sich  bei  den  Knaben  der  Unterklassen 
(257):  10%  Skoliosen,  7-2°/o  fixierte  und  41-8%  nicht  fixierte  ; 
hei  den  Knaben  der  O berklassen  (284):  2U4°/o  Skoliosen,  6-0% 
fixierte  und  15-4°, i>  nicht  fixierte;  bei  den  Mädc'hen!  der  Unter¬ 
klassen  (256):  21-8%  Skoliosen,  7-4°/o  fixierte  und  44-4%  nicht 
fixierte;  bei  den  Mädchen  der  O berklassen  (241):  41-1  °/o  Sko¬ 
liosen,  12-9°/o  fixierte  und  28-2%  nicht  fixierte.  Die  Gesamtzahl 
der  Skoliosen  (Knaben  und  Mädchen  zusainpnengenommen)  steigt 
während  der  Schulzeit  zwar  von  20-5 °/o  auf  30-4%  an,  aber 
hieran  sind  fast  nur  die  reinen  habituellen  Schiefhai tungen,  (ersten 
Grades)  beteiligt,  die  bei  den  Mädchen  allein  von  14-4%  auf 
28-2%  sich  vermehren:  also  der  siebente  Teil  der  Mädchen  er¬ 
wirbt  während  der  Schulzeit  eine  habituelle  Schiefbai  Lung,  ■  die 
da:s  Durchgangstadium  der  Fixierung  picht  überschreitet,  ohne 
daß  eine  Behandlung  stat  tfand  und  im  ganzen  zeigen  zwei  Siebentel 
der  aus  der  Volkschule  mit  14  Jahren  abgehenden  Mädc'hen  diese 
unfixierte  Skoliose.  Aus  den  Schjefhal tungen  wird  wahr¬ 
scheinlich  auch  späterhin  keine  schwere  Foppstörung.  Die 
fixierten  Sk od Losen  dagegen  treten  schon  zu  7-3%  in 
die  Schul©  ein  und  vermehren  sich  während  der  Schulzeit 
nur  auf  9-4%,  also  um  2-1%.  Diese:  Zahl  steht  im  krassen. 
Widerspruche  zu  der  allgemeinen  Annahme  von  der  Gefährlich¬ 
keit  des  ,Sch  ulsitze  ns.  Bei  den  Mädchen  allein  steigt  die 
fixierte  Skoliose  von  7-4%  aluf  12-9%,  also  umj.5-5%  an,  es 
handelt  sich  dähei  aber  um  leichtere  Fälle,  während  die 
schwereren  Fälle  nur  um  weniges  ans  teigen;  die  leichteren  fixier¬ 
ten  Skoliosen  der  Oberklassen  sind  aber  aus  der  fixierten,  rachi¬ 
tischen  Skoliose  der  unteren  Klassen  zu  erklären.  Es  entwickeln 
sich  während  der  Schulzeit  in  großer  Anzahl  habituelle 
Schiefhadtun  g e n,  aber  nur  w e n i g e  und  nur  schwach  fixierte 
Skoliosen,  hei  den  Mädchen,  inehr  als  hei  den  Knaben.  Es 
sind  ferner  heim  Eintritte  in  die  Schule  schon  siebenmal 
soviel  fixierte  Skoliosen  vorhanden,  wie  während  der  Schulzeit 
dazukommen.  Während  derselben  verschlimmern  sich  die  fixier¬ 
ten  Skoliosen,  bei  den  Knaben  -mehr  als  hei  den  Mädchen.  Die 
fixierten  Skoliosen  sind,  soweit  sie  nicht  kongenital  bedingt 
sind,  fast  alle  rachitischen  Ursprunges.  Die  Schief¬ 
haltung  eines  Schulkindes,  die  sicher  keinerlei  Fixationsymptome 
erkennen  läßt,  führt  nicht  zur  schweren  Form,  kann  aber  nach 
langem  Bestehen  klinisch  einige  leichte  Fixationsymptome  zeigen. 
Wenn  die  oben  erwähnten  7-8%  Kinder,  die  mit  fixierten  Sko¬ 
liosen  schon  zur  Schule  kommen,  vor  dem  Schulbesuche 
energisch  behandelt  werden,  so  würden  viele  von  ihnen  vor 
ihrem  späteren  Schicksale  bewahrt  sein.  Die  erkennbaren 
Anfänge  der  Skoliose  sollten  von  den  Aerzten  mit  aller  Energie 
behandelt  werden  u.  zw.  schon  in  den  ersten  Kinderjahren. 
Verf.  empfiehlt  hiezu  das  Lagerungsbett.  Gerade  bei  den 
weichen  Torsionsbuckeln  der  rachitischen  Kinder  ist.  das1  Lage¬ 
rungsbett,  das  auch  späterhin  sehr  befriedigende  Erfolge  gibt, 


von  der  frappantesten  Wirkung.  —  (Deutsche  medizinische 

Wochenschrift  1908,  Nr.  30.)  E.  F. 

* 

612.  Ueber  die  schnellende  Hüfte.  Von  Privat¬ 
dozent  Dr.  Max  v.  Brunn.  Ein  löjähriges  Mädchen  hat  seit 
etwa  einem  Vierteljahre  Schmerzen  in  der  linken  llüftgegend. 
Die  Schmerzen  sollen  in  wechselnder  Stärke,  auftreten  und  zeit¬ 
weise  auch  tagelang  aussetzen.  Seit  sieben  Wochen  .bemerkt 
Pat.,  daß  sich  beim  Gehen  eine  Geschwulst  in  der  Gegend  des 
Trochanter  major  vorwölbt,  die  ruckweise  vorspringt,  um  dann 
ebenso  wieder  zurückzugehen.  Beim  Vorschnellen  sei  geringe 
Schmerzhaftigkeit,  vorhanden.  Beim  Gehen  hinkt  Pat,  etwas,  wo¬ 
bei  das  linke  Bein  im  Hüftgelenke  etwas  gebeugt,  durch  Becken¬ 
senkung  nach  rechts  abduziert  und  nach  innen  rotiert  wird. 
Man  hört  dabei  ein  schnappendes  Geräusch  und  sieht  in  der 
linken  Trochantergegend  eine  flache  Vorwölbung:  entstehen,  die 
sich  derb  anfühlt.  Das  Schnappen  kann  Pat.  auch  willkürlich 
im  Stehen  beliebig  oft  hervorrufen.  Das  rechte  Hüftgelenk  ist 
normal.  Die  Operalion  bestand  darin,  daß  der  vorschnellende 
Strang,  der  sehnig  ist,  in  eine  an  der  Trochanteroberfläche  aus-' 
gemeißelte  Rinne  gelegt  und  durch  , Vernähen  das  Periost  hier 
fixiert  wird.  Bei  einer  nach  zwei  Jahren  post  -operation, un  vor« 
genommenen  Nachuntersuchung  war  Pat.  vollständig  geheilt.  Doch 
wurde  sie  dann  einen  Monat  später  wieder  auf  die  v.  Bruns- 
sclie  Klinik  aufgenommen,  weil  jetzt  genau  dasselbe  Leiden  in 
der  rechten  Hüfte  aufgetreten  ist..  Bei  der  Operation  zeigt  sich, 
daß  ein  derber  Faszienstrang  über  den  Trochanter  herübergleitet,  . 
von  dem  er  durch  eine  mächtige  Schicht  lockeren  Bindegewebes 
getrennt  ist.  Nach  Entfernung  dieser  Bindegewebschicht  mit  fol¬ 
gender  Faltung  und  Fixierung  der  Faszie  am  /Trochanter  ver¬ 
schwinden  auch  hier  das  Schnappen  und  die  Beschwerden.  — 

(Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie,  Bd.  58,  H.  1.)  E.  V. 

* 

613.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  des-  städtischen  Kranken¬ 
hauses  zu  Frankfurt  a.  M.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  Lüthje.)  . 
Untersuchungen  über  Opsonine.  (Typhusunter-  • 
suchungen  —  zum1  Ba,u  der  Opsonine  —  Meningitis- 
Untersuchungen.)  Von  Dr.  A.  Böhme,  Assistenten  der  medi-  . 
zinischen  Klinik,  lieber  den  Opsoningehalt  des  Blutes  hei  Typhus 
liegen  wegen  der  technischen  Schwierigkeiten  bisher  wenig  Unter-  ' 
Buchungen  vor.  Verf.  hat  sich  dieser  Mühe  an  mehreren  Fällen, 
'unterzogen  und  bespricht  zunächst  an  der  Hand  eines  längere 
Zeit  beobachteten  Typhusfalles  die  Einzelheiten  des  Versuches. 
Daran  schließt  er  einige  Versuche  über  die  Phagozytose  von 
Meningokokken.  Iiiebei  bietet  die  rasche  Auflösung  der  Meningo¬ 
kokken  in  den  Leukozyten  Schwierigkeiten.  Am  geeignetsten  er- 
.wies  sich  dem  Verfasser  ein  frisch  aus  der  Lumbalflüssigkeit 
eines-  Meningi tiskranken  gezüchteter  Stamm,  der  unter  der  Ein¬ 
wirkung  von  normalem  aktiven  Menschenserum  gut  auf  genommen 
wurde,  aber  keine  Spontanphagiozytose  zeigte.  Inaktives  normales 
Menschenserum  wirkte  nur  sehr  schwach  auf  ihn  ein.  Wegen  der 
Schwierigkeit  einer  genauen  Zählung  hat  sich  Verf.  nur  mit 
Schätzungen  begnügt.  Die  Resultate  dieser  Arbeit  sind  folgende: 

1.  Der  Opsoningehalt  des  Serums  gegenüber  Typhusbazillen  läßt 
sich  gut  prüfen  bei  Benützung  verdünnten  aktiven  Serums.  Mit 
Rücksicht  auf  die-  Fehler  der  Methodik  und  die  verschiedene) 
Wirkung  der  normalen  Sera  lassen  .sich  nur  große  Ausschläge 
zu  Schlüssen  verwerten.  2.  Bei  einer  längere  Zeit  beobachteten; 
Typhuserkrankung  fand  sich  in  der  -Rekonvale-szenz  eine  starke 
Vermehrung  der  Opsonine.  Trotz  des  hohen  Opsoningehaltes  trat 
eine  Rezidive  ein.  Nach  anfänglichem  Sinken  war  im  weiteren 
Verlaufe  der  Rezidive  der  Opsoningehalt  wieder  hoch.  Mehrere 
Wochen  nach  dem  Fieberabfalle  war  dieser  auf  die  Norm  ge¬ 
sunken.  3.  Auch  das  inaktivierte  Serum  dreier  Typhus rekonvales-  i 
zenten  zeigte  eine  erheblich  gesteigerte  opsonische  Wirkung,  die 
aber  hinter  der  .des  aktiven  Serums  weit  zurückblieb.  Sie  ließ 
sich  durch  Zusatz  von  normalem  aktiven  Serum  bedeutend 
steigern,  etwa  auf  die  gleiche  Höhe,  wie  sie  das,  aktive  Ptalien ten- 
serum  aufwies.  4.  Die  Steigerung  der  -opsonischen  Wirkung  be¬ 
ruht  in  den  beobachteten  Fällen  also  im  wesentlichen  auf  einer 
Zunahme  thermostabiler  Substanzen.  5.  Eine  erhebliche  Steige¬ 
rung  der  opsonischen  Wirkung  durch  Zusatz  von  verdünntem 
aktiven  Serum  ließ  sich  zeigen  für  inaktiviertes  Typhuspatienten- 
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serum  uml  die  durch  aktive  Immunisierung  erzeugten  Sera  gegen 
Typhlusbazillen,  Kolibazillen  und  Meningokokken,  (i.  Die  He- 
aklivierbarkeit  des  inaktiven  Serums,  sowie  eine  Reihe  anderer 
Eigenschaften  lassen  sicli  am  besten  durch  die  Annahme  eines 
ambozeptor-komplementartigen  Baues  der  Opsonine  aktiver  Sera 
erklären.  7.  Durch  beständiges  Schütteln  wird  die  linier  dein 
Einflüsse  von  Serum  zustande  kommende  Phagozytose  bedeutend 
gesteigerl.  8.  Eine  rasche  Auflösung  der  Typhusbazillen  inner¬ 
halb  der  Phagozyten  findet  nur  bei  Anwesenheit  aktiven  Serums 
statt.  9.  Die  normale  Zerebrospinalflüssigkeit  enthält  nur  Spuren 
von  Komplement,  und  Opsonin.  —  (Münchener  medizinische 
Wochenschrift  1908,  Nr.  28.)  G. 

* 

G14.  (Aus  dem  allgemeinen  Krankenhause  Hamburg-Eppen 
dort.  Abteilung  Oberarzt  Dr.  Nonne  und  aus  der  Irrenanstalt 
Fi  iedrichsberg.)  U e b  er  a  I  y  p  i  s  c  h  v  e  r  1  a u  f e  n  d  e  P  s  y  c  h  o  s e  n 
nach  Unfall.  Von  Dr.  H  asche-Klü  n  den,  Eppendorf- 
Fried  richsberg.  Eingehende,  d.  h.  ausführliche,  sich  auf  eine 
Reihe  von  Jahren  erstreckende  Mitteilungen  über  U nfallspsychosen 
sind  bis  jetzt  noch  recht  spärlich.  In  dieser  Hinsicht  ist  die 
vorliegende  Arbeit  eine  Isebr  zu  begrüßende  Ergänzung  der 
Literatur;  übrigens  bieten  einzelne  der  mitgeteilten  Unfalls¬ 
psychosen  gutachtlich  im  Beginne  und  Verlaufe,  sowie  endlich 
schiedsgerichtlich  prinzipielles  Interesse.  In  acht  von  den  mil- 
gcteillen  zehn  Fällen  handelt  es  sich  um  chronische  Psychosen, 
bei  welchen  aych  der  Kampf  um  die  Rente  teils  als  Hauptfaktor 
der  Entstehung  des  Leidens  anzusehen  ist,  teils  eine  mehr  weniger 
wesentliche  Rolle  spielt,  in  den  zwei  restlichen  Fällen  handelt 
cs  sich  um  akut  verlaufende  Psychosen  im  Anschlüsse  an  einen 
Unfall,  resp.  eine  Schädelverlelzung.  Die  Prognose  hei  atypisch 
verlaufenden  Psychosen  nach  Unfall  ist  ungemein  schwierig  zu 
stellen.  Eine  Aenderung  des  Unfallgesetzes,  vor  allem  Abhilfe 
durch  eine  Geldsumme,  würde  manchen  Unfallspsychosen  Vor¬ 
beugen.  —  (Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten, 

Bd.  44,  H.  2.)  S. 

* 

615.  Zur  T  h  e  r  a  p  i  e  d  e  r  P  res  tatahypert  r  o  p  h  i  e.  Von 
Prof.  Casper  in  Berlin.  Die  von  Moszkowicz  angegebene 
und  später  von  Schlagint  weit  in  Anwendung  gezogene  Me¬ 
thode  der  Behandlung  von  Hypertrophien  der  Prostata  hat  sich 
in  fünf  Fällen,  die  Verf.  von  bewährten  Röntgenologen  mil 
Röntgenstrahlen  behandeln  ließ,  nicht  bewährt;  das  Resultat 
war  ein  völlig  negatives,  weshalb  diese  Methode  wieder  aul- 
gegeben  wurde.  Unter  den  fünf  Patienten  war  kein  hoffnungs¬ 
loser  Fall,  keine  Urosepsis,  es  waren  vielmehr  Falte  gewählt 
worden,  die  Aussicht  auf  Erfolg  boten.  Bei  der  Prostatahyper¬ 
trophie  ha, adelt  es  sich  für  gewöhnlich  nicht,  wie  vielfach  ge¬ 
glaubt  wird,  um  Hypertrophie'  und  Hyperplasie  des  drüsigen 
Anteiles  der  Prostata,  nicht  um  Adenome,  vielmehr  entstehen 
bindegewebig  muskuläre  Tumoren,  typische  Fibre  m  y  o  m  e 
in  großer  Zahl,  deren  Summe  die  enorme  Vergrößerung  horbei- 
führt.  Wodurch  diese  Tumoren  entstehen,  wissen  wir  heute  noch 
nicht;  sie  stehen  in  einer  gewissen  Parallele  zu  den  Uterus- 
myomen,  die  gerne  zur  Zeit  der  Menopause  sich  entwickeln;. 
Der  sogenannte  Mittellappen  der  Prostata  ist  nichts  anderes  als 
ein  besondere  prominenter  Auswuchs  aus  einem  oder  beiden 
Seitenlappen.  Die  Prostata  ist  ein  paariges  Organ,  geht  die  Ge¬ 
schwulstbildung  in  stielartiger  Form  nach  der  Richtung  der  Blase 
hin  vor  sich,  so  en (stehen  ein  oder  mehrere  Auswüchse,  die 
den  Blaseneingang  pilzkappen-  oder  kammartig  oder  dgchziegel- 
lörmig  umringen.  Verf.  empfiehlt  als  einzige  Therapie  die  von 
Frey  er  eingeführte  suprapub  is  che  Prostatektomie  und 
demonstriert  16  Drüsen,  die  auf  diesem  Wege  gewonnen  wurden. 
Die  Mehrzahl  ist  in  tolo  herausgekommen,  einige  mußten  durch 
Morcellement  herausgebracht  werden.  Die  suprapubische  Pro¬ 
statektomie  ist  bei  richtiger  Auswahl  der  Fälle,  bei  guter  Technik 
und  rationeller  Nachbehandlung  eine  Operation,  die  hervorragende 
Resultate  liefert.  Verf.  polemisiert  noch  gegen  Lanz,  der  kürz¬ 
lich  schrieb,  der  Kalheterismus  bei  Prostalahypertrophie  sei  kontra- 
indiziert.  Das  heißt  das  Kind  mit  dem  Bade  alusschütten.  Der 
aseptische  Kalheterismus  und  die  Prostatektomia.  suprapubica 
sind  die  beiden  Standardverfahren  in  der  Behandlung  der  Prostata- 
hyperlrophie.  Jedes  von  beiden  hat  seine  Indikationen,  hei  ihrer 


richtigen  Würdigung  und  gegenseitigen  Abgrenzung' wird  sich  das 
Los  der  Prostatiker  besser  gestalten,  als  es  ehedem,  dm-  Fall 
war.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1908,  \r.  80.)  E.  F. 

* 

v 

616.  Ein  einfaches  Mittel  gegen  Erbrechen  heim 

Ae  the  r  rau  sc  he.  Von  Prof.  Dr.  Karl  Ritter.  Verf.  empfiehlt, 
um  Erbrechen  nach  dem  Aether  rausche  zu  vermeiden,  Stauung 
am  Halse.  Die  Stauungsbinde  wird  unmittelbar  nach  Beendigung 
der  Operation  sehr  lest  angelegt  und  eine  halbe  bis  eine  Stunde 
getragen,  wobei  es  gut  ist,  wenn  der  Patient  liegt.  Verf.  hält 
die  Wirkung  der  Stauung  am  Hafse  beim  Aetherrausche  für  ein  ■ 
direkte  auf  das  Gehirn  u.  zw.  im  entgiftenden  Sinne.  —  (Zenlral- 
blatt  für  Chirurgie  1908,  Nr.  28.)  E.  V. 

* 

617.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Halle  a.  d.  >.)  Die 
volumetrische  Eiweißbesti m m ung  mittels  d e r  P h o s- 
p  hör  wo  1  f  ramsä  u  r  e.  Von  Tsiuehiga  in  Tokio.  Verf.  hat 
seine  neu,e,  quantitative  Eiweißbestimmungsmethode  (Zentralblalt 
für  innere  Medizin  1908,  Nr.  5)  noch  in  der  Weise  modifiziert, 
daß  er  statt  des  Esbach röhrchens.  ein  nach  unten  sich  konisch 
verjüngendes,  graduiertes  Röhrchen  benützte,  um  auch  kleine 
Eiweißmengen  noch  gut  ablesen  zu  können.  Das  Rezept  dm 
von  ihm  jetzt  verwendeten LöisUng  lautet;  Acid,  pbosphorwolframie. 
1-0,  Acid,  hydrochlor.  pur.  50,  Alcohol.  (96%)  1000.  Mit  dein 
neuen  Verfahren  haben  sich  die  Fehlerquellen  (mit  der  Eiweiß 
wägUhg  verglichen)  noch  bedeutend  verringert.  (Das  vom  Ver¬ 
fasser  angegebene  konische  Röhrchen  ist  bereits  früher  konstruiert 
und  benützt  worden,  hat  aber  meines  Wissens  den  Nachteil 
gezeitigt,  daß  die  Eiweißmenge  tin  dem  spitzzulaüf enden  Röhrchen 
sich  nicht  genügend  setzte,  tief.)  — -:  (Zentralblatt  für  innere 

Medizin  1908,  Nr.  24.)  A.  St. 

* 

618.  (Aus  der  chir.  Abt.  der  Poliklinik  des  Prof.  Alexander 
Fraenkel  in  Wien.)  Ueber  Zysten  und  Fisteln  des 
Ductus  thyreo'glossus.  Von  Dr.  Siegimund  E  rd  heim.  Ver¬ 
fasser  hatte  Gelegenheit,  eine  Anzahl  von  Fällen  von  Zysten 
und  Fisteln,  die  von  den  Resten  des:  Ductus  thyreogfossus  aus¬ 
gingen,  z!u  operieren  und  histologisch  genau  zu  untersuchen, 
wobei  einige  interessante  Befunde  erhoben  werden  konnten,  so 
z.  B.  das  Vorkommen  von  Schilddrüsengewebe  in  dem  Fistel¬ 
strange  oder  in  der  Wand  der  Zyste,  der  Wechsel  von  geschich¬ 
tetem  Platten-  und  Flimmerepithel  in  demselben  Gange,  das  Durch¬ 
bohren  deis  Zungenbeines  von  unten  nach  oben  durch  den  Fistel¬ 
gang  usw.  In  allen  Fällen  wurde  die  Operation  so  ausgeführt, 
daß  der  ganze  Fistelgang,  resp.  die  Zyste  mit  dem  Strang  cx- 
stiipiert  wurde,  wobei  auch  öfterst  die  Notwendigkeit  sich  ein¬ 
stellte,  den  mittleren  Teil  des  Zungenbeines  nach  der  Vorschrift 
Schlang  e  s  zu  resezieren.  Die  Resultate  waren  sehr  günstige. 
Außer  den  Fisteln,  die  am  Halse  unterhalb  des  Zungenbeine« 
mündeten,  beschreibt  Verf.  noch  zwei  Fälle  von  angeborenen 
Zysten  an  der  Zungenspitze,  die  auf  Grund  histologischer  und 
anatomischer  Merkmale  ebenfalls  zu  den  Abkömmlingen  des 
Ductus  thyreoglossus  gezählt  werden.  Die  Exstirpation  der  in 
der  Substanz  der  Zunge  gelegenen  Zysten  führte  Heilung  herbei. 
— -  (Langenbecks  Archiv  für  klinische  Chirurgie,  Bd.  85,  H.  1.) 

se. 

* 

619.  (Aus  der  kgl.  Universitätsaugenklinik  zu  München. 
—  Vorstand;  Prof.  Dr.  0.  Evers  husch.)  Feber  Behand¬ 
lung  der  Blennorrhoea  neonatorum  mit  Rinder- 
s eg !ulm!.  Von  Dr.  V .  Gilbert,  i.  Assistenzarzt  der  Klinik. 
Verf.  verwendete  nach  dem  Vorgänge  Moros  und  Mandel 
bäum s  frisches  Rinderserum  zur  Behandlung  der  Blennorrhoe 
der  Kinder.  Bisher  wurden  acht  lalle  teils  ambulant,  icila 
klinisch  mit  dem  Serum  behandelt.  Nach  Bespulung  des  vom 
Eiter  befreiten  Konjunktivajsackes  findet  eine  vorübergehende 
Exazerbalion  der  Eiterung  statt,  die  nach  einem  bis  zwei  Tagen 
einer  spärlicheren  dünnen,  eitrigen  Absonderung  weicht.  Wird 
auf  der  Klinik  regelmäßig  tags  und  nachts  alle  zwei  Stunden 
gespült,  gelingt  es,  selbst  die  schwersten  Gonobleunoniiöi  i  in 
zwei  bis  drei  Wochen  fast  ohne  Anwendung  von  Silberpräp.u'aieu 
zu  heilen.  Geht  die  Eiterung  nach  8  bis  14  Tagen  nicht  ganz 
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zurück,  so  wird  eine  ein-  bis  zweimalige  Applikation  einer 
leigen  Argentum  nitricuni- Lösung  die  Behandlung  airkürzen. 
Bei  ambulanter  Behandlung  ließ  innerhalb  acht  Tagen  die  Eite¬ 
rung  erheblich  nach,  verschwand  aber  nicht  ganz.  Daher  wurde 
die  Serumspülung  kombiniert  mit  den  Silberpräparaten.  Der  Er¬ 
folg  der  Serumspülung  kann  im  mikroskopischen  Präparate  an 
dem  Phänomen  der  Phagozytose  kontrolliert  werden.  Das  Rinder¬ 
serum  besitzt  eben  reichlich  Opsonine  gegen  die  Gonokokken. 
Der  Vorschlag  des  Verfassers  geht  jedoch  keineswegs  dahin,  die 
Serumtherapie  an  Stelle  der  Behandlung  mit  Silberpräparaten 
und  eventuell  Blenolenicetsalbe  einzuführen,  da  man  bei  einer 
so  gefährlichen  Erkrankung  auf  die  bisher  erprobte  Therapie 
nicht  verzichten  will;  er  empfiehlt,  nur,  statt  der  üblichen  Spü¬ 
lungen  mit  leichten  antiseptischen  Lösungen,  das  Serum  dem 
Pi'legepersonaie  -zu  zweistündlichen  Spülungen  mitzugeben.  Aul 
Eis  bleibt  das  Serum  24  Stunden  wirksam.  Auf  diese  Weise 
gelingt  es,  das  schwere  Krankheitsihild  in  ein  leichteres  um¬ 
zuwandeln  und  der  folgenden  Silbertherapie  den  Boden  vor¬ 
zubereiten.  Durch  diese  kombinierte  Behandlung  wird  die  völlige 
Heilung  rascher  erzielt.  Die  Ophthalmoblennorrhoe  einzig  und 
allein  nur  mit  dem  Rinderserum  zu  behandeln,  wäre  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  des  Verfassers  nur  auf  der  Klinik  mög¬ 
lich.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  30.) 

G. 

* 

620.  Zur  Behandlung  von  Verbrennungen.  Von 

Dr.  Leopold  Renner.  Verf.  empfiehlt  zur  Behandlung  von  Ver¬ 
brennungen  ein  Pulver,  bestehend  aus  einem  Teile  Bismuthum 
subnitricum  auf  zwei  Teile  Kaolin.  Damit  verbindet  Verf.  jede 
noch  halbwegs  frische  Verbrennung  ohne  Unterschied  des  Grades 
der  Verbrennung.  Nach  Desinfektion  der  Wunden  wird  das  Pulver 
dick  aufgestreut  und  darüber  ein  trockener  Verband  gelegt,  der, 
solange  starke  Sekretion  besteht,  täglich  erneuert  wird,  wobei 
lokale,  bei  ausgedehnten  Verbrennungen  Vollbäder  verabreicht 
werden.  Die  Haupt  Wirkung  des  Pulvers  ist  die  vorzügliche  Ein¬ 
trocknung  bei  fast  vollständig  zu  vermeidender  Infektion.  — 
(Zentralblatt  für  Chirurgie  1908,  Nr.  30.)  E.  V. 

* 

621.  Die  Allophansäu  re  und  ihre  Bedeutung  für 
die  Chemie  der  Heilmittel.  Von  M.  Overlach  in  Berlin. 
Die  Allophansäure  hat  merkwürdige  Eigenschaften.  Selbst  thera¬ 
peutisch  völlig  wirkungslos  und  für  sich  allein  niemals  und 
nirgends  existierend,  sondern  nur  in  ihren  Verbindungen,  ist  sie 
gleichwohl  berufen,  für  die  Gesamtheit  unseres-  Arzneischatzes 
eine  wichtige  Rolle'  zu  spielen.  Die  Allophansäure  zerfällt  so¬ 
fort,  sobald  sie  sich  aus  irgendeiner  Verbindung  abspaltet,  in 
Kohlensäure  und  Harnstoff,  welche  vom  Organismus  reaklionslos 
äusgesc-hieden  werden.  Flüssige  Körper,  welche  mit  der  Allophan¬ 
säure  eine  Verbindung  eingehen,  werden  durch  sie  zu  festen 
Körpern;  schlecht  schmeckende  wandelt  sie  durch  ihre  Bindung 
um  in  geschmacklose;  Substanzen  mit  beißender  Schärfe  macht 
sie  zu  milden;  intensive,  penetrante  Gerüche  reduziert  sie,  so¬ 
fern  o  chemische  Bindung  erfolgt,  auf  ein  Minimum.  Leicht  zerfall- 
bare  Körper  mit  stürmischer  Entwicklung  der  Wirkung  läßt  sie 
durch  ihre-  allmähliche-  Abspaltung  langsamer  und  sanfter,  dafür 
länger  andauernd  in  Aktion  treten.  Aus  den  meisten,  Verbindungen, 
nicht  aus  allen,  spaltet  sie  sich  im  alkalischen  Darmsafte  ab; 
so  bleibt  der  Magen  mancher  Jrritiei'ung  überhoben.  Der  Ver¬ 
fasser  beleuchtet  all  dies  mit.  einigen  Beispielen.  Das  Santalol 
ist  der  wirksame  Bestandteil  des  Sandelöles.  Saltalol  stellt,  eine 
ziemlich  scharfe,  balsamisch  aromatische,  ölige  Flüssigkeit  dar. 
Die  \  eresterung  des  Saftalois;  mit  der  Allophansäure  ergibt  ein 
weißes,  trockenes,  völlig  reizloses,  mild  aromatisch  duf¬ 
tendes,  dabei  völlig  ge  s  c h maß k  1  o sie s-  K  r is  t a  1 1  p u  1  ve r.  Im 
alkalischen!  Daiimsafte  zerfällt  es  allmählich  in  Santalol  und 
anderseits  in  die  Spaltprodukte  der  Allophansäure  (Kohlensäure 
und  Harnstoff).  Es  ist  also  nichts  anderes,  als  das  Saltalol  in 
der  viel-  aber  bislang  vergeblich  angestrebten  idealen  Gestalt. 
Zweites  Beispiel:  Das  wirksame  Prinzip  des  Rizinusöles  ist 
die  Rizinolsäure.  Verbindet  man  Rizinusöl  oder  Ilizinolsäure 
mit  der  Allophansäure,  so  resultiert  der  Rizinusöl-All jphansäure- 
ester,  ein  weißes,  geschmackloses  und  geruchfreies,  trockenes 
Pulver  mit  einem  Gehalte  von  78-3%>  reinem  Rizinusöl.  Ueber 


die  A nw enduirgs  weise  dieses  geschmackfreien  trockenen  Rizinus¬ 
öles  behält  sich  Verf.  eine  Sondermitteilung  vor.  Ein,  drittes 
Beispiel:  Die  Allophansäure  bindet  sich  mit  dem  vollen  Kreosot 
ülnigens  analog  auch  mit  dein  Gua  j  a  ko  1  —  zu  einem  festen 
Körper.  Das  Kreosotall  rphanat  ist  ein  ganz  schwach  nach  Rauch 
duftendes,  hellgraues,  fast  geschmackfreies,  trockenes,  bestän¬ 
diges  I  u  1  ve  r.  Es  wird  im  alkalischen  Darmsafte  langsam  das 
Kreosot  abspaltend  zerlegt.  Das  Guajakolalfophanat  bildet  weiße, 
glänzende,  derbe  Kristallnadeln,  gänzlich  ohne  Geschmack,  zart 
im  Gerüche,  mit  reiner  Guajakol  Wirkung.  Spezielle  klinische  Be¬ 
richte  über  die  oben  erwähnten  und  noch  andere  Allophanate 
sollen  später  folgen.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1908 
Nr.  30.)  .  E.  F. 

* 

ß22.  (Aus  der  königlichen  Universitätsklinik  für  psychische 
und  Nervenkrankheiten  in  Göttingen.  —  Direktor:  Geheimrat 
Prof.  Dr.  Gramer.)  Körperliche  Symptome  bei  funk¬ 
tionellen  Psychosen.  Von  Dr.  A.  Knapp,  Oberarzt  und 
Privat  dozen  t.  Es  sind  in  der  vorliegenden  Arbeit  nur  solche 
somatische  Erscheinungen  in  Betracht  gezogen,  die  in  direktem 
Zusammenhänge  mit  der  psychischen  Störung  aufgetreten  sind 
und  die;  man  sonst  auf  demonstrable  organische  Prozesse  zurück¬ 
führen  zu  müssen  glaubt.  Sie  sind  in  der  folgenden  Beihen- 
fo-lge  aufgeführt :  Störungen  der  Pupillenreflexe,  der  Sehnen- 
reflexe,  des  Muskeltonus-,  der  Sensibilität,  der  Motilität,  der 
Sprache,  der  Schrift,  der  Sekretion,  des  Gefäßsystems,  der  Tem¬ 
peratur,  trophische  Störungen  und  Störungen  des  Körpergewich¬ 
tes.  Alle  diese  Störungen  —  abgesehen  von  der  besonders  häufig 
bei  der  Melancholie  vorkommenden  Verminderung  der  Tränen- 
sekrelion  finden  sich  fast  nur  bei  solchen  funktionellen  Psy¬ 
chosen,  bei  welchen  psychomotorische  Reiz-  und  Ausfallserschei¬ 
nungen  in  die  Augen  springen  u.  zw.  keineswegs  beschränkt 
auf  die  Katatonien,  sondern  auch  dort,  wo  katatonische  Sym¬ 
ptome  nur  vereinzelt,  nur  vorübergehend,  oft  nur  andeutungs¬ 
weise  zu  beobachten  sind.  Die  Prognose  wird  durch  das  Auf¬ 
treten  von  körperlichen  Symptomen  nicht  ungünstig,  nur  die' 
Pupillenstörungen  scheinen  regelmäßig  ein  Signum  mali  ominis 
zu  sein.  In  einigen  fällen  mit  körperlichen  Begleitsymplomen 
handelte  es  sich  sogar  u,m  besonders  leichte  Erkrankungen.  Es 
ware*  wünschenswert,  wenn  die  vorliegende  interessante  Arbeit 
den  Anstoß  gehen  würde,  dem  körperlichen  Befunde  bei  funktio¬ 
nellen  Psychosen  mehr  Beachtung  zu  widmen,  als  dies  bisher 
geschah.  Vielleicht  könnte  man  dann  zu  Weitergehenden Schlüssen 
kommen.  —  (Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten, 
Bd.  44,  4L  2.)  s. 

* 

623.  Indikationen  und  Resultate  der  B  la  sen¬ 
na  lit.  Von  Dr.  Kenner.  Die  primäre  Blasennaht  läßt  sich 
auch  aut  Fälle  schwererer  Zystitis  ausdehnen.  Die  Konlraindika- 
lio-nen  zur  Blasennaht  sind  I  bei  Rupturen,  Fremdkörpern  und 
Steinen  1.  schwer  entzündliche  und  ulzeröse  Prozesse,  soweit 
sie  die  Blasenwand  in  größerer  Ausdehnung  und  in  allen  Schich¬ 
ten  betreffen.  2.  Unmöglichkeit,  einen  guten  Abfluß  aus  der 
Blase  bei  sehr  engen  Strikteren  'oder  nicht  mitoperierter  Prostata¬ 
hypertrophie  durch  Katheter  herzustellen.  3.  Eventuelle  schwere. 
Nierenaffektionen,  wenn  sie  jede  Komplikation  oder  Verlänge¬ 
rung  der  Operation  als  ungeeignet  -erscheinen  lassen.  4.  Mög¬ 
lichkeit  stärkerer  Nachblutungen.  II.  Bei  Tumoren  und  Prostata.- 
hyperirophie :  Voraussicht  stärkerer  Nachblutung,  also-  bei  allen 
nicht  durch  Naht  gesicherten  Defekten,  bei  Exkochleation  oder 
Kauterisation  größerer  Tumoren,  bei  unvollkommener  Entfernung 
der  Prostata.  —  (Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie,  Bd.  54,  H.  3.) 

*  E.  V. 

624.  (Aus  der  inneren  Abteilung  des  städtischen  St.  Rochus- 
Spitales  in  Mainz.)  Beitrag  zur  Stomatitis  und  Angina 
ulcero-membranacea  (PI  au  t- Vincent)  mit  scharlach- 
ähnlichem  Exanthem.  Man  konnte  bei  dem  mitgeteilten 
falle-,  bei  welchem  im  Tonsillarbelage  die  charakteristischen, 
spindelförmigen  Vincen  Ischen  Bazillen  gefunden  wurden, 
klinisch  im  Zweifel  sein,  ob  es  sich  um,  einen  echten  Scharlach 
mit  gleichzeitiger  Angina.  ulcefO'-membranacea  oder  um  Vincen  t- 
sche  Angina,  mit  scharlachähnlichem  Exanthem  gehandelt  hat. 
Für  die  letztere  Annahme  sprachen  mit  einiger  Sicherheit: 
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I.  die  Flüchtigkeit  des  Exanthems;  2.  das  völlige  Fehlen  der 

Schuppung;  3.  das  niedrige  und  kurzdauernde  Fieber.  Verfasser 
meint,  daß  bei  konsequenter  bakteriologischer  Untersuchung  des 
Tonsil  len  be  luges  mancher  Fall  von  Scharlach  sich  als  Pseudö- 
skarlatina  bei  \  incen  tscher  Angina  heraus» teilen  würde.  — 
(Zentralblatt  für  innere  Medizin  1908,  Nr.  25.)  A.  St. 

* 

625.  Beobachtungen  an  mit  Plazentasaft  durch¬ 
ström  len  Hundenieren.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  P.  Mathes. 
Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  Versuche  zu  der  Schlußfolgerung, 
daß  im  Preßsafle  menschlicher  Plazenten  Stoffe  enthalten  sind, 
die  den  Austritt  von  Flüssigkeiten  durch  die  Gefäßwand  von 
Hündenieren  beschleunigen.  Die  Stoffe  sind  nicht  wärmebeständig; 
dreivierlelstündige  Erwärmung  auf  64°  schädigt  oder  vernichtet 
sie.  —  (Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Bd.  62, 

II.  1.)  E.  V. 

* 

626.  (Aus  der  svphilido  -  dermatologischen  Universitätsklinik 
zu  ])Iünchen.  —  Prof.  Dr,  Posselt.)  Zur  internen  The¬ 
rapie  der  Syphilis.  Von  Dr.  A.  Pö  hl  mann,  Assistenzarzt. 
Verf.  hat  das  durch  Buß  unter  deta  Namen  Mergal  in  'die 
Therapie  eingeführte  cholsäure  Quecksilberoxyd  an  dem  Kranken¬ 
materiale  der  Klinik  geprüft.  Mergal  wird  in  elastischen  Gela¬ 
tinekapseln  in  den  Handel  gebracht;  eine  Kapsel  enthält  005  g 
cbolsaures  Quecksilberoxyd  und  01  g  Tannalbin.  Es  wurden 
25  Kranke  behandelt;  15  Frauen  und  10  Männer.  16  waren 
frisch  infizierte  Personen  mit  Früherseheinungen  der  Sekundäv- 
periode  und  hatten  noch  keine  antiluetische  Kur  durchgemacht, 
neun  kamen  mit  Rezidiven  zur  Beobachtung.  Die  Patienten  er¬ 
hielten  z'u  Beginn  der  Kur  drei  Kapseln  täglich,  dann  jeden 
dritten  Tag  eine  Kapsel  mehr,  steigend  bis  z'ur  Tagesdosis  von 
zwölf  Kapseln  bis  zur  Beendigung  der  Kur.  Bei  chronisch  inter¬ 
mittierenden  Kuren  ist  es  zweckmäßiger,  täglich  nur  drei  bis 
sechs  Stück  zu  geben,  dafür  auf  längere  Zeit  hinaus.  Das  Mittel 
wurde  bei  entsprechender  Zahn-  und  Mundpflege  stets  nach  dem 
Essen  verabreicht.  Von  jeder  differenten  Lokalbehandlung  der 
luetischen  Effloreszenzen  wurde  Abstand  genommen.  Am 
schnellsten  wprden  makulöse  Exantheme  beeinflußt;  Primär¬ 
affekte  und  ausgedehntere  Genitalpapeln  zeigten  sich  wesentlich 
hartnäckiger.  Papeln  der  Mundschleimhaut  konnten  in  zwei  Fällen 
dur^h  die  interne  Behandlung  allein  nicht  gebessert  werden  und 
reagierten  erst  auf  eine  Injektionskur.  Trotz  der  wochenlangen! 
Zufuhr  von  zwölf  Kapseln  pro  die  wurde  das  Mergal  fast  stets 
beschwerdelos  vertragen.  Nur  in  vier  Fällen  traten  in  den  ersten 
Tagen  der  Ivur  Leibschmerzen  mit  leichten  Diarrhöen  auf.  Eine 
Nierenreizung  hat  Verf.  nie  beobachtet,  der  Urin  war  stets  frei 
von  Eiweiß.  Dagegen  trat  ziemlich  häufig  Stomatitis  auf.  Was 
die  Rezidiven  anbelangt,  ließ  sich  nach  Merg  albe  hand  tun  g  ent¬ 
schieden  ein  höherer  Prozentsatz  (20%)  erkennen.  Verf.  kann 
daher  die  Ansicht  verschiedener  Autoren,  die  Mergal  behänd  lung 
sei  einer  Inunktionskur  oder  Injektionskur  ebenbürtig,  nicht  teilen. 
Daher  scheint  ihm  a!ucli  das  Mergal  für  die  erste  Kur  nicht 
empfehlenswert  zü  sein,  während  es  zur  Durchführung  von 
milden,  intermittierenden  Kuren  im  Sinne  von  Fournier- 
Neisser  ein  brauchbares  Präparat  ist.  Ueber  die  Wirkungsweise 
des  Mergals  bei  tertiärer  Lues  und  Erkrankungen  des  Zentral¬ 
nervensystems,  stehen  dem  Verfasser  keine  Beobachtungen  zur 
Verfügung.  Was  Resorption  und  Ausscheidung  des  Mergals  be¬ 
trifft,  so  war  nach  Nage  Is c h m: i  d  t  bereits  vier  Stunden  nach 
Beginn  der  Kur  Quecksilber  im  Urin  nachweisbar;  ebenso  schnell 
fast  beginnt  die  Ausscheidung  in  den  Fäzes,  schon  neun  Stunden 
nach  Einnahme  der  ersten  Kapseln.  Im  Hinblicke  auf  die  ge¬ 
ringen  Nebenerscheinungen,  sowie  besonders  auf  die  prompte 
Beseitigung  der  manifesten  luetischen  Symptome  behauptet  der 
Verfasser,  daß  das  Mergal  bei  Indikation  einer  internen  Queck¬ 
silberdarreichung  eine  wertvolle  Bereicherung  des  Arzneischatzes 
da rs feilt.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  27.) 

G. 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

627.  lieber  die  chirurgische  Behandlung  der 
typhösen  Darmperforation.  Von  Moty.  Perforation  des 
Dünndarmes  erfolg!  bei  ungefähr  1  °/o  der  Fälle  von  Abdominal¬ 


typhus  und  wird  überhaupt,  seitdem,  man  ihr  gewisse  Aufmerksam¬ 
keit  zUwendet,  häufiger  beobachtet.  Die  typhöse  Dünndarm 
perforation  ist  in  neuester  Zeit,  öfter  Gegenstand  chirurgischer 
Behandlung  gewesen;  eine  aus  dem  Jahre  1904  stammende  Sta¬ 
tistik  berichtet  über  358  operierte  Fälle.  Ein  Erfolg  der  Ope¬ 
ration  ist  nur  dann  zu  erwarten,  wenn  das  Peritoneum  noch 
imstande  ist,  die  Infektion  zu  überwinden,  die  Krankheit  an  sich 
nicht  z'u  schwer  und  die.  Perforation  derart  ist,  daß  überhaupt 
die  Möglichkeit  einer  Schließung  bestellt.  Ein  fast  konstantes 
Symptom  der  Perforation  sind  plötzlich  auftretendc,  sehr  leb¬ 
hafte  Schmerzen  im  Abdomen,  doch  kommen  solche  Schmerzen 
auch  ohne  Perforation  vor.  Weitere  Symptome  sind  Verschlech¬ 
terung  der  Pulsbeschaffenheit,  Aufhören  der  diarrhoischen  Ent 
leerungen,  Störungen  der  Harnentleerung  und  Veränderung  des 
Gesichtsausdruckes.  Große  diagnostische  Schwierigkeiten  bietet 
eine  im  Verlaufe  des  Typhus  auftrefcende,  zu  Perforation  führende 
Appendizitis.  Die  Prognose  ist  um  so  günstiger,  je  später  im 
Verlaufe  des  Typhus  die  Perforation  auftritt,  sonst  ist  sie  von  der 
Schwere  der  Infektion,  sowie  vom,  Sitze  und  der  Ausdehnung  der 
Perforation  abhängig.  Natürliche  Heilung  durch  Adhäsionsbildung 
ist  gerade  beim  Abdominaltyphus  am  wenigsten  zu  erwarten. 
Wenn  der  Eingriff  frühzeitig  vorgenommen  wird  und  die  Infektion 
des  Peritoneums  nicht  weit  vorgeschritten  ist,  so  liegen  die  Ver¬ 
hältnisse  günstiger,  doch  bleibt  die  Prognose  der  typhösen  Darm¬ 
perforation  unter  allen  Umständen  ernst.  Die  Eröffnung!  des 
Abdomens  geschieht  entweder  Unterhalb  des  Nabels',  wodurch 
die  Trockenlegung  der  Peritonealhöhle,  oder  median,  wodurch 
die  Fixation  der' perforierten  Dartalschlinge  erleichtert  wird.  Vom 
Cökum  ausgehend  wird  der  Dünndarm  abgesucht,  wobei  die 
Perforationstelle  an  der  dem  Mesenterialansätze  gegenüberliegen¬ 
den  Seite  zu  suchen  ist,  manchmal  ist  das  Cökum  selbst  Sitz 
der  Perforation.  Die  Verschließung  der  Perforation  erfolgt  durch 
Naht  und  Annähung  einer  Netzfalte.  In  jenen  Fällen,  wo  die  Per¬ 
foration  wegen  ihrer  Größe  oder  wegen  Brüchigkeit  der  Darmwand 
nicht  durch  Naht  geschlossen  werden  kann,  ist  die  Fixation  der 
perforierten  Schlinge  an  die  Bauch  wand  indiziert.  Die  Hautnaht 
soll  nicht  zta  dicht  sein,  ferner  empfiehlt  sich  Herausleitung 
von  Drains  unterhalb  der  Leber  und  aus  dem  kleinen  Becken. 
Im  Anschlüsse  an  clie  Operation  sind  Kochsalzinfusionen  und 
zunächst  absolute  Diät  indiziert.  Der  Umstand,  daß  in  einer, 
wenn  auch  geringen  Anzahl’  von  Fällen  Heilung,  sonst,  wo  die 
Operation  keine  Rettung  bringt,  eine  wesentliche1  Erleichterung 
der  Beschwerden  erfolgt,  läßt  die  Vornahme  der  Operation,  wenn 
sonst  die  Bedingungen  gegeben  sind,  gerechtfertigt  erscheinen 
—  (Gaz.  des  höp.  1908,  Nr.  78.)  a.  e. 

* 

628 .  Ist  das  K  y  s  t  o  m  der  M  a  m  ta  a  g  u  I  artig?  Von 
Reclus.  Die  Erkrankung  ist  durch  Bildung  von  Zysten  charak¬ 
terisiert,  welche  sich  gewöhnlich  über  die  ganze  Mamma  ver¬ 
teilen  und  in  beiden  Drüsen  auftreten.  Die  Diagnose  kann  hei 
kleineren  Zysten  Schwierigkeiten  bieten;  in  typischen  Fällen 
hat  man  bei  der  Palpation  das  charakteristische  Gefühl,  als  oh 
Schrotkörner  in  der  Mamma  stecken  würden.  Die  Größe  der 
Zysten  ist  verschieden,  neben  kleineren  findet  man  größere,  selbst 
bis  nußgroße  Zysten.  Die  holzige  Induration  der  Mamma  und 
die  Schwellung  der  regionären  Lymphdrüsen  lassen  an  Karzinom 
denken,  so  daß  nur  durch  die  Punktion  ein  sicherer  Aufschluß 
gewonnen  werden  kann,  wobei  sich,  im  Falle  zystischer  Erkran¬ 
kung,  flüssiger  Inhalt  entleert  oder  die  Hohlräume  direkt  nach¬ 
gewiesen  werden  können.  Bezüglich  der  Prognose  der  zystischen 
Erkrankung  der  Mamma  herrscht  noch  keine  Uebereinstimmunjg 
der  Anschauungen.  Die  Affektion  wird  teils  als  gutartig,  teils  als 
bösartig  angesehen.  Zur  Zeit,  als  die  Erkrankung  bekannt  wurde, 
herrschte,  die  ungünstige  Auffassung  vor,  so  daß  nicht  selten 
doppelseitige  Exstirpationen  der  Mamma  vorgenommen  wurden. 
Es  Wurden  aber  bei  diesen  Fällen  selbst  nach  sehr  langer  Zeit 
keine  Rezidiven  beobachtet,  während  von  den  operierten  Mamma¬ 
karzinomen  zwei  Drittel  in  einem’  Zeiträume  von  zwei  Jahren 
relzidi vieren.  Ebenso  wurde  bei  Patientinnen,  welche  die  Ope¬ 
ration  verweigerten,  fesfgeslellt,  daß  auch  späterhin  keine  Zeichen 
einer  malignen  Neubildung  auftraten.  Im  weiteren  Verlauf»'  hat 
sich  die  Auffassung  der  Krankheit  in  dem  Sinne  geändert,  daß 
sie  vielfach  als  Form  der  chronischen  Mastitis  betrachtet  wurde. 
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Gegen  die  absolute  Benignität  der  Affeklion  spricht  der  aller¬ 
dings  bisher  nur  bei  einem  Falle  vom  Verfasser  beobachtete  Fall 
von  Uebergahg  in  Karzinom.  Dieses  Ereignis  stellt  jedoch  eine 
seltene  A|usn|ahme  vor,  so  daß  man  die  zystische  Erkrankung 
der  Mamma  ihrem  Wesen  nach  als  gutartig  zu  betrachten  hat. 
Auch  bleib!  die  Möglichkeit,  daß  in  demselben  Falle  Zysten- 
bildung  und  Karzinomentwicklung  voneinander  'unabhängig  auf- 
treten.  —  (Journ.  de  Prat.  1908,  Nr.  26.)  a.  e. 

* 

629.  lieber  akute  Insuffizienz  der  Nebenniere 

im  Verlaufe  des  primären  einseitigen  Nierenkarzi¬ 
noms.  Von  Galliard  und  Cawadias.  Bösartig©  Neubildungen 
der  Nebenniere,  Sarkom  und  Karzinom  sind  im  allgemeinen  ein 
seltenes  Vorkommnis  'und  bisher  nicht  viel  über  50  Fälle  in  der 
Literatur  beschrieben.  Die  von  den  Verfassern  mitgeteilte  Beob¬ 
achtung  betrifft  einen  33jährigen  Mann,  welcher  vor  einer  Reihe 
von  Jahren  Syphilis  durchgemacht  hatte  und  mit  Erscheinungen, 
welche  an  das  Stadium  algidum  der  asiatischen  Cholera  erinnerten, 
in  das  Krankenhaus  gebracht  wurde.  Es  bestand  Stupor,  Hypo¬ 
thermie,  35°  im  Rektum,  der  Radiopuls  fehlte  vollständig, 
Haut  und  Schleimhäute  waren  kalt  und  zyanotisch.  Erbrechen 
und  Diarrhoe  waren  nicht  vorhanden,  die  Reflexe  erwiesen  sich 
als  normal.  Unmittelbar  ante  mortem  erfolgte  ein  Anstieg  der 
Temperatur.  Es  wurde  an  Cholera  oder  eine  Intoxikation  ge¬ 
dacht,  auch  die  Autopsie  brachte  zunächst  keinen  Aufschluß. 
Bei  der  Untersuchung:  der  rechten  Nebenniere,  deren  Form 
keine  wesentliche  Veränderung  aufwies,  fand  sich  ein  Karzinom, 
während  die  linke  Nebenniere  Veränderungen  aufwies,  welche  auf 
eine  Herabsetzung  der  Funktion  hinwiesen.  Es  ist  dies  der  erste 
Fall  von  akuter  Nebennieren  Insuffizienz;  hoi  Karzinom,  während 
eine  solche  bisher  nur  einmal  bei  einem  doppelseitigen  Sarkom1 
der  Nebenniere  beobachtet  wurde.  Die  sonst  bei  malignen  Neben¬ 
nierentumoren  beobachtete  Symptome  sind  Kachexie,  Anämie, 
Schmerzen  und  Erbrechen,  sowie  Erscheinungen,  welche  auf  einen 
Nieren  fumor  hinweisen.  ln  dem  mitgeteilten  Falle  war  die  akute 
InsUffiziedz  der  Nebennieren  dadurch  bedingt,  daß  die  linke 
Nebenniere,  vielleicht  infolge  der  S yphi lisinfek lion,  nicht  vikari¬ 
ierend  ein  treten  konnte.  Hypothermie  ist  bei  Nebennierentumoren 
wiederholt,  beobachtet  worden,  jedoch  noch  niemals-  so  ausgeprägt, 
wie  in  dein  mitgeteilten  Falle.  —  (Rull,  et  Mem.  de  la  Soc. 
med.  deis  Hßp.  de  Paris  1908,  Nr.  24.)  a.  e. 

* 

630.  Ueber  die  semiologisc  he  Bedeutung  der 
L e u k o p  Las i e  de r  W a. n g e n-  und  der  Lippenkommiss u r j 
RaU c h er  1  euko p la s ie.  Von  Landouzy.  Es  besteht  in  ätio¬ 
logischer  Hinsicht  kein  Unterschied  zwischen  der  Leukoplasie  der1 
Lippenkommissur,  welche  auf  Tabakmißbrauch  und  der  Leuko¬ 
plasie  der  Wangenschleimhaut,  welche  auf  Syphilis  zurückgeführt 
wird.  Die  weißen  Plaques  an  der  Lippenkommisis ur  finden  sich 
nicht  nur  bei  Rauchern,  sondern  auch  bei  Nichtrauchern  und 
Frauen.  Die  Untersuchungen  des  Verfassers  haben  ergehen,  daß 
alle  Formen  der  Leukopla.sie,  wie  sie  als  Raucherdreieck  an  der 
Lippenkommissur,  Lichen  planus  buccalis,  Stomatitis  mit  perl¬ 
mutterartiger  Verfärbung  der  Schleimhaut  beschrieben  werden, 
aUf  einen  gemeinschaftlichen  Faktor,  nämlich  Syphilis  zurück¬ 
gehen.  Eine  sorgfältige  Beobachtung  zeigt,  daß  Leukoplasie  der 
Mundhöhlenschleimhaut  häufiger  vorkommt,  als  man  gewöhnlich 
annimmt.  Das  Tabakrauchen  begünstigt  das  Entstehen  der  Leuko¬ 
plasie,  ist  jedoch  kein  unerläßlicher  Faktor  der  Aetiologie.  In 
jedem  Falle  von  Leukoplasie  läßt  sich  bei  sorgfältiger  Eruierung 
der  Anamnese  voran  gegangene  Syphilis  konstatieren,  deren  ein¬ 
ziges  Zeichen  nicht,  selten  die  Leukoplasie  repräsentiert.  So- konnte 
z.  B.  bei  einein  bewußtlosen  Patienten  nach  Konstatierung  eines 
weißlich  verfärbten  Dreiecks  an  der  LippenkommissUr,  die  Dia,- 
g’nose  auf  Hirnsyphilis  gestellt  werden,  welche  durch  die  Ob¬ 
duktion  bestätigt  wurde.  Bei  Frauen  mit  Leukoplasie  der  Wangen¬ 
schleimhaut  konnten  anamnestisch  als  Zeichen  durchgemachter 
Syphilis  wiederholte  Frühgeburten,  bzw.  Abortus  eruiert  werden. 
Für  die  syphilitische  Genese  der  Leukoplasie  spricht  auch  der 
Erfolg  der  spezifischen  Behandlung,  während  durch  Enthaltung 
vom  Ta.bakgenUs.se  die  Leukoplasie  wohl  eingeschränkt,  aber  nicht 
völlig  beseitigt,  wird.  —  (Biu.ll.  de  l’Acad.  de  Med.  1908.  Nr.  25.) 


Vermisehte  ftaehriehten. 

Ernannt:  Der  außerordentliche  Professor  Dr.  Friedrich 
Klei  n  bans  zum  ordentlichen  Professor  der  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie  an  der  deutschen  Universität  in  Prag.  —  Die  Pro¬ 
fessoren  Emil  Feer  (Kinderheilkunde)  und  Siegfried  Bett¬ 
mann  (Haut-  und  Geschlechtskrankheiten)  in  Heidelberg  zu 
elatsmäßigen  außerordentlichen  Professoren. 

* 

Verliehen:  Dem  praktischen  Arzte  Dr.  Otto  Wolf  in 
Franzensbad  das  Bitterkreuz  des  Franz- Joseph-Ordens. 

* 

Vom  7.  bis  11.  Oktober  d.  J.  wird  in  Wien  der  III.  Inter¬ 
nationale  Kongreß  für  Irrenpflege  stattfinden.  Der  .Kon¬ 
greß  soll  sämtliche  Fragen  des  praktischen  Irrenwesens  umfassen; 
cs  handelt  sich  also  nicht  lediglich  um  Fragen  von  rein  ärzt¬ 
lichem  Interesse,  sondern  auch  Juristen,  Techniker,  Verwalt ungs-, 
beamte  und  Pädagogen  mögen  sjich  an  dem  Kongresse  beteiligen. 
Das  vorbereitende  Komitee  hat  bereits:  als  Hauptthemen  folgende 
Punkte  aufges teilt :  I.  Zusamnienfassender  Bericht  über  den  gegen¬ 
wärtigen  Stand  des  Irrenwesens  in  den  verschiedenen  Ländern. 
Referent:  Oberarzt  Dr.  Bros ler -Lublinitz..  II.  Aerztliche  Irren- 
pflege.  Hl.  Irren  pflege  und  Technik.  Referent:  k.  k.  Sektionschef 
Berger- Wien.  IV.  Irrenpflege  und  Verwaltung.  Referent:  Ge¬ 
re  nyi- Wien.  V.  Irrenpflege  und  Versicherungswesen.  VI.  Irren- 
gcselzgebung  in  den  verschiedenen  Ländern.  VII.  Fürsorge  für 
Idioten,  Epileptiker  und  geistig  Minderwertige.  VIII.  Bericht  des 
internationalen  Komitees  über  den  Vorschlag  des  Dr.  Frank- 
Zürich :  Gründung  eines  internationalen  Institutes  zum  Studium 
und  der  Bekämpfung  der  Ursachen  der  Geisteskrankheiten.  Re¬ 
ferent:  Tamburi  ni-Rom.  IX.  Irrenpflege  bei  den  Armeen. 

* 

Dieser  Tage  hat  in  Aussig  in  Böhmen  in  Anwesenheit 
von  Vertretern  der  Stal  thalterei  und  Bezirkshauptmannschaft  die 
Eröffnung  einer  Lungenheilstätte  statigefunden.  Die 
Mittel  hiezu  hatte  ein  Großindustrieller  der  Aussiger  Ortsgruppe 
des  Landeshilfsvereines  für  Lungenkranke  zur  Verfügung  gestellt. 
Die  Anstalt  ist  für  30  interne  und  68  ambulante  Kranke  ein¬ 
gerichtet. 

* 

D  i  e  P  r  o  j  e  k  ( i  o  n  photographischer  A  u  f  n  a  h  m  e  n. 
Von  Hans  Schmidt.  220  Seiten  in  8°.  Mit  174  Figuren  im 
Texte.  Geh.  4  M.  Verlag  von  Gustav  Schmidt  in  Berlin  W.  10. 
Mit  der  Projektion  photographischer  Aufnahmen  ist  ein  An¬ 
schauungsmittel  von  größter  Bedeutung  gegeben.  Auch  als  Unter¬ 
richtsmittel  in  den  höheren  und  ‘niederen  Schulen  findet  die  Pro¬ 
jektion  immer  mehr  Eingang.  So  wird  diese  Neuauflage  des 
Schmidt  sehen  Buches  den  vielen,  die  sich  zu  Unterrichts- 
und  Forschungszwecken  der  Projektion  bedienen,  ein  willkom¬ 
mener  Berater  sein.  Gegenüber  der  ersten  Auflage  hat  sich  der 
Umfang  fast  verdoppeln  müssen,  um  die  vielen  Fortschritte, 
welche  die  Technik  der  Projektion  gemacht  hat,  zu  berücksich¬ 
tigen.  So  ist  eigentlich  ein  ganz  neues  Buch  entstanden,  aus 
reichen  Erfahrungen  des  Verfassers  heraus  geschaffen. 

* 

Dr.  E.  Vogels  Taschenbuch  für  Photographie.  Ein 
Leitfaden  für  Anfänger  und  Fortgeschrittene.  19.  und  20.  Auf¬ 
lage.  Herausgegeben  von  P.  Hanne ke.  330  Seiten  mit  128  Text¬ 
figuren,  23  instruktiven  Tafeln  und  21  Bildertafeln.  1908.  In 
Lcinenband  2  M.  50  Pf.  Verlag  von  Gustav  Schmidt,  Berlin  W.  10. 
Die  Darbietungen  des  in  75.000  Exemplaren  gedruckten  Vogel- 
scheu  Taschenbuches  sind  'so  vortreffliche,  daß  das  Buch  bestens 
angeraten  werden  kann. 


Von  der  Bibliothek. 

Nachstehende  Werke  wurden  seit  9.  Juli  1908 
(siehe  Nr.  28  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  1908) 
für  die  Bibliothek  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
in  Empfang  genommen.  Nr.  2. 

Vermächtnis  des  Herrn  Prof.  Dr.  Eduard  Spiegler. 

a)  Zeitschriften: 

j 

Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  (Vierteljahrsschrift.) 
Herausgegeben  von  Auspitz,  F.  J.  Pick.  Wien  und  Prag  1869 
bis  1908.  8°.  Hhvd.  (Jahrgang  1881,  1886  fehlt;  Jahrgang  1907 
bis  1908  broschiert.) 

Dermatologisches  Zentralblatt.  Herausgegeben  von  M.  Joseph.  Leipzig 
1898  bis  1908.  8':.  Illwd.,  komplett.  (1907  bis-1908,  broschiert.) 


a.  e. 


Nr  37 
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Dermatologische  Zeitschrift.  Herausgegeben  von  Dr.  Lassar.  Berlin 
1894  bis  1908.  8°.  Bd.  1  bis  11,  Hlwd.,  komplett;  Bd.  12,  fehlt 
Nr.  1;  Bd.  13  und  14,  broschiert,  komplett;  Bd.  15,  Nr.  1  bis  7. 

Monatshefte  für  praktische  Dermatologie.  Herausgegeben  von  F,  G. 
Unna.  Hamburg  und  Leipzig  1882  bis  1908.  8°.  Bd.  1  bis  35 
Hlwd..  komplett;  Bd.  36,  fehlen  Nr.  5  bis  12;  Bd.  37,  fehlt  Nr.  1 
Bd.  38  bis  44,  Hlwd  ,  komplett;  Bd.  15  bis  Schluß,  broschiert. 

Verhandlungen  der  deutschen  dermatologischen  Gesellschaft.  Wien, 
Breslau  etc.  1889  bis  1908.  8°.  Bd.  1,  4,  5  bis  9.  Hlwd. 

Verhandlungen  des  internationalen  Dermatologenkongresses.  Wien 
Paris,  Berlin.  Kongreß:  Bd.  2,  4,  5.  8°.  Hlwd. 

Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft.  Wien  und 
Leipzig  1900  bis  1905.  10  Hefte,  broschiert. 

Verhandlungen  der  dermatologischen  Gesellschaft  zu  Berlin.  Berlin 
1898.  (Jahrgang  1896/97.)  1  Bd. 

Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie.  Paris  1903.  Nr.  1 
bis  11  (12  fehlt). 

Bulletin  de  la  societe  fran9aise  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie 
Paris  1901  bis  1908.  1901  bis  1905,  Hlwd.;  1906  fehlt  Nr.  6;  1907, 
broschiert,  komplett;  1908  Nr.  1  bis  4,  6  (5  fehlt). 

Journal  des  maladies  cutanees  et  syphilitiques.  For.dö  et  public  par  le 
Dr.  H.  Fournier.  Paris  1899  bis  1908,  Bd.  11  bis  17,  Hlwd., 
komplett;  Bd.  18,  fehlen  Nr.  7  bis  12,  Bd.  19;  Nr.  1  bis  5,  bro¬ 
schiert. 

Journal  of  cutaneous  and  genito  urinary  diseases.  New  York  1896 
bis  1899.  8°.  Bd.  14  bis  17.  Hlwd.  Komplett. 

The  British  Journal  of  Dermatology.  London  1895  bis  1899.  Bd.  7 
bis  11.  Hlwd. 

b)  Enzyklopädien  und  Handbücher: 

Enzyklopädie  der  praktischen  Medizin.  Herausgegeben  von  Doktor 
M.  T.  Schnirer  und  Dr.  H.  Vier  or  dt.  Wien  und  Leipzig 
1906  ff.  (Bd.  1,  2,  3,  4  ff.)  Hlwd.  und  broschiert. 

Enzyklopädie  der  Therapie.  Herausgegeben  von  0.  Liebreich.  Unter 
Mitwirkung  von  M.  M  e  n  d  e  1  s  o  h  n  und  Artur  Würzburg.  Berlin 
1896  bis  1900.  8°.  Bd.  1  bis  3  Hlwd.  Komplett. 

Enzyklopädie  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten.  Herausgegeben 
von  Dr.  E.  Lesser.  Leipzig  1900.  Hlwd. 

Handbuch  der  Hautkrankheiten.  Herausgegeben  von  Prof.  Doktor 
F.  Mracek,  Wien  und  Leipzig  1902.  8°.  Bd.  1,  2,  3,  4/,,  4/„  ft. 
Halbleder  und  broschiert. 

Müller-Pouillets  Lehrbuch  der  Physik  und  Meteorologie.  Neunte,  um¬ 
gearbeitete  und  vermehrte  Auflage  von  L.  Pfaundler.  Braun¬ 
schweig  1886  bis  1890.  8°.  Bd.  1,  2/,,  2/a,  3.  Halbleder. 

La  Pratique  dermatologique.  Traite  de  dermatologie  appliquee,  public 
sous  la  direction  de  M.  M.  Ernest  Besnier,  L.  Brocq,  L.  Jac- 
quet.  Paris  1900  bis  1904.  Bd.  1  bis  4.  Komplett.  (Original¬ 
einbände.) 

c)  Einzelwerke: 

Adamkiewicz  A.,  Untersuchungen  über  den  Krebs.  Wien  und  Leipzig 
1893.  8°.  Steif. 

Adrian  C.,  Die  menschliche  Neurofibromatose.  Jena  1903.  8°.  Broschiert. 

Alibert  J.  L.,  Description  des  maladies  de  la  peau.  Bruxelles  1825.  8°. 
Bd.  1  und  2.  Steif. 

Atlas,  Stereoskopisch  -  Medizinischer.  Herausgegeben  von  A.  Neisser. 
Kassel  1895  bis  1896.  8°.  Lieferung  6,  7,  9.  (Dermatologie  und 
Syphilidologie.) 

Auspitz  H.,  System  der  Hautkrankheiten.  Wien  1881.  8°.  Hlwd. 

Auspitz  H.,  Die  Lehren  vom  syphilitischen  Konlagium.  Wien  1866.  8°. 
Hlwd. 

Babes  V.,  Die  Lepra.  Wien  1901.  8°.  Hlwd. 

Baer  A.,  Die  Trunksucht.  Berlin  1884.  8°.  Broschiert. 

Baranski  A.,  Leitfaden  der  Veterinärpolizei.  Wien  und  Leipzig  1881. 
8°.  Broschiert. 

Bateman  Th  ,  Praktische  Darstellung  der  Hautkrankheiten  nach 
Willans  System.  Halle  a.  S.  1815.  8°.  Steif. 

Bateman  Th.,  Abbildungen  von  Hautkrankheiten.  Nach  der  Wil- 
1  an  sehen  Klassifikation  dargestellt.  Weimar  1830.  8°.  Steif. 

Behrend  G.,  Die  Hautkrankheiten.  Btaunschweig  1879.  8°.  Hlwd. 

Bennecke  E.,  Die  gonorrhoische  Gelenksentzündung.  Berlin  1899.  8°. 
Broschiert. 

Berg  F.  W.  A.,  Kompendium  der  Hautkrankheiten.  Berlin  1861.  8°. 

Hlwd. 

Bergmann  A.  v.,  Die  Lepra.  Stuttgart  1897.  8°.  Hlwd. 

Birch-Hirschfeld,  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.  Leipzig  1877. 
8°.  Halbleder. 

Blaschko  A.,  Hygiene  der  Prostitution  und  der  venerischen  Krank¬ 
heiten.  Jena  1900.  8°.  Hlwd. 

Brocq  L.,  Traitement  des  maladies  de  la  peau.  Paris  1890.  8°. 
Halbleder. 

Brunn  A  v.,  Haut.  (Integumenlum  commune.)  (Aus  Handbuch  der  Ana¬ 
tomie  des  Menschen  von  Bardeleben.)  Jena  1S97.  8°.  Broschiert. 

Bunge  G.,  Lehrbuch  der  physiologischen  und  pathologischen  Chemie. 
Zweite  Auflage.  Leipzig  1889.  8°.  Hlwd. 

Bunsen  R.,  Flammenreaktiouen.  Heidelberg.  1880.  8°.  Broschiert. 

Butlin  H.  T.,  Krankheiten  der  Zunge.  Deutsch  von  Dr.  J.  Bereg- 
szaszy.  Wien  1887.  8°.  Hlwd. 

Cazenave  A.  &  Schedel  H.  E.,  Abrögö  pratique  des  maladies  de  la 
peau.  Paris  1838.  8°.  Hlwd. 


CollanW.,  Uebcr  Spcrmatocystitis  gonorrhoica. 
8°,  steif. 


Hambuig  und  Leipzig  1898. 


Dermatolologische  Studien.  Herausgegeben  von  F.  G.  Unna.  Hamburg 
und  Leipzig  1886  bis  1893.  Enthält:  Heft  1,  2,  3,  1.  5,  6,  7. 
H.  Reihe:  Heft  1,  2,  3,  4,  ferner  der  ganzen  Reihe:  Heft  15,  17 
(die  übrigen  Hefte  fehlen),  steif. 

Dieudonne  A.,  Immunität,  Schutzimpfung  und  Scrumtherapie.  Loipzi"- 
1905.  8U.  Broschiert. 

Dörfler  C.,  Bericht  über  102  Fälle  von  Epithelialkrebs.  Leipzig  (  ) 

8°.  Steif.  F  6  v  ' 


Domke  W.,  Kurzgefaßtes  chemisches  Repetitorium.  Würzburg  1899 

8°.  Hlwd. 


Dreißig  Jahre  experimentelle  Pathologie.  Herrn  Prof.  Dr.  S.  S  t  r  ic  k  e  r 
zur  Feier  seines  25jährigen  Jubiläums  als  ordentlicher  Pro¬ 
fessor  der  allgemeinen  und  experimentellen  Pathologie  etc. 
gewidmet.  Leipzig  und  Wien  1898.  8°.  Steif. 

Dürck  H.,  Atlas  und  Grundriß  der  speziellen  pathologischen  Histologie- 
München  1900.  8°.  Bd.  1.  Hlwd. 

Ehrmann  S.  &  Fick.,  Einführung  in  das  mikroskopische  Studium  der 
normalen  und  kranken  Haut.  Wien  1905.  8°.  Broschiert. 

Eichhorst  H.,  Lehrbuch  der  physikalischen  Untersuchungsmethoden  in¬ 
nerer  Krankheiten.  Zweite  Auflage.  Braunschweig  1886.  8°. 
2  Bände.  Hlwd. 

Fellner  O.  O.,  Die  Therapie  der  Wiener  Spezialärzte.  Berlin  und 
Wien  1908.  8«.  Hlwd. 

Festschrift  Adolf  Lieben  zum  fünfzigjährigen  Doktorjubiläum  und  zum 
siebzigsten  Geburtstage  gewidmet.  Leipzig  1906.  8°.  Broschiert. 

Finger  E.,  Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschlechtskrankeiten.  Leipzig  und 
Wien  1907  bis  1908.  8°.  I.  und  II.  Teil.  Broschiert. 

Finger  E.  Die  Blenorrhoe  der  Sexualorgane  und  ihre  Komplikationen. 
Zweite  vermehrte  Auflage.  Leipzig  und  Wien  1891.  8°.  Hlwd. 

Finger  E.,  Die  Syphilis  und  die  venerischen  Krankeiten,  Fünfte  ver¬ 
mehrte  Auflage.  Leipzig  und  Wien  1901.  8°.  Hlwd. 

Finger  E.,  Die  Blenorrhoe  der  Sexualorgane  und  ihre  Komplikationen. 
Fünfte  Auflage.  Leipzig  und  Wien  1901.  8°.  Hlwd. 

Finsen  N.  R.,  La  Photothörapie.  Paris  1899.  8°.  Broschiert. 

Fournier  A.,  Die  Vererbung  der  Syphilis.  Im  Einvernehmen  mit  dem 
Verfasser  bearbeitet  von  Dr.  E.  Finger.  Leipzig  und  Wien  1892. 
8°.  Broschiirt. 

Frank  J.,  Die  Hautkrankheiten.  Leipzig  1843.  8°.  2  Bände.  Halbleder. 

Fränkel  Sigmund,  Praktischer  Leitfaden  der  qualitativen  Harnanalyse 
(nebst  Analyse  des  Magensaftes).  Wiesbaden  1904.  8°.  Leinwand. 

Fränkel  S.,  Deskriptive  Biochemie  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
chemischen  Arbeitsmethoden.  Wiesbaden  1907.  8°.  Broschiert. 

Gassmann  A.,  Histologische  und  klinische  Untersuchungen  über  Ich¬ 
thyosis.  Wien  und  Leipzig  1904.  8°.  Hlwd. 

Graetz  L.,  Die  Elektrizität  und  ihre  Anwendung.  Fünfte  vermehrte  Auf¬ 
lage.  Stuttgart  1895.  8°.  Broschiert. 

Handbuch  der  Heil-,  Pflege-  und  Kuranstalten  (Privatanstalten).  Aerztlich 
redigiert  von  Dr.  H.  Neumann.  Berlin.  1902.  8°.  Broschiert. 

Handbuch  der  Hautkrankheiten.  Bearbeitet  von  Auspitz,  Babes  etc. 
Herausgegeben  von  Ziems  sen.  Leipzig  1884.  8U.  Teil  1  und  2. 
Hlwd. 

Hansemann  D.,  Die  mikroskopische  Diagnose  der  bösartigen  Geschwülste- 
Berlin  1897.  8°.  Hlwd. 

Hebra  F.  und  Kaposi  M.,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.  Stuttgart 
1876.  8°.  2.  Bde.  Halbleder. 

Hebras  Hautkrankheiten.  (Handschrift.)  8°.  Hlwd. 

Hebra,  Die  Krankheiten  des  Hautorganes  mit  Einschluß  der  Syphiliden. 
(Handschrift.)  8°.  Hlwd. 

Heitzmann  J.,  Chromolithographische  Tafeln,  größtenteils  nach  eigenen 
Originalzeichnungen.  Als  Beilage  zu  Prof.  Dr.  H.  Zeissls  Lehr¬ 
buch  der  Syphilis  etc.  Stuttgart  1875.  8°.  Hlwd. 

Hofmann  E.,  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medizin.  Dritte  Auflage.  Wien 
und  Leipzig.  1884.  8n.  Hlwd. 

Hyrtl  Josef,  Handbuch  der  topographischen  Anatomie.  Sechste  ver¬ 
mehrte  Auflage.  Wien  1871.  8°.  Halbleder.  2  Bde. 

Hyrtl  Josef,  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  Zwölfte,  vermehrte 
und  verbesserte  Auflage.  Wien  1873.  8°.  Hlwd. 

Jacobi  E.,  Supplement  zum  Atlas  der  Hautkrankheiten  mit  Einschluß 
der  wichtigsten  venerischen  Erkrankungen.  Berlin  und  Wien 
1906.  4°.  Broschiert. 

Jaksch  R.  R.  v.  Klinische  Diagnostik.  Zweite  vermehrte  Auflage.  Wien 
und  Leipzig  1889.  8°.  Hfwd. 

Jarisch  A.,  Die  Hautkrankheiten.  Wien  1900.  8°.  Halbleder. 

Jessner  S.,  Kompendium  der  Hautkrankheiten.  Dritte  Auflage.  Würz¬ 
burg  1906.  81’.  Hlwd. 

Jessner  S.,  Kompendium  der  Hautkrankheiten.  Zweite  Auflage.  Würz¬ 
burg  1900.  8°.  Hhvd. 

Jessner  S.,  Hautanomalien  bei  inneren  Krankheiten.  Berlin  1893.  8". 
Hlwd. 

Joseph  M.,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.  Zweite  Auflage.  Leipzig 
1895.  8".  Hlwd. 

Joseph  M.,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten  Vierte  Auflage.  Leipzig 
1902.  8°.  Hlwd. 

Kaposi  M.,  Uebcr  die  Behandlung  von  Lupus,  Lepra  und  anderen 
Hautkrankheiten  mittels  Koch  scher  Lymphe  (»Tuberkulin«) 
Wien.  1891.  8°.  Steif. 

Kaposi  M  ,  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis.  Stuttgart  1901.  8". 
Halbleder. 
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Kaposi  M.,  Pathologie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten.  Fünfte  Auf¬ 
lage.  Wien  und  Berlin  1899.  8°.  Halbleder. 

Kaposi  M ,  Pathologie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten.  Vierte  Auflage. 

Wien  und  Leipzig  1893.  8°.  Halbleder. 

Kaposi  M..  Handatlas  der  Hautkrankheiten.  Wien  und  Leipzig  1898  bis 
1899.  8°.  Abt.  I,  II  (III  fehlt).  Hlwd. 

Kaposi  M.,  Pathologie  et  traitement  des  maladies  de  la  peau.  Traduction 
avec  notes  et  additions  par  Ernest  Besnier,  Adrian  D  o  y  o  n. 
Paris  1891.  8°.  Hlwd.  2  Bände. 

Kassowitz  M.,  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten  im  Alter  der 
Zahnung.  Leipzig  und  Wien  1892.  8°.  Broschiert. 

Kleinhans  A.,  Kompendium  der  Hautkrankheiten.  Erlangen  1866. 
8°.  Hlwd. 

Klencke  H.,  Diätetische  Kosmetik.  Vierte  Auflage.  Leipzig  1888.  8°.  Hlwd. 
Kohn  R„  Physiologische  Elektrizität.  Leipzig  1897.  8°.  Broschiert. 

Kohn  R.,  Studien  und  Versuche  über  physiologische  Elektrochemie. 

Halle  a.  d.  S.  1899.  8a.  Broschiert. 

Kopp  C.,  Die  Trophoneurosen  der  Haut.  Wien  1886.  8'1.  Steif. 

Krafft-Ebing  R.  v.,  Lehrbuch  der  Psychiatrie.  Dritte  Auflage.  Stutt¬ 
gart  1888.  8°.  Hlwd. 

Kreibich  Karl,  Zur  Aetiologie  und  pathologischen  Anatomie  der  Lobulär¬ 
pneumonie,  insbesondere  der  Aspirationspneumonie.  Wien  und 
Leipzig  1896.  8°.  Broschiert. 

Kreibich  K.,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.  Wien  1904.  8°.  Hlwd. 
Kromayer  E.,  Allgemeine  Dermatologie.  Berlin  1896.  8°.  Hlwd. 

Kühne  H.,  Recherches  des  bacteries  dans  les  tissus  animaux.  Paris  et 
Liege  1889.  8°.  Broschiert. 

Lagrange  A.,  Contribution  ä  l’etude  de  la  sclerodermie  avec  Arthropathies 
et  Atrophie  osseuse.  Paris  1874.  8°.  Broschiert. 

Landesmann  E.,  Die  Therapie  an  den  Wiener  Kliniken.  Fünfte  Auflage. 
Leipzig  und  Wien  1896.  8°.  Lwd. 

Lang  E.,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.  Wiesbaden  1902.  8°.  Hlwd. 
Lang  E.,  Lehrb.  der  Geschlechtskrankheiten.  Wiesbaden  1904.  8°.  Broschieit. 
Lang  E.,  Vorlesungen  über  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis.  Zweite 
Auflage.  Wiesbaden  1896.  8°.  Halbleder. 

Langer  C.,  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  Wien  1865.  8°.  Hlwd. 
Ledermann  R.,  Therapeutisches  Vademekum  der  Haut-  und  Geschlechts¬ 
krankheiten.  Zweite  Auflage.  Berlin  1901.  8°.  Lwd. 

Lehmann  K.  B.  und  Neumann  R.,  Atlas  und  Grundriß  der  Bakteriologie 
und  Lehrbuch  der  speziellen  bakteriologischen  Diagnostik.  München 
1896.  8°.  Lwd.  I.  u.  II.  Teil. 

Leloir  H.  und  Vidal  E.,  Symptomatologie  und  Histologie  der  Haut¬ 
krankheiten.  Hamburg  und  Leipzig  1890.  8°.  Broschiert  1  Lieferung 
(inkomplett). 

Leredde,  Therapeutique  des  maladies  de  la  peau.  Paris  1904.  8°.  Hlwd. 
Lesser  E.,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.  Achte  Auflage.  Leipzig  1894. 
8°.  Halbleder. 

Lewin  G.  und  Heller  J.,  Die  Sklerodermie.  Berlin  1895.  8°.  Steif. 

Lorry  A.,  Abhandlungen  von  Krankheiten  der  Haut.  Leipzig  1779. 
8°.  Halbleder. 

Luithlen  F.,  Therapie  der  Hautkrankheiten.  Wien  und  Leipzig  1902. 
8°.  Lwd. 

Mach  E.,  Die  Analyse  der  Empfindungen.  Jena  1900.  8°.  Lwd. 
Matzenauer  R,  Lehrbuch  der  venerischen  Erkrankungen.  Wien  1904 
bis  1907.  8°.  Broschiert.  I  u.  II.  Teil. 

Matzenauer  R.,  Impetiga  contagiosa.  Wien  und  Leipzig  1900.  8°. 
Broschiert. 

Mraöek  F.,  Atlas  der  Syphilis  und  der  venerischen  Krankheiten.  München 
1898.  8°.  Lwd. 

Mraöek  F.,  Atlas  der  Hautkrankheiten.  München  1899.  8°.  Lwd. 
Neubauer  C.  und  Vogel  J.,  Anleitung  zur  qualitativen  und  quantitativen 
Analyse  des  Harns.  Neunte  Auflage.  Wiesbaden  1890.  8°. 
Halbleder. 

Neumann  J.,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.  II.  Auflage.  Wien  1870. 
8°.  Lwd. 

Neumann  J.,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.  Fünfte  Auflage.  Wien  1880. 
8°.  Steif. 

Niessen  v.,  Der  Syphilisbazillus.  Wiesbaden  1896.  8°.  Hlwd. 

Notthaflt  A.  Freih.  v.,  Taschenbuch  der  Untersuchungsmethoden  und 
Therapie  für  Dermatologen  und  Urologen.  Zweite  Ausgabe. 
München  1901.  8°.  Lwd. 

Notthaflt  A.  Freih.  v.,  Die  Legende  von  der  Altertumssyphilis.  Leipzig 
1907.  8°.  Broschiert. 

Paschkis  H.,  Kosmetik  für  Aerzte.  Wien  1890.  8°.  Hlwd. 

Pinner  A.,  Repetitorium  der  organischen  Chemie.  9.  Aufl.  Berlin  1890. 
8°.  Hlwd. 

Plenck  J.  J.,  Doclrina  de  Morbis  venereis,  Viennae  1779.  8°.  Steif. 
Plenck  J.  J.,  Lehre  von  den  Hautkrankheiten.  Aus  dem  Lateinischen 
übersetzt  von  F.  A.  v.  W  a  s  s  e  r  b  e  r  g.  2.  Aufl.  Wien  1789.  8°.  Steif. 
Posner  C.,  Therapie  der  Harnkrankheiten.  2.  Aufl.  Berlin  1898.  8°.  Steif. 
Proksch  J.  K.,  Dritter  Protest  gegen  Prof.  Isidor  Neumanns  Ge¬ 
schichtsschreiberei  über  Syphilis.  Bonn  1896.  8°.  Steif. 

Proksch  J.  K.,  Beiträge  zur  Geschichte  der  Syphilis.  Bonn  1904.  8°. 
Broschiert. 

Richter  V.  v.,  Kurzes  Lehrbuch  der  anorganischen  Chemie.  2.  Aufl. 
Bonn  1878.  8°.  Halbleder. 

Ricord  Ph.,  Die  Pathologie  und  Therapie  der  venerischen  Krankheiten. 

Bearbeitet  von  H.  Li  p pert.  Hamburg  1846.  8°.  Hlwd. 

Ricord  Ph.,  Praktische  Abhandlung  über  die  venerischen  Krankheiten. 
Aus  dem  Französischen  übersetzt  von  Dr.  H.  Müller.  Leipzig 
1838.  8°.  Halbleder. 


Ricord  Ph.,  Praktische  Abhandlungen  über  die  venerischen  Krankheiten. 
Leipzig  1838.  8°.  Ilalbleder. 

Ricord  Ph.,  Traite  pratique  des  maladies  vöneriennes.  Paris  1838. 
8°.  Lwd. 

Rille  J.  H.,  Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten.  Jena  1902. 
8°.  Broschiert.  I.  Abteilung. 

Roehrig  A.,  Die  Physiologie  der  Haut,  experimentell  und  kritisch.  Berlin 
1876.  8°.  Steif. 

Rokitansky  C.,  Handbuch  der  allgemeinen  und  pathologischen  Anatomie. 

Wien  1846.  8°.  Halbleder.  Bd.  1,  2,  3. 

Sandoz  F.,  Introduction  ä  la  thdrapeutique  naturaliste  par  les  agents 
physiques  et  dieteliques.  Paris  1907.  8°.  Broschiert. 

Sänger  M.,  Die  Tripperansteckung  beim  weiblichen  Geschlechte.  Leipzig 
1889.  8°.  Broschiert. 

Samuel  S.,  Kompendium  der  allgemeinen  Pathologie.  Stuttgart.  1880.  8°. 
Broschiert. 

Schaper,  Vorträge  über  Syphilis,  Gonorrhoe  und  deren  Folgekrank¬ 
heiten.  Berlin  1901.  8°.  Broschiert. 

Schrank  J.,  Die  Prostitution  in  Wien.  Wien  1886.  8°.  Hlwd.  Bd.  1  und  2. 
Schuster,  Die  Syphilis,  deren  Wesen,  Verlauf  und  Behandlung.  4.  Aufl. 
Berlin  1903.  8°.  Broschiert. 

Schwimmer  E.,  Die  neuropathischen  Dermatosen.  Wien  und  Leipzig 
1883,  8°.  Hlwd. 

Senator  H.,  Die  Albuminurie  in  physiologischer  und  klinischer  Beziehung 
und  ihre  Behandlung.  2.  Aufl.  Berlin  1890.  8°.  Steif. 

Sigmund  C.,  Ritter  v.  Ilanor,  Vorlesungen  über  neuere  Behandlungs¬ 
weise  der  Syphilis.  3.  Aufl.  Wien  und  Leipzig  1883.  8°.  Lwd. 
Simon  G.,  Die  Hautkrankheiten  durch  anatomische  Untersuchungen. 
2.  Aufl.  Berlin  1851.  8°.  Lwd. 

Simon  F.  A.,  Geschichte  und  Schicksale  der  Inunktionskur,  nebst  An¬ 
weisung  zu  ihrer  zweckmäßigen  Anwendung.  Hamburg  1860.  8°. 
Halbleder. 

Sonnenburg  E.,  Verbrennungen  und  Erfrierungen.  Stuttgart  1879.  8°. 
Hlwd. 

Spietschka  u.  Grünfeld  A.,  Die  Pflege  der  Haut  und  ihre  Adnexe. 
Stuttgart  1896.  8°.  Hlwd. 

Tappeiner  H.,  Anleitung  zu  chemisch  -  diagnostischen  Untersuchungen 
am  Krankenbett.  3.  Aufl.  München  1888.  8°.  Steif. 

Thimm  P.,  Therapie  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten.  2.  Aufl. 
Leipzig  1901.  8°.  Broschiert. 

Török  L.,  Spezielle  Diagnostik  der  Hautkrankheiten.  Wien  1906.  8°. 
Hlwd. 

Türck  L  ,  Ueber  die  Haut-  und  Sensibilitätsbezirke  der  einzelnen  Rücken- 
marksnervenpaare.  Aus  dessen  literarischen  Nachlasse  zusammen¬ 
gestellt  von  C.  W  e  d  1,  Wien  1869.  4°.  Bro-chiert. 

Uffelmann  J.,  Handbuch  der  Hygiene.  Wien  und  Leipzig  1890.  8°. 
Halbleder. 

Ultzmann  R.,  Die  Krankheiten  der  Harnblase.  Nach  dessen  Tode  heraus¬ 
gegeben  von  M.  Schuster,  Stuttgart  1890.  8°.  Hlwd. 

Unna  P.  G.,  Die  Histopathologie  der  Hautkrankheiten.  Berlin  1894.  8°. 
Halbleder. 

Vajda  L.  v.  und  Paschkis  H.,  Ueber  den  Einfluß  des  Quecksilbers  auf 
den  Syphilisprozeß  mit  Berücksichtigung  des  sogenannten  Mer¬ 
kurialismus.  Wien  1880.  8°.  Broschiert. 

Vidal  A.,  Abhandlung  über  die  venerischen  Krankheiten.  Ins  Deutsche 
übertragen  von  einem  deutschen  Arzte.  Leipzig  1853.  8°.  Hlwd. 
Virchow  R.,  Vier  Reden  über  Leben  und  Kranksein.  Berlin  1862.  8°, 
Broschiert. 

Virchow  R.,  Ueber  den  Wert  des  pathologischen  Experiments.  Berlin 
1899.  8°.  Broschiert. 

Virchow  R.,  Die  Zellularpathologie  in  ihrer  Begründung  auf  physiologische 
und  pathologische  Gewebelehre.  Berlin  1858.  8°.  Broschiert. 
Walker  N.,  An  Introduction  to  Dermatology.  Bristol  1899.  8°.  Lwd. 
Willan  R.,  Die  Hautkrankheiten  und  ihre  Behandlung.  Breslau  1806.  8°. 

Halbleder.  Bd.  3,  I.  und  II.  Abteilung. 

Zeißl  M.,  Diagnose  und  Therapie  des  Trippers  und  seine  Komplikationen 
beim  Manne  und  Weibe.  2.  Aufl.  Berlin  und  Wien  1903.  8°. 
Broschiert. 

Zeißl  M.,  Lehrbuch  der  venerischen  Krankheiten.  (Tripper,  venerisches 
Geschwür,  Syphilis.)  Stuttgart  1902.  8°.  Lwd. 

Zuckerkandl  O.,  Die  lokalen  Erkrankungen  der  Harnblase.  Wien  1899. 
8°.  Hlwd. 

Außerdem: 

567  Stück  Inaugural  -  Dissertationen  (aus  den  Jahren  1838  bis  1908) 
aus  dem  Gebiete  der  Dermatologie  und  Syphilis. 

518  Stück  Separatabdrücke  (aus  den  Jahren  1850  bis  1908)  aus  dem 
Gebiete  der  Dermatologie  und  Syphilis. 

Zwei  Kartons  mit  30  kleineren  Schriften  über  Kosmetik. 

Sturm  C  ,  Die  Grundzüge  der  Naturheilkunde,  wissenschaftlich-populär 
für  Laien  geschildert.  Berlin  1881.  8°.  Broschiert. 

Bilz  F.  C.,  Das  neue  Naturheilverfahren.  25.  Aufl.  Leipzig  1895.  8°.  Lwd. 
Rikli  A,  Süddeutsches  Vegetarianer  -  Kochbuch.  2.  Aufl.  Graz  1895.  8°. 
Broschiert. 

Nösselt  F.,  Kleine  Mythologie  der  Griechen  und  Römer.  8.  Aufl.  Berlin 
1882.  8°.  Hlwd. 

Justus  J.,  Das  Christentum  im  Lichte  der  vergleichenden  Sprach-  und 
Religionswissenschaft  und  in  seinem  Gegensätze  zur  Aristotelischen- 
Scholastischen  Spekulation.  Wien  1883.  8°.  Broschiert. 

Thesaurus  der  englischen  Realien  und  Sprachkunde.  Leipzig.  8°., 
Broschiert. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

I  N  HALT: 

Verein  der  Aerzte  In  Steiermark.  37.  Versammlung  der  dentsclien  Gesellschaft  für  Chirurgie  zu 

Verein  der  HospUaHtrztc  in  Budapest.  Sitzung  vom  11.  März  1908.  Berlin  vom  21.  bis  24.  April  1908. 


Verein  der  Aerzte  in  Steiermark. 

. 

9.  Monats  versa  mm  lung  vom  11.  Oktober  i907. 

Primarius  Dr.  Luksch  demonstriert  einen  Fall  von  Durch¬ 
bruch  tuberkulöser  Lymphdriis.cn  in  die  Trachea. 

Prof.  v.  Hacker  macht  aufmerksam,  daß  tuberkulöse  Drüsen 
an  der  Tracheal  leilung  in  seltenen  Fällen  auch  zu  Verengerungen 
am  Oesophagus  führen  können.  Er  sah  in  Innsbruck  einen  solchen 
Fall.  Dem  Patienten  war  ein  Fleischhissen  im  Oesophagus,  in  der 
Höhe  der  Bifurkation,  stecken  geblieben  und  er  konnte  schon 
mehrere  Tage  absolut  nichts  essen.  Nach  der  im  Oesophagoskop 
ausgeführten  Extraktion  sah  v.  Hacker  eine  Verengerung  durch 
Wandvonvölbung.  Der  Patient  blieb  danach  jahrelang  gesund. 
Nachträglich  wurde  erwiesen,  daß  Pat.  eine  ausgelieille  Lungcn- 
spilzentuberkulose  und  schon  vor  vielen  Jahren  eine  ähnliche 
Attacke  halte. 

Des  weiteren  berichtet  er,  daß  er  im  Juli  d.  J.  bei  einem 
-  neunjährigen  Mädchen  die  Extraktion  einer  im  rechten  Bronchus 
festgekeilten  Bohne,  mittels  der  sogenannten  unteren  Broncho¬ 
skopie  (nach  tiefer  Tracheotomie)  ausführte.  Die  rechte  Lunge 
atmete  fast  gar  nicht.  Die  Bohne  würde  in  20  bis  30  Stückchen, 
die  größten  mit  v.  Hackers  Curette  articulee,  entfernt,  worauf 
die  rechte  Lunge  wieder  atmete. 

Prof.  Langer  erwähnt  einen  Fall  von  Durchbruch  tuber¬ 
kulöser  Drüsen  in  den  Bronchus. 

Prof.  Lorenz  stellt  einen  Fall  von  Dystrophia  müis- 
cularis  (Spondylitis  mit  Verkürzung  des  Sternocleidomastoi- 
deus)  vor. 

Prof.  v.  Hacker  stellt  zwei  durch  Laparotomie  geheilte 
Fälle  vor.  Der  erste  betrifft  eine  Perforationsperitonitis  nach 
Durchbruch  eines  Ulcus  ventriculi.  Der  32jährige  Mann  litt  seit 
zehn  Jahren  an  Llkusbeschwerden.  Vor  drei  Jahren  soll  der 
Stuhl  auffallend  schwarz  gewesen  sein.  Am,  5.  Mai  d.  J.,  8  Uhr 
abends,  plötzlich  Auftreten  sehr  heftiger  Schmerzen  in  der 
Magengegend.  Hierauf  Erbrechen,  Blähungen  und  Singultus.  In 
der  Nacht  vom  6.  auf  den  7.  Mai  wurde  Pät.  in  das  Kranken- 
*  haus  gebracht.  Am  nächsten  Tage  wird  Pat.  unter  der  Diagnose 
Perforalionsperitonilis  operiert.  Beim  Vorziehen  des  Magens  zeigt 
sich  an  der  linken  Kurvatur,  links  vom  Pylorus,  ein  fast  für 
die  Kuppe  des  vierten  Fingers  durchgängiges,  rundes  Loch.  Aus 
dem  Loche  entleert  sich  gallig  gefärbter  Mageninhalt.  Das  Loch 
wird  unter  Einstülpung  durch  Serosamuskularisnähte  verschlossen, 
das  ganze  Abdomen  mittels  des  Luksch  sehen  Spülapparates 
ausgespült,  gegen  die  übernähte  Stelle  ein  Mikulicz  scher  Jodo¬ 
formgazeschleier  eingeführt,  im  übrigen  das  Abdomen  geschlossen 
Pat.  bekam  Kochsalzinfusionen,  Physostigmin  und  Digalen.  Am 
dritten  Tage  spontan  Stuhl.  Trotz  Komplikation  durch  eine 
eitrige  Parotitis  und  eine  leichte  Pneumonie  war  Pat.  sieben! 
Wochen  nach  der  Operation  geheilt.  Der  zweite  Fall  betrifft 
eine  schwere  Contusio  abdominis  mit  subkutanem  lutestinal- 
prolaps.  Der  54jährige,  kräftige  Alaun  erhielt  am  28.  Mai  durch 
einen  zwischen  einen  Treibriemen  und  ein  rotierendes  Rad  ge¬ 
kommenen  armdicken,  2  m  langen  Knüppel  einen  wuchtigen 
Schlag  auf  den  Bauch,  so  daß  er  einige  Aleter  nach  rückwärts  flog: 
und  bewußtlos  wurde.  Während  des  Transportes  in  das  Kranken¬ 
haus  kam  er  wieder  zu  sich.  Knapp  über  dem  Nabel  findet  sich 
eine  handtellergroße,  weiche,  elastische  Geschwulst  mit  darüber 
exkoriierter  llaut,  Muskulatur  bretthart,  während  die  des  Unter¬ 
bau  ch  ra  u  nies  weich  erscheint,  keine  freie  Flüssigkeit  im  Abdomen, 
Herz,  Lungen,  Lebergrenzen  normal.  Die  Geschwulst  druck¬ 
empfindlich.  Auf  Einläufe  Stuhl.  Pat.  fühlt  sich  wohl.  1cm- 
peralür  30-9°  bis  37°.  Nach  zwei  Tagen  bricht  Pat.  etwas  greu¬ 
liche  Flüssigkeit.  Bei  genauer  Untersuchung,  die  wegen  ge¬ 
ringerer  Empfindlichkeit  jetzt  leichter  ausführbar,  fühlt  man  dun  h 
die  Haut,  daß  die  Muskulatur  darunter  auseinandergewichen  und 
daß  es  auf  Anschlag  plätschert,  als  wäre  ein  Intestinum  vor¬ 
gelagert.  Bei  -der  am  31.  Mai  vorgenommenen  Operation  kommt 
man  unter  der  Haut  in  eine  blutig  süffusionierte  Höhle,  in  welcher 
eine  stark  gerötete  und  geblähte  Dannschlinge  liegt,  die  au  lhiei 
Basis  fibrinös-eitrig  belegt  ünd  mit  der  Basis  verklebt  ist.  Da¬ 
selbst  ist  eine  geringe  Alenge  übelriechenden  Eifers.  Durch  die 
Rekt'usscheiden  und  -muskeln  geht  ein  querer,  ungefähr  15  cm 
langer  Riß  und  ist  durch  diesen  Querschlitz  Netz,  Colon  uans- 


versum  und  eine  Jejun'm »schlinge  prolabiert.  Es  zeigt  sich  ferner, 
daß  das  Ligamentum  gastrocolicum  von  einem  Großteile  der 
großen  Kurvatur  des  Magens  abgerissen  war. 

Die  gerötete  Schlinge  wird  reponiert,  das  abgelöste  Liga¬ 
mentum  wieder  am  Alagen  fixiert,  der  Mesokolonschlitz  vereinigt. 
Am  nächsten  Tage  hat  Pat.  spontan  Stuhl.  Ende  Juli  wurde 
Pal.  geheilt  entlassen.  Erfahrungen,  die  der’  Vortragende  an 
anderen  Fällen  gemacht,  veranlassen  ihn  dazu,  aufzufordern,  hei 
schweren  Bauchverletzungen  nicht  zu  zurückhaltend  mit  opera¬ 
tiven  Eingriffen  zu  sein. 

Assistent  Dr.  Streißler  demonstriert  einen  Fall  von  Iliift- 
gelenksl'uxation  mit  Reposition  auf  blutigem  Wege. 

Priv.-Doz.  Dr.  Stolz  bespricht  einen  Fall  von  Tumor  in 
der  Gravidität. 

Primarius  Dr.  Luksch  demonstriert  einen  Fall  von 
Urethralsteinen. 

10.  MonatsversammTigng  vom  8.  Novem her  1907. 

Prof.  Habermann  demonstriert  zwei  Fälle  von  trauma¬ 
tischer  Labyrinthläsion.  Ein  32jähriger  Taglöhner  stürzte 
am  3.  November  in  berauschtem  Zustande  rücklings  von  einer 
Stiege  auf  die  rechte  Seite  des  Hinterhauptes.  Er  war  nicht 
bewußtlos,  hatte  keine  äußere  Verletzung,  nur  hörte  er  auf  dem 
rechten  Ohre  schlechter  und  klagte  über  Sausen  und  Rauschen. 
Geringer  Brechreiz.  Wässeriger,  tropfenweiser  Ausfluß  aus  dem 
rechten  Ohre.  Beim  Räuspern  kommt  etwas  Blut  aus  dem  Rachen, 
geringer  Kopfschmerz  rechts  und  etwas  Schwindel  beim  Auf¬ 
stehen.  Die  Hörprüfung  ergab  rechts  hochgradige  Schwerhörig¬ 
keit.  Die  Ursache  für  dieselbe  mußte  in  einem  starken  Schall¬ 
leitungshindernisse  gesucht  werden.  Für  eine  Erkrankung  des 
schallempfindenden  Apparates  waren  nur  schwache  Anzeichen  vor¬ 
handen.  Starker  Nystagmus  beim  Blicke  nach  der  gesunden  Seite. 
Beim  Stehen  auf  dem  rechten  Fuße  ergab  sich  starkes  Wanken, 
geringer  beim  Stehen  auf  dem  linken.  Für  den  elektrischen  Strom 
bestand  starke  Hyperästhesie  des1  rechten  Akustikus.  Die  Behand¬ 
lung  bestand  in  lockerer  Tamponade  des  Gehörganges  mit  Jodo¬ 
formgaze.  Der  Ausfluß  sistierte  am  vierten  Tage,  das  Gehör 
besserte  sich  wesentlich.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  20jährigen 
Schmied,  welcher  vor  sieben  Wochen  vom  Pferde  stürzte  und  bis 
'zu ui  nächsten  Alorgen  bewußtlos  war.  Er  blutete  aus  dem  linken 
Ohre  und  der  Nase,  der  linke  Mundwinkel  hing  herab  und  das 
linke  Auge  konnte  nicht  geschlossen  werden.  Starkes  Stechen 
in  der  linken  Kopfseite  und  im  linken  Ohre.  Kurze  Zeit  darauf 
Ohrenfluß.  Im  Gehörgange  reichlich  Eiter.  Hinten  oben  vor 
dem  Trommelfelle  eine  größere  Granulation,  die  mit  einer  zweiten, 
von  der  vorderen  unteren  Gehörgangswand  ausgehenden  ein 
Kontinuum  bildet.  Der  Kranke  war  links  nahezu  taub.  Der 
Verlauf  war  günstig.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  eine 
Basisfissur.  Der  Vortragende  erörterte  die  Diagnose,  Prognose 
und  Therapie  ähnlicher  Fälle  in  ausführlicher  Weise. 

Dr.  Gmeinerstellt  einen  Fall  von  Myom  mit  Inversio  . 
uteri  vor. 

Prof.  Langer  hält  einen  Vortrag:  Ueber  Resorption 
des  Kolostrums. 

li.  Monatsversammlung  vom  22.  November  1907. 

Dr.  Gasser  hält  einen  Vortrag  über  sozialärztliche 
Fragen  und  beleuchtet  die  für  den  Arzt  in  Betracht  kommenden 
Gesetze,  insbesondere  jene,  welche  die  Praxisberechtigung  be¬ 
treffen.  „  , 

Priv.-Doz.  Dr.  Wittek  hält  hierauf  einen  Vortrag  über 
die  Kurpfuscherei  in  der  Orthopädie.  (Erschien  in  dieser  Wochen¬ 
schrift.) 

Prof.  Hartmann  verweist  auf  die  Berechtigung  und  die 
Notwendigkeit,  daß  in  der  Redaktion  von  Tagesblättern  ein  Arzt 
als  kundiger  Fachmann  bestellt  werde,  welcher  die  populär-medi¬ 
zinische  Publizistik  in  dem  betreffenden  Blatte  übernimmt. 

12.  Alonatsversammlung  vom  6.  Dezember  1907. 

Prof.  Langer  demonstriert  einen  Fall  von  hypertrophi¬ 
scher  Pylorusstenose. 

Priv.-Doz.  Dr.  Spitzy  stellt  verschiedene  Krankheitsfall' 
bei  Kindern  vor  u.  zw.  ein  Sarkom  des  Cökums,  eine  Ovaria i- 
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zysle,  einen  künstlichen  Anus,  mehrere  Fälle  von  Hasenscharte 
und  eine  Kephalokele. 

J)r.  Franz  Er tl  demonstriert  eine  ziemlich  seltene  Miß¬ 
bildung  an  den  oberen  Extremitäten,  eine  Klumphaml  (Manns 
vara  congenita).  Es  handelt  sich  um  eine  intrauterin  entstandene 
Kontraktur  der  Handgelenke,  die  mit  dem  typischen  Klumpfuße 
in  Parallele  zu  stellen  ist.  Knochendefekte  sind  hiebei  nicht  vor¬ 
handen.  Das  zwei  Jahre  alte  Kind  wurde  bereits  wegen  hoch¬ 
gradiger  Klumpfüße  operiert.  An  den  oberen  Extremitäten  findet 
sich  pine  ulnopalmare  Fixation  beider  Hände  in  den  Hand¬ 
gelenken,  Beügekontraktur  der  Finger,  mangelhafte  Ausbildung 
der  Hä  nde  in  bezug  auf  den  Faltenreich  tum  der  Palma  manUs, 
dauerndes  Eingeschlagensein  des  Daumens  gegen  die  Hohlhand, 
Schwimmhautbildung  zwischen  den  dreigliedrigen  Fingern  und 
eine  inkomplette  Ankylose  der  Ellenbogengelenke.  Die  Äetiologie 
dieses  Falles  ist  in  einem  Vitium  primae  formationis  zu  suchen. 
Therapeutisch  sind  passive  Bewegungsübungen,  Massage,  for¬ 
ciertes  Redressement,  eventuell  Muskel-  und  Sehnentransplanta¬ 
tionen  in  Aussicht  genommen.  Eine  wesentliche  Besserung  der 
Gebrauchsfähigkeit,  der  oberen  Extremitäten  ist  zu  erhoffen. 

Assistent  Dr.  Reuschi  stellt  einige  nach  v.  Pirquet 
geimpfte  Kinder  vor. 

13  Monatsversammlung  vom  13.  Dezember  1907. 

Assistent  Dr.  Reuschi  hält  einen  Vortrag:  über  Tuberkulose- 
diagnose  nach  v.  Pirquet. 

Assistent  Dr.  Pol  Fa  n  d  berichtet  über  seine  Erfahrungen 
mit  der  Ophthalmoreaktion. 

Prof.  Langer  berichtet  über  seine  Versuche,  nach  von 
Pirquet  auf  der  Klinik  und  am  Lande. 

Prof.  Pfeifer  hat  in  der  Heilstätte  Hörgas  etwa  20  Lungen- 
luberkuloßefälle  mit  der  Ophthalmoreaktion  geprüft,  stets  mit  posi¬ 
tivem  Ergebnisse.  Seine  Erfahrungen  mit  der  Kutireaktiom  be¬ 
ziehen  sich  nur  auf  Erwachsene  u.  zw. :  i 

1.  Lungen  tuberkulöse  aller  Stadien,  mit  positiver  Reaktion. 
2.  Fälle'  mit  ausgeheilter  Tuberkulose,  mit  stark  positivem  Aus¬ 
lalle’.  3.  Gesunde,  sehr  häufig  .mit.  positiver  Reaktion,  in  einer 
Stärke,  welcher  der  bei  ausgesprochen  Tuberkulösen  nicht 
nachstand. 

Dr.  Negri  bespricht  sieine  Ergebnisse  mit  der  Reaktion 
nach  v.  Pirquet  bei  Patienten  und  Aerzten  der  medizinischen 
Klinik. 

Dr.  Heschl  betont,  daß  nicht,  der  positive,  sondern  der 
negative  Ausfall  der  Reaktion  wichtig  sei. 

Primariu,s  Dr.  Luksch  demonstriert  einen  43jährigen  Bauern 
mit  einem  Aneurysma  der  Arteria  subclavia,  infolge  einer  Fractura 
clavicülae.  Bei  der  Operation  zeigte  sich,  daß  Arteria  und  Vena 
subclavia  durch  ca.  V*  chi  im  Durchmesser  haltende  Oeffnungen 
mit  einem  ungefähr  hühnereigroßen  Aneurysma  spurium  kom¬ 
munizierten.  Die  Vena  subclavia  war  peripher  von  der  Verletzung- 
s teile  thrombotisch  verschlossen. 

Prof.  v.  Hacker  demonstriert  ein  Zahnersatzstück,  das 
er  aus  dem  Oesophagus  mittels  der  Oesophagoskopie  entfernte. 
Pal.  war  Um  Mitternacht  plötzlich  unter  anfänglichen  Atem- 
befechwerden  aufgewacht  und  erkannte  sofort,  daß  er  sein  Gebiß 
verschluckt  habe.  Im  Röntgenbilde,  bei  der  Aufnahme  von  vorne 
nach  hinten,  sah  man  das  Stück  quer  vor  dem  sechsten  Hals¬ 
wirbel,  also  Unter  dem  Ringknorpel  lagernd.  Der  Vortragende 
erwähnt,  daß  ihm  in  einer  Reihe  von  48  Fällen  Fremdkörper- 
e.n  Hornungen  mittels  Oesophagoskopie  ohne  jeglichen  Schaden 
für  die  Kranken  gelungen  seien,  und  daß  die  Oesophagoskopie 
das  souveräne’  Verfahren  für  in  der  Speiseröhre  steckende  Körper 
bilde. 

Prof.  v.  Hacker  demonstriert  ferner  ein  verrostetes  Taschen¬ 
messer,  da®  er  aus  dem  Magen  gelegentlich  einer  Gastroentero¬ 
stomie,  wegen  Pylorusstenose,  erfolgreich  entfernt  hat.  Es  han¬ 
delte  sich  U'm  einen  Paranoiker,  hei  dem  seit.  16  Wochen  Ver¬ 
damm  gsbesch  werden  bestanden.  Nachträglich  wurde  erst  in  Ei-- 
fahrung  gebracht,  daß  Pat.  vor  16  Wochen  sein  Federmesser  ver¬ 
schluckt  und  auch  Scheidewasser  getrunken  habe.  Pat.  wurde 
aim  28.  November  1907  operiert.  Bei  der  Operation  fand  man  den 
Magen  sehr  vergrößert,  die  Wand  stark  verdickt,  jedoch  waren 
keine  Erscheinungen  vorhanden,  die  für  Karzinom  oder  Ulkus 
sprachen.  Der  Pylorus  war  für  die  Kuppe  des  die  Wand  ein¬ 
st  ülpendeal  Fingers  nicht  durchgängig  und  erschien  es  zweifellos, 
daß  es  sich  um  eine  Pylorusstenose  durch  Verätzung:  handle.  Am 
Fundus  konnte  man  von  außen  durch  den  Magen  das  an  einer 
Stelle  gleichsam  die  Wand  vorbuchten.de  Mes'ser  durchtasten)  das 
sich  leicht  fassen  und  gegen  die  vordere  Wand  drängen  ließ. 
Es  Wurde  in  typischer  Weise  die  Gastroeiiterostomia  retrocolica 
posterior  ausgeführt,  mit  einer  Zange  durch  die  Oeffnung  in  den 
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Magen  eingegangen  und  das  Messer  herausgezogen.  Die  Heilung 
erfolgte  leaklionslos  und  hat  Pat.  alle  Beschwerden  verloren. 

14.  Monatsversammlung  vom  11.  Januar  1908. 

Assistent  Dr.  Pol  land  hält,  einen  Projektionsvortrag  über 
seinen  Besuch  des  VI.  internationalen  Dermatologenkongresses 
in  New  York  und  seine  Reise  durch  die  Vereinigten  Staaten. 

Er  bespricht  zunächst  den  allgemeinen  Eindruck,  den  das  junge, 
noch  in  mancher  Beziehung  unfertige  Land  macht  und  berichtet 
über  den  Verlauf  des  Kongresses. 

Sodann  werden  mit  ca.  140  Projektionsbildem  die  wich¬ 
tigsten  Etappen  der  Ueberlandsreise  vor  geführt. 

15.  Monats  Versammlung  vom  24.  Januar  1908. 

Assistent  Dr.  Schindler  demonstriert  einen  Fall  von  Tu- 
bargravidität,  kombiniert  mit  einem  großen  Hämatom  in  einem 
Corpus  luteum.  Außerdem  stellt,  er  einen  Fall  von  Blasenmole  vor. 

1.  Monatsversammlung  am  14.  Februar  1908. 

Die  Assistenten  Dr.  H.  Di  Gasp  er  o  und  Dr.  Streißler 
demonstrieren  einen  Fall  von  operativ  geheiltem  Hirntumor.  Ein 
24jähriger,  seit  Kindheit  geistig  zurückgebliebener  Baüernbursche 
fiel  im  April  1907  von  einer  Leiter  auf  die  linke  Kopfseite  und 
litt  seither  an  Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen  und  Abnahme 
des  Sehvennögens.  Der  linke  Arm  wurde  gebrauchsunfähig.  Die 
Augenspiegeluntersuchung  ergab  eine  beiderseitige  Stäuungs-\ 
papille  von  3  bis  4  D.  Die  rechte  Pupille  licht  und  akkommodations-- 
starr.  Aufgehobene  Sensibilität  im  Bereich  des  linken  2.  Trige-, 
minusastes.  Die  linke  obere  Extremität  ist  paretisch,  ataktisch 
und  wird  spontan  wenig  innerviert.  Der  Tastsinn,  die  Tiefen¬ 
sensibilität  und  Lageempfmdung  links  gestört.  Der  Gang  ist  un¬ 
sicher,  Neigung  zum  Fallen  nach  links. 

Im  Verlaufe  der  Beobachtung  nehmen  die  Symptome  zu. 

Es  stellt  sich  C  h  e  y  n  e  -  S  t  o  k  e  s  sches  Atmen,  unregelmäßiger 
verlangsamter  Puls,  unstillbarer  Singultus  ein.  Auf  Grund  der 
Symptome  wurde  eine  Herderkrankung  im  rechten  oberen 
Parietalläppchen  angenommen.  Die  Probepunktion  ergab  dortselbst 
den  Bestand  eines  Herdes  mit  zystischem  Inhalt.  Die  Herab¬ 
setzung  des  Hirndrucks  nach  Entnahme  von  150  cm3  Zysteninhalt 
war  nur  vorübergehend.  Am  19.  August  wurde  unter  Sc.hl  eich¬ 
scher  Anästhesie  die  Trepanation  vorgenommen.  1  cm  unter  der 
Rinde  findet  man  eine  große,  doppelkämmerige  Zyste  im  Mark¬ 
lager  des  Gehirns.  Die  kleinapfelgroße  Höhle  wird  mit  Vioform- 
gaze  tamponiert  und  die  Wunde  geschlossen.  Der  Heilungsverlauf 
war  reaktionslos.  Der  Pat.  wurde  allmählich  amaurotisch,  aber 
die  anderen  Symptome  besserten  sich  auffallend.  Sein  Sensorium 
blieb  frei,  er  konnte  gut  gehen,  die  ataktische  Parese  des  linken 
Arms  schwand,  er  gebrauchte  diese  Extremität  spontan,  selbst 
die  Stereognose  und  der  Muskelsinn  kehrten  wieder.  Der  Tumor 
war  ein  Glioma  cysticum,  dessen  Wachstum  durch  das  Trauma 
ausgelöst  wurde. 

Diskussion:  Prof.  Hartmann  teilt  seine  Ansichten 
über  die  Hirnpunktion  mit  und  bespricht  die  Gefahren  derselben. 

Er  hält  diesen  Eingriff  erst  indiziert,  wenn  die  topische  Diagnose 
feststeht.  Die  Hirnpunktion  sollte  nur  von  Chirurgen  ausgeführt 
werden. 

Prof.  v.  Hacker  bespricht  die  bisherigen  Erfolge  der 
Chirurgie  der  Hirntumoren  und  verweist  auf  die  Vorteile  der¬ 
selben  bei  Vermeidung  der  Narkose.  Leider  wird  die  Möglichkeit 
einer  derartigen  Operation  unter  Lokalanästhesie  nur  selten 
gegeben  werden. 

Prof.  v.  Hacker  stellt  weiterhin  ein  25jähriges  Mädchen 
vor,  bei  dem  er  eine  Kukullarislähmung  erfolgreich  operativ 
mittels  Nervenplastik  und  Muskeltransplantation  behandelte.  Im 
Jahre  1906  erlitt  die  Pat.  infolge  einer  Operation  wegen  tuber¬ 
kulöser  Lymphome  am  Halse  eine  Verletzung  des  Akzessorius 
und  von  Nerven  des  Plexus  cervicalis  und  trachealis.  Aus  dieser 
Verletzung  resultierten  die  typischen  Lähmungen,  sowie  starke 
Schmerzen  in  der  rechten  Hals-  und  Schultergegend.  Bei  der 
Operation  (6.  Februar  1907)  wurde  am  lateralen  Rand  des  rechten 
M.  sternocleidomastoideus,  dem  Austritt  des  Akzessorius  ent¬ 
sprechend,  ein  Nerv  von  der  Dicke  einer  stärkeren  Nähnadel  vor¬ 
gefunden,  der  in  einen  narbigen  Faden  überging  und,  wieder  , 
stärker  werdend,  in  den  M.  cucullaris  eintrat.  Die  elektrische 
Reizung  dieses  Nerven  rief  keine  Zuckung  im  genannten  Muskel 
hervor,  während  der  Muskel  selbst,  der  Levator  ang.  scap.  und 
der  Plexusnerv  prompt  reagierten.  Die  narbige  Partie  der  Schleife 
wurde  exzidiert  und,  da  die  Enden  nicht  vereinigt  werden  konnten, 
das  distale  Ende  des  zentralen  Stückes  auf  dem  kürzesten  Wege, 
nach  Bildung  eines  kleinen  Kanales  im  M.  cucullaris  in  diesen 
eingepflanzt.  Der  Nervenfaden,  der  unten  in  den  Kukullarisrand 
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eint  rat  und  als  Akzcssoriusrest  imponierte,  wurde  in  einen  kleinen 
Längsschlitz  eines  nahegelegenen  Plexusnerven  mit  einer  Längs¬ 
naht  peripher  implantiert.  Von  dem  M.  levator,  ang.  scap.  wurde 
ein  Stück  abgespalten  und  mit  dem  angefrischten  mittleren 
K uk ul laristei I  vernäht.  Die  Pat.  kam  jetzt  wieder,  um  sich  einen 
Drüsenahszeß  in  der  rechten  Achselhöhle  öffnen  zu  lassen.  Die 
Schmerzen  waren  völlig  geschwunden  und  die  Armfunktion  seif 
Juli  1907  eine  gute.  Die  Pat.  kann  die  rechte  Schulter  heben, 
ebenso  den  Arm  bis  zur  Horizontalen.  Durch  eine  weitere 
Operation  wäre  noch  eine  bessere  Fixation  der  Skapula  und  eine 
Hesserung  der  Armhebung  zu  erzielen. 

Prof.  Lorenz  demonstriert  einen  Fall  mit  beiderseitigem, 
angeborenem  Pektoralisdefekt. 

Priv.-Doz.  Dr.  Spitzy  stellt  einen  Fall  von  N'ervenplastik 
vor.  Derselbe  betrifft  einen  zwölfjährigen  Knaben,  welcher  wegen 
einer  spastischen  Lähmung  des  linken  Armes  (Unmöglichkeit,  die 
Hand  zu  suponieren  und  die  Finger  zu  strecken)  operiert  wurde. 
In  der  Fossa  cubiti  wurde  ein  Lappen  des  Nervus  medianus  mit 
zentraler  Basis  abgetrennt  und  in  den  Nervus  radialis  eingepfropft. 
Die  Nahtstelle  wurde  zur  Isolierung  mit  einer  Hundearlerie  um¬ 
hüllt.  Sieben  Monate  nach  der  Operation  war  der  Erfolg  ein 
vollkommener. 

2.  Monatsversä  rn  m  1  u  n  g  am  21.  F  e  b  r  u  a  r  1908. 

Priv.-Doz.  Dr.  M  at  h  es  hält  einen  Voitrag  „Ueber  Wochen¬ 
bettfieber  und  Hebammenfrage“.  Der  Vortr.  schildert  die  trost¬ 
losen  Zustände  im  Hebammenwesen  und  findet  darin  den  Grund 
für  die  relative  Häufigkeit  der  Wochenbetterkrankungen.  Die  Ver¬ 
hältnisse  können  gebessert  werden,  wenn  die  Lernzeit  der  Heb¬ 
ammen  erhöht  wird  (von  fünf  auf  mindestens  acht  Monate),  sowie 
durch  zwangsweisen  Besuch  von  Wiederholungskursen.  Die 
Achtung  vor  dem  Stande  der  Hebammen  soll  gehoben  werden, 
damit  besseres  Material  zur  Schule  kommt.  Der  Arzt  muß  hinsicht¬ 
lich  einer  rationelleren  Geburtshygiene  im  Volke  aufklärend  wirken, 
durch  strenge  Ueberwachung  aber  auch  das  Gewissen  der  Heb¬ 
ammen  wach  erhalten.  Neben  den  öffentlichen  Gebäranstalten 
sind  private  Entbindungsanstalten  notwendig. 

Prof.  L  änge  r  hält  einen  Vortrag  :  „Versuche  einer  medika¬ 
mentösen  Prophylaxe  gegen  Masern“. 

An  der  Diskussion  über  diesen  Vortrag  beteiligen  sich 
Prof.  Tobeitz,  Dr.  Heschl,  Priv.-Doz.  Dr.  Spitzy. 

Assistent  Dr.  Phleps  demonstriert  einen  Fall  von 
Raynaudscher  Erkrankung.  Bei  dem  29jährigen  Pat.  begannen 
ohne  bekannte  Ursache  vor  fünf  Wochen  stechende  und  bren¬ 
nende  Schmerzen  in  den  Endgliedern  der  Finger,  welche  so  heftig 
wurden,  daß  der  Schlaf  gestört  wurde.  Außerdem  stellten  sich 
unangenehme  Parästhesien  und  tiefdunkle  Verfärbung  der  Haut 
an  den  Fingern  ein.  An  den  Fingerbeeren  traten  Blasen  mit 
trübserösem  Inhalt  auf.  Die  Finger  schwollen  an,  starke  Hyper- 
hydrosis  der  Hände.  Hypästhesie  bestand  nicht,  dagegen  Hyper- 
algesie.  Die  elektrische  Untersuchung  ergab  mäßige  qualitative 
Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit.  Da  der  Pat.  vor 
sechs  Jahren  Lues  überstanden  hatte  und  die  Lues  möglicher¬ 
weise  die  Ursache  der  Raynaud  sehen  Erkrankung  sein  kann, 
wurde  eine  antiluetische  Kur  vorgenommen.  Eine  Besserung  des 
Zustandes  war  hierauf  wahrnehmbar. 

3.  Monatsversammlung  am  6.  März  1908. 

Assistent  Dr.  Finsterer  stellt  einen  Fall  von  isolierter 
Fraktur  des  Os  naviculare  pedis  vor.  Der  33jährige  Pat.  arbeitete 
vor  fünf  Monaten  in  einem  Bergwerk  in  hockender  Stellung  und 
wurde  von  einem  von  der  Decke  herabfallenden  schweren  Stein 
an  der  Außenseite  des  linken  Fußes  getroffen,  während  er  den 
Versuch  machte,  nach  rechts  auszuweichen.  Der  mit  starken 
Schuhen  bekleidete  Fuß  war  auf  die  Zehen  gestützt  gewesen. 
Pat.  empfand  heftige  Schmerzen,  konnte  aber  nach  Hause  gehen. 
Er  machte  Umschläge,  ließ  sich  aber  ärztlich  nicht  untersuchen. 
Hockend  konnte  er  gar  nicht  mehr  arbeiten,  stehend  nur  unter 
Schmerzen.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  der  linke  Fuß  eine  den 
ganzen  Fußrücken,  von  den  Köpfchen  der  Metatarsen  bis  zu  den 
Malleolen  einnehmende  Schwellung.  Isolierte  Knochenauftreibungen, 
finden  sich  nicht,  nur  die  Tuberositas  ossis  navicularis  springt 
dorsal  stark  vor,  zeigt  aber  gegenüber  dem  rechten  Fuß  keine 
Verbreiterung.  In  horizontaler  Rückenlage  befindet  sich  der  linke 
Fuß  in  deutlicher  Valgussteilung,  das  innere  Fußgewölbe  ist  etwas 
abgeflacht,  die  Pro-  und  Supination  leicht  eingeschränkt.  Druck 
auf  die  Gegend  des  Os  naviculare  ist  schmerzhaft.  Die  Innen¬ 
seite  des  linken  Fußes  ist  urn  1  cm  verkürzt,  die  Röntgen¬ 
aufnahme  ergab  das  linke  Kahnbein  als  einen  plattgedrückten, 
unregelmäßigen  Knochen.  Besonders  bei  der  dorsoplantaren  Auf¬ 
nahme  erkennt  man  zwei  schräg  verlaufende  Bruchlinien.  Da  die 


Beschwerden  wesentlich  die  eines  Plattfußes  waren,  wurde  eine 
Platlfußeinlage  verordnet,  mit  welcher  der  Pat.  sehr  zufrieden 
war  und  wieder  arbeitsfähig  wurde. 

Außerdem  stellte  Dr.  Finsterer  einen  23jährigen  Hilfs¬ 
arbeiter  mit  einer  Fraktur  einer  isolierten  Exostose  des  rechten 
Femurs  vor. 

Priv.-Doz.  Dr.  Math  es  demonstriert  einen  Fall  von  Im¬ 
plantation  eines  Ureters  in  die  Blase.  Der  Ureter  wurde  hei 
tier  Exstirpation  eines  Vaginalkarzinoms  durchschnitten  und  so¬ 
dann  mit  bestem  Erfolg  in  die  Blase  implantiert. 

Priv.-Doz.  Dr.  Wittek  stellt  einen  Fall  von  Coxa  vara  vor. 

4.  M  onatsversammlung  am  27.  M  ä  r  z  1 90S. 

Prof.  Trauner  hält  einen  Vortrag:  „Die  Grenzen  für  die 
Erhaltungsmöglichkeit  wurzelkranker  Zähne.“  Nach  einem  kurzen 
Rückblick  auf  die  Anatomie  der  Zähne  erörtert  der  Vortr.  die 
Möglichkeiten,  auf  welche  Weise  Tiefenerkrankungen  der  Zähne 
und  des  sie  bergenden  Knochens  zustande  kommen  und  schildert 
die  hiebei  in  Betracht  kommenden  therapeutischen  Eingriffe.  Zum 
Schlüsse  wird  eine  Uebersicht  der  Indikationen  für  Extraktion 
von  Zähnen  gegeben. 

Prof.  Matzenauer  demonstriert  einen  Pat.  mit  merk¬ 
würdigen  Folgeerscheinungen  einer  angeborenen  Mißbildung  des 
peripheren  Harnröhrenendes  und  des  Präputiums.  In  seiner  Jugend 
war  eine  Phymosenoperation  durchgeführt  worden,  doch  hatte  der 
Pat.  fortgesetzt  Schwierigkeiten  beim  Urinieren.  Der  Urin  ent¬ 
leerte  sich  aus  mehreren  feinen  Nebenöffnungen.  Gegenwärtig 
kam  es  zur  Schwellung  und  teilweisen  Vereiterung  der  Fisteln. 
An  Stelle  des  verschlossenen  Harnröhrenendes  haben  in  diesem 
lalle  mehrere  periurethrale  Gänge  die  Aufgabe  des  Harnröhren¬ 
abflusses  übernommen.  Einige  dieser  Gänge  enden  offenbar  blind. 
Hier  zersetzte  sich  der  stagnierende  Harn  und  es  kam  zur  In¬ 
fektion  und  Entzündung  des  umgebenden  Gewebes. 

Weiters  demonstriert  Prof.  Matzenauer  eine  Noso¬ 
komialgangrän  der  Glans  penis,  welche  durch  den  Bacillus  fusi- 
formis  veranlaßt  wurde.  In  dem  vorliegenden  Falle  wurde  die 
Art.  dors,  penis  arrodiert  und  es  kam  zu  einer  abundanten 
Blutung. 

Endlich  stellt  er  einen  Pat.  mit  Gummen  an  der  Nase  vor, 
die  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Lupus  haben.  Der  Pat.  verträgt 
Quecksilber  schlecht,  so  daß  diese  Kur  durch  roborierende  Maß¬ 
nahmen  unterstützt  werden  muß.  Auch  Atoxyl  brachte  keinen 
wesentlichen  Erfolg.  Wilh.  Scholz. 


Verein  der  Hospitalärzte  in  Budapest. 

Sitzung  vom  11.  März  1908. 

Vorsitzender:  G.  Öl  äh. 

Schriftführer:  E.  Körmöcsi. 

E.  Bresowsky  demonstriert  Fälle  von  Sarcoma  idio- 
pathieüm  multiplex  haemorrhagic  um  (Kaposi). 

V.  Goldner:  Extra  genitale  syphilitische  Infek¬ 
tion  bei  Jungverheirateten. 

Der  Patient  bemerkte  seine  Krankheit  zuerst  auf  der  Unter¬ 
lippe  nach  Küssen,  richtiger  Beißen.  Seine  Frau  war  bei  der 
Hochzeit  vor  drei  Monaten  virga  Intacta.  Bei  der  Frau,  die  nicht, 
angeben  kann,  wo  sie  sich  infizierte,  begann  die  Erkrankung  zwei 
Wochen  früher  an  der  Unterlippe.  Bei  beiden  typische  Sklerose  an 
den  Lippen,  allgemeines  papulöses  Syphilid.  Bei  beiden  war 
extragenitale  Infektion;  die  Frau  infizierte  sich  wahrscheinlich 
kurz  vor  der  Heirat  und  infizierte  dann  ihren  Mann. 

E.  Mihälkovics:  Sectio  caesarea  post  mortem. 

Die  Fälle,  wo  nach  dem  Tode  lebende  Kinder  zur  Welt 
gebracht  werden,  sind  sehr  selten.  Der  Fall  ist  der  folgende : 

Eine  38jährige  Frau  mit  inkompensierlem  Herzfehler  wurde 
moribund  in  das  St.  Rochus-Spital  gebracht.  Im  neunten  Monate 
gravid.  Wehen  haben  sich  schon  angeblich  denselben  Tag  ge¬ 
zeigt.,  doch  läßt  sich  durch  die  Untersuchung  der  Beginn  der 
Geburt  noch  nicht  nachweisen.  Einige  Minuten  nach  der  Unter¬ 
suchung  tritt  der  Tod  ein ;  sofortige  Sectio  caesarea ;  lebendes 
Kind,  2900  g. 

Mihälkovics  meint,  daß  es  Pflicht  eines  jeden  Arztes 
sei,  in  solchen  Fällen  die  Operation  durchzuführen,  auch  ohne 
Einwilligung  der  Interessenten.  Wenn  er  sie  versäumt,  kann 
er  zwar  strafrechtlich  nicht  zur  Verantwortung  gezogen  werden, 
aber  vom  humanitären  und  wissenschaftlichen  Standpunkte“  aus 
ist  es  Pflicht,  die  Rettung  des  kindlichen  Lebens  zumindest  zu 
versuchen,  wenn  nur  die  kleinste  Hoffnung  dazu  vorhanden  ist. 

Genersich  steht  auf  demselben  Standpunkte  wie  tier  Vor 
tragende. 
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37.  Versammlung  der  deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  zu  Berlin. 

vom  21.  bis  24.  April  1908. 

Referent:  Dr.  Otto  Gold  stein. 

(Fortsetzung.) 

Erdheim  und  Stumme- Wien:  Schwangerschafts¬ 
veränderungen  der  Hypophysis. 

S  tum  me  spricht  über  die  einer  geringgradigen  Akromegalie 
gleichenden  Weichteilverdickungen  -an  Nase,  Lippen  und  Händen 
bei  Schwangeren,  Veränderungen,  als  deren  pathogenetisches  Sub¬ 
strat  man  eine  mit  reger  Sekretion  einhergehende  Hypertrophie 
der  Hypophyse  wird  annehmen  müssen.  Erdheim  und  S  tumme 
haben  an  etwa  150  Hypophysen  daraufhin  untersucht.  Die 
Schwangerschaftsveränderung  der  Hypophyse  ist  schon  makro¬ 
skopisch  sehr  auffallend;  sie  bezieht  sich  auf  eine  Vergrößerung 
vorwiegend  in  querer  Richtung  gegen  die  Sinus  cavernosi  hin 
und  auf  eine  bedeutende  Gewichtszunahme  bis  auf  das  21,4fache 
des  normalen.  Die  Schnittfläche  normal  rötlichgrau,  erscheint 
am  Ende  der  Gravidität  einförmig  weiß,  saftreich  und  wesentlich 
weicher.  Wenige  Wochen  nach  dem  Partus,  beginnt  das  Rotgrau 
die  weiße  Farbe  wieder  zu  Verdrängen  und  am  Ende  des  Puer¬ 
periums  hat  das  Organ  seine  früheren  Maße  in  der  Regel  wieder 
erreicht.  Alle  diese  Veränderungen  sind  der  Ausdruck  des  massen¬ 
haften  Auftretens  einer  neuen,  Zellform,  die  Stumme  Schwanger¬ 
schaftszellen  nannte.  Die  S c hwartge r  schaf  tsz eile  geht  aus  eosino¬ 
philen  Zellen  hervor.  An  Zahl  übertreffen  die  derartig  veränderten 
Zellen  bei  den  Erstgeschwängerten  durchschnittlich  im  sechsten 
Monate,  bei  Oftgeschwängerten  schon  nach  ebenso  vielen  Wochen 
die  Eosinophilen.  Die  Schwangerschaftszellen  liegen  am  Ende 
der  Gravidität  in  breiten,  selbständigen  Alveolen  und  Balken; 
ihre  Potenz  gibt  sich  in  mechanischer  Schädigung  ohromophiler 
Nachbargruppen  kund.  Die  Entstehung  demonstriert  Stumme 
an  Zeichnungen.  Die  Chromophilen  selbst  zeigen  in  der 
Schwangerschaft  keine  konstante  Veränderung.  Die  ersten  Zeichen 
der  Umgestaltung :  Vermehrung  der  Hauptzellen  und  Aufhellung 
der  Kerne  werden  bei  der  Erstgeschwängerten  etwa  im  dritten 
Monate  manifest.  Die  Vergrößerung  der  Hypophyse  geschieht 
also  sowohl  durch  Hypertrophie  als  durch  Hyperplasie,  welch 
letztere,  wie  die  allerdings  spärlichen  Mitosen  beweisen,  wenig¬ 
stens  zum  Teile  auf  karyokineti, schein  Wege  vor  sich  geht.  Die 
Veränderung  ist  auf  der  Höhe  der  Schwangerschaft,  to  manchmal 
vier  Fünftel  des  Organes  und  mehr  von  den  neuen  Zellen  ge¬ 
bildet  werden,  eine  geradezu  imposante,  das  Bild  vom  Normalen 
völlig  verschieden,  für  den  Uneingeweihten  kaum  als  Hypophyse 
kenntlich.  Bald  post  partum  setzt  die  Rückbildung  ein.  In  be¬ 
merkenswertem  Gegensätze  dazu  steht  der  Befund,  daß  bei  Lak¬ 
tierenden  auch  noch  sieben  Monate-  post  partum  reichliche  Balken 
von  Schwangerschaftszellen  auf  einer  hohen  Stufe  der  Entwick¬ 
lung  vorhanden  sein  können.  Aber  auch  bei  promptester  Involution 
verrät  eine  Avesentliche  Vennehrung  der  Hauptzelten  und  die 
Bildung  größerer  Alveolen  und  Balken  daraus  noch  auf  lange 
Jahre  die  abgelaufene  Gravidität.  Tritt  eine  neue  Schwangerschaft 
hinzu,  so  summieren  sich  die  Veränderungen;  so  erklärt  es.  sich, 
daß  die  größten  Hypophysen  an  Oftgebärenden  zu  finden  sind, 
anderseits  auch  deutliche  .Graviditätshyperlrophie  bei  Oft¬ 
geschwängerten  in  einem  früheren  Stadium  manifest  wird  als 
bei  Erstgeschwängerten.  Die  nach  vollendeter  Involution  res  tieren¬ 
den  Hauptzellen  bleiben  in  großer  Zahl  bis  zum  Einsetzen  des 
Klimakteriums  erhalten.  Der  Ablauf  der  geschilderten  Schwanger- 
Schafts verän d e tu ng  der  Hypophysis  ist  in  an-  wie  absteigender 
Linie  so  geregelt,  daß  aus.  dem  histologischen  Bilde  das  Stadium 
der  Gravidität  auf  ein  bis  zwei  Monate  genau  bestimmt  werden 
kann,  eine  Erkenntnis,  der  nicht  bloß  forensische  Wichtigkeit 
innewohnen  könnte,  die  vielmehr  auch  ein  beachtenswertes  Licht 
auf  die  physiologische  Bedeutung  des  Organes  wirft:  kann  es 
doch  nach  alledem  einem  Zweifel  nicht  unterliegen,  daß  der 
Hypophyse  während  der  Schwangerschaft  eine  wesentlich  sekre¬ 
torische  Aufgabe  zukommt.  Ueber  die  Pathogenese  der  Akromegalie 
hat  Stumme  sich  die  Ansicht  gebildet,  daß  eine  primäre  Störung 
der  Keimdrüse  zu  Wucherungen  der  Hypophyse  führt,  die  dann 
ihrerseits  die  akromegalischen  Verdickungen  veranlaßt. 

Salzer- Wien:  Zur  Anatomie  der  E, nzep  halokele. 

Salzer  hat  drei  Fälle  von  Enzephalokele  operiert,  zwei 
waren  okzipital,  einer  subokzipital.  Alle  waren  mit  normaler 
Haut  bedeckt.  Alle  ließen  keine  Hirndrucksymptome  hervorrufen. 
Er  demonstriert  die  gewonnenen  mikroskopischen  Bilder,  die  er 
eingehend  erklärt. 

Franz -Berlin :  Ueber  Krö  nleinsche  Schädel¬ 
schüsse. 

4  ranz  hatte  Gelegenheit,  auf  dem  südafrikanischen  Kriegs¬ 
schauplätze  fünf  Fälle  dieser  seltenen  Schußverletzung  zu  sehen, 


einmal  bei  einem  Selbstmörder,  viermal  auf  dem  Schlachtfelde., 
Der  Befund  war  fast  stets  der  gleiche.  Das  Großhirn  lag  fast 
immer  in  toto  herausgeschleudert  neben  dem  zertrümmerten 
Schädel.  In  zwei  Fällen  lag  der  Knochen  direkt  daneben.  Sek¬ 
tionen  konnten  leider  nicht  gemacht  werden.  Zur  Theorie  des 
Mechanismus  der  Verletzung  glaubt  Franz,  daß  dem  Großhirne 
die  Geschwindigkeit  vom  Geschosse  mitgeteilt  wird.  Er  nimmt 
an,  daß  das  Gehirn  gleichsam  seine  Konsistenz  für  einen  Moment 
verliert.  Am  reinsten  kommen  diese  Verletzungen  zustande,  wenn 
das  Geschoß  das  Gehirn  an  der  Basis!  faßt  und  möglichst  wenig 
verletzt.  Ferner  hält  er  es  für  wichtig,  daß  das  Gehirn  freie 
Bahn  hat.  Es  sind  also  stets  ausgedehnte  Hautverletzungen  für 
das  Zustandekommen  der  Verletzung  nötig.  Manchmal  hat  man 
geradezu  das  Empfinden,  als  wäre  das!  Gehirn  ’wie  bei  der  Sektion 
durch  einen  Schnitt  von  der  Medulla  abgetragen. 

Krönlein- Zürich  kann  zwar  keine  neuen  Beiträge  mit- 
teilen,  doch  ist  es  sicher  wesentlich,  wie  Franz  bemerkte,  daß 
die  Basis  getroffen  wird. 

Iv  o  eher- Bern  hat  versucht,  die  Schüsse  nachzuahmen.  Auch 
er  glaubt,  daß  die  Basis  getroffen  werden  muß!,  doch  muß,  wie 
seine  Versuche  ergeben  haben,  an  der  Basis  eine  gewisse  Flüssig¬ 
keitsmenge,  wie  sie  ja  der  Liquor  darstellt,  vorhanden  sein. 

Tillmanns -Köln  glaubt,  daß  der  Druck  der  Pulvergase 
eventuell  in  Wirkung  tritt.  Auch  er  hält  das  Treffen  der  Basis 
für  nötig.  '  :  1  ,  *?? 

* 

Nachmittagsitzung.  Zweite  Generalversammlung. 

Köhler-Berlin  erstattet  den  Finanzbericht.  Ess  wird  die 
Wahr  des  Vorsitzenden  für  1909  vorgenommen.  K  ü  m  m  e  1  1-Ham- 
burg  wird  mit  großer  Stimmenmehrheit  gewählt  und  nimmt  der¬ 
selbe  die  Wahl  unter  Beifall  der  Gesellschaft  dankend  an.  Dem 
Kassenführer  wird  Decharge  erteilt. 

Tagesordnung. 

Rovsing-  Kopenhagen :  Direkte  G  a  s  t  r  o  d  i  a  p  h  a  n  o- 
s  k  O'  p  i  e>  u  n  d  Ga:st  r  o  s  k  o  p  i  e. 

Vielfache  Schwierigkeiten  stehen  selbst  bei  eröffnetem  Ab¬ 
domen  der  Diagnostik  am  Magen  gegenüber.  So  besonders  bei 
Fällen  gefahrvoller  Blutung  aus  einem  Ulkus.  Auch  beim  Tumor 
ist  tlie  Lokalisationsdiagnose  häufig  sehr  schwierig.  Schon  vor 
40  Jahren  ist  die.  Diaphanoskopie  durch  die  Bauchwand  ver¬ 
sucht  worden,  doch  waren  die  Resultate  gering,  da  nur  große  - 
Tumoren  bemerkt  werden  konnten.  Auch  ist  die  Gastroskopie 
durch  Instrumente  vorn  Oesophagus  aus  gemacht  worden  (Mi¬ 
kulicz).  Rovsing  glaubte,  daß  die  direkte  Diaphanoskopie 
und  die  Gastroskopie  am  freigelegten  Magen  Erfolge  haben  mußte. 

Er  unternahm  einen  Versuch,  bei  dem  nichts  weiter  „ als  eine 
schwere  Gastroptose  zu  diagnostizieren  war.  Eröffnung  des 

Magens,  Einführung  eines  Al  harr  an  sehen  Zystoskopes.  Der 
Magen  wurde  mit  Luft  aufgeblasen  und  nun  war  die  Magenwand 
deutlich  zu  beleuchten.  Darm  wurde  das  Zystoskop  in  das  Duo¬ 
denum  geführt,  .  auch  hier  vorzügliche  Beleuchtung.  Die  Unter-  ■ ' 
suchung  ergab  überall  normale  Schleimhaut,  deshalb  wurde  eine 
einfache  Gastropexie  gemacht.  Völlige  Heilung.  Ein  Bedenken 
war  die  lange  Zeit  der  Durchleuchtung,  die  bedingt  war  durch 
das  kleine  Kaliber  des  Instrumentes1.  Deshalb  vergrößerte  Rov¬ 
sing  das  Nitzesche  Zystoskop,  das  zugleich  mit  einer  Vor¬ 
richtung  zum  Aufblasen  des  Magens  versehen  war.  Ein  zweites 
Instrument  wurde  wie  ein  Ureterenzystoskop  gemacht,  mit  einer 
Vorrichtung,  um  ein  Bougie  in  den  Oesophagus  vorzuschieben. 
Demonstration  vorzüglicher  Abbildungen,  die  mit  Leichtigkeit  den 
Unterschied  des  Bildes  bei  Gastritis,  Ulkus,  Tumor  etc.  zeigen. 

In  25  Füllen  hia t  Rovsing  seine  Methode  erprobt.  In,  zwei 
Fällen  war  die  Diagnose  Karzinom  und  Ulkus  hinfällig  gemacht 
worden.  Anderseits  nahm  er  nur  Ptosen  an,  die  sich  als  Ulzera 
erwiesen.  In  drei  Fällen  wurde  ein  Ulcus  duodenum  nachgewiesen. 

In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  schwerste'  Blutung;  die  all¬ 
mählich  dauernd  zunahm.  Laparotomie,  Ventrikel  wurden  even- 
Lriert.  Es  ergab1  weder  die  Palpation,  noch  die  Inspektion  Auf¬ 
schluß.  Die  Diaphanoskopie  zeigte  einen  kleinen  Fleck,  der  ein 
Koagulum  darstellte,  das  auf  einer  ganz  geringen  Schleimhaut¬ 
läsion  saß.  Ligatur  des  Ulkus,  Schluß  der  Wunde,  Heilung. 
Gerade  diese  Fälle  minimalster  Ulzera  sind  ebenso  gefährlich, 
wie  schwer  nachweisbar.  Die  Infektionsgefahr  ist  äußerst  gering. 
Rovsing  hatte1  keinen  Fall  von  Peritonitis,  er  verlor  zwei  Fälle 
von  Karzinom  im  vorgeschrittensten  Stadium. 

L  ü  h  n  i  n  g- Halle  demonstriert  einen  Apparat,  der,  durch 
den  Oesophagus  eingeführt,  den  Magen  ableuchten  läßt.  Die 
Orientierung1  im  Magen  ist  recht  schwierig. 

Gottstein- Breslau  bemerkt,  daß  er  die  Methode  der 
Gastroskopie  bereits  seit  acht  Jahren,  besonders  um1  den  Mecha¬ 
nismus  des  Kardiospasmus  zu  studieren,  angewendet  hat. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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üus  der  Kinderabteilung  des  k.  k.  Kaiser  Franz-Joseph- 
spitales  in  Wien.  (Vorstand:  Primarius  Priv.-Doz.  Doktor 

P.  Moser.) 

Ueber  die  Behandlung  interner  und  chirurgi¬ 
scher  Tuberkulose  mit  dem  Antituberkulose¬ 
serum  von  Marmorek. 

rapf-  und  Injektionsversuche  mit  Gemengen  von  Tuberkulin 
mit  Marmorekserum. 

Von  De.  Ottokar  Grüner,  Assistenten  der  Abteilung. 

I. 

Der  Streit  über  den  spezifischen  Heilwert,  des  Mar- 
n  o  re  k  sehen  Anti  tube  rkuloseserums  ist  noch  nicht  ent¬ 
schieden.  Während  eine  größere  Anzahl  von  Autoren  (Hoffa, 
Jllmann,  Glaessner,  Monod,  Pfeiffer,  Wohlberg, 
Jijmans,  Schenker  u.  a.)  über  günstige  Erfolge  berich- 
en  und  dieselben  einer  spezifischen  Wirksamkeit  des  Se¬ 
rums  zuschreiben,  fehlt  es  anderseits  auch  nicht  an  Stimmen, 
lie  sich  skeptisch  oder  direkt  ablehnend  aussprechen  (Kr  o- 
ciewicz,  Elsässer,  Köhler,  Bock,  Preleitner,  Hoh¬ 
ne  i  er).  Bei  solchen  prinzipiellen  Meinungsuuterschieden 
irscheint  es  für  den  einzelnen  derzeit  noch  unmöglich,  sich 
dme  eigene  Erfahrungen  ein  klares  Urteil  in  dieser  Frage 
n  bilden. 

Das  große  Tuberkulosenmaterial  unserer  Kirulerabtei- 
nng  bot  eine  günstige  Gelegenheit,  das  Marmoreksche 
überkuloseserum  namentlich  hei  Knochentuberkulose,  aber 
inch  bei  Lungentuberkulose  und  einfacher  Skrofulöse  zu 
■rproben.  Durch  die  liebenswürdige  Vermittlung  des  Herrn 
h‘.  M.  Laub  in  Wien  hatte  Dir.  Marmorek  die  Güte,  uns 
»erleidende  Mengen  seines  Serums  zur  Verfügung  zu  stellen 


und  uns  auch  brieflich  über  die  Anwendungsweise  des 
Serums  die  nötigen  Anweisungen  zu  geben;  ich  erlaube 
mir  auch  an  dieser  Stellt?  Herrn  Dr.  Marmorek  meinen 
ergebensten  Dank  auszusprechen. 

Im  ganzen  wurden  32  Kinder  mit  dem  Antituberkulose¬ 
serum  behandelt.  Davon  litten  elf  an  tuberkulösen  Gelenks¬ 
und  Knochenaffektionen,  sechs  an  Lungentuberkulose,  je 
eines  an  Peritonitis  tuberculosa,  Rachen  tuberkulöse  und  an 
Keratitis  ekzematosa  bei  positivem  Pirquet.  Ferner  wurden 
über  besonderen  Wunsch  Dr.  Marin oreks  zwölf  tuber¬ 
kulöse  Meningitiden  mit  Serum  behandelt.  Letz¬ 
tere  Fälle,  die  in  der  Behandlung  ein  Novum  bilden,  sollen 
getrennt  Von  den  übrigen  besprochen  werden. 

Die  Einverleibung  des  Serums  geschah  teils  auf  sub¬ 
kutanem  Wege,  teils  rektal  als  Klysma.  Obwohl  gerade  jene 
Autoren,  welche  über  die  besten  Erfolge  berichten  (Hoffa. 
Uli  mann),  die  subkutane  Methode  ganz  verlassen  und  sich 
für  die  rektale  Applikation  entschieden  haben,  schien  mir 
doch  aus  theoretischen  Gründen  letztere  Anwend ungsweise 
weniger  aussichtsvoll  als  die  sonst  in  der  Serumtherapie  üb¬ 
liche  subkutane.  Hat  doch  schon  Escherich  seinerzeit 
gezeigt,  daß  rektal  appliziertes  Diphtherieantitoxin  nicht 
in  die  Blutbahn  übergeht;  in  jüngster  Zeit  haben  Ham¬ 
burger  und  Monti  an  einer  größeren  Zahl  von  Kindern 
den  Beweis  erbracht,  daß  das  Serum  von  Kindern,  die 
Tetanusantitoxin  rektal  bekommen  haben,  keine  Schutzkraf! 
gegen  Tetanus  besitzt,  während  bei  den  subkutan  behan¬ 
delten  das  Antitoxin  im  Blute  leicht  nachzuweisen  ist.  Sb- 
halten  es  daher  für  wahrscheinlich,  wenn  auch  nicht  be¬ 
wiesen,  „daß  auch  bei  der  rektalen  Einverleibung 
des  Marniorekschen'Tuberkulqseserums  die  sup 
pö  liierten  spezifischen  Sc  hü  tzstoffe  riichi  re’soi 
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J > i<‘il  werden“.^  Auch  das  Ausbleiben  jedweder  Serum- 
erscheinungen  bei  der  rektalen  Methode  scheint,  eher  gegen 
die  Wirksamkeit  derselben  zu  sprechen.  Nichtsdestoweniger 
haben  wir  in  zehn  Fällen  das  Serum  ausschließlich  rektal 
angewendet  und  bei  einigen  weiteren  Patienten  diese  Me¬ 
thode  abwechselnd  mit  der  subkutanen  versucht.  Die  Serum- 
ldysmen  wurden  stets  nach  vorausgegangenem  Reinigungs¬ 
klysma  und  nur  von  den  Aerzten  der  Abteilung,  selbst  appli¬ 
ziert.  Die  Einzeldosis  betrug  ö  cm3,  sie  wurde  jeden  zweiten 
lag  gegeben;  nach  je  zehn  Klysmen  wurde  in  der  Regel 
eine  Pause  von  acht  bis  zwölf  Tagen  eingeschoben  und 
dann  ein  neuer  Turnus  begonnen.  Darmstörungen  als  Folge 
dieser  Klysmen  haben  wir  niemals  beobachtet. 

Die  größere  Zahl  der  Fälle  wurde  subkutan  behan¬ 
delt,  obwohl  wir  im  vorhinein  auf  mehr  oder  weniger  un¬ 
angenehme  Serumerscheinungen  gefaßt  sein  mußten.  Die. 
Einzeldosis  betrug,  2  bis  5  cm3,  je  nach  der  Größe  des  Kindes ; 
auch  hier  wurde  nach  je  zehn  Injektionen  die  Behandlung 
für  kurze  Zeit  unterbrochen.  Die  Injektionen  erfolgten  eben¬ 
falls  jeden  zweiten  Tag,  nur  bei  den  ersten  drei  Fällen  waren 
die  Intervalle  aus  äußeren  Gründen  wesentlich  größer.  Die 
Serumerscheinungen  blieben  nicht  aus,  erreichten  aber 
nur  in  einem  Falle  eine  solche  Intensität  (Fieber  bis  40°, 
allgemeines  Exanthem,  große  Mattigkeit),  daß  die  Behand¬ 
lung  auf  Wunsch  der  Eltern  des  Kindes  abgebrochen  werden 
mußte.  Viel  häufiger  beobachteten  wir  nach  jeder  Injektion 
eine  sehr  beträchtliche,  lokale,  schmerzhafte  Schwellung 
ohne  lieber,  die  sich  oft  auf  die  ganze  Extremität  erstreckte, 
nach  spätestens  48  Stunden  jedoch  vollständig  verschwand. 
Einige,  mehr  kachektische  Fälle  zeigten  übrigens  gar  keine 
Serumreaktion.  Auch  gegen  diese  Methode  wäre  ein 
theoretischer  Ein  wand  möglich,  daß  nämlich  bei 
diesen  fortgesetzten  Seruminjektionen  durch  die  immer 
rascher,  manchmal  fast  sofort  einsetzende  Lokalreaktion  die 
Eiweißkörper  des  Serums  und  die  daran  gebundenen  Anti¬ 
körper  so  rasch  zerstört  werden,  daß  sie  gar  nicht  zur  Wirk¬ 
samkeit  gelangen.  Doch  liegen  hierüber  keine  endgültigen 
Beweise  vor. 

Ausführliche  Anamnesen  der  behandelten  Fälle  dürften 
weder  notwendig,  noch  erwünscht  sein;  die  wesentlichsten 
Punkte  sind  im  folgenden  kurz  wiedergegeben: 

1.  II  ermine  W.,  vier  Jahre  alt,  aufgenommen  20.  November 
1907.  Schwaches,  unterernährtes  Kind.  Catarrhus  in  apice  dextra. 

27.  November  bis  18.  Dezember  13X5  cm3  Marmorek- 
serutm  (MS.)  rektal.  Sehr  gute  Gewichtszunahme. 

27.  Dezember  mit  normalem  Lungenbefund  entlassen.  Ver¬ 
wendete  Serummenge  65  cm3,  Behandlungsdauer  22  Tage. 

2.  Marie  B.,  neun  Jahre  alt,  seit  zirka  einem  Jahre  auf  der 
Abteilung.  Coxitis  tuberculosa  dextra  mit  abundanter  Eiterung 
aus  mehreren  Fisteln.  Kaehektisch;  Lungen  intakt. 

27.  November  bis  15.  Februar  1908  30X5  cnr  MS.  rektal. 
Keine  Besserung  des  lokalen  Befundes  noch  auch  des,  Allgemein¬ 
zustandes.  .(Exitus  letalis  iö.  Juni  an  Verblutung.)  Serummenge 
150  cm3  rektal,  Behandlungsdauer  81  Tage. 

3. M  ar  t  h  a  K.,  4 Vi  Jahre  alt,  aufgenommen  4.  November  1907. 
Spondylitis  peracta.  Fungus  des  rechten  Sprunggelenkes  mit 
Fistel.  SkrofulodePma. 

27.  November  bis  13.  Januar  1908.  22X5  cm3  MS.  rektal.  Die 
Fistel  am  rechten  Fuße  schließt  sich,  dagegen  tritt  zu  Beginn 
der  Behandlung  ein  Abszeß  am  linken  Handgelenke  auf,  der  rasch 
wächst  und  durchbricht.  Allgemeinbefinden  andauernd  schlecht. 

15.  Januar  wegen  Varizellen  transferiert,.  Serummenge 
110  cm3  rektal,  Behandlungsdauer  48  Tage. 

4.  Marie  L.,  drei  Jahre  alt,  aufgenommen  25.  Oktobern  1907. 
Infiltratio  pulmonis  sinistri,  Pleuritis  obsoleta. 

27.  November  bis  10.  Dezember  3X3  cm3  MS.  subkutan. 
Wegen  heftiger  Serumerscheinungen  mußte  die  Behandlung  ab¬ 
gebrochen  werden. 

22.  Dezember  subjektiv  und  objektiv  gebessert  entlassen. 
Serummenge  9  cm3,  Behandlungsdauer  J.4  Tage. 

5.  A  ik  to  r  L.  vier  Jahre  alt,  aufgenommen  2.  November  1907. 
Infiltration  beider  Oberlappen,  Skrofulöse. 

‘)  Anmerkung  während  der  Korrektur:  Auch  nach  Sternberg 
(Wiener  klm.  Wochenschrift  1908,  Nr.  20)  bietet  die  rektale  Applikation 
eines  Heilserums  keine  Aussicht  auf  therapeutische  Erfolge. 


27.  November  bis  5.  Februar  1908  29X5  cm3  MS.  rektal. 
Gewichtsabnahme,  viel  Husten;  anfangs  Januar  frische  Drüsen¬ 
schwellung  .am  Halse. 

7.  Februar  bis  15.  April  26X2  cm3  MS.  subkutan.  All¬ 
gemeine  Verschlimmerung  des  Zustandes.  Im  Februar  Auftreten 
eines  Fungus  des  linken  Ellbo gengelenkes,  der  trotz  fortgesetzter 
Behandlung  zunimmt  und  abszediert.  26.  April  Exkochleation. 

29.  April  bis  17.  Mai  10X5  cm3  MS.  subkutan. 

29.  Mai  bis  14.  Juni  9X5  cm,3  MS.  rektal.  Eungenbefund 
stationär,  Allgemeinzustand  etwas  besser,  starke  Eiterung  aus 
dem  Ellbogengelenke.  Behandlung  abgebrochen.  Serummenge 
190  cm3  rektal,  102  cm3  subkutan.  Behandlungsdauer  201  Tage. 

6.  Johann  S.,  zehn  Jahre  alt,  aufgenommen  4.  Juli  1907. 
Spondylitis  peracta,  Coxitis  dextra.  Vier  Fistelöfftvungen,  von 
denen  bis  Mitte  November  zwei  sich  schließen. 

27.  November  bis  8.  Januar  1908  6X3  cm3  MS.  subkutan. 
Allgemeinbefinden  günstig,  Gewichtszunahme,  Fisteln  am  7.  Januar 
vollkommen  geschlossen.  Fieber  verlauf  nicht  beeinflußt. 

11.  Januar  gebessert  entlassen.  Serummenge  18  cm3  MS. 
subkutan,  Behandlungsdauer  43  Tage. 

7.  Karoli  ne  W.,  zwölf  Jahre  alt,  aufgenommen  1.  Juli  1907. 
Caries  tibiae  dextrae,  sonst  gesund. 

14,  September  Knochenplombe,  die  jedoch  wieder  auseitert. 
Es  bleibt  ein  Fistelgang,  der  sich  nicht  schließen  will. 

27.  November  bis  31.  Januar  1908  7X3  cm3  MS.  subkutan.  I 

7.  Februar  bis  17.  März  15X4  cm3  MS.  subkutan.  Nach  jeder 

Injektion  sehr  starke  Schwellung  des.  ganzen  Armes.  Allgemein¬ 
zustand  gut,  Gewichtszunahme,  kein  Fieber.  Die  Fistel  verengert 
sich  anfangs,  Sekretion  gering;  nach  vie rmnna tiger  Behandlung 
wird  das  Kind  mit  noch  offener  Fistel  am  27.  März  gebessert 
entlassen.  Serummenge  81  cm3  subkutan,  Behandlungsdauer 
112  Tage;  ■  ■ 

8.  Oskar  K.,  elf  Jahre  alt,  aufgenommen  .26.  Oktober  1907.  i 

Infiltratia  lobi  superioris  utriuscpie,  Bronchitis  diffusa,  Lympho¬ 
mata  colli.  t 

27.  .November  bis  31.  Januar  1908  9X3  cm3  MS.  subkutan. 
Körpergewichtszunahme ;  I  nfi  1 1  r  a  t  i  o  nsersche j  n  u  n  g  e  n  wesentlich 
besser.  Während  der  Behandlung  Durchbruch1  eines'  Lymphdrüsen- 
abszesses  am  Halse  nach  außen,  rasche  Heilung. 

5.  Februar  gebessert  entlassen.  Serummenge  27  cm3  sub¬ 
kutan,  Behandlungsdauer  35  Tage. 

9.  Leopoldine  J.,  zwei  Jahre  alt,  aufgenommen  7.  Oktober 
1907.  Caries  ossis  zygomatici  sinistri  et  Ulnae  dextrae.  Fungus 
arliculationis  cubiti  dextri. 

18.  Dezember  bis  7.  Januar  1908  11X5  cm3 MS.  rektal.  Lokaler 
Befund  unverändert,  leichte  Gewichtsabnahme.  Eine  zu  Beginn 
der  Behandlung  auftretende  Auftreibung  an  der  siebenten  Rippe 
nimmt  während  der  Behandlung  zu,  ebenso  ein  kalter  Abszeß 
auf  der  Stirne. 

15.  Januar  wegen  Varizellen  transferiert.  Serummenge 
55  cm3  reklal,  Behandlungsdauer  21  Tage. 

10.  Marie  N.,  vier  Jahre  alt,  aufgenommen  26.  Dezember  1907. 
Ulcus  tuberculosum  tonsillae  dextrae,  Lymphomata  colli. 

7.  Januar  bis  17.  Januar  1908  6X5  cm3  MS.  rektal.  Rapide 
Zunahme  des  Geschwürs  über  den  weichen  Gaumen  und  beide 
Tonsillen.  Hohes  Fieber. 

20.  Januar  gegen  Revers  entlassen.  Starb  am  1.  Februar  in 
häuslicher  Pflege.  Serummenge  30  cm3  rektal,  Behandlung«-  j 
dauer  elf  Tage. 

11.  Marie  0.,  zwölf  Jahre  alt,  aufgenommen  28.  Dezember.  I 
1907.  Phthisis  pulmonum  cavernosa.  Hochfebrih 

9.  Januar  bis  23.  Mai  1908  47X5  cm3  MS.  rektal.  Lungenprozeß 
progredient,  Gewichtsabnahme,  Fieberverlauf  nicht  beeinflußt,  f 
A\  ährend  der  Behandlung  entwickelt  sich  im,  Februar  eine  typische  t1 
skrofulöse  Rhinitis  und  ekzematöse  Konjunktivitis. 

12.  Juni  Hämoptoe,  Exitus  letalis.  Serummenge  235  cm9  j 
rektal,  Behandlungsdauer  136  Tage. 

12.  Leopold  K.,  sechs  Jahre  alt,  aufgenommen  19.  August  j| 
1907.  Peritonitis  tuberculosa.  August  1907  Punktion  des  Aszites,  I 
hierauf  Besserung.  Anfang  1908  nur  wenig  freie  Flüssigkeit,  jedoch 
Knoten  und  Stränge  tastbar. 

30.  Januar  bis  18.  Februar  1908  10X5  cm3  MS.  rektal. 

19.  Februar  Fieber,  .galliges  Erbrechen,  flüssige  Stühle.  Am 
10.  Februar  zeigt  sich  eine  Spinal  jventoisa  am  linken  Zeige-  \ 
finger,  die  anfangs  rasch  zunimmt,  dann  stationär  bleibt. 

29.  Februar  bis  6.  März  4X5  cm3  MS.  rektal.  Aszites  ge-  * 
schwanden,  übriger  Befund  unverändert,  keine  Gewichtszunahme. 

8.  März  auf  Wunsch  der  Eltern  gebessert  entlassen.  Serum-  : 
menge  70  cm3  rektal,  Behandlungsdauer  37  Tage. 

13.  Barbara  ().,  acht  Jahre  alt,  aufgenommen  9.  Dezember 
1907.  Spondylitis  peracta,  Abscessus  frigidi  dorsi. 
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7.  Februar  bis  15.  April  1908  20X3  cm3  ALS.  subkulan. 
Trutz  ub-derholter  Punktion  der  Abszesse  üntTJodoforinglyzei  in¬ 
in  jek  lion  keine  Besserung,  hohes  Fieber,  Gewichtsabnahme. 

L  ,  bis  L).  Juni  20X5  cm3  AIS.  subkutan.  Eiterung 

und  Fieber  etwas  geringer,  Körpergewicht  steigt  (Pat.  erhält  als 
Roborans  Anämosepaslillen). 

31.  .Mai  Auftreten  einer  Conjunctivitis  ekzematosa,  die  meh¬ 
rere  Wochen  andauert.  Serummenge  178  cm*  subkutan,  Be- 

haudlungsdauer  130  Tage. 

14.  Heinrich  E.,  zehu  Jahre  alt,  aufgenommen  31.  Januar 
1908.  Phthisis  pulmonum,  Kavernen  im  rechten  Alittellappen. 

7.  Februar  bis  7.  Apjril  18X3  cm*  AIS.  subkutan.  Anfangs 
vorübergehende  subjektive  Besserung,  darin  Gewichtsabnahme, 
Fortschreiten  des  Lungenprozesses.  Mitte  Alärz  beginnt  rauher 
Larynxhusten,  Heiserkeit,  Aphonie. 

9.  April  Exitus  letalis.  Autopsie:  Tuberkulose  sämtlicher 
Lungenlappen  und  des  Kehlkopfes.  Serummenge  54  cm*  sub¬ 
kutan.  Behandlungsdauer  61  Tage. 

y.  ^  15. -Leopold  B.,  zwei  Jahre  alt,  aufgenommen  27.  Oktober 

1907.  Spinae  venlosae  digitorum  omnium,  Caries  sterni  et  ossis 
•elrosi  sinislri,  Bronchitis  chronica.  27.  Oktober  1907  bis  3.  Fe¬ 
bruar  1908  ohne  nachhaltigen  Erfolg  mit  Jodsalzbädern  und 
Lebertran  behandelt.  Status  unverändert. 

>  7.  Februar  bis  19.  Februar  7X2  cm.3  AIS.  subkutan.  Keine 

Aenderung. 

20.  Februar  nachts  Aufschreien,  Erbrechen. 

21.  Februar  plötzlich  bewußtlos,  vollkommen  gelähmt,  Tod 
in  tiefem  Koma.  Autopsie:  Tubercula  solitaria  cerebri,  Tuber¬ 
culosis  chronica  pulmonum,  Tuberculosis  miliaris  meningum  et 

hepatis. 

16.  Wilhelm  K.,  zwei  Jahre  alt,  aufgenommen  22.  Februar 

1908.  Skrofulöse  (Rhinitis,  Conjunctivitis  et  Keratitis  ekzema- 

.osa,  Otorrhoej. 

8.  März  bis  27.  Mai  30X5  cm3  AIS.  rektal.  Keine  Besse- 
.unu.  Die  Konjunktivitis  besteht  hartnäckig  fort  mit  häufigen 
ikuten  Nachschüben.  Im  April  frisches  Skrofuloderma  am  linken 

3ein. 

5.  Juni  wegen  Alasem  transferiert.  Serummenge  150  cm3, 

3ehandlungsdauer  81  Tage. 

17.  Helene  K.,  elf  Alonate  alt,  aufgenommen  1.  Alärz  1908. 

Groß,  kräftig.  Karies  der  linken  Handwurzel,  Skrophuloderma 
rontis.  t  {  ;  , 

10.  März  bis  28.  März  10X5  cm3  AIS.  rektal.  Keine  Gewichts¬ 
zunahme;  Schwellung  des  linken  Handrückens  zunehmend.  ,Un- 
ibhängig  davon  entwickelt  sich  am  linken  Handgelenke  palmar 
■in  frisches  Skrofuloderma. 

1.  April  auf  Verlangen  der  Alutfer  jungeheilt  entlassen.  Serum- 
nenge  50  cm3  rektal,  Behandlungsdauer  19  Tage. 

18.  Alarie  F.,  zwei  Jahre  alt,  aufgenommen  9.  Februar  1908. 
'ungus  beider  Ellbogen-  und  Sprunggelenke,  sowie  des  linken 

landgelenkes. 

18.  Februar  Exkochleation  der  Gelenke,  profuse  Eiterung. 
10.  Alärz  bis  15.  Alärz  13X2  cm3  MS.  subkutan. 

17.  April  bis  29.  April  7X5  cm3  AIS.  subkutan.  GewichLs- 
bnahrne,  zunehmende  Anämie  und  allgemeine  Schwäche.  Fieber 
teigt,  Appetit  schlecht.  Sehr  starke  Eiterung  aus  den  Gelenken, 
.eine  Heilungstendenz.  Serummenge  61  cm3  subkutan,  Behand- 
ungsdauer  50  Tage. 

19.  Josef  AI.,  3 lk  Jahre  alt,  aufgenommen  16.  Februar  1908. 
nfill ratio  lobi  inferioris  dexlri.  Skrofuloderma. 

7.  März  frische  Spina  ventosa  metacarpi  I.  sinislri. 

10.  März  bis  15.  April  13X2  cm3  AIS.  subkutan.  Allgemcin- 
efinden  unverändert.  Knochenerkrankung  nimmt  zu,  abszediert. 
17.  April  bis  29.  April  7X5  cm3  AIS.  subkutan. 

26.  April  Exkochleation  des  kranken  Knochens. 

9.  Mai  bis  21.  Alai  7X5  cm3  AIS.  subkutan.  Knochenherd 
eheilt. 

25.  Mai  Conjunctivitis  ekzematosa. 

31.  Mai  bis  17.  Juni  10  X  5  cm3  AIS.  rektal.  Dauernd 
febril.  Konjunktivitis  geheilt.  Lungenliefurid  stationär.  Seit  drei 
tonalen  keine  Gewichtszunahme.  Serummenge  96  cm*  subkutan. 
0  ein*  rektal.  Behandlungsdauer  100  Tage. 

20.  Anna  K.,  drei  Jahre  alt,  aufgenommen  1.  Alai  1908. 
a  ries  pollicis  utriusque.  Infillratio  lobi  superioris  sinislri. 

4.  Juni  Exkochleation  der  erkrankten  Knochenpartien. 

7.  Juni  bis. 25.  Juni  10X5  ein3  AIS.  rektal.  Keine  Gewichts- 
unahme.  Allgemeinzustand  unverändert.  Wunden  rein  granu- 
erend. 

28.  Juni  in  ambulatorische  Behandlung  entlassen. 

Die  E rfol ge  derSerumbehandlung  bei  diesen 
0  Fällen  können  somit  keineswegs  als  befriedi 


gend  bezeichnet  werden.  Gewiß  ist  zum  Teile  die  Art 
unseres  Krankenmateriales  daran  schuld.  Wir  bekommen 
leider  nur  selten  Krankheitsfälle,  die  erst  im  Anfangstadiiim 
der  Tuberkulöse  stehen.  Die  Lungenkranken  befinden  sich 
meist  schon  im  zweiten,  wenn  nicht  dritten  Stadium,  die 
chirurgischen  Tuberkulösen  werden  uns  oft  erst  eingelieferl, 
wenn  bereits  mehrere  Gelenke  oder  Knochen  erkrankt  sind 
und  profuse  Eiterungen  die  Spitalspflege  unentbehrlich 
machen.  Daß  die  hülle  Nr.  11  und  1.4  absolut  unheilbar 
waren,  stand  für  uns  schon  bei 'Beginn  der  Behandlung  fest; 
immerhin  hatten  sie  aber  während  ihres  Spitalaufenthaltes 
vor  Beginn  der  Serumtherapie  gezeigt,  daß  eine  vorüber¬ 
gehende  symptomatische  Besserung  recht  wohl  möglich  war. 
Auch  die  anderen  Fälle  haben  wir  vor  Beginn  der  spezifischen 
Therapie  in  der  Regel  einige  Zeit  bei  der  sonst  üblichen 
Behandlungsweise  beobachtet  (Kreosot-,  Jod-  und  Lebertran¬ 
präparate,  chirurgische  Eingriffe)  und  die  Serumbehandlung 
nur  dann  eingeleitet,  wenn  wir  von  der  Besserungsmöglich- 
keit  überzeugt  sein  durften.  Auf  reichliche  Ernährung  wurde 
steLs  Gewicht  gelegt.  Während  der  Serumtherapie  unter¬ 
ließen  wir  in  der  Regel  jede  interne  an ti tuberkulöse  Medi¬ 
kation,  um  ein  klares  Uri  eil  über  die  Serumwirkung  zu  ge¬ 
winnen. 

Als  geheilt  konnte  nur  ein  Fall  (Nr.  l)  entlassen 
werden.  Als  gebessert  sind  fünf  Fälle  zu  betrachten 
(Nr.  4,  6,  8,  19,  20).  Diesen  gegenüber  stehen  neun  Fälle, 
die  sich  während  der  Behandlung  entschieden  ver¬ 
schlechtert  haben  (Nr.  5,  9,  10,  11,  14,  15,  16,  17,  18). 
Bei  den  übrigen  fünf  Patienten  ergab  das  Endresultat 
keine  Besserung,  oder  hielten  sich  Besserung  auf  der 
einen,  Verschlechterung  auf  der  anderen  Seile  die  Wage 
(Nr.  2,  3,  7,  12,  13).  Bei  zwei  behandelten  Kindern  trat  der 
Tod  während  der  Behandlung  ein  (Nr.  14,  15),  bei  drei 
Fällen  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  u.  zw.  zwei,  re¬ 
spektive  drei,  resp.  17  Wochen  nach  Abbruch  der  Serum¬ 
therapie  (Nr.  10,  11,  2).  Auch  der  von  vielen  Autoren  her¬ 
vorgehobene,  unmittelbare  günstige  Einfluß  dos  Serums  auf 
das  Allgemeinbefinden,  auf  Appetit  und  Körpergewicht  kam 
in  keinem  dieser  Fälle  in  überzeugender  Weise  zur  Geltung. 

Gewiß  war  bei  einer  Anzahl  von  Kindern  die  Behand¬ 
lungszeit  infolge  äußerer  Umstände  zu  kurz,  die  verwendete 
Serummenge  zu  gering,  als  daß  sich  daraus  ein  Urteil  über 
den  Heilwert  des  Serums  abgeben  ließe.  Indes  zeigen  gerade 
die  günstig  verlaufenen  Fälle  im  allgemeinen  eine  kürzere 
Behandlungszeit  mit  geringeren  Serummengen.  So  beträgt 
die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  der  sechs  geheilten 
oder  gebesserten  Fälle  39  Tage,  die  verwendete  durchschnitt¬ 
liche  Serummenge  52-5  cm3,  während  bei  den  nicht  ge¬ 
besserten  oder  ungünstig  verlaufenen  Fällen,  die  allerdings 
auch  meist  die  schwereren  waren,  im  Durchschnitte  die  Be¬ 
handlungszeit  71  Tage,  die  Serummenge  109  cm3  beträgt. 

Es  sei  nochmals  betont,  daß  unser  Kranken¬ 
material  derart  war,  daß  Mißerfolge  nicht  über¬ 
raschen  konnten  und  nur  vo n  ei uem  cm i nen t  s pe- 
zif  isch  wirkenden  Heilmittel  mehr  erhofft  werden 
durfte.  Eines  fiel  uns  aber  besonders  auf  und 
muß  auch  her  vorige  hoben  werden:  Bei  einer 
ganzen  Anzahl,  besonders  länger  behandelter 
Fälle  (im  ganzen  zehn)  konnten  wir  während  der 
Serumbehandlung  das  Auftreten  und  A n wachse n 
vollkommen  neuer  Krankheitsherde  beobachten 
(vide  Nr.  3,  5,  9,  11,  12,  13,  14,  16.  17,  19).  So  trat 
bei  dem  vierjährigen  Viktor  L.  (Nr.  5)  nach  zirka  drei¬ 
monatiger  Serumbehanidlung  ein  Fungus  des  linken  Ellbogen 
gelenkes  auf,  der  trotz  fortgesetzter  spezifischer  Behandlung 
rasch  anwuchs  und  abszedierte.  Bei  Barbara  0.  (Nr.  13) 
entstand  nach  fast  viermonatiger  Behandlung  eine  typische 
Conjunctivitis  ekzematosa,  die  trotz  sachgemäßer  lokaler 
Therapie  mehrere  Wochen,  andauerte.  Bei  der  schweren 
Phthise  (Nr.  11)  entwickelte  sich  ein  typisch  skrofulöses 
Symptomenbild,  während  bei  dem  anderen  schweren  Lungen 
fall  (Nr.  14)  nach  sechswöchiger  Behandlung  untrügliche 
Zeichen  von  Kehlkopftuberkulose  einsetzten.  Ganz  plü/. 
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hch,  ohne  auffällige  Prodrome,  führte  bei  dem  Falle  15  eine 
tuberkulöse  Meningitis  den  Exilus  herbei,  obwohl  die  Serum¬ 
therapie  in  einem  frühen,  jedenfalls  noch  symptomlosen 
Stadium  der  Hirnhautentzündung  begonnen  worden  war. 
Das  aber  dürfen  wir  von  einem  spezifischen  Heil¬ 
serum  verlangen,  daß  es  wenigstens  das  Auftreten 
niHi er  Herde  derselben  Krankheit  in  bisher  voll¬ 
kommen  gesundem  Gewebe  verhindert.  Auch  bei 
vollkommen  frischen  Krankheitsherden,  wie  sie 
in  den  Fällen  9,  12,  1 9  Vorlagen,  h a, t  das  Serum  versagt.. 
Wir  konnten  somit  nicht  die  Ueberzeugung  voji 
einer  spezifischen  Heilwirkung  des  Marniorek- 
sclien  Antituberkuloseserums  gewinnen. 

Marmorekserum  bei  Meningitis  tuberculosa. 

lieber  besonderen  Wunsch  des  Herrn  Dr.  Marin  o  re  k 
haben  wir  die  Serumtherapie  auch  bei  zwölf  Fällen  von 
tuberkulöser  Meningitis  versucht.  Es  mag  auf  den  ersten 
Blick  kühn  erscheinen,  im  Kampfe  gegen  eine  Erkrankung 
mit.  fast  absolut  letaler  Prognose  Erfolge  zu  erhoffen ;  ander¬ 
seits  ist  der  Gedanke  doch  nicht  von  der  Hand  zu  weisen, 
daß  es  wohl  gelingen  könnte,  die  ganz  frischen,  kleinen, 
Herde,  so  groß  auch  ihre  Zahl  sein  mag,  zur  Rückbildung 
und  Ausheilung  zu  bringen,  die  schweren  toxischen  Al  1  - 
gem.einsynipto.me  zu  paralysieren,  falls  es  nur  möglich  wäre, 
die  Blutbahn  mit  einer  recht  großen  Menge  bakteri¬ 
zider,  beziehungsweise  antitoxischer  Substanzen  zu 
überschwemmen.  Aussichtsvoller  noch  erscheint  die 
direkte  Bekämpfung  der  tuberkulösen  Meningitis  durch 
die  intradurale  Seruminjektion.  Wir  haben  daher  nach 
den  Angaben  Marmoreks  die  subkutane  und  rek- 
t a  1  e  M e t h o d e  m it  der  i  n t r a d  u r a  1  e n  Injektion  k o m- 
biniert,  indem  wir  ein-  oder  mehrmals  durch  Lumbal¬ 
punktion  10  bis  20  cm3  Zerebrospinalflüssigkeit  abließen 
und  sofort  dieselbe  Menge  Serums  mit  sterilisierter  Spritze 
einspritzten. 

Behandelt  wurden,  wie  gesagt,  zwölf  Fälle,  die  das 
typische  Bild  der  tuberkulösen  Meningitis  boten.  Die 
Diagnose  wurde  aus  dem  klinischen  Befunde  und  aus  dem 
Resultate  der  Lumbalpunktion  gestellt;  sie  fand  übrigens, 
wie  gleich  vorangeschickt  werden  mag,  in  elf  Fällen  ihre 
Bestätigung  bei  der  Obduktion.  Ein  Fall  mußte  auf 
dringenden  Wunsch  der  Eltern  gegen  Revers  entlassen 
werden  und  starb  nach  mündlichem  Berichte  wenige  Tage 
darauf.  Um  übrigens  für  den  Fall  einer  Heilung  der  Diagnose 
sicher  zu  sein,  haben  wir  bei,  fast  allen  Fällen  mit  der 
Lumbalflüssigkeit  den  Tierversuch  anstellen  lassen. 

Nachdem  die  Symptome  bei  allen  behandelten  Fällen 
ziemlich  typisch  waren  und  der  Krankheitsverlauf  mit  Aus¬ 
nahme  des  Falles  Nr.  5  niemals  wesentlich  von  dem  all¬ 
gemein  bekannten  abwich,  mögen  im  folgenden  nur  die  wich¬ 
tigsten  anamnestischen  Daten  der  behandelten  Fälle  mit¬ 
geteilt  werden. 

1.  Josef  M.,  vier  Jahre  alt;  Krankheitsbeginn  ca.  26.  No¬ 
vember  1907,  aufgenommen  10.  Dezember.  Sensorium  frei, 
leichte  Nackenstarre,  Pupillenreaktion  erhalten. 

11.  und  12.  Dezember  täglich  je  10  cm3  MS.  intradural 
und  20  cm3  MS.  subkutan. 

13.  Dezember  bis  18.  Dezember  6X30  cm3  MS.  rektal. 

13.  Dezember  Benommenheit,  Pülsarrhythmie. 

15.  Dezember  Strabismus. 

18.  Dezember  Pupillendifferenz,  Koma,. 

19.  Dezember  Exitus  letalis. 

2.  Anna  B.,  elf  Jahre  alt;  Krankheitsbeginn  ca.  10.  Januar 
1908,  aufgenommen  20.  Januar.  Sensorium  zeitweise  frei,  all¬ 
gemeine  Hyperästhesie,  leichte  Nackenstarre,  Pupillendifferenz. 

23.  Januar  15  cm3  MS.  intradural,  20  cm3  MS.  subkutan. 
Rapide  Verschlimmerung,  Fazialislähmung;  dysenterische  Stühle. 

24.  Januar  Exitus  letalis. 

Eduard  N.,  drei  Jahre  alt;  Krankheitsbegiim  ca.  13.  Ja- 
miar  1908,  auf  genommen  27.  Januar.  Soporös,  zeitweise  Krämpfe, 
Pupil loudifferenz,  Zähneknirschen,  Nackenstarre. 

28.  Januar  bis  31.  Januar  3X10  cm3  SM.  intradural, 
4X20  cam  MS.  subkutan. 

31.  Januar  Exitus  letalis. 


4.  Josef  S.,  sechs  Jahre  alt;  Krankheitsbegiim  plötzlich  aui 
31.  Januar  1908,  aufgenommen  2.  Februar.  Benommenheit,  Hyper¬ 
ästhesie,  Nackenstarre,  Pupillendifferenz. 

4.  Februar  bis  6.  Februar  3X:i0  cm3  MS.  intradural 
3X20  cm3  MS.  subkutan. 

7.  Februar  30  cm8  MS.  rektal.  Kind  sehr  hinfällig. 

9.  Februar  Exitus  letalis. 

5.  Josef  ine  S.,  fünf  Jahre  alt;  Krankheitsbegiim  plötzlich 
am  5.  Februar  1908,  aufgenommen  6.  Februar._Halbsei.tige  Krämpfe, 
tiefes  Koma. 

7.  Februar  Sensorium  vollkommen  frei,  Fazialisparese,  Pa- 
lellarreflexe  erloschen,  keine  Nackenstarre. 

8.  Februar  Lumbalpunktion  ergibt  leicht  getrübte  Flüssig¬ 
keit  mit  Tubefkelhazillen. 

9.  Februar  bis  11.  Februar  3X10  cm3  MS.  intradural, 

3  X  20  cm3  MS.  subkutan. 

12.  Februar  bis  16.  Februar  5X30  cm3  MS.  rektal.  Verlauf 
sehr  wechselnd  mit  vorübergehenden  Besserungen. 

24.  Februar  Exitus  letalis. 

Nachdem  wir  bei  diesen  Fällen  keine  Beeinflussung 
des  Krankheitsverlaufes  hätten  beobachten  können,  gingen 
wir  bei  den  folgenden  zu  noch  größeren,  dafür  selteneren 
Serumdosen  über. 

6.  Franz  L.,  2 Va  Jahre  alt;  Krankheitsbeginn  ca.  1.  März 
1908,  aufgenommen  27.  März.  Leichl  benommen,  Strabismus,. 
Nacken-  und  Pupillenstarre. 

28.  März  20  cm3  MS.  intradural,  40  cm3  MS.  subkutan. 

29.  März  30  cm3  MS.  subkutan. 

2.  April  Exitus  letalis. 

7.  Marie  B.,  fünf  Jahre  alt;  Krankheitsbeginn  plötzlich  am 
5.  April  1908,  aufgenommen  10.  April.  Benommenheit,  Unruhe, 
Nackenstarre. 

11.  April  20  cm3  MS.  intradural,  100  cm3  MS.  subkutan. 

12.  April  100  cm3  MS-  subkutan.  Sensorium  freier;  Stra¬ 
bismus. 

13.  April  Fazialisparese.  .  1 

17.  April  Exitus  letalis. 

8.  Josef  S.,  vier  Monate  alt;  Krankheitsbeginn  ca.  15.  April 
1908,  aufgenommen  19.  April.  Krämpfe,  Strabismus.  Lumbal¬ 
flüssigkeit  leicht  getrübt,  Pirquet  positiv. 

22.  April  10  cm3  MS.  intradural,  40  cnr  MS.  subkutan. 
Seit  22.  April  hohes  Fieber  bis  39-8°. 

25.  April  Exilus  letalis. 

9.  Marie  E.,  zwei  Jahre  alt;  Krankheitsbeginn  19.  Mai  1908, 
aufgenommen  22.  Mai.  Somnolenz,  Unruhe,  Nackenstarre. 

23.  Mai  10  cm3  MS.  intradural,  85  ein3  MS.  subkutan. 

24.  Mai  100  cm3  MS.  subkutan.  . 

28.  Mai  Exitus  letalis. 

10.  Marie  J.,  vier  Jahre  alt;  Krankheitsbeginn  10.  Mai  1908,. 
auf  genommen  23.  Mai.  Bewußtlos,  Krämpfe,  Nackenstarre.  .  • 

24.  Mai  15  cm3  MS.  intradural,  100  cm3  MS.  subkutan. 

25.  Mai  100  cm3  MS.  subkutan.  ( 

26.  Mai  Allgemeinzustand  etwas  besser.  Auf  Wunsch  der 
Eltern  gegen  Revers  entlassen.  Starb  nach  mündlichem  Berichte 
(vier  Tage  später. 

11.  Franz  H.,  neun  Monate  alt;  Krankheitsbeginn  18.  Mai 
1908,  aufgenommen  29.  Mai.  Apathie,  starrer  Blick,  Ptosis, 
Pirquet  positiv. 

30.  Mai  10  cm3  MS.  intradural,  80  cm3  MS.  subkutan. 

31.  Mai  80  cm3  MS.  subkutan. 

2.  Juni  Exitus  letalis. 

12.  Sidonie  L.,  zehn  Jahre  alt;  Krankheitsbeginn  7.  Juni 
1908,  aufgenommen  11.  Juni.  Kopfschmerz,  Nackenstarre,  Sen¬ 
sorium  frei. 

11.  Juni  15  cm3  MS.  intradural,  100  cm3  MS.  subkutan. 

12.  Juni  100  cnr  MS.  subkutan.  Keine  Besserung.  Große 
Unruhe.  Bewußtsein  bleibt  bis  20.  Juni  erhalten. 

20.  Juni  Strabismus,  Albuminurie  (Serum?). 

21.  Juni  Exilus  letalis. 

Auch  bei  Verwendung  d i e s e r-  b e d e u t e n d e n 
Serummengen  war  der  Verlauf  der  tuberkulösen 
Meningitis  in  nichts  beeinfußt.  Weder  das  Fieber, 
noch  die  Pulszahl,  noch  die  meningealen  Symptome  reagierten 
aut  die  Seruminjektionen  in  gesetzmäßiger  Weise,  ja  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  konnten  wir  uns  dem  Eindrücke  nicht  ver¬ 
schließen,  daß  durch  die  immerhin  ziemlich  eingreifende 
Therapie  der  tödliche  Ausgang  eher  beschleunigt  worden 
sei.  \\  ir  stehen  heute  dieser  furchtbaren  Krankheit  ebenso 
rat-  und  hilflos  gegenüber  wie  früher. 
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Impf-  und  Injektionsversuche  mit  Gemengen  von 
Alttuberkulin  und  Marmorekschem  Tuberkulose- 

seru  m.*) 


Die  Beurteilung  der  spezifischen  Heilwirkung  eines 
Serums  aus  dem  klinischen  Verlaufe  einer  Krankheit  die  so 
vielgestaltig  a.uftritt  und  so  wechselvoll  verläuft  wie  die 
Tuberkulose,  hat  immer  etwas  Mißliches  an  sich.  Erschwert 
wird  diese  Beurteilung  bei  dem!  Marmorekschen  Serum 
noch  dadurch,  daß  es  zugleich  als  Antistreptokokkenserum 
hergestellt  ist  und  der  Gedanke  daher  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen  ist,  daß  manche  Erfolge  des  Serums  dieser  An  li¬ 
st  reptokokkeiikomponente  zuzuschreiben  sein  dürften.  Das 
Verlangen  nach  mehr  objektiven,  theoretisch  begründeten 
Beweisen  für  die  spezifische  Wirksamkeit  des  Serums  einer¬ 
seits,  ausgedehnte  Versuche  über  die  v.  Pi  rq  uetsche' Kutan  - 
reaktion  anderseits  brachten  mich  auf  den  Gedanken,  die 
Kutanreaktion  mit  Gemengen  von  Alttuberkulin 
und  Marmorekschem  Serum  vorzuneh'men.  S e hick 
hat  ja  tatsächlich  gezeigt,  daß  die  Kutanreaktion  auf  Diph¬ 
therietoxin  durch  Mischen  des  Toxins  mit  dem  Antitoxin 
in  gesetzmäßiger  V  eise  abgeschwäoht  und  aufgehoben 
werden  kann. 

Meine  ersten  diesbezüglichen  Versuche  wurden  am 
29.  Januar  1908  zunächst  an  zehn  Kindern  vorgenommen. 
Es  wurde  A 1  ttu  be rku  1  i n  einesteils  mi  t  d e r  z e h n f a eben 
Menge  Marmorekserum,  andernteils  zur  Kontrolle  mit 
der  zehnfachen  Menge  Normalpferdeserum  verdünnt  und  mit 
diesen  beiden  Lösungen  am  Vorderarme  je  eine  Impfung 
vorgenommen.  Die  Größe  der  Impfreaktionen  wurde  nach 
24  und  nach  48  Stunden  gemessen.  Geringe  Unterschiede  in 
der  Größe  der  Effloreszenzen  sind  dabei  natürlich  nicht  zu 
verwerten,  weil  auch  bei  der  üblichen  doppelten  Pirqueti- 
sierung  mit.  demselben  Tuberkulin  und  am  selben  Arme 
die  beiden  Impfreaktionen  häufig  in  der  Größe  etwas  ver¬ 
schieden  ausfallen.  Die  Resultate  an  diesen  zehn  Fällen 
waren  folgende:  Aufgehoben  wurde  die  Kutanreaktion  durch 
das  Marmorekserum  in  .keinem  Falle ;  vollkommen  gleich 
groß  nach  48  Stunden  waren  die  Impfpapeln  nur  in  einem 
Falle;  In  sechs  Fällen  war  die  Reaktion  auf  Tuberkulin 
+  Normalpferdeserum  um  1  mim  bis  3  mm  größer,  in 
drei  Fällen  dagegen  war  die  Reaktion  auf  Tuberkulin  -f 
Marmorekserum  um  1  mm  bis  4  mm  größer.  Die  absolute 
Größe  der  Effloreszenzen  betrug  dabei  zwischen  6  mm  und 
22  mm  Von  einer  Abschwächung  der  kutanen 
In  berk  ul  inreaktion  durch  die  zehnfache  Menge 
Marino rek s e rums  kann  somit  nicht  gesprochen 
werden. 

Bei  einer  zweiten  Versuchsreihe  am  1 2. Februar 
wurde  das  Tuberkulin  mit  der  hundertfachen 
Menge  Marmorek-,  bzw.  Normalpferdeserums  Ver¬ 
dünnt  und  mit  diesen  Mischungen  neun  Kinder  geimpft. 
Diesmal  wurden  mit  jeder  Mischung  je  zwei  Impfstellen  ge¬ 
setzt  und  von  der  Größe  der  beiden  erhaltenen  Efflores¬ 
zenzen  der  Durchschnitt  genommen.  Bei  einem  Kinde  ver¬ 
sagte  die  Reaktion  vollständig  auf  allen  vier  Impfungen. 
Drei  Kinder  reagierten  auf  beide  Gemenge  in  vollkommen 
gleicher  Weise,  bei  dreien  war  die  Reaktion  auf  die  Normal- 
serumverdünnung,  bei  zweien  auf  die  Marmorekserum- 
yerdünnung  unwesentlich  größer.  Also  auch  in  hundert¬ 
facher  Menge  vermochte  das  Marmorekserum  die 
lokale  I  uberkulinwirkung  nicht  abzuschwächen. 

Diese  Versuche  konnten  leider  nicht  in  größerem  Maß¬ 
stabe  angestellt  werden,  weil  nur  verhältnismäßig  wenige 
tuberkulöse  Kinder  auf  hundertfach  verdünntes  Tuberkulin 
noch  eine  deutliche  Kutanreaktion  geben.  Bei  einem  dritten 
Versuche  (4.  Juni)  wurden  bei  sieben  Kindern  ebenfalls  je 
zwei  Impfstellen,  mit  hundertfacher  Verdünnung  des  Tuber¬ 
kulins  mit  Marmorek-,  bzw.  Normalpferdeserum  gesetzt  und 
zur-  Kontrolle  außerdem  versucht,  ob  die  beiden  Sera,  als 

*)  Eine  vorläufige  Mitteilung  über  diese  Versuche  erschien  bereits 
in  einer  früheren  Arbeit,  Wiener  klin.  Wochenschrift  1908,  Nr.  27. 
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solche  nicht  auch  eine  Hautreaktion  hervorriefen.  Sämtliche 
dieser  Kontrollen  fielen  negativ  aus.  Bei  zwei  Kindern  waren 
auch  die  übrigen  vier  Impfstellen  negativ,  d.  h  sic  reagierten 
überhaupt  nicht  auf  l°/o  Tuberkulin.  Bei  einem  Falle  -ab 
nur  die  eine  Impfstelle  mit  Tuberkulin  Marmorekserum 
eine  typische  Papel  von  G  mm  Durchmesser,  während  Tuber¬ 
kulm  +  Normalpferdeserum  gar  keine  Reaktion  erzeugte- 
m  einem  weiteren  Falle  waren  die  beiden  Effloreszenzm- 
paarc  einander  vollkommen  gleich.  Bei  zwei  Fällen  waren 
die  Tuberkulin  -f  NormaJscnnneffloreszenzen  um  2  bzw 
1  mm  größer,  in  einem  Falle  übertraf  der  Durchmesser  der 
1  über  kühn  +  Marmorekserumeffloreszenzen  den  der  anderen, 
um  2  mm.  Also  auch  hei  diesen  Versuchen  konnte 
keine  Abschwächung  der  lokalen  Tuberkulinwir¬ 
kung  durch  die  hundertfache  Menge  von  Marmo¬ 
rekschem  Antituberkuloseserum  festgestellt 
worden. 

Gegen  die  Verwertbarkeit  dieser  Versuche  kann  mit 
gutem  Rechte  der  Einwand  erhoben  werden,  daß  wir  in  dem 
luberkulm  ja  eine  ungeheuer  konzentrierte,  hochwertige  Sub¬ 
stanz  zur  Verfügung  haben,  während  das  Marmo re ksche 
Serum  im  besten  Falle  eine  stark  verdünnte  Lösung  von  Anti¬ 
körpern  darstellen  mag  und  daher  zur  Neutralisierung  des 
Tuberkulins  viel  größere  Serummengen  nötig  wären.  Eine 
noch  stärkere  als  hundertfache  Verdünnung  des 
Tuberkulins  z u r  K u t a n r e a k t i o n  hot  a h e r  w c n i g 
Aussichten  auf  verwertbare  positive  Resultate. 
Auch  ist  die  genaue  Dosierung  des  Tuberkulins  bei  der 
Kutanreaktion  unberechenbar  und  undurchführbar.  Hier  kam 
uns  eine  andere,  weniger  bequeme,  aber  für  vergleichende 
Untersuchungen  exaktere  Methode  zu  Hilfe,  die  von  Ham¬ 
burger  ausgearbeitete  lokale  Stichreaktion  auf 
su  bkutane  Tuberkulininjektionen  bei  Tuberku¬ 
lösen,  bestehend  in  spezifischer  umschriebener 
Rötung  und  Schwellung  der  Injektionstelle. 

Ueber  Anregung  des  Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  Ham¬ 
burger,  dem  ich  dafür  zu  aufrichtigem  Danke  verpflichtet 
bin,  habe  ich  nun  die  S ti c h re a k t i o n  mit  Ge m e n ge n 
von  Tuberkulin  und  Marmorekserum  ausgeführt. 
Die  Methodik  des  Versuches  war  folgende :  zunächst  wurde 
eine  Tuberkulinverdünnung  von  1 : 100.000  in  steriler  Koch¬ 
salzlösung  hergestellt  und  diese  Flüssigkeit  in  zwei  gleiche 
Hälften  geteilt.  Die  eine  davon  wurde  nochmals  mit  der 
gleichen  Menge  Kochsalzlösung,  die  andere  Hälfte  mit  der 
gleichen  Menge  Marmorekserum  gemischt;  die  Mischungen 
standen  24  Stunden  im  Brutschränke.  Mittels  sterilisierter 
Rekordspritze  wurde  dann  den  zum  Versuche  ausgewählten 
Kindern  in  den  rechten  Vorderarm,  2/10  cm3  der  einfachen 
Tuberkulinverdünnung,  d.  h.  ein  Millionstelgramm  Tuber¬ 
kulin,  in  den  linken  Vorderarm  mit  einer  zweiten  Spritze 
/ to  cm3  der  Tüberkulin-Marmorekserummisdhung,  somit  ein 
Millionstelgramm  Tuberkulin  H-Vio  g  Marmorekserum  mög¬ 
lichst  oberflächlich  injiziert. 

Es  wurden  (am  8.  August  1908)  im  ganzen  34  Kinder 
zu  diesem  Versuche  hcrangezogen,  die  bis  auf  pines  alle 
die  positive  .Kutanreaktion  nach  v.  Pirquet  gegeben  hatten 
und  daher  nach  Hamburger  auf  ein  Millionstelgramm 
Tuberkulin  subkutan  noch  eine  lokale  Stichreaktion  erwarten 
ließen.  Die  Resultate  waren  folgende:  Jenes  Kind,  das  keine 
Kutanreaktion  gezeigt  hatte,  reagierte  auch  auf  die  beiden 
Injektionen  gar  nicht.  Ferner  versagte  die  Stiehreaklkm 
beiderseits  bei  zwei  schwer  kachek tischen  tuberkulösen 
Kindern.  Bei  den  übrigen  31  wurden  die  positiven  Stich¬ 
reaktionen  nach  24  und  48  Stunden  nachgesehen  und  ge¬ 
messen,  wenngleich  die  Größe  der  Stichreaktion  manchen 
Zufälligkeiten  unterliegt  und  ihre  Messung  daher  nic.li i  die 
Bedeutung  hat  als  wie  die  Messung  der  I 

Effloreszenzen.  Bei  13  Kindern  waren  die  _ _ ..  . 

auf  beiden  Armen  gleich  groß,  bei  drei  Kindern  war  die  Stich¬ 
reaktion  aut  die  einfache  Tuberkulinverdiiunung  etwas 
größer,  hei  zehn  Kindern  dagegen  zeigte  die  Injektionstelh 
mit  der  Marmorekmischung  ein  größeres  Infiltrat.  Doch 
war  bei  allen  diesen  Fällen  kein  prinzipieller 


>i  r  quetschen 
Stich  re  aktionen, 


1322 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1908. 


Nr.  38 


Unterschied  zwischen  den  beiderseitigen  Reak¬ 
tionen  na  cli  zu  weisen,  die  Größendifferenz  betrug  bei 
einer  absoluten  Reaktionsgröße  von  durchschnittlich  30  mm 
höchstens  10  mm  und  das  Aussehen  der  Reaktionen  war 
dasselbe. 

Ein  abweichendes  Verhalten  boten  die 
übrigen  fünf  Fälle.  Bei  dreien  derselben  blieb  die  Re¬ 
aktion  auf  die  Verdünnung  mit  Marmorekserum  aus,  während 
sie  auf  die  einfache  Verdünnung  auftrat;  bei  einem 
Falle  war  auch  letztere  Reaktion  nicht  deutlich.  Beim;  letzten 
Kinde  dagegen  gab  die  Injektion  der  Marmorekmischung  ein 
deutliches  Infiltrat,  während  am  anderen  Arme  die  Reaktion 
auf  die  einfache  Verdünnung  aus  blieb.  Bei  der  Kleinheit  der 
injizierten  Tuberkulinmenge  waren  Versuchsfehler  wohl 
leicht  möglich  und  es  mußte  daher  nachgeprüft  werden,  ob 
das  abweichende  Verhalten  der  erwähnten  fünf  Fälle  ein 
gesetzmäßiges  oder  nur  zufälliges  gewesen  sei.  Daß  die 
positive  Reaktion  auf  die  Tuberkulinverdünnung  mit  Mar¬ 
morekserum  durch  das  Pferdeserum  verstärkt  oder  gar  durch 
dieses  allein  hervorgerufen  wurde,  ist  bei  der  geringen  Menge 
injizierten  Serums  (Vio  g)  wohl  nicht  anzunehmen.  Ueberdies 
verlaufen  lokale  .Serumreaktionen  in  der  Regel  anders  als 
T  uberkulinreaktionen. 

Trotzdem  trachtete  ich  bei  der  Nachprüfung  auch 
in  dieser  Beziehung  auf  beiden  Seiten  vollkommen 
gleiche  Versuchsbedingungen  zu  schaffen  durch  fol¬ 
gende  Methodik :  Es  wurden  diesmal  ohne  Kochsalzlösung 
direkte  Tuberkulinverdünnungen  einerseits  in  der  100.000- 
faclren  Menge  Antistreptokokkenserums,  anderseits  in  der 
lOO.OOOfachen  .  Menge  Mar  m orekschen  Antituberkulose¬ 
serums  möglichst  exakt  hergestellt,  24  Stunden  im  Brut¬ 
schränke  gelassen  und  von  diesen,  nur  durch  die  su p po¬ 
ll  ierte  Antituberkulosekomponente  voneinander 
Verschiedenen  Mischungen  je  5/io  cm3,  somit  fünf 
Millionstelgramin  Tuberkulin  injiziert;  u.  zw.  nicht  nur  den 
fünf  fraglichen  Fällen,  sondern  zur  Kontrolle  auch  fünf  an¬ 
deren  Kindern,  die  bei  der  ersten  Versuchsreihe  beiderseits 
gleich  reagiert  hatten.  Diese  Injektionen  wurden  nicht  in 
der  Nähe  der  vorhergegan gene'n ,  sondern  an  beiden  Ober¬ 
armen  ausgeführt. 

Das  Resultat  dieser  letzten  Versuchsreihe  (12.  August 
1908)  war  ein  vollkommen  eindeutiges:  Alle  zehn  Fälle 
reagierten  auf  beide  Mischungen  in  vollkommen 
gleicher  Weise;  weder  Größe  noch  Aussehen  der  spe¬ 
zifischen  Infiltrate  an  beiden  Armen  zeigten  irgendwelchen 
Unterschied,  nur  waren  sie  infolge  der  fünffachen  Tuberkulin¬ 
menge  durchschnittlich  größer  als  beim  ersten  Versuche. 
Lokale  Serumerscheinungen  in  Form  von  Urtikaria  stellten 
sich  bei  drei  schon  früher  mit  Pferdeserum  (Diphtherie1 
oder  Marmorekserum)  behandelten  Fällen  erst  nach  drei 
Tagen  ein,  ohne  die  Beurteilung  der  Tüberkulinreaktion  zu 
stören. 

Wir  dürfen  es  somit  als  er  wiesen  be  trachten, 
daß  au ch  die  hunderttausendfache  Menge  des  Mar¬ 
in  orekschen  Serums  nicht  imstande  ist,  die  (lokale 
spezifische  Tuberkulin  Wirkung  aufzuheben  oder 
auch  nur  ab  zu  schwächen.  Mit  noch  stärkeren  Ver¬ 
dünnungen  aber  zu  arbeiten,  dürfte  nicht  zweckmäßig  sein, 
da  sonst  entweder  die  injizierte  Tuberkulinmenge  zu  klein 
würde,  oder  die  zu  große  Pferdeserummenge  störende  Serum¬ 
erscheinungen  herrvorrufen  könnte. 

Es  scheint  mir  nicht  überflüssig,  zu  betonen,  daß  diese 
Versuche  erst  angestellt  wurden,  als  wir  die  therapeutischen 
Versuche  mit  Marmorekserum  bereits  abgeschlossen  und  uns 
aus  den  klinischen  Resultaten  ein  'Urteil  über  die  Heil- 
wirkung  desselben  gebildet  hatten.  Das  Gesamtergebnis  un¬ 
serer  Versuche  läßt  sich  in  folgenden  Sätzen  zusammen¬ 
fassen  : 

1.  Weder  bei  Lungen-,  noch  bei  Knochentuberkulose 
im  Kindesalter  entfaltet  das  Marmoreksche  Anlituber- 
kuloseserum  eine  zuverlässige  Heilwirkung. 

2.  Das  Marmoreksche  Serum  ist  auch  bei  länger 
dauernder  Anwendung  nicht  imstande,  das  Auftreten  frischer 


Krankheitsherde,  z.  B.  in  vorher  gesunden  Gelenken  und 
Knochen,  soAvie  das  Auftreten  frischer  skrofulöser  Symptome 
(speziell  Conjunctivitis  phlyctaenulosa)  zu  verhindern. 

3.  Bei  tuberkulöser  Meningitis  vermag  das  Serum  auch 
bei  intradural  er  Injektion  und  bei  Amvendung  .wiederholter 
sehr  hoher  subkutaner  Dosen  (bis  100  cm3)  Verlauf  und 
tödlichen  Ausgang  der  Krankheit  nicht  Zu  beeinflussen. 

4.  Einen  günstigen  Einfluß  des  Serums  auf  den  All¬ 
gemeinzustand  der  behandelten  Patiehten  konnten  wir  in 
keinem  Falle  in  überzeugender  Weise  feststellen. 

5.  Es  besteht  kein  prinzipieller  Unterschied  in  der 
Wirkungsweise  des  Serums  auf  den  Krankheits verlauf  bei 
subkutaner  und  rektaler  Applikation. 

6.  Das  Marmoreksche  Serum  ist  in  hundertfacher 
Menge  nicht  imstande,  die  Kutanreaktion  auf  Tuberkulin 
aufzuheben  oder  abzuschwächen. 

7.  Auch  in  hundert  tausendfacher  Menge  mit  Tuberkulin 
-gemischt,  vermag  das  Serum  die  subkutane  Stichreaktion  bei 
Tuberkulösen  weder  aufzuheben  noch  auch  nur  abzu¬ 
schwächen.  Diese  Tatsache  spricht,  ohne  beweisend  zu  sein, 
gegen  eine  spezifische  Wirksamkeit  von  Marmore ks  Anti¬ 
tuberkuloseserum. 


Beitrag  zum  Vorkommen  und  zur  Behandlung 

der  Tetanie. 

Von  Dott.  Giovanni  Saiz,  Triest. 

Das  Vorkommen  der  Tetanie  an  einem  Orte,  an  j 
welchem  ihr  Erscheinen  bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet,  ja  ; 
ihr  Fehlen  sogar  besonders  hervorgehoben  worden  Avar  j 
(Mattauschek),  Avürde  an  sich  schon  die  kurze  Wiedergabe  j 
der  Krankengeschichten  der  von  mir  in  den  letzten  sieben 
Monaten  in  Triest  beobachteten  Tetaniefälle  rechtfertigen. 
Diese  Fälle  erhalten  aber  noch,  Avie  ich  es  gleich  vorweg-  } 
nehmen  will,  durch  ihre  familiäre  Gruppierung,  durch 
ihr  ausschließlich  famil  iäres  Vorkommen,  eine  ganz  , 
besondere  Bedeutung,  welche  über  die  eines  rein  kasuisti¬ 
schen  Ereignisses  weit  hinausgeht  und  uns  vielleicht  einen  : 
Fingerzeig  zu  geben  Vermag  über  die  Aetiologie  der  sporadi-,  j 
sehen  Tetaniefälle,  nämlich  derjenigen  Tetaniefälle,  denen  ; 
jeder  epidemische  und  endemische  Charakter  abgeht.  Ich  will 
zunächst  auszugsweise  die  einzelnen  Krankengeschichten  an-  ; 
führen.*) 

Fall  la.  C.  G.,  16  Jahre  alt,  Arbeiter  in  einer  Leinenfabrik. 
In  der  Aszendenz  mehrere  Fälle  von  Geisteskrankheit;  Vater  i 
Hemiplegiker.  Blutsverwandtschaft  der  Eltern.  Acht  Geschwister  1 
starben  im  ersten  Lebensjahre  an  Fraisen.  Pat.  selbst  machte  eine 
schwere  Rachitis  durch,  litt  an  Laryngospasmus.  Seit  zwei  Jahren  j 
(1906)  skrofulöse  Lymphdrüsensfchwellungen  am  Halse.  Seit  Ok¬ 
tober  1907  typische  tetanische  Krampfanfälle  an  beiden  Vorder- 
armen  'und  Händen,  Avelehe  sich  öfters  im  Laufe  des  Tages  wieder-  , 
holen,  nur  Avenige  Minuten  andauern. 

Am  21.  Januar  1908  erhebliche  Verschlimmerung;  die  Ioni¬ 
schen  Krämpfe  greifen  in  den  Anfällen  auch  auf  die  Gesichts-, 
Kau-  und  R es p i ra t i o ns!mu s ke  1  n  über,  die  Anfälle  dauern  fast  eine  i 
Viertelstunde.  In  den  Intervallen  bestehen  Paräslhcsieu,  Sleiffg-  ! 
keilsgefühl  an  den  unteren  Gliedmaßen  und  Neigung  zu  Waden-  i 
krämpfen.  An  diesem  Tage  stellte  sich  Pat.  vor.  Objektiv: 
Chvostek  3,  Erb'-h  Trousseau  -j-,  Hoffmann,  0.  Sofortiges  j 
Aussetzern  der  Arbeit,  Bettruhe,  Najkotika,  Schwitzkur. 

29.  Januar.  Keine  Besserung.  Täglich  schwere  Anfälle. 

30.  Januar.  E  i  ns  e  t  zen  de  r  Para  t.hyr  e  oidi  nbe  ha  ad¬ 
ln  n  g.  Bekommt  täglich  zwei  Pastillen  Parathyreoidin  Vassale,  t 
Heule  ein  schwerer  Anfall. 

4.  Februar.  Kein  Anfall  mehr.  Doch  dauert  das  Steifig- 
keilsgefühl  an  den  unteren  Extremitäten  und  die  Paräst.hesien  | 
noch  an.  Trousseau  verschwunden ;  die  anderen  objektiven 
Symptome  unverändert.  D i arrhoe. 

15.  Februar.  Pat.  fühlt  sich  bis:  auf  leichte  Parästbesnen 
und  das  Sleifigkeitsgefühl  Avohl.  Diarrhoe.  Aussetzern  der 
P  a  r  a  I  ii  y  r  eo  id  i  n  b  eh  an  d  l'u  n  g.  _ 

30.  März.  Objektive  Symptome,  mit  Ausnahme  von  Trous¬ 
seau,  unverändert.  Leichtes  Spannungsgefühl  in  den  Gliedern. 

*)  Vgl.  Saiz,  Considerazioni  intorni  ad  alcuni  di  tetania  osservab 
a  Trieste.  Riv.  veneta  di  sc.  med.  1908. 
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Keine  Diarrhoe,  seitdem  die  Parathyrooidinbehandlung  unter¬ 
brochen  wurde.  Pat.  nimmt  die  Arbeit  wieder  auf. 

Fall  Ib.  Die  Schwester  des  Patienten,  ('.  M„  20  Jahre 
alt,  Wirtschafterin.  Hatte  vor  zwei  Jahren,  im(  Herbste  1906, 
als  sie  in  einer  Papierfabrik  arbeitete,  durch  zwei  Monate  eben¬ 
falls  an  typischer  Tetanie  gelitten;  die  tonischen,  intermittie¬ 
renden  Krampfanfälle  beschränkten  sich  auf  Hände  und  Vorder¬ 
arme;  das  Mädchen  war  damals  hochgradig  anämisch  und  klagte 
über  Magenbesch  werden.  Sie  setzte  die  Arbeit  aus)  und  genas 
in  Kürze.  Doch  besteht  seit  der  .  Zeit  eine  große  Neigung;  zu  Par- 
äslhesien  an  den  Armen  und  Beinen.  Ich  untersuchte  die  Pa¬ 
tientin  nach  IV2  Jahren,  am  23.  Januar  1908,  und  fand: 
Chvostek  3,  Erb  +,  Trousseau  0.  Die  Patientin 
bietet  also  den  von  Frankl- Hoch  wart  als  teta  noiden  Zu¬ 
stand  bezeichneten  Symptomenkoinplex'  dar. 

♦ 

Fall  Ha.  A.  E..  30  Jahr©  alt,  Jvufschersgattin ;  in  Corg- 
nalc  (Dorf  im  Karste)  geboren,  seit.  1897  in  Triest  ansässig. 
Litt  als  Kind  an  Fraisen.  Machte  im)  Jahre  1901  in  den  zwei 
letzten  Monaten  der  zweiten  Schwangerschaft  eine  typische  Te¬ 
tanie  durch,  die  mit  der  Entbindung  schwand.  Das  Slillgeschäft, 
sowie  die  zwei  folgenden  Schwangerschaften  verliefen,  vollständig 
normal.  Im  vierten  Monat  der  fünften  Schwangerschaft  (Dezem¬ 
ber  1907)  schwere  Tetanieanfälle ;  der  tonische  Krampf  erstreckte 
sich  auf  die  oberen  und  unteren  Extremitäten,  auf  die  Rumpf-, 
Gesichts-  und  Kehlkopfmuskeln.  Die  Anfälle  wurden  immer 
häufiger,  dauerten  stundenlang;  daher  wurde  Pal.  in  das  Kranken¬ 
haus  überführt.  Am  28.  Januar  1908  fand  ich  Chvostek  2, 
Trousseau  +,  Erb  +. 

31.  Januar.  Täglich  schwere  Krampfanfälle.  Täglich  zwei 
P  a  r  a  t  h  y  r  eo  i  d  i  n  p  a  s  t  i  1 1  e  n. 

f>.  Februar,  Kein  Erfolg.  Drei  Pa  rath  y  reo  id  in  tab  le  t- 

len  täglich. 

7.  Februar.  Diarrhoe.  Die  Anfälle  werden  seltener,  dauern 
kürzere  Zeit  und  sind  nicht  's©  intensiv.  Steifigkeitsgefühle  in 
den  Gliedern.  t 

10.  Februar.  Täglich  mehrere  leichte  Anfälle.  Vier  Pastil¬ 
len;  täglich  vier  flüssige,  schmerzlose  Stühlen  t- 
leerumgen.  Trousseau  +,  Chvostek  2,  Erb  -j-, 

25.  Februar.  Di©  Anfälle  werden  immer  seltener;  hat  an 
manchen  Tagen  gar  keinen  Anfall,  bloß  ein  „Ziehen1’  in  den  Glie¬ 
dern.  Diarrhoe.  Die  Darreichung  von  Parath  y  reoid  in 
wird  ausgesetzt. 

9.  März.  Schon  wenige  Tage  nach  dem  Aussetzen  der' 
spezifischen  Behandlung  hat  die  Diarrhoe  aufgehört;  die:  An¬ 
fälle  sind  aber  wiede  r  h  ä u  f  i  g  e  r  und  schwerer  geworden, 
dauern  fast  den  ganzen  Tag  an. 

V om  10.  bis  24.  März  täglich  vier  Tablett  e  n ;  schon 
am  12.  März  Diarrhoe;  gleichzeitig  werden  die  Krämpfe  seltener, 
sind  leichter  und  „erträglich“,  fast  nur  auf  Hände  und  Vorder¬ 
arme  beschränkt.  Objektive  Symptome  unverändert. 

25.  März.  Aussetzen  derspezifischen  Behandlung. 

3.  April.  Diarrhoe  verschwunden.  Die  Anfälle  sind 
fast  kontinuierlich,  äußerst  schmerzhaft,  greifen  auf  die  Unteren 
Extremitäten  und  die  Rumpfmuskulätur  über.  Die  Wiederaufnahme 
der  Parathyrepidinbehandlung  ist  aus  äußeren  Gründen  nicht 
möglich.  .< 

10.  April.  Täglich  mehrere  schwere  Anfälle. 

30.  April.  Seit  einigen  Tagen  keine  Anfälle  mehr.  Trous¬ 
seau  eben  angedeufet.  Die  anderen  objektiven  Symptome  un¬ 
verändert.  ^  , 

12.  Mai.  In  den  letzten  Tagen  ab-  Und  zu  ganz  leichte 
Anfälle. 

19.  Mai.  Entbindung.  Normaler  Geburtsverlauf.  In  der 
letzten  Woche  beschwerdefrei. 

1.  Juli.  Beschwerdefrei,  obwohl  Pat.  das  Kind  durch  einige 
Wochen  gestillt  hatte.  Chvostek  0,  Trousseau  0,  Erb  nicht 

nach  geprüft. 

Das  erstgeborene  Kind  der  Patientin,  jetzt  neun  Jahre  alt, 

bietet  Chvostek  2  dar. 

Fall  Ilh.  Die  Mutter  dieser  Patientin,  S.  E.,  jetzt  53  Jahre 
alt,  in  Lipizza  wohnhaft,  war  in  ihrem  30.  Lebensjahre  (1885) 
während  der  letzten  Monate  ihrer*  vierten  Gravidität  an  typischer 
Tetanie  erkrankt  (tonische,  intermittierende  Krämpfe  an  Händen 
und  Vorderarmen),  die  erst  nach  drei  Jahren  vollständig  schwan¬ 
den.  obwohl  sie  das  Kind  nur  durch  drei  Monate  gestillt  hatte 
und  in  jener  Zeit  nicht  schwanger  wurde.  Jri  der  kalten  Jahres¬ 
zeit  und  bei  Ueberanstrengungen  traten  die  Anfälle  mit.  besonderer 
Häufigkeit  und  größerer  Intensität  auf,  blieben  aber  auch  den 
Sommer  über  bestehen;  gleichzeitig  bestanden  Magendarmstörnri- 
gen :  die  Frau  wohnte  damals  in  Corgnale.  In  der  Folgezeit 


wurde  Pal.  noch  zweimal  schwanger,  überstand  auch  einen  Typhus, 
ohne  wieder  au  Tetanie  zu  erkranken.  Ihr  Vater  war  ein  starker 
Trinker  gewesen.  Objektiv  konnte  ich  .noch  nach  20  Jahren 
(31.  Januar  1908)  eine  Steigerung  der  galvanischen  Erreg  harkeil 
dos  rechten  Nervus  ulnaris  nachweisen.  Chvostek  0,  Trous¬ 
seau.  0,  Hoffmann  0.  Pal.  gebar  sechs  Kinder;  davon  starben 
zw'ei  im  ersten  Lebensjahre  an  Fraisen,  zwei  sind  gesund. 

Fall  11c.  Die  älteste  Tochter,  S.  M„  32  Jahre  all,  Bäuerin 
in  Corgnale,  leidet  seit  fünf  Jahren  (1902)  an  typischer  Tetanie. 
Die  Krampfanfälle,  die  sich  fast  ausschließlich  auf  Hände  und 
Vorderarme  beschränkten  und  nur  hei  intensiverer  Kälte  auf 
die  unteren  Extremitäten  und  die  Rumpfmuskeln  Übergriffen, 
setzten  ini  Verlaufe  der  fünften  Schwangerschaft  ein.  In  den 
letzten  fünf  Jahren  gebar  Pat.  noch  dreimal  Und  hatte  dabei  immer 
das  letzte  Kind  bis  zum  Einsetzen  der  neuen  Schwangerschaft 
gestillt.  Sie  entwöhnte  das  letzt©  Kind  anfangs  Januar  1908. 

31.  Jan'uar  1908.  läglich  mehrere  tonische  Krampfanfälle  an 
Händen  Und  Vorderarmen  durch  mehrere  Minuten,  Chvostek  2. 
Erb  +,  T  reu s  s  ©  a  u  +. 

14.  Februar.  Ohne  jede  Behandlung  werden  die  Anfälle 
leichter  und  seltener.  Tro  usseau  kaum  nachweisbar,  die  anderen 
.‘objektiven  Symptome  Unverändert.  Bekommt  von  heute  an 
täglich  zwei  Pa  rathyreoi  dint  able  tte  n. 

21.  Februar.  Erhebliche  Besserung ;  drei  Parathvreoidintablet- 
ten  täglich.  Diarrhoe. 

1.  März.  Nach  Mitteilungen  der  Schwester  ist  Pat.  ’  be- 
sch werdefrei.  Das  Parathyreoidin  wird  ausgesetzt  und  damit 
schwindet  auch  der  Durchfall.  Leider  konnte  ich  Pat.  nicht 
wieder  zu  Gesicht  bekommen;  doch  erfuhr  ich  im  Juli  1908  von 
der  Schwester,  daß  Pat.  seit  März  von  den  Krämpfen  verschont 
geblieben  ist. 


* 

Fall  III.*)  30.  März  1908.  M.  K„  30  Jahre  alt,  Bäuerin 
in  No  vivas  bei  Görz.  Machte  im  Dezember  1907  einen  schweren 
Typhus  durch;  im  März  1908  allgemeine  Oedeme  und  Abnahme 
des  Sehvermögens;  sie  ließ  sich  deshalb  in  das  Triester  Spital 
aufnehmen,  wo  eine  schwere  Nephritis  und  beiderseitige  Ka¬ 
tarakt  nachgewiesen  wurde.  Bei  der  Aufnahme  der  Anamnese 
gab  Pat.  an,  fünfmal  entbunden  zu  haben  und  im  Verlaufe  aller 
Schwangerschaften,  von  den  ersten  Monaten  an,  täglich  vier-  bis 
fünfmal  schmerzhafte,  tonische  Krämpfe  an  Händen  und  Vorder¬ 
armen  mit  'typischer  Geburishelferstellimg  der  Hände  dargeboten 
zu  haben,  die  mit  der  Geburt  aufhörten,  (obwohl  sie  alle  Kinder 
durch  ein  Jahr  stillte.  Die  letzte  Entbindung  hatte  im  Herbste 
1906  stattgefunden;  seitdem  bestehen  lästige  Parästhesien.  Wäh¬ 
rend  ihres  Spital'säiHenfhaltes  wurde  sie  nicht  von  typischen 
Krämpfen  heimgesUchf,  doch  besteht  seit  Anfang  März  1908  eine 
dauernde  Equinulsstellimg  beider  Füße  mit  Streckkontraktur  im 
Kniegelenke.  Objektiv  läßt  sich  Chvostek  2  und  deutlicher 
Trousseau  nachweisen;  Erl)  0;  es  bestehen  außerdem  alis- 
strahlende  Schmerzen  bei  Drück  auf  die  sensiblen  Nervenstämme. 
Sehnenreflexe  normal.  Kein  Bahinski.  Kein  Fußklonus. 

Die  Mutter  der  Patientin,  in  Noviv.as  ansässig,  hatte  in 
der  Schwangerschaft,  in  der  sie  unsere  Patientin  trug,  dieselben 
intermittierenden  Krämpfe  an  Vorderarmen  Und  Händen  dar¬ 
geboten  wie  unsere  Patientin  während  ihrer  Graviditäten.  Die 
anderen  drei  Schwangerschaften  der  Mutter  waren  normal  Ver¬ 
laufen. 

* 


Fall  IV.  28.  Juli  1908.  C.  M„  38  Jahre  alt.  Wirtschafterin, 
seit  März  1908  in  Triest  wohnhaft,  früher  in  Görz  ansässig. 
Bruder  des  Vaters  geisteskrank.  Machte  als  Kind  schwere  Ra¬ 
chitis  durch,  so  daß  sie  erst  mit,  fünf  Jahren  gehen  konnte.  Die 
ersten  zwei  Schwangerschaften  verliefen  normal.  Klagt  seit 
IV2  Jahren  über  Atembeklemmung  und  Druck  auf  der  Brust: 
Axillardrüsen  enorm  vergrößert;  die  klinische  Diagnose  lautet 
auf  Mediastinaltumor.  Pat.  befindet  sich  im  achten  Schwan- 
gerschaftsinonat.  Seit  Beginn  der  Gravidität  (Dezember  1907) 
typische  intermittierende,  tonische  Krampfanfälle  an  Händen  und 
Vorderarmen,  die  in  schwereren  Anfällen  auch  auf  die  unteren 
Extremitäten  übergreifen'  und  sich  mehrmals  täglich  wiederholen 
Seit  Beginn  der  Schwangerschaft  fortschreitende  Abnahme  des 
Sehvermögens  (erhebliche  Linsentrübung!).  Chvostek  2, 
Trousseau  -f-,  Erb  -f-,  Hoffmann  0. 

Pat.  gibt  spontan  an,  ihre  Mutter,  Bäuerin  in  Rodik 
(ein  Karstdorf)  habe  während  der  Schwangerschaften  dieselben 
Krämpfe  an  den  Vorderarmen  und  Händen  dargeboten,  die  immer 
mit  der  Entbindung  schwanden. 


*)  Dieser  und  der  nächste  Fall  wurde  mir  von  Herrn  Dr.  M  a  n  n 
gütigst  überwiesen. 
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Diese  Krankengeschichten  gewähren  uns  also  Aufschluß 
über  neun  Tetaniefälle,  welche  in  Triest  und  im  Karstgebiete 
zur  Beobachtung  kamen,  wobei  in  sieben  Fällen  die  Dia¬ 
gnose  durch  die  objektive  Untersuchung  erhärtet  wurde. 
Die  Fälle  gruppieren  sich  in  vier  Familien,  in  denen  meist 
schwere  neuropathische  Belastung  nachweisbar  ist  (in  einem 
Falle  besteht  außerdem  noch  Blutsverwandtschaft iler  Eltern) 
in  der  Weise,  daß  im  Fall  1  Bruder  und  Schwester,  im  Fall  II 
Mutter  und  zwei  Töchter,  im  Fall  III  und  IV  Mutter  und 
Tochter  zeitweise  von  den  Tetaniekrämpfen  heimgesucht 
wurden.  Meist  handelte  cs  sich  um  Tetanie  der  Maternität 
(im  Falle  II b  mit.  gastrointestinalen  Störungen  kombiniert), 
nur  im  Falle  I  um  eine  Arbeitertetanie.  Obwohl  ich  alle 
diese  Fälle  im  Laufe  von  sieben  Monaten  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte  (Januar  —  Juli  1908),  so  läßt  uns  doch 
schon  ein  Einblick  in  die  Krankengeschichten  jeden  epidemi¬ 
schen  und  endemischen  Faktor  beim  Zustandekommen  der 
Erkrankung  ausschließen.  Denn  die  Fälle  verteilen  sich  auf 
einen  sehr  langen  Zeitraum  (Fall  II  b  erkrankte  im  Jahre 
1885)  und  kamen  außerdem  in  ziemlich  weit  voneinander 
entfernten  Orten,  auch  innerhalb  derselben  Familie,  zur  Beob¬ 
achtu  ng.  Im  Winter  1907/08  erkrankte  eigentlich 'nur  (Fall  In 
(Arbeitertetanie,  im  Oktober  1907),  II  a  und  IV  (Graviditäts¬ 
tetanie,  beide  im  Dezember  1907);  doch  kam  bei  Fall  IV 
die  Tetanie  in  Görz  zum  Ausbruch,  so  daß  in  Triest  in 
diesem  Winter  bloß  zwei  Fälle  zur  Entwicklung  gelangten, 
wobei  die  betreffenden  Patienten  in  diametral  entgegen¬ 
gesetzten  Stadtteilen  wohnten  (Via  Carpison  und  Via  San 
Marco);  Fall  II a  ist  überdies  keine  frische  Erkrankung, 
sondern  ein  Rezidiv.  Daß  anderseits  in  den  drei  Fällen 
die  Krankheit  gerade  im  Winter  zum  Ausbruche  kam,  ist 
sicherlich  kein  Zufall,  sondern  wohl  auf  den  ungünstigen 
Einfluß  der  kalten  Witterung  zurückzuführen,  wie  überhaupt 
der  nachteilige  Einfluß  der  Kälte  auf  den  Verlauf  der  Krank¬ 
heit  auch  aus  Beobachtung  II  b  und  II  c  hervorgeht.  Die 
familiäre  Gruppierung  meiner  Tetaniefälle  etwa  damit  er¬ 
klären  zu  wollen,  daß  eine  und  dieselbe  äußere  Noxe  auf 
mehrere  Familienmitglieder  wegen  ihres  engeren  Zusammen¬ 
wohnens  eingewirkt  hätte,  würde  uns  die  Zersplitterung  der 
Fälle  auf  eine  Reihe  von  Jahren  und  das  Erkranken  der 
einzelnen  Familienmitglieder  an  verschiedenen  Orten  (Fall 
lla  und  b,  Fall  IV)  unverständlich  machen. 

Die  Fälle  I  und  II,  die  im  Januar  1908  zur  Beob¬ 
achtung  kamen,  wirkten  auf  mich  überraschend,  nicht  bloß 
wegen  ihres  Vorkommens  an  und  für  sich,  sondern  haupt¬ 
sächlich  wegen  ihrer  familiären  Gruppierung.  Ich  wußte 
aus  meiner  Praktikantenzeit  an  dem  Ambulatorium  desi  Herrn 
Prof.  Frankl-Hochwart,  wo  ich  reichlich  Tetaniefälle 
zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  daß  familiäre  Fälle  von 
Tetanie  in  Wien  selten  sind  und  fanden  in  der  bekannten 
Monographie  Frankl  -Hoch  war  ts  die  Bestätigung  dieser 
Anschauung.  Als  ich  in  einer  Februarsitzung  der  Asso- 
ciazione  medica  triestina  die  Fälle  1  und  IT  vorstellte,  be¬ 
tonte  ich  ganz  besonders  die  familiäre  Gruppierung  der¬ 
selben  und  präzisierte  meinen  Standpunkt  folgendermaßen  : 

Es  wird  wohl  jetzt  allgemein  angenommen,  daß  die 
Ursache  der  Tetanie  in  einer  Insuffizienz  der  Epithelkörper¬ 
chen  zu  suchen  sei  und  daß  die  früher  als  ursächliche 
Faktoren  angesprochenen  Momente  (Gravidität,  Magendarm¬ 
störungen  usw.)  die  Krankheit  nur  bei  solchen  Individuen 
auslösen  können,  welche  infolge  mangelhafter  Funktion  der 
Nebenschilddrüsen  dazu  disponiert,  sind.  Das  epidemisch¬ 
endemische  Vorkommen  der  Tetanie  wird  dann  allgemein 
in  der  Weise  erklärt,  daß  eine  uns  noch  unbekannte  Noxe, 
welche  an  Ort  und  Zeit  gebunden  zu  sein  scheint,  die 
Funktion  der  Epithelkörperchen  einer  ganzen -Reihe  von  In¬ 
dividuen  schädigt  und  damit  die  Disposition  der  betreffenden 
Individuen,  an  Tetanie  zu  erkranken,  abgibt;  die  Tetanie 
wird  dann  manifest,  sobald  ein  auslösendes  Moment  hinzu 
kommt.  Eine  solche,  durch  eine  Noxe  bedingte,  erwor¬ 
bene  Funktionstörung  der  Epithelkörperchen,  müßten  wir 
für  die  zu  bestimmten  Zeiten  an  bestimmten  Orten  gehäuft 
auftretenden  Tetaniefälle  postulieren  (in  Wien,  Heidelberg, 


ferner  für  die  kleinen,  an  verschiedenen  Orten  zeitweilig 
konstatierten  Epidemien3),  ebenso  auch  wohl  für  Solche 
Fälle  familiärer  Tetanie,  in  denen  mehrere  Familien¬ 
mitglieder,  welche  in  demselben  Hause  oder  wenigstens  in 
demselben  Orte  nahe  beieinander  wohnen,  gleich¬ 
zeitig  erkranken,  namentlich  wenn  auch  Individuen  mit¬ 
erkranken,  die  mit  der  Familie  nicht  blutsverwandt  sind. 
In  unseren  Fällen  finden  wir  das  gerade  Gegenteil.  Es  er¬ 
kranken  an  Tetanie  nur  Mitglieder  ganz  bestimmter  Familien 
u.  zw.  zu  verschiedene n  Zeiten  und  an  vers e h i e d e ne n 
Orten ;  da  kann  die  Disposition  zur  Tetanie  wohl  nicht  von 
einer  durch  eine  Noxe  bedingten  Schädigung  der  Epithel¬ 
körperchen  abhängig  gemacht  werden,  sondern  die  Unter- 
Wertigkeit  der  Epithelkörperfunktion  muß  ab  ori¬ 
gine  im  Individuum  selbst  liegen.  Die  Funktion¬ 
schwäche  der  Nebenschilddrüsen  ist  in  diesen  Fällen  an- 
g e  b  o r  e n,  f  a  m  i  1  i  ä  r,  r  e  s  p.  h e  r  e  d  i  t ä  r.  Es  kann  sich  dabei 
entweder  um  eine  wirkliche  Hypoplasie  (auch  um  das  Fehlen 
1  oder  2  Nebenschilddrüsen)  oder  bloß  um  eine  herabgesetzte  ; 
Leistungsfähigkeit  der  Epithelkörperchen  bei  anatomisch 
scheinbar  normalem  Baue  handeln;  in  beiden  Fällen  würde  | 
'eine  Funktionstörung  der  Glandulae  .parathyreoideae  resul¬ 
tieren,  welche  die  Disposition  zur  Tetanie  abgibt,  so  daß 
bei  Hinzutreten  auslösender  Faktoren  (z.  B.  Gravidität)  die  j 
Tetanie  zur  Entwicklung  kommt.  Es  ist  schon  von  anderer  , 
Seite  (Chvost  ek  jun.,  E  s  eher i  eh)  auf  die  Möglichkeit 
einer  angeborenen  Funktionschwäche  der  Epithelkörper-  i 
chen  hingewiesen  worden. 

.  Die  abnorme  Anlage  der  Epithelkörperchen  muß 
gleichsam  als  eine  Mißbildung  aufgefaßt  werden.  Wir 
wissen  nun,  daß  bestimmte  Mißbildungen  sich  häufig  ; 
in  derselben  Familie  vererben,  daß  aber  nicht  alle 
Familienmitglieder  notwendigerweise  damit  behaftet  sein  : 
müssen  —  und  anderseits,  daß  eine  bestimmte  Miß¬ 
bildung  bei  einem  einzigen  Farn ilienmitglie de  einer 
sonst  gesunden  Generation  auftreten  kann.  Auf  unsere  Ver¬ 
hältnisse  übertragen,  beweist  dies,  daß  nicht  alle  F ami-  i 
lienmitglieder  an  Tetanie  erkranken  müssen  und  I 
daß  außerdem  die  Möglichkeit  besteht,  daß  ein  Fall  sporadi¬ 
scher  Tetanie  ganz  isoliert  bei  einem  einzigen  Mitglied©  | 
einer  nicht  tetaniekranken  Familie  auftritt,  ohne  daß  damit 
die  angeborene  Minderwertigkeit  der  Epithelkörperehen 
des  betreffenden  Individuums  ausgeschlossen  werden  könnte,  j 
Nebenbei  will  ich  bemerken,  daß  in  meinen  Fällen  meist  über  j 
schwere  Belastung  und  in  einem  Falle  auch  über  Bluts-  j 
Verwandtschaft  der  Eltern  berichtet  wird,  ferner,  daß  in 
jenen  Familien  viele  Kinder  an  Fraisen  gelitten  hatten. 

Die  Erwägung  dieser  Verhältnisse  legte  mir  nun  die 
Frage. nahe,  ob  nicht  alle  Fälle  sporadischer  Tetanie  auf 
eine  angeborene  Minderwertigkeit  o'der  auf  Hypoplasie  der 
Epithelkörperchen  zurückzuführen  wären,  was  in  dem  fa-  • 
miliären,  resp.  hereditären  Vorkommen  der  meisten  Fälle 
sporadischer  Tetanie  (aber  nicht  aller,  wie  oben  an-  j 
gedeutet)  zum  Ausdrucke  kommen  müßte.  Da  waren  die 
Fälle  III  und  IV,  die  ich  in  den  nächsten  Monaten  zu  Gesicht 
bekam,  für  mich  Von  schwerwiegender  Bedeutung,  indem 
sie  die  Bestätigung  der  von  mir  geahnten  ätiologischen  Be-  f 
ziehung  zu  bringen  scheinen.  Ich  glaube  kaum,  daß  ein 
Zufall  hier  mitspielt;  ctenn  bei  der  Seltenheit  der  familiären 
Tetaniefälle  in  Wien,  ist  es  doch  höchst  wunderbar,  daß 
ich  hier  ausschließlich  Fälle  familiärer  Tetanie  Vorfand. 
Es  wäre  wünschenswert,  daß  in  Hinkunft  in  allen  Fällen  spo¬ 
radischer  Tetanie  die  falmiliäre  Anamnese  mit  großer  Gründ¬ 
lichkeit  erhoben  werde,  um  zu  ersehen,  ob  diese  Verhältnisse 
auch  sonst  Bestätigung  finden.  Wir  müssen  also  streng 
die  erworbene  Von  der  angeborenen  Epithel-  | 
körperin suffizienz  scheiden.  Zur  letzten  Gruppe  ge¬ 
hören  nicht  bloß  die  sporadischen  Fälle  von  Te¬ 
tanie  (jene  Fälle,  die  in  Orten  zur  Entwicklung  kommen, 
wo  die  Tetanie  nicht  epidemisch  oder  endemisch  auftritt), 
sondern  auch  manche  Fälle  familiärer  Tetanie, 


3)  Vgl.  Monographie  Fr  an  k  1  -  H  o  c  h  war  t  s  1907,  Seite  15. 
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dir  in  W  irn  und  in  den  Orten  zur  Beobachtung  kommen» 
in  denen  die  letanie  epidemisch  auf  tritt  u.  zw.  namentlich 
dann,  wenn  die  einzelnen  Familienmitglieder  zu  verschie¬ 
denen  Zeiten  und  in  räumlich  voneinander  entlegenen  Gc- 
bietcn  erkranken,  denn  es  ist  ja  klar,  daß  auch  in  den 
am  der  letanie  epidemisch  heimgesuchten  Gegenden  gerade¬ 
sogul  wie  anderwärts  Individuen  mit  einer  angeborenen 
Insuffizienz  der  Epithelkörperchen  verkommen  können. 

Man  hatte  vor  Jahren  schon  auf  die  Möglichkeit  hin¬ 
gewiesen  (bei  Vassale),  daß  die  meisten  Fälle  von  Ma- 
ternitätstetanie  auf  eine  angeborene  Insuffizienz  der  Neben¬ 
schilddrüsen  zurückzuführen  seien;  damit  ist  aber  der  Kern 
der  Sache  nicht  getroffen  und  der  Satz  auch  tatsächlich 
unrichtig.  In  Wien  z.  B.  kommen  genug  Matemitätstetanien 
ohne  jede  familiäre  Beziehung  zur  Beobachtung,  bloß  weil 
eine  spezifische  Noxe  die  Epithelkörperchen  geschädigt  hat. 
Nicht  auf  den  Umstand,  ob  die 'Schwangerschaft  oder  andere 
auslösende  Momente  die  Tetanie  zur  Entwicklung  gebracht 
hat,  kommt  es  an,  sondern  auf  den  Umstand,  ob  die  Tetanie 
sporadisch  (angeborene  Disposition)  oder  epide¬ 
misch  (erworbene  Disposition)  auftritt. 

Der  Verlauf  und  der  Ausgang  der  von  mir  beob¬ 
achteten  Tetaniefälle  bestätigt  vollkommen  die  von  Frankl- 
Hoch  wart  bezüglich  der  Prognose  der  Tetanie  gemachten 
Angaben.  Es  stellt  auch  nicht  anders  zu  erwarten,  da  die 
Funktion  schwäche  der  Nebenschilddrüsen  angeboren  ist  und 
wahrscheinlich  dauernd  bestehen  bleibt.  Bloß  eine  Patientin 
(II a)  ist  nach  Ablauf  der  Krampfanfälle  wirklich  beschwerde- 
frei  und  diese  hat  auch  schon  ein  Rezidiv  durchgemacht! 
In  drei  Fällen  (la,  lb,  III)  bestanden  nach  dem;  Aufhören 
der  typischen  Krampfanfälle  Parästhesien,  Spannungs-  und 
Steifigkeitsgefühl  in  den  Gliedern  und  man  konnte  noch 
nach  zwei  Jahren  (lb,  III)  die  objektiven  Zeichen  der  Te¬ 
tanie  vorfinden.  Zweimal  hatte  die  Erkrankung  mehrere  Jahre 
gedauert  (Fall  II  b  drei  Jahre,  Fäll  II  c  fünf  Jahre)  und  es 
verdient  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  daß  im 
Falle  II b  20  Jahre  nach  Ablauf  der  Tetanie  das  Erb  sehe 
Phänomen  (nicht  aber  die  anderen  objektiven  Zeichen)  nach¬ 
gewiesen  werden  konnte.  In  zwei  Fällen  (III  und  IV)  wurde 
Kataraktbildung  konstatiert;  doch  sind  gerade  jene  zwei 
fälle  auch  mit  schweren  körperlichen  Erkrankungen  kom¬ 
pliziert  (Nephritis,  Mediastinaltumor),  so  daß  dadurch  die 
Würdigung  dieses  Symptoms  erschwert  wird. 

Drei  Fälle  wurden  mit  dem  vom  serotherapeutischen 
Institute  in  Mailand  mir  gütigst  zur  Verfügung  gestellten 
Parathyreoidin  Vassale  behandelt.  In  zwei  Fällen  (Ar¬ 
beitertetanie  Ia  und  Maternitätstetanie  II  c)  gelang  es  durch 
zweiwöchige  Verabreichung  von  zwei  bis  drei  Pastillen,  die 
Krampfanfälle  vollständig  zum  Verschwinden  zu  bringen, 
doch  muß  man  erwägen,  daß  gleichzeitig  auch  die  auslösen¬ 
den  Momente  der  Tetanie  in  Wegfall  kamen,  indem  der 
junge  Arbeiter  (Ia)  die  Fabrik  mied  und  sich  von  jeder 
körperlichen  Beschäftigung  fernhielt,  die  stillende  Frau  (Ille) 
schon  einen  Monat  Vorher  das  Stillgeschäft  unterbrochen, 
hatte.  Es  ist  daher  schwer  zu  sagen,  ob  nicht  die  Krämpfe 
auch  ohne  spezifische  Behandlung  ausgeblieben  wären.  Das 
Mittel  wurde  gerne  genommen:  es  erzeugte  aber  in  allen 
fällen  schon  nach  wenigen  Tagen  ziemlich  heftige  Durch¬ 
fälle;  die  Patienten  hatten  drei  bis  fünf  flüssige,  schmerz¬ 
lose  Stuhlentleerungen;  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels 
hörten  diese  Beschwerden  auf. 

Im  dritten  Falle  (Maternitätstetanie  II  a)  gelang  es  mir 
nicht,  durch  Verabreichung  der  Pastillen  die  Krampfanfälle 
zum  Verschwinden  zu  bringen,  vielleicht  deshalb  nicht,  weil 
ich  in  Anbetracht  der  Diarrhoe  über  die  Tagesdosis  von 
vier  Pastillen  nicht  hinausging  und  doch  scheint  mir  gerade 
dieser  Fall  die  spezifische  Wirkung  des  Parathyreoidins  am 
ehesten  darzutun.  Ich  hatte  nämlich,  um  mich  von  der  Wir¬ 
kung  des  Mittels  zu  überzeugen,  die  Verabreichung  desselben 
zweimal  durch  einen  längeren  Zeitraum  unterbrochen  und 
ich  muß  bekennen,  daß  in  diesen  Perioden  die  Anfälle  viel 
intensiver,  häufiger  und  quälender  waren  als  in  den  Zeit¬ 
abschnitten,  in  denen  Pat.  drei  bis  vier  Pastillen  täglich 


zu  sich  nahm.  Eine  günstige  Beeinflussung  der  Krampf¬ 
anfälle  durch  die  spezifische  Behandlung  mit  Paralhyroidin 
scheint  in  diesen  Beobachtungen  unverkennbar  zn  sein; 
dagegen  wurden  die  Parästhesien,  das  Spannungs-  und  Steifig- 
keitsgefiihl  in  den  Gliedern  durch  die  spezifische  Behandlung 
gar  nicht,  die  objektiven  Symptome  kaum  beeinflußt  —  eine 
Tatsache,  die  schon  von  Loewenthal  und  Wiebrecht 
bei  der  Behandlung  von  Tetaniekranken  mit  Nebenschild¬ 
drüsen  von  Rindern  und  Pferden  gemacht  worden  war. 

Meinem  verehrten  Lehrer  Herrn  Prof.  Dr.  Marina» 
sowie  Herrn  Primarius  Dr.  V.  Liebman,  bin  ich  für  die 
Ueberlassung  der  Fälle  zu  tiefem  Danke  verpflichtet. 
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Aus  der  III.  med.  Abteilung  des  k.  k.  allgem.  Kranken¬ 
hauses  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  H.  Schlesinger.) 

Tetanie  bei  Phosphorvergiftung.*) 

Von  Dr.  Karl  Wirtli,  Assistenten  der  Abteilung. 

Das  Auftreten  von.  Tetanie  nach  Vergiftungen  mit  ver¬ 
schiedenen  Substanzen  ist  bekannt.  Man  kennt  Fälle,  wo 
nach  Alkohol,  Blei,  ldavushältigem  Getreide,  nach  Injek¬ 
tionen  von  Morphin,  Ergehn,  Spermin,  einmal  nach  Ein¬ 
atmung  von  Chloroform  und  von  Kohlenoxydgas  Tetanie 
beobachtet  wurde.  Auch  bei  der  Phosphorvergiftung  kommt 
Tetanie  vor  und  sind  in  der  Literatur  bisher  zwei  Fälle  be¬ 
kannt,  bei  denen  im  G-efolge  der  Intoxikationserscheinungen 
durch  Phosphor  Tetanie  auftrat.  Die  Seltenheit  dieses  Symr- 
p tomes  bei  der  Phosphorvergiftung  bestimmt  mich,  folgenden 
Fall  mitzuteilen: 

Anamnese:  Th.  Sp.,  31  Jahre  alte,  verheiratete,  im  Haus¬ 
halte  beschäftigte  Fra-u,  wurde  am  15.  Juni  1908  auf  der  dritten 
medizinischen  Abteilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses  wegen 
Verdachtes  auf  Phosphorvergiftung  aufgenommen.  Anamnesiisch 
gibt  die  Frau  an.  daß  sie  aus  gesunder  Familie  stamme  und  selbst 
stets  gesund  gewesen  sei.  Seit  zirka,  zwei  Monaten;  ist  die  Frau 
wegen  häuslicher  Verhältnisse  sehr  aufgeregt  und  nervös.  Während 
solcher  Aufregungszustände  versuchte  die  Patientin  am  18.  Juni 
dieses  Jahres,  vormittags,  einen  Selbstmord  zu  begehen.  Sie 
löste  ein  Paket  Schwefelzündhölzer  in  einem  Glas  Wasser  auf 
und  trank  die  Lösung.  Erst  sieben  bis  acht  Stunden  nach  Ein¬ 
nahme  des  Giftes  fühlte  sich  die  Patientin  unwohl.  Sie  hatte 
kurze  Zeit  vorher  kaltes  Schweinefleisch  und  ein  Glas  Bier  zu 
sich  genommen.  Sie  verspürte  Krämpfe  im  Bauche,  hauptsächlich 
in  der  Magengegend  und  mußte  auch  erbrechen,  üa  sie  starke 
Schmerzen  hatte,  würde  ein  Arzt  geholt;  diesem  gestand  die 
Patientin  den  Grund  ihrer  Beschwerden  ein,  nachdem  demselben 
bereits  der  Geruch  der  nach  Phosphor  riechenden  erbrochenen 
Massen  aufgefallen  war;  nach  Vornahme  einer  Ausspülung  des 
Magens  mit  übermangansaurem  Kali  ordnete  der  Arzt  Ueber- 
führung  der  Patientin  in  ein  Spital  an. 

Status  praesens:  Mittelgroße  Patienlin  von  zartem 
Knochenbaue,  mäßig  gut  entwickelter  Muskulatur  und  wenig  Fett¬ 
polster.  Die  Ha'ut  fühlt  sich  trocken,  wann  an  und  zeigt  ein 
lichtbräunliches  Kolorit.  Keine  Oedeme.  Die  sichtbaren  Schleim¬ 
häute  etwas  blaß  gefärbt,  Skleren  nicht  ikterisch.  Mund-Wangen¬ 
schleim  haül  ohne  besonderes  (keine  Spuren  von  Verätzungen 
sichtbar),  dagegen  besteht  zur  Zeit  der  Aufnahme  Geruch  von 
Phosphor  aius  dean  Munde,  allerdings  nur  sehr  geringgradig.  Zähne 
in  defektem  Zustande.  C  h  v  os  teksches  Phänomen  nicht  aus¬ 
lösbar.  Temperatur  36-2,  Atmung  32,  Puls  102  in  der  Minute. 
Herz  lind  Lunge  ergeben  normalen  Befund.  , 

Abdomen  etwas  eingezogen,  spontan  und  auf  Druck  im 
epigastrischen  Winkel  etwas  schmerzhaft,  Milz  nicht  palpabel. 

*)  Der  Fall  wurde  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  für  innere 
Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien  am  25.  Juni  1908  demonstrieit. 
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Leber  reicht  vom  oberen  Rande  der  sechsten  Rippe  bis  einen 
halben  Querfinger  unter  den  Rippenbogen  in  der  rechten  Püra- 
sternallinie ;  ihr  Rand  ist  scharf,  nicht  druckempfindlich.  Milz 
nicht  palpabeL  Magenschall  reicht  bis  zwei  Querfinger  unter 
dem  Nabel  im  Liegen  und  sind  bis  in  diese  Höhe  Plätscher¬ 
geräusche  auslösbar.  Sehnenreflexe  etwas  erhöht. 

Harnbefund  normal. 

Es  wird  auf  der  Abteilung  eine  weitere  Magenspülung  mit 
20  Liier  einer  verdünnten  Lösung  von  übermangansaurem  Kali 
vorgenommen;  der  zuerst  mit  dem  Magenschlauche  heraus- 
geförderte  Mageninhalt  riecht  deutlich  nach  Phosphor;  intern 
Darreichung  von  übermangansaurem  Kali;  hohe  Dar mirriga lion. 
Kost:  Schleimsuppen,  fettloses  Rindfleisch,  Eier  und  Semmeln. 

Recurs  us  morbi:  Am  19.  und  20.  Juni  fühlt  sich  die 
Patientin  verhältnismäßig  wohl,  bis  auf  geringgradige  Schmerzen 
in  der  unteren  Rauch  gegen  d,  namentlich  rechts.  Abendlicher 
Temperaturanstieg  bis  37-4°.  Der  Hambefund  ist  an  diesen  beiden 
Tagen  fast  normal.  Kein  Nukleoalbumin,  Serumalbumin  in  Spuren. 
Phosphate  etwas  vermehrt.  Kein  Azeton,  Tyrosin,  Leuzin.  Im 
Sedimente  vereinzelte  Leukozyten  und  Epithelien  der  unteren 
Harnwege.  Keine  Zylinder. 

Am  21.  Juni  gegen  Abend  verspürt  die  Patientin  ein  un¬ 
angenehmes,  prickelndes  Gefühl  in  beiden  oberen  Extremitäten, 
weniger  in  den 'unteren.  Inder  Nacht  auf  den  22.  Juni  wird  dieses 
Gefühl  immer  unangenehmer  und  es  treten  Krampfanfälle  in 
beiden  Armen  dazu,  die  so  stark  sind,  daß  die  Patientin  nicht 
schlafen  kann.  Die  Krämpfe  dauern  fast  den  ganzen  folgenden 
Tag  (22.  Juni)  an.  ' 

Die  Krämpfe  treten  hauptsächlich  in  den  beiden  oberen 
Extremitäten  auf,  sind  mit  Schmerzen  verbunden  und  dauern 
von  10  bis  20'  Minuten  bei  freiem  Bewußtsein.  Oft  treten  sie 
gehäuft  auf,  derart,  daß  zwei  bis  drei  Anfälle  in  kurzen  Inter¬ 
vallen  aufeinanderfolgen,  bald  vergeht  zwischen  den  einzelnen 
Krämpfen  wieder  eine  größere  Papse.  In  der  rechten  oberen 
Extremität  war  die  Geburtshelferstellung  charakteristisch  ausge¬ 
prägt,  nämlich  Beugung  der  vier  Finger  im  Grundphajangealgelenke 
bei  Adduktion  des  Daumens,  während  die  übrigen  Gelenke  in 
Strecksteilung  gehalten  wurden  und  der  .Vorderarm  proniert  war. 
Außerdem  Kontraktion  des  Bizeps  (Beugung  im  Ellbogengelenk). 

Die  linke  obere  Extremität  zeigt  eine  -atypische  Krampf¬ 
stellung:  ralle  Fingergelenke,  auch  die  der  Grundphalangen, 
werden  in  Streckstellung  gehalten;  dabei  sind  die  Finger  maximal 
auseinandergespreizt  und  die  Pro  na  lion  im  Handgelenke  nur 
mäßig  ausgebüdet.  Beugung  im  Ellbogengelenke. 

Die  Intensität  der  Krämpfe  war  ziemlich  heftig,  so  daß  die 
Patientin  weder  spontan  die  Stellung' der  Extremität  ändern  konnte, 
noch  durch  Kraft  von  außen  die  Kontrakturen  leicht  gelöst  werden 
konnten. 

An  den  tonischen  Krämpfen  nahm  auch  die  linke  untere 
Extremität  teil,  allerdings  in  viel  geringerem  Grade  ü.  zw.  mit 
Streckung  des  Kniegelenkes  bei  extremer  Spitzfußstellung.  Die 
Krämpfe  in  den  oberen  Extremitäten  traten  sowohl  spontan  als 
auch  auf  Kompression  des  Oberarmes  auf. 

Am  22.  Juni  halten  die  oben  beschriebenen  Krämpfe  fast 
den  ganzen  Tag  an.  Die  Untersuchung  der  Kranken  ergibt  fol¬ 
gende  Aenderungen  im  Befunde : 

Das  C  hvo,s  teksche  FaziaHsphänomen  beiderseits  gut  aus¬ 
lösbar.  An  anderen  Nerven  und  Muskeln  konnte  eine  mechanische 
Uebererregbarkeit  derselben  nicht  gefunden,  werden  (Bizeps, 
Trizeps,  Peronäus). 

Vorhandensein  des  Er  bschen  Phänomens  (Erhöhung  der 
galvanischen  Erregbarkeit).  Es  zeigten  zum  Beispiele  am  Nach¬ 
miltage  sich  folgende  Werte: 

Die  Kalhodenschließungszuckung  trat  ein: 

Nervus  facialis  hei  l'O  M  gegen  1'75  M  im  Mittel 

„  ulnar  is  „  0'4  „  „  0'55  „  „ 

,,  medianus  ,,  025,,  ,,  0'9  ,,  ,,  „ 

,,  peronaeus  „  0'4  ,,  „  11  ,,  ,,  „ 

Der  Kaihodenschließungstetanus  erfolgte : 

Nervus  ulnar  is  bei  3'2  M 
,,  medianus  „  32  „ 

,,  peronaeus,,  3'2  „ 

Das  T  r  o  u  ss  e a  u  sehe  Phänomen  war  prompt  nach  kaum 
Vr  Minuten  langer  Kompression  auslösbar. 

Die  Skleren  zeigen  eine  Spur  subikterischen  Kolorits.  Deut¬ 
licher  Geruch  nach  Azeton  aus  dem  Munde.  Schmerzhaftigkeit 
in  der  rechlseitigen  B,a|ujchhälfte  unterhalb  der  Leber  in  der' 
Gallenblasengegend  besonders  äu.f  Druck.  Die  Lebergrenzen  sind 
gleich  wie  früher.  Allgemeines  Scbwäcbegefübl  im  Körper. 


Die  Untersuchung  des  katheterisierten  Harnes  ergibt  fol¬ 
gendes:  Nukleoalbumin:  deutlich  positiv;  Serumalbumin:  negativ; 
Saccharin«:  negativ;  Azeton:  stark  positiv;  Azetessigsäure :  po¬ 
sitiv;  Urobilin:  vermehrt;  Urobilinogen:  positiv;  Gallenfarbstoffe: 
negativ.  Im  Sedimente  finden  sich  vereinzelte  Nierenepithelien 
und  verfettete  Leukozyten;  keine  Zylinder,  kein  Leuzin,  kein 
Tyrosin. 

Am  23.  Juni  haben  die  Krämpfe  vollkommen  aufgehört,  der 
Geruch  nach  Azeton  aus  dem  Munde  ist  geschwunden.  Dagegen 
zeigen  die  Skleren  eine  deutliche  Verfärbung  ins  Gelbliche,  vied 
geringer  die  Haut.  Lebergrenze  gleich  wie  früher  ebenso  die 
Schmerzhaftigkeit  in  der  Lebergegend. 

Das  C livos  teksche  Phänomen  ist  nur  mehr  angedeutet, - 
das  Troussoausche  Phänomen  dagegen  wie  früher  in  einer 
Viertelminute  auslösbar,  indem  die  Krampfstellung  wie  oben  be¬ 
schrieben,  im  rechten  Arm,  in  der  typischen  „Geburtshelfer-, 
Stellung“,  in  der  linken  atypisch  eintritt.  , 

Im  Harne  findet  sich  Nukleoalbumin,  sowie  sehr  reichlich 
Urobilin  und  Urobilinogen,  dagegen  kein  Azeton  mehr,  keine 
Gallenfarbstoffe. 

24.  Juni.  Die:  ikterische  Verfärbung  der  Haut  und  der  Skleren 
ist  deutlich  erkennbar.  Azetongjeruch  aus  dem  Munde  nicht  vor¬ 
handen,  Trousseau  wie  in  den  vorhergehenden  Tagen 
leicht  hervorzurufen.  Spontane  Krampfanfälle  sind  endgültig 
geschwunden.  Das  Abdomen  ist  etwas  aufgetrieben  und  schmerz¬ 
haft,  sowohl  spontan  als  auch  auf  Druck,  besonders  in  der 
Gegend  der  Gallenblase.  Die  Leberdämpfung  beginnt  am  unteren 
Rande  der  fünften  Rippe  'und  reicht  nur  etwas  über  den  Rippen¬ 
bogen.  ' 

27.  Juni.  Während  der  letzten  drei  Tage  ist  die  ikterische 
Verfärbung  der  Hanl  und  der  Skleren  fast  geschwunden.  Im 
Abdomen  treten  noch  von  Zeit  .zü.  Zeit  Schmerzen  in  der  Magen- 
und  Gallenblasengegend  auf.  Die  Leberdämpfung  gleich  wie 
früher.  Krampfanfälle  haben  sich  seit  dem  22.  Juni  nicht  mehr 
wiederholt.  Das  C  hvos  teksche  Phänomen  fehlt.  Das 
Tro'usseausche  Phänomen  ist  wie  früher  auslösbar.  Der  Blut¬ 
druck  beträgt  am  linken  Oberarme  mit  dem  Riva-Rocci- Apparat 
gemessen  93  nun. 

Im  Blutbilde  findet  sich  Leukopenie  bei  normalen  prozen¬ 
tualen  Verhältniszahlen  der  einzelnen  Leukozytenarten  unter¬ 
einander  (3100).  •  I 

Zahl  der  roten  Blutkörperchen  4,800.000.  Fleischl:  73°/o. 

Im  Harne  findet  sich  noch  immer  Urobilinogen  und  Urobilin 
in  reichlicher  Menge;  sonst  sind  keine  pathologischen  Bestand¬ 
teile  in  demselben  mehr  nachweislich. 

2.  Juli:  Die  Patientin  befindet  sich  andauernd  wohl.  Die 
ikterische  Verfärbung  der  Haut  und  der  Skleren  ist  gänzlich  ge¬ 
schwunden.  Die  Schmerzen  in  der  Magengegend  treten  nicht 
mehr  auf.  Die  Leberdämpfung  zeigt  dieselben  Grenzen  wie  früher.' 
Das  Ch  vos teksche  Phänomen  fehlt.  Das  Trous  se a.u sehe 
Phänomen  ist  am  linken  Oberarme  nach  IV2  Minuten  ziemlich  gut 
auslösbar,  am  rechten  Oberarme  nach  zwei  Minuten  nur  an¬ 
deutungsweise. 

Seit  dem  26.  Juni  sind  im  Harne  keine  pathologischen  Be¬ 
standteile  mehr  nachweislich,  indem  seit  diesem  läge  die  bis 
zu  dieser  Zeit  reichlich  ausgeschiedene  Menge  von  Urobilin  und 
Urobilinogen  fehlt. 

Am  18.  Juli  wird  Pat,  geheilt  aus  dem  Spitale  entlassen.  In 
den  letzten  Tagen  konnte  auch  das  Trousseau  sehe  Phänomen 
nicht  mehr  .ausgelöst  werden,  Zunahme  des  Gewichtes  der  Pa¬ 
tientin  während  der  Dauer  des  Aufenthaltes  im  Spitale  von  43-6  kg 
auf  47-2  kg. 

Der  hier  mitgeteilte  Fall  ist  in  mehrfacher  Richtung 
hin  interessant.  Kurz  wiederholt,  handelt  es  sich  undi  eine 
bis  dahin  gesund  gewesene  Frau,  welche  im  Verlaufe  einer 
Phosphorvergiftung  Tetanie  bekommt.  Die  Krämpfe  treten 
mit  Beginn  der  ikterischen  Verfärbung  der  Haut,  sowie  mit 
der  Ausscheidung  von  Urobilin  und  Urobilinogen  auf,  er¬ 
reichen  bald  ihren  Höhepunkt  und  klingen  dann  wieder 
ab.  Langsamer  verliert  sich  die  Gelbfärbung  der  Haut  und 
Skleren,  ebenso  schwindet  auch  das  Urobilin  und  Urobilino-  . 
gen  erst  später.  Es  hat  den  Anschein,  als  ob  die  Tetanie 
die  Vergiftungsymptome  eingeleitet  habe  und  als  erstes  Sym¬ 
ptom  der  ablaufenden  Erkrankung  wieder  [schwindet.  Auf¬ 
lallend  ist  ferner  das  Vorhandensein  von  Azeton  und  Azet¬ 
essigsäure  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  (zur  Zeit  der  ge¬ 
häuften  Krampfanfälle),  sowie  der  Geruch  nach  Azeton  aus 
dem  Munde.  Beachtenswert  wäre  hier  noch  die  atypische 
Krnmpfstellung  in  der  linken  oberen  Extremität  sowohl  hei 
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den  spontan  eintretenden  Krämpfen  als  auch  beim  Trous¬ 
seau  sehen  Phänomen.  Schließlich  möchte  ich  noch  auf 
das  Schwinden  des  Chvostek  schon  Phänomens  vor  dem 
Troussca u sehen  aufmerksam  machen,  ein  Verhalten,  wie 
cs  gerade  umgekehrt  in  der  Regel  vorkommt. 

Aetiologisch  kommen  im  berichteten  Falle  außer  dem 
Phosphor  vielleicht  noch  andere  Ursachen  in  Betracht,  die 
für  .das  Auftreten  der  Tetanie  prädisponierend  oder  unter¬ 
stützend  wirkten.  Das  Gift  wurde  in  einem  heftigen  Ge¬ 
mütsaffekte  von  einer  Frau,  die  durch  längere  Zeit  vorher 
seelisch  sehr  erregt  war,  genommen,  eine  Frau,  die  eine 
Dilatatio  venlriculi  besitzt,  welch  letztere  allerdings  bisher 
weder  Beschwerden,  noch  irgendwelche  Erscheinungen  ge¬ 
macht  hat.  Das  zweimalige  Ausspülen  des  Magens  mit  ziem¬ 
lich  beträchtlichen  Flüssigkeitsmengen  mag  auch  als  prä¬ 
disponierendes  Moment  angesprochen  werden.  Zum  Schlüsse 
läßt  das  Auftreten  von  Azeton  daran  denken,  daßi  es  sich 
in  diesem  falle  vielleicht  außerdem  noch  um  eine  Auto¬ 
intoxikation  handeln  könnte,  resp.,  daß  eventuell  durch 
Unterernährung  das  Auftreten  von  Azeton  erklärt  werden 
könnte.  Den  letzteren  Punkt  kann  man  ohne  weiteres  fallen 
lassen,  nachdem  die  Frau  genügend  viel  Nahrung  zugeführt 
bekam,  außerdem  das  Auftreten  von  Tetanie  bei  Unterernäh¬ 
rung  nicht  bekannt  ist.  Eine  Autointoxikation  ist  unwahr¬ 
scheinlich,  da  durch  die  ausgiebige  Magenspülung  die  be¬ 
treffenden  Noxen  hätten  entfernt  werden  .müssen . 

Auch  die  psychischen  Aufregungszustände  der  Kranken 
scheinen  nicht  auslösend  auf  das  Einsetzen  der  Tetanie  ge¬ 
wirkt  zu  haben,  sonst,  hätten  ja  früher  schon  hei  ebenso 
heftigen  Gemütsattacken  derartige  Krämpfe  auftreten  müssen 
und  ist  doch  der  Zusammenhang  zwischen  dem  Auftreten 
der  Krämpfe  mit  der  Gelbfärbung  der  Haut  und  der  Ver¬ 
mehrung  des  Urobilins  zu  auffällig.  Ein  gewisses  disponie¬ 
rendes  Moment'  kann  man  allerdings  nicht  absprechen  und 
das  gleiche  Verhalten  gilt  auch  für  die  Magenerweiterung 
und  die  Magenspülung. 

Einen  ähnlichen  Fall  beschreibt  Routa  aus  der  Prager 
medizinischen  Klinik  von  Prof.  v.  Jaksch  im  Jahre  1903. 
Auf  der  Höhe  der  Erkrankung,  vier  Tage  nach  Einnahme 
des  Phosphors,  traten  typische  tetanische  Krämpfe  auf.  Der 
Verfasser  ist  der  Ansicht,  daß  dieser  Fall  unter  die  Gruppe 
der  durch  toxische  Substanzen  hervorgerufenen  Tetanie  ein¬ 
zureihen  sei.  Im  Gegensätze  dazu  stammt  aus  derselben 
Klinik  aus  dem  Jahre  1897  eine  Mitteilung  von  Stransky, 
der  einen  Fall  beschreibt,  bei  dem  sich  vier  Tage  nach 
Genuß  von  Phosphor  Tetanie  entwickelte.  Stransky  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  daß  es  sich  hier  um  die  idiopathische 
Form  der  Tetanie  handle,  für  welche  allerdings  durch  die 
vorhergegangene  Intoxikation  die  Widerstandskraft  des  Or¬ 
ganismus  geschwächt  und  dadurch  die  Einwirkung  der  bis¬ 
her  unbekannten  Tetanienoxe  erleichtert  wurde. 

-  In  unserem  Falle  ist  die  sogenannte  idiopathische  Te¬ 
tanie  auszuschließen,  nachdem  im  heurigen  Jahre  in  Wien 
überhaupt  nur  sehr  wenig  epidemisch-endemische  Tetanie 
auftrat  und  die  Erkrankung  zu  einer  Zeit  beobachtet  wurde, 
in  welcher  die  idiopathische  Form  höchst  selten  vorkommt. 

Vergleicht  man  den  von  mir  berichteten  Fall  mit  den 
beiden  bisher  in  der  Literatur  beschriebenen,  so  finden 
sich  mehrere  Punkte,  in  dejien  sich  dieselben  decken.  In 
allen  drei  Fällen  betrifft  die  Erkrankung  eine  Frauens¬ 
person,  welche  bisher  vollkommen  gesund  war  und  nie  an 
ähnlichen  Anfällen  gelitten  hat,  in  einem  Gemütsaffekt  in 
selbstmörderischer  Absicht  eine  Lösung  von  Phosphorzünd- 
hölzem  zu  sich  nimmt.  Bei  allen  drei  Frauen  wurden  aus¬ 
giebige  Magenspülungen  vorgenomtnen  und  traten  die  tetanie¬ 
formen  Krämpfe  vier  bis  fünf  Tage  nach  Einnahme  des 
Giltes  zumeist  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  zugleich  mit 
der  ikte  rischen  Verfärbung  der  Haut  und  der  vermehrten 
Ausscheidung  von  Urobilin  und  Urobilinogen,  resp.  mit  Aus¬ 
scheidung  von  Gallenfarbstoffen  auf;  dieselben  schwanden 
dann,  ohne  je  zu  rczidivieren,  in  kurzer  Zeit,  im  Fälle  von 
Routa  und  mir  nach  zwei,  im  Stransky  sehen  Falle  nach 


|  zwölf  lagen  (der  letztere  ist  nicht  ganz  sicher  verwendbar). 
Alle  drei  betreffen  leichte,  geheilte  Fälle. 

Jedenfalls  lassen  diese  Beobachtungen  annehmen,  daß 
auch  der  Phosphor  zu  denjenigen  .giftigen  Substanzen  ge¬ 
hört,  welche  auf  das  Nervensystem  einen  derartigen  Reiz 
ausüben,  daß  es  zu  dem  typischen  Symptomenkomplex  der 
Tetanie  kommen  kann. 

Welcher  Art  die  Veränderungen  sind,  welche  hei  der 
durch  die  Phosphorvergiftung  hervorgerufenen  Tetanie  ent 
stehen,  ist  bis  jetzt  nicht  bekannt,  vielleicht  daß  degenera¬ 
tive  Prozesse  ähnlich  wie  in  der  Leber,  im  Herzen  und  in 
der  Niere  (parenchymatöse  und  fettige  Entartung),  sich  auch 
in  den  Epithelkörperchen  abspielen.  Inwieweit  eine  Läsion 
der  letzteren  stattgefunden  hat,  resp.  ob  eine  vorübergehende 
Schädigung  der  Epithelkörperchen  das  Auftreten  der  Tetanie 
begünstigen  kann,  müssen  weitere  Beobachtungen  und  ex¬ 
perimentelle  Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete  zeigen. 
Der  von  mir  beschriebene  Fäll  ist  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  in  jene  Gruppe  von  Tetanien  einzureihen,  welche  nach 
Vergiftungen  auftreten. 
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Aus  der  II.  med.  Abteilung  des  k.  k.  Rudolf spitales  zu 

Wien. 

Zur  Kenntnis  der  Pagetschen  Knochen¬ 
erkrankung. 

Von  Dr,  Karl  Glaeßner,  Assisienten. 

Fm  Jahre  1876  hat  Paget1)  über  eine  Anzahl'  von 
Fallen  berichtet,  die  ein  gemeinsames  Krank  hei  tsbild  auf¬ 
wiesen.  Er  nannte  die  Knochenerkrankung,  welche  jetzt 
seinen  Namen  führt,  ,,a  form  of  chronic  inflammation  of 
hohes“,  eine  Bezeichnung,  die  später  der  präziseren  Ostitis 
(Osteomalacia)  deformans  (hypertrophica  ossi¬ 
ficans)  gewichen  ist.  Seine  Fälle  —  in  der  ersten 
Mitteilung  hat  er  fünf,  in  der  folgenden  weitere  sieben 
publiziert  —  hatten  eine  Reihe  von  äußerst  charak¬ 
teristischen  Symptomen.  In  mittleren  pder  späteren 
Jahren  beginnend,  befiel  die  Erkrankung  gewöhnlich 
zuerst  die  Knochen  der  unteren  Extremitäten  u.  zw.  vor¬ 
zugsweise  die  Tibia.  Es  Bildeten  sich  Form-,  Richtungs¬ 
und  Dickenveränderungen  derselben  aus,  die  äußerst  langsam 
fortschreitend  meist  symmetrisch  die  übrigen  Skelettknochen 
ergriffen.  Infolge  der  Erkrankung  der  Wirbelsäule  entstand 
Kyphoskoliose,  v  durch  die  Affektion  der  Kopfknochen 
enorme  Vergrößerung  des  Schädels.  Die  Erkrankung  wurde 
von  ihm  als  Knochenerweichung  mit  nachfolgender  patho¬ 
logischer  Sklerosierung  gedeutet.  Bevor  auf  die  Einzelheiten 
und  Besonderheiten  der  interessanten  Erkrankung  der 
Knochen  näher  eingegangen  wird,  möge  im  folgenden  zu¬ 
nächst  die  Krankengeschichte  der  eigenen  Beobachtung  Platz 
finden. 

Der  Patient  F.  L„  52jähriger  Pfründner,  früher  Drechsler, 
wurde  am  11.  Januar  1908  auf  die  II.  medizinische  Abteilung 
des  k.  k.  Rudolfspitaics  aufgenommen  (Pr.-Z.  432). 

Aus  der  Anamnese  ist  hervorzuheben,  daß  die  Eltern 
des  Patienten  gesund  waren  und  in  hohem  Alter  gestorben  sind; 
von  zwei  Geschwistern  ist  der  Bruder  im  Jahre  1866  im  Kriege 
gefallen,  die  58jährige  Schwester  lebt  und  ist  angeblich  gesund. 
Von  Kinderkrankheiten  hat  der  Patient  mit  fünf  Jahren  Masern 
durchgemacht,  seitdem  besteht  Blindheit  am  linken  Auge.  Der 

')  Lancet,  18  November  1876.  Medico-chirurg  Transactions 
1882,  Bd.  65. 
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Patient  war  seither  gesund.  Vor  sechs  Jahren  bemerkte  er, 
daß  sein  Sc  hä  de  hum  fang  allmählich  zunehme;  er  war  ge¬ 
zwungen,  sich  Hüte  von  größerer  Kopfweite  anzuschaffen.  Auch 
seiner  Umgebung  fiel  die  Vergrößerung  des  Schädeldaches  auf. 
Im  Laufe  der  letzten  sechs  Jahre  soll  diese  Vergrößerung  immer 
mehr  zugenommen  haben,  wie  übereinstimmend  sowohl  er  als 
seine  Frau,  mit  welcher  er  in  zehnjähriger  kinderloser  Ehe  lebt, 
angeben.  Vor  vier  Jahren  brach  sich  Pat.  bei  einem  gering¬ 
fügigen  Unfälle  (Stolpern  über  eine  Treppe)  das  linke 
Schlüsselbein;  die  Fraktur  heilte  in  kurzer  Zeit  aus,  ein 
Jahr  darauf  erfolgte  aus  ähnlichem1  Anlässe  eine  Fraktur  der 
linken  Patella,  die  in  einem  hiesigen  Krankenhause  zur  Aus¬ 
heilung  gelangte;  die  Heilungsdauer  betrug  damals  sechs  Wochen. 
Seit  dem  Kniescheibenbruche  beobachtete  Pat.  eine  immer  stärker 
werdende  Verkrümmung  seines  Halses  und  Nackens,  die 


Fig.  1. 


schließlich  zu  stark  gebeugter  Kopfhaltung  führte;  gleich¬ 
zeitig  traten  Schwindelanfälle  ein,  dagegen  sollen  Kopfschmerzen 
niemals  aufgetreten  sein.  Es  traten  nun  zunächst  Beschwerden 
beim  Gehen,  dann  beim  Stehen  auf;  in  den  letzten  drei  Monaten 
kam  eis  öfters  zu  spontanem  Urinabgange.  Eine  Influenza, 
die  mit  heftigem  Husten  und  reichlichem  Auswurfe  einherging, 
veranlaßte  den  Patienten  schließlich,  ein  Spital  .aufzusuchen.  Der 
Patient  gibt  an,  weder  Gonorrhoe,  noch  Lues  .gehabt  zu  haben,; 
auch  der  übermäßige  Alkoholgenuß'  wird  negiert.  Seine  Frau 
hat  nie  abortiert.  Das  Gehen  hat  Pat.  im;  Laufe  seines  zweiten 
Lebensjahres  erlernt,  er  hat  die  Volks:-  und  Bürgerschule  mit 
gutem  Erfolge  besucht  und  dann  das  Drechsler(Holzdrechsler-)- 
handwerk  ergriffen,  indes  zwangen  ihn  seine  körperlichen  Be¬ 
schwerden,  die  Schwierigkeiten  beim  Gehen  und  Stehen,  sowie 
die  Schwindelanfälle,  endlich  eine  erhebliche  Verschlechterung1 
des  Gedächtnisses,  das  namentlich  für  Rechenexempel  immer 
insuffizienter  wurde,  sein  Geschäft  aufzugeben. 

Status  praesens:  20.  Januar  1908.  Pat.  ist  mittelgroß, 
blaß,  Fettpolster  stark  reduziert,  Muskulatur  mäßig  gut  ent¬ 
wickelt.  Körperlänge  163  cm,  linke  obere  Extremität  80  cm, 
rechte  obere  Extremität  81  cm,  linke  untere  Extremität  97  cm, 
rechte  untere  Extremität  96  cm  lang. 
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Betrachtet  man  den  Patienten  in  stehender  Stellung,  so 
sind  eine  Reihe  von  in  die  Augen  springenden  Abnormitäten 
festzustellen.  Vor  allem  imponiert  der  mächtige  Schädel, 
der  vorwiegend  im  Schädeldache  an  Umfang  kolossal  zugenommen 
hat.  Diese  Zunahme  wird  durch  eine  Asymmetrie,  indem  die 
rechte  Schäideldachhälfte  stärker  entwickelt  ist  als1  die  linke, 
scheinbar  noch  gesteigert.  Auffallend  ist  ferner  die  übermäßige 
Entwicklung  des  linken  Jochbeines;  die  übrigen  Ge¬ 
sichtsknochen  sind  normal.  Der  Schädel  wird  etwas  nach  rechts 
geneigt  gehalten,  das  Kinn  berührt  (infolge  einer  sehr  aus¬ 
geprägten  Kyphoskoliose  der  Halswirbelsäule,  nahezu 
das  Sternum.  Auffallend  ist  ferner  die  durch  die  Veränderungen 
der  Wirbelsäule,  das  Herabsinken  des  Kopfes  bedingte  eigentüm¬ 
liche  Körperhaltung,  die  einigermaßen,  wie  schon  Paget  be¬ 
schreibt,  an  die  anthropoider  Affen  männert.  Der  Thorax  ist 


Fig.  2. 


breit  und  plump,  an  der  linken  Klavikel  eine  Auftreibung  im 
Bereiche  der  Articulatio  claviculosternalis. 

Beugebewegungen  des  Kopfes  sind  beschränkt,  Rücjcwärts- 
beugung  unmöglich,  Rotation  im  Allantoepistrophealgelenke  wenig 
beschränkt,  der  größte  Schädeldachumfang  beträgt 
63-5  cm,  die  Entfernung  von  Nasenwurzel  zu  Okzipitalhöcker 
45  öm.  Während  der  rechte  Humerus  normale  Konfiguration  auf¬ 
weist,  zeigt  der  linke  Humerus  im  Bereiche  des  Sulcus  biemi- 
talis  internus  eine  Auftreibung,  welche,  etwja  am  Ansätze  des 
Musculus  pectoralis  major  beginnend,  bis  zum  unteren  Drittel 
des  Humerus  herabreicht.  Die  Auftreibung  ist  uneben,  nimmt 
von  oben  nach  abwärts  an  Größe  ab  Und  läßt  harte,  durch 
Furchen  geschiedene  Riffe  erkennen. 

Die  Hände  sind  groß,  aber  wohlgeformt.  Die  linke  Knie¬ 
scheibe  zeigt  eine  qUerges bellte,  ca.  4  cm.  lange,  lineare  Narbe, 
an  deren  Grund  zwei  Silberdrähte  palpabel  sind.  Die  obere 
Hälfte  der  Patella  ist  vergrößert  Und  verbreitert,  die  Bewegung 
des  Kniegelenkes  beschränkt.  t 

Die  übrigen  Skelettknochen  weisen  keine  Besonder¬ 
heiten  auf. 

An  der  obenstehenden  Abbildung  (l)  ist  die  enorme  Ver¬ 
größerung  und  Asymmetrie  des  Schädeldaches  zu  erkennen;  an 
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der  zweiten  Abbildung  (2)  sieht  man  die  Verkrümmung,  des  linken 
Humerus,  die  Auftreibung  des-  Gelenk.sk opfes  des  Humerus,  an 
der  dritten  Abbildung  (3)  die  eigentümliche  Körper-  und  Kopf¬ 
haltung  des  Patienten. 

Von  der  Untersuchung  der  übrigen  Organe  sei  noch  folgendes, 
bemerkt:  Das  linke  Äugte  zeigt  Phthisis,  b  ul  bi,  rechts  bestellt 
eine  Retinochorioiditis  in  der  Gegend  der  Makula  (Pro¬ 
fessor  Bergmeister).  Der  Facialis  ist  beiderseits  frei;  Geruch 
und  Geschmack  normal.  Das  Hörvermögen  ist  rechts  herab¬ 
gesetzt.  es  bestellt  Polyposis  des  rechten  Gehörganges,  außerdem 
eine  alte  Otitis  med.  supp,  dextra  (Priv.-Doz.  Alt). 


Fig.  3. 

Rachenmuskulatur  frei,  Zähne  defekt.  Herz  innerhalb  nor¬ 
maler  Grenzen.  Herztöne  dumpf.  Arterie  etwas  geschlängelt,  Haut¬ 
temperatur  normal,  leicht  zu  Schweißausbrüchen  geneigt.  Die 
Lun  gen  grenzen  tiefer  stehend,  über  der  Basis  beider  Lungen 
zahlreiche  bronchi  tische  Geräusche.  Sputum  schleimig-eitrig,  ent¬ 
hält  keine  Tuberkelbazillen.  Ueber  der  rechten  Lungenspitze  ab¬ 
geschwächtes  Atmen  und  gedämpfter  Perkussionschall. 

Leber  als  plumper,  derber  Tumor,  Milzpol  eben  tast¬ 
bar.  Im  Urin,  der  zeitweise  unter  sich  gelassen  wird,  alka¬ 
lische  Reaktion,  Spuren  Eiweiß,  im  Sediment  vereinzelte  Leuko¬ 
zyten.  Kein  Zucker,  kein  Azeton,  kein  Be  nee- Jones¬ 
scher  Eiweißkörper.  Die  Phosphat mengen  im  Urin  wurden 
quantitativ  bestimmt,  es  zeigte  sich  keine  Abweichung  von  der 
-Vorm.  , 

Genitale  frei  von  Narben.  Die  rechte  Pupille  reagiert 
prompt  auf  Lichteinfall,  Patellarsehnenreflexe  ge¬ 
steigert,  Babinski  negativ,  Kremaster-  und  Bauch- 
decken  ref  lexe  fehlen  beiderseits,  Fußklonus  nicht  vorhanden. 
Motorische  Kraft  der  oberen  Extremitäten  gut  erhalten,  der  unteren 
etwas  herabgesetzt.  Keine  Sensi  bili  I  ü. ts  t . örung.  Nadel- 
sliche  werden  deutlich  empfunden  und  gut  lokalisiert.  Kalt- 
Warmversuch  normal.  Wadeninuskulalur  etwas  atrophisch, 
sonst  keine  Alrophie  des  Muskelsystems. 


Fig.  4.  ('/4  der  natürlichen  Größe.) 


Fig.  5. 

Die  elektrische  Untersuchung  der  Muskeln  ergibt 
normales  Verhalten  bei  Oeffnungs-  und  Schließuugszuckung. 
Ataxie  fehlt,  Gang  schwerfällig,  unsicher,  aber  nicht  atak¬ 
tisch,  Gedächtnis  herabgesetzt,  namentlich  Multiplikationen 
Lilien  dem  Patienten  schwer,  Schrift  zittrig,  aber  deutlich. 
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Larynx:  Stimmbänder  geschwellt,  rechtes 'Stimmband  zeigt 
Pachydermie. 

Die  Blut  Untersuchung  ergibt:  Hämoglobingehalt  56 
(Fleisch  1),  rote  Blutkörperchen  4,200.000,  weiße  Blutkörper¬ 
chen  6000.  Im  gefärbten  Blutpräparate  sind  keine  Besonder¬ 
heiten  nachweisbar. 

Die  Röntgenuntersuchung  des  Schädels  (Röntgen¬ 
laboratorium  der  I.  chirurgischen  Klinik:  Hofrat  v.  Eisels- 
borg)  ergab  folgende  Verhältnisse:  Das  Perms  t  zeigt,  keine  Ver¬ 
änderungen,  dagegen  ist  der  Schädelknochen  bis  auf 
3  cim  verdickt  ü.  zw.  gleichmäßig.  Im  Innern  des  Knochens 
sind  zahlreiche,  krümelig-körnige  Massen  sichtbar, 
die  offenbar  neu  gebildeten  Knochenlamellen  entsprechen  (Abb.  4). 

Aehnliche  Verhältnisse  zeigt  die  Röntgenaufnahme  des 
linken  Humerus  (Abb.  5).  (Dr.  Schwarz,  Röntgenlabora¬ 
torium  des  k.  k.  Al  lg.  Krankenhauses.)  Derselbe  wies  eine  eigen¬ 
artige  Auflösung  in  ein  grobmaschiges  Netzwerk  von 
bis  2  mm  dicken  Knochenspangen  auf,  welche  besonders  stark  an 
der  Außenfläche  ausgebildet  sind  und  durch  reichliche  Wucherung 
zu  der  palpablen  Hyperostose  geführt  haben. 

Auch  die  Aufnahme  des  linken  Humeruskopfes  ergab 
Verschiebung  der  normalen  Knochenstruktur;  während  nor¬ 
mal  iler  die  Knochenlamellen  in  bestimmten  Zug-  und  Druck¬ 
richtungen  ungeordnet  sind,  zeigt  der  Gelenkskopf  hier  bogen¬ 
förmig  und  unregelmäßig  angeordnele  Knochenzüge,  die  eine  Ver¬ 
größerung  des  Gelenkskopfes  auch  äußerlich  sichtbar  bedingen. 

Aus  dem  Dekursus  ist  hervorzuheben,  daß  sich  unter 
Urotropinbehandlung  die  Zystitis  besserte,  der  Patient  verlor  seine 
SchAvindelanfälle,  der  Gang  besserte  sich.  Eine  am  5.  Mai  1908 
vorgenommene  Messung  ergab :  Schädelumfang  64-5  cm  (Zunahme 
1  fdm).  Die  Inkontinenz  der  Blaise  ist  verschwunden. 

Am  10.  Juli  1908  betrug  die  Körperlänge  159  cm.  (Diffe¬ 
renz  4  Cm.)  Die  Länge  der  Extremitäten  war  gleich  geblieben. 
Der  Umfang  des  linken  Oberarmes  überstieg  den  des  rechten 
Oberarmes  um  4  cm.  Die  Gestalt  scheint  noch  mehr  in  sich  zu¬ 
sammengefallen.  Am  14.  Juli  1908  wurde  Pat.  entlassen. 

Aus  der  Beschreibung  des  Krankheitsbildes,  ferner  aus 
den  beigegebenen  Photographien  und  Röntgenaufnahmen 
geht  zur  Genüge  hervor,  daß  wir  es  liier  mit  einem  Falle 
jener  seltenen  Knochenerkrankung  zu  tun  haben,  welche 
Paget,  wie  oben  erwähnt,  zuerst  zusammenfassen d  ge¬ 
schildert.  hat.  Vor  ihm  war  indes  die  Krankheit  nicht  ganz 
unbekannt,  v.  Recklinghausen,2)  dem  wir  eine  aus¬ 
gezeichnete  Bearbeitung  der  pathologisch-anatomischen  Ver¬ 
hältnisse  der  Knochenkrankheit  verdanken,  bemerkt  in  der 
Einleitung,  daß  die  Erkrankung  früher  unter  den  verschieden¬ 
sten  Namen  geführt  wurde.  Czerny  hat.  zuerst  die  Be¬ 
zeichnung  Ostitis  deformans  eingeführt.  Aber  schon 
früher  haben  Lobstein  unter  Osteosklerose,  Volik- 
m  a  n  n  unter  k  o  n  d  e  n  s  i  e  r  e  n  d  r  Ostitis,  H  u  s  c  h  k  e  unter 
Craniosklerosis  ähnliche  Beobachtungen  über  Knochen- 
verdickungen,  die  trotz  der  Knochensubstanzvermehrung 
zu  Difformitäten  führten,  mitgeteilt  und  zwei  Jahre  vor  der 
Pag  et  sehen  Publikation  hat  B.  Schmidt3)  einen  Fall  von 
Ostitis  deformans  beschrieben,  der  in  typischer  Weise  die 
Syndrome  der  Osteomalacia  deformans  hypertrophica  auf¬ 
wies.  Immerhin  gebührt  Paget,  wie  v.  Recklinghausen 
mit  Recht  hervorhebt,  das  Verdienst,  die  Knoehenverände- 
rungen  als  Zeichen  einer  eigenartigen  Krankheit  auf- 
gefaßt  zu  haben. 

Die  Aetiologie  der  Krankheit  ist  bis  jetzt  unbekannt, 
v.  B  ecklinghausen  steht  auf  dem.  Standpunkte,  daßi  es 
lokale  Reizmomente  sind,  die  ähnlich  wie  bei  den  chroni¬ 
schen  Entzündungen  der  Haut  mit  Hypertrophie  (E lef an¬ 
ti  a. 'S  is)  zu  Zirkulationstörungen  und  dann  zu  den  schweren 
Veränderungen  des  Knochengewebes  führen.  Auch  mögen 
thermische  und  statische  Ursachen  da  mitwirken.  Von  ein¬ 
zelnen  Autoren  ist  die  Gicht  als  prädisponierendes  Moment 
angegeben  worden,  andere,  vorwiegend  französische  Autoren 
sieben  auf  dem  Standpunkte,  daß  die  Ostitis  deformans  zur 
Syphilis  Beziehungen  habe.  Lannelongue  hat  die  Angabe 
gemacht,  daß  die  P  a  get  sehe  Knochenerkrankung  mit  der 
Hyperostosis  hereditär  Syphilitischer  identisch  sei,  was 

2)  Festschrift  für  R.  Virchow.  Berlin  1891. 

3)  Archiv  für  Heilkunde,  15.  Jahrgang  1874,  S.  81. 


später  von  Etienne4)  an  der  Hand  eines  Falles  bestätigt 
wurde;  Mene  trier  und  Gau  ekler5)  halten  die  Krankheit 
für  einen  paräsyphilitischen  Prozeß  und  (laucher 
und  Rost a ine6)  haben  sogar  durch  Jodquecksilberbehand- 
lung  eine  Besserung  bei  ihrem  Patienten  erzielt.  Alle  diese 
Angaben  sind  indes  nicht  unwidersprochen  gebliehen  und 
es  bleibt  gegenwärtig  nichts  übrig,  als  an  der  Selbständig¬ 
keit  der  Erkrankung  in  ätiologischer  Beziehung  festzuhalten.  ' 

Ueber  die  pathologisch-anatomischen  Befunde 
kann  ich  blich,  zumal  da  ich  über  kein  'Sektionsergebnis  ver¬ 
füge,  ganz  kurz  fassen.  Es  handelt  sich,  wie  Sternberg7) 
in  seiner  Monographie  über  die  Ivnochenerk  rankun  gen 
schreibt,  bei  dieser  Krankheit  um  eine  Kombination  von 
malazischen  und  hypertrophischen  Prozessen.  Es  finden  sich 
sowohl  Resorption  und  Entkalkungsvorgänge  als  auch  Bil¬ 
dung  von  kalklosem  Gewebe  und  spätere  Sklerosierung 
desselben.  Das  Markgewebe  in  den  erkrankten  Knochen-  i 
ist  zum  großen  Teile  in  Fasermark  lungewandeft,  welches 
als  Produzent  des  jugendlichen  Knochens  erscheint.  Ander¬ 
seits  findet  die  Einschmelzung  der  alten  Knochenbalken  und 
Knochenblättchen  teils  durch  Osteoklasten,  teils  durch  Bil¬ 
dung  von  Have  rs  schein  Räumen  statt.  Der  Ausgangspunkt 
des  Prozesses  scheint  stets  im  Knochenmarke  gelegen  zu  sein 
(v.  Recklinghausen).  Die  Dura,  sowie  das  äußere 
Periost  sind  nahezu  stets  unverändert,  , zeigen  niemals 
Osteophytenbildung.  Es  scheint  sich  bei  (der  Erkrankung 
nicht  um  lokale  Prozesse  zu  handeln,  sondern  um  eine 
allgemeine  Knochenaffektion. 

S  y  mp  ( o m ato  1  o  g  i  e. 

Die  Erkrankung  scheint  nach  den  vorliegenden  Lite- 
raturan.gab.eii  recht  selten  zu  sein.  Noch  im:  Jahre  1890 
wurden  von  Thi berge8)  43  Fälle  gezählt,  davon  betrafen 
21  Männer,  22  Frauen;  es  scheinen  also  beide  Geschlechter 
ziemlich  gleich  häufig  der  Krankheit  anheimzufallen. 
Joucheray9)  führte  im  Jahre  1893  60  Fälle  aus  der  Lite¬ 
ratur  an;  von  diesen  stammten  T0  aus  England,  15  aus 
Frankreich  und  einer  aus  Deutschland.  Packard,  „S  teelc 
und  Kirk  bride10)  konnten  1901  schon  66  Fälle  zu  der 
Krankheit  rechnen;  sie  fanden  darunter  61%  dem  männ¬ 
lichen  und  35%  denn  weiblichen  Gesclilechte  angehörig. 
Rechnet  man  die  in  den  letzten  sieben  Jahren  auch  in 
Deutschland  und  Oesterreich  publizierten  Fälle  hinzu,  so 
dürften  etwa  80  Fälle  der  Krankheit  bis  jetzt  genau  be¬ 
schrieben  sein.  Oh  gerade  England  besonders  reich  an 
Fällen  dieser  Erkrankung  ist,  möchte  ich  bezweifeln,  viel¬ 
leicht  beruht,  das  nur  darauf,  daß  Paget  und  seine  Schüler 
sich  viel  intensiver  für  den  eigenartigen  Symptomenkomplex 
interessiert  h ahen . 

Der  Beginn  der  Erkrankung  wird  meist  in  die  Vier¬ 
zigerjahre  verlegt,  doch  sind  auch  (Beobachtungen  bekannt, 
die  ein  zeitlich  früheres  Auftreten  möglich  erscheinen  lassen. 
So  beschreibt  Ellinwood11)  einen  Fall  von  Ostitis  ■  de¬ 
formans,  der  einen  28jährigen  Mann  betraf,  dessen  erste 
Symptome  eine  Verdickung  des  Unterkiefers  bildeten,  Wat¬ 
son12)  einen  62jährigen  Mann,  bei  dem  das  Leiden  im 
37.  Lebensjahre  begonnen  hatte.  Soja  ne  nb  erg13)  konnte 
sogar  über  typische  Knochen  Veränderungen  hei  einer  16jüh- 
rigen  Patientin  berichten. 

Immerhin  scheinen  das  Ausnahmen  zu  sein  und  man 
muß  wohl  hei  Patienten,  die  noch  in  jugendlichem  Alter 
stehen,  den  einwandfreien  Nachweis  fordern,  daß  keine  Ver¬ 
wechslung  mit  ähnlichen  Knochenprozessen  (Leontiasis 
faciei,  Osteomyelitis)  vorliegt.  * 

4)  Annal.  de  dermatol.  et  de  Syphi!.  1904,  S.  11. 

6)  Soc.  mtid.  des  höpilaux  de  Paris,  29.  Mai  1903. 

e)  Annal.  de  dermatol.  et  sypb.  1904,  S.  329. 

7)  Nothnagels  Handbuch  der  spez.  Pathol,  u.  Therapie. 

“)  Arch.  gdn.  de  m4d.  Januar  1890. 

9)  These  Paris  1893. 

lü)  Amer.  Joiirn.  of  med.  sciences.  November  1901. 

“)  Western  Lancet  de  Francisco  1883. 

12)  Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  Juni  1898. 

13)  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen,  Bd.  8,  H.  6. 
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Packard,  Steed  e  und  Kirk  bride  geben  an,  daß 
die  meisten  Fälle  links  beginnen,  manchmal  kommt  es  zu 
gekreuztem  Auftreten  (linke  Tibia,  rechter  Humerus),  ge¬ 
wöhnlich  aber  schreitet  die  Knochenaffektion  symmetrisch 
fort.  Unser  Fall  zeigt  bezüglich  des  Beginnes  eine  inter¬ 
essante  Ausnahme  ;  die  erste  Lokalisation  dürfte  am  Schädel 
gewesen  sein,  dessen  Umfang  zu  wachsen  begann,  ersl  er¬ 
heblich  später  kam  es  zu  Verkrümmung  der  Wirbelsäule 
und  zum  Auftreten  von  Hyperostosen  am  Humerus.  Jo  li¬ 
ehe  ray  hat  die  Hegel  aufgestellt,  daß  es  zwei  Formen  der 
Erkrankung  gebe:  eine  schmerzhafte  und  eine  schmerz¬ 
lose;  die  ersterc,  häutigere,  beginne  meist  an  den  unteren 
Extremitäten,  während  die  seltenere,  schmerzlose  Form  meist 
die  oberen  Extremitäten,  bzw.  den  Schädel  zuerst  befalle. 
Da  unser  Fall  einen  schmerzlosen  Verlauf  nimmt,  ohne  daß 
bis  jetzt  Veränderungen  an  den  unteren  Extremitäten  auf¬ 
getreten  wären,  scheint  er  in  diesem.  Sinne  der  zweiten 
Form  zuzurechnen  zu  sein. 

Sehr  selten  ist  auch  der  Beginn  der  Erkrankung  mit 
Zeichen  von  Fragilität  der  Knochen,  ein  Vorkommnis,  das 
aus  der  Anamnese  unseres  Falles  schön  hervorgeht.  Wir 
hören,  daß  zuerst  eine  Fraktur  der  linken  Klavikel,  später 
eine  solche  der  linken  Patella  auftrat,  beides  aus  gering¬ 
fügiger  Veranlassung. 

Aehnliche  Vorkommnisse  haben  de  Forest,  Willard 
und  Andrus14)  beschrieben,  deren  Patient  angab,  daß  sein 
Leiden  mit  einem  Bruche  des  linken  Oberschenkels  be¬ 
gonnen  habe. 

Die  Vergrößerung  des  Schädels  wird  zuerst  am  Zu- 
kleinwerden  der  Hüte  erkannt,  wie  dies  übereinstimmend 
mehrere  Autoren  angeben  (Pizzorno,16)  Taylor16);  Ebenso 
sind  die  nervösen  Störungen,  die  unmittelbar  auf  die  Ver¬ 
größerung  der  Schädelkiiochen  zurückzuführen  sind,  wie 
Schwindel,  Ohnmachtsanwandlungen  in  unserem  Falle,  wie 
in  mehreren  anderen  Fällen  beobachtet  worden. 

Allmählich  bildet  sich  eine  Verkrümmung  der  Wirbel¬ 
säule  aus,  die  eine  zerviko-dorsale  Kyphose  in  ihrem  Hals¬ 
anteile  erfährt  (Wilson17).  Durch  diesen  Vorgang  wird 
auch  die  Körperlänge  ungünstig  beeinflußt.  Unser  Patient 
verliert  unter  unseren  Augen  ca,  4  cm  an  Körperhöhe. 
W  at s  o  n  s  Kranker  hat  sogar  h1/-!  Zoll  im  Laufe  von  15  Jahren 
eingebüßt. 

Die  Röntgenuntersuchung  der  erkrankten  Knochen 
zeigte  am  Schädel  die  enorme  Verdickung  von  3  Cm. 
Wir  finden  krümelig-fibröse  Massen  im  Knochen,  die  auf 
ungleiche  Kalkverteilung,  Schwund  und  Apposition  von 
Kuochensubstanz  hindeuten.  Aehnliche  Befunde  haben  für 
die  Oberschenkelknochen  Dos  er,18)  für  den  Schädel  Fitz19) 
beschrieben;  Sühnenberg  beobachtete  drei  Fälle,  welche 
am  Röntgenschirme  an  den  veränderten  Knochen  helle  und 
dunkle  Partien  wahrnehmen  ließen.  Er  erklärt  dies  als 
Zeichen  von  Knochenschwund,  indem  die  Knochenbälkchen 
weiter  auseinanderstehen,  die  Spongiosa  aufgelockert  er¬ 
scheint. 

Katholickv,20)  dem  wir  sehr  instruktive  Röntgeno¬ 
gramme  seines  fortgeschrittenen  Falles  von  Pagetscher 
Knochenerkrankung  verdanken,  beschreibt  eine  Tibia,  die 
gar  keine  normale  Knochensubstanz  (im  Röntgenbilde)  mehr 
aufwies,  dagegen  fand  sich  netz-  und  balkenartige,  wabige, 
spongiosaartige,  kalkarme  Struktur;  neben  dieser  mehr 
osteoiden  Substanz,  die  quergelagerte  Architektur  zeigte,  sah 
man  an  den  peripheren  Teilen  an  der  Konvexität  lang¬ 
gestreifte  Struktur,  wie  sic  auch  bei  unserem  Falle  (Abb.  5) 
deutlich  erkennbar  ist. 

Bei  unserem  Falle  zeigten  sich  Erscheinungen  von 
Arteriosklerose.  Auch  dies  ist  von  einer  Reihe  von 
Autoren  beschrieben  worden.  Sternberg  hebt  diese  Kraak- 

u)  Univ.  Pennsylvanian  med.  Bullet.  Oktober  1904. 

15)  Resoconto  clinico  statistico  degli  ospedali  di  Genova. 

lfl)  New  York  med.  record,  21.  Januar  1893. 

I7j  Philadelphia  med.  Journal,  15.  Februar  1902. 

18)  Milnebener  med.  Wochenschrift  1903,  Nr.  34. 

19)  Amer.  jorn.  of  the  med.  scienc.  November  1902. 

20)  Wiener  klin.  Wochenschrift  1905,  Nr.  24. 


heit  als  sehr  häufige  Komplikation  der  Knochenerkrankung 
hervor;  doch  sollen  auch  echte  Herzklappenfehler  nicht 
selten  sein. 

Eine  eigenartige  Komplikation  ist  das  Auftreten  einer 
Retinochorioiditis,  , die  bei  unserem  Falle  am  rechten 
Auge  festgestellt  wurde.  Watson  beschreibt  Augenaffek- 
tionen  bei  seinem  Falle,  Hutchinson21)  berichtete  über 
das  Auftreten  von  Chorioiditis  bei  einem  bereits  von  Paget 
beobachteten  Kranken,  Pizzorno  über  das  Vorkommen  von 
Neuritis  optica,  ohne  Stauungspapille. 

Nervenerscheinungen  scheinen  bei  der  Knochenerkran¬ 
kung  zu  den  selteneren  Vorkommnissen  zu  gehören.  Bei 
unserem  Falle  sahen  wir  Atrophie  der  Muskulatur  der  unteren 
Extremitäten,  wahrscheinlich  als  Inaktivitätsatrophie  zu 
deuten,  ferner  eine  vorübergehende  Schwäche  des  Sphincter 
vesicae  urinariae.  Einen  solchen  Befund  habe  ich  in  der 
durchsuchten  Literatur  nicht  finden  können.  Gedeutet  könnte 
er  werden  aus  vorübergehender  Kompression  der  Medulla 
spinalis  durch  die  sich  langsam  steigernde  Skoliose,  die  ja 
auch  wahrscheinlich  durch  Hyperostosen  der  Oollumna  verte- 
bralis  bedingt  ist;  möglicherweise  gaben  Hyperostosen,  die 
auf  das  Rückenmark  drücken,  den  Grund  für  solche  Stö¬ 
rungen  ab.  Es  könnte  sich  aber  auch  um  bloße  senile  Er¬ 
scheinungen  handeln. 

Es  erübrigt  noch,  über  das  Verhalten  des  Blutes  und 
des  Urins  einiges  zu  sagen. 

Das  Blut  bot  in  unserem  Falle  durchweg  normale  Ver¬ 
hältnisse.  Berücksichtigt  man  den  Umstand,  daß  Teile  des 
Knochenmarkes  einer  fibrösen  Umwandlung  unterliegen,  so 
liegt  die  Vermutung  nahe,  daß  sich  auch  dementsprechend 
im  Blute  Veränderungen  auf  finden  lassen  könnten.  Doch 
dürften  in  unserem  Falle  die  Verhältnisse  noch  nicht  weit 
genug  gediehen  sein.  Es  wäre  möglich  und  man  müßte  in 
Fällen,  wo  bereits  viele  Knochen  in  Mitleidenschaft  ge¬ 
zogen  sind,  darauf  achten,  ob  sich  Veränderungen  in  der 
Blutverteilung,  bzw.  in  der  Zusammensetzung  der  weißen 
Blutkörperchen  Nachweisen  lassen,  wie  das  ja  schon  bezüg¬ 
lich  anderer  Knochenaffektionen,  z.  B.  Lymphosarkomatose, 
Karzinom  der  Knochen,  gelungen  ist. 

Der  Urin  zeigte  ebenfalls  bis  auf  die  Phosphaturie  keine 
Besonderheiten.  Ich  habe  öfters  den  Phosphorsäure-  und 
Kalkgehalt  im  Urin  und  im  K-bte  bestimmt,  ohne  eine  Ab¬ 
weichung  von  der  Norm  finden  zu  können.  Wahrscheinlich 
geht  der  Prozeß  derart  langsam  vor  sich,  daß  Ausgleichs- 
Vorgänge  früher  eintreten,  bevor  sich  Zeichen  größerer  Stoff¬ 
wechselstörung  infolge  des  Knochenschwundes  und  der 
Knochenneubildung  nachweisen,  lassen. 

Die  Diagnose  ist,  wenn  die  Verhältnisse  so  klar, 
wie  in  unserem  Falle  liegen,  nicht  schwierig.  Dagegen  mag 
es  wohl  Grenzfälle  gehen,  die  sich  gegen  andere  Krank¬ 
heitsbilder  nicht  leicht  abgrenzen  lassen.  Das  gilt  vor 
allem  von  der  reinen  Osteomalazie,  die  sich  durch  die 
Schmerzhaftigkeit,  die  mangelhafte  Knochenneubildung  und 
die  Beeinflussung  durch  Darreichung  Von  Phosphor  differen¬ 
ziert;  das  gilt  ferner  von  der  von  Virchow22)  beschrie¬ 
benen  Leontiasis  ossoa,  die  eine  Reihe  von  Aehnlich- 
keiten  mit  unserer  Erkrankung  aufweist.  Pizzorno  führt 
als  Unterscheidungsmerkmale  an:  Fehlen  der  Verkrümmun¬ 
gen  der  Röhrenknochen,  Beschränktsein  auf  die  Gesichts¬ 
knochen.  Sternberg  eywähnt  dazu  noch  das  meist  jugend¬ 
liche  Alter  bei  dieser  Erkrankung,  die  vorwiegend  das  weib¬ 
liche  Geschlecht  befällt  und  das  Auftreten,  von  HimnefVen- 
läsionen  und  Exophthalmus,  die  diese  Affektion  nicht  selten 
begleiten.  Zu  erwähnen  wäre  noch  die  Akromegalie, 
welche  aber  durch  das  Ergriffensein  der  Weichteile  sich 
charakterisiert,  die  Osteoperiostitis  ossificans 
(Marie,  E.  Bamberger),  welche  aber  hauptsächlich  an 
den  distalen  Enden  der  Röhrenknochen  lokalisiert  ist  und 
eine  Verwechslung  höchstens  im  Anfangstadium  der  Paget¬ 
sehen  Krankheit  möglich  machen,  könnte,  und  endlich  die 
Neubildungen  der  Knochen  (Myelom,  Chlorom, 


21 )  Siehe  Taylor. 

22)  Virchow,  Geschwülste  II,  1864. 
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G  u  m m a,  0 s t i  I  i  s  d e  f  o  r  m ans  mit  Tn  m  o r  b i  1  d  u  n  g),  die  j 
aber  jede  so  viele  charakteristische  Symptome  aufweist, 
daß  bei  genauerer  Untersuchung  eine  Differentialdiagnosie 
wohl  erzielt  werden  kann. 

Die  Prognose  ist  quoad  vilam  gut,  quoad  sanationem 
infaust,  gewöhnlich  erreichen  die  Patienten,  die  in  den 
Vierzigerjahren  erkranken,  ein  hohes  Alter  qmd  die  Dauer 
der  Krankheit  läßt  sich  nach  Dezennien  berechnen.  Relativ 
häufig  machen  Herzerkrankungen  und  das  Auftreten  von 
bösartigen  Neubildungen  dem  Leben  ein  Ende,  ein  Vor¬ 
kommen,  auf  das  Taylor  aufmerksam  gemacht  hat,  der 
u.  a.  erwähnt,  daß  von  acht  sezierten  Fällen  fünf  an  bös¬ 
artigen  Geschwülsten  zugrunde  gegangen  seien  und  das 
schon  Paget  in  seiner  ersten  Mitteilung  erwähnt  (Vorkom¬ 
men  von  drei  Fällen  von  Karzinom  als  Komplikation  der 
Erkrankung). 

Die  Therapie  ist  den  meisten  Mitteilungen  zufolge 
machtlos.  Phosphor  ist  absolut  ohne  Effekt,  ebenso  Queck¬ 
silber,  obwohl  einige  französische  Autoren  mit  Injektionen 
von  Quecksilbersalzen  wesentliche  Besserungen  gesehen 
haben  wollen.  Einige  Male  wurden  die  Verdickungen  und  Ver¬ 
krümmungen  der  Röhrenknochen  operativ  angegangen 
(Schmieden23),  doch  warnt  Sonnenberg  auf  Grund 
eines  Falles  von  Osteotomie  bei  Pa  get  scher  Knochenerkran¬ 
kung  vor  der  Ausführung  einer  Knochenoperation,  weil  bei 
seinem  Falle  13  Monate  nach  der  Operation  die  Kallus¬ 
bildung  noch  nicht  eingetreten  war. 


Aus  dem  Röntgenlaboratorium  des  k.k.  Allgem.  Kranken¬ 
hauses  in  Wien.  (Leiter:  Priv.-Doz.  Dr.  G.  Holzknecht.) 

Die  Röntgentherapie  der  Basedowschen 

Krankheit. 

Von  Dr.  Gottwald  Schwarz. 

I.  Einleitendes. 

Als  Begründer  der  Röntgenbehandlung  des  Morbus 
Basedowii  ist  der  Chirurg  Karl  Beck1)  in  New  York  an- 
zusehen,  der  Mitte  Mai  1905  einen  Fall  veröffentlichte,  bei 
dem  die  partielle  Strumektomie  ohne  Erfolg  geblieben  war 
und  erst  durch  Bestrahlung  des  zurückgebliebenen  Schild¬ 
drüsenrestes  die  Tachykardie,  der  Exophthalmus  und  die 
nervösen  Symptome  zum  Verschwinden  gebracht  wurden. 
Im  Anschlüsse  daran  demonstrierte  der  leider  so  früh  ver¬ 
storbene  Stegmann2)  in  der  Wiener  Gesellschaft  derAerzte 
einige  Basedowkranke,  hei  denen  er  lediglich  durch  Be¬ 
strahlung  der  Thyreoidea  bedeutende  Besserungen  ihres  Zu¬ 
standes  erzielt  hatte.  Während  merkwürdigerweise  diese 
neue  therapeutische  Methode  in  Deutschland  keinen  An- 
ktang  fand,  war  es  speziell  Wien,  wo  mit  Eifer  in  dieser 
Frage  weiter  gearbeitet  wurde.  Wider  mann3)  wies  ins¬ 
besondere  auf  die  Gewichtszunahme  der  bestrahlten  Base¬ 
dowkranken,  Ru  dinger4)  auf  die  hiebei  stattfindende  Stick¬ 
stoffretention,  Hirs  chl,5) e)  sowie  der  Verfasser5)  auf 
das  Aufhören  der  alimentären  Glykosurie  hin.  Hirs  chl6) 
war  es  auch,  der  die  auffallende  psychische  Umstimmung 
und  die  Besserung  der  nervösen  Symptome  an  den  Kranken 
nach  eingeleiteter  Bestrahlung  hervorhob. 

Die  Kasuistik  hat,  abgesehen  von  drei  Fällen,  die 
Freund,7)  und  einem.  Falle,  den  Sklodowsky8)  ver¬ 
öffentlichte,  eigentlich  nur  von  heimischer  Seite  eine  Be¬ 
reicherung  erfahren.  Dohan9)  referierte  am  III.  Röntgen¬ 
kongresse  über  günstige  Resultate  an  13  Kranken  der  Wiener 
Poliklinik. 

Was  die  vorliegende  Arbeit  anbelangt,  so  umfaßt  sie 
die  während  dreier  Jahre  an  40  Fällen  gesammelten  Erfah¬ 
rungen  des  Verfassers,  die  einen  brauchbaren  Ueberblick 
über  den  Wert  der  Methode  zu  geben  imstande  sind. 

II.  Wirksames  Prinzip. 

Der  Angriffspunkt  für  die  X-Strahlen  ist  die  kranke 
Schilddrüse.  Es  ist  eine  allgemeine  Eigenschaft  der  Röntgen- 

23j  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  190i,  Bd.  70,  S.  207. 


strahlen,  die  Drüsenfunklion  herabzusetzen.  Dies  wurde  von 
Buschke  und  Schmidt  zuerst  an  den  Schweißdrüsen 
der  Katze,  von  Margarete  Stern  und  H  al  b  er  sta  edler10! 
an  der  Bürzeldrüse  der  Ente  nachgewiesen  und  in  der  Der 
matotherapie  bei  der  Behandlung  der  Hyperhidrosis  mid 
der  seborrhoischen  Akne  schon  verwertet;  duzet  und 
Bassol11)  haben  in  jüngster  Zeit  an  den  Milchdrüsen  des 
Kaninchens  einen  neuen  Beweis  hiefür  erbracht. 

In  analoger  Weise  führt  nun  die  Bestrahlung  der 
Thyreoidea  zunächst  zu  einer  Verringerung  der  krankhaft 
gesteigerten  inneren  Sekretion,  i.  e.  zu  einer  Abnahme  des 
Hyperthyreoidismus,  jener  Vergiftung  mit  Schilddrüsen¬ 
sekret,  die  eben  nach  Moebius  die  Erscheinungen  der 
Basedowkrankheit  verursacht.  Außer  dieser  funktionellen 
Beeinflussung  kommt  es  unter  der  Wirkung  der  X-Strahlen 
in  manchen  Fällen  —  unter  welchen  Umständen,  ist  noch 
unbekannt  —  zu  einer  Verkleinerung  der  hypertrophischen 
Schilddrüse  selbst,  also  zu  einer  auch  quantitativen  Ver¬ 
minderung  des  sezernierenden  Materiales. 

Die  Röntgentherapie  des  Morbus  Basedowii  muß  man 
demnach  als  eine  kau  sale '"gegen  die  Ursache  der  Erkran- 
-krankung  gerichtete  bezeichnen.  Ihre  Erfolge  sind  zugleich 
ein  kaum  widerlegbarer  Beweis  für  die  Richtigkeit  der 
Moebiusschen  „Schilddrüsentheorie“,  die  ja  noch  immer 
nicht  allgemein  akzeptiert  ist. 

III.  Technik. 

Was  die  praktische  Durchführung  der  Bestrahlungen 
betrifft,  so  sind  hiebei  vor  allem  zwei  Punkte  zu  berück¬ 
sichtigen.  Zunächst  handelt  es  sich  hier  darum,  auf  ein 
unter  der  Hautdecke  gelegenes  Organ  (eben  die  Schild¬ 
drüse)  einzuwirken.  Da  nun  die- Röntgenstrahlen  (seihst  die 
„harten“,  was  soviel  bedeutet,  wie  die  „durchdringungs¬ 
fähigsten“)  schon  von  relativ  dünnen  Geweb schichten  stark 
absorbiert  werden,  so  besteht  ein  gewisses  Mißverhältnis 
zwischen  den  größeren,  oberflächlichen,  in  der  Haut  zur  Wir¬ 
kung  gekommenen  und  den  viel  geringeren,  tieferen,  in  die 
Schilddrüse  gebrachten  Röntgenlichtmengen.  Wir  laufen 
also  Gefahr,  bei  der  zum  Ueberflusse  abnorm  röntgen- 
empfindlichen  Haut  der  Basedowkranken,  die  zulässige 
Uauldosis  bereits  zu  überschreiten,  ohne  noch  das  für  die 
beabsichtigte  Wirkung  auf  die  Schilddrüse  pötige  Quantum 
der  letzteren  zugeführt  zu  haben. 

Dank  der  Untersuchungen  von  Perthes12)  haben  wir 
aber  ein  Mittel,  das  erwähnte  Mißverhältnis,  wenn  auch 
nicht  zu  beseitigen,  so  doch  erheblich  zu  mildern.  Aus 
seinen  ausgezeichneten  Versuchen  über  die  Absorption  der 
Röntgenstrahlung  geht  hervor,  daß  der  Intensitätsverlust, 
der  bei  unmittelbarer  Applikation  des  Röntgenlichtes  1  cm 
unter  der  Haut  bereits  40  Hundertstel  beträgt,  durch  Vor¬ 
schaltung  eines  einer  Gewebschichte  von  2  cm  äquivalenten 
Körpers  (z.B.  Leder,  Fensterglas,  Stanniol)  auf  25 Hundertstel 
gemildert  wird.  Den  vorgeschalteten  Körper  nennt  man 
Strahlenfilter.  Eine  solche  Filterbestrahlung  nach 
Perthes,  die  uns  den  Vorteil  besserer  Tiefenwirkung  bietet, 
werden  wir  also  bei  unseren  Basedowfällen  anwenden. 

Der  zweite  Punkt  betrifft  die  Messung  der  Röntgen¬ 
lichtmenge  überhaupt.  So  sehr  man  glauben  sollte,  daß  die 
Dosierung  eines  so  energischen  und  so  kumulativ  wirkenden 
Mittels,  wie  des  Röntgenlichtes,  eine  allgemein  übliche 
Petitio  principii  sein  müßte  —  so  wenig  sieht  man  leider 
noch  vielfach  diese  Forderung  erfüllt.  Noch  immer  liest 
man  bei  Publikationen  über  therapeutische  Bestrahlungen, 
entweder  Angaben  (Funkenlänge,  Unterbrecher,  Röhrenart), 
die  für  alles  mögliche  charakteristisch  sind,  nur  nicht  für 
die  verabreichte  Röntgenlichtmenge,  oder  indirekte  elek¬ 
trische,  auf  das  verwendete  Instrumentarium  bezogene  Maße, 
die  nur  im  Spezialfalle  des  jeweiligen  Autors  diesem,  aber  auch 
nur  diesem,  eine  approximative  Schätzung  der  Dosis  ge¬ 
statteten.  Und  dies  heute,  wo  wir  über  ganz  zuverlässige, 
direkte  Dosierungsmittel  verfügen! 

Bei  unseren  Fällen  wurde  das  Fällungsradiometer  des 
Verfassers  verwendet,  das  die  Röntgenlichtmenge  direkt  und 
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chemisch  nach  der  in  einer  Lösung  von  Ammoninmoxalat 
und  Sublimat  abgeschiedenen  Menge  von  Kalomel  bestimmt, 
Pie  Einheit  heißt:  Kalom.  =  1-5  H  (Hol zknecht)  =0-25  S 
(Sabouraud)  =  2x  (Kienböck). 

Als  praktisch  hat  sich  nun  der  folgende  Bestralilungs- 
modus  erwiesen:  Die  Strahlen  werden,  wie  erwähnt,  sowohl 
im  Aktions-  als  im  Meßfelde  filtriert.  Man  schützt  das  Ge¬ 
sicht  des  Kranken  am  besten  durch  eine  Bleiglasplatte  und 
bestrahlt  den  Hals  inklusive  der  oberen  Sternalgegend  (retro¬ 
sternale  Strumapartien) : 

1.  Hals  vorne  zwei  Kalom;  2.  nach  14  Tagen  Hals 
rechts  seitlich  zwei  Kalom;  3.  nach  14  Tagen  Hals  links 
seitlich  zwei  Kalom;  nach  weiteren  14  Tagen  beginnt  ein 
neuer  I  urnus.  Auf  diese  Weise  wird  die  Behandlung,  zu 
einem  kontinuierlichen  Zyklus.  Dieselbe  Hautstelle  wird  in¬ 
folge  der  14 tägigen  Intervalle  immer  erst  nach  sechs  Wochen 
wieder  bestrahlt  und  daher  geschont.  Die  Behandlung  soll, 
im  Falle  eines  anfänglichen  negativen  Ergebnisses,  nicht 
abgebrochen,  sondern  bis  zu  drei  Vierteljahren  fortgesetzt 
werden,  da  bei  der  kumulativen  und  durch  Latenzzeit  charak¬ 
terisierten  Wirkung  der  X-Strahlen  Späteffekte  häufig 
sind. 

IV.  Klinisches, 

Bald  —  oft.  wenige  Tage  —  nach  der  Einleitung  der 
Röntgentherapie  macht  sich  eine  Aenderung  der  Basedow¬ 
schen  nervösen  Verstimmung  geltend.  Die  Patienten  werden 
beruhigter,  ihre  krankhaft  gesteigerte  Reizbarkeit  nimmt  ab. 
Gewisse  Beklemm ungsge fühle  (Atembeschwerden),  Angst¬ 
vorstellungen  und  das  Zittern  bessern  sich.  Gleichzeitig 
wird  öfters  ein  Umschwung  im  Ernährungszustände  bemerk¬ 
bar.  Das  Körpergewicht  steigt  —  manchmal  außerordent¬ 
lich  rasch.  Gewichtszunahmen  von  (5  bis  8  kg  innerhalb 
eines  Monates,  ohne  Diätänderung,  sind  nichts  Ungewöhn¬ 
liches.  Wir  haben  solche  bis  zu  20  kg  beobachtet. 

Sehr  bald  zeigt  sich  die  Beschränkung  der 
Giftzufuhr  von  seiten  der  bestrahlten  Drüse  in 
der  Besserung  der  kardialen  Symptome.  Die  Zahl 
der  Herzschläge  nimmt,  ab,  in  der  Regel  um  20  bis  30  in 
der  Minute,  das  Gefühl  des  Herzklopfens  schwindet.  Nicht 
selten  kommt  es  auch  in  kürzerer  Zeit  zur  Verringerung 
des  Exophthalmus,  wenngleich  er  gewöhnlich  am  hart¬ 
näckigsten  und  namentlich  bei  längerem  .Bestehen  schwer 
zu  beeinflussen  ist. 

{  Aehnliches  gilt  von  ,der  Struma.  Kleine  Volums¬ 
abnahmen  (Halsumfangsverminderung  um  2  bis  3  cm)  sind 
häufig,  ausgiebigere  Schrumpfungen  jedoch  seltener.  Immer¬ 
hin  scheint  chronische,  durch  viele  Monate  fortgesetzte  Be¬ 
strahlung  auch  in  dieser  Richtung  von  Erfolg  zu  sein.  Die 
Schweiße  und  die  Diarrhöen  werden  stets  günstig  beein¬ 
flußt,  sowie  auch  die  sogenannten  Formes  frustes  für  die 
Röntgenbehandlung  geeignet  sind.  So  verfügen  wir  über 
einen  Fall,,  bei  dem  außer  unstillbaren  Diarrhöen  kein  anderes 
Basedowsymptom  vorhanden  und  nur  anamnestisch  eine 
viele  Jahre  zurückdatierende  Basedowattacke  zu  ermitteln 
war.  Die  Kranke,  die  monatelang  vergeblich  mit  Styptizis 
behandelt  worden  war,  verlor  ihre  15  bis  20  Diarrhöen  im 
Tage  nach  einigen  Bestrahlungen.  In  Fällen,  bei  denen  die 
Tachykardie  das  einzig  deutlich  hervortretende  Zeichen  war, 
erzielten  wir  ebenfalls  Günstiges. 

Zum  Ueberhlicke  über  den  Wert  der  Röntgenbehand¬ 
lung  bei  den  einzelnen  Symptomen  diene  die  folgende,  aus 
40  Fällen  gewonnene  Tabelle : 

Hei  durchschnittlicher  Behandlungsdauer  von  3  Monaten. 


Gewichts¬ 

zunahme 

Pulsver¬ 

minderung 

Besserung 
der  nervösen 
Symptome 

Besserung 
des  Exoph¬ 
thalmus 

Besserung 
der  Struma 

26 

36  =  90 % 

40 

15 

8 

Daraus  geht  hervor,  daß  die  nervösen’Symptome  steis, 
die  Tachykardie  in  fast  allen  Fällen,  die  Abmagerung  in 
zwei  Dritteln,  der  Exophthalmus  in  der  lläli'te,  die  Struma 
in  einem  Fünftel  der  Fälle  gebessert  wurden. 


Diese  Resultate  sind  wohl  als  recht  günstig  zu  be¬ 
zeichnen.  Insbesondere  bemerkenswert  erscheint  die  fast 
mit  Regelmäßigkeit  zu  erzielende  Besserung  der  k a  r 
dialen  Symptome.  Kraus  (nach  Hilde  bran  dt13) 
zitiert)  sagt:  „Verschwindet  einmal  die  Tachykardie  längere 
Zeit,  so  kann  man  die  Basedowsche  Krankheit,  auch 
wenn  andere  Symptome  (geschwächt)  forldauorn,  als  geheilt 
betrachten,“ 

Geht  man  auch  nicht  so  weit,  von  Heilung  zu  sprechen, 
so  bedeutet  die  Behebung  der  prognostisch  so  wichtigen 
Basedowschen  Herzaffektion  immerhin  einen  sehr  be¬ 
deutenden  Erfolg. 

Nach  demselben  Gesichtspunkte  beurteilt,  weisen  die 
Statistiken  der  chirurgischen  Basedow  be  hand  lung 
von  Kocher,  Riedel,  Klemm  und  Schnitze  (zitiert  nach 
Hildeb  randt13)  bei  6  bis  12%  operativer  Todesfälle,  80  bis 
90%  Erfolge  auf. 

Die  r  ö  n  t  ge  no lo  g  i  s  c  h  e  B  as  ed  o  w  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  er¬ 
reicht  mit  90%  Erfolgen  die  obere  Grenze  dieser  Zahl,  ist 
aber  dabei  völlig  ungefährlich,  schmerzlos,  ja  unfühlbar. 
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Heferate. 

Atlas  und  Grundriß  der  Bakteriologie  und  Lehrbuch 
der  speziellen  bakteriologischen  Diagnostik. 

Von  K.  B.  Lehmann  und  R.  O.  Neumann. 

Vierte,  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage. 

(Lehmanns  medizinische  Handatlanten,  Band  X,  2.) 

M  ii  n  c  h  e  n  1907.  J.  F.  Lehmanns  Verlag. 

Der  erste  Teil  (Atlas)  der  neuen,  vierten  Auflage  des  be- 
kannten  Lehrbuches  wurde  in  dieser  Zeitschrift  Schon  besprochen. 
Wie  dieser,  hat  auch  der  zweite  Teil  (Text),  dessen  Fertigstellung 
verzögert  worden  war,  wesentliche  Erweiterung  erfahren,  sowohl 
im  allgemeinen  als  auch  im  speziellen  Teile.  Besonders  ein¬ 
gehender  Aenderungen  zeigen  die  Kapitel  über  Immunitätslehre, 
Strep  tokokke'n,  Typhusbakterium,  anaerobe  Bazillen,  Myko-  und 
Korynebakterien,  sowie  der  Abschnitt  über  die  Protozoen. 

Die  Schwierigkeiten,  die  sich  einer  gleichmäßig  guten  Be¬ 
arbeitung  eines  bakteriologischen  Lehrbuches  entgegenstellen. 
sollen  nicht  verkannt  werden :  die  Größe  des  Stoffes  und  die 
Menge  neuer  Erfahrungen  und  Beobachtungen,  die  sich  in  rascher 
Folge  mehren,  dabei  vielfach  nicht  einmal  bleibenden  Wert  be¬ 
sitzen,  machen  es  heute  fast  unmöglich,  ein  bakteriologisches 
Lehrbuch  auf  der  geforderten  Höhe  zu  halten.  Diese  Schwierig¬ 
keiten  werden  sich  aber  mit  dem  rasch  wachsenden  Ausbau 
unserer  Kenntnisse  in  der  Bakteriologie  noch  steigern  und  müssen 
früher  oder  später  dahin  führen,  die  bakteriologischen  Lehr¬ 
bücher  mehr  und  mehr  bestimmten  Richtungen  anzupassen. 

Der  Sammlung  medizinischer  Handatlanten  angehörig, 
wird  auch  das  Lehrbuch  von  Lehmann  und  Neumann  — 
soll  es  weiterhin  noch  in  erster  Linie  für  den  Mediziner  bestimmt 
sein,  was  sicher  wünschenswert  erschiene  —  sich  zu  gewissen 
Aenderungen  in  der  Stoffwahl  und  Stoffanordnung  entschließen 
müssen,  vor  allem  in  der  vorherrschenden  Berücksichtigung  der 
mensche'npao.ogenen  Mikroorganismen.  Dann  könnten  auch  medi¬ 
zinisch  wichtige  Kapitel  eine  eingehendere  und  sorgfältigere  Be 
handlung  erfahren  und  die  damit  ermöglichte  eigene  Orientierung 
in  strittigen  Fragen  ließe  nie  so  grobe  Unrichtigkeiten  bestehen, 
wie  sie  sich  z.  B.  in  der  neuen  Auflage  von  Lehmann  und 
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Neumann  über  den  Erreger  der  epidemischen  Genickstarre  noch 
vorfinden. 

* 

Handbuch  der  pathogenen  Mikroorganismen. 

Von  W.  Kolle  und  A.  Wassermann. 

Zweiter  Ergänzungsband.  1.  Heft. 

.1  e  n  a  1907,  Gustav  F  ischer. 

Der  zweite  Ergänzungsband  des  bekannten  Handbuches  von 
Kolle  und  Wassermann  bringt  in  seinem  ersten  Hefte  die 
folgenden  vier  Abhandlungen: 

1.  Nachträge  zu r  allgemeinen  Morphologie  und  Biologie  der 
Bakterien  von  E.  G  o  t  s  c  h  1  i  c  h  -  Alexandrien. 

2.  Pes t  von  A.  Dieadonne- München. 

3.  Diphtherie  von  R.  Sehe  11er- Königsberg. 

4.  Gelbfieber -von  M.  0  tto  -  Hamburg. 

Alle  vier  Arbeiten  behandeln  ihren  Stoff  in  erschöpfender 

Weise.  G  h  o  n. 

* 

Beiträge  zur  chemischen  Physiologie  und  Pathologie. 

Zeitschrift  für  die  gesamte  Brochemie  von  Franz  Hofmeister. 

Band  11,  7.  bis  9.  Heft. 

Braunschweig  1908,  V  i  e  w  e  g. 

Rogozinski  untersuchte  die  von  Rape r  bei  der  Be¬ 
arbeitung  der  Pepsinpeptone  aus  der  Jodquecksilber-Kaliumfraktion 
der  Bluteiweißverdauung  dargestellten  Phenylisozyanatverbindung 
Ab  und  fand,  daß  sie  mit  der'  von  Rap  er  analysierten  Phenyl¬ 
isozyanatverbindung  Ac  die  reichliche  Anzahl  von  Aminosäure¬ 
gruppen  gemeinsam  habe,  jedoch  im  Gegensatz  zur  Substanz  Ac 
als  basische  Spaltungsprodukte  Histidin  und  Arginin  enthalte  und 
schlägt  vor,  die  Verbindung  Ac  Lysinpepton,  die  Verbindung  Ab 
Arginin-Histidinpepton  zu  nennen. 

ln  einer  zweiten  Arbeit  stellte  sieb  derselbe  Autor  die  Auf¬ 
gabe,  die  bei  der  Trypsinverdauung  aus  Blutalbumin  entstehenden 
Peptone  zu  bearbeiten  und  fand,  daß  auch  für  die  Produkte  der 
Trypsinverdauung  die  von  Hofmeister  angegebene  kombinierte 
Salz-  und  Schwermetall-Fällungsmethode  zu  einer  besseren  Trennung 
der  peptonartigen  Verdauungsprodukte  führt,  als  bisher  erreicht 
wurde,  daß  jedoch  die  Mengenverhältnisse  der  bei  den  einzelnen 
Fraktionen  fällbaren  Produkte  von  den  bei  der  Pepsinverdauung 
erhaltenen  abweichen.  Das  Arginin-Histidinpepton  konnte  er  bei  der 
Trypsinverdauung  nicht  finden. 

Lehmann  beschäftigt  sich  mit  den  Giftsubstanzen  des  art¬ 
fremden  Blutes  und  stellt  durch  Versuche  fest,  daß  die  intravenöse 
Injektion  von  Lipoidsubstanzen  artfremder  Erythrozyten  beim  Hund, 
Kaninchen  und  Katze  Vergiftungserscheinungen  erzeugt,  während 
Lipoidsubstanzen  artgleicher,  roter  Blutkörperchen  für  Hund  und 
Kaninchen  ungiftig,  für  die  Katze  erst  in  größerer  Menge  als  bei 
der  Injektion  artfremder  Lipoidsubstanzen  giftig  sind.  Außerdem 
führt  der  Verf.  noch  einige  chemische  Eigenschaften  der  giftigen 
Lipoidsubstanzen  an. 

T  a  k  a  k  i  veröffentlicht  eine  Arbeit  über  die  chemische  Natur 
des  Lysinogens.  Er  fand,  daß  die  heißen  Benzolextrakte  aus  Pferde¬ 
blutkörperchen  mit  der  Dauer  der  Extraktion  an  hämolysinbildender 
Wirkung  abnehmen.  Er  reinigte  diese  Extrakte  durch  kochendes 
Azeton,  kalten  Aether  und  kochenden  absoluten  Alkohol,  wobei 
jedoch  die  Substanz  an  Wirksamkeit  verlor.  Er  bezeichnet  die  so 
gereinigte  Substanz  als  Rohlysinogen.  Auf  Grund  von  Elementar¬ 
analysen  und  Aschebestimmungen  kommt  der  Autor  zum  Schlüsse, 
daß  die  Hauptmasse  des  Rohlysinogens  kein  typischer  Eiweißkörper 
sei  und  auch  kein  Phosphatid  oder  Cerebrosid  enthalte.  Ferner 
fand  er,  daß  die  Lösungsverhältnisse  des  Lysinogens  je  nach  der 
Natur  der  begleitenden  Stoffe  wechseln,  daß  nämlich  die  lysinogene 
Substanz  aus  dem  Rohlysinogen  in  verdünnter  Kochsalzlösung 
löslich  ist,  während  sie  aus  den  Stromata  durch  n/)0  Lauge  nicht 
extrahiert  werden  kann. 

ln  einer  zweiten  Arbeit  über  Tetanusgift  bindende  Bestand¬ 
teile  des  Gehirnes  weist  Ta k a k i  nach,  daß  trockene  Hirnsubstanz 
an  heißem  Alkohol  reichlich  Tetanusgift  bindende  Substanz  abgibt 
und  dabei  selbst  unwirksam  wird.  Von  den  abgegebenen  Stoffen  ist 
namentlich  das  Cerebron  und  von  seinen  Spaltungsprodukten  die 
Gerebronsäure  stark  giftbindend.  Da  aber  die  graue  Substanz,  ob¬ 
wohl  ärmer  an  Cerebrosiden  als  die  weiße,  stärker  giftbindend 
wirkt,  so  muß  sie  nach  der  Ansicht  des  Autors  noch  einen  un¬ 
bekannten  giftbindenden  Stoff  enthalten. 


Ernbden  und  Marx  (Ueber  Glykokoll  des  normalen  Harns) 
widerlegen  einige  Einwendungen  gegen  die  von  Ernbden  und 
Reese  herausgegebene  Arbeit  »Ueber  d-ie  Gewinnung  von  Amino¬ 
säuren  aus  normalem  Harn.«  Insbesondere  betonen  sie,  daß  sich 
aus  jedem  normalen  Menschenharn  Glykokoll  gewinnen  läßt  und 
daß  dem  Harne  zugeftigle  geringe  Glykokollmengen  mit  ß-Naphthalin- 
snlfochlorid  bei  demselben  Alkaleszenzgrad  zu  reagieren  beginnt, 
wie  das  von  vornherein  im  Harne  vorhandene  Glykokoll.  Ihre 
Untersuchungen  bestätigen  die  von  Ernbden  und  Reese  ge¬ 
machten  Angaben. 

Eine  andere  Arbeit  derselben  Autoren  befaßt  sich  mit  der 
Azetonbildung  in  der  Leber.  An  der  Hand  von  Versuchen  wird 
nachgewiesen,  daß  beim  Abbau  nur  Fettsäuren  von  gerader  C-Atom- 
anzahl  eine  Steigerung  der  Azetonbildung  in  der  Leber  bewirke  und 
daß  die  Säuren  um  so  weniger  Azeton  bilden,  je  mehr  C-Atome 
sie  enthalten.  Von  den  den  höheren  Homologen  der  Buttersäure 
entsprechenden  a-Aminosäuren  und  a-Oxysäuren  bilden  nur  die 
mit  ungerader  C-Atomanzahl  Azeton.  Die  Autoren  erachten  die  von 
E m  b  d  e  n,  Salomo  n  und  Schmidt  ausgesprochene  Anschauung, 
daß  die  Fettsäuren  unter  Abspaltung  von  2  C-Atomen  vom  Car- 
boxylende  her  abgebaut  werden,  auf  Grund  ihrer  Versuche  für 
bewiesen. 

Ernbden  und  Engel  kommen  auf  Grund  von  Versuchen 
zu  der  Meinung,  daß  alle  bisher  untersuchten  Substanzen,  die  bei 
der  Leberdurchblutung  Azeton  bilden,  intermediär  Azetessigsäure 
und  wahrscheinlich  auch  ß-Oxybuttersäure  bilden. 

Ernbden  und  Lattes  machten  an  Lebern  von  durch 
Pankreäsexstirpation  oder  durch  Phlorizinvergiftung  diabetisch  ge¬ 
machten  Hunden,  welche  Azetonkörper  ausschieden,  mit  Rinderblut 
Durchblutungsversuche  und  fanden  eine  gewaltige  Steigerung  der 
normalen  Azetessigsäure  bildenden  Funktion  der  Leber. 

Ernbden  und  Michaud  (Ueber  den  Abbau  der  Azet¬ 
essigsäure  im  Tierkörper)  wiesen  dui'ch  Durchblutungsversuche  nach, 
daß  lebensfrischer  Organbrei  Azetessigsäure  und  auch  Azeton,  jedoch 
letzteres  in  geringerem  Ausmaße,  zerstöre. 

Ernbden  (Ueber  das  Verhalten  der  optisch-isomeren  Leuzine 
in  der  Leber):  Bei  der  Untersuchung  Uber  die  Azetessigsäurebildung 
in  der  Leber  fand  der  Autor  einen  Unterschied  in  der  Azeton¬ 
bildung  bei  Verwendung  von  Kaseinleuzin  und  synthetischem 
Leuzin.  Kaseinleuzin  gibt  unter  denselben  Umständen,  unter  denen 
synthetisches  Leuzin  Azeton  bildet,  kein  Azeton.  Er  fand,  daß 
d-l-Leuzin  und  d-Leuzin  regelmäßig  Azeton  bilde,  während 
1-Leuzin  nur  dann  Leuzin  bildet,  wenn  man  größere  Mengen 
dieser  Substanz  beim  Durchblutungsversuch  verwendet. 

Viktor  Gegenbauer. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

631.  Ueber  periodische  Azetonämie  bei  große-  " 
ren  Kindern.  Von  Priv.-Doz.  Dt.  Hecker.  Verf.  teilt  fünf 
Fälle  von  periodischer  Azetonämie  mit,  einef  Affektion,  die  in 
Deutschland  wenig  beobachtet,  deren  Schilderungen  meist  aus 
Amerika  und  Frankreich  stammen.  Das  Typische  dieses  Krank¬ 
heitsbildes  ist:  das  rekurrierende  Erbrechen  mit  Azetonämie.  _  Die 
Kinder,  meist  Knaben,  erkranken  in  periodischen  Zwischen¬ 
räumen  ganz  plötzlich  mit  heftigem,  unstillbarem  Erbrechen.  Es 
tritt  starker  Kräftevevfali  auf,  quälender  Durst.  Stuhl  angehalten 
oder  diarrhoisch;  Abdomen  eingesunken  oder  t.ympani tisch.  Nach 
zwei  bis  drei  Tagen  hört  das  Erbrechen  ebenso'  plötzlich ,  wie 
es  kam,  wieder  auf  und  die  Kinder  erfreuen  sich  bald  wieder 
besten  Wohlseins.  Charakteristisch  ist,  daß  während  der  ganzen 
Attacke  die  Exspirationsluft  den  bekannten  säuerlich-obstartigen 
Geruch  nach  Azeton  hat,  während  im  Urin  reichlich  Azeton, 
Azetessigsäure  und  Oxybuttersäure  nachzuweisen  sind.  Die  be¬ 
schlichenen  Fälle  des  Verfassers  haben  nun  alle  das  Gemeinsame, 
daß  eis  gleichzeitig  zu  Magenerscheinungen  und  Azetonkörper-  I 
ausscheidung  kam.  In  allen  Fällen  hatte  die  Atmungsluft  den 
charakteristischen  Azetongeruch.  Fieber  bestand  nur  hei  einem 
Teile  der  Fälle.  Ausgesprochen  periodisches  Verhalten  ließ  sich 
nur  in  einem  ganz  typischen  Falle  konstatieren;  die  anderen 
hatten  einen  mehr  rudimentären  Charakter.  Die  beiden  Erschein 
nungen,  Azetonämie  und  Erbrechen,  stehen  jedenfalls  in  einem 
gewissen  Kalusalnexus.  Nach  Heubner  wäre  die)  Äzetonaus- 
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Scheidung  nicht  Ursache,  sondern  Folge  der  mit  der  Brechattacke 
verbundenen  Inanition.  Dein  Verfasser  scheint  es  zweifellos, 
daß  das  1  rimäre  nicht  das  Erbrechen,  sondern  die  Bildung  der 
Azetonkörper  ist.  Auch  Dickinson  hält  die  Azetonämie  für 
das  Primäre  und  die  übrigen  Symptome  Auslösende.  Ed  sal  i 
sieht  das  Wesen  der  Affektion  in  einer  echten  Azidosis,  ähnlich 
wie  beim  Coma  diabeficum.  Morichau  t-Beauchant -nimmt 
eine  bakterielle  Infektion  mit  primärer  Lokalisation  im  Darme  an. 
Fi  sc  lil  wiederum  hält  das  azetonämische  Erbrechen  in  einer  ge¬ 
wissen  Anzahl  von  Fällen  für  hysterischer  Natur.  Jedenfalls  ist,  wie 
man  sieht,  die  Pathogenese  der  periodischen  Azetonämie  sehr 
reich  an  Theorien,  im  ganzen  aber  noch  unklar.  Dem  Verfasser 
scheint  es  wohl  denkbar,  daß  die  zweifellos  vorliegende  Insuffi¬ 
zienz  beim  f  et  tabbau  der  Kinder  mit  azetonämischem  Erbrechen 
ihre  Ursache  in  einer  konstitutionellen  Anomalie  hat  und  daß  diese 
als  eine  Entwicklungshemmung  der  Fettabbaufunktion  aufzu¬ 
fassen  ist.  Therapeutisch  wäre,  nach  dem  Vorschläge  Fisch!  s, 
im  akuten  Stadium  immerhin  eine  Suggestivtherapie  zu  ver¬ 
suchen.  In  den  ersten  zwei  Tagen  absolute  Nahrungsentziehung, 
dann  vorsichtige  Darreichung  einer  kompendiösen  fett-  und 
eiweißarmen  Nahrung.  Nützlich  erwiesen  sich  dem  Verfasser 
als  Trockenkost  kleine  Stücke  Schokolade  und  gebähtes,  trocken 
gekautes  Weißbrot.  Weiter  Alkalien,  Karlsbader  Wasser.  In  der 
anfallsfreien  Zeit  empfiehlt  sich  systematische  Behandlung  des 
Gesnmlorganismus  durch  Hydrotherapie,  Luftbäder,  Gymnastik. 

'  Zeitweiliger  Gebrauch  von  Salzsäurepepsin.  —  (Münchener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  28.)  G. 

* 

632.  Zur  Lehre  von  der  Endometritis  und  der 

Bedeutung  der  Plasmazellen  bei  pathologischer  Gc- 
websrea.Lt  ion  (Entzündung).  Von  Dr.  E.  Weis  haupt. 
Nach  den  eigenen  Untersuchungen  des  Verfassers  erscheint  der 
Hinweis  von  Hitschmann  und  Adler  auf  die  glandulären  Ver¬ 
änderungen  im  prämenstruellen  Endometrium  von  großer  Wich¬ 
tigkeit  für  die  Lehre  von  der  Endometritis.  Es  ist  daher  durch¬ 
aus  notwendig,  den  Menstruationsterinin  genau  festzustellen,  für 
die  Zeit  davor  die  Drüsenvermehrung1  und  eine  mäßige  Hyper¬ 
trophie  als  eine  physiologische  Erscheinung  allzusehen,  nicht 
aber  davon  abzugehen,  daß  die  gleichen  Veränderungen  durch 
pathologische  Reize  verschiedener  Art,  entzündlicher  und  nicht 
entzündlicher  Natur  verursacht  werden  können.  Außerdem 
existieren  noch  andere  epitheliale  Schädigungen  und  Verände¬ 
rungen.  die  bei  der  Diagnose  berücksichtigt  werden  müssen. 
Es  wäre  sehr  angezeigt,  die  bisher  als  Endometritis  glandularis 
hyperplastica  und  hypertrophica  bezeichneten  Fälle,  die  ohne 
epitheliale  Zellsehädigung  und  ohne  Veränderungen  am  Gefäß- 
und  Stützapparate  einhergehen,  als  Hyperplasia  glandularis  zu 
bezeichnen.  Die  Diagnose  der  Endometritis  einzig  und  allein 
nach  dem  Vorkommen  der  Plasmazellen  zu  stellen,  erscheint  nicht 
angängig,  da  dabei  einerseits  die  Schädigung  des  epithelialen 
Gewebsanteiles  ganz  außerhalb  der  Betrachtung  bleibt  und  ander¬ 
seits  auch  schwere  Störungen  des  Stromas  ohne  Plasmazellen 
angelroffen  werden.  —  (Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynä¬ 
kologie,  Bd.  62,  H.  1.)  E.  V. 

* 

633.  'Hautgangrän  hei  Scharlachrheumatoid.  Von 
Geheimrat  Prof.  Heubner.  Ein  kleines  Mädchen  erkrankte 
an  Scharlach,  bekam  nach  fast  drei  Wochen  eine  Rezidive  mit 
Fieber,  Schlingbeschwerden  und  großen  Lymphdrüsenscliwellungen 
auf  beiden  Seiten  des  Halses,  sodann  heftige  Schmerzen  in 
mehreren  Gelenken  (Schariaehrheumatismus)  und  gleichzeitig 
damit  wurde  die  Haut  oberhalb  der  Ellbogen-  und  Handgelenke, 
später  auch  an  beiden  Hinterbacken  und  an  der  Innenfläche  beider 
Knöchel  geschwollen  und  gerötet,  am  rechten  Elbogon  hob  sich 
die  Epidermis  in  Blasen  ab,  sodann  bildete  sich  daselbst  (an 
der  Außenfläche)  eine  ausgebreitete  Hautgangrän.  Diese  stieß  sich 
langsam  ab,  das  Gelenk  selbst  war  freigeblieben.  Die  übrigen 
Stellen,  an  welchen  ebenfalls  Schwellung,  Rötung  und  etwas 
bläuliche  Färbung  vorhanden  waren,  bildeten  sich  vollkommen 
zurück,  ohne  in  Gangrän  überzugehen.  Weder  in  Inhalt  der 
Blasen,  noch  an  anderen  Stellen  der  abgestorbenen  Haut  wurde 
irgend  etwas  von  Bakterien  gefunden,  mit  bakterieller  Infektion 
hafte  man  es  hier  wahrscheinlich  nicht  zu  tun.  Verf.  glaubt 
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auch  nicht,  daß  es  sich  hier  um  einen  Fall  von  multiplen 
Dekubitus  handle,  da  ja  nur  eine  leichte  Erkrankung  voran¬ 
gegangen  war  und  die  anderen  Stellen,  die  ähnlich  aussahen, 
sich  wieder  erholten.  Auch  an  embolische  Entstehung  der 
Gangrän  sei  in  diesem  falle  nicht  zu  denken.  Hs  liege  wahr¬ 
scheinlich  eine  vasomotorische  Störung  der  Haut,  vor,  welche 
Störung  das  schließliche  Abslcrbcn  der  Iiaut  am  Ellbogcngeleukc 
bedingte.  Bolin  hat  einen  ähnlichen  Fall  von  Hautgungrän  hei 
einem  1  Vi jährigen,  hachck tischen  Kinde  beobachtet.  —  (Berliner 
klinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  29.)  E.  F. 

* 

634.  (Aus  der  psychiatrischen  und  Ncrvenklinik  der  l’ni- 

\ ersität  Kiel.  Direktor:  Geh.  Med. -Hat  Prof.  I)r.  Siemci'- 
ling.)  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Paralysis 
agitans.  Von  Dr.  Renkicki  Moriyasu.  Die  pathologisch- 
anatomische  Grundlage  der  Paralysis,  agitans  ist  trotz  des  Eifers 
vieler  Forscher  noch  immer  eine  schwankende.  So  verschieden 
die  Befunde  der  einzelnen  Autoren  sind,  so  mannigfach  sind  ihre 
Ansichten.  Die  einen  hatten  negative  Befunde,  andere  hielten 
die  Krankheit  für  eine  motorische  Ncürose,  begründet  in  Stö¬ 
rungen  molekülärer  Art  in  den  Nervenfasern,  wieder  andere  hatten 
die  mannigfaltigsten  und  ausednandergehendsten  Befunde  im 
Nervensystem  oder  in  den  Muskeln  erhoben.  Der  Autor  der 
vorliegenden  Arbeit  ist  auf  Grund  seiner  anatomisch  genau  unter¬ 
suchten  Fälle  zu  der  Anschauung  gekommen,  „daß  die  Krank¬ 
heit.  nicht  isoliert  im  Rückenmarkc  oder  in  den  peripheren 
Nerven  oder  in  den  Muskeln  lokalisiert  ist,  sondern  daß  die 
Veränderungen  von  Großhirn,  Kleinhirn  und  Rückenmark,  das 
heißt  im  gesamten  zentralen  Nervensystem,  für  die  Krankheit 
das  Charakteristisch©  ist  und  daß  die  Paralysis  agitans  durch 
diese  hervorgerufen  wird“.  —  (Archiv  für  Psychiatrie  und  Nerven¬ 
krankheiten,  Bd.  44,  II.  2.)  s. 

* 

635.  (Aus  der  medizinischen  Poliklinik  zu  Marburg.)  Lieber 
Menthol  Vergiftung  des  Menschen.  Von  Professor 
A.  Schwenkenbecher.  Men I hol vergif Lungen  sind  bisher  un¬ 
bekannt.  Verf.  und  zwei  Kollegen  machten  experiment i  causa 
an  sich  eine  sogenannte  Oelkur,  wie  sie  bei  Cholelithiasis  viel¬ 
fach  vorgenommen  wird.  Dazu  wählten  sie  die  Ebstein  sehe 
Mixtur:  01.  olivär.  2000,  Menthol  10i  5,  Kognak  300,  Vi- 
tell.  ovi  II.  MDS. :  Umschütteln  und  binnen  ein  bis;  drei  Stunden 
in  vier  bis  acht  Portionen  zu  verbrauchen.  Verf.  nahm  nun  eines 
Vormittags  zwischen  10  und  12  Uhr  vier  Fünftel  dieser  Arznei, 
mithin  ca.  8  g  Menthol.  Die  beiden  Kollegen  etwas  mehr  in 
derselben  Zeit.  Gleich  anfangs  trat  beim  Verfasser  lebhaft 
brennende  Kälte  in  Mund  und  Rachen  auf.  Dieses  Gefühl  reichte 
nur  bis  in  den  Oesophagus  herab.  Auf  der  Magen-  und  Darm¬ 
schleimhaut  war  das  Kältegefühl  nicht  zu  spüren,  weil  sie  keine 
Kältenerven  enthalten.  Auf  der  Nasenschleimhaut  war  sofort 
di©  „Mentholempfindung“,  da:s  Gefühl,  als  ob  die  Nase  weiter 
geworden  wäre.  Nach  ungefähr  IV2  Stunden  entwickelte  sich 
ein  rauscharliger  Zustand.  Eingenommensein  des  Kopfes,  Müdig¬ 
keit.  Es  machten  sich  ganz  sonderbare  Paräslhesien  in  der 
ganzen  Hautoberfläche  bemerkbar,  namentlich  in  Händen  und 
Füßen.  Jeder  mit  der  Hand  berührte  Gegenstand  verursachte 
eine  intensive  Kälteempfindung,  als  ob  alles  auf  Eis  gelegen  hätte. 
Als  sich  Verf.  zu  Reit  legte,  schwanden  die  Paräslhesien  und  die 
Raluscherschein ungen.  Nach  einigen  Stunden  fühlte  er  sich 
wieder  wohl,  nur  das  kratzende  Kältegefühl  im  Halse  hielt  noch 
20  Stunden  an.  Der  Urin  roch  drei  Tage  lang  nach  Pfefferminz. 
Die  beiden  Kollegen  hatten  nur  leichtes.  Uebelsein  und  einer 
einmaliges  Erbrechen.  Es  dürfte  also  nach  diesen  Erfahrungen 
angezeigt  sein,  bei  innerer  Darreichung  des  sonst  harmlosen 
Menthols  nicht  zu  große  Dosen  zu  wählen.  Zur  Geschmacks- 
Verbesserung  dieser  Oelmixtur  dürften  2  g  Menthol  genügen.  — 

(Münchener  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  28.)  G. 

* 

636.  Bemerkungen  zur  C  h  0  nd  re  k  to  m  i  e  bei  Em¬ 
physem  infolge  starrer  T  horaxdilat  ation.  Von  Doktor 
Hans  Seidel.  Die  bisherigen  Erfolge  der  Operation  des  Ein 
physoms  infolge  starrer  Thoraxdilnlafion  sind  wohl  dazu  an 
getan,  auf  dem  einmal  gebahnten  Wege  weiter  forizuschrciten. 
Tn  den  meisten  Fällen  genügt  die  richtig  ausgefiihrle  einseitige 
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Chondrektomie  zur  Herbeiführung;  einer  wesentlichen  Besserung 
des  auf  Thoraxstarre  beruhenden  Emphysems.  Die  einzeitige 
doppelseilige  Chondrektomie  ist  wegen  der  damit  leichter  ver¬ 
bundenen  postoperativen  Komplikationen  zu  verwerfen.  Richtig 
ausgeführt,  ist  die  Operation  des'  Emphysems,  wenn  nur  der 
Knorpel  entfernt  wird.  Reseziert  wird  am  besten  Knorpel  2  bis  4 
oder  2  bis  5.  Die  Resektion  des  ersten  Rippenknorpels  scheint 
nicht  unbedingt  nötig  zu  sein.  Das  Perichondrium  wird  möglichst 
total  entfernt.  Gelingt  dies  nicht,  oder  will1  man  ohne  Pleura¬ 
verletzung  doch  sicher  Gelenksbildung  erzielen,  s'o  ist  die  Inter¬ 
position  eines  kleinen  Muskellappens  zwischen  die  Resektions¬ 
flächen  des  Knorpels  angebracht.  Der  Hautlappenschnitt  soll  mög¬ 
lichst  vollkommen  ohne  Drainage  der  Knorpelresektionslücken 
geschlossen  werden.  —  (Beiträge  zlur  klinischen  Chirurgie,  Bd.  58, 
H.  3.)  E.  V. 

* 

637.  (Aus  der  königl.  chirurgischen  Universitätsklinik  des 
Geheimen  Medizinalrates  Prof.  Dr.  Bier  in  Berlin.)  Die  Beein¬ 
flussung  bösartiger  Geschwülste  durch  Atoxyl  und 
f  r  e  m  d  a  r  t  i  g  e  s  Eiweiß.  Von  Dr.  Anton  Sticke  r,  Ober- 
assistent.  Die  AtoxylversUche  bei  Gesth  wulsthunden  lehrten,  da.ß 
das  Mittel  für  Hunde  von  relativ  hoher  Giftigkeit  sei  und  daß  es 
zweitens,  in  sehr  kleinen  Dosen  verabreicht,  einen  wachs tumisl- 
hemmenden  Einfluß  übe,  wohingegen  größere  Dosen  das  Wachs¬ 
tum  der  Tumoren  begünstigten.  Nach  wiederholten  Injektionen 
kleiner  Dosen  (von  0  01  beginnend)  trat  ein  langsamer  Schwund 
der  Tumoren  ein.  Atoxyl  in  kleinen  Dosen  zerstörte  auch  nicht 
die  Erythrozyten,  verursachte  aber  eine  Vermehrung  der  Leuko¬ 
zyten  u.  zw.  der  neutrophilen.  Verf.  injizierte  das  Mittel  sub¬ 
kutan,  begann  mit  der  Dosis'  von  001,  stieg;  alle  zwei  Tage  um 
2  cg,  bis  011  erreicht  war.  Dann  wurde  eine  Pause  von  10  bis 
14  Tagen  gemacht.  Setzte  man  das  Atoxyl  aus,  so  wuchsen  die 
Tumoren  wieder  an,  oder  es  war  Atoxylfestigkeit,  eine  An¬ 
gewöhnung  an  das  Atoxyl  eingetreten,  wobei  größere  Dosen  ohne 
Schaden  vertragen  wurden.  Die  Maximaldosis  für  Hunde  von 
mittlerer  Größe  im  Gewichte  von  15  bis  30  kg:  betrug  025  g. 
Bei  der  großen  Wachstumsgeschwindigkeit  der  Hundesarkome 
würden  mit  den  Atoxylinjektionen  nur  vorübergehende  Erfolge 
erzielt.  Verf.  bespricht  aus  der  Literatur  die  bisherigen  geringen 
Erfolge  der  Atoxylhehandlung  der  Geschwulstkrankheiten  des 
Menschen  und  berichtet  sodann  über  seine  eigenen  Versuche 
mit  fremdartigem  Eiweiß.  Es  wurde  eine  große  Reihe  von  Blut¬ 
arten  den  Sarkomhunden  eingespritzt,  es.  zeigte  sich  dabei,  daß 
das  Hammeiblut  sich  als  besonders  geeignet  erwies.  Man  wählte 
Tumoren,  welche  der  Beobachtung  leicht  zugänglich  waren  (Tu¬ 
moren  der  Unterhaut,  des  Penis  und  der  Vagina)  und  spritzte  in 
di©  Unmittelbare  Umgebung  oder  in  die  Tumoren  selbst  5,  10 
bis  15  cm3  defibrinierten  oder  auch  frisch  der  Ader  mittels 
Spritze  entnommenen  Vollblutes  ein.  Momentan  nach  der  Blut- 
einspritzung  trat  eine  Verkleinerung  der  Tumoren  ein,  die  vorher 
gerötete  Schleimhaut  bei  blumenkohlartigen  Gewächsen  der 
Scheide  blaßten  nach  der  Injektion  von  Lammblut  stark  ab, 
die  Tumoren  fielen  zusammen,  in  der  Nachbarschaft  trat  eine 
kollaterale  Schwellung  auf.  In  den  nächsten  Tagen  wurde  ein 
regressives  Stadium,  der  Tumoren  beobachtet,  histologische  Unter¬ 
suchungen  zeigten,  daß  das  Tumorgewebe  wirklich  untergegangen 
sei.  Aber  ein  dauernder  therapeutischer  Erfolg;  wurde  auch  mit 
der  Bluteinspritzung  nicht  erzielt.  Es  wurde  nach  Wiederholung 
der  Einspritzung  eine  ungünstige  Beeinflussung  des1  allgemeinen 
Zustandes  bewirkt,  die  Erythrozyten  des  injizierten  Hammel¬ 
blutes  wurden  rasch  zerstört,  es  .traten  überdies  Fieber,  Ilaut- 
ausschlag,  Oedem  der  Unterhaut,  Wassersucht  der  Gelenke  und 
so  weiter  a;uf.  Da  zeigte  sich  nun  in  der  [Kombination  von 
Atoxyleinspritzung  und  Bluteinspritzung  eine  merkwürdige  gegen¬ 
seitige  Aufhebung  der  schädigenden  Wirkung  und  eine  Unter¬ 
stützung  der  günstigen  Wirkung.  Durch  diese  kombinierte  Me¬ 
thode  hat  Verf.  eine  Anzahl  von  experimentellen  Tiertumoren, 
in  zwei  Fällen  auch  ein  spontanes  umfangreiches  Sarkom  zum 
vollständigen  Verschwinden  gebracht.  Nach  einer  Blutinjeklion 
von  10  bis  15  cm3  folgte  am  nächsten  Tage  eine  Atoxyl injektiont 
von  001  ;  letztere  wurde  am  vierten  und  sechsten  Tage  wieder¬ 
holt  und  am  achten  Tage  begann  die  Kirr  von  neuem  mit  einer 
Blutinjektion  von  ebenfalls  10  bis  15  cm3  Hammelblut.  Die 


Wachstumskurve  war  eine  kontinuierlich  fallende  und  meist  in 
drei  bis  vier  Monaten  zum  Abschlüsse  gekommen.  Die  Ver¬ 
suche  der  kombinierten  Anwendung  von  Blut-  und  Atoxyl¬ 
injektionen  sollen  jetzt  bei  Menschen  aufgenommen  werden.  — 
(Berliner  klinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  30.)  E.  F. 

* 

638.  (Aus  der  psychiatrischen  Klinik  der  Universität  Straß- 
burg  —  Prof.  Wollenberg  —  und  aus  der  Nasen-  und  Ohren- 
klinik  der  Universität  Straßhurg  —  Prof.  Manasse.)  Ein  Fall 
von  T |u. iri or  der  Schädelbasis,  ausgehend  von  der 
Hypophyse.  Von  Friedrich  Zöllner,  kgl.  Oberarzt,  komman¬ 
diert  zur  psychiatrischen  Klinik  der  Universität  Straßhurg.)  Der 
Verfasser  publiziert  ausführlich  einen  Fall,  der  in  klinischer 
wie  in  anatomischer  Beziehung'  einzelne  interessante  Details  bietet. 
Es  handelt  sich  um  einen  21jährigen  Menschen,  bei  welchem 
unter  Berücksichtigung  des  ganzen  Syimptomenkomplexes,  nament¬ 
lich  aber  der  eigenartigen  körperlichen  Wachstumsverhältnisse 
die  Diagnose  auf  „Tumor  der  Schädelbasis1,  wahrscheinlich  aus¬ 
gehend  von  der  Hypophyse“  gestellt  worden  war.  Der  Exitus 
erfolgte  plötzlich.  Die  Obduktion  bestätigte  die  klinische  Dia¬ 
gnose.  Mikroskopisch  ergab  sich  eine  karzinomähnliche  Neu¬ 
bildung,  ausgehend  yom  Vorderlappen  der  Hypophyse.  In  den 
Pyramidenbahnen  fand  sich  keine  absteigende  Degeneration.  — 
(Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  Bd.  44,  H.  2.) 

S. 

* 

639.  Ueber  eine  wesentliche  Verbesserung 
meines  Serums.  Von  Prof.  R.  Deutschmann  in  Hamburg. 
Dr.  Enoch  ist  es  gelungen,  ausi  dem  Deutschmann  sehen 
Serum  den  wirksamen  Stoff  abzuscheiden,  um  ihn  dann1  in 
wässeriger  Lösung  wieder  injektionsfähig  zu  machen.  Zu  diesem 
Zwecke  wurde  der  aus  dem  Serum  niedergeschlagene,  gereinigte 
Körper  mit  Wasser  aufgeschwemmt  und  durch  eine  minimale 
Spur  Alkali  gelöst.  Dieser  Körper  hat  in  allen  Versuchen  des 
Verfassers  die  volle  Wirkung  entfaltet,  wie  das  Serum  selbst. 
Ein  Haupt  vor  teil  dieser  Lösung  ist,  daß.  Personen,  welche  auf 
jede  Serumeinspritzung  mit  Erythem,  heftigem  Juckreiz,  eventuell 
Urtikaria  reagierten,  die  Lösung  des'  wirksamen  Prinzips  an¬ 
standslos  u.  zw.  wochenlang  vertrugen.  Nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  des  Verfassers  sind  damit  dje  Gefahren  der  Serum¬ 
erkrankung  vermieden  und  der  Therapie  mit  dem  Deutschmann¬ 
serum  E.,  wie  die  wirksame  Injektionsflüssigkeit  genannt  wird, 
ein  viel  größerer  Wirkungskreis  eröffnet,  da,  es  in  erheblich 
höheren  Dosen  bei  geringerer  Quantität  von  Flüssigkeit  verab¬ 
reicht  werden  kann.  Verf.  hat  mit  seinem  Serum  E.  eine  Reihe 
schwerer  und  schwerster  Fälle  von  I ritis  und  Hypopyonkeratitis 
mit  ganz  ausgezeichnetem  Resultate  behandelt.  Einen  geradezu 
einzig  dastehenden  Heilerfolg  erreichte  er  in  folgendem  Falle: 
Ein  53jähriger  Mann  war  nach  wiederholten  Rezidiven  von  Iritis 
gonorrhoica  durch  Pupillen  Verschluß  und  konsekutives  Glaukom 
auf  dem  rechten  Auge  erblindet  (1900).  Im  April  1908  kam  es 
nach  vorausgegangenem  Gelenksrheumatismus  und  Endokarditis 
*z‘u  einer  linkseitigen  metastatischen  Ophthalmie.  Prognose  ab¬ 
solut  schlecht.  Verf.  injizierte  sofort  3  cm3  seines  Serums.  Am 
nächsten  Tage  war  ein  Stillstand  des  Prozesses  wahrnehmbar. 
Wegen  Auftreten  eines  Erythems'  ging  er  aber  jetzt  zum  modi; 
fizierten  Serum  E.  über  und  injizierte  4  cm3  Serum,  später  täg¬ 
lich  2  cm3.  Tadelloser  Heilungsverlauf.  Später  kam  es'  zu  einer 
leichten  Rezidive,  das  durch  neuerliche  Injektionen  endgültig  be- 
seiligt.  wurde.  Der  Fall  beweist,  daß  das'  neue  Serum!  genau  so 
leistungsfähig  ist  und  durch  Wochen  hindurch  anstandslos  ver¬ 
tragen  wird.  Verf.  fordert  zp  ausgiebiger  Verwendung  desselben 
auf,  nicht  nur  in  der  Augenheilkunde,  sondern  in  allen  medi¬ 
zinischen  Disziplinen.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift 

1908,  Nr.  29.)  'G. 

* 

640.  (Aus  der  königl.  Universitätsklinik  für  Psychiatrie  in 
Budapest.)  Die  Unterschiede  zen  trader  Und  per  ip  herer 
Fazialislähmungen  und  die  anatomische  Grundlage 
d ©r s  e  1  b  e  n.  Von  Karl  II u  d o  v e  r  n  i  g.  Es  gibt  scheinbare,  funk¬ 
tioneile  und  organische  Fazialislähmungen.  Bei  den  ersteren 
handelt  es  sich  nur  um  Innervationsunterschiede,  durch  Gesichts¬ 
asymmetrien  u.  dgl,  hervorgerufen,  zu  den  funktionellen,  bei 
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Hysterie,  Neurasthenie,  Migräne  etc.  vorkommenden  Lähmungen 
zählt  Verf.  auch  die  der  Myasthenie;  die  organische  schließlich 
kann  eine  zentrale  und  periphere  Lähmung  sein.  Die 
klinischen  l’nterschiedc  beider  sind  folgende:  1.  Lei  zentraler 
Fazialislähmung  ist  der  obere  Fazialisast  (Augenfazialis)  nicht 
gelähmt,  im  Gegensätze  zur  peripheren  Lähmung,  die  das  ganze 
Kazialisgebiet  meist  betrifft  (mit  Ausnahme  jener  Fälle  natürlich, 
w  o  z.  B.  ein  Trauma  bloß  den  einen  peripheren  Fazialisast  lädiert 
hat).  Der  Grund  für  diese  Differenz  der  beiden  Lähmungen 
liegt  im  Gegensätze  zu  anderen  Theorien  nach  Verf.  darin,  daß 
der  obere  Fazialisast  in  der  Hirnrinde  sowohl  wie  im  Fazialis- 
kerne  je  ein  anatomisch  abgrenzbares,  selbständiges  Zentrum 
besitzt.  Der  zweite  Unterschied  liegt  inj  dem  Fehlender  Enlariungs- 
reaktion  in  den  Nerven  und  M'uskeln  der  gelähmten  Seite  bei  der 
zentralen  Fazialislähmung.  3.  Die  Reflexe,  die  sich  im  Fazialis- 
gebiete  abspielen,  fehlen  bei  der  peripheren  Lähmung,  sind  aber 
bei  der  zentralen  ziemlich  unverändert  vorhanden.  Der  sogenannte 
„Supraorbitalreflex“  ist  nach  Verf.  beim  Reflexe  im  eigentlichen 
Sinne,  da.  er  auch  hei  sensibler  Trigeminuslähmung  vorhanden 
ist,  sondern  eine  rein  mechanische  Reizfortleitung  im  oberen 
Fazialisgebiete  darum  bei  der  zentralen  Lähmung  vorhanden,  bei 
der  peripheren  fehlend.  Das  mitunter  ausschlaggebende  Verhalten 
der  Chorda  bei  der  peripheren  LähmUng  berührt  Verf.  nicht.  — 
(Neurologisches  Zentralblatt  1908,  Nr.  12.)  A.  St. 

* 

641.  (Aus  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien. 
—  Hofrat  Prof.  A.  Freiherr  ,v.  E,i sells be r g.)  Zur  Behand¬ 
lung  des  Angioma  arteriale  racemosum.  Von  Privat¬ 
dozenten  Dr.  Paul  Clairmont.  ln  einem  Falle  von  sehr  aus¬ 
gedehntem  Angioma  arteriale  racemosum,  das  bei  einem  43  Jahre 
alten  Manne  zwei  Drittel  der  Kopfhaut  einnahm  und  eine  un¬ 
erträgliche  Belästigung  des  Patienten,  sowie  eine  Quelle  stän¬ 
diger  Gefahr  bildete,  gelang  es1  dem  Verfasser  die  Geschwulst 
zu  exstirpieren,  ohne  irgendeine  Methode  zu  benützen,  die  in 
der  Literatur  angegeben  wurde,  um  Blut,  zu  sparen.  Die  Amin  li¬ 
stening  mit  elastischem  Bande,  die  perkutane  präliminäre  Um¬ 
stechung  der  Geschwulst  und  die  präventive  Unterbindung  der 
zuführenden  Gefäße  erschienen  entweder  unausführbar  oder  zum 
mindesten  nicht  ratsam,  daher  durchtrennte  Verf.  die  Haut  und 
Galea  vor  dem  Tumor  und  präparierte  die  Haut  samt  Tumor 
nach  Art  eines  Skalps:  bis  an  den  Nacken  zurück,  wobei  man 
häutig  mächtige  Anastomosen,  die  gegen  den  knöchernen  Schädel 
zogen,  unterbinden  mußte.  Die  Operation  wurde  in  diesem  Sta¬ 
dium  unterbrochen  und  die  Ausschälung  .der  Geschwulst  von 
der  Haut  nach  einigen  Tagen  vorgenommen.  Verf.  bemerkte, 
daß  die  Exstirpation  der  Geschwulst  sowohl  infolge  der  Thromr 
boso  der  Gefäße  als  auch  wegen  der  serösen  Durchtränkung 
des  subkutanen  Zellgewebes  bedeutend  erleichtert  war;  er  rät 
daher,  den  zweiten  Ajtt  der  Operation  bei  ähnlichen  großen, 
Geschwülsten  stets  drei  bis.  vier  Tage  nach  der  ersten  Operation 
auszuführen.  Die  Nachbehandlung  wurde  durch  Lappennekrose 
kompliziert,  die  an  den  verdünnten  Partien  des  Hautlappens 
eintrat;  das  kosmetische  Resultat  war  aber  trotzdem  ein  sein- 

schönes.  —  (Laiigenbecks  Archiv,  Bd.  85,  H.  2.)  se. 

* 

642.  (Aus  der  königl.  chirurgischen  Universitätsklinik  des 
Geheimrates  Prof.  Bier  in  Berlin.)  Grundzüge  einer  Anti- 
fermen  the  ha  n  d  lu  n  g  des  Karzinoms.  Von  Privatdozent 
Dr.  J.  Hofhauer.  Das  Karziriomjgewebe  unterscheidet  sich  nach 
neueren  Untersuchungen  von  normalen  Texturen  durch  den  Besitz 
abnormer  Fermentwirkungen.  In  einer  früheren  Mitteilung  (Wiener 
klinische  Wochenschrift  1907,  Nr.  41)  hat  Verf.  bereits  über 
eigene  diesbezügliche  Untersuchungen  berichtet,  welche  gleich¬ 
falls  Zum  Resultate'  führten,  daß  abnorme  Ferment-' 
Vorgänge  im  Karzinomgewebe  stattfinden;  dadurch  erkläre  sich 
die  Möglichkeit  eines  infiltrierenden.  Wachstums  und  die  deletäre 
Beeinflussung  des  Gesatml Organismus.  Eine  Reihe  von  Körpern 
Und  Stoffen,  so  Arsen,  Chinin,  artfremde  Sera  und  Tierkohle 
haben  in  zahlreichen  Untersuchungen  ernster  Forscher  ferment¬ 
hemmende  Eigenschaften  gezeigt.  Hiezu,  kam  das  Cholesterin, 
welches  in  einem' Antagonismus  zum  Lezithin  steht.  Dieses  besitzt 
für  Toxine  aktivierende  Wirkung,  es  spielt  in  der  tierischen 
Zelle  die  Rolle  eines  Akt i valors  der  intrazellulären  Fermente; 


bindet  man  das  Lezithin  durch  Cholesterin,  so  wird  ersteres 
in  seiner  Wirkung  gehemmt,  die  Tätigkeit,  des  Lezithins  in 
dein  Zcllkomplexe  des  Karzinoms  wird  ausgeschallet.  Von  diesen 
Gesichtspunkten  geleitet,  wurden  zu  therapeutischen  Versuchen 
in  20  Fällen  von  Krebs  (zumeist  inoperable  Fälle  oder  Rezidiv- 
tumoren)  in  einer  'bestimmten  Reihenfolge  die  nachfolgenden 
Substanzen  benützt:  Atoxyl,  Chinin  (ausschließlich  Chinin,  lacli- 
cum),  dann  Rinderserum,  Cholesterin  und  choleslerinluiltige  Sera 
(Hydrozcleninhalf),  endlich  Knochenkohle.  Für  massige  Tumoren 
erwies  sich  hiebei  das  Chinin  von  vornherein  besonders  geeignet, 
für  flache  Rezidivtumorcn  hingegen  erschienen  die  choleslerin- 
hältigen  Medien  vorteilhafter.  Bei  Lippenkarziuomen  und 
Rezidivtumorcn  mich  Mammaexstirpation,  welche  nunmehr  frisch 
in  Behandlung  genommen  werden,  kamen  mit  Erfolg  wesentlich 
Chinin,  Rinderserum  und  Cholesterin  zur  Anwendung.  Die  er¬ 
wähnten  Substanzen  wurden  in  die  Umgebung  des  Tumors,  zum 
Teile  auch  in  die  Masse  selbst  subkutan  injiziert,  durchschnittlich 
wurde  zweimal  wöchentlich  eine  Injektion  gemacht.  Die  Dosis 
betrug:  Beim  Atoxyl  die  Einzelgabe  0-30,  beim  Chinin  0-5  bis 
1  g,  beim  Rinderserum  20  bis  30  cm3,  beim  Cholesterin  0-30  bis 
0-50  (nach  vorheriger  Lösung  in  Alkohol  und  nachträglicher 
Fällung  unit  steriler  physiologischer  Kochsalzlösung).  Im  all¬ 
gemeinen  kann  berichtet  werden,  daß  unter  der  genannten  Behand¬ 
lung  .die  Tumoren  sich  fast  ausnahmslos  wesentlich  ver¬ 
kleinerten,  so  daß  eine  diesbezügliche  Beeinflussung  über 
allem  Zweifel  erhaben  ist.  Ja,  in  einzelnen  Fällen  konnte  bisher 
ein  derartiges  Zurückgehen  der  Tumoren  konstatiert  werden,  daß 
heute  nur  ganz  geringfügige  Reste  derselben  vorhanden  sind. 
Auch  die  regionäre  Drüjsensehwellung  wurde  günstig  beeinflußt. 
Von  einer  Heilung  kann  jetzt  noch  keine  Rede  sein,  da  die 
Beobachtungszeit  zu  kurz  ist,  wie  denn  überhaupt  die  Fest¬ 
stellung  der  therapeutischen  Dignität  der  Methode  Aufgabe  einer 
längeren  ßeobachtungsdauer  sein  wird.  Die  ganze  Mitteilung 
soll  als  vorläufige  angesehen  werden,  man  ist  hoch  im  Stadium 
des  Versuches  bezüglich  der  Technik  des  Verfahrens  und  hin¬ 
sichtlich  des  Ausbaues  der  Methode  zum  System.  —  (Berliner 
klinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  30.)  E.  F. 

* 

643.  Darmanas  tomose  mit  tels  Gumminaht  der 
Schleimhäute.  Von  Dr.  Franz  Kuhn.  Kuhn  näht  die  frei- 
gelagerten  Schleimhäute  der  beiden  zu  vereinigenden  Darmah- 
schnitte  mittels  Gummifäden,  che  später  durchschneiden,  aufein¬ 
ander  (Technik  ist  im  Original  zu  lesen).  Kuhju  sieht  die  Vor¬ 
züge  seines  Verfahrens  in  folgendem :;  1.  Absoluteste  Asepsis,  ins¬ 
besondere  keimfreieste  Vereinigung  hinten.  2.  Bequemes  Nähen 
und  eine  schon  mechanisch  zuverlässig  abdichtende  Serosanaht. 
3.  Auf  diese  Weise  Verlegung  aller  folgenden  Vorgänge  in  das 
Feld  der  Wunde,  außerhalb  der  Serosa.  4.  Kein  Fließen  von 
Darminhalt,  keine  Blutung.  5.  Zuverlässige,  festeste  Vereinigung 
und  Aufeinanderpressung  der  Schleimhautblätter  und  dadurch  der 
beiden  Därme.  6.  Hiedurch  breite  Verklebung  dieser  Teile, 
insbesondere  auch  durch  die  Anfrischung  erleichtert.  7.  Genaue 
Bemessung  des  Schleimhautschlitzes,  derselbe  wird  linear. 
8.  Rasches  Arbeiten  ohne  Gefahr  einer  Störung.  —  (Zentralblatt 

für  Chirurgie  1908,  Nr.  25.)  E.  V. 

* 

644.  (Aus  dem  evangelischen  Diakonissenkrankenhause  in 
Witten.)  Durch  Trauma  hervorgerufene  Stenose  des 
Pulmonal  ostiums.  Von  Dr.  Bruno  Leick,  Chefarzt  der 
inneren  Abteilung.  Ein  20jähriger  Arbeiter  wurde  wegen  einer 
Pneumonie  in  das  Krankenhaus  aufgenommen.  Dieselbe  verlief 
normal  und  kam  zur  Heilung.  Bei  der  Untersuchung  fand  der 
Verfasser  den  typischen  Befund  einer  Pulmonalstenose:  Hoch¬ 
gradige  Zyanose,  Trommelsehlegelfinger,  ein  deutliches  systoli¬ 
sches  Geräusch  über  dem  ganzen  Herzen,  am  lautesten  im  zweiten 
Interkostalraume  links  über  der  PulmonaJis.  Das  Interessanteste 
des  Falles,  vom  Verf.  besonders  hervorgehoben,  liegt  darin,  daß 
diese  Pulmonalstenose,  die  für  gewöhnlich  ein  angeborenes  Leiden 
darstellt,  auf  ein  Trauma  zurückzuführen  ist,  das  der  Patient 
im  Alter  von  15  Jahren  erlitt.  Bis  dahin  völlig  gesund  und 
arbeitsfähig,  erlitt  er  im  genannten  Alter  ein  schweres  Trauma, 
in  dem  er  von  einem  gußeisernen  Rahmen,  der  von  der  Polio  r- 
scheibe  absprang,  mit  voller  Wucht  gegen  die  Brust  getroffen 
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wurde,  so  daß  er  zu  Boden  stürzte  und  längere  Zeit  bewußtlos: 
war.  Nach  Vs  bis  3U  Jahren  wurden  zum  ersten  Male  Herz- 
veiänderungen  festgestellt,  die. sich  im  Laufe  der  nächsten  Jahre 
zu  dem  typischen  Bilde  der  Puhnonalstenose  ausbildeben.  Im 
Aller  von  22  Jahren  ging  der  Kranke  an  einer  hinzu ge  tretenein, 
Dungentuberkulöse  zugrunde.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine 
hochgradige  Stenose-  des  Pulmonalostiums  ohne  sonstige  Bil- ' 
dungsanomalien  am  Herzen.  Verf.  sieht  sich  daher  berechtigt, 
den  Herzklappenfehler  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  als  durch 
den  Unfall  bedingt  anzusehen.  —  (Münchener  mediz.  Wochen¬ 
schrift  1908,  Nr.  29.)  '  G. 

* 

645.  Okklusi vpessar  als  Fremdkörper  in  der 
Blase.  Von  Dr.  Kurt  Arndt.  Ein  Okklusivpessar  war  in  dio 
Blase  eingewandert.  In  der  Vagina  wurde  keine  Verletzung  mehr 
entdeckt,  nur  an  der  vorderen  Wand  eine  völlig  geschlossene 
kleine  lineare  Narbe.  Das  von  Ammoniaksalz  inkrustierte  Pessar 
wjurde  durch  Sectio-  alta  aus  der  Blase  entfernt.  Heilung.  — 
(Zentralblatt  für  Gynäkologie  1908,  Nr.  21.)  E.  V. 

Vermischte  Nachrichten. 

Ernannt:  Der  mit  dem  Titel  -eines  außerordentlichen  Uni- 
vorsi  lätsprofessors  -bekleidete  Privatdozent,  Landessanitäts- 
inspekt-or  Dr.  Heinrich  Matiegka,  zum  außerordentlichen  Pro¬ 
fessor  für  Anthropologie  und  Demographie  an  der  böhmischen 
Universität  in  Prag.  —  Der  Direktor  des  pathologischen 
Institutes  am  Sonckenbergschen  Institute  zu  Frankfurt  a.  M„ 
Priv.-Doz.  Dr.  Bernhard  Fischer,  zum  Professor.  - —  Doktor 
S.  A.  Knopf  zum  Professor  der  Phthisiotherapie  in  New  York. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Bag! Toni  für  Physiologie  in  Rom. 
—  In  Neapel:  Dr.  Caposso  und  Dr.  Falcone  für  Chirurgie, 
Dr.  Del  Monte  für  Augenheilkunde.  —  In  Florenz:  Dr.  de 
March  is  für  innere  Medizin,  Dr.  Ca  Lol  a  für  Neurologie,  Doktor 
Cas.ali  für  Augenheilkunde.  —  Dr.  Bov-eri  für  innere  Medizin 
in  Pavia.  —  Dr.  Rin  done  für  Chirurgie  in  Catania. 

* 

Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  19.  August 
1908,  Z.  30.295,  an  die  k.  k.  Statthai tereien  in  Wien,  Brünn  und 
Lemberg  und  an  die  k.  k.  Landesregierungen  in  Troppau  und 
Czernowitz,  betreffend  sanitäre  Vorkehrungen  aus1  An¬ 
laß  des  Ausbruches  der  Cholera  in  Rußland.  Zufolge 
in  den  letzten  Tagen  eingelangten  amtlichen  Nachrichten  ist  die 
Cholera  neuerdings  in  mehreren  Gouvernements  Rußlands,  speziell 
im  Wolgagebiete  zum  Ausbruche  gekommen  und  sind  bereits 
die  Städte  Astrachan  und  Zaryzin  als  choleraverseucht,  die  Gou¬ 
vernements  Astrachan  und  Saratow,  sowie  Teile  der .  Gouver¬ 
nements  Samara,  Simbirsk,  Tambow,  des-  Wolgagebietes  und  das 
Donscbe  Territorium  als  cholerabedroht  erklärt  worden. '  Die 

k.  k .  wird  hievon  unter  Hinweis  auf  den  h.  o.  Erlaß 

vom  15.  August  1907,  Z.  28.473  in  Kenntnis  gesetzt  und  ein- 
geladen,  die  anläßlich  der  vorjährigen  Choleraepidemie  in  Rußland 
gegebenen  Weisungen  sofort  und  genau  es  tens  zur  neuerlichen 
Richtschnur  zu  nehmen  und  ohne  in  den  zu  treffenden  Vor¬ 
kehrungen  im  gegenwärtigen  Zeitpunkte  über  die  in  diesem  Er¬ 
lasse  enthaltenen  Vorschriften  hinauszugehen,  dennoch  alles  vor¬ 
zubereiten,  um  für  die  etwaige  später  notwendige  Abwehr  der 
Seuche  gerüstet  zu  sein.  Der  Gang  der  Choleraepidemie  in  Ruß¬ 
land  ist  fortdauernd  zu  beobachten;  über  das  im  Gegenstände 
Verfügte  wird  einem  Berichte  entgegengesehen. 

* 

Vom  30.  September  bis  3.  Oktober  1908  wird  in  Paris 
der  Erste  internationale  Kongreß  für  Urologie  tagen. 
Auf  demselben  sind  folgende  Referate  zur  Diskussion  gestellt: 

l.  Pathologie  und  Therapie  der  Anurie.  Referenten:  Kümmell- 
Ilamburg,  W"a  t  s  o  n  -  Boston,  A  chard- Paris.  II.  Harnverhaltung 
ohne  mechanisches  Hindernis.  Referenten:  v.  Frankl- 
H  och  w  a  r  t.  -  Wien,  A 1  b  a  r  r  a  n  und  No  g  u  e  s  -  Paris,  d’H  oenens- 
Brüssel.  III.  Physiologie  und  Pathologie  der  Prostata.  Referenten  : 

P  o  s  n  e  r- Berlin,  Par  doe -London,  Habe  rem -Budapest.  IV.  Die 
operative  Indikationsstellung  bei  Nierentuberkulose.  Referenten : 

(  ecclierelli-  Parma,  Brongersrna-  Amsterdam,  G  u  i  s  y- Athen, 
H  er  e  s  c  o  -  Bukarest.  Anläßlich  des  Kongresses  veranstalten  die 
französischen  Kollegen  den  Mitgliedern  der  internationalen  Gesell¬ 
schaft  für  Urologie  eine  Reihe  hervorragender  Feste. 

* 

Hinsichtlich  der  fortschreitenden.  Ausbreitung  der 
Cholerä  in  Rußland  liegen  zurzeit  folgende  Nachrichten  vor: 


Die  Epidemie  breitet  sich  aus.  In  Moskau  ereignete  sich  am 
20.  August  ein  tödlich  verlaufener  Verdachtsfall.  In  Kiew  sind 
vom  25.  August  bis  3.  September  66  Erkrankungen  vorgekommen'. 
Die  Statlhalterei  in  Lemberg  hat  über  Genehmigung  des  Mini¬ 
steriums  des  Innern  an  den  Grenzstationen  Podwoloczyska,  Brody 
und  F-olwarki  bei  Brody  die  sanitäre  Revision  der  aus  Rüßian-1 
kommenden  Reisenden  aktiviert.  Vorwiegend  erscheinen  die  Ge¬ 
genden  an  der  Wolga  betroffen.  Von  Rostow  am  Don  wurde  die 
Seuche  nach  Kertsch  eingeschleppt.  Aus  Sibirien  wurden  ver¬ 
einzelte-  Fälle  gemeldet.  —  Zufolge  einer  Nachricht  vom  10.  Sep¬ 
tember  sind  Petersburg  und  Umgebung  für  cholerabedroht 
erklärt  worden.  Das  städtische  Gesundheitsamt  macht  bekannt, 
daß  an  der  Cholera  in  den  letzten  21  Stunden  37  Personen 
erkrankt  und  zwölf  gestorben  sind. 

* 

Die  Anmeldungen  zu  der  von  der  „Vereinigung  Karlsbader 
Aerzt-e“  arrangierten,  seinerzeit  gemeldeten,  ärztlichen  Stu¬ 
dienreise  auf  der  „Thalia“  sind  bereits  s-o  zahlreich  eingelaufen, 
daß  die  Durchführung  der  Reise  nunmehr  gesichert  erscheint. 
Im  Anschlüsse  an  die  zurückgelegte  Seereise  beginnt  am  6.  De¬ 
zember  ab  Desenzano  die  Reise  durch  Tirol,  dio  zirka  eine 
W-oche  an  Zeit  beanspruchen  wird.  Während  des  Aufenthaltes 
in  Tirol  sind  sämtliche  Kollegen  und  ihre  mitreisenden  Damen 
Gäste-  des  Landes  Tirol.  Die  wenigen  noch  verfügbaren  Schiffs¬ 
plätze  werden  auch  jetzt  noch  an  Kollegen,  die  mitzureisen 
wünschen,  abgegeben.  Anmeldungen  und  Anfragen  sind  an  den 
Geschäftsführer  des  Reisekomitees :  der  „Vereinigung  Karlsbader 
Aerzt-e“,  Herrn  Dr.  med.  Hugo  Stark,  Karlsbad,  zu  richten. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  31.  Jahreswoche  (vom  16.  bis 
22.  August  1908).  Lebend  geboren,  ehelich  517,  unehelich  203,  zu¬ 
sammen  720.  Tot  geboren,  ehelich  42,  unehelich  30,  zusammen  72. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  547  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  ein¬ 
schließlich  der  Ortsfremden  14‘1  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  3, 
Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  9,  Scharlach  6,  Keuchhusten  3, 
Diphtherie  und  Krupp  7,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  1. 
Lungentuberkulose  86,  bösartige  Neubildungen  47,  Wochenbett¬ 
lieber  6,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rotlau! 
39  (4-  6s,  Wocbenbettfieber  3  (-f-  1),  Blattern  0  (0),  Varizellen  13  (+  7), 
Masern  33  ( —  11),  Scharlach  54  ( —  4),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus 
W  (+  1"),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  69  (-j-  17), 
Keuchhusten  16  (-)-  1),  Trachom  1  (=),  Influenza  0  (0). 

35.  .Jahreswoche  (vom  23.  bis  29.  August  1908).  Lebend  geboren 
ehelich  566,  unehelich  244,  zusammen  810.  Tot  geboren,  ehelich  55, 
unehelich  20,  zusammen  75.  Gesamtzahl  der  Todesfälle  521  (d.  i.  aut 
1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden  134  Todesfälle),  an 
Bauchtyphus  3,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  2,  Scharlach  2,  Keuch¬ 
husten  1,  Diphtherie  und  Krupp  2,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  ,0, 
Rotlauf  2,  Lungentuberkulose  93,  bösartige  Neubildungen  38,  Wochen¬ 
bettfieber  4,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rot¬ 
lauf  36  ( —  3),  Woohonbettfieber  8  (4~  5),  Blattern  0  (0),  Varizellen  11, 
(—  2),  Masern  31  (_  2),  Scharlach  80  (-j-  26),  Flecktyphus  0  (0), 
Bauchtyphus  13  ( —  4),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  und 
Krupp  68  (—  1),  Keuchhusten  13  (—  3),  Trachom  0  (—  1),  Influenza  0  (0). 


Freie  Stellen. 

Im  St.  Elisabeth-Spital e,  Wien  III.,  Hauptstraße  4,  kommen 
am  1.  Oktober  1908  zwei  Sekundararztesstellen  zur  Besetzung, 
u.  zw.  eine  an  der  medizinischen  Abteilung  (100  K  monatlich, 
Wohnung,  Beleuchtung,  Beheizung  und  freie  Verköstigung  an  jedem 
Inspektionstage,  d.  i.  jeden  zweiten  Tag)  und  eine  an  der  gynäko¬ 
logischen  Abteilung  (die  Bedingungen  werden  vom  Abteilungsvorstand 
persönlich  bekanntgegeben).  Gesuche  mit  den  zum  Nachweis  der  Be¬ 
fähigung  notwendigen  Belegen  (auch  Taufschein)  sind  an  die  Vorstehung 
des  Spitales  zu  i  ich  ten ;  auch  werden  die  Bewerber  ersucht, '  sich  den 
betreffenden  Abteilungsvorständen  an  einem  Wochentage  zwischen 
8  und  10  Uhr  vormittags  vorzustellen. 

Gemeindearztesstelle  in  Reichenau,  politischer  Bezirk 
Neunkirchen  (N  i  e  d  e  r  ö  s  t  e  r  r  e  i  c  h),  Verpflichtung,  in  "der  Ortschaft 
zu  wohnen.  Jahresremuneration  1600  K.  Gesuche  bis  20.  September  1.  J. 
an  das  Bürgermeisteramt  Reichenau. 

Gemeindearztesstelle  in  Piesendorf,  politischer  Bezirk 
Zell  am  See  (S  a  I  z  b  u  r  g),  mit  1.  Oktober  1.  J.  zu  besetzen.  Piesendorf 
Lt  Bahn-,  Post-  und  Telegraphenstation,  zählt  1500  Einwohner.  Wartgeld 
3000  K,  freie  Wohnung.  Hausapotheke.  Verpflichtung  zur  ärztlichen  Be¬ 
handlung  der  Armen,  Dienstboten  und  Krankenkassemitglieder.  Bewerber 
müssen  Doktoren  der  Medizin  und  christlicher  Konfession  sein. 

Gemeindearztesstelle  in  Hiltersdorf  (Schlesien)  für 
sieben  Gemeinden  mit  ca.  5000  Einwohnern  deutscher  Nationalität. 
Landessubvenlion  1200  K,  Gemeindebeiträge  600  K,  von  der  Bezirks¬ 
krankenkasse  ca.  500  bis  600  K,  ferner  im  Falle  der  Uebernahme  der 
Leitung  der  Stefanit’schen  Kaltwasserheilanstalt  freie  Wohnung  (drei 
Zimmer  mit  Küche).  Ueber  die  Dienstesverpflichtungen  erteilt  auf  An- 
tiagen  die  Gemeindevorstehung  in  Hillersdorf  Auskunft,  bei  welcher  Ge¬ 
suche  bis  30.  September  1.  J.  einzubringen  sind. 


V" 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Wissenschaftliche  Aerztegescllscliaft  in  Innsbruck. 
Medizinische  Gesellschaft  in  Lemberg-. 


INH  ALT: 

37.  Versammlung:  der  deutschen  Gesellschaft  lür  Chirurgie  zu 
Berlin  vom  21.  bis  24.  April  1908. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  v  o  m  22.  M  a i  1 90S. 

Prof.  Schloff  er  demonstriert:  1.  Einen  58jährigen  Mann, 
bei  dem  anläßlich  der  Exstirpation  eines  Tumors  der 
Blase  auch  der  benachbarte  unterste  Abschnitt  eines  Ureters 

reseziert  werden  mußte. 

Die  Symptome  reichten  fünf'  Jahre  zurück,  aber  erst  in 
den  letzten  Monaten  kamen  stärkere  Blutungen,  die  zu  beträcht¬ 
licher  Anämie  führten;  zugleich  traten  auch  Schmerzen  in  der 
rechten  Nierengegend  auf.  Die  zystoskopisehe  Untersuchung  zeigte 
knapp  rechts  außen  vom  rechten  Ureter  eine  pflaumengroße, 
graurötlicbe,  ziemlich  breit  aufsitzende  Geschwulst  von  höckeriger 
Oberfläche.  Bei  der  Operation  bestätigte  sich,  daß  die  Basis  der 
Geschwulst  an  die  Uretermündung  heranreichte.  Exzision  der 
Geschwulst  samt  einem  1  ein  breiten  Streifen  benachbarter  Blusen¬ 
wand,  wobei  ein  ebenso  langes  Stück  yom|  Ureter  mitentfernt 
wird.  Einpflanzung  des  Ureters  in  den  obersten  Wundwinkel. 
Sekundäre  Blasennaht.  Heilung.  Die  Geschwulst  war  ein  T’ib ro- 
epitheliom. 

2.  Ein  Sarkom  der  Hals  Wirbelsäule.  GOjähriger 
Mann.  Seit  zwölf  Wochen  Schmerzen  im  Nacken;  Seil  vier  Wochen 
bemerkt  der  Kranke  eine  Geschwulst  an  der  Hinterseite  des 
Halses  mit  Einschränkung  der  Beweglichkeit  des  Halses  ‘und 
Schmerzen  hei  Bewegungen.  Seit  14  Tagen  strahlen  die  Schmer¬ 
zen  auch  in  die  rechte  Schulter  und  den  rechten  Arm  aus. 

Die  Geschwulst  beginnt  zwei  Querfinger  unterhalb  des  Ok¬ 
ziputs  und  reicht  nach  unten  bis  in  den  Zwischenraum  zwischen 
dem  fünften  und  sechsten  Halswirbeldomfortsatz,.  nach  den  Seiten 
hin  beiläufig  bis  an  den  Rand  des  Kukullaris  ;  sie  scheint  überall 
von  Muskulatur  überdeckt  zu  sein.  Mehrere  Probepunktionen 
ergeben  keinen  Eiter.  Das  Röntgenbild  zeigt  die  Konturen  von 
mehreren  rechtseitigen  Rai s w i rbcl qUe rf  or  t  Sätzen  verschwommen, 
gibt  im  übrigen  keine  verläßlichen  Anhaltspunkte.  An tilue tische 
Kur  vollkommen  erfolglos;  der  Tumor  nimmt  im  Gegenteil  eher 
an  Größe  zu.  Die  ausstrahlenden  Schmerzen  im  Arme  werden 
immer  quälender;  Morphiuminjeklionen.  Unsere  Annahme,  daß 
die  Schmerzen  in  Schulter  und  Arm  als  Wurzelsymptome  auf¬ 
zufassen  sind,  wird  durch  die-  Untersuchung  an  der  Nerven- 
klinik  (Prof.  Mayer)  bestätigt.  Sie  entsprechen  einer  Reizung 
der  hinteren  Wurzeln  im  Gebiete  des  vierten  und  fünften  Zer- 
vikalseginentes.  Wir  stellten  sonach  die  Diagnose  Sarkom. 

Operation  am  11.  März  1908.  Bildung  eines  handbreiten 
Ilaullappens  an  der  Hinterseite  des  Halses,  der  nach  oben  ge¬ 
schlagen  wird.  Die  Geschwulst  wird  samt  der  sie  deckenden 
Muskulatur  und  samt  den  Dorniortsätzen  und  Wirbelbögen  des 
dritten  bis  sechsten  Halswirbels,  welche  Zum  großen  Teil  in 
der  Geschwulst  aufgegangen  waren,  exslirpiert.  Die  linkseitigen 
Querfortsätze  können  erhalten  bleiben,  während  die  rechtseitigen 
größtenteils  fortgenommen  werden  müssen.  Anläßlich  des  Ab¬ 
tupfens  in  der  Gegend  der  rechten  Querfortsätze  wird  des  öfteren 
eine  Zuckung  in  der  Schulter  und  im  Oberarme  beobachtet. 
Gipsverband,  welcher  nach  reaktionslos  erfolgter  Heilung  nach 
14  Tagen  entfernt  wird. 

Die  quälenden  Schmerzen  sind  vom  Momente  der  Operation 
an  vollkommen  verschwunden.  Die  Beweglichkeit  des  Kopfes 
besserte  sich,  ist  aber  jetzt,  fast  2l/i  Monate  nach  der  Opera, lion, 
noch  immer  in  allen  Richtungen  «eingeschränkt,  jedoch  sind  Be-  j 
wegungen  nicht  mehr  schmerzhaft.  Der  .Patient  ist  mit  seinem  i 
Zustande  sehr  zufrieden  und  fühlt  sich  fähig,  seine  Tätigkeit 
als  Bauernlaglöhner  wieder  auf  zu  nehmen. 

Die  Geschwulst  erwies  sich  histologisch  als  ein  Spindel¬ 
zellensarkom, 

Dr.  Jvroiß  stellt  ein  19jähriges  Mädchen  vor,  das  er 
am  19.  März  1908,  28  Stunden  nach  Eintritt  der  Perforation 
eines  Magengeschwüres  der  vorderen  Magenwand,  operiert 
hat.  Das  Ulkus  wurde  unter  Einstülpungsnähten  versenkt  und 
eine  Gast  roe  nterostomia  retrocolica  posterior  mit  Murphy knöpf 
angeschlossen. 

Der  Vortragende  schreibt  den  glatten  Verlauf  des  Falles 
in  erster  Linie  dem ,  Umislande  zu,  daß  izur  Zeit  der  Operation 
bloß  eine  zirkumskripte  Peritonitis  mit.  Erguß  von  Mageninhalt 
nur  gegen  das  Zwerchfell  hin  bestanden  hatte. 


Er  glaubt  jedoch,  auch  der  Gastroenterostomie  einen  gewissen 
Anteil  an  der  Heilung  einräumen  zu  müssen,  der  aus  dem  Ver¬ 
gleiche  mit  einem  anderen  Falle  bemessen  werden  könne. 

Letzterer  Fall,  im  Jahn*  1907  operiert,  bot,  was  die  Aus¬ 
breitung  des  Prozesses  anbelangt,  fast  die  gleichen  günstigen 
Heilungschancen,  wie  der  vorgestellte;  es  wurde  damals  das 
Loch  vernäht,  die  Nahtstelle  drainiert;  nach  kurzer  Zeit  öffnete 
sich  die  Naht  wieder  und  aller  Mageninhalt  floß  durch  die  Fistel 
nach  außen  ab.  Ein  sekundärer  Eingriff  wäre  in  dem  Falle  zu 
gewagt  gewesen;  derselbe  kam  elf  Tage  post  Operationen!  ad 
exifum,  doch  wohl  nur  infolge  des  Nahrungsmangels*  und  des 
Säfte  verlusteis  aus  der  Magenfistel. 

Der  Vortragende  glaubt  bestimmt,  daß  eine  richtig  angelegte 
Gastroenterostomie  einen  solchen  totalen  Verlust  der  per  os  ein¬ 
geführten  Nahrung  nicht,  gestatten  würde  und  hält  auch  die 
Gastroenterostomie  der  Jejunostomie  für  überlegen. 

Dr.  Zottl  berichtet  über  einen  Fall  von  Pyopneumo¬ 
thorax,  bei  dem  auffälligerweise  der  Pneumothorax  völlig  sym¬ 
ptomlos  eingetreten  war,  obwohl  eine  zweifellose  Kommunikation 
der  erkrankten  Pleurahöhle  mit  dem  Bronchialbaume  klinisch 
sicherzustellen  war. 

Die  Erklärung  dieses  selteneren  Vorganges  wird  dahin  ge¬ 
geben,  daß  zunächst 'eine  fölide  Bronchitis  mit  Infektion  der 
Pleura,  totalem,  einseitigen  Empyem  und  dann  erst  ein  lang¬ 
samer  Austausch  zwischen  dickflüssigem  Eiter  der  Pleurahöhle 
und  der  Luft  des  mit  dem  Bronchialbaume  kommunizierenden 
gangränösen  Lungenhöhlenherdes  zustande  gekommen  ist. 

Der  Fall  war  außerdem  noch  durch  ein  gleichzeitig-  be¬ 
stehendes  Oesophaguskarzinom  bemerkenswert,  welches  keine 
Kommunikation  mit  dem  Bronchialbaume  zeigte. 

Prof.  Ortner  hebt  hervor,  daß  seiner  Meinung  nach  die 
Bedeutung  dieses  Falles  über  ein  kasuistisches  Interesse  hinaus¬ 
greift,  weil  er  ebenso  wie  ein  zweiter,  Auf  der  Klinik  gesehenor 
Fall  eine  Erklärungsmöiglichkeit  für  die  fast  symptonilose  Ent¬ 
stehung  des  Pyopneumothorax  abgibt,  welche  bisher  seines 
Wissens  gefehlt  habe. 

Die  Erklärung  liegt  in  der  vorausgehenden  Bild  m  ;  des  Pyo- 
thorax,  dem  erst  nachträglich  der  Pneumothorax  in  vom  Vor¬ 
tragenden  demonstrierter  Weise  folgt. 

0  rtner  und  Zottl  werden  in  einer  gemeinsamen  späteren 
Arbeit  genauer  über  solche  bisher  wenig  gewürdigte  Fälle  be¬ 
richten. 

Priv.-Doz.  v.  Hihi  er  zeigt  im  Anschlüsse  an  die  Mit¬ 
teilung  des  Dr.  Zottl  das  Präparat,  das  bei  der  (von  Dr.  D  o  n  a  t  h 
ausgeführten-)  Leichenobduktion  (Nr.  8188/150  vom  7.  Mai  1908) 
gewonnen  wurde. 

Der  Oberlappen  der  rechten  Lunge  erweist  sich  interstitiell 
und  interlobular  verdichtet,  zugleich  in  weitem  Umkreise  Um 
zwei  putride  Abszesse  eitrig  infiltriert  und  mit  der  parietalen 
Pleura  verwachsen,  während  ein  dritter,  weiter  abwärts  gelegener, 
putrider  Abszeß  mit  einer,  von  fetzigen  Gewebsresten  eingenom¬ 
menen  Durchbruchstelle  in  den  mit  eitrigem  Exsudat  erfüllten, 
gas  halligen  Pleuraraum  ausmündet. 

Das  Karzinom,  das  den  mittleren  Abschnitt  der  Speise¬ 
röhre  rings  umgreift  und  dessen  ulzerösem  Zerfall  nur  eine  schmale 
Schleinihautleiste  entzogen  blieb,  steht  außer  örtlichem  Zusammen¬ 
hänge  mit  dein  Veränderungsbereiche  der  Lunge,  bzw.  der  Pleura, 
so  daß  demnach  die  Abszedierung  der  Lunge  und  deren  Folgen 
auf  seinerzeit  erfolgte  Aspiration  aus  dem  Oesophagus!  erbrochener 
Inhaltsmassen  zurückzuführen  ist,  die  im  .Anschlüsse  an  jene 
Schluckstörungen  erfolgen  konnte,  in  denen  sich,  vor  Jahresfrist 
etwa,  der  Beginn  des  Speiseröhrenleidens  ankündigte. 

Prof.  Malfatti  berichtet  über  eine  Methode  zur  klini¬ 
schen  Bestimmung  des  Ammoniaks. 

Die  Methode  beruht  auf  der  bekannten  Fähigkeit  des  For¬ 
malins,  mit  Ammoniak  Urotropin  zu  liefern.  Wird  also  ein  Am¬ 
moniumsalz  'in  Gegenwart  von  Formaldehyd  mit  Lauge  titriert, 
so  wird  das  frei  werdende  Ammoniak  stets  durch  diesen  zu 
einer  neutralen  Verbindung  umgewandelt  und  der  säure  Bestand¬ 
teil  des  betreffenden  Ammoniumsalzes  tritt  wie  eine  freie  Säure 
in  Erscheinung.  Im  Harne  wird  also  zuerst  eine  gewöhnliche 
Aziditätsbestimmung  vorgenommen ;  wenn  der. Punkt  der  Neu- 
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tralität,  also  eben  beginnende  Rötung  des  Phenolphthaleins,  (er¬ 
reicht  ist,  fügt  man  einige  Kubikzentimeter  neutralisiertes  for¬ 
malin  zu  und  titriert  weiter  bis  zur  selben  Farben  Veränderung. 
Pie  nun  verabreichten  Laugenmengen  geben  ein  direktes  Maß 
für  die  vorhandene  Menge  Ammoniak.  Die  Resultate  sind  genau 
und  fallen  nur  in  Harnen  zu  hoch  aus,  die  Aminosäuren  ent¬ 
halten,  weil  diese  ebenfalls  mit  Formalin  reagieren.  In  verdäch¬ 
tigen  Fällen  —  zögernder  Verlauf  der  Reaktion  kann  Anhalts¬ 
punkte  .geben  —  kann  ein  Vergleich  der  Formalintitrierung  mit 
dem  Ausfälle  einer  Ammoniakbestimmung  nach  Schloesing 
die  Anwesenheit  von  Aminosäuren  aufdecken. 

Sitzung  v„o  m  29.  JVI  ai  1908. 

Prof.  Schloffer:  Operation  bei  ausgedehnter 
P  h  1  e  b  o  t  h  r  o  m  b  o  s  e. 

In  der  dritten  Woche  des  Puerperiums  einer  28jährigen 
Frau  entstand  nach  vorausgegangener  Mastitis  eine  entzündliche 
Venenthrombose,  welche  am  linken  Unterschenkel  begann  und 
sich  bald  auf  den  linken  Oberschenkel  fortsetzte.  Einige  Tage 
später  erkrankte  in  gleicher  Weise  das  rechtet  Rein.  Es  entwickelte 
sich  unter  Ansteigen  des'  Fiebers  bis  39°  das  Bild  einer  septischen 
Allgemeininjektion.  Delirien,  Puls  120,  sehr  schwach,  keine 
Schüttelfröste,  Kampferin jektionen. 

Schmerzhafte  .ödematöse  Schwellung  beider  Waden,  Druck¬ 
empfindlichkeit  jm  Gebiete  der  Saphenae  magnae.  Die  thrombo- 
sierten  Venen  am  Unterschenkel,  zum  Teil  auch  am  Oberschenkel, 
sind  vielfach  als-  harte,  äußerst  druckempfindliche  Stränge  tastbar. 
Der  schwere  Allgemeinzustand  drängte  zu  einem  Eingriffe. 

Von  einer  langen  Inzision  aus  wird  beiderseits  der  größte 
Teil  des  Verzweigungsgebietes  der  Saphena  parva  freigelegt,  die 
durchweg  thrombosierten  Venen  jteil's  exstirpiert,  teils  nur  (ge¬ 
spalten.  Dieselben  liegen  allenthalben  in  serös  durchtränktem, 
entzündlich  infiltriertem  Gewebe.  Die  Venenwand  haftet  zuni 
größten  Teile  der  Umgebung  fester  an.  In  ähnlicher  Weise  werden 
auch  die  Saphenae  magnae  der  Länge  nach  gespalten,  zum  Teil 
exstirpiert.  Die  Thromben  setzen  sich  an  der  Einmündung  der 
Saphenae  parvae  an  beiden  Beinen  in  die*  Venae  popliteae  fort. 
Auch  die  Venae  femorales  scheinen  bis  über  die  Einmündung- 
steile  der  Saphenae  (magnae  thromboisiert  zp  sein.  Doch  läßt 
sich  dieis  an  der  rechten  geite  nicht  mit  Sicherheit  feststellen; 
ein  oberhalb  der  Saphena  in  die  Vena  fern, oralis*  clextra  mün¬ 
dender  Seitenast  blutet  nach  seiner  Durchtrennung  stark.  Auf 
weitere  anatomische  Klarstellungen  muß.  wegen  der  bereits  langen 
Dauer  der  Operation  verzichtet  werden.  Die  Saphenae  magnae 
werden  knapp  an  der  Eintrittstelle  in  die  Vena  femoralis  im 
Thrombus  unterbunden,  wogegen  auf  jede  Ligatur  an  den  Sa¬ 
phenae  parvae  verzichtet  wurde.  Die  Thromben  waren  nirgends 
vereitert.  Nach  der  Operation  bessert  sich  das  Allgemeinbefinden 
sogleich,  die  Temperatur  fällt  lytisch  ab. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  der  Thromben  fiel  leider 
negativ  aus,  vielleicht  weil  zu  wenig  Material!  zur  Verimpfung  kam. 
Die  Zahl  und  Virulenz  der  betreffenden  Erreger  mag  keine  hohe 
gewesen  isein.  Die  Allgemeinerscheinungen  waren  dann  durch 
die  beträchtliche  Ausdehnung  des.  Pro.zesse.si  zu  erklärten.  Ob  die 
Thrombose  vom  Genitale  ausgegangen,  ist  unentschieden  ge¬ 
blieben. 

Der  Effekt  der  Operation,  die  innerhalb1  des  I  h  r  o  m- 
bosierten  Venengebietes  abgebrochen  werden  mußte,  ist 
offenbar  in  derselben  Richtung  zu  suchen,  wie  nach  der  Spaltung 
irgendeines  anderen  entzündlichen  Infiltrates,  die  der  Resorption 
von  septischem  Materiale  seitens  des  Organismus  ein  Ziel  setzt. 

Dr.  Paulicek:  Ein  Fall  von  Morbus  Banti.  (Erscheint 
ausführlich.) 

Dr.  Radom icic  berichtet  über  einen  Fall  von  intr'a 
vita, in  d ia gn os t i z j ei rt e m  Infarkt  des  Darmes. 

Bei  einem  älteren  Maurer,  der  wegen  Myodegeneratio  cordis 
auf  die  Klinik  aufgenommen  wurde,  stellten  sich  plötzlich  heftige 
Schmerzen  im  Abdomen  ein,  daneben  bestand  Meteorismus  !und 
Stuhlverhaltung; ;  einige  Stunden  später  entwickelte  sich  eine 
diffuse  Druckempfindlichkeit  des  Abdomens,  in  der  Umgebung 
des  Nabels  wurden  mehrere,  elastisch  sich  anfühlende,  „tote“ 
Tumoren  von  Hühnereigröße  fühlbar.  64  Stunden  nach  dem  Ein¬ 
setzen  der  besagten  Beschwerden  .erfolgte  im  Roma  der  Tod. 

Die  Sektion  bestätigte  die  Annahme  einer  Infarzierung  des 
Darmes  im  Gebiete  der  Mesenterica  sup.,  wobei  sich  eine  Throm¬ 
bose  der  besagten  Arterie  auf  atheroma  tose  r  Basis  herausstellte. 

Der  Vortragende  bespricht  die  Symptomatologie  des  Ver¬ 
schlusses  der  Arteria,  mesenterica,  superior,  ihre  Aetiologie,  Pro¬ 
gnose,  sowie  die.  in  Betracht  kommenden  Differentialdiagnosen 
(Ileus,  Thrombose  der  Pfortader,  die  akute  Pankreasnekrose,  das 


Aneurysma  der  Arteria  mesenterica  superior,  der  Arteria  hepatica 
und  Arteria  cyslidis  felleae). 

Großen  Wert  schreibt  er  dem  eigentümlichen  Palpations¬ 
befunde  zu,  welcher  ihm  die  Stellung;  der  Diagnose  erleichterte, 
indem  er  die  palpierten,  elastischen,  keinerlei  Peristallik  oder 
Steifung  zeigenden  Tumoren  als  die  durch  die  Bauchdecken  hin¬ 
durch  füll  baren,  meteo-ristisch  geblähten,  gelähmten  Dünndarm- 
schlingeo  deutete.  Die  Richtigkeit  dieser  Annahme  wurde  durch 
die  Obduktion  bekräftigt,  man  fand  nämlich  bei  der  Eröffnung 
des  Abdomens  das  ganze  Feld  von  auf  getriebenen,  rötlich  ge¬ 
färbten  Dünndarmschlingen  ausigefüllt,  welche  das  Kolon  und 
den  Magen  überlagerten.  Dr.  Radonicic  schließt  seinen  Vor¬ 
trag  mit  der  Bemerkung,  daß  man  in  analogen  Fällen  zweifellos 
a!uf  ähnliche  Befunde  stoßen  wird,  um  so  mehr,  als  man  in  der 
Literatur  derartige  fühlbare  Tumoren  verzeichnet  findet,  deren 
Deutung  allerdings  nicht  gegeben  wurde. 

Jedenfalls  wäre  dieser  Palpalionsbefund  in  dem  spärlichen 
und  unsicheren  S y m p  tome n k omp le x  des  Verschlusses  der  Arteria 
mesenterica  superior  ein  nicht  zu  unterschätzendes  diagnosti¬ 
sches  Hilfsmittel. 

Sitzung  vom  19.  Juni  1908. 

Prof.  Pommer  bespricht  im  Anschlüsse  an  die  Mitteilungen 
von  Dr.  Radonicic  die  anatomischen  und  mikroskopischen 
Bef  undo  des  Falles  von  Infarzierung  .des*.  Darmes,  die  da¬ 
für  Belege  liefern,  daß  es  sich  hiebei  (nicht  um  Embolie,  sondern 
'um  durch  Arteriosklerose  bedingte,  obturierende  Thrombose  der 
Arteria  mesenterica  superior  handelt,  neben  der  sieh  auch  der 
Stamm. der  Arteria  coeliaoa  (unterhalb  des  Abganges  .der  Arteria 
gastrica  sinistra)  autochthon  thrombosiert  fand.  Dementsprechend 
erstreckten  sich  die  Befunde  der  Schl-eimhautnekrose  über:  den 
ganzen  Dünndarm,  mit  Einschluß  des  Duodenums,  sowie  auch 
über  daß  Cökumgebiet  des  Dickdarmes.  Pommer  zeigt  und  be¬ 
spricht  die  nach  ihrer  Oertlichkcit  verschiedengradigen  Nekrose¬ 
bilder  Und  auch  die  mikroskopischen  Arterienbefunde  unter  Be¬ 
nützung  des  Projektionsapparates  des  .pathologisch-anatomischen, 
Institutes.  Er  erörtert  außerdelm  auch  die  übrigen  „Ergebnisse  der 
von  ihm  vorgenommenen  Obduktion,  indem  er  die  einschlägigen 
Fragen  der  Infarkts  lehre  zur  Besprechung  bringt.  Ein  .ausführ¬ 
licherer  Bericht  über  diesen  Fall  soll  .an  anderer  Stelle  erfolgen. 

Sitz  lung  voter  3.  Juli  1908. 

Dr.  Nebesky  belichtet  über  die  Erfahrungen,  welche  hei 
der  Verwendung  des  Ichthynat  „Heyden“  an  Stelle  von  Ichthyol 
an  der  Innsbrucker  U n i versi (äfsf rauenklinik  .  gesammelt  werden 
konnten.1)  Das  Ichthynat  wird  ebenso  wie  das  Ichthyol  aus  dem 
bituminösen  Schiefer  deis  Tiroler  Karwendelgebirges  gewonnen 
u.  zw.  ersteres  bei  Pertisau  am  .Achensee,  letzteres  in  Seefeld. 
Das  Lager  bei  Seefeld  ist  ergiebiger,  das  Rohmaterial  in  seiner 
Zusammensetzung  ebenso  wie  die  Herstellungsweise  beider  Mittel 
jedoch  die  gleiche.  Entsprechend  der  von  v.  Hnyek  nach¬ 
gewiesenen  chemischen  Gleichwertigkeit  konnte  an  36  Fällen  von 
chronisch-entzündlicher  Erkrankung,  des  Uterus,  und  der  Adnexe 
bei  gleicher  Indikationsstellung  und  Anwendungsweise  auch  ein 
Unterschied  zwischen  Ichthynat  Und  Ichthyol  in  ihrer  thera¬ 
peutischen  Wirksamkeit  nicht  konstatiert  werden.  Da  sowohl 
bezüglich  der  schmerzstillenden  als  auch  der  resorptionsbefördem- 
den  Wirkung  und  der  Behandlungsdauer  das  .Ichthynat  dem  Ich¬ 
thyol  gleichkommt,  im  Preiste  sich  jedoch  bedeutend  niedriger 
stellt,  wie  letzteres,  kommt  Vortr.  zu  dem,1  Resultate,  daß  dasselbe 
ebenso  wi.ei  du,»  Ichthyol  bei  der  Behandlung!  der  entzündlichen 
inneren  Genii  alerkrankungen  zur  (Verwendung  empfohlen  werden 
kann.  '  ;  l  t  t  _J  J :t 

Priv.-Doz.  Dr.  Posselt  hält  seinen  angekündigten  Vortrag 
über  die  klinische  Diagnose  der  Pulmonalarterien¬ 
sklerose,  wobei  er  an  der  Hand  einer  Reihe  von  Eigenbeob¬ 
achlungen  die  Umstände  erörtert,  unter  welchen  diese  klinische 
Diagnose  möglich  und  auf  Grund  welcher  Symptome  :sie  zu 
stellen  ist. 

Vortr.  bespricht  in  ausführlicher  Weise  die  klinische  Sym¬ 
ptomatologie  der  Atherosclerosis  pulmonal  is,  welche  er 
unter  sieben  klinisch  analysierbaren  Fällen  innerhalb  15  Jahren 
zweimal  mit  größter  Wahrscheinlichkeit,  einmal  mit  Sicherheit 
diagnostizieren  konnte. 

Die  Obduktionen  bestätigten  die  klinische  Diagnose.  Der 
Vortrag  erscheint  a.  O.  ausführlich. 

')  Der  betreffende  Aufsatz  erscheint  in  der  mediz.  Klinik. 
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Medizinische  Gesellschaft  in  Lemberg. 

Xf.  wissenschaftliche  Sitzung  vorn  8.-  .Mai  1908. 

Vorsitzender:  Primarius  Dr.  Pi  sek. 

Schriftführer :  Dr.  Nowicki. 

:  Prof.  Ziembicki:  1.  Demonstration  zweier  faustgroßer, 

höckeriger  I  um  ore  n  der  kleineren  S  r  ha  ui  1  i  p  [>  e  n.  Die 
Patientin  behauptet,  die  Geschwülste  erst  seil  acht  Wochen  (?) 
Im  melkt  zu  halten.  2.  Dem  tnstration  eines  beiderseitigen  l’es 
tsiuino  varus.  An  einem  Fuße  wurde  die  Achillessehne  dureh- 
I rennt,  der  Sprungknochen  und  ein  Teil  des  Os  navic.  entfernt. 
Funklions  und  kosmetisches  Ergebnis  gut.  Teilweise  erhaltene 
lieweglichkeil  int  Spruuggelenkc. 

f  ^r-  *  zyzewicZ"  jun.:  1.  Fibromyom  der  Baueh- 
decken.  40jähr.  Patientin.  Seit.  19  Jahren  (verheiratet)  weder 
Partus,  noch  Abortus.  Vor  acht  Jahren  kleines  Myxofihrom 
in  der  Gegend  des  M.yis  veneris  operativ  entfernt.  Seit  einigen 
Jahren  großer,  rasch  sich  vergrößernder,  harter,  aus  zahlreichen 
kleinen  Geschwülsten  zusammengesetzter,  vorwiegend  rechtseilig 
gelegener  Bauchdecken  tumor,  bis  über  den  Nabel  reichend.  Exstir¬ 
pation:  Mikroskopisch:  Fibromyom  (mitunter  jedoch  auch  glatte 
,  Muskellasern  nachweisbar),  mi' hin  histcb  gisch  verschieden  vom 
ursprünglichen  Myxofihrom. 

2.  Fi  hrosarkom  dos  linkseitigen  Parovariums  und 
Netzes,  bei  einer  Multipara  (fünf  Geburten,  ein  Abortus  vor 
acht  Jahren/.  Konstatierung  eines  linkseitigen,  unbeweglichen, 
hinter  dem  Ovarium  gelegenen,  apfelgroßen  Tumors  und  eines 
zweiten  beweglichen,  oberhalb  des  Nabels.  Durch  Einspritzung 
von  Flüssigkeit  in  die  Nierenbecken  (Dr.  Len  ko)  wurde  eine 
bewegliche  Niere  ausgeschlossen  und  Netztumor  diagnostiziert. 

Entfernung  der  Tumoren,  fast  des  ganzen  Omentums  und 
der  linkseitigen  Adnexe,  samt  [Jterushorn  (nach  Fritsch).  Kein 
Zusammenhang  trotz  identischem  Baue  der  beiden  Tumoren. 
Fehlen  jeglicher  Metastasen.  Linkes  Ovarium  vollkommen  normal. 
Glatter  Heilungsverlauf. 

ö.  Fall  von  Ilaemalometra  ac  haematosalpinx 
bi  lat,  infolge  angeborener  Atresia  vaginae,  bei  einer 
20jährigen  Nullipara  Keine  nachweisbare.  Menses,  jedoch  in  vier¬ 
wöchigen  Intervallen  Schmerzanfälle  im  Hypogastrium  seit  dem 
18.  Lebensjahre  (das  ist  seit  der  Heirat). 

Die  Laparotomie  bestätigt  die  Diagnose.  Zahlreiche  Ver¬ 
wachsungen  des  Peritoneums  mit  Blase  und  Ileum.  Nach  der 
Operation  (Exstirpation  der  inneren  Genitalien  bis  an  die  Stelle 
der  \  aginalalresie;  mit  darauffolgender  20stündiger  Anurie,  infolge 
Läsion  des  Ureters.  Nochmalige  Eröffnung  der  Bauchwunde,  Im¬ 
plantation  des  durchschnittenen  rechten  Ureters  in  die  Blase 
(nach  V  itzel).  Nach  vorübergehender  Bildung  einer  Harrifistel 
in  der  V  unde  schließlich  in  der  sechsten  Woche  vollkommene 
Heilung. 

In  der  Diskussion  (Kadyi,  Obtulowicz  erwähnen  einen 
fall  bei  ein  m  16jährigen,  glücklich  operierten  Mädchen)  bemerkt 
Skatkowski,  daß  der  vaginale  Operationsweg  der  bessere  ge¬ 
wesen  wäre,  wogegen  der  Vortragende  die  Notwendigkeit  der 

Laparotomie  begründet. 

La  ndesirrena  n  s  tal  l  srl  irek  (or  Dr.  Mazur  kie  wi  cz  :  lieber 
den  Mechanismus  des  D ie n k p r o z e s s e s  bei  I d e e n f  1  u c h t 
und  primärem  Irresein.  Beispiele  von  Ideenflucht.  (Kasuistik. 
Besondere  Würdigung  der  Lipp  mann  sehen  Ideenfluchtanalyse, 
die  einer  kritischen  Beleuchtung  unterworfen  wird,  trotz  An¬ 
erkennung  ihres  großen  Wortes.) 

Vortr.  gelangt  zur  Schlußfolgerung,  daß  Ideen  nur  leblose 
Symbole  seien,  daß  in  der  Ideenflucht  nicht,  ihre  Nivellierung 
statt  finde,  sondern  eine  Nivellierung  der  Werte  realer  Faktoren, 
im  primären  Irresein  die  Bewertung  eines  einzigen  Faktors  bis 
in  das  Unermeßliche.  Infolgedessen  existiert,  in  diesen  beiden 
pathologischen  Zuständen  ein  stabiles  Gleichgewicht  (wiewohl 
entgegengesetzter  Natur)  im  Gegensätze  zum  labilen  Gleich¬ 
gewichte  im  normalen  Denken.  Am  Beispiele  beweist,  Vortr.  die 
Möglichkeit  der  Anwendung  dieser  Ergebnisse  zur  klinischen  Ent¬ 
scheidung.  ob  ein  gegebener  Grenzfall  schon  pathologisch  oder 
aber  noch  als  normal  anzusehen  wäre. 

Zur  Diskussion  sprechen  Dr.  Feuerstein,  Dr.  S  w  i  a.  t- 
kowski.  Prof.  Sieradzki.  Prof.  Dr.  phil.  Twardowski  und 
der  Vortragende. 

* 

XII.  wissenschaftliche  Sitzung  vom  15.  Mai  1 908. 

Dr.  R  y  d  ygier  jun.  Nach  einigen  allgemeinen  Bemerkungen 
über  Pathologie  und  Therapie  der  Leberwunden,  be¬ 
spricht  der  Vortragende  seinen  Fall,  der  einen  elfjährigen  Knaben 
betrifft,  welcher  sich  zufällig  eine  Pistolenschußwunde  in 
der  Gegend  der  rech  len  neunten  Rippe  (Mamillarlinie)  bei brachte. 
Die  Kugel  wurde  zwei  Tage  später  röntgenographisch  unterhalb 


der  zwölften  Rippe  konstatiert.  Tympanitischer  Perkussionschall 
in  der  vorderen  Axiliarlinia  schien  auf  Pneumothorax  zu  deuten; 
Temperatur  schwankt  zwischen  87°  bis  38°.  Am  sechsten  Tage 
ergibt  die  Punktion  in  der  Höhe  der  achten  Rippe  Eiter.  Rippen¬ 
resektion  eröffnet  einen  tief  gelegenau,  eiter  und  gallon  halligen 
Baum.  Linkseitige  katarrhalische  Pneumonie.  Nach  drei  Monaten 
Genesung.  1  |  < 

Zur  Diskussion  sprechen  Obtulowicz  (l.eberverletzung 
ohne  äußere  Wunden),  S  tachiewicz,  Pisek  (vermutet  peri- 
hepali tischen  Abszeß  mit  Gasbildung,  infolge  Zersetzung  des 
Abszeßinhaltes),  Prof.  Rydygier. 

(  zv  z  w  i  cz  jun. :  Retroperitoneal  e  r  K  a  i  sc  r  s  c  h  n  i  1 1 
nach  Sell  he  im,  an  einer  hochgradig  osteomalazischen,  das 
elfte  Mal  Gebärenden. 

Der  für  den  Partus  geeignete  gerade  Bcckemlurchmesser 
betrug  kaum  ßVa  cm.  Erste  Querlage.  Aeußeror  Muttermund  für 
zwei  Finger  durchgängig.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  Ab¬ 
lösung  des  Peritoneums  von.  Blase  und  Uterushals,  Eröffnung 
des  Uterus,  Eihaulslich,  Wendung  der  Frucht  auf  die  Füße,  Ex¬ 
traktion,  Entfernung  der  Plazenta  (Crede)  durch  die  Wunde, 
Uterustamponade  wegen  Blutung  (Mullsireifen  durch  die  Vagina), 
Nähte,  Drainage  am  unteren  Wundpolc.  Glatter  Verlauf. 

Am  Kinde  entwickelt  sich  Sclerema  neonatorum. 

Stall  des  queren  Haut-  und  Faszienschnittes  wurde  ein 
Längschnitt  verwendet.  Zu  den  bekannten  fünf  Fällen  Scll- 
heinis  und  den  zwei  Küstners  kommt  der  jetzige  als  achter 
F«il I  hinzu,  der  erste  überhaupt  in  Oesterreich  ope¬ 
rierte.  Es  folgen  zum  Schlüsse  Bemerkungen  über  den  jetzigen 
Stand  der  Lehre  vom  Kaiserschnitte  durch  den  Ulerushals. 

Zur  Diskussion  sprechen  Boche riski  (S e  1 1  h e i  m  s  Me¬ 
thode  sei  eine  physiologische,  Frommes  Modifikation  sei  sehr 
empfehlenswert,  Placenta  praevia  dürfte  eine  ernste  Kom¬ 
plikation  bei  Seil  heims  Methode  abgeben)  und  zum  Schlüsse 
der  Vortragende. 

Dr.  Leon  Feuerstein:  Serodiagnostik  bei  Lues. 
Nach  allgemeinen  Bemerkungen  über  die  Verwendung  der  spe¬ 
zifischen  Ueberempfindlichkeit  zwecks  Luesdiagnose  (Neisser, 
Wolf  f-E  isner)  bespricht  Vortr.  den  Wert  spezifischer  Präzi¬ 
pitation  (Fornct  und  Szeteszewski)  für  die  Diagnose  der 
Syphilis,  resp.  Tabes  und  progressiver  Paralyse,  durch  Mischung 
des  Serums  des  Luetikers  im  Frühstadium  mit  dem  Serum  des 
Tabikers  resp.  Paralytikers.  Vortr.  überzeugte  sich,  daß  die  Prä¬ 
zipitat©  keineswegs  spezifische  wären,  sie  erscheinen  auch  beim 
Vermengen  der  Sera  von  zwei  Luetikern,  oder  zwei  Paralytikern, 
überhaupt  zweier  Sera  von  verschiedenem  spezifischen  Gewichte. 
Auch  die  später  veröffentlichten  PräzipPationsproben  wären  nicht 
spezifische.  D  ie  Klausner  sehe,  die  Sachs-  und  A  1  tma  n  n  - 
sehe  sind  wertlos.  Die  Lezithinprobe  von  Porges  und  Meier 
war  in  41  Syphilisfällen  25mal  positiv;  in  14  Kon  troll  fällen 
war  kein  einziger  positiv  —  darunter  waren  aber  auch  keine 
Tuberkulose,  die  oft  positiv  reagieren  soll.  Vortr.  modifiziert  die 
Lezithinprobe  dahin, ,  daß  nach  vorheriger  Lösung  des  Lezithins 
in  einer  geringen  Quantität  Aethers,  erst  dann  die  en (sprechende 
Menge  physiologischer  Lösung  hinzugefügt  wurde,  um  eine  0-2f,'/"igc 
Emulsion  zu  erhalten. 

Nach  ausführlicher  Besprechung  der  Wassermann  sehen 
serodiagnostischen  Methode  referiert  Vortr.  über  seine  Versuche 
im  hiesigen  hyg.  Universitätsinslitnte.  Als  „ Antigon“  benutzte  der 
I  ortragende  Alkoholextrakt  des  Herzens  vom  Meerschweinchen, 
resp.  des  Mensehenherzens.  Beide  Extrakte  erwiesen  sich  als 
geeignet.  Da?  Zahlenverhältnis'  der  Reagenzien  war:  010  dos 
zu  untersuchenden  Serums,  010  Extrakt,  0-5  Komplement  fl:  10), 
0-5  hämolytischen  Ambozeptor  (in  einer  der  dreifachen  hämo¬ 
lytischen  Kraft  entsprechenden  Verdünnung),  0-5  einer  40|>igen 
Hammelerythrozytenemulsion.  In  keinem  der  Kon  troll  fäl'e  wurde 
Behinderung  der  Hämolyse  konstatiert,  ln  drei  Scharia chfällen 
trat  deutliche  Hämolyse  auf.  Erwünscht  wäre  Serum  von  Re- 
kurrens.  Zum  Schlüsse  wird  die  Tragweite  der  Wassermann- 
sehen.  Probe  vom  klinischen  Standpunkte  besprochen. 

* 

XIII.  wissenschaftliche  Sitzung  vom  29.  Mai  1908. 

Dr.  Schneider:  Situs  vise  er  um  inversus  bei  einem 
1 8 jä  1 1  ri ge n  Jünglinge. 

Perkutorisch  und  av skr lta torisch  Dexlrokaivlie  nachweisbar 
(Spitzenstoß  fingerbreit  lateralvvärts  von  der  rechten  Mamillar¬ 
linie).  In  der  Bauchhöhle  kann  eine  abnorme  Lagerung  der  Ein¬ 
geweide  nicht  nachgewiesen  werden.  Röntgenaufnahmen  he 
stätigen  die  Bexfrokardic,  die  als  angeboren  anzusehen  ist. 

Zur  Diskussion  bemerkt  Prof.  Ziembicki,  daß  hohe  Ein 
laufe  die  L;r»->  des  Dickdarmes  genau  bezeichnen  würden. 

(Schluß  folgt.) 
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37.  Versammlung  der  deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  zu  Berlin. 

vom  21.  bis  24.  April  1908. 

Referent:  Dr.  Otto  Goldstein. 

(Fortsetzung  und  Schluß). 

Ru  bri  tius- Prag':  Erfolge  der  chirurgischen  Be¬ 
handlung  gutartiger  M  a  gene  r  k  r  a  n  k  u  n  g  c  n. 

Bei  71  Fällen,  die  13  Jahre  bis  fünf  Monate  von  der 
Operalion  entfernt:  sind,  hat  Ru  bri  tius  Nachuntersuchungen  an- 
peslellt.  Die  Nachuntersuchungen  bezogen  sich  auch  auf  den 
Chemismus  ;  es  handelte- sich  siebenmal  um  Resektion,  sieben¬ 
mal  um  Pyloroplaslik, .  einmal  um  Gas  truly  se:  dreimal  waren  es 
Probelaparotomien,  die  übrigen  Fälle  waren  Gaslrocnteroanastomo- 
son,  hei  denen  ab  und  zu  bei  der  posterioren''  der  Knopf  in 
Anwendung  gebracht:  wurde.  Das  Endergebnis  seiner  Unter¬ 
suchung  war:  53°/o  Heilungen,  12 °/o  Besserungen,  8%  Kafzinom- 
degenerationen;  die  anderen  Fälle  hatten  „  sich  der  Nachunter¬ 
suchung  entzogen.  •  ;i 

.Neuhaus-Berlin:  Ergebnisse  der  funktionel¬ 
len  Mag e  n  u n  t e  r s  u c h u  n  g e n  h  i  n s i  c h  1 1  i  c  h  d  e  r  f  r ü heren 
und_  späteren  Resultate  nach  Gastroenterostomie. 

Neu  haus  hat  17  Patienten  mit  Gastroenterostornia  ant. 
anlecolica  auf  Magenmotilität  untersucht.  Bei  allen  Fällen  waren 
in  der  ersten  Zeit  Galle  und  Pankreassaft  im  Magen  nachweis¬ 
bar,  ohne  Beschwerden  zu  machen.  Bei  1  bis  V-h  Jahren  nach 
der  Operation  untersuchten  Fällen  fanden  sich  Galle  und  Pan¬ 
kreassaft  nur  hei  einem  Teile  der  Fälle..  Findet  sich  kein  Sekret, 
so  liegt  es  nahe,  daß  die  Anastomose  funktionell  ausgeschieden 
ist,  eine  Ausschaltung,  die  Ne  uh  aus1  so  erklärt,  daß  sich  der 
Magen  unter  den  günstigeren  Verhältnissen  bei  der  Anastomose 
wieder  erholt  und  der  Pylorus  von  neuem  in  Aktion  tritt.  Ferner 
ist.  die  Narbenschrumptung  bei  der  Anastomose  in  Rechnung 
zu  ziehen.  Bei  den  anderen  Fällen  muß  ein  funktionelles  Be¬ 
stehen  dei1  Anastomose  angenommen  werden. 

C  r  e  de  -  Dresden :  Ga  s  t  roe  n  te  r  0  s  1 0  m  i  a  ca  u  s  t  i  c  a . 

ln  acht  Fällen  hat  Crede  seine  Methode  ausgeführt  Er 
lagert  den  Darm  an  den  Magen  und  legt  eine  grobe  Katgutuaht 
au.  Dann  wird  mit  dem  Paquelin  Serosa  und  Muskularis  durch¬ 
gebrannt,  ohne  Mukosaöffnung.  Heranklappen,  abermalige  Naht. 
Fs  ist  zu  beachten,  daß  der  Paquelin  breit,  sein  muß.  In  der 
Umgebung  des  Loches  entsteht  durch  die  Brandwirkung  eine 
Entzündung,  die  eine  schnelle  und  flächenhafte  Verlötung  her¬ 
bei  führt.  Am  vierten  bis  fünften  Tage  bemerkt  der  Patient  selber, 
daß  er  sich  besser  ernähren  kann.  Die  Vorteile  seiner  Methode 
sieht.  Crede  in  der  Sauberkeit  und  Raschheit  der  Operation, 
ebenso  wie  in  der  guten  Ernährung. 

J  u  n  g  h  a  n  s  -  Liegnitz :  Trichobezoar  d  e  s  Magens. 

Jung ha ns  demonstriert  eine  Häarglesehwulst  von  21  cm 
Länge,  die  600  g  gewogen  hat. 

M  i d e  1  d  o  rf -Hirschberg  j.  Schl,  demonstriert  eine  Patien¬ 
tin,  der  er  vor  sechs  Wochen  1620  Nägel,  Drahtstifte  etc.  ent¬ 
fernt  hat.  Die  Diagnose  war  auf  Peritoneal  tuberkulöse  gestellt 
worden.  Es  fand  sich  ein  über  mannsfaustgroßer  Tumor,  der 
sehr  druckempfindlich  war.  Der  Appetit,  war  gut,  kaum  Er¬ 
brechen. 

Mos  zkowicz-  Wien:  Ueber  aseptische  Darm¬ 
operation. 

Moszkowicz  deinons trier L  ein  Instrumentarium,  das  ihm 
gestattet,  ohne  Eröffnung  des-  Lumiens  aseptisch  am  Magendarme 
zu  operieren.  Er  zeigt  an  Figuren  die  Technik  seines  Verfahrens. 

Küttn er- Breslau  hat  bei  18  Ulkusoperationen  mit  dem 
Graserschen  Instrumentarium  operiert.  Nur  ein  Fall  starb  an 
der  Methode.  Küttner  spricht  sich  für  das  Graser  sehe  In¬ 
strumentarium  aus. 

Langenäch-Erfurt  hat  einen  23jährigen  ßahnarbeilor 
wegen  Pylorusstenose  operiert.  Gastroenterostomie.  Nach  sechs 
Monaten  bedeutende  Gewichtszunahme. 

Reich-  Chemnitz  machte  in  einem  Falle  von  Magenresek- 
lion  die  Vereinigung  so,  daß  er  das  Jejunum  an  die  Magenwunde 
heranzog  und  annähte.'  Die  Nachuntersuchung  zeigte,  daß  das 
Mageninnere  sich  gleichsam  wieder  zu  einem  neuen  Magen  ver¬ 
größert.  hat.  Er  wendete  die  Methode  in  zwei  Fällen  an.  Bei  demi 
einen  Tod  die  Vereinigung  war  zwar  glatt,  aber  an  der  Einstich- 
sielle  des  Duodenums  fand  sieb  eine  Undichtigkeit. 

B  a  11  z  i  -  Wien  demonstriert  ebenfalls  einen  Trichobezoar. 
Der  Tumor  füllte  den  Magen  und  das  Duodenum  vollkommen,  aus. 

Klapp -Berlin:  Ueber  chirurgische  D  armen  tie  e- 
rung  und  Entleerung  infektiöser  Flüssig-keits- 
a  n  s  a  m  m  Pu  n  g. 


Klapp  hat  Versuche  darüber  angestellt,  um  infektiöse 
Flüssigkeiten  •abzuleiten.  Aus  der  Wunde  wird  der  Eiter  durch 
den  Tampon  abgeleitet,  der  nur  saugt.,  solange  '  er  trocken  ist. 
Ferner  wirkt  ableitend  die  Drainage,  endlich  die  Säugbehandlung. 
Klapp  hat  lSmal  die  Sehnenscheide  eröffnet,  14mal  reaktionslose 
Heilung  ohne  irgendein  ableitendes  Agens  erzielt.  Um  den  Darm 
schnell  gründlich  und  schonend  vom  infektiösen  Material  zu 
befreien,  hat  Klapp  ein  Instrument  konstruiert,  das1  in  einem 
Metallrohre  ein  Oesophagüsrohr  beherbergt.  Der  Darm  wird  über 
der  Melallhiilse  fixiert,  das  Oesophagüsrohr  vorgeschoben  und 
der  Darminhal!  in  eine  Flasche  entleert.  Nachher  wird  der  Darm 
ziemlich  weit  aufgereiht,  Um  den  Blutdruck  zu  heben,  nimmt 
Klapp  Adrenalinkochsalz.  Außerdem  zeigt  Klapp  ein  Instru¬ 
ment,  das  er  ein  vergittertes  Saugrohr  nennt.  Die  Punktion  der 
Apppndixabszesse  erscheint  ihm  nicht  angebracht. 

P  a  y  r  -  Greifswald  demonstriert  eine  B  u  n  s  e  n  sehe  W  a  s  s  e  r- 
s  trahl  pumpe,,  die  eine  ganz  langsame 'Entleerung  des  Darmes 
und  eine  tagelange  Aspiration  des  Darminhaltes  gestattet.  L. 

II.  B  r  a  u  n  -  Göttingen :  E  n  t  z  ü  n  d  li  c  he  Ge  s  c  li  w  ü  Is  te  a m 
D  a  r-m  e. 

Am  Kolon  kommen  Tumoren  vor,  die  mit  Karzinom  ver¬ 
wechselt  werden  können.  Am  Netz  ist  die  Diagnose  leichtcr_zu 
stellen.  Aetiologisch  kommen  ah  und  zu  Entzündungen,  die  von 
weither  kommen  (Gallenblase),  in  Frage.  Ab  und  zu  gehen  diese 
Tumoren  von  der  Schleimhaut  des  Kolons  aus.  Die  Verwechslung 
mit  Karzinom  ist  leicht,  da  es  sich  meist  um  alte  Patienten 
mit  Kachexie  und  Dannattacken  handelt. 

Die  Geschwulst  wächst  fast  immer,  doch  ist  ein  Verschwin¬ 
den  des  Tumors  beobachtet  worden.  So  sah  Braun  einen  Kapitän, 
bei  dein  nach  neun  Jahren  -ein  derartiger  Tumor  vollkommen 
verschwunden  war.  Bei  festgestellter  Diagnose  besieht  die  The¬ 
rapie  natürlich  nicht  in  Kolonresektion,  sondern  in  der  Ent¬ 
fernung  des  Tumlors.  Ist  da,s  nicht  möglich,  so  braucht  nur  die 
Enleroanastomos.v  gemacht  z’u  we  den.  Trotzdem  soll  man  immer 
die  Probelaparotomie  machen,  um  nichts  zu  versäumen. 

Jaffe-Poteen  hat  in  zwei  Fähen  dasselbe  gesehen,  bei 
einem  kam  als  Aetiologie  ein  Hühnerknochen  in  Frage. 

Reiche -Chemnitz  hat  .  hei  der  Sektion  eines  solchen 
Falles,  bei  dem  er  Karzinom  annahm,  zahlreiche  Graser  sehe 
Divertikel  als  Ausgang  der  Entzündung  gesehen. 

F r a n ck e- Braunschweig  hat  in  zwei  Fällen  Fremdkörper 
als  Ursache  gefunden.  Desgleichen  Graserschc  Divertikel.  Auch 
hyperplastische  Tumoren  sind  in  diese  Gruppe  zu  rechnen,  so 
die  Rosen  heim  sehe  Kolitis.  Demonstration  eines  solchen 
Falles. 

Mü  11er- Rostock  spricht  als  ätiologisches  Moment,  Fett- 
tumoren  und  Thrombosen  an. 

De  Buy  t er- Berlin  hat  einen  Fall  operiert,  bei  dem  er  am 
Cükum  einen  walnußgroßen  Tumor  entfernte,  der  nicht  karzino- 
matös  war. 

Braun  (Schlußwort)  wollte  die  Divertikulitis  etc.  von  seinen 
Ausführungen  ausschließen,  auch  hat  er  nicht  behauptet,  daß 
die  Tumoren  selten  sind. 

Vierter  T  a  g. 

Heddaeus:  Folgen  einer  totalen  Ausschaltung 
d es  K  o  1  o n :s  d  u r c h  Vereinigung  von  1 1  e u m  u n cl  F 1  e- 
x  u  r  a  s  i  g  m  0  i  d  e  a . 

Heddaeus  hat  einen  Fall  operiert,  bei  dem  Lindner  vor 
sieben  Jahren  wegen  sich  auch  in  Narkose  nicht  lösendem  Spas¬ 
mus  Laparotomie  zum  Zwecke  der  Dannausschaltung  gemacht 
hat.  Bed  dale  u  s  fand  starke  Verwachsungen  und  eine  Einschnü¬ 
rung  am  Dünndärme-,  bedingt  durch  das  überlagerte  und  implan¬ 
tierte  lleum.  Fr  vernähte  eine  Dünndarmschlinge  mit  dem  Colon 
ascendenis.  Glatte  Rekonvaleszenz.  Gewichtszunahme  Von 
30  Pfund.  Die  Wiedereinschallung  scheint  also  ohne  schwere 
Folgen  gewesen  zu  sein.  Heddaeus  glaubt,  daß  der  Stuhl  direkt 
vom  tle'u m  in  die  Flexur  gegangen  ist.  Heddaeus  hält  die 
Beschwerden,  die  durch  die  Ausschaltung1  entstehen,  so-  Durch¬ 
fälle  usw.,  keinesfalls -für  gleichgültig.  Heddaeus  will  die  Aus¬ 
schaltung  nur  für  schwerste  Fälle  reserviert  wissen. 

Canon-Berlin:  Darmausschaltung  durch  Ileo- 
F 1  e x  u  ros  torn  ie. 

Canon  berichtet  übereinen  Fall,  bei  dem  er  vor  2V2  Jahren 
wegen  schwerer  Blutung  totale  Darmausschaltung  machte.  Die 
Veränderungen  am  Darme  machten  den  Eindruck  luetischer  Natur. 
Die  unangenehmste  Störung  nach  der  Operation  war  die  sehr 
starke  Sekretion  aus  dem  ausgeschalteten  Darmabschnitte,  die 
durch  keine  Ausspülung  zu  beherrschen  war  und  ist.  Dagegen 
hat  Canon  relativ  wenig  Durchfälle  gesehen. 
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Po  t  e  r  se  n  -  Duisburg  bat  vor  einem  Jahre  eine  Verbindung 
des  oberen  Jejunums  und  der  Flexur  hergestellt.  Anfangs  traten 
starve  Durch falle  auf,  auch  warfen  Schmerzen  da,  nach  drei 
Wochen  wurden  die  Stühle  kolartig  und  fest,  die  Schmerzen  ver¬ 
loren  sich  und 'jetzt  ist  eine  Gewichtszunahme  von  25  Pfund 
eingetreten. 

Fra  n  ko-  Braunschweig  glaubt  nicht,  daß  Durchfall  nach 
der  Verbindung  von  Ileum  mit  Flexur  entsteht,  vielmehr  hat  er 
Verstopfung  auf  treten  sehen.  Keineswegs  hat  Franke  die  Ope¬ 
ration  enthusiastisch  empfohlen,  hat  er  sic  doch  im  ganzen  nur 

dreimal  ausgefiihrf. 

Marte  ns -Berlin  warnt  vor  zu  häufiger  Ausführung  der 
Operation,  die  er  für  recht  eingreifend  hält. 

S  p  re  n  ge  1 -Braunschweig  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von 
Franke  durch  Laparo'omie  nachzuprüfen.  Die  mechanischen 
Verhältnisse  waren  zwar  entschieden  besser,  der  subjektive  Zu¬ 
stand  ebenso  entschieden  schlechter. 

K  ö  r  I  e  -  Berlin  hat  mehrfach  Ileum  mit  dem  unteren  Kolon 
verbunden,  mehrfach  mit  Erfolg.  Jedoch  muß  nach  seiner  An¬ 
sicht  der  Dann  gesund  sein,  sonst  empfiehlt- er  bei  krankem 
Darme  die  Ileotomie  mit  Durchspülung. 

Lieblein-Prag  demonstriert  einen  resorbierbaren 
Darmknopf  aus  Galalith  nach  dem  Prinzipe  des  Murphy- 
knopfos.  Nur  die  beiden  Federn  mußten  aus  technischen  Gründen 
aus  Neusilber  hergestellt.  werden,  ohne  daß  ein  Nachteil  hievon 
bemerkt  wurde.  Die  V  orteile  vor  dem  Murphyknopfe  sind  das 
geringe  Gewicht  (2  bis  3  g)  und  die  Resorbierbarkeit,  die  ganz! 
langsam  eintrift.  Lieb  lein  hat  den  Knopf  in  19  Fällen  an¬ 
gewendet,  von  denen  einer  nach  schwerster  Magenblutung'  an 
Anämie  sjnrb.  Die  Sektion  erwies  die  Anastomose  reaktionslos ; 
ebenso  hat,  sich  der  Knopf  hei  gangränösen  Hernien  bewährt, 
wenn  auch  Lieb  lein  hier  die  Naht  bevorzugt.  Für  die  Gastro- 
anaslonvie  kann  der  Knopf  ohne  Einschränkung  empfohlen  werden, 
allerdings  muß  jede  Anastomose  durch  eine  zirkuläre  Naht  ge¬ 
schützt  werden.  Der  Knopf  wird  von  Schaerer  in  Bern  her- 
gestellt. 

Sch  lof for- Innsbruck:  Ueber  chronisch-entzünd¬ 
liche  Bauchdeckenge  schwülste  n  ach  B  a  u  c  h  o  p  e  r  a- 

tionen. 

Schloff  er  schildert  geschwulstartige  Bildungen  in  den 
Bäuchdecken,  die  lange  Zeit,  selbst  Jahre  nach  ausgeführter 
Bauchoperation  in  den  Bauchdecken  entstehen  und  ihre  Ursache 
in  einer  tiefen  Ligatureiterung  haben.  Vier  eigene  Beobachtungen. 
Da  der  Verlauf  und  die  Symptome  die  entzündliche  Natur  des 
Leidens  Und  den  Zusammenhang1  mit  der  voraus  gega  n  go  ne  1 1  Bruch¬ 
operation  nicht  erkennen  lassen  und  daher  die  Versuchung,  solche 
Geschwülste  in  toto  zu  entfernen,  naheliegt,  mahnt  Schloffer, 
bei  allen  Bauchdeckengeschwülsten,  die  sich  in  der  Umgebung 
von  Hernien-  oder  Laparotomienarben  entwickeln,  an  entzünd¬ 
liche  Prozesse  zu  denken,  auch  dann,  wenn  das  klinische  Bild 
für  Tumor  spricht.  Wenn  man  den  in  eine  dicke  Bindegewebe 
schichte  eingeschlossenen  Ligaturabszeß  eröffnet,  so  heilt  der 
Prozeß  glatt  aus. 

Ba  k  es  -  Trebilseh  hat  einen  derartigen  Tumor  operier!  und 
hat  wegen  Darmerscheinungen  Colon  transVersum  und  Flexur 
reseziert.  Als  der  Tumor  untersucht  wurde,  fanden  sich  in  der 
.Milte  sechs  Nähte,  die  in  eine  kleine  Eiterhöhle  eingebettet 
waren.  In  Anbetracht  der  großen  Operation  befand  sich  Bakes 
nach  dieser  Entdeckung  in  keiner  sehr  angenehmen  Situation. 

Brau n- Göttingen  weist  auf  die  Aehnlichkeit  mit.  Netz¬ 
tumoren  hin,  die  mit  den  Bauchdecken  verwachsen  sind. 

Franke  hat,  einen  Tumor  operiert,  den  er  als  Dermoid 
ansprach.  Beim  Einschnitte  fand  er  einen  Strohhalm,  dessen 
Länge  13  cm  betrug.  Es  fand  sich  ein  Kanal  vom  Uterus,  bis 
an  die  Bauchdecken  heran. 

Schlange -Hannover  hält  die  Schl  of  forschen  Ausfüh¬ 
rungen  für  sehr  wichtig. 

Hofmeister-Stuttgart  hat  drei  Tumoren  gesehen,  die  im 
Reklus  saßen  und  bei  denen  das  Netz  adhärent  war.  Er  hält 
die  Braun  sehe  Erklärung'  deshalb  für  sehr  plausibel. 

Schloff  er  tritt  im  Schlußworte  dem  Einwande  Brauns 
entgegen,  daß  cs.  sich  um  Netztumoren  gehandelt  haben  könne. 

A.  Brenner-Linz:  Nabelbruch  operation  mit 

L  a  p  p  e  n  d  o  p  p  e  I  u  n  g. 

Brenner  weist  darauf  hin,  daß  die  Nabelhenuen  im  Ver¬ 
gleiche  zu  den  Theisten-  und  Schenkel hemien  selten  sind.  Un¬ 
sicher  ist  die  Statistik  der  Dauerheilungen,  die  von  der  Größe 
des  Bruches  abhängig  ist.  Bei  den  kleinen  Brüchen  sind  100°/«, 
hei  den  mittleren  nur  50°/o  und  bei  den  großen  Nabelhernien, 
nur  25°/«  Dauerheilungen  zu  erzielen.  Wenn  also  die  kleinen 
Nabelbrüche  bei  fast  jeder  Method«?  gute  Resultate  ergeben,  muß 


die  Statistik  der  Nabelbruchoperationen  auf  die  Erfolge  hei  mitt¬ 
leren  und  großen  Brüchen  aufgebaut  werden.  Für  die  großen 
und  einen  Teil  der  mittleren  Nabelbrüche  kommen  überhaupt 
nur  die  plastischen  Operationen  in  Frage,  weil  flies«!  dem  vor 
mehrten  Bauehinhälte  Rechnung  tragen.  Heule  sind  Hetero 
Plastiken  und  Muskelplasliken  im  Hintertreffen  und  die  Apo- 
ne'uroäenplasliken,  besonders  aüs  der  vorderen  Reklusscheide, 
bevorzugt.  Brenners  Methode  besteht  darin:  Nach  Abtragen 
des  Bruchsackes  Freilegen  des  elliptischen  Mittelfeldes  zwischen 
den  auseinandergewichenen  Roktis,  Aufsuchen  des  Innenrandes 
der  Reklusscheide,  die  Höhe  des  Lappens  entspricht  ungefähr  dem 
Abstände  der  beiden  Rekli,  die  seitlichen  Bänder  der  beider¬ 
seitigen  Lappen  treffen  sich  in  der  Mittellinie  dort,  wci  die, 
Musculi  recu  wieder  ancinändertreten.  Uebereinandei schlagen  der 
Lappen  und  Vernähen,  so  daß  das1  elliptische'  Mittelfeld  durch 
die  zwei  Reklusscheidenlappeu  gedeckt’  ist;  beiderseits  liegen 
die  Bekti  in  großer  Ausdehnung  frei.  Da,  sie  von  rückwärts  her 
ihre  Nerven  'und  Gefäße  erhalten,  atrophic ren  sie  nicht.  Die  Bauch¬ 
wand.  verliert  nicht  an  ihrer  Festigkeil,  wie  durch  Nachunter¬ 
suchungen  Operierter  erwiesen  wurde.  Von  zwölf  operierten 
Fraluen,  die  vor  V.i  bis  2 Vs  Jahren  operiert  wurden,  sind  samt 
liehe  geheilt.  Eine'  hafte  einen  kleinen,  walnußgroßen  Bruch, 
sechs  hatten  einen  mittleren,  apfel-  bis  gänseeigroßen  Bruch, 
fünf  hatten  einen  großen,  doppelfaust-  bis  kindskopfgroßen  Bruch. 
Da'uerheilung  also  100%,  darunter  sehr  dicke  Frauen,  die  nach 
der  Operation  ohne  Bauchbinde  wieder  schwere  Arbeit  ver¬ 
richteten.  ‘  i 

Wu  list  ein  erklärt  an  einer  kleinen  Skizze  sein  Verfahren, 
dessen  jjfelu'pt  vor  teil  ihm  darin  zu  bestehen  scheint,  daß  die 
verschiedenen  .Nahtreihen  in  verschiedene  Regionen  zu  liegen 
kommen. 

Martin-Köln  spricht  sich  warm  für  das  Brenn  ersehe 
Verfahren  aus,  ebenso  wie  er  der  Graser  sehen  Methode  das 
Wort  spricht. 

Heidenhain  - Worms  empfiehlt  ebenfalls  das  Grascrsche 
Verfahren.  Er  legt  bei  der  Plastik  die  linke  Seite  über  die  rechte 
und  die  rechte  über' die  linke,  ähnlich  wie  man  es  beim  Schließen 
eines  Rockes  tut. 

Sprengel  empfiehlt  ebenso  wie  Heiden hain  die  Ueber- 
klappmethode. 

Bier-Berlin  weist  auf  ein  sehr  einfaches  Verfahren  hin, 
das  bereits  von  Lukas' Champ oniere  geübt  worden  ist:  Um¬ 
schneidung  der  Hernie  in  großer  Ellipse.  Freilegung  der  Hernie, 
Schluß  des  Bruchsackes,  dann  Fasziennaht  und  Einstülpung  der 
vorderen  Reklusscheide.  Die  Erfolge  sind  recht  zufriedenstellend. 

Ritter- Greifswald:  Experimentelle  Untersuchun¬ 
gen  über  Einklemmung  von  Brüchen. 

Es  ist  Ritter  gelungen,  beim  Hunde  künstlich  Hernien¬ 
einklemmung  zu  erzielen.  Er  zog  eine  Darmschlinge  durch  ein 
enges  Loch  einer  Kaütschukplatte,  das  aber  immerhin  weit  genug 
war,  um  nicht  gleich  Hyperämie  zu  erzeugen.  Dann  ruft  er  eine 
Kontraktion  mit  Hilfe  eines  chemischen  oder  thermischen  Reizes 
hervor.  Hierauf  entsteht  eine  Hyperämie,  die  ihrerseits  zur  Ein¬ 
klemmung  führt.  Die  Experimente  sind  nach  Ansicht  Bitters 
nicht  beweisend,  da  die  physiologischen  Verhältnisse  nicht  nach¬ 
geahmt  werden.  Er  hat  deshalb  die  Bauchhöhle  durch  Annähung 
eines  Blechkastens  vergrößert.  Auch  in  dieser  der  Natur  mehr 
nachgeahmten  Methode  in  bezug  der  Ausschaltung  aller  von  außen 
kommenden  Reize  waren  seine  Versuche  von  Erfolg  gekrönt. 

Ru  ge -Berlin:  Beiträge  zur  chirurgischen  Anato¬ 
mie  der  Gallenwege. 

Buge  hat  an  im  ganzen  43  menschlichen  Leichen  die  topo¬ 
graphischen  Verhältnisse  der  großen  Gallenwege  zueinander  und 
zu  den  Nachbarorganen  untersucht  und  zeigt  an  einer  Anzahl1  von 
Präparaten,  Zeichnungen  und  Stereoskopien  seine  Resultate.  Der 
Ductus  cysticus  mündet  nicht  stets1,  wie  es  bisher  allgemeine 
Anschauung  war,  in  spitzem’  Winkel  in  den  Ductus  hepaticus, 
bzw.  choledoch  us,  sondern  dieses  einfache  Verhalten  findet  sich 
nur  in  14  von  43  Fällen.  In  der  bei  weitem  größeren  Anzahl 
von  Fällen  (29  von  43)  lag  der  Zystikus  vielmehr  dem  Hepatikus 
bis  zu  seiner  Einmündung  fest  au  und  war  fast  immer  mit  dem¬ 
selben  während  dieses  Endteiles  seines  Verlaufes  fest  binde¬ 
gewebig  verwachsen,  so  daß  es  schwierig,  manchmal  unmöglich 
Avar,  ihn  von  dein  Hepatikus  stumpf  zu  trennen.  Dazu  kam  auch 
in  Iß  von  diesen  29  Fällen  insofern  eine  Besonderheit,  als  der 
Zystikus  während  dieses  mit  dem  Hepatikus  eng  Verbundenen 
Verlaufes  eine  Spiraltour  um  ihn  machte  u.  zw.  in  sechs  Fällen 
bis  zu  einer  halben,  in  neun  Fällen  eine  Dreiviertel-  bzw.  eine 
ganze  Windung.  Die  Spiraltour  war  stets  eine  rechts  gedrehte. 
Buge  erklärt  durch  diese  unbekannten  Befunde  die  manchmal 
bei  Hepalikussondierungen  oder  -Drainagen  sich  dnrhiefenden 
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Schwierigkeiten  und  glaubt,  daß  auch  manche  Rezidiven  von  Chole¬ 
lithiasis  nach  Cholezystotomie  so  zu  deuten  seien,  daß  in  dem 
Stumpfe  von  in  solchen  Fällen  nur  unvollkommen  entfernten 
( üillenblasengängen  sich  die  alten,  zur  Steinbildung  in  der  Gallen¬ 
blase  führenden  Verhältnisse  wieder  hersteilen.  Die  Länge  der 
untersuchten  Zystici  war  zwischen  2  und  11  cm,  im  Mittel 
4  6  ein.  In  einem  Falle  fand  sich  ein  doppelter  Zystikus.  Beim 
Hepatikus  fand  Runge  dreimal  sofortige  Teilung  desselben  bei 
der  Einmündung  des  Zystikus  ohne  Vorhandensein  eines  eigent¬ 
lichen  Hauptganges,  in  der  Weise.  daß  die  einzelnen,  einmal 
fünf,  zweimal  drei  Leberlappenäste  des  Hepatikus  sich  mit  dem 
Ductus  cysticus  in  einem  Punkte  zu  dem  Ductus  cboledochus 
vereinigten.  In  solchen  und  ähnlichen  Fällen  leitet  eine  De¬ 
lia  likusdrainage  sehr  natürlich  nur  die  Galle  eines  Leberlappens 
nach  außen.  R u ge  empfiehlt  die  prinzipielle  Drainage  des  Cholc- 
dochus  statt  des  Hepatikus  und  glaubt,  daß  der  Zweck  der  Drai¬ 
nage  so  ebensogut  und  sicherer  erfüllt  wird. 

Exner  und  H e j r o v s k y :  Pathologie  der  Chole¬ 
lithiasis. 

F.xner  und  Hejrovsky  berichten  über  Versuche,  die  sie 
zum  Teil  an  mit  verschiedenen  Bakterienarten  beimpfter  Galle, 
zum  Teil  an  gewöhnlicher  Bouillon,  die  mit  gallensauren  Salzen 
versetzt  worden  war.  anstellten.  Eine  quantitative  chemische 
Untersuchung  zeigte  in  einwandfreier  Weise,  daß  durch  das  Wachs¬ 
tum  der  Bakterien  die  gallensauren  Salze  zersetzt  werden,  am 
stärksten  von  den  Bakterien  der  Typhus  -  Koligruppe.  am  ge¬ 
ringsten  von  den  Pyokokken.  Durch  das  Zugrundegehen  der 
eallensauren  Salze  wird  die  Fähigkeit  der  Galle,  Cholestearin. 
zu  lösen,  bedeutend  vermindert.  Da.  Naunyn  die  Behauptung 
aufstellte,  daß  bei  der  Lösung  des  Cholestearin  in  der  Galle  der 
Gehalt  derselben  an  Seifen  und  Fetten  die  Hauptrolle  spiele, 
wurden  in  steriler  und  beimpfter  Galle  auch  der  Gehalt,  an  Seifen 
und  Fetten  bestimmt.  Diese  Körper  werden  durch  das  Wachs¬ 
tum  der  Bakterien  nicht  beeinflußt.  Die  Genannten  kommen  zu 
folgenden  Untersuchungsergebnissen :  Durch  das  Wachstum  der 
Bnkferien  werden  in  der  Galle  1.  die  gallensauren  Salze  zerstört. 
2.  dadurch  wird  die  Fähigkeit  der  Galle,  Cholestearin  zu  lösen, 
bedeutend  vermindert;  3.  die  Verminderung  der  gallensauren 
Salze  führt  zum  Ausfälle  von  Cholestearin;  4.  bei  diesem  Prozesse 
spielen  die  Seifen  und  Fette  keine  Rolle;  5.  die  bisher  in  der 
Galle  als  Fette  eines  bestimmten  Körpers  enthalten  nur  zu  einem 
geringen  Teile  reichlich  Fettsäuren.  Der  Gehalt  der  Galle  an 
Fettsäuren  ist  in  Wirklichkeit  annäherungsweise  nur  ein  Zehntel 
'ler  bisher  angenommenen  Mengen.  6.  Diese  Tatsachen  sind  von 
ausschlaggebender  Bedeutung  für  die  Genese  der  Gallensteine, 
da  sie  zeigen,  daß  Cholestearin  bei  Bakterieninfektion  ausfallen 
muß  und  so  der  Anlaß  zur  Bildung  von  Cholestearinsteinen  ge¬ 
geben  wird. 

L  a  m  p  e  -  Bromberg  demonstriert  einige  enorm  große 
Gallensteine. 

Pagen stecher  spricht,  zur  Anatomie  der  Gallongänge. 

D re y er -Breslau  zeigt  ebenfalls  gewaltige  Gallensteine. 

Kl  eist -Frankfurt  hofft  die  Therapie  mit  Olivenöl  chirur¬ 
gisch  zu  machen,  ln  zwei  Fällen  hat  er  die  Methode  so  an¬ 
gewendet,  daß  er  die  Gallenblase  einnähte  und  nach  zwölf  Stunden 
Olivenöl  einspritzte.  Er  erzielte  nach  sechs  Tagen  Erfolg. 

Graff- Bonn:  Ueber  Milzexstirpation  hei  Pseudo- 
leukaemia  infantum. 

Für  die  Anämie  des  kindlichen  Alters  sind  bestimmte  Blut¬ 
veränderungen  und  eine  Milzvergrößerung  charakteristisch.  In 
einem  solchen  Falle  hat  Graff. die  Exstirpation  der  Milz  mit 
Erfolg  vorgenommen.  Die  Diagnose  war  nicht  zu  machen.  Die 
Exstirpation  der  Milz  war  technisch  leicht,  da  keine  Adhäsionen 
vorhanden  wapen.  Die  Milz  hatte  eine  Größe  von  16 : 12 ;  8  cm, 
wog  Vs  kg,  nahezu  den  zehnten  Teil  des  ganzen  Kindes.  Makro¬ 
skopisch  und  mikroskopisch  war  nur  eine  Hypertrophie  zu  finden. 
Der  Erfolg  der  Operation  war  vorzüglich.  Schon  nach  fünf 
Wochen  war  der  Hämoglobingehalt  von  45  auf  70  gestiegen, 
nach  neun  Monaten  war  das  Gewicht  auf  das  Doppelte  gelangt. 
Die  Diagnose  wird  immer  sehr  schwierig  sein,  da  die  Blutunter¬ 
suchung  im  Kindesalter  verschieden  ausfällt.  'Die  Rolle  des  Milz- 
fumors  ist  noch  immer  nicht  zu  deuten.  Eine  Erklärung  des 
Erfolges  ist  bisher  nicht  zu  geben. 

Wolff -Potsdam  zeigt  einen  Fall,  den  er  vor  drei  Jahren 
ebenso  operiert  hat.  Bei  dem  Falle  ist  der  Blutbefund  fast  normal, 
doch  sind  die  weißen  Blutkörperchen  noch  immer  etwas  vermehrt. 

W  i  1  m s- Basel :  Zur  Technik  der  Prostatektomie. 

Statt  der  vesikalen  und  perinealen  Prostatektomie  empfiehlt 
Wilms  eine  neue  Methode,  hei  welcher  vom  Perineum  aus  die 
Prostata  entfernt  wiiid,  aber  so,  daß  Rektalverletzungen  aus¬ 
geschlossen  sind  und  die  Ausschälung  der  Prostata  in  ähnlicher 


Weise  erfolgt  wie  sonst  von  der  Blase  her.  Man  geht  direkt  am 
linken  absteigenden  Schambeinaste  ein.  außerhalb  des  Musculus 
bülbo -cavernosus  und  den  darüber  laufenden  Arterien,  ohne 
nennenswerte  Blutung  kommt  man  sofort  auf  den  linken  seit¬ 
lichen  Lappen  der  Prostata.  Nachdem  man  sich  durch  Ein¬ 
führung  des  Katheters  über  die  EaVro  der  Harnröhre  orientiert 
hat.  geht  man  stumpf  oder  mit  scharfem  Instrumente  durch  die 
Kapsel  der  Prostata  durch  und  schält  mit  dem  Finger  die  Pro¬ 
stata  aus  ihrer  Kapsel  heraus,  genau  wie  sonst-  von  der  Blase 
aus.  An  der  Vorderseite  gelangt,  man  am  leichtesten  auf  den 
rechten  Lappen  der  Prostata,  so  daß  eine  totale  Ektomie  leicht 
und  schnell  auf  diesem  Wege  gelingt.  Die  Pars  prostatica  urethrae 
wird  natürlich  mit  der  Prostata  ebenso  entfernt  wie  sonst  bei 
der  vesikalen  Ausschälung.  Ablasten  der  Bluse  von  unten  her 
ist  bei  Verdacht  auf  Steine  leicht.  Nachbehandlung  wie  hei  der 
perinealen  Operation. 

E  h  r  h  a  r  d  t  -  Königsberg ;  Ueber  dieopera  live  Be  h  a  n  d- 
1  u  n  g  des  P  r os  t  a  t  a  k  a  r  z  i  n o m s. 

Maligne  Prosta takarzinouie  sind  noch  nicht  mit  Sicherheit 
zu  diagnostizieren.  Trotzdem  sind  sie  keineswegs  selten.  Man 
hält  das  Prostatakarzinom  noch  immer  für  ganz  besonders 
maligne;  das  ist  es  aber  nur  in  Ausnnhmefällun.  gewöhnlich 
entwickelt  es  sich  lokal.  Die  Metastasen  erfolgen  auf  dom  Wege 
der  Lymphbahnen.  Die  Drüsen  sind  leicht  zu  entfernen,  wenn 
der  Primärlumor  entfernt  ist.  Dies  ist  jedoch  nicht  leicht.  Ehr¬ 
hardt  erklärt  an  der  Hand  von  Abbildungen  sein  Verfahren  und 
den  Fall,  an  dem  dasselbe  geübt  wurde.  Perinealer  Weg  mit 
Zuhilfenahme  eines  T- Schnittes,  der  bis  zur  Symphyse  geht. 
Die  Harnröhre  wird  durchtrennt,  der  Tumor  und  die  Blase*  horunler- 
gezogen  und  nur  die  Blase  quer  durchtrennt;  <1  io  Urcteron  er¬ 
scheinen  frei.  Entfernung  dos  Tumors  und  eines  etwa  1  cm  langen 
Lymphstranges.  der  stumpf  ausgelöst  werden  kann.  Blase  wird 
quer  vernäht  bis  auf  einen  Spalt,  in  den  die  1  rethra  genäht 
wird.  Es  bildete  sich  eine  .Harnfistel,  die  nach  vier  Wochen 
verschwand.  Am  lästigsten  war  die  Inkontinenz.  Dieselbe  ist 
auch  vorübergegangeu,  der  Patient  kann  jetzt  alle  drei  Stunden 
spontan  Urin  lassen. 

A.  Peiser- Breslau :  Ueber  fötale  Peritonitis. 

Vortr.  bespricht  zunächst  Aetiologie  und  Pathologie,  dann 
Diagnose.  Prognose  und  Therapie  der  Krankheit,  die  bisher  bei 
den  Chirurgen  fast  gar  keine  Beachtung  gefunden  hat.  Die  beob¬ 
achteten  Fälle  zeigen,  daß  alle  pathologisch  -  anatomischen  Er¬ 
scheinungsformen.  die  wir  hei  der  Peritonitis  des  Erwachsenen 
zu  sehen  gewöhnt  sind,  auch  bei  der  fötalen  Peritonitis  gefunden 
werden,  von  der  zirkumskripten  akuten  (serofibrinösen  und 
eitrigen)  Peritonitis  bis  zur  diffusen  chronischen  adhäsiven.  \  or¬ 
tragender  berichtet  über  zwei  eigene  Beobachtungen.  Der  erste, 
von  Garre  operierte  Fall  hatte  zwar  nach  der  Operation  weiter 
Erbrechen,  das  noch  längere  Zeit  anhielt,  blieb  aber  am  Leben. 
Es  ist  dies  bisher  der  einzig  sichere  Fall  fötaler  Peritonitis,  der 
am  Lehen  geblichen  ist.  Inwieweit  allerdings  mit  einfacher  Strang¬ 
bildung  verlaufende  fötale  Peritonitis'  ohne  klinische  Zeichen 
verlaufen  und  eist  im  späteren  Lehen  zum  Ileus  führen  kann, 
entzieht  sieh  bisher  unserer  Kenntnis'.  Im  zweiten  Falle,  der 
wenige  Stunden  nach  der  Operation  zugrunde  ging,  fand  sich 
ein  angeborener  Spalt  im  Mesenterium,  in  welchem  sich  eine  ] 
Dünndarmschlinge  gefangen  hatte  und  inkarzeriert  war.  Auf  dem 
Boden  dieser  Inkarzeration  hatte  sich  die  fötale  Peritonitis  ent¬ 
wickelt.  Zwei  Fälle  aus  der  Literatur  lassen  es  angezeigt  er¬ 
scheinen,  die  genaue  Untersuchung  des  Processus  vermiformis  • 
nicht  zu  versäumen. 

Bunge -Bonn:  Ueber  pos_t  operativen  spastischen 
D  a  r  m  v ersc hlu ß. 

Bunge  berichtet  über  zwei  Beobachtungen,  die  geeignet 
sind  zu  beweisen,  daß  es  Enterospasmon  von  solcher  Ausdehnung, 
Intensität  und  Dauer  gibt,  daß  durch  dieselben  infolge  abso-  _ 
luter  Verlegung  der  Gas-  und  Kotpassage  die  gleichen  Gefahren 
ausgclöst  werden  können,  wie  durch  einen  mechanischen  Darm- 
versehluß.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  weibliche  Kranke, 
hei  denen  gynäkologische  Operationen  ausgeführt  waren,  unter  ■ 
gleichzeitiger  Entfernung  des  veränderten  Wurmfortsatzes.  Bei 
der  ersten  Kranken  traten  am  Tage  nach  der  Operation  heftige 
kneifende  Schmerzen  in  der  Oborbauchgogend,  später  in  den  seit¬ 
lichen  Bauchgegenden  auf,  ohne  daß  ein  objektiver  Befund  (ge-  j 
steigerte  Peristaltik,  isoliert  aufgeblähte  Schlinge  usw.)  zu  er¬ 
heben  gewesen  wäre.  Trotz  energischer  Anregung  der  Peristaltik 
bestand  vom  Tage  der  Operation  an  eine  absolute  Kot-uind  Gas¬ 
sperre,  so  daß  zwecks  Entleerung  des  Darmes  am  fünften  Tage 
hei  inzwischen  eingetretenem  kolossalem  Meteorismus  relaparo- 
tomiert  wurde.  Es  fand  sich  ein  Spasmus,  der  den  ganzen 
Dickdarm  mit  Ausnahme  des  Cökums  betraf,  der  spastische  Dann 
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•war  »leih  wie  »rin  Tau,  »Ja-*  <  oki 
far  Dünndarm  »Jur»;h  den  g»-*i.,i 
ged»-hid  Iteosdumte  mit  Witzei 
bereits  zw»u  Tage  nach  der  Ofs 
der  zweiten  Kranken  Milten  di 
lange  e*  be*larid  von  vornherein 
operativen  Dann  Lähmung,  die  trof 
'•rer  Abführmittel  nicht  zu 
sechs  t»  m  Ta^r  ergab  einen  fj 
;vi  hi,  io  Cffi  tariff/'.  Dünndarmslreeke  au sgedeh 
;  in  der  Milte  den  Hpaatbch  kontrahierten  0> 
litmluMtiroüi:,  durch  t lax  bedingte  Aufblähun 
Exitus  am  gleichen  Tage,  In  beiden  Falle 
I>ie  Aetiologie  derartiger  Spasmen  ist  bish 
i?  ungeklärt,  »Joch  scheint  <■<*,  Bunge  arn  wahr* 

>  reflej  torische  Einflüsse  in  Betracht  zu 
Eine  frühzeitige  Diagnose  derartiger  Spasmen 
wenn  rn an  in  den  er* ten  Tagen  nach  der  Operation  untersucht, 
te-vor  ein  stärkerer  Meteorismus  die  Untersuchung  erschwert  für 
möglich  auf  Grund  anderweitiger  eigener  Erfahrungen,  die  er 
bei  Darmslörnrigen  ver,chi»rdenen  Grades  nach  .Vierenoperationen, 
io  einem  falle  auch  nach  unkomplizierter  Entfernung  eines  Wurm 
for*  .atze-  gemacht  hat.  ln  dte-en  Fallen  gelang  es,  die  Fry; hei 
rangen  schnell  durch  große  fteeen  von  Opium  mit.  Belladonna  ;e  r 
rectum  zum  Very  bwjnden  zu  hr i riven  Abführmittel  jeder  Art 
M»i  in  «ofcbeu  Fallen  kon I raindi  ziert  »la  »te,  wie  in  den  beiden 
operierten  Fällen,  den  Zu  tnd  mir  verschlimmern,  eine  V< 
reichuog  von  Opium  mit  Belladonna  ist  natürlich  nur  erlaubt 
te-,  sicher  nach  gewiesenem  Spasmus. 

ß  r  u  jto  -  T öbmgen  berichtet  über  einen  f  all  der  f!  r  u  n  /  hen 
Klinik.  Der  Fnterospa-.rnus  traf,  nach  Reposition  einer  Hernie 
-ii'o'c  eie;  die  unterste  lleurrtzchbnge  zeigte  einen  Schnür- 
ring.  Bei  Berieselung  rnit  Kochsalzlö  .  mtrahtert  i/h  diese 
SfeÜe  ■/r'ani-.ch  bis  auf  Bleistiftdünne.  Iler  Spa-rrus  löst  wteh 
vor  den  Augen  des  Operateurs.  Anfangs  wird  / 

>r  laßt,  sieb  der  II  eu»  nicht  beheb* 
lediglich  leichtes  f Jedem  des  Scbnürrin 
Falle  fand  sich  derselbe  Befund  des  Sp 
Sektion. 

Harth-  Danzig  bat  auch  zwei  t 
erlebt.  In  einem  Falte  wurde  der  S 
die  drei  Wochen  Jang  gegeben  v 
Heilunz.  Itei  einem  zweiten  Falle 
Find  hing  die  gleiche.  Tod.  Dte 

Heide nhain  -  Worms  hat  auch  einen 
beobachtet,  der  gleichfalls  zugrunde  ging. 

Körte- Berlin  fiat  Spasmus  mit  unr 
•eben.  Zweimal  nach  Magertoperationen ; 
türiich  Zirkulars  angenommen .  Be laparotom 
Z.riculu*  K  o  r  te  hat  die  Jejtunostrenre  g 
ilung.  Ein  Falt  bei  »tern  auf  diesem 
Heilung  erzielt  war,  kam  wieder 
res  übrig,  als  noch  einmal  eine  Jeju 
Die  Fälle  xi  Enterospa  -rnu  ohne  Opera tioi 
ilfsterien.  als  deren  Grund  Körte  ein» 

»teuernng"  ansieht 

Müller- Ros  lock  erinnere  »Jab  man  d 
im  allerersten  Stadium  /ter  Peritonitis, 

Küster  hat  zweimal  Enterospasf 
sich  als  Ursache  ein  Spulwurm. 

Sch  ioainger-ßernn  fand  einen  ähnlichen  Befun 
Rektumkarzinom.  Er  legte  rechte  einen  Anus  ai 
kein  Stuhlgang  erzielt.  .Vach  Anlegung  eines  link*» 
konnte  Stuhlgang  erzielt  werden. 

Wilms- Basel  erwähnt  einen  Fall  von  Krönig.  L 
l temsexstirpatkm  gemacht  worden  te.-i  der  der  Op»; 

«lern  Mesokolon  in  Kollision  kam.  Fs  mußte  ein  Am 
Foton  ansversum  gemacht  wer/len.  Beim  Versuche  den 
schließen,  trat  erneuter  Ileus  auf.  S ae h  stehen  Wochen  i 
SchfußTersuch.  Kronig  nabrn  Thrombosen  am  Colon 
mit  Gesch würbild  u  ng  an. 

PaTr  -  Greifswald  erwähnt  experimentelle  Versuche, 
in  einem  itee» terialgefä te  einen  kansdichen  Ernte!: 

so  tritt  sofort  langdauemde  KontraJcrion  de-.  Darme 
Marq  uardt-  Hagen  i.  W.  hat  ebenfalls  einen  bochgn 
ohne  Eröffnung  der  Bauchhöhle  gesehen.  Die  S 
h  kein  Hindernis,  sondern  nur  vorn  Kolon  bis  Rektum 
te  Kontrakttem,  die  sich  nicht  einmal  an  der  Leid 
hatte. 

Bunge  ^Schlußwort)  wendet  steh  zezen  die  Ansicht  W 
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48".»  konnten  den  Arm  nicht  über  die  Horizontale  erheben.  Bei 
drei  Vier  lein  aller  Patienten  war  die  gix>be|  Kraft  herabgesetzt  'und 
das  Knepilieren  im  Gelenke  wurde  bei  28°/o  der  Fälle  nachgewiesen, 
eine  Erwerbsbeschränkung,  die  mit  ca,  25%  in  der  Unfallpraxis' 
vergütet  zu  werden  pflegt.  Die  Verschrumpfung  des,  Gelenkes 
und  die  Arthritis  deformans  mögen  hiebei  vielleicht  von  Bedeu¬ 
tung  sein,  ebenso  wie  das  Alter,  aber  nicht  ausschlaggebend.  Die 
Form  der  Verrenkung  ist  bedeutungslos,  ebensowenig  wie.  die 
Schwierigkeit  der  Einrenkung.  Das  Resultat  ist  um  so  deprimie¬ 
render,  als  die  Patienten  durchaus  kunstgerecht  behandelt  wurden. 
Fixation  acht  Tage,  zwei  bis  drei  Monate  lang  Massage  und 
medikomechanische  Nachbehandlung.  Küttner  glaubt,  daß  man 
endlich  die  Ansicht  aufgeben  soll,  eine  kunstgerecht  behandelte 
Schultergelenks  Verletzung  müsse  stets  ein  gutes  Endresultat  geben. 

D  oll  in.  gexr  Budapest : .  Blutige  Reposition  ver¬ 
alteter  Luxationen  des  Ellenbogens. 

Döblinger  hat  an  34  Fällen  die  blütige-Reposition  vor-- 
genommen.  In  14  Fällen  mußte  wegen  bedeutender  Veränderungen 
am  Knochen  reseziert  werden,  13  Fälle  sind  nachuntersucht, 
neun  sind  per  prima, m  geheilt,  vier  mit  leichter  Eiterung  -aus-, 
geheilt.  Ein  Fall  ist  leider  an  Pyämie  zugrunde .  gegangen.  Von, 
elf  Fällen  sind  sechs  Gelenke  steif,  fünf  haben  eine  .Beweglich¬ 
keit.  von  45°  bis  zur  völlig  normalen.  Döblinger  hat  nach  viel¬ 
fachen  Versuchen  sich  endlich  für  den  Einschnitt  an,  der  Außen¬ 
seite  entschieden.  Es -wurde  die  Reposition  ohne  Ablösung  des 
Ligamentum  latum  externum  versucht.  Dieselbe  gelang  nur  in 
drei  Fällen.  Diese  Versuche  sind  auch  überflüssig,  in  den  anderen, 
Fällen  wurde  das  Ligamentum  latum  externum  mit  dem  Knochen¬ 
ansatz©,  abgemeißelt.  Nach  Entfernung  der  Verwachsungen  ge¬ 
lang  die  Reposition  leicht.  Zwölf  Kranke  gaben  Nachricht:  drei 
hatten  steife  Gelenke,  die  übrigen  haben  bewegliche  Gelenke' 
u.  zw.  SO',  daß.  zwei  völlig  beugen,  , und  bis  zu .135°  strecken 
können,  während  die  anderen  eine  Beweglichkeit  von  70  bis  135° 
besitzen. 

Barden  heu  er- Köln  schiebt  die  Schuld  der  mäßigen  Er¬ 
folge  Küttners  auf  die  mangelnde  Nachbehandlung.  Er  spricht 
für  seine  Extensionsbehandlung:  mit  sofortigen  leichten  Bewe¬ 
gungen.  Von  großer  Wichtigkeit  ist  nach  seiner  Ansicht  die  sein- 
häufig  mit  verkommende  Abreibung  des!  Tuberc.  majus. 

Wohl  gemuth- Berlin  glaubt  auch,  daß  diese  Abreibungen 
sehr  häufig  verkommen.  Er  macht  seine  Verbände  in  Abduktion 
im  Winkel  von  45°  ''und  Außenrotation. 

Bunge-Bonn  berichtet  über  die  Erfolge  v.  Eiseisbergs 
in  Königsberg.  Bei  42  blutig  operierten  alten  Luxationen  wurden 
ca.  50%  Heilung  erzielt.  Er  will  stets  den  Außenschnitt  ver¬ 
suchen,  ist  jedoch  nicht  alle  Beweglichkeit  hiemit  herzu, stellen, 
so  fügt  er  einen  Schnitt  an  der  Innenseite  hinzu.  Er  warnt 
dringend  vor  der  zu  großen  Ausdehnung  der  Resektion. 

S  I  i  e  d  a  -  Königsberg :  Coxa  v  a  1  g  a  a  d  o  1  e  s  c  e  n  t  i  u  m. 

Die  Coxa  valga  ist  ein  selbständiges:  Krankheitsbild,  selten 
beschrieben  und  noch  nicht  sicher  nachgewiesen.  Er  zeigt  die 
Röntgenphotographien  seiner  Fälle.  Einmal  war  es  eine  doppel¬ 
seitige  Coxa, valga,  einmal  eine  Coxa  valga. auf  der  einen  Seite, 
eine  Coxa  vara  auf  der  anderen  Seite.  S  tie  da  demonstriert  die 
Röntgenbilder  und  zugleich  ein  Präparat  einer  Coxa  valga.  Bei 
der  Deutung  der  Bilder  ist  es  außerordentlich  wichtig,  daß'  der 
Trochanter  minor  nach  vorne  gedreht  1st.  Die  Aüßendrehung1 
ist  durch  den  Muskelspasmus  bedingt.  Bei  der  Flexion  geht  das 
Bein  in  Abduktion  und  Außenrotation. 

Kumariß"  Athen  glaubt,  daß  es  Fälle  gibt,  wo  das  ganze 
Gelenk  erkrankt  sein  kann.  Diese  Veränderung  sucht  er  in  einer 
Erkrankung  des  Kopfes. 

Sprengel  -Braunschweig  hat  einen  Fall  von  Coxa  valga 
gesehen,  der  traumatisch  entstanden  ist.  Er  glaubt,  daß  das 
Trauma  stets  eine  Rolle  bei  der  Entstehung!  spielt. 

Drehmann -Dresden  zeigt  Röntgenbilder  von  zwei  Fällen 
von  Coxa  valga.  Beide  hatten  juvenile  Muskelatrophie. 

Hof  fmeils  ter- Stuttgart  warnt  bei  der  klinischen  Unter¬ 
suchung  vor  zu  großer  Ausnützung  des  Röntgenbildes,  da,  auch 
am  normalen  Beine  eventuell  durch  Aenderung  der  Röhrenstel¬ 
lung  täuschend  das  Bild  der  Coxa  valga  erzielt  werden  kann. 

Müller  für  Becker -Rostock:  Experimentelle  Ge¬ 
lenks  m  au  s. 

Müller  demonstriert  im  Tierversuche  gewonnene  Präparate, 
bei  denen  es  gelungen  ist,  auf  der  einen  Seite  eine  Geienksmaus 

zu  erzielen. 

Lu  d  lof  -  Breslau  erklärt  die  Entstehung  der  Gelenkskörper 
im  Kniegelenke  dadurch,  daß  an  einer  ziemlich  typischen  Stelle 
im  Oberschenkel  die  Ernährungsgefäße  fehlen.  Diese  Stelle  wird 
durch  Zug  des  Ligamentum  cruciatum  herausgerissen,  löst  sich 
allmählich  vom  Bandapparate  und  wird  so  zur  freien  Gelenks- 
maus.  , 


Bo.rehgrevi  n  k-  Christiania:  A  in  b  ul  a  to  rische  Ex  ten¬ 
sion  s behau d  lun g  d e r  oberen  Extremitäten. 

Bore hgrov ink  zeigt  ein  ganzes  System  von  Schienen 
zur  Extensionsbehandlung  der  oberen  Extremität  hei  Frakturen. 
Als  Zugkraft  ist  an  der  Schiene  ein  Gunnnischiauch  angebracht. 
Die  Schienen  sind  in  geistvoller  Weise  für  alle  Arien  Frakturen 
modifiziert  upid  lassen  jede  Bewegung,  die  di©  Verletzung  ge¬ 
stattet,  zu.  Bo  rc  h  g  r.eyi-n  k  hat.  über  400  Fälle,  mit,  seinen 
Schienen  behandelt.  Der  Erfolg  ist.  ein  durchaus  zufriedenstellen¬ 
der,  jedenfalls  größer  als  bei  fixierenden  , Verbänden.  Vor  allem, 
ist  die  Korrektur  vorzüglich.  Bo  rc  h.g  re  vi  n  k  macht  gar  keine 
Nachbehandlung.  ■  •  • 

Kr  ö  nie  in  -  Zürich  :  Ueber  das  Zupp  i  n  ge  r  s  c  he  Ex- 
te ns ions Verfahren  bei  Frakturen  des  Ober-  und 
U  n  terse  henk  els'. 

An  einem  Phantom  demonstriert  Krön  lein  -den  Zup- 
p  in  gor  sehen  Apparat,  dessen  Prinzip  darauf  beruht,-  daß  durch 
!  eigenartige  Lagerung  die  Extension  lediglich  durch  das  erkrankte 
Bein  unter  Ausschaltung  der  Muskulatur  ausgeübt  wird.  Zur 
besseren  Erklärung- läßt  Krönlein  eine  kleine  Broschüre  von 
Zu  PP  in  ge  r  herumgehen.  Krönlein  hat  zunächst  der  Behand¬ 
lung  mit  dem  Apparat  ziemlich  skeptisch  gegenübergestanden, 
war  aber  durch  die  geradezu  glänzenden  Erfolge,  die  durch 
Röntgenbilder  nachgewiesen  werden  konnten,  eines  Besseren  be¬ 
lehrt  worden. 

Heäsner-  Barmen  demons  friert  einen  Apparat  zur  Be¬ 
handlung  der  Armbrüche  nach  ähnlichem  Prinzipe  wie 
Borchgre vink.  Er  benützt,  statt  des  Gummis  Spiralfedern. 

F raenkel- Berlin :  Ueber  Gehver b ä n d e. 

Fraenkel  demonstriert  Apparate  für  abnehmbare  Gips- 
verbände,  die  besonders  bei  einer  Behandlung  tuberkulöser  Ge¬ 
lenke  in  Anwendung  gebracht  werden.  Die  Gelenke  werden  auf 
diese  Weise  nicht  fixiert,  sondern  nur  entlastet. 

Lamp e- Bromberg  demonstriert  einen  an  das  Krankenbett 
anzuschraubenden  Extensions-  und  Ab  duktions  ap  parat 
f  ü  r  d  i  ei  untere  E  x  t  r  e  m  i  t  ä  t'. 

Man  as  iß©- Berlin  zeigt  einen  Apparat  zur  Anlegung 
fester  Verbände  an  der  unteren  Extremität. 

E  vier  -Treptow  zeigt  seine  Chromlederstreck  ver- 
b  ä  n  d  e. 

B  a  rd  e  n  h  e !ue r- Köln  drückt  seine  Freude  darüber  aus, 
daß  die  Extensionsbehandlung:  sich  immer  weiter  ausdehnt  und 
daß  die  fixierenden  Verbände  bei  Frakturen  immer  mehr  in  den 
Hintergrund  gedrängt  werden. 

W  ul  1  s  te i  n- Halle  hat  ebenfalls  einen  Apparat  konstruiert, 
der  ihm  gestattet,  Gipsverbände  in  Extension  anzulegen:,  ohne 
von  der  Assistenz  abhängig  zu  sein.  •„ 

Mus  k  at-  Berlin  :  Beiträge  zur  Therapie  des  fixier 
ten  Plattfußes. 

Die  großen  Schwierigkeiten,  welche  sich  bei  dein,  begin¬ 
nenden  Plattfüße  besonders  in  dem  Stadium  zeigen,  in  welchem 
eine  Fixation  zur  Pronationstellung  einzutreten  pflegt,  haben 
Muskat  veranlaßt,  nach  einer  Methode  zu  suchen,  welche  bei 
ambulanter  Behandlung  dem  Fuße  die  normale  Lage  zurückgibt. 
Alle  Arten  von  Verbänden,  auch  seine  früher  empfohlenen  Heft- 
pflas terverbände,  genügen  diesen  Anforderungen  nicht.  Neuer¬ 
dings  verwendet  Muskat  die  Hyperämie  u.  zw.  die  aktive  wie 
die  passive.  Die  aktive  Hyperämie  erzeugt  Muskat  durch  Be¬ 
strahlung  mit  intensiv  wirkendem  roten  elektrischen  Lichte,’ 
die  passive  durch  Anlegung  einer  Staubinde,  etwa  handbreit  ober¬ 
halb  des  Fußgelenkes.  Die  Touren  der  Binde  decken  sich  nicht 
vollständig.  Die  Binde  darf  nur  so  fest  ungezogen  werden,  daß 
die  Pulse  der  Artefia  tibialis  posterior  und  der  Arteria  dorsalis 
pedis  noch  fühlbar  sind.  Die  Binde  bleibt  eine  Viertelstunde  oder 
länger  liegen.  Der  Fuß  schwillt  an,  nimmt  eine  blaurote  Farbe 
an,  die  Spannung  der  kontrahierten  Muskeln  läßt  nach  und  es 
ist  nun  ein  leichtes,  den  Fuß  in  die  gewünschte  Supination- 
stellung  zu  bewegen.  Die  weitere  Behandlung  ist  die  übliche 
mit  Einlagen  etc.  Die  Methode  ist  so  einfach  und  so  über¬ 
raschend  wirksam,  daß  sie  zur  Nachprüfung  und  Nachahmung 
empfohlen  werden  kann. 

v.  Frisch- Wien:  Zur  O p e ration  des  Plattfußes. 

Das  Prinzip  der  Operation,  die  er  an  Tafeln  demonstriert, 
besteht  darin,  daß  das  hintere  Stück  des  Kalkaneus  abgemeißelt 
wird  u.  zw.  schräg  von  hinten  oben  nach  vorne  unten.  Nun 
wird  das  abgemeißelte  Stück  etwas  nach  unten  und  vorne  dis¬ 
loziert  und  festgenagelt.  Die  Gipsabgüsse  eines  Falles  vor  und 
nach  der  Behandlung  zeigen  die  durchaus  beachtenswerten  Er¬ 
folge  der  Operation.  Das  Verfahren  wird  natürlich  nur  den 
schwersten  Fällen  reserviert  bleiben. 
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Aus  dem  k.  k.  Sophienspitale  in  Wien. 

Beiträge  zur  Behandlung  von  Knochenbrüchen 
und  Verrenkungen. 

Von  Dr.  Carl  Ewald,  Privatdozenten  für  Chirurgie  in  Wien. 

I. 

Es  ist  eine  allgemeine  menschliche  Erscheinung,  daß 
eine  eben  gewonnene  Erkenntnis  im  ersten  Sturme  der 
Freude  eine  zu  große  Verallgemeinerung  erfährt.  Diesem 
Fehler  sind  wir  auch  bei  der  Empfehlung  der  mobilisierenden 
oder  funktionellen  Behandlung  der  Knochenbrüche  verfallen. 
Man  schoß  über  das  Ziel,  als  man  die  früher  geübte  Behand¬ 
lungsart,  mit  langdauernder  Fixation  Knochenbrüche  zu 
heilen,  durchaus  verurteilte  und  übertrieb  die  Vorteile  des 
neuen  Verfahrens,  als  man  dieses  als  einzig  geltend  empfahl 
und  ihm  nachrühmte,  daß  es  alle  üblen  Folgeerscheinungen 
verhüte. 

Die  alte  Art  der  Behandlung,  Knochenbrüche  der  oberen 
Gliedmaße  sechs  bis  acht,  jene  der  unteren  acht  bis  zwölf 
Wochen  zu  fixieren,  sollte  schuld  (an  der  Muskelatrophie, 
au,  Versteifungen  und  manchem  anderen  sein.  Das  neue 
\  erfahren,  bei  Knochenbrüchen  des  Annes  von  jeder  dauern¬ 
den.  Ruhigstellung  abzusehen,  Knochenbrüche  des  Beines 
'inzugipsen  und  diesen  Verband  allenfalls  noch  mit  Ge- 
■enken  zu  versehen,  dann  den  Verletzten  zum  Gehen  zu 
zwingen,  das  sollte  rascher,  sicherer,  besser  heilen,  ln  beiden 
Vnsichten  steckt  ein  Stück  Wahrheit,  aber  ganz  unrichtig 
st  es,  die  neue  Methode  als  allgemein  gültig,  für  alle  Knochen- 
irüche  ohne  jede  Einschränkung  geboten,  hinzustellen.  Nach 
len  alten  Hegeln  hat  man  auch  sehr  oft  gute  Erfolge  er- 
•ielt  und  nach  den  neuen  sieht  man  doch  ab  und  zu  große 
Mißerfolge  zutage  treten. 


Es  ist  entschieden  eine  Ueberlreibung,  wenn  man  alle 
Kontrakturen,  Muskelatrophien,  trophischen  Störungen  und 
verlangsamten  Heilungen  auf  die  zu  lange  währende  Ruhig¬ 
stellung  zurückführen  will.  Ich  behandle  seit  mehr  als 
zehn  Jahren  die  Radiusfrakturen,  bis  auf  ganz  wenige  Aus¬ 
nahmen,  mit  Schienenverbänden  und  vollständiger  Ruhig- 
stellung  durch  drei  Wochen,  überlasse  dann  die  Uebungen 
in  der  vierten  Woche  dem  Kranken  selbst  und  führe,  wenn 
es  nötig  ist,  durch  passive  Bewegungen  die  vollständige 
Beweglichkeit  herbei.  Dennoch  sind  die  Heilerfolge  sehr 
verschieden.  Die  meisten  der  so  Behandelten  bedürfen 
keiner  weiteren  Nachbehandlung  und  erzielen  in  der  sechsten 
Woche  nach  der  Verletzung  die  Gehrauchsfähigkeit  der  ver¬ 
letzten  Hand,  einzelne  aber  tragen  trotz  ganz  gleicher  Be¬ 
handlung  schwere  und  schwerste  Störungen  davon.  Viele 
haben  gär  kein  Oederh,  andere  .viele  Monate  währendes, 
chronisches  Oedem  der  Hand  und  des  Vorderarmes,  so  daß 
alle  Bewegungen  dadurch  behindert  werden.  Nicht  die  Dauer 
der  Fixation  ist  die  Ursache  solcher  Komplikationen,  die 
Ursache  liegt  vielmehr  in  der  Verletzung,  die  nicht  den 
Knochen  allein,  sondern  auch  Nerven,  Muskeln,  Sehnen 
trifft,  sie  liegt  zürn  großen  Teile  auch  darin, 'daß  eine  zurück¬ 
gebliebene  Verlagerung  der  Bruchstücke  diese  Gebilde  nicht 
nur  in  eine  unvorteilhafte,  sondern  oftmals  geradezu  in  eine 
bedrängte  Lage  bringt.  Der  Bau  und  Zweck  des  getroffenen 
Gliedmaßenahschnittes  hat  bei  der  Funktionstörung  begreif¬ 
licherweise  eine  sehr  große  Bedeutung.  Deshalb  wird  die 
Hand,  an  die  so  große  Ansprüche  in  bezug  auf  Kraft  und 
Geschicklichkeit  gestellt  werden,  begi*eiflicherweise  nach 
einem  Vorderarmbruche  viel  später  vollkommen  brauchbar 
werden  als  der  Fuß  nach  einem  Unterschenkel  brache.  Es 
wird  anderseits  der  Schinerz  nach  Bruch  eines  Mittelhand- 
knochens  viel  früher  den  Gebrauch  der  Hand,  als  die  gleiche 
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Verletzung  am  Mittelfußknochen  das  Gehen  gestatten,  da 
die  Anforderungen  an  die  Tragfestigkeit  sehr  verschieden 
sind.  Man  wird  den  gebrochenen  Ober-  oder  Vorderarm 
durch  einen  Verband  oder  andere  Behelfe  nicht  so  lange 
unterstützen  müssen  als  das  gebrochene  Bein  oder  die 
Wirbelsäule,  weil  diese  50  Und  90  kg  zu  tragen  haben.  Man 
wird  die  spongiösen  Knochen  der  Wirbelsäule,  die  glatten 
Knochen  des  Beckens  nicht  so  rasch  tragfähig  werden  sehen 
wie  die  Röhrenknochen.  Man  wird  das  gebrochene  Waden¬ 
bein  früher  von  jedem  sichernden  Verbände  befreien  können 
als  einen  gebrochenen  Oberschenkel.  Kurz,  man  wird  jede 
Fraktur  für  sich  beurteilen  müssen  und  das  sowohl  ln  bezug 
auf  Behandlung  als  in  bezug  auf  Prognose.  So  selbstver¬ 
ständlich  das  zu  sein  scheint,  so  wird  man  doch  an  allen 
Orten,  wo  die  funktionelle  Behandlung  empfohlen  wird,  ver¬ 
geblich  nach  besonderen  Indikationen  für  sie  suchen  und 
kaum  von  einem  Falle  hören,  in  dem  sie  nicht  anzuwenden 
sei.  Und  doch  wird  man  einen  geknickten,  einen  gesprun¬ 
genen  Knochen,  einen  einfachen  Bruch  ohne  Verschiebung 
der  Bruchflächen  sehr  wohl  mobilisierend  oder  mit  einem 
Gehverbande  behandeln  können,  während  man  Knochen¬ 
brüche  mit  vollkommener  Verschiebung  der  Bruchflächen, 
doppelte  Brüche,  Splitterbrüche  zumeist  mit  wenig  Gewinn 
in  dieser  Weise  behandeln  wird. 

Die  Erhebungen  der  Unfallversicherungen  über  die 
Heilerfolge  behandelter  Knochenbrüche  haben  recht  wenig 
erfreuliche  Ergebnisse  ergeben  und  bewiesen,  daß  unsere 
Behandlungsverfahren  noch  lange  nicht  vollkommen  sind. 
Wir  werden  uns  wohl  hüten  müssen,  zu  behaupten,  daß 
jeder  Knochenbruch  durch  richtige  Behandlung  zu  voll¬ 
ständiger  Heilung,  d.  h.  Wiederherstellung  der  vollen 
Leistungsfähigkeit  gebracht  werden  könne,  weil  Verletzungen 
der  Nerven,  insbesondere  der  vasomotorischen  und  trophi- 
schen,  sich  jeder  zielbewußten  Behandlung  entziehen  und 
eine  vollständige  Ausgleichung  jeder  Verschiebung  der 
Bruchstücke  mit  den  verfügbaren  Mitteln  nicht  immer  mög¬ 
lich  ist.  Einen  Fehler  aber,  der  heute  noch  oft  begangen 
wird,  könnten  wir  leicht  vermeiden  und  das  ist  die  Ver¬ 
biegung,  die  an  gebrochenen  Knochen  während  der  Behand¬ 
lung  oder  durch  ihren  vorzeitigen  Abschluß  eintritt.  Es 
wird  einem  aufmerksamen  Beobachter  nicht  entgehen,  daß 
die  gebrochenen  Knochen  sehr  oft  nach  Wochen  und  Mo¬ 
naten  ganz  beträchtliche  Verbiegungen  erfahren.  Mancher 
dachte  sich  wohl,  daß  diese  Verbiegung  schon  früher  be¬ 
stand,  später  aber  erst  zutage  kam,  als  die  Schwellung 
schwand,  doch  ist  dem  zumeist  nicht  so.  Naturgemäßi  kom¬ 
men  solche  Verbiegungen  an  der  Bruchstelle,  insbesondere 
an  den  Knochen  zustande,  von  denen  der  Körper  getragen 
wird.  Es  ist  das  an  der  Wirbelsäule  schon  lange  beob¬ 
achtet  worden,  tritt  aber  ebenso  nach  Brüchen  der  unteren 
Gliedmaße  auf. 

Aber  auch  die  obere  Gliedmaße  ist  von  dieser  Gefahr 
nicht  ganz  frei.  Beobachtet  man  einen  Menschen,  der  eine 
Radiusfraktür  erlitt,  nach  Abnahme  des  Kontentivverbandes, 
so  kann  man  feisltstellen,  daß  die  ersten  Haltungen,  die  er 
der  verletzten  Hand  gibt,  die  Dorsalflexion  und  Radial¬ 
flexion  im  Karpuis  sind.  Er  setzt  dieses  Bestreben  ununter¬ 
brochen  fort  und  vermag  dadurch  die  richtig  gestellten  Bruch¬ 
stücke,  wenn  sie  noch  nicht  sehr  fest  verwachsen  sind,  in 
die  ursprünglich  fehlerhafte  Stellung  zu  bringen.  Es1  ist  ein 
ganz  regelmäßiges  Bestreben  aller  Menschen  mit  Vorder- 
armbrüchen,  den  Arm  proniert  zu  halten  und  die  Pronation 
zu  übertreiben.  Leute  mit  gebrochenem  Oberarme  pflegen 
nur  zu  Anfang  die  Mitella  in  richtiger  Höhe  izu  tragen,  bald 
heben  sie  den  Arth  mit  ihr  so  hoch,  daß  der  Ellbogen 
nicht  mehr  genug  gebeugt  werden  kann  und  nun  verbiegt 
sich  die  noch  weiche  Bruchstelle  so,  daß  der  Knickungs¬ 
winkel  an  der  Streckseite  heraustritft 

Wenn  wir  nach  diesen  einleitenden  Bemerkungen  an 
die  Aufstellung  von  Indikationen  für  die  Behandlung  der 
Knochenbrüche  im  allgemeinen  gehen,  so  müssen  wir  mit 
dem  heute  noch  von  vielen  Aerzten  geübten  schematisie¬ 
renden  Verfahren,  das  die  Behandlungsmethoden  nach  den 


topographischen  Regionen  einteilt  und  z.  B.  bei  allen  Ober¬ 
armbrüchen  den  Desault  sehen  Verband,  bei  allen  Radius¬ 
frakturen  die  Pistoleinschiene,  bei  allen  Beinbrüchen  den 
Gipsverband  anwendet,  entschieden  brechen.  Maßgebend  für 
die  , Behandlung  eines  Knochenbruches  soll  in  allererster 
Linie  die  Verschiebung  der  Bruchstücke  sein.  Sie  allein  ist 
maßgebend  zu  Anfang  der  Behandlung  und  auch  bei  der 
Nachbehandlung  ist  auf  den  zurückgebliebenen  Rest  der 
Verlagerung  in  hohem  Maße  Rücksicht  zu  nehmen. 

Wir  unterscheiden  bekanntlich  eine  Verschiebung  nach 
der  Quere  und  nach  der  Länge,  ferner  im  Sinne  der  Knickung 
und  je  nachdem  sich  diel  Bruchstücke  gegeneinander  ge¬ 
dreht  haben.  Diese  Verlagerungen  haben  ihre  besondere 
Bedeutung,  weil  sie  leichter  oder  schwerer  zu  beheben  sind, 
früher  oder  später  unverbesserlich  werden.  Beides  hängt  zu 
einem  Teile  von  den  sich  einstellenden  Widerständen,  zuin 
anderen  Teile  von  unseren  Behelfen  ab. 

Am  günstigsten  sind  die  Aussichten  auf  vollständige 
Heilung  immer  dann,  wenn  gar  keine  Verschiebung  der 
Bruchs  tü  cke  erfolgte.  Dergleichen  kommt  öfter  vor,  als  im 
allgemeinen  angenommen  wird.  Seitdem  man  von  der  aktino- 
graphischen  Untersuchung  häufiger  Gebrauch  macht,  er¬ 
kennt  man,  daß  vieles  von  dem,  was  früher  unter  der  Dia¬ 
gnose  Kontusion  und  ohne  jede  Behandlung  heilte,  eine 
Fissur  oder  Fraktur  ohne  Dislokation  gewesen  sein  mag.  Eine 
scharf  umschriebene  und  auf  eine  kleine  Stelle  begrenzte, 
hochgradige  Schmerzhaftigkeit  des  Knochens  muß,  wenn 


Fig.  1. 

Nach  einem  Aktinogramm.  (Verkleinerte  Pause.) 

eine  entsprechende  Ge  wait  ein  Wirkung  vorausging,  immer 
den  Verdacht  auf  Fraktur  rege  machen  (Fig.  1).  Bleibt  die 
Empfindlichkeit  eine  Woche  lang  bestehen,  hindert  sie  so 
lange  den  Gebrauch  der  Gliedmaße,  ,so  stützt  das  die  Dia¬ 
gnose  Bruch  in  hohem  Maße.  Das  Röntgenbild  weist  dann 
meist  einen  Sprung  im  Knochen  nach,  der  ihn  wohl  in  ganzer 
Dicke  durchsetzt,  aber  mitunter  so  wenig  klafft,  daß  ihn 
auch  diese  Untersuchungsmethode  nicht  jedesmal  erweist. 
Erfolgte  die  Durchleuchtung  nicht  in  der  Richtung,  daß  die 
Strahlen  durch  die  Fissur  zur  photographischen  Platte  ge¬ 
langen  konnten,  sondern  senkrecht  auf  diese  Richtung,  so 
kann  auch  das  Röntgenbild  nicht  immer  zur  Diagnose  führen. 
Die  Heilung  solcher  Knochenbrüche  erfolgt  meist  so,  daß 
keinerlei  Zeichen  schwerer  Verletzung  zutage  treten,  es  sei 
denn,  daß  man  die  größere  Hartnäckigkeit  der  Schmerzen, 
die  wohl  drei  bis  vier  Wochen  dauern,  dahin  deutet.  Die 
Gebrauchsfähigkeit  kehrt,  nicht  schnell,  aber  vollkommen 
wieder. 

Am  Wadenbeine  sieht  man  Brüche  dieser  Art  gar  nicht 
selten.  Sie  heilen  ohne  nachteilige  Folgen  selbst  dann,  wenn 
sie  infolge  Unachtsamkeit  des  Verletzten  gar  nicht  behandelt 
werden,  also  sogar  im,  Herumgehen.  Wenn  aber  der  Knochen 
besonderen  Belastungen  oder  Spannungen  ausgesetzt  wird, 
so  ist  er  selbst  drei  und  vieir  Wochen  nach  der  Verletzung 
noch  empfindlich.  Das  ist  bei  Wadenbeinbrüchen,  insbeson¬ 
dere  beim  Uebergange  in  die  Kniebeuge,  zu  beobachten. 
Aehnlich  verhalten  sich  die  sogenannten  Parierfrakturen  der 
Ulna ;  sie  heilen  auch  von  selbst,  ohne  nachteilige  Folgen. 
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Nach  dem  oben  ausgesprochenen  Grundsätze,  die  Frak¬ 
tur  zunächst  nur  in  bezug  auf  die  Verlagerung  der  Bruch¬ 
stücke  zu  behandeln,  haben  wir  in  diesen  und  ähnlichen 
Fällen  nichts  anderes  zu  tun,  als  den  Bestand  zu  bewahren, 
zu  verhüten,  d'aß  sich  etwas  ändere.  Dazu  gehört  im  Hin¬ 
blicke  auf  die  geringen  Aufgaben  der  Fibula  und  Ulna  sehr 
wenig.  Haben  wir  aber  eine  queje  Fissur  des  Schienbeines 
zu  behandeln  —  sie  kommt  besonders  beim  Fußballspiele 
zustande  1 —  dann  wird  es  schon  einiges  Bedenken  wecken, 
den  Verletzten  ohne  Behandlung  sich  seihst  zu  überlassen. 
Zwar  kann  er,  da  die  Bruchstücke  bei  der  Belastung  nur 
aufeinander  gepreßt  werden  —  der  unverletzte  Periost¬ 
mantel  und  die  Muskeln  erschweren  es  außerordentlich,  daß 
die  Bruchstücke  außpr  Berührung  kommen  und  das  Waden¬ 
bein  verhütet  einigermaßen  eine  Abknickung  —  einige 
Schritte  gehen,  doch  ist  die  Gefahr,  daß  ein  neuerlicher, 
wenn  auch  nur  kleiner  Unfall  die  Bruchstücke  außer  jeden 
Zusammenhang  bringt,  sehr  groß.  Man  wird  also  in  diesem 
Falle  nicht  nur  der  Schmerzen  wegen  —  wie  bei  Fissur  der 
!•  ibula  und  Ulna  —  sondern  auch  wegen  der  Gefahr,  daß 
durch  die  Belastung  des  gebrochenen  Knochens  eine  Ver¬ 
schiebung  der  Bruchenden  doch  zustande  komme,  eilten 
Verband  anlegen.  Unter  diesen  Umständen  wird  man  einen 
.erstarrenden  Verband  ohne  Wattierung  anlegen,  man  wird 
ihn  schon  nach  zwei  bis  vier  Wochen  abnehmen.  Der  er¬ 
starrende  Verband  behindert  am  .wenigsten,  die  Wattierung 
ist  nicht  nötig,  weil  Schwebung  bei  der  geringen  Verlage¬ 
rung  der  Bruchstücke  nicht  zu  erwarten  ist;  die  Heilung 
geht,  wenn  die  Bruchstücke  sich  so  innig  berühren,  wie 
das  bei  Fissuren  der  Fall  ist,,  sehr  rasch  vor  sich.  Man  wird 
bei  Fissur  der  Ulna  schon  nach  einer  Woche  Hand-  und 
Ellbogengelenk  freigeben  können.  Nicht  immer  liegen  die 
Umstände  ebenso  günstig  bei  Fissuren  der  Fibula  und  Tibia. 
Bei  wo  hl  ge  form  tan  Beinen  wirkt,  die  Belastung  auf  die  Bruch¬ 
stelle,  beim  Stehen  wenigstens,  fast  ausschließlich  pressend. 
Sind  die  Knochen  aber  verbogen,  die  Gelenke  difform  (Platt¬ 
fuß),  dann  kann  durch  die  Belastung  des  gesprungenen 
Knochens  allmählich  eine  Knickung  an  der  Bruchstelle  zu¬ 
stande  kommen,  die  anfangs  nicht  bestand.  Betrachten  wir 
die  Menschen,  wie  sie  die  Füße  setzen,  wenn  sie  beim  Gehen 
Schmerzen  haben,  so  finden  wir,  daß  die  Füße  sehr  unnatür¬ 
lich  aufgesetzt  werden.  Gewöhnlich  wird  dann  das  Bein 
übermäßig  auswärts  gerollt,  die  Fußspitze  also  auswärts  ge¬ 
richtet.  Beim  Gehen  wird  der  Fuß  nicht  in  der  Richtung 
über  die  große  Zehe  vom  Fußboden  abgerollt,  sondern  steif 
gehalten  und  über  den  inneren  Fußrand  abgerollt.  Durch 
solche  Umstände  kann  insbesondere  dann,  wenn  die  Fissur 
der  Tibia  oder  der  Fibula  nahe  den  Knöcheln  sitzt,  ein 
traumatischer  Plattfuß-  entstehen.  Man  wird  deshalb  solche 
Verletzungen  ganz  besonders  unter  diesen  Umständen  längere 
Zeit  nachbehandeln,  denn,  wenn  auch  die  Fissur  in  drei 
Wochen  geheilt  ist,  so  ist  die  Verbindung  zwischen  den 
Bruchstücken  zu  dieser  Zeit,  doch  nur  eine  höchstens  knorpel- 
feste.  In  den  ersten  Wochen  wird  man  wohl  am  besten  tun, 
einen  Gehverband  anzulegen.  Das  Bein  wird  mit  einer 
Flanellbinde  eingewickelt,  keine  Watte  verwendet  und  dar¬ 
über  kommt  der  Gipsverb and.  Er  läßt  die  Zehen  und  das 
Knie  frei.  Auf  die  Sohle  des  Verbandes  klebt  man,  sobald 
er  getrocknet  ist,  mit  Fisehleim  eine  Filzplatte  und  läßt 
den  Verletzten  nun  mit  Hilfe  eines  Stockes  herumgehen. 
Nach-  drei  bis  vier  Wochen,  nimmt  man  den  Verband  ab. 
Bei  wohlgeformten  Beinen  hat  man  dann  nichts  anderes 
nötig  als  eine  Plattfußeinlage  in  festem,  hohem  Schnür¬ 
schuh.  Besteht  Neigung  zur.  Entwicklung  eines  Plattfußes, 
ist  der  Kranke  ungewöhnlich  schwer  oder  muß  er  seine 
Beine  besonders  anstrcngen,  dann  wird  es  geboten  sein, 
weitere  Vorkehrungen  zu  treffen.  Diese  haben  sich  nur  gegen 
eine  Verbiegung  zu  richten  und  das  ist  die  Valgitas,  denn 
eine  andere  tritt  .unter  den  geschilderten  Umständen  nicht 
mehr  auf.  Man  wird  also  in  dem  Maße,  als  man  diese  Ge¬ 
fahren  einschätzt,  mit  wirksameren  Mitteln  und  durch  längere 
Zeit  behandeln.  Wir  werden  sie  im  nächsten  Abschnitte, 
bei  der  Behandlung  der  Dislocatio  ad  axirn,  besprechen.  Eine 


I  andere  Nachbehandlung  hat  man  bei  Fissuren  der  Tibia  und 
I  der  Fibula  nicht  nötig,  denn  'Kontrakturen,  Atrophien  u.  dgl. 
kommen  da  nicht  vor.  Natürlich  wird  diese  Hegel  Aus¬ 
nahmen  erfahren,  wenn  Komplikationen  bestehen,  der 
.Knochensprung  etwa  in  ein  Gelenk  reicht,  Bänderrisse  oder 
weitere  Verletzungen  erfolgten. 

Durch  die  Knickung  eines  Knochens,  erwachsen 
uns  schon  weil  mehr  Aufgaben,  als  durch  die  Fissur.  Zu¬ 
nächst  ist  uns  geboten,  die  erzeugte  Formveränderung  zu 
beheben,  wir  müssen,  was  bei  der  Fissur  nicht  nötig  war, 
einrichten.  Dort  hieß  es,  die  bestehende  Lage  der  Bruch 
stücke  erhalten,  hier  muß  sie  verbessert  werden.  Das  ge¬ 
schieht  nicht  durch  den  Verband,  sondern  durch  die  Kraft 
unserer  Hände,  der  Verband  hat  nur  zu  verhüten,  daß  sich 
wieder  dieselbe  oder  eine  andere  V  erbiegung  nach  der  Ein¬ 
richtung  entwickle. 

Wenn  wir  einen  geknickten  Spazierstock  gerade  richten 
wollen,  so  machen  wir  das  so,  daß  wir  ihn  an  seinen  beiden 
Enden  festhalten  und  den  Scheitel  des  Knickungswinkels 
eine! rücken.  Nicht  anders  verfahren  wir  mit  den  in f ran¬ 
gierten  Knochen.  Wir  fassen  die  beiden  Bruchenden  mit 
je  einer  Hand  weit  ab  vorn  der  Bruchlinie  so,  daß  der 
Scheitel  des  Knidkungswinkels  uns  zugewandt  ist.  Auf  ihn 
legen  wir  die  Daumen  der  beiden  Hände  und  nun  biegen 
wir  mit  gemessener  Kraft  gerade.  W  ir  verfahren  wohl  auch 
so,  daß  wir  die  Knickung  über  unser  Knie,  den  Oberschenkel 
oder  unsere  Brust  gerade  biegen.  Wir  beobachten,  beim  Ge¬ 
raderichten  des  geknickten  Stabes,  daß  wir  unserem  Ziele 
um  so  rascher  nahe  kommen,  je  stärker  die  Abknickung;  ist, 
denn  wollen  wir  die  Korrektur  vollständig  herbeiführen  und 
den  Stab  wieder  ganz  gerade  machen,  dann  stellt,  sich  im 
letzten  Augenblicke  ein  erheblicher  Widerstand  ein  und  der 
wird  dadurch  erzeugt,  daß-  die  Unebenheiten  der  Bruchlinien 
—  zumeist  infolge  leichter  Drehung  der  Bruchstücke  —  nicht 
genau  aufeinander  treffen,  infolgedessen  nicht  ineinander- 


Vorderarmbruch  eines  Kindes.  (Nach  einem  Aktinogramm.) 

greifen  und  einen  federnden  Widerstand  abgeben.  Will  man 
diesen  Widerstand  durch  Anwendung  größerer  Gewalt  über¬ 
winden,  so  läuft,  man  Gefahr,  den  Stab  auseinander  zu  brechen. 
Dasselbe  gilt  für  die  Infraktion  der  Knochen.  (Fig.  2.  i  Die  Ein¬ 
richtung  gelingt  leicht  bis  auf  einen  kleinen  Best,  diesen  zu 
beheben,  bemüht  man  sich  oft  vergebens,  denn  kein  Verband 
hindert,  daß  die  Bruchstücke  um  diese  wenigen  Winkel¬ 
grade  zurückfedern.  Nirgends  bewahrheitet  sich  das  so  sehr, 
als  an  den  Vorderarm brüchen  der  Kinder.  Der  Fehler,  der 
so  übrig  bleibt,  ist.  sehr  gering  und,  schwindet  vollständig, 
wenn  die  Knochen  wachsen.  Zur  Verhütung  stärkeren  Zu 
rückf-ederns  wird  man  weniger  eine  Ueberkorrektur  em¬ 
pfehlen  dürfen,  als  vielmehr  stärkeres  Anziehen  jenerBinden- 
ziige,  die  über  .den  Knickungswinkel  .ziehen.  Die  Schiene 
kommt .  auf  jene  Seite  der  Gliedmaße,  nach  welcher  der 
Knickungswinkel  offen  steht,  der  Scheitel  des  Knickungs- 
winkels  wird  besonders  stärk  gepolstert  und  die  Binde,  die 
ihn  an  die  Schiene  preßt,  fester  angezogen.  Die  Schwierig¬ 
keiten  werden  natürlich  um  so  größer,  je  kürzer  der  ge¬ 
knickte  Knochen  ist  und  je  mehr  die  Knickung  in  den  um¬ 
gebenden  Muskeln  verschwindet,  je  härter  die  Biuehzacken 
sind,  jsie  werden  unbesiegbar,  wenn  der  Knickungswinkel 
in  den  Zwischenknochenrauin  vorspringt. 

Jedem  Kinde  ist  es  bekannt,  daß  mau  sich  auf  einen 
geknickten  Stab  sehr  wohl  stützen  kann,  wenn  man  ihn 
in  entsprechender  Richtung, belastet,  daß  der  Stab  aber  .sonst 
sofort  zusammenknickt,  es  weiß,  daß  man,  um  die  Stell., 
der  Verletzung  zu  finden,  den  Stab  in  einer  bestimmten  Rieh- 
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tung  biegen  muß,  weil  sonst  die  Knickung  nicht  zutage  tritt. 
Diese  Erfahrung  gilt  auch  für  die  Diagnose  bereits  eingerich¬ 
teter  Infraktionen  und  für  die  Festigkeitsprüfung  heilender. 
Es  wird  viel  eher  gelingen,  eine  schon  angedeutete  Knickung 
zu  steigern,  als  eine  Knickung  hervorzurufen,  die  durch  die 
Verletzung  flicht  vorbereitet  ist.  Aus  demselben  Grunde 
müssen  wir  besondere  Aufmerksamkeit  jenen  Bewegungen 
und  Belastungen  schenken,  die  geeignet  sind,  die  bestehen¬ 
den  oder  unvollständig  behobenen  Knickungen  zu  steigern. 
Daraus  ergibt  sich  schon  die  Schlußfolgerung,  daß  die  Gefahr 
nachträglich  auftretender  Verbiegung  um  so  größer  ist,  je 
unvollständiger  die  Korrektur  erfolgte,  je  kräftiger  und  öfter 
die  zu  meidenden  Bewegungen  ausgeführt  .werden.  Am 
größten  aber  ist  die  Gefahr,  wenn  —  wie  das  mit  der  unteren 
Gliedmaße  geschieht  —  der  geknickte  Knochen  belastet  wird. 
(Fig.  ,3,  4,  5.) 


Oberschenkelbruch  eines  Kindes,  6  Wochen  nach  der  Verletzung. 


Derselbe  nach  gewaltsamer  Gerad-  Derselbe  nach  3 Monaten.  ImKallus 
richtung.  bilden  sich  Knochenspangen..  (Alle 

3  Bilder  Pausen  von  Aktino- 
grammen,  nachträglich  verkleinert.) 

Die  Dislo  cat  io  ad  axim  ist  unter  allen  Arten  der 
Verschiebung  jene,  die  am  längsten  nachgebessert  werden 
kann,  sie  ist  aber  aus  gleichem  Grunde  jene,  die  sich  am 
längsten  nachbilden  kann.  Es  ist  zumeist  nach  Ablauf  von 
vier,  sechs  und  sogar  acht  Wochen  noch  möglich,  den  ver¬ 
bogenen  Knochen  gerade  zu  biegen,  ohne  daßi  man  ge¬ 
zwungen  ist,  ihn  neuerdings  zu  brechen.  Man  biegt  'ihn  eben 
gerade  wie  einen  verbogenen  Draht,  denn  der  Kallus  ist 
noch  kaum  fester  als  Knorpel.  Vergleicht  man  aber  damit 
die  Erwartungen,  die  der  Kranke  und  öfters  auch  der  Arzt 
an  die  Festigkeit  des  geheilten  Knochens  nach  Ablauf  dieser 


Zeit,  knüpfen,  so  muß  man  sich  wundern,  daß.  nachträgliche 
Verbiegungen  nicht  noch  viel  öfter  Vorkommen. 

Erwägen  wir  von  diesem  Gesichtspunkte  die  Gefahr 
nachträglicher  Verbiegung,  so  müssen  wir  uns  sofort  ge¬ 
stehen,  "daß  die  Wahrscheinlichkeit  nachträglicher  .Verbie¬ 
gung  am  Schenkelhälse  am  größten  sein  muß.  Ein  Krahn  — 
und  mit  diesem  wird  der  Schenkelhals  immer  verglichen 
werden  müssen  — -  wird  im  Bereiche  der  Biegung  entschie¬ 
den  am  meisten  in  Anspruch  genommen.  Bei  LTeberlastung 
wird  er  dort  biegen  oder  .brechen  und  so  ist  es  auch  mit 
dem  Schenkelhälse.  Nach  meinen  Erfahrungen  entstehen 
die  Verkürzungen  seltener  durch  den  Bruch  selbst,  als  viel¬ 
mehr  durch  vorzeitige  Belastung  des  gebrochenen  Knochens. 
Meine  Anschauungen  darüber,  was  wir  in  dieser  Beziehung 
vorzeitig  nennen  dürfen,  habe  ich  immer  mehr  .in 'dem  Sinne 
berichtigen  müssen,  daßi  die  gefährliche  Zeit  länger  und 
länger  anzusetzen  sei.  Ich  habe  an  anderem!  Orte  die  Be¬ 
handlung  der  Schenkelhalsbrüche  besprochen,1)  möchte  aber 
hier  erwähnen,  daßi  es  mitunter  recht  leicht  ist,  die  durch 
die  Verletzung  selbst  entstandene  Verkürzung  zu  beheben, 
daß  es  aber  überaus  schwer  ist,  zu  verhüten,  daß  die  Ver¬ 
kürzung  wieder  entstehe  und  noch  zunehme,  sobald  der 
Verletzte  herumzugehen  anfängt.  Vergegenwärtigt  man  sich, 
daß  im  Augenblicke,  als  das  gebrochene  Bein  zum  Stand¬ 
beine  wird,  an  seinem  Schenkelkopfe  70  bis  90  kg  hängen, 
so  wird  man  nicht  überrascht  sein  können,  zu  vornehmen, 
daß  Verbiegungen  des  Schenkelhalses  mit  nennenswerter  Ver¬ 
kürzung,  noch  ein  halbes  Jahr  nach  der  Verletzung  zustande 
kommen,  ln  der  Tat  sah  ich  sogar  nach  dieser  Zeit  Brüche 
des  Schenkelhalses,  die  ohne  jede  Verkürzung  geheilt  waren, 
ein  wenig  einsinken,  so  daß;  Verkürzung  zustande  kam. 

Aehnlich  wie  am  Schenkelhälse  verhält  es  sich  in  der 
Knöchelgegend.  Jeder  Fuß.  hat  eine  gewisse  Neigung,  in  die 
Plattfußstellung  zu  geraten,  denn  nur  durch  Muskelkraft  wird 
er  so  gehalten,  daßi  die  Schwerlinie  in  die  Mittellinie  des 
Fußes  fällt.  Ueberiäßit  man  sein  Körpergewicht  der 
Bänderhemmung  des  Fußes,  so  sinkt  der  Fuß'  mehr  und 
mehr  in  Plattfaßstellung  ein.  Ist  nun  nach  einem  Bruche 
des  Unterschenkels  oder  des  Wadenbeines  eine  Knickung 
im  Sinne  eines  Crus  valgum  übrig  geblieben,  so  wird  die 
Belastung  allein  sehr  leicht  diesen  Knickungswinkel  steigern. 
Viel  geringer  ist  infolge  der  Statik  unserer  Beine  die  Gefahr, 
daß  eine  Knickung  im  Sinne  der  Varitas  durch  Benützung 
des  Fußes  gesteigert  werde,  im  Gegenteile,  ich  sah  sogar 
schon  Besserung  derselben  durch  die  Belastung  des  Fußes 
auf  treten.  Die  Gefahr  der  Verschlimmerung  besteht  dann 
eigentlich  nur,  wenn  die  Bruchstelle  nahe  der  Mitte  des 
Unterschenkels  liegt  und  die  Verbiegung  eine  hochgradige 
ist.  Man  wird  daraus  die  Lehre  ziehen  dürfen,  daß  man 
eine  Dislokation  nach  Fraktur  im  Sinne  der  Varitas  nie,  eine 
solche  im  Sinne  der  Valgitas  immer  ein  wenig  überkorri¬ 
gieren  wird. 

Am  größten  ist  die  Gefahr,  daß  nachträglich  ein  Pes 
valgus  traumaticus  auftrete,  wenn  die  Fibula  oberhalb  des 
äußeren  Knöchels  und  die  Tibia  im  Bereiche  des  inneren 
Knöchels  gebrochen  ist,  der  Knickungswinkel  beider  Brüche 
sich  nach  außen  öffnet  und  etwa  noch  im  Sinne  eines  Ver- 
renkungsbruches  eine  seitliche  Verschiebung  im  oberen 
Sprunggelenke  nach  außen  besteht.  (Fig.  6.)  Solche  Brüche 
sollten  stets  in  leichter  Narkose  oder  in  Lumbalanästhesie  ein¬ 
gerichtet  werden.  Zunächst  richtet  man  die  Subluxation 
durch  kräftigen  Druck  und  Gegendruck  ein,  dann  wird 
die  Valgitas  überkorrigiert  und  diese  Stellung  im  Gipsver- 
bande  festgehalten.  Ist  ausi  irgendeinem:  Grunde  ein  Teil 
der  Dislokation  zurückgeblieben  und  ist  es5  nicht  mehr  mög¬ 
lich,  ihn  noch  nachträglich  zu  beheben,  so  muß  man  mit  der 
größten  Vorsicht  und  unermüdlicher  Aufmerksamkeit  zu 
Werke  gehen,  damit  sich  der  Fehler  nicht  sehr  schnell  und 
fortdauernd  verschlimmere . 

Zur  Verhütung  solcher  Vorgänge  gab  ich  den  Leuten 
stets  Ptattfußschuhe  mit  Einlage  und  Schiene.  Der  Riemen 
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kam  immer  in  die  Höhe  der  Bruchstelle,  die  Schiene  in  die 
Konkavität,  des  Knickungswinkels.  Sie  reichte  bis  zum  Köpf¬ 
chen  des  Wadenbeines.  Ich  machte  auf  die  Folgen  aufmerk¬ 
sam,  die  entstehen,  wenn  der  Apparat  nicht  ununterbrochen 
getragen,  wenn  der  Knöchelriemen  nicht  so  fest  als  möglich 
angezogen  wird.  In  einzelnen  Fällen  konnte  ich  mich  aber 
überzeugen,  daß,  trotzdem  diese  Weisungen  befolgt  wurden, 
Verbiegungen  auf  traten.  Der  Druck  des  Knöchelriemens  würde, 
wenn  er  so  stark  angezogen  wäre,  daß  er  der  Körperlast  das 
Gleichgewicht  halten  könnte,  nicht  vertragen  u.  zw.  nicht 
so  sehr  wegen  der  Stärke  des  Druckes,  als  weil  er  ununter¬ 
brochen  fortwirkt.  Es  handelt  sich  somit  darum,  einen  Appa¬ 
rat  zu  erfinden,  der  nur  dann  auf  den  Scheitel  des  Knickungs¬ 
winkels  drückt,  wenn  das  Bein  belastet  wird,  sich  aber  zu- 
rückzieht,  sobald  die  Belastung  aufhört.  Dieser  Druck  könnte 
dann  sehr  stark  sein  und  würde  doch  ertragen  werden 
können. 


Pause  nach  einem  Aklinogramme. 


von  hinten  gesehen  mit  schiefem 
Absatz,  Schiene  u.  Knöchelriemen. 


Dieser  Forderung  werden  die  Schuhe  mit  federnden 
Absätzen  nach  Dr.  Seme  led  er  vollständig  gerecht.  Ich  habe 
sie  auch  zu  diesem  Zwecke  schon  einmal  mit  Erfolg  an¬ 
gewendet.  Für  die  Armenpraxis  waren  sie  mir  aber 
zu  teuer,  denn  es  ist  nicht  nur  der  Anschaffungspreis  ein 
hoher,  sondern  auch  die  Erhaltungskosten  sind  wegen  der 
starken  Abnützung  der  Absätze  nicht  gering.  Da  aber  die 
federnden  Absätze  nur  einer  kosmetischen  Forderung  Rech¬ 
nung  tragen,  so  ließ  ich  sie  weg.  Ich  ließ  mir  einen  Schuh 
anfertigen,  der  einen  schiefen  Absatz  hat,  wie  die  Platt¬ 
fußschuhe  nach  Miller  und  Thomas  und  brachte  diesen 
Absatz  in  feste  Verbindung  mit  einer  Stahlschiene,  die  gerade 
bis  zur  Höhe  der  Bruchlinie  reichte.  (Fig.  7.)  In  dieser  Höhe 
trug  die  Schiene  einen  Riemen  und  der  wird  nur  mäßig 
fest  angezogen  getragen.  Will  man  nun  einen  traumatischen 
Pes  valgus  damit  behandeln,  so  wird  die  Schiene,  die  immer 
in  der  Oeffnung  des  Knickungswinkels  liegt,  an  der  Außen¬ 
seile  des  Beines  aufragen.  Sie  wird  in  diesem  Falle  kaum 
länger  als  etwa  10  cm  sein.  Der  Absatz  wird  mit  dem 
höheren  Rande  nach  innen,  mit  dem  niederen  nach 
außen  gewendet  sein.  So  oft  nun  der  Fuß  auftritt,  wird 
die  Schiene  mit  dem  Absätze,  der  ai>  der  Außenseite  umkippt, 
eine  Pendelbewegung  machen.  Der  Ausschlag  der  Schiene 
wird  naturgemäß  um  so  stärker  sein,  je  länger  sie  ist  und 
je  stärker  der  Absatz  schief  zugeschnittep.  ist.  Man  wird 
deshalb  bei  langer  Schiene  nur  einen  mäßig  schiefen  Absatz 
geben  dürfen.  Bei  jeder  Bewegung  der  Schiene  wird  natur¬ 
gemäß  der  Riemen,  der  an  ihr  hängt,  angezogen,  das 
um  so  fester,  je  schwerer  der  Kranke,  je  länger  die 
Schiene,  je  schiefer  der  Absatz  ist.  Es  kann  somit 
ein  ganz  gewaltiger  Druck  auf  den  Scheitel  des 
Knickungswinkcls  ausgeübt  werden,  das  beachtenswer¬ 
teste  dabei  ist  aber,  daß  dieser  Druck  auch  vertragen  wird 
und  immer  der  Körperlast  entspricht.  Das  Geheimnis  liegt 


nur  darin,  daß  der  Druck  sofort  aufhört,  wenn  der  Fuß  nicht 
mehr  belastet  wird.  Auf  diese  Umstände  aufmerksam  ge¬ 
macht  zu  haben,  ist  jedenfalls  ein  anerkennenswertes  Ver¬ 
dienst  Dr.  Semeleders.  Ich  hoffe,  mit  dieser  Abänderung 
seines  Schuhes,  die  nur  den  orthopädischen  und  nicht  auch 
den  kosmetischen  Forderungen  Rechnung  trägt,  auch  jenen 
zu  Hilfe  zu  kommen,  die  mit  Glücksgütern  nicht  gesegnet 'sind. 

Um  zu  entscheiden,  in  welchem  Falle  ein  solcher  Appa¬ 
rat  anzulegen  sei,  wann  er  überflüssig,  muß  man  nur  die 
Stellung  der  Bruchstücke  untersuchen.  Dazu  braucht  man 
nun  ein  Röntgenbild  sehr  notwendig,  denn  die  Besichtigung 
von  außen  ist  in  dieser  Beziehung  viel  zu  unverläßlich.  Sie 
läßt  uns  geringe  Knickungen  nicht  früher  erkennen,  bis 
sie  nicht  durch  Unachtsamkeit  des  Arztes  oder  des  Kranken 
sich  gesteigert  haben.  Es  ist  nun  allerdings  nicht  immer 
gerade  nötig,  daß  zum  Zwecke  dieser  Entscheidung  ein  neues 
Röntgenbild  angefertigt  werde,  denn  es  ist  ein  überaus  sel¬ 
tenes  Ereignis,  daß  die  Neigung  zur  Verbiegung  sich  später 
in  einer  anderen  Richtung  äußert  als  jener,  die  durch  die 
anfängliche  Verlagerung  der  Bruchstücke  gegeben  war.  Man 
wird  also  sehr  wohl  auch  aus  dem  noch  vor  der  Einrichtung 
aufgenommenen  Bilde  erschließen  können,  in  welcher  Rich¬ 
tung  man  wird  adressierend  wirken  müssen.  Wenn  aber 
der  Kranke  den  Apparat  durchaus  so  früh  als  möglich  ab- 
legen  will,  dann  wird  man  wohl  eine  neuerliche  aktino- 
graphische  Untersuchung  der  Bruchstelle  vornehmen,  um 
festzustellen,  wie  viel  durch  die  Einrichtung  erreicht,  durch 
die  Belastung  etwa  schon  wieder  verloren  wurde.  Jedenfalls 
wird  man  nur  Brüche  mit  anatomisch  richtiger  Stellung  der 
Bruchstücke,  oder  dann,  wenn  geringe  Grade  von  Varitas 
bestehen,  sechs  Wochen  nach  der  Verletzung  ohne  jede 
weitere  Nachbehandlung  entlassen. 

Bei  der  Entscheidung,  wann  man  den  Apparat  ablegen 
darf,  kommen  die  schon  oben  erwähnten  Umstände  — 
Körperschwere  des  Verletzten,  Festigkeit  seiner  Knochen, 
Breite  der  Berührungsflächen  an  der  Bruchstelle  und  natür¬ 
lich  in  erster  Linie  Dauer  der  Heilung  —  in  Betracht.  Eine 
knöchern  feste  Verheilung  sollte  man,  wenn  es  sich  um 
die  großen  Röhrenknochen  handelt,  nicht  vor  Ablauf  eines 
halben  Jahres  erwarten. 


Fig.  8. 

Oberschenkelbruch  eines  Mannes.  Verkleinerte  Pause  eines  Aktinogrammes. 

Die  Verschiebung  der  Bruchstücke  der 
Länge  nach  mit  Verkürzung  ist  von  Bardenheuer 
schon  so  genau  beschrieben  worden,  daß  diesen  Auseinander¬ 
setzungen  kaum  mehr  etwas  hinzuzufügen  ist.  Es  ist  von 
der  größten  Bedeutung,  daß  die  Verkürzung  so  rasch  als  mög¬ 
lich  und  mit  den  wirksamsten  Mitteln  behandelt  werde. 
Vollständig,  bis  auf  den  letzten  Millimeter,  läßt  sie  sich 
nur  selten  beheben.  Am  schwersten  gelingt  das,  wenn  die 
Muskeln  des  gebrochenen  Knochens  kurz  und  kräftig  sind, 
wie  z.  B.  am  Unterschenkel  und  Vorderarme.  Glücklicher¬ 
weise  setzen  die  Knochenbrüche  des  Unterschenkels  und 
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Vorderarmes  sehr  selten  erhebliche  Verschiebungen  der 
Länge  nach.  Der  Grund  dafür  liegt  wohl  hauptsächlich  in  der 
Membrana  interossea.  Um  so  ausgiebiger  fallen  diese  Ver¬ 
schiebungen  dafür  bei  den  Brüchen  des  Oberschenkels  aus. 
Da  kann  man  nun  den  Erfolg  des  Zugverbandes  kennen 
lernen.  Die  hochgradige  Verkürzung  des  Oberschenkels  wird 
rasch  behoben,  denn  der  kleine  Rest  von  0-5  cm  kommt 
gegenüber  einer  Verkürzung  von  5  cm:  oder  8  cm,  die  man 
behoben  hat,  nicht  in  Betracht,  die  geringe  'Verkürzung  des 
I  'nterSclienkelbruches  aber  vermag  man  nur  in  kaum  wahr¬ 
nehmbarem  Grade  zu  vermindern.  (Fig.  8.) 

Der  ungeheure  Widerstand,  den  man  da  findet,  wird, 
wie  von  Bardenheuer  schon  vor  vielen  Jahren  nach¬ 
gewiesen  wurde,  durch  die  elastische  Retraktion  der  Muskeln 
bedingt.  Sie  ist  die  Folge  der  serös-blutigen  Infiltration 
der  weichen  Gewebe,  die  man  am  Obduklionstische  einmal 
anzusehen  und  entsprechend  zu  würdigen  nicht  unterlassen 
sollte.  Sie  entsteht  gewiß  Vornehmlich  durch  die  Kontusion. 
Diese  kann  nun  sowohl  durch  die  Verletzung  selbst,  als 
auch  durch  die  Bruchstücke  hervorgerufen  werden,  weil  sie 
bei  Fortdauer  der  Gewalteinwirkung,  beim  Transporte,  infolge 
reflektorischer  Zuckungen,  beim  Versuche  aufzustehen, 
gegen  die  umliegenden  Weichteile  andrängen,  sich  geradezu 
.in  ihnen  verfangen  können.  Je  länger  es  nun  dauert,  bis 
der  gebrochene  Knochen  in  Rühe  kommt,  je  später  die  um¬ 
liegenden  Weichteile  der  Länge  nach  ausgezogen  werden, 
um  so  mehr  wird  die  seröse  Infiltration  die  Weichteile  rund¬ 
herum  durchsetzen,  die  Muskelbäuche  auftreiben  und  da¬ 
durch  die  Verkürzung  unverbesserlich  machen,  vielleicht 
sogar  noch  steigern.  Wird  hingegen  der  Zug  angelegt,  ehe 
die  serös-blutige  Infiltration  das  umliegende  lockere  Zell¬ 
gewebe,  die  Muskulatur  und  die  Faszien  lederartig  hart  ge¬ 
macht  hat,  dann  kann  sie  infolge  des  Zuges  keinen  so  hohen 
Grad  erreichen  als  in  den  sonst  gerade  durch  den  Knochen¬ 
bruch  völlig  entspannten  Geweben.  Die  Infiltration  muß 
sich  dann,  wenn  sie  sich  ausbreiten  will,  mehr  der  Länge 
nach  verbreiten,  denn  die  ausgezogenen  Müskeln  werden 
einer  Verdickung  zu  großen  Widerstand  entgegensetzen. 
Während  ein  Bein,  das  gebrochen  auf  einer  Schiene  liegt, 
nach  einer  Woche  und  noch  später  infolge  der  derben 
Infiltration  der  Müskulatur  den  Knochen  nur  sehr  schlecht 
durchtasten  läßt,  das  um  so  mehr,  je  größer  .die  Verschiebung 
der  Bruchstücke  ist,  je  mächtiger  der  Muskelmantel  ent¬ 
wickelt  ist,  findet  man  die  Gliedmaße  nach  einwöchiger 
Einwirkung  des  Zugverbandes  schlank,  die  Bruchstelle  ist 
gut  tastbar. 

Es  ist  aus  diesen  und  anderen  Gründen  mehr,  recht  zweck¬ 
mäßig,  wenn  man,  solange  eine  genaue  Diagnose  der  Fraktur 
noch  aussteht,  die  gebrochene  Gliedmaße  auch  dann  in  einen 
Zugverband  legt,  wenn  keine.  Verkürzung  besteht.  Man  wird 
schon  nach  wenig  Tagen  bemerken,  daß  die  Bruchstelle,  die 
anfangs  infolge  der  prallen  Spannung  der  blutunterlaufenen  Weich- 
feile,  der  harten  Muskelbäuche,  nicht  zu  tasten  war,  die  abnorme 
Beweglichkeit,  die  man,  vielleicht  aus  denselben  Gründen  nicht 
deutlich  machen  konnte,  nun  mit  geringer  Mühe  vvahrnehmep  und 
sogar  darstellen  läßt.  Die  Muskeln  sind  weich  geworden,  die 
übergroße  Empfindlichkeit  hat  abgenommen,  die  Schwellung  ist 
abgefallen  und  nicht  nur,  daß  jetzt  die  abnorme  Beweglichkeit 
überaus  deutlich  Wird,  die  Bruchstücke  besser  durchzutasten  sind, 
kann  man  dann  die  Einrichtung  der  Knickung  viel  leichter  und 
sicherer  durchführen. 

Die  Verkürzung  kann,  wenn  sie  durch  Verschiebung 
der  Bruchstücke  übereinander  hervorgerufen  wird,  nur  durch 
den  Zugverband  behoben  werden.  Hiezu  bedarf  es  aber 
nicht  nur  raschen,  sondern  auch  energischen  Eingreifens'. 
Je  früher  der  Zug  angelegt  wird,  um  so  besser  und  die 
Behandlung  soll  keine  Minute  versäumen.  Der  Zug  soll 
mit  größtmöglichen  Gewichten  —  10  kg  bis  20  kg  —  aus- 
geübt.  werden.  Die  beiden  Borten  des  Zugverbandes  werden 
durch  Einwicklung  der  ganzen  Gliedmäße  mit  Heftpflaster, 
nicht  etwa  nur  durch  ringförmige  oder  Spiraltüren,  vor  dem 
Äbgleiten  ge;  ichert.  Das  Heftpflaster  muß  natürlich  von 
bester  Sorte  Sein.  Zunächst  hängt  man  etwa  5  kg  bis  6  kg 
an,  wenn  die  Heftpflasterstreifen  50  cm  lang  sind  (am  Beine), 


•  wenn  sie  kürzer  sind,  wie  etwa  anr  Arme,  3  kg.  Aber  schon 
nach  14'  Stunde  steigt  man  bedeutend  höher.  Die  Ober- 
schenkelmuskulat.ür  dehnt  man  mit  einem  Zuge  von  15  kg 
bis  20  kg,  die  Muskeln  des  Oberarmes  mit  G  leg  bis  10  kg. 

Ist  es  nötig,  so  gibt  man  eine  Morphiuminjektion,' um  die 
Entspannung  zu  begünstigen.  Ich  würde,  seitdem  ich  mich 
neuerdings  überzeugte,  mit.  welchen  Widerständen  man  zu 
kämpfen  haben  kann,  auch  vor  der  Anwendung  des  Skopol¬ 
amins  im  gegebenen  Falle  nicht  zurücksehrecken.  Beschwer¬ 
lich  wird  der  Zug  erst  nach  einigen  Stunden,  denn  im  ersten 
Augenblicke  empfindet  ihn  der  Verletzte  immer  sehr  wohl¬ 
tuend.  Auch  wenn  die  Nachtruhe  sehr  gestört  ist,  darf  man 
den  Zug  unter  keiner  Bedingung  ganz  aussetzen.  Die  Be¬ 
schwerden  würden  kaum  nennenswert  geringer,  der  Heil¬ 
erfolg  aber,  wenigstens  was  die  Korrektur  der  Dislocatio 
ad  longitudinem  anlangt,  in  Frage  gestellt  werden.  Ist  es 
doch  eine  regelmäßige  Erscheinung,  daß  Knochenbrüche, 
selbst  wenn  sie  bei  Tage  noch  nicht  sehr  schmerzten,  in 
der  Nacht  dermaßen  zu  schmerzen  anfangen,  daß  der  Schlaf 
dauernd  gestört  wird  ;  so  regelmäßig,  daß  Ich  im ’Falle  un-  . 
sicherer  Diagnose  nicht  Anstand  nehmen  würde,  dieses  Sym¬ 
ptom  mitanderen  für  die  Annahme  einer  Fraktur  zu  verwerten. 
Wenn  sich  die  Beschwerden  des  Zugverbandes  nach  einigen 
(drei  bis  vier  Tagen)  geltend  machen  und  ein  Fehler  in 
der  Verbandanlegüng  auszuschließen  ist  (in  solchem  Falle 
werden  die  Schmerzen  nicht  an  die  Bruchstelle,  sondern 
an  die:  Stelle  verlegt,  wo  der  Verband  drückt),  kann  man 
den  Zug  um  ein  Geringes  verringern.  Nach  Ablauf  von 
zehn  Tagen  bewahrt  man  mit  8  kg  Zugkraft  den  Erfolg, 
den  man  mit  20  kg  erreicht  hat  und  schützt  sich  mit  4  kg 
vor  einem  Rückfälle  in  den  Zustand,  den  man  mit  10  kg 
behoben  hat. 

Die  Verschiebung  der  Bruchstücke  überein- 
a  nd  er  ist.  jene,  die  ’weitaus  am-  frühesten  irreponibel  wird.  Sie  i > 
ist  aber  diejenige,  die  am  schnellsten  die  Neigung  zu  neuer¬ 
licher  Entstehung  verliert.  Während  die  Knickung  wochen¬ 
lang  reponibel  bleibt,- aber  noch  nach  Monaten  rezidiviert, 
wird  die  Dislocatio  äd  longitudinem  cum  abbreviatione  schon 
nach  Stunden  gewissermaßen  irreponibel,  verliert  aber  nach 
Tagen  beträchtlich  an  Neigung  zu  Rezidive. 

Die  Weichteile,  die  schon  nach  Stunden  von  Blut  und 
seröser  Flüssigkeit  infiltriert  sind,  schrumpfen  nach  wenig 
Tagen  zu  einem  lederartig  derben  Gewebe,  so  daß- die  Bruch¬ 
stücke  selbst  in  Narkose  und  unter  Anwendung  von 
Schraubengewalt  nur  notdürftig  und  für  kurze  Zeit,  so  lange  * 
eben  die  große  Gewalt  fortwirkt,  einigermaßen  in  die  richtige 
Stellung  gebracht  werden  können.  Wirkt  auf  sie  der  Zug 
von  8  kg  bis  10  kg  einige  Tage  ein,  dann  sieht  man  wohl 
eine  Erweichung  eintreten,  die  s-o  weit  gehen  kann,  daß 
die  Bruchstelle,  die  infolge  der  anfänglichen  Starrheit  der 
Gewebe  eine  abnorme  Beweglichkeit  gar  nicht  oder  doch 
nur  in  beschränktestem  Umfange  zuließ,  jetzt  leicht  und 
ausgiebig  geknickt  und  seitlich  verschoben  werden  kann. 

Es  ist  das  in  diesem  Augenblicke  um  so  leichter  und  aus¬ 
giebiger  möglich,  als  nun  die  Empfindlichkeit  bedeutend 
nachgelassen  hat.  Man  würde  sich'  aber  sehr  täuschen, 
wenn  man  annehmen  würde,  daß  diese  Erweichung  gestatten 
wird,  die  Bruchstücke  stärker  auseinanderzuziehen.  Das  ist 
unmöglich  und  die  wenigen  Millimeter,  die  man  etwa  durch 
übergroße  Kraftentfal'tung  gewinnt,  lassen  sich  nicht  fest- 
halten,  denn  jeder  Verband,  der  so  eng  und  fest  liegen 
würde,  daß  er  das  leisten  könnte  —  eine  technisch  kaum 
ausführbare  Aufgabe  —  müßte  unter  allen  Umständen  in 
kürzester  Zeil  schweren  Dekubitus  am  Perineum  und  Fuß¬ 
rücken  liervorrufen.  Was  also  durch  den  Zngverband  in 
den  ersten  Stunden  nicht  erreicht  ist,  das  ist  dauernd  ver¬ 
loren.  Der  Zustand  aber,  der  nach  10  bis  14  Tagen  inj 
bezug  auf  Verschiebung  der  Länge  nach  erreicht  worden, 
ist,  ist  dauernd  gewonnen.  Seihst  vorzeitige  Belastung  führt’ 
dann  eher  zu  Knickungen  als  zu  weiteren  Verschiebungen 
der  Länge  nach,  es  sei  denn,  daß.  sich  die  Bruchflächen 
dauernd  Vollständig  verlassen  haben,  dann  wird  natürlich,  ’ 
wenn  der  WeicKteilkallus  unzulänglich  ist,  das”  untere 
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Bruchstück  in  die1  Weichteile  hinauf  gepreßt  werden, 
sonst  aber  werden  die  Bruchstücke,  auch  wenn  die 
Bruchlinie  einen  sehr  schiefen  Verlauf  hat,  sich  nicht  mehr 
weiter  aneinander  verschieben.  Der  Grund  liegt  wohl  in 
dein  periostalen  und  Weichteilkallus,  der  .viel  eher  eine 
Knickung,  als  eine  Verschiebung  der  Länge  nach  gestattet. 
Wird  er  doch  bei  ersterer  Bewegung  nur  gezerrt,  bei  der 
anderen  aber  müßte  er  in  großem  Umfange  zerrissen  werden. 
So  sieht  man  denn  auch,  wenn  Kranke  in  den  ersten  Wochen 
nach  einem  Beinbrüche  die  heilende  Stelle  durch  einen 
Fall  neuerlich  brechen,  nie  Verschiebung  der  Länge  nach, 
sondern  immer  nur  Knickungen  oder  höchstens  Rollungen 
der  Bruchstücke  gegen  einander  auftreten.  Der  lederartig 
feste  Kallus  wird  durch  solche  Ereignisse,  die  wohl  nicht 
immer  die  richtige  Deutung  erfahren  dürften,  in  seinem  Ge¬ 
füge  nur  wenig  zerstört.  Es  werden  wohl  nur  die  ihm  ein¬ 
gelagerten  Knochen bälkchen  gebrochen,  eine  wirkliche  Tren¬ 
nung,  also  ein  klaffender  Spalt,  entsteht  nie  und  deshalb 
sind  solche  Reinfraktionen  des  Kallus  auch  von  sehr  ge¬ 
ringer  Bedeutung.  Sie  heilen  in  10  bis  14  Tagen  zu  jenem 
Festigkeitsgrade,  der  vor  der  Reinfraktion  bestand. 

Aus  all  dem  ist  zu  ersehen,  daß  die  Nachbehandlung;  auf 
die  bestandene  Dislocatio  ad  longitudinem  nicht  viel  Rück¬ 
sicht  zu  nehmen  hat.  Da  der  Zugverband  nach  längstens  drei 
Wochen  seine  Aufgabe  erfüllt  hat,  so  kann  man  ihn,  wenn 
keine  anderen  Gründe  dagegen  sprechen,  durch  einen  Gips¬ 
verband  ersetzen. 

Die  Rollung  der  Bruchstücke  gegeneinander 
ist  eine  Form  der  Dislokation,  die  nur  allzu  oft  feeringgeschätzt 
wird  und  die  dennoch,  wenn  sie  unbehoben  bleibt,  recht 
unangenehme  Folgen  haben  kann.  Selbst  wenn  man  in  dieser 
Hinsicht  vom  Oberarme  oder  gar  dem  Vorderarme  absieht,  die 
in  ihrer  Gebrauchsfähigkeit  durch  solche  Fehler  empfindlich 
gestört  werden ;  auch  füjr  die  untere  Gliedmaße  ist  eine  Heilung 
mit  Dislocatio  ad  peripheriam  von  größerer  als  kosmetischer 
Bedeutung. 

Betrachten  wir  den  Gang  eines  Menschen,  der  infolge 
einer  Schenkelhalsfraktur  das  Bein  immer  in  Auswärtsrollung 
auf  den  Boden  setzt,  so  können  wir  feststellen,  'daßi  das  Knie 
beim  Gehen  steif  bleibt,  der  Gang  somit  stelzenartig  wird.  Der 
Fuß,  der  immer  in  starker  Abduktion  aufgesetzt  wird,  (kommt 
mit  dem  Innenrande  dem  Boden  immer  näher,  denn  er  wird 
vom  Boden  nicht  so  abgerollt,  wie  es  geschehen  soll,  d.  h.  von 
der  Ferse  zur  Spitze,  sondern  er  wird  um  seine  sagittate 
Achse,  d.  i.  wegen  seiner  falschen  Haltung,  über  den  inneren 
Fußrand  abgerollt.  Die  innere  Fußsohlenwölbung  sinkt  in¬ 
folgedessen  allmählich  ein,  es  entsteht  ein  Plattfuß. 

Es  ist  also  wichtig,  die  Dislocatio  ad  peripheriam  nicht 
nur  zu  erkennen,  sondern  auch  zu  beheben.  Die  Aufgabe 
ist  durchaus  nicht  immer  leicht.  Zunächst  ist  es  schon 
schwierig,  die  Dislokation  wahrzunehmen  und  nach  ihrer 
Größe  richtig  abzuschätzen.  Am  Beine  geht  das  noch  eher, 
aber  am  Oberarme  ist  das  so  schwer,  weil  die  Stellung  des 
oberen  Bruchstückes  in  dieser  Beziehung  nur  undeutlich 
erkannt  werden  kann  und  weil  die  große  Beweglichkeit  des 
Schultergelenkes  noch  weiterhin  täuscht.  Auch  am  Vorder¬ 
arme  kann  man  diese  Verschiebung  leicht  um  mehrere 
Winkelgrade  unterschätzen.  Die  Korrektur  gelingt  am!  Vorder¬ 
arme  leicht,  weil  man  da  bequeme  Angriffspunkte  hat,  wenn 
man  die  Gelenke  der  gebrochenen  Gliedmaße  in  reehtwinke- 
lige  Beugung  bringt.  In  dieser  Haltung  des  Armes  richtet 
man  ein,  diese  Stellung  des  Ellenbogens  muß  der  Verband 
auch  festhalten. 

Viel  schwieriger  ist  die  Sache  beim  Oberarme.  Die 
Stellung  des  oberen  Bruchstückes  kann  in  bezug  auf  Rollung 
nur  an  den  Tuberkulis,  bzw.  dem  Sulcus  intertubercularis 
erkannt  werden.  Da  kann  man  sich  aber  leicht  um  einige 
Winkelgrade  irren.  Es  ist  auch  recht,  schwer,  dem  unteren 
Bruchstücke  die  richtige  Stellung  zu  geben,  wenn  das  obere 
stark  auswärts  gerollt  ist.  Da  man  das  obere  Bruchstück 
in  bezug  auf  seine  Stellung  nicht  beeinflussen  kann  —  hat 
man  doch  keinen  Angriffspunkt  — ,  so  muß  man  eben  das 
untere  Bruchstück  in  Auswärtsrollung  fixieren.  Tut  man 


das  nicht,  sondern  legt  den  Arm  dem  Körper  einfach  an, 
so  heilen  die  Bruchstücke  so  zusammen,  daß  das  obere 
Bruchstück  auswärts,  das  untere  einwärts  uo rollt  ist  und  nun 
ergibt  sich  folgendes:  Der  Verletzte  kann  na;  h  l  esliguim des 
Knochenbruches  den  Vorderarm  nicht  mehr  auswärlsrollen, 
d.  h.,  er  kann  mit  dem  Arme  nicht  mehr  ausholen,  dafür 
kann  er  allerdings  den  Arm  nicht  nur  'sehr  leicht  einwärts 
drehen,  sondern  mehr  als  ein  anderer  Mensch  nach  rück 
wärts  greifen.  Der  Bewegungsumfang  der  Drehung  im 
Schultergelenke  hat  sich  nach  hinten  verschoben.  Während 
der  Kranke  aber  von  dem  Gewinne  in  bezug, auf  die  Möglich 
keit  des  Rückwärts greifens  wenig  Nutzen  hat,  vermu.  er 'di. 
Einschränkung  der  Auswärtsrollung  empfindlich. 

Ist  das  obere  Bruchstück  des  Oberarmes  also  auswärts 
gerollt  —  glücklicherweise  ein  seltenes  Vorkommnis  —  so 
muß  man  das  untere  Bruchstück  entsprechend  auswärtsrollen. 
Das  gelingt  gut  nur  so,  daß  man  den  Verletzten  im  Bette 
hält  und  mittels  Zugverbandes  behandelt.  Der  gebrochene 
Arm  wird  mit  Gewichtszug  mehr  und  mehr  gehoben  und 
wenn  er  in  stärkste  Elevation  kommt,  so  stellt  sich  das 
periphere  Bruchstück  von  selbst  in  Auswärtsrollung. 

Während  die  Dislocatio  ad  peripheriam  bei  Brüchen 
an  der  oberen  Gliedmaße  bisher  nicht  immer  die  gebüh¬ 
rende  Aufmerksamkeit  bei  den  Aerzten  gefunden  hat  und 
selbst  die  sich  bei  falscher  Heilung  ergebenden  Bewegungs¬ 
einschränkungen,  trotzdem  sie  vom  Kranken  wohl  empfunden 
und  geklagt  werden,  nicht  die  richtige  Deutung  erfahren 
haben,  hat  man  seit  jeher  die  Auswärtsrollung  des  Beines, 
die  insbesondere  nach  Schenkelhalsbrüchen  vorkommt,  be¬ 
tont.  Die  meisten  der  verwandten  Mittel  sind  nicht  sicher 
genug,  um  bestehende  Dislocatio  ad  peripheriam  nach 
Brüchen  am  Oberschenkel  zu  verbessern  und  berichtigt  zu 
erhalten.  Viele  genügen  kaum,  das  Entstehen  derselben 
während  der  Bettruhe  hintanzuhalten,  andere  sind  dem 
Landarzte  nicht  gleich  zur  Hand. 


Ich  bediene  mich  seit  Jahren  folgenden,  sehr  wirksamen 
und  einfachen  Verfahrens,  um  diese  Art  der  Dislokation 
zu  beheben,  behoben  zu  erhalten  oder  zu  verhüten.  Handelt 
es  sich  darum,  der  Auswärtsrollung  des  gebrochenen  Beines 
vorzubeugen,  so  genügt  es,  wenn  man  der  Fußsohle  des  ge¬ 
brochenen  Beines  eine  rechtwinkelige  Armschiene  so  an¬ 
paßt,  daß  der  eine  Schenkel  der  Fußsohle  anliegt,  ihr  anderer 
nach  der  Außenseite  absteht.  (Fig.  9.)  Wird  diese  Schiene  mit 
gestärkter  Binde  am  Fuße  und  Unterschenkel  befestigt,  so 
wird  die  rechtwinkelige  Schiene,  auf  der  Bett  unterläge  sich 
stützend,  den  Fuß  zwingen,  immer  senkrecht  in  die  Höhe 
gerichtet  zu  verbleiben.  Diesem  Zwange  könnte  der  Kranke 
nur  durch  Uebergang  in  die  Seitenlage  entgehen  und  das 
unterläßt  er  immer,  solange  die  Konsolidation  noch  keine 
ganz  vollständige  ist. 

Wünscht  man  auf  schon  entstandene  fehlerhafte  Aus¬ 
wärtsrollung  Einfluß  zu  nehmen,  dann  wird  der  abstehende 
Schienenteil  allerdings  nicht  ohne  weiteres  der  Bettunter¬ 
lage  sich  anlegen.  Der  eine  Schenkel  der  rechtwinkligen 
Schiene  muß,  da  er  durch  die  gestärkte  Binde  mit  dem  Fuße 
verbunden  ist,  stets  in  der  Längsachse  des  Fußes  bleiben. 
Das  auswärts  gerollte  Bein  bedingt  nun,  daß  das  abstehende 
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freie  Ende  der  Schiene  beim  Niederlassen  des  eingebundenen 
Beines  zunächst  nur  mit  einer  Ecke  die  Bettunterlage  be¬ 
rührt,  in  dem  Mähe  aber,  als  der  Fuß,  dem  Gewichte  des 
Beines  folgend,  niedersinkt,  wird  er  durch  eben  dieses  Ge¬ 
wicht,  also  eine  namhafte  Gewalt,  in  die  Einwärtsrollung 
gezwungen.  Diese  Gewalt  ist  so  groß,  daß  selbst  Wochen 
nach  der  Verletzung  die  Auswärtsrollung  in  ganz  kurzer  Zeit, 
allerdings  nicht  ohne  Schmerzen,  behoben  werden  kann. 
Es  wird  aber,  wenn  der  Widerstand  an  der  Bruchstelle  ein 
großer  ist,  durch  die  bedeutende  , Gewalt  das  Kniegelenk 
ungebührlich  gezerrt,  so  daß  auch  jn  ihm  Schmerzen  auf- 
treten  und  deshalb  muß  man  den  Verband  unter  solchen 
Umständen  bis  über  das  Knie  hinaufführen  und  den 'Formen 
des  Beineis  gut  anpassen,  also  nur  eine  dünne  Lage  Watte 
oder  bloß  eine  Flanellbinde  als  Zwischenlage  verwenden. 
Der  Verband  (greift  dann  an  breiten  Flächen  an,  insbesondere 
an  den  Vorsprüngen  des  Kniegelenkes  und  wird  nun  besser 
vertragen.  Dekubitus  kommt  am  ehesten  am  Fußrücken 
und  über  der  Tibiakante  zustande. 

Für  sehr  renitente  Fälle,  bei  denen  der  eben  beschrie¬ 
bene  Apparat  nicht  Vertragen  wurde  oder  den  letzten  Grad 
der  Auswärtsrollung  nicht  deutlich  genug  behob  — -  es  wird 
nämlich  durch  starke  Supination  des  Fußes  der  Arzt  in 
dieser  Beziehung  leicht  getäuscht  —  da  erwies  sich  mir 
das  nachstehende  Verfahren  recht  wirksam:  und  das  hat 


Fig.  10. 


gleichzeitig  den  Vorteil,  daß  die  Kraft  am  Oberschenkel 
selbst  angreift  und  eine  fortgesetzte  Steigerung  des  Redresse¬ 
ments  gestattet.  Ich  ließ  mir  eine  Schiene  von  der  Form,  wie 
sie  vorstehend  dargestellt  ist,  aus  Zink  hersteilen.  (Fig.  10.) 
Der  aufgebogene  Teil  ist  dünn  und  weich  genug,  damit  man 
ihn  der  Rundung  des  Oberschenkels  gut  anpassen  könne1. 
Der  gerade  abstehende  Teil  ist  fest  und  läßt  sich  selbst 


durch  größere  Gewalt  nicht  verbiegen.  Der  Oberschenkel 
wird  bis  über  das  Knie  nur  wenig  wattiert,  dann  sorgfältig 
eingewickelt.  Zwischen  die  Bindentouren  kommt  die  Schiene. 
Sie  wird  so  gelegt,  daß  sie  lateral  und  nach  hinten  hinaus¬ 
steht.  (Fig.  11.)  Das  Ganze  wird  nun  mit  gestärkten  Binden 
sorgfältig  überwickelt.  Der  Fuß  kommt  auf  einen  Schemel  und 
wird  vorläufig  Hoch  seiner  Neigung  zur  Auswärtsrollung  über¬ 
lassen.  Wenn  der  Verband  hart  geworden  ist,  nimmt  man 
den  Schemel  fort.  Sobald  nun  der  Fuß  auf  die  Bettunter¬ 
lage  niedersinkt,  wird  die  Schiene  mit  dem  abstehenden 
Ende  sich  auf  die  Bettunterlage  stützen  und  das  Bein  wird 
in  demselben  Maße,  als  es,  seinem  Gewichte  folgend,  sich 
niederlegt,  in  Einwärtsrollung  gezwungen.  Mit  der  Zeit  ver¬ 
schiebt  sich  der  Verband  ein  wenig,  weil  er  doch  selbst 
den  Formen  des  Kniegelenkes  nicht  mathematisch  genau 
paßt.  Legt  man  dann  unter  das  abstehende  Schienenende 


Kissen,  so  kann  man  die  Einwärtsrollung  immer  nieder  er¬ 
zielen.  Sollte  man  auch  damit  zu  Ende  kommen,  so  kann 
man  das  Ende  der  Schiene  durchbohren,  eine  Schnur  durch¬ 
ziehen,  diese  über  eine  Rolle  leiten,  die  am  gegenüber¬ 
stehenden  Rande  des  Bettes  angebracht  ist,  ziehen.  Rängt 
man  nun  ein  Gewicht  an,  so  wird  die  Schiene  dauernd  mit 
einer  Kraft,  die  dem  Gewichte  entspricht,  das-  Bein  ein¬ 
wärtsrollen.  Die  Wirksamkeit  des  Apparates  hängt  nur  da¬ 
von  ab,  wie  fest  er  sich  der  Oberfläche  des  Beines  anpaßt. 
Bei  sehr  fetten  Leuten  wird  man  wohl  gezwungen,  den  Ver¬ 
band  bis  über  den  Fuß  hinaus  fortzuführen  und  die  Schiene 
in  der  Gegend  des  Knies  anzulegen.  (Fig.  12.) 


Die  Auswärtsrollung  kann  mit  diesen  Behelfen  bei 
Oberarm-  und  Oberschenkelbrüchen  selbst  nach  drei  Wochen 
und  wenn  die  Bruchflächen  wegen  starker  seitlicher  Ver¬ 
schiebung  längere  Zeit  zur  Festigung  benötigen,  selbst  nach 
einem  und  zwei  Monaten  berichtigt  werden.  Anders  liegen 
allerdings  die  Umstände  bei  den  .doppelknochigen  Glied¬ 
maßenabschnitten.  Die  Richtigstellung  ist  nur  dann  leicht, 
wenn  bloß  ein  Knochen  gebrochen  ist;  sind  beide  Knochen 
gebrochen,  dann  wird  sie  durch  die  Verlegung  des  (Zwischen- 
knochenraumes  erschwert  und  kann  selbst  unmöglich  ge¬ 
macht  werden.  Das  letztere  tritt  besonders  dann  ein,  wenn 
Knochenstücke  herausgeschlagen  und  in  den  Zwischen¬ 
knochenraum  hineingedrängt  worden  sind.  Ist  die  Dislocatio 
ad  peripheriam  am  Vorderarme  oder  Unterschenkel  nicht 
schon  in  den  ersten  Tagen  behoben  worden,  so  bereitet 
der  Kallus,  der  sich  uml  so  stärker  entwickelt,  je  höheren 
Grades  die  seitliche  Verschiebung  geblieben  ist,  einen  un¬ 
überwindlichen  Widerstand. 

Die  Brüche,  sowie  die  Verrenkungen  der  Finger  und 
der  Zehen  bedingen  in  der  Regel,  daß  sich  das  vordere 
Bruchstück  gegen  das  Proximale  dreht.  Diese  Drehung  voll¬ 
ständig  zu  beheben,  gelingt  nicht  immer  leicht,  noch  schwerer 
aber  ist  es,  sie  vollständig  behoben  zu  erhalten.  Sehr  leicht 
kommt  da  etwas  zu  wenig  oder  auch  zuviel  heraus.  Der 
Verband  findet  so  wenig  Angriffspunkte,  der  Platz  zur  An¬ 
legung  besonderer  Behelfe  ist  so  beschränkt,  daß  man  sich 
mit  einer  unvollständigen  Einrichtung  oftmals  .zufrieden 
geben  muß.  Der  Fehler  wird  aber,  wenn  er  nur  klein  ist, 
selbst  an  der  Hand  nicht  allzu  schwer  empfunden. 

Von  ganz  erheblicher  Bedeutung  für  die  Heilungsdauer 
und  die  voraussichtlichen  Folgen  eines  Knochenbruches  ist 
die  seitliche  Verschiebung  der  Bruchstücke.  Geringe 
Grade  derselben  haben  wenig  oder  nichts  zu  bedeuten.  Ist 
die  seitliche  Verschiebung  so  geringen  Grades,  daß  die 
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Bruchflächen  noch  teilweise  miteinander  in  Berührung 
stehen,  so  hat  das  höchstens  zur  Folge,  daß  die  Festigung 
des  Bruches  drei  bis  vier  Wochen  später  erfolgt.  Es  wird 
die  Verzögerung  um  so  stärker  ausfallen,  je  kleiner  die  Be¬ 
rührungsflächen  der  Bruchstelle  sind.  Bei  reinem  Quer¬ 
bruche  wird  nun  natürlich  nur  eine  geringe  seitliche  Ver¬ 
schiebung  dazu  gehören,  um  die  Berührung  ganz  aufzuheben ; 
je  schiefer  der  Bruch  verläuft,  um  so  schwerer  kommt  das 
zustande,  weil  die  wunden  Knochenflächen  dann  viel  größer 
sind  und  sich  deshalb  nicht  so  leicht  verlassen. 


Fig.  13. 

Präparat  des  pathologisch-anatomischen  Universitätsinstitutes  in  Wien. 

Sehr  hohe  Grade  der  Verschiebung  nach  der  Seite 
erfordern,  daß  die  Entfernung  der  Bruchflächen  voneinander 
durch  den  Weichteilkallus  überbrückt  werde.  In  der  Tat 
leistet  dieser  gerade  dort,  wo  die  Dislocatio  ad  latus  die 
höchsten  Grade  zu  erreichen  .vermag  —  am  Oberschenkel 
—  geradezu  Unglaubliches.  Die  einfache  Ueberlegung  muß 
aber  zu  der  Ueberzeugung  führen,  daß  solche  Brücken  und 
Spangen,  wie  sie  Fig.  13  zeigt,  nicht  in  wenig  Monaten 
entstehen  können  und  daß  diese  Gebilde  lange  oder  immer 
sehr  gebrechlich  sein  werden.  Ein  Jahr  oder  auch  noch 
mehr  vergeht,  ehe  dieses  mächtige,  aber  doch  sehr  gebrech¬ 
liche  Gerüste,  das  überdies  infolge  der  Ungeduld  des  Kranken, 
der  immer  wieder  Gehversuche  macht,  oft  und  oft  einbricht, 
sich  halbwegs  festigt. 

Bei  vollständiger,  seitlicher  Verschiebung  kommt  es 
begreiflicherweise  auch  zu  anderweitigen  Verschiebungen : 
Drehungen,  Knickungen,  Verkürzungen,  in  bezug  auf  die 
Behebung  dieser  Verschiebungen  hat  nun  der  Umstand,  ob 
die  Bruchlinie  rein  quer  verläuft  oder  mehr  schief  den 
Knochen  durchsetzt,  eine  große  Bedeutung.  Im  letzteren 
Falle  wird  man  durch  Behebung  der  Verkürzung  die  Bruch¬ 
flächen  selbst  dami  in  recht  ausgiebige  Berührung  mitein¬ 
ander  bringen,  wenn  ein  erheblicher  Teil  der  Verkürzung 
übriggeblieben  ist.  (Fig.  14,  15.)  Bei  rein  queren  Brüchen  ge¬ 
lingt  es  aber  nicht,  die  vollständig  verschobenen  Bruchflächen 
miteinander  in  Berührung  zu  bringen,  wenn  man  die  Längs¬ 


verschiebung  nur  vermindert;  es  genügt  nicht  einmal,  sie  ge¬ 
rade  nur  zu  beheben,  man  muß  sie,  einen  Augenblick  wenig¬ 
stens,  überkorrigieren,  um  die  Bruchfiächen  aneinander  vor¬ 
überschieben  zu  können.  Sind  siedanndurch  seitlichen  Druck 
miteinander  wieder  in  Berührung  gekommen,  dann  wird  die 


Unterschenkelbruch.  Verkleinerte  Pause  eines  Aktinogrammes.  Der  Bruch 
des  Wadenbeines  liegt  höher  als  der  des  Schienbeines. 

vorübergehend  erzeugte  Ueberverlängerung  wieder  ohne 
Schaden  zurückgehen  können,  bis  auf  die  normale  Länge. 
Gelingt  uns  aber  schon  die  völlige  Korrektur  der  Dislocatio 
ad  longitudinem  cum  abbreviatione  nur  selten,  so  hat  es 
natürlich  mit  der  Ueberkorrektur  noch  größere  Schwierig¬ 
keiten.  Man  versucht  es  dann  in  der  Narkose  mit  Schrauben- 


Fig.  15.  Fig.  1(5. 

Oberschenkelbruch.  (Nach  einem  Der  Oberschenkelbruch  Fig.  15 
Aktinogramm.)  auf  unblutigem  Wege  geheilt. 

zug  und  wenn  das  nicht  geht,  so  daß,  man  die  Bruchstücke 
stark  gegeneinander  abknickt,  die  Bruchflächen  sich  mit 
einander  zu  verzahnen  versucht  und  nun  den  stark  ge¬ 
knickten  Knochen  gerade  streckt.  Des  öfteren  führt  das  alles 
nicht  zum  Ziele  und  dann  ist  wohl  der  Augenblick  ge¬ 
kommen,  an  die  blutige  Einrichtung  zu  denken.  (Fig.  16.)  Man 
gebe  sich  keinen  zu  großen  Erwartungen  hin,  auch  sie  findet 
sehr  große,  oft  genug  unüberwindliche  Schwierigkeiten,  so 
daß  man  die  Unterlassung  dieses  Versuches,  wenn  die 
äußeren  Umstände  ungünstig  sind,  wohl  verantworten  kann. 
Ist  die  Bruchstelle  bloßigelegt  und  kann  man  die  Bruchflächen 
miteinander  nicht  in  Berührung  bringen,  weil  man  die  Ver¬ 
schiebung  der  Länge  nach  nicht  zu  überwinden  vermag, 
dann  frischt  man  die  Bruchflächen  schief  an  und  bringt 
so,  allerdings  ohne  die  Verkürzung  ganz  ausgeglichen  zu 
haben,  die  Bruchflächen  miteinander  in  Berührung.  Glück- 
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lichorweise  sind  so  reine  Ouerb röche  mit  vollständiger  seit¬ 
licher  Verschiebung  recht  selten.  (Fig.  17.) 

Aber  auch  dann,  wenn  die  Dinge  nicht  so  ungünstig 
liegen  - —  bei  schiefen  Brüchen  —  sehen  wir,  daß  die  Bruch¬ 
linie  manchmal  hartnäckig  klafft.  Preßt  man  die  Bruch¬ 
stücke  aufeinander,  so  vermag  man  sie  einander  näher  zu 
bringen,  sowie  man  aber  ausläßt,  federn  sie  wieder  aus- 


Fractura  subtrochanlerica  bei  einem  jungen  Manne. 

einander.  Zwei  seitliche  Züg'el  oder  Zügelpaare,  die  hebelnd 
wirken,  Zügel  mit  Brücken  oder  federnde  Krücken  —  wie 
sie  Bar  den  heu  er  vortrefflich  ausgedacht  und  konstruiert 
hat  —  sind  die  Mittel,  dieser,  die  Heilung  beträchtlich  ver¬ 
zögernden  Neigung  zu  steuern.  Ist  der  Zwischenraum  sehr 
groß  und  besonders  schwer  zu  beheben,  dann  wird  man 
auch  an  die  Interposition  von  Weichteilen  denken  müssen, 
die  nur  durch  Bloßlegung  der  Brach  teile  zu  beheben  ist. 
Aber  auch,  die -geringeren  Grade  der  Diastase  vermag  man 
mit  den  Methoden  Bardenlieuers  gewöhnlich  nur  zu  ver¬ 
mindern,  selten  vollständig  zu  beheben  und  man  wird  sich 
unter  solchen  Umständen  immer  auf  eine  Verzögerung  der 
Bruchheilung  um  einige  Wochen  gefaßt  machen  müssen. 

IT. 

Die  Elemente  der  Einrichtungsverfahren  wegen  Ver¬ 
renkungen  bestehen  in  folgendem  :  1.  Eröffnung  des  Kapsel¬ 
risses  durch  entsprechende  Stellung  der  verrenkten  Glied¬ 
maße  —  es  geschieht  das  in  der  Regel  durch  Uebertreibung 
der  path ognos tischen  Haltung.  2.  Die  Gelenkskörper,  die 
sich  aneinander  verschoben  haben  und  meist  in  Dislocatio 
ad  lbngitndinem  gekommen  sind,  müssen  auseinandergezogen 
werden.  Wenn  beides  gleichzeitig  und  im  richtigen  Maße 
geschieht,  so  schnappen  die  Gelenkskörper  bei  Irischen  Ver¬ 
renkungen  in  der  Regel  ohne  seitlichen  Druck  ein  und  der 
dritte  Teil  der  Einrenkung:  Uebergang  in  die  der  patho- 
gnosti, sehen  Haltung  entgegengesetzte,  ist  eigentlich  nur  noch 
eine  Bestätigung  des  erreichten  Erfolges. 

Der  Zug  ist  gewöhnlich  der  am  meisten  Kraft  erfor¬ 
dernde  Teil  der  ganzen  Arbeit.  Sobald  die  Gelenkskörper 
sich  verlassen  haben,  führt  der  Spannungsgrad,  unter  dein 
sich  die  Muskeln  in  ihrer  natürlichen  Lage  befinden,  dazu, 
daß  der  verrenkte  Kopf  über  die  Pfanne  hinweggleitet  und 
die  verrenkte  Gliedmaße  kürzer  wird.  Es  sind  die  im  früheren 
Abschnitte  erwähnten  Umstände  auch  hier  schuld,  daß  die 
Einrichtung  so  rasch  erschwert  wird.  Ist  die  Verschiebung 
der  Länge  nach  hochgradig,  sind  die  Muskeln,  die  über  das 
verrenkte  Gelenk  ziehen,  sehr  kräftig  (Hüftgelenk),  so  wird 
die  Verletzung  früher  uneinrenkbar  werden,  als  wenn  die 
Verschiebung  nur  eine  seitliche  und  unvollständige  gewesen 
ist.  Allerdings  kommen  da  auch  noch  andere  Umstände  in 
Betracht  und  so  kommt  es,  daß  z.  B.  seitliche  Verrenkungen 
im  Elibogengelenke,  auch  wenn  sie  unvollständige  Verren¬ 
kungen  sind,  verhältnismäßig  früh  irreponibel  .werden, 
während  die  Schulterverrenkungen  lange  einrenkbar  bleiben. 


Wenn  eine  Verrenkung  veraltet  ist  und  die  Gelenks¬ 
teile  sich  weit  verschoben  haben,  dann  kann  man  wohl 
nicht  erwarten,  die  Einrichtung  mit  einem  Griffe  herbei¬ 
zuführen.  Man  muß  durch  wiederholte  Züge  oder  auch  durch 
stundenlang,  selbst  tagelang  fortwirkenden  Zug  die  Gelenks¬ 
körper  auseinanderziehen.  Ein  solcher  Zug  behält  dieselbe 
Richtung  fortwährend  bei.  Hat  er  seine  Schuldigkeit  getan, 
den  Gelenkskopf  aus  seinem  Lager  geholt,  dann  kommt  erst 
die  eigentliche  Einrichtung. 

Sobald  man  eines  stärkeren  Zuges  bedarf,  um  den 
verrenkten  Gelenkskörper  aus  seinem,  Lager  zu  heben,  die 
Hebelmethoden  zu  diesem  Zwecke  versagen,  gibt  es  nur 
wenige  Verfahren,  deren  wir  uns  zu  bedienen  pflegen.  Ab¬ 
gesehen  von  der  Narkose,  die  wenigstens  die  aktiven  Wider¬ 
stände  der  Muskeln  ausschaltet  —  es  ist  das  allein  meist 
zu  wenig  —  wird  die  Muskulatur  entweder  durch  den  Zug 
eines  Gehilfen  oder  den  einer  Schraube  überwunden.  Beide 
Verfahren  tragen  bedeutende-  Mängel  an  sich.  Die  Schraube 
zieht  wohl  mächtig,  gestattet,  den  Zug  abzustufen,  sogar  zu 
messen,  aber  man  kann  die  Richtung  nicht  leicht  und  rasch 
wechseln  und  das  ist  notwendig,  denn  man  soll  doch  gleich¬ 
zeitig  ziehen  und  bewegen  können.  Der  Zug  durch  Gehilfen 
ist  schwer  abzuschätzen,  Aenderungen  in  der  Zugrichtung 
sind  wohl  eher  möglich,  aber  doch  schwer  unter  gleich¬ 
zeitig  und  gleichmäßig  fortdauerndem  Zuge  durchführbar. 
Es  wird  aber  jeder  Chirurg  .schon  bemerkt  haben,  daß  es 
sich  zumeist  nicht  so  sehr  um  die  Kraft  des  Zuges  bei  Er¬ 
reichung  der  Einrichtung  handelt,  als  vielmehr  darum,  daß 
der  Zug  und  die  Bewegung  gleichzeitig  und  in  richtiger 
Weise  gelenkt  erfolgen.  Aus  diesem  Grunde  finde  ich  es 
von  größter  Bedeutung,  daß  Zug  und  Bewegung  vom  Chi¬ 
rurgen  selbst,  also  von  einer  Person  ausgeführt  werden. 
Kann  dieselbe  Person  auch  den  Gegenzug  gleichzeitig  aus¬ 
führen,  so  iist  das  ein  weiterer,  nicht  zu  unterschätzender 
Gewinn. 

Am,  zweckmäßigsten  und  einfachsten  erreicht  man  das 
alles  so,  daß  man  den  .vom  Schuh  entkleideten  Fuß  in  die 
Gegend  des  verrenkten  Gelenkes  einsetzt  und  die  verrenkte 
Gliedmaße  mit  beiden  Händen  faßt,  anzieht  und  bewegt.  Der 
Gehilfe  hat  dann  höchstens  dafür  zu  sorgen,  daß  der  Ver¬ 
letzte  nicht  zweckwidrige  Drehungen  mit  .seinem  Körper 
vornimmt.  Das  ist.  aber  eine  Aufgabe,  die  leicht  von  jedem 
Laien  besorgt  wird.  Es  ist  .sehr  zu  beklagen,  daß  dieses 
Verfahren,  das  so  alt  und  zweckmäßig,  ist,  von  der  modernen 
Chirurgie  unberücksichtigt  bleibt  und  doch  wird  jeder,  der 
nur  einmal  die  Einrichtung  einer  .schweren  Hiift-  oder 
Schulterverrenkung  auf  diese  Weise  versucht  hat,  niemals 
das  wohltuende  Gefühl  der  Sicherheit  in  jeder  Bewegung 
und  in  der  Anordnung  aller  Bewegungen  vergessen.  Wie  ein¬ 
fach  und  sicher  kann  man  den  Zug  abstufen,  je  nachdem  man 
mit  dem  Standbeine  mehr  -oder  weniger  einknickt  und  in¬ 
folgedessen  einen  größeren  -oder  geringeren  Teil  des  eigenen 
Körpergewichtes  ziehend  wirken  läßt!  Wie  kann  man  mit 
dem  nur  vom  Strümpfe  bekleideten  ,Fuß-e  den  Gelenkskopf 
während  seiner  Bewegungen  tasten!  Wie  vortrefflich  und 
kräftig  vermag  man  ihn  mit  dem  Ballen  der  großen  Zehe 
und  dieser  selbst  zu  leiten!  Und  alle  diese  unschätzbaren 
Vorteile  gibt  man  nur  aus  den  kleinlichen  Rücksichten  auf, 
daß  man  den  Kranken  auf  den  Boden  legen  und  sich  den 
Schuh  auszielien  muß.  Man  wendet  statt  der  eigenen  Greif¬ 
organe,  die  wir  doch  stets  und  mit  vollem  Rechte  jedem 
Instrumente  vorziehen,  Knebel  und  Quelen  an,  reißt  den 
Kranken  hin  und  her,  statt  ihn,  mit  Hand  und,  Fuß  an¬ 
greifend,  ruhig  und  sicher  dem  erwünschten  Ziele  zuzu- 
fülir-en.  Ich  möchte  alle  Chirurgen  auf  das  eindringlichste 
einladen,  von  diesem  Verfahren,  bei  dem  wir  wie  bei  keinem 
anderen,  in  innigste  und  breiteste  Berührung  mit  dem  Ver¬ 
letzten  treten  und  alle  Einzelheiten  der  Einrenkung, she wegun- 
gen  so  ausgezeichnet  fühlen  und  abstufen  können,  öfter 
zu  üben,  als  es  in  den  Lehrbüchern  empfohlen  wird  und 
sich  durch  Aeußerlichkeiten  nicht  abschrecke-n  zu  lassen. 

In  bezug  auf  Einzelheiten  möchte  ich  nur  auf  folgendes 
aufmerksam  machen :  Auf  den  Boden  legt  man  am  besten 
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nur  eine  Bettdecke  und  nicht  Matratzen.  Man  gebe  acht, 
daß  man  nicht  auf  die  Bettdecke  zu  stehen  komme,  weil 
mau  da  leicht  ausgleitet.  Der  Fuß  des  Operateurs  muß  selbst¬ 
verständlich  von  jeder  festen  Fußbekleidung  befreit  werden 
und  darf  nur  noch  den  Strumpf  tragen.  Die  Vorsicht  ge¬ 
bietet,  daß  man  einen  Gehilfen  hinter  sich  stelle,  denn  es 
kann  geschehen,  daß  man  nach  gelungener  Einrichtung, 
wenn  man  energisch  in  die  Schlußstellung  übergeht,  das 
Gleichgewicht  Verliert.  Solange  die  Einrichtung  nicht  ge¬ 
lungen  ist,  kann  das  nicht  leicht  geschehen.  Hinderlich  dürfte 
dem  Chirurgen  bei  der  Ausübung  dieses  Einric.htungsver- 
fahrens  allzu  große  Beleibtheit  oder  Schwerfälligkeit  sein, 
denn  es  erfordert  einige  Beweglichkeit,  auf  einem  Fuße 
stehend,  die  erforderlichen  Maßnahmen  zu  treffen. 

Nachdem  ich  das  vorausgeschickt  habe  und  damit 
meiner  Ueberzeugu'ng  von  der  Ueberlegenheit  dieses  Ver¬ 
fahrens  über  andere,  wenigstens  bei  schwierigen  Einrich¬ 
tungen,  Ausdruck  verliehen  habe,  will  ich  einige  Methoden 
zur  Erprobung  vorlegen,  die  ich  auf  Grund  folgender  Ueber- 
legungen  erdachte : 

1.  Die  kräftigsten  Muskeln  haben  wir  am  Rücken.  Ver¬ 
wenden  wir  sie  zu  der  schwersten  Arbeit  bei  der  Einrichtung 
verrenkter  Gliedmaßen!  Wir  behalten  dann  beide  Hände 
frei  und  können  mit  ihnen  den  verrenkten  Gelenkskopf 
leiten.  2.  Das  Knie-  und  das  Ellbogengelenk  sind  so  fest, 
daß  wir  sie  wohl  als  Hypomochlion  benützen  können.  So 
vermögen  wir  aber  durch  Hebelwirkung  noch  an  Kraft  zu 
ersparen. 


Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  ist  es  wohl  nicht 
schwer,  die  beigegebenen  Abbildungen  zu  verstehen. 

Betrachten  wir  dje  Einrichtung  einer  Hüftgelenks¬ 
verrenkung  (Fig.  18) :  Der  Verletzte  ist  so  gelagert,  sein  Bein 
so  befestigt,  daß  die  rechte  Schulter  des  Chirurgen  in  dem 
Maße,  als  er  sich  aufrichtet,  ziehend  wirkt.  Beide  Hände  des 
Operateurs  sind  frei  und  beobachten  die  Bewegung  des  ver¬ 
renkten  Gelenkskopfes,  können  auch  auf  ihn  einwirken.  Man 
fühlt  die  doppelte  Arbeit  mächtig,  nimmt  aber  auch  den 
Vorzug  wahr,  daß  man  alle  Teile  des  Einrichtungsvorganges 
in  seiner  Gewalt  hat.  Der  Gehilfe  hat  lediglich  die  Drehung 
des  Körpers  zu  verhüten. 

Die  Stellung,  die  in  der  Zeichnung  wiedergegeben  ist, 
gilt  für  die  Luxatio  ischiadica  und  iliaca,  allenfalls  auch 
noch  für  die  Luxatio  pubica  und  infracotyloidea.  In  dem 
Augenblicke,  da  das  in  adduzicrter  Stellung  angezogene 
Bein  nachgibt,  der  Femurkopf  sich  auf  den  Pfannenrand 
einstellt,  braucht  sich  der  Chirurg  nur  ein  klein  wenig  nach 
rechts  zu  neigen  und  führt  dadurch  die  erforderliche  Ah- 
duktion  und  eine  mäßige  Auswärtsrollung  herbei. 

Hat  man  eine  Luxatio  obturatoria  einzurichten,  dann 
wird  man  sich  nicht  zwischen  die  Beine  des  Verletzten 


stellen,  wie  die  Zeichnung  es  zeigt,  sondern  wird  sich  an 
die  Außenseite  stellen,  um  im  gegebenen  Augenblicke  die 
Adduktion  des  Beines  wiederum  durch  Neigung  des  eigenen 
Körpers  ausführen  zu  können. 


Abbildung  19  zeigt  eine  Einrichtungsmethode  für  die 
Schulterverrenkung.  Wiederum  ist  es  der  Erector  trunci,  der 
in  Tätigkeit  gesetzt  wird,  wenn  man  mit  dem  Nacken  den 
Arm  des  Verletzten  anhebt.  Das  durch  die  Zeichnung  wieder¬ 
gegebene  Verfahren  würde  für  die  Einrichtung  einer  Luxatio 
axillaris  passen.  Wollte  man  eine  Luxatio  coracoidea  ein¬ 
richten,  dann  würde  sich  wohl  folgende  Stellung  empfehlen : 
Man  stellt  sich  zu  Häupten  des  Kranken,  erhebt  dessen 
Hand  so,  daß  sie  etwa  auf  seinen  Hinterkopf  zu  liegen 
kommt.  Nun  schiebt  man  den  eigenen  Kopf  unter  dem  Ell¬ 
bogen  des  Verletzten  durch  und  kann  durch  diese  verän¬ 
derte  Stellung  den  verrenkten  Arm  beliebig  stark  auswärts¬ 
drehen,  heben  und  ziehen. 


Durch  Vornüberneigen  des  Körpers  erzielt  man  die 
Adduktion  des  Armes  und  kann  diese  noch  beliebig  steigern, 
wenn  man  seinen  Kopf  allmählich  aus  der  I  marmung 
herauszieht. 

Däs  dritte  Bild  (Fig.  20)  zeigt  ein  Verfahren,  dem  die 
Methode  Dumreichers  zur  Einrenkung  der  Eil  bogen  ver 
renkung  zugrunde  liegt.  Der  Verletzte  wird  durch  ein  zu¬ 
sammengelegtes  Tuch,  das  sich  um  seine  Schulter  windet, 
am  Sessel  festgehalten,  damit  er  sich  nicht  erheben  und 
nicht  dem  Zuge  nachgcben  könne.  Eier  Zug,  den  1) um¬ 
reicher  mit  einem  Tuche  von  einem  Gehilfen  ausführen 
läßt  und  der  den  Zweck  hat,  den  verrenkten  Vorderarm 
so  weit  vom  Processus  cubitalis  abzudrängen,  daß  der  Pro¬ 
cessus  coronoideus  ulnae,  der  hinter  der  Gelenksfläche  des 
Oberarmes  steht,  an  ihr  vorübergleiten  könne,  wird  hier  so 
zustande  gebracht,  daß  das  Knie  des  Chirurgen  das  Hypo 
mochlion  bildet.  Es  kommt  daher  nicht  in  die  Ellbogen- 
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gelenksfalte  zu  liegen,  sondern  muß  knapp  unter  derselben, 
jedenfalls  am  Vorderarme,  angelegt  werden.  Eine  Hand  ver¬ 
sucht  nun  das  verrenkte  Gelenk  zu  beugen,  die  andere  Hand 
beobachtet  die  Haltung  des  Olekranon  und  schiebt  es  nach 
der  Beugeseite  hin,  sobald  es  vom  Oberarme  ein  wenig  ab¬ 
gedrängt  worden  ist. 

Ich  hatte  bisher  nur  Gelegenheit,  die  beschriebenen 
Einrichtungsmethoden  an  Schultcrverrenkungen  und  einer 
Hüftverrenkung  zu  versuchen.  Die  Verrenkungen  der 
Schulter  waren  sofort  nach  der  Verletzung  in  unsere  Be¬ 
handlung  gekommen.  Das  beschriebene  Verfahren  führte 
zum.  Ziele.  Die  Hüftverrenkung  war  schon  einen  Tag  alt  und 
da  reichte  meine  Kraft  nicht  aus,  mit  der  eben  beschrie¬ 
benen  Methode  zum  Ziele  zu  gelangen.  Ich  führte  dann 
die  Einrichtung  mit  dem  Fuße  ohne  Schwierigkeit  zu  Ende. 


Aus  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien 
(Vorstand:  Hofrat  Prof.  A.  Freih.  v.  Eiseisberg.) 

Ein  Fall  von  Coxa  vara  congenita.*) 

Von  Dr.  0.  v.  Frisch,  Assistenten  der  Klinik. 

Die  im  Kindesalter  vorkommende  Coxa  vara  läßt  sich 
ätiologisch  in  drei  Hauptgruppen  einteilen:  die  häufigste 
ist  die  rachitische;  sie  ist  stets  eine  Teilerscheinung  all¬ 
gemeiner  rachitischer  Symptome  und  hat  ihre  anatomische 
Ursache  weniger  in  einer  Verkleinerung  des  Schenkelhals¬ 
winkels  als  vielmehr  in  einer  Verkrümmung  des  ganzen  ko- 
xalen  Femurendes. 

Die  zweite  Gruppe  betrifft  jene  Form,  welche,  analog 
den  Erscheinungen  am  Erwachsenen,  sich  infolge  von  Epi¬ 
physenlösung  oder  typischer  Schenkelhalsfraktur 
mehr  oder  weniger  akut  entwickelt.  Diese  Art  von  Coxa 
vara  ist  eingeleitet  durch  eine  Kontinuitätstrennung  und  kann 
unter  dem  Einflüsse  der  Belastung  einen  besonders  hohen 
Grad  erreichen.  Diese  beiden  Formen  unterscheiden  sich 
klinisch,  besonders  aber  am  Röntgenhilde  voneinander,  so¬ 
wie  von  jener  als  angeborene  Coxa  vara  bezeichneten 
Deformität. 

Letztere  wurde  zuerst  von  Kredel  beobachtet,  später 
von  Hoff a  genau  beschrieben  und  als  eine  Krankheit  .sui 
generis  präzisiert. 

Ein  solcher  typischer  Fäll  von  Coxa  vara  congenita 
kam  an  der  v.  Eiselsbergschen  Klinik  vor  kurzem  zur 
Beobachtung.  Die  Krankheitsgeschichte  ist  folgende: 

Siebenjähriges,  kräftiges  Mädchen,  stammt  aus  gesunder 
Familie  und  hatte  außer  Diphtherie  keine  Kinderkrankheiten. 
Sie  lernte  mit  114  Jahren  laufen;  dabei  fiel  den  Eltern  ein, 
eigentümlicher,  „watschelnder“  Gang  auf,  der  sich  im  Laufe 
der  Jahre  um  ein  Weniges  noch  verschlechterte ;  über  Schmerzen 
oder  Ermüdung  klagte  das  Kind  nie.  Irgendein  Trauma,  durch 
welches  Pat.  auch  nur  kurze  Zeit  bettlägerig  gewesen  wäre,  wird 
von  den  Eltern  entschieden  verneint. 

Bei  oberflächlicher  Untersuchung,  scheint  eine  Luxatio  coxae 
cong.  duplex  vorzuliegen.  (Fig.  1.)  Das  Becken  ist  stark  nach 
vorne  geneigt,  die  großen  Rollhügel  treten  an  den  üarmbeintellern 
deutlich  hervor  und  wenn  das  Kind  geht  oder  läuft,  wiegt  es 
sich  in  charakteristischer  Weise.  Ausgesprochenes  Trendelen- 
burgsches  Phänomen;  der  Trochanter  major  steht  beiderseits 
4 Vs  cm  ober  der  R o s er-Nela, tonschen  Linie.  Soweit  stimmen 
die  Symptome  mit  jenen  hei  kongenitaler  Luxation  überein.  Bei 
weiterer  Untersuchung  findet  man  aber,  daß  der  Schenkelkopf 
nicht  am  DarmbeinteJler,  sondern  an  seiner  richtigen  Stelle,  dm 
Scarp  a sehen  Dreieck  z|u  tasten  ist.  Dementsprechend  gelingt 
es  auch  nicht,  wie  hei  der  angeborenen  Hüftgelenksverrenkung, 
den  Femur  in  seiner  Längsrichtung  zu  verschieben.  Weiters 
fällt  auf,  daß  die  Abduktionsphäre  ganz  bedeutend  eingeschränkt 
ist,  hingegen  die  für  Coxa  vara  sonst  charakteristische  Außen¬ 
rotation  fehlt;  das  Kind  geht  mit  Parallelste! lung  der  Füße. 
Symptome  abgelaufener  oder  noch  bestehender  Rachitis  sind 
sowohl  bei  äußerer  Untersuchung  als  auch  bei  radiologischer 
Untersuchung  des  Beckens  und  verschiedener  Gelenke  nicht  nach¬ 
weisbar. 


*)  Vorgestellt  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien  vom  5.  Juni  1908. 
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Fig.  2. 


Das  Röntgenbild  (Fig.  2)  zeigt,  daß  beiderseits 
eine  hochgradige  Goxa  vara  vorliegt:  F'emurschaft  einerseits, 
Hals  und  Kopf  anderseits  bilden  miteinander  einen  spitzen 
Winkel.  Dieser  Schenkelhalswinkel  beträgt  links  ungefähr 
62°,  rechts  68°.  Der  Schenkelkopf  ist  beiderseits  etwas 
aufgehellt,  insbesondere  in  seinem  proximalen  Abschnitte; 
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er  sitzt  auf  einem  sehr  kurzen  Halse  und  nimmt  beiderseits» 
nur  einen  Teil  des  Azetabulum  ein.  Der  obere  Kopfkontur 
erreicht  eben  die  Höhe  des  Y-Knorpels.  Dementsprechend  ist 
die  untere  Hälfte  des  Kopfes  aus  der  Pfanne  getreten.  Da¬ 
bei  ist  ersterer  normal  groll,  kugelförmig.  Die  Epiphysen¬ 
fuge  ist  unregelmäßig,  sehr  breit,  annähernd  vertikal  gestellt, 
und  so  nahe  dem  Femurschafte,  daß  der  Schenkelhals  kaum 
an  gedeutet  ist.  Sie  ist  in  ihrem  Verlaufe  ungleich  breit; 
rechterseits  teilt  sie  sich  in  zwei  parallel  zueinander  nach 
abwärts  verlaufende  Schenkel,  die  ein  unregelmäßiges  Kno¬ 
chenstück  in  sich  einschließen.  Auch  links  teilt  sich  die 
Epiphysenfuge  in  der  Mitte  ihres  Verlaufes  gabelförmig,  wo¬ 
durch  ein  dreieckiges  (keilförmiges)  Knoehenstück  isoliert 
wird.  Die  Trochanterkerne  und  ihre  Epiphysenfugen  sind 
beiderseits  normal  entwickelt. 

Es  sind  in  der  Literatur  bereits  über  30  Fälle  von 
Coxa  vara  congenita  beschrieben.  Helbing,  dessen  vier 
Fälle  dem  vorliegenden  sehr  ähnlich  sind,  glaubt,  der  late¬ 
ralen  Lage  der  Epiphysenfuge  eine  besondere  Bedeutung 
beimessen  zu  müssen  und  beschreibt  die  Krankheit  unter 
dem  Namen  einer  ko nge ni tale n  S ch en k e  1  hal s f i s s ur. 
In  all  seinen  Fällen  handelt  es  sich  um  ,, senkrecht,  zur 
Schenkelhalsachse  stehende,  meist  unvollkommen  und  dann 
nach  unten  offene  Spalten,  welche  immer  lateral  von  der 
Kopfepiphyse  gelegen  sind  und  im  Fälle  der  Doppelseitig- 
keit.  symmetrische  Anordnung  zeigen;  neben  dieser  Spalte 
kann  die  Epiphysenlinie  fehlen  oder  auch  eben  angedeutet 
sein“. 

Erst  später  hat,  wie  bereits  bemerkt,  Hoffa  die  Coxa 
vara  congenita  als  ein  typisches  Krankheitsbild  beschrieben 
und  als  pathognomonisch  dafür  folgende  Symptome  an¬ 
gegeben:  Der  stets  kurze  Hals  setzt  sich  recht-  oder  spilz- 
winklig,  ohne  Krümmung  am  Femurschafte  an.  Die  Epi¬ 
physenfuge  ist  verbreitert  unregelmäßig  und  verläuft  vertikal 
(insbesondere  im  Gegensätze  zur  rachitischen  Coxa  vara, 
wobei  die  Spalte  schräg,  von  oben  außen,  nach  unten  innen 
verläuft).  Sie  gabelt  sich  häufig  in  der  Mitte  und  schließt 
dann  unten  ein  keilförmiges  Knochenstück  ein.  In  diesen 
Fällen  von  Coxa  vara  ist  Rachitis  auszuschließen,  ein  Trauma 
hat  mit  dem  Leiden  nichts  zu  tun.  Der inicht  selten  lateralen 
Lage  der  Fuge  legt  Hoffa  keine  besondere  Bedeutung  bei, 
wie  schon  daraus  zu  entnehmen  ist,  daß  sich  bei  der  Durch¬ 
sicht  der  aus  seiner  Klinik  publizierten  Fälle  an  den  repro¬ 
duzierten  Röntgenbildem  jene  Stellung  der  Epiphysenspalte 
unter  17  Fällen  fünfmal- findet,  ohne  daß  im  Texte  darauf 
hingewiesen  wäre. 

Daß  die  Deformität  angeboren  ist,  erhellt  schon  dar¬ 
aus,  daß  die  Kinder  in  der  Regel  bei  den  ersten  Gehver¬ 
suchen  den  typischen  Gang  aufweisen.  Ferner  spricht  der 
Mangel  rachitischer  Symptome,  sowie  das  Fehlen  eines 
Traumas  in  der  Anamnese  gegen  eine  andere  Aetiologie 
des  Leidens.  Weiters  tritt  die  Krankheit  häufig  doppelseitig 
auf  und  schließlich  ist  eine  Reihe  von  Fällen  beobachtet 
worden,  wo  gleichzeitig  andere  Mißbildungen,  insbesondere 
die  kongenitale  Hüftluxation  am  selben  Individuum  oder 
an  einem  der  Geschwister  bestanden.  Ueberdies  hat  Franke 
das  Leiden  bei  drei  Geschwistern  u.  zw.  an  jedem  der 
Kinder  doppelseitig  beobachtet.  Diese  letztgenannten  Tat¬ 
sachen  sprechen  ebenso  wie  die  Strukturverhältnisse  des 
koxalen  Femurendes,  welche  bei  Betrachtung  der  betref¬ 
fenden  Radiogramme  in  Erscheinung  treten,  mit  einer  an 
Gewißheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  für  die  kongeni¬ 
tale  Natur  des  Leidens. 

Von  allen  Autoren,  welche  diese  Deformität  beobachtet 
haben  (Kredel,  Hoffa,  Kirmisson.  Sprengel, 
Mouchet  und  Au  bi  on,  Reiner,  Wiesinger,  Helbing, 
Joachimsthal,  Franke  u.  a.),  hat  sich  nur  Hoffa  in 
der  sehr  schwierigen  Frage  der  Aetiologie  des  Leidens 
geäußert.  Er  fand  an  mikroskopischen  Schnitten  des  Resek- 
tionsprüparates  eines  einschlägigen  Falles  an  der  lyopfepi- 
physenfuge  den  Mangel  aller  Zeichen  von  Proliferation,  da¬ 
gegen  ein  zellarmes,  fibröses  Bindegewebe  und  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  daß  der  Knorpel,  dem  alle  „bioplastische 


Energie“  fehlt,  durch  eine  intrauterin  durch¬ 
gemachte  Krankheit  die  Eigenschaft  des  Wachs- 
tumes  verloren  habe. 

Diese  Erklärung  bringt  uns  leider  nicht  viel  weiter  in 
der  Erkenntnis  des  Leidens.  Vor  allem  ist.  damit  nicht,  die 
Coxa  vara  erklärt.  Wäre  in  einem  bestimmten  Stadium  der 
Entwicklung  des  koxalen  Femurendes  der  Schenkelhals¬ 
winkel  im  Sinne  einer  Coxa  vara  normalerweise  wesent¬ 
lich  spitzer,  als  er  es  im  postfötalen  Leben  ist.  und  würde 
aus  irgendeinem  Grunde  gerade  zu  der  Zeit  im  Sinne  Iloffas 
ein  Stillstand  in  der  Anbildung  ossifikationsfähigen  Knorpels 
eintreten,  dann  wäre  jene  Erklärung  weniger  gezwungen. 


d  e 

Fig.  3. 


Tatsächlich  ist,  wie  Fig  3  a  zeigt,  an  einem  fötalen 
Femur  ein  knorpelig  .präformierter  Schenkelhals  und  damit 
auch  ein  Schenkelhalswinkel  von  30  bis  40°  vorhanden. 
Mit  dem  Vordringen  der  Knochengrenze  gegen  die  Kopf¬ 
epiphyse  wird  allerdings  im  ersten  postfötalen  Lebensjahre 
vorübergehend  der  Hals  plumper  und  relativ  kürzer,  doch 
bleibt  sein  Winkel  zum  Schafte  während  der  Zeit  der  Ossifi¬ 
kation  ziemlich  der  gleiche.  Keinesfalls  ist  aber  eine  wirk¬ 
liche  Varusstellung  des  Schenkelhalses  in  irgendeiner  Ent¬ 
wicklungsperiode  als  physiologisch  zu  bezeichnen. 

Weiters  scheint  es  mir  unwahrscheinlich,  daß  eine 
•intrauterin  entstehende  und  ablaufende  Knorpelerkrankung 
so  häufig  doppelseitig  bei  ausschließlicher  Lokalisation 
in  den  Kopfepiphysen  der  Femurknochen  auftreten  sollte; 
sogar  die  Trochanterfugen  wurden  stets  normal  befunden. 

Auch  müßte  man  wohl  annehmen,  daß  bei  einer  derart 
schweren  Störung  in  der  Entwicklung  der  Kopfepiphyse  der 
Schenkelkopf  im  Wachstum  zurückbleibt  und  wäre  wenig¬ 
stens  in  jenen  einschlägigen  Fällen,  wo  es  sich  um  bereits 
ältere  Kinder  handelt,  eine  entsprechende  Hypoplasie  des¬ 
selben  zu  erwarten.  In  der  Regel  findet  sich  aber  ein  normal 
großer  Kopf,  der  allerdings  nicht  selten  längsoval  geformt 
ist  und  eine  auf  Mangel  an  Kalksalzen  deutende  Aufhellung 
im  Röntgenbilde  zeigt. 

Abgesehen  von  diesen  Tatsachen,  läßt  der  Umstand, 
daß  die  Coxa  vara  congenita  gar  nicht  selten  neben  anderen 
Mißbildungen  vorkommt,  ebenso  wie  die  Beobachtung  ihres 
wiederholten  Auftretens  in  derselben  Familie  darauf 
schließen,  daß  es  sich  hier  nicht  um  eine  durch  Gowebs- 
erkrankung  bedingte  Störung  der  normalen  Entwicklung, 
sondern  eher  um  eine  wirkliche  Verbildung,  eine  fehler¬ 
hafte  Anlage  handelt.  Ob  aber  bereits  der  knorpelig  prü- 
formierte  Kopf  dem  Schenkelschafte  in  Varusstellung  auf 
sitzt  oder  sich  die  Deformität  erst  zur  Zeit  der  Yerknöche 
rung  der  Epiphyse  entwickelt,  ist  nicht  sicher  zu  on! 


1360 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1908. 


Nr.  39 


scheiden;  die  angeborene  Natur  des  Leidens  läßt  ersteres 
wahrscheinlich  erscheinen. 

Auffallend  ist  die  Erscheinung,  daßi  die  Knorpelfuge 
mit  einer  gewissen  Gesetzmäßigkeit  vertikal  gestellt  ist. 
Sie  verläuft  auch  in  jenen  Fällen,  wo  sie  nicht  abnorm 
nahe  dem  Schafte  liegt  und  deshalb  zur  Annahme  einer 
Schenkelhalsfissur  verleitet  hat,  ganz  außerhalb  des  Kopfes, 
während  sie  doch  normalerweise  mit  ihrem  proximalen  Ende 
ziemlich  weit  in  den  Gelenksknorpel  hineinreicht.  Diese 
typische  Lage  der  Epiphysenfuge  spricht  meines  Erachtens 
mehr  noch  als  die  oben  erwähnten  Umstände  für  ein  Vitium 
primae  formationis. 

Vergleicht  man  verschiedene  Entwicklungstadien  des 
koxalen  Femurendes  (Fig.  3  a,  b,  c.  d,  e)1)  miteinander, 
so  sieht  man,  daß  ungefähr  um  die  Zeit  der  Geburt  der 
Schenkelhals  zu  verknöchern  beginnt  (a,  entspricht  einem 
Femur  aus  dem  siebenten  Lunarmonat,  b  einem  solchen 
aus  dem  zweiten  postfötalen  Monat).  Im  zweiten  Lebens¬ 
jahre  (c  =  18  Monate)  tritt  der  Knochenkern  im  Schenkel¬ 
kopfe  auf  und  damit  die  Epiphysenfuge  des  Kopfes.  An 
den  nächsten  Bildern  (d  entspricht  einem  dreijährigen, 
e  einem  fünfjährigen  Kinde)  sieht  man,  wie  sich  mit  der 
deutlichen  Differenzierung  des  Schenkelhalses  die  Knochen- 
knorpelgrenze  immer  mehr  in  den  Kopf  einschiebt;  dabei 
behält  aber  die  Epiphysenfuge  vom  Beginne  ihrer  Entwick¬ 
lung  an  stets  dieselbe  Richtung. 


Fig.  4. 


Vergleicht  man  mit  diesen  Bildern  die  Fig.  4,  welche 
einem  in  reinem  Profile  aulgenommenen  Röntgenbilde  der 
linken  Hüfte  unseres  Falles  entstammt,  so  kann  man  die 
auffallende  Deformität,  sowie  das  Verhalten  der  Epiphysen¬ 
fuge  meines  Erachtens  als  die  Folge  einer  Erkrankung  in 
einem  der  oben  gezeigten  Entwicklungstadien  nicht  deuten; 
auch  ist  es  unwahrscheinlich,  daß  mit  einer  Störung  der  Ossi¬ 
fikation  ohne  Hinzutreten  des  Momentes  der  Belastung  auch 
eine  so  hochgradige  Störung  in  der  Richtung  des  Schenkel¬ 
halswinkels  u.  zw.  regelmäßig  im  Sinne  einer  Coxa,  vara 
bedingt  sein  sollte. 

Nimmt  man  aber  an,  daß  das  koxale  F'emurende  be¬ 
reits  vor  Abschluß  des  fötalen  Lebens,  also  im  rein  knor¬ 
peligen  Stadium,  die  Varusstellung  innehatte  und  die  im 
wesentlichen  normal  vordringende  Ossifikationsgrenze  in  die 
abnorme  Richtung  gezwungen  wird,  so  ist  es  nicht  merk¬ 
würdig,  wenn  die  Epiphysenfuge  eine  abnorme  Richtung 
erhält.  Stellt  man  sich  in  der  Fig.  4  eine  analog  den  nor¬ 
malen  Verhältnissen  (Fig.  3e)  schräg  von  oben  außen  nach 
unten  innen  verlaufende  Knorpelfuge  vor  und  denkt  an  die 
Entstehung  derselben  durch  allmähliches  Vorrücken  der 
Ossifikationszone  vom  Femurschafte  aus,  so  müßte  diese 
Verknöcherung  ungleich  lebhafter  an  der  unteren,  der  Schen¬ 
kelhalsspitze  entsprechenden  Partie  als  in  jenem,  gegen  die 
obere  Kopfhälfte  gerichteten  Teile  der  Ossifikationsgrenze 
vor  sich  gehen.  Trifft  dies  aber  nicht  zu,  sondern  rückt 
die  Ossifikationsgrenze  wie  unter  normalen  Umständen  vor, 
so  bleibt  die  Gegend  der  Schenkelhalsspitze  in  der  Ver¬ 
knöcherung  zurück,  wenn  nicht  etwa  der  Epiphysenkern 
Kopfes  nach  dieser  Seite  sich  besonders  stark  ent¬ 
wickelt  oder  an  der  Stelle  ein  überzähliger  Knochenkern 
(worauf  jenes  keilförmige  Zwischenstück  deuten  könnte) 
auftritt. 

h  Die  Skizzen  sind  nach  Präparaten  aus  dem  anatomischen 
Institut  des  Herrn  Hofrat  Zuckerkandl  gezeichnet. 


Es  wäre  demnach  die  vertikale  Stellung  der 
Kopfepiphyse,  sowie  ihre  häufige  Gabelung  viel¬ 
leicht  als  eine  Störung  der  Ossifikation  in  diesem. 
Sinne  aufzufassen.  In  der  bereits  knorpelig  in 
Varusstellung  befindlichen  Kopfepiphyse  paßt 
die  allmählich  vordringende  Knochenknorpel- | 
grenze  des  Femurschaftes  sich  den  abnormen  V e-r- 
hältnissen  nicht  an.  Durch  das  Zurückbleiben  der 
d i a p h y s ä r e n  Verknöche r u n g  i n  der  u n t e r e n H ä  1  f t e 
des  Schenkelhalses  ist  der  Anstoß  zu  einer  atypi¬ 
schen  Ossifikation  gegeben,  welch  letztere  nicht 
selten  durch  das  Auftreten  eines  überzähligen 
Knochenkernes  besonders  in  Erscheinung  tritt. 

Benützte  Literatur: 

Kr  edel,  Coxa  vara  cong.,  Zentralbl.  f.  Chir.  1896,  S.  969.  — 

M  o  u  c  h  e  t,  Albert  und  Pierre  Aubion,  De  la  coxa  vara  con¬ 
genitale.  Gaz.  hebd.  d.  m6d.  et  d.  chir.  1899,  Nr.  44.  —  Joachims¬ 
thal,  Ueber  Coxa  vara  traumat.  infant.  Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  60.  — 
Helbing,  Ueber  cong.  Schenkelhalsfissur.  Deutsch,  med.  Wochenschrift 
1902,  Nr.  15;  Die  Coxa  vara.  Zeitschr.  f.  ortb.  Chir.,  Bd.  15.  —  Hoffa, 
Coxa  vara  cong  Deutsche  med.  Wochenschr.  1905,  S.1257. —  Alsberg, 
Anatomische  und  klinische  Betrachtungen  über  Coxa  vara.  Zeitschr.  für 
ortb.  Chir.,  Bd.  6.  —  Sprengel,  Ueber  die  traumatische  Lösung  der 
Kopfepiphyse  etc.  Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  59.  —  Franke,  Zur  Coxa 
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Aus  der  k.  k.  medizinischen  Klinik  in  Graz.  (Vorstand: 

Prof.  H.  Lorenz.) 

Zur  Chemie  der  Zellgranula. 

1.  Mitteilung. 

Ueber  die  Eigenschaften  der  eosinophilen  Leukozythengranula. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Eugen  Petry,  Assistenten  der  Klinik. 

Wie  vielfache  und  werlvolle  Merkmale  zur  Unterschei¬ 
dung  der  Leukozyten  der  Kern  auch  darbietet,  so  gewährt 
dennoch  bedeutsamere  Anhaltspunkte  deren  Plasma,  ja  die 
farbenanalytische  Unterscheidung  des  letzteren  ist  für  alle 
Zeit  der  Grundstein  der  modernen  Hämatologie  geworden. 
Diese  Farbenanalyse  basiert,  auf  der  Färbung  der  Leukozyten-  • 
g rann la  mit  Anilinfarbstoffen. 

Bereits  der  Umstand,  daß  ein  auch  sonst  wohlcharak¬ 
terisierter  Bruchteil  der  weißen  Blutkörperchen  —  die 
Lymphozyten  —  der  Granula  vollkommen  entbehrt,  läßt 
diese  Plasmadifferenzierungen  als  Kriterium  zur  morpho¬ 
logischen  Charakteristik  geeignet  erscheinen.  Dazu  kommt 
noch,  daß  durch  Ehrlich1)  unter  den  granulaführenden  ' 
Leukozyten  im  Färbevermögen  der  Granula  wesentliche 
Unterschiede  aufgedeckt  wurden,  durch  die  eine  Einteilung 
bezüglich  sonstiger  Merkmale  (Vorkommen,  Kern,  Form)  etc.)  ^ 
gleichwertiger  Leukozyten  in  drei  Arten  (azidophilgranu- 
I teile,  neutrophilgranulierte  und  basophilgranulierte)  ermög¬ 
licht  wäre.  Ja,  man  konnte  selbst  sonst  verischiedenartige 
Zellen  (z.  B.  polynukleäre  Leukozyten  und  Markzellen),  über 
die  Unterschiede  in  Form  und  Kernbeschaffenheit  hinweg, 
nur  auf  Grund  der  gleichen  Plasmagranulierung,  als  zu  einer 
einzigen  Entwicklungsreihe  gehörig,  zusammenfassen.  Dieses 
System  basierte  zunächst  auf  dem  verschiedenartigen 
farbenanalytischen  Verhalten  der  Granulationen; 
daneben  kennen  wir  nur  spärliche  Unterschiede  im  sonstigen 
Verhalten  (Größe,  Form,  Löslichkeitsverhältnisse,  Licht¬ 
brechungsvermögen)  der  Granula,  welche  auf  verschieden¬ 
artige  chemische  Zusammensetzung  schließen  lassen.  Es 
wäre  daher  sehr  wünschenswert,  Näheres  über  die  ohemi- 
sclien  Zusammensetzungen  der  verschiedenen  Granulaarten 
zu  erfahren,  um  auf  diese  Weise  eine  Kontrolle  der  farben¬ 
analytischen  Resultate  durch  andere  biologische  Methoden 
zu  gewinnen. 

Im  nachstehenden  will  ich  über  einen  Versuch  be¬ 
richten,  dieser  Frage  näher  zu  treten. 

‘)  Farbenanalytische  Untersuchungen,  Berlin  1891  und  Die 
Anämien  I,  in  Nothnagels  Handbuch. 
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I.  v* 

Da  die  in  den  Zellen  eingeschlossenen  Granula  einer 
Untersuchung  mit  chemischen  Methoden  unzugänglich 
sind,  so  mußte  mein  erstes  Ziel  die  Isolierung  deir 
Granula  aus  dem  Plasma  sein.  Ich  untersuchte  daher 
zunächst  das  Verhalten  derselben  hei  der  Einwirkung 
verschiedener,  die  Leukozyten' treffender  Einflüsse.  Als  be¬ 
sonders  günstiges  Untersuchungsobjekt  wählte  ich  mir  dazu 
die  großen  eosinophilen  Leukozyten  des  Pferdeblutes. 

Das  Pferdeblut  wurde  stets  frisch  aus  der  Ader  in  Kalium¬ 
oxalatlösungen  (bis  zu  einem  Gesamtgehalte  von  l°/co)  einfließen 
lassen,  rasch  zentrifugiert,  die  Leukozytenschichte  abgehoben  und 
durch  wiederholtes  Zentrifugieren  mit  Serum  von  den  Erythro¬ 
zyten  möglichst  befreit. 

Der  Versuch,  die  Granula  durch  mechanische  Zer¬ 
trümmerung  der  Zellen  (Zerreiben  mit  Seesand,  Glas¬ 
sand  oder  Glaswolle)  und  nachträglicher  Behandlung  der 
—  tatsächlich,  gesprengten  —  Zellen  mit  indifferenten 
Lösungsmitteln  zu  isolieren,  scheiterte  daran,  daß  es  auf 
diesem  Wege  nicht  gelang,  die  Granula  aus  ihrem  gegen¬ 
seitigen  Verbände  zu  lösen. 

Durch  Behandlung  der  Leukozyten  mit  Alka¬ 
lien  konnte  dies  allerdings  erreicht  werden:  Zusatz  von 
7io-  his  Vi -N o rm al nat.ro n  1  a u ge  in  der  Kälte,  Digestion  mit 
l°/oiger  Natriumkarbonatlösung  in  der  Wärme  lösten,  wie 
man  im  Mikroskop  verfolgen  konnte,  Kerne  und  Plasma  der 
Leukozyten  auf;  es  schwanden  unter  den  Augen  des  Beob¬ 
achters  die  Granula  der  neutrophilen  Zellen,  die  großen 
eosinophilen  Granula  behielten  aber  bei  der  Auflösung  ihrer 
Zellen  Form  und  Farbe  bei. 

Anfangs  lagen  sie  noch  in  zeltähnlichen  Aggregaten  bei¬ 
sammen,  konnten  aber  durch  Druck  auf  das  Deckglas  zu  voll¬ 
kommen  verstreuten,  einzelschwimmenden  Granulis  auseinander¬ 
gepreßt  werden.  Außer  farblosen  Kristallen  von  annähernd  Wetz¬ 
steinform  bildeten  sie  die  einzigen  Residuen  der  zu  einer  voll¬ 
kommen  homogenen  Masse  aufgelösten  Leukozyten  und  sie  waren 
gegen  langdauernde  Einwirkung  von  Vio-n-Lauge  in  der  Kälte 
oder  gegen  24stündige  Digestion  mit  l°/oigem  Natriumkarbonat 
bei  40°  anscheinend  vollkommen  resistent. 

Da  die  verwendeten  Alkalien,  wenn  sie  wirksam  waren, 
stets  das  Plasma  bei  der  Auflösung  in  eine  zähe,  äußerst 
konsistente  Gallerte  verwandelten,  aus  der  die  Granula  nicht 
weiter  abgeschieden  werden  konnten,  so  erwies  sich  auch 
dieser  Weg  als  ungeeignet  zur  Isolierung  derselben. 

Ich  untersuchte  daher  die  Resistenz  der  Granula  gegen¬ 
über  einer  ähnlichen  Einwirkung,  von  der  aber  zu  erwarten 
war,  daß  sie  das  Plasma  zu  einer  dünnflüssigen,  nicht  schlei¬ 
migen,  leicht  beweglichen  Masse  aullösen  werde :  die 
Trypsin  Wirkung. 

Zur  Anwendung  kamen  dabei  stets  hochwirksame  lO'V'Hge 
Lösungen  von  Pankreatin  (Merck)  in  l°/oiger  Namumkarbonal- 
lösung,  welche  unter  Toluolzusatz  bis  40°  auf  den  Leukozyten¬ 
brei  wirkten. 

Tatsächlich  entsprach  der  Versuch  meinen  Erwar¬ 
tungen:  Die  eosinophilen  Granula  zeigten  eine  weitgehende 
Resistenz  gegen  Trypsin,  sie  konnten  selbst  nach  achttägiger 
Einwirkung  noch  wohlerhalten  nachgewiesen  werden. 

Während  anfänglich  die  gesamten  Leukozyten  den 
Boden  des  Gefäßes  bedeckten,  schwand  diese  Masse  im 
Laufe  der  Verdauung  immer  mehr  und  war  nach  30  Stunden 
verschwunden.  Es-  trat  nur  eine  dicke,  weißgelbe  Ralnn- 
schichte  an  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  auf,  welche 
keinerlei  erhaltene  Leukozyten  mehr  enthielt,  sondern  nur 
aus  dreierlei  -Dingen  bestand:  aus  zahllosen,  verschieden 
großen  ,,Fett“kügelchen,  die  in  Alkohol  und  Aether  löslich 
waren  und  wohl  die  hei  der  Auflösung  der  Zellen  frei  ge¬ 
wordenen  Lipoide  der  Leukozyten  darstellten,  aus  den  bereits 
bei  der  Alkaliwirkung  beobachteten  farblosen  Kristallen, 
welche,  wie  ich  verfolgen  konnte,  sich  innerhalb  der  neutro¬ 
philen  Leukozyten  entwickelten,  sowie  aus  zahlreichen, 
zwischen  den  Fet, tropfen  gelegenen  Granulis  von  gelbgrüner 
Farbe  und  dem  gleichen  Aussehen  wie  bei  der  Alkalibehand¬ 
lung,  welche  nunmehr  frei  und  leicht  beweglich  waren  und 
beim  Vorübergleiten  aneinander  oder  an  Krystallcn  erkennen 


ließen,  daß  sie  vollkommen  aus  dem  Kontext  mit  der  Um¬ 
gebung  ausgeschält  seien. 

Ich  untersuchte  dieselben  frisch,  sowie  nach  Reinigung 
durch  destilliertes  Wasser,  endlich  auch  mit  Farbstoffzusätzen 
(Jenner,  Philipp-Aronsohn)  und  als  Deckglaspräparate, 
welche  in  Methylalkohol  oder  Formalin  fixiert  wurden  (Roma- 
n o vsky,  v.  Müller n). 

Die  Form  ist  durchweg  rundlich,  nur  (einzelne  sind  länglich- 
oval,  die  Größe  schwankt  im  Maximum  zwischen  i  p  und  4  p, 
bei  den  meisten  beträgt  sie  2  p  bis  3  p.  Ihre  Farbe  ist  leicht 
grüngelb.  Sowohl  in  alkalischen  Trypsinlösungen  verdaute  als 
auch  vergleichsweise  in  neutralem  10°/oigem  Pankreatin  maximal 
verdaute  Leukozyten  zeigen  die  Färbung  der  isolierten.  Granula  bei 
Behandlung  mit  Phil i pp  -  A ronsohn,  sowie  mit  R om  anosky- 
mischungen  ebenso  wie  unveränderte  Blutpräparate.  Die  Färbung 
ist  dabei,  wie  auch  aus  untenstehender  Abbildung  ersichtlich  ist, 
nicht  bei  allen  Granulis  gleich  intensiv.  Auch  durch  die  ver¬ 
schiedensten  Färbungen  gelingt  es  nicht,  einen  Plasmahof  oder 
Reste  anhaftenden  Plasmas  darzustellen,  so  daß  man  auch  hierin 
wieder  den  Eindruck  gewinnt,  daß  die  Isolierung  vom  Plasma 
vollständig  und  anscheinend  auch  glatt  vonstatten  gegangen  ist. 
Der  Rand  ist  überall  von  gleicher1  u.  zw.  hervorragender  Schärfe, 
auch  das  Innere  ist  vollkommen  homogen  geblieben.  Berück¬ 
sichtigt  man  noch  dazu  die  erhaltene  Färbbarkeit  der  isolierten 
Granula,  so  wird  man  kaum  zu  der  Auffassung  gelangen,  daß  bei 
der  Auslösung  dieser  Gebilde  aus  dem  Plasma  auch  sie  selbst  eine 
chemische  Veränderung  im  Sinne  der  Ausschwemmung  einer 
für  Trypsin,  angreifbaren  Substanz  aus  dem  Stroma  erlitten  hätten. 

Daß  diese  bei  maximaler  Verdauung  in  der  oberfläch¬ 
lichen  Rahmschichte  und  zum  Teile  auch  als  Sediment 
zurückbleibenden  Körnchen  tatsächlich  den  eosinophilen 
Granulis  der  Leukozyten  entsprechen,  kann  man  am  besten 
an  noch  in  Verdauung  befindlichen  Präparaten  erkennen: 
Teils  sieht  man  von  selbst  wieder  dieselben  Ueibergangs- 
bilder  wie  bei  der  Alkaliwirkung,  teils  kann  man  durch  einen 
Druck  auf  das  Deckglas  die  Zelle  wie  einen  Pulverschwamm 
zum  Bersten  bringen  und  dann  aber  (zum  Unterschiede  gegen 
die  Laugenwirkung)  gleich  frei  in  der  Flüssigkeit  schwim¬ 
mende,  leicht  bewegliche  Granula  von  denselben  Eigen¬ 
schaften,  wie  sie  die  in  der  Rahmschichte  enthaltenen  auf¬ 
weisen,  gewinnen. 

II. 

Die  dermaßen  isolierten  Granula  verwendete  ich  nun 
dazu,  ihre  Konsistenz,  sowie  ihr  Verhalten  gegen  Lö¬ 
sungsmittel  und  gegen  gewisse,  in  der  Mikrochemie  ver¬ 
wendete  Reagenzien  festzustellen. 


* 


| 

’  ' 

Fig.  1. 

Fixiertes  (Methylalkohol)  und  mit  Philipp-Aronsohn  gefärbtes 
Deckglaspriiparat  aus  der  Rahmschichte  einer  24  Stunden  mit  10°/#  alkal. 
u,  Pankreatinlösung  digerierten  Leukozytenprobe. 

Mehrfache  Versuche,  die  Granula  auf  mechanischem 
Wege  zu  zertrümmern  oder  zu  zerquetschen  (Zerreiben 
zwischen  Objektträgern,  mit  Glassand  im  Achatmörser  etc.) 
blieben  stets  negativ. 

Auffällig  war  die  Klebrigkeit  der  Granula. 
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Wie  das  beigegebene  lnikrophotographische  Bild  zeigt,  waren 
bereits  in  frischen  Präparaten  einzelne  Granula  verklebt,  mehr 
noch  in  Präparaten,  die  mehrere  Tage  nach  dem  Zentrifugieren 
gestanden  waren,  am  meisten  in  Präparaten,  welche  auf  Siedehitze 
gebracht  und  rasch  zentrifugiert  worden  waren;  da  fanden  sich 
auch  zopfartige  Verbackungen  mit  Kristallen  und  größere,  globu- 
litenartige  Granulahaufen,  die  jedoch  nie  zu  einer  einheitlichen 
Kugel  k  on  fl  uiert  waren. 

Die  Beschaffenheit  der  Granula  selbst,  ihre  Form, 
Durchsichtigkeit,  Farbe,  Färbbarkeit,  konnte  durch  Siede¬ 
hitze  nicht  beeinflußt  werden.  Auch  Erhitzen  von  luft¬ 
trockenen  Deckglaspräparaten  auf  120°  änderte  die  Bilder 
in  keiner  Weise. 

Die  Granula,  bestehen  also  aus  einer  resistenten,  zähen, 
sehr  klebrigen  Masse.  Wärme  erhöht  ihre  Klebrigkeit,  ohne 
einen  anderen  Einfluß  auszuüben:  Sie  schmelzen  nicht  zu 
konfluierenden  Oeltropfen  zusammen,  sie  werden  anschei¬ 
nend  nicht  koaguliert. 

Das  Verhalten  der  Granula  gegen  Lösungsmittel 
untersuchte  ich  durch  Prüfung  des  Verhaltens  eines  luft¬ 
trocken  geworden,  unfixierten  Deckglaspräparates  gegen  das 
Lösungsmittel.  Bei  mit  Wasser  mischbaren  Substanzen 
prüfte  ich  auch  das  Verhalten  feuchter,  suspendierter 
Granula. 

Aethylalkohol,  Methylalkohol,  Aether,  Chloroform  lösen  die 
Granula  (auch  in  der  Wärme)  gar  nicht  auf,  verändern  auch  nicht 
deren  Färbbarkeit. 

Konzentrierte  Säuren  und  Alkalien  lösen  dieselben  rasch, 
Eisessig  erst  in  der  Wärme. 

Ich  lasse  nun  das  Verhalten  der  Granula  gegen 
einige  Reagenzien  folgen: 

Verschiedene  Schwermetallsalze,  welche  zur  Untersuchung 
gelangten,  waren  sämtliche 'außerstande,  an  den  Granulis  Form 
und  Durchsichtigkeit  zu  ändern,  sie  zum  Schrumpfen  oder  zur 
Koagulation  zu  bringen.  Das  Gleiche  gilt  von  Alkoholzusatz, 
Pikrinsäure  und  Formalin.  Auch  längeres  Verweilen  in  ge¬ 
sättigter  Ammonsulfatlösung  bewirkte  keinerlei  Formveränderung. 

Unter  den  untersuchten  Metallsalzen  bewirkten  Queck¬ 
silberchlorid,  Kupfersulfat  und  Platinchlorid  keinerlei  Farben¬ 
änderung  an  den  Granulis,  Eisenchlorid  färbte  die  suspendierten 
Granula  rasch,  eingetrocknete  langsamer  goldbraun.  Pikrinsäure 
bewirkte  keinerlei  Farbenänderung,  Lu  g  o  Ische  Lösung  färbte 
sie  deutlich  dunkler  braungelb. 

Ras  pails  Probe.  Zusatz  von  konzentrierten  Rolnzucker- 
1  ös urige n  und  konzentrierter  Schwefelsäure  erzeugte  Auflösung 
der  am  Deckglase  haftenden  Granula  ohne  eine  merkbare  Rot¬ 
färbung. 

Xanthoproteinsäureprobe.  Erwärmen  der  Deck¬ 
glaspräparate  in  Salpetersäure  änderte  bei  wiederholter  Prüfung 
niemals  die  Farbe,  auch  nicht  bei  nachfolgendem  Zusatz  von 
Ammoniak  im  Ueberschusse.  Auch  bei  frischen  Granulis  fiel  die 
Probe  stets  negativ  aus. 

Milions  Reaktion.  Beim  Erwärmen  mit  Mi  lions 
Reagens  färben  sich  sowohl  die  beschickten  Deckgläschen  als 
auch  der  frische.  Granulabrei  bereits  makroskopisch  rötlichgrau; 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  ergibt  sich,  daß  an  dieser 
Färbung  nur  die  Granula  beteiligt  sind;  die  Kristalle  und  Fett¬ 
tropfen  sind  unverändert.  Die  Farbe  der  Granula  ist  schön 
zwiehelrot.  Die  Reaktion  mißlingt  leicht  mit  unempfindlichem 
Reagens,  ist  aber  bei  vorsichtiger  Anstellung  stets  deutlich  und 
die  Färbung  der  Granula  intensiver  als  bei  gleicherweise  unter¬ 
suchten  Aleuronkörnern  in  Rizinussamen. 

III. 

Ueberblicken  wir  die  mitgeteilten  Tatsachen,  so  ge¬ 
winnen  wir  aus  denselben  Anhaltspunkte  für  die  Beurteilung 
des  Wesens  der  eosinophilen  Granula. 

Was  zunächst  ihr  physikalisches  Verhalten  anlangt, 
so  haben  wir  mit  Sicherheit  nachgewiesen,  daß  dieselben 
nicht  einfache  umschriebene  Durchtränkungen  des  konti¬ 
nuierlichen  Plasmas  mit  bestimmten,  färberisch  ausgezeich¬ 
neten  Stoffen  darstellen,  sie  sind  nicht  mit  Zellsaft  oder 
Oeltropfen  erfüllte  Vakuolen,  sondern  körperliche,  im 
Plasma  eingelagerte  Gebilde  von  großer  Selb¬ 
ständigkeit  und  Resistenz. 

Schwieriger  ist  es  uns,  auf  Grund  der  angegebenen 
Befunde  einBilddes  chemise  hen  Aufbaues  deh  Granula¬ 
substanz  zu  entwerfen. 


Die  nach  dem  optischen  Verhalten  vielleicht  nahe¬ 
liegende  Auffassung,  daß  dieselbe  den  Lipoiden  zugehört, 
wird  allerdings  durch  die  Konsistenz  der  Granula,  sowie 
durch  ihr  Verhalten  gegen  Hitze  und  Lösungsmittel  widerlegt. 

Anderseits  müssen  wir  aber  die  wichtigste  'Frage,  nach 
der  Zugehörigkeit  der  eosinophilen  Substanz  zu  den  Eiweiß¬ 
körpern,  heute  wohl  noch  unentschieden  lassen. 

Von  den  typischen  Eiweißreaktionen  fiel  nur  die 
Mi llon  sehe  Probe  in  bejahendem  Sinne  aus,  eine  Reaktion, 
welche  zunächst  nur  das  Vorhandensein  Von  Oxyphenyl- 
gruppen  erweist  und  zudem  so  empfindlich  ist,  daß  ihr 
positiver  Ausfall  bei  den  in  eiweißhaltigen  Flüssigkeiten 
suspendierten  Granulis  —  also  in  der  Rohsubstanz  der 
Granula  —  noch  nicht  als  zwingender  Beweis  für  die  Eiweiß¬ 
natur  der  die  Hauptmasse  der  die  Granula  darstellenden  Sub¬ 
stanz  angesprochen  werden  kann.  Es  wird  meine  weitere 
Aufgabe  sein,  durch  Reindarstellung  größerer  Mengen  der 
letzteren  dieser  Frage  mit  Hilfe  entscheidenderer  Methoden 
näherzutreten.  Um  so  sicherer  können  wir  aber  bereits 
jetzt  schon  sagen,  da,ß  die  Granulasubstanz  keines¬ 
falls  mit  einem  der  typischen  Zelleiweißkörper 
(Albumine,  Globuline  etc.)  identisch  ist:  Von  diesen  trennt 
sie  die  weitgehende  Resistenz  gegen  Trypsin,  die  Schwer¬ 
löslichkeit  in  Alkalien  und  die  Unwirksamkeit  koagulierender 
Agenzien  (Hitze,  Alkohol,  Formalin,  Metallsalze  etc,),  sowie 
gesättigter  Neutralsalzlös  ungern  Würde  es  sich  ergeben, 
daß  auch  der  reinen  Granulasubstanz  tatsächlich  Millon- 
sclie  Reaktion  zukommt,  so  könnte  es  sich  nur  um  ein  aus 
der  Reihe  der  gewöhnlichen  Gewebseiweißkörper  fallendes 
Proteid  (z.  B.  nach  Art  des  Keratins)  oder  um  ein  noch 
weiter  abstehendes  Eiweißderivat,  wie  etwa  die  Melanine 
(woran  bereits  Vor  Jahren  Ehrlich  gedacht  hatte),  handeln. 

Wenn  diese  Resultate  in  chemischer  Hinsicht  auch 
noch  wenig  befriedigend  erscheinen,  so  gelben 'sie  uns  doch 
bereits  Fingerzeige  zur  Beantwortung  wichtiger  biologischer 
Fragen. 

Zunächst  haben  sie  weitere,  in  chemischer  Beziehung 
wesentliche  Unterschiede  zwischen  den  verschiedenen  Leuko¬ 
zytengranulationen  erbracht:  während  die  neutrophilen  und 
basophilen  in  Alkalien  leicht  löslich  und  für  Trypsin  an¬ 
scheinend  angreifbar  sind,  bleiben  die  eosinophilen  resistent 
gegen  beide  Einwirkungen;  sie  stehen  somit  vom  gewöhn¬ 
lichen  Zellplasma  chemisch  und  physiologisch  weiter  ab 
als  die  beiden  anderen  Granulaarten. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  wir  nicht  nur  die 
eosinophilen  Granula,  welche  diese  eigenartige 
Substanz  enthalten,  sondern  auch  das  Plasma  der 
Zellen,  in  denen  sie  entstehen,  als  spezifisch 
differenziert  gegenüber  ande nein,  m o rp ho  1  o g i s c h 
ähnlich  gebauten  Zellen  an  sehen  werden,  ebenso 
wie  wir  eine  chondrin-  oder  melaninbildende  Zelle  bereits 
auf  Grund  dieser  einen  chemischen  Leistung  .als  von 
anderen  Zellen,  z.  B.  der  Leberzelle,  differenziert  ansehen 
werden  und  niemals  einen  Uebergang  einer  in  die  andere 
erwarten.  Damit,  ist  zunächst  für  die  von  Ehrlich  postu¬ 
lierte  biologische  Ungleichwertigkeit  tink  tori  eil 
sich  verschieden  verhaltender  Zellen  ein  neuer 
und  —  wie  ich  glaube  —  sehr  überzeugender  Beweis  er¬ 
bracht  worden. 

Um  so  eher  werde  ich  mich  der  Aufgabe  unterziehen, 
auch  eosinophile  Zellen  anderer  Provenienz,  ganz  be¬ 
sonders  die  als  Mutterzellen  der  Blutleukozyten  angesehenen 
Markzellen,  in  den  Bereich  meiner  Untersuchungen 
zu  ziehen,  um  auch  zur  Beurteilung  der  zweiten  Grundlage 
der  E h r  1  i c h sehen  Leukozyteneinteilung,  der  chemi¬ 
schen  Identität  tinktoriell  gleichartiger  Granula 
in  verschiedenen  Zellte r r i to r i e n,  neue  Tatsachen  zu 
gewinnen. 

Aber  die  bisherigen  Ergebnisse  gestatten  uns  auch, 
uns  über  die  physiologische  Bedeutung  der  Granula 
ein  Urteil  zu  bilden.  Vergleichen  wir  mit  denselben  die 
beiden  in  der  Literatur  vorliegenden  Annahmen:  jene  von 
Altmann,  der  in  den  Granulis  den  Sitz  der  eigent- 
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lichen  Lebensfunktionen  erblickt  und  die  Ehrlich- 
sche,  nach  welcher  dieselben  Sekrete  und  Reserve- 
Stoffe  des  tätigen  Zellplasmas  darslellen,  so  müssen  unsere 
Befunde  wohl  sehr  zugunsten  der  letzteren  Annahme  in 
die  Wage  fallen.  Bereits  die  physikalische  Beschaffenheit 
läßt  die  Granula  wenig  geeignet  erscheinen,  der  Sitz  der 
Lebensfunktionen  zu  sein,  noch  mehr  aber  muß  es  uns 
befremden,  daß  wir  in  ihnen  die  Anwesenheit  löslicher, 
koagulierbarer  Zelleiweißkörper  vermissen,  welche  wir  ge¬ 
wohnt  sind,  als  die  steten  Begleiter  lebensfähiger  Substanz 
anzu  treffen. 

Viel  ungezwungener  erscheint  es  uns,  in  denselben 
Sekretstoffe  des  lebendigen  Plasmas  zu  erblicken, 
welche  momentan  keine  weitere  chemische  Funktion  ver¬ 
richten. 

Ob  es  sich  dabei  tatsächlich  um  deponierte  Reserve¬ 
stoffe  handelt,  läßt  sich  jetzt  wohl  noch  nicht  überblicken. 
Die  geringe  Löslichkeit  in  Alkalien  und  Fermenten  —  den 
uns  bekannten  Lösungsmitteln  des  Organismus  —  läßt  uns 
wohl  eher  an  Exkretionstoffe  denken,  die  auch  zu  keiner 
weiteren  chemischen  Aufgabe  berufen  sind.  Und  den¬ 
noch  dürfen  wir  diese  Frage  nicht  für  entschieden  halten, 
ehe  neben  dem  Trypsin  auch  noch  andere  —  autolytische 
—  Zellfermente  (ganz  besonders  solche  der  Leukozyten) 
hinsichtlich  ihrer  Einwirkung  auf  die  Granula  geprüft  sind 
und  ehe  wir  über  das  Verhalten  der  eosinophilen  Substanz 
im  Tierkörper  genügende  Erfahrung  besitzen,  vor  allem:  aber 
müssen  wir  Vorerst  über  das  Schicksal  der  zahlreichen  Gra¬ 
nula  zerfallender  Leukämiezellen  unterrichtet  sein. 

Aus  der  IV.  medizin.  Abteilung  des  k.  k.  Allgemeinen 
Krankenhauses  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Fr.  Koväcs)  und 
dem  patholog.-anatom.  Universitäts-Institute  (Vorstand: 

Hofrat  Prof.  Dr.  Weichselbaum)  in  Wien. 

Zur  Kenntnis  der  „apiastischen  Anämie“. 

Von  Dr.  Albert  Herz,  Assistenten  der  Abteilung. 

Im  Jahre  1888  beschrieb  Ehrlich  eine  besondere  Form 
der  Anämie,  die  er  die  aplas  ti  s  c  h  e  nannte.  Er  wies  damals 
auf  den  bemerkenswerten  Blut befund  hin,  „. . .  weil  er  beweist, 
bis  zu  welcher  Feinheit  mittels  der  mikroskopischen  Unter¬ 
suchung  die  Diagnostik  der  Blutkrankheiten  gebracht  werden 
kann...“  und  betrachtete  als  wesentlich  ftindie  Diagnose  die 
Verminderung  der  Erythrozyten,  den  vollkommenen  Mangel 
kernhaltiger  roter  Blutkörperchen,  starke  Herabsetzung  der 
Leukozytenmenge  mit  beträchtlicher,  relativer  Vermehrung 
der  Lymphozyten  und  Fehlen  der  eosinophilen  Zellen.  Auf 
Grund  dieses  Befundes  stellte  er  mit  aller  Bestimmtheit  die 
Diagnose,  daß  die  Umwandlung  des  Fettmarkes  in  rotes  Mark 
eine  mangelhafte  sein  würde.  Die  Autopsie  bestätigte  diese 
Voraussetzung,  „indem  sich  im  Mark  des  Femur  am  oberen 
Ende  rein  schwefelgelbes,  am  unteren  Ende  nur  rötlichgelbes 
Fettmark  vorfand“. 

An  diese  Beobachtung  schlossen  sich  eine  Reihe  von 
Mitteilungen,  so  von  Bloch,  Engel,  Lipowski,  Schau¬ 
mann,  Vaquez  und  Au  her  tin,  Kurpjuweit,  Hirse  Il¬ 
feld,  Luksch  und  Stefano  w  icz,  Blumenthal  u.  a. 

Allen  diesen  Fällen  kommt  als  gemeinsamer  Be¬ 
fund  zu:  eine  bedeutende  Herabsetzung  der  Ery¬ 
throzyten  und  des  Hämoglobingehal tes,  wobei 
aber  der  Färbeindex  nicht  erhöht  ist,  ferner  die 
normale  Größe  der  roten  Blutkörperchen,  der 
Mangel  von  kernhaltigen  Erythrozyten,  eine  be¬ 
deutende  Leukopenie,  sowie  hohe  relative  Werte 
der  Lymphozyten.  In  allen  Fällen  wurde  eine  im  Grade 
verschiedene  hämorrhagische  Dia  these  konstatiert.  Die 
Obduktion  ergab  in  allen  Fällen,  daß  die  Umwandlung  des 
Fettmarkes  der  langen  Röhrenknochen  in  rotes  Mark  voll¬ 
kommen  fehlte.  Während  in  den  Fällen  Ehrlichs,  Blochs, 
Schaumanns  keine  Angaben  über  das  Mark  der  kurzen 
Knochen  vorliegen,  erwähnt  Engel -Lipowski,  Kurpju¬ 
weit,  Hirschfeld,  Luksch  und  Stefanowics  schwere 


Veränderungen  in  letzterem.  In  den  Fällen  von  Hirsch 
leid  war  es  einmal  nur  mit  Krailanstrengung  möglich,  ein¬ 
zelne  Tropfen  einer  hellroten,  trüben  Flüssigkeit  aus  der 
Rippe  herauszubefördern,  im  zweiten  Falle  wird  das  Rippen¬ 
mark  als  dünnflüssig,  schwach  rosa  gefärbt,  beschrieben. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  vorwiegend  klein;1 
Lymphozyten,  keine  eosinophilen  Elemente,  von  den  spär¬ 
lichen  roten  Zellen  waren  nur  ganz  vereinzelte  kernhaltig. 
Im  Falle  Engel  enthielt  das  Rippenmark  keine  Gewebs- 
elemente,  nur  Bakterien. 

Andere  Beobachtungen  ergaben,  daß.  auch  eine  lym- 
phoide  Metaplasie  des  Knochenmarkes  das  Blutbild  der 
apiastischen  Anämie  bedingen  kann,  so  die  Beobachtung 
von  Senator,  der  in  einem  Falle  von  Anämie  ohne  Re¬ 
generationserscheinungen  lymphoide  Umwandlung  des 
Knochenmarkes  fand  und  darum  den  Fall  in  die  Gruppe 
der  medullären  Pseudoleukämie  rechnet. 

Die  nun  folgenden  eigenen  Beobachtungen  .erscheinen 
mir  mitteilenswert,  weil  sie  Abweichungen  im  Verlaufe  und 
histologischen  Befunde  von  den  bisher  mitgeteilten  Fällen 
zeigen,  ferner,  weil  sie  vielleicht  einen  Anhaltspunkt  für  die 
Aetiologie  der  Knochenmarksaffektion  bieten. 

Fall  I.  A.  F.,  24  Jahre  alt,  aufgenommen  am  24.  Juni  1907. 

Anamnese:  Pat.  stammt  aus  gesunder  Familie.  Vor 
sechs  Jahren  Angina.  Sonst  war  er  bis  zur  jetzigen  Erkrankung 
gesund  und  soll  auch  immer  ein  normales,  gesundes  Aussehen 
dargeboten  haben.  Die  gegenwärtige  Erkrankung  begann  vor  drei 
Monaten  im  Anschlüsse  an  .eine  Angina,  welche  sich  durch 
Fieber,  Halsschmerzen  und  Schlingbeschwerden  äußerte  und  drei 
Tage  dauerte.  Unmittelbar  darauf  fühlte  er  sich  schwach,  und 
ist  seit  damals  sehr  blaß.  In  der  Folge  litt  er  öfters  an  Ohn¬ 
machtsanfällen,  häufigem  Schwindel,  Ohrensausen,  Herzklopfen 
'und  Kopfschmerzen.  Kurze  Zeit  darauf  stellte  sich  eine  schmerz¬ 
hafte  Schwellung  des  Zahnfleisches  ein,  welches  leicht  blutete. 
Seit  einem  Monat  sind  die  Stühle  öfters  schwarz  gefärbt.  Vor 
14  Tagen  eine  Beinhautentzündung  und  Schwellung  der  Drüsen 
am  rechten  Unterkiefer.  Nach  Extraktion  des  Zahnes  Rückgang 
der  Drüsenschwellung.  Er  klagt  bei  der  Aufnahme  über  Mattig¬ 
keit,  Kältegefühl  und  Appetitlosigkeit. 

Status  praesens:  26.  Juni.  Magerer  Patient,  Haut  und 
sichtbare  Schleimhäute  sehr  blaß.  Das  Zahnfleisch  blaß,  an  den 
Rändern  vielfach  mit  geronnenem  Blute  bedeckt;  an  den  blassen 
Wangen  und  an  der  Rachenschleimhaut  keine  Blutungen.  An 
den  Unterschenkeln  vereinzelte  punktförmig©  Blutungen.  In  der 
rechten  Submaxillargegend  eine  haseltiuß große,  ziemlich  druck¬ 
empfindliche  Drüse,  auch  in  den  mittleren  rechten  Halspartien 
einzelne  leicht  vergrößerte  Lymphdrüsen;  sonst  nirgends  Drüsen¬ 
schwellungen.  Die  Knochen  nirgends  druckempfindlich. 

In  ruhiger  Rückenlage  22  bis  24  Respirationen,  hei  stärkerer 
körperlicher  Bewegung  Dyspnoe.  L  u  n  g  e  n  b  e  f  u  n  d  normal, 
Herzbefund  desgleichen  bis  auf  ein  anämisches  Geräusch  an 
der  Pulmonalis  und  mäßige  Akzentuation  des  zweiten  Pulmonal¬ 
tones.  Puls  rhythmisch.  Frequenz  88,  Pulswelle  etwas  schnellend, 
Pulsspannung  vermindert. 

Die  Untersuchung  des  Abdomens  ergibt  normalen  physi¬ 
kalischen  Befund.  Die  Leber  nicht  zu  tasten,  die  Dämpfung 
eher  etwas  kleiner.  Keine  deutliche  Milzdämpfun  g,  das  Or¬ 
gan  nicht  zu  tasten. 

Keine  Mage  n  d  a  r  in  s  y  m  p  t  o  m  e . 

Harn  weingelb,  klar,  sauer,  spezifisches  Gewicht  1019. 
frei  von  pathologischen  Bestandteilen. 

Blut:  Im  nativen  Präparate  zeigen  die  Erythrozyten  ziem¬ 
lich  gute  Geldrollenbildung,  keine  Poikilozytose.  Geringe  Größen¬ 
unterschiede  der  Erythrozyten.  Die  Zahl  der  Leukozyten  gering. 
Hämoglobin  (Sahli)  25,  Erythrozyten  2,800.000,  Leukozyten  2000. 
Im  gefärbten  Präparate  keine  Poikilozytose,  keine  Polychromasie. 
Unter  den  Leukozyten  34-8%  polymorphkernige  neutrophile. 
1-2%  polymorphkernige  eosinophile,  48-3%  Lymphozyten.  11-2% 
große  einkernige  Leukozyten.  Keine  Normoblasten,  keine  Megalo¬ 
hlasten. 

Im  Stuhle  kein  Blut,  keine  Darmparasiten. 

Augenspiegel  be  fund  (Dr.  Lau  her):  An  beiden  Augen 
Papille  blaß,  unscharf  begrenzt,  deutlich  geschwollen  (ca.  2  D). 
Die  Arterien  etwas  geschlängelt,  die  Venen  annähernd  normal. 
Rechts  am  nasalen  Papillenrande,  links  am  nasalen  oberen  Pa- 
pillenrande  streifige  Blutungen. 

15.  Juli.  Andauernd  geringe  Temperatursfceigerung.  Pul  81 
bis  98.  Respiration  18  bis  22.  Das  subjektive  Befinden  gut 
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Blässe  unverändert.  Keine  Hajutblut'ungen,  keine  Schleimhaut¬ 
blutungen.  Die  rechte  S u bmaxi Hard r  üs-e  hat  an  Größe  abgenom- 
men.  Der  interne  Befund  normal.  (Die  erhobenen  Blutbefunde 
zeigt  die  Tabelle.) 

24.  Juli.  Im  Mageninhalte  nach  Probefrühstück  qualitativ 
Salzsäure  nachweisbar,  quantitativ  nicht  zu  bestimmen. 

26.  Juli.  Blässe  ungefähr  im  gleichen.  An  der  Wangen- 
sehlcimhaut  vereinzelte  punktförmige,  am  harten  Gaumen  streifen¬ 
förmige  Blutungen. 

10.  August.  Der  Herzspitzenstoß  reicht  gegenwärtig  etwas 
über  die  Mamillarlinie,  zwei  Finger  breit;  der  diffuse  Herzstoß, 
nach  rechts  bis  zum, rechten  Stemalrande  reichend.  Die  Herz¬ 
dämpfung  reicht  nach  rechts  zum  rechten  Stemalrande.  An  allen 
Herz'ostien  ein  blasendes,  systolisches  Geräusch,  das  am  lautesten 
an  der  Pulmonal  is  zu  hören  ist. 

2.  September.  Starke  Prostration.  Intensive  Blässe.  Starke 
anhaltende  Blutungen  aus  dem  Zahnfleische.  Beträchtliche  Dila¬ 
tation  des  Herzens. 

5.  September.  Exitus. 


Blutbefunde: 


Datum 

1  ti 

Hämoglobin 

(Sahli) 

Erythro¬ 

zyten 

Leukozyten 

Polymorph¬ 

kernige, 

neutrophile 

Polymorph¬ 

kernige, 

eosinophile 

Lymphozyten 

Große  Ein¬ 
kernige 

Anmerkung 

26. 

VI. 

25°/0 

2,800.000 

2000 

348% 

1-2% 

4-8-3% 

11-2% 

Keine  Normo- 
blasten,  keine 
Megaloblasten 

5. 

VII. 

24% 

2,000.000 

2000 

10. 

Vit. 

— 

760.000 

1950 

15. 

VU. 

19% 

600.000 

— 

24. 

VII. 

19% 

976.000 

2100 

10. 

VIII. 

18% 

500.000 

1600 

32'2% 

X 

0-8% 

51% 

14% 

Keine  Poikilo¬ 
zytose,  keine 
Polychromasie, 
keine  Erythro- 
blasten,  1  neutro¬ 
philer  Myelozyt. 

24. 

VIII. 

10% 

410.000 

2300 

35-9% 

0 

52-9% 

11-7% 

Keine  Erythro- 
blasten. 

2. 

IX. 

10% 

330.000 

2000  32-8% 

0 

57-1% 

1 

Geringe  Poikilo- 
*0%  zytose,  keine  j 

|  Erythroblasten  J 

Obduktionsbefund  (Dr.  Co  solo):  Hochgradige,  all¬ 
gemeine  Anämie.  (Das  Blut  fleischwasserähnlich.)  Hochgradige 
fettige  Degeneration  des  Myokards  und  der  Nieren.  Ekchymosen 
des  Epi-  und  Endokards.  Geringe  Atrophie  der  Schleimhaut  des 
Dünndarmes.  Atrophie  der  Milz  (7  cm,  3V2  cm,  ll/2  cm).  Schwel¬ 
lung  der  mesenterialen,  sowie  zweier  zervikaler  Lymphdrüsen,. 
Hochgradige  Atrophie  der  retroperitoneaien  Drüsen.  Die  in¬ 
guinalen  und  axillaren  Drüsen  makroskopisch  nicht  auffallend 
verändert.  Hämosiderose  der  Leber.  O-edem  des  Pharynx,  Schwel¬ 
lung  beider  Tontsdllen,  in  der  linken  ein  kleiner,  ä  1  lerer  Abszeß, 
der  ein  Bakteriengemenge  enthält. 

Im  Oberschenkel  und  Oberarme  durchgehends  gelbes 
Fettmark  mit  Ausnahme  von  drei  kleinen  Stellen  im  Ober¬ 
schenkel,  in  welchen  rotes  Knochenmark  vorhanden  ist.-  In  den 
Rippen  dals  Mark  dünnflüssig. 

Histologischer  Befund:  Untersucht  wurden  das 
Knochenmark,  die  Milz,  Leber,  Nieren,  der  Magen,  Darm  und 
fast  sämtliche  Lymphdrüsen.  Die  Stücke  wurden  teils  in  Müller- 
formol,  teils  in  Zenker  scher  Flüssigkeit  fixiert  und  in  Paraffin 
eingebettet.  Die  Schnitte  wurden  einerseits  mit  Hämalaun-Eosin, 
anderseits  mit  L  e  is  hm  an  scher  Lös'ung,  ferner  mit  der  Lösung 
v on  May-Grün w a  1  d  gefärbt. 

Die  Untersuchung  der  Kn 0 c h eirnurk s c  h  ui  t te  zeigt, 
daß  es  sich  um  Fettmark  handelt.  Man  sieht  ein  äußerst  zell¬ 
armes  Bindegewebe,  in  demselben  einzelne  Zellen  vom  Charakter 
der  Bindegewebszellen.  Ganz  vereinzelt  sieht  man  um  kleine 
Gefäße  ungeordnet  kleine  Gruppen  von  ziemlich  großen  Zellen, 
die  durchaus  einkernig  sind  und  ein  mäßig  breites,  basophiles 


Protoplasma  besitzen.  Kemhältige  rote  Blutkörperchen  fehlen, 
ebenso  Myelozyten  und  eosinophile  Zeilen. 

Das  makroskopisch  an  vereinzelten  Stellen  rot  aus-  i 
sehende  Knochenmark  wurde  gleichfalls  untersucht.  Hier 
sieht  man  einzelne  zellreichere  Stellen,  die  der  Hauptmasse  nach 
große  lymphoide  Zellen  enthalten,  wenige  neutrophile  und  eosino¬ 
phile  Myelozyten,  ganz  vereinzelte  kemhältige  Erythrozyten.  Spär¬ 
lich  finden  sich  hier  auch  Knochentmarksriesenzellen. 

In  der  Milz  erscheinen  die  M a,  1  p i  gh i sehen  Körperchen 
sehr  nahe  aneinander  gerückt,  zum  Teil  stark  verkleinert,  zum 
Teil  von  normaler  Größe,  in  einzelnen  -von  ihnen  die  Zentral¬ 
arterie  hyalin  degeneriert.  Die  Pulpa  sehr  zellaror,  das  Binde-  ; 
ge  webe  kaum  vermehrt,  in  den  Pulpakapillaren  leichte  Stauung. 
Die  Pulpazellen  sind  fast  durchweg  Lymphozyten,  darunter  wenig 
größere  Formen.  Myelozyten  und  kemhältige  rote  Blutkörper¬ 
chen  wurden  nicht  gefunden.  Auffallend  reichlich  Pigment: 

Auch  in  der  Leber  reichlich  Pigment.  Eine  Anhäufung  , 
von  Zellen,  speziell  Zeichen  einer  my-el-oiden  Umwandlung  fehlen. 

In  der  Niere  außer  fettiger  Degeneration  keine-  Ver¬ 
änderung. 

ln  den  axillare  n,  inguinalen  und  zervikalen  Drüsen 
die  Follikel  von  verschiedener  Größe,  teils  normal  groß,  teils1  ■ 
deutlich  verkleinert.  Im  zeitigen  Aufhau  zeigen  sich  keine  patho-^  j 
logischen  Veränderungen.  Hingegen  findet  sich  in  den  retro-  | 
p  e  r  i  ton ea len  und  m  e  sen  te  r  i  a len  L  y  mp  hdr  üsen  ein  auf¬ 
fallender  Befund.  Vom  IliluSi  her  ist  Fett  eingewachsen.  Die  : 
Follikel  sind  sehr  klein,  die  Markst  ränge  sehr  zellarm,  das  Binde-  j 
gewebe  vermehrt,  insbesondere  in  den  retroperitoneaien  Drüsen.  ■ 
ln  den  Lymphsinus  finden  sich  gehr  wenige  kleine  Lympho¬ 
zyten,  zahlreicher  sind  größ-ere,  einkernige  Zellen  mit 
wenig  chromatinreichem,  runden  Kerne  und  mäßig, 
b  r  eite  m,  b  a  s  0  p  h  i  1  e  n  Prot  o  p  1  a  s  m  a,.  S teile nw eise  sieht  man 
herdförmige  Anhäufungen  von.  diesen  großen  Zellen 
und  zwischen  diesen  auch  solche,  in  denen  dasi  Protoplasma 
eine  schwache  neutrophile  Granulation  erkennen  läßt,  ■ 
daneben  deutliche  Megal-o-blasten.  Die  ungrauulierten 
Zellen  unterscheiden  sich  in  Größe  und  Beschaffenheit  des-  Kernes  , 
ka'uui  von  den  feingranulierten  Zellen.  In  den  retroperitoneaien 
Drüsen  finden  sich  außer  diesen  zeitigen  Elementen  noch  ein¬ 
kernige  Zellen  mit  basophilem  Protoplasma,  welches 
große  basophile  Granula  aufweist. 

Im  Magen  keine  hochgradige,  im  Darme  geringe  Atrophie 
des  Drüsengewebes. 

Fall  II.  J.  W.,  32  Jahre  alt,  aufgeno-mmen  am  30.  August 
1906  an  der  zweiten  Syphilisabteilung  (Vorstand:  Hofrat  Pro¬ 
fessor  L  a  n  g). 

Früher  angeblich  stets  gesund,  immer  von  normaler  Haut¬ 
farbe.  Die  jetzige  Erkrankung  begann  vor  zehn  Wochen. 

Status  praesens:  Das  Gesicht  der  Patientin,  insbeson¬ 
dere  die  rechte  Hälfte  desselben,  geschwollen,  gerötet,  Augen¬ 
lider  ödematös.  Ohrmuschel  beiderseits  gerötet,  stark  geschwollen. 
Sämtliche  ergriffenen  Partien  stellenweise  exulzeriert,  slellen- 
vvei.se  von  gelben  Krusten  bedeckt.  Die  Begrenzung  der  er¬ 
krankten  Partien  ist  unregelmäßig;  an  der  Grenze  der  gesunden 
und  erkrankten  Partien  kleine  rote,  teilweise  nässende  Knötchen. 

Diagnose-:  Nässende  Dermatitis-  des-  Gesichtes  und  des  ■ 
Halses. 

Am  13.  September  1906  verließ-  Pat.  das-  Krankenhaus, 
kehrte  aber  bereits  am  24.  September  wegen  Verschlimmerung  t 
ihres  Zustandes  zurück. 

Der  am  25.  September  aufgen-ommene  dermatologische» 
Status  praesens-  lautet:  Mäßig;  reichlicher  Pannic-ulus-,  der 
durch  seine-  Schlaffheit  auffällt.  Die  allgemeinen  Decken  fahl, 
graluweiß,  sichtbare  Schleimhäute  sehr  blaß».  Drüsen  in  $er  Regio  • 
submaxillaris  vergrößert.  Die  gegenwärtig  sichtbare  Hautaffektion 
erstreckt  sich  a{uf  die  Ober.-  und  Unterlider,'  die  Augenbrauen-  . 
bögen,  den  Naseneingang  und  die  Oberlippe,  Ohrmuschel  und 
angrenzenden  Partien.  Krankhaft  verändert  ist  ferner  die»  he-  • 
haarte  Kopfhaut  und  die  Gegend  der  hinteren  Haargrenze  bis' 
in  die  Inlorskapularge-gend,  die  linke  Axillar-  und  Mamillargegend.  . 
Die  Veränderungen  wie  -o-ben  beschrieben.  Neben  den  nässenden 
Stellen  und  hellroten,  lins-engroßen  Infiltraten  finden  sich  in 
der  Umgebung  Pigmentationen  und  in  Rückbildung  begriffene, 
bläulichrote,  zum  Teil  mit  Schuppen  bedeckte  Infiltrate. 

Trotz  mannigfacher  therapeutischer  Versuche  blieb  die  Haut-  : 
affektion  stationär.  Seit,  dem  Jänner  1907  öfters  Temperatur¬ 
steigerung. 

Ein  i-m  Sommer  1907  aufgenomme-ner  Befund  ergab  eine 
beträchtliche  Blässe  der  Haut  und  Schleimhäute,  eine  Dämpfung 
über  der  linken  Lungenspitze  bis  zum;  zweiten  D-o-rn,  das  Atmen 
darüber  nbgeschwächt,  ohne  Nebengeräusche.  Die  Lymphdrüsen 
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in  der  Su  bin  ax  i  1 1  argcgeivl  etwas  vergrößert.  Der  übrige  interne 
Befund  normal.  Keine  Vergrößerung  der  Leber  und  Milz.  Die 
lilul Untersuchung  ergab  folgendes  Resultat:  Hämoglobin  nach 
F leise  hl  25  bis  30%,  Erythrozyten  1.600.000,  Leukozyten  5600. 
Die  Erythrozyten  zeigten  keine  nennenswerten, Größenunterschiede, 
keine  Poikilozytose,  keine  Polychromasie.  Erythroblasten  fanden 
sich  nicht.  Die  Leukozyten  boten  folgendes  Verhältnis:  Poly¬ 
morphkernige  neutrophile  50-3%,  polymorphkernige  eosinophile 
ON,  Lymphozyten  43-8%,  große  einkernige  5-8%. 

Bei  unveränderter  Beschaffenheit  der  flaut  nahm  die  Anämie 
zu.  Ha uthätmorr hagien  wurden  nie  beobachtet,  hingegen 
bestand  sehr  häufig  Nasenbluten.  Seit  September  1907  ständig 
Temperatursteigerung.  Im  internen  Befunde  keine  Veränderung. 

Unter  andauerndem  Fieber  und  zunehmender  Erschöpfung 
trat  am  20.  März  1908  der  Exitus  ein. 


Blutbefunde: 


Datum 

i  Hämoglobin 
(Sahli) 

Erythro¬ 

zyten 

Leukozyten 

A  A 

O.EPÜL 
S  £  2 

£*->  a>  'S 

O  O) 

O,  E 

Polymorph¬ 

kernige, 

eosinophile 

Lymphozyten 

Große  Ein- 
kernige 

Anmerkung 

VIII. 

1907 

25  bis 
30'7o 

1,600.000 

5600 

503% 

0 

43-8% 

5-8% 

Keine  Größen¬ 
unterschiede, 
keine  Poikilo¬ 
zytose,  keine 
Erythroblasten. 

XI. 

1907 

20% 

860.000 

3900 

67-5% 

0-6% 

2L8% 

9-5% 

II. 

1908 

10% 

380.000 

2600 

77-2% 

l°/o 

U-8% 

9-7% 

Obduktionsbefund  (Dr.  Erd  heim):  Hochgradige 
fettige  Degeneration  des  Myokards  (Tigerung),  mäßige  Dilatation 
beider  Herzventrikel.  Alte  Schwiele  in  der  linken  Lungenspitze. 
Atelektase  beider  Lungenunterlappen.  Ekchymosen  an  der  linken 
Pleura.  Fettinfiltration  der  Leber  und  Pigmentierung  derselben. 
Milz  von  entsprechender  Größe,  von  derber  Konsistenz;  Follikel 
nicht  sichtbar,  Parenchym  anämisch.  Anämie  und  fettige  De¬ 
generation  der  Nieren  nebst  arteriosklerotischen  Riiidenabsum- 
plionen.  Chronischer  Magenkatarrh. 

Lymphdrüsen  am  Halse,  Mediastinum,  mesenteriale  und 
relroperitoneale  Lymphdrüsen  nicht  vergrößert,  von  derber  Kon¬ 
sistenz,  a;uf  der  Schnittfläche,  meist  ejnen  zentralen,  binde¬ 
gewebigen  Herd  aufweisend ;  Lylmphdrüsen  in  inguine  etwas  ver¬ 
größert,  von  peripher  sitzenden  Hämo rr hagien  eingenommen. 
Follikel  im  Darme  nicht  sichtbar  vergrößert. 

Knochenmark:  Vorwiegend  Fettmark  von  graugelber 
Farbe  mit  eingesprengten  rötlichgrauen  Anteilen.  In  Abheilung 
begriffene  Dermatitis  universalis.  Geringer  Aszites.  Kachekti- 
sches  Oedem  der  unteren  Extremitäten.  Hochgradige  allgemeine 
Anämie. 

Histologischer  Befund:  Es  wurde  die  gleiche  Technik 
wie  im  Falle  I  angewendet. 

Knochenmark:  In  den  Schnitten  findet  sich  die  An¬ 
ordnung  des  Fettmarkes.  Man  sieht  aber  zahlreichere  Zellanhäu- 
fungen  als  im  Falle  I.  Unter  den  Zellen  überwiegen  an  Häufig¬ 
keit.  große  einkernige  Formen  mit  basophilem,  ungranulierten 
Protoplasma,  neben  diesen  sieht  man  aber  verhältnismäßig  reich¬ 
lich  eosinophile,  einkernige  Zellen  und  spärliche,  neutrophil  granu¬ 
lierte  Myelozyten.  Unter  den  Erythrozyten  vereinzelte  kernhaltige. 

Milz:  Unter  den  Ma  1  p  i gh i sehen  Körperchen  sind  solche 
von  normaler  Größe,  aber  auch  viele,  die  kleiner  als  normal,  fast 
atrophisch  erscheinen,  ln  der  Pulpa  sieht  man  vorwiegend  kleine 
Lymphozyten,  wenige  größere  Lymphozyten,  vereinzelte  eosino¬ 
phile  Zellen,  keine  myeloide  Metaplasie.  Auch  hier  ist  das  Ge¬ 
webe  reich  an  Pigment. 

Die  inguinalen  und  axillaren  Lymphdrüsen  sind 
verhältnismäßig  arm  an  lymphatischem  Gewebe.  Die  Follikel 
zeigen  nichts  Auffallendes.  Keimzentren  sind  nicht  zu  sehen.  In 
den  Lymphsinus  neben  kleinen  Lymphozyten  vereinzelte  größere 
Zellen,  wenige  eosinophile  Leukozyten. 

Die  retroperitonealen  und  m esenterialen  D  r ü s e n 
zeigen,  wenn  auch  nicht  so  auffallend,  doch  ähnliche  Verhältnisse 
wie  im  ersten  Falle.  Auch  hier  sieht  man  eine  große  Zahl  klei¬ 
nerer  Follikel  neben  normal  großen  u,nd  au  Stelle  der  Marksubstanz 
findet  man  ein  verhältnismäßig  zellarmes,  retikuläres  Gewebe. 
Es  enthält  neben  kleinen  Lymphozyten  größere,  ungranulierto, 
einkernige  Formen  und  Zellen,  die  eine  schwache  neutrophile 
Granulation  erkennen  lassen,  sowie  eosinophile  einkernige  Leuko¬ 


zyten,  ferner  kernhaltige  Erythrozyten.  Es  findet  sich  also  auch 
hier  eine  Andeutung  einer  myeloideu  Metaplasie. 

Im  Magen  findet  sich  keine,  merkliche  Atrophie  des 
Drü'seu'ge welbes,  wohl  aber  ist  sie  im  Darme  deutlich  aus¬ 
gesprochen. 

In  der  Leber  Feltinfiltralipn.  Zeichen  einer  myeloideu 
Metaplasie  fehlen. 

Es  handelt  sich  somit  u  m  z  w  e  i  F  ä  1 1  e  von  sch  w  e  re  r 
Anämie  mit  Fehlen  von  Regenerationserschei¬ 
nungen  im  Blutbilde,  von  welchen  der  erste  völlig,  der 
zweite  teilweise  dem  Ehrlichschen  Krankheitsbilde  ent¬ 
spricht  und  die  in  ihrem  allgemeinen  Verlaufe  etwas  ver¬ 
schieden  sind. 

In  Fall  I  tritt  die  Erkrankung  im;  Anschlüsse  an  eine 
Angina  auf,  geht  mit  geringer  hämorrhagischer  Diathese  ein¬ 
her  und  führt  nach  5V2  Monaten  zum  Exitus.  Das  Blutbild 
entspricht  vollkommen  den  mitgeteilten  Beobachtungen  von 
sogenannter  aplastischer  (Ehrlich)  oder  asthenischer 
(Pappenheim)  Anämie  und  auch  die  Obduktion  ergibt  den 
charakteristischen  Befund  von  gelbem  Knochenmarke  in  den 
Epiphysen  und  Diaphysen  der  langen  Röhrenknochen  und 
schwere  Veränderungen  des  Rippenmarkes. 

Im  zweiten  Falle  haben  wir  es  mit  einer  IV2  Jahre 
dauernden  schweren  Anämie  zu  tun,  die  anscheinend  gleich¬ 
zeitig  mit  einer  Hautaffektion  einsetzt.  Die  Frage,  in  welcher 
Beziehung  die  universelle  Dermatitis  zur  Anämie  stehen 
könnte,  möchte  ich  später  erörtern.  Was  den  Verlauf  an¬ 
belangt,  so  geht  zunächst  aus  der  Anamnese  herVor,  daß 
vor  dem  Einsetzen  der  Hautaffektion  das  Aussehen  der 
Patientin  normal  war,  zur  Zeit  der  zweiten  Aufnahme  am 
25.  September  1906  werden  die  allgemeinen  Decken  als 
fahl,  grauweiß  bezeichnet.  Die  erste  im  Sommer  1907  vor¬ 
genommene  Blutuntersuchung  zeigt  schon  das  Bestehen 
einer  beträchtlichen  Anämie  von  1,600.000  Erythrozyten  und 
25°/o  Hämoglobin.  Im  November  sinkt  die  Zahl  der  Erythro¬ 
zyten  auf  860.000  und  bis  zum  Februar  1908,  kurze  Zeit 
vor  dem  Exitus,  auf  380.000.  Dabei  wurden  an  den  Erythro¬ 
zyten  niemals  auffallende  Größenunterschiede  noch  poly¬ 
chromatophile  Degeneration  konstatiert,  ein  kernhältiger 
Erythrozyt  fand  sich  in  keinem.  Präparate.  Es  mangelt  also 
diesem  Blutbilde  jedwedes  Zeichen  einer  Reaktion  des 
Knochenmarkes.  Auffallend  ist  der  Befund  der  Leukozyten. 
Wir  fanden  zwar  wie  sonst  hei  der  apiastischen  Anämie 
eine  zunehmende  Leukopenie  (5600  bis  2600  Leukozyten), 
aber  das  prozentuale  Verhalten  der  weißen  Blutzellen  ist 
hier  durchaus  verschieden.  Während  bei  der  ersten  Unter¬ 
suchung  eine  relative  Vermehrung  der  Lymphozyten  auf 
Kosten  der  polymorphkernigen  neutrophilen  Leukozyten  und 
ein  Fehlen  der  eosinophilen  Zellen  nachgewiesen  wurde, 
nahmen  später  die  polymorphkernigen  neutrophilen  Leuko¬ 
zyten  bis  zu  normalem  relativen  Werte  zu,  gleichzeitig  stieg 
auch  die  Zahl  der  großen,  einkernigen  Leukozyten  und  es 
traten  die  bereits  gänzlich  geschwundenen  eosinophilen 
Zellen  bis  zu  l°/o  wiederum  auf.  Ich  habe  eine  Angabe 
über  ein  ähnliches  Verhalten  der  Leukozyten  nur  in  einem 
Falle  Kurpjuweits  (Fall  II)  gefunden.  Bei  exzessiver 
Leukopenie  stieg  die  Zahl  der  polymorphkernigen  Neutro¬ 
philen  nach  anfänglichem  beträchtlichen  Sinken  von  23  "0 
auf  67°/o.  Eosinophile  Zellen  wurden  nie  gefunden.  Eine 
Erklärung  für  dieses  Verhalten  konnte  nicht  gefunden 
werden.  (Im  Zusammenhänge  mit  dem  unten  zu  besprechen¬ 
den  histologischen  ‘Befunde  werde  ich  versuchen,  das  Ver¬ 
halten  in  meinem  Falle  zu  erklären.)  Da  das  Knochenmark 
unseres  Falles  die  sonst  bei  schweren  Anämien  beobachtete 
Umwandlung  des  Fettmarkes  in  rotes  Mark  nicht  darbot, 
muß  der  Fall  in  die  Gruppe  der  apiastischen  oderastthenischen 
Anämie  gezählt  werden.  Ein  wesentlicher  Unterschied  gegen¬ 
über  den  früheren  Beobachtungen  ergibt  sich  aber  im  Ver¬ 
laufe.  Während  dieser  sonst  als  akut  oder  subakut  ge¬ 
schildert  wird,  haben  wir  es  hier  mit  einem  ausgesprochen 
chronischen  Leiden  zu  tun.  Eine  etwas  längere  Dauer  be¬ 
stand  im  Falle  II  Kurpjuweits  (subjektive  Krankheits¬ 
zeichen  ungefähr  sechs  Monate  vor  dem  Tode)  und  im  Falle  l 
Hirsch  folds  (Vi  Jahre).  Eine  Krankheitsdauer  von 
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1 V2  Jahren  wie  in  meinem  Falle  ist  bisher  nicht  beobachtet 
worden. 

Hervorhebenswert  erscheint  mir,  daß  sich  in  beiden 
Fällen  ein  Anhaltspunkt  für  die  Entstehung  der  schweren 
Affektion  des  Knochenmarkes  zu  finden  scheint.  Bei  Durch¬ 
sicht.  der  Literatur  findet  man  mehrmals  die  Angabe  über 
voraus  gehende  Blutungen  (Ehrlich,  Hirschfeld, 
Blumenthal).  Engel  findet  ursächliche  Beziehungen 
seines  Falles  zum  Befunde  von  Bakterien  in  den  Rippen. 
E.  Krantz  fand  aplastisches  Knochenmark  bei  einem  Falle 
von  Botriozephalusanämie.  Veranlaßt  durch  die  Beobachtung 
Blume nthals,  daß  eine  Patientin  mit  typischer  aplastischer 
Anämie  seit  Jahren  an  heftigen  Metrorrhagien  litt,  unter¬ 
suchten  Blumenthal  und  Morawitz  experimentell  die 
Wirkung  langdauernder  Blutentziehungen  auf  das  Knochen¬ 
mark,  da  es  ihnen  möglich  erschien,  daß  Blutverluste  all¬ 
mählich  zu  einer  Aplasie  eines  von  Haus  aus  keineswegs 
kranken  Knochenmarks  führen  könnten.  Sie  vermochten 
durch  Blutentziehungen  bei  Hunden  sowohl  als  bei  Kanin¬ 
chen  Kno c'henmiark sVerän derange  11  zu  erzeugen,  die  für  eine 
Erschöpfung  der  erythroblastischen  Tätigkeit  sprechen  und 
Beziehungen  zur  apiastischen  Anämie  des  Menschen  zeigen. 
Die  Knochenmarksveränderungen  bestehen  in  Schwund  der 
Granulozyten  und  Vermehrung  der  lymp  holden  Zellen. 

Kurze  Zeit,  später  berichtete  Hirschfeld,  daß  es  ihm 
gelungen  sei,  „mit  Hilfe'  eines  ganz  spezifischen  bakte- 
teriellen  Toxins,  nämlich  mit  Typhustoxin,  in  einer 
Reihe  von  Fällen  bei  Kaninchen  eine  hochgradige  Atrophie 
des  Knochenmarkes,  Verbunden  mit  schwerer  Anämie,  hervor¬ 
zurufen“. 

Daß  Eiterinfektionen  schwere  Schädigung  der 
Erythrozyten  bedingen  können,  ist  bekannt.  Die  Stoffwechsel¬ 
produkte  der  Bakterien  sind  Blutgifte,  die  oft  in  akutester 
Weise  ein  vermehrtes  Zugrundegehen  der  roten  Blutkörper¬ 
chen  bedingen.  Dafür  bringt  Grawitz  ein  Beispiel,  indem 
in  einem  Falle  von  akutester  septischer  Infektion  eine 
ganz  enorme  Hämozytolyse  sich  zeigte,  infolge  deren  in 
kürzester  Frist  über  90%  aller  .roten  Blutkörperchen  Ver¬ 
nichtet  waren.  Von  dieser  akutesten  iGiftwirkung  abgesehen, 
kommt  bei  den  chronisch -septischen  Zuständen,  bei 
welchen  sich  bekanntlich  eine  sehr  hochgradige  Anämie  ent¬ 
wickeln  kann  (chronisch-pyämische  Zustände,  subchronische 
septische  Endokarditis),  wohl  keine  direkte  hämolytische 
Wirkung  zur  Geltung,  die  histologische  Untersuchung  der 
Leber  und  Milz  sprechen  aber  für  einen  vermehrten  Unter¬ 
gang  der  Zellen  in  den  genannten  Organen.  Zu  dieser  Ein¬ 
buße  des  Körpers  an  Zellen  kommt  ferner  die;  erhöhte  In¬ 
anspruchnahme  des  Knochenmarkes  (Lazarus),  ,so  daß 
unter  längerer  Dauer,  einer  Eiterung  die  physiologische 
Funktion  des  Knochenmarkes,  die  Blutneubildung  leiden 
muß.  Lazarus  findet  eine  Stütze1  Jür  diese  Anschauung 
in  Beobachtungen  von  Roger  und  Jo  sue,  welche  bei  ex¬ 
perimenteller  Staphylokokkeninfektion  fanden,  daß  das 
Fett  im  Knochenmark©  erheblich,  schwindet  und  die 
Zellen  proliferieren ;  dabei  herrschen  die  neutrophilen 
granulierten,  besonders  die  mononukleären  Vor. 
Daß  aber  auch  eine  andersartige  primäre  Schädigung 
des  Knochenmarkes  zustande  kommt,  zeigt  ein  Fall  von 
Türk,  der  bei  einer  Sepsis  Schwund  der  Granulozyten  be¬ 
obachtet  hat.  Auch  wir  Verfügen  über  eine  bisher  nicht  mit¬ 
geteilte  ähnliche  Beobachtung,  die  außer  fast  völligem 
Schwunde  aller  granulierten  Elemente  aus  dem  Blute  eine 
hochgradige  Anämie  darbot.  Fasse  ich  alle  diese  Befunde 
zusaipmen,  so  ergibt  sich,  daß  septische  Infektionen  in  der 
mannigfachsten  Weise  sowohl  die  Erythrozyten  als  auch 
die  Myelozyten  schädigen  können  und  ich  finde  darin  eine 
Stütze  für  die  Anschauung,  daß'  auch  in  unserem  Falle  die 
Knochenmärksaffektion  durch  die  eitrige  Erkrankung 
der  Tonsille  ausgelöst  worden  sein  kann.  Der  so  akut 
verlaufenden  Anämie  ging  nach  Angabe  des  Patienten  eine 
Angina,  voraus.  Wenn  auch  an  den  Tonsillen  klinisch  keine 
Veränderungen  mehr  nachweisbar  waren,  so  sprachen  einer¬ 
seits  die  vergrößerten  regionären  Lymphdrüseü  für  die 


voraus  gegangene  Erkrankung,  anderseits  konnte  noch  bei 
der  Autopsie  in  der  linken  Tonsille  ein  Abszeß  gefunden 
1  werden,  der  ein  Bakteriengemenge  enthielt.  Bei  der  ungefähr 
fünfmonatigen  Dauer  der  Erkrankung  müssen  wir  annehmen, 
daß  die  das  Knochenmark  affizierende  Noxe  entweder  sofort 
mit  großer  Intensität  einsetzte  und  zu  einer  Erkrankung  des 
Knochenmarkes  führte,  die  keine  Genesung  derselben  zu¬ 
ließ  und  zur  Atrophie  führte,  oder  daß  es  sich  urn  ein 
andauernd  toxisch  wirkendes  Agens  handelte,  das  jedwede 
regeneratorische  Tätigkeit  hemmte  und  zur  Erschöpfung  des 
Knochenmarkes  führte.  Beide  Vorgänge  wären  'denkbar, 
wegen  der  verhältnismäßig  langen  Dauer  der  Erkrankung 
ist  die  zweite  Möglichkeit  wahrscheinlicher. 

Noch  mehr  plausibel  erscheint  mir  diese  langsam  stetige 
Alteration  der  blutbereitenden  Organe  für  den  zweiten 
Fall  zu  sein.  Die  Beziehungen  der  gleichzeitig  bestehenden 
Hautaffektion  zur  Anämie  können  verschiedene  sein.  Nach 
Angabe  der  Dermatologen  scheint  es,  daß  mit  auftretender 
Anämie  (besonders  Chlorose)  die  Haut  .'die  Disposition  für 
gewisse  Erkrankungen  gewinnt,  z.  B.  für  das  Ekzem.  Ich 
kann  auch  für  unseren  Fall  diese  ursächliche  Beziehung 
nicht  vollends  negieren,  sie  erscheint  mir  aber  unwahrschein¬ 
lich,  einmal  wegen  der  Angabe,  daß  vor  dem  Einsetzen  der 
Dermatitis  keine  Anämie  bestand,  ferner  weil  wir  gerade 
bei  den  schwersten  Anämien  keine  Hautaffektionen,  von 
Blutungen  abgesehen,  beobachten.  Naheliegender  erscheint 
die  Auffassung  der  Anämie  als  Folge  der  schweren  Dermatitis 
und  ich  würde  mir  vorstellen,  daß  die  fortgesetzte  Resorption 
toxischer  Stoffe  von  der  Haut  aus  zur  deletären  Schädigung 
des  Knochenmarkes  führte.  Die  Richtigkeit  dieser  Annahme 
vorausgesetzt,  hätten  wir  somit  in  unserem  zweiten  Falle 
ein  Krankheitsbild  gegeben,  das  der  „  ap las  tischen 
Anämie  im  Sinne  Ehrlichs  sehr  nahesteht,  von  dem  ge¬ 
wöhnlichen  Verlaufe  derselben  sich  aber  sowohl  durch  ge¬ 
wisse,  oben  erwähnte  Eigentümlichkeiten  des  (Blutbefundes 
als  auch  durch  die  lange  Dauer  unterscheidet.  Durch  diese  . 
Beobachtung  wird  die  Vermutung  nahegelegt,  daß  lang  an¬ 
dauernde,  für  das  Knochenmark  deletäre  Einflüsse  allmählich 
zu  .einer  Aplasie  desselben  führen  können.  Dabei  könnte 
anfangs  das  Knochenmark  wohl  einer  Regeneration  fähig  . 
sein,  später  jedoch  infolge  der  dauernden  Wirkung  der  Noxe 
diese  Fähigkeit  verlieren.  Der  gleichen  Vermutung  haben 
Blumenthai  und  Mo  raw  it  z  Raum  gegeben,  .die  durch 
allmähliche,  aber  fortgesetzte  Blutentziehungen  bei  Hunden 
wie  bei  Kaninchen  Knochenmarksveränderungen  erzeugen 
konnten,  die  recht  innige  Beziehungen  .zur  apiastischen 
Anämie  des  Menschen  zeigen  und  sie  sprechen  die  Vermutung 
aus,  „daß  man  in  manchen  Fällen  von  aplastischer  Anämie 
nur  das  Endstadium  eines  Vorganges  zu  sehen  bekommt,  der 
zuerst  zu  einer  regenerativen  Wucherung  und  dann  erst 
zur  Aplasie  geführt  hat“. 

Von  den  Ursachen  abgesehen,  die  für  die  Entstehung 
der  Anämie  in  beiden  Fällen  in  Betracht  gezogen  werden 
können,  ist  in  beiden  Fällen  auch  der  histologische 
Befund  ein  besonderer.  Das  Knochenmark  im  Fälle  1 1 ver¬ 
hält  sich  genau  so  wie  in  den  früher  beschriebenen  Fällen, 
im  Falle  II  ist  das  Knochenmark  gegenüber  dem  normalen 
Marke  wohl  auch  als  sehr  zellarm  zu  bezeichnen,  aber  in 
den  erhaltenen  Zellinseln  sind  ziemlich  zahlreiche  große 
Lymphozyten  und  neben  diesen  noch  eosinophile  und  neutro¬ 
phile  Myelozyten  zu  sehen,  während  kernhaltige  Erythro¬ 
zyten  äußerst  spärlich  Vertreten  sind.  Es  könnte  dies  viel¬ 
leicht  einen  Anhaltspunkt  für  den  in  vivo  erhobenen  Blut¬ 
befund  ergeben,  der  sich  ja  durch  die  relativ;  große  Zahl 
der  polynukleären  und  das  Vorhandensein  .eosinophiler 
Zellen  von  dem  Verhalten  der  gewöhnlichen  Form  der 
apiastischen  Anämie  unterscheidet.  Die  Schädigung,  die  das 
Knochenmark  erlitt,  betrifft  in  erster  , Linie  die  roten  .Blut¬ 
körperchen  und  in  zweiter  Linie  erst  das  myeloide  Gewebe. 

Der  Befund  reichlichen  Pigmentes  in  der  Milz  und 
die  Hämo  side  rose  der  Leber  in  beiden  Fällen  spricht 
für  einen  beträchtlichen  Untergang  von  .Erythrozyten  und 
dieser  konnte  entweder  in  der  Weise  erfolgen,  daß  ein 
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toxisches  Agens  zur  Hämolyse  führte  oder  daß  neugebildete 
Erythrozyten  infolge  geringer  Widerstandskraft  rasch  zu¬ 
grunde  gingen.  Auffallend  ist  in  der  Milz  sowohl  als  in  den 
Lymphdrüsen  die  Kleinheit  der  Malpighi  sehen 
Körperchen,  resp.  der  Lymph  follikel,  noch  mehr 
aber  der  Befund  in  den  mesenterialen  und  retroperi- 
tonealen  Drüsen.  In  diesen  ist  die  Zellarmut  am  stärk¬ 
sten  ausgesprochen.  Dieser  Befund  ist  bei  den  bisher  mit¬ 
geteilten  Fällen  von  Anämie  ohne  Degenerationserschei¬ 
nungen  bisher  nicht  erhoben  worden.  Doch  haben  Mora¬ 
witz  und  Blumenthal  Aehnliches  an  den  mesenterialen 
Drüsen  eines  Hundes  und  eines  Kaninchens  gesehen.  „An 
manchen  Stellen  war  fast  nur  noch  das  Stützgewebe  er¬ 
halten,  in  den  perifollikulären  Räumen  fanden  sich  nur  ganz 
vereinzelte  Zellen.“  Aber  abgesehen  von  dem  Schwunde 
der  in  den  perifollikulären  Räumen  normalerweise  anzu¬ 
treffenden  Zellen  konnte  ich  eine  sichere  myeloide  Meta¬ 
plasie  hier  feststellen.  Dies  erscheint  um  so  auffallender 
und  schwerer  zu  deuten,  als  in  den  gewöhnlichen  Orten 
myeloider  Umwandlung,  in  der  Milz  und  Leber  gar  kein 
Anzeichen  davon  zu  sehen  war.  Jedenfalls  spricht  dieser 
Befund  in  beiden  Fällen  für  eine  autochthone  Entstehung  in 
den  Drüsen  und  nicht  um  eine  Verschleppung  dieser  Zellen 
aus  dem  Knochenmarke.  Daß  bei  Aplasie  des  Knochenmarkes 
myeloide  Umwandlung  in  anderen  Organen  möglich  ist,  zeigt 
ein  Fall  von  gemischtzelliger  Leukämie  von  Meyer  und 
Heincke  und  Butterfield.  So  interessant  diese  Tatsache 
an  und  für  sich  ist,  im  Zusammenhänge  mit  den  übrigen 
erhobenen  histologischen  Veränderungen  in  unseren  Fällen 
ist  es  wohl  kaum  möglich,  mehr  als  eine  Vermutung  über 
die  Entstehung  der  myeloiden  Metaplasie  anzustellen. 

Die  geringe  Ausbildung  des  lymphatischen  Gewebes, 
die  sich  in  den  kleinen  Follikeln  und  in  der  geringen  Zahl 
zeitiger  Elemente  in  den  perifollikulären  Räumen  der  Drüsen 
äußert,  könnte  eine  Teilerscheinung  der  allgemeinen  Organ- 
atrophie  sein,  es  wäre  aber  auch  denkbar,  daß  das  lympha¬ 
tische  Gewebe  ebenso  wie  das  erythroblas  tische  und  myeloide 
Gewebe  durch  die  gleiche  schädigende  Noxe  betroffen  wurde, 
nur  in  geringerem  Grade.  An  den  Orten,  an  welchen  das 
lymphatische  Gewebe  die  schwerste  Schädigung  erlitt,  das 
ist  in  den  mesenterialen  und  retroperitonealen  Lymphdrüsen, 
können  präformierte  Zellen  (Vorstufen  von  Myelozyten)  zu 
einer  Wucherung  gelangt  sein. 

Die  in  beiden  Fällen  konstatierten  histologischen  Ver¬ 
änderungen  der  lymphatischen  und  hämatopoetischen  Or¬ 
gane  lassen  Andeutungen  einer  Wechselbeziehung  der  ein¬ 
zelnen  Gewebsysteme  erkennen.  Zu  dieser  wäre  das  etwas 
stärkere  Hervortreten  der  großen  einkernigen  Zellen  im 
Falle  II  bei  Untergang  des  erythroblastischen  und  myeloiden 
Gewebes  zu  zählen,  ferner  die  myeloide  Metaplasie  in  den 
Lymphdrüsen  bei  Verarmung  an  Lymphozyten.  Das  Auf¬ 
treten  reichlicher  Lymphozyten  bei  Untergang  von  myeloidem 
Gewebe  scheint  ein  Fall  von  Türk  zu  zeigen,  der  eine 
myeloide  Leukämie  unter  Arsenbehandlung  in  eine  akute 
„Lymphomatöse“  übergehen  sah.  Das  Auftreten  myeloider 
Metaplasien  bei  Schädigung  des  lymphatischen  Gewebes  sah 
Ziegler  nach  Bestrahlung  der  Milz  mit  Schädigung  der 
Malpighi  sehen  Körperchen. 

Ob  es  sich  bei  den  im  Falle  II  relativ  reichlicher  vor¬ 
handenen  lymphoiden  Zellen  tatsächlich  um  Abkömmlinge 
des  lymphatischen  Gewebes  handelt  oder  um  Myeloblasten 
(Nägeli),  deren  weitere  Differenzierung  zu  Myelozyten  nicht 
erfolgte,  geht  aus  den  angewendeten  Untersuchungsmethoden 
nicht  hervor.  In  jüngster  Zeit  haben  Morawitz  und  Rehn, 
die  nach  Blutentziehungen  bei  Kaninchen  und  Hunden 
Schwund  der  Erythroblasten  und  Myelozyten  und  eine 
Wucherung  großer,  un granulierter,  einkerniger  Zellen  fanden, 
das  Verhalten  dieser  letzteren  Zell  form  eingehend  erörtert 
und  glauben,  daß  es  sich  .nicht  um  eine  eigentliche  lym¬ 
phatische,  sondern  myeloblastische  Veränderung  des 
Knochenmarkes  handelt.  Die  genannten  Autoren  erschließen 
aus  i  ~en  Befunden  Beziehungen  zwischen  myeloidem  und 
erytliroblastischem  System  im  Sinne  einer  „biologischen  Zu¬ 


sammengehörigkeit  beider  Systeme  und  engen  Abhängig¬ 
keit“.  Für  das  Bestehen  dieser  Wechselbeziehung  scheinen 
allerdings  die  histologischen  Veränderungen  bei  aplasti- 
scher  Anämie  deutlicher  zu  sprechen  als  für  den  Antagonis¬ 
mus  zwischen  lymphatischem  und  myeloidem  Gewebe. 

Oh  es  sich  bei  den  geschilderten  schweren  Verände¬ 
rungen  der  blutbereitenden  Organe  und  den  angenommenen 
ursächlichen  Momenten  tatsächlich  um  ganz  besondere,  für 
das  Knochenmark  spezifische  Schädlichkeiten  handelt  oder 
ob  hier  eine  angeborene  Widerstands'unfähigkeit  des  Knochen¬ 
markes  vorliegt,  läßt  sich  vorderhand  nicht  entscheiden. 
Daß  individuelle  Differenzen  der  Regenerationsfähigkeit  des 
Knochenmarkes  existieren  können,  zeigen  die  zitierten  Tier¬ 
experimente  von  Blumentha.1  und  Morawitz.  Nach 
diesen  scheinen  zumindest  „junge,  noch  unerwachsene  Tiere 
eine  viel  größere  Fähigkeit  der  Blutregeneration  zu  besitzen. 
Aber  auch  bei  älteren,  erwachsenen  Tieren  lassen  sich  deut¬ 
liche  Unterschiede  erkennen.“  Türk  hat  für  zwei  Fälle 
septischer  Erkrankung  mit  Schwund  der  Granulozyten  an¬ 
genommen,  daß  „der  Granulozytenapparat  einseitig  seine  Re¬ 
aktionsfähigkeit  mehr  oder  minder  vollkommen  eingebüßt 
hat,  deshalb,  weil  er  sich  Vom  früher  her  in  einem  Zustande 
der  Verkümmerung  oder  Hypoplasie  verschiedenen  Grades 
befand“.  Bei  dem  Umstande,  daß«  trotz  der  großen  Zahl 
septischer  Erkrankungen  und  der  Häufigkeit  schwerer  Der¬ 
ma  titiden  eine  so  hochgradige  Anämie  und  derart  beträcht¬ 
liche  Knochenmarksveränderungen  wie  in  unseren  beiden 
Fällen  nicht  beobachtet  oder  bisher  nicht  mitgeteilt  wurden, 
erscheint  die  Hypothese  einer  angeborenen  Unterfunktion 
der  blutbereitenden  Organe  wahrscheinlich. 

Das  Ergebnis  unserer  klinischen  Beobachtungen  und 
der  histologischen  Untersuchungen  läßt  sich  (in  folgendem 
zusammenfassen : 

Durch  bakterielle  Infektion  oder  durch  fort¬ 
gesetzte  Resorption  toxischer  Substanzen  kann 
eine  schwere  tödliche  Anämie  entstehen,  die 
unter  dem  Bilde  der  sogenan n ten  a p  1  a s t i s c h e n 
Anämie  verläuft.  Der  Verlauf  kann  subakut  oder, 
wie  Fall  II  zeigt,  chronisch  sein.  Das  Knochen¬ 
mark  zeigt  fast  völligen  Schwund  des  erythro¬ 
blastischen  und  myeloiden  Gewebes.  Es  kommt 
auch  teilweise  zur  Atrophie  des  lymphatischen 
Systems.  In  den  retroperitonealen  und  mesen¬ 
terialen  Drüsen,  an  welchen  die  Atrophie  am 
stärksten  ausgesprochen  ist,  finden  sich  Andeu¬ 
tungen  einer  myeloiden  Metaplasie. 
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Zur  Behandlung  der  chronischen  Obstipation. 

Von  Dr.  Viktor  Liebman,  Primararzt  am  Bürgerspitale  zu  Triest. 

Es  ist  eine  bekannte  Sache,  daß  man,  im  allgemeinen 
einem  alten  Schema  folgend,  die  chronische  habituelle  Ver¬ 
stopfung  in  eine  spastische  und  in  eine  atonische  Form 
eintcilt.  Wenn  wir  hier  absehen  von  den  Formen  von  Ob¬ 
stipation,  welche  durch  Bleiintoxikation,  durch  Neugebilde, 
benigne  und  maligne,  durch  entzündliche  Prozesse  einzelner 
Darmabschnitte,  durch  schwere  Schädigungen  des  Zentral¬ 
nervensystems,  durch  Hernien,  verursacht  sind,  wenn  wir 
also  nur  die  habituelle  Verstopfung  ohne  palpable,  Ana¬ 
tomische  Basis  berücksichtigen,  bleibt  uns  beim  gegen¬ 
wärtigen  Stande  unseres  Wissens  nichts  anderes  übrig,  als 
die  zwei  oben  erwähnten  Typen  von  Verstopfung  an¬ 
zunehmen.  In  der  ersten  For‘m,  der  spastischen,  sollen  in¬ 
folge  von  lokalen  oder  von  zentral  ausgelösten  Reizen  ge¬ 
wisse  Teile  des  Darmes  derart  in  Kontraktion  geraten,  daß 
der  Zirkulation  der  Fäkalmassen  ein  Hindernis  gesetzt  wird; 
in  der  zweiten  Form,  der  atonischen,  sind  gewisse  Teile 
der  Därme  schlaff,  ausgedehnt,  mit  muskelschwachen  Wan¬ 
dungen  versehen,  derart,  daß  die  normale,  peristaltische 
Bewegung  sich  nicht  vollziehen  kann.  In  diese  Gruppe 
können  wir  auch  jene  Fälle  einreihen,  in  welchen  die  De- 
fäkation  sich  infolge  schlechter  Funktion  der  Bauchpresse 
mangelhaft  vollzieht.  Äußer  diesen  zwei  Formen  soll  es 
kombinierte  Fälle,  in  welchen  Teile  des  Darmes  atonisch, 
Teile  spastisch  kontrahiert  sind,  geben. 

Es  ist  einleuchtend,  daß  es  von  der  größten  Bedeutung 
ist,  diesen  pathologischen  Zuständen  abzuhelfen;  die  chro¬ 
nische  Verstopfung  schädigt  nicht  nur  immer  mehr  den 
Dann  selbst,  sie  verursacht  durch  schlechte  Verarbeitung 
und  Resorption  der  Alimente  eine  allgemeine  Unter¬ 
ernährung,  durch  Bildung  von  Zersetzungstoffen  einen 
schädlichen  Einfluß  auf  das  Nervensystem,  nach  neueren 
Experimenten  wahrscheinlich  sogar  auch  auf  Herz  und  Ge¬ 
fäße  und  vermutlich  auch  auf  Leber  und  Pankreas.  Bei 
dieser  Sachlage  ist  es  nicht  zu  verwundern,  daß  alle  Hebel 
in  Bewegung  gesetzt  worden  sind,  um  diesen  Zuständen  ab- 
zuhelfen.  Doch  leider  erfahren  wir,  daß  die  therapeutischen 
Ratschläge  zur  Bekämpfung  dieses  Uebels  etwas  monoton 
und  schablonenhaftig  sind.  Indem  es  einleuchtete,  daß  die 
unzähligen  Abführmittel,  die  uns  zur  Verfügung  stehen,  eher 
schaden  als  nützen  können,  hauptsächlich  in  der  spastischen 
Form,  beschränkten  sich  die  therapeutischen  Maßregeln  auf 
Diätetik,  hydriatische  Prozeduren,  Elektrizität  und  Massage. 
Damit  werden  alle  Kranken  dieser  zwei  Gruppen  privatim 
und  hauptsächlich  in  den  Sanatorien  rastlos  bearbeitet,  oft 
mit  negativem,  manches  Mal  mit  nur  vorübergehendem 
Erfolge. 

Zweck  gegenwärtiger  kleinen  Arbeit  ist,  darauf  hin¬ 
zuweisen,  daß  man  doch  nicht  alle  Fälle  in  einen  Topf 
werfen  sollte  und  zu  zeigen,  daß  man  aus  der  Masse  der 
Fälle  eine  wohlcharakterisierte  Form  herausholen  soll,  in 
w-lcher  man  durch  eine  leicht  auszuführende  Maßregel 
dauernde  Hilfe  bringen  kann. 

Gelegentlich  der  Verschreibung  der  Bauchbinden  zur 
Stütze  von  Wandernieren  war  mir  aufgefallen,  daß  durch 
ne  nicht  nur  eine  Linderung  der  Schmerzen,  sondern  häufig 

<  h  eine  Behebung  der  Verstopfung,  an  welcher  solche 
wienten  .häufig  leiden,  erzielt  wurde. 

Ich  kam  so  auf  die  Idee,  nachzuforschen,  ob  nicht 
auch  in  gewissen  Fällen  von  habitueller  Verstopfung,  in 
welchen  keine  oder  keine  ausgesprochenen  Wandernieren 
zu  konstatieren  sind,  doch  ein  gewisser  Grad  von  Enteroptose 
die  Ursache  des  Hebels  sei. 


Die  Tatsache,  daß  bei  Enteroptose  Verstopfung  vor¬ 
kommt,  ist  nicht  neu  und  in  allen  Arbeiten,  welche  über 
diesen  Gegenstand  handeln,  erwähnt.  Doch  hatten  die 
Autoren  in  diesen  Fällen  Kranke  unter  den  Augen,  welche 
das  konklamierte  Bild  der  Eingeweidesenkung  zeigten,  näm- 
1  ich  Wandernieren  zweiten  und  dritten  Grades,  Senkung  des 
Magens  und  Darmes  und  oft  Prolapsus  uteri.  Ich  untersuchte 
alle  meine  Patientinnen  (vorderhand  erstrecken  sich  meine 
Untersuchungen  nur  auf  das  weibliche  Geschlecht),  welche 
das  Bild  der  habituellen  Verstopfung  zeigten,  auf  eventuelle 
partielle  Senkungen  der  Baucheingeweide.  Ich  konstatierte 
bei  einer  Anzahl  jener  Patientinnen  abnorme  Lagerung  des 
Magens  und  des  Darmes  u.  zw.  manches  Mal  vereint  mit 
einem  leichten  Grade  von  Senkung  hauptsächlich  der  rechten 
Niere,  manches  Mal  aber,  ohne  daß  die  Niere  zu  palpieren 
gewesen  wäre.  Es  ist  einleuchtend,  daß  nicht  ohne  weiteres 
auf  eine  Senkung  des  Darmes  geschlossen  werden  kann; 
auch  die  Aufblähung  desselben,  indem  sie  die  Darmmassen 
verschiebt,  gibt  kein  sicheres  Bild.  Wir  können  leichter  eine 
Senkung  des  Magens  erkennen:  In  solchen  Fällen  zeigt  uns  • 
die  Perkussionsfigur,  daß  die  helle,  hochtympanische  Zone 
den  ganzen  oberen  Teil  des  Bauches  ausfüllt,  außerdem  im¬ 
poniert  uns  das  lebhafte  Quatschen  des  ganzen  Epi-  und 
Mesogastriums.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  können  wir  den 
Magen  aufblasen  und  konstatieren,  daß  in  solchen  Fällen  ^ 
die  große  Kurvatur  bis  zum  Nabel  oder  noch  viel  tiefer 
reicht.  Wenn  der  Magen  gesenkt  ist,  können  wir  mit  Sicher¬ 
heit  annehmen,  daß  auch  das  Querkolon  und  die  Flexura 
sigmoidea  dem  Zuge  nach  unten  gefolgt  ist.  Es  ist  selbst¬ 
verständlich,  daß  in  solchen  Fällen  im  Dickdarme  Knickungen 
entstehen,  welche  eine  Ansammlung  von  Kotmassen  ver¬ 
ursachen,  welche  ihrerseits  durch  ihre  Schwere  die  Ver¬ 
lagerung  des  Darmrohres  noch  vermehren,  so  daß  die 
Passage  der  Fäkalmassen  immer  schwieriger  wird.  Letztere 
kann  in  solchen  Fällen  nur  geschehen,  nachdem  durch 
Abführmittel  die  Fäkalmassen  verflüssigt  worden  sind. 

Diesem  Ideengange  folgend,  habe  ich  in  solchen  Fällen 
versucht,  ob  es  nicht  gelingen  sollte,  durch  eine  Leibbinde, 
welche  mit  einer  guten  Pelotte  versehen  sein  sollte,  dem1 
Uebel  durch  Hebung  des  Darmes  und  Ausgleich  der  Knickun¬ 
gen  zu  steuern.  Und  in  der  Tat  war  in  vielen  Fällen  ider 
Erfolg  ein  überraschender:  Kranke,  die  seit  vielen  Jahren 
gewohnt  waren,  nur  auf  Abführmittel  zu  reagieren,  hatten 
den  dritten  bis  vierten  Tag  nach  Anlegung  der  Leibbinde 
einen  täglichen  spontanen  Stuhl,  von  welchem  sie  auch  in 
der  Zukunft  erfreut  wurden. 

Da  es  mich  sehr  interessierte,  in  den  Mechanismus 
dieser  therapeutischen  Maßnahmen  tiefer  einzudringen,  bat 
ich  unseren  ausgezeichneten  Radiologen  Dr.  Gortan,  in 
dem  von  ihm  geleiteten  Institute  unseres  Spitales,  Versuche 
in  diesem  Sinne  machen  zu  wollen. 

Dies  geschah  in  zweifacher  Richtung : 

Wir  suchten  uns  Patientinnen  aus,  welche  das  Charak¬ 
teristikum  der  oben  beschriebenen  habituellen  Obstipation 
zeigten.  Nach  Füllung  des  Darmes  mit  dem  gewöhnlichen 
Wismutklystier  radiographierte  Dr.  Gortan  die  Patientin. 
Man  konnte  auf  der  photographischen  Platte  sehr  exakt  . 
das  gesenkte  Querkolon  beobachten.  Derselben  Patientin 
wurde  in  einer  anderen  Sitzung  neuerdings  ein  Wismut- 
kly stier  gegeben  und  darauf  wurde  sie,  nachdem  ihr  die 
Bauchbinde  mit  der  Pelotte  zurechtgestellt  wurde,  neuerdings 
radiographiert.  Natürlicherweise  dringen  die  Strahlen  nicht 
durch  die  Pelotte,  so  daß  der  untere  Teil  des  Bauches  auf  der 
photographischen  Platte  dunkel  bestrahlt  erschien.  Indem 
jedoch  die  Pelotte  nur  den  unteren  Teil  des  Bauches  unter¬ 
halb  des  Nabels  bedeckt,  das  Querkolon  aber  höher  gelagert 
war,  konnten  wir  deutlich  konstatieren,  daß  durch  die 
Bauchbinde  das  Querkolon  um  wenigstens  1  ehr  gehoben 
wurde. 

Es  ist  möglich,  daß  schon  die  kleine  Hebung  genügt, 
um  Knickungen  auszugleichen  und  die  Passagei  der  Fäkal¬ 
massen  zu  erleichtern. 
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Wir  wiederholten  alter  noch  ein  schon  von  anderen 
Autoren  gemachtes  Experiment,  welches  uns  für  unseren 
Ideengang  sehr  lehrreich  erschien. 

Ein  Mann,  welcher  ein  W'isnmlhklysiier  bekommen 
hatte,  wurde  aul  dem  Trochoskope  radioskopiert. 

Man  beobachtete  sehr  deutlich  auf  dem  Schirme  den 
ganzen  Verlauf  des  Dickdarmes  und  die  Mexurai  sigmoidea,. 
Darauf  wurde  mach  Verlagerungen  des  Darmes  bei  Ein¬ 
drücken  des  Bauches ‘durch  die  Hand  geforscht.  Tat  man 
dies  oberhalb  der  Symphyse,  so  bemerkte  man,  wie  das 
Querkolon  ganz  bedeutend  in  die  Höhe  schnellte,  drückte 
man  mit  der  Hand  in  der  lateralen  Gegend  der  linken  Bauch¬ 
seite,  so  bemerkte  man,  wie  das  absteigende  Kolon  und 
die  Blexura  sich  rasch  medianwärts  begaben.  Die  Ex¬ 
kursionen,  welche  die  betreffenden  Därme  dabei  vollfiibrou, 
sind  ganz  bedeutende,  was  uns  sehr  verwunderte  bei  der 
relativ  fixen  Lage  dieser  Eingeweide.  Auch  konnten  wir 
uns  während  der  Beobachtung  dieser  Erscheinung  nicht  der 
Erwägung  entziehen,  daß  es  sehr  schwer  sein  muß,  direkt 
die  Darm  wand  zu  massieren,  indem  diese  so  leicht  beim 
Drucke  der  Bauchwand  förmlich  aus  den  Händen  gleitet. 
Diese  Experimente  beweisen  jedenfalls,  daß  die  Möglichkeit 
in  derTat  existier!,  durch  permanenten  Druck  auf  dieBauch- 
waud  auf  die  Lagerung  der  Därme  einen  Einfluß  auszuüben, 
wodurch  der  Erfolg  der  Leibbinde  in  den  Fällen  von  habi¬ 
tueller  Obstipation  geklärt  wird. 

Zmn  Schlüsse  teile  ich  von  den  vielen  Beobachtungen 

nur  einige  im  Auszuge  mit: 

A.  D.,  44  Jahre  alt.  Im  zwölften  Jahre  menstruiert.  Drei 
Geburten,  die  erste  im  28.,  die  zweite  im  30.,  die  dritte  im 
37.  Jahre.  Nie  Abortus,  Perioden  schmerzhaft,  etwas  antezipiercnd. 

Schlanke,  hochgewachsene  Person.  Es  wird  eine  Senkung 
des  Magens  konstatiert.  Keine  Wanderniere.  Seit  14  Jahren  Stö¬ 
rungen  der  Magenfunktion,  Bauch  auf  Druck  empfindlich.  Seit 
jener  Zeit  immer  ärger  sich  gestaltende  Stuhlverstopfung,  so  daß 
unc  Entleerung  nur  durch  Klystiern  öder  Abführmittel  erzielt 
wird.  Nach  dem  Tragen  der  Bauchbinde  wird  schon  am  dritten 
Tage  eine  spontane  Entleerung  erzielt.  Seit  jener  Zeit  (zwei  Jahre) 
täglicher  spontaner  Stuhl.  Magenfunktionen  normal.  Gutes  Aus¬ 
sehen. 

C.  M.,  37  Jahre  all.  Nie  abortiert.  Verheiratet  im  22.  Jahre. 
Eia  Jahr  nach  der  Heirat  normale  Geburt  eines  gesunden  Kindes. 
Schon  als  Mädchen  relative  Stuhlverstopfung.  Seit  vier  Jahren 
Hämorrhoidalbesch  werden  und  fast  kontinuierliche  Stuhlver¬ 
stopfung,  so  daß  eine  Entleerung  nur  durch  Klystiere  und  Abführ 
mittel  erzielt  wird. 

Es  wird  ein  starkes  Quatschen  in  der  Magengegend  kon¬ 
statiert.  Rechte  «Niere  kaum  palpabel.  Zwei  Tage  nach  Appl  ikation 
der  Bauchbinde  dürftige  spontane  Entleerung,  nach  15  Tagen 
täglicher  ausgiebiger  Stuhl.  Allgemeinbefinden  befriedigend. 

E.  D.,  28  Jahre  alt.  Seit  vier  Jahren  verheiratet.  Kein 
A  fort  US;  keine  Geburt,  Die  Periode  regelmäßig,  aber  äußerst 
schmerzhaft.  Stuhl  Verstopfung  seit,  der  ersten  Kindheit.  Seit. 
Jahren  Erscheinungen  von  Colitis  mcmbranacea;  nie  ein  spon¬ 
taner  Stuhl,  nur  durch  Klystiere  und  Abführmittel  dürftige  Ent¬ 
leerungen,  mit  Schmerzen  begleitet,  zu  erzielen,  ln  den  Ent¬ 
leerungen  immer  viel  Schleim. 

Piosis  des  Magens  und  rechte  Wanderniere.  Verschreibung 
einer  Bauchbinde. 

Nach  14  Tagen  spontaner,  ausgiebiger  Stuhl,  nachher  täg¬ 
liche  Entleerungen,  keine  Schmerzen,  kein  Schleim.  Ausisehen 
blühend,  starke  Gewicht  zu  nähme. 


Referate. 

Radiotherapie. 

Physikalische  Therapie  in  Einzeldarstellungen. 

Von  R.  Kienböck. 

Heft  6.  Preis  4  M.  80  Pf. 

Stuttgart  1907,  Enke. 

Fast  das  einzige,  was  an  dem  wertvollen  Ce  hr  buche"  zu 
beanstanden  wäre,  ist  der  leicht  irreführende  Titel.  Was  näm¬ 
lich  heutzutage  der  Deutsche  mit  Röntgentherapie,  der  Franzose 
mit  Röntgentherapie,  der  Engländer  mit  Rönlgentherapy,  der 


Italiener  mit  Rönfgenterapia,  der  Spanier  mit  Röntgcnterapla  be¬ 
zeichnet,  das  nennen  die  Wiener  Fachkollegen  unonlvy  -zl  „Radi  >“- 
Iherapie  weiter;  ganz  abgesehen  davon,  daß  der  letztere  Aus¬ 
druck  hier  gar  nicht  am  Platze  ist,  insoleme  die  Röntgenst.nihlen- 
therapie  ja  nur  einen  Teil  der  Radiotherapie,  d.  h.  der  Strahlen¬ 
behandlung  überhaupt  darsfellt.  Allerdings  weist  d  is  Werk  an 
seinem  Schlüsse  auch  einen  Abriß  über  Behandlung  mil  Radium 
Präparaten  auf;  das  wird  aber  dann  Radi  u  in  lh>  lu.nie  genannt. 

Alle  Aerzle  wissen  oder  sollten  wenigstens  wissen,  in  wie 
außerordentlichem  Maße  Kienböck  die  R'önfgenol rjh\  ganz  he 
sonders  aber  die  Röntgentherapie  gefördert  hat;  so  ist  <s  wohl 
ganz  natürlich,  daß  ein  Lehrbuch  von  ihm  über  dieses  Thema 
nur  erstklassig  ausfallen  konnte.  Bei  wohltuender  exakter  kürze 
der  Darstellung,  die  durch  eine  größere  Anzahl  klarer,  trefflich 
ausgcwählter  Abbildungen  unterstützt  wird,  ist  nichts  Wichtiges 
weggelassen  worden. 

Teil  1  handelt  von  den  biologischen  Grundlagen  der  Röntgen¬ 
therapie,  Teil  II  von  der  röntgentherapeutischen  Technik.  Teil  III 
von  der  Röntgentherapie  der  ihr  zugängigen  Krankheiten,  ein 
Anhang  ist,  wie  erwähnt,  der  Behandlung  mit  radioaktiven  Stoffen 
gewidmet. 

Auf  Seite  27  ist  ein  Fehler  zu  verzeichnen;  nicht  Holz¬ 
knecht,  sondern  Referent  hat  zuerst  die  Sonderstellung  der 
b  riihreaktion  scharf  betont.  Bei  den  mikroskopischen  Untersuchun¬ 
gen  behandelten  Karzinomgewebes  (Seite  139)  hätte  wohl  der 
wichtigen  Resultate  von  G.  Herxheimer  (Fortschritte,  Bd.  8, 
S.  367)  gedacht  werden  müssen.  Die  Bemerkungen  betreffs  des 
frrtumes  der  elektrischen  Theorien  dürften  etwas  zu  oft  wieder¬ 
holt  worden  sein. 

Diese  wenigen  Ausstellungen  vermögen  nicht,  den  großen 
Gesamtwert  des  Meisterwerkes  zu  schmälern,  was  sie  auch  durch¬ 
aus  nicht,  sollen. 

Wer  heute  Röntgentherapie  treibt,  muß  Kienböcks  Buch 
kennen,  das  sich  übrigens  den  beiden  bisher  bekannten  Grund¬ 
rissen  gleichen  Titels  von  Frjeünd  und  Be  l  ot  würdig  a;n- 
reiht.  A.  Köhler-  Wiesbaden. 

* 

Dermatologischer  Jahresbericht 

unter  Mitwirkung  von  Fachgenossen  und  in  Verbindung  mit  W.  Tamms 
herausgegeben  von  0.  Lassar. 

I.  Jahrgang  über  das  Jahr  1905. 

Wiesbaden  1907,  Verlag  Bergmann. 

Lassar  hat  sich  in  ebenso  mühevoller  als  dankenswerter 
Weise  der  schwierigen  Aufgabe,- unterzogen,  die  au  so  vielen 
Orten  in  der  Literatur  verstreuten  Publikationen  auf  dermat.o!  agi- 
schem  Gebiete  systematisch  kritisch  -zu  sichten  und  kurz  zu 
referieren!  Der  Dank  aller  Fachkollegen  ist  ihm  hiefür  gewiß. 
Insbesondere  erscheint  —  und  dies  ist  ganz  besonders  von  Be¬ 
deutung  —  auch  die  nicht  deutsche  Literatur  weit  eingehender 
als  sonst  gewürdigt.  Das  System  der  Zusammenstellung  isl  klar 
und  übersichtlich,  wenngleich  auch  die  einzelnen  Arbeiten  eines 
bestimmten  Kapitels  von  verschiedenen  Autoren  nicht  in  ganz 
gleichmäßiger  Weise  und  von  gleichem  Gesichtspunkte  aus 
referiert  werden.  Außer  der  reinen  Dermatologie  erfahren  auch 
Lues  und  die  venerischen  Helkosen,  für  die  ebenfalls  ein  Jahres¬ 
bericht  noch  fehl! .  eine  gleich  eingehende  Würdigung.  Hieran 
schließen  sich  als  weiterer  selbständiger  Abschnitt  die  Krank 
heiten  der  Geschlechlsphäre  an.  Ob  cs  gerade  ein  glücklicher 
Griff  war,  auch  dieses  Kapitel,  wofür  sowohl  vom  neuro-  als  uro- 
logischen  Standpunkte  bereits  gut  gearbeitete  Jahresberichte  vor¬ 
liegen,  mjitzubehandeln,  muß  dahingestellt  bleiben.  Ein  genau 
und  vollständig  gearbeitetes  Sach-  und  Autorenregister  erhöht 
noch  die  praktische  Brauchbarkeit  des  Werkes.  Der  uns  leider 
so  früh  entrissene  Herausgeber  hat  es  verstanden,  einen  ganzen 
Stab  trefflicher  Milarbeiter  um  sich  zu  versammeln,  die  wohl 
hoffen  lassen,  daß  das  so  schön  inaugurierte  Unternehmen  auch 
nach  dem  Hingange  dessen,  dem  es  seine  Entstehung  verdankt, 
weiterhin  in  seinem  Sinne  fortgeführt  werde.  Die  rührige  Ver¬ 
lagsbuchhandlung  hat  in  gewohnt  liberaler  Weise  für  die  wür¬ 
dige  Ausstattung  des  Werkes  Sorge  getragen. 

Rei  Lm  au  n. 
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Aus  tfersehiedenen  Zeitschriften. 

646.  (Aas  dem  kaiserlichen  Os'manischen  Lehrkrankenhause 
in  Konstantinopel.)  lieber  den  Milzbrand  der  Tonsillen. 
Von  Prof.  Zia  Noury-Pascha  und  Priv.-Doz.  Haida  r-Bei. 
Ein  65  Jahre  alter  Schiffer  verspürte  drei  Tage  vor  seinem 
Spitalseintritte  Unbequemlichkeit  beim  Schlucken,  die  rasch  zu- 
nahm.  Tags  danach  Schwellung  am;  Halse  und  Atembeschwerden. 
Im  Spitalc  konstatierte  man  ödematöse  Schwellung  der  ganzen 
rechten  Halsweite  bis  zur  Klavikula  herab  und  hinauf  zur  Parotis- 
gegend,  das  Gesicht  gedunsen,  Beschwerden  beim  Schlucken, 
lebhafte  Atmung,  die  stark  behindert  ist,  Schwellung  der  sub- 
maxillaren  und  parolidealen  Lymphknoten.  Der  vordere  Gaumen¬ 
bogen  und  das  p-eriamygdaläre  Gewebe  rechts  sind  ödematös 
infiltriert,  die  rechte  Mandel  selbst  ist  infiltrativ  geschwollen, 
ihre  Oberfläche  ist  bedeckt  mit  einem  weißen,  membranö-sen, 
durchsichtigen,  leicht  entfernbaren  Ueberzuge.  Uvula  ödematös, 
Pharynxhöhle  frei,  die  linke  Gaumenseite  gesund.  Auch  die  Epi¬ 
glottis  ist  ödematös,  das  Oedelm  geht  an  der  Plika  herunter;  sonst 
ist  der  Kehlkopf  normal.  Temperatur  37-5°.  Verdacht  auf  Milz¬ 
brand,  Kulturen  aus  dem  Blute  'und  der  Pharynxschleimhaut  er¬ 
geben  ein  positives  Resultat.  Gurgelungen  mit  Resorzinlösungen, 
Inhalationen,  heiße  Dämpfe  und  warme  Umschläge  um  den  Hals. 
Die  Atemnot  nimmt  rasch  zu,  das  Allgemeinbefinden  verschlech¬ 
tert  sich  zusehends.  In  der  Nacht  Tracheotomie,  Koma  und 
Exitus.  Die  Autopsie  ergab:  Das'  Oedem  am/  Halse  ist  rötlich 
gelatinös  verfärbt,  geht  hinab  bis  in  das  vordere  Mediastinum 
und  den  Herzbeutel;  die  ganze  Pharynx-Larynxwand  ist  gleich¬ 
förmig  blutigserös  durch  tränkt;  auf  der  rechten  Tonsille  ein 
3  bis  4  mm  großes  Geschwür,  von  nekrotischer  Auflagerung  be¬ 
deckt;  die  rechte  Tonsille  selbst  mißt  2V2  cm  im  Durchmesser. 
Die  Milz  ist  weich,  blutreich,  mäßig  vergrößert;  Abstrichpräparate 
und  Kulturen  aus  der  Milz,  dem  Blute  und  dem  gelatinösen  Oedem 
des  Rachens  ergeben  Milzbrandbazillen  in  Reinkultur.  Es  handelte 
sich  hier  zweifellos  um  einen  primären  Milzbrand  der 
rechten  Tonsille  mit  folgender  Allgemeininfektion.  Nur  das 
diffuse  blasse  Oedem  der  Schleimhaut  und  seine  Ausbreitung 
auf  die  äußere  sichtbare  Halsgegend,  sowie  das  Fehlen  der  eigent¬ 
lichen  entzündlichen  Schleimhautrötung  weckte  den  Gedanken 
an  Milzbrand.  Die  Eingangspforte  ist  vielleicht  durch  ein  kleines 
Geschwür  gekennzeichnet,  das  hinter  dem  Vorderen  Gaumenbogen 
saß,  aber  am  Lebenden  nicht  gesehen  werden!  konnte.  Die  Lokali¬ 
sation  des  Milzbrandes  auf  den  Tonsillen  scheint  eine  außer¬ 
ordentlich  seltene  zu  sein,  nur  F.  Meyer  berichtet  über  eine 
solche  Beobachtung^  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1908, 
Nr.  3).  Verf.  erörtert  die  Frage,  ob  die  Milzbrandbazillen  im¬ 
stande  sind,  eine  Angina  selbständig  zu  erzeugen  und  ist  geneigt, 
sie  im  bejahenden  Sinne  zu  beantworten.  Auch  die  weitere 
Frage,  ob  die  Angina  bei  Milzbrand  ein  spezifisches  Aussehen 
habe,  bejaht  der  Verfasser,  indem  er  auf  das  begleitende  diffuse 
und  zumal  blasse  Oedem  als  spezifische  Leistung  der  Milz¬ 
brandbazillen  und  auf  den  Mangel  der  entzündlichen  Rötung 
hinweist.  Das  Oedem,  anatomisch  von  sanguinolent-gelatinöser 
Beschaffenheit,  breitet  sich  weit,  in  die  Nachbarschaft  aus  und 
wird  früh  äußerlich  an  der  Halsweite  sichtbar,  wie  es  innen 
nach  dem  Kehlkopfe  zu  fortschreitet.  Das  erleichtert  wesentlich 
die  Diagnose.  —  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1908, 

Nr.  33.)  E.  F. 

* 

647.  Die  Arteriennaht.  Von  Dr.  Franz  Faykiss.  Ver¬ 
fasser  empfiehlt  bloß  die  Anwendung  der  durchgreifenden  Nähte 
und  als  Nah  (material  den  Seidenfaden.  Während  der  Operation 
ist  das  Anfassen  der  Gefäßwand  mit  einer  Hakenpinzette  oder 
die  unzarte  Berührung:  des  Endothels  zu  vermeiden.  Naht  der 
Gefäßscheide  ist  unnötig.  Beim  Heilungsprozesse  spielt  das  Endo¬ 
thel  die  größte  Rolle,  in  zweiter  Rejhe  zählen  die  Bindegewebs¬ 
zellen  der  Adventitia,;  der  schwächste  i:st  der  Anteil  der  mitt¬ 
leren  Schichte.  Infolge  der  Neubildung  der  elastischen  Fasern 
kommt  in  gewissem  Maße  eine  Restitutio  ad  integrum  zustande. 
—  (Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie,  Bd.  58,  H.  3.)  E.  V. 

* 

648.  (Aus  der  II.  inneren  Abteilung  des  städtischen  Kranken¬ 
hauses  im  Friedrichshain  zu  Berlin.  —  Dirig.  Arzt:  Professor 


Dr.  Krönig.)  Ueber  künstliche  Schwefelbäder.  Von 
Dr.  F.  Klop stock,  Assistenzarzt.  Verf.  hat.  nach  voraus¬ 
gegangenen  Empfehlungen  das  Tbi-opinol,  eine  Verbindung  von 
Schwefel  und  ätherischen  Nadelholzölen,  zur  Herstellung  künst¬ 
licher  Schwefelbäder  verwendet.  Ein  Vollbad  von  200  1  Wasser 
enthält  nach  Zusatz  einer  125  cm3  enthaltenden  Flasche  Thio¬ 
pinol  0072  Schwefelalkali  Verbindungen  in  1  1  Wasser;  es  ent¬ 
strömt  ihm  ein  starker  Geruch  nach  Fichtennadelölen,  ein  ge¬ 
ringer  nach  Schwefelwasserstoff.  Während  also  bei  den  natür¬ 
lichen  Schwefelquellen  Schwefelwasserstoff  absorbiert  ist  '-oder 
gasförmig  über  dem  Wasser  steht  oder  Alkali-  oder  Erdalkali- 
sulfido  gelöst  sind,  befinden  sich  im;  Thiopinolha.de  die  Sulfide 
teils  in  einer  Uns  noch  unbekannten  Verbindung  mit  Terpenen, 
teils  in  Emulsionsform  gelöst.  Diese  Thiopinolbäder  hat  nun 
Verf.  angewendet  zunächst  bei  den  Folgezuständen  des  akuten 
fieberhaften  Gelenksrheumatismus,  bei  den  subakut  einsetzenden  • 
Fällen,  in  ausgedehntem  Maße  bei  dem  gonorrhoischen  Gelenks- 
rbeUmatismus.  Unter  dem  Einflüsse  der  Bäder  sah  man  die 
Infiltrationen  des  Gelenksapparates,  Gelenkserg'uß,  Schmerzhaf¬ 
tigkeit.  und  Funktionshemmung  rascher  schwinden  als  ohne  sie. 
Auch  bei  Muskelrheumatismus  und  Nervenleiden  war  ein  thera-  . 
peütischer  Effekt  der  Bäder  unverkennbar.  Es  fragt  sich  nun, 
ob  dem  Gehalt  an  Schwefel  irgendeine  Rolle  dabei  zukommt, 
d.  h.  ob  durch  Resorption  der  Schwefelverbindungen  von  der 
Haut  aus  irgendein  Heilerfolg  der  Bäder  erzielt  wird.  Die  an- 
gestellten  Untersuchungen  haben  jedenfalls  eine  Vermehrung  der 
Schwefels, äüreausscheidung  ergeben.  Verf.  kann  daher  die  künst¬ 
lichen  Schwefelbäder  als  angenehme  Ergänzung  unserer  thera¬ 
peutischen  Maßnahmen  bei  den  genannten  Leiden  empfehlen. 

—  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  30.)  G. 

* 

649.  Der  Zehen  reflex  (ein  speziell  pathologi¬ 

scher  Sehnenreflex).  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Rossolimo  in 
Moskau.  Der  Reflex  wird  auf  folgende  Weise  ausgelöst:  Ziehen 
wir  bei  einem  Kranken  mit  Pyramidenaffektion  durch  leichten, 
kurzen  Schlag  der  Finger  auf  die  Plantarfläche  der  Fußzehen 
die  letztere1  dorsal  war  ts  weg,  so  vollführen  die  Zehen  nach 
größerem  oder  kleinerem  Zeitratume  mit  einer  für  den  Sehnen-  - 
reflex  charakteristischen  wellenartigen  Muskelzuckung  eine 
Flexions-  oder  Abduktionsbewegung.  Der  Zehenreflex  wird  nur 
bei  Pyramidenaffektionen  beobachtet.  Er  kann  in  vielen  Fällen 
vorhanden  sein,  wo  das  B-abinskische  Phänomen  fehlt.  Ini 
Gegensätze  zu  anderen  Sehnenreflexen,  deren  pathognomonischer 
Wert  in  der  Steigerung  des-  schon  normalerweise  bestehenden 
Sehnenr-eflexes  liegt,  ist.  der  Zehensehnenreflex  (ähnlich  dem . 
B  ab  i  ns  k  i  sehen  Phänomen)  pathognomonisöh  jschon  allein  durch 
sein  Auftreten,  das  beim  normalen  Menschen  Unmöglich  ist. 
Er  ist  seltener  bei  frischen  (noch  nicht  drei  .Wochen  alten)  als 
bei  älteren  Pyramidenaffektionen.  —  (Neurol.  Zentralblatt  1.908, 
Nr.  10.)  A.  St. 

* 

650.  lieber  die  körperlichen  Strafen  in  der 
Schule.  Von  Dr.  Edm.  Förster,  Assistent,  an  der  psychiatri¬ 
schen  und  Nervenklinik  der  kgl.  Charite.  Trotz  der  Einrichtung 
von  Schulärzten  kommt  es  vor,  daß  bei  Kindern  gewisse  Krank¬ 
heiten  vom  Lehrer  nicht  erkannt  werden!,  daß  diese  als  ein 
Zeichen  Von  schlechtem  Willen,  von  Ungezogenheit  oder  Bos¬ 
heit,  aufgefaßt,  und  daß;  die  betreffenden  Kinder,  statt  gleich  zum 
Arzte  geschickt  zu  werden,  zunächst  durch  körperliche 
Strafen  zu  bessern  gesucht  werden.  Erst  nachdem  dies  eine 
Zeitlang  ohne  Erfolg  geschehen  ist,  kommen  die  Kinder  -oft  auf 
Veranlassung  der  Eltern,  nicht  selten  aber  auch  durch-  die  Lehrer 
selbst  gesandt,  in  ärztliche.  Behandlung.  Verf.  betont  ausdrücklich, 
daß  sehr  häufig  auch  das-  ungezogene  Verhalten  des  Kindes^ 
vom  Lehrer  sofort  als  Krankheit  erkannt  und  von  ihm  das 
Kind  gleich  an  den  Nervenarzt  verwiesen  wird,  ohne  daß  er 
vorher  durch  Strafe  auf  das  Kind  einzuwirken  gesucht  hat.  Die 
Krankheiten,  um  die  es  sich  hier  handelt,  sind  weitaus  in  den 
meisten  Fällen  Schwachsinn  in  mehr  oder  weniger  hohem 
Grade,  psychopathische  Konstitution,  Maladie  de  lies  und  Veits¬ 
tanz.  Es  werden  einige  Beispiele  angeführt,  daß  Kinder  in  den 
Schulen  entsetzlich  geprügelt  wurden,  die  sich  bei  ärztlicher 
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Untersuchung  als  krank  erwiesen.  Die  Fälle  sind  wohl  selten, 
man  seilte  aber  dennoch  nach  Mitteln  zu  ihrer  Beseitigung 
suchen.  Als  nächstliegende  Abhilfe  wäre  die  Aufklärung  der 
Lehrer  gegeben,  und  diese  ist.  in  der  Tat  auch  schon  angewendet 
worden.  Es  wurden  in  verschiedenen  Städten,  so  auch  in  Berlin, 
Kurse  für  Lehrer  abgehalten,  in  denen  diese  mit  den  in  Be¬ 
tracht  kommenden  Formen  der  Erkrankung  bekannt  gemacht 
wurden.  Diese  Art  der  Aufklärung  ist  aber  ein  zweischneidiges 
Schwert,  denn  die  Lehrer  konnten  in  -diesen  kurzen  Kursen  eine 
wirkliche  Kenntnis  der  einschlägigen  schwierigen  Fragen  nicht 
erlangen,  man  erzielte  oft  des  Guten  zu  viel,  d.  h.  die  Lehrer 
machten  falsche  Diagnosen  und  berichteten  über  Symptome,  die 
bei  den  Kindern  gar  nicht  bestanden,  was  durch  einige  Beispiele 
belegt  wird.  Ja,  ein  Lehrer  machte  die  Kinder  genau  auf  die 
Symptome  der  Neurasthenie  aufmerksam,  ließ  sie  genaue  An¬ 
gaben  über  Nervosität  und  Neurasthenie  auswendig  lernen  und 
fragte  die  Schüler  zum  Schlüsse,  ob  sie  diese  Symptome  (reizbare 
Stimmung,  Ermüdbarkeit  des  Denkens  und  Ermüdbarkeit  der 
Muskeln  mit  Schlaflosigkeit)  bei  sich  oder  anderen  bemerkt  hätten. 
Das  Resultat  dieser  Aufklärung  des  Lehrers  war  natürlich  ein 
schlechtes,  da  er  durch  sein  Vorgehen  bei  den  Kindern  durch 
Autosuggestion  erst  die  Beschwerden  der  Neurasthenie  hervor¬ 
rief-  Auch  derartige  Fälle  sind  glücklicherweise  selten,  sie  be¬ 
weisen  aber  immerhin,  wie  vorsichtig  man  mit  der  „ärztlichen 
Aufklärung“  der  Lehrer  zu  Werke  gehen  muß,  die  nur  zu  leicht 
zu  einer  gefährlichen  Halb-  und  Viertelbildung  führt.  Verfasser 
plädiert  zum  Schlüsse  dafür,  daß  es  vom,  ärztlichen  Standpunkte 
aus  das  Beste  wäre,  die  körperlichen  Strafen  in  der  Schule 
überhaupt  abzuschaffen,  sie  allenfalls!  den  Eltern  zu  überlassen. 
Die  Lehrer  wären  dann  gezwungen,  sich  mehr  mit  der  Psyche 
des  Kindes  zu  befassen,  sobald  diejenigen  Fälle  ein  treten,  bei 
denen  sie  sonst  durch  eine  körperliche  Strafe  kurzen  Prozeß 
gemacht  hätten.  Dieser  Weg  ist  allerdings  ein  beschwerlicherer, 
denn  er  erfordert  mehr  Ruhe  und  Arbeit,  sich  Respekt  zu  ver¬ 
schaffen,  die  Lehrer  wären  aber  dadurch  gezwungen,  in  die 
Ursachen  des  strafbaren  Verhaltens  eines  Kindes  sich  zu  ver¬ 
tiefen.  Sie  würden  dann  gleichzeitig  mit  besseren  praktischen 
Kenntnissen  der  Kinderseele  zu  den  Fortbildungskursen  kommen 
und  nicht  so  leicht  in  die  Gefahr  geraten,  jedes  Abweichen  vom 
Durchschnittschema  sofort  als  „Apraxie  und  Echolalie“  in  die 
Fächer  eines  auswendig  gelernten  Schemas  einzureihen.  —  (Ber¬ 
liner  klinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  34.)  E.  F. 

-  * 

651.  Schwere  Körperverletzung.  Abortives  De¬ 

lirium  potatorum  oder  febrile?  Von  Dr.  Hermann  Korn¬ 
feld  in  Gliwitz.  Ein  43jähriger  Arbeiter  hatte  seiner  Frau  nach 
kurzem  Wortwechsel  durch  Schläge  mit  einem  Stemmeisen  eine 
Schädelfraktur  und  Quetschungen  am  Arme,  Nacken  und  an 
den  Schultern  zugefügt.  Zur  Ueberprüfung  seines  Geistes¬ 
zustandes  der  Irrenanstalt  Rybnik  zur  Beobachtung  übergeben, 
wurde  dort  das  Gutachten  abgegeben,  daß  der  Angeklagte  an 
Lungentuberkulose  leide,  dab  man  an  ihm  hach  körperlicher 
Arbeit  Steigerung  der  Temperatur  beobachtet  habe.  Da  seine 
Tat  unmittelbar  nach  Vollendung  der  Nachtschicht  erfolgt  sei, 
dürfte  er  erstere  in  einem  Fieberanfalle,  in  einem  Zustande  de- 
liranter  Verwirrtheit  verübt  haben.  Diesem  Gutachten  trat  Korn¬ 
feld  in  einem  Gegengutachten  entgegen,  in  welchem  er  ausführte, 
daß  zur  Zeit  der  Tat  nur  ein  hochgradiger  Affekt  Vorgelegen  sei. 
Dieses  Gegengutachten  ist  der  Gegenstand  der  vorliegenden  Publi¬ 
kation.  Das  Gericht  schloß  sich  diesem  Gegengutachten  jedoch 
nicht  ah  ond  sprach  den  Angeklagten  frei.  —  (Archiv  für 
Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  Bd.  44,  H.  2.)  S. 

* 

652.  Die  Behandlung  inoperabler  Geschwülste 
mit  Radium.  Von  Dr.  Artur  Selig  in  Franzensbad.  An  ,der 
medizinischen  Universitätsklinik  des  Prof.  v.  Jak  sch  in  Prag 
wurden  sechs  Fälle  von  Karzinom  des’  Magens,  resp.  der  Gallen¬ 
wege  und  Leber  wiederholt  mit  Radium  bestrahlt.  Die  Fälle 
verliefen  sämtlich  letal.  Zur  Verwendung  kam  eine  Kapsel,  welche 
5  mg  Radiumbromid  von  1,200.000  Emanationseinheiten  barg. 
Die  Kapsel  wurde  mittels  Heftpflasterstreifen  auf  der  Bauch¬ 
haut,  zumeist  über  dem  Tumor,  befestigt  und  die  Belichtung  je 
nach  Bedarf  verschieden  lang  (eine  halbe  Stunde  bis  zu  24  Stun¬ 


den)  fortgesetzt.  Es  stellte  sich  an  den  bestrahlten  Hautpartien 
iin  Laufe  des  nächsten  Tages  ein  leichtes  Erythem  ein,  dem 
sodann  eine  zirkumskripte  Nekrose  der  Hautoberfläche  teils  mit, 
teds  ohne  Bläschenbildung,  später  auch  kleine  Substanzverluste 
folgten.  Von  einem  Rückgänge  der  Tumormassen  war  nichts 
zu  beobachten,  das  Gesamtbefinden  der  Kranken  wurde  nicht 
beeinflußt,  es  schien  den  Eindruck  zu  machen,  als  ob  der  Tumor 
von  seiner  derben  Konsistenz  etwas  einbüßte.  In  sämtlichen 
Fällen  berichteten  die  Patienten  über  ganz  bedeutenden,  Rückgang 
der  Schmerzen.  Der  ungenügende  Erfolg-  wird  darauf  zurück¬ 
geführt,  daß  die  Radiumstrahlen  keine  genügende  Tiefenwirkung 
besitzen;  diese  wild  afuf  ungefähr  1-5  ein  geschätzt.  Bei  der 
Sektion  von  fünf  Fällen  fiel  es  ajuf,  daß  die  Tumormassen  er¬ 
weicht  waren,  ja  sogar  eitrigen  Zerfall  zeigten,  was  vielleicht  im 
Zusammenhänge  mit  der  Radiumbehandlung  stehen  könnte.  Mikro¬ 
skopisch  zeigte  sich  in  den  bestrahlten  Hautpartien  neben  all¬ 
gemeiner  Atrophie  des  Papillarkörpers  und  Epithels,  sowie  des 
subkutanen  Fettgewebes  eine  mehr  minder  tiefgreifende  Nekrose, 
zum  Teil  mit  Abhebung  des  Epithels  und  Schorfbildung,  daneben 
auch  starke  Gefäßinjektion  und  Hämorrhagie.  In  manchen  der 
mikroskopisch  ’untersuchten  Tumormassen  war  eitrige  Einschinel- 
zung  zu  beobachten,  neben  verschiedenen  Stufen,  des  Zerfalles 
Erscheinungen,  wie  sie  sich  in  zerfallenden  Karzinomen  auch 
ohne  Bestrahlung  finden.  —  (Medizinische  Klinik  1908,  Nr.  30  > 

E.  F. 


653.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Straßbirrg.)  lieber 
Entfettung  durch  reine  Milchkuren.  Von  F.  Moritz. 
Verf.  verwendet  in  jüngster  Zeit  zur  Entfettung  ausschließlich 
Milchkuren.  Je  nach  der  Körpergröße  des  Kranken  kommen  täg¬ 
lich  2V2  1  his  IV4  1  Milch  zur  Aufnahme.  Die  Milch  wird  in  der 
Regel  in  fünf  Portionen  getrunken.  Eine  oder  die  andere  Portion 
kann  auch  als  saure  Milch  genossen  werden.  Außer  der  Milch 
mit  eventuellem  Wasserzusatze  wird  nichts  anderes  gestattet,. 
Der  Gewichtsverlust  ist  meist  ein  sehr  beträchtlicher,  ohne  daß 
die  Kranken  Durst  zu  leiden  brauchen  oder,  trotz  bedeutender 
Unterernährung,  von  bedeutendem,  Hunger  gequält  werden.  Das 
Tempo,  in  dem  map  die  Entfettung  vor  sich  gehen  läßt,  richtet 
sich  nach  dem  Befinden  des  Kranken.  Nicht  jeder  Fettsüchtige 
erträgt  eine  Entfettung  gleich  gut,  obwohl  viele  Patienten  des 
Verfassers  ihrem  anstrengenden  Berufe  nachgehen  konnten. 
Besser  ist  aber,  während  der  Entfettung  körperliche  Ruhe  zu 
bewahren.  Dabei  auftretende  Nebenerscheinungen  sind:  Stuhl- 
verstopfung,  leichte  Kopfschmerzen,  Rückenschmerzen,  eine  ge¬ 
wisse  Mattigkeit.  Aus  den  ausführlichen  Tabellen  über  die  Ver¬ 
suche  des  Verfassers  ergibt  sich,  daß,  für  den  voraussichtlichen 


Ettekt  der  Entfettungskur  das  Kalorienangebot  pro  Kilogramm 
Normalgewicht  ausschlaggebend  ist.  Es  zeigt  sich,  daß  ein 
kräftiger  Entfettungseffekt  fast  durchgängig  zu  verzeichnen  ist, 
wenn  das  Kalorienangebot  pro  Kilogramm  Normalgewicht  16  bis 
17  Kalorien  beträgt.  Annähernd  diese  Kalorienmenge  ist  in 
25  cm3  Milch  enthalten,  wenn  der  pure  h  Schnitts  ge  halt  der  Milch 
an  Kalorien  650  pro  Liter  angenommen  wird.  Man  erhält  also 
die  voraussichtlich  im  einzelnen  Falle  zu  energischer  Entfettung 
passende  tägliche  Milchmenge  in  Kubikzentimetern,  indem  man 
den  Zentimeterüberschuß  der  Körperlänge  über  100  mit  25  —  10"/i 


multipliziert.  Es  sei  z. 
man  bei  ihm  zur 


B.  ein  Mensch  180 

,,  „  .  80X100 

Entfettung  mit - , 


cm  groß,  so  beginnt 
2000  e  il3  Milch.  Der 


durchschnittliche  tägliche  Gewichtsverlust,  den  man  so  erhält, 
ist  nicht  gleich.  Er  beträgt  in  den  vorliegenden  Fällen  140  g 
ibis  260  g;  in  drei  Fällen  aber  selbst  über  1  kg.  Die  Klar 
wurde  in  allen  Fällen  gut,  zumeist  mit  steigendem  Wohlbefinden 
vertragen,  auch  in  jenen  Fällen,  die  ausgesprochene  Herzschwäche 
zeigten.  Die  Pulszahl  wurde  deutlich  langsamer.  Das  Schluß¬ 
ergebnis  des  Verfassers  über  seine  bisherigen  Erfahrungen  lautet: 
Die  Kur  ist  die  einfachste  und  bequemste,  zugleich  auch  billigste 
unter  den  bisher  üblichen.  Sie  ermöglicht  dem  Arzt  auf  leichteste 
Weise  eine  quantitative  Individualisierung  je  nach  dem  zu  be¬ 
handelnden  Patienten  und  stellt  an  die  Anstelligkeit  der  Patienten 
in  bezug  auf  Befolgung  der  Vorschriften  die  geringsten  Anforde¬ 
rungen.  Quälender  Hunger  pflegt  bei  der  Milchkur  trotz  dem, 
geringen  Nahrungsangebote  nicht  aufzutreten.  Durstgefühl  fehlt 
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überhaupt.  Besonders  geeignet  ist  die  Milchkur  bei  Komplika¬ 
tionen  von  seiten  des  Herzens  und  der  Nieren.  Herzbeschwerden 
pflegen  bald  nachzulassen,  erhöhte  Pulsspannung  wird  meist  ge¬ 
ringer,  vermehrte  Pulsfrequenz  geht  häufig  zurück.  Selbstredend 
wird  es  auch  Fälle  geben,  die  sich  gegen  die  Milchkur  ab¬ 
lehnend  verhallen  oder  denen  sie  aus  irgendwelchen  Gründen 
nicht  bekommt.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1908, 
Nr.  30.)  G. 

*  . 

654.  Die  Lumbalanästhesie  und  ihre  Neben-  und 

Nachwirkungen.  Von  Dr.  Karl  Borszeky.  Bei  300  Fällen 
hätte  Vcrf.  in  90%  mit  der  Lumbalanästhesie  vollen  Erfolg,  in 
1-3%  war  die  Anästhesie  nicht  ausreichend  und  in  8-7%  ver¬ 
sagte  die  Methode.  Angewendet  wurde  Stoväin.  Von  Neben¬ 
wirkungen  wurden  beobachtet  :  Abduzenslähmung  in  zwei  Fällen, 
hartnäckiger  Kopfschmerz  elfmal,  Erbrechen  viermal.  -—  (Bei¬ 
träge  zur  klinischen  Chirurgie,  Bd.  58,  H.  3.)  E.  V. 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

655.  lieber  entzündliche  Tuberkulose  des  Ma¬ 

gens;  tuberkulöse  Tumoren  und  Stenosen  des  Py¬ 
lorus,  Won  ■  Po  nc  et  und  Leriche.  Es  sind  drei  Hauptformen 
der  Magenluberkulose  zu  unterscheiden  u.  zw.  die  ulzeröse  Form, 
die  hypertrophische,  Und  die  entzündliche  Form.  Die  Erkran¬ 
kungen  sind  dadurch  charakterisiert,  daß  sie  nicht  im  anatomi¬ 
schen,  sondern  im  ätiologischen  Sinne  der  Tuberkulose  zu¬ 
gehören.  Während  die  spezifische  Form  der  Magen  tuberkulöse 
z'u  den  Seltenheiten  gehört,  scheint  die  entzündliche  Tuberkulose 
dieses  Organes  relativ  häufig  zu  spin.  Man  unterscheidet  zwei 
Typen,  je  nachdem  das  Epithel  oder  die  Submukosa,  von  der  Er¬ 
krankung  vorwiegend  betroffen  sind.  Die -entzündliche  Tuberkulose 
des  ^Epithels  äußert  sich  in  Form  einer  adenomatösen  Schleim¬ 
hau  twucherang,  welche  für  gewöhnlich  keine  klinischen  Sym¬ 
ptome  hervorruft.  Ein  .größeres  klinisches  Interesse  bietet  die 
entzündliche  Tuberkulös©  der  Submukosa,  'welche  diffus  oder 
zirkumskript  auf  treten  kann.  Anatomisch  besteht,  eine  entzünd¬ 
lich  sklerotische  Infiltration,  deren  Lokalisation  in  der  Pylorus- 
geigend  das  typische  Bild  der  Pylorusstenose  hervorzurufen  ver¬ 
mag.  Ohne  vorhergehende  Schmerzen  oder  sonstige  Ulkussym- 
ptome  entwickelt  sich  fortschreitende  Magendilatation  und  pro¬ 
fuses  Erbrechen.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  beobachtet  man 
im  Inilialsladium  vorübergehende  lokale  Reaktionserscheinungen. 
Bei  der  Eröffnung  des  Abdomens  findet  man  geringen  Aszites 
und  glatte  Infiltration  der  Pylorusgegend,  manchmal  auch  ver¬ 
einzelte  Adhäsionen.  Die  geschilderte  Form  der  entzündlichen 
Magenluberkulose  wird  vorwiegend  hei  jugendlichen  Individuen 
beobachtet  und  gewöhnlich  als  vernarbtes  Magengeschwür  diagno¬ 
stizier! .  ln  Wirklichkeit  ist  die  Affektion  mit  den  gleichfalls 
auf  tuberkulöser  Grundlage  sich  entwickelnden  Dünndarmstenosen 
analog.  —  (Gaz.  des  höp.  1908,  Nr.  61.)  a.  e. 

* 

656.  Ueber  die  Vergesellschaftung  von  Sehar- 
1  a c  h  u.n d  M a s  ern  i  m  K  i n d e s  a  1 1 e r .  Von  Lereboullet. 
Die  akuten  Exantheme  treten  nicht  ganz  selten  vergesell¬ 
schaftet  auf  und  es  kommt  speziell  der  Assoziation  von  Masern 
und . Scharlach  klinisches  Interesse  zu.  Dieses  Zusammentreffen 
kommt  namentlich  bei  gleichzeitig:  bestehenden  Schulepidemien 
von  Masern  und  Scharlach  vor,  desgleichen  kann  die  Doppelinfek¬ 
tion  in  Ambulatorien  und  Spitälern  stattfinden.  Mit  Rücksicht 
auf  seine  kürzere  Inkubationszeit  tritt  gewöhnlich  der  Scharlach 
vor  den  Masern,  auf,  welch  letztere  unter  diesen  Verhältnissen 
eine  Ungünstige  Prognose  geben.  Bei  nicht  gleichzeitig  erfolgender 
Ansteckung  ist  das  Intervall,  welches  das  Auftreten  der  Exan¬ 
theme  trennt,  gewöhnlich  groß,  so  daß  die  gegenseitige  Beeinflus¬ 
sung  der  beiden  Krankheiten  weniger  ausgesprochen  erscheint. 
Wenn  der  Scharlach  erst  nach  den  Masern  auftrit t,  so  zeigen  die 
beiden  Exantheme  in  der  Regel  einen  voneinander  unabhängigen 
Verlauf,  doch  beobachtet  man,  daß  die  von  den  Masern  hervor- 
gerufenen  Komplikationen  durch  den  Scharlach  verschlimmert 
werden  können.  Das  gleichzeitige  Auftreten  beider  Exantheme 
kann  zu  gewissen  diagnostischen  Schwierigkeiten  Anlaß,  geben, 
auch  läßt  es  sich  nicht  immer  entscheiden,  welchem  Exanthem 


etwa  vorhandene  Komplikationen  —  Otitis,  Bronchopneumonie  — 
zuzuischreiben  sind.  In  jenen  Fällen,  wo  der  Scharlach  den 
Masern  um  einige  Tage  vorausgeht,  ist  der  Verlauf  der  letzteren 
sehr  schwer  und  es  führen  Bronchopneumonien  häufig:  zu  letalem 
Ausgange,  ln  den  Fällen,  wo  zwischen  Scharlach  und  Masern 
ein  relativ  großes  Intervall  liegt,  ist  die  Prognose  weniger  ernst. 
Die  ungünstige  Prognose  der  kurz  nach  Scharlach  auftretenden 
Masern  erklärt  sich  daraus,  daß  hei  Scharlach  schon  im  .Beginne 
der  Erkrankung  virulente  Streptokokken  in  der  Rachenhöhle  vor¬ 
handen  sind.  Es  ist  dadurch  die  Gefahr  einer  schweren  broncho- 
pneumonischen  Infektion,  hei  den  nachfolgenden,  von  Bronchitis 
begleiteten  Masern  gegeben.  Wenn  dagegen  der  Scharlach  auf 
die  Masern  folgt,  nachdem  schon  der  Katarrh  der  Respirations¬ 
schleimhaut  verschwunden  ist,  kann  ersterer  keinen  ungünstigen 
Einfluß  mehr  ausüben,  wohl  aber,  wenn  die  broncho-pulmonären 
Komplikationen  der  Masern  sich  noch  im  Stadium  der  Evolution  be¬ 
finden.  Die  Prophylaxe  erfordert  sorgfältige  Isolierung:  auch  zweifel¬ 
hafter  Fälle,  sowie  wiederholte  Desinfektion '  der  Rachenorgane 
durch  anliseptische  Spülungen.  —  (Pro-gr.  iriedi  löDS1,  Nr.  24.) 

•  •  .  '-‘.I!':'  a.  e. 

Ui;  ,1  •  *  :L 

657.  Ueber  Fazialislähmung  im  Verlaufe  des 
Herpes  zoster;  ein  neuer  Beitrag  zur  Pathogenese. 
Von  Ca  sa  ss  us.  Fazialislähmung  im  Verlaufe  des  Herpes 
zoster  ist  kein  ganz  seltenes  Vorkommnis,  doch  fragt  es  sich, 
ob  hier  eine  einfache  Koinzidenz  oder  ein  direkter  Zusammen¬ 
hang  vorliegl.  Zur  Erklärung  sind  verschiedene  Theorien  auf¬ 
gestellt  worden.  Es  wurde  Erkältung  als  gemeinsame.  Ursache 
des  Herpes  zoster  und  der  Fazialislähjnung  angenommen,  doch 
gibt  es  Fälle,  wo  Erkältung  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden 
kann,  auch  is t  die  Erkällungstheorie  nicht  imstande,  das  erst 
spätere  Auftreten  der  Fazialislähmung;  zu  erklären.  Die  Reflex¬ 
theorie  nimmt  die  (Jeberiragung  der  Irritation  eines-  Trigeminus- 
aste»  auf  den  Nervus  facialis  an,  doch  wird  dadurch  nicht  das 
Vorkommen  von  Fazialislähmung  hei  Herpes  zoster  am  Halse  und 
an  der  Brust  erklärt.  Gegen  diese  Theorie  spricht  auch  der  in 
einzelnen  Fällen  erbrachte  Nachweis  einer  parenchymatösen 
Neuritis  des  Faziaiis.  Gegen  die  Propagation  einer  Neuritis  vom 
Trigeminus  auf  den  Faziaiis  spricht  der  Umstand,  daß  der  zentrale 
Teil  des  Fazialisstammes  unversehrt  bleibt.  Man  hat  zur  Er¬ 
klärung  die  Anaslomosen  zwischen  Trigeminus  und  Faziaiis'  an¬ 
genommen,  doch  bleiben  daun,  die  Fälle  unerklärt,  wo  bei  Herpes 
zoster  cervicalis  oder  dorsalis  Fazialislähmung:  auftritt.  Die 
gleichen  Erwägungen  gelten  für  jene  Theorie,  welche  das  lieber- 
greifen  eines  : entzündlichen  Oedemas  vom  Trigeminus  auf  den 
Faziaiis  supponiert.  Eine  andere  Theorie  nimmt  an,  daß  durch 
die  Infektion  sowohl  motorische  als  sensible  Nervenäste  lädiert 
werden,  doch  wird  dadurch  nicht  erklärt,  warum  die  Fazialis¬ 
lähmung  crsl  später  im  Verlaufe  des-  Herpes  zoster  auftritt.  Die 
Vom  Verfasser  aut  gestellte  Theorie  nimmt  an,  daß  die  Zoster¬ 
infektion  primär  den  sensiblen,  sekundär  den  motorischen  Nerven 
betrifft  und  daß  die  Propagation  durch  Venen,  Lymphgefäße  und 
Zellgewebe  s.tattfindet.  Auch  andere  .'Nerven  —  Nervus  oculo>- 
motorius  und  Nervus  opticus  —  können  heim  Herpes  zoster 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Auch  heim  Erysipel  können 
die  gleichen  Nervenslämme  wie  bei  Herpes  zoster  affiziert 
werden.  Der  Umstand,  daß  Fazialislähmung  nur  hei  bestimmten 
Fällen  von  Herpes  zoster  auftritt,  läßt  sich  aus  dem  Vorhandensein 
einer  neuropathisch-arthritischen  Disposition  erklären.  —  (Gaz.  des 

höp.  1908,-  Nr.  71.)  ■  ä.  e. 

* 

658.  Ueber  Au gensymp  tofne  bei  Myxödem.  Von 
Deine  ts.  Es  gibt  eine  große,  Anzahl  von  Augenaffektionen, 
welche  mit  Hypothyreoidismus  Zusammenhängen.  Als  kongeni¬ 
tale  Erkrankungen  werden  Anophthalmie,  Kryptophthalmie,  Ko¬ 
lobom  der  Iris,  Aniridie,  Kolobom  der  Chorioidea»  kongenitale 
Myo-pie,  Retinitis  pigmentosa,,  kongenitaler  Strabismus,  Katarakta 
zcnulaiis  und  Albinismus  beobachtet,  Zn  den  in  der  Wachsturas¬ 
periode  auf  Grund  des  Hypothyreoidismus  auf  tretenden  Erkran¬ 
kungen  gehört  Keratitis  inters  tilialis,  Nemo  retinitis,  Iridochorioi- 
ditis,  N.etzhaufblutungen,  Kerato-  Conjunctivitis  phlyctaenulosa, 
bei  meist  gleichzeitigem  Vorhandensein  adenoider  Vegetationen 
im  Nasenrachenräume.  Zu  den  Folgezuständen  des  Hypothyreoi- 
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disnius  bei  Erwachsenen  sind  Arteriosklerose,  Hemeralopie, 
Blutungen,  Sehnervenatrophie  und  Cataracta  senilis  zu  rechnen. 
Die  kongenitalen  Augenaffektionen  gehören  in  jene  Gruppe,  welche 
man  bei  Individuen  mit  schwerer  hereditärer  Belastung  im  Sinne 
der  Degeneration  findet.  Der  Zusammenhang  der  Wachstum¬ 
störungen  mit  der  Hypothyreosis  geht  aus  dem  Erfolge  der  Schild¬ 
drüsentherapie  hervor.  Man  beobachtet  auch  bei  den  mit  ade¬ 
noiden  Vegetationen  in  Zusammenhang  gebrachten  Augenaffek¬ 
tionen,  daß  nach  der  Operation  der  adenoiden  Vegetationen  noch 
keine  Besserung  auftritt,  wohl  aber  nach  der  Darreichung  von 
Schilddrüsensubstanz,  zu  welcher  mit  Vorteil  Arsen-,  Brom-  oder 
Jodsalze  zugefügt  werden.  Bei  Erwachsenen  machen  sich  die 
Störungen  der  Schilddrüsensekretion  in  weniger  heftiger,  mehr 
chronischer  Weise  geltend.  Bemerkenswert,  ist  hier  der  in  einigen 
Fällen  von  Sehnervenalrophie  beobachtete  Heilerfolg  der  Dar¬ 
reichung  von  Schilddrüsensubstahz.  Auch  bei  Cataracta  senilis 
wäre  mit  Rücksicht  auf  die  bei  kongenitaler  Katarakta  beob¬ 
achteten  Erfolge  ein  Versuch  mit  Darreichung  von  Schilddrüsen¬ 
substanz  angezeigt.  Jedenfalls  lehrt  die  Erfahrung,  daß  zahl¬ 
reiche  Erkrankungen  des  Sehapparates  mit  Hypothyreoidismus  Zu¬ 
sammenhängen  und  einer  spezifischen  Therapie  zugänglich  sind. 
—  (Journ.  med.  de  Brux.  1908,  Nr.  27.)  a.  e. 


Vermischte  ftaehriehten. 

Ernannt:  Dr.  St.  Toth  in  Budapest  zum  außerordent¬ 
lichen  Professor  für  geburtshilfliche  Operationslehre.  —  Doktor 
Thomas  in  Liverpool  zum  Adjunktprofessor  der  Chirurgie. 

* 

Verliehen:  Dem  mit  dem  Titel  eines  außerordentlichen 
Universitätsprofessors  bekleideten  Privatdozenten  für  allgemeine 
und  experimentelle  Pathologie  an  der  Universität  in  Wien  und 
Adjunkten  am  serotherapeutischen  Institute  Dr.  Rudolf  Kraus 
der  Charakter  eines  außerordentlichen  Universitätsprofessors.  — 
Kais.  Rat  Dr.  Wilh.  Jakeisch  in  Franzensbad  und  Dr.  Josef 
M  an  zu  t  to  in  Triest  das  Ritterkreuz  des-  griechischen  Erlöser¬ 
ordens. 

* 

Habilitiert:  In  Budapest:  Dr.  Polya  für  topographische 
Anatomie,  Dr.  Kopits  für  Orthopädie  und  Dr.  Fenyvessy  für 
Hygiene.  —  In  NRom :  Dr.  Almagia  für  Pathologie,  Bianchi 
für  pathologische  Anatomie,  Dr.  Scotta  für  externe  Pathologie, 
Dr.  Ascarelli  für  gerichtliche  Medizin.  —  In  Turin:  Dr.  Del¬ 
fine  für  externe  Pathologie,  Dr.  Marrocchi  für  Parasitologie. 

—  Dr.  Niosi  für  externe  Pathologie  in  Pisa.  —  Dr.  Balli  für 
Anatomie  in  Modena.  —  Dr.  Ferlito  für  Chirurgie  in  Catania. 

—  In  Bologna:  Dr.  Doniselli  für  Physiologie,  Dr.  Beretta 
für  Zahnheilkunde. 

* 

Der  Minister  für  Kultus  und  Unterricht  hat  für  die  im  Studien¬ 
jahre  1908/09  nach  Maßgabe  der  m e d  i  z  i  n  i s  c  h e n.  Ri  g  o  r  o  s  e  n- 
ordnung  abzuhaltenden  Rigorosen  nachbenannte  Funktionäre  er¬ 
nannt  u.  zw.:  I.  An  der  Universität  in  Wien:  zu  Regierungs- 
kommissären :  die  Ministerialräte  D aimer  und  Illing,  den  Sek¬ 
tionsrat  Mel  ich  ar  und  den  Landessanitätsreferenten  Neto- 
lilzky;  zu  Koexaminatoren  beim  II.  Rigorosum:  die  Hofräte 
Wagner  v.  Jauregg  und  Esc  her  ich;  zu  deren  Stellver¬ 
tretern  :  die  Hofräte  0  b  e  r s  te  i  n  e  r  und  M  o  n  t  i ;  zu  Koexamina¬ 
toren  beim  111.  Rigorosum:  Prof.  Finger  und  Hofrat  Chiari; 
zu  deren  Stellvertretern:  Prof.  Riehl  und  Prof.  Urban- 
tschitsch.  II.  An  der  deutschen  Universität,  .in  Prag:,  zum 
Regierungskommissär:  den  Landessanitätsinspektor  Gel  ln  er  und 
zu  dessen  Stellvertreter :  den  Bezirksarzt  Rambousek;  zu  Ko¬ 
examinatoren  beim  II.  Rigorosum:  Hofrat  Arnold  Pick  und  Pro¬ 
fessor  Gangh ofner;  zu  Koexaminatoren  beim  III.  Rigorosum: 
Prof.  Kreibich  und  Prof.  Piffl.  III.  An  der  böhmischen 
Universität  in  Prag:  zum  Regierungskommissär:  den  Landes¬ 
sanitätsreferenten  Hofrat  Pelc  und  zu  dessen  Stellvertreter:  den 
Landessanitätsinspektor  T i c  h  y  ;  zu  Koexaminatoren  beim  II.  Ri¬ 
gorosum:  Prof.  Kahr  hei  und  Prof.  Kuffner:  zu  Koexami¬ 
natoren  beim  III.  Rigorosum:  Prof.  Janovsky  und  Professor 
Emilian  Kaufmann.  IV.  An  der  Universität  in  Graz:  zum 
Regierungskommissär:  den  Landessanitätsreferenten  Pos  sek  und 
zu  dessen  Stellvertreter:  den  LandcsSanitätsinspcktor  Dr.  Adolf 
Kutschera  Ritter  v.  Aichbergen,  bzw.  den  Oberbezirksarzt 


Schönauer;  zu  Koexaminatoren  beim  II.  Rigorosum:  die  Pro¬ 
fessoren  Langer  und  Hartmann;  zu  Kooxamiuatoreli  beim 
III.  Rigorosum:  die  Professoren  Prausnitz,  Habermann  und 
Matzcnaucr.  V.  An  der  Universität  in  Innsbruck:  zum  Re 
gicrungskormnissär:  den  Landessanitätsreferenten  v.  II a  hei  ler 
und  zu  dessen  Stellvertreter :  den  Landessanitälsiiispeklm  Doktor 
Peter  Foppa,  bzw.  den  Bezirksarzt  Sander;  zu  Koexamina 
toren  beim  II.  Rigorosum:  die  Professoren  Mayer  und  Loos; 
zu  Koexaminatoren  beim  III.  Rigorosum:  die  Professoren  Lode, 
Juffinger  und  Merk.  VI.  An  der  Universität  in  Krakau: 
zum  Regierungskommissär:  den  Oberbezirksarzt  Bielariski  und 
zu  dessen  Stellvertreter:  den  Direktor  des  St.  Lazarus-Spital ,s 
Prof.  Poniklo;  zu  Koexaminatoren  beim  II.  Rigorosum:  die 
Professoren  Bujwid,  Parenski  und  Piltz;  zu  Koexaminatoren 
beim  III.  Rigorosum  :  die  Professoren  Reiß  und  P i o n  i  a. z  e k 
und  den  .Priv.-Doz.  Rutkowski.  VII.  An  der  Universität  in 
Lemberg:  zum  Regierungskommissär:  den  Landessanitätsrefe¬ 
renten  Hofrat  Merunowicz  und  zu  dessen  Stellvertreter:  den 
Landessanitätsinspektor  Lachowicz;  zu  Koexaminatoren  beim 
zweiten  Rigorosum:  die  Professoren  Raczyriski,  v.  Hal  bau 
lind  Wiczkowski;  za  Koexaminatoren  beim,  III.  Rigorosum: 
die  Professoren  Lukasiewicz,  Ziembicki,  Schramm  und 
B  y  1  i  ck  i. 

* 

Am  29.  und  30.  September  d.  .1.  findet  in  Prag  der 
XIII.  österreichische  Aerztekammertag  mit  folgender 
Tagesordnung  statt:  1.  Bericht  der  geschäftsführenden 
Kammer.  2.  Bericht  des  Geschäftsausislchusses.  3.  Die  Arbeiter 
krankenkassenversicherungsreform.  (Aerztekammer  für  das  König¬ 
reich  Böhmen,  Deutsche  Sektion,  Referent  Herr  Dr.  Göttlich  Pick 
in  Aussig.)  4.  Gründung  einer  Unfall  Versicherungsgesellschaft  für 
Aerzte.  (Geschäftsausschuß  der  österreichischen  Aerztekammern.) 
5.  Die  Titelfrage  der  Aerzte.  (Geschäftsausschuß  der  österreichi¬ 
schen  Aerztekammern.)  6.  Die  Stellung  der  Aerzte  zum  Privat¬ 
beamtenversicherungsgesetze.  (Aerztekammer  für  das  Königreich 
Böhmen,  Deutsche  Sektion,  Referent  Herr  Dr.  Gottlieb  Pick 
in  Aussig.)  7.  Antrag,  betreffend  die  Anmeldung  versiclierimgs- 
pflichtiger  Aerzte  bei  der  Mährischen  Landes  Versicherungsanstalt 
oder  bei  anderen  Anstalten,  welche  im  Sinne  der  Bestimmungen 
des  Pi  ivatbeamtenversicherungsgesetzes  Ersatzversicherungen  ab¬ 
schließen.  (Mährische  Kammer,  Böhmische  Sektion,  Referent 
Herr  Dr.  Bruno  Kucera  in  Brünn.)  8.  Vorschlag  zur  Reform 
der  gerichtsärztlichen  Gebühren.  (Ostgalizische  Kammer,  Re¬ 
ferent  Herr  Dr.  Ed.  Gerard  v.  Festen  bürg  in  Lemberg.)  9.  Die 
Regierung  werde  aufgefordert,  an  allen  Universitätstädten  Lehr¬ 
kanzeln  für  soziale  Medizin  und  Hygiene  zu  errichten.  (Wiener 
Kammer,  Referent  Herr  Dr.  Heinrich  Grün  in  Wien.)  10.  Die 
Reform  des  Reichsanitätsgesetzes  vom  Jahre  1870.  (Aerztekammer 
für  das  Königreich  Böhmen,  Böhmische  Sektion,  Referent  Herr 
Dr.  Jakob  Koutnlk  in  Lana.)  11.  Maßregeln  gegen  unbegrün¬ 
dete  Boykottierung  ärztlicher  Stellen.  (Wiener  Kammer.)  12.  Stel 
lungnahme  zum  Gesetze  betreffend  die  Ausübung  der  Zahnersatz¬ 
kunde  und  den  Betrieb  der  Zahnteclmik.  (Wiener  Kammer.) 
13.  Referat  betreffend  den  Abschluß  einesi  Uebereinkommens 
zwischen  den  Aerzten  und  Privatunfallversicherungsgesellschaften, 
(Salzburger  Kammer,  Referent  Herr  Dr.  Franz  Wür  ten  berget 
in  Salzburg.)  14.  Stellungnahme  der  Aerztekammern  zu  dem 
Entwürfe  eines  neuen  Epidemiegesetzes.  (Ostgalizische  Kammer, 
Referent  Herr  Dr.  Ed.  Gerard  v.  Fes  ten  bürg  in  Lemberg.) 
15.  Antrag  in  Angelegenheit  der  ärztlichen  Zeugnisse.  (Wiener 
Kammer.)  16.  Antrag,  betreffend  Bestimmungen  in  Angelegen¬ 
heit  der  Privatpraxis  der  Amtsärzte.  (Niederösterreichische  Kam¬ 
mer,  Referent  Herr  Dr.  Josef  List,  in  Retz.)  17.  Der  Kill,  öster 
rcichische  Aerztekammertag  möge  beschließen:  „Es  ist  unbedingt 
anzustreben,  daß  die  aktiven  Militär-  und  Amtsärzte,  wenn  sie 
Piivalpraxis  ausüben,  hinsichtlich  dieses  Nebenerwerbes  kammer- 
pflichtig  werden  und  die  vorgeschriebenen  Kammerbei  träge 
zahlen.“  (Bukowinaer  Kammer.)  18.  Stellungnahme  gegen  die 
elektrotherapeulische  Ordination  (Elekt ro vi ta  1  i zer) .  Wiener  Kam¬ 
mer.)  19.  Wahl  der  geschäftsführenden  Aerztekammer.  20.  Wahl 
des  Geschäflsausschusses. 

* 

Dienstag  den  15.  September  1908  hat  die  W  iener  Aerzte¬ 
kammer  eine  Plenarversammlung  abgehalten,  welche 
folgenden  Verlauf  nahm:  Nach  Verkündigung  von  zehn  Erkennt¬ 
nissen  des  Ehrenrates  und  Verlesung  des  Einlaufes  wurde  in 
die  Beratung  über  die  Stellungnahme  zu  den  zum  XIII.  Aerzte- 
kammertage  angemeldeten  Referaten  eingegangen.  Dr.  Gruß  be¬ 
richtet  'über  die  Ausstellung  ärztlicher  Zeugnisse  ohne  Unh-i 
suchung  des  Patienten  und  beantragt,  gegen  Aussteller  vmi 
„Gefälligkeitszeugnissen“  strenge  einzuschreilen.  Das 
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Referat,  sowie  eine  von  Dr.  Swobloda  gegebene  Anregung  hjn- 
sichllieh  der  „Sch  ul  Zettel“  wurde  angenommen.  Desgleichen 
wurde  ein  Referat  des  Dr.  Grün,  in  welchem  die  Errichtung  von 
Lehrstühlen  für  soziale  Medizin  und  Hygiene  gefordert  wird,  an¬ 
genommen.  Das  Referat  über  den  Gesetzentwurf  betreffend  die 
Ausübung  der  Zahnheilkunde  und  den  Betrieb  der  Zahntechnik, 
in  welchem  Referent  Dr.  Grün  den  Antrag  stellte,  „die  Kammer 
möge  sich  gegen  die  Verleihung  ärztlicher  Befugnisse  an  Laien 
aussprechen“,  wird  angenommen.  Hinsichtlich  der  Einbeziehung 
der  Kassenärzte  in  das  „Privat  beam  ten  Versicherungs¬ 
gesetz“  wurde  der  folgende  Beschluß  gefaßt:  „Mit  Rücksicht 
auf  die  Nachteile  des  Privatbeamte n-PensionsversicherungsgeseJzes 
und  mit  Rücksicht  auf  das  von  der  Mehrheit  der  Aerzte  auf¬ 
gestellte  Prinzip  der  freien  Arztwahl  ist  die  Wiener  Kammer 
gegen  die  Einbeziehung  der  Kassenärzte  in  das  Privatbeamten¬ 
versicherungsgesetz  und  spricht  sich  für  die  Schaffung  einer 
.allgemeinen  Pe nsions  ve  r s i ch er  u ng sk a ss a  der 
Aerzte  Oesterreichs  aus1.“  Dr.  Grün  referierte  über  die 
Stellungnahme  gegen  die  elektrotherapeutische  Ordination,  in 
welcher  zum  Nachteile  der  Aerzte  und  des  hilfesuchenden  Publi¬ 
kums  seit  Jahren  mit  dem  „Ordinieren“  Mißbrauch  getrieben 
wird.  Zu  dem  auf  der  Tagesordnung  des  Aerztekammertages 
stehenden  Referate  „Stellungnahme  zur  Titelfrage“  (Spezialisten- 
titel)  stellt  Dr.  Löwenstein  den  Antrag,  die  Kammer  möge 
sich  für  die  Vertagung  aussprechen  und  sich  vor  der  Beschluß¬ 
fassung  mit.  den  ärztlichen  Vereinen  in  Verbindung  setzen.  Der 
Referenlenantrag  wurde  angenommen.  Bezüglich  des  zum  Kam¬ 
mertage  angemeldeten  Referates  über  die  Maßnahmen  wegen 
ungerechtfertigter  Boykottierungen  von  ärztlichen 
Stellen  wurde  auf  dem  in  der  letzten  Kammerversammlung  in 
dieser  Frage  gefaßten  Beschluß  he  harrt.  Dr.  Gr  uß  referiert  über 
die  Entscheidung  des  Verwaltungsgerichtshofes  über  die  Annahme 
ärztlicher  Stellen  bei  der  Krankenkasse  der  Wiener  Bankbeamten 
und  der  registrierten  Hilfskassen  und  beantragt,  daß  die  Kammer 
nach  wie  vor  gegen  die  Annahme  solcher  Stellen  auftreten  möge 
und  sich  mit  den  anderen  Kammern  ins  Einvernehmen  setzen 
möge,  um  die  grundsätzliche  Eliminierung  der  Gewährung  un¬ 
entgeltlicher  ärztlicher  Behandlung  bei  den  registrierten  Hilfs¬ 
kassen  und  Krankenvereinen  im  Gesetzeswege  durchzusetzen. 
Zum  Delegierten  der  Wiener  Aerztekammer  auf  dem  Prager 
Aerzlekammertage  wird  der  Vizepräsident  Dr.  Gruß  und  zu 
dessen  Stellvertreter  Dr.  Grün  gewählt. 

* 

Der  Vorstand  des  Kr  anken  Vereines  der  Aerzte 
Wiens  hat  außer  vom  Sanatorium,  Löw  auch  von  den  Sana¬ 
torien  Fürth,  „Hera“  und  Luithlen  die  Begünstigung  erlangt, 
daß  die  Mitglieder  des  Krankenvereines1  der  Aerzte  Wiens  gegen 
eine  tägliche  Verpflegsgebühr  von  8  K  (das  tägliche  Kranken¬ 
geld,  welches  der  Verein  zahlt)  Aufnahme  in  diese  Sanatorien 
finden.  Diese  Gebühr  wird  vom  Vereine  direkt  an  das  Sana¬ 
torium  bezahlt,  indem  das  Krankengeld  anstatt  an  den  erkrankten 

Kollegen  an  das  Sanatorium  abgeführt  wird. 

* 

Wie  bereits  kurz  .berichtet  wurde,  findet  vom  28.  bis  30.  Sep¬ 
tember  in  Abbazia  der  IV.  Internationale  Kongreß  für 
Thalassotherapie  statt.  Der  Mitgliedsbeitrag  beträgt  für  die 
Herren  20  Franken  und  für  die  Damen  10  Franken.  Alle  Mittei¬ 
lungen  und  Anfragen  sind  an  den  Generalsekretär  des  Kongresses! 
Dr.  J.  Kurz- Abbazia,  die  Beitrittserklärungen  und  die  Mitglieds¬ 
beiträge  an  die  Geschäftsführung  des  Kongresses :  Kurkommission 
Abbazia,  zu  richten.  Die  österreichischen  Staatsbahnen  gewähren 
auf  allen  ihren  Linien  den  Kongreßmitgliedern  die  Benützung 
der  II.  Klasse  (I.  Klasse)  gegen  Bezahlung  der  III.  Klasse  (II.  Klasse) 
in  der  Zeit,  vom,  23.  bis  inklusive  29.  September  für  die  Hin¬ 
fahrt,  vom  28.  September  bis  inklusive  5.  Oktober.  Weitgehende 
Begünstigungen  räumen  die  italienischen  und  französischen 
Bahnen,  ebenso  die  Dampfschiffahrtsgesellschaften  ein.  Die  Re¬ 
ferate  sind  folgende:  1.  Die  Anzeigen  und  Gegenanzeigen  der 
Seebadekur  bei  der  Behandlung  von  Fällen  der  Chlorose  und 
Anämie  .  lief  eren  ten :  Dr.  Bar  b  i  e  r  -  Paris  und  Dr .  II  ä  b  e  r  1  i  n- 
Wvk.  2.  Die  Anzeigen  und  Gegenanzeigen  der  Seebadekur  bei 
der  Behandlung  von  Frauenkrankheiten.  Referenten :  Dr.  L  ri¬ 
ve  rg  ne -Biarritz  und  Dr.  Sadoveanu-  Gostanza.  Angemeldete 
Diskussion:  Prof.  Boss i- Genua.  3.  Die  während  einer  Seebade- 
kur  notwendigen  diätetischen  und  hygienischen  Maßnahmen.  Re¬ 
ferent:  Dr.  Karl  G me  1  in- Föhr.  4.  Vergleichende  Analyse  des 
Wassers  verschiedener  Meere;  über  due  E lernen te  dieses  Wassers, 
welche  in  der  Luft  schweben  und  deren  therapeutischen  Wert. 
Referent:  Sanitätsrat  Dr.  Hennig- Königsberg.  Angemeldete  Dis¬ 
kussion:  Dr.  E.  St  er  i  an -Bukarest.  5.  Ueber  die  verschiedenen 
Meeresklimata  und  die  Bedingungen  ihrer  Wirksamkeit.  Referent: 
Prof.  Julius  G 1  a  x. 


Amtlichen  Bekanntmachungen  zufolge  wurden  während  der 
zwei  Wochen  vom  15.  bis  28.  August  (n.  St.)  2344  Erkrankungen 
(1090  Todesfälle)  an  Cholera  in  Rußland  festgestellt.  Den 
neuesten  Nachrichten  zufolge  hat  die  Cholera,  welche  bisher  fast 
ausschließlich  auf  den  südöstlichen  und  östlichen  Teil  Rußlands 
beschränkt,  nur  in  vereinzelten  Fällen  in  westlichen  Gegenden 
und  in  Sibirien  (Tomsk  und  Omsk)  aufgetreten  war,  in  Sankt 
Petersburg  Einzug  gehalten  und  ist  bereits  eine  größere  Zahl 
von  Erkrankungen  aufgetreten.  Bis  13.  September  sind  71  Todes¬ 
fälle  vorgekommen.  In  Kiew  sind  in  der  Zeit  vom  4.  bis'  11.  Sep¬ 
tember  56  choleraverdächtige  Erkrankungen  und  acht  Todesfälle, 
seit  Ausbruch  der  Epidemie  122  Erkrankungen  und  22  Todes¬ 
fälle  vorgekommen.  Bakteriologisch  wurde  Cholera  in  38  Fällen 
nachgewiesen. 

* 

Zur  Beurteilung  des  riesigen  Branntweinkonsums  in 
St.  Petersburg  bringt  die  St.  Petersburger  medizinische  Wochen¬ 
schrift  folgende  Zahlen :  Zur  Versorgung  der  Residenz  mit  Schnaps 
gibt  es  hier  drei  Niederlagen,  die  jährlich  ungefähr  3.928.000  Eimer 
Branntwein  in  den  Handel  bringen.  Den  Detailverkauf  besorgen 
445  fiskalische  Branntweinhandlungen  und  ungefähr  2900  private 
Unternehmungen  verschiedener  Art.  Am  meisten  werden  die 
kleinen,  Vioo  Eimer  fassenden  Flaschen  verkauft.  Es  verdient 
Beachtung  der  Umstand,  daß  der  Konsum  der  niedrigen  Brannt¬ 
weinsorte  bei  weitem  den  der  höheren  übersteigt.  Ferner  ist 
darauf  hinzuweisen,  daß  nicht  selten  der  denaturierte  Spiritus 
gekauft  und  dann  einer  chemischen  Bearbeitung  unterworfen  wird, 
um  ihn  genießbar  zu  machen, 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemein  degebiet.  36.  Jahreswoche  (vom  30.  August  bis 
5.  September  1908).  Lebend  geboren,  ehelich  569,  unehelich  261,  zu¬ 
sammen  830.  Tot  geboren,  ehelich  46,  unehelich  27,  zusammen  73. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  480  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  ein¬ 
schließlich  der  Ortsfremden  12'3  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  1, 
Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  0,  Scharlach  0,  Keuchhusten  2, 
Diphtherie  und  Krupp  2,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  5, 
Lungentuberkulose  71,  bösartige  Neubildungen  37,  Wochenbett¬ 
fieber  3,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rotlauf 
32  ( —  4 ),  Wochenbettfieber  4  f —  4),  Blattern  0  (0),  Varizellen  4  ( —  7), 
Masern  36  (-f-  5),  Scharlach  65  ( —  15),  Flecktyphus  0  (()),  Bauchtyphus 
10  ( —  3).  Ruhr  1  (+1),  Cholera  0  (0\  Diphtherie  und  Krupp  49  (—  19', 
Keuchhusten  20  (-|-  7),  Trachom  1  (— J—  1),  Influenza  0  (0;. 


Freie  Stellen. 

Im  Status  der  Abteilungsvorstände  der  Wiener 
k.  k.  Krankenanstalten  ist  eine  Primararztesstelle 
II.  Klasse,  zugleich  Vorstandes  einer  medizinischen  Abteilung  mit  dem 
Range  der  VI II.  und  den  Bezügen  der  IX.  Rangsklasse,  d.  i.  dem  Gehalte 
jährlicher  2800  K  mit  vier  Triennalzulagen  zu  je  200  K  und  der  Aktiviläts- 
zulage  jährlicher  1200  K  zu  besetzen.  Bewerber  um  diese  Stelle  haben 
ihren  vorschriftsmäßig  gestempelten  Gesuchen  den  Tauf-  oder  Geburts¬ 
schein,  den  Ileimatschein,  das  Diplom  über  die  Erlangung  des  Doktor¬ 
grades  der  gesamten  Heilkunde  an  einer  österreichischen  Universität 
sowie  die  sonstigen  Dienstesdokumente  und  Nachweise  über  ihre  theore¬ 
tische  und  praktische  Vorbildung  ai.zuschlicßen.  Die  Gesuche  sind,  wenn 
die  Bewerber  bereits  in  öffentlichem  Dienste  stehen,  im  Wege  der  Vor¬ 
gesetzten  Dienstbehörde,  sonst  unter  Anschluß  eines  amtsärztlichen 
Gesundheitszeugnisses  sowie  eines  legalen  Sittenzeugnisses  unmittelbar 
bei  der  Einlaufstellc  der  k.  k.  niederöslerreichischen  Statthalterei 
(I.,  Ilerrengasse  11)  bis  spätestens  30.  September  1908  einzubringen. 
Wien,  am  18.  September  1908.  Von  der  k.  k.  niedeiösterreichischcn 
Statthalterei. 

Im  Karoline  R  i  e  d  e  1  sehen  Kinderspital  in  Wien  IX.,  Schubert¬ 
gasse  23,  ist  vom  1.  November  1908  ab  eine  Sekunda  rarztesstellc 
zu  besetzen.  Mit  dieser  Stelle  ist  ein  Jahresgehalt  von  1080  K  nebst 
Verpflegung  (ausgenommen  die  Abcndkosl)  und  Wohnung  verbunden. 
Bcwnber  um  diese  Stelle  wollen  ihre  Gesuche  bis  5.  Oktober  1908, 
12  Dhr  miltags,  in  der  Kanzlei  des  Wiener  medizinischen  Doktorcn- 
kollegiums,  I.,  Rolcntuimstraße  19,  überreichen. 

Gcmeindearzt essteile  in  der  Sanitätsgemeindengruppe 
Mannswörth-Albern  bei  Wien  (politischer  Bezirk  Bruck  a.  d.  L.) 
mit  dem  Wohnsitze  des  Gemcindearztes  in  Mannswöith  am  1.  Oktober  1.  J. 
zu  besetzen.  Die  Führung  einrr  Hausapotheke  ist  notwendig.  Mit  dieser 
Stelle  ist  der  fixe  Bezug  von  680  K  (300  K  von  der  Gemeinde  Manns- 
wörth  und  80  K  von  Albern),  sowie  die  freie  Wohnung  (bestehend  aus 
2  Zimmern,  1  Kabinett  und  1  Küche)  verbunden.  Die  Stelle  war  bisher 
vom  niederösterreichischen  Landesausschusse  mit  900  K  jährlich  sub¬ 
ventioniert.  Bewerber  um  diesen  Posten  wollen  ihre  mit  den  im  §  11 
des  Landesgeselzes  vom  21.  Dezember  1888  (L.-G.-Bl.  Nr.  2  ex  18S'J) 
vorgeschriebenen  Belegen  (Ileimatschein,  ärztliches  Diplom,  Alters- 
nachweis,  ein  von  einem  k.  k.  Amtsärzte  ausgestelltes  physisches  Taug¬ 
lichkeitszeugnis  und  Sitlenzeugnis)  instruierten  Gesuche  bis  spätestens 
10.  Oktober  1908  an  das  Bürgermeisteramt  Mannswörlh  einsenden, 
woselbst  auch  nähere  Auskünfte  erteilt  werden. 
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I.  Originalartikel :  1.  Aus  der  Kinderklinik  im  Kaiser-Franz-Joseph- 
Kinderspitale  in  Prag  (Vorstand:  Prof.  Ganghofner)  und  dein 
hygienischen  Institute  der  deutschenUniversität  in  Prag  (Vorstand : 
Prof.  Hueppe).  Zur  Frage  der  Komplementbindung  bei  Scharlach. 
Von  Pr.  Felix  Sehleißner,  Laboratoriumsassistenten  der  Klinik. 

2.  Aus  dem  kaiserl.  Institute  für  experimentelle  Medizin  zu  Peters¬ 
burg.  (Abteilung  A.  A.  Wladimiroff.)  Beobachtungen  über 
Komplementschwund  bei  experimentellen  Trypanosomen.  Von 
0.  H  a  r  t  o  c  h  und  W.  Y  a  k  i  in  o  f  f. 

3.  Ist  die  Zeit  der  Ausscheidung  von  dem  Organismus  einver¬ 
leibten  Substanzen  zur  Funktionsprüfung  der  Nieren  zu  ver¬ 
werten  ?  Von  Primararzt  Dr.  K  a  p  s  a  m  m  e  r.  Vorstand  der 
I.  urologischen  Abteilung  am  Kaiser-Franz-Joseph- Ambulatorium. 

4.  Aus  der  Prosektur  der  mähr.  Landeskrankenanstalt  in  Brünn. 
(Vorstand:  Prosektor  Priv.-Doz.  Dr.  C.  Sternberg.)  Zur  Kenntnis 
der  Amyloidtumoren  der  Zunge.  Von  Dr.  Josef  Heller,  Brünn. 

5.  Aus  dem  chemischen  Laboratorium  des  k.  u.  k.  Militärsanitäts¬ 
komitees.  (Vorstand  :  Generalstabsarzt  Prof.  Dr.  Florian  Ritter 
von  Kratschmer.)  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Vergiftung  und 
Fruchtabtreibung  mit  Taxus  baccata.  Von  Regimentsarzt  phil. 
u.  ined.  Dr.  Erhard  Glaser. 

II.  Referate:  Tradition  und  Naturbeobachtung  in  den  Illustrationen 
medizinischer  Handschriften  und  Frühdrucke  vornehmlich  des 


Aus  der  Kinderklinik  im  Kaiser-Franz-Joseph-Kinder- 
spitale  in  Prag.  (Vorstand:  Prof.  Ganghofner)  und  dem 
hygienischen  Institute  der  deutschen  Universität  in 
Prag  (Vorstand:  Prof.  Hueppe). 

Zur  Frage  der  Komplementbindung  bei  Scharlach. 

Von  Dr.  Felix  Sehleißner,  Laboratoriumsassistenten  der  Klinik. 

Nachdem  es  heute  fast  allgemein  anerkannt  ist,  daß 
die  Wasserniannsche  Reaktion  bei  Lues  keine  im  Sinne 
der  Immunitätslehre  spezifische  Reaktion  darstellt,  mußte 
die  Möglichkeit  erwogen  werden,  daß  dieselbe  auch 
bei  anderen  Erkrankungen  auftreten  könne,  d.  h.  mit  anderen 
Worten,  daß  auch  die  „klinische  Spezifität“  keine  absolute 
sei.  Konnte  man  schon  in  den  Untersuchungen  früherer 
Autoren  Fälle  auffinden,  welche,  trotzdem  sich  keine  Lues 
erheben  ließ,  doch  die  Reaktion  positiv  gaben,  Fälle,  die 
nur  zufällig  den  Untersuchern  (Michaelis,  Groß  und 
Volk;  in  die  Hand  gekommen  waren,  so  wurden  in  neuerer 
Zeit  Untersuchungen  speziell  darauf  gerichtet,  systematisch 
bei  verschiedenen  Erkrankungsformen  die  Verhältnisse  zu 
untersuchen.  So  haben  Elias,  Neubauer,  Porges  und 
Salomon  die  Reaktion  bei  Tuberkulose,  Tumoren  und  Dia¬ 
betes  gefunden,  ferner  Weil  und  Braun  insbesondere  bei 
Erkrankungen,  die  mit  schweren  organischen  Verände¬ 
rungen.  resp.  mit  Resorptionsvorgängen  einhergehen. 

Die  Mitteilung  von  Much  und  Eichelberg,1)  die 
bei  400,  o  aller  Fälle  von  Scharlach  die  Wassermann  sehe 
Reaktion  positiv  gefunden  hatten,  voran laßte  auch  mich,  die 
krage  zu  untersuchen;  sie  erschien  von  um  so  größerer  Be- 

')  Much  und  Eicheiber?,  Med.  Klinik  1908,  Nr.  18,  S.  671. 


ALT: 

15.  Jahrhunderts.  Von  Karl  Sud  hoff.  Epigraphische  Beiträge  zur 
Geschichte  des  Aerztestandes.  Von  O  e  h  1  e  r.  Einiges  aus  dem 
zweiten  Jahrhundert  des  Bestehens  der  medizinischen  Fakultät 
zu  Rostock.  Von  Robert.  Die  medizinischen  Handschriften  der 
kgl.  Universitätsbibliothek  in  Würzburg.  Von  Dr.  Ign.  Sch  w  a  r  z. 
Deutsche  medizinische  Inkunabeln.  Von  Karl  S  u  d  h  o  f  f.  Archiv 
für  Geschichte  der  Medizin.  Von  Karl  Sudhoff.  A.  Cornelius 
Celsus  und  die  Medizin  in  Rom.  Von  1 1  b  e  r  g.  Geschichte  des 
römischen  Aerztestandes.  Von  Meyer.  Die  Volksmedizin,  ihre 
geschichtliche  Entwicklung  und  ihre  Beziehungen  zur  Kultur. 
Paracelsus  der  Ueberarzt.  Die  Organ-  und  Bluttherapie.  Von 
Magnus.  Handbuch  der  Geschichte  der  Medizin.  Herausgegeben 
von  Max  Neuburger  und  Julius  P  a  g  e  1.  Ref. :  Prof.  v.  T  ö  p  1  y . 
—  Die  Pathologie  und  Therapie  der  plötzlich  das  Leben  gefähr¬ 
denden  Krankheitszustände.  Von  Dr.  Richard  Lenzmann. 
Ref. :  Reuter.  Lehrbuch  der  Säuglingskrankheiten.  Von 
Prof.  F  i  n  k  e  1  s  t  e  i  n.  Die  Rachitis.  Von  Dr.  B.Gutman  n,  Würz¬ 
burg.  Geschichte  der  Methodik  der  künstlichen  Säuglings¬ 
ernährung.  Von  Brüning.  Die  Lehre  von  der  Intubation.  Von 
Prof.  Dr.  J.  v.  Bökay,  Budapest.  Pflege  und  Ernährung  des 
Säuglings.  Von  Dr.  M.  Pescatore.  Ref.:  Julius  Schütz. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 


den  lung,  als  die  Autoren  glaubten,  auf  Grund  einer  gewissen 
Gruppenspezifität  den  Scharlach  als  Protozoenerkrankung 
ansehen  zu  dürfen;  es  war  die  Hoffnung  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen,  in  Verfolgung  der  Untersuchungen 'etwas  Klarheit 
in  die  uns  bisher  noch  unbekannte  Aetiologie  der  Erkrankung 
za  bringen. 

Im  ganzen  wurde  das  Serum  von  20  scharlachkranken 
Kindern  im  Alter  von  IV2  .bis  13  Jahren  untersucht,  die 
die  verschiedensten  Grade,  Symptome  und  Komplikationen 
der  Erkrankung  zeigten;  im  allgemeinen  war  die  Erkrankung 
mittelschwer,  der  klinische  Verlauf  bot  nichts  besonders 
Bemerkenswertes.  Eines  von  den  Kindern,  das  jüngste  unter¬ 
suchte  (IV2  Jahre),  starb  am  vierten  Krankheitstage. 

Neben  der  Seramuntersuehung  wurden  stets  vom  Blute 
auch  in  allen  Fällen  Platten  angelegt;  nur  in  zwei  Fällen 
(Nr.  2,  17)  fanden  sich  im  Blute  Streptokokken;  bei  dem 
ersten  Kinde  verlief  die  Erkrankung  sehr  schwer,  bei  dein 
anderen  mild. 

Besonderen  Wert  legte  ich  darauf,  das  Serum  der¬ 
selben  Kinder  systematisch  in  verschiedenen  Stadien  der 
Erkrankung  zu  untersuchen.  Much  und  Eichelberg,  die 
jeden  Patienten  nur  einmal  untersuchten,  hatten  beobachtet, 
daß  bei  frischen  Fällen,  bei  denen  das  Exanthem  noch  vor¬ 
handen  war,  niemals  die  Wasserniannsche  Reaktion  auf¬ 
trat,  sondern  daß  nur  in  jenen  Fällen,  in  denen  die  akuten 
Erscheinungen  schon  geschwunden  waren,  die  Resultate 
positiv  wurden.  So  mußte  denn  versucht  werden,  die  ver¬ 
schiedenen  Verhältnisse  im  zeitlichen  Auftreten  der  Er¬ 
scheinung  genauer  zu  registrieren;  gleichzeitig  konnte  man 
sich,  wenn  eine  positive  Reaktion  bei  einer  früheren  Unter¬ 
suchung  negativ  gewesen  war.  gegen  den  naheliegenden 
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Einwand  schützen,  daß  es  sich  zufällig  um  hereditär -lueti¬ 
sche  Kinder  handle.  Wir  beschlossen  also,  die  Untersuchun¬ 
gen  in  Intervallen  von  14  Tagen  zu  wiederholen;  da  die 
Kinder  durchweg  sechs  Wochen  im  Spitale  zurückbehalten 
werden,  waren  bei  jedem  Patienten  zwei  bis  drei  Unter¬ 
suchungen  möglich.  Tabelle  1  zeigt  (x),  in  welcher  Krank¬ 
heitswoche  die  Blutentnahme  stattfand;  sie  umfaßt  alle 
klinischen  Stadien  vom  frischen  Exanthem  bis  zur  voll¬ 
endeten  Abschuppung. 


Tabelle  I. 


Nr. 

Krankheitswoche 

7? 

Name 

Alter 

Bemerkungen 

1. 

3. 

4. 

5. 

6. 

r?! 

2. 

1 

2 

Ivrtek 

Taußig  I 

10 

3 

X 

X 

X 

X. 

X 

X 

Streptokokken 
im  Blut 

3 

Bartos 

u/2 

X 

X 

X 

<13 

CO 

4 

Hribal 

11 

X 

X 

X 

5 

Lenz 

8 

X 

X 

X 

0 

6 

Rada  I 

13 

X 

X 

s 

7 

Rada  II 

8 

X 

X 

:d 

8 

Mlsny 

4 

X 

X 

O) 

9 

Müller 

13 

X 

X 

10 

Rousek 

8 

X 

X 

n 

11 

Janouskovec 

5 

X 

X 

s 

12 

Taußig  II 

U/s 

X 

c 

M 

f  am  4.  Krank- 

13 

Zdrubecky 

3 

X 

X 

CO 

heitstag 

14 

John 

5 

X 

X 

03 

15 

ftiha 

9 

X 

X 

£ 

JZ 

16 

17 

18 

Burianek 

Rosipal 

Kolar 

3 

6 

5 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

0 

%-> 

3 

O 

Streptokokken 
im  Blut 

19 

Matias 

5 

X 

20 

Tomek 

6 

X 

Die  angewendete  Technik  war  die  im  hiesigen  hygieni¬ 
schen  Institute  bei  Komplementbindungsversuchen  übliche: 
Die  Sera  wurden  bald  nach  der  Entnahme  und  Gerinnung 
klar  zentrifugiert  und  durch  viertelstündiges  Erwärmen 
auf  56°  inaktiviert.  Als  Extrakt  benützten  wir  nach  der  von 
Landsteiner,  Müller  und  Pötzl  angegebenen  Methode 
frische  alkoholische  Extrakte  von  Meerschweinchenherzen, 
die  durch  mehrstündige  Extraktion  der  zerriebenen  musku¬ 
lösen,  vom  Blute  befreiten  Anteile  des  Meerschweinehen¬ 
herzens  mit  Alkohol  bei  60°  und  nachfolgende  Filtration  er¬ 
halten  waren.  Das  Blutserum  der  hiezu  getöteten  Tiere 
diente  in  der  Verdünnung  1:10  als  Komplement.  Als  Ambo¬ 
zeptor  des  hämolytischen  Systems  verwendeten  wir  Hammel¬ 
btutkaninchenserum,  das  jedesmal  neu  titriert  wurde,  in  der 
2V2-  bis  3fach  lösenden  Dosis ;  als  Erythrozyten  dienten 
gewaschene  Hammel  blutkörperchen  in  5°/oiger  Auf¬ 
schwemmung. 

Neben  den  Scharlachuntersuchungen  wurde  auch  noch 
eine  Kontrolluntersuchung  mit  sicher  komplementbindenden 
Zerebrospinalflüssigkeiten  von  Paralytikern  vorgenommen, 
sowie  sämtliche  gebräuchliche  Kontrollen  angestellt.  Die 
Versuchsanordnung  war  folgende : 


Tabelle  II. 


Extrakt 

1:4 

Scharlach¬ 

serum 

Komplement 

1:10 

Sensibilisierte 

Blut¬ 

körperchen 

05 

0-2 

10 

0 

1-0 

1-0 

02 

10 

co 

10 

05 

_ 

10 

<u 

1-0 

10 

— 

10 

03 

1-0 

— 

0  2 

1-0 

G 

10 

1-0 

— 

— 

3 

m 

10 

— 

— 

— 

10 

Die  Resultate  der  vorgenommenen  Untersuchungen 
lassen  sich  kurz  dahin  zusammenfassen,  daß  niemals  eine 
wirkliche  Komplementbindung  konstatiert  werden  konnte; 
in  einem  einzigen  Falle  (Nr.  17),  der  in  der  dritten  Woche 
komplette  Hämolyse  gezeigt  hatte,  trat  bei  der  am  40.  Krank¬ 
heitstage  wiederholten  Untersuchung  eine  Verzögerung  der 
Hämolyse  auf,  die  sehr  wohl  auf  Mangel  an  den  die  Hämo¬ 
lyse  beschleunigenden  normalen  Ambozeptoren  zurück- 
geführl  werden  könnte,  da  dieses  Serum  auch  allein  eine 


geringe  Verzögerung  aufwies.  In  den  anderen  Fällen  war 
bei  allen  Un tersu chungen  die  Hämolyse  komplett. 

Ich  bin  also  nicht  in  der  Lage,  die  Befunde  von  Much 
und  Eichelb  erg  bestätigen  zu  können;  damit  kann  ich 
auch  die  verschiedenen  Schlüsse,  die  sie  aus  dem  positiven 
Ausfälle  der  Wassermannschen  Reaktion  bei  Scharlach 
in  bezug  auf  die  Aetiologie  der  Krankheit  ziehen  zu  müssen 
glaubten,  nicht  anerkennen. 

Worauf  die  positiven  Reaktionen  bei  Much  und 
Eichelberg  zurückzuführen  sind,  läßt  sich  natürlich  nicht 
mit  Sicherheit  entscheiden.  Doch  ist  gerade  bei  Komplement¬ 
bindungsversuchen  die  Beurteilung  der  Versuchsergebnisse 
seitens  verschiedener  Untersucher  eine  so  verschiedene,  daß 
hieraus  geringe  Differenzen  wohl  zu  erklären  sind.  So  ist 
es  z.  B.  leicht  möglich,  daß,  wenn  sämtliche  Kontrollen 
gelöst  sind,  sich  noch  eine  deutliche  Hemmung  in  den  eigent¬ 
lichen  Versuchsröhrchen  findet;  es  wäre  jedoch  nicht  richtig, 
hieraus  auf  einen  positiven  Ausfall  des  Versuches  zu 
schließen,  denn  hiebei  können  Summierungen  und  andere 
bei  hämolytischen  Versuchen  in  Betracht  kommende  Um¬ 
stände  eine  Rolle  spielen,  die  nichts  mit  der  durch  eine 
Anti gen-Antikörperverbindung  hervorgerufenen  Komplement- 
ausschaltung  zu  tun  haben.  Und  in  der  Tat  be¬ 
merkt  man  auch  bei  solchen  Röhrchen  oft  nach 
einer  ganz  kurzen  Zeit,  vollständige  Hämolyse  aüftreten. 
Ist  aber-  eine  wirkliche  Komplementbindung  zustande  ge¬ 
kommen,  so  fehlt  die  Hämolyse  entweder  dauernd,  oder  sie 
tritt  sehr  verzögert  und  dann  nur  unvollständig  auf.  Wir 
halten  es  aus  diesem  Grunde  für  nicht  vorteilhaft,  wenn  die 
Kontrollen  gelöst  sind,  das  Versuchsresultat  zu  notieren, 
sondern  wir  hielten  die  Versuche,  wie  dies  im  Institute 
üblich  ist,  erst  dann  für  beweisend,  wenn  sich  das  Resultat 


mindestens  eine  halbe  bis  eine  Stunde  nach  völliger  Lösung 
der  Kontrollen  nicht  ändert.  Da  diese  bei  unserer  Versuchs- 
anordnung  gewöhnlich  nach  10  bis  15  Minuten  gelöst  sind, 
so  ist  die  Beobachtungsdauer  auf  mindestens  .  IA/2  bis 
2  Stunden  auszudehnen.  Es  wäre  immerhin  .möglich,  daß 
Much  und  Eichelberg,  durch  die  genannten,  von  uns 
nicht  für  beweisend  gehaltenen  Umstände  getäuscht  wurden. 

Anhangsweise  sei  noch  mitgeteilt,  daß.  bei  einigen  Seris 
auch  Versuche  mit  Lezithinausflockung  (Porges-Meier) 
gemacht  wurden;  die  wenigen  untersuchten  Sera,  ergaben 
durchweg  keine  Ausflockung.  Die  mit  denselben  Seris  vör- 
genommene  K I y  11  s ne r sehe  Reaktion  hatte  kein  einheit¬ 
liches  Resultat;  während  einige, Sera  bei  Zusatz  von  destil¬ 
liertem  Wasser  trüb  wurden,  blieb  die  Trübung  bei  an¬ 
deren  aus,  ohne  daß  die  Ursache  für  das  Auftreten  oder 
Fehlen  der  Reaktion  festgestellt  werden  konnte.  Indessen 
wurden  diese  Untersuchungen  nicht  systematisch  und  nur 
an  wenigen  Seris  vorgenommen. 

Ich  möchte  es  schließlich  nicht  unterlassen,  Herrn 
Prof.  Ganghofner  für  die  Ueberlassung  des  Materiales 
meinen  besten  Dank  zu  sagen.  ; 

Nachtrag:  Nach  Abschluß  dieser  Untersuchungen 
sind  zwei  Arbeiten  Von  Jochmann  und  Töpfer2)  und 
Boas  und  Hau  g  e3)  erschienen,  deren  Ergebnisse  mit  den 
von  mir  erhaltenen  Resultaten  vollständig  übereinstimmen. 


Aus  dem  kaiserl.  Institute  für  experimentelle  Medizin 
zu  Petersburg.  (Abteilung  A.  A.  Wladimiroff.) 

Beobachtungen  über  Komplementschwund  bei 
experimentellen  Trypanosomosen. 

(Vorläufige  Mitteilung.) 

Von  O.  Hartocli  und  W.  Yakiraoff. 

Anläßlich  unserer  früheren  Arbeit,1)  welche  sich  mit 
dem  Nachweise  von  komplementbindenden  Substanzen  im 
Serum  dourinekranker  Tiere  befaßte,  stellten  wir  uns  die 
frage,  ob  das  Erscheinen  von  komplement, bind  enden  Sub- 


2)  Münchener  med.  Wochenschrift  1908,  Nr.  32. 

J)  Berliner  klin.  Wochenschrift  1908,  Nr.  34. 

,.An  ')  O.  Hartoch  u.  W.  Yakimoff,  Wiener  klin.  Wochenschrift 

1908,  Nr.  21. 
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stanzen  im  Serum  der  Versuchstiere  irgendeinen  Einfluß 
auf  das  quantitative  oder  qualitative  Verhallen  des  eigenen 
Serumkomplements  ausübt.  Mit  anderen  Worten,  wir  wollten 
feststellen»  ob  das  eigene  hämolytische  Komplement  der 
erkrankten  Tiere,  analog  dem  Vorgänge  im  Reagenzglase, 
durch  solche,  im  inaktivierten  Serum  nachgewiesene,  ko'm- 
plementbindende  Substanzen  gebunden  wird. 

Wäre  das  in  der  Tat  der  Fall  und  sollte  bei  einer 
im  Organismus  des  \  ieres  vor  sich  gehenden  Komplement¬ 
bindung  die  entstandene  Differenz  nicht  gleich  durch  eine 
entsprechende  Menge  neugebildeten  Komplementes  gedeckt 
werden,  so  hätte  man  in  der  einfachen  Methode  der  Kom¬ 
plementtitrierung  ein  Mittel  in  der  Hand,  den  verminderten 
Komplementgehalt  des  Serums  nachzuweisen. 

Ein  solcher  Befund  aber  würde  uns  bis  zu  einem  ge¬ 
wissen  Grade  den  Rückschluß  gestatten,  daß  die  Kom¬ 
plementverarmung  des  Serums  auf  Rechnung  einer 
„inneren“,  im  Organismus  des  Tieres  vor  sich  gehenden 
Bindung  zu  setzen  sei. 

Ohne  auf  die  Einzelheiten  der  Versuche  näher  ein¬ 
zugehen  und  ohne  das  Ergebnis  derselben  an  diesem  Platze 
deuten  zu  wollen,  möchten  wir  nur  mitteilen,  daß  in  einer 
Reihe  von  Fällen  bei  Tieren  (Meerschweinchen  und  Ratten), 
welche  mit  verschiedenen  Trypanosomen  infiziert  waren  und 
kurz  vor  dem  zu  erwartenden  Exitus  getötet  wurden,  eine 
starke  Abnahme  oder  meistens  sogar  ein  völliger  Schwund 
des  hämolytischen  Komplements  nachgewiesen  werden 
konnte. 

Während  sonst  das  Serum  der  Meerschweinchen  als 
ausgezeichnetes  und  beliebtestes  Komplement  zu  unseren 
Hämolyseversuchen  stets  benützt  wird  und  bei  der  üblichen 
Anordnung  desselben  (1  cm3  5%ige  Erythrozytenaufschwem¬ 
mung,  das  Doppelte  des  zur  kompletten  Lyse  notwendigen 
Quantums  Immunserum  und  die  nötige  Komplementmenge 
stets  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  auf  5  cm3  Gesamt¬ 
volumen  gebracht)  in  Mengen  von  005  bis  01  vollständige 
Hämolyse  gibt,  zeigte  das  Serum  von  unseren  Versuchstieren 
in  den  meisten  Fällen  auch  nicht  einmal  eine  Andeutung 
von  Hämolyse,  wenn  es  selbst  in  Dosen  von  0-5  cm3,  ja 
1-0  ein'*  zum  hämolytischen  System  hinzugefügt  wurde. 
Die  Erythrozyten  lagen  nach  dem  Thermostatenaufenthalte 
geradeso  unversehrt  am  Boden  der  Reagenzröhrchen,  wie 
in  der  Kontrollprobe  mit  physiologischer  Kochsalzlösung, 
oder  in  derjenigen,  in  welcher  zum  hämolytischen  Immun¬ 
körper  kein  Komplement  hinzugefügt  war.  Nur  die  darüber¬ 
stehende  Flüssigkeitschicht  zeigte  vielfach  einen  leichten 
Stich  ins  Gelbe  u.  zw.  wesentlich  in  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  das  Komplementserum  an  und  für  sich  einen  dunk¬ 
leren  Ton  aufwies  und  in  größeren  Dosen  (bis  zu  1  cm3) 
in  den  5  cm3  Gesamtvolumen  enthalten  war. 

Das  Fehlen,  resp.  die  starke  Verminderung  des  hämo¬ 
lytischen  Komplementes  im  Serum  unserer  Versuchstiere 
haben  wir  in  mehr  denn  zwölf  Fällen  konstatieren  können 
u.  zw.  meistens  (da  uns  gerade  ein  größeres,  trypanosomen¬ 
krankes  Meerschweinchenmaterial  zur  Verfügung  stand)  bei 
Meerschweinchen,  welche  mit  Dourine,  Nagana,  Surra  und 
Mal  de  Caderas  infiziert  waren. 

Wir  möchten  aber  nochmals  betonen,  daß  dieser1  Befund 
nur  für  das  allerletzte  Stadium  der  Erkrankung,  besser  sogar 
nur  für  das  Stadium  kurz  (wenige  Stunden)  vor  dem  Exitus 
ler  Tiere,  seine  Gültigkeit  hat,  während  selbst  bei  vor¬ 
gerückter  Krankheit  oder  aber  im  Beginne  derselben  diese 
Erscheinung  in  der  Regel  fehlt. 

Ob  dieser  Befund  in  irgendeiner  Weise  für  die  Trypanö- 
somosen  charakteristisch  ist,  möchten  wir  vorderhand 
dcht  entscheiden,  um  so  mehr,  als  auch  unter  anderen  Um¬ 
ständen  (z.  B.  Phosphorvergiftung,  nach  Ehrlich  und 
Morgen  rot  h)  ein  Komplement-  und  Opsoninschwund  be¬ 
dachtet  wurde.  Den  Krankheitsprozeß  bei  experimentellen 
trypanosomosen,  resp.  das  Stadium  desselben,  nach  der 
^ahl  der  Tage  post  infectionem  berechnen  zu  wollen  und 
lamit  den  Begriff  „allerletztes  Stadium“  näher  für  even- 
uelle  Nachuntersuchungen  kennzeichnen  zu  wollen,  ist 


wegen  der  durchaus  ungleichen  Virulenz  der  Trypanosomen¬ 
stämme  in  den  verschiedenen  Laboratorien  nicht  angängig. 

Die  ausführliche  Wiedergabe1  unserer  Beobachtungen 
an  der  Hand  von  Versuchsprotokollen  und  deren  Deutung 
behalten  wir  uns  vor,  demnächst  folgen  zu  lassen. 


Ist  die  Zeit  der  Ausscheidung  von  dem 
Organismus  einverleibten  Substanzen  zur 
Funktionspriifung  der  Nieren  zu  verwerten? 

Von  Primararzt  Dr.  Kapsammer 

Vorstand  der  I.  urologischen  Abteilung  am  Kaiser- Franz- Joseph- 

Ambulatorium. 

Gegenüber  den  Vorschlägen,  dem  Organismus  fremde 
Substanzen  einzuverleiben,  um  die  Intensität  und  Dauer 
ihrer  Ausscheidung  durch  die  Nieren  zur  Funktionsprüfung 
zu  verwenden,  habe  ich  1904  dem  Zeitpunkte  des  Beginnes 
der  Ausscheidung  eine  prinzipielle  Bedeutung  beigemessen 
und  unter  Erbringung  eines  reichlichen  Beweismateriales 
dieses  Prinzip  zunächst  für  die  Phloridzinprobe  ausgearbeitet. 

Die  Hauptgründe,  welche  für  die  Verwertung  der 
Zeit  der  Zuckerausscheidung  hei  dieser  Probe  sprechen, 
habe  ich  seinerzeit  ausführlich  erörtert:  1,  ist  die  von  mir 
nachgewiesene,  im  Anschlüsse  an  den  Ureterenkatheterismus 
häufig  auftretende  reflektorische  Polyurie  die  Ursache,  daß 
der  Prozentgehalt  an  Zucker  im  Harne  der  polyurischen 
Niere  bedeutend  herabgesetzt  wird  und  2.  besteht  die  Un¬ 
möglichkeit,  die  absolute  Zuckermenge  in  jedem  Falle  zu 
bestimmen,  da,  wie  ich  durch  ausführliche  Messungen  ge¬ 
zeigt  habe,  sehr  häufig  unkontrollierbare  Mengen  Harnes 
neben  den  Ureterkathetern  abfließen. 

Diese  Methode  wurde  nun  in  einer  Publikation  von 
Blum  und  Prigl1)  kurzweg  als  „Zeitmethode“  bezeichnet 
und  einer  abfälligen  Kritik  unterzogen.  Eingeleilet  wurde 
die  betreffende  Publikation  überdies  durch  folgende  Fuß¬ 
note  von  v.  Frisch: 

„Die  hier  veröffentlichten  Befunde  und  deren  Ergebnisse 
stehen  zum  Teile  im  Gegensätze  zu  den  aus  meiner  Abteilung 
seinerzeit  publizierten  Arbeiten  des  Herrn  Dr.  Georg  Kap  sum¬ 
mer,  deren  Resultate  sich  bei  erneuter  und  erwei¬ 
terter  Nachprüfung  bedauerlicherweise  als  unzu¬ 
verlässig  erwiesen.  Ich  stehe  nicht  an,  zu  erklären,  daß 
ich  die  Befunde  von  Blum  und  Prigl,  von  deren  Richtigkeit 
und  Beweiskraft  ich  mich  persönlich  überzeugt  habe,  vollinhalt¬ 
lich  bestätigen  muß  und  ihre  Ansichten  und  Schlußsätze  voll¬ 
ständig  teile.“ 

Auf  diese  Bemerkung  meines  ehemaligen  Chefs  in  ent¬ 
sprechender  Weise  einzugehen  verbietet  mir  der  Takt  des 
langjährigen  Assistenten. 

Uebrigens  deckt  sich  erfreulicherweise  die  Mehrzahl 
der  in  dem  genannten  Artikel  mitgeteilten  Befunde  mit  ein¬ 
zelnen  von  mir  erhobenen  und  in  meiner  „Nierendiagnostik 
und  Nierenchirurgie“  2)  ausführlich  mitgeteilten  Untersuchun¬ 
gen  so  vollkommen,  daß  nicht  von  einer  Verschieden¬ 
heit  der  Befunde,  sondern  nur  von  einer  Diffe¬ 
renz  der  aus  den  erhobenen  Befunden  gezogenen 
Schlußfolgerungen  die  Rede  sein  kann. 

Diesbezüglich  ergibt  sich  aber  ein  wesentlicher 
Unterschied  zwischen  den  in  der  erwähnten  Arbeit  ver¬ 
tretenen  Ansichten  und  jenen,  welche  v.  Frisch  ge¬ 
legentlich  einer  Diskussion  in  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  am  16.  Dezember  1904  mit  folgenden 
Worten  geltend  machte:  „Nach  unseren  Erfahrungen 
haben  sich  auch  bei  ganz  geringfügigen  anatomischen 
Veränderungen  in  der  Niere  namentlich  durch  die 
Phloridzinmethode  wesentliche  Unterschiede  in  den  Werten 
beider  Nieren  gefunden.“  Zu  diesen  Worten  sei  bemerkt, 
daß,  meinem  Vorschläge  gemäß,  damals  bei  allen  Unter¬ 
suchungen  das  Hauptgewicht  auf  den  Zeitpunkt  des  Auf¬ 
tretens  der  Zuckerausscheidung  gelegt  worden  war. 

*)  Nr.  22  dieser  Wochenschrift. 

J)  1907,  Braumüller,  Wien.  • 
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Nun  erscheint  es  geboten,  die  elf  Beobachtungen  zu 
überprüfen,  welche  von  den  genannten  Autoren  offenbar 
als  besonders  gravierende  Beweise  gegen  die  Methode  pu¬ 
bliziert  worden  sind : 

Beobachtung  I.  Eine  be  i  d  e  r  s  e  i  t  i  g  e  Nephrolithiasis, 
bei  welcher  die  Phloridzinprobe  beiderseits  eine  Verspä¬ 
tung  der  Zuckerausscheidung  ergibt  (Sa.  pos.  25  Minuten  post 
injectionem). 

Dieser  Fall  ist  also  eine  Bestätigung  meiner 
Methode. 

Beobachtung  II.  Bei  einer  Nierentuberkulose  ergibt  (lie 
Phloridzinprobe  im  Gesamtharne  Zuckerausscheidung  in  nor¬ 
maler  Zeit  (Sa.,  pos.  15  Minuten  post  inj.);  auf  Grund  dieses  Be¬ 
fundes  wird  angenommen,  daß  die  eine  Niere  „gesund“  sei, 
während  die  beiderseitige  explorative  Freilegung  geschlossene 
tuberkulöse  Pyonephrose  der  einen  Seite  und  auf  der  anderen 
Seite  eine  kompensatorisch  hypertrophierte  Niere  er¬ 
gibt,  welche  oberflächlich  von  miliaren  Tuberkelknötchen  durch¬ 
setzt  ist. 

Auch  dieser  Fall  ist  kein  Beweis  gegen  meine  Methode, 
denn  in  meiner  Monographie,  Bd.  I,  wo  davon  die  Rede 
ist,  daß  man  mit  der  Phloridzinprobe  in  jenen  Fällen,  wo 
infolge  schwerer  Blasenstörung  eine  erfolgreiche  intravesi- 
kale  Exploration  nicht  mehr  möglich  ist,  sichere  Anhalts¬ 
punkte  über  den  Zustand  der  Nieren  gewinnen  könne,  heißt 
es  pag.  98 : 

„Mit  Berücksichtigung  der  Zeit  des  Beginnes  der 
Zuckerausscheidung  sind  wir  jedoch  imstande,  sichere  An¬ 
haltspunkte  für  die  Beurteilung  des  Funk  tio  ns  Zu¬ 
standes  der  Nieren  zu  gewinnen.  Weist  der  Gesamtharn 
in  der  Zeit  von  10  bis  15  Minuten  nach  der  Injektion 
Zucker  auf,  so  bedeutet  dies  gute  Funktionsfähigkeit 
mindestens  einer  Niere“,  und  ferner  auf  pag.  96: 

„Das  Vorhandensein  von  Zucker  schon  in  der  ersten 
Portion  entspricht  also  der  normalen  Funktionsf ähi g- 
keit  der  Niere;-  diese  ist  fast  immer  gleichbedeutend  mit 
anatomischer  Intaktheit;  doch  gibt  es  diesbezüglich 
Ausnahmen:  Ich  habe  wiederholt  normales  Auftreten  der 
Zuckerreaktion  bei  Nieren  beobachtet,  deren  Sekret  oder 
deren  histologische  Untersuchung  geringe  pathologische  Ver¬ 
änderungen  erkennen  ließ;  diese  Nieren  waren  zwar  ana¬ 
tomisch  n i  c h t  Vo l'l k  o m m e  n  n o  r m a  1,  zeigten  aber  trotz¬ 
dem  eine  normale  Funktionsfähigkeit.“ 

In  dem  gleichen  Sinne  äußerte  ich  mich  in  einer 
Kontroverse  im  Jahre  1905  :3)  „Ich  habe  behauptet,  daß  der 
Zucker  normalerweise  10  bis  15  Minuten  nach  der  In¬ 
jektion  auftritt,  das  bedeutet  normale  Funktion  der 
Niere;  daß  dann  die  Niere  vollständig  gesund  sein 
muß,  auch  vom  anatomischen  Standpunkte,  das  müßte  erst 
bewiesen  werden.  Es  handelt  sich  liier  ja  in  erster  Linie 
um  die  Prüfung  des  F  u  n  k  t  i  o  n  s  z  u  s  t  a  n  d  e  s,  nicht  um 
die  Prüfung  des  anatomischen  Zustandes;  inwieweit 
ein  Rückschl  uß  von  der  mittels  einer  Methode  gefundenen 
funktionellen  Intaktheit  auf  anatomische  Intakt¬ 
heit  gestattet  ist,  das  muß  erst  genau  präzisiert  werden.“ 

Ebenso  sage  ich  auf  pag.  322: 4)  „Der  Umstand,  daß  bei 
anatomisch  nicht  normalen  Nieren  ein  normales  Auftreten 
von  Zucker  beobachtet  werden  kann,  ist  dadurch  zu  er- 
kl ären,  daß  im  besonderen  f  u  n  k  t  i o  n e  1 1  e  I  n  t a  k  t  h  e  i  t  ü n  d 
anatomische  Intaktheit  sich  nicht  vollkommen 
decken  müssen;  ei  ne  Niere  kann  ei  ne  a  na  to  misch  e 
Läsion  aufweisen  und  trotzdem  ihre  normale 
Funkt  ionsfähi  gkeit  besitzen.“ 

Schließlich  habe  ich  in  meiner  Arbeit  über  kompen¬ 
satorische  Hypertrophie  der  Niere5),  darauf  aufmerksam  ge¬ 
macht,  daß  eine  kompensatorisch  hypertrophierte  Niere  „trotz 
sicherer  Zeichen  anatomischer  Läsion  funktionelle  Intakt¬ 
heit“  zeigen  kann. 

3)  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Nierendiagnostik:.  Wiener  med.  Wochen¬ 
schrift  1905,  Nr.  25. 

4)  Nierendiagnostik  und  Nierenchirurgie  1907. 

A)  Wiener  klin.  Wochenschrift  1907,  Nr.  40. 


Dies  trifft  auch  in  dem  oben  zitierten  Falle  zu:  Auf 
der  einen  Seite  geschlossene  tuberkulöse  Pyonephrose ;  die 
Gesamtfunktion  leistete  die'  kompemsatorisch  hyper¬ 
trophierte  zweite  Niere ;  diese  .Niere,  welche  wohl  ana¬ 
tomisch  nicht  normal  war  (l.  kompensatorische  Hypertrophie, 
2.  miliare  Knötchen  an  der  Rinde)  hat  in  normaler  Weise 
funktioniert.  U  nd  nur  darüber  kann  die  Funktions¬ 
prüfung,  wie  ja  schon  der  Name  sagt*.  Aufschluß 
geben. 

Beobachtung  III.  In  diesem  llntersuchungsprotokolle 
stößt  uns  zunächst  ein  unverständlicher  Widerspruch  auf,  indem 
der  Harn  der  linken  Niere  als  „bernsteingelb:“  und  „diluierU  be¬ 
zeichnet.  wird. 

Nephrolithiasis,  Uydropyonephrosis  rlextra*.  Die  Phlo’rjklzin- 
probe  ergibt  auf  der  rechten  Seite  eine  geringe  Verspätung’ der 
Zuckerausscheidung  (Sa.  pos.  20  Minuten  post  inj.),  auf  der 
linken  Seite  eine  etwas  größere  Verspätung  (Sa.  pos.  25  Minuten 
post  inj.).  Bei  der  rechtseitigen  Nephrektomie  fand  sieh 
eiue  auf  das  Dreifache  des  Normalen  vergrößerte  Niere,  deren 
Parenchym  durchschnittlich  0-5  cm:  dick  war. 

Es  wurde  hier  also  die  besser  funktionierende  Niere 
wegen  eines  Steines  exstirpiert. 

In  dieser,  als  „hochgradige  Hydronephrose“  bezeich¬ 
nten  Niere  kann  der  „Steinverschluß  des  Ureters“  zur 
Zeit  der  Funktionsprüfung  wohl  nicht  bestanden  haben,  da 
mittels  Ureterkatheters  Harn  von  dieser  Niere  aufgefangen 
wurde,  welcher  nur  eine-  geringfügige  Funktion- 
Störung  erschließen  ließ.  Der  Umstand,  daß  das  auch 
Albumen  enthaltende  Sekret  der  zweiten  Niere  eine  stärkere 
Verspätung  des  Zuckerauftretens  zeigte,  beweist  nichts  gegen 
die  Methode.  Es  müssen  eben  interstitielle  nephrilische 
Prozesse  auf  der  zweiten  Seite  bestanden  haben. 

Daß  ein  derartiger  h y dronephroti scher  Sack 
mehr  Funktion  leisten  kann,  als  die  zweite  ent¬ 
zündlich  veränderte  Niere,  habe-  ich  bewiesen.  In 
einer  meiner  Arbeiten6)  heißt  es: 

„Die  Funktionsprüfung  in  solchen  Fällen  ist  deshalb 
von  der  größten  Wichtigkeit,  weil  unter  Umständen 
ein,  sich  makroskopisch  als  pyonephrotischer  Sack  dar¬ 
stellendes  Organ  allein  -oder  zum  größten  Teile  das 
funktionelle  Gleichgewicht  erhalten  kann;  hat  ja  schon  Al¬ 
ban. an  auf  die  kompensatorische  Hypertrophie  in  pyo- 
nephrotischen  Säcken  aufmerksam  gemacht.“ 

„Einen  Beweis,  wie  wertvoll  ein  derartiges  Organ  mit¬ 
unter  sein  kann,  habe  ich  1904  gebracht,“ 

„Falt  3.  Bei  einer  36jährigen  Frau  waren  beiderseits 
röntgenographisch  Steine  nachgewiesen  worden;  die  operative 
Autopsie  ergab  links  eine  Pyonephrose,  rechts  eine  Schrumpf¬ 
niere.  Vor  der  ersten  Operation  wurde  leider  der  Phloridzin 
versuch  nicht  gemacht;  nach  der  linkerseits  ausgeführten  Ne¬ 
phrotomie  (ein  ungefähr  500  cm3  Eiter  enthaltender  Sack  mit 
1  bis  2mm  dicker  Wand)  ergab  die  Funktionsprüfung: 


Links 

(pyonephrotischer  Sack) : 


Rechts 

(Schrumpfniere): 


1400  cm3  24stündige  Menge  220  cm3 

1013  ,,  spez.  Gewicht  1015  „ 

0’5  %o  Albumen  l'O  °/oo 

30  Min.  post  inj.  posit.  Phloridzinzucker  30  Min.  post  inj.  negat.“ 

„Wenngleich  eine  Lücke  in  dieser  Beobachtung  inso- 
ferne  besteht,  als  vor  der  linkseitigen  Nephrotomie  die  Funk- 
tkmsprüfung  mit  Phloridzin  nicht  aüsgeführl  worden  war, 
ließ  doch  auch  damals  die  Gefrierpunktsbestimmung  (links 
A  ~  - — 0-95°,  rechts  A  ==  — -0-54°)  ein  wesentliches  Zu¬ 
rückbleiben  der  Funktion  der  Schrumpfniere  hinter  der  des 
pyionephrotischen  Sackes  erkennen.  In  diesem  Falle 
leistete  der  pyo mephr o ti s che  Sack  die  Haupt¬ 
funk  tio  n.“ 

Ueberdies  zeigt  der  Fall,  daß  meine  vor  Jahren  publi¬ 
zierten  Befunde,  welche  sich  mit  denen  der  drei  Autoren 
decken,  von  diesen  vollständig  ignoriert  worden  sind. 


Beobachtung  IV.  Rechtseitige  Nierentuberkulose:  die 
kranke  Niere  ergibt  bei  der  ersten  Funktionsprüfung  Phloridzin- 

6)  Ueber  die  Bedeutung  der  Phloridzinmethode.  Archiv  für  klin. 
Chirurgie,  Bd.  79,  pap.  779. 
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zuckern  usscheidung  in  normaler  Zeit  (Unterschied  iin  Auftreten 
drs  Injiigokariiiins),  während  die  zweite,  der  Operation  näber- 
liegende  Fünktiqnsprüfung  verspätetes  Auftreten  des  Zuckers  er¬ 
kennen  ließ  (Sa.  pos.  25  Minuten  post  inj.).  Die  entfernte  Niere 
zeigt  im  mittleren  Drittel  einen  „kaslaniengroßen.  keilförmigen 
Tuberkel",  das  Rindenparenchym  disseminierte  Knötchen. 

Die  so  veränderte  Niere  hat  also  eine  Vor- 
spdlung  ergeben.  Solange  die  Erkrankung  noch  nicht  so 
weil  vorgeschritten  war,  hat  die  anatomisch  lädierte  Niere 
noch  normale  Funktion  gezeigt.  Die  Möglichkeit  eines 
solchen  Vorkommnisses  habe  ich  wied erhol t  ausdrück¬ 
lich  erwähnt  und  auch  bewiesen.7) 

Beobachtung  \.  Mannsfaus (großes  Hypernephroni,  die 
obere  Nierenhälfte  einnehmend.  Die  Funktionsprüfung  mit  Phlo¬ 
ridzin  ergibt  sieben  Tage  vor  der  Operation  gleichzeitiges  Auf¬ 
treten  von  Saccherum  13  Minuten  post,  injectionem,  während  der 
drei  Tage  vor  der  Operation  unternommene  Indigokarminversuch 
eine  Verspätung  auf  der  kranken  Seite  zeigt. 

Unzweifelhaft  können  sich  in  vier  Tagen  die  anato¬ 
mischen  und  funktionellen  Verhältnisse  so  ändern,  daß  ein 
Vergleich  der  beiden  Untersuchungen  nicht  unbedingt  zu¬ 
lässig  erscheint. 

Im  allgemeinen  kann  ja  ferner  bei  kompensatorischer 
Hypertrophie  der  Testierenden  unteren  Nierenhälfte  normale 
lunkfion,  also  normale  Zuckerausscheidung  bestehen. 

Endlich  zeigt  dieser  spezielle  Fall  Epithelzylinder  in 
dem  betreffenden  Nierensekrete,  also  eine  parenchymatöse 
Nephritis,  welche,  wie  ich  und  andere  wiederholt  ausgeführt 
haben,  eine  Ausnahmestellung  in  der  funktionellen  Nieren¬ 
diagnostik  einnimmt. 

Beobachtung  VI.  Rechtseitige  Nephrolithiasis  mit 
Hydropyonephrosis  (kreuzergroßer  Steinschatten);  während  der 
17  tage  vor  der  Operation  ohne  Ureterkatheterismus  vorgeuom- 
mone  Indigokarmin  versuch  rechts  25  Minuten  post  injectionem 
„nicht  blau",  links  9  Minuten  post  injectionem  „blau"  ergibt, 
zeigt  der  zehn  Tage  vor  der  Operation  ausgeführte  Phloridzin¬ 
versuch  rechts  30  Minuten  post  injectionem  Beginn  der  Zucker¬ 
ausscheidung,  während  links  zur  gleichen  Zeit  die  Zuckerreak- 
lion  noch  fehlt.  Operation,  Heilung  ohne  Störung. 

1.  Gilt  hier  derselbe  Einwand  wie  für  die  früheren 
Beobachtungen:  nicht  gleichzeitig  vorgenommene  Unter¬ 
suchungen  können  nicht  unbedingt  miteinander  verglichen 
werden. 

2.  Ist  es  ausgeschlossen,  hei  einfacher  Zystoskopie 
den  Beginn  der  Indigokarminausscheidung  auf  Minuten 
genau  anzugehen;  ein  negativer  Befund  kann  täuschen:  eine 
schwache  Blau-  oder  Grünfärbung  kann  leicht  übersehen 
werden,  vor  allem  dann,  wenn  der  aus  dem  Ureter  (aus- 
tretende  Harn  eitrig  getrübt  ist. 

3.  Kann,  wie  ich  gezeigt  habe,  seihst  eine  in  ihrer 
Funktion  gestörte  Niere  die  Gesamtarbeit  übernehmen. 

Beobachtung  VII.  Ein  Fall  einer  einseitigen  Nierentuber 
kulose,  in  welchem  die  Phloridzinprobe  auf  der  gesunden  Seile 
normale,  auf  der  kranken  etwas  verspätete  Zuckerausscheidung 
(10  bis  15  Minuten  post  inj.  Reduktion  positiv)  ergibt. 

Dieser  Fall  ist  eine  Bestätigung  der  „Zeit,- 
met  h  odc“. 

Beobachtung  V1H  betrifft  einen  8  Tage  nach  der 
Operation  letal  endigenden  Fall  von  Nierentuberkulose,  der 
von-  der  Abteilung  v.  Frisch  zweimal  mit  verschie¬ 
denen  Befunden  publiziert  worden  ist. 

Am  28.  Februar  1908  wurde  die  frisch  exstirpierte  Niere 
in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  demonstriert;  es  wurde  er¬ 
wähnt,  daß  nach  den  in  Anwendung  gekommenen  funktionellen 
Methoden  „kein  Unterschied  in  der  Funktion  beider  Nieren  be¬ 
stand",  „die  Indigokurminausscheidung  und  die  Zuckerreaktion 
nach  Phloridzinin  joktion  erfolgte  gleichzeitig  auf  beiden 
Seilen  in  normaler  Zeit,  doch  zeigte  die  quantitative  Zucker- 
b  stimnnmg  der  Harpe  ein  Zurückbleiben  in  der  Funktion  der 
rechten  Niere,  indem  daselbst  0-6°, o,  in  der  linken,  gesunden  Niere 
aber  3‘Vo  Zucker  produziert  wurden".  „Das  Präparat...  zeigt  eine 
normal  große  Niere,  an  deren  Konvexität  e  i  n  li  a  n  f  k  o  rn  g  r  o  ß  e  s 
Tuberkelknötchen  zu  sehen  ist.  Außerdem  zeigen  die  drei  Pa- 

7)  Nierenchirurgie  und  Nierendiagnostik,  Bd.  1,  pag.  96  u.  323; 
Wiener  klin.  Wochenschrift  1908,  pag.  815. 


pillen  des  unleron  Niercnpolcs  eine  eigenartige  Veränderung, 
derart,  daß  eine  Papillenspitze  ulzerös  verändert  ist,  die  den 
anderen  drei  Papillen  zugehörigen  Pyramidenaulcilc  keilförmig 

gell)  verfärbt  und  zerklüftet  erscheinen . wohl  ein  äußerst 

seltenes-  Bild  einer  beginnenden  F  r  ü  h  I  u  he  r  k  u  1  ose  der 
N  i  e  re." 

in  der  in  Frage  stehenden  Publikation,  mit  welcher 
die  Autoren  das  Ziel  verfolgten,  zu  zeigen,  daß  die  Phlorid¬ 
zinmethode  mit  Berücksichtigung  der  Zeit  auch  hei  schweren 
anatomischen  Läsionen  im  Stiche  lasse,  daß  dagegen  die 
Indigokarminmethode  mit  Berücksichtigung  der  Zit  wesent¬ 
lich  günstigere  Resultate  ergehe,  heißt  es: 

Rechts  Links: 

(tuberkulöse  Niere): 

5  Min.  post  inj.  Blauausscheidung  6  Min.  post  inj. 

9  Min.  post  inj.  Beginn  der  Zuckeransscheidung  9  Min.  post  inj- 

0  6  °'o  Zuckermenge  1*1  %  t 

Und  bezüglich  des  Präparates:  „Mehrere  kleine,  bis 
linsengroße  Tuberkel.  Ausgedehnte  Nekrose  des 
Parenchyms  des  unteren  Nieren  poles.  Ulzeröser  Zer 
fall  zweier  Papillenspitzen.“  *- 

Ein  Kommentar  zu  diesen  beiden  sachlich  im  Wider¬ 
spruche  stehenden  Protokollen  erscheint  überflüssig. 

A'bgeseheh  davon,  daß  nur  eine  von  den  beiden  Pu¬ 
blikationen  den  Tatsachen  entsprechen  kann,  woraus  die 
Unverläßlichkeit  der  ganzen  Arbeit  resultiert,  ist 
die  Zuckerau sschekhmg  9  Minuten  post  injectionem  und 
die  Indigokarminausscheidung  5  und  6  Minuten  post 
injectionem  als  verfrüht,  nicht  als  normal  zu  be¬ 
zeichnen.  Ueberdies  habe  ich  monographisch  und  später 
in  einer  Demonstration  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
vom  22.  Mai  1908  gezeigt,  daß  im  Frühstadium  der  Nieren¬ 
tuberkulose  die  Funktion  Störung  fehlen  kann  und  daran 
folgende  Bemerkung  geknüpft  :  „Ausnahmsweise  kann  auch 
bei  größeren  Krankheitsherden'  in  der  Niere  infolge  von 
kompensatorischer  Hypertrophie  des  Testierenden  Nieren- 
gewebes  die  Funktionstörung  fehlen." 

Beobachtung  IX.  Recht-seitige,  nicht  operierte  Ne¬ 
phrolithiasis.  Während  Albumen  beiderseits  positiv  ist,  die  In¬ 
digokarminausscheidung  rechts  12  Minuten  post  injectionem 
eine  Grünfärbung,  links  8  Minuten  post  injectionem  Blaufärbung 
ergibt,  zeigt  die  Phloridzinprobe  beiderseits  Saccherum  positiv 
10  bis  15  Minuten  post  injectionem. 

In  dem  Sedimente  des  Harnes  der  rechten  Niere 
finden  sich  Zylinder  als  Zeichen  einer  parenchymatösen 
Nephritis,  welche,  wie  wiederholt  ausführlich  beschrieben, 
eine  Ausnahmestellung  in  der  funktionellen 
Nierendiagnostik  einnimmt.  Ueberdies  kann  unter  Um¬ 
ständen  auch  bei  Nephrolithiasis  die  Zuckerausscheidung 
in  normaler  Zeit  auftreten,  wie  ich  ebenfalls  gezeigt  habe.8) 
Schließlich  ist  noch  darauf  aufmerksam  zu  machen,  daß 
bei  der  Indigokarminprobe  offenbar  von  Minute  zu  Minute 
beobachtet  wurde,  wodurch  es  möglich  war,  eine  Differenz 
von  4  Minuten  festzustellen,  während  bei  der  Phloridzin¬ 
zuckerprobe  die  Von  5  Minuten  zu  5  Minuten  auf- 
gefangenen  Harnmengen  untersucht  wurden,  wodurch  der¬ 
artige  kleinere  Differenzen  der  Beobachtung  ent¬ 
gehen. 

Beobachtung  X.  Bei  rechtseitigem,  nicht  operiertem 
Nieren 1 1 eopiasm a  ergibt  die  Indigokarininprobe  rechts  Crüufär- 
hung  15  Minuten  post  injectionem,  links  Blaufärbung  ö  Mi 
nuten  post,  injectionem,  Beginn  der  ZuckeraüsScheidung  beider¬ 
seits  10  bis  15  Minuten  post  injectionem. 

Hier  ist  wieder  der  Finwand  zu  macheti,  daß  der 
Beginn  der  Indigokarminausseheidimg  von  Minute  zu  Minute, 
der  der  Zuckcrausseheidung  mir  von  5  Minuten  zu  5  Ali 
nuten  beobachtet  wurde;  bei  der  Tndigokarminprobe  finden 
wir  dagegen  auch  Angaben  über  die  Intensiläl.  („blau" 
„grün“),  bei  der  Zuckerausscheidung  nicht.  Die  eine  Me 
Diode  ist  exakter  ausgeführt  als  die  bekämpfte. 

")  Nierendiagnostik  und  Nierenchirurgie,  Wien  1907.  Braumüller 
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Beobachtung  XI.  Nach  Nephrektomie  wegen  Tuberkulose 
scheidet  die  zurückgebliebene  Niere  bei  der  ersten  Untersuchung 
den  Zucker  20  bis  25  Minuten  post  injectionem  aus,  bei  einer 
zweiten,  zeitlich  späteren,  10  bis  15  Minuten  nach  der  Injektion. 

Auf  die  Tatsache,  daß  eine  Niere  bei  zeitlich  ver¬ 
schiedenen  Untersuchungen  verschiedene  Resultate  geben 
kann,  habe  ich  unter  Erbringung  von  Beweisen  ausführlich 
aufmerksam  gemacht.  In  meiner  Arbeit:  „Ueber  die  Be-’ 
deutung  der  Phloridzinmethode“,9)  heißt  es:  „Von  viel 
größerer  Bedeutung  scheint  mir  aber  der  Umstand  zu  sein, 
daß  der  Funktionszustand  einer  nicht  gesunden 
Niere  unter  gewissen  Umständen  selbst  inner¬ 
halb  kurzer  Zeit  wechselt  und  daß  diese  Aende- 
r  u  n  g  d  e  r  F  u  n  k  t.  i  o  n  s  f  ä  h  i  g  k  e  i  t  eben  prompt  in  der  A  e n- 
d erung  des  Auftretens  des  Phloridzinzuckers  zum 
Ausdrucke  kommt.  Dafür  sprechen  schon  Beobachtungen 
von  A  chard  und  Delamarre,  welche  die  auf  dem  Höhe¬ 
punkte  einer  akuten  Nephritis  vermißte  Phloridzinglykosurie 
bei  Besserung  der  Krankheit  wieder  einsetzen  sahen.  Fast 
regelmäßig  ist  diese  Beobachtung  an  toxisch  ge¬ 
schädigten  Nieren  zu  machen,  welche  nach  Exstir¬ 
pation  des  chirurgisch  erkrankten,  schädigenden 
Schwesterorganes  Zurückbleiben.  Wie  in  solchen 
Fällen  die  vorher  bestehende  Albuminurie  meist  zurück  geht, 
so  verschwindet  auch  die  Verspätung  im  Auftreten  des 
Phloridzinzuckers.“ 

Auch  v.  Habe  rer s  Protokolle10)  geben  dafür  klassi¬ 
sche  Beweise  und  Erklärungen. 

* 

Diese  Durchsicht  ergibt,  daß  es  sich  in  der  Publikation 
der  drei  Autoren  nicht  um  neue  Befunde  handelt, 
sondern  vielmehr  um  solche,  auf  deren  Möglichkeit  ich  schon 
vorher  an  der  Hand  von  selbst  beobachteten  Fällen  auf¬ 
merksam  gemacht  habe. 

In  dem  Ueberblick,  den  die  Autoren  über  diese  elf 
zweifellos  gravierendsten  Fälle  ihrer  Erfahrung  geben,  er¬ 
wähnen  sie  zunächst  den  Umstand,  daß  sie  normale 
Z  u  c k  e  r  a  u  s  s  c h  e  i  d  u  n  g  i  n  F  allen  Vo  n  N  e  p  hr  i  t i  s  beob¬ 
achtet  haben.  Dieses  Argument  ist  hier  nicht  am  Platze, 
ebenso  wie  alle  Fälle,  die  klinisch  das  Bild  einer  paren¬ 
chymatösen  Nephritis  bieten;  wird  doch  von  derselben  Seite 
in  einer  anderen  Publikation11)  erklärt:  „Hiebei  konnten 
wir  das  von  anderen  Autoren  (zuletzt  von  Kapsa, miner) 
konstatierte  charakteristische  Verhalten  bestätigen,  daß  die 
vorwiegend  parenchymatös  erkrankte  Niere  sich  kaum  we¬ 
sentlich  anders  verhält,  als  die  gesunde  Niere,  während  bei 
der  interstitiellen  chronischen  Nephritis  die  Ausschei- 
d  u  n  g  v  o  n  P  li  1  o  r  i  d  z  i  n  z  u  c  k  e r  und  von  Indigokarmin  ent¬ 
weder  ganz  ausblieb  oder  wesentlich  verspätet  auf¬ 
trat,  je  nach  Schwere  des  ganzen  Krankheitspro¬ 
zesses.“ 

Weiter  findet  sich  aber  in  diesem  Ueberblicke  eine 
zusammenfassende  Aeußerung,  welche  mit  den  in  den 
Protokollen  wiedergegebenen  Tatsachen  in  di¬ 
rektem  Widerspruche  stellt:  es  beißt: . 

„Fälle,  in  denen  beide  Nieren  den  Zucker  10  bis  15  Minuten 
nach  der  Injektion  produzierten.  Darunter  befinden  sich 

. Fälle,  bei  welchen  die  o p era ti  v  e  Auto p s i  e  die 

mehr  oder  minder  schwere  Destruktion  der  einen  Niere 
ergab  (Fall  IV,  V,  VI,  VII,  VIII,  IX,  X).“ 

Der  Widerspruch  mit  den  Protokollen  liegt: 

1.  darin,  daß  dem  als  Beweis  zitierten  Fall  X  eine 
o  o  e  r  a  live  A  u  t  o  p  s  i  e  fehlt,  da  es  hei  ßt :  „keine  Opera¬ 
tion“,  eine  Schlußbemerkung,  die  wir  auch  im  Fall  IX 
finden,  wo  allerdings  ein  Röntgenbild  vorliegt; 

2.  heißt  es  in  dem  Protokolle  Nr.  7  von  der  kranken 
Niere:  „10  bis  15  Minuten- post  injectionem  Reduktion.“ 

Hier  weichen  also  die  Autoren,  indem  sie 
meine  Methode  bekämpfen,  von  der  von  mir  gege¬ 
benen  Arbeitsbasis  wesentlich  ab.  Sie  v.erur- 

9)  Archiv  für  klin.  Chirurgie,  Bd.  79,  S.  788. 

10)  Mitleilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  u.  Chirurgie  1907. 

“)  Wiener  klin.  Wochenschrift  1908,  Nr.  14. 


teilen  meine  Methode  und  benützen  zu  ihrer  Be¬ 
weisführung  Fälle,  in  welchen  sie  die  Resultate 
der  Methode  in  einer  meinen  Anweisungen  direkt 
widersprechenden  Art  verwertet  haben. 

Um  diesen  Mißgriff  klarzulegen,  muß  ich  nochmals 
rekapitulierend  aus  meiner  Monographie  (Bd.  I,  pag.  96) 
zitieren: 

„Gesunde  Nieren  scheiden  schon  in  der  ersten  Portion, 
das  ist  in  der  von  10  bis  15  Minuten  nach  der  Injektion 
aufgefangenen  Harnmenge,  Zucker  aus  —  der  Harn  gibt 
mit  Fehlingscher  Lösung  eine  deutlich  rotgedbe. 

F ä  r b u n  g  mit  N i e d e r  s c h lag.  Dieses  normale  Au ftreten 
der  Zuckerreaktion  bedeutet  normale  Funktionsfähigkeit  der 
Nieren.“ 

In  Üebereinstimmung  mit  diesen  Ausführungen  geht 
aus  allen  meinen  diesbezüglichen  Arbeiten  hervor,  daß  ich 
nur  dann  vom  normalen  Auftreten  des  Zuckers  spreche, 
wenn  die  Probe  von  10  bis  15  Minuten  post  injectionem 
Rotgelbfärbung  mit  etwas  Niederschlag  ergibt.  In  allen 
Fällen,  wo  Von  10  bis  15  Minuten  diese  Rotgelb- 
f  ä r b ung  nicht  a uf tri 1 1,  no t i e r e  i ch  nur  „R e  d  u  k ti o n 
positiv“  und  bezeichne  dies  als  geringe  Funk¬ 
tionstörung,  wie  eine  auch  pur  oberflächliche  Lektüre 
meiner  Arbeiten  zeigt. 

Diese  Vorschrift  und  die  zahlreichen  Bedege 
ignorierend,  sprechen  die  Autoren  in  jenen 
Fällen,  wo  ich  10  bis  15  Minuten  post  injectionem 
Reduktion  positiv  notiere  und  von  einer  "Funk¬ 
tionstörung  spreche,  von  normalem  Zuckerauf- 
t  re  ten.  Sie  motivieren  dies  mit  folgenden  Worten:  „denn 
Reduktion  positiv  heißt  doch  nur,  daß  minimale  Mengen 
von  Zucker  schon  vorhanden  sind“.  Dagegen  ist  einzu¬ 
wenden:  1.  daß  eine  einfache  Reduktion  nicht  durch  Sac-| 
charum  bedingt  sein  muß,  2.  muß,  wenn  Reduktion  auf-  . 
tritt,  in  den  nächsten  Minuten  nicht  schon  so  viel  Zucker 
ausgeschieden  werden,  daß  die  Feh  ling  sehe  Probe,  die 
für  den  Zuckernachweis  erforderliche  Rotgelbfärbung  mit 
Niederschlag  ergibt.  Mehrere  Beispiele  in  meinem  Buche 
zeigen,  daß  es  bei  Funktionstörung  längere  Zeit  (durch 
zehn  Minuten  und  länger)  nur  bei  dieser  Reduktion  bleiben 
kann.  Und  3.  erfordert  die  exakte  Nachprüfung 
einer  Methode,  daß  man  sich  an  die  gegebenen 
Vorschriften  hält.  Die  Autoren  ignorieren  diese 
Vorsch rif  ten,  sie  gehen  auf  die  von  mir  gemachten 
feinen  Unterschiede  nicht  ein,  um  auf  Grund  der 
so  gewonnenen  Resultate  die  Feinheit  der  Me 
I  h o d e  zu  bestreite n. 

Die  Autoren  erheben  auch  den  Vorwurf,  daß  sich 
„etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle“  in  meinen  Protokollen  An¬ 
gaben  über  die  beiläufige  Menge  des  ausgeschiedenen 
Zuckers  finden.  Darin  scheint  mir  eher  ein  Vorteil  gegenüber 
Publikationen  anderer  zu  liegen.  Ich  habe  in  meinen  182 
Fällen  auf  alle  gegenwärtig  in  Betracht  kommenden  Fragen 
geachtet,  habe  dementsprechend  alle  Beobachtungen  in  den 
Protokollen  wiedergegeben,  um  so  jeden  in  die  Lage  zu 
versetzen,  ohne  Rücksicht  auf  meine  Schlußfolgerungen,  sich 
seine  eigene  Ansicht  über  den  Wert  der  Methoden  zu  bilden. 
Die  Autoren  üben  dieselbe  Praxis  wie  so  manche  andere 
Gegner  und  publizieren  nur  Fälle,  welche  sie  gegen  die 
Methode  verwerten  zu  können  glauben;  jene  Fälle,  wo 
die  Ergebnisse  der  Phloridzinmethode  mit  Be- 
r  ti  c  k  sichtig. ung  der  Zeit  sich  als  u  n  b  e  d  i  n  g  t  w  e  r  t- 
voll  erwiesen  haben,  werden  nicht  publiziert,  ob¬ 
wohl  sie  nach  ihrer  eigenen  Aussage  über  zahl¬ 
reiche  solche  Beobachtungen  verfügen. 

Sie  sprechen  von  Fällen,  „in  welchen  die  eine  Niere  \ 
Zucker  prompt,  die  andere  verspätet  ausschied“.  „Dies- 
waren  zumeist  Fälle  von  einseitiger  Nierenerkran¬ 
kung,  in  welchen  die  kranke  Niere  eine  Verspä¬ 
tung  der  Phloridzinreaktion  zeigte,“  .-I 

Sagen  doch  die  Autoren  selbst:  „Die  von  Kapsammer 
modifizierte  Phloridzinmethode  hat  ja  den  Vorteil,  daß  sie 
bequemer  ist  als  die  ursprüngliche  prozentuale  Be- 
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Stimmung  des  Zuckergehaltes  und  wir  akzeptieren  sie 
unter  rmständen  zur  Orientierung  soweit,  als  es  sicli  um 
Verschiedenheiten  im  Zeitpunkte  des  Auftretens  der  Zucker¬ 
reaktion  in  den  Harnen  beider  Nieren  handelt  —  es  kommt 
dann  eben  nur  auf  eine  Umschreibung  des  prozentualen 
Verhältnisses:  Null  zu  einer  positiven  Zahl,  heraus.“ 

Nicht  auf  den  Vergleich  von  „Null  zu  einer  positiven 
Zahl  kommt  es  aber  dabei  an,  sondern  um  den  Grad  der 
Verspätung.  Zwischen  dem  Grade  der  Verspätung  und  dem 
Grade  der  anatomischen  Schädigung  besteht  eine  direkte 
Proportion. 

Ich  habe  diese  Phloridzinprobe  von  den  einfachsten 
Methoden  als  die  feinste  bezeichnet  und  diese  „Zeitmethode“ 
naturgemäß  besonders  pointiert,  weil  es  sich  dabei  um  die 
Einführung  eines  neuen  Prinzipes  in  die  funktio¬ 
neile  Nierendiagnostik  handelte. 

Wird  die  Zuckeruntersuchung  nicht  von  fünf  Minuten 
zu  fünf  Minuten,  sondern  mit  den  von  Minute  zu  Minute 
aufgefangenen  Harnmengen  ausgeführt,  so  werden  wir 
feinere  Unterschiede  wahrnehmen  können,  welchen  aber 
in  der  Regel  eine  praktische  Bedeutung  nicht  mehr  zukommt. 
Die  Methode  würde  dadurch  nur  an  Einfachheit  verlieren. 

Wenn  die  Autoren  in  ihrem  Schlußsätze  sagen:  „Die 
Phloridzinprobe  wird  von  anderen  bedeutend  übersicht¬ 
licheren  Methoden  in  den  Schatten  gedrängt“,  wobei  sie 
die  experimentelle  Polyurie  Albarrans  erwähnen,  so  sagen 
sie  damit  nichts  Neues.  Von  dieser  experimentellen  Polyurie 
Albarrans,  welche  darin  besteht,  daß  nach  reichlichem 
V  assergenusse  mittels  beiderseitigem  Ureterenkatheterismus 
von  jeder  Niere  die  Harnmenge,  die  molekulare  Konzentra¬ 
tion,  die  gesamte  molekulare  Diurese,  der  Harnstoff-  und 
Kochsalzgehalt,  der  Phloridzinzuckergehalt  in  Prozenten  und 
in  ihrer  absoluten  Menge  bestimmt  werden,  habe  ich  Bd.  I, 
pag.  327,  gesagt:  „Darüber  darf  nicht  vergessen  werden,  daß 
eben  diese  Methode  Albarrans  einer  umfangreichen 
Fragestellung  Rechnung  trägt,  und  daß  sie  des¬ 
halb,  in  exakter  Weise  durch  geführt,  Von 
höchstem  theoretischen  Interesse  ist;  sie  leistet 
gewiß  unter  Umständen  auch  praktisch  manches, 
das  jede  der  anderen  Methoden  allein  vielleicht 
nicht  im  gleichen  Maße  zu  leisten  imstande  ist; 
wir  werden  sie  in  manchen  besonders  schwierigen  Fällen 
in  Anwendung  bringen;  doch  wird  sie  niemals  zu  dem  all¬ 
täglichen  diagnostischen  Inventar  des  praktischen  Chirurgen 
gehören,  weil  sie  dazu  zu  umständlich  und  zeitraubend 
ist  und  weil  uns  zur  Erreichung  desselben  Zweckes  ein¬ 
fachere  Methoden  zur  Verfügung  stehen.“ 

Und  was  die  Indigokarminprobe  anlangt,  besteht  kein 
Zweifel,  daß  dieselbe  dem  letzten  Vorschläge  Völckers 
folgend,  mit  Berücksichtigung  der  Zeit  des  Eintrittes,  der 
Stärke  der  Konzentration,  der  Dauer  der  Ausscheidung  wert¬ 
volle  Dienste  leistet,  wie  ich  (Bd.  1,  pag.  313)  anerkannt 
habe :  „So  wenig  verläßlich  die  Indigokarminmethode  in 
Verbindung  mit  der  Zystoskopie  allein  für  eine  exakte 
Funktionsprüfung  der  Nieren  ist,  so  wertvoll  wird  sie  im 
V ereine  mit  dem  Ureterenkatheterismus.“ 

Wir  müssen  bei  Funktionsprüfungen  von  Organen  will¬ 
kürliche  subjektive  Bewertungen  ausschließen  und  trachten 
möglichst  objektive  Systeme  aufzustellen,  welche  als  Maß¬ 
stab  für  die  Funktionsfähigkeit  dienen  können.  Als  solchen 
möglichst  objektiven  Maßstab  habe  ich  die  „Zeitmethode“ 
vorgeschlagen  und  sie  zunächst  für  die  Phloridzinprobe  aus¬ 
gearbeitet,  Ich  habe  auch  bei  der  Indigokarminprobe,  ent¬ 
gegen  ihren  Schöpfern,  gleich  vom  Anfänge  an  hauptsächlich 
Gewicht  auf  den  Zeitpunkt  des  Beginnes  der  Ausscheidung 
gelegt.  Völcker  hat  erst  in  einer  späteren  Publikation 
diesem  Momente  eine  größere  Bedeutung  beigemessen.  Wenn 
wir  bei  der  Indigokarminprobe  bezüglich  des  Eintrittes  der 
Ausscheidung  nicht  wie  bei  der  Phloridzinmethode  von 
5  zu  5  Minuten  Beobachtungen  anstellen,  sondern  die  Kon¬ 
trolle  von  Minute  zu  Minute  üben,  so  werden  wir  gewiß  noch 
feinere  Unterschiede  wahrnehmen  können.  Nach  dieser  Rich¬ 
tung  ist  aber  die  Methode  noch  nicht  ausgearbeitet.  Pis 


wären  dazu  andere  Arbeiten  nötig,  als  solche,  die  nach¬ 
prüfend  zur  Negation  gelangen.  Wir  sehen  übrigens 
fast,  übereinstimmend  bei  den  Autoren,  welche 
die  „Zeitmethode“  für  die  Phloridzinprobe  als 
unbrauchbar  verwerfen,  sie  bei  der  Indigokar¬ 
minprobe  rückhaltslos  und  mit  großer  Befriedi¬ 
gung  an  wenden. 

Warum  dasselbe  Prinzip  für  die  Indigokarminprobe 
brauchbar  sein  kann,  so  brauchbar,  daß  die  drei  Autoren 
in  ihren  Protokollen  kaum  etwas  über  die  Intensität  der 
Ausscheidung  notieren  und  gerade  für  die  Phloridzinprobe, 
für  welche  ich  sie  ausgearbeitet  habe,  unbrauchbar  sei, 
könnte  nur  dadurch  .erklärt  werden,  daß  die  Phloridzinprobe 
überhaupt  unbrauchbar  ist. 

Die  Autoren  sagen  ja  auch,  daß  gegen  die  ursprüng¬ 
lich  von  Casper  und  Richter  vorrgeschlageoe  Methode 
der  prozentualen  Phloridzinzuckerbestimmung  von  Israel 
eine  Reihe  von  berechtigten  Einwänden  erhoben  worden 
sind,  „deren  befriedigende  Widerlegung  bis  heute  noch  aus¬ 
steht“.  Das  hindert  aber  nicht,  daß  von  derselben  Seite 
kurz  vorher  (2.  April  1908  gegenüber  28.  Mai  1908)  ge¬ 
sagt  wird  : 

„Namentlich  scheint  die  quantitative  Bestim¬ 
mung  des  Zuckergehaltes  nach  Phloridzininjek- 
*i°n  —  seine  prozentische  und  absolute  Höhe  —  ein  klares 
Bild  über  die  Unterschiede  in  der  Schwere  und  Ausdehnung 
der  Parenchymläsionen  anzuzeigen.  Häufig  fanden  wir  auch, 
daß  die  eine  Niere  sich  normal  oder  annähernd  normal 
verhielt,  während  die  andere  in  ihrer  Funktion  wesentlich 
gestört  erschien.“  12) 

Dieses  Vorgehen  ergibt  einen  Widerspruch;  ebenso 
ist.  es  ein  schwer  zu  erklärender  Widerspruch,  wenn  die 
Autoren -die  Phloridzinprobe  mit  Berücksichtigung  der  pro¬ 
zentualen  Ausscheidung  anerkennen,  die  Phloridzinmethode 
mit  Berücksichtigung  der  Zeit,  von  der  sie  behaupten,  daß 
sie  in  meiner  Ausführung  nichts  anderes  sei  als  der  ur¬ 
sprünglich  Von  Casper  und  Ri  c h  ter  angegebene  Vergleich 
der  Mengen,  Verwerfen  können. 

Unverständlich  ist  es  auch,  wieso  die  x'Uitoren  auf 
Grund  der  quantitativen  Phloridzinzuckerbestimmung  zur 
Diagnose  des  Normalseins  einer  Niere  kommen  können; 
hier  ist  man  also  auch  auf  dieser  Seite  „gewiß  mit  Recht, 
aber  auf  Grund  unlogischer  Schlußfolgerungen“  zu  dem 
Schlüsse  des  Gesundseins  der  Niere  gekommen,  denn  auf 
Grund  irgendwelcher  prozentualer  oder  absoluter  Phlo¬ 
ridzinzuckermengen,  ohne  Berücksichtigung  der  Zeit 
des  Auftretens,  zu  einem  derartigen  sicheren  Schlüsse  zu 
kommen,  erscheint  ausgeschlossen,  da  beispielsweise  eine 
Niere,  welche  0-3%  Phloridzinzucker  ausscheidet,  funktionell 
und  anatomisch  normal  sein,  dagegen  eine  3%ige 
Phloridzinzuckerausscheidung  einer  nichtnormalen  Niere  ent¬ 
sprechen  kann. 

Es  ist  doch  eine  gegenwärtig  allgemein  anerkannte 
Tatsache,  daß  die  durch  die  quantitative  Phloridzinzucker¬ 
bestimmung  gewonnenen  Zahlen  gar  keinen  Schluß  auf  Ge¬ 
sundheit.  der  Niere  erlauben.  Eine  derartige  Diagnose  ist 
nur  unter  Berücksichtigung  des  Zeitpunktes  des  Auftretens 
der  Zuckerreaktion  möglich. 

Uebrigens  akzeptieren  ja  die  Autoren  meine  Modi¬ 
fikation  der  Phloridzinprobe  und  haben,  wie  sie  selbst  sagen, 
eine  Reihe  von  Fällen  beobachtet,  in  welchen  ihnen  diese 
Methode  eine  den  tatsächlichen  Verhältnissen  vollkommen 
entsprechende  Orientierung  gab. 

Worin  liegt  also  der  große  Unterschied 
zwischen  dem  Standpunkte  der  Autoren  und  dem 
meinen?  Ich  verwende  meine  Methode  in  erster  Linie, 
die  Autoren  bringen  sie  nur  in  zweiter  Linie  in  Anwendung. 
Ein  wesentlicher  Gegensatz  zwischen  den  Be¬ 
funden  und  Ergebnissen  der  Arbeit  der  Autoren 
und  den  Befunden  und  Ergebnissen  meiner  Ar¬ 
beiten  besteht  nicht  und  obgleich  v.  Frisch  die  Be- 


13)  Wiener  klin.  Wochenschrift  1908,  Nr.  14. 
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f unde  von  Blum  und  Prigl,  von  deren  Richtigkeit  und 
Beweiskraft  er  sich  persönlich  überzeugt  hat,  vollinhaltlich 
bestätigt  und  ihre  Ansichten  und  Schlußsätze  vollständig 
teilt,  erweisen  sich  die  Befunde  als  unverläßlich 
und  die  Schlußsätze  als  nicht  stichhältig. 

Die  Autoren  suchen  den  Wert  der  Phloridzinprobe  auch 
dadurch  in  Frage  zu  stellen,  daß  sie  die  Behauptung  wieder¬ 
holen,  es  würde  dadurch  der  Niere  „eine  pathologische  Funk¬ 
tion  aufgedrängt“,  „zu  welcher  die  Niere  im  Momente  der 
Untersuchung  disponiert  sein  kann,  aber  nicht  sein  muß  . 

Bei  Anerkennung  dieses,  jede  wissenschaftliche  Arbeit 
lahmlegenden  Standpunktes  hört  sich  überhaupt  jede  Punk, 
lionsprüfung  auf.  Er  bedeutet  die  Einschaltung  einer  gewissen 
Willkür  in  die  unbewußten  Funktionen  des  Organismus. 
Er  müßte  natürlich  nicht  nur  für  die  Zeit  der  Ausscheidung, 
sondern  auch  für  den  Prozentgehalt  und  die  absolute  Menge 
an  Zucker  bei  der  Phloridzinglykosurie  gelten,  von  welch 
letzterer  die  Autoren  aber  erklären,  daß  sie  „ein  klares 
Bild  über  die  Unterschiede  in  der  Schwere  und  Ausdehnung 
der  Parenchymläsionen  anzeigen“.  Darin  liegt  ja  eben  das 
Wesen  der  ganzen  Funktionsprüfung,  daß  wir  durch  sie  die 
Störung  in  der  Funktionsdisposition  der  Niere  erkennen. 

Im  Anschlüsse  an  obige  wird  eine  zweite,  ebenfalls 
jede  wissenschaftliche  Tätigkeit  hemmende  Ansicht  aus¬ 
gesprochen;  es  heißt:  „In  dieser  Erwägung  allein  liegt  schon 
der  Grund, . [warum  die  Ergebnisse  dieser  Me¬ 

thode  bei  demselben  Individuum  zu  verschiedenen 
Zeiten  verschieden  sein  können.“ 

Es  ist  doch  eine  allgemein  bekannte  Tat¬ 
sache,  daß  der  anatomische  und  funktionelle 
Zustand  kranker  Organe  wechselt.  Die  Phlorid¬ 
zinmethode  ergibt  mit  gewissen,  in  der  schon  wieder¬ 
holt  zitierten  Monographie  präzisierten,  Ausnahmen  bei 
normalen  Nieren  eine  prompte  Zuckerausscheidung, 
bei  krank  gewordenen  Nieren  eine  gestörte  Zucker¬ 
ausscheidung.  Mit  dem  Grade  der  Erkrankung 
wechselt,  wie  ich  und  auch  v.  Haberer  ausführ¬ 
lich  nach  gewiesen  haben,  die  Störung  in  der 
Phloridzinzuckerausscheidung.  Wieso  also  die 
Autoren  dazukommen,  ge r ade  aus  den  z u  Ve r s c h i e- 
denen  Zeiten  verschiedenen  Ergebnissen  der 
Funktionsprüfung  die  Wertlosigkeit  der  „Zeit¬ 
methode“  zu  konstruieren,  erscheint  ebenso  unver¬ 
ständlich,  als  sie  mit  ihrem  Satze:  „Wir  können  das  zeit¬ 
lich  prompte  Auftreten  der  Phloridzinglykosurie  als  abso¬ 
luten  Wert  für  die  Funktionstüchtigkeit  der  Niere  nicht  an¬ 
erkennen,“  nichts  Neues  verkünden ;  denn  Bd.  II,  pag.  519, 
sage  ich  schon:  „Immerhin  wird  aber  der  Wert  der  Methode 
dadurch  etwas  eingeschränkt,  daß  allem  Anscheine  nach  für 
parenchymatöse  Nephritis  gewisse  Ausnahmen 
gelten. '  Diese  Ausnahmestellung  nimmt  die  parenchymatöse 
Nephritis  nicht  nur  für  die  Phloridzinprobe,  sondern  auch 
für  die  Indigokarmin-  und  Methylenblauprobe  ein.  Wir  finden 
nämlich  bei  klinischen  Zeichen  von  parenchymatöser  Ne¬ 
phritis  (Albuminurie,  Zylindrurie)  normale,  ja  sogar  raschere 
Ausscheidung  von  Phloridzinzucker,  Indigokarmin  und  Me¬ 
thylenblau.“ 

Ebensowenig  neu  ist  auch  folgender  Gedankengang  der 
Autoren.  „So  kann  es  kommen,  daß  eine  anatomisch  schwer 
kranke  Niere,  z.  B.  eine  Schrumpfniere  oder  eine  zum  großen 
Teile  von  einem  malignen  Neoplasma  substituierte  Niere  für 
den  Haushalt  des  Organismus  auf  lange  Dauer  eine  ge¬ 
nügende  Funktion  zeigt.“  Auf  die  Tatsache1,  daß  eine 
anatomisch  geschädigte  Niere  normale  Funktion 
zeigen  kann,  habe  ich  wiederholt  aufmerksam 
gema  c  h  t. 

Auch  bedeuten  folgende  Ausführungen  der  Autoren, 
die  sich  auf  v.  Habe  rer  s  Versuche  beziehen,  ein  voll¬ 
ständiges  Verkennen  der  tatsächlichen  Verhältnisse:  „Es 
erhellt  überdies  aus  seinen  Versuchen  mit  klarer  Evidenz, 
daß  schwere  anatomische  Läsionen  bei  prompter  Phloridzin¬ 
zuckerausscheidung  bestehen  können.“  „Vor  allem  ergibt 
sich  dieser  fundamentale,  die  „Zeitmethode“  vollkommen 


stürzende  Satz  aus  den  wiederholten  Resektionsversuchen  ■ 
v.  II  aber  er  s,  in  welchen  mitunter  selbst  nach  ausge¬ 
dehntester  Reduktion  des  Nierenparenchyms  keine  Aende- 
rung  im  Auftreten  des  Zuckers  sich  zeigte!“ 

Die  Autoren  ignorieren  dabei  vollständig 
die  sich  in  dem  Organismus  abspielenden 
L  e  b  e  n  svorgäng  e.  Sie  verkennen  die  der  Arbeit 
v.  Habe  re  rs  zugrunde  liegende  Idee.  v.  Haberer 
wollte  durch  seine  Versuche  zeigen,  welch  hohe  Grade 
die  anatomische  und  funktionelle  Kompensation  nach 
Reduktion  des  Nierengewebes  erreicht  und  dies  ist 
ihm  auch  vollkommen  gelungen.  Diese  kompensatorische 
Hypertrophie  findet  sich  nicht  nur  nach  Resektion  der 
gesunden  Niere,  sondern  auch,  wie  ich  und  andere  gezeigt 
haben,  in  entzündlich  veränderten  Nieren,  wie  bei  Ne¬ 
phritis,  Pyelonephritis,  Pyonephritis  usw.  Darin  liegt  ja 
der  große  Vorteil,  daß  wir  durch  die  Funktions¬ 
prüfung  mit  dieser  Methode  anatomisch  geschä¬ 
digte  Nieren  m i  t  n o r maler  F u n k t i o n  von  a n a- 
tomisch  geschädigten  Nieren  mit  gestörter  Funk¬ 
tion  unterscheiden  können.  Dieses  Vorteiles  be¬ 
gehen  sich  alle  jene,  welche  die  Funktionsprüfung 
ohne  Verständnis  ausführen,  welche  die  neuen  Me¬ 
thoden  nur  dann  gelten  lassen  wollen,  wenn  sich  ihre 
Resultate  mit  denen  der  alten  decken.  Es  kann  der  Harn 
einer  Niere  pathologische  Bestandteile  aufweisen  und  trotz¬ 
dem  kann  die  Funktion  des  Organes  eine  normale  sein  und 
umgekehrt  kann  eine  -Funktionstörung  bestehen,  obwohl  der 
Harn  nach  den  gewöhnlichen  Untersuchungsmethoden  nor¬ 
mal  erscheint.  Ich  erinnere  hier  nur  daran,  daß  Beispiels- 
weise  bei  interstitieller  und  auch  bei  parenchymatöser  Ne¬ 
phritis  pathologische  Bestandteile  im  Nierensekrete  fehlen 
können. 

Mit  Rücksicht  auf  diese  Verhältnisse  sage  ich  Bd.  I, 
pag.  322 :  „Der  Umstand,  daß  bei  anatomisch  nicht  normalen 
Nieren  ein  normales  Auftreten  von  Zucker  beobachtet  werden 
kann,  ist  dadurch  zu  erklären,  daß  im  besonderen  funk¬ 
tionelle  Intaktheit  und  anatomische  Intaktheit 
sich  nicht  vollkommen  decken  müssen;  eine' 
Niere  kann  eine  anatomische  Läsion  auf  weisen 
und  trotzdem  ihre  normale  Funktionsfähigkeit 
besitzen.“ 

Weiter  steht  in  meiner  Arbeit:  Ueber  kompensatori¬ 
sche  Hypertrophie  der  Niere:1'0’)  „Schwierigkeiten  für  die 
Beurteilung  erwachsen  daraus,  daß  in  der  zweiten  Niere 
häufig  nicht  nur  eine  kompensatorische.  Hypertrophie,  son¬ 
dern  gleichzeitig  eine  toxische  Nephritis  besteht.  Daraus 
resultiert  die  Tatsache,  daß  solche  Nieren  manch¬ 
mal  trotz  sicherer  Zeichen  anatomischer  Läsion 
funktionelle  Intaktheit  zeigen.“ 

Darum  erscheint  es  ganz  und  gar  unverständlich,  wieso 
die  Autoren,  welche  zugeben:14)  „Auch  bei  schwerer 
anatomischer  Läsion  kann  funktionelle  Intakt¬ 
heit  bestehen,“  jene  Fälle,  in  welchen  sie  bei 
schwerer  anatomischer  Läsion  zeitlich  normale 
Phl  oridz i nzuckerausscheidu  n  g  gefunden  haben, 
als  Beweis  gegen  meine  Methode  verwerten 
k  ömien? 

Um  so  auffallender  muß  dieser  Gedankengang  bei 
Autoren  erscheinen,  welche  anderen  „bedauerliche  Begriffs¬ 
verwirrung“  und  „unlogische  Schlußfolgerungen“  vorwerfen 
zu  können  glauben. 

Gegenüber  den  von  den  Autoren  selbst  gegebenen  Prä-  j 
missen  erscheint  folgender  von  ihnen  verfaßter,  jeden  Fort¬ 
schritt  hemmender  und  irreführender  Schlußsatz  als  voll¬ 
ständig  unlogisch:  „Verwertbar  für  die  nierenchirurgische 
Indikationstellung  wird  auch  diese  Methode  erst  - —  sie 
meinen  die  Phloridzinprobe  in  ihrer  ursprünglichen  Form 
—  wenn  sie  mit  den  Ergebnissen  der  chemischen  und  mikro¬ 
skopischen  Untersuchung  der  durch  gleichzeitigen  Ureteren- 

13)  Wiener  klin.  Wochenschrift  1907,  pag.  4. 

u)  Wiener  klin.  Wochenschrift  1908,  pag.  800. 
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katheteris  tous  gewonnenen  Nierensekrete  im  Einklänge 

steht/' 

-  Diesen  vollständig  verfehlten  Standpunkt  habe  ich 
bereits  mit  folgenden  Worten  charakterisiert:  „Es  wird 
immer  wieder  der  Fehler  begangen,  daß  zur  Bewertung  der 
t hloridzirunethode  die  physikalisch -chemische  Harnunter¬ 
suchung  herangezogen  wird.  Ergibt  die  letztere  eine  Nieren¬ 
läsion  und  die  orstore  eine  funktionelle  Störung,  so  ist  man 
von  ihrem  Ausfälle  befriedigt.  Besteht  aber  keine  Ue  be  re  in- 
stimmung,  so  wurde  dieser  Umstand  stets  gegen  die  neue 
Methode  verwertet.  Die  alten  Methoden,  deren  Unzu¬ 
länglichkeit  die  Veranlassung  war,  nach  anderen 
zu  suchen,  sollen  jetzt  als  Maßstab  für  die  neuen 
Errungenschaften  verwendet  werden.  Dieser  kon¬ 
servative  Standpunkt  ist  die  Ursache,  daß  da,  wo  Re¬ 
formen  so  dringend  geboten  erscheinen,  neue  Methoden 
nur  schwer  zum  Durchbruche  kommen.  Ich  erinnere 
an  die  großen  Schwierigkeiten,  welche  der  Einführung 
des  Ureterenkatheterismus,  vielfach  auch  durch  E tüpfele 
hing  von  Methoden  bereitet  wurden,'  welchen,  wie  zum 
Beispiel  der  intravesikalen  Separation,  von  vorneherein 
die  rechtliche  Basis  für  eine  exakte  Methode  abzu¬ 
sprechen  war.  20  Jahre  sind  vergangen,  seit  Brenner 
in  Wien  das  erste  Ureterenzystoskop  konstruiert  hat  und 
erst  jetzt  beginnt  diese  Methode  Gemeingut  aller  Chirurgen 
zu  werden.“ 15) 

Um  so  bedenklicher  muß  die  oben  zitierte  Schluß¬ 
folgerung  der  Autoren  erscheinen,  als  ich  in  einer  Reihe 
von  Fällen  (15  von  162  mit  25  Einzeluntersuchungen)  nacli- 
w eisen  konnte,  daß  das  mit  den  Ergebnissen  der 
gewöhnl  i  eben  U  nt  ersuch  u  ngsmethoden  i  m  W  i  der- 
sp ruche  stehende  Resultat  der  Phloridzin  pro  he 
allein  die  den  tatsächlichen  Verhältnissen  ent¬ 
sprechenden  Schlußfolgerungen  erlaubte. 

Von  jenen  Publikationen,  welche  die  Autoren,  bevor 
sie  zu  ihren  Schlußsätzen  kommen,  noch  zu  Hilfe  ziehen, 
brauche  ich  hier  nicht  zu  sprechen,  da  dies  in  ziemlich 
ausführlicher  V\  eise  schon  1907  in  meiner  Monographie 
geschehen  ist. 

Schließlich  muß  ich  noch  einmal  betonen,  was  ich 
schon  zu  wiederholten  Malen  ausgeführt  habe.  Unter  voller 
Anerkennung  aller  Vorteile,  welche  die  umständlicheren  Me¬ 
thoden,  wie  z.  B.  die  sogenannte  experimentelle  Polyurie 
Albarrans  haben,  ist  es  mir  darauf  angekommen,  dem 
praktischen  Chirurgen  eine  möglichst  einfache,  möglichst 
wenig  zeitraubende  Methode  an  die  Hand  zu  geben.  Diese 
ist  die  Phloridzinprobe,  wenn  wir  den  Ham  in  Intervallen 
von  fünf  Minuten  der  Untersuchung  unterziehen.  Wollen 
wir  feinere  Unterschiede  wahrnehmen,  so  empfiehlt  es  sich, 
wie  ich  dies  durchweg  gemacht  habe,  bei  vollständig  gleich¬ 
mäßiger  Ausführung  der  Fehlingschen  Probe  auf  beiden 
Seiten  auch  auf  die  Menge  des  Niederschlages  zu  achten; 
len n  wenn  beispielsweise  auf  der  einen  Seite  die  Zucker- 
lusscheidung  zehn  Minuten  nach  der  Injektion  beginnt,  wäh¬ 
rend  sie  auf  der  .zweiten  Seite  erst  14  Minuten  nach  der 
Injektion  einsetzt,  so  wird  in  den  in  dem  Zeitabschnitte 
von  10  bis  15  Minuten  aufgefangenen  Harnmengen  Zucker 
nachweisbar  sein,  mit  dem  Unterschiede,  daß  auf  der  einen 
>eite,  wo  dip  Zuckerausscheidung  länger  im  Gange  ist,  ein 
jedeutend  stärkerer  Niederschlag  sich  ergibt.  Statt  der  um- 
dändlichen  und  zeitraubenden  Untersuchung  von  Minute 
-U  Minute,  empfiehlt  es  sich  der  Einfachheit  halber,  von 
ünf  Minuten  zu  fünf  Minuten  zu  untersuchen  und  bei 
deicher  Ausführung  der  Fehiingschen  Probe  auf  beiden 
■Seiten,  die  Menge  des  Niederschlages  zu  berücksichtigen ; 
he  prozentuale  Zuckerbestimmung  ist  dabei  vollständig 
iberflüssig.  '  - 

<  Du  ich  übereinstimmend  mit  v.  Habe  rer  erklärt  habe, 
laß  die  Phloridzinmethode  wie  alle  anderen  Funktions- 
’lüfuugen  nicht  den  kranken  Herd  als  solchen,  sondern  nur 
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die  Schädigung  des  Gesarntparenchyms  anzeigt,  den  kranken 
Heid  also  nm  dann  erkennen  faßt,  wenn  er  bereits  zur 
Schädigung  des  Nierenparenchyms  geführt  hat,  so  benützen 
die  Autoren  diese  Erklärung,  urn  zu  behaupten,  daß  eine 
solche  Methode  ihren  Ansprüchen  ah  eine  verläßliche,  feine 
Methode  nichtgenügl.  Sie  genügt  diesbezüglich  auch  meinen 
Ansprüchen  nicht,  obwohl  ich  sie  1907  als  die  einfachste 
und  feinste  Methode  bezeichnet  habe,  „die  wir  gegen¬ 
wärtig  besitzen“.  Dies  gilt  auch  heute  noch. ^Bisher 


liegen  nur  kritische  Nacharbeiten  mit  negierendem  Resul¬ 
tate  vor.  Solange  von  den  Autoren  nicht  etwas  positives 
Neues  geschaffen  wird,  müssen  wir  uns  eben  mit  diesen, 
gewiß,  nicht  unbedingt  vollkommenen  und  auch  noch  nicht 
vollständig  erforschten  Methoden  begnügen. 


Aus  der  Prosektur  der  mähr.  Landeskrankenanstalt  in 
Brünn.  (Vorstand:  Prosektor  Priv.-Doz.  Dr.  C.  Sternberg.) 

Zur  Kenntnis  der  Amyloidtumoren  der  Zunge. 

Von  Dr.  Josef  Heller,  Brünn. 


Zahlreiche  experimentelle  und  chemische  Untersuchun¬ 
gen  der  letzten  Jahre  haben  unsere  Kenntnis  der  sogenannten 
amyloideji  Degeneration  wesentlich  gefördert.  Trotzdem  ist 
auch  heute  noch  manche  Frage  auf  diesem  Gebiete  ungelöst. 
Gilt  dies  schon  von  der  so  häufig  zu  beobachtenden  all¬ 
gemeinen  Amyloidose,  so  ist  dies  in  noch  höherem  Grade 
bei  der  lokalen  Amyloidbildung,  speziell  bei  den  sogenann¬ 
ten  Amyloidtumoren  der  Fall.  Da  diese  Bildungen  immerhin 
relativ  selten  sind  und  eine  genaue  histologische  Unter¬ 
suchung  dieser  Geschwülste  eine  Erweiterung  unserer  Kennt¬ 
nisse  erhoffen  läßt,  dürfte  die  Mitteilung  eines  einschlägigen 
Falles  von  Interesse  sein. 

An  der  Leiche  eines  71jährigen  Mannes,  der  an  chro¬ 
nischem  Limgenemphysem  gestorben  war,  fanden  sich  als 


zufälliger  Obduktionsbefund  äm  Zimgengrunde,  hinter  der 
Reihe  der  Papillae  drcimivallatae,  beiderseits  von  der  Me¬ 
dianlinie,  zwei  Tumoren  (vgl.  Abbildung)  von  kugeliger  Ge¬ 
stalt,  der  rechts  gelegene  von  ziri^a  Walnußgröße,  der  linke 
etwa  von  der  Größe  einer  Kirsche.  Beide  wölben  sich  über 
die  Oberfläche  vor  und  scheinen  von  normaler,  verschieb¬ 
licher  Schleimhaut  überzogen  zu  sein.  Auf  dem  Durchschnitte 
bestellen  sie  durchweg  aus  einer  weißigelblichen,  ziemlich 
konsistenten,  homogenen  Masse,  welche  sich  nach  abwärts 
scharf  von  der  Muskulatur  der  Zunge  abgrenzt  und  in  ihrem 
Innern  knochenharte  Anteile  erkennen  läßt. 

Die  histologiäclie  Untersuchung  ergab  folgenden  Be¬ 
fund: 

Die  größere  (rechte)  Geschwulst,  liegt  zum  Teile  in  der 
Submukosa,'  zum  Teile  in  der  Muskulatur  und  ist  in  ihren 
oberen  Anteilen  gegen  die  Umgehung  gut  abgegrenzt,  während 
in  der  unteren  Hälfte  ihrer  Zirkuniferenz  zahlreiche  Muskelbiinde! 
aus  der  Umgebung  in  die  Geschwulst  hineinreichem  Dadurch, 
sowie  insbesondere  durch  zahlreiche  'breitere  Bindegewebsseptem 
welche  den  Tumor  allenthalben  durchsetzen,  erhält  derselbe  eine 
Art  lappigen  Aufbaues. 

.Auf  einem  über  die  Konvexität  geführten  Durchschnitte 
zeigt  die  Geschwulst  histologisch  folgendes  Verhalten : 

Die  mittleren  und  unteren  Anteile  derselben  weisen  im 
allgemeinen  eine  andere  histologische  Zusammensetzung  auf  als 
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die  oberen  und  seitlichen.  Erstelle  bestehen  ausschließlich  aus 
kcinanuen,  breiten,  homogenen,  völlig  strukturlosen  Balken, 
Bändern  und  Schollen  verschiedener  Größe,  welche  sich  bei  liäma- 
loxyliu- Eosinfärhung  gleichmäßig  graublau,  nach  van  Gieson 
verwaschen,  hellgelb  färben.  Bei  letzterer  Färbung  sieht  man 
allen  [halben  zwischen  diesen  homogenen  Balken  reichliche  leuch¬ 
tend  rot  gefärbte  Bi udege webszüge,  die,  wie  beschrieben,  stellen¬ 
weise  breitere  und  dichtere  Massen  bilden  und  so  einzelne  Lappen 
abgrenzen;  vielfach  erstrecken  sich  auch  zarte  Fäserchen  in 
das  Innere  derselben  hinein,  daselbst  ein  feines  Netzwerk  bildend. 
Im  Verläufe  dieser  Bindege  webszüge  finden  sich  auch  spärlich 
spindelige  Kerne,  während  solche  innerhalb  jener  homogenen 
Balken  und  Schollen  vollständig  fehlen.  An- verschiedenen  Stellen 
sieht  man  zwischen  den  beschriebenen  Lappen  unregelmäßig  be¬ 
grenzte  Inseln  von  Fettgewebe,  die  bisweilen  recht  beträchtliche 
Größe  erreichen.  Außerdem  finden  sich  vereinzelt  kleine,  un¬ 
regelmäßig  begrenzte  Herde,  welche  ans  einem  zarten,  retikulären 
Stroma  bestehen,  in  dessen  Maschen  ziemlich  zahlreiche  Lympho¬ 
zyten  und  große  runde  Zellen  mit  kleinem,  exzentrisch  ge¬ 
legenem,  dunkel  tingiblem  Kerne  und  reichlichem,  wie  bestäubl 
aussehendem  Protoplasma  liegen.  (Diese  Herde,  erinnern  viel¬ 
fach  an  atrophisches  Fettgewebe.) 

Die  seitlichen  Anteile  der  Geschwulst  zeigen  ein  weit  ab¬ 
wechslungsreicheres  Bild :  Hier  fallen  vor  allem  eigenartige,  ovale, 
ringförmige,  oder  unregelmäßig  buchlige,  bzw.  gefältelte  Bildungen 
auf.  Die  meisten  derselben  sind  in  ihren  Randpartien  bei  Iiäma- 
toxylin  -  Losinfärbung  gleichmäßig  graurötlich  bis  graubläulich, 
nach  van  Gieson  hellgelb  gefärbt  und  zeigen  vielfach  auch 
eine  Art  konzentrischer  Schichtung,  indem  sich  oft  deutlich  zwei 
oder  drei,  seltener  mehr  Lamellen  der  Wand  voneinander  ab¬ 
grenzen  lassen.  Im  Innern  weisen  diese  Gebilde  oft  ein  un¬ 
regelmäßiges  Lumen  auf,  welches  von  einer  feinkörnigen,  äußerst 
blaß  tingiblen  Masse  erfüllt  ist.  Dort  wo  sie  schräg  getroffen 
sind,  bilden  sie  mehrfach  lange,  auch  verästelte  Spaltbäume, 
deren  Wandung  gleichfalls  die  beschriebene  Schichtung,  homo¬ 
gene  Beschaffenheit  und  intensive  Färbbarkeit  aufweist.  Sowohl 
in  den  quergetroffenen,  ringförmigen,  bzw.  ovalen  Bildungen,  als 
in  den  Spaiträuiinen,  sieht  man  vielfach  eine  epitheliale  Aus¬ 
kleidung,  welche  oft  lückenlos  der  Innenfläche  auf  liegt  und  aus 
hohen  Zylinderepithelzellen  besteht.  Oft  allerdings  ist  die  Innen¬ 
fläche  solcher  Räume  nur  teilweise  von  Epithel  ausgekleidet, 
mehrfach  sind  nur  Reste  eines  Epithelbelages  erhalten.  An  vielen 
Stellen  endlich  fehlt  jegliche  epitheliale  Auskleidung.  Oft,  'na¬ 
mentlich  mehr  gegen  die  Mitte  der  Geschwulst  zu,  liegen  zwischen 
diesen  Gebilden  jene  homogenen,  breiten  Balken  und  Schollen, 
die  früher  beschrieben  wurden  u.  zw.  stellenweise  derart,  daß 
sich  letztere  von  ersteren  nicht  deutlich  differenzieren  lassen, 
bzw.  daß  scheinbar  Uebergänge  zwischen  beiden  Formationen, 
bestehen.  —  In  allen  Teilen  der  Geschwulst  sieht  man  unregel¬ 
mäßig  verteilt  und  ohne 'bestimmte  Beziehung  zu  den  beschrie¬ 
benen  Gebilden  kleinere  und  größere  Kalkplatten  eingelagert. 

Auf  einem  etwas  weiter  nach  rückwärts  geführten  Durch¬ 
schnitte  zeigt  die  Geschwulst  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
jenen  Aufbau,  wie  er  früher  in  den  mittleren  Anteilen  beschrieben, 
wurde,  während  die  eigenartig  geschichteten  Bildungen  sich  hier 
nur  sehr  spärlich  in  der  äußersten  Peripherie  finden.  Im  Zentrum 
des  Tumors  liegt  auf  diesem  Durchschnitte  eine  umfangreiche, 
zusammenhängende  Fettgewehsinsel,  in  welcher  unregelmäßig  ver¬ 
teilt  sich  einzelne  kleinere  und  größere  Spangen  lamellierten 
Knochens  finden.  Ebensolche  Knochenspangen  finden  sich  aber 
aluch  mitten  zwischen  jenen  Balken  und  Schollen.  Besonders 
auffällig  sind  in  diesen  Tumorpartien  runde  oder  unregelmäßig 
gestaltete  Hohlräume,  deren  dünne  Wand  von  Bindegewebe,  ver¬ 
einzelt  auch  von  Muskelfasern  gebildet  wird  und  in  welchen 
stellenweise  eine  endotheliale  Auskleidung  erkennbar  ist. 
ihr  Lumen  ist  durchweg  mit  einer  strukturlosen,  bei  Häm¬ 
alaun  -  Eosinfärbung  sich  blau  bis  rötlich  violett,  nach  van  Gieson 
sich  hellgelb  färbenden  Masse  auisgefüllt,  in  welcher  sich  nicht 
selten  umfängliche  Kalkeinlagerungen  finden. 

Weiter  nach  rückwärts  behält  die  Geschwulst  in  größerer 
Aasdelmung  den  gleichen  Aufbau  bei;  insbesondere  finden  sich 
reichlich  jene  eben  beschriebenen,  mit  homogenem  Inhalte  er¬ 
füllten  Hohlräume.  Entsprechend  dem  hinteren  Rande  des  Tumors 
wird  seine  Abgrenzung  gegen  die  Umgehung  undeutlicher,  indem 
hier  von  allen  Seiten  gut  erhaltene  Muskelbündel  weit  in  das 
Innere  hineinreichen.  Im  übrigen  bleibt  der  Aufbau  unverändert 
und  finden  sich  hier  namentlich  sehr  zahlreich  jene  früher  ein¬ 
gehend  beschriebenen  geschieh  beten  Gebilde. 

Die  an  die  Geschwulst  angrenzenden  Gewebe  zeigen  durch¬ 
weg  sehr  ausgeprägte  Verdrängungs-  und  Kompressionserschei- 
nungen.  Das  Epithel  der  Zungenschleimhaut  zieht  über  die  Kuppe 


der  Geschwulst  glatt  hinweg;  die  Papillen  sind  vollständig  ver¬ 
strichen,  die  Tunica  propria  ist  verschmälert  und  die  Geiäße 
mehr  zusammengerückt.  Entsprechend  den  seitlichen  Anteilen 
der  Geschwulst  sind  die  Muskelbündel,  sowie  die  Schleimdrüsen 
verdrängt  und  stellenweise  beträchtlich  verschmälert;  die  an  die 
Geschwulst  unmittelbar  angrenzenden  Muskelfasern  erscheinen 
schlechter  färbbar,  mehr  homogen,  dann  ajuch  verbreitert,  wie 
verquollen.  An  einem  Teile  der  Zirku mferenz  u.  zw.  angrenzend 
an  jene  Partie  der  Geschwulst,  in  welcher  sich  die  früher  be¬ 
schriebenen,  verschieden  gestalteten,  geschichteten  Gebilde  fanden, 
liegt,  durch  eine  Schichte  zusammengedrückler  und  verschmä¬ 
lerter  Muskelfasern  getrennt,  eine  große  Drüse  mit  längs¬ 
getroffenem  Ausführungsgange,  in  dessen  Umgebung  sich  zahl¬ 
reiche  Drüsenazini  finden.  Während  der  größte  Teil  derselben 
einen  vollkommen  normalen  Aufbau  darbietet,  zeigt  ein  Teil 
eine  auffällige  Veränderung  ihrer  Wand.  Dieselbe  ist  nämlich 
teils  im  ganzen  Umfange  eines  Drüsenbläschens,  teils  in  einer 
größeren  oder  kleineren  Partie  derselben  beträchtlich  verdickt 
und  bildet  ein  eigenartiges,  homogenes,  bei  Hämalaun  -  Eosin- 
färbung  sich  graurötlich,  nach  van  Gieson  sich  gelb  färbendes 
Band,  welches  hie  und  da  bereits  die  gleiche  konzentrische 
Schichtung  erkennen  läßt,  wie  sie  früher  in  jenen  eigenartigen 
ringförmigen  Bildungen  beschrieben  wurde.  In  den  meisten  dieser, 
in  der  angegebenen  Weise  veränderten  Drüsenbläschen  ist  die 
epitheliale  Auskleidung  ganz  oder  teilweise  noch  erhalten. 

Bei  der  Färbung  auf  elastische  Fasern  zeigte  sich,  daß  selbe 
im  Innern  der  Geschwulst  vollständig  fehlen.  Nur  in  den  Rand¬ 
partien  sind  feinste  Fäserchen  färbbar.  Jene  früher  beschrie¬ 
benen  konzentrisch  geschichteten  Gebilde  zeigen  häuiig  air  ihrer 
Peripherie  zarte  Fäserchen,  die  bisweilen  ein  solches.  Gebilde 
vollständig  umziehen,  in  dem  der  Geschwulst  angrenzenden  Ge¬ 
webe  sind  elastische  Fasern  ziemlich  reichlich  färbbar  u.  zw.  er¬ 
scheinen  sie  hier  vielfach  zusammengesc'hohen.  Dort,  wo,  wie  • 
früher  beschrieben,  einzelne  Drüsenläppchen  eine  Verdickung  und 
Schichtung  ihrer  Wand  aufweisen,  zeigen  sich  auch  vielfach  Ver¬ 
änderungen  an  den  elastischen  Fasern.  Während  an  den  unver¬ 
änderten  Drüsenbläschen  ein  ziemlich  dichtes  Netz  von  elasti-  r 
sehen  Fasern  sichtbar  ist,  sind  sie  in  den,  in  der  geschilderten  - 
Weise  veränderten  Azinis  weitaus  spärlicher. 

Die  kleinere  (linke)  Geschwulst  zeigte  bei  der  histologischen 
Untersuchung  im  wesentlichen  den  gleichen  Aulbau,  wie  der 
größere  Tumor.  Auch  sie  besteht  aus  zahlreichen,  breiten,  homo¬ 
genen,  kernarmen  Balken  und  Schollen,  die  sich  bei  Härnatoxylin- 
Eosinfärbung  graublau,  bei  vam  Giesonfärbung  gelb  t ingieren  und 
zwischen  welchen,  namentlich  bei  letzterer  Färbung,  ein  Netz 
von  schmäleren  oder  breiteren  Bindege webszügen  sichtbar  ist, 
von  welchen  aus  feinste  Fäserchen  auch  zwischen  diese  homo-' 
genen  Balken  eindringen.  Stellenweise  zeigen  diese  homogenen 
Massen  eine  Art  konzentrischer  Schichtung  um  ein  in  der  Mitte 
gelegenes  Lumen,  welches  von  gut  färbbaren  kubischen  Zellen 
ansgekleidet  ist  und  meist  länglich  spaltförmig,  bisweilen  auch, 
rund  oder  oval  erscheint.  Im  Zentrum  der  Geschwulst  finden 
sich  einzelne,  unregelmäßig  begrenzte  helle  Inseln,  in  welchen 
ein  zartes,  welliges  Bindegewebe  vorhanden  ist,  in  dessen  Maschen 
große  runde,  oder  polygonale  Zellen  mit  trübem,  wie  bestäubtem 
oder  von  kleinsten  Tröpfchen  durchsetztem  Protoplasma  liegen. 
Innerhalb  dieser  hellen  Inseln  linden  sich  auch  reichlich  runde, 
von  kubischen  Zellen  ausgekleidete  Lumina,  die  anscheinend 
Blut gefäßen  entsprechen. 

Das  an  diese  Geschwulst  angrenzende  Gewebe  zeigt  die 
gleichen  Veränderungen,  wie  sie  früher  bei  dem  großen  Tumor 
beschrieben  wurden. 

Bei  der  Elastikafärbung  ergaben  sich  im  allgemeinen  die 
gleichen  Verhältnisse,  wie  bei  der  größeren  Geschwulst,  nur  sind 
hier  vereinzelt  auch  im  Innern  der  Geschwulst  zarte  Fäserchen 
erhalten.  In  der  Wand  jener  Lumina  in  den  hellen  Inseln  sind 
vereinzelt  gleichfalls  spärliche  Fäserchen  zu  sehen. 

Das  eigenartige  Aussehen  jener  beschriebenen,  homogenen, 
wie  hyalinen  Bänder,  Balken  und  Schollen,  sowie  die  ringförmigen 
Gebilde  in  beiden  Geschwülsten,  gab  Veranlassung  zur  Ausführung 
verschiedener  A m y  1  o i d r e ak  tione n. 

Bei  Färbung  mit  Methyl-,  bzw.  Gentianaviolett  und  nach¬ 
folgender  Differenzierung  durch  Essigsäure,  ganz  besonders  aber 
bei  Anwendung  der  Methode  nach  Birch-Hir schfeld,  färbten 
sich  die  eben. genannten  homogenen,  kernarmen  Massen  leuchtend 
rot  bis  rotviolett;  am  intensivsten  fiel  die  Reaktion  in  den  zen-, 
trafen  Anteilen  der  Geschwülste  aus.  Bei  Behandlung  mitLugol- 
scher  Lösung  nahmen  diese  Bildungen  eine  mahagonibraune  Farbe 
an,  die  nach  Einwirkung  von  verdünnter  Schwefelsäure  in  eia 
mehr  oder  minder  deutliches  Grün  überging.  (Es  sei  hiebei  er¬ 
wähnt,  daß  in  jenen  Stücken  der  Geschwülste,  die  behufs  Ent- 
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k;i lifting  längere  /eit  mit  salzsaurem  Alkohol  behandelt  worden 
waren,  die  Amyloidreaklion  vernagle.  Durch  Kontrollpräpanile 
einer  Amyloid leber  konnten  wir  uns  davon  überzeugen,  daß  durch 
Einwirkung  von  salzsaurem  Alkohol  die  Rotfärbbarkeit  des  Amy¬ 
loids  durch  Gentiana  ,  bzw.  Methylviolett  wesentlich  leidet.)  Von 
Wichtigkeit  ist  ferner,  daß  einzelne  der  im  Innern  der  Geschwülste 
gelegenen  Muskelfasern  stellenweise  Amyloidreaklion  geben  und 
daß  ebenso  in  der  an  die  Geschwulst  angrenzenden  Muskulatur 
mi I ton  unter  den  unveränderten  Bündeln  in  größerem  oder  Ge¬ 
ringerem  Umfange  amyloid  umgewandelte  Muskelfasern  sichtbar 
sind,  so  daß  mehrfach  in  der  (Umgebung  der  Geschwulst,  von  dieser 
durch  blau  gefärbtes  Gewebe  getrennt,  leuchtend  rot  gefärbte 
Inseln  auflreten.  Während  ein  Teil  derselben  zweifellos  von 
veränderten  Muskelbündeln  gebildet  wird,  kommen  andere  solche 
.Inseln  durch  amyloide  Einlagerungen  im  Bindegewebe  zustande. 
Auch  jene  Drüsenbläschen,  an  welchen,  wie  früher  beschrieben, 
die  Wand  in  größerem  oder  geringerem  Umfange  verdickt,  ge¬ 
schichtet  oder  homogen  erscheint,  geben  deutlichste  Amyloid¬ 
reaktion,  so  daß  vielfach  mitten  zwischen  unveränderten  Drüsen¬ 
bläschen  leuchtend  rot  gefärbte,  schmälere  oder  breitere,  kon¬ 
zentrisch  geschichtete,  bisweilen  auch  gefältelte  Bänder  entstehen, 
die  dann  jenen  früher  beschriebenen,  einen  großen  Teil  der 
Geschwülste  zusammensetzenden,  eigenartigen  Gebilden  voll¬ 
kommen  gleichen.  Vereinzelt  sieht  man  auch  in  der  Wand  der 
Gefäße  u.  zw.  sowohl  im  Bereiche  der  Tumoren,  als  auch  in 
ihrer  Umgebung  amyloide  Einlagerungen  auflreten,  anscheinend 
mehr  in  der  Adventitia. 


Wie  im  vorstehenden  ausführlich  geschildert  wurde, 
setzen  sich  demnach  die  beiden  am  Zungengrunde  Vor¬ 
gefundenen  Geschwülste  im  wesentlichen  aus  homogenen 
Balken  und  Bändern  oder  ebensolchen,  konzentrisch  ge¬ 
schichteten  Gebilden  zusammen,  die  durchweg  Amyloid¬ 
reaktion  geben.  Zwischen  diesen  amyloiden  Massen  finden 
sich  häufig  kleinere  und  größere  Inseln  von  Fettgewebe, 
ferner  vereinzelte  Knochenspangen,  sowie  häufig  zum  Teile 
auch  innerhalb  der  amyloiden  Massen  Kalkeinlagerungen. 

Mithin  sind  die  beiden  Geschwülste  den  sogenannten 
Amyloidtumoren  beizuzählen. 


Es  sei  hier  hervorgehoben,  daß  die  Tumoren  sich  nicht 
scharf  von  ihrer  Umgebung  abgrenzen,  indem  dieselben  das 
umgebende  Gewebe  nicht  nur  verdrängen,  sondern  mehr¬ 
fach  in  dasselbe  hineinreichen,  so  daß  wohlerhaltene  Muskel¬ 
fasern  mitten  in  der  Geschwulst  sichtbar  sind.  Diese  so¬ 
wohl  als  auch  die  Muskulatur  in  der  Umgebung  des  Tumors 
geben  stellenweise  deutliche  Amyloidreaktion. 

^  Gerade  dieser  Befund  gibt  sichere  Anhaltspunkte  für 
die  Erklärung  der  einzelnen  Bestandteile  beider  Geschwülste. 
So  unterliegt  es  wohl  keinem  Zweifel,  daßi  die 'breiten,  homo¬ 
genen  Balken  in  den  zentralen  und  unteren  Anteilen  der 
Geschwülste  durch  amyloide  Umwandlung  von  Muskelfasern 
und  Bindegewebsbalkeri  entstanden  sind.  Es  geht  dies  daraus 
hervor,  daß,  wie  früher  beschrieben,  im  Bereiche  der  Ge¬ 
schwülste,  mitten  zwischen  gut  erhaltenen  Muskelfasern, 
breitere,  verquollene  auftreten,  die  deutlich  Amyloidreaktion 
aufweisen  und  vielfach  'eine  weitgehende  Aehnliehkeit  mit 
jenen  breiten,  homogenen  Balken  darbieten. 


Die  eigenartigen  ringförmigen  Bildungen  sind  durch 
amyloide  Entartung  von  Drüsen,  bzw.  deren  Ausführungs¬ 
gängen  entstanden.  Es  ergibt  s * cli  dies  in  einwandfreier 
.  eise  aus  jenen  früher  beschriebenen  „Uebergangsbildern“ 
ui  der  Umgebung  der  Tumoren,  an  welchen  die  Entstehung 
jener  ringförmigen  Gebilde  schrittweise  in  ihren  einzelnen 
Stadien  verfolgt  werden  konnte,  ferner  daraus,  daß  auch 
hi  den  fertigen  Gebilden  oft  noch  ein  Lumen  und  ein  das¬ 
selbe  mehr  oder  minder  auskleidendes  Zylinderepithel  nach¬ 
weisbar  waren,  von  der  gleichen  Beschaffenheit  wie  in  den 
unveränderten  Drüsen.  Ob  diese  ringförmigen  Bildungen 
ausschließlich  in  der  angegebenen  Weise,  also  durch  amy¬ 
loide  Umwandlung  von  Drüsenazinis  entstanden  sind,  oder 
oh  sie  —  jedenfalls  nur  ,zuin  kleinen  Teile  —  vielleicht 
auch  aus  Blut-  oder  Lymphgefäßen  hervorgingen,  muß  da¬ 
hingestellt  bleiben;  sichere  Anhaltspunkte  für  diesen  Ent- 
stehimgsmodus  konnten  wir  aus  unseren  Präparaten  nicht 
gewinnen. 


Die  großen  unregelmäßigen,  mit  amyloiden  Massen  er- 
rullten  Hob  Iran  me  sind  wohl  nach  der  histologischen  Zu¬ 
sammensetzung  ihrer  Wand  als  erweiterte  Lymphgefäße  auf¬ 
zufassen. 

Geschwülste  ähnlicher  Zusammensetzung,  wie  sie  im 
vorstehenden  beschrieben  wurden,  sind  in  relativ  spärlicher 
Zahl  in  verschiedenen  Organen  beobachtet  worden:  etwas 
häufiger  in  der  Konjunktiva  und  im  Gebiete  der  oberen  Luft¬ 
wege,  soweit  mir  bekannt  in  zehn  Fällen  in  der  Zunge  und 
seltener  (in  je  zwei  Fällen)  in  der  Lunge  und  Harnblase, 
in  je  einem  Falle  endlich  in  der  Leber  und  dem  Knochen¬ 
marke  einer  Rippe. 

Was  speziell  die  Amyloidtumoren  der  Zunge  anbelangt, 
so  fanden  sich  dieselben  in  allen  bisher  veröffentlichten 

LZiegIer>  Zahn>  Fr.  Kraus,  M.  B.  Schm, id t  [zwei 
Falle  ,  Saltykow,  Martuscelli,  Edens,  Groß,  der  von 
Henke  erwähnte  Fall  ist  noch  nicht  genauer  mitgeteilt)  eben- 
so,  wie  in  unserer  Beobachtung  in  Form  tumorarliger  Knoten 
als  zufälliger  Obduktionsbefund,  ohne  je  klinische  Symptome 
gemacht  zu  haben.  Die  Tumoren  waren  meist  von  Kirsch¬ 
kern-  bis  Kirschengröße,  nur  im  Falle  Martuscelli s  und  in 
unserem  erreichte  ein  Knoten  die  Größe  einer  Walnuß,  wobei 
der  von  ersterem  beschriebene  überdies  noch  gestielt  war. 
n  der  Kegel  fanden  sich,  wie  bei  uns  ein  bis  zwei,  nur  im 
falle  Zieglers  noch  mehr  Knoten.  Bemerkenswert  ist,  daß 
die  Amyloidtumoren  der  Zunge  in  den  in  der  Literatur  mit¬ 
geteilten  Fällen  —  und  hiemit  steht  auch  unsere  Beobachtung 
irru  Einklänge  —  stets  hei  Personen  höheren  Alters  gefunden 
wurden  und  immer  an  der  Zungenbasis  gelegen  waren,  also 
in  der  Nähe  der  Knorpel  des  Respirationstraktes.  Diese 
latsache  bildet  in  gewissem  Sinne  eine  Stütze  der  Auffassung 
Al.  B.  Schmidts,  findet  doch  nach  diesem  „in  den  zwei 
typischen  Gruppen  lokaler  Amyloidbildung  im  Augenlide  und 
in  den  Luftwegen,  die  chemische  .Verwandtschaft  von  Knorpel 
und  Elastin  zum  Amyloid  ihren  morphologischen  Ausdruck“. 

Der  histologische  Aufbau  zeigte  in  allen  Fällen  fast 
die  gleichen  Verhältnisse  und  war  in  jeder  Beziehung  der¬ 
selbe,  wie  bei  unseren  Tumoren.  Besonders  auffallend  sind 
die  amyloiden,  ringförmigen,  geschichteten  Bildungen  in  den 
peripheren  Anteilen  der  Tumoren,  welche  ebenso,  wie  in 
den  Trachealtumoren  Glöckners  und  Kauf  mann -Jo¬ 
hannis  durch  Vergleich  mit  den  Veränderungen  in  der 
Umgebung  der  Geschwülste  ihre  Entstehung  aus  amyloid 
infiltrierten  Drüsenbläschen  und  Ausführungsgängen,  bei  den 
obengenannten  Autoren  auch  aus  Gefäßen  erkennen  ließen. 
Dagegen  konnten  wir  in  unserem,  Falle  nirgends  Riesenzellen 
nachw  eisen,  welche  fast  von  allen  Autoren  meist  im  engen 
Anschlüsse  an  die  Amyloidschollen  oder  innerhalb  der  Ge- 
fäßendothelien  beschrieben  wurden. 


Was  die  Genese  der  Amyloidtumoren  anbelangt,  so 
wird  in  einer  Reihe  der  Fälle  angenommen,  daß  es  sich 
um  amyloide  Umwandlung  von  echten  Geschwülsten  ver¬ 
schiedener  Art  handle,  während  in  einer  zweiten  Gruppe 
von  Fällen  die  Geschwulstbildung  lediglich  auf  die  An¬ 
häufung  von  Amyloid  in  vorher  unverändertem  oder  chro¬ 
nisch  entzündetem  Gewebe  bezogen  wurde,  wobei  nicht  zu 
entscheiden  war,  ob  letztere  Veränderung  nicht  als  Reaktion 
auf  die  fremde  Einlagerung  aufzufassen  wäre. 

Es  kann  nun  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  auch 
in  echten  Geschwülsten  amyloide  Einlagerungen  auftreten' 
können,  so  z.  B.  in  einem  Falle  Man  asses,  in  dem  es  sich 
um  ein  Sarkom  der  Tonsillen  und  des  weichen  Gaumens 
handelte  und  im  Falle  Hildebrandts  (Sarkom  des  Ster¬ 
nums).  Auch  wir  hatten  Gelegenheit,  in  einem  Karzinom,  das 
beme  r  k ens werterweis e  vom  Zungengrunde  ausgegangen  war, 
Amyloid  im  Stroma  nachzuweisen,  ln  diesen  Fällen  handelte 
es  sich  um  umschriebene  Einlagerung  von  Amyloid  in  echte 
Geschwülste,  die  aber  deswegen  keinesfalls  als  Amyloid¬ 
tumoren  im  Sinne  der  Autoren  bezeichnet  werden  dürfen 
ln  anderen  Beobachtungen  dagegen  liegt  eine  vollständige 
amyloide  Umwandlung  echter  Geschwülste  vor,  so  daß  die¬ 
selben  tatsächlich  das  Bild  sogenannter  Amyloidtumoren  dar¬ 
boten.  In  diese  Reihe  gehören  z.  B.  v.  Schrötters  und 
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Magers  Fibrome,  Zahns  Osteofibrom,  Lessers  und  Bai¬ 
sers  Osteochondrom.  In  diesem  Sinne  wird  auch  vielfach 
der  Fall  Burows  gedeutet,  in  welchem  sich  bei  der  Ne- 
kropsie  Amyloid tumoren  an  jenen  Stellen  des  Larynx  fanden, 
an  welchen  sieben  Jahre  vorher  Fibrome  exzidiert  worden 
waren. 

Im  allgemeinen  dürfte  aber  die  Entscheidung,  oh  es 
sich  um  amyloide  Umwandlung  echter  Geschwülste  oder 
lediglich  um  Anhäufung  amyloider  Substanz  in  normalem 
Gewebe  handelt,  sehr  schwierig,  meist  wohl  gar  nicht  zu 
treffen,  sein.  Wer  dt  läßt  daher  auch  in  seiner  jüngst  er¬ 
schienenen  Arbeit  diese  Frage  offen. 

Auch  in  unserem  Falle  können  wir  uns  auf  Grund 
der  histologischen  Untersuchung  über  den  Entstehungsmodus 
der  Tumoren  nicht  mit  vollständiger  Sicherheit  aussprechen. 

Das  mikroskopische  Bild  der  Geschwülste,  so  die  Zu¬ 
sammensetzung  der  zentralen  und  unteren  Anteile  aus 
breiten,  homogenen  Balken,  ähnlich,  wie  wir  sie  z.  B.  in 
einem  Fibroma  durum  anzutreffen  gewohnt  sind  und  die 
Verdrängungserscheinungen  in  der  Umgebung  erwecken  wohl 
vielfach  den  Eindruck  einer  echten  Geschwulst,  etwa  eines 
Fibroides.  Unter  Berücksichtigung  des  gesamten  histologi¬ 
schen  Aufbaues,  der  Zusammensetzung  aus  Bindegewebe, 
Fettgewebe  und  Knochenbälkchen  könnte  man  vielleicht  auch 
die  Vorstellung  entwickeln,  daß  es  sich  hier  um  eine,  durch 
nachträgliche  Wucherung  eines  embryonal  verlagerten,  un¬ 
differenzierten  Keimes  entstandene  Geschwulst  handle,  doch 
stehen  einer  solchen  Deutung  mehrfache  Erwägungen  ent¬ 
gegen.  Ueberhaupt  macht  eine  eingehende  Würdigung  des 
histologischen  Befundes  die  Annahme  unwahrscheinlich,  daß 
es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  echte  Geschwülste  (handelt. 
Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  die  stellenweiselman¬ 
gelnde  Abgrenzung  der  Tumoren  gegen  die  Umgebung,  vor 
allem  aber  auf  die  oben  eingehend  geschilderte  Lokali¬ 
sation  der  amyloiden  Substanz,  wodurch  unseres  Erachtens 
der  Weg  zum  Verständnis  der  fraglichen  Bildungen  gewiesen 
wird.  Wir  glauben  in  dieser  Beziehung  darauf  Wert  legen 
zu  müssen,  daß  wir  in  der  Umgebung  der  Geschwülste, 
mitten  in  vollkommen  unverändertem  Gewebe,  umschriebene 
amyloide  Einlagerungen  auftreten  sehen,  wodurch  die  Ent¬ 
stehung  neuer  Geschwulstanteile,  oder  richtiger  die  Ein¬ 
beziehung  peripher  angrenzender  Gewebe  in  den  Bereich 
der  Geschwulst  direkt  zu  verfolgen  war. 

Hieraus  geht  unseres  Erachtens  hervor,  daß  es  sich 
in  unserem  Falle  nicht  um  amyloide  Umwandlung  einer 
echten  Geschwulst,  sondern  um  Geschwulstbildung  durch 
lokale  Amyloidanhäufung  handelt. 

Wodurch  es  in  vorliegendem  Falle  zur  lokalen  Amyloid¬ 
bildung  gekommen  ist,  läßt  sich  nicht  entscheiden.  Ziegler 
und  Lesser  z.  B.  glaubten  dieselbe  in  ihren  Fällen  auf 
Lues  beziehen  zu  können  und  hielt  Ziegler  seine  Ge¬ 
schwülste  zuerst  für  „eigentümlich  veränderte  submuköse 
Gummata“. 

Andere  Autoren  wiederum,  z.  B.  Grawitz,  Solo  min 
und  Johanni,  gehen  eine  chronische  Entzündung  als  Ur¬ 
sache  der  lokalen  Amyloidbildung  an.  Es  muß  dahingestellt 
bleiben,  ob  hierin  eine  ausreichende  Erklärung  für  diesen 
Vorgang  zu  erblicken  ist,  da  einerseits  die  Vorgefundenen 
entzündlichen  Veränderungen,  wie  bereits  erwähnt,  sekun¬ 
där  im  Anschlüsse  an  die  lokale  Amyloidose  aufgetreten 
sein  könnten  und  anderseits  jedenfalls  lokale  Amyloidbildung 
im  Verhältnis  zu  der  überaus  großen  Häufigkeit  umschrie¬ 
bener  chronisch  entzündlicher  Veränderungen  eine  sehr  große 
Seltenheit  vorstellt. 

ln  unserem  Falle  fehlten  überdies  alle  Zeichen  einer 
luetischen  oder  sonstigen  Entzündung,  so  daß  es  bei  dem 
Mangel  jeglichen  Anhaltspunktes  zwecklos  wäre,  irgendeine 
Hypothese  über  die  Ursache  der  vorliegenden  Amyloid¬ 
bildung  aufzustellen. 

Literatur: 

Ziegler,  Virchows  Archiv,  Bd.  65.  —  M.  B.  Schmidt, 

Virchows  Archiv,  Bd.  143.  —  Glöckner,  Virchows  Archiv,  Bd.  160- 
—  Mager,  Wiener  med.  Presse  1901,  Nr.  49.  —  Johanni,  Archiv 


für  Laryngolog.  1903,  Bd.  14.  —  Salty  kow,  Archiv  für  Laryngolog 
1903,  Bd.  14.  —  M.B.  Schmidt,  Verhandlungen  der  Deutschen  pathol. 
Gesellschaft,  Jahrgang  1904.—  Herxheimer,  Virchows  Archiv,  Bd.  174. 
—  Edens,  Virchows  Archiv,  Bd.  18i.  —  Henke,  Verhandlungen  der 
Deutschen  pathol.  Gesellschaft,  Jahrgang  1906.  —  Groß,  Zeitschrift  für 
Chirurgie  1906,  Bd.  84.  —  W  e  r  d  t,  Zieglers  Beiträge,  Bd.  43. 


Aus  dem  chemischen  Laboratorium  des  k.  u.  k.  Militär¬ 
sanitätskomitees.  (Vorstand:  Generalstabsarzt  Prof. 

Dr.  Florian  Ritter  von  Kratschmer.) 

Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Vergiftung  und 
Fruchtabtreibung  mit  Taxus  baccata. 

Von  Regimentsarzt  phil.  u.  med.  Dr.  Erhard  Glaser. 

Die  zur  Hervorrufung  von  Abort  benützten  medikamen¬ 
tösen  Stoffe  waren  nicht  nur  zu  verschiedenen  Zeiten  ver¬ 
schieden,  sondern  es  standen  auch  fast  in  jedem  Lande 
und  bei  jedem!  Volke  besondere  Abortivmittel  in  Verwendung 
u.  zw.  meist  solche,  wie  sie  die  Flora  der  betreffenden  Länder 
darbot. 

Insbesondere  in  Bosnien,  von  wo  uns  ein  reichliches 
Material  gerichtlich-chemischer  Untersuchungen  zugeht, 
finden  wir  vielfach  noch  Mittel  erhalten,  welche  in  anderen 
Ländern  bereits  als  gefährlich  oder  unwirksam  auch  aus 
dein  Bereiche  der  Volksmedizin  verschwunden  sind. 

Zu  einem  derartigen  Mittel  scheint  auch  Taxus  Laccata 
(Eibenbaum)  aus  der  Familie  der  Koniferen  zu  gehören  und 
wenn  nun  im  nachstehenden  über  eine  solche  Vergiftung 
berichtet  wird,  so  geschieht  es  nicht  deshalb,  um  die  Kasuistik 
der  seltenen  und  interessanten  Fälle  zu  bereichern,  sondern 
vielmehr  deshalb,  weil  sie  einen  wichtigen  Beitrag  zu  diesem 
Kapitel  der  Toxikologie  und  gewisser  einschlägiger  Fragen 
zu  geben  vermag. 

Was  die  Giftigkeit  der  in  Frage  stehenden  Pflanze 
anlangt,  so  ist  dieselbe  nach  Schroff1)  am  ehesten  noch 
mit  der  des  Sadebaumes  zu  vergleichen.  Schon  im  grauen 
Altertum  wurde  der  Eibenbaum  neben  der  Zypresse  als 
Symbol  des  Todes  gekannt  und  von  Ovid2)  als  Attribut  des 
Acheron  geführt.  So  diente  er  den  Galliern  nach  Plutarch 
zur  Bereitung  eines  gefährlichen  Pfeilgiftes  und  wirkte  nach 
Plinius  und  Diosko  rides3)  sogar  durch  seinen  Schatten 
und  durch  Benützung  seines  Holzes  zu  Weinfässern  giftig. 
Von  einer  abortiven  Wirkung  desselben  finden  wir  hingegen 
nirgends  etwas  erwähnt.  Gegenwärtig  ist  die  Eibe  nach 
A.  Schwer4)  eine  aussterbende  Pflanze,  die  nur  als  Park¬ 
baum  vorkommt,  sei  es,  weil  die  betreffende  Vogelart,  welche 
den  Samen  vertrug,  ausgestorben  ist,  sei  es,  weil  das  Holz  zu 
sehr  als  Nutzholz  verwendet  wurde.  Die  dadurch  gegebene 
seltenere,  zufällige  und  absichtliche  Verwendung  mag  viel¬ 
leicht  auch  der  Grund  sein,  daß  Ko b  ert5)  sie  in  seinem  Lehr¬ 
buche  der  Intoxikationen  (2.  Aufl.)  nicht  mehr  berück¬ 
sichtigt  hat. 

Nach  Schroff  s6)  Untersuchungen  enthalten  die  Blätter, 
eigentlich  Nadeln,  ein  scharfes  und  ein  narkotisches  Prinzip; 
das  erste  re  wirkt  reizend  und  entzündend  auf  Magen  und 
Darmkanal,  das  andere  führt  unter  Schwindel,  Betäubung, 
Ohnmacht,  Sehstörungen,  Verlangsamung  der  Herz-  und 
Atembewegungen  sanft,  oft  plötzlich  zum  Tode.  Der  nar¬ 
kotisch  wirkende  Anteil  ist  in  den  parenchymatösen  peri¬ 
zyklischen  Zellen  der  Wurzel,  der  Oberhaut,  im  Marke  des 
Stammes,  ebenso  in  den  perizyklischen  und  in  den  Bast¬ 
zeilen  der  Blätter  vorhanden  und  nach  Lucas7)  ein  alkaloid- 
artiger  Körper,  das  Taxin.  Marine8)  hat  sich  dann  ein¬ 
gehend  mit  der  Darstellung  des  Alkaloids  beschäftigt  und 
Bilge r  und  Brande9)  haben  dessen  genaue  chemische 
Struktur  festgestellt. 

Medizinisch  wurde  die  Eibe  ursprünglich  als  Anthelmin- 
tikum  und  Emmeniagogum  gebraucht.  Als  Abortivem  finden 
wir  es  zuerst  in  England10)  in  Verwendung  u.  zw.  als  Dekokt 
(Yewtrea  tea)  sowohl  als  auch  durch  Kauen  der  Blätter  und 
Verschlucken  des  Saftes ;  weiters  wird  aber  auchin  Bayern,11) 
ferner  in  Oesterreich12)  und  Frankreich  von  einem  derartigen 
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Gebrauche  berichtet,  nachdem  man  sic  im  vorigen  Jahr- 
hunderte  ärztlicherseits  gegen  das  Ausbleiben  des  Monats¬ 
flusses  empfohlen. 

Die  außerordentlich  starke  giftige  Wirkung  wurde  hei 
verschiedenen  Tieren  teils  durch  zufälliges  Fressen,  teils 
durch  absichtliches  Füttern  der  Blätter  erwiesen,  dagegen 
wird  die  abortive  Wirkung  derselben  überall  angezweifelt. 
Auch  die  Giftigkeit  der  Früchte  (Taxusbeeren),  welche  lange 
als  streitig  hingestellt  wurde,  ist  durch  Marine  endgültig 
festgestellt. 

Beobachtungen  von  Vergiftungen  an  Tieren  mit  Taxus¬ 
blättern  finden  wir  in  Virchows  Jahrbüchern,13)  bei 
Th.  Hu se mann  und  A.  Husemann14)  und  auch  in 
Schmidts  Jahrbüchern.15)  Einen  Beitrag  zur  Lösung  der 
Frage,  ob  Taxus  eine  abortive  Wirkung  entfaltet,  haben  sie 
aber  nicht  gebracht.  Dagegen  konnten  von  solchen  Du¬ 
chesne,  Chevalier  und  Reynal16)  berichten.  Es  abor¬ 
tierte  nämlich  von  zwei  Stuten,  die  Taxus  gefressen  hatten, 
die  eine,  welche  im  siebenten  Monate  trächtig  war,  während 
eine  trächtige  Hündin  36  Stunden  nach  der  Einnahme  von 
Taxus,  ohne  abortiert  zu  haben,  starb.  Injektion  von  15  mg 
bis  25  mg  Taxin17)  in  die  Jugularvenen  führte  bei  Kaninchen, 
von  30  mg  bis  35  mg  bei  Katzen  in  14  bis  20  Minuten  den 
Tod  herbei. 

Bei  den  Menschen  betrafen  die  zufälligen  Vergiftungen 
gewöhnlich  Kinder  (Virchows  Jahrbücher,13)  fünfjähriges 
Mädchen,  M  o n  tin  o  Hin 18)  zweijähriger  Knabe)  und  endigten 
in  Genesung,  dagegen  hatten  die  spärlich19)20)  in  der  Lite¬ 
ratur  bezeichnten  Fälle,  wo  Taxus  zum  Zwecke  der  Herbei¬ 
führung  des  Abortus  genommen  wurde,  stets  für  die  schwan¬ 


geren  Mädchen  einen  letalen  Ausgang  ohne  Ausstoßung  der 

Frucht  zur  Folge. 


Beobachtungen  von  derartigen  Selbstvergiftungen  haben 
Adelmann,21)  Boretius22)  mitgeteilt  und  hiebei  als  be¬ 
sonderes  Charakteristiken  den  heiteren  Gesichtsausdruck 
der  Leiche  hervorgehoben.  Genauer  berichtet  Brandis23) 
1  on  einem  2 1  jährigen,  im  siebenten  Monate  schwangeren 
Mädchen,  welches  auf  Anraten  eines  Hirten  1-5  g  Taxusblätter 
zur  Abtreibung  der  Leibesfrucht  gegessen  hatte.  Nach  fünf 
Stunden  Unbehagen,  Schwindel,  Betäubung,  eine  Stunde 
später  Jod.  Die  Sektion  ergab  im  schwangeren  Uterus 
nichts,  was  auf  beginnenden  Abort  gedeutet  hätte,  sondern 
zeigte  nur  Injektion  und  Ekchymosen  im  Magen  und  Hyper¬ 
ämie  der  Leber.  Auch  in  einem  anderen  Falle24)  kam  es 
nach  Genuß  einer  starken  Abkochung  der  Zweige  zum  töd¬ 
lichen  Ausgange,  ohne  daß  es  zur  Ausstoßung  der  drei¬ 
monatigen  Frucht  kam. 

In  einem  dritten  Falle25)  starb  das  Mädchen  ebenfalls 
nach  Genuß  einer  Abkochung  der  Blätter  von  Taxus  baccafa. 
Sie  befand  sich  im  Anfänge  der  (Schwangerschaft,  der  Uterus 
war  stark  entzündet  und  enthielt  ein  Eichen  von  der  Größe 

einer  Haselnuß. 

Eine  kurze  Mitteilung27)  über  einen  einschlägigen  Fall 
betrilft.  ein  lOjäbriges  Mädchen,  das  während  dreier  Tage 
am  Morgen  ein  Glas  einer  Abkochung  von  Taxus  nahm, 
zu  deren  Zubereitung  fünf  bis  sechs  Unzen  der  Blätter,  am 
vierten  Tage  acht  Unzen  verwendet  worden  waren.  Es  trat 
starkes  Erbrechen  ein  und  unter  Delirien  acht  Tage  nach 
der  letzten  Gifteinfuhr  der  Tod.  Die  Sektion  ergab  nichts. 


Es  ist  daher  nur  natürlich,  daß  auf  Grund  dieses 
Materials  in  den  verschiedenen  Lehrbüchern,  so  bei 
Schmidtmann26)  u.  a.  besonders  die  negative  Wirkung 
des  Eibenbaumes  bezüglich  des  Abortus  registriert  wird, 
während  er  in  der  Volksmedizin  auch  weiter  seinen  Ruf 
als  Fruchtabtreibungsmittel  behauptete.  Die  Begründung 
hiefür  liegt  wohl  in  der  Natur  der  Sache,  da  doch  verhältnis¬ 
mäßig  nur  wenige  Fälle  gegenüber  den  vielen  wirklich  vor¬ 
kommenden  u.  zw.  wiederum  nur  die  schlecht  ablaufendön 
zur  Beobachtung  gelangten. 

Dies  vorausgeschickt,  soll  kurz  der  Tatbestand  ge¬ 
schildert  werden,  wodurch  die  chemische  Untersuchung  im 
nachfolgenden  Falle  veranlaßt  wurde.  Am  21).  September  1905 
kehrte  die  bis  dahin  angeblich  vollkommen  gesunde,  33jährige 


Wachtmeistersfrau  .1.  F„  nachdem  sie  nach  einem 
Spaziergange  mit  ihrem  Manne  im  Gasthause  eine  aus¬ 
giebige  Mahlzeit  und  ein  Viertel  Wein  eingenommen  hatte 
um  y29  Uhr  in  ihre  Wohnung  zurück.  Während  sich  ihr 
Alaun  sogleich  zur  Ruhe  begab,  ging  sie,  unter  der  Angabe 
sie  wolle  sich  noch  rasch  vor  dem  Schlafengehen  einen 
Glühwein  machen,  weil  sie  sich  nicht  ganz  wohl  fühle,  in 
die  vom  Schlafzimmer  durch  einen  Gang  getrennte  Küche 
Der  Mann  sagte  aus,  daß  er  sofort  eingeschlafen  sei  und 
wdl  erst  den  30.  September  früh  bemerkt  haben,  daß  das 
Bett  seiner  Frau  unberührt  sei.  Er  eilte  daraufhin  sofort 
m  die  Küche  und  fand  seine  Frau  ausgestreckt,  mit  dem 
Gesichte  nach  unten  gewendet,  tot  auf  dem  Fußboden  liegend. 
Die  rasch  herbeigerufenen  Aerzte  konnten  nirgends  Spuren 
äußerer  Gewaltanwendung  erkennen  und  beantragten  zur 
Feststellung  der  Todesursache  die  gerichtliche  Obduktion, 
welche  am  2.  Oktober  1905  im  Landesspitale  in  Sarajevo 
vorgenommen  wurde.  Das  vom  Obduzenten,  Herrn  Sanitäts- 
lat  Dr.  Wodynski,  bereitwilligst  zur  Verfügung  gestellte 
Protokoll,  für  dessen  Ueberlassung  ich  an  dieser  Stelle 
bestens  danke,  lautete,  wie  folgt: 


Befund. 

I.  Aeußere  Besichtigung. 

1.  Die  zu  obduzierende  weibliche  Leiche  ist  diejenige,  welche 
auf  Veranlassung  des  Polizeiarztes  Dr.  G.  unter  dem  Namen 
J.  F.,  Gattin  eines  k.  u.  k.  Trainwachtnieisters,  in  die  Proseklur 
des  bosnisch-herzegowinischen  Landesspi tales  in  Sarajevo  am 
30.  September  1905  aufgenommen  wurde. 

2.  Die  Leiche  wird  in  dem  Zustande,  wie  man  sie  in  die 
Proseklur  gebracht  hat,  auf  dem  Rücken  liegend,  nur  mit  einem 
Heinde,  sowie  mit  einem  lose  um  den  Unterleib  angelegten  Unler- 
rocke  aus  schwarzem  Stoffe  gekleidet,  auf  den  Sektionstisch  ge¬ 
legt.  Diese  Kleidungstücke,  insbesondere  das  Hemd,  sind  stark 
durchnäßt  von  dem  Wasser  des  aufgetauten  Eises,  womit  man, 
um  die  Verwesung  der  Leiche  womöglich  aufzuhalten,  dieselbe 
äußerlich  belegt  hat.  Nach  Entfernung  des  Hemdes  und  des 
I Interrockes,  woran  nirgends  Bfutspuren  zu  sehen  sind,  wird 
die  Leiche  von  anhaftendem  Schmutze,  welche  das  aufgetaute  Eis 
an  ihrer  Oberfläche  zurückließ,  mit  reinem  Wasser  abgespült. 

3.  Die  Leiche  zeigt  eine  Körperlänge  von  179  cm  und  kann, 
im  allgemeinen,  betrachtet.,  als  die  einer  normal  gebauten,  robusten, 
dabei  sehr  gut  genährten  Frauensperson  im  mittleren  Lebens¬ 
alter  bezeichnet  werden. 

4.  Die  Leiche  zeigt  äußerlich  alle  Zeichen  einer  weit  vor¬ 
geschrittenen  Fäulnis,  welche  insbesondere  im  Bereiche  des  'ganzen 
Kopfes,  des  Halses  und  der  oberen  Brustgegend  einen  hohen  Grad 
erreicht  hat,  indem  die  Oberfläche  dieser  Körpergegend,  nament¬ 
lich  des  Gesichtes,  eine  überall  gleichmäßige,  verschwommene, 
grünlichschwarze  Verfärbung  angenommen  hat,  wobei  an  ein¬ 
zelnen  Stellen  die  Oberhaut  durch  kleine  oder  größere  Fäulnis¬ 
blasen  erhoben,  zum  Teil  sogar  ganz  ab'gelöst  ist  und  die  feuchte, 
schmutzigrote  Lederhaut  bloßliegt;  dabei  ist  das  ganze  Gesicht 
hochgradig  aufgedunsen  und  sind  die  .Gesichts züge  ganz  ent¬ 
stellt.  Aber  auch  die  übrigen  Körpergegenden  zeigen,  wenn  auch 
nicht,  durch  derartige  schwärzliche  Verfärbung  so  auffallende, 
so  doch  immer  genug  deutliche  Zeichen  eines,  vorgeschrittenen 
Fäulnisprozesses,  indem  die  blasse  Grundfarbe  der  Haut  überall 
durch  breite,  verschwommene,  schmutzigblaurot  oder  schmutzig- 
grün  durchscheinende  Venennetze  des  .Unterhautzellgewebes  ge¬ 
fleckt  erscheint,  die  Oberhaut  auf  weite  Strecken!  in  ganzen  Fetzen 
sich  ablöst  oder  zu  Blasen  sich  erhebt,  worunter  die  feuchte, 
gedunsene,  mehr  oder  weniger  schmutzigrote  Feder  haut  zum  Vor¬ 
schein  kommt.  Nur  an  den  beiden  Vorderarmen  und  den  Händen 
und  ebenso  an  beiden  Unterschenkeln  und  Füßen  ist  die  Haut 
trocken  und  gut  erhalten. 

5.  Der  Kopf  der  Leiche  ist  mit  schwarzen,  dichten  und 
langen  Haaren,  welche  aufgelöst  sind,  bewachsen;  die  Kopfhaut 
ist  ebenso  aufgedunsen  und  schwärzlich  verfärbt,  wie  die  Ge- 
sichtshaut,  zeigt  aber  nirgends  Verletzungspuren. 

(i.  Ebenso  lassen  sich  im  Bereiche  des  schwärzlich  ver- 
färble’n,  aufgedunsenen  Gesichtes,  abgesehen  von  einigen  faulen, 
der  Oberhaut  entblößten,  schmutziggrau  belegten  Stellen  an  der 
Stirn  und  an  der  rcch'en  Wange,  nirgends  sichere  Zeichen  einer 
während  des  Lebens  entstandenen  Verletzung  nach  weisen. 

7.  Die  Augenlider  sind  geschlossen  und  so  wie  die  übrige 
Gesicht shaut  schwärzlich  verfärbt  und  aufgedunsen.  Sic  lassen 
sich  jedoch  von  den  vorgedrängten,  prallen  Augäpfeln  in  der 
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Lidspalte  auseinanderziehen,  wonach  die  schmutzigrötliche  Ver¬ 
färbung  der  Bindehäute,  die  Unversehrtheit  der  Hornhäute,  die 
bräunliche  Färbung  der  Regenbogenhäute  und  die  Beschaffenheit 
der  Pupillen  sich  übersehen  lassen.  Dabei  wird  konstatiert,  daß 
die  Pupillen  nur  mäßig  erweitert  sind  u.,  zw.  die  linke  Pupille 
in  etwas  stärkerem  Grade  als  die  rechte. 

8.  Die  Nase  ist,  abgesehen  von  der  gräulichschwarzen  Ver¬ 
färbung  ihrer  Haut,  noch  am  wenigsten  durch  den  Fäulnisprozeß 
in  ihrer  äußeren  Form  verändert.  Dagegen  steht  der  Mund 
breit  offen  und  die  grünlichschwarzen,  mit  Fäulnisblasen  durch¬ 
setzten  Lippen  sind  hochgradig  aufgedunsen.  Ebenso  verfärbt, 
mit  Fäulnis  bl  äsen  besetzt  ist  die  sichtbare  Schleimhaut  der  Mund¬ 
höhle,  wo  die  Zahnreihen  nur  wenig  voneinander  abstehen  und 
wo  die  schmutziggraue  Zungenspitze  zwischen  den  Zahnreihen 
nach  vorne  herausragt.  Aus  dem  Munde  und  den  Nasenlöchern 
quillt  jauchiger,  schmutzigrötlicher  Schaum  reichlich  heraus. 

9.  Sogar  die  beiden  Ohrmuscheln,  in  deren  Läppchen  kleine, 
goldene  Ohrringe  stecken,  sind  überall  grünlichschwarz  verfärbt, 
gedunsen  und  zeigen  an  ihrer  Oberfläche  zahlreiche  Fäulnis- 
blasen. 

10.  Im  Bereiche  des  Halses  und  des  Nackens  zeigt  die  Haut 
noch  immer  auffallende  gleichmäßige,  schwärzliche  Verfärbung, 
welche  gegen  die  obere  Brustgegend  sich  immer  'mehr  verliert.  Sie 
zeigt  hier  ebenfalls  eine  auf  weite  Strecken  sich  ablösende  oder 
durch  Fäulnisblasen  erhobene  Oberhaut,  aber  keine  auffallenden 
Eindrücke  oder  sichere  Spuren  irgendwelcher,  während  des  Lebens 
entstandener  Verletzungen. 

11.  Die  Brüste  sind  groß,  durch  Fäulnis  stark  gedunsen 
und  deswegen  kuppelartig  vorstehend.  Die  Brustwarzen  sind 
niedrig,  die  Warzenhöfe  blaßbräunlich  pigmentiert.'  Die  Oberhaut 
der  Brüste  läßt  sich  in  Fetzen  a  1  dösen.  Beim  Drücken  auf  die 
Brüste  kommt,  keine  milchige  Flüssigkeit  aus  den  Brustwarzen 
zum  Vorschein. 

12.  Der  Bauch  ist  hochgradig  aufgetrieben,  die  Bauchhaut 
zeigt  außer  hie  und  da  sich  erhebenden  Fäulnisblasen  und  ver¬ 
schwommenen,  netzartig  angeordneten,  blaugrünlichen  Flecken  der 
durchscheinenden  Hautvenen  nichts  Auffallendes. 

13.  Die  Haut,  resp.  die  Schleimhaut  der  großen  und  kleinen 
Schamlippen,  welche  stark  durch  Fäulnis  aufgedunsen  sind, 
ist  schmutziggrünlich  verfärbt,  mit  Fäulnisblasen  durchsetzt,  der 
Scheideneingang  ist  weit.  Weder  an  den  Schamlippen,  noch  am 
Scheideneingange  finden  sich  äußerlich  irgendwelche  sichere  Ver¬ 
letzungspuren  oder  Zeichen  vorausgegangener  Blutungen .  aus  den 
inneren  Geschlechtsteilen,  aus  welchen  nur  rötliche  Jauche,  heraus¬ 
sickert. 

14.  Di©  Mastdarm  Öffnung,  aus  welcher  breiiger  Kot  reichlich 
heraustritt,  ist  ebenfalls  durch  Fäulnis  stark  gedunsen,  vor¬ 
getrieben  und  mißfärbig. 

15.  An  der  verschwommenen,  blaugrünlich  verfärbten  Haut 
der  beiden  Schultern,  des  ganzen  Rückens  und  des  Gesäßes  ist  die 
Oberhaut  zumeist  in  großen  Fetzen  abgelöst,  feucht  Und  schlüpfrig. 
An  den  beiden  Oberarmen  und  Oberschenkeln,  wo  die  Haut  teils 
hellrot,  teils  bläulichrot  gefleckt  ist,  ist  die  Oberhaut  nur  stellen¬ 
weise  durch  Fäulnisblasen  erhoben,  zeigt  aber  nirgends  deutliche 
Verletzungspuren. 

16.  In  der  Ellbogengegend  der  rechten  Oberex  Ir  emität  finden 
sich  dicht  neben-  und  hintereinander  liegende,  mehrere,  kleine 
bis  bohnengroße,  braunrot  gefärbte,  unregelmäßige,  zumeist  rund¬ 
liche,  durchfeuchtete  und  schmutzig  belegte  oberflächliche  Haut¬ 
abschürfungen.  Ebenso  findet  man  im  Bereiche  des  Vorderarmes 
derselben  Extremität  u.  zw.  ausschließlich  an  der  radialen  Seite 
desselben,  von  der  Ellbogenbeuge  beginnend  und  weit  hinunter 
gegen  das  Handgelenk  zerstreut,,  eine  Reihe  dicht  neben-  und 
hintereinander  gelegener,  ganz  kleiner  und  bis  bohnengroßer  braun¬ 
roter  oberflächlicher  Hautabschürfungen,  welche  am  zahlreichsten 
in  der  oberen  Gegend  des  Vorderarmes  gehäuft  sind  und  gleich¬ 
zeitig  durchfeuchtet  und  schmutzig  belegt  erscheinen,  dagegen 
in  der  unteren  Gegend  des  Vorderarmes  und  an  der  Streckseite 
des  Handgelenkes,  wo  die  Haut  noch  keine  Zeichen  der  Fäulnis 
darbietet,  .bedeutend  spärlicher  Vorkommen  und  trockene  Be¬ 
schaffenheit  zeigen. 

17.  An  der  rechten  Unterexfremittät  vorne,  knapp  am  unteren 
Rande  der  Kniescheibe,  findet  sich  in  der  Haut  eine  über  kreuzer- 
große,  rundliche,  braunrot  gefärbte,'  trockene  Abschürfung.  Von 
dieser  Stelle  an  gefangen  zieht  sich  längs  der  vorderen  Kante  des 
rechten  1  nterschenkels  eine  lange  Reihe  zahlreicher,  Unregel¬ 
mäßiger.  zumeist  rundlicher,  braunrot  gefärbter,  linsen-  bis  bohnen¬ 
großer,  oberflächlicher  und  trockener  Abschürfungen. 

.  '^ll<’h  an  der  Vorderfläche  der  linken  Unterextremität, 

bereits  oberhalb  der  Kniescheibe  beginnend  und  über  dieselbe 
gegen  den  oberen  feil  der  vorderen  Kante  des  Unterschenkels 


gerichtet,  sodann  mehr  auf  die  Innenseite  dieses  Unterschenkels 
ablenkend,  zieht  sich  eine  lange  Reihe  sehr  zahlreicher,  dicht 
nebeneinander  liegender,  linsen-  bis  bohnengroßer,  unregelmäßiger, 
zumeist  rundlicher,  oberflächlicher  Hautabschürfungen. 

19.  Alnßer  der  zuletzt  unter  Punkt  16,  17  und  18  be¬ 
schriebenen,  findet  man  an  der  ganzen  übrigen  Leiche  keine 
derartigen  Zeichen,  welche  eventuell  als  Spuren  während  des 
Lebens  erlittener  Verletzungen  gedeutet  werden  könnten. 

II.  Innere  Besichtigung. 

20.  Die  aufgedunsenen  weichen  Schädeldecken  sind  in  ihrer 
ganzen  Dicke  hochgradig,  jedoch  überall  gleichmäßig  blutig  iin- 
bibiert,  schmutzig,  dunkelrot  verfärbt,  stellenweise  wegen  An¬ 
häufung  von  Fäulnisblasen  sogar  schwappend. 

21.  Die  Kopfknochen  zeigen  symmetrischen  Bau,  ent¬ 
sprechende  Dicke  und  sind  ganz  unversehrt. 

22.  Nach -Abhäutung  des  Schädeldaches  finde!  man  keine 
Spuren  eines  Blutergusses  zwischen  der  Innenfläche  der  Schädel¬ 
knochen  und  der  harten  Hirnhaut,  welche  letztere  in  ihren  venösen 
Blu Heitern  größere  Mengen  dunklen,  flüssigen  Blutes  enthält,  Solist 
aber,  außer  schwacher,  verschwommener  Verfärbung  mit  rotem 
Blutfarbstoffe,  keine  Veränderung  zeigt. 

23.  Auch  die  weichen  Hirnhäute  der  Gehirnoberf  iäche,  welche 
überall  zart  und  durchsichtig  sind,  zeigen  nirgends  deutliche 
Blutaustritte  oder  Blutunterlaufungen  und  nur  starke,  verschwom¬ 
mene  Blutfarbstoffimbibitipn  längs  der  Verzweigungen  der  ober¬ 
flächlichen,  mit  flüssigem  Blute  stärker  gefüllten  venösen  Ge¬ 
fäße  der  Gehirnoberfläche. 

24.  Die  äußere  Form  des  Groß-  und  Kleinhirnes,  sowie  des 
verlängerten  Markes  zeigt  nichts  Abnormes.  Die  Gehirnrinde1  zeigt 
eine  etwas  dunklere,  ins  Grünliche  spielende,  verschwommene 
Verfärbung.  Die  Konsistenz  der  Gehirnmasse  ist  bedeutend  Ver¬ 
mindert,  doch  läßt,  sich  feststellen,  daß  im  Gehimgewebe  keine 
Spüren  von  blutigen  Extravasaten  Vorkommen  und  daß  die 
sonstigen  inneren  StrukturverhältnisSe  aller  Gehirnteile  von  der 
Norm  nicht  abweichen. 

25.  Durch  tiefe  Einschnitte  in  die  Haut  und  die  Weichteile 
des  Gesichtes  überzeugt  man  sich,  daß  dieselben  überall  gleich¬ 
mäßige  faule,  schmutzigrote  Beschaffenheit,  aber  nirgends  deut¬ 
liche  Blutunterlaufung  zeigen. 

26.  Die  Zunge  zeigt  mit  Ausnahme  der  Zungenspitze,  welche 
zwischen  den  Zahnreihen  steckte  (vide  Punkt  8)  überall  Ab¬ 
lösung  der  Epitheldecke  an  ihrer  schmutzigroten  und  'feuchten 
Oberfläche.  Am  Zungengrunde  zeigt  die  Zungenoberfläche  ver¬ 
schwommene,  fleckigdunkelrote  Verfärbung. 

27.  Dieselbe  verschwommene,  fleckigdunkelrote  Verfärbung 
zeigt  die  Schleimhaut  des  Rachens,  des  Kehldeckels  und  des 
Kehlkopfinneren,  während  die  Schleimhaut  der  Luftröhre  mehr 
gleichmäßig,  schmutzigrötlich  verfärbt  ist.  Auch  die  Schleimhaut 
des  Schlundes  zeigt  abgelöste  Epitheldecken  und  gleichmäßige, 
schmutzigrote  Verfärbung,  während  die  Schleimhaut  der  Schlund¬ 
röhre  überall  blaß  ist.  Das  Zungenbein  und  der  Kehlkopf  sind 
ganz  unversehrt. 

28.  Die  sonstigen  Weichteile  des  Halses  zeigen  ebenso,  wie 
am  Gesichte,  überall  dieselbe  gleichmäßige  schmutzigrote  Ver¬ 
färbung,  ohne  deutliche  Blutunterlaufungen.  Dieselbe  schmutzig- 
rote  Verfärbung  ist  am  stärksten  im  lockeren  Zellgewebe  um  die 
am  Halse  verlaufenden  venösen  Blutgefäßstämme.  Die  Schild¬ 
drüse  ist  normal  groß,  rötlich  gefärbt,  derb  und  körnig. 

29.  In  den  Weichteilen  der  Brust,  des!  Bauches,  des  Rückens, 
der  Ober-  und  Unterextremitäten,  findet  man  ebenfalls  mehr  oder 
weniger  ausgebildete,  faule,  schmutzigrote  oder  schmutziggrün¬ 
liche  Verfärbungen,  ja  sogar  Anhäufungen  von  Fäulnisblasen, 
jedoch  nirgends  deutliche  blutige  Unterlaufungen.  Nur  unter  der 
sub  Punkt  17  beschriebenen  kreuzergroßen  Hautabschürfung  in 
der  rechten  vorderen  Kniegegend  ist  eine  sehr  deutliche,  jedoch 
nur  mäßige  Blutunterlaufung  im  tiefen  Unterhaulzellgewebe  als- 
solche  mit  Sicherheit  zu  erkennen. 

30.  Bei  Durchfrcnnung  der  vorderen  Bauchwanddecken  durch 
den  üblichen  medialen  Längschnitt  entweichen  aus  der  Bauch¬ 
höhle  die  daselbst  in  großer  Menge  frei  angehäuften  Fäulnisgase, 
ohne  daß  der  stark  aufgetriebene  Magen  und  jdie  Gedärme  irgendwo 
verletzt  wären.  Die  seröise  Auskleidung  der  Bauchhöhle  fund  ihrer 
Organei  ist  dünn,  größtenteils  noch  glatt,  hie  und  da  mit  Gruppen 
von  Fäulnisblasen  durchsetzt,  schmutzigrötlich  verfärbt..  In  den 
abhängigen  Partien  der  Bauchhöhle  ist  nur  eine  geringe  Menge 
rötlich  gefärbter,  wässeriger  Flüssigkeit  an  gesammelt.  Der  Zwerch¬ 
fellsland  ist  wegen  der  Gasansammlung  innerhalb  der  Bauchhöhle 
ein  sehr  hoher. 

31 .  Nach  Eröffnung'  der  Brusthöhle  findet  man  die  beiden 
Lungenflügel  ganz  frei  in  den  Brustfellsäcken  gelegen  tund  mit 
ihren  unebenen,  stumpfen,  aber  sehr  weichen  vorderen  Rändern 
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einen  großen  Teil  des  Herzbeutels  bedeckend.  In  den  abhängigen 
Partien  der  Ilrusticllsäcke  ist  auch  eine  mäßige,  ‘Menge  blutig- 
wässeirigei  Flüssigkeit  frei  angcsnimmelt.  Der  seröse  Ueberzug 
der  wenig  voluminösen  Lungen  ist  stellenweise,  besonders  in 
den  hinteren  Partien  derselben,  mit  Fäulnisblasen  durchsetzt, 
sonst  dünn  und  glatt,  jedoch  bereits  mißfärbig,  schmutzigrot,  bis 
schmutzigdunkelblau  gefärbt.  Irgendwelche  kleine  Blutaustritte 
in  diesenv  setose n  Ueberzuge  der  Lungen  lassen  feich  nicht  mit 
Sicherheit  konstatieren.  Das  Lungengewebe  ist  überall  weich, 
lufthaltig,  es  knistert  sogar  beim  Drucke  infolge  zahlreicher  in 
demselben  angehäufter  Fäulnisblasen;  es  ist  an  Durchschnitten 
sehr  blutreich  und  nur  mäßig  durchfeuchtet.  Das  aus  den  durch¬ 
schnittenen  großen  Blutgefäßen  der  Lungenpforten  herausfließende 
dunkle  und  flüssige  Blut  ist  mit  tä’ulnisblasen  gemischt. 

32.  In  dean  Herzbeutel  ist  eine  kleine  Menge  rötlicher, 
wäjssenger  1  lüssigkeit  angesammelt.  Das  Herz  ist  normal  groß, 
der  Herzmuskel  ist  ganz  schlaff,  schmutzigrot  gefärbt,  sehr  leicht 
zerreißhch.  An  dem  längs  der  Verzweigungen  der  Venengefäße 
schmutzigröthch  verfärbten  serösen  Ueberzuge  der  Herzob'er- 
flächo  findet  man  keine  Blutaustritte.  In  den  Herzhöhlen  findet 
sich  keine  Spur  von  Blut-  oder  Fibringerinnseln  und  nur  ge¬ 
ringe  Mengen  dunklen,  flüssigen  Blutes.  Die  Herzklappen  sind 
zart,  dünn,  schlußfähig.  Diese  Klappen,  sowie  die  ganze  innere 
Auskleidung  der  Herzhöhlen  und  ebenso'  die  Innenfläche  der 
vom  Herzen  abgehenden  großen  Blutgefäße  tarn  me  sind  durch  Blut¬ 
farbstoff  schmutzigrot  verfärbt.  Das  Gewicht  des  herausgesefanitte- 
nen  Herzens  beträgt  290  g.  Die  große  Körperschlagader  (Aorta) 
zeigt  ein  kleineres  Kaliber  und  dünnere  Wände.  Der  Umfang  ihres 
aufsteigenden  Teiles  beträgt  nur  5Vs  cm.  Die 'mikroskopische" Unter¬ 
suchung  frischer  Herzmuskelfasern  auf  etwaige  fettige  Degene¬ 
ration  ergibt  kein  sicheres  Resultat,  da  diese  Fasern  infolge °s  hr 
weit,  vorgeschrittener  Fäulnis  überall  nur  molekularen  Zerfall 
darbieten. 


33.  Vor  der  weiteren  Untersuchung  der  Organe  der  Bauch¬ 
höhle  werden  zuerst  die  Schlundröhre  an  ihrer  Uebergangstelle 
in  den  Magen  und  ebenso  der  Zwölffingerdarm  an  seiner  Ueber¬ 
gangstelle  in  den  Dünndarm  doppelt  unterbunden,  sodann  der 
Magen  samt  .seinem  Inhalte  im  Zusammenhänge  mit  dem  Zwölf¬ 
fingerdärme  aus  der  Bauchhöhle  herausgeschnitten.  Nach  einem 
Einschnitte  in  den  MagengrUnd  wird  der  ganze  Mageninhalt,  in  ein 
reines  Glasgefäß  entleert.  Derselbe  ist  ein  unkenntlicher,  fauler, 
schmufzigrötlich  gefärbter  Speisebrei  von  fadem  Gerüche  und 
neutraler  Reaktion.  Seine  Menge  beträgt  ca.  500  c'iri.  Nach  voll¬ 
ständiger  Eröffnung  des  Magens  findet  man  dessen  .Schleimhaut 
graurötlich  gefärbt,  gelockert,  mit  Fäulnisblasen  durchsetzt,  aber 
sonst  unversehrt.  Im  Magengrunde  zeigt  die  Schleimhaut  deutliche 
Sparten  von  Blutaustritten.  Auch  die  Schleimhaut  ries  Zwölf¬ 
fingerdarmes  zeigt  keine  Spuren  irgendeiner  Verätzung  oder  der¬ 
gleichen. 


34.  Der  gewonnene  Mageninhalt  wird  samt  dem  ganzen 
Magen  und  dem  Zwölffingerdärme  behufs  Konservierung  zur  even¬ 
tuellen  späteren  chemischen  Analyse  mit  gleicher  Menge  ieines 
reinen  konzentrierten  Spiritus  übergossen,  das  betreffende  Glas¬ 
gefäß  gut  verschlossen,  versiegelt  und  entsprechend  signiert.  Auch 
wird  die  Probe  des  verwendeten  Spiritus’  in  einem  besonderen, 
entsprechend  signierten  Fläschchen  aufbewahrt. 

35.  Die  dünnen  Gedärme  enthalten  nur  sehr  wenig  von 
dünnbreiigem,  gallig  gefärbtem  Kote.  Größere  Mengen  davon  ent¬ 
halten  erst  der  Blinddarm  und  die  dicken  Gedärme.  Die  Schleim¬ 
haut  des  ganzen  Darmtraktes  ist  gelockert,  stellenweise  mit 
Gruppen  von  Fäulnisblasen  durchsetzt  und  mißfärbig,  zeigt  aber 
keine  deutlichen  krankhaften  Veränderungen. 

36.  Die  mittelgroße,  1640  g  schwere  Leber  zeigt  normale 
Gestalt,  dünne  Kapsel  und  zumeist  glatte  Oberfläche,  hei  ischmutzig- 
roter  Verfärbung.  Die  obere,  an  das  Zwerchfell  stoßende  kon¬ 
vexe  Olxn'fläcbe  der  Leber  ist  dagegen  uneben,  hellgelblich  infolge 
einer  Unzahl  daselbst  unter  der  Leberkapsel  angehäufter  kleiner 
Fäulnisblasen.  Das  Lebergewebe  ist  am  Durchschnitte  blutreich, 
mit,  Fäulnisblasen  durchsetzt  und  sehr  locker,  läßt  aber  irgend¬ 
welche  krankhafte  Veränderungen  nicht  erkennen.  Die  Gallenblase 
ist  klein  und  enthält  nur  wenig  dunkle  Galle. 

37.  Die  Milz  ist  auffallend  vergrößert,  ihr  Gewicht  erreicht 

450  g,  ihre  größte  Länge  beträgt  i4,  die  Breite  14  und  die 
Dicke  4  cm.  Die  Milzkapsel  ist  ziemlich  dünn,  das  Milzgewebe 
ist  sehr  blutreich,  stark  aufgelockert  und  mit  Fäulnisblasen  durch¬ 
setzt.  s 


38.  In  dem  mißfärbigen  lockeren  Fettzellgewebe  um  die 
Nieren  herum  finden  sich  sehr  zahlreiche  Fäulnisblasen.  Die 
Nieren  selbst  sind  mäßig  groß',  jede  zu  190  g  schwer,  zeigen 
dünne,  nicht  leicht  von  den  sehr  lockeren  schmutzigroten  Nieren¬ 
oberflächen  abslreifbare  Kapseln.  Das  Nierengewebe  ist  blut¬ 


reich,  besonders  die  schmutzig  braunrot  verfärbte  Pyramiden¬ 
substanz  derselben.  Krankhafte  Veränderungen  lassen  sich  in 
dom  durch  Fäulnis  stark  gelockerten  Gewebe  beider  Nieren  nicht 
erkennen. 

39.  Die  Harnblase  ist  kollabiert,  leer;  ihre  Schleimhaut 
zeigt  keine  krankhaften  Veränderungen. 

40.  Die  Gebärmutter  zeigt  eine  sehr  auffallende  Veränderung, 
indem  sie  in  ihrem  Körper  bedeutend  vergrößert,  zugleich  aber 
stark  verdünnte,  sehr  schlaffe  Wandungen  zeigt,  so  daß  sie  bei 
oberflächlicher  Betrachtung  einer  gedehnten  Harnblase,  welche 
aus  der  kleinen  Beckenhöhle  über  das  obere  Niveau  dieser  letz¬ 
teren  sich  erhebt,  nicht  unähnlich  sieht.  Die  der  Gebärmutter 
anhängenden  Eileiler,  Eierstöcke  und  die  breiten  Mutterbänder 
sind  infolge  der  Fäulnis  kaum  als -solche  zu  erkennen,  es  ergibt 
sich  nur,  daß  zwischen  diesen  Organen  Spuren  zahlreicher  alter 
fibröser  Verwachsungen  untereinander  und  mit  der  Umgebung 
noch  vorhanden  sind.  Die  samt  ihren  Anhängseln,  der  Harm 
blase,  dem  ganzen  Mastdarme  und  der  Scheide  aus  der  Leiche 
herauspräparierte  Gebärmutter  zeigt,  vom  Muttermunde  bis  zu 
ihrem  Grunde  gemessen  eine  Länge  von  18  cm,  die  größte  Breite 
ihres  Körpers  beträgt  14  cm  und  dis  Dicke  ihrer  schlaffen  Wan¬ 
dungen  im  Mittel  kaum  1  cm.  Weder  an  den  unebenen,  kerbigen, 
schmutzigdunkelblau  verfärbten  Muttermundslippen,  zwischen 
welchen  die  für  einen  linger  sehr  leicht,  durchgängige  Mutter¬ 
mundsöffnung  liegt,  noch  in  der  ganzen  mißfärbigen  und  lockeren 
Scheide,  finden  sich  Spuren  von  frei  ergossenem:  .Blute,  von 
Blutunterlaufungen  im  Zellgewebe,  oder  überhaupt  Spuren  irgend¬ 
welcher  Verletzungen.  Die  ihrer  ganzen  Länge  nach  eröffnete, 
sehr  weile  Gebärmutterhöhle  enthält  ebenfalls  kein  Blut  und  auch 
keine  Lilian I  resp.  Plazentarreste,  allenfalls  aber  Fäulnisgase 
und  Spuren  mißfärbiger  Jauche.  Die  innere  Oberfläche  der  Gebär- 
miulterhöhle  ist  mit  Ausnahme  einer  ca.  3  cm  breitQn.  Zone, 
welche  dem  Gebärmutterhalse  entspricht  und  ziemlich  blaß  aus¬ 
sieht,  überall  schmulzigrot  bis  schmutzigdunkelrot  verfärbt,  dabei 
überall  ziemlich  glatt,  sehr  weich.  Die  Muskelschichte  der  Gebär¬ 
mutter  ist  dünn,  schmutzigblaßrot  verfärbt,  sehr  gelockert.  In 
den  venösen  Blutgefäßen  der  Gebärmutter  und  ihrer  Umgebung 
finden  sich  keine  Gerinnsel. 

Gutachten. 

Die  Leiche  der  J.  F.  ist  laut  dem  vorliegenden  Obduktions¬ 
befunde  in  einem  solchen  Zustande  der  allgemeinen  Fäulnis  zur 
gerichtsärztlichen  Untersuchung  gekommen,  daß  die  Beantwortung 
der  Frage  nach  der  1  odesursache  dieser  Frau,  welche  angeblich 
noch  aim  Abend  des  29.  September  1905  gesund  gewesen  sein 
sollte  und  bereits  am  30.  September  ,1905  in  der  Früh  in  der 
Küche  ihrer  Wohnung  tot  aufgefunden  wurde,  auf  sehr  große 
Schwierigkeiten  stößt.  Die  Angaben,  welche  sich  auf  den  Fäulnis¬ 
zustand  der  Leiche  beziehen,  finden  sich  in.  den  Punkten  4  bis  15, 
23  bis  33  und  35  bis  40  |des  Obduktionsbefundes  verzeichnet! 

Wais  überhaupt  auf  Grund  des  Obduktionsbefundes  in  bezug 
aluf  die-  Frage  nach  der  Todesursache  dieser  angeblich  erst  33  Jahre 
alten,  mit  keinem  Gebrechen  behafteten  Frau  sich  sagen  läßt, 
ist  folgendes : 

Zuerst  kann  es  als  sicher  gelten,  daß  der  Tod  der  Frau 
ohne  vorausgehende  längere  Agonie  sehr  schnell  erfolgt  (ist, 
worauf  die  flüssige  Beschaffenheit  des  Herzblutes  der  Leiche 
hei  vollständigem  Mangel  irgendwelcher  Spuren  von  Blut-  oder 
Fibringerinnseln  daselbst  ganz  deutlich  hinweist.  (Punkt  2  des 
Obduktionsbefundes.) 

Ferner  muß  es  gleich  anfangs  und  mit  Nachdruck  hervor¬ 
geh  oben  werden,  daß  die  lebenswichligen  Organe  in  der  Leiche, 
soweit  dieses  bei  der  fortgeschrittenen  Fäulnis  festgestellt  werden 
konnte,  keine  derartigen  krankhaften  Veränderungen  dargeboten 
haben,  aus  welchen  eine  natürliche  Ursache  des  plötzlich  er¬ 
folgten  Todes  mit  Sicherheit  sich  erklären  ließe. 

So  ließ  sich  feststellen,  daß  im  Gehirne  keine  Spuren  eines 
Blutergusses  oder  einer  Gefäßembolie,  am  Herzen  kein  organischer 
Fehler  und  in  den  Lungen  nicht  nur  keine  entzündlichen  Pro¬ 
zesse,  sondern  nicht  einmal  deutliche  Spuren  eines  akuten  Lungen¬ 
ödems  zu  finden  waren. 

Was  speziell  das  Herz  anbelangt,  welches  nicht  so  selten 
bei  fettleibigen  Personen  —  und  eine  solche  war  gerade  die 
verstorbene  Frau  —  durch  fettige  Entartung  seines  Muskels  die 
Ursache  eines  plötzlichen  Todes  unter  den  Symptomen  der  Herz¬ 
lähmung  sein  kann,  so  war  im  vorliegenden  Falle  der  Nachweis 
einer  solchen  Entartung  überhaupt  nicht  mehr  möglich,  da  die 
Herzmuskelfasern,  wie  dieses  die  vorgenommene  mikroskopische 
Untersuchung  derselben  zeigte,  infolge  der  fortgeschrittenen 
Fäulnis  gänzlich  zerfallen  waren.  (Vgl.  Punkt  32  des  Obduktions¬ 
befundes.)  In  Anbetracht  dessen  wird  man  also  die  Frage,  ob 
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da  ein  natürlicher  plötzlicher  Todesfall  infolge  der  Lähmung 
eines  fettig  entarteten  Herzens  vorliegt  oder  nicht,  offen  lassen 
müssen. 

Im  vorliegenden  Falle  wird  man  aber  die  Möglichkeit  einer 
spontanen  Herzlähmung  als  Todesursache  dennoch  nicht  außer  acht 
lassen  können  —  u.  zw.  mit  Rücksicht  auf  den  besonders. wichtigen 
F instand,  daß  bei  der  betreffenden  Frau  die  Gebärmutter  solche 
Veränderungen  zeigte,  aus  welchen  mit  Sicherheit  gefolgert  werden 
kann,  daß  sie  vor  kurzer  Zeit  eine  mehrmonatige  Frucht  abortierte. 
(Vide  Punkt  40  des  Obduktionsbefundes.)  Die  sehr  auffallende 
Vergrößerung  des  ganzen  Fruchtsac'kes,  die  charakteristische  Er¬ 
weiterung  seiner  Höhle  bei  gleichmäßiger  Schlaffheit  seiner  mus¬ 
kulösen  Wände  lassen  auch  bei  dem  vorgeschrittenen  Fäulnis¬ 
grade,  welches  dieses  Organ  zeigte,  keine  andere  als  eben  die 
gegebene  Erklärung  dieser  Veränderungen  zu.  Nun  ist  es  bekannt, 
daß  bei  Frauen,  welche  vor  kurzem  einei  Geburt,  resp.  einen 
Abortus  überstanden  haben,  plötzlicher  Tod  infolge  der  Herz 
Lähmung  sich  ereignen  kann,  besonders  wenn  sie  sich  nicht 
die  notwendige  Schonung  angedeihen  lassen  und  wenn  sie  dazu 
überhaupt;  so  etwa  wegen  ihrer  Fettleibigkeit,  besonders  dis¬ 
poniert  sind.  Wenn  nun  auch  dieses  allerdings1  nur  in  sehr 
seltenen  Fällen  geschieht,  so  wird  man  dennoch  im  vorliegenden 
Falle  diese  Möglichkeit  nicht  gänzlich  ausschließen  können,  avas 
in  bezug  auf  verschiedene  andere  Ursachen  eines  plötzlichen 
Todes,  welche  im  vorliegenden  Falle  möglich  waren,  —  so  nament¬ 
lich  bezüglich  des  hei  Wöchnerinnen  mitunter  eintretenden  plötz¬ 
lichen  Todes  infolge  der  Embolie  der  Lungenarterie  mit  den 
aus  den  venösen  Blutgefäßen  des  Unterleibes  mit  dem  Blutstrome 
fortgerissenen  festen  Gerinnseln  auf  Grund  des  vorliegenden  Ob¬ 
duktionsbefundes  mit  voller  Sicherheit  sich  sagen  läßt. 

Wenn  nun  durch  den  Obduktionsbefund  die  Tatsache  sicher- 
gestclll  wurde,  daß  die  betreffende  Frau  vor  kürzer  Zeit  einen 
Abortus  überstand,  so  werden  noch  mehrere  andere  Fragen,  welche 
irgendwie  zur  Erklärung  des  plötzlichen  Todes  in  Betracht  kommen 
können,  näher  erörtert  werden  müssen. 

So  wird  man  vorerst  die  Frage,  ob1  bei  überstandenem  Abortus 
nicht  etwa  zu  stark  aufgetretene  Blutungen  aus  dem  Fruchtsacke 
irgendwelchen  schädigenden  Einfluß  auf  den  Allgemeinzustand 
der  Frau  ausgeübt  haben,  absolut  verneinen  müssen,  da  an  der 
Leiche  dieser  Frau  eher  Blutüberfüllung  der  inneren  Organe  als 
deren  Blutartnut  konstatiert  wurde. 

Die  zweite  Frage  wäre  die,  ob  auf  den  Abortus  nicht  etwa 
eine  akute  septische  Entzündung  der  Gebärmutterhöhle  gefolgt 
ist.  deren  äußere  krankhafte  Symptome  von  der  nächsten  Um¬ 
gebung  der  Frau  nicht  bemerkt  wurden,  da  diese  vielleicht  ab¬ 
sichtlich  ihren  Gesundheitszustand  verheimlichte.  Nun  kann  man 
in  bezug  auf  diese  Frage  hervofheben,  daß  in  der  Gebärmnttez- 
höhle  der  Leiche  keine  Plazenta-  oder  Eihautreste  mehr  zu  finden 
waren,  welche,  wie  bekannt,  septische  Entzündungen  -zu  ver¬ 
mitteln  pflegen;  anderseits  darf  man  aber  nicht  außer  acht  lassen, 
daß  der  faule  Zustand  der  ganzen  Gebärmutter  sichere  Anhalts¬ 
punkte  zur  Annahme  einer  septischen  Entzündung  dieses  Organes 
nicht  mehr  liefern  konnte.  Allerdings  ist  es1  denkbar,  daß  die 
ungewöhnliche  Schlaffheit  des  stark  erweiterten  und  dünn¬ 
wandigen  Frucht sackes  nicht  einzig  und  allein  in  der  vor¬ 
geschrittenen  Fäulnis  desselben  ihre  Ursache  hatte. 

Einen  gewissen  Anhaltspunkt  zur  Annahme  einer  septischen 
Entzündung  der  Gebärmutterhöhle  nach  dem  überstandenen 
Abortus  gibt  in  gewisser  Hinsicht  der  an  der  Milz  der  Leiche 
gemachte  Befund.  (Punkt  37  des  Obduktionsbefundes,-)  Dieses 
Organ  würde  nämlich  um  mehr  als  das  Doppelte  vergrößert 
gefunden.  Es  ist  nun  kaum  denkbar,  daß;  die  Milz  diese  Ungewöhn¬ 
liche  Größe  durch  den  allerdings  sehr  vorgeschrittenen  Fäulnis¬ 
prozeß  in  ihrem  Gewebe  allein  erreicht  hat  tun’d  man  wird  immerhin 
vermuten  können,  daß  im  vorliegenden  Falle  , die  Milzvergrößerung 
als  Begleiterscheinung  eines  mit  hohem  Fieber  verlaufenden, 
septischen  Entzündungsprozesses  innerhalb  der  Gebärmutterhöhle 
sich  erklären  läßt.  Wenn  man.  aber  nun  erwägt,  daß  derartige 
septische  Entzündungen  gewöhnlich  unter  sehr  auffallenden 
Störungen  des  Allgemeinzustandes  der  betreffenden  Person,  wie 
hohes  Fieber,  hochgradige  Schwäche  etc.  verlaufen,  so  läßt  sich 
kaum  verstehen,  wie  eine  so  schwer  erkrankte  Frau  tagelang 
nichts  Derartiges  an  sich  merken  ließ,  ja  sogar  angeblich  nur 
wenige  Stunden  vor  ihrem,  im  Laufe  der  Nacht  erfolgten  plötz¬ 
lichen  Tode  zusammen  mit  ihrem  Manne  außerhalb  ihrer  Wohnung 
noch  eine  ziemlich  reichliche  Mahlzeit  zu  sich  nehmen  konnte, 
was  übrigens  der  Befund  eines  nicht  geringen  Ouantüms  von 
Speiseresten  im  Magen  vollauf  bestätigte.  Läßt  sich  aber  im  vor¬ 
liegenden  Falle  mit  Rücksicht  auf  den  Zustand  der  Gebärmutter 
und  mit  Rücksicht  auf  die  bedeutend  vergrößerte  Milz  die  Möglich¬ 
keit  einer  allgemeinen  Blutvergiftung,  resp.  der  sogenannten  All¬ 


gemeinen  Sepsis,  deren  Ausgangspunkt  das  Genitale  war,  nicht 
mit  voller  Sicherheit  und  ganz  entschieden  ausschließen,  so  kann 
allerdings  dadurch  die  Annahme  eines  in  solchem  Zustande  plötz¬ 
lich  eingetretenen  Todes  infolge  der  Herzlähmung  nur  rin  Wahr¬ 
scheinlichkeit  ge  win  nen . 

Anderseits  aber  darf  nicht  außer  acht  gelassen  ‘werden,  daß 
die  Milzvergrößerung,  wenn  solche  während  des  Lebens  zustande 
gekommen  ist.  nicht  unbedingt  nur  durch  eine  Vom  Genitale 
ausgehende  allgemeine  Sepsis  hehvorgerufen  sein  konnte.  Es 
läßt  sich  nämlich  denken,  daß  die  betreffende  Frau  nicht  gerade 
an  einer  puerperalen  allgemeinen  Blulsepsis,  sondern  an  irgend¬ 
einer  anderen  fieberhaften  Krankheit  gelitten  hat,  welche  zur 
Milzvergrößerung  führte  und  daß  gerade  diese,  nicht  näher  be¬ 
stimmbare1  Erkrankung  die  Ursache  des  stattgefundenen  Abortus 
gewesen  ist.  Indessen  bleibt  dieses  in  bezug  „auf  die  Frage 
der  Herzlähmung  als  der  eigentlichen  Ursache  des  plötzlich  ein¬ 
getretenen  Todes  ganz  irrelevant,  denn  es  ist  leicht  verständlich, 
daß  eine  durch  fieberhafte  Erkrankung  geschwächte  Frau,  welche 
überdies  einen  Abortus  überstanden  hat,  ebenso  unverhofft  'an 
einer  Herzlähmung  plötzlich  sterben  konnte,  wie  eine  an  akuter, 
vom  Genitale  nach  dem  Abortus  ausgehender  allgemeiner  [Blut¬ 
sepsis  leidende  Wöchnerin. 

Was  n.un  den  Abortus  selbst  betrifft,  welcher  als  die  einzig 
sichere  Tatsache  aus  dem  Obduktionsbefunde  an  der  verfaulten 
Leiche  sich  ergeben  hat,  so  wird  man  lam  besten  gleich1  an  dieser 
Stelle  der  eventuellen  Frage  begegnen,  ob  dieser  Abortus  auf 
natürliche  Ursachen  zurückzuführen  sei,  oder  ob  derselbe  lab- 
sich I lieh  auf  künstliche  Weise,  sei  es  durch  äußere  mechanische 
oder  innerlich  eingenommene  Mittel  herbei  geführt  wurde.  Dies¬ 
bezüglich  läßt  sich,  wie  dieses  -  bereits  angeführt  würde,  nicht 
gänzlich  ausschließen.  daß  dieser  Abortus,  wenn  man  die  ge¬ 
fundene  Milzvergrößerung  mit  irgendeiner  nicht  näher  bestimm¬ 
baren  fieberhaften  Erkrankung  bei  der  betreffenden  Frau  in  ur¬ 
sächlichen  Zusammenhang  bringt,  eben  durch  diese  suppQnierte 
primäre  Erkrankung  bedingt  sein  konnte,  somit  eine  natürliche 
Ursache  halte.  Allerdings  hätte  eine  solche  Annahme  nur  sehr 
wenig  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  indem  die  an  (einem  fieber- 
haften  Leiden  schwer  erkrankte  Frau,  bei  welcher  ’sogar  im 
Verlaufe  einer  derartigen  Erkrankung  ein  Abortus  stattgefunden 
hat,  keinen  plausiblen  Grund  dazu  hätte,  von  ihrer  Erkrankung 
ihrer  nächsten  Umgebung  nichts  merken  zu  lassen  und  sich  he 
harrlich  auf  den  Beinen  zu  erhalten. 

Uebrigens  konnte  der  Abortus  im  vorliegenden  Falle  auch 
aus  anderen,  natürlichen  Ursachen,  auf  spontane  Weise  erfolgt 
sein;  es  wäre  aber  überflüssig,  dieses  näher  in  Bei  rächt  ziehen 
zu  wollen,  nachdem  der  Obduktionsbefund  an  der  faulen  Leiche 
keine  Anhaltspunkte  hiefür  geliefert  hat. 

Ebenso  ist- möglich,  daß  die  betreffende  Frau,  wie  das  nicht 
selten  sich  ereignet,  in  der  Absicht  sich  ihrer  Leibesfrucht  zu 
entledigen,  zu  unerlaubten  Mitteln  gegriffen  hat,  welche  tatsäch¬ 
lich  ihren  Zweck  erreichten.  Man  könnte  sogar  vermuten,  - —  hat 
aber  ebenfalls  keine  Belege  dafür,  —  daß1  diese  Mittel  mechanischer 
Art  waren,  denn  wenn  die  früher  besprochene  Möglichkeit  einer 
akuten,  septischen  Entzündung  des  Genitales  nicht  ausgeschlossen 
werden  konnte,  so  liegt  ja  nahe,  daß  (eine  solche  Entzündung 
gerade  durch  die  beim  künstlichen  Abortus  unternommenen, 
mechanischen  Handgriffe,  wobei  die  Uebcrlragung  der  septischen 
Stoffe  auf  das  Genitale  leicht  möglich  ist,  veranlaßt  sein  konntet, 
Alan  kann  aber  auch  nicht  wissen  und!  b  priori  ausschließen, 
daß  die  betreffende  Frau  irgendwelche,  angeblich  fruchtabtreihende 
medikamentöse  Stoffe  innerlich  eingenommen  hat.  welche,  wie 
bekannt,  zümeist  nur  durch  ihre  allgemeine,  giftige  Wirkung, 
welche  sie  entfalten,  den  Abortus  herbeizuführen  imstande  Isind. 
Allenfalls  würde  es  aber  zu  weit  gehen,  wenn  man  die  Möglich¬ 
keit,  zulassen  sollte,  daß  die  betreffende  Frau  durch  Einnahme* 
derartiger  Mittel  sich  vergiftete,  weil  ja  die  einfache  Erwägung  da¬ 
gegen  spricht,  nämlich  die,  daß  diese  Frau,  bei  welcher  dei 
Abortus  wahrscheinlich  einige  Tage  früher,  bevor  sie  der  plötz¬ 
liche  Tod  ereilte,  erfolgt  war,  nicht  mehr  nötig  hatte,  sich  der¬ 
er' iger  Mittel  zu  bedienen. 

Die  Möglichkeit  eines  Todes  durch  zufällige  oder  .absicht¬ 
liche  Vergiftung  darf  aber  im  vorliegenden  Falle  nicht  ganz  außer 
acht  gelassen  werden.  Um  auch  in  dieser1  [Hinsicht  zur  Aufklärung 
di  s  mysteriösen  Todesfalles  beizu tragen,  müßte  der  bei  der  Ob¬ 
duktion  der  Leiche  sorgfältig  aufgesammelte  Mageninhalt,  welcher 
samt  dem  ganzen  Magen  in  einem  besonderen  Glasgefäße  unter 
entsprechenden  Kau  leien  verschlossen  und  versiegelt  bis  zur 
wei 'ereil  VemnlassUnA,  in  der  Prosektur  des  bosnisch-herzegowini- 
sohen  Landes cpilnles  aufbewahrt  wird,  fachmännisch  auf  eifrige 
Stoffe  geprüft  werden.  Hiebei  wäre  zu  bemerken  daß  im  vor¬ 
liegenden  Falle  im  Min!  licke  auf  die  Ergebnisse  des  Ohdnklions 
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befunden,  wonach  an  der  Schleimhaut  des  Verdauungslraktes 
nirgends  deutliche  Verätzungen  zu  erkennen  waren,  ferner  unter 
Beachtung  des  Umstandes,  daß  der  lod  der  betreffenden  Person 
unerwartet  und  sehr  schnell  erfolgt  ist,  eine  Vergiftung  mit  den 
gewöhnlich  gebrauchten  Giftstoffen,  wie  konzentrierte  Säuren, 
Alkalien,  Arsen,  Phosphor  u.  dgl.  wohl  ausgeschlossen  werden 
kann.  Es  könnten  da  nur  solche  Gifte  in  Frage  kommen,  welche 
durch  ihre  kumulative  oder  plötzlich  deletäre  Einwirkung  auf 
die  Herz-  oder  die  Atembewegungszentren  des  Nervensystems  rasch 
zu  löten  imstande  sind.  Auch  eine  Vergiftung  durch  Einatmung 
giftiger  Gase,  wie  namentlich  des  Kohlenoxydgases,  läßt  sich 
mit  Rücksicht  auf  die  Beschaffenheit  ties  heichenblutes,  welches 
keine  auffallende  Veränderung  in  seiner  Farbe  zeigte,  wohl  gänzlich 
ausschließen,  nachdem  auch  die  näheren  Umstände  des  Vorfalles, 
soweit  sie  bekannt  sind,  gegen  eine  derartige  Vergiftung  sprechen. 

Durch  die  obigen  Erwägungen  ist  jedoch  noch  nicht  alles 
erschöpft,  was  in  Hinblick  auf  die  sonstigen,  an  der  verfaulten 
Leiche  der  J.  F.  gemachten,  im  Obduktionsbefunde  zum  Aus¬ 
drucke  gekommenen  Wahrnehmungen  über  die  möglichen  Ursachen 
des  Todes  dieser  Frau  . sich  sagen  läßt. 

Diesbezüglich  sind  es  vornehmlich  die  an  der  Leiche  be¬ 
merkten  Spuren  leichter  körperlicher  Beschädigungen  in  Form 
kleiner  und  oberflächlicher,  aber  sehr  zahlreicher  Hautabschür¬ 
fungen  um  den  rechten  Ellbogen  und  die  radiale  Seite  des  ganzen 
reckten  Vorderarmes  herum  und  längs  der  Vorderflächei  der  beiden 
Unterschenkel  (vide  Punkt  16,  17,  18  und  29  des  Obduktions¬ 
befundes),  welche  schon  bei  der  ersten  Besichtigung  der  Leiche 
dem  betreffenden  Polizeiarzte  aufgefallen  waren  und  denselben 
veranlaßten,  die  Vornahme  einer  gerichtsärztlichen  Obduktion 
dieser  Leiche  zu  beantragen.  , 

Diese  kleinen  Hautabschürfungen  verdienen  allerdings  die 
'größte  Beachtung,  indem  es  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen 
kann,  daß  sie  alle  während  des  Lebens  der  betreffenden  Frau, 
u.  zw.  kurz  vor  ihrem  Tode  entstanden  sind. 

Die  größte  dieser  Abschürfungen  am  rechten  Knie,  unter 
welcher  im  lockeren  Unterhautzellge.webe  sogar  eine  sehr  deut¬ 
liche  und  tief  greifende  Blutunterlaufung  gefunden  wurde»  (Punkt  29 
des  Obduktionsbefundes),  konnte  beim  Fallen  der  Frau  ,auf  un¬ 
ebenem  Boden  mit  diesem  Knie  entstanden  sein.  Die  Erklärung 
der  Entstehungsursache  aller  anderen  kleinen  Abschürfungen  an 
den  Extremitäten  ist  aber  nicht  so  einfach  und  kann  keine  end¬ 
gültige  und  sichere  sein.  Es  ist  zwar  (möglich,  daß  dieselben 
bei  krampfhaften  agonalen  Bewegungen  der  Frau,  als  (sie,  wie 
angegeben  wird,  mit  dem  nach  unten  gewendeten  Gesiebte  am 
Boden  lag,  durch  Anstreifen  der  Extremitäten  an  die  Unebenheiten 
des  Bodens  sich  zufällig  gebildet  haben,  man  kann  aber  keines¬ 
wegs  mit  voller  Sicherheit  ausschließen,  daß  diese  kleinen  Ver¬ 
letzungen  nicht  als  Spuren  irgendeiner  an  der  betreffenden  Frau 
begangenen  gewaltsamen  Handlung  gedeutet  werden  könnten.  Die 
reihenförmige  Anordnung  dieser  kleinen,  zumeist  rundlichen  Haut¬ 
abschürfungen  längs  der  am  meisten  exponierten  Flächen  der 
Extremitäten  scheint  allerdings  mehr  für  eine  zufällige  Ent¬ 
stehungsursache  derselben,  als  für  einen  vorausgegangenen  Gewalt¬ 
akt  zu  sprechen.  Es  sei  noch  bemerkt,  daß  die  vom  Polizei- 
axzte  bei  Besichtigung  der  frischen  Leiche  auch  am  linken  Vorder¬ 
arme  und  linkerseits  an  der  Stirne  bemerkten  kleinen  Abschür¬ 
fungen  an  der  durch  rasche  Fäulnis  veränderten  Leiche  der 
Frau  nicht  mehr  als  solche  zu  erkennen  waren. 

Selbstverständlich  könnte  man  allen  den  an  der  Leiche 
der  Frau  J.  F.  bemerkten  kleinen  körperlichen  Beschädigungen 
nur  dann  eine  besondere  Bedeulung  beilegen,  wenn  die  Ursache 
des  plötzlichen  Todes  dieser  Frau  nicht  auf  die  oben  besprochene 
spontane,  eventuell  durch  den  vorausgegangenen  Abortus  be¬ 
günstigte  Herzlähmung,  sondern  auf  einen  ganz  anderen  Vorgang 
zurückgeführt  werden  könnte,  dessen  Zusammenhang  mit  diesen 
Spuren  körperlicher  Beschädigung  verständlich  wäre.  In  dieser 
Beziehung  kann  man  wohl  nur. eine  Todesart,  nämlich  die  einer 
gewaltsamen  oder  zufälligen  Erstickung,  vor  Augen  haben. 

Was  nun  über  die  Möglichkeit  einer  solchen  Todesursache 
im  vorliegenden  Falle  gesagt  werden  kann,  ist  folgendes: 

In  Anbetracht  des  Umstandes,  daß  an  der  Leiche  der  tot 
aufgefundenen  Frau  keine  sicheren  Spuren  irgendeiner  Handlung, 
welche  die  gewaltsame  Unterbrechung  der  Atmung,  sei  es  durch 
Verlegung  des  Mundes  und  der  Nasenöffnungen,  sei  cs  gar  durch 
Würgen  des  Halses,  zu  finden  waren,  welche  Spuren  übrigens 
durch  die  stark  vorgeschrittene  Fäulnis  unkenntlich  geworden 
sein  konnten,  so  bleibt  nur  zu  erwägen,  inwieweit  die  an  der 
Leiche  noch  erkennbaren  Veränderungen  an  den  inneren  Or¬ 
ganen  für  die  eventuelle  Annahme  eines  Erstickungstodes  im  all¬ 
gemeinen  verwertet  werden  können. 


Nun  kann  allerdings  im  vorliegenden  Falle  von  einer  Er¬ 
stickung  im  allgemeinen  als  der  letzten  Todesursache  ebenso 
und  vielleicht  mit  noch  mehr  Berechtigung  die  Hede  sein,  als 
dieses  bei  der  Erwägung  der  Möglichkeit  der  Herzlähmung  der 
Fall  war. 

Die  flüssige  und  dunkle  Beschaffenheit  des  Blutes/  tim  Herzen 
und  den  großen  Blutgefäßen  bei  vollständigem  Mangel  koagulierten 
Blutes  daselbst,  die  Blutüberfüllung,  aller  inneren  Organe,  nament¬ 
lich  dpr  Lungen,  können  als  Zeichen  des,  Erstickungstodes  er¬ 
kannt  werden,  ohne  daß  dabei  eine  größere  Blutmonge  in  den 
Herzhöhlen  angehäuft  war,  da  dieses  Blut  durch  Fäulnisvorgänge 
von  dort  in  die  Gefäße  wieder  abfließen  konnte  und  ohne  daß 
die  für  den  Erstickungstod  so  charakteristischen  kleinen  Blul- 
aus trifte  in  dem  serösen  Ueberzuge  der  Lungen  mit  Sicherheit 
als  solche  zu  erkennen  waren,  weil  diese  durch  Fäulnis  eben¬ 
falls  undeutlich  geworden  sein  konnten. 

Der  Befund  aber,  welcher  am  Kopfe,  dem  Gesichte  und 
dem  Halse  der  Leiche  äußerlich  und  innerlich  gemacht  wurde, 
mußte  sehr  verdächtig  erscheinen  und  dieses  war  eine  überaus 
starke,  dabei  gleichmäßige  Blutüberfüllung  dieser  Körpergegenden, 
welche  im  Vergleiche  mit  dem  Blutgehalte  der  übrigen  Leiche 
sofort  auffallen  mußte.  Diese  ungewöhnliche  Blutfülle  im  Be¬ 
reiche  des  ganzen  Kopfes,  Gesichtes  und  Halses,  welche  erst 
gegen  die  obere  Brustgegend  hin  sich  allmählich  verlor,  hatte 
offenbar  zur  Folge,  daß  die  Fäulnis  dieser  Körpergegenden  bei 
weitem  hochgradiger  war  als  sonst  an  der  übrigen  Leiche  und 
daß  der  ganze  Kopf,  Gesicht  und  Hals,  ganz  schwarz  und  sehl- 
stark  gedunsen  erschienen.  Diese  Veränderung  wird  man  'wohl 
nicht  bloß  als  eine  postmortale  Erscheinung  .hinstellen  wollen 
und  auf  die  sogenannte  Leichenhyppstase  oder  Blutsenkung  zu¬ 
rückbeziehen  in  Berücksichtigung  des  Umstandes,  daß  die  Leiche 
angeblich  mit  dem  Gesichte  nach  unten  gewendet  am  Boden 
liegend  gefunden  wurde,  denn  in  diesem , Falle  müßte  bei  sonst 
horizontaler  Lage  der  Leiche  die  Blutsenkung  nicht  bloß  auf 
Kopf  und  Hals  beschränkt  bleiben,  sondern  gleichzeitig  auf  Brust 
und  den  ganzen  Bauch  und  die  Vorderseite  der  Extremitäten  sich 
ausdehnen.  Anders  wäre  es,  wenn  die .  Leiche  mit  dem  Kopfe 
nach  unten  hängend  gefunden  worden  wäre.  Somit  bleib t  nichts 
übrig,  als  anzunehmen,  daß  die  erwähnte  hochgradige  Blutüber¬ 
füllung  des  Kopfes,  Gesichtes  und  Halses  der  Leiche  auf  eine 
während  des  Lebens  ausgebildete  und  nach  dein  Tode  sich  er¬ 
haltende  Blutstauung  in  diesen  Körpergegenden  zurückgeführt 
werden  muß. 

Alles  das  spricht  aber  dafür,  daß  der  plötzliche  Tod  der 
betreffenden  Frau  mit  viel  größerer  Wahrscheinlichkeit  in  der 
primären  Unterbrechung  der  Atmung,  wobei,  wie  bekannt,  Stau¬ 
ungserscheinungen  des  Blutes  im!  Bereiche  des  Kopfes  sich  aus¬ 
zubilden  pflegen  und  an  der  Leiche  als  solche  erkennbar  sind, 
als  in  der  primären  Herzlähimmg  seine  Ursache  halte. 

Bei  einer  derart  hochgradigen  Stauung  des  venösen  Blutes 
im  Bereiche  des  Kopfes,  Gesichtes  und  Halses,  wie  im  vor¬ 
liegenden  Falle,  wird  man  sich  schließlich  desi  Gedankens  nicht 
erwehren  können,  daß  da  möglicherweise  ein .  äußerer,  mechani¬ 
scher  Druck  auf  die-  Weichteile  des  Halses  mit  im  Spiele  war. 
Freilich  finden  sich  im  Obduktionsbefunde  keine  weiteren  An¬ 
haltspunkte  für  eine  solche  Auffassung,  als  vielleicht  noch  der 
Befund  der  zwischen  den  Zahn  reihen  vorgestreckten  Zungen¬ 
spitze  (Punkt  8  des  Obduktionsbefundes),  indessen  darf  man  bei 
dem  allen  die  Möglichkeit  einer  gewaltsamen  Erstickung  durch 
fremdes  Zutun  keineswegs  mit  Sicherheit  ausschließen. 

Für  die  eventuelle  Möglichkeit  eines  epileptischen  Anfalles, 
in  welchem  die  bewußtlos  auf  den  „Boden  mit  dem  .Gesichte  ge¬ 
fallene  Frau  zufällig  ersticken  konnte,  findet  sich  weder  im  Ob¬ 
duktionsbefunde,  noch  in  der  Anamnese  des  Falles  ein  Anhalts¬ 
punkt  vor.  Immerhin  aber  könnte  die  Annahme  eines  epilepti¬ 
schen  Anfalles  das  Unerklärliche  im  vorliegenden  1'  alle  viel¬ 
leicht  erklärlich  machen. 

Faßt  man  nun  schließlich  alles  oben  Vorgebrachte  kurz 
zusammen,  so  kommt  man  zu  folgendem  Schlüsse: 

Die  sichere  Entscheidung  der  Frage  nach  der  Todesursache 
der  Frau  J.  F.  ist  auf  Grund  des  vorliegenden  Obduktionsbefundes 
an  der  Leiche  dieser  Frau,  welche  .erst  im.  vorgeschrittenen  Sta¬ 
dium  der  allgemeinen  Fäulnis  zur  gerichtsärztlichen  Obduktion 
gelangte,  nicht  mehr  möglich.  Es  kann  nur  diner  Vermutung  Raum 
gegeben  werden,  daß  die  genannte  Frau  entweder  an  plötzlicher 
Herzlähmung,  wozu  sie  der  vor  kurzem  überstandene 
Abortus  besonders  disponiert  machen  konnte,  oder 
infolge  einer  gewaltsamen  Erstickung  gestorben  ist,  welch  letztere 
Vermutung  als  viel  wahrscheinlicher  erklärt  werden  kann. 
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Es  ist  naheliegend,  daß  sich  die  Erhebungen  in  den 
im  Obdukliorisprotokolle  bezeichncten  Eventualitäten  be¬ 
wegten  und  vor  allem  bestätigten,  daß  eine  Schwangerschaft 
im  Beginne  des  dritten  Monates  u.  zw.  am  19.  September 
1905  im  Landesspitale  konstatiert  worden  ist.  Der  Mann  er¬ 
klärte,  davon  keine  Kenntnis  gehabt  zu  haben,  auch  von 
einem  Abortus  nichts  zu  wissen,  da  seine  Frau  sich  in  den 
letzten  Monaten  nicht  unwohl,  geschweige  denn  kränk  ge¬ 
fühlt  habe. 

Mit  Rücksicht  auf  diesen  Tatbestand  war  es  sicher, 
daß  ein  Abortus  stattgefunden  hat;  es  war  ferner  nicht  un¬ 
wahrscheinlich,  daß  er  absichtlich  herbeigeführt  wurde  und 
möglich,  daß  es  durch  Einverleibung  eines  Giftes  geschah. 
Es  kam  daher  anfangs  März  1906  der  in  95°/oigem  Alkohol, 
konservierte  Magen  samt  Inhalt  zur  chemischen  Unter¬ 
suchung.  Der  Magen  enthielt  eine  ziemlich  reichliche  Menge 
eines  schwach  sauer  reagierenden  Speisebreies,  bot  keinen 
irgendwie  charakteristischen  Geruch  dar  und  zeigte  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung,  soweit  eine  solche,  bei  der 
großen  Menge  des  in  Betracht  kommenden  iSpeisebreies  mög¬ 
lich  war,  nirgends  Teilchen  von  dikotylen  Pflanzen-  oder 
Koniferenarten,  grünen  Flitterehen,  Samen  oder  Samenfrag¬ 
menten  mit  oder  ohne  Haare.  Nach  dem  Obduktionsbefunde 
sowie  nach  den  Vorproben  konnten  von  vorneherein  viele 
Gifte  ausgeschlossen  werden  und  es  mußte  sich  die  Auf¬ 
merksamkeit  vor  allem  darauf  lenken,  daß  es  sich  um“ ein 
stark  giftig  wirkendes  Abortivum  alkaloidartiger  Natur  han¬ 
deln  könnte,  um  so  mehr,  als  dem  ja  der  Sektionsbefund 
nicht  widersprechen  würde.  Es  wurden  daher  auch  zuerst 
Untersuchungen  in  dieser  Richtung  angestellt  und  zu  diesem 
Behule  265  g  des  in  Alkohol  aufgeschwemmten  Mageninhaltes 
nach  dem  Verfahren  von  Otto  St  as  mit  Alkohol  und  Wein¬ 
säure  auf  dem  Wasserbade  unter  Rückflußkühlung  durch 
zwei  Stunden  erwärmt,  nach  dem  Abkühlen  filtriert  und  der 
Rückstand  wiederholt  mit  Alkohol  gewaschen.  Das  gesamte 
weingeistige  Filtrat,  wurde  in  einer  Porzellanschale  bei  ge¬ 
linder  Wärme  eingedampft,  hierauf  wiederholt  mit  konzen¬ 
triertem  Alkohol  ausgezogen  und  filtriert.  Der  Alkohol  wurde 
verdampft  und  der  Rückstand  mit  Wasser  aufgenommen. 
Die  wässerige  Lösung  war  gelblich  gefärbt  und  reagierte 
schwach  sauer.  Die  Flüssigkeit  wurde  zuerst  in  saurer, 
dann  in  ammoniakalischer  Lösung  der  Reihe  nach  mit  Petrol¬ 
äther,  Benzol,  Chloroform  und  Amylalkohol  in  einem  .Schüttel¬ 
trichter  geschüttelt.  Die  einzelnen  Auszüge  wurden  filtriert 
und  dann  auf  großen  Uhrgläsern  bei  gewöhnlicher  Tem¬ 
peratur  verdunsten  gelassen.  Der  ammoniakalische  Chloro- 
formauszug  hinterließ  einen  weißen,  kristallinischen  Nieder¬ 
schlag,  der,  aufgelöst  mit  Jodjodkalium,  Wismutjodidkalium 
gelbe,  mit  phosphormolybdänsaurem  Ammon  weiße  Fällung 
gab.  Die  saure  Lösung  wurde  mit  Ammoniak  gefällt.  In 
konzentrierter  Schwefelsäure  löste  sich  der  Niederschlag  mit 
purpurroter  Farbe.  Auf  Grund  dieser  Reaktionen  wurde  eine 
Vergiftung  mit  Taxin,  dem  Alkaloid  von  Taxus  baccata,  ver¬ 
mutet.  Zur  genaueren  Feststellung  wurden  nahezu  der  ganze 
restliche  Teil,  570  g,  des  Magens  und  Mageninhaltes  mit 
Weinsäure  ungesäuert  und,  wie  oben  bereits  beschrieben, 
weiter  behandelt.  Der  sauer  reagierende  Rückstand  wurde 
schließlich  mit  Wasser  auf  genommen.  Die  wässerige  Lösung 
wurde  ammoniakalisch  gemacht,  mit  Aether  bis  zur  Er” 
Schöpfung  ausgeschüttelt.  Der  ätherische  Auszug  wurde, vom 
Aether  durch  Destillation  befreit.  Der  Rückstand  wurde 
wiederholt  mit  angesäuertem  Wasser  geschüttelt,  die  sauren 
Auszüge  mit  Ammoniak  gefällt  und  mit  Aether  geschüttelt. 
Der  Aether  wurde  verdunsten  gelassen  und  der  weiße  kristal¬ 
linische  Rückstand,  der  einen  bitteren  Geschmack  hatte,  gab 
nun  folgende  Reaktionen:  Konzentrierte  Schwefelsäure  färbt 
purpurrot,  Fröhdes  Reagens  rotviolett,  konzentrierte  Sal¬ 
petersäure  gelbbraun.  Ebenso  traten  diese  Reaktionen,  aus¬ 
geführt  nach  der  Angabe  von  Vreven,28)  prompt  auf,  indem 
sich  der  Rückstand  an  der  Berührungstelle  mit  Schwefel¬ 
säure  rot,  mit  Salpetersäure  blaßblau,  auf  weiteren  Zusatz 
von  rauchender  Salpetersäure  rosenrot  färbte.  Jodjodkalium, 
W  i  smu  tj  od  i  d  kali  am  geben  gelbe,  Jodtinktur  gelbbraune,  phos- 


j  phoTmolybdänsaures  Natron  gelblichweiße,  Goldchlorid  und 
Pikrinsäure  Fällungen,  endlich  Ammoniak,  sowie  fixe  Al- 
i  kalien  weiße,  im  Uebcrschusse  unlösliche  Niederschläge  der 
wässerigen  sauren  Lösung.  Platinchlorid  gab  keinen  Nieder¬ 
schlag.  Der  Schmelzpunkt  lag  bei  84°.  Der  Rückstand  war 
somit  als  Taxin  identifiziert.  Der  Rest  von  dem  als  Taxin 
erkannten  Rückstände  wurde  in  wenig  Wasser  gelöst  und  zur 
Vornahme  eines  physiologischen  Versuches  benützt.  Der 
Frosch,  dem  diese  Lösung  injiziert  wurde,  ging  unter  nar¬ 
kotischen  Erscheinungen  rasch  zugrunde.  Um  einerseits  an¬ 
nähernd  zu  bestimmen,  welchen  Mengen  von  Taxus  baccata 
das  Vorgefundene  Taxin,  mehr  aber  noch,  um  an  den  ge¬ 
wonnenen  die  Konirollreaktionen  vorzunehmen,  wurden 
50  g  der  Blätter  nach  dem  Vorgehen  von  Marine29)  mit 
Aether  extrahiert,  30  g  nach  Thorpe  und  Stubbs30) 'durch 
fünf-  bis  sechstägiges  Digerieren  von  im  Herbste  gesam¬ 
melten  Blättern  mit  l°/oiger  Schwefelsäure  behandelt,  ln 
beiden  Fällen  wurden  u.  zw.  im  ersteren,  nachdem  der  äthe¬ 
rische  Auszug  vom  Aether  durch  Destillation  befreit  und 
der  Rückstand  wiederholt  mit  angesäuertem  Wasser  ge¬ 
schüttelt,  die  saueren  Auszüge  mit  Ammoniak  gefällt  und 
mit  Aether  aus, geschüttelt.  Der  Aether  wurde  verdunsten 
gelassen  und  der  Rückstand  im  Exsikkator  getrocknet.  Das 
auf  diese  Weise  gewonnene,  stark  bitter  schmeckende  Pulver 
|  war  in  Wasser  wenig,  in  Weingeist,  Aether,  verdünnten 
Säuren  leicht,  in  Benzol  unlöslich.  Dasselbe  schmilzt  beim 
Erhitzen  im  Glasröhre,  erstarrt  geschmolzen  wieder  zu  einem 
gelben,  spröden  Harze  und  gab  auch  sonst  sämtliche  oben 
a usgeführte  Reaktionen. 

V  ir  konnten  also  auf  Grund  dieser  Untersuchungen 
einwandfrei  feststellen,  daß  in  dem  zur  Untersuchung  ge¬ 
langten  Magen  samt  Inhalt  Taxin,  das  in  dem  Eibenbaume 
vorkommende,  äußerst,  giftige  und  als  Abortivum  verwendete 
Alkaloid  vorhanden  ist. 

Ls  ist  hier  der  Nachweis  noch  nach  zirka  sechs  Mo¬ 
naten  in  dem  allerdings  in  konzentriertem  Alkohol  auf¬ 
bewahrten  Mageninhalte  gelungen. 

Wir  können  aber  auch  noch  weiter  gehen  und  sagen, 
daß  der  Tod  dadurch  herbei  geführt  worden  sein  konnte, 
denn  schon  Ürfila31)  sagte,  daß  nicht  der  Teil,  der  im 
Magen  vorgefunden  wurde,  der  ist,  welcher  den  Tod  herbei¬ 
geführt  hat,  sondern  das  Mehr,  das  resorbiert  wurde. 

Ziehen  wir  nun  daraus  die  Konklusionen,  so  müssen 
vyir  wohl  annehmen,  daß  es  sich  um  eine  Vergiftung  durch 
eigene  Schuld,  indem  zum  Zwecke  der  Fruchtabtreibung 
ein  Dekokt  von  Taxus  baccata  genommen  wurde,  gehandelt 
hat.  Auch  den  Zeitpunkt  des  Eintrittes  des  Abortus  wird 
man  mit  Rücksicht  auf  diesen  Umstand  erschließen  können. 
Es  widerspricht  dem  nicht  der  Obduktionsbefund,  wenn  auch 
der  von  Schroff,  Adelmann,  Hartmann32)  u.  a.  her¬ 
vorgehobene  heitere  Gesichtsausdruck  der  Leiche  und  der 
angeblich  charakteristische  terpentinartige  Geruch33)  nicht 
konstatiert  wurden.  Anderseits  lassen  die  besonderen  Um¬ 
stände  des  k alles  sich  wohl  damit  in  Einklang  bringen,  so 
der  p.ötzliche  Tod  der  bis  dahin  ./vollkommen  gesunden  Frau, 
dia  kurz  vorher  spitalsärztlich  konstatierte  Schwangerschaft 
im  dritten  Monat,  weiters  der  Umstand,  daß  der  Mann  weder 
\  on  der  Schwangerschaft,  noch  von  einem  Abortus,  über¬ 
haupt  von  einem  Unwohlsein  seiner  Frau  etwas  wußte;  end¬ 
lich  sind  ja  Motive  gerade  in  diesen  Gesellschaftschichten 
Jüi'  derartige  Eingriffe  fast  immer  vorhanden. 

Wichtig  sind  vor  allem  die  Schlußfolgerungen,  die  sich 
vom  toxikologischen  Standpunkte  aus  für  die  Vergiftung 
durch  Taxus  baccata  aus  diesem  Falle  ergeben  und  sich 
zum  Teile  auch  für  die  innerlich  angewendeten  Abortierungs- 
rni l lei  überhaupt  verallgemeinern  lassen. 

Zuerst  geht  daraus  hervor,  daß  die  bekannte  Hypo¬ 
these  Plonks:  Unicum  signum  certum  dati  veneni  est 
nolitia  bo  tunica  veneni  vegetabilis,  welche  bezüglich  Taxus 
bis  jetzt  überall34)  festgehalten  wurde,  auch  bei  dieser  nicht 
141  ehr  zu  Recht  besteht,  sondern  es  kann  vielmehr  auch 
chemisch  einwandfrei  nachgewiesen  werden.  Dieser  Um¬ 
stand  ist  deshalb  besonders  wichtig,  weil  ja  gewöhnlich  nur 
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gutgeseihtei  A  hsiol  oder  dekantierler  IVc  eingenommen 
wird  und  das  Auffindon  von  Blultfraginenten,  die  etwa  mit. 
hinein  gekommen  sind,  in  den  möglicherweise  großen  und 
sc  hon  an  ged  a  nlen  bpeisemassen  des  Magens  zum  mindesten 
außerordenl lieh  schwierig  ist. 

Weilers  kommt  dein  Taxus  wirklich  eine  abortierende 
Wirkung  zu.  Es  ist  datier  der  Schluß,  den  Lex35)  auf  Grund 
seines  statistischen  Materiales  —  und  sent  dieser  Zeit,  ist 
diesbezüglich  nur  wenig  hinzugekommen  —  auf  gebaut  hat, 
nicht  gerechtfertigt,  wenn  er  sagt:  „Durch  die  Erfahrung 
ist  nicht  bewiesen,  noch  wahrscheinlich  geworden,  daß  die 
Anwendung  der  Blätter  des  Eibenbaumes  einen  Abortus  be¬ 
wirken  könne.“  Dies  findet  eben  in  der  Eigentümlichkeit 
der  Verhältnisse  seine  Begründung,  da  eben  die  geglückten, 
wie  die  ohne  Schädigung  verlaufenen  Fälle  nicht  ;zur  Kenntnis 
kommen. 

ferner  folgt  daraus,  daß,  wenn  der  Fötus  im,  akuten 
Anstürme  geschädigt  wurde,  dies  auch  die  Mutter  schädigt, 
dann,  daß  der  Fötus  eher  geschädigt  wird  als  die  Mutter. 
Allerdings  muß  in  Rechnung  gezogen  werden,  daß  es  sich 
hier  um  eine  Schwangerschaft  im  dritten  Monat,  also  zur 
Zeit  der  Plazentaanlage,  wo  die  Reizbarkeit  des  Uterus  ent¬ 
schieden  erhöht  ist,  handelte  und  natürlich  auch  individuelle 
-Verhältnisse  (Disposition,  Differenzen  in  der  Reizbarkeit  des 
Uterus,  Widerstandsfähigkeit  ties  Organismus)  eine  Rolle 
spielen  können.  Es  muß  also,  davon  abgesehen,  für  die 
bisher  beschriebenen  Fälle,  welche  letal  endigten,  ohne  den 
Abortus  herbeigeführt  zu  haben,  die  Erklärung  darin  ge¬ 
funden  werden,  daß  der  Tod  der  Mutter  eintrat,  bevor  "es 
zu  einer  Ausstoßung  der  Frucht  kam.  Dann  ist  es  bei 
den  botanischen  Spezies  ja  bekannt  und  soll  bei  der  Beurtei¬ 
lung  derartiger  Fälle  berücksichtigt  werden,  daß  die  Zeit 
der  Ernte,  Form  der  Einverleibung,  Alter  usw.  von  Bedeu¬ 
tung  sind.  So  führt  z.  B.  Mi  f  lacher36,)  die  schwankenden 
Angaben  in  der  Literatur  bezüglich  der  Giftigkeit  der  Beeren 
vom  Taxus  auf  den  Umstand  zurück,  daß  im  Arillus  (Hülle) 
sowohl  der  frischen  als  auch  der  getrockneten  Beeren  das 
Myzel  eines  parasitären  Pilzes  enthalten  ist,  welcher  die 
chemische  Zersetzung  des  wirksamen  Prinzipes  hervorrufen 
und  damit  auf  die  stärkere  oder  schwächere  Giftwirkung 
Einfluß  nehmen  könnte. 

Da  der  Fötus  eher  geschädigt  wird  als  die  Mutter  und 
große  Dosen  der  Mutter  Schaden  bringen,  so  könnte  man 
für  die  Technik  daraus  indirekt  folgern,  daß  kleinere,  häufig 
zugeführte  Giftmengen  das  fötale  Leben  eher  bedrohen,  be¬ 
ziehungsweise  auf  die  große  Masse  der  Mütter  einen  schädi¬ 
genden  Einfluß  nicht  auszuüben  vermögen. 

Dann  wird  diese  Vergiftung  auch  in  dem  Sinne  von 
Bedeutung  sein  dürfen,  daß  Taxus  baccata  nicht  unbegründet 
in  der  V  olksmedizin  in  den  Ruf  eines  Abortivums  gelangt  ist. 

Endlich  kann  dieser  Fall  nicht  zu  einer  Widerlegung, 
sondern  vielmehr  zu  einer  Bestätigung  der  Behauptung 
Dölgers37)  .bezüglich  der  Anwendung  der  inneren  Frucht- 
abtreibungsmittel  überhaupt  herangezogen  werden,  nämlich, 
daß  der  Abgang  der  Frucht  in  der  Regel  auf  der  Höhe  der 
durch  die  Anwendung  des  Mittels  bewirkten  Vergiftungs¬ 
erscheinungen  oder  bald  darauf  erfolgt  und  daß  diese  hi 
den  zum  Abortus  führenden  Fällen  meist  gleichzeitig  zum 
Tode  der  Schwangeren  führen. 
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Lhem.-Zlg.  1902,  S.  584.  31)  Orfila,  Traile  des  poisons  tiriSs  des  regnes 

mineral,  vögdtab.  et  animal  ou  toxicologie  generale,  Paris  1862 
m  r U  u  Schroff,  A  del  mann,  11  art  mann  1.  c.  — ’ 

)  Robert,  Kompendium  der  praktischen  Toxikologie  1903  S.  33.  — 

\i  i- •  S  iwJ1  Ät"  cr,~  35)  Lex>  Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche 
Medizin  1866.  N.  F.,  Bd.  4,  S  245.  -  2«)  Mitlacher,  Toxikologisch 
oder  forensisch  wichtige  Pflanzen  und  vegetab.  Drogen  1904  S16  — 
:!7)_  D  ö  1  g  e  r,  Wiener  med.  Blätter  1892,  Bd.  15,  Nr.  23  bis  26.  Die 
Zeit,  in  welcher  nach  Anwendung  der  verschiedenen  Abtreibungsmittel 
die  Ausstoßung  der  Frucht  erfolgt. 


Referate. 


Tradition  und  Naturbeobachtung  in  den  Illustrationen 
medizinischer  Handschriften  und  Frühdrucke  vor¬ 
nehmlich  des  15.  Jahrhunderts. 

Von  Karl  Sudholl'. 

Mit  37  Abbildungen  im  Text  und  24  Tafeln. 

92  Seiten. 

Leipzig,  Joh.  Ambr.  Barth. 

Als  wissenschaftlicher  Referent  an  Objektivität  bis  zur 
1  n fei  drück ung  subjektiver  Gefühlsäußerung  gewöhnt,  vermag  man 
doch  nicht  gegenüber  jeglichem  Literaturprodukte  jene  klassische 
-  Buh®  zu  bewahren,  die  so  manches  in  das  .Blut  übergegangene 
Schlag  wort  der  antiken  Philosophie  uns  auferlegt.  Diese  Em¬ 
pfindung  hatte  ich,  als  mich  die  vorliegende  Arbeit  mit  einer 
freudigen  Erregung  erfüllte,  wie  ich  sie  schon  lange  .nicht  ge¬ 
nossen.  Durch  den  Umgang  mit  der  Ruchillustratiön  desi  XV.  Jahr¬ 
hunderts  ist  man  mit  den  typischen  Bildern  der  medizinischen 
Werke  jener  Zeit  so  vertraut  geworden,  daß  bei  der  Betrachtung 
der  Harnglasscheibe,  der  schematischen  Darstellungen  des  Durch¬ 
schnittes  des  Augapfels,  der  Eingeweidesitusbilder  mul  Aderlaß¬ 
männlein,  der  rohen  Skelettzeichnungen  und  Darstellungen  der 
Kindeslagen  nur  selten  der  Gedanke  auftaucht,  es  handle  jsich 
nicht  um  einen  Typus,  den  erst  die  Zeichner  für  den  Buchdruck 
geschaffen,  sondern  um  eine  seit  Jahrhunderten  übliche,  mit 
den  Jahrhunderten  sich  vervollkommnende,  aber  den  Urtypus 
doch  immer  wahrende  Darsteliungs weise,  mit  der  erst  das  Genie 
einzelner,  z.  B.  das  eines  Leonardo  da  Vinci,  in  Anlehnung 
an  die  Natur  bricht.  Mittels  einer  geradezu  überwältigenden  Fülle 
an  illustrativem  Vergleichsmateriale  greift  hier  Sudhoff  klärend 
ein  und  führt  den  Nachweis,  daß  einzelne  dieser  Typen  sich  bis 
in  diei  Mitte  des  XII.  Jahrhunderts  zürückvertolgen  lassen.  Wer 
der  Geschichte  der  medizinischen  Buchillustration,  insbesondere 
jener  der  anatomischen,  einschließlich  der  geburtshilflichen  Ab¬ 
bildung,  nur  einiges  Interesse  entgegenbringt,  der  wird  die  Ver¬ 
tiefung  verstehen,  die  unsere  Kenntnis  durch  die  vorliegenden 
Untersuchungen  erfährt,  eine  Kenntnis,  die  über  den  Standpunkt 
von  Chqulants  Geschichte  der  anatomischen  Abbildung  (1852) 
bisher  nicht  allzuweit  hinausgelangt  war.  Wer  den  Aufwand 
von  Fachwissen,  Spürsinn,  Arbeit,  Mühe  und  Kosten  an  Zeit 
zu  bewerten  weiß,  den  die  Sammlung  von  einem  vollen  Schock 
größtenteils  unveröffentlichter  Illustrationen  aus  dem  Mittelaller 
verursacht,  der  muß  allein  schon  dem  Eleifie  des  ebenso  ver¬ 
ständigen  als  rührigen  Vorstandes  des  Institutes  für  Geschichte 
der  Medizin  alle  Hochachtung  und  den  auf  richtigsten  Dank  für 
das  Unternehmen  uer  vorliegenden  vollge haltigen  Veröffentlichung 
zollen.  Nicht  weniger  anerkennenswert  ist  aber  auch  das  Ent¬ 
gegenkommen  der  Verlagsbuchhandlung,  die  mit  Zuhilfenahme 
aller  Forlschritte  der  modernen  Reproduktionstechnik  der  ge¬ 
nauesten  Wiedergabe  der  Vorlagen  gerecht  wird  und  sich  nicht 
scheut,  Druckplatten  selbst  im  Formate  von  20  zu  28  cm  der 
Illustration  zugrunde  zu  legen.  Dadurch  wurde  es  ermöglicht, 
daß  wahre  Schdfzc,  z.  I!.  das  Situsbild  einer  Schwangeren,  ein 
Handschri flengemülde  aus  der  zweiten  Hälfte  des  XV.  Jahr- 
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hundert®,  inn  Besitze  yon  Prof.  Gust.  Klein  in  München,  zur 
Wiederga.be  möglichst  in  Originalgröße  gelangen  konnten.  Dem 
Verfasser  und,  Verleger  i,st  wahrhaft  ein  glücklicher  Wurf,  ge¬ 
lungen,  indem  sie  die  unter  der  Redaktion  von  'Karl  Sud  hoff 
erscheinende  Reihe  von  Studien  zur  Geschichte  der  Medizin, 
heraufsgegeben  von  der  Puschmannstiftung  an  der  Universität 
Leipzig,  mit  einem  so  vornehmen  Hefte  eröffnen.  Einigermaßen 
beschämt  dürfen,  nun  andere  Kulturzentren,  denen,  das  Verständnis 
für  die  Bedeutung  der  medizinischen  Geschichtsforschung  und 
deren  Vertretung,  npeh  im,mer  nicht  so  recht  -auf gegangen  ist,  auf 
das  liinblicken,  was  sich  in  aller  Stille  zu  ‘Leipzig:  auf  diesem 
Gebiete  /entwickelt..  Das  dortige;  Univeysitätsinslitut  für  Geschichte 
der  Medizin  schlägt  kurzweg  alles,  was  anderswo  noch  im  embryo¬ 
nalen  ,  Stadium  sich  befindet  'und  als  totgeborenes  Kind  erachtet 
wird,  von  dem  man  lieber  nicht  spricht.  Das  Leipziger  Institut 
gewährleistet  der  dortigen  Universität  im  Gesamtgebiete  der 
geistigen  Interessen  zumindest  einen  ebensolchen  Zuwachs  an 
Ansehen,  wie  irgendwelche  Sonderanstalten  für  wissenschaftliche 
Arbeit  auf  dem  Gebiete  der  praktischen  Medizin.  Die  vorliegende 
Arbeit  ist  ein  Beweis  dafür,  wie  man  ihn  nicht  besser  wünschen  - 
kann. 

* 

Epigraphische  Beiträge  zur  Geschichte  des  Aerztestandes 

Von  Prof.  Dr.  Johann  Oeliler. 

Jahresbericht  des  k.  k.  .Maximilian-Gymnasiums  in  Wien  1907, 

Seite  3  bis  25. 

Nachrichten  über .  230  Aerzte  auf  Grund  griechischer  In¬ 
schriften  aus  der  Zeit  von  525  bis  500  v,  Ch.  bis  511  n.  Ch., 
geordnet  nach  folgenden  Gesichtspunkten:  Ausbreitung,  Bezeich¬ 
nung,  Gemeindeärzte,  Aerz (innen,  Geburtshelfer,  Tierärzte,  Fest-, 
Schul-  und  Vereinsärzte,.  Ausbildung,  Aerzteschulen  und  -vereine, 
Stellung  zum  Kultus,  Stellung  im  Staate  und  in  der  Gesellschaft, 
Ehrenbezeigungen,  Namenindex.  Ein  findiger  Mann  hätte  aus 
dieikem  Materiale'  ein  Buch '  gemächt.  Der  bescheidene  Verfasser 
begnügt  sich,  Bausteine  zu  eiriem  solchen  zu  liefern.  Man  merkt 
die  Schulung  des  archäologischen  Institutes,  aus  dem  er  hervor¬ 
gegangen  ist.  Das  Kapitel  über  den  griechischen  Aerztestand 
erfährt  durch  diese  Zusammenstellung  nicht  nur  vielfach  eine 
Vervollständigung,  sondern  auch  manche  Aenderung.  Für  den 
Fachmann  ist  0 chiefs  Sammlung  eine  Fundamentalarbeit,  die 
niemand  missen  kann,  der  sich  überden  griechischen  Aerztestand 
im  Ajtert'ume  unterrichten  will.  Sie  bekundet  schlagend  die 
soziale)  1  Höhe  dek  griechischen  Aerztestandes  und  damit  das 
Uebergewicht  der  hellenischen  über  die  römische  Kultur. 

■  ,  .  m:.  •  ■  0  :  ..  ■ 

Einiges  aus  dem  zweiten  Jahrhundert  des  Bestehens 
der  medizinischen  Fakultät  zu  Rostock. 

Ein  Beitrag  zür  Kulturgeschichte  des  Reformationszeitalters 
von  I)r.  med.  et  Jur.  Rudolf  Kober t. 

1  Mil  3  Bildnissen  auf  Tafeln. 

1  '  "  61  Seiten. 

Stuttgart  1907,  Ferd.  Enke. 

Dem  katholischen  Säkuhiih  dür  Universität  Rostock  (1419 
bis  1518)  folgt  das’  Refonuiitiön^jäHrhundeft.  Die  medizinische 
Fakultät  verfügt  über  einen  bis  zwei  Professoren,  steckt  nach 
wie  vor  im  Galenismus  und  benützt  auch  Melanchthons1 
Schrift  von  der*  Seele  ats'  Lehrbuch.-  Aus-  dieser  Zeit  bespricht 
R  ober  t  eine  Reihe-  von  Medizinern,  die  hier  als  Lehrer  gewirkt 
haben  oder  doch  zu  Rostock  iiri Beziehung  Stehen,  (J.  Cornarius, 
Jak.  Bording,  Joh.  Tönnich,'1  Heinr.  Brucaeus,  David 
Chytraeus,  Levin  Battus,  Kohräd  und  Magnus  Pegel, 
Jakob  Fabricius,  Franz  Joel  I.).  Eine  besondere  Bedeutung 
kommt  dem  Magnus  Pegel  zü,  einem  genial  angelegten  Men¬ 
schen,  später  am  Hofe  Rudiolfs  II.  Jakob  Fabricius  ist  Ver¬ 
fasset'  eines  Sechsbändigen  medizinischen  Kompendiums,'  das  als 
Lehrbuch  fast  100  Jahre  lang  beliebt  war.  Eine  der  merkwürdig¬ 
sten  Erscheinungen  unter  den  deutschen  Medizinern  des  16.  Jahr¬ 
hunderts.  ist  Franz  Joel  I.,  geh.  1508  in  Szöllös  in  Ungarn. 
Er  ist  einerseits  ein  für  seine  Zeit  sehr  tüchtiger  und  beliebter 
Arzt  und  Lehrer,  dessen  Kompendium  der  gesamten  Medizin 
sechs  Auflagen  erlebt  hat,  anderseits  steckt  er  im  Hexenglauben 
Und  im  Glauben  an  „hyperphysische“,  durch:  Hexerei  hervor¬ 
gerufene  Krankheiten.  Als  Gegenmittel  gilt  ihm  die  Ausrottung 


der  Hexen  und  Hexenmeister.  Allerdings  darf  man  nicht  ver¬ 
gessen,  daß  er  einer  Zeit  angehört,  in  welcher  die  Stadt  Rostock 
hinnen  zwei  Monaten  17  Hexen  und  einen  Zauberer  .verbrannt 
hat.  In  diesem  Punkte  waren  Katholiken  und  Protestanten  ein¬ 
ander  ziemlich  gleich.  Robert  hat  einen  Abdruck  von,  Joels 
Schrift:  De  morbis  hvperphisicis  1580  als  Anhang  beigeschlossen, 
wofür  man  ihm  sicher  Dank  wissen  wird.  Wie  alles;  was-  er 
schafft,  kennzeichnet  sich  auch  diese  Abhandlung  durch  beson¬ 
dere  Gründlichkeit.  Die  Anmerkungen  nehmen  allein  24  Seiten 
in  Anspruch.  Die  Tafeln  bringen  die  Bildnisse  des-  Job.  Cor¬ 
narius  und  Joel  I. 

*  1,1 

Die  medizinischen  Handschriften  der  kgl.  Universitäts¬ 
bibliothek  in  Würzburg. 

Von  Dr.  Ign.  Schwarz. 

Mit  einer  Faksimiletafel. 

96  Seiten. 

Würzburg  1907,  A.  Stüber  (Kurt  K  a  b  i  t  z  s  c  b). 

Ein  für  die  Geschichte  der  mittelalterlichen  Medizin  wich¬ 
tiger  sachlicher  Beitrag.  Der  Wert  liegt  hauptsächlich  in  der 
gründlichen  Beschreibung  von  64  Handschriften  des  13.  bis 
16.  Jahrhunderts,  in  der  Veröffentlichung  eines  anatomischen 
Traktates  des  Salernitaners  Kopho  II.  (um  1090),  in  der  Fest¬ 
stellung  eines  verbesserten  Textes  der  Anatomie  des:  Salernitaners 
Richard us  (12.  Jahrhundert).  Nebenbei  fallen  neue  Streif¬ 
lichter  auf  den  bisher  nur  aus  Stichproben  bekannten  Engländer 
Richard  us  (13.  Jahrhundert,  erste  Hälfte),  den  wir  aus  einer 
Vorlesung  über  Honein  ben  Ishak  (809  bis  873)  kennen, 
lernen,  sowie  auf  eine  Reihe  anderer,  in  allen'  Einzelnheiten  noch 
nicht  genauer  bekannten  Aerzte  Und  medizinischer  Werke.  Die 
Arbeit  beweist  wieder  einmal,  wie  fruchtbar  noch  so  manches 
brachliegende  Bodenstück  der  medizinischen  Geschichtsforschung 
ist  und  wie  es  nur  eines  Spatenstiches  bedarf,  um  Neues  zutage 
zu  fördern.  Allerdings  muß  man  zu  diesem  Zwecke  auch  den 
Spaten  z:u  handhaben  wissen.  Daß  er  in  dieser  Methodik  sattsam 
bewandert  ist,  hat  der  Verfasser  schon  wiederholt  und  mit  diesem 
Werke  neuerlich  dargetan. 

i  * 

Deutsche  medizinische  Inkunabeln. 

Bibliographisch-literarische  Untersuchungen  von  Karl  Sudlioff. 

Mit  40  Abbildungen. 

278  Seiten. 

(Studien  zur  Geschichte  der  Medizin.  Herausgegeben  von  der  Puschmann¬ 
stiftung  der  Universität  Leipzig,  Heft  2  und  3.) 

Leipzig  1908,  Joh.  Ambr.  Barth. 

450  Werke  in  verschiedenen  Ausgaben  neu  durchgesehen, 
geprüft  und  verglichen  aluf  Druck,  Illustration  und  Inhalt,  ge¬ 
ordnet  nach  Stoffen,  bibliographisch  und  literaturgeschichtlich 
beschrieben  —  eine  Leistung,  die  nicht  nur  durch  die  Fülle  des 
Aufgestapelten  fund  an  das  Licht  Gezogenen  auf  das  angenehmste 
überrascht,  sondern  einen  längst  erwünschten  Wegweiser  auf 
den  Pfaden  der  medizinischen  Schriftstellerei  in  deutschen 
Landen  zur  Zeit  der  Wiegendrucke  bietet.  Da  der1  Verfasser  seine 
Untersuchungen  möglichst  weit  ausgedehnt  hat,  liegt  nun  eine 
klare  Uebersicht  folgender  Gebiete  vor:  Aerztliche  Volksbücher, 
II.  Brunschwigs  Schriften  für  Wundärzte,  naturwissenschaft¬ 
liche  Volksbücher  zur  Heilkunde  in  näherer  Beziehung,  Lexika, 
Diätetik  und  Körperpflege,  Pest-  und  Syphilisschriften,  Monstra, 
Gespenster  und  Hexen,  Sterben,  Tod,  Versehen,  Totentänze,  Ka¬ 
lender  mit  medizinischem  Einschläge,  Aderlaßkalender  Und  Ver¬ 
wandtes  (Nr.  230  bis  232  b  wären  vielleicht  zweckmäßig1  unter 
dem  durch  die  Monographie  von  Franz'  Falk  1890  bekannten 
Namen  „Sterbebüchlein“  zusammenzufässeri.  gewesen).'  Dem  Fach¬ 
manne  wird  durch  die  Beziehungen,  auf  die  der  Verfasser  die 
einzelnen  Werke  prüft,  eine  Menge  neuen  Stoffes,  Und  neuer 
Gesichtspunkte  zügeführt,  die  wiedergegebenen  Holzschnitte  ver¬ 
mehren  den  Bestand  an  getreu  reproduzierten,  für  die  Geschichte 
der  medizinischen  Abbildung  Wertvollen  Illustrationen  um  ein 
Beträchtliches.  Der  unermüdliche  Verfasser  bietet  hiemit  ein 
Quellenwerk,  für  das  ihm  jeder  Kenner  den  aufrichtigsten  Dank 
schuldet  Und  für  dessen  typographische  Ausstattung  auch  dem 
Verlage  alle  Anerkennung  gebührt. 
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Archiv  für  Geschichte  der  Medizin. 

Herausgegeben  von  der  Puschmannstiftung  an  der  Universität  Leipzig 
unter  Redaktion  von  Karl  Sudlioff. 

Leipzig  1907.  Verlag  von  Johann  Ambrosius  Harth. 

Nachdem  sich  die  fort  bestehenden  Mitteilungen  zur  Ge¬ 
schichte  der  Medizin  und  der  Naturwissenschaften,  Iterausgegeben 
von  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Geschichte  der  Medizin  und 
der  Naturwissenschaften,  ungeachtet  ihres  Umfanges  als  zu  eng 
erwiesen  haben,  tritt  'mit  dem  Archive  ein  Zenlralorgan  für 
fachmännische  Arbeiten  auf  medizinisch-geschichtlichem  Gebiete 
in  das  Leben.  Durch  die  Puschmannstiftung  materiell  gesichert, 
daher  von  den  Tagesströmungen  unabhängig,  in  der  festen  Hand 
Sud  hoff s  Und  im  entgegenkommenden  Verlage  von  .1.  A.  Bart h 
kann  es  seiner  Zukunft  ruhig  entgegen  blicken.  Es  legt  ein  Ge¬ 
wicht  auf  die  illustrative  Ausstattung,  wodurch  die  medizinische 
Archäologie,  dieses  von  der  Literaturgeschichte  lange  verkannte 
Stiefkind,  erst  lebenskräftig  wird;  es  nimmt  Arbeiten  auch  in 
englischer,  französischer  und  italienischer  Sprache,  ausnahms¬ 
weise  auch  lateinische  Abhandlungen  auf,  kurz,  es  gewährleistet 
das,  was  man  von  einem  vornehm  fundierten  und  ebenso  ge¬ 
leiteten  Organe  anzunehmen  berechtigt  ist.  Im  ersten  Hefte  kenn¬ 
zeichnet  Sud  hoff  seinen  weitblickenden  Standpunkt,  Freiherr 
v.  Oe  feie  behandelt  den  Papyrus  Ebers,  Hoernle  (englisch) 
den  indischen  Arzt  Charaka,  Samhita,  Sudhoff  Bru li¬ 
sch  wigs  Anatomie  und  die  anatomischen  Studien  des  Leonardo 
da  Vinci.  Unter  den  kleineren  Mitteilungen  ist  die  Abbildung 
einer  antiken  Bronzespritze  hervorhebenswert,  die  Sud  h  off  nicht 
mit  Unrecht  als  medizinisches  Instrument  hinstellt.  Die  Tatsache, 
daß  der  medizinischen  Geschichtsarbeit  neben  den  bereits  vor¬ 
handenen  diesem  Zwecke  allein  dienenden  periodischen  Publika¬ 
tionen  noch  ein  Organ  ü.  zw.  mit  streng;  beschränktem,  fachlichen 
Inhalte  sich  öffnet,  ist  ein  bedeutsames  Merkmal  der  Fruchtbarkeit 
auf  diesem  Gebiete,  das  ungeachtet  des  Mangels  an  Entgegen¬ 
kommen  der  zünftigen  Menge  unter  den  Medizinern  mit  dem 
Gewichte  der  Tatsachen  im  Rahmen  der  bestehenden  Wissen¬ 
schaft  den  ihm  gebührenden  Platz  Schritt  für  Schritt,  sich  er¬ 
obert.  Glückauf  den  Pfadfindern,  ein  fröhliches  Gedeihen  ihrer 
ernsten  Arbeit. 

* 

A.  Cornelius  Celsus  und  die  Medizin  in  Rom. 

Von  Johannes  Ilberg. 

(Sonderabdruck  aus  dem  19.  Bande  der  Neuen  Jahrbücher  für  das 
klassische  Altertum,  Geschichte  und  deutsche  Literatur,  Seite  377  bis  412.) 

Leipzig  1907,  ß.  G.  Teubner. 

Ein  Meister  auf  dem  Gebiete  der  antiken  Literatur,  hatte 
Ilberg  uns  erst  vor  kurzem  mit  einer  medizinisch-geschicht¬ 
lichen  Monographie  über  Galen  os  von  dauerndem  Werte  be¬ 
schenkt  (Aus  Galenos  Praxis!;  ein  Kulturbild  aus  der  römischen 
Kaiserzeit,  1905,  B.  G.  Teubner,  Leipzig;,  41  Seiten).  Ihr  reiht 
sich  die- vorliegende  über  Celsds  vollwertig  jm.  Ver  Verfasser 
schildert  in  anziehender  Weise,  wie  der  Lateiner  Celsus1  aus 
der  hellenistischen  Richtung  der  römischen  Kultur  als  besondere 
Persönlichkeit  herauswächst,  wie  er  bedächtig  mit  kritischem  Blicke 
die  geschichtliche  Entwicklung  der  Medizin  verfolgt  und  künstle¬ 
risch  die  Feder  handhab!.  Er  analysiert  eingehend  das  Werk 
des  Celsus;  De  hiedicina.  'und  stellt  ihm  die  medizinische 
Literatur  der  Verfallszeit  gegenüber.  Das  Ganze  ist  ein  ebenso 
sachlicher  als  lebensvoller  Abriß,  vollauf  geeignet,  das  Interesse 
der  weitesten  Kreise  auch  für  die  medizinische  Literatur  der 
römischen  Zeit  zu  fesseln.  II  bergs  Abhandlung  beweist  wieder 
einmal,  wie  wissenschaftliche  Beherrschung  des  Stoffes,  gepaart 
mit  glücklicher  Gestaltungsweise,  geeignet  sind,  auch  aus  spröden 
Materialien  Formvollendetes  zu  schaffen  und  sie  über  die  Grenzen 

der  engeren  Fachgenossen  hinaus  anziehend  zu  gestalten. 

♦ 

Geschichte  des  römischen  Aerztestandes. 

Habilitationsschrift  von  Dr.  med.  et  iur.  Theodor  Meyer. 

(Als  Manuskript  gedruckt.) 

85  Seiten. 

K  i  c  1  1 907,  L.  H  a  n  d  o  r  f  f. 

Aelteste  römische  Medizin,  Sklavenmedizin,  Hausmedizin, 
beginnende  Entwicklung  eines  ärztlichen  Berufstandes  (medici 
liberti),  begriffliche  Anwendung  der  wirklichen  „medici“,  staat¬ 


liche  Anerkennung  eines  Aerztestandes,  Approbation,  rechtliche 
Stellung,  soziale  Stellung  der  Aerzte,  beamtete  Aerztc,  ärztlich  • 
Vereinsbildungen,  der  medizinische  Unterricht,  ärztliche  llilfs 
kräfte,  Kupp  fusch  er  und  Spezialisten,  über  all  das  ist  bereits 
enie  Literatur  angewachsen,  die  der  Verfasser  mit  35  Werken  aus 
weist,  die  aber  tatsächlich  noch  weitaus  größer  ist.  Dennoch 
gebührt  in  dieser  Literatur  der  vorliegenden  Abhandlung  ein 
besonderer  hervorragender  Platz.  Der  Verfasser  hat  als  Jurist 
die  Digest  eil  Und  Institutionen  des  Corpus  juris  civilis,  den  Codex 
Justinian us  und  Theodosiabus,  das  Corpus  iiiscriplionum  lali- 
naium  Und  graecarum  und  die  Inscripliories  graecae  zu  Bale 
gezogen,  lauter  Werke,  die  den  Medizinern  zumeist  fern  liegen  „ml 
daraus  die  langsame,  sehr  langsame  soziale  Entwicklung  des 
römischen  Aerztestandes  abgeleitet.  Das  Ergebnis  ist,  bei  Tages¬ 
licht  betrachtet,  recht  ernüchternd,  wieder  ein  Beweis  für  die 
Minderwertigkeit  des  Wesens  der  römischen  Kultur.  Die  Ab¬ 
handlung  ist  für  den  Fachmann  wichtig,  auch  für  weitere  Kreise 
lesenswert. 

* 


Die  Volksmedizin,  ihre  geschichtliche  Entwicklung  und 
ihre  Beziehungen  zur  Kultur. 

Mit  5  Abbildungen  im  Text,  112  Seilen. 

1905. 

Paracelsus  der  Ueberarzt. 

Eine  kritische  Studie.  15  Seiten. 

1906. 

Die  Organ-  und  Bluttherapie. 

Ein  Kapitel  aus  der  Geschichte  der  Arzneimittellehre.  70  Seilen. 

1906. 

Von  Prof.  Dr.  Hugo  Magnus. 

Breslau,  J.  M.  Kern  (Max  M  ü  1 1  o  r). 

De  mortuis  nil  nisi  bene,  daher  sei  auch  der  Betätigung 
des  bekannten  Ophthalmologen  auf  geschichtlichem  Gebiete  die 
Absolution  erteilt.  Die  Geschichte  der  Medizin  war  sein  Stecken¬ 
pferd,  das  er  auch  reiten  zu  können  vermeint  hat,  ohne  es  zügeln 
zu  können.  So  ist  ihm  denn  mancher  Gang  ohne  Anstand  ge¬ 
glückt  und  es  ist  kein  Grund  vorhanden,  warum  man  das  erste 
und  letzte  der  angezeigten  Hefte  nicht  jedermann  empfehlen 
könnte,  sofern  sich  jemand  für  populärwissenschaftliche  Abhand¬ 
lungen  medizinisch-geschichtlichen  Inhaltes  interessiert.  Die  Schrift 
übel  Paracelsus  ist  aber  ein  einseitiger  Angriff,  der  zumindest 
in  der  Form,  in  der  er  erschienen  ist,  verfehlt  war.  In  einer 
fachwissenschaf Hieben  Zeitschrift  wäre  er  als  Gegenstand  der 
Disksusion  immerhin  am  Platze  gewesen,  als  Broschüre,  für  weitere 
Kreise  veröffentlicht,  ist  er 'jedoch  geeignet,  die  öffentliche  Meinung 
in  eine'm  noch  nicht  abgeschlossenen  Thema  ungünstig  zu  beein¬ 
flussen,  notabene  ohne  Belege  für  das  absprechende  Urteil.  Diese 
Schrift  wird  vielleicht  noch  lange  den  Zankapfel  bilden,  wenn 
sie  von  den  Paracelsusgegnern  aufgegriffen  wird  und  infolgedessen 
so  manches  überdauern,  was  Verf.  an  popular-wisseusschaftüchen 
Werken  geschaffen.  Hoffentlich  glaubt  jedoch  heutzutage  niemand 
mehr  daran,  daß  eine  Abhandlung,  die  sich  in  das  Gewand  einer 
kritischen  Studie  kleidet,  deshalb  schon  über  jede  Kritik  er¬ 
haben  ist. 


* 

Handbuch  der  Geschichte  der  Medizin. 

Begründet  von  Th.  Puschmauu,  herausgegeben  von  Max  Neuburger 

und  Julius  Pagel. 

Drei  Bände. 

Jena  1905,  Gustav  Fischer. 

Das  Wrerk,  ein  Unternehmen  von  rund  3000  Seiten  Umfang, 
liegt  nun  abgeschlossen  vor,  man  hat  sich  als  Fachmann  durch 
das  ganze  durchgearbeitet,  mittlerweile  auch  eine  Flut  der  ver¬ 
schiedensten,  oft  erstaunlich  prompt  erschienenen  Kritiken  durch¬ 
gekostet,  Gelegenheit  gehabt,  sich  ein  eigenes  Urteil  zu  bilden 
und  nlun  ist  cs  an  der  Zeit,  ein  isolches'  selbst  abzugeben.  Es 
wäre  Heuchelei,  wollte  man  verhehlen,  daß  diesem  Handbuche 
die  Einheitlichkeit  und  der  innere  Zusammenhang  abgehl,  ebenso 
daß  man  keineswegs  darüber  klar  ist,  für  welchen  Leserkreis 
es  berechnet  ist,  schließlich,  daß  ihm  die  Illustration  mangelt. 
Es  wäre  aber  unrichtig,  diese  Umstände  falsch  zu  deuten.  Die 
Illustration  war  im  vorhinein  ausgeschlossen.  Zu  Puschmanns 
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Zeiten  war  sie  ja  noch  verpönt,  zumindest  galt  sie  als  Jugend¬ 
sünde.  Im  übrigen  empfiehlt  es  sich,  folgendes  zu  beherzigen!. 
Die  historischen  Wissenschaften  sind  heutzutage  so  weit  aus¬ 
gebaut,  daß  gar  niemand  mehr  imstande  ist,  ein  Werk  von  dem 
Umfango  wie  dieses,  durchweg  mit  jener  Gründlichkeit  z'u  ver¬ 
fassen,  wie  siei  einzelne  Abschnitte  aufweisen,  z.  B.  der  von 
Robert  Fuchs  über  die  Heilkunde  der  Griechen,  weil  niemand 
mehr  den  ganzen  Stoff  vollkommen  zu  beherrschen  vermag.  Nicht 
nur  die  praktischen  Mediziner,  'auch  die  medizinischen  Geschichts¬ 
forscher  sind  zu  Spezialisten  geworden  oder  sie  sind  wenigstens 
aluf  de!m  Wege  dazu.  Es  blieb  also'  in  praxi  nichts  übrig,  als 
den  Stoff  auf  eine  größere  Anzahl  von  Mitarbeitern  aufzuteilen. 
Der  Titel  nennt  33  Namen.  Jeder  dieser  Autoren  ist  entweder 
Historiker  oder  Spezialist  in  denn  von  ihm  bearbeiteten  Fache, 
einer  oder  der  andere  beides  zugleich.  Jeder  aber  hat  seine 
eigene  Art  der  Auffassung,  Behandlung  und  Darstellung  des  ihm 
überwiesenen  Themas,  weil  die  Methodik  der  medizinischen  Ge¬ 
schichtsforschung  und  Geschichtsdarstellung  noch  in  den  Kinder¬ 
schuhen  steckt  und  dadurch  ist  der  Gesamteindruck  ziemlich 
bunt  ausgefallen.  Eines  wird  man  aber  jedem  der  beteiligten 
Arbeiter  zUgestehen,  das  ist  die  gute  Absicht,  die  neuesten 
Forschungsergebnisse  zu  verwerten.  Diese  Ergebnisse  sind  seit 
dem  letzten  Erscheinen  des  Haeser  sehen  Handbuches  beträcht¬ 
lich,  für  Fernstehende  unverhältnismäßig  großi  angewachsen.  Die 
medizinische  Geschichtsforschung  ist  seither  mündig  geworden 
und  selbständig.  Das  Bewiußtsein,  die  Erfolge  der  seither  ge¬ 
leisteten  Arbeit  im  vorliegenden  Werke  vereint  zu  wissen,  sichert 
delm  Leser  eine  Quellensammlung,  sei  er  nur  Liebhaber  des 
Faches  oder  ernster  Fachmann  auf  diesem  Gebiete.  Die  Tüchtig¬ 
keit  der  Verlagsbuchhandlung  hat  sich  hei  der  Durchführung 
des  höchst  schwierigen  Unternehmens  wieder  einmal,  wie  schon 
so  oft,  glänzend  bewährt.  Gegenwärtig  und  voraussichtlich  für 
Jahrzehnte,  ist  dieses  Handbuch  das  umfassendste,  in  vielen 
Abschnitten  das  gründlichste  allgemeine  Werk  über  Geschichte 
der  Medizin.  Für  die  Zuverlässigkeit  stehen  die  Namen,  der 
daran  beteiligten  ein.  Man  wi,rd  noch  lange  von  idem  darin  auf- 
gespeiclierten  Wissenschatze  zehren  können. 

Prof..  R.  Ritter  v.  T  ö  p  1  y. 

* 

Die  Pathologie  und  Therapie  der  plötzlich  das  Leben 
gefährdenden  Krankheitszustände. 

Von  Dr.  Richard  Lenzniann,  prakt.  Arzt  und  Oberarzt  am  Diakonen¬ 
krankenhause  zu  Duisburg. 

Jena  1907,  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

Das  vorliegende! Buch  ist  für  den  Praktiker  geschrieben,  test  'sioll 
diesem,  an  den  recht  oft.  die  Aufgabe  herantritt,  in  plötzlichen  ge¬ 
fahrdrohenden  Lagen  zu  intervenieren,  eine  Anleitung  sein,  wie  er 
sich  in  solchen  Fällen  zu  benehmen  hat. 

Nach  einleitenden  Bemerkungen  erörtert  der  Verfasser  zuerst 
die  Erkrankungen  des  Gehirns  und  Nervensystems,  welche  das 
Leben  plötzlich  gefährden.  Hiebei  werden  recht  ausführlich  die 
verschiedenen  Ursachen  momentan  einsetzender  Bewußtlosigkeit, 
sowie  die  diversen  Krampfformen  behandelt.  Unter  den  Erkran- 
kUngen  des  Atmüngsäpparates,  welche  der  zweite  Abschnitt  bringt, 
finden  sich  die  Blutungen  im  Respirationstrakte,  die  Verenge¬ 
rung  Und  der  Verschluß  des  Atmungsrohres,  endlich  das  akute 
Lungenödem,  die  Embolie  der  Lungenarterie,  die  exsudative  Pleu¬ 
ritis  und  der  Pneumothorax  besprochen.  Der  dritte,  etwas  kürzer 
gehaltene  Teil  umfaßt  das'  Asthma  cardiale,  die  Angina  pectoris 
und  die  Herzruptur.  Sehr  ausführlich  ist  der  vierte  Abschnitt, 
der  die  Beziehungen  der  Erkrankungen  des  Digestionsapparates 
zum  plötzlichen  Tode  erörtert,  gehalten.  Wir  finden  hier  das 
Bluterbrechen,  die  Darmblutungen,  die  Ursachen  von  hochgradiger 
Diarrhoe  und  Erbrechen,  den  IleUs,  die  Hernien,  die  akute  Peri¬ 
tonitis,  die  inneren  Blutungen,  schließlich  die  plötzlichen  Er¬ 
krankungen  des  Pankreas  abgehandelt.  In  ganz  ähnlicher  Weise 
ist  das  wichtigste  über  plötzlich  einstetzende  Krankheitszustände 
des  uropoetischen  Systems  erwähnt.  Neben  der  Besprechung  der 
Blutungen  aus  den  Nieren,  der  Blase  und  der  Harnröhre  finden 
sich  Belmerkungen  über  die  Harnverhaltung,  die  Anurie  und  die 
Urämie. 

Der  letzte  (sechste)  Abschnitt  endlich  bringt  gefahrdrohende 
Zustände,  die  ein  abnormer  Verlauf  der  Schwangerschaft,  der  Ge¬ 


burt  oder  des  Wochenbettes  erzeugen  kann.  Hier  bespricht  Lenz¬ 
mann  die  Blutungen  während  der  ersten  Hälfte  der  Schwanger¬ 
schaft,  die  Inkarzeration  des  retroflektierten  oder  introvertierten 
schwangeren  Uterus,  die  Graviditas  extrauterina,  die  Ursachen 
von  Blutungen  geigen  Ende  der  Schwangerschaft,  während  und 
nach  der  Geburt,  die  InVer'slio  üteri,  die  Uterusruptur,  die  Eklampsie 
und  die  Embolie  der  Lungenarterie  im  Wochenbette. 

Reuter. 

* 

Lehrbuch  der  Säuglingskrankheiten. 

Von  Prof.  Dr.  med.  und  phil.  Heinrich  Finkeistein. 

Zweite  Hälfte,  Abteilung  I. 

160  Seiten. 

Berlin  1908,  Fischers  med.  Buchhandlung  H.  Kornfeld. 

Die  gleiche  Klarheit  und  Frische  der  Darstellung,  welche 
den  ersten  Band  der  „Säuglingskrankheiten“  auszeichnet,  ist  auch 
hier  in  dessen  Fortsetzung  zu  finden.  Das  Buch  wird  besonders 
wertvoll  dadurch,  daß  überall  der  erfahrene  Praktiker  hervor- 
tri It,  welcher  die  fortschreitenden  Erkenntnisse  auf  wissenschaft¬ 
lichem  Gebiete  mit  sicherem  Blicke  sichtet  und  verwertet.  Der 
vorliegende  Band  enthält  die  Darstellung  der  akuten  infektiösen 
Katarrhe,  der  sonstigen  Erkrankungen  der  Luftwege,  der  PleUra- 
erkrankungen,  der  Schilddrüsenerkrankungen,  ferner  der  Erkran¬ 
kungen  der  Thymus  und  die  Beschreibung  des  Status  thymico¬ 
lymphaticus.  Es  folgen  hierauf  die  Erkrankungen  des  Herzens, 
des  Mundes  und  des  Pharynx.  Der  retropharyngealen  Lymph¬ 
adenitis  und  dem  Retropharyngealabszesse  ist  ein  eigener  Ab¬ 
schnitt  gewidmet.  Ganz  besonders  gut  gelungen  ist  begreiflicher¬ 
weise  das  Kapitel,  welches  die  örtlichen  Krankheiten  des  Magen- 
darmkanales  behandelt  und  leider  mitten  in  der  Darstellung 
abbricht. 

Der  Wert  des  Buches'  wird  durch  die  sehr  übersichtliche 
Art  des  Druckes  und  die  fortlaufenden  genauen  Literaturangaben 
sehr  erhöht. 

* 

Die  Rachitis. 

Von  Dr.  B.  Gutmanu,  Würzburg. 

Würzburger  Abhandlungen,  VI1I/5. 

24  Seiten. 

Würzburg  1908,  Kurt  Kabitzsch. 

ln  knapper,  klarer  Form  werden  Aetiologie,  Pathologie,  Ana¬ 
tomie,  Symptome,  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  Rachitis 
dargestellt.  Trotz  der  Kürze  der  Abhandlung  ist  kaum  eine  An¬ 
gabe  zu  vermissen,  welche  dem  Praktiker  für  das  Verständnis! 
dieser  wichtigen  Krankheitsform  notwendig  ist.  Der  mehr  theore¬ 
tische  Teil  gibt  eine  objektive  Darstellung  der  Ansichten  über 
die  Rachitis,  während  im  mehr  praktischen  Teile,  speziell  im 
Kapitel  über  die  Therapie,  der  Verfasser  stellenweise  persönlich 
hervortritt.  So  läßt  sich  entnehmen,  daß  er  der  Kassowitz- 
schen  Phosphortherapie  sympathisch  gegenübersteht,  indem  er 
dieselbe  als  „einziges  erfolgversprechendes  Mittel“  bezeichnet, 
speziell  bei  Behandlung  des  LaryngospasmUs.  Interessant  und 
vielleicht  nicht  allgemein  bekannt  ist  u.  a.  die  Angabe,  daß  in 
Mailand  eine  eigene  Heilanstalt  für  rachitische  Kinder  besteht. 

* 

Geschichte  der  Methodik  der  künstlichen  Säuglings¬ 
ernährung. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  med.  Herinanu  Briining,  Rostock. 

Stuttgart  1908,  Ferdinand  Enke. 

Das  sehr  sorgfältig  zusanünengestellte  Werk  bringt  auf 
125  Seiten  eine  anscheinend  erschöpfende  Darstellung  der  künst¬ 
lichen  Säuglingsernährung  in  ihrer  geschichtlichen  Entwicklung. 
Es  ist.  hier  ein  großes  Material  in  ebenso  streng  wissenschaftlicher 
als  lebendiger  Weise  durchgearbeitet.  Die  zahlreichen  ausgezeich¬ 
neten  Reproduktionen  aus  dem  Gebiete  der  Malerei  und  des 
Kunstgewerbes  verleihen  dem  Buche  auch  künstlerischen  Wert, 
so  daß  dasselbe  nicht  nur  vom  Pädiater  und  Arzte  überhaupt, 
sondern  auch  vom  gebildeten  Laien  mit  Genuß  gelesen  werden 
dürfte.  t 
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Die  Lehre  von  der  Intubation. 

Von  Prof.  Dr.  .1.  v.  ltokay,  Budapest. 

Mit  113  Abbildungen  und  2  Tabellen  im  Text. 

250  Seiten. 

Leipzig,  Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel. 

Dieses  dom  Andenken  Josef  0  Dwyers  gewidmete  Werk 
stellt  sich  die  Aufgabe,  alles  was  bisher  tiber  die  Intubation  in 
historischer  und  klinischer  Hinsicht  bekannt  ist,  möglichst  voll¬ 
ständig  wiederzugeben.  Alle  in  Betracht  kommenden  Fragen  werden 
von  dem  Yerf.  in  erschöpfender  und  kaum  ein  in  Betracht  kom¬ 
mendes  Detail  vernachlässigender  Weise  behandelt.  Sehr  dankenswert 
ist  auch  die  Berücksichtigung  der  Verhältnisse  in  der  Privatpraxis, 
für  welche  B  ö  k  a  y  die  Intubation  nur  dann  empfiehlt,  wenn  die 
Möglichkeit  gegeben  ist,  den  Pat.  unter  ständiger  Kontrolle  eines 
sachkundigen  Arztes  zu  halten,  eine  Ansicht,  welche  wohl  von  der 
Mehrzahl  der  Aerzte  geteilt  werden  dürfte.  Die  Fülle  von  Tatsachen, 
deren  Uebersicht  durch  ein  mehrere  hundert  Nummern  umfassendes 
Literaturverzeichnis  erleichtert  wird,  läßt  sich  nicht  in  den  Rahmen 
eines  kurzen  Referates  zwängen,  es  sei  daher  die  Lektüre  des 
Originalwerkes  jedem,  welcher  der  Intubation  ein  spezielles  Interesse 
schenkt,  auf  das  wärmste  empfohlen. 

* 

Pflege  und  Ernährung  des  Säuglings. 

Ein  Leitfaden  für  Pflegerinnen. 

Von  Dr.  M.  Pescatore. 

Zweite,  verbesserte  Auflage. 

85  Seiten. 

Berlin  1918,  Verlag  von  Julius  Springer. 

Das  Werkchen  enthält,  das  wichtigste  von  dem,  was  für 
Säuglingspflegerinnen  an  theoretischen  Vorkenfitnissen  notwendig 
ist.  Es  werden  Körperbau,  Funktionen  und  Entwicklung  des  Säug¬ 
lings,  seine  Pflege  und  Ernährung  im  gesunden  und  kranken 
Zustande  in  gemeinverständlicher,  im  großen  und  ganzen  mit 
den  modernen  kinderärztlichen  Prinzipien  kongruierender  Weise 
dargestellt.  Sehr  brauchbar  ist  auch  die  kleine  Sammlung  von 
Kochrezepten.  Das  Buch  dürfte  den  beabsichtigten  Zweck  voll 
und  ganz  erfüllen  und  auch  für  junge  und  angehende  Mütter 
sehr  verwendbar  sein.  Für  diesen  letzteren  Zweck  wäre  les  jedoch 
—  nach  der  rein  persönlichen  Meinung  des  Referenten  — 
wünschenswert,  die  Kapitel  über  die  Krankheiten  des  Neu¬ 
geborenen  und  Säuglings  (S.  52  bis  62)  wegzulassen,  da  andern¬ 
falls  leicht  eine  Ueberängstlichkeit  der  Mutter  entstehen  kann, 
welche  für  alle  Beteiligten  nicht  immer  von  Vorteil  ist.  Im 
übrigen  kann  das  Büchlein  nur  wännstens  empfohlen  werden. 

Julius  Schütz. 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

659.  Der  gegenwärtige  Stand  der  Pne  u  mokokk  un¬ 
ser  umtherapie  des  Ulcus  serpens.  Von  Prof.  Dr.  Paul 
Römer  in  Greifswald.  In  der  menschlichen  Kornea  gibt  es 
bei  Ulcus  serpens  Pneumokokkenstäimme  mit  der  verschiedensten 
biologischen  Dignität  bezüglich  ihrer  Virulenz  und  Bindungs¬ 
fähigkeit  für  Antikörper,  was1  nur  im  Tierversuche  festgestellt, 
werden  kann.  Der  hohen  Tiervirulenz  entspricht  im  allgemeinen 
eine  erhöhte  Malignität  der  Geschwüre  am  Menschen.  Dieser 
gesetzmäßige  Zusammenhang  zwischen  Virulenz  des  betreffenden 
Stammes  und  dem  klinischen  Bilde  des  Ulcus  serpens  geht  so 
weit,  daß  man  bei  einiger  Uebung  beim  Eintreffen  eines  Ulcus 
serpens  den  Grad  der  Pathogenität,  des  Erregers  vor  Ablauf 
der  Tierversuche  Voraussagen  kann.  Da  einmal  ein  Ulkus  spontan 
heilt,  ein  anderes  Mal  wieder  mit.  hoher  Virulenz  jeder  Therapie 
widersteht,  so  kommt  es  bei  der  Serum therapie  dieser  Infektions¬ 
krankheit  nicht  nur  darauf  an,  nachzuprüfen,  ob  Pneumokokken 
vorhanden  sind,  man  muß  auch  deren  Virulenzprüfung  vor¬ 
nehmen.  Verf.  beschreibt  darum,  wie  man  an  der  Greifswalder 
Augenklinik  beim  Eintreffen  eines  Ulkus  vorgeht.  Man  legt  zu¬ 
nächst  aus  dem  Geschwürsrande  eine  Kultur  an,  züchtet  die 
Pneumokokken  in  einer  schwach  alkalischen  Bouillon,  die  5°/'> 
normales  Pferdeserum  enthält,  weiter.  Werden  die  Stämme  täg¬ 
lich  in  dieser  Bouillon  weitergeimpft,  so  erhält  sich  ihre  Ori¬ 
ginalvirulenz  bis  zu  200  Tagen  und  mehr,  jedenfalls  lange  genug. 


bis  die  notwendigen  Kontrollversuche  der  jeweiligen  Behandlung 
zu  Ende  geführt  sind.  Diese  Versuche  sind  folgende:  Zunächst 
werden  von  der  ersten  24sfündigen  Bouillon  Verdünnungen  von 
1:10,  1:100,  1:1000  etc.  hergestellt  und  von  denselben  je  1  cm:l 
einer  weißen  Maus  intraperitoneal  injiziert.  Das  Verhältnis 
zwischen  der  kleinsten  angewandten  Kulturmenge,  welche  das 
Tier  tötet  und  dem  Gewichte  des  betreffenden  Tieres  gibt  den 
Virulenzgrad  des  betreffenden,  im  Ulcus  serpens  vor  kommenden 
Pneumokokkenstammes  an.  Ist  die  tödliche  Dosis  feslgeslellf, 
so  werden  Reihen  von  weißen  Mäusen  subkutan  mit  fallenden 
Mengen  des  Bö m  ersehen  Serums  injiziert  und  24  Stunden 
nach  der  Seruman Wendung  mit  der  ein-  und  zehnfach  tödlichen 
Dosis  infiziert.  In  dieser  Weise  erfährt  man,  ob  und  in  welchem 
Grade  dieses  Serum  imstande  gewesen  ist.  den  Erreger  des 
Ulcus  serpens,  zu  beeinflussen.  Inzwischen  ist  das  eine  Ulkus 
ohne  Serum  behandelt,  das  andere  durch  einmalige  oder  mehr¬ 
malige  subkutane  Injektionen  des  Serinnfs.  Gbht  man  in  dieser 
Weise  vör,  so  wird  jeder  Kliniker'  erkennen,  daß  d  iese  s  Pneumo¬ 
kokkenserum  in  einer  ganz  bestimmten  therapeutischen  Breite 
am  Auge  großen  Segen  stiftet,  wo  eine  Selbstheilung  aus¬ 
geschlossen  ist  und  unsere  bisherigen  Mittel  versagen.  Das  wird 
auch  in  einer  Tabelle  dargetan,  in  welcher  ein  Vergleich  zwischen 
Spontanheilung  und  dem  Einflüsse  der  Serumtherapie  bei  dieser 
Krankheit  angestellt:  wird.  Verf.  polemisiert  sodann  gegen  die 
therapeutische  Wirksamkeit  des  D  eu  ts  oh  m  a  n  n  scheu  Serums 
und  spricht  demselben  jeden  Wert  für  solche  Fälle  ab.  Sein 
Serum  hat  sich  auch  in  prophylaktischer  Hinsicht  bewährt.  Nach 
dem  Greifswalder  Materiale  kommt  ein  Spontanstillstand  der 
Pneumokokkeninfektion  der  Kornea  in  10  bis  15%  der  Fälle 
vor  und  beschränkt  sich  auf  die  Fälle  von  geringer  Virulenz  der 
Erreger.  Wenn  dann  von  den  übrigbleibenden  50  bis  85%  der 
Fälle  unter  der  Serumthcrapie  noch  die  überwiegende  Zahl  von 
60  bis  70%  zur  schönen  Heilung  gelangt,  so  ist  das  ein  Erfolg 
der  Serumtherapie,  wie  er  für  jeden  Sachverständigen  zufrieden¬ 
stellend  sein  muß.  —  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift 
1908,  Nr.  34.)  E.  F. 

*  *  i 

660.  (Aus  dem  Laboratorium  des  Lehrstuhles  für  spezielle 
Pathologie  und  Therapie  des  Prof.  S.  S.  Simnitzkij  an  der 
Universität  Kasan.)  Zur  Frage  der  Grupp  enimmunisine. 
Von  S.  A.  Tscherkassow.  Durch  die  Arbeiten  von  Simnitzkij 
war  die  Möglichkeit  des  Auftretens  von  Gruppenimmunisinen  im 
Verlaufe  von  Typhus-  und  typhusähnlichen  Erkrankungen  gezeigt 
worden,  u.  zw.  mittels  der  Methode  von  Bor  eiet  und  Gen  go  u, 
der  sogenannten  Komplementbindungsmethode.  Die  Untersuchungen 
des  Verf.  beschäftigen  sich  nun  mit  der  Frage,  ob  es  im  Tier¬ 
experiment  gelingt,  durch  Injektion  irgendeines  Repräsentanten  der 
Typhus-Koli-Gruppe  die  Bildung  von  Gruppenimmunisinen  hervor¬ 
zurufen.  Die  Untersuchungen  wurden  an  Kaninchen  nach  der 
Methode  von  Bordet-Gengou  ausgeführt  und  erwiesen  folgende 
Tatsachen.  Im  Blutserum  des  nicht  immunisierten  Kaninchens  sind 
keine  Immunkörper  gegenüber  der  Typhus-Koli-Gruppe  vorhanden. 
Dagegen  läßt  sich  unter  gewissen  Bedingungen  durch  Injektion  einer 
Art  von  Bakterien  dieser  Gruppe  das  Auftreten  von  Gruppen¬ 
immunisinen  nachweisen,  u.  zw.  sowohl  gegen  Paratyphus  B  und  A 
und  weiters  gegen  Koli.  Wenn  auch  durch  diese  Befunde  die 
diagnostische  Verwertbarkeit  der  Agglutinationsprobe  am  Krankenbett 
ein  wenig  eingeschränkt  wird,  so  bleibt  doch  dadurch  die  praktische 
Verwendbarkeit  erhalten,  daß  die  Agglutination  immer  am  stärksten 
gegenüber  demjenigen  Bakterium  ausfällt,  welches  tatsächlich  die 
Infektion  bewirkt  hat.  —  (Russkij  Wratsch  1908,  Nr.  28. ( 

J.  Sch. 

* 

661.  Eine  seltene  Komplikation  des  Forzeps  bei 
Vorder  h  a  u  p  Is  La  ge.  Von  W.  Zangemeister.  44jährige 
Ilpara;  zweite  Scheitellage.  Nach  doppelseitiger,  3  cm  tiefer 
Episiotomie  (Damm  äußerst  dick,  hoch  und  unnachgiebig),  An¬ 
legen  des  Forzeps  quer.  Nach  einigen  kräftigen  Traktionen  drehte 
sich  die  kleine  Fontanelle  weiter  nach  hinten,  der  Kopf  würde  also 
in  Vorderhauptslage  austreten  Beim  Versuche,  die  Zange  langsam 
aüf  zu  biegen,  folgte  der  Kopf  nicht.  Bei  weiterem,  langsamem. 
Ziehen  nach  abwärts  und  vorne  kam  plötzlich  unter  der  Syni 
physc  die  Nase  hervor.  Um  nicht  der  an  sich  schon  engen 
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Rinne  den  Du  ich  I  ri  1 1  des  Kopfes  in  Sümla.ge  zuzumuten,  schob 
Z  an  gerne  is  I  er  die  Nase  zurück  und  versuchte  wieder,  langsam 
die  Zange  aulzubiegen.  Der  Kopl  folgte  wieder  nicht;  wurde  die 
Xugriehlimg  wieder  mehr  nach  abwärts  gerichtet,  so  erschien 
wieder  die  Nase.  Zangemeister  machte  nun  den  Versuch,  den 
Mund  zu  erreichen  und  das  Kinn  zu  entwickeln,  was  auch  über¬ 
raschend  leicht,  gelang.  Der  lvopf  ließ  sich  ohne  Schwierigkeit 
in  Gesichtslage  vollends'  entwickeln.  —  (Zentralblatt  für  Gynär 

k c logic  1908,  Nr.  20.)  E.  V. 

* 

002.  (Aus  der  k.  k.  Üniversilätskinderklinik  in  Wien.  — 
Vorstand  :  Hoff  at  E  sc  h  c  r  i  c  h.)  U  eher  Anti  t  ox  i  n  re  so  r  p  t  io  n 
vom  Rektum  a,us.  Von  Dr.  Franz  Hamburger  und  Doktor 
Romeo  Monli.  Die  Verfasser  haben  Untersuchungen  angestellt, 
ob  bei  rektaler  Sei'umapplikation  die  wirksamen  Bestandteile 
überhaupt  in  das  Blut  gelangen  oder  nicht.  Diese  Frage  hatte 
gelegentlich  der  rektalen  Anwendung  dps  Marmorekserums  bei 
Kindern  lür  sie  ein  besonderes  Inleresfeo.  Direkt  experimentell 
konnte  die  Frage  nicht  angegangen  werden,  da  cs  keine  Methode 
gibt,  die  Schutzstolfe  des  Marmorekserums  nachzuweisen.  Sie 
mußten  daher  indirekt  an  sie  herantreten  und  aus  den  gewonnenen 
Befunden  Analogieschlüsse  ziehen.  Bezüglich  des  Diphtherie--  und 
Tetah'usantildxins  ist  nach  Esche  rieh,  Pfeiffer  u.  a.  an¬ 
zunehmen,  daß  sie  vorn  Rektum  aus  nicht  in  das  Blut  über¬ 
gehen.  Die  Verfasser  unternahmen  daher  zur  Lösung  der  Frage 
Untersuchungen  an  einer  größeren  Anzahl  von  Kindern  mit  Te¬ 
tanusantitoxin  vom  Pferde.  Fünf  Kinder  erhielten  5  cm3  Tetanus¬ 
serum  per  Klysma..  Nach  zwei  Tagen  Blutentnahme  und  Prüfung 
des  Serums  a,uf. seinen  Tetanusantitoxingehalt  an  Mäusen.  Nur 
bei  einem  Kinde  waren  nachweisbare  Mengen  von  Antitoxin 
vom  Rektum  aus  resorbiert  worden.  Denselben  Kindern  wurde 
nun  Tetanusantitoxin  subkutan  injiziert  u.  zw.  0-5  cm3  auf  1  kg 
Körpergewicht  berechnet.  Nach  zwei  Tagen  wurde  den  Kindern 
Blot  entnommen  und  dieses  auf  seinen  Gehalt  an  Tetanus  antitoxin 
untersucht.  Die  Mäuse  erhalten  Tetanustoxin  gemischt  mit  0-25  cur 
Serum  der  Kinder  subkutan  injiziert.  Alle  bleiben  gesund.  Es 
schützten  also  vom  Serum  der  subkutan  injizierten  Kinder 
(V25  cm3,  während  von  den  rektal  behandelten  Kindern  nicht 
einmal  Vü  cm5  einen  nachweisbaren  Schutz  entfalten  konnte.  Aehn- 
liehe  Versuche  wurden  poch  öfters  an  Kindern  gemacht,  um 
zu  sehen,  ob  doch  vielleicht  bei  einem  gewissen  Prozentsätze 
von  Kindern  eine  Resorption  rektal  einv-erleibten  Antitoxins  nach¬ 
weisbar  s'ei.  Die  Verfasser  könnten  aber  in  keinem!  einzigen  Falle 
mehr  einen  Antitoxin  Übergang  riachweisen.  Diese  Versuche  zeigen 
also,  daß  Tetanus-antitoxin  vorn  Rektum  aus  in  nachweisbaren 
Mengen  nicht  resorbiert  wird,  da,  unter  24  untersuchten  Fällen 
nur  ein  einziges  Mal  der  Anti  toxin  Übergang  nachweislich  war. 
Daraus  schließen  die  Verfasser,  daß  auch  andere  Antitoxine-  nicht 
z'ur  Resorption  gelangen  und  daß  wahrscheinlich  auch  hei  der 
rektalen  Einverleibung  des  Mar morekschen  Tuberk ul osesmuns 
die  sqpponierfeu  spezifischen  Schulzstbffe  nicht  resorbiert  werden. 

-  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  31.)  G. 

* 

663.  Zur  Kasuistik  der  krampfhaften  Respira¬ 

tion  s  t  ö  r  u  n  g  e  n  auf  epileptischer  Basis.  Von  Oberarzt 
V  oll  and,  Bielefeld.  Verl,  hat  bei  einem  Epileptiker  außer  den 
gewöhnlichen  tonisch  -  klonischen  Krämpfen  Anfälle  von  krampf¬ 
haften  Respirationstörungen  beobachtet.  Sie  begannen  ohne  jede 
Veranlassung  mit  hellendem  Husten,  der  die  Exspiration  be¬ 
gleitete ;  inspiratorischer  Stridor,  darin  schließlich  sekundenlanges 
Aussetzen  der  Atmung,  Dabei  Bewußtseinsverlust,  Erschlaffung 
der  Körpermuskulatiir,  Aufhebung  tier  Sensibilität.  Die  einzelnen 
Attacken  wiederholten  sich  mehrfach,  der  ganze  Zustand  dauerte 
bis  IV2  Stunden,  danach  war  der  Kranke  bald  wieder  klar  und 
ruhig.  Besserung  unter  Brombehandlung.  Es  handelte  sich  um 
atypische  epileptische  Anfälle,,  bei  denen  weniger  die 
Hirnrinde  als  vielmehr  das  Atemzentrum  von  der  epileptischen 
Erregungsentladung  getroffen  wird.  Der  ganze  Symptomenkomplex 
ähnelt  sehr  den  tabischen  Larynxk risen.  —  (Neurologisches  Zen¬ 
tralblatt  1908,  Nr.  11.)  '  A.  St, 

.  *  s 

664.  Ueber  An  t  i  ferm  e  n  t  behan  d  lung  eitriger  Pro¬ 
zesse  ohne  Inzision.  Von  Dr.  Alfred  Pariser.  Verf.  beniilzt 


als  Anlifermentser'u.m  sehr  eiweißreiche,  menschliche  Bunklrions- 
Jlüssigkeilen  aps  Brust-  und  Bauchhöhle,  die  durch  bakterien- 
sichere  Porzellan-,  bzw.  Berkefeldiilfer  vollkommen  keimfrei  ge¬ 
macht  und  auf  hohen  Gehalt  an  Antiferment,  mit  Hilfe  des  Platten.; 
Verfahrens  von  E.  Müller  geprüft  waren. .  Verf.  ging  folgender¬ 
maßen  vor:  Nach  Reinigung  der  Haut  Einstich  an  der  Stelle  deut¬ 
lichster  Fluktuation  mit  starker  Kanüle  und  Ansa’ugen  des  Eiters 
mit  gut  saugender  Spritze.  Nachdem  der  Eiter  möglichst  entleert, 
Injektion  von  Antifermenls-erum,  stets  mehrere  Kubikzentimeter 
weniger,  als  die  entleerte  Eitermenge  beträgt,  um  jeden  Druck 
im  Entzündungsherde  zu  vermeiden.  Dieses  Serum  wurde  mit 
der  Spritze  na,ch  einigen  Minuten  wieder  herausgesaugt,  weil  mit 
ihm  gewöhnlich  noch  Eiter  herauskommt.  Darauf  nochmalige 
Injektion  neuen  Serums.  Die  Resultate  des  Verfassers  waren 
ausgezeichnete.  —  (Zenlralblatt  für  Chirurgie  1908,  Nr.  26.) 

E.  V. 

* 

665.  Ueber  eine  in  Spontanheilung  begriffene 
totale  Abreißung  des  linken  Leberlappens.  Von  Pro¬ 
fessor  H.  Chiari  in  Straßburg  i.  E.  Auf  die  Klinik  des  Pro¬ 
fessors  Madelung  wurde  am  2.  November  1907  ein  89jähriger 
Arbeiter  eingebracht,  der  eine  Stunde  zuvor  zwischen  zwei  Eisen¬ 
buhnpuffer  geraten  war.  Der  Kranke  zeigte  hochgradige  Anämie, 
Puls  fadenförmig,  kaum  fühlbar.  Bauchdecken  gespannt,  ins¬ 
besondere  rechts,  daselbst  auch  Schmerzen;  in  den  abhängigen 
Partien  rechts  auch  Dämpfung  vom  Rippenbogen  bis  zum  Pou- 
part sehen  Bande,  nach  hinten  bis  zur  Wirbelsäule  und  zur 
zehnten  Rippe.  Leberdämpfung  von  der  sechsten  Rippe  bis  zum 
Rippenbogen.  Urin  (Katheter)  zunächst  klar,  dann  bluthält, ig. 
Kochsalzinfusion,  Kampf  erinjeklion  alle  zwei  Stunden.  Der  Kranke 
erholte  sich,  fieberte  aber  bald,  erbrach  wiederholt  und  hatte 
stärkere  Durchfälle,  klagte  über  Schmerzen  unterhalb  des  Magens, 
welche  Stelle  auch  vermehrte  Resistenz  bot.  Durchfälle  und  Er¬ 
brechen  ließen  nach,  hohe  Temperaturen,  bestanden  weiter.  Hämo-, 
thorax  links,  öfters  punktiert  und  entleert.  Pat.  wird  immer 
anämischer,  am  23.  November,  also  nach  drei  Wochen,  tritt 
reichliches  Bluterbrechen  auf,  welchem  er  erlag.  Die  klinische 
Diagnose  lautete:  Rechtseilige  Nierenkontusion,  Hämothorax  links, 
Verdacht  auf  Pankreasverletzung.  Die  Sektion  zeigte  universelle 
Anämie.  Der  rechte  Pleuraraum  enthielt  50  cm3,  der  linke  509  cm3 
einer  hin ligseröscn  Flüssigkeit.  An  der  Pleura  einzelne  Ekchy- 
mosen,  kein  Rippebbruch.  Im  Herzbeutel  ein  Eßlöffel  voll  blulig- 
seröser  Flüssigkeit,  das  Perikard  stellenweise  blutig  suffundierl. 
Im  Cavum  peritonei  keine  freie  Flüssigkeit,  im  Cavum  Douglasii 
waren  auf  dem  Peritoneumj  bleiche,  bröckelige  Blutgerinnungen 
aufgelegen.  Der  linke  Lappen  der  Leber  fehlte.  Man 
sah  am  linken  Ende  des'  Lohns  dexter  und  anderseits  am  linken 
Ende  des  Lohns  quadra lus  je  eine  unregelmäßig  konturierte  Wund¬ 
fläche.  welche  wie  mit  zarten  Granulationen  bedeckt  erschien. 
Die  Gefäße  waren  durchrissen  und  thrombosiert,  der  Gallengang 
war  abgerissen.  Auch  an  der  hinteren  Fläche  des  Lohns  dexter 
oberhalb  der  AnheflungstelPe  des:  Diaphragmas,  war  ein  quer 
verlaufender,  7  cm  langer,  in  Verheilung  begriffener  Riß,  der  in 
seiner  Mitte  Iris  1  cm  in  die  Tiefe  reichte.  Neben  der  (normalen) 
Ali I z,  vor  dem  Kardiateile  des  Magens,  lagerte  ein  16  cm  langer, 
10  cm  breiter  und  4  Vs  cm1  dicker  Körper,  der  mit  seiner  Ein¬ 
gebung  (Zwerchfell,  Magen  und  Milz)  mehr 'minder  fest  verwachsen 
war.  Es  war  der  nekrotische,  von  einer  Bindegewebskapsel  über¬ 
zogene,  linke  Leberlappen,  dessen  Blutgefäße-  Ihrom.bpsierl  waren. 
Nieren  bis  auf  einzelne  Ekchynrosen  normal.  Mageninhalt  blutig. 
In  der  Mitte  der  kleinen  Kurvatur  fand  sich  ein  großer  Substanz* 
vertust  der  Schleimhaut,  stellenweise  bis  in  die  Muskulatur 
reichend,  ein  Zweig  der  Art.  eoromurii  venlr..  sup.  sin.  arrodieif.. 
Der  Patient,  der  sicli  auf  dem  Wege  der  Genesung  von  seiner 
Leberruptur  befand,  ging  also  an  einer  Blutung  aus  einem  pep; 
tischen  Magengeschwüre  zugrunde.  Das  Geschwirr  war,  wie  aus 
seiner  Beschaffenheit  hervorging,  ursprünglich  ein  traumatisches 
gewesen,  dann  halte  der  Magensaft  zerstörend  eingewirkt  und 
endlich  ein  Gefäß  arrodiert.  Verf.  weist  auf  das  Fehlen  einer 
starken  Blutung  in  die  Bauchhöhle  hin.  und  auf  die  auffallende 
Kleinheit  der  Wund  flächen  an  der  Leber  (die  Verbindung  des 
linken  Lappens  mil  der  übrigen  Leber  dürfte  keine  mächtige 
gewesen  sein),  er  berichtet  ausführlich  über  die  mikroskopische 
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Untersuchung  dos  abgerissenen  linken  Leberlappens,  dor  W'uml 
flächen  an  der  Leber  und  des  IVril  mourns  und  schliel.il  mil 
felgenden  Worten:  Es  war  also  liier  die  Leberzerreißimg  auf 
dem  besten  Wege  der  Spontanheilung  gewesen.  Der  nekrotische 
linke  Leboriappeti  wäre,  von  der  Hindegevveliskapsel  umschlossen, 
mit  der  Zeit  geschrumpft  und  po,  wie  etwa  ein  anämischer  In¬ 
farkt,  allmählich  resorbiert  worden.  Die  Wundflächen  wären 
noch  weiterhin  kleiner  geworden  und  hätten  schließlich  nur  kleine 
...  Narben  dargestellt,  so  daß  späterhin  die  Diagnose  der  einst 
stattgehabten  gewaltigen  Verletzung  der  Leber  vielleicht  auf 
Schwierigkeiten  gestoßen  wäre.  —  (Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift  1908,  Nr.  35.)  p;  p 

* 

.666.  Die  klinische  Diagnose  der  P  u  1  m  o  n  a  1  a  r  le¬ 
iden  s  k  lo  rose.  (Vorläufige  Mitteilung.)  Von  Privatdozent  Doktor 
A.  Posselt  in  Innsbruck.  Die  Sklerose  der  Lungenschlagader, 
bisher  als  zufälliger  Obduktionsbefund  betrachtet,  kann  als  pri¬ 
märes  und  sekundäres  Leiden  auftreten.  Die  sekundäre  Affektion 
findet  sich  relativ  a|m  häufigsten  bei  der  Mithaistenose.  Der 
Versuch  einer  klinischen  Diagnose  des  Leidens  wurde  bisher 
nicht  gemacht,  da  alle  Autoren  die  Möglichkeit  geradezu  leugnen. 
Verl,  hat  es  nun  in  diesem  Artikel  unternommen, 'an  der  Hand  von 
Eigenbeobach lungen  zu  zeigen,  daß  das  Erkennen  des  Zustandes 
während  des  Lebens  unter  bestimmten  Umständen  zweifellos,  ge¬ 
lingt.  Diese  Umstände  präzisiert  Verf.  folgendermaßen :  Eine  kli¬ 
nische  Diagnose  der  Atherosclerosis  pulmonales  ist,  falls  die 
Kranken  in  einem  entsprechenden  Stadium  und  durch  sehr  lange 
Zcil  beobachtet  werden  können,  A.  unter  Voraussetzung  einer  pri¬ 
mären  Mitralstenose  möglich  und  bei  Anwesenheit  nachstehen¬ 
der  Symptome  und  Erschein ungskomplexe  mit  allergrößter  Wahr¬ 
scheinlichkeit  zu  stellen:  I.  bei  physikalischer  Untersuchung: 

1.  Dämpfungszone  a.m  p bereu  linken  Sternalrande  und  den  be¬ 
nachbarten  Gebieten  mit  Druck-  und  Perkussionsempiindlichkeit ; 

2.  auch  für  diese  Affektion  ungewöhnlich  starke  Verbreiterung 
der  Herzdämpfung  nach  rechts;  3.  Verhalten  des  oberen  Anteiles 
des  mittleren  Bogens  bei  RöntgenduichJeuchtung;  4.  allmähliches 
Aufwärtswandern  des  diastolischen  Schwirrens  und  des  diasto¬ 
lischen  Geräusches  gegen  das  Pulmonal ositium1  zu;  II.  klinische 
Symptome:  1.  auffallende  Zyanose  als  Frühsymptom  und  lange 
ZiJit  hindurch  bestehende  ausgesprochene  Differenz  zwischen 
dieser  und  der  fehlenden  oder  geringen  Dyspnoe,  sonstigen  Stau- 
ungsersebeinungen,  Oedemen;  2.  Auftreten  der  Anfälle  von  Herz- 
Lungenschmerzen  „Dyspragia  internal  tens  angiosclerotica  puhno- 
nalis“.  Unterstützend  wirken  für-  die  Diagnose:  3.  trotz  hoch¬ 
gradiger  Zyanose  Fehlen  von  Trommelschlegelfingerbildung; 

4.  wiederholte  abundante  Lungenblu langen  ohne  ausgesprochenen 
Infarktcharakter.  B.  Unter  genauer  Berücksichtigung  vorliegender 
Momente  ist  auch  das  klinische  Erkennen  der  überaus  seltenen 
primären  Pulmonalsklerose  in  das  Bereich  der  Möglichkeit  ge¬ 
rückt.  C.  Falls  diie  Pulmonalsklerose  bei  der  viel  seltener  mit 
ihr  kombinierten  Aorteninsuffizienz  auftritt,  geben  ebenfalls 
einige  klinische  Eigenheiten  einen  Fingerzeig  zur  diagnostischen 
Verwertung.  Solche  sind  statt  der  zu  erwartenden  blassen  Facies 
aorlica  ausgesprochene  Zyanose,  die  ebenso  wie  eine  bestehende 
Hypertrophie  des  rechten  Herzens  durch  andere  Ursachen  nicht 
ei  klärt  werden  kann,  namentlich  wenn  die  Zyanose  anfallsweisen 
Charakter  zeigt.  Ferner  eine  abnorme  Querleitung  des  diastoli¬ 
schen  Geräusches  nach  links.  Mit  diesen  Ausführungen  möchte 
Verf.  die  Aufmerksamkeit  der  Kliniker  auf  die  bisher  nur  als 
zufälliger  Obduktionsbefund  rangierende  Atherosclerosis  pulmo- 
nalis  hinlenken.  —  '(Münchener  mediz.  Wochenschrift  1908, 
Nr.  31.)  G. 

* 

667.  Uieb'e  r  die  operative  Behandlung  i  r  r  e  p  o  n  i  li¬ 
ier,  veralteter  H  ü f  t  ge  1  en  k  s lu  xa  t  i  o  ne  n.  Von  Dr.  Eduard 
St  re  iß  ler.  Die  Resektion  bietet  eine  etwas  einfachere  Technik, 
braucht  keine  so  ausgiebige  Mobilisierung  der  Gelenksenden  und 
führt  auch  in  den  veraltetsten  Fällen  zum  Ziele.  Dafür  hat  sie 
oft  Verkürzungen  des  Beines  zur  Folge.  Die  blutige  Reposition 
ist  zwar  eingreifender,  benötigt  bei  starker  Muskelkontraktion 
ausgiebige  Inzisionen,  hat  eine  ausgiebige  Mobilisierung  der  Ge¬ 
lenksenden  unler  Vermeidung  der  Gefahr  der  Kopfnekrose  zur  I 
Bedingung,  hat  dafür  aber  auch  die  vollkommensten  Resultate.  ' 


Es  isl  daher  die  Operation  stets  im  Sinne  einer  Mutigen  Re¬ 
position  zu  beginnen.  Die  Resektion  des  oberen  Femurendes 
möglichst  mit  Implantation  des  Rumpfes;  in  die  Pfanne  isl  nach 
Verf.  vorzunehmen  in  Fällen,  die  1.  kompliziert  sind  durch  giöbere 
Frakturen  des  Kopfes  oder  der  Pfanne;  2.  in  besonders  allen 
Fällen  mil  bedeutender  Muskelvi  rkilrzung ;  3.  wenn  wegen  kotos 
saler  Osteophyfenbildung  oder  sonst  die  blutige  Reposition  un¬ 
ausführbar  wäre.  Erscheint:  1.  der  Kopf  und  Rais,  -o  eingeschtoss  m, 
daß  selbst  eint'  Resektion  unmöglich  wäre,  oder  -2.  der  Kräfte- 
zustand  des  Patienten  für  einen  größeren  Eingriff  nicht  hinreichend 
und  3.  eine  Siellungsverbesserung  aim  Beine  nötig,  so  wird  man 
ausnahmsweise  zur  sub-  oder  inlralrochantercn  ( tstoolonito 
schreiten.  —  (Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie,  Bd.  58.  II.  3.) 

:.  E,  V  1 

* 

668.  (Aus  dem  Gouvernement  Semstwo-Hospital  zu  Minsk.) 
Trockener  Gips  als  Heilmittel  hei  Pocken.  Von 
J.  U.  S  d  an  o  witsch.  Verf.,  der  eine  Anzahl  der  zur  äußeren 
Behandlung  der  Pocken  angegebenen  Methoden  einer  kritischen 
Musterung  unterzogen  hat,  gibt  auf  Grund  seiner  großen  Erfahrung 
an  450  Pockenfällen  folgendes  Verfahren  an.  Pat.  mit  starker 
eiteriger  Sekretion  werden  in  ein  Bett  ohne  Wäsche  gelegt  und 
nur  je  nach  der  Jahreszeit  mit  einer  Decke  oder  einem  Leintuch 
bedeckt.  Die  flaut  wird  dicht  mit  trockenem  Gips  bestreut;  sickert 
der  Eiter  an  einigen  Stellen  durch,  so  wird  daselbst  noch  Gips 
aufgestreut.  Die  Bestreuung  kann  der  Pat.  auch  selbst  ausführen, 
wenn  die  Augen  nicht  ergriffen  sind.  Das  Verfahren  schafft  den 
Pat.  eine  derartige  Erleichterung,  daß  sie  selbst  um  Wiederholung 
der  Bestreuung  zu  bitten  pflegen.  Die  Vorteile  der  Methode  sind 
mannigfach  und  bedeutend  ;  selbst  der  stärkste  Zersetzungsgeruch 
wird  durch  die  Hygroskopizität  des  Gipses  aufgehoben,  das  bekannte 
quälende,  manchmal  unerträgliche  Jucken  verschwindet,  die  Narben 
sind  selbst  bei  den  stärksten  konfluierenden  Pocken  nicht  so  tief¬ 
greifend  und  entstellend,  das  sekundäre  Eiterungsfieber  ist  bedeutend 
geringer,  bleibt  häufig  auch  ganz  aus,  da  der  Gips  die  Resorption 
des  Eiters  und  seiner  Gifte  ganz  oder  teilweise  hindert.  Der  Gips 
reizt  die  Haut  nicht  und  mußte  nur  in  einem  einzigen  Fall,  wo 
der  Pat.  ein  leichtes  Brennen  auf  einem  granulierenden  Hautbezirke 
empfand,  durch  Dermatol  ersetzt  werden.  •  Auch  die  Belästigung 
durch  die  Fliegen  wird  bei  diesem  Verfahren  gehindert.  Auch  der 
äußere  Anblick  der  Kranken  ist  nicht  so  entsetzlich,  was  besonders 
bei  Epidemien  sehr  wichtig  ist ;  von  ebenso  großer  praktischer 
Bedeutung  ist  die  große  Wäscheersparnis,  da  der  Gips  begreiflicher¬ 
weise  das  Beschirm  tztwerden  der  Wäsche  in  hohem  Maße  hindert. 
Verf.  empfiehlt  sein  Verfahren  —  welches  tatsächlich  sehr  wertvoll 
zu  sein  scheint  —  wärmstens  zur  Nachprüfung.  —  (Russkij 
Wratsch  1908,  Nr.  25.)  J.  Scli. 

* 

669.  Zur  Behandlung  des  Hydrozephalus.  Von 
Dr.  Fl  ei  Fe  in  Wiesbaden.  Der  Verfasser  beschreibt  vorerst  einen 
Fall  von  Heilung  eines  Hydrozephalus  nach  Ventrikolpunkti.m 
und  nachträglicher  Verabreichung  großer.  Dosen  von  Jodkälium. 
In  dieser  Weise  oder  durch  wiederholte  Spinalpunktion  und  inner¬ 
licher  Darreichung  von  möglichst  großen  Jodkaliumdosen  wurden 
auch  andere  Fälle  von  Hydrozephalus  geheilt.  Es  gibt  aber  zahl¬ 
reiche  Fälle  von  sehr  hochgradigem,  kongenitalem  Hydrozephalus, 
bei  denen  auch  immer  wiederholte  Punktionen  nicht  helfen.  Hier 
wurden  andere  Opera lionsmelhoden  versucht,  auch  die  von  Miku¬ 
licz  (Dauerdrainage  durch  ein  in  den  Ventrikel  eingelegtes1, 
drinnen  belassenes,  außen  mit  der  Halit  überdecktes,  goldenes 
Röhrchen),  welche,  wie  Verf.  in  Breslau  selbst  beobachten  konnte, 
nur  in  wenigen  Fällen  eine  Verringerung  des  Schädelumfanges 
und  Verbesserung  der  Himdrucksymptounö  herb’eifühfle.  Verfasser 
versuchte  daher,  die  Dauerdrainage  nicht  am  Schädel,  sondern 
am  Spinalkanale  in  das*  Köiperinnere  u.  zw.  in  die  Bauch¬ 
höhle  zu  veranlassen.  Das  kann  man  natürlich  nur  in  solchen 
Fällen  versuchen,  bei  welchen  Gehirnventrikol  und  Rückenmarks¬ 
kanal  in  freier  Verbindung  stehen,  wovon  man  sich  durch  even¬ 
tuell  mehrere  Spinalpunktionen  zuvor  vergewissern  muß.  Für 
diese  Operation  fallen  alle  entzündlichen  Hydrozephalen  fort, 
da  es  bei  diesen  nicht  gelingt,  durch  Spinalpunktionen  wieder¬ 
holt  größere  Mengen  Zerebrospinalflüssigkeit  zu  gewinnen.  Ver¬ 
fasser  beschreibt  nun  einen  Fall,  bei  welchem  er  diesen  neuen 
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Weg  einschlug.  Ein  Kind  war  mit  einer  Spina  bifida  geboren 
und  vom  Verfasser  mit  Erfolg  von  dieser  operativ  befreit  worden. 
Das  Kind  entwickelte  sich  nunmehr  gut  bis'  zum  fünften  Lebens¬ 
monate.  Mit  acht  Monaten  war  ein  ausgesprochener  Hydro¬ 
zephalus  vorhanden.  Auch  die  Operationsnarbe  schwoll  mächtig 
an,  man  sah,  daß  sie  unter  einem,1  starken  Drucke  war.  Mehrere 
Ventrikelpunktionen  führten  nur  zeitweilige  Besserlingen  herbei, 
die  Drucksteigerung  kehrte  immer  wieder,  daher  man  an  eine 
Dauerdrainage  dachte.  Verf.  stellte  nun  operativ’  eine  Verbindung 
der  tiefsten  Stelle  des  Durasackes  mit  der  Peritonealhöhle  her. 
Er  ließ  den  knöchernen  Wirbelkanal  unversehrt  und  machte 
direkt  eine  seröse  Verbindung  von  Peritoneum  und  Dura  neben 
der  intakten  Wirbelsäule,  wras  in  diesem  Falle  von  Spina  bifida, 
bei  der  mangelhaften  Anlage  der  Wirbelkörper  leicht  war.  Er 
ging  von  hinten  ein,  gelangte  ziemlich  leicht  in  die  Bauchhöhle, 
zog  eine  Dickdarmschlinge  heraus  und  nähte  die  Darmserosa 
an  die  Gehirnhaut  (unteren  Duraschlitz)  an.  Der  Hautmuskel¬ 
lappen  wurde  darüber  in  mehreren  Schichten  möglichst  exakt 
vernäht.  Der  Erfolg  war  anfangs  ein  guter,  der  Schädelumfang 
nahm  ab.  Durch  starke  Beckenhochlagerung  des  Kindes  und 
durch  Abpressen  des  Spinalsackesi  wurde  ein  zu  schnelles  Ab¬ 
fließen  der  Gehirnflüssigkeit  während  der  Operation  verhindert. 
Nach  mehr  als  20  Stunden,  als  das)  Kind  durch  Versehen  der 
Schwester  aus  der  starken  Beckenhochlagerung  plötzlich  auf¬ 
gesetzt  und  dadurch  jedenfalls  ein  plötzlicher  Abfluß'  der  Flüssig¬ 
keit  veranlaßt  wurde,  starb  das  Kind.  Die  Autopsie  zeigte  keinen 
besonderen  Grund  für  den  Tod  desl  Kindes1.  Die  Seitenventrikeif 
des  Gehirns  stellten  schlaffe,  nicht  gespannte,  um  das  Vielfache 
vergrößerte  Säcke  dar,  in  der  Bauchhöhle  aber  war  eine  Ver¬ 
mehrung  klarer,  seröser  Flüssigkeit  nachzuweisen,  der  Duraschlitz 
fand  sich  am  untersten  Ende  des  Spinal  sacke  s',  die  Verbindung 
zwischen  Dura  und  Peritonealräum  war  breit  offen.  .Bei  Fällen 
mit  normal  angelegten  Wirbelkörpern  würde  Verf.  nach  Leichen¬ 
versuchen  vorschlagen,  eventuell  unter  Lumbalanästhesie,  dasl 
Steißbein  und  die  zwei  untersten  Sakralwirbel  zu  resezieren. 
Wenn  man  sodann  die  hintere  Wand  des:  WirbelkanaleS  bis  zu 
den  oberen  Lendenwirbeln  entfernt,  wasl  man  leicht  mit  der 
Liier. sehen  Zange  oder  dem  Meißel  ohne  Schädigung  von  Nerven 
und  ohne  jede  Störung  der  Festigkeit  des.  Beckengürtels  machen 
kann,  so  kommt  man  an  das,  unterste  Ende  des  Durasackes. 
Man  eröffnet  sodann  das  Peritoneum  imj  Douglasraume,  verbindet 
die  Serosa  an  dem  geöffneten  Wirbelkünal  mit  der  Dura,  um 
einen  serösen  Gang  zu  bekommen,  durch  den  die  Flüssigkeit  in 
die  Bauchhöhle  abfließen  kann.  Die  Hautwunde  wird  primär 
geschlossen.  Inwieweit  dieses  Verfahren  einen  Nutzen  für  die 
Rückbildung  der  schweren  Formen  von  Hydrozephalus1  bieten 
wird,  das  werden  künftige  Versuche  lehren.  —  (Deutsche  medi¬ 
zinische-  Wochenschrift  1908,  Nr.  34.)  E.  F. 

* 

670.  (Aus  der  1.  mediz:.  Klinik  in  Odes’sa.  —  Direktor; 

Prof.  Lewasche  w.)  D  er  Sphygm-ot  o  nograph.  Von  Privat¬ 
dozent  L.  Uskoff.  U-skoff  beschreibt  einen  von  ihm  konstru¬ 
ierten  Apparat,  welcher  gegenüber  den  bisherigen  dieser  Art 
mehrfache  Vorzüge  aufweist.  Derselbe  zeichnet  automatisch  den 
maximalen  und  minimalen  Druck  auf  und  fast  ebenso  genau  wie 
das  tierische  Ton-ogramm.  Gleichzeitig  wird  die  Pulsdruck- 
kurve  aufgeschrieben.  Weiters  können  auf  dieselben  Ordinate 
aufgetragen  werden,  der  Vcnenpuls,  Herzlstoß  oder  Karotispuls; 
die  Kurven  sind  vergleichbar,  da  sich  vollkommen  gleiche  Unler- 
suchungsbedingungen  erreichen  laslsen.  Die  Untersüchung  selbst 
ist  schnell  und  leicht  auszuführen;  ’und  bedarf  keiner  besonderen 
Uebung.  Endlich  lassen  sich  die  Untersuchungen  bei  Schwer- 
kranken  ausführen,  da  !sie  die  Patienten  nicht  belästigen.  Uskoff 
hegt  die  Hoffnung,  daß  sein  Sphygmotonograph  das  Studium  des 
Kreislaufes  beim  gesunden  und  kranken  Menschen  sehr  unter¬ 
stützen  werde  und  daß  seine  genauen  und  klaren  Angaben  zweifel¬ 
los  die  rationelle  Begründung  verschiedener  therapeutischer  Maß¬ 
nahmen  fördern  werden.  —  (Zeitschrift  für  klinische  Medizin, 
Bd.  66.  H.  1  und  2.)  *  K.  S. 

* 

671.  U  e  b  e  r  Blutstillung  m  i  t te  ls'  Serum  bei  H  ä  m  o- 
philie.  Von  Prof.  Dr.  Lommel  in  Jena.  Lommel  hat  bei 
einem  vierjährigen  hämophilen  Knaben  ein  durch  Keuchhusten 


herv-orgerufenes  unstillbares  Nasenbluten  mit  zufällig  vorhan¬ 
denem  Arons onschen  Streptokokkenserum  zweimal  zum  Stehen 
gebracht,  indem  er  das  Serum  entweder  in  Mengen  von  10  bis 
20  cm3  injizierte  oder  kleine  mit  Serum  getränkte  Watte- 
bäuschchen  in  die  Nasenlöcher  einführen  ließ.  Das  Blut  hämo- 
philer  Kranker  hat  keine  verminderte  Fähigkeit  zur  Fibrinbildung 
(Sahli);  das  Ausbleiben  der  natürlichen  Blutstillung  ist  nur 
darin  zu  suchen,  daß  die  lädierte  Gefäßwand  nicht  die  erforder¬ 
lichen,  in  der  Norm  zur  Verfügung  stehenden  Mengen  Thrombo- 
kina-so  abgibt,  um  aus  dem  disponiblen  Thrombogen  an  Ort 
und  Stelle  Fibrinferment  zu  erzeugen.  Die  günstige  Wirkung 
des  Blutserums  —  die  auch  von  anderen  Autoren  bereits  erprobt 
wurde' —  beruht  danach  auf  der  Zuführung  fibrinfermentbilden¬ 
der  Stoffe.  Der  Erfolg  der  Serumbehandlung  scheint  zeitlich 
begrenzt  zu  sein  und  erstreckt  sich  .Vor  allem  auf  die  akute 
Blutung.  Es  soll  frisches  tierisches  Serum  am  besten  verwendet 
werden.  Diphtherieheilserum  ist  nicht  zweckmäßig.  Verf.  em¬ 
pfiehlt  auch  die  von  ihm  angewendete  Tamponade  mit  dem 
Serum  an  geeigneten  Stellen.  —  (Zentralblatt  für  innere  Medizin 

1908,  Nr.  27.)  A.  St. 

* 

Aus  englischen  Zeitschriften. 

672.  Ueber  die  Behandlung  des  chronischen  Em¬ 
pyems  mit  Hyperämie  und  Hypertranssudation.  Von 
J.  Stave-ley-Dick.  Bei  Empyem!  ist  eine  entsprechende  Drai¬ 
nage  die  wesentliche  Bedingung  der  Heilung,  wobei  richtige  Größe 
und’ Lage  der  Oeffnung  von  wesentlicher  Bedeutung  sind.  Es  gibt 
aber  auch  Fälle,  wo  sich  die  Höhle  trotz  zweckentsprechender 
Drainage  nicht  schließt.  Die  geringe  Heilungstendenz  beruht  zum 
Teil  darauf,  daß  bei  länger  bestehendem  Empyem  die  Höhlen¬ 
wand  von  einer  sehr  starken,  aber  spärlich  mit  Blutgefäßen 
versorgten  Bindegewebschicht  gebildet  wird.  Man  konnte  daher 
die  Frage  auf  werfen,  ob  es  nicht  zweckmäßig  wäre,  durch  ent¬ 
sprechende  Maßnahmen  den  Blulzufluß;  zur  Höhlenwand  behufs 
Erzielung  erhöhter  Transsudation  zu  steigern,  womit  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Infektion  bakterio  -  therapeutische  Maßnahmen  kom¬ 
biniert  werden  könnten.  In  einem  Falle  Von  chronischem  Empyem 
bei  einem  8V2  Jahre  alten  Kinde,  wo-  durch  wiederholte  Rippen¬ 
resektion  und  Drainage  ein  vollkommener  Verschluß  der  Höhle 
im  Laufe  von  zwei  Jahren  nicht  erzielt  werden  konnte,  wurde 
zur  Erzielung  erhöhter  Transsüdation  ein  Saugglas1  aufgesetzt, 
welches  die  Höhle  und  die  umgebende  Brustwand  in  sich  faßte. 
Während  des  Saugens  wurde  der  Patient  angehalten,  einen  Ballon 
aufzublasen,  um  die  Expansion  der  Lunge  zu  fördern.  Die  Wund¬ 
höhle  wurde  mit  zitronensaurem  Natrium  gespült.  Unter  dem 
Einflüsse-  der  Behandlung  stieg  zunächst  die  Sekretion,  es  wurde 
dann  an  Stelle  der  Natriumzitrat-  eine  J-odquecksiiberlösung 
1:2000  angewendet,  worauf  die  Sekretion  zurückging.  Nach  zwei¬ 
monatlicher  Behandlung  wurde  ein  fast  völliger  Verschluß  der 
Höhle  und  vollständige  Sistierung  der  Sekretion  erzielt.  Es  ist 
wahrscheinlich,  daß  durch  die  Applikation  des!  Saugglases'  die 
Entfaltung  der  Lunge  und  durch  die  hervorgerufene  Hyperämie 
die  Bildung  von  Granulationen  begünstigt  wird.  Die  durch  die 
Anwendung  der  Natriumzitratlösung  gesteigerte  Transsudation  übt 
eine  hemmende  Wirkung  auf  die  Bakterien  und  die  tryptische 
Aktion  de:s  Eiters  aus,  so  daß  die  Granulationen  unter  der  Ein¬ 
wirkung  des  Eiters  weniger  zu  leiden  haben.  —  (Brit.  med. 

Journ.,  29.  August  1908.)  a.  e. 

* 

673.  Ueber  generali  siertes-Oede  to  b e i toi  F öi t u s. 
Von  W.  W.  Krug.  Generalisiertes:  Oedem  wurde  sowohl  bei 
menschlichen,  als  bei  tierischen  Föten  häufig  beobachtet.  Aus 
jd-e-n  Vorliegenden  Beobachtungen,  zu  welchen  der  Verfasser  zwei 
eigene  Fälle  hinzugefügt,  geht  hervor,  daß  ödematöse  Früchte 
vorwiegend  von  Frauen  im  30.  bis  35.  Lebensjahre  geboren 
werden,  bei  welchen  schon  früher  Abortus  und  Frühgeburt  zu 
verzeichnen  waren.  Gewöhnlich  ist  der  Gesundheitszustand  dieser 
Frauen  nicht  günstig,  ein  Zusammenhang  mit  Syphilis  konnte 
nur  in  spärlichen  Fällen  nachgewiesen  werden.  Fötales  Ana- 
sarka  kommt  auch  bei  Zwillingen  vor  und  kann  sich  mit  Hydram- 
nios  vergesellschaften.  Die  Geburt  ödematöser  Früchte  erfolgt 
gewöhnlich  frühzeitig,  doch  bildet  die  Größe  des  Kindes  oft  ein 
Geburtshindernis  und  es  ist  Kunsthilfe  wegen  der  Zerreißlichkeil 
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der  Gewebe  mit  Schwierigkeiten  verbunden.  Die  Prognose  für 
die  Mütter  ist  günstig,  während  die  Früchte  tot  zur  Welt  kommen 
oder  nur  wenige  Stunden  überleben.  Man  kann  je  nach  dem 
Vorhandensein  oder  Fehlen  mechanischer  Ursachen  die  Fälle 
von  fötalem  Anasarka  in  zwei  Gruppen  einteilen.  Zur  ersten 
Grupp©  gehören  die  Fälle  mit  Verschluß  des  Foramen  ovale, 
Stenose  der  großen  Gefäße,  Fehlen  des  Lymphgefäßsystems,  Leber¬ 
zirrhose  etc.  Bei  den  Fällen-  der  anderen  Gruppe  ist  die  Ur¬ 
sache  des  Oedems  oft  überhaupt  nicht  nachweisbar,  ln  dem 
einen  Falle  des  Verfassers  wurden  alle  Organe  untersucht  und 
nur  in  der  Nebenniere  Veränderungen  nachgewiesen,  deren  post¬ 
mortaler  Charakter  ausgeschlossen  werden  konnte.  Es  bestand 
beträchtliches  Oedem  des  interstitiellen  Gewebes  der  Nebenniere 
mit  kleinzelliger  Infiltration.  Man  nimmt  an,  daß  beim  Erwach¬ 
senen  die  Rinde  der  Nebenniere  gewisse  Toxine  des  Stoffwechsels 
neutralisiert  und  es  ist  eine  analoge  Annahme  auch  hinsichtlich 
der  Funktion  der  fötalen  Nebennierenrinde  gerechtfertigt.  Wenn 
es  gelingt,  auch  in  anderen  nicht  mechanisch  bedingten  Fällen 
von  fötalem  Anasarka  Veränderungen  in  der  Nebenniere  nach¬ 
zuweisen,  so  könnte  das  Anasarka  der  Einwirkung  von  nicht 
neutralisierten  Stoffwechseltoxinen  auf  das  Endothel  der  fötalen 
Kapillaren  zugeschrieben  werden.  —  (Lancet,  22.  August  1908.) 

.  a.  e. 

* 

674.  Uebter  die  Bedeutung  einzelner  Symptome 
der  Appendizitis  im  Hinblicke  auf  die  Dringlichkeit 
der  Operation.  Von  C.  M ansei  1  - M  oul  1  i  n.  Trotz  zahlreicher 
Beobachtungen  ist  es  noch  immer  schwierig,  den  Zeitpunkt  zu 
bestimmen,  in  welchem  die  Operation  der  Appendizitis  die 
sichersten  und  raschesten  Erfolge  gibt.  Die  wesentliche  Ursache 
der  Appendizitis  ist  septische  Infektion  von  der  Schleimhaut  aus, 
alle  anderen  Faktoren  —  Erkältung,  Ueberanstrengung,  Fremd¬ 
körper,  Kotsteine,  Stenosen  —  stellen  nur  Hilfsursachen  dar, 
welche  die  Entwicklung  der  septischen  Infektion  begünstigen.  Die 
Hauptgefahr  der  Erkrankung  liegt  in  der  Beteiligung  des  Peri¬ 
toneums,  welches  den  Wurmfortsatz  einhüllt  und  das  Ideal  der 
Operation  ist  die  Verhütung  peritonealer  Komplikationen.  Zur 
Zeit,  wo  der  akute  Schmerz,  in  der  Appendixgegend  einsetzt, 
können  schon  tiefgreifende  Veränderungen  im  Wurmfortsätze  vor¬ 
handen  sein.  Die  eigentlichen  Frühsymptome  sind  solche,  welche 
auf  gesteigerte  Darmfäulnis  hinweisen  —  Dyspepsie,  Störungen 
der  Darmfunktion,  unangenehme  Empfindungen  in  der  Nabel¬ 
gegend.  Der  akute  Schmerz  in  der  Appendixgegend  ist  ein  Zeichen 
der  Beteiligung  des  Peritoneum  parietale.  In  der  Zeit  vor  dem 
Auftreten  des  peritoneal  bedingten  Schmerzes  kann  durch  nicht- 
operative  Therapie  —  24stündige  Nahrungsabstinenz,  Bettruhe, 
Reinigung  des  Darmes  durch  Rizinusöl'  und  Klysma  —  ein  Heil¬ 
erfolg  erzielt  werden.  In  dem  Augenblicke,  wo  der  akute,  auf 
Beteiligung  des  Peritoneums  hinweisende  Schmerz  eingesetzt  hat, 
ist  von  interner  Therapie  nichts'  mehr  zu  erwarten.  Von  größter 
V  ichtigkeit  ist  die  Intensität  und  Dauer  des  Schmerzes.  Wenn 
der  Schmerz  nach  einigen  Stunden  zurückgeht,  ist  dies  im  all¬ 
gemeinen  ein  günstiges'  Zeichen,  bei  Persistenz  und  Ausbreitung 
des  Schmerzes  ist  ein  operativer  Eingriff  unbedingt  indiziert. 
Allmähliche  Milderung  des  Schmerzes  spricht  für  Lokalisation 
des  Entzündungsprozesses.  Sehr  bedenklich  ist,  namentlich  hei 
jüngeren  Individuen,  plötzliches  Verschwinden  der  Schmerzen, 
weil  dies  auf  Gangrän  des  Wurmfortsatzes  mit  generalisierter  septi¬ 
scher  Infektion  hinweist.  Linkseitiger  Sitz  des  Schmerzes  wird 
bei  abnormer  Lage  des'  Wurmfortsatzes,  aber  auch  dann  beob¬ 
achtet,  wenn  der  Krankheitsherd  die  Mittellinie  überschreitet. 
Schmerz  in  der  Regio  pubica  mit  Störungen  der  Harnentleerung 
wird  bei  entsprechender  Verlagerung  des  Wurmfortsatzes  beob¬ 
achtet.  Umschriebene  Hyperalgesie  der  Haut  weist  auf  Distension 
der  Appendix  hin;  plötzliches  Verschwinden  dieser  Hyperalgesie 
deutet  auf  gangränöse  Perforation  und  gibt  eine  absolute  Indi¬ 
kation  zur  Operation.  Tiefsitzende  Hyperalgesie  steh!  mit  der 
Beteiligung  des  parietalen  Peritoneumsl  in  Zusammenhang;  auch 
hier  ist  plötzliches  Verschwinden  als1  Zeichen  schwerer  septischer 
AUgemeininfeklion  bedenklich.  Der  Mac  Burney  sehe  Punkt  ist 
der  Ausdruck  peritoneal  lokalisierter  Hyperalgesie  und  soll  für 
gewöhnlich  der  Basis  des  Wurmfortsatzes  entsprechen.  Hoch¬ 
gradige  Leukozytose,  z.  B.  20.000  in  einem  Kubikmillimeter,  weist 


im  allgemeinen  auf  bestehende  Eiterung  hin,  rasche  Zunahme 
der  Leukozytose  läßt  die  Operation  besonders  dringlich  erscheinen. 
Persistenz  der  Leukozytose  nach  der  Operation  deutet  auf  unvoll¬ 
ständige  Entleerung  des  Eiters  hin;  Leukopenie  ist  als  Zeichen 
schwerer  septischer  Allgemeininfektion  prognostisch  ungünstig. 
Zunehmende  Pulsfrequenz,  auch  andauernd  hohe  Pulsfrequenz, 
geben  eine  unbedingte  Indikation  zur  Operation,  Pulsverlang¬ 
samung  wird  besonders  hei  schwerer  septischer  AUgemeininfeklion 
beobachtet.  Weniger  sichere  Anhaltspunkte  gewährt  das  Vor¬ 
halten  der  Temperatur.  Plötzlicher  Temperaturanstieg  während 
anscheinender  Rekonvaleszenz  läßt  einen  operativen  Eingriff  un¬ 
bedingt  indiziert  erscheinen,  rapider  Temperaturahfall  bei  erhöhter 
Pulsfrequenz  ist,  als  Zeichen  generalisierter  Sepsis  prognostisch 
ungünstig.  Ein  Mißverhältnis  zwischen  Pulsfrequenz  und  Tem¬ 
peratur  weist  auf  Gangrän  hin  und  gibt  eine  dringende  Indikation 
zur  Operation.  Im  allgemeinen  ist  eine  Indikation  zur  Operation 
bei  Appendizitis  gegeben,  wenn  auch  nur  ein  Symptom  auf  Aus¬ 
breitung  der  septischen  Infektion  hinweist.  Möglichst  frühzeitige 
Operation  gibt  hinsichtlich  der  Mortalität  und  der  Raschheit  des 
Erfolges  die  günstigsten  Chancen.  Bei  den  nach  Ablauf  des  An¬ 
falles  vorgenommenen  Operationen  ist  bisher  die  Mortalität  zu 
hoch,  weil  zu  radikal  operiert  wird.  Es  genügt  die  Anlegung 
einer  kleinen  Oeffnung  und  Einlegung  eines  Drains,  erst  später, 
wenn  sich  der  Patient  entsprechend  erholt  hat,  kann  die  Exstir¬ 
pation  des  Wurmfortsatzes  angeschlossen  werden.  —  (Brit.  med. 
Journ.,  29.  August  1908.)  a.  e. 


Vermisehte  flaehriehten. 

Ernannt:  Der  ordentliche  Professor  an  der  Universität  in 
Graz'  Dr.  Josef  Moeller  zum  ordentlichen  Professor  der  Pharma¬ 
kognosie  an  der  Universität  in  Wien.  —  Der  mit  dem  Titel  eines 
außerordentlichen  Universitätsprofessors,  bekleidete  Privatdozent 
Dr.  Otto  Piffl  z,um  außerordentlichen  Professor  der  Ofco-  und 

Rhinologie  an  der  deutschen  Universität  in  Prag. 

* 

Verliehen:  Dem  außerordentlichen  Professor  der  Histologie 
an  der  Universität  in  Wien  Dr.  Josef  Schaffer  der  Titel  und 
Charakter  eines  ordentlichen  Universitätsprofessors.  —  Dem  mit 
dem  Titel  und  Charakter  eines'  ordentlichen  Universitätsprofessors 
bekleideten  außerordentlichen  Professor  der  Ohrenheilkunde  an 
der  deutschen  Universität  in  Prag  Dr.  Emanuel  Zaufal,  anläßlich 
seiner  Uebernahme  in  den  bleibenden  Ruhestand,  der  Titel  eines 
Hofrates.  —  Dem  Privatdozenten  an  der  Universität  in  Lemberg 
Dr.  Maximilian  Herman  der  Titel  eines  außerordentlichen  Uni¬ 
versitätsprofessors.  —  Den  Stadtärzten  Franz:  Tichtl  und  Josef 
Czerny  in  Mähr.-Trübau  das,  Goldene  Verdienstkreuz  mit  der 
Krone.  —  Dem  Priv.-Doz.  Dr.  K.  V.  Korff  in  Kiel  der  Titel 
Profeslsor. 

* 

Habilitiert:  In  Wien  Dr.  Fritz,  Kermauner  und  Doktor 
Julius  Schottländer  für  Geburtshilfe  und  Frauenheilkunde. 
—  Dr.  Leo  Fleischmann  für  Zahnheilkundo.  —  Dr.  Rigoberl. 
Pos  sek  für  Augenheilkunde  in  Graz). 

* 

Der  Verband  der  Aerzte  Wiens  versendet  folgenden 
Aufruf:  Die  „Wirtschaftliche  Organisation  der  Aerzte  Wiens“ 
hat  an  den  „Verband  der  Aerzte  Wiens“  die  Bitte  gerichtet,  sie 
hei  der  Aufstellung  von  Vertrauensmännern  und  deren  Stellver¬ 
tretern  freundlichst  unterstützen  zu  wollen.  Es  sollen  nämlich 
in  jedem  Bezirke  Wiens  je  zwei  Vertrauensmänner  und  je  zwei 
Stellvertreter  gewählt  werden,  deren  derzeitig©  Hauptaufgabe  es 
wäre,  alle  der  Organisation  noch  nicht  ungehörigen  Aerzte  der¬ 
selben  zuzuführen.  Im  November  d.  J.  Soll  im  Parlamente  das 
Krankenkassengesetz  zur  Verhandlung  komtmen  und  ist  es1  Pflicht 
aller  Aerzte  Wiens,  organisiert  zu  sein,  um  den  unsere  Sache- 
vertretenden  Parlamentariern  festen  Rückhalt  zu  bieten.  Jeder 
dem  Verbände  der  Aerzte  Wiens  ungehörige  ärztliche  Verein', 
mögo  aus  den  organisierten  Aerzten  seines  Bezirkes  je  einen  \  er- 
trauensmann  und  einen  Stellvertreter  nominieren.  Der  zweit© 
Vertrauensmann  und  dessen  Stellvertreter  wird  aus  den  Orts¬ 
gruppen  deutscher  Aerzte  Wiens  gewählt  werden.  Da  aber  dieser 
Gegenstand  ein  sehr  dringender  ist,  wird  die  Vereinsleitung  ge¬ 
beten,  die  gewählten  Kollegen  bis  zum  15.  Oktober  d.  J.  an  die 
Adresse:  Dr.  M.  Obhlidal,  Wien  XIL,  Ehrenfelsgasse  Nr.  1, 
bekannt  zu  gehen.  Die  gedruckten  Beitrittserklärungen  zur  Organi¬ 
sation,  sowie  die  Erlagscheine  für  den  diesjährigen  Verwaltungs- 
beitrag  im  Betrage  von  3  K  für  praktizierende  und  2  K  für 
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Hilfsärzle,  sind  bei  Herrn  Dr.  L.  Skorscheban  Wien  VI II., 
Kochgasse  Nr.  10,  erhältlich.  Möge  uns  der  Monat  November  d.  J. 
gerüstet  finden!  Für  den  „Verband  der  Aerztfe  Wiens“:  Doktor 
M.  Obhlidal,  dzf.  1.  Vizepräsident;  Dr.  E.  CimLer,  dzt.  Schrift¬ 
führer.  •  ( 

* 

In  Berlin  ist  eine  Poliklinik  für  Nerve  nm  as  siage 
eröffnet  worden,  deren  Leitung  dem  Oberstabsarzt  Doktor 
Cornelius  von  der  Kaiser  Wilhelms- Akademie  übertragen 
worden  ist.  Zweck  dieser  Einrichtung  ist  :  Die  Behandlung  peri- 
phemervö&er  Leiden  mittels  Nervenimjaslsage.  Das'  Institut  dient 
gleichzeitig  als  Lehrinstitut  für  Aerzte  in  der  C  or  nel  i  u  s  sehen 
Nerven  massage. 

* 

Am  4.  Juli  1908  hat  im  Kaiserin  -  Friedrich  -  Hause  in  Berlin 
die  achte  G e n e r a  1  v e r s a m m lung  des  Zentralkomitees 
für  das  ärztliche  Fortbildungswesen  in  Preußen  statt¬ 
gefunden.  Dem  vom  Generalsekretär  Prof.  Kätner  erstatteten 
Jahresberichte  ist  folgendes  zu  entnehmen:  1.  In  Preußen  um¬ 
faßt  gegenwärtig  die  Organisation  des  Zentralkomitees'  29  lokale 
Vereinigungen,  in  denen  unentgeltliche  Fortbildungskurse  veran¬ 
staltet  werden.  Ferner  werden  in  Preußen  außerhalb  der  Organi¬ 
sation  des  Zentralkomitees  unentgeltliche  Fortbildungskurse  ver¬ 
anstaltet.  in  fünf  Städten.  Es  finden  also  unentgeltliche  Kurse 
im  ganzen  in  33  Städten  Preußens  statt.  Honorierte  Kurse  finden 
nur  in  Berlin  statt.  2.  Im  übrigen  Deutschland  werden  unent¬ 
geltliche  Fortbildungskurse  veranstaltet;  in  15  Städten.  Hono¬ 
rierte  Kurse  finden  außerhalb  Preußens!  statt,  in  vier  Städten. 

* 

Der  amtliche  Ausweis  verzeichnet  in  der  Woche  vom 
28.  August  bis  3.  September  d.  J.  1241  Erkrankungen  (567  Todes¬ 
fälle)  an  Cholera  in  Rußland.  In  St.  Petersburg  breitet!  sich  die 
Epidemie  immer  weiter  aus  (täglich  300  bis  400  Erkrankungen, 
über  100  Todesfälle),  hat  auch  auf  die  benachbarten  Gegenden 
der  Stadt  übergegriffen.  In  Kronstadt  wurde  am  14.  d.  M.  der 
erste  Cholerafall  konstatiert.  In  Odessa  wurden  am  15.  September 
zwei  Kranke  der  Spitalspflege  zugeführt,  in  beiden  Fällen,  die 
1  öd  lieh  endeten,  die  Diagnose  bakteriologisch  festgestellt.  Am 
16.  und  17.  September  ereigneten  sich  weitere  acht  Erkrankungen 

und  zwei  Todesfälle.  Alle  Kranken  waren  ortsansässige  Leute. 

* 

Ueber  die  zwei  Pestfälle  in  Triest  bringt  das  „Oester- 
reichische  Sanitätswesen“  folgende  Darstellung:  An  Bord  des 
Lloyddampfers  „Erzherzog  Franz  Ferdinand“  erkrankten  der 
Steuermann  und  ein  Kohlenmann  und  wurden  am  18.  September 
in  das  Infektionspital  „St.  Maddalena“  abgegeben,  wo  der  Steuer¬ 
mann  alsbald  starb.  Die  mikroskopische  Untersuchung  aus  dem 
entnommenen  Lymphdrüsensafte  ergab,  daß  es  sich  um  einen 
Fall  von  Bubonenpest  handelte.  Auch  bei  dem  zweiten  Kranken 
wurde  die  gleiche  Diagnose  festge'stellt.  Das  Schiff  war  am 
21.  August  aus  Bombay  in  Trieist  eingetroffen,  hatte  nach  Löschung 
der  Ladung  die  Reise  nach  Fiume  angetreten  und  war  am,  18.  Sep¬ 
tember  wieder  in  Triest  angekoimlmen.  Die  beiden  Kranken,  welche 
erst  wenige  Tage  vorher  eingeschifft  worden  waren,  hatten  die 
Indienreise  nicht  mitgemacht.  Nach  Abgabe  der  Kranken  in  das 
städtische  Infektionspital  wurde  die  gesamte  Mannschaft  des 
Dampfers  einer  eingehenden  ärztlichen  Untersuchung  unterzogen, 
kein  weiterer  Erkrankungs-  oder  Verdachtsfall  vorgefunden,  das 
Schiff  mit  allen  seinen  Insassen  in  das  Seelazarett  Valle  S.  Bar¬ 
tolomeo  dirigiert  und  wird  daselbst  eine  allgemeine  Desinfektion 
vollzogen.  An  Bord  des  Schiffes  wurden  tote  Ratten  vorgefunden 
und  dürfte,  da  die  Kulturversuche  Beulenpest  nachwiesen,  die 

Infektion  durch  Ratten  erfolgt  sein. 

* 

W.  Weressäjew,  von  welchem  vor  einiger  Zeit  die 
„Bekenntnisse  eines  Arztes“  erschienen  sind,  hat  jetzt,  im  Verlage 
von  R.  Lutz  in  Stuttgart  ein  neues  Werk  herausgegeben,  welches 
sich  betitelt:  „Meine  Erlebnisse  im  russisch- japani¬ 
schen  Kriege“.  W eressäjew  hat  als’  Reservearzt  am  russisch- 
japanischen  Kriege  teilgenommen  und  er  hatte  gerade  als  Nicht- 
kombaltant  Gelegenheit,  viele  interessante  Beobachtungen;  zu 
machen. 

* 

Im  Verlage  von  K.  Gerolds  Sohn  in  Wien  ist,  ein  Kommen- 
t ar  zur  achten  Ausgabe  der  Oesterrei © h i  s c h  e n  Phar¬ 
makopoe  berausgekommen,  dessen  erster  Band,  erste  Hälfte 
(Pharmazeutische  Präparate)  von  Apotheker  A.  Kremei  bear¬ 
beitet  worden  ist,  während  der  ganze  zweite  Band  (Arzneikörper 
aus  den  drei  Naturreichen)  in  pharmakognostischer  Beziehung 
Hofrat  v.  Vogl  zum  Verfasser  hat.  Preis  des  ersten  Bandes 
4  K  -50  h.  des  zweiten  22  K. 

*  * 

Verantwortlicher  Redakteur:  Adalbert  Karl  Trnpp. 

Druck  von  Bruno  ltartelt,  \ 


I) i  a g  n o s  l i s c h -  the r a pe u  t  i  sches  Lexik  on  lür  prak- 
lische  Aerzte.  Herausgegeben  von  den  Professoren  Brüh  ns, 
Gottschalk,  Kausch,  Klemperer  in  Berlin,  den  Privat-, 
dezenten  A.  Bum  und  A.  Straslsier  in  Wien.  Verlag:  Urban 
A  Schwarzenberg  in  Wien.  Von  dem  genannten  Werke  liegt  jetzt 
der  dritte  (Scliluß-)Band  vor,  welcher  die  Abhandlungen  unter 
den  Buchslaben  N  bis  Z  enthält. 

* 

Vorläufiges  Ergebnis  der  Sanitätsstatistik  bei 
der  (Mannschaft  des  k.  u.  k.  Heeres  im  Juli  1908..-. 
Krankenzugaug  16.417  Mann,  entsprechend  65%o  der  durch¬ 
schnittlichen  Kopfstärke;  an  Heilanstalten  abgegeben  6940  Mann,  - 
entsprechend  27%o  der  durchschnittliche®.  Kopfstärke;  Todesfälle  ; 
46  Mann,  entsprechend  018%o  der  durchschnittlichen  Kopfstärke. 

* 

Zu  dem  Artikel  in  der  letzten  Nummer  der  Wiener  klini¬ 
schen  Wochenschrift:  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Frak-  . 
turen  und  Luxationen  von  Prim.  K.  Ewald  hat  der  Autor 
folgende  Bemerkung  eingesendet:  „Ich  werde  von  Herrn  Doktor 
Semeleder  aufmerksam  gemacht,  daß  er  nicht. nur  die  federnden 
Absätze,  sondern  auch  die  Art  der  Anbringung  der  Schiene  am 
schiefen  Absätze  patentiert  hat.  Dr.  Semeleder  wird  dem¬ 
nächst  sein  Verfahren  ausführlich  veröffentlichen  und  dann  auch 
die  Vorteile  des  federnden  Absatzes,  von  dessen  Anwendung  er 
ohne  Nachteil  nicht  abgehen  zu  können,  meint,  erörtern.“ 

Dr.  Karl  Ewald. 

* 

Aus  dem  S a ni  tä  t  s b e r i c h t  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  37.  Jahreswoche  (vom  6.  bis 
12.  September  1908).  Lebend  geboren,  ehelich  644,  unehelich  235,  zu¬ 
sammen  879.  Tot  geboren,  ehelich  39,  unehelich  23,  zusammen  62. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  537  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  ein¬ 
schließlich  der  Ortsfremden  13'8  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  1, 
Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  2,  Scharlach  7,  Keuchhusten  1, 
Diphtherie  und  Krupp  2,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  1,  Rotlauf  2, 
Lungentuberkulose  103,  bösartige  Neubildungen  55,  Wochenbett¬ 
fieber  1,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rotlauf 
31  (—  1.1,  Wochenbettfieber  3  (—  1),  Blattern  0  (0),  Varizellen  6  (+  2), 
Masern  16  (—  20),  Scharlach  59  (—  6),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus 
6  (—  4),  Ruhr  1  (=),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  59  (-}-  10,) 
Keuchhusten  23  (-}-  3),  Trachom  1  (=),  Influenza  0  (0). 


Freie  Stellen. 

Distrikts  arztessteile  in  Leskau  (Böhmen)  für  den  gleich¬ 
namigen  Sanitätsdistrikt,  welcher  15  politische  Gemeinden  mit  4980  Ein¬ 
wohnern  und  eine  Fläche  von  95  km2  umfaßt,  mit  1.  Dezember  1.  J.  zu 
besetzen.  Jahresgehalt  809  K,  Reisepauschale  380  K  und  von  seiten  der 
Gemeinde  Leskau  bis  auf  Widerruf  freie  Wohnung.  Dem  Distriktsarzte 
obliegt  die  unentgeltliche  Behandlung  der  Armen  und  die  Führung  einer 
Hausapotheke.  Bewerber  deutscher  Nationalität  haben  ihre  mit  den  im 
§  5  des  Landesgesetzes  vom  23.  Februar  1888  verlangten  Belegen  ver¬ 
sehenen  Gesuche  mit  dem  Nachweise  über  ihr  Alter  bis  10.  Oktober  1.  J. 
bei  dem  Bezirksausschüsse  in  Weserilz  einzubringen. 

S  ek  und  a  ra  r  z  t  e  s  s  t  e  11  e  in  den  kärntnerischen  Landes- 
wohltätigkeitsanstalten  zu  Klagenfurt  (Allgemeines  Kranken¬ 
haus)  mit  15.  Oktober  1.  J.  zu  besetzen.  Bewerber  um  diesen  Dienstes¬ 
posten  mit  welchem  eine  jährliche  Remuneration  von  1200  K  nebst 
freier  Station  verbunden  ist,  wollen  ihre  gehörig  belegten  Gesuche  bis 
7.  Oktober  1.  J.  bei  der  Direktion  der  kärntnerischen  Landeswohltätig- 
keitsanstalten  zu  Klagenfurt  einbringen. 

Distriktsarztesstelle  in  Bischoflack  (Krain).  Jahres¬ 
gehalt  1200  K,  Aktivitätszulage  200  K.  Bewerber  um  diese  Stelle  haben 
ihre  Gesuche  bis  10.  Oktober  1.  J.  an  den  krainischen  Landesausschuß 
in  Laibach  einzusenden  und  in  denselben  das  Alter,  die  Berechtigung 
zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis,  die  österreichische  Staatsbürger¬ 
schaft,  physische  Eignung,  moralische  Unbescholtenheit,  bisherige  Ver¬ 
wendung  und  Kenntnis  der  slowenischen  und  deutschen  Sprache  nach¬ 
zuweisen.  Beigefügt  wird,  daß  nur  solche  Bewerber  berücksichtigt 
werden,  welche  eine  mindestens  zweijährige  Spilalpraxis  nachzuweisen 
in  der  Lage  sind. 

Gemeindearztesstelle  in  Münichreith  am  Ostrang, 
politischer  Bezirk  Pöggtall  (Niederösterreich).  Die  Sanitätsgemeinden¬ 
gruppe  umfaßt  acht  Gemeinden  mit  ca.  2000  Einwohnern.  Die  festen 
Bezüge  betrugen  bisher  vom  Lande  1200  K  und  von  den  Gemeinden 
244  K,  wozu  noch  entsprechende  Beträge  für  Armen-  und  Findlings¬ 
behandlung  und  seitens  der  Krankenkasse  kommen.  Die  ordnungsmäßig 
belegten,  an  den  niederösterreichischen  Landesausschuß  in  Wien  zu 
richtenden  Gesuche  sind  bis  15.  Oktober  1,  J.  beim  Bürgermeisteramt 
Münichreith  am  Ostrang  einzubringen.  Nähere  Auskünfte  werden  von  der 
k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  Pöggstall,  sowie  auch  vom  Gemeinde- 
amte  Münichreith  erteilt. 
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Ueber  die  Pirquetsche  Tuberkulinreaktion. 

Von  Prof.  Dr.  Ganghofner  in  Prag. 

Dio  von  v.  Pirquet  in  so  ingeniöser  Weise  aus¬ 
gearbeitete  kutane  Methode  der  Tuberkulinreaktion  ist  im 
allgemeinen  als  eine  schätzenswerte  Bereicherung  unserer 
diagnostischen  Hilfsmittel  anerkannt  worden.  Ihr  Haupt- 
wert  liegt  darin,  daß  sie  absolut  unschädlich  ist  und  hei 
jedem  Kranken,  mag  er  nun  fiebern  oder  nicht,  unbedenk¬ 
lich  angewendet  werden  kann. 

Dadurch  ist  namentlich  im  Kindesalter  der  diagnosti¬ 
schen  Anwendung  der  Tuberkulinprobe  ein  weites  Feld  er- 
öffnet.  Dabei  darf  man  allerdings  nicht  vergessen,  daß  sie 
nicht  mehr  leisten  kann  als  die  subkutane  Methode  und 
hat  ihr  Erfinder  selbst  hervorgehoben,  daß:  sie  namentlich 
berufen  sei,  die  Diagnose  tuberkulöser  Erkrankungen  in 
den  ersten  Lebensjahren  zu  fördern,  denn  in  dieser  Lebens¬ 
periode,  insbesondere  im  Säuglingsalter,  bedeute  das  posi¬ 
tive  Ergebnis  der  Reaktion  zumeist  das  Vorhandensein  ak¬ 
tiver  Tuberkulose,  während  bei  älteren  Kindern  und  Er¬ 
wachsenen  daraus  nur  der  Schluß  gezogen  werden  könne, 
daß  das  betreffende  Individuum  einmal  tuberkulös  infiziert 
worden  ist.  Die  kutane  Tuberkulinprobe  zeigt  ebenso  wie 
die  subkutane  auch  die  latente  Tuberkulose  an.  Inwiefern 
durch  die  Act  der  Reaktion  ein  Schluß  gezogen  werden 
kann,  ob  aktive  oder  latente,  bzw.  geheilte  Tuberkulose 
vorliegt  —  im  Sinne  der  Ausführungen  Wolff-Eisners 
soll  später  erörtert  werden. 

Für  die  diagnostische  Verwertbarkeit  der  kutanen  Tu¬ 
berkulinprobe  erscheint  von  kardinaler  Bedeutung  die  Ent¬ 


scheidung  der  Frage  nach  ihrer  Spezifizität.  Diese  wurde 
zum  Teil  angezweifelt  in  Erwägung  des  Umstandes,  daß 
es  gelungen  ist,  auch  mit  anderen  Giftstoffen  ähnliche  Haut¬ 
reaktionen  hervorzurufen. 

So  gelangt  Entz1)  a.uf  Grund  seiner  Dntersuchungen 
mit  diversen  bakteriellen  Giftstoffen  zu  der  Anschauung,  daß 
die  nach  Impfung  mit  denselben  beobachteten  Hautreak¬ 
tionen  rein  lokale  Prozesse  darstellen,  welche  in  keiner 
Weise  mit  lmmünitätsVorgängen  im  Organismus  Zusammen¬ 
hängen  und  daß  vielleicht  auch  die  durch  Tuberkulin  er¬ 
zeugte  Kutanreaktion  beim  Menschen,  ausgenommen  viel¬ 
leicht  Neugeborene,  nichts  anderes  als  der  Ausdruck  eines 
rein  örtlichen,  reaktiven  Vorganges  der  Haut  gegen  das 
eingehrachte  Gift  sei,  ein  Vorgang,  dem  man  eine  Spezi- 
fizität  im  Sinne  v.  Pirquets  nicht  zuzuerkennen  braucht. 

Demgegenüber  hält  v.  Pirquet2)  die  Spezifizität  der 
kutanen  Tuberkulinreaktion  vollkommen  aufrecht,  denn  sic 
trete  nur  dann  auf,  wenn  der  betreffende  Organismus  tuber¬ 
kulös  infiziert  ist.  Er  verweist  dabei  auf  seine  bisher  publi¬ 
zierten  Erfahrungen  über  988  Fälle  und  124  Sektionsbefunde, 
während  Entz  auf  Grund  einer  Statistik  von  200  Fällen 
ohne  einen  einzigen  Sektionsbefund  die  Spezifizität  an¬ 
zweifle;  er  betont  ferner,  daß  die  kutane  Tuberkulinreak¬ 
tion  prinzipiell  identisch  sei  mit  der  Koch  sehen  Reaktion, 
wie  aus  zahlreichen  Arbeiten  (Ferrand  und  Leina  i  re. 
Re  use  hei  und  F.  Hamburger)  mit  Sicherheit  hervor¬ 
gehe. 

l)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1908,  Nr.  12. 

3)  Ibidem  Nr.  17. 
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WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1908. 


In  einer  späteren  Publikation3)  bemerkt  v.  Pirquet, 
daß  seine  Erfahrungen  mit  der  kutanen  Tuberkulmreaktion 
sich  bereits  auf  1600  Fälle  erstrecken,  von  welchen  200 
zur  Sektion  gekommen  sind.  Auch  in  dieser  Publikation 
formuliert  er  seine  Ansicht  bezüglich  der  Spezifizität  in 
ähnlicher  Weise:  „Entzündliche  Erscheinungen  (positive 
Reaktionen)  an  Haut  oder  Schleimhaut  nach  Applikation 
von  Tuberkulin  bedeuten,  daß,  der  Organismus  schon  mit 
Tuberkulose  in  Berührung  gekommen  ist.“ 

Bei  der  großen  Wichtigkeit,  welche  der  Frage  nach 
der  Spezifizität  der  kutanen  Tuberkulinreaktion  in  diagnosti¬ 
scher  Beziehung  zukommt,  muß  man  sich  indes  —  trotz¬ 
dem  v.  Pirquets  relativ  großes  Material  zugunsten  der 
Spezifizität  spricht  —  doch  mil  einzelnen  gegenteiligen  Be¬ 
obachtungen  befassen,  welche  deshalb  anscheinend  berech¬ 
tigten  Zweifel  hei  vorrufen  könnten,  weil  sie  sich  auf  Sek- 
t ionsbefunde  beziehen. 

'So  hat  v.  Pirquet  selbst  einen  Fall  beobachtet,  wo 
trotz  positiven  Ausfalles  der  kutanen  Reaktion  bei  der  Sek¬ 
tion  ein  tuberkulöser  Herd  makroskopisch  nicht  nach¬ 
gewiesen  werden  konnte. 

Engel  und  Bauer4)  berichten  über  einen  acht  Monate 
alten  Säugling,  der  nach  positivem  Ergebnisse  der  Reaktion 
starb  und  sich  bei  der  Obduktion  als  frei  von  Tuberkulose 
erwies. 

Ebenso  hat  Reuschel5)  einen  Fäll  beobachtet,  der 
klinisch  als  chronische  Leukämie  geführt,  positiv  reagierte, 
während  der  Obduktionsbericht  keine  Anmerkung  einer  ge¬ 
fundenen  Tuberkulose  enthält.*) 

Nur  ein  sehr  großes  Sektionsmaterial  kann  darüber 
Aufschluß,  geben,  ob  derartige  Unstimmigkeiten  öfter  voll¬ 
kommen  oder  ob  sie  so  selten  sind,  daß  der  diagnostische 
Wert  der  Kutanreaktion  nicht  wesentlich  alteriert  wild.  Auch 
läßt  sich  hievon  eine  Aufklärung  derartiger  Beobachtungen 
erhoffen. 

Ein  hiezu  ausreichend  großes  Sektionsmaterial  kann 
in  absehbarer  Zeit  von  einer  oder  wenigen  Stationen  natur¬ 
gemäß  nicht  aufgebracht  werden,  vielmehr  bedarf  es  des 
gemeinsamen  Zusammenarbeit, ens  zahlreicher  Spitäler  in  der 
W  eise,  daß,  sie  alle  ihre  Obduktionsbefunde  bei  den  der 
Kutanimpfung  unterzogenen  Patienten  publizieren. 

Es  soll  daher  an  dieser  Stelle  zunächst  mitgeteilt 
werden,  was  wir  in  unserer  Anstalt  im  Laufe  eines  Jahres 
(vom  Juli  1907  bis  Juli  1908)  diesbezüglich  beobachtet 
haben. 

Von  den  in  dieser  Zeit,  kutan  geimpften  552  Fällen 
sind  60  zur  Obduktion  gelangt.  Darunter  waren:  mit  deut¬ 
lich  positivem  Erfolge  Geimpfte  15,  mit  undeutlich  posi¬ 
tivem  Erfolge  Geimpfte  2,  mit  negativem  Erfolge  Geimpfte 
43,  zusammen  60. 

Die  nachfolgende  Tabelle  A  gibt  einen  Ueberblick  über 
die  sezierten  Fälle.  Was  die  beiden  Fälle  mit  undeutlich, 
bzw.  zweifelhaft  positivem  Impferfolge  betrifft,  welche  in 
der  Tabelle  sub  Nr.  12  und  Nr.  55  .angeführt  sind,  so 
wollen  wir  uns  vorerst  damit  begnügen,  sie  einfach  anzu¬ 
führen.  j:,  I  | 

.Fall  12  betraf  ein  13  Jahre  altes  Mädchen;  klinische 
Diagnose:  Chorea,  Endokarditis.  Obduktionsbefund  siehe 
die  Tabelle.  An  den  Impfstellen  war  nach  24  Stunden  eine 
undeutliche,  wenig  sichtbare,  Papel  aufgetreten,  während  die 
Kontrollstelle  unverändert  blieb. 

Im  Falle  55  handelte  es  sich  um  einen  sieben  Jahre 
alten  Knaben;  klinische  Diagnose:  Anaemia  gravis. 

3 1  Tuberkulosis  1908,  Nr.  6. 

4)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1907,  Nr.  37. 

)  Münchener  med  Wochenschr.  1908,  Nr.  7  u.  8. 

*)  Anmerkung  bei  der  Korrektur.  Nach  Ablieferung  dieser 
Publikation  ist  mir  erst  Brückners  Arbeit  (Jahrbuch  für  Kinderheil¬ 
kunde  1908,  Bd.  18,  H.  3)  zu  Gesicht  gekommen,  in  welcher  ein  weiterer 
einschlägiger  lall  geschildert  wird.  Er  betiilft  das  15  Tage  alte  Kind 
einer  schwer  tuberkulösen  Frau,  welches  pirquetisiert  positiv  reagierte 
und  dessen  Sektion  keine  Tuberkulose  aufdeckte. 


Tabelle  A. 

Obduktionsbefunde  bei  Kindern,  welche  kutan  mitTuber- 
kulin  geimpft  waren. 


Nr.  Alter 

Klin.  Diagnose 

<ü 

~  e 
o  5 
cn  .i=. 

s  a 

Obduktionsbefund 

L- 

f->  a-; 
•-1  t-H 

Oh 

Meningitis  tub.  Tub.  gland, 
lymph,  peribr.  pulmon. 
cerebri. 

Intumescentia  lienis  (Infarctus) 
Peritonitis  supp.  Pleuritis  sin. 
Tub.obsoleta  glandul. 
lymph,  peribronch. 

Bronchopneum.  bilat.  Gastro¬ 
enteritis.  Status  lymphat. 

Sepsis  uni  v.  ex  omphalitid  supp. 
Gastroenteritis.  Atrophia. 

Meningitis  tub.  Tub.  chron. 
glandul.  1.  mediast. 

Gastroenteritis  chron.  Oedema 
cerebri. 

Gastroenteritis.  Bronchitis  diff. 

Enteritis  follic.  Bronchitis  diff. 
Atelekt.  pulmon. 

Gastroenteritis  chron.  Rachitis. 
Hydrocephalus  chron 

Bronchopneum.  diff.  Catarrh, 
gastro-intest.  Rachitis. 

Catarrhus  gastro-intest.  chron. 
Bronchitis.  Atrophia. 

Endocarditis  verruc.  valv. 
mitral.  Catarrhus  gastro-in¬ 
test.  chron.  Pleuritis  adhae- 
siva  circumscripta.  Bron¬ 
chitis  diff.  Intumescentia  ton- 
sillarumet  gland,  lymph,  colli. 

Rachitis.  Bronchopneum.  chron. 
Catarrh,  gastro-intest.  chron. 
Hydrops  univ. 

Pneumonia  abscedens  lobi 
sup.  d.  Pleuritis  adhaesiva  d. 
Rhinitis  et  pharyngitis  fibri- 
nosa-purul.  Gastroenteritis 
chron.  Intumescentiaglandul. 
meseraic.  et  praevertebral. 

Rachitis  gravis.  Oedema  cere¬ 
bri  et  pulmon.  Catarrhus 
gastro-intest.  Hydronephros. 

Rachitis.  Pneumonia  lobi  infer, 
sin.  Catarrhus  gastro-intest. 

Encephalomalacia.  Dilalatio 
vesicae  urin.  Tub  er  cut. 
lympho  glandul.  colli  et 
peri  bronch. 

Rachitis.  Gastroenteritis.  Bron¬ 
chitis  diff. 

Rachitis.  Bronchitis  diff.  capill. 
Oedema  gloltid. Gastroenteric 

Pneumonia  dissec.  lat.  u.  Sepsis 
univ. 

Gastroenteritis.  Furunculosis. 
Bronchitis  capill. 

Tubercul.  chron.  pulmon. 
et  glandul  lymph,  colli. 

Catarrh,  gastro-intest.  chron. 
Bronchitis  supp.  Abscessus 
pulm.  d.  Pleuritis  supp.  d. 

Gastroenteritis.  Atrophia. 

Tubercul.  miliaris  univ. 
Meningitis. 

Rachitisgravis.  Bronchopneum. 

Enteritis  chron.  Pleuritis  ad- 
haes.  sin.  Bronchitis  supp. 

Meningitis  tub. 

Enteritis  chron.  Rachitis.  Bron¬ 
chitis  diff. 

Sepsis  univ.  Angina  tonsill. 
Otitis  media  lat.  u. 

Tubercul.  chr.  organorum. 
Caries  vertebr.  colli. 
Meningitis  tub. 

Gastroenteritis  chr.  Atrophia. 

Gastroenteritis  acuta.  Pneu¬ 
monia  lobul. 


1. 

5  Jahre 

Meningitis  tub. 

+ 

2. 

9  Jahre 

Peritonitis  tub. 

- 

_i_ 

I 

3. 

11  Mon. 

Pneumonia  d. 

— 

4  | 

10  Woch. 

Catarrh,  intest  Atrophia 

— 

5. 

I3/,  Jahr 

Meningitis  tub. 

— 

G. 

6  Mon. 

Gastroenteritis 

- 

7. 

4  Mon. 

Gastroenteritis 

— 

8. 

6  Woch. 

Enteritis  chr.  Atrophia 

— 

9. 

5'/2  Mon. 

Enteritis.  Rachit.Tetanie 

- 

10. 

2  Jahre 

Rachitis.  Broncho¬ 
pneum. 

— ■ 

11. 

8  Mon. 

Gastroenteritis.  Bron¬ 
chitis 

— 

12. 

13  Jahre 

Chorea.  Endocarditis 

? 

13. 

ll/2  Jahr 

Rachitis.  Broncho¬ 
pneum.  chron. 

— 

14. 

7  Mon. 

Enteritis.  Broncho¬ 
pneum.  Atrophia 

15. 

5  Jahre 

Rachitis.  Tetania 

— 

16. 

7  Mon. 

Enteritis  chr.  Atrophia. 
Pneumonia 

- 

17. 

13  Jahre 

Encephalitishemisph.  d. 

18. 

8  Mon. 

Enteritis.  Broncho¬ 
pneum. 

— 

19. 

2  Jahre 

Bronchopneum. 

— 

20. 

l3/4  Jahr 

Catarrh,  intest.  Pneum 
Oedema  meningum 

— 

21. 

5  Mon. 

Enteritis  chron.  Bron¬ 
chitis.  Furunculosis 

— 

22. 

13  Jahre 

Tubercul.  pulmon. 

+ 

23. 

10  Woch. 

Enteritis  chr.  Atrophia 
Bronchitis 

— 

24. 

6  Woch. 

Catarrh,  intest,  chron 
Atrophia 

— 

25. 

6  Mon. 

Meningitis  tub. 

+ 

26. 

14  Mon. 

Rachitis.  Broncho¬ 
pneum. 

— 

27. 

1  Jahr 

Catarrh,  inlest,  chron 
Bronchitis 

— 

28 

6  Jahre 

Meningitis  tub. 

29. 

7  Mon. 

Catarrh,  intest.  Bron¬ 
chitis.  Eklampsia 

— 

30. 

3'/i  Jahre 

Encepbalopatia  acuta 
Pneumonia 

— 

31. 

7  Jahre 

Tubercul.  univ.  Menin¬ 
gitis  tub. 

+ 

32. 

3  Mon. 

Catarrh,  intest,  chron 
Atrophia 

— - 

33. 

5  Mon. 

Gastroenteritis  acuta 

— 
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Nr.  Alter 

Klin.  Diagnose 

1  ® 

!j 

'  S-* 

Obduktionsbefund 

84 

7  Woch. 

Gastroenteritis.  Atroph.  — 

Gastroenteritis.  Atrophia. 

35 

9  Mon. 

Enteritis  chron.Tetania 
Bronchitis 

1  _ 

Gastroenteritis.  Bionchitis  diff. 

3G 

10  Mon. 

Meningitis  cerebrospin 

1 

Meningitis  ceresbrosp.  epid. 
Rhinitis  posterior.  Abscessus 
pulmon.  sin.  Pleuritis  purul. 
lat.  sin. 

37. 

4 '/,  Jahre 

Meningitis  tub. 

+ 

Meningitis  tub.  Tubercul. 
chron.  tonsill.  glandul. 
colli  et  pulm. 

38. 

I  l'/'i  Jahr 

Enteritis  acuta 

— 

Enteritis  acuta.  Bronchopneum. 
lobi  inf.  sin.  Rachitis. 

39. 

'  1  Jahr 

Bronchopneum.  bilat. 

— - 

Bronchopneum.  chron.  lat.  u. 

4d. 

1  Jahr 

Stenosis  laryngis  post  D 

Ulcus  laryngis.  Intumescentia 
membranae  muc.  laryngis. 
Bronchitis  purul. 

41. 

4 '/*  Jahre 

Tubercul.  pulmon. 

+ 

Tubercul.  chron.  uni 
Meningitis  tub. 

42. 

j  9  Mon. 

Bronchopneum.  bilat. 

— 

Bronchopneum.  chron.  Gastro¬ 
enteritis.  Angina  tonsill. 

43. 

10  Mon. 

Tubercul.  pulm.  Atroph. 

H- 

Tubercul.  pulm.  chron. 
Tubercul.  miliar,  univ. 

44. 

2  Jahre 

Empyema  thoracis 

' — 

Empyema  thoracis.  Pneumon. 
chron. 

45. 

7  Woch. 

Enteritis.  Atrophia. 
Pemphigus 

— 

Gastroenteritis.  Atrophia.  Bron¬ 
chopneum.  Pemphigus. 

46. 

4  Mon. 

Enteritis  chron.  Bron¬ 
chitis 

■ 

Enteritis  ehr.  Bronchitis  diff. 
Atrophia.  Furunculosis. 

47. 

2 1/2  Jahre 

Rachitis.  Broncho¬ 
pneum. 

— 

Rachitis  gravis.  Anaemia. 
Bronchopneum.  Enteritis. 

48. 

3  Woch. 

Enteritis.  Atrophia 

— 

Enteritis  acuta.  Atrophia. 

49. 

6  Mon. 

Bronchopneumonia. 

Enteritis 

4- 

Tubercul.  mil.  lobi  mediv 
et  in  fer.  d. 

50. 

8  Mon. 

Enteritis.  Atrophia. 
Bronchitis 

_i_ 

Tubercul.  univ. 

51. 

11  Mon. 

Tubercul.  pulm. 

"i 

Tubercul.  pulm.  glandul. 
colli,  hepatis,  lienis  et 
ren  um. 

52. 

7  Mon. 

Enteritis.  Atrophia. 
Bronchopneum. 

Gastroenteritis  chron.  Atrophia. 
Bronchitis.  Residua  Bron¬ 
chopneum. 

53. 

7  Mon. 

Enteritis.  Atrophia 

— 

Gastroenteritis  ehr.  Atrophia 
Bronchitis  diff. 

54. 

3‘/4  Jahre 

Bronchopneumon. 
Abscessus  multipl. 

Pneum.  chron.  1.  s.  Broncho¬ 
pneum.  incip.  1.  d.  Pleuritis. 
Abscessus  cutis. 

55. 

7  Jahre 

Anaemia  gravis. 
Oedema  extrem,  inf. 

9 

Rachitis.  Osteosclerosis.  Atro¬ 
phia  medullae  ossium.  Anae¬ 
mia  gravis.  Thrombosis 
marant.  venae  saphenae 
sin.  Catarrhus  gastro-intest. 
chron.  Anasarka. 

56. 

3  Mon. 

Enteritis.  Atrophia 

— 

Gastroenteritis.  Atrophia.  Bron¬ 
chopneum.  1.  u. 

57. 

7  ’/2  Jahre 

Typhus  abdom.  Bron¬ 
chitis 

— 

Typhus  abdom.  recid.  Bron¬ 
chitis  diff. 

58. 

3'/2  Jahre 

Meningitis  tub. 

+ 

Meningitis  tub.  Tuberc. 
univ. 

59. 

4  Jahre 

Bronchitis  diff.  Vit.  cord, 
cong.  ?  Intumescentia 
hepalis.  Ascites. 
Cyanosis 

+ 

Bronchitis  chron.  Degener. 
parench.  organorum.  In- 
tumesc.  hepati?,  glandul. 
lymph,  colli,  mediastini  et 
gland,  mesenterialium. 

60. 

10  Mon. 

Enteritis.  Atrophia 

— 

Enteritis.  Bronchitis  capill.  - 
Rachitis. 

Die  kutane  Tuberkulinimpfung  verlief  in  letzterem  Falle 
nachstehend :  Geimpft  mit  unverdünntem  Tuberkulin  am  20.  Mai 
1908.  Kontrollstelle  unverändert. 

21.  Mai.  Keine  Reaktion. 

22.  Mai.  An  den  Impfstellen  je  eine  7  mm  große,  nicht 
deutlich  tastbare,  ganz  blasse  Papel  (keine,  Rötung).  Diese  blieb 
unverändert  bis  zum  Tode  am  25.  Mai. 

Sowohl  im  Falle  12  als  auch  im  Falle  55  ließ  sich 
bei  der  Sektion  ein  tuberkulöser  Herd  nicht  nach  weisen. 

Von  den  15  Fällen  mit  deutlich  positivem  Pirquet 
erwiesen  sich  14  hei  der  Sektion  als  mit  Tuberkulose  be¬ 
haftet.  In  drei  dieser  14  Fälle  (Nr.  17,  49  und  ,50)  wurde 
•lie  klinisch  nicht  nachweisbare,  jedoch  auf  Grund  des  posi¬ 
tiven  Pirquet  vermutete  Tuberkulose  erst  durch  die  Ob¬ 
duktion  nachgewiesen,  in  den  übrigen  elf  Fällen  war  diese 
Diagnose  schon  klinisch  gestellt. 


Bemerkenswert  erscheint  jedoch  unter  den  15  positiv 
reagierenden  Fällen  Fn.ll  Nr.  59,  betreffend  einen  vier 
Jahre  alten  Knaben  mit  chronischer  Bronchitis  und  so  starker 
Zyanose,  daß  an  einen  angeborenen  Herzfehler  gedacht 
wurde.  Er  hatte  auf  Pirquet  positiv  reagiert. 

Die  Reaktion  verlief  in  nachstehender  Weise:  Impfung  mit 
unverdünntem  Tuberkulin  am  26.  Mai.  Kontrollstelle  unverändert; 
an  den  beiden  Impfstellen : 

27.  Mai.  IS  und  10  mini  große  Papeln,  nicht  tastbar. 

28.  Mai.  13  und  10  mm  große  Papeln,  undeutlich  tastbar. 

2.  Juni.  22  und  17  mim,  große  Papeln,  undeutlich  tastbar. 

4.  Juni.  22  und  19  mmj  große  Papeln,  nicht  tastbar,  ab- 

blassend. 

8.  Juni.  27  und  25  mm,  große  Papeln,  pigmentiert. 

Bei  der  Sektion  ließ  sich  jedoch  kein  tuberkulöser 
Herd  makroskopisch  feststellen.  Diei  Sektion  ergab :  Bron¬ 
chitis  chronica.  Degeneratio  parenchymatoaa  organorum. 
Die  Lymphdrüsen  des  Halses  und  Mediastinums  geschwol¬ 
len,  ebenso  die  Mesenterialdrüsen. 

Dieser  Fall  reiht  sich  den  allerdings  bis  jetzt  ver¬ 
einzelten  Beobachtungen  an,  wo  trotz  positiven  Ausfalles 
der  Kutanreaktiön  die  Sektion  makroskopisch  keine  Tuber¬ 
kulose  aufwies.  Ob  diese  seltenen  Vorkommnisse  so  ge¬ 
deutet  .werden  können,  daß  gleichwohl  eine  unentdeckt  ge¬ 
bliebene  tuberkulöse  Infektion  voilag,  oder  ob  es  etwa  noch 
andere  chronische  Infektionen  gibt,  welche  geeignet  sind, 
unter  Umständen  die  Körpergewebe  so  zu  beeinflussen,  daß 
die  kutane  Einverleibung  von  Tuberkulin  eine  der  v.  Pir¬ 
quet  sehen  ganz  gleiche!  Reaktion  gibt,  muß  Vorläufig  dahin¬ 
gestellt  und  weiterer  Forschung  Vorbehalten  bleiben.  Auf¬ 
fallend  erscheint,  daß  in  den  meisten  bisher  bekannt  ge¬ 
wordenen  Fällen  beträchtliche  Schwellungen  zahlreicher 
Lymphdrüsen  Vorlagen. 

Die  Zahl  solcher  Fälle,  wo  die  positive  Reaktion  mit 
dem  Sektionsbefunde  nicht  stimmt,  würde  sich  allerdings 
in  meinem  Materiale  höher  stellen,  wenn  man  die  zwei 
oben  angeführten  Fälle  Nr.  12  und  55  mit  zweifelhaft  posi¬ 
tiver  Reaktion  einbelziehen  wollte.  Der  zu  bald  eingetretene 
tödliche  Ausgang  hatte  in  diesen  zwei  Fällen  die  Wieder¬ 
holung  der  Impfung  verhindert,  so  daß  es  nicht  angeht, 
dieselben  einzurechnen. 

Bei  den  43  mit  negativem  Ergebnisse  Geimpften  er¬ 
gab  sich  bis  auf  einen  Fall  von  tuberkulöser  Meningitis 
(Fall  5)  durchweg  Uebereinstimmung  mit  dem  Obduktions¬ 
befunde,  insofern©  kein  tuberkulöser  Herd  .gefunden  wurde. 
Dies  erklärt  sich  aus  dem  Umstande,  daß  einzelne  Fälle 
von  tuberkulöser  Meningitis,  welche  durch  den  Befund  von 
Tuberkelbazillen  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit  (Lumbal¬ 
punktion)  verifiziert  waren,  nicht  sezier!  worden  sind.  Wie 
alle  Beobachter,  hatten  auch  wir  darunter  etliche  mit  nega¬ 
tivem  Pirquet. 

Aus  dem  Sektionsmateriale  geht,  unzweifelhaft  soviel 
hervor,  daß  (abgesehen  von  Meningitis  tuberculosa  und 
akuter  Miliartuberkulose)  bei  negativem  Ergebnisse  der  ku¬ 
tanen  Tuberkulinimpfung  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  Ab¬ 
wesenheit  von  Tuberkulose  angenommen  werden  kann. 

Weiters  soll  über  das  Gesamtmaterial  der  pirqueti- 
sierten  Fälle  berichtet  werden. 

In  dem  angeführten  Zeiträume  wurden  552  Fälle  kutan 
geimpft.  In  der  folgenden  Uebersichtstabelle  B  habe  ich 
die  geimpften  Fälle  nur  in  zwei  Kategorien  eingeteilt  und 
zwar  in  solche,  wo  klinisch  das  Vorhandensein  von  Tuber¬ 
kulose  auf  Grund  irgendwelcher  Erscheinungen  angenommen 
wurde;  klinisch  Tuberkulöse  und  solche,  wo  derartige  Er¬ 
scheinungen  fehlten:  klinisch  nicht  Tuberkulöse.  Hiebei 
wurden  alle  Kinder  mit  Symptomen  der  sogenannten  Skro¬ 
fulöse  den  Tuberkulösen  zugezählt. 

Die  Aufstellung  einer  Rubrik  für  Tuberkuloseverdäch- 
tige  habe  ich  unterlassen,  entgegen  der  sonst  ziemlich  all¬ 
gemeinen  Uebung,  da  meiner  Meinung  nach  die  Einreihung 
der  Fälle  in  eine  solche  Rubrik  allzu  willkürlich  und  un¬ 
sicher  ist. 
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Tabelle  B. 


Klinisch 

nicht  Tuberkulöse 

Klinisch  Tuberkulöse 

— 

Alter 

Zahl 

davon 

reagiert. 

+ 

Prozent¬ 

satz 

davon 

reagiert. 

Zahl 

davon 

reagiert. 

+ 

davon 

reagiert. 

Unter 

3 

Monate 

10 

0 

0 

10 

0 

3- 

6 

18 

1 

5 

17 

0 

6- 

9 

» 

23 

2 

8 

21 

2 

2 

0 

9  - 

12 

x> 

19 

3 

15 

16 

2 

2 

0 

1  — 

2 

Jahre 

56 

7 

12 

49 

7 

4 

—  3 

2— 

3 

» 

53 

8 

15 

45 

4 

4 

0 

3— 

4 

44 

18 

40 

26 

12 

11 

1 

4- 

5 

39 

14 

36 

25 

6 

5 

1 

5- 

6 

26 

15 

57 

11 

7 

5 

2 

6- 

7 

» 

22 

11 

50 

11 

14 

14 

0 

7- 

8 

» 

20 

10 

50 

10 

6 

6 

0 

8- 

9 

22 

15 

68 

7 

6 

5 

1 

9- 

10 

20 

12 

60 

8 

3 

3 

0 

10— 

11 

19 

11 

58 

8 

7 

7 

0 

11- 

12 

» 

23 

15 

65 

8 

10 

10 

0 

12— 

13 

» 

22 

16- 

72 

6 

3 

3 

0 

13— 

14 

26 

21 

80 

5 

1 

1 

0 

Summe 

462 

179 

38% 

283 

90 

82 

8 

In  die  Kategorie  „klinisch  Tuberkulöse“  wurden 
90  Fälle  eingereiht,  von  denen  82  (91%)  positiv  reagierten, 
während  acht  ein  negatives  Ergebnis  lieferten.  Unter  diesen 
acht  negativen  Fällen  befanden  sich  vier  Fälle  von  tuber¬ 
kulöser  Meningitis,  zwei  Fälle  von  sehr  vorgeschrittener, 
ausgebreiteter  Tuberkulose,  ein  Kind  mit  Lymph, drüsen- 
tuberkulose,  welches  lange  Zeit  einer  Tuberkulinkur  unter¬ 
zogen  worden  war,  endlich  ein  Fall  von  Hüftgelenksanky¬ 
lose,  der  als  tuberkulöse  Koxitis  aufgefaßt  war. 

Eliminiert  man  die  vier  Fälle  von  tuberkulöser  Menin¬ 
gitis,  so  entfallen  auf  86  klinisch  Tuberkulöse  82  positive 
Reaktionen  (95%);  die  Rubrik  „klinisch  nicht  Tuber¬ 
kulöse“  umfaßt  462  Fälle,  wovon  179  (38%)  positiv  re¬ 
agierten. 

Wie  bei  allen  Beobachtern,  zeig!  sich  auch  in  meinem 
Materiale  die  stete  Zunahme  der  latenten  Tuberkulose  mit 
dem  Lebensalter.  Wenn  sie  in  Tabelle  B  nicht  ganz  gleich¬ 
mäßig  ansteigt,  so  liegt,  dies  offenbar  daran,  daß  die  Zahlen 
in  den  einzelnen  Jahrgängen  zu  klein  sind,  um  Zufällig¬ 
keiten  auszuscheiden.  Das  regelmäßige  Ansteigen  der  laten¬ 
ten  Tuberkulose  mit  dem  Alter  wird  jedoch  evident,  wenn 
man  etwas  größere  Zeitabschnitte  betrachtet.  Dies  zeigt  sehr 
deutlich  die  Zusammenstellung  desselben  Materiales  in 
Tabelle  C. 

Tabelle  C. 


Klinisch  nicht  Tuberkulöse. 


Alter 

Zahl 

Davon 

reagierten  -f- 

Prozentsatz 

im  ersten  Halbjahr  . 

28 

1 

3% 

•»  zweiten  Halbjahr  .  . 

42 

5 

11  % 

1  bis  3  Jahre  .... 

109 

15 

13  % 

3  »  5  »  .... 

83 

32 

38% 

5  »  8  »  .... 

68 

36 

52% 

8  »  11  »  .... 

61 

38 

62% 

11  »  14  *  .  .  .  . 

71 

52 

73% 

Summe  .  . 

462 

179 

38°/  o 

Vergleicht  man  mit  diesen  bei  der  kutanen  Tuber¬ 
kulinimpfung  gewonnenen  Zahlen  beispielsweise  die  von 
Hamburger6)  veröffentlichten  Sektionsergehnisse  von 
A.  Ghon,  so  ergibt  sich,  daß  meine  Prozentzahlen  nicht 
weit  Zurückbleiben.  Nach  Hamburger  fanden  sich  unter 
848  sezierten  Kindern,  die  er  in  Tabelle  I  zusammenstelh, 
335  mit  Tuberkulose  infizierte  (ca.  40%),  wogegen  mein 
Impfmaterial  38%  aufweist.  Dabei  ist  jedoch  hervorzu¬ 
heben,  daß  Hamburgers  Tabelle  1  sich  auf  alle  überhaupt 
sezierten  Kinder  bezieht,  während  das  von  mir  in  Ta¬ 
belle  B  und  (’  zusammengestellte  Material  nur  solche  Kinder 


umfaßt,  bei  welchen  klinisch  keine  Zeichen  von  Tuber¬ 
kulose  sich  fanden. 

Der  Vergleich  ist  jedoch  insofern©  nicht  gut  zulässig, 
als  in  Hamburgers  Tabelle  318  Kinder  unter  einem  Jahre 
aufgenommen  sind,  hingegen  in  meinem  Impfmateriale  nur 
70  dieser  Alterstufe  figurieren.  Die  relativ  geringe  Häufig¬ 
keit  der  Tuberkulose  im  ersten  Lebensjahre  bedingt  hiebei 
eine  wesentliche  Alterierung  der  Prozentzahlen. 

In  den  Alterstufen  vom  dritten  Lebensjahre  an  zeigt 
Hamburgers  Statistik  mit  meiner  schon  ziemliche  Ueber- 
einstimmung,  denn  er  fand  bei  Kindern 


von  3 —  4  Jahren 

60% 

Tuberkulose 

»  5—6  » 

56% 

» 

»  7—10 

63% 

» 

v  11-40 

70% 

» 

Hamburgers  Tabelle  II  veranschaulicht  die  Häufig¬ 
keit.  der  „latenten  Tuberkulose“  bei  Kindern,  die  an  nicht 
tuberkulösen  Krankheiten  gestorben  sind.  Die  Sektionen 
ergaben  bei  solchen  Kindern 

im  Alter  von  3—4  Jahren  :  30%  latende  Tub. 

»  »  »  5 —  6  »  :  34%  »  » 

»  »  7 — 10  »  :  35%  »  » 

»  »  »  11  — 14  »  :  53%  »  » 

Bei  dieser  Kategorie  von  Kindern,  welche  eigentlich 
meinen  „klinisch  nicht  Tuberkulösen“  gleichzustellen  wären, 
bleiben  Hamburgers  Prozentsätze  hinter  den  von  mir 
gefundenen  merklich  zurück. 

Die  Ursache  könnte  einmal  darin  gesucht  werden,  daß 
von  mir  infolge  Weglassung  der  Rubrik  „Tuberkulosever¬ 
dächtige“  eine  Anzahl  von  Fällen  als  „klinisch  nicht,  tuber¬ 
kulös“  geführt  sein  mochte,  welche  sonst  ausgeschieden 
worden  wären;  anderseits  ist  zu  erwägen,  daß  in  Ham¬ 
burgers  Fällen  die  Tuberkulose  bei  den  Sektionen  stets 
nur  makroskopisch  diagnostiziert  wurde,  so  daß,  wie  Ham¬ 
burger  selbst  bemerkt,  auf  diese  Weise  einige  positive 
Tuberkulosefalle  entgangen  sein  können. 

Aus  dem  großen  Prozentsätze  der  in  meinem  Materiale 
durch  die  kutane  Impfung  aufgedeckten  latenten  Tuber¬ 
kulösen.  sowie  aus  der  analog  den  Sektionsergebnissen  mit  ; 
dem  Lebensalter  zunehmenden  Häufigkeit  der  latenten  Tu¬ 
berkulose  im  Impfmaterial©  läßt  sich  schließen,  daß  die 
v.  Pirquet  sehe  Reaktion  genügend  empfindlich  und  ver¬ 
läßlich  ist.  In  demselben  Sinne  sprechen  auch  meine  Impf¬ 
ergehnisse  bei  den  „klinisch  Tuberkulösen“,  von  welchen 
(ausgenommen  einzelne  Fälle  tuberkulöser  Meningitis  und 
sehr  vorgeschrittener  Tuberkulose),  wie  schon  früher  er¬ 
wähnt,  fast  alle  positiv  reagierten. 

Die  Zuverlässigkeit  der  v.  Pirquetschen  Reaktion  ' 
wird  ohne  Zweifel  wesentlich  bedingt  durch  die  Konzern 
(ration  ties  a  nge  wendeten  Tuberkulins  und,  wie  ich 
meine,  auch  durch  die  Applikationsweise.  Wir  haben  nur 
in  der  ersten  Zeit  die  25%ige  Lösung  verwendet,  sind 
dann  bald  auch  zum  unverdünnten  Tuberkulin  übergegangen 
und  später  kam  nur  letzteres  zur  Anwendung.  Hiebei  be¬ 
dienten  wir  uns  des  v.  Pirquetschen  Impfbohrers,  träu¬ 
felten  je  einen  nicht  zu  kleinen  Tropfen  unverdünnten  Tuber¬ 
kulins  auf  die  beiden  Impfstellen  und  deckten  sie  mit  etwas 
Watte,  welche  alsdann  durch  Pflasterstreifen  mehrere  Stun¬ 
den  lang  fixiert  wurde. 

Diese  Fixierung,  bzw.  Deckung  hatte;  ich  hauptsäch¬ 
lich  deshalb  eingeführt,  weil  mir  die  Möglichkeit  vor¬ 
schwebte,  daß  gelegentlich  ein  Kind  sich  Tuberkulin  in 
die  Konjunktiva  einbringen  und  dadurch  bedenkliche  Folgen 
herbeiführen  könnte.  Auch  Feer7)  sagt  in  seiner,  diesen 
Gegenstand  betreffenden  Publikation:  „Ich  habe  es  für  ; 
zweckmäßig  befunden,  die  Wattebäusche  mit  einer  Binde 
einige  Stunden  zu  fixieren.“ 

Ls  ist  sehr  wahrscheinlich,  daß  hei  einem  derartigen 
Verfahren  die  kutane  Tuberkulinprobe  der  subkutanen  an 
Sicherheit,  nahezu  gleiohkommt  Und  daß  der  von  mir  ge- 

7)  Münchener  med.  Wochenscbr.  1908,  Nr.  1. 


8)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1907,  Nr.  36. 
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hindern*  hohe  Prozentsatz  latenter  Tuberkulose  bei  klinisch 
nicht  Tuberkulösen  dieser  von  mir  regelmäßig  geübten  Me¬ 
thode  zuzuschreiben  ist. 

Zugunsten  dieser  Auffassung  scheint,  mir  auch  eine 
Aeußerung  Hamburgers  in  seiner  Arbeit,  über  den  Wert  der 
Stichreaklion  nach  Tuherkulininjeklion 8)  zu  sprechen.  Kr  bemerkt, 
dul.i  es  Fälle  gibt,  welche  auf  Kutanapplikation  des  Tuberkulins 
nicht  reagieren,  wohl  aber  auf  Injektion  von  0  01  oder  0,1  mg 
und  fährt  dann  fort:  „Auch  solche  Fälle  mit  geringerer  Tuber¬ 
kuline  rapfind  lichkeit  müßten  voraussichtlich  zur  Kutan  reakl  Ion 
zu  bringen  sein,  wenn  man  durch  irgendeine  \  orkehrung  mehr 
Tuberkulin  von  der  Hautwunde  aus  zur  Resorption  bringt.  Das 
kann  geschehen  durch  stärkere  Tuberkulinkonzentralion  oder  da¬ 
durch.  daß  man  das  unverdünnte  I  uberkulin  länger  einwirken 
läßt.  Letzterer  Kniff  ist  auch  mit  Erfolg  verwendet  worden, 
v.  Pirquet  hat  tuberkulingetränkte  Watte  auf  die  Impfstelle 
gelegt  und  durch  mehrere  Stunden  mit  Heftpflaster  befestigt. 
Dann  konnte  positive  Reaktion  erzielt,  werden.“ 

Seit  dem  Erscheinen  der  Publikationen  von  Wolff- 
Eisner,  in  welchen  die  prognostische  Verwertbarkeit  des 
Verlaufes  der  kutanen  Tuberkulinwirkung  behauptet  wurde, 
haben  wir  bei  allen  Geimpften  tägliche  Messungen  der  Impf¬ 
papeln  vorgenommen  und  die  entsprechenden  Kurven  ge¬ 
zeichnet. 

W  o  1  f  f  -  E  i  s  n  e  t  ’)  stellt  folgende  Typen  der  Kutanreaktion 

auf  (S.  100  bis  108): 

U  Per  Normaltypus,  die  spezifische  Normalreaktion  des 
tuberkulös  Infizierten,  eine  ziemlich  schnell  eintretende  und  leb¬ 
hafte  Reaktion.  Sie  setzt  vier  bis  sechs  Stunden  jiac'h,  der  Impfung 
ein  und  erreicht  nach  20  bis  24  Stunden  ihren  Höhepunkt.  Diese 
Akrne  hält  sich  im  Laufe  des  zweiten  Tages'  auf  der  erreichten 
Höhe,  um  am  dritten,  spätestens  am  vierten  Tage  wieder  ab¬ 
zufallen.  Von  diesem  Normaltypus  unterscheidet  er:  a)  eine 
starke;  b)  eine  mittelstarke  Reaktion.  Dieser  Normaltypus  soll 
nach  Molff-Eisner  eine  günstige  Prognose  geben. 

2.  Die  schnelle  aber  sehr  schwache  und  vorübergehende 
Reaktion  bei  manifest  Tuberkulösen,  die  oft  übersehen  wird. 
Die  Schnellreaktion  verschwindet  spätestens  im  Laufe  des  zweiten 
Tages;  sie  hinterläßt  keine  Residuen  und  bedeutet  eine  ungünstige 
Prognose,  d.  h.  einen  rapiden  Verlauf  der  Tuberkulose. 

3.  Die  Spät-  und  Dauerreaktion.  Der  erste  Reaktionsbeginn 
tritt  nach  ungefähr  der  gleichen  Zeit  ein  wie  bei  den  anderen 
Kurven,  der  Höhepunkt  wird  jedoch  nicht  schnell,  sondern  in 
sehr  langsamem  Anstiege  erreicht,  erst  am  Ende  des  zweiten 
Beobachtungstages,  oft  noch  später.  Sie  bleibt  tagelang  unver¬ 
ändert  auf  dem  Höhepunkte  und  persistiert  durchschnittlich  eine 
Woche,  ja  selbst  drei  bis  vier  Wochen. 

Wir  finden  diesen  Reaktionstypus  —  sagt  W olff-Eis  ucr 
—  nur  bei  Individuen,  welche  klinisch  keinerlei  Merkmale  für 
eine  aktive  Tuberkulose  darbieten.  Es'  lasse  sich  mit  -einer  an 
Sicherheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  aussprechen,  daß  die 
Spätreaktion  den  Reaktionstypus  der  Völlig  inaktiven  Tuberkulose 
darstellt. 

Unsere  Beobachtungen  ergaben,  daß  im  Kindesalter 
der  Verlauf  der  kutanen  Tuberkulinimpfung  wohl  manch¬ 
mal  den  Angaben  Wolff-Eisners  entspricht,  daß  er 
jedoch  häufiger  von  denselben  abweichend  sich  verhält. 
Eine  prognostische  Verwertung  des  Verlaufes  der  Kutan¬ 
reaktion  erscheint  mir  illusorisch. 

Zunächst  sei  bemerkt,  daß  genaue  Messungen  der 
Papelgröße  keineswegs  leicht  sind  und  wegen  der  nicht 
selten  unregelmäßigen  Begrenzung  derselben  vielen  Will- 
kürlichkeiten  unterliegen.  Die  auf  Grund  der  Messungen 
gezeichneten  Kurven  zeigen  häufig  erhebliche  Abweichun¬ 
gen  von  den  Wo  Iff  sehen  Typen  und  sind  oft  schwer  in 
sein  Schema  einzureihen. 

Er  selbst  bildet  Dauerreaktionen  ab,  wo  die  Akme 
mcht  erst  am  Ende  des  zweiten  Tages  eintritt,  sondern 
früher:  so  in  Kurve  VI  etwa  in  der  sechsten  Stunde  des 
•'.weiten  Jages,  in  Kurve  VII  schon  nach  24  Stunden. 

ln  Kurve  IX  bringt  Wolff  eine  Abbildung,  die  er  als 
spezifische  Normalreaktion  mit  Uebergang  in  Dauerreak- 
i°n“  bezeichnet,  die  sich  aber  von  Kurve  VI  nur  unwesent- 
ich  unterscheidet. 

W'iener  klin.  Wochenschr.  1908,  Nr.  12. 

*)  Die  Ophthalmo-  und  Kutandiagnose  der  Tuberkulose.  Wiirz- 

»urg  1908. 


Aus  meinen  eigenen  Kurvenzeichnungen  seien  folgende 
Unstimmigkeiten  hervorgehoben  : 

Ich  fand  wiederholt  schwache  Reaktionen  (etwa  5  mm), 
die  aber  nicht  Schnellreaktionen  sind,  da  sie  die  Akme 
erst  am  dritten  Tage  erreichen;  dadurch  würden  sie  sich 
der  Spätreaktion  nähern,  sind  jedoch  keine  Dauerreaktionen, 
da  .sie  am  vierten  Tage  rasch  ah  fallen.  Solche  in  das 
Schema  nicht  recht  passende  Kurven  ergaben  sich  öfters 
bei  klinisch  nicht  tuberkulösen  Kindern. 

Anderseits  zeigten  klinisch  tuberkulösefreie  Kinder 
häufig  den  Normaltypus,  bald  stark,  bald  mittelstark. 

Wenn  ferner  bei  einem,  zehn  Monate  alten  Säugling 
Spät-  und  Dauerreaktion  vorhanden  war,  ist  es  da  wahr¬ 
scheinlich,  daß  es  sich  um  latente,  inaktive  Tuberkulose 
gehandelt  hat,  wie  man  nach  Wolff-Eisnor  hätte  an¬ 
nehmen  sollen? 

Gelegentlich  fand  .sich  sogar  bei  tuberkulöser  Menin¬ 
gitis  eine  starke  oder  mittelstarke  Reaktion  yam  Normal¬ 
ly  pus,  ebenso  fand  sich  letztere  in  zwei  tödlich  endenden 
Fällen  von  Miliartuberkulose. 

In  anscheinend  gleichartigen  Fällen  von  Skrofulöse 
begegneten  wir  bald  einer  Normalreaktion,  bald  einer  Späl- 
Lind  Dauerreaktion. 

Die  Wolff-Eisnerschen  Typen  des  Verlaufes  der 
Kutanreaktion  erwiesen  sich  uns  daher  als  unbrauchbar  für 
die  Prognosenstellung  bei  der  infantilen  Tuberkulose. 

v.  Pirquet,  gewiß  d-er  erfahrenste  Beobachter  auf  diesem 
Gebiete,  scheint  zu  einem  ähnlichen  negativen  Resultate  gelangt 
zu  sein,  denn  er  bemerkt  in  seinem  schon  zitierten  Aufsätze 
in  der  Zeitschrift  Tuberkulosis 10)  folgendes:  „Kurven  des  Ver¬ 
laufes  der  Tublerkulinreaktion  in  derselben  Art,  wie  ich  sie  für 
die  Darstellung  des  Ablaufes1  der  Erst-  und  Revakzination  an¬ 
gewendet  habe,  haben  mich  noch  zu  keiner  praktischen  Verwertung 
des  Ablaufes  geführt.“ 

Die  Ergebnisse  meiner  Erfahrungen  mit  der  kutanen 
Tuberkulinprobe  möchte  ich  in  nachstehendem  zusammen¬ 
fassen  : 

1.  Es  gibt  vereinzelte  Fälle,  wo  bei  positiver 
K  u  ta  n  r  e  a  k  t  To  n  die  Obduktion  keinen  ( u  berk  u- 
lösen  Herd  aufdeckt.  Diese  seltenen  Beobach¬ 
tungen  harren  noch  -einer  befriedigenden  Auf¬ 
klär  u  n  g. 

2.  Es  erscheint  nicht  berechtigt,  auf  Grund 
dieser  ganz  vereinzelten  Unstimmigkeiten  die 
S  p  e  z  i  f  i  z  i  t  ä  t  der  kutanen  T  u  b  e  r  k  u  1  i  n  r  e  a-  k  t  i  o  n  a  n- 
z  uz  weif  ein. 

3.  A 1  s  zuverlässigste  Art  d er  A u s f ii h r u n g  d e r 
Reaktion  erachte  ich  die  Anwendung  des  unver¬ 
dünnten  alte  ii  1  u  berkulins  K  o  c  h  un  d  E  in  d  e  c  k  u  n  g 
der  Impfstellen  für  einige  Stunden  in  der  be- 
s  c  h  r  i  e  b  e  n  e  n  Weis  e. 

4.  Im  Kindesalter  gibt  der  Verlauf  der  Reak¬ 
tion,  bzw.  dessen  kurvenmäßige  Aufzeichnung 
keine  brauchbaren  Anhaltspunkte  für  die  Pro¬ 
gnose  und  läßt  sich  dadurch  aktive  und  inaktive 
tuberkulöse  nicht  sicher  unterscheiden. 

Prag,  am  20.  September  1908. 

Aus  der  Wiener  Universitäts-Kinderklinik.  (Vorstand: 

Hofrat  Escherich.) 

Vergleichende  Untersuchungen  über  den 
diagnostischen  Wert  der  Tuberkulinreaktionen 

im  Kindesalter. 

Von  Dr.  Romeo  Monti. 

Bis  vor  etwa  einem  Jahre  kam  das  Tuberkulin  in 
der  Tuberkulosediagnostik  einzig  und  allein  in  Form  sub¬ 
kutaner  Injektionen  zur  Anwendung  und  erst  seil  den  .Mit¬ 
teilungen  von  v.  Pirquet1)  über  die  diagnostische  An¬ 
wendung  der  Allergie  hei  der  Tuberkulose  durch  kutane 

1U)  l.c.  Nr.  6,  S.  ‘209. 

’)  Wiener  med.  Wochenschrift  1907,  Nr.  28. 
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Einimpfung  von  Tuberkulin  hat  dieses  diagnostisch  so  wert¬ 
volle  Hilfsmittel  weitere  Modifikationen  in  seiner  An¬ 
wendungsweise  erfahren,  so  daß  es  gegenwärtig  nicht  nur 
in  subkutaner,  sondern  auch  in  kutaner,  perkutaner  und 
konjunktivaler  Form  angewendet  wird. 

Selbst  die  subkutane  Einverleibung  des  Luberkulins 
wu rde  in  letzter  Zeit  durch  H  a  m  burger2)  und  Re  u  s  che  1  ) 
zu  einer  neuen  diagnostischen  Methode  ausgearbeitet. 

Schon  Epstein4)  hatte  im  Jahre  1891  gelegentlich 
der  Ueberprüfung  der  probatorischen  Fuberkulinreaktion  bei 
Kindern  eine  schmerzhafte  Rötung  und  Schwellung  in  der 
Umgebung  der  Injektionstelle  beobachtet  und  dieselbe  als 
spezifisch  angesprochen. 

E  scher  ich,5)  der  auf  Grund  seiner  Beobachtungen 
an  einer  ziemlich  großen  Untersuchungsreihe  von  Kindern 
zu  demselben  Schlüsse  gekommen  war,  bezeichnete  diese 
neue  Erscheinung  mit  dem  Namen  „Stichreaktion  .  Beide 
Autoren  zogen  aber  aus  dieser  Erkenntnis  keinerlei 
Nutzen. 

Später  beschäftigte  sich  Schick0)  mit  der  Tuberkulin- 
reaktion  im  Kindesalter  und  kam  an  der  Hand  von  120  Fällen 
der  Grazer  Kinderklinik,  bei  denen  Tuberkulinprüfungen 
vorgenommen  worden  waren,  zum  Schlüsse,  die  Stichreak¬ 
tion  sei  spezifisch  und  manchmal  sogar  das  einzige  Zeichen 
der  positiven  Reaktion. 

FI  a  m burg e r  u nd  R  e  u  s  c  h e  1  haben  i n  letzter  Zei  t 
unabhängig  voneinander  die  Stichreaktion  zu  einer  neuen 
diagnostischen  Methode  ausgearbeitet,  ihre  Technik  vervoll¬ 
ständigt  und  bewiesen,  daß  dieselbe  die  feinste  und  em¬ 
pfindlichste  aller  heute  bekannten  Tuberkulinproben  ist.  Sie 
hat  vor  der  K  o  ch  sehen  Fieberreaktion  den  V  orteil,  daß  sie 
auch  bei  fiebernden  und  ambulatorischen  Patienten  ange¬ 
wendet  werden  kann,  bei  entsprechender  Dosierung  nur 
in  seltenen  Fällen  Temperatursteigerungen  hervorruft  und 
somit  dem  Arzte  die  umständlichen  Temperaturmessungen 
und  dem  Kranken  alle  sonstigen  Allgemeinerscheinungen 
erspart. 

Noch  viel  einfacher,  handlicher  und  harmloser  ist  die 
Anwendung  des  Tuberkulins  nach  v.  Pirquet. 

Heber  dieselbe  ist  in  letzter  Zeit  schon  so  viel  und 
noch  dazu  von  kompetentester  Seite  berichtet  worden,  daß 
es  mir  überflüssig  erscheint,  von  Neuem  darauf  einzugehen. 
Es  gibt  sicherlich  keine  diagnostische  Probe,  die  sich  so 
rasch  in  der  ärztlichen  Praxis  eingebürgert  hat  als  diese 
und  ich  kann  von  derselben  von  vornherein  das  allgemeine 
Urteil  bestätigen,  daß  sie  niemals  einen  irgendwie  unan¬ 
genehmen  Einfluß  auf  das  Befinden  der  Kinder  ausgeübt  hat. 

Der  Vollständigkeit  wegen  sei  hier  noch  die  Kon- 
junktivalreaktiion  (Ophthalmoreaktion J,  über  die  ich 
keine  persönliche  Erfahrung  besitze,  erwähnt. 

Bei  der  Ueberprüfung  derselben  an  unserer  Klinik 
mußten  wir  leider  die  Erfahrung  machen,  daßi  diese  Reak¬ 
tion  keineswegs  ein  so  harmloser  und  ungefährlicher  Ein¬ 
griff  für  das  Auge  ist,  wie  von  vielen  angenommen  wurde, 
weswegen  auch  weitere  Versuche  mit  derselben  eingestellt 
wurden.  Eine  weitere  Anwendungsart  des  Tuberkulins  ist 
die  Einreibung  desselben  in  die  Haut  ohne  Verletzung  der 
obersten  Schichten. 

Moro  und  Do  g  a  no  ff 7)  erzielten  auf  perkutanem  Wege 
durch  Einreiben  der  Haut  mit  einer  Tuberkulin¬ 
salbe  bei  skrofulösen  Kindern  am  Orte  der  Inunktion  eine 
charakteristische  Hautreaktion. 

In  ähnlicher  Weise  konnten  Lignieres  und  Berger8) 
bei  ihren  Untersuchungen  über  die  v.  Pi  r  quetsche  Reak¬ 
tion  beobachten,  daß  die  Skarifikationen  nicht  absolut  not¬ 
wendig  waren  und  fanden,  daß,  wenn  man  die  rasierte  Haut 

O  Wiener  klin.  Wochenschrift  1908,  Nr.  12. 

:')  Münchner  med.  Wochenschrift  1908,  Nr.  7  u.  8. 

4i  Prager  med.  Wochenschrift  1891,  Nr.  1  u.  2. 

6)  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  Bd.  38. 

°l  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  Bd.  61. 

7)  Wiener  klin.  Wochenschrift  1907,  Nr.  31. 

8)  Lignieres  et  Berger,  Acad.  des  sciences,  28.  Oktober,  Ref. 
Münchner  med.  Wochenschrift  1907,  Nr.  31. 


tuberkulöser  Tiere  einige  Augenblicke  mit  abgetöteten  Ba¬ 
zillen  und  besonders  mit  Tuberkulin  einreibt,  nach 
24  Stunden  konstant  eine  typische  Lokalreaktion  eintritt. 

B  a  n  d  1  e  r  und  K  r  e  i  b  i  c  h 9)  konnten  bei  einer 
22jährigen,  an  Lupus  erkrankten  Patientin,  bei  tier  eine 
normale  Hautstelle  mit  Tuberkulin  eingerieben  wurde,  nach 
24  Stunden  eine  Rötung  der  Haut  und  in  der  Umgebung 
derselben  zahlreiche,  gruppierte,  hanfkorngroße  Knötchen 
und  Bläschen  konstatieren. 

Moro10)  führte  späterhin  seine  Versuche  weiter  und 
erzielte  durch  Einreiben  einer  konzentrierten  Tuberkulin- 
salbe  auf  die  Haut  bei  tuberkulösen  Kindern  eine  spezi¬ 
fische,  diagnostisch  verwertbare  Reaktion.  Er  benützte  dazu 
eine  50°/oige  Tuberkulinsalbe  (Alttuberkulin  Höchst  5  cm4, 
Lanolin,  anhydr.  5  g,  Mischung)  und  wählte  als  Inunktion- 
stelle  die  Bauchhaut  knapp  unterhalb  des  Schwertfortsatzes. 

Nach  Zahl,  Größe  und  zeitlichem  Auftreten  der  Efflores- 
zenzen  unterscheidet  Moro  drei  Grade  der  positiven 
Reaktion. 

Sein  Untersuchungsmaterial  beschränkt  sich  auf  Kinder 
zwischen  dem  1.  und  13.  Lebensjahre  und  beträgt  im 
ganzen  68  Fälle.  Auf  Grund  seiner  Resultate  kommt  Moio 
zum  Schlüsse,  daß  die  Salbenreaktion  streng  spezifisch  sei. 
weil  alle  Fälle,  die  auf  Tuberkulinsalbe,  reagierten,  auch  “ 
bei  der  kutanen  Tuberkulinimpfung  nach  V.  Pirquet  ein 
positives  Resultat  ergaben. 

Die  perkutane  Reaktion  nach  Moro  wurde  zuerst  von 
Heinemann11)  bei  Erwachsenen  nachgeprüft,  der  auf 
Grund  seiner  Ergebnisse  den  Schluß  zieht:  „Die  Salben¬ 
probe  nach  Moro  kommt  der  Tuberkulosediagnostik  beim 
Erwachsenen  mindestens  in  dem  Maße  zu  Hilfe,  wie  die 
Konjunktivalreaktion  nach  Wolf f-Eisner. 

Emmerich12)  hat  auch  die  Salbenprobe  an  241 
Fällen  nachgeprüft,  dabei  121mal  die  kutane  Impfung  als 
Kontroll-,  bzw.  Vergleichsreaktion  herangezogen.  Aus  seinen 
Resultaten  zieht  Emmerich  den  Schluß,  daßi  die  Salben¬ 
reaktion  bei  progredienter  Tuberkulose  früher  versagt  als 
die  kutane  Impfung  und  da  bei  der  Salbenreaktion  auch 
latente  Herde  reagieren,  dieselbe  zu  diagnostischen  Zwecken 
beim  Erwachsenen  nur  in  beschränktem  Maße  zu  ver¬ 
werten  ist. 

Kanitz13)  hat  auch  an  einer  ziemlich  großen  Unter¬ 
suchungsreihe  von  Erwachsenen  und  Kindern  die  Salben¬ 
reaktion  erprobt.  Von  108  Fällen,  bei  denen  Tuberkulose 
durch  unzweifelhaften  klinischen  Befund  sichergestellt  war, 
reagierten  bloß  53  —  49%,  von  42  Tuberkulös  ever  dächtigeif 
97  —  64-3%  und  von  200  Nichttuberkulösen  nur  22  = 
11%  positiv. 

Auf  Grund  dieser  Resultate  kommt  Kanitz  zu  dem 
Schlüsse,  daß  die  positive  Reaktion  nicht  immer  sicher 
für  Tuberkulose  spricht,  ebenso  wie  nicht  jede  sichere  Tuber¬ 
kulose  eine  positive  Reaktion  gibt.  Anderseits  liefert  das 
Ausbleiben  der  Reaktion  keinen  sicheren  Beweis  für  das 
Fehlen  einer  Tuberkulose. 

Aus  diesen  und  vielen  anderen  Publikationen,  welche 
die  neueren  Tuberkulinproben  zum  Gegenstände  haben,  geht 
hervor,  daß  die  Ansichten  über  ihre  Verwertbarkeit  noch 
sehr  geteilt  sind. 

Ich  habe  an  einer  Untersuchungsreihe  Von  301  Kindern 
im  Aller  zwischen  dem  1.  und  14.  Lebensjahre,  die  ver¬ 
schiedenen  Reaktionen  nachgeprüft  und  veröffentliche 
meine  Ergebnisse,  um  einen  Beitrag  zur  vergleichenden 
Statistik  der  Tuberkulinreaktionen  zu  liefern. 

In  diesen  Fällen,  über  die  im  nachfolgenden  berichtet 
wird,  wurde  die  kutane  Reaktion  von  v.  Pirquet  selbst, 
die  perkutane  Probe  von  mir  ausgeführt.  Beide  Reaktionen 
verliefen  in  allen  Fällen  ohne  Fieber,  ohne  Beschwerden 
und  Allgemeinerscheinungen.  Bei  solchen  Kindern,  bei 

9)  Deutsche  meet.  Wochenschrift  1907,  Nr.  40. 

"’)  Münchner  med.  Wochenschrift  1908,  Nr.  5  u.  9. 

")  Münchner  med.  Wochenschrift  1908,  Nr.  11. 

lJ)  Münchner  med.  Wochenschrift  1908,  Nr.  20. 

13)  Wiener  klin.  Wochenschrift  1908.  Nr.  28. 
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ck'iicu  der  Ausfall  beider  Proben  nicht  überoinstimmle,  wurde 
noch  die  Sli<  hreakliort  zur  En Iselieid  u  ng  herangezogen 

Bei  der  Ausführung  der  Salhenprohe  hielt  ich  mich 
ganz  an  die  von  Moro  angegebene  Technik  und  verwon- 
dete  ausschließlich  die  in  der  Kronenapotheke  in  München 
i  hergestellte  I  uberkulinsalbe,  die,  wie  schon  Heinemann 
richtig  bemerkte,  nicht  50,  sondern  GO°/oig  ist. 

.Meine  Slalistik  teilt  sich  in  drei  Gruppen. 

Die  erste  Gruppe  umfaßt  43  Kinder,  die  klinisch  als 
sicher  tuberkulös  erkannt  worden  waren. 

Die  zweite  Gruppe  umfaßt  23  Kinder,  die  mit  Rück 
sicht  auf  Belastung,  Habitus  oder  sonstige  Erscheinungen 
klinisch  auf  I  u bork u lose  verdächtig  waren. 

Die  größte  Gruppe  (235  Fälle  bilden  die  klinisch  tuber¬ 
kulosefreien  Patienten,  unter  denen  sich  größtenteils  Kinder 
der  Diphtherie-  und  S.eharlachabteilung  befinden. 

fi  Bie  starke  Reaktion  kommt  bei  der  perkutanen  Probe 
(zahlreiche,  größere  rote  Knötchen  auf  entzündeter  Basis) 
mn  sehr  selten  vor.  Sie  trat  unter  134  positiven  Reaktionen 
nur  in  folgenden  sechs  Fällen  auf: 

fall  I.  Pr. -Nr.  851  1908.  G.  Sch.,  2(4  Jahre  alt.  Skrofu- 
'  t  u’  i  V-'j*8  <*es  ^”tten  Metakarpalknochens  der  rechten  Hand, 
luberkulide  der  Haut.  Rhinitis  und  Conjunctivitis  ekzematosa. 

An  der  Impfstelle  entwickelt  sich  eine  etwa  18  mm  im 
lurch messer  große,  ziemlich  erhabene  Papel,  die  erst  nach  einer 
\\  oche  verschwindet. 

An  der  Inunktionstelle  sind  schon  KJ  Stunden  nach  der  Ein¬ 
treibung  zahlreiche,  ziemlich  große  rote  Knötchen  auf  entzündeter 
Basis,  sichtbar,  die  nach  einer  Woche  abblassen  und  langsam 

verschwinden. 

Fall  II.  Pr.-Nr.  817  1908.  E.  B.,  vier  Jahre  alt.  Spund  vlitis 
dorsalis.  An  der  Impfstelle  zeigt  sich  schon  nach  24  Stunden 
eine  etwa  15  mm  im  Durchmesser  große,  deutlich  tastbare  Papel 
die  mehrere  Tage  unverändert  fortbesteht,  dann  allmählich  ab¬ 
blaßt  und  verschwindet. 

An  der  Einreibungstelle  .sind  schon  20  Stunden  nach  der 
Inunktion  zahlreiche  ziemlich  große  Effl ores zenzen  auf  geröteter 
Basis  sichtbar,  es  besteht  dabei  leichter  Juckreiz.  Erst  nach 
elf  Tagen  beginnen  die  Efl loreszenzen  abzublassen  und  verschwin¬ 
den  nach  mehreren  Tagen  unter  Pigmentierung. 

Fall  III.  Pr.-Nr.  685/1908.  F.  Sch.,  drei  Jahre  alt.  Skro¬ 
fulöse  bei  sehr  gutem  Ernährungszustände  und  blühendem  Aus¬ 
sehen.  Spina  ventosa  des  fünften  Fingers  der  linken  Hand. 

Bei  tier  kutanen  Impfung  entwickelt  sich  eine  deutlich  er¬ 
habene  Papel  von  17  nun  Durchmesser. 

Am  Orte  der  Einreibung  erscheinen  nach  wenigen  Stunden 
zahlreiche  größere  Effloreszenzen  auf  entzündeter  Basis.  Mäßiger 
Juckreiz.  Nach  15  Tagen  sind  noch  deutliche  Reste  der  Reaktion 
nachweisbar. 

lall  IV.  Pr.-Nr.  669/1908.  J.  St.,  zwei  Jahre  all.  Skrofulöse, 

Karies  des  Jochbeines. 

Impfpapel  von  22  mim  Größe,  sehr  erhaben. 

An  der  Einreihungstelle  sind  noch  zwölf  Tage  nach  der 
Inunktion  Spuren  von  größeren,  leicht  erhabenen,  blaßrötlichen 
Effloreszenzen  sichtbar;  die  Haut  daselbst  ist  gerötet  und  es 
lies teht  ein  geringer  Juckreiz. 

Fall  V.  Pr.-Nr.  246  1908.  A.  S.,  vier  Jahre  alt.  Skrofulo- 
tuberkulose,  multiple  Karies. 

Pirquet  stark  positiv,  22  mm  Durchmesser. 

Am  Orte  der  Inunktion  erscheinen  schon  nach  24  Stunden 
>vhr  zahlreiche,  größere  Effloreszenzen  auf  entzündeter  Basis. 
Starker  Juckreiz.  Nach  zwei  Wochen  ist  noch  immer  deutliche 
Pigmentierung  sichtbar. 

.  Fall  VI.  Pr.-Nr.  225/1908.  L.  R„  fünf  Jahre  alt.  Skrofulöse, 

( onjunctivitis  ekzematosa. 

An  der  Impfstelle  entwickelt  sich  eine  deutlich  prominente, 
rötliche  Papel  von  16  min  Durchmesser. 

Am  Orte  der  Einreibung  und  in  seiner  nächsten  Umgebung 
erscheinen  nach  24  Stunden  sehr  zahlreiche,  rote  Knötchen.  Haut 
diffus  gerötet,  geringer  Juckreiz. 

Diese  Fälle  zeigen,  daß  Kinder  mit  Skrofulöse  und 
Knochentuberkulose  kutan  und  perkutan  stärker  reagieren 
als  die  internen  Tuberkulosen. 

Meistens  kamen  schwache  und  mittelstarke  Reaktionen 
zur  Beobachtung,  charakterisiert  durch  das  Auftreten  ein¬ 
zelner  miliarer  oder  größerer  roter  Knötchen  auf  unver¬ 
änderter  Basis. 


I  m  Zweifel  zu  vermeiden,  ob  die  Reaktion  positiv 
ist  oder  nicht,  empfiehlt  es  sich,  eine  llaulslelle  zur  Aus¬ 
führung  der  Probe  zu  wählen,  welche  keinerlei  follikulär«* 
\  ('länderungen  zeigt. 

In  der  Hegel  wurde  das  positive  Resultat  schon  nach 
24  bis  48  Stunden  manifest;  die  Kinder  wurden  jedoch 
mindestens  eine  Woche  hindurch  täglich  beobachte.* t  und 
die  negativ  Reagierenden  nach  mehrtägigem  Intervalle  ein 
zweiles  Mal  mit  I uberkulinsalbe  eingerieben. 

Bei  heftig  reagierenden  Kindern  verschwanden  die 
Effloreszenzen  erst  nach  zwei  bis  drei  Wochen,  mit  Hinter 
lassung  einer  oft  lange  sichtbaren  bräunlichen  Pigmentie¬ 
rung  der  Haut. 

Typische  skrofulöse  Hautveränderungen,  Phlyktänen 
oder  Fieber,  bei  sonst  afebrilen  Kindern,  im  Anschlüsse 
an  die  perkutane  oder  kutane  Probe,  konnte  ich  in  meinen 
Fällen  nicht  konstatieren. 

r  Uie  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  sind  in  folgen¬ 
der  Tabelle  zusammengestellt. 


I 

Zahl 

Ergebnis 
der  perkutanen 
Probe 

Ergebnis 
der  kutanen 
Impfung 

I.  Tuberkulöse 

43 

positiv:  38  =  88% 
negativ:  5 

positiv:  42=97-6% 
negativ:  1 

II.  Tuberkulosever¬ 
dächtige 

23 

positiv:  15  =  65% 
negativ:  8 

positiv:  18=78% 
negativ:  5 

III.  Nichttuberkulöse 

235 

positiv:  81  =  34% 
negativ:  154 

positiv:  li  3=43-8"/,, 
negativ:  132 

Summe 

301 

positiv:  134=44% 
negativ:  167 

positiv:  163=54% 
negativ:  138 

Unter  43  klinisch  sicheren  Tuberkulosen  reagierten 
kutan  42  --  97-6%  und  perkutan  nur  38  —  88%  Fälle 
positiv. 

Negative  Salbenprobe  bei  positivem  Ergebnisse  der 
Impfung  und  Stichreakfcion,  welche  letztere  als  Koniroll- 
probe  herangezogen  wurde,  gäben  zwei  tuberkulöse  Menin¬ 
gitiden,  im  zweiten  und  dritten  Lebensjahre  und  ein  fünf 
Monate  altes  Kind  mit  Bronciiialdrüsentuberkulose  (eben- 
falls  durch  Obduktionsbefund  bestätigt).  Eine  Meningitis 
tuberculosa  im  dritten  Lebensjahre  reagierte  48  Stunden 
ante  exitum  auch  kutan  negativ. 

Der  fünfte  Fall  betrifft  ein  drei  Monate  altes  Kind  mit 
folgender  Krankengeschichte  :  , 

Pr.-Nr.  342/1908.  J.  W.,  drei  Monate  alt,  wird  wegen  Pse.udo- 
htrunkulose  am  11.  Juni  anfgenommen.  Aus  dem  Befunde  ist 
her  vorzu  heben,  daß  das  Kind  von  schwächlicher  Konstitution 
war  und  einen  schlechten  Ernährungszustand  darbot.  Außer  zahl¬ 
reichen  Furunkeln  am  ganzen  Körper  und  deutlich  vergrößerten 
Drüsen  am  Halse,  Nacken  und  in  der  Leistengegend  waren  über 
beiden  Lungen,  aber  hauptsächlich  rechts  hinten,  zahlreiche  fein- 
und  mittelgroßblasige,  feuchte  Rasselgeräusche  hörbar;  die  Atmung 
war  verschärft,  jedoch  nicht  bronchial. 

12.  Juni.  Salbenprobe.  Tägliche  Kontrolle  ergibt  negativen 
Ausfall  der  Reaktion. 

13.  Juni.  Kutane  Impfung.  Nach  24  Stunden  entwickelt 
sich  an  der  Impfstelle  eine  leicht  erhabene,  rote  Papel,  von  8  mm 
Durchmesser. 

16.  Juni.  Salbenprobe  neuerlich  mit  negativem  Ausfälle. 

22.  Juni.  Kutane  Impfung  mit  negativem  Erfolge. 

24.  Juni.  Stichreaktion  (0001  Tuberkulin);  auch  diese  fällt 
negativ  aus. 

26.  Juni.  Exitus. 

0  b du k  t  ions  b  e  f  u  n d  :  Chronische  Tuberkulose  des  rechten 
Mittellappens  in  Form  dichlslehender  Konglomerat! uberkol,  mit 
diffuser  Aussaat  miliarer  Knötchen  in  den  übrigen  Lungen¬ 
abschnitten.  Verkäsende  Tuberkulose  der  bronchialen  Lymph- 
drüsen.  Miliare  Tuberkulose  der  Leber  und  Milz.  Furunkulose. 

Die  Salbenprobe  versagt  daher  bei  vorgeschrittenen 
Tuberkulosen  viel  früher  als  die  kutane  Impfung  und  auch 
die  anderen  Tuberkulinproben  geben  im  terminahm  Stadium 
der  Tuberkulose  keine  Reaktion  mehr. 
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In  der  zweiten  Gruppe  reagierten  kutan  18  r—  78% 
und  perkutan  15  =  65%  Kinder  positiv. 

Negativen  Ausfall  der  perkutanen  bei  positivem  Er¬ 
gebnisse  der  kutanen  Probe  gaben  bloß  drei  Fälle,  bei  denen 
die  Stichreaktion  positiv  ausfiel. 

Die  größte  Gruppe  bilden  235  nichttuberkulöse  Kinder, 
meistens  Patienten  der  Diphtherie-  und  Scharlachabteilung. 

ln  dieser  Kategorie  reagierten  perkutan  34%  und  kutan 
13-8%  positiv. 

In  allen  Fällen  negativer  Perkutan-  und  positiver  Kutan¬ 
probe  wurde  zur  Entscheidung  die  Stichreaktion  heran¬ 
gezogen  ;  ihr  Ergebnis  stimmte  ausnahmslos  mit  dein  der 
kutanen  Impfung. 

In  diesen  Fällen  negativer  Salbenreaktion,  bei  posi¬ 
tiver  Kutanprobe,  war  letztere  gewöhnlich  nur  sehr  schwach 
ausgeprägt,  die  Impfpapel  von  kleinem  Durchmesser  und 
undeutlich  tastbar  ;  nur  ausnahmsweise  versagte  die  Salben¬ 
probe  bei  intensiver  Kutanreaktion.  Es  besteht  also  ein 
gewisses  quantitatives  Verhältnis  zwischen  beiden  Reak¬ 
tionen. 

Der  hohe  Prozentsatz  (34%)  in  der  Gruppe  der  Nicht- 
tuberkulösen  steht  im  auffallenden  Widerspruche  mit  den 
Resultaten  von  Kanitz  (11%),  Moro  (12%)  und  Heine¬ 
mann  (17%),  deckt  sich  aber  anderseits  fast  vollkommen 
mit  jenen  Emmerichs  (33%). 

Es  entzieht  sich  unserer  Beurteilung,  warum  gerade 
in  dieser  Kategorie  die  Salbenreaktion  so  selten  versagte. 
Das  Ergebnis  dieser  Untersuchungen  berechtigt  mich  zu 
folgenden  Schlußsätzen: 

1.  Bei  positivem  Ausfälle  der  Salbenprobe  sind  auch 
Kutan-  und  Stichreaktion  positiv.  In  Anlehnung  an  die  Be¬ 
weise  für  die  Spezifität  der  beiden  letzteren  ist  zu 
schließen,  daß  auch  der  positive  Ausfall  der  perkutanen 
Reaktion  die  Anwesenheit  tuberkulöser  Veränderungen  mit 
Sicherheit  anzeigt. 

2.  Bei  negativem  Ausfälle  der  Salbenprobe  sind  Kutän- 
und  Stichreaktion  teils  positiv,  teils  negaliv.  Negatives  Er¬ 
gebnis  der  Salbenreaktion  kommt  auch  in  Fällen  klinisch 
manifester  Tuberkulosen,  in  denen  die  beiden  letzten  Proben 
positiv  sind,  nicht  zu  selten  vor. 

Es  ist  also  die  Salbenprobe  nach  Moro  entschieden 
weniger  empfindlich  als  die  kutane  Impfung  und  die  Stich¬ 
reaktion. 

3.  Als  bequemste  Probe  empfiehlt  sich  die  kutane 
Impfung,  zur  Kontrolle  dieser  die  Stichreaktion;  für  Aerzte, 
und  Patienten,  welche  die  Impfung  scheuen,,  ist  die  Salben¬ 
reaktion  nach  Moro  als  eine  vollkommen  unschuldige,  wenn 
auch  weniger  genaue,  Probe  zu  empfehlen. 

Aus  dem  Jenner-Pasteur-Institute  und  der  Tuberkulose 
Abteilung  der  Charite-Poliklinik  in  Budapest.  (Leiter 
Priv.-Doz.  Dr.  Ladislaus  Detre.) 

Die  Anwendung  der  differentialen  Kutanreaktion 
in  der  Diagnose,  Pathologie  und  Therapie  der 

Tuberkulose.) 

Von  Pi  iv.- Dozent  Dr.  Ladislaus  Detre. 

1.  Mittels  der  von  mir  im  Jahre  1907  empfohlenen 
differentialen  Kutanreaktion  gelingt  es,  in  mannig¬ 
facher  Weise  Einblick  zu  schaffen  in  die  biologischen  Ver¬ 
hältnisse  der  Tuberkulösen.  Dieselbe  ist  eine  Erweiterung 
des  Pi rqu e t sehen  Verfahrens  und  besteht  in  der  An¬ 
wendung  von  drei  Stoffen,  die  mittels  der  P  i  r  q  u  e  Ischen 
Hautimpfung  zu  gleicher  Zeit  an  derselben  Hautpartie 
einverleibt  werden:  a)  konzentriertes  Alttuber¬ 
kulin,  b)  Filtrat  einer  II  uman-'l  uberkulosebazil- 
lenkultur,  c)  Bovinkulturfiltrat. 

2.  Je  nach  der  Prävalenz  der  einzelnen  Papeln  ge¬ 
lingt  es,  erstens  die  Fälle  in  giftempfindliche  und  giftunem- 

')  Nacti  einem  für  den  diesjährigen  internal.  Tuberkulosekongreß 
(Washington)  bestimmten  Vortrag. 


pfindliehe  zu  scheiden,  zweitens  in  human-  und  bovinem¬ 
pfindliche.  _  : 

3.  Die  gi  ft  empfindli  eben  Individuen  (charak¬ 
terisiert  durch  große  Filtratpapeln)  rekrutieren  sich  vorzüg¬ 
lich  aus  den  Initialfällen,  sie  finden  sich  aber  auch  bei 
älteren  Krankheitsfällen  mit  wohlerhaltener  Reaktionsfähig¬ 
keit,  dagegen  ist  die  Giftempfindlichkeit  außerordentlich 
häufig  bei.  wenn  auch  älteren  chirurgischen  Tuberkulose¬ 
fällen.  Die  sogenannte  ,,Pr eituberculose“  sind  Fälle,  bei 
denen  die  bekannten  toxischen  Symptome  vorwiegen,  sie 
zeigen  alle  hohe  Toxinempfanglichkeit,  wobei  ich  unter  To¬ 
xinen  jene  labilen  Filtratstoffeverstehe,  die  bei  der  Einengung 
der  Bouillon  zu  Alttuberkulin  zugrunde  gehen.  Je  älter  die 
Tuberkulose,  desto  mehr  verschwindet  die  Sensibilität  für 
das  Toxin  (Filtrat),  endlich  bleibt  bloß  eine  geringe  Empfäng¬ 
lichkeit  für  die  im  Alttuberkulin  befindlichen  Proteine  (Endo¬ 
toxine)  bestehen.  Die  Chronizität  der  Tuberkulose 
basiert  eben  einzig  und  allein  auf  Gifttoleranz. 

4.  An  denselben  Individuen  regelmäßig  fortgesetzte 
Prüfungen  des  von  mir  so  genannten  ,, Kutanbildes“  ergaben 
f o  1  ge  nd  e  B  es  u  1  täte  : 

In  kurzen  Intervallen  ausgeführte  Reaktionen  bielen 
dasselbe  sich  gleich  bleibende  Kutanbild  ;  allerdings  werden 
sehr  schwache  Reaktionen  durch  Wiederholung  —  wie  schon 
v.  Pirquet  nachgewiesen  hat  —  hie  und  da  etwas  aus¬ 
geprägter. 

Besondere  äußere  Umstände  erzeugen  hingegen  eine 
beträchtliche-  Veränderung  des  Kutanbildes  u.  zw.  nach 
beiden  möglichen  Richtungen  hin.  Es  kann  Vorkommen, 
daß  eine  starke  Reaktion,  charakterisiert  durch  große  Papeln, 
einer  geringen  Papelbildung  weicht,  dann  aber  auch,  daß 
die  Reaktion,  vom  Nullpunkte  aufsteigend,  zu  beträchtlicher 
Intensität  heranwächst. 

5.  Eine  Herabsetzung  einer  ursprünglich 
starken  Reaktion  kommt  (bei  Erwachsenen)  zuwege : 
a)  bei  natürlichem  Ausheilen,  resp.  relativem  Stillstände  des 
tuberkulösen  Prozesses;  b)  bei  plötzlichem  Ueberschwemmen 
des  Organismus  mit  den  tuberkulösen  Produkten,  so  wie 
sie  bei  plötzlichem  Umsichgreifen  der  Tuberkulose,  sowie 
bei  beginnender  Generalisierung  (Miliartuberkulose)  vor¬ 
kommt;  c)  bei  gelungener  Giftimmunisierung.  Im  ersten 
Falle  haben  wir  ein  objektives  Wohlbefinden  mit  negativem 
Lokal-  und  Bazillenbefunde,  im  zweiten  Kranksein,  Fieber 
mit  zahlreichen  Bazillen,  im  dritten  endlich  Wohlbefinden, 
Mangel  an  subjektiven  Beschwerden,  Gewichtszunahme  mit 
vermehrten,  manchmal  kolossal  zahlreichen  Bazillen.  Dieser 
letztere  Zustand  ist  es,  den  ich  mit  dem  Ausdrucke  des 
,,c h r o n i s c h e n  T u b erkelbazille n t,r ä g e r s“ 2)  charak¬ 
terisieren  möchte. 

6.  Ein  intensiveres  Hervortreten  der  ursprünglich  kaum 
angedeuteten,  rudimentären  Kutanreaktion  kommt  zustande: 

a)  wenn  eine  bis  dahin  latent  gewesene  Infektion  —  älteren 
Ursprunges  —  plötzlich  manifest  wird,  so  z.  B.  nach  der 
Einwirkung  der  bekannten,  die  Tuberkulose  fördernden  Ein¬ 
flüsse,  wie  Erkältung,  physische  und  psychische  Traumen, 
Overworking,  Inlluenza-  oder  Pneumokokken(  1  )infektion  etc. ;' 

b)  im  Laufe  der  Tuberkuloseimmunisationsbehandlung, 
wenn  durch  oine  nicht  gut  gelungene  Dosierungsweise  (allzu 
rasche  Steigerung  oder  Anwendung  eines  nicht  zukömm- 
lichen  Giftes,  siehe  unten)  nicht  Immunität,  sondern  In¬ 
toleranz  erzielt  wurde.  In  solchen  Fällen  entwickelt  sich 
das  seit  langem  bekannte  Bild  der  Tuberkulinreaktion :  eine 
lokale  Reaktion  an  der  Stelle  jener  fehlerhaften  Injektion, 
allgemeine  Intoleranzsymptome,  unter  welchen  dieselben 
Vergiflungserscheinungen  wieder  zutage  treten,  die  der  chro¬ 
nisch  Kranke  ehedem  bei  Beginn  seiner  Erkrankung  ver¬ 
spürt  hatte  (Unlust,  Abmagerung,  Appetitlosigkeit,  Puls¬ 
beschleunigung,  Insomnie,  Kopfweh,  Anämie  etc.)  und  in 
Harmonie  mit  diesem  Syndrom  ein  Wiedererscheinen  der 
längst  verschwundenen  Toxinpapel. 

2)  S.  Diskussion  zum  H  e  y  m  an  s’schen  Vortrag  in  der  Gesellschaft 
der  Aerzte.  (Diese  Wochenschr.  1908.) 
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7.  Das  Kutanbild  zeigt  demnach,  einem  Indikator 
gleich,  die  Empfindlichkeit  des  Organismus  an,  was  den 
jenigen  Forschern  gegenüber  lder  scharf  betont  werden  soll, 
die  in  schlecht  angewandter  Analogie  der  durch  andere 

'chemische  und  bakterizide  Gifte  hervorgebrachten  Haut¬ 
papelbildung  in  den  Kutan  reaktionsbildern  bloß  Zufalls¬ 
bilder  zu  sehen  geneigt  sind. 

8.  Mittels  meiner  Methode  gelingt  es,  die  Tuberkulösen 
in  zwei  Gruppen,  die  der  Human-  und  der  Bovinempfind- 
lichen  zu  scheiden,  je  nachdem  sie  auf  das  Human-  oder  das 
Bovinfiltrat  mit  einer  stärkeren  Papel  reagieren.  Zu  diesen 
Versuchen  ist  es  nicht  statthaft,  die  Tuberkuline  zu  be- 
nülzen,  obzwar  auch  mittels  dieser  proteinstoffähnliche, 
wenn  auch  weniger  intensive  Differenzen  zutage  treten;  es 
sind  vielmehr  die  von  mir  empfohlenen  Kulturfiltrate  anzu¬ 
wenden.  Interessant  ist  es,  daß  auch  mittels  der  Oph¬ 
thalmoreaktion  analoge  Differenzen  zutage  treten 
(A.  Kovdcs3).  Bei  den  chronischen,  wenig  giftempfind¬ 
lichen  sowohl,  wie  hauptsächlich  bei  den  initialen,  gift- 
empfindlichen  Fällen  unterscheide  ich  die  größere,  oftmals 
allein  wahrnehmbare  „dominante  Papel“  von  der  „Begleit¬ 
papel  ',  mit  dem  ausdrücklichen  Bemerken,  daß  manchmal 
die  beiden  Filtratpapeln  bloß  geringe  Unterschiede  von¬ 
einander  aufweisen. 

■  9.  Die  bezüglich  der  Human-Bovinfrage  von  mir  seit 

Mai  1907  fortgeführten  Untersuchungen  ergaben,  daßa)  die 
Qualität  des  Kutanbildes  bei  wiederholten  Untersuchungen 
insofeme  gleichjbleibt,  als  es  nicht  vorkommt,  daß  ein 
„Humanfall"  später  das  Bild  der  bovinen  Reaktion  darbietet; 
b  die  Tuberkulösen  sind  bei  subkutaner  Injektion  der  beiden 
Gifte  gegenüber  jenem  Gifte  toleranter,  für  welche  im  ge¬ 
gebenen  Falle  die  Papelbildung  gering  oder  Null  war,  höchst 
intolerant  dagegen  dem  dominanten  Filtrate  gegenüber.  Bei 
gleichzeitiger  Injektion  der  beiden  Filtrate  (z.  B.  in  beide 
Arme)  vermag  das  dominante  Filtrat  in  100-  bis  lOOOmal 
geringerer  Dosis  (z.  B.  Vjoooooooo  cg)  bereits  eine  lokale 
Stichreaktion,  Infiltration,  Rötung  verursachen,  wo  das 
andere  Filtrat,  erst  bei  größeren  Mengen  gegeben,  eine  Gift¬ 
wirkung  äußert.  Außerdem  läßt,  sich  bei  zeitlich  gesonderter 
Zufuhr  der  beiden  Gifte  zeigen,  daß  gegenüber  dem  domi¬ 
nanten  filtrate  der  Organismus  bloß  mit  großen  Schwierig¬ 
keiten  zu  immunisieren  ist,  da  es  sehr  rasch  Intoleranz¬ 
symptome  verursacht.  Dem  dominanten  Filtrate  gegenüber 
ist  der  Organismus  intolerant;  c)  im  Blutserum  der  human- 
empfindlichen  Fälle  lassen  sich  mittels  der  Bono  me  sehen 
Präzipitationsmethode  Präzipitine  gegenüber  den  Proteinen 
des  Humanbazillus  nach  weisen,  wogegen  das  Blutserum  den 
Bovinproteinen  gegenüber  bloß  wenig  wirksam  ist.  Bei  den 
bovinempfindlichen  Fällen  ist '  das  Resultat  ein  entgegen¬ 
gesetztes. 

10.  Durch  meine  eigenen  Untersuchungen,  die  seither 
von  Berend,  Heim  und  John  und  jüngst  von  v.  Geb¬ 
hardt  nachgeprüft  wurden,  ergab  sich,  daß  die  Lungen¬ 
tuberkulose  in  mehr  als  90%  der  Fälle  ein  Ueberwiegen  der 
Humanreaktion  zeigt,  dagegen  bei  den  viszeralen  und  chirur¬ 
gischen  Fällen  (bei  Erwachsenen)  die  Bovinreaktion  in  fast 
einem  Drittel  bis  zur  Hälfte  der  Fälle  nachweisbar  ist,  was 
mit  der  Meinung  jener  Autoren  übereinstimmt,  die  dem 
Humanbazillus  in  der  Pathogenic  der  Lungentuberkulose, 
dem  bovinen  hingegen  in  dem  Hervorbringen  der  chirurgi¬ 
schen  Tuberkulose  eine  Rolle  zuzuteilen  geneigt  sind. 

11.  Die  Feststellung  der  Human-Bovinempfindlichkeit 
ist  vorzunehmen :  a)  Für  Sicherung  schwieriger  Diagnosen 
und  Lösung  mancher,  den  Infektionsträger  und  den  Infek¬ 
tionsmodus  betreffender,  in  hygienischer  Hinsicht  höchst 
wichtiger  Fragen  (Inhalation,  [?]  Ingestion).  In  zwei  Fällen 
7-  B.  leitete  uns  erst  die  Feststellung  des  bovinen  Reaktions¬ 
typus  auf  die  Diagnose:  „Intestinaltuberkulose,  verursacht 
durch  Genuß  roher  Milch,“  hin ;  b)  für  Erforschung  der  in 
wissenschaftlicher  Hinsicht  hochwichtigen  Frage  des  Dualis- 

')  Unveröffentlichte  Beobachtungen,  die  im  Budapester  Dispensaire 
(Chefarzt  J.  Kovdcs)  angestellt  und  mir  in  freundlicher  Weise  zur 

Verfügung  gestellt  wurden. 
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mus,  wobei  ich  betonen  will,  daß  analoge,  bei  tuberkulösen 
Rindern  ausgelührte  Versuche  das  vorausgesehene  Resultat 
ei  geben  haben,  daß  bei  diesen  I  deren  die  Bovinfiltrale  um 
vieles  stärker  wirken  als  die  Humanstoffe;  c)  zur  Beant¬ 
wortung  der  Frage  über  Provenienz  oder  Type  von  Bazillen- 
sfämmen  oder  Tuberkulinen,  resp.  Filtraten  (auch  Emul¬ 
sionen),  die  mittels  ausgewählter  „Testpersonen“,  das  ist 
human-  oder  bovinempfindlicher  Individuen,  mit  der  größten 
Leichtigkeit  binnen  24  bis  48  Stunden  gelöst  werden  kann 
bliese  Analyse  wurde  von  mir  mit  verschiedenen  Tuber¬ 
kulinen  mit  promptem  Ergebnisse  ausgeführt);  d)  von  dem¬ 
jenigen,  der  eine  therapeutische  Giftimmunisierung  im 
dualistischen  Sinne  durchfuhren  will.  In  Uebereinstimmung 
mit  den  Spenglerschen  Angaben  ergab  sich  aus  meinen 
diesbezüglichen  Versuchen  (siehe  oben),  daß  die  Mehrzahl 
der  Tuberkulösen  mit  dem  einen,  dem  „Begieit“giftstoffe, 
leicht  immunisiert  werden  kann,  dem  dominanten  Filtrate 


gegenüber  aber  sich  als  intolerant  erweist:  das  Kutanbild 
beeinflußt  demnach  den  Therapeuten  in  der  Wahl  des  an¬ 
zuwendenden  Stoffes,  wodurch  den  etwaigen  üblen  Folgen, 
die  von  der  Anwendung  des  ungeeigneten,  schwer  zu  er- 
t tagenden  Giftes  abhängig  sind,  entgegengesteuert  wird.  Die 
Injektion  des  Begleitfiltrates  läßt  in  vielen  Fällen  die  In¬ 
toxikationsymptome  verschwinden,  wo  das  dominante  Fil¬ 
trat  diese  Symptome  noch  akzentuieren  würde.  Das  Begleit¬ 
filtrat  verursacht  Giltimmunität,  das  dominante  hingegen 
Intoleranz.  Diese  Verhältnisse  erinnern  an  die  Tatsache,  daß 
mittels  modifizierter  Gifte,  der  Toxoide,  z.  B.  des  Tetanus¬ 
bazillus,  sich  eine  Immunität  viel  leichter,  ,weil  ohne  Schädi¬ 
gung  des  Organismus,  erzielen  läßt,  wo  bei  der  Immuni¬ 
sierung  mit  dem  Volltoxin  üble  Zufälle  nur  zu  oft  zu  beob¬ 
achten  sind. 

12.  Die  systematische  Ausübung  der  differentialen 
Kutanreaktion  erlaubt  es  —  natürlich  unter  peinlicher  Beob¬ 
achtung  des  klinischen  Krankheitsbildes  —  die  therapeu¬ 
tische  G i  f t i mm u ni  s i e r u n  g  (siehe  Punkt  5)  leichter  und 
sicherer,  als  es  bisher  möglich  gewesen,  du  reihzuführen. 
Ihre  Ausführung  ist  einfach,  ihre  Resultate  objektiv,  jeden- 
J alls  sicherer  wahrnehmbar  a,ls  die  Ergebnisse  der  übrigens 
gute  Erfolge  aufweisenden  Opsoninbestimmung:  die  diffe¬ 
rent  iale  Kutanreaktioh  ist  einem  jeden  zu  em¬ 
pfehlen,  der  sich  einen  Einblick  in  die  biologi¬ 
schen  Verhältnisse  der  Tuberkulosen  schaffen 
und  den  tuberkulösen  Prozeß  immunisatorisch 
beeinflussen  will. 


Aus  dem  kaiserl.  Institut  für  experimentelle  Medizin 
zu  St.  Petersburg.  (Abteilung  A.  A.  Wladimiroff.) 

Lieber  nicht  spezifischen  Opsoninschwund  bei 
Komplementverarmung  des  Serums  trypano¬ 
somenkranker  Tiere. 

Von  Dr.  O.  Hartoch  und  Dr.  Maria  Williin. 

Die  Versuche  von  dem  einen  von  uns  und  Ya  k  i  m off  Q 
haben  gezeigt,  daß  der  Gehalt  des  hämolytischen  Serum¬ 
komplementes  im  allerletzten  Stadium  der  Erkrankung  bei 
experimentellen  Trypanosomosen  meist  geschwunden  oder 
wesentlich  verringert  ist. 

Es  erschien  uns  nun  von  einem  gewissen  Interesse, 
zu  prüfen,  ob  eventuell  auch  andere  spezifische  Bestandteile 
neben  dem  hämolytischen  Komplemente  im  betreffenden 
Serum  eine  quantitative  oder  qualitative  Aenderung  er¬ 
fahren. 

Von  besonderem  Interesse  erschien  es  uns,  sowohl 
in  theoretischer  als  auch  in  praktischer  Beziehung,  das  be¬ 
sagte  Serum  auf  seinen  Opsoningehalt  zu  prüfen,  auf  einen 
Bestandteil  des  Serums,  der  trotz  der  heftigsten  Kämpfe, 
welche  vom  Tage  seiner  Geburt  um  ihn  gekämpft  worden 
sind,  noch  immer  nicht  als  sichere  Beute  von  einer  der 
kämpfenden  Parteien  behauptet  werden  kann. 

Es  würde  den  Rahmen  der  Arbeit  überschreiten,  wollten 
wir  hier  die  verschiedenen  Theorien  besprechen,  welche  in 
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soldier  Fülle  um  die  Opsoninfrage  in  letzter  Zeit  entstanden 
sind.  Wir  möchten  an  dieser  Stelle  nur  auf  die  Frage 
nach  der  Stellung  und  der  gegenseitigen  (Beziehung  zwischen 
Komplement  und  Opsonin  näher  eingehen. 

Waren  schon  früher  manche  Analogien  aufgefallen, 
welche  im  Verhalten  des  Komplementes  und  Opsonins  gegen¬ 
über  äußeren  Verhältnissen  und  Eingriffen  zum  Ausdrucke 
kamen  (Thermolabilität,  Verhalten  gegenüber  Tierkohle, 
Verringerung  beim  längeren  Lagern,  Konservierung  im 
trockenen  Zustande  usw.),  so  sind  die  Arbeiten  von  Leva¬ 
dili,2)  Levaditi  und  K.  K.  Ivoessler,3)  Neufeld4)  ein 
weiteres  Glied  in  der  Beweiskette  für  die  Identität,  oder,  um 
vorsichtiger  zu  sein,  für  die  „verhängnisvolle  Aehnlichkeit“ 
von  Komplement  und  Opsonin. 

Auch  in  unseren  Versuchen  finden  wir  einen  derart 
ausgesprochenen  Parallelismus  zwischen  Ivomplement- 
v erhalten  und  dem  Verhalten  der  Opsonine,  daß  die  Ver¬ 
suchung,  eine  Identifizierung  der  beiden  Begriffe  vor¬ 
zunehmen  und  ein  unangenehmes  Doppeltsehen  ,  aus¬ 
zuschalten,  nicht  ungerechtfertigt  erscheinen  dürfte. 

Wir  wollen  zunächst  unsere  Tabellen  anführen  und  an 
deren  Hand  die  weitere  Erörterung  folgen  lassen. 

Was  die  Technik  anlangt,  so  wurde  die  Komplementtitration 
in  der  üblichen  Weise  vorgenommen ;  1  ctm3  5%jge  Hammel¬ 
erythrozyten,  das  Doppelte  des  zur  Lyse  notwendigen  Quantums 
Immunserum  von  Kaninchen  in  1  cm3  Kochsalzlösung  verdünnt 
und  Komplement  in  s  eig  nden  Dosen,  das  Ganze  stets  auf  5  ein3 
Gesamtvolumen  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  aufgefüllt. 
Nach  lVa  Stunden  Thermostatenaufenthalt  vorläufige  Notierung, 
nach  10  bis  16  Stunden  in  der  Kälte  endgültige  Notierung. 

Der  Opsoninversuch  wurde  in  der  von  Wright  verlangten 
Weise  durchgeführt,  nur  waren  die  Agarkulturen  meist  20  bis 
22  Stunden  alt. 

Die  Präparate  wurden  immer  parallel  mit  Thionin,  Giemsa 
oder  Leishman  gefärbt,  wobei  die  Zählung  der  phagozytierten 
Keime  von  jedem  von  uns  getrennt  in  50  Zellen  vorgenommen 
wurde.  Ergaben  sich  irgendwelche  nennenswerte  Differenzen  in 
dem  Zahlenergebnisse,  so  wurden  weitere  50  Zellen  gezählt, 
um  die  Differenz  womöglich  auszugleichen.  Es  sei  hier  aber 
ausdrücklich  bemerkt,  daß  trotz  der  vielfach  ausgesprochenen 
Mängel,  die  der  Genauigkeit  der  Methode  anhaften  sollen 
(Walker,5)  Saathof6)  u.  a.)  das  Ergebnis  unserer  Zählungen 
meist  sehr  gut  übereinstimmte.  Die  angeführten  Zahlen  sind 
die  Durchschnittszahlen  von  beiden  Zählungen. 

Versuch  I,  22.  Juni.  Meerschweinchen.  .Surra,  frißt 
kaum,  sehr  schwach,  nahe  dem  Exitus.  Chloroform tod,  Blut¬ 
entnahme  aus  dem  Herzen.  Als  Komplement,  zur  kompletten 
Hämolyse  0\-5  cm3  Serum  nötig. 

Absol.  O.-I. 

Meerschweinchen-Surraserum  1  +  Meerschweinchen-  j  0'7 

1.  Merschweinchen-Normalserum  i  leukozyten  +  Staphylo- i  14  8 

2.  ,,  „  '  coccus  albus  19' 1 


Versuch  11,  5.  Juli.  Meerschweinchen,  Naganä,  im 

letzten  Stadium  der  Erkrankung,  wenige  Stunden  vor  dem  Exitus. 
0-5  cm3  Serum  als  Komplement  gibt  absolut  negative  Hämolyse. 

Absol.  O.-I. 


Meerschweinchen-Naganaserum 

1.  Meerschweinchen-Normal  serum 

2.  ,,  ,, 
Physiologische  Kochsalzlösung 
Naganaserum  T~ 1.  Normalserum  aa 

„  +2.  „  aa 

1.  Normalserum  +  physiologische 

Kochsalzlösung  aa . 

2.  Normalserum  +  physiologische 

Kochsalzlösung  aa  .  .  .  . 


05 

171 

19'4 

0'27 

10'3 

15'6 

15'8 

16'3 


Versuch  111,  22.  Juli.  Meerschweinchen,  Mal  de  Caderas, 
ganz  schwach,  kurz  vor  dem  Exitus.  Mäßig  viel  Irypanosomen 
im  Blute,  bis  0-5  cm3  Serum  zum  hämolytischen  System  binzu- 
geselzt,  gibt  keine  Spur  von  Hämolyse. 

Absol.  O.-I. 

Meerschweinchen-Caderasserum 

1.  Meerschweinchen-Normälserum 

2. 

Physiologische  Kochsalzlösung 
Caderasserum  +  1.  Normalserum 


+  2. 


Meerschweinchen¬ 
leukozyten 
F  Staphylococcus 
albus 


0'52 

211 

20'7 

0'5 

201 


15  7 


Versuch  IV,  28. 
frißt  nur  wenig,  sehr 
schwach,  daß  man  bis 
riskierte. 

Bis  zu  1-0  cm3  Serum  zum 
gesetzt,  gibt  keine  Hämolyse. 


Juli.  Meerschweinchen, 
schwach,  ab  gen ra ge  r  t , 
zum  nächsten  Morgen 


Dourine,  gravida, 
gegen  Abend  so 
nicht  zu  warten 


hämolytischen  -  System  hinzu- 


Meerschweinc.hen-Dourineserum 
-Normalserum 
Physiologische  Kochsalzlösung 
f  Meerschweinchen- 
Aus  dem  I  Dourineserum 
Versuch  VIII  ]  Meerschweinchen 
Normalserum 


+  Meerschweinchen 
leukozyten  +  Sta¬ 
phylococcus  albus 
-f-  Meerschweinchen 
leukozyten 
+  Bacillus 
subtilis 


Absol.  0. 
I  0'65 
18'4 
l  0'35 


I. 


0'07 


5'0 


Die*  durchaus  gleichmäßigen  Resultate  unserei  Ver¬ 
suche,  die  Tatsache,  daß  dieselben  an  verschiedenen  Tagen 
mit  dem  Serum  von  verschiedenen,  trypanosomenkranken 
Tieren  ausgeführt  wurden  und  schließlich  die  JEr  wägung, 
daß  die  Zählungen  von  zwei  Untersuchern  unabhängig  von 
einander  ausgeführt  wurden,  schließt  irgendwelche  Zu¬ 
fälligkeit  dec  Resultate  aus.  Im  übrigen  können  auch  die 
folgenden  Tabellen  als  weiteres  Bestätigungsmaterial  an¬ 
gesehen  werden,  trotzdem  bei  den  folgenden  Versuchen  j 
die  Paralleluntersuchungen  auf  Komplementgehalt  infolge 
des  geringen  Serumquantums  nicht  durchgeführt  werden 

konnten.  -> 

Wie  aus  den  obigen  Tabellen  hervorgeht,  handelt  es 
sich  im  gegebenen  Falle  um  einen  nichtspezifischen  Opsonin¬ 
schwund,  insofern,  als  in  allen  vier  Fällen  im  Serum 
trypanosomenkranker  Tiere  das  Opsonin  für  Staphylococcus 
albus  und  im  letzten  Falle  auch  für  Bacillus  subtilis  nicht  . 
nachgewiesen  werden  konnte,  für  zwei  Bakterienarten,  die 
rein  gar  nichts  mit  der  Trypanosomose  zu  tun  haben. 

Die  Frage  liegt  nun  nahe,  ob  es  sich  im  gegebenen 
Falle  in  der  Tat  um  einen  Schwund  des  Opsonins  handelt, 
oder  ob  nicht  solcher  Schwund  nur  vorgetäuscht  wird. 

Es  könnte  sich  ja  um  Substanzen  im  Serum 
handeln,  die  in  irgendeiner  Weise  den  Opsoninen  den 
Weg  zu  den  Bakterien  verlegen  (Aggressine,  Leva- 
ditis  und  Koesslers  Antiopsonine),  oder  um  Stoffe,  J 
die  ähnlich  den  Antiphaginen7)8)  das  Vorhandensein 
von  Opsonin  verdecken  und  so  zu  einem  Trugschlus.se 
führen  könnten.  Auch  könnte  es  sich  anderseits  um 
Stoffe  handeln,  etwa  um  Leukotoxine  (Leukozidine),  die 
lähmend  auf  die  Phagozyten  wirken  und  auf  diese  Weise 
die  Phagozytose  hemmen. 

Daß  es  sich  aber  im  gegebenen  Falle  weder  um  das 
eine,  noch  um  das  andere  handelt,  geht, aus  den  Versuchenil 
und  111  hervor,  in  welchen  zu  dem  unwirksamen  Trypano- 1 
somenserum  Normalserum  in  gleicher  Quantität  hinzugefügt 
wurde,  wonach  die  Phagozytose  prompt  eintrat. 

Bedeutend  schwieriger  zu  beantworten  wäre  eine  / 
weitere  Frage,  ob  das  Opsonin  als  solches  wirklich  schwindet, 
oder  ob  es  nur,  ähnlich  der  Umwandlung  der  Komplemente 
in  Komplementoide,  sich  in  einen  unwirksamen,  opsonoiden 
Zustand  verwandelt  und  auf  diese  Weise  unwirksam  er¬ 
scheint.  Ziehen  wir  ferner  die  neueren  Arbeiten  in  Be¬ 
tracht  (Neufeld  und  Bickel,9)  Neufeld  und  Händel,10) 
Neufeld,4)  Dean,11)  K.  Mayer,12)  Sleeswijk13)  u.  a.), 
welche  die  ursprüngliche  Ansicht  von  der  einfachen  Kon¬ 
stitution  der  Opsonine  immer  mehr  ins  Schwanken  bringen 
und  für  sie  einen  dem  Ambozeptor-Komplementtypus  ähn¬ 
lichen  Bau  annehmen,  so  wären  die  Resultate  unserer 
Opsoninversuche  sehr  wohl  verständlich.  Es  würde  sich 
eben  in  diesem  Falle  um  ein  Fehlen  des  einen,  bei  der 
Opsoninwirkung  mitbeteiligten  Bestandteiles  des  Opsonins 
handeln,  des  Komplements  nämlich,  wodurch  der  Testierende 
Ambozeptor  unwirksam  bliebe. 

Stellen  wir  uns  auf  diesen  letzten  Standpunkt  und 
nehmen  auch  wir  einen  komplexen  Bau  (vom  Typus  Ambo- 
zeptorkomplement)  für  das  Opsonin  an,  so  würden  wir  trotz 
der  zu  Recht,  bestehenden  Lehre  von  der  Pluralität  der 
Komplemente  einen  Hinweis  darauf  haben,  daß  bei  der 
Hämolyse  und  bei  der  Opsonisation  ein  und  dasselbe  Kom- 
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plement  tätig  ist  und  zwei  so  grundverschiedene  Wirkungen 
wie  die  obengenannten  zur  Folge  hat.  Wir  hätten  dann, 
sofern  wir  nicht  auch  hier  mit  dem  zeitlichen  Zusammen¬ 
fällen  von  hämolytischem  und  „opsonischem“  Komplement¬ 
schwund  rechnen  wollten,  das  Hecht,  von  einem  identischen, 
opsonischen  und  hämolytischen  Komplement  zu  reden.  Um 
festzustellen,  ob  es  sich  in  unserem  Falle  nur  um  den 
Schwund  des  komplementären  Teiles  des  Opsonins  handelt, 
wobei  der  zugehörige  Ambozeptor  in  unwirksamem  Zu¬ 
stande  im  Serum  vorhanden  ist,  suchten  wir  die  Frage  in 
der  von  Co  wie  und  Chapin11)  angegebenen  Richtung  zu 
entscheiden  (Versuch  V). 

Durch  Absättigung  eines  Normalserums  bei  0°  mit 
Staphylokokken  beabsichtigten  wir,  den  hypothetischen 
Opsoninambozeptor  aus  dem  Normalserum  zu  entfernen 
und  somit  nur  den  komplementären  Teil  desselben  im 
Serum  zu  belassen. 

Wäre  in  unserem  Dourineserum  ein  Opsoninambo¬ 
zeptor  vorhanden,  so  müßte  das  Hinzufügen  des  mit  Kokken 
vorbehandelten  Normalserums,  insofern,  als  wir  ja  damit 
den  für  die  Opsoninwirkung  nötigen  zweiten  Teil  hinzulügen, 
eine  Phagozytose  bedingen. 

Fs  erwies  sich  jedoch,  daß  weder  das  vorbehandelte 
Serum,  allein  für  sich  genommen,  noch  in  Gemeinschaft 
mit  dem  Dourineserum,  eine  Phagozytose  auszulösen  im¬ 
stande  war. 

Wir  möchten  aber  aus  dem  vereinzelten  Versuche  in 
dieser  Richtung  keineswegs  bestimmte  Schlüsse  ziehen. 

Versuch  V,  2.  August: 

a)  Dourineserum  vom  Meerschweinchen  aus  Versuch  IV. 

bj  Normalserum  vom  Meerschweinchen  bei  O  '  mit  Slaphyl  )- 

coccus  albus  abgesättigt. 

c)  Normalserum  vom  Meerschweinchen  aus  Versuch  IV. 

d)  Frische  Staphylokokkenaufschwemmung  (Staphylococcus 

albus), 

e)  Blutkörperchen  vom  Meerschweinchen. 

f)  Die  mit  dem  Ambozeptor  (Opsonin?)  beladenen  Kokken 

(siehe  Punkt  b). 

Absol.  O.-I. 


1-  a  +  e  +  d  .  . . 0'8 

2.  b  +  e  +  d . 0'5 

3.  (a  -}-  b)  +  e  +  d . 1‘0 

4.  c  +  e  d  d . 19'7 

ö.  b  +  e  +  f . 6'2 


Die  starke  Differenz  zwischen  Punkt  4  und  ö  erklären  wir 
uns  durch  den  Feberschuß  der  zum  Serum  hinzugefügten  Kokken, 
welche  keine  genügende  Menge  von  Ambozeptoren  (Opsonin?) 
im  Serum  mehr  vorfanden. 

Opsoninversuche  ohne  Paralleluntersuchungen  auf  Gehalt 
an  hämolytischem  Komplement. 

Versuch  VI,  26.  Juli.  Dourinemaus  Nr.  t,  infiziert  am 
19.  Juli,  gelötet  am  25.  Juli,  wenig  Trypanosomen  im  Blute. 

Dourinemaus  Nr.  2,  infiziert  am  19.  Juli,  getötet  am  26.  Juli, 
massenhaft  Trypanosomen  im  Blute. 


1.  Dourine-Mäuseserum 
2;  „ 

Normal-Mäuseserum 
Physiologische  Kochsalzlösung 


+  Mäuseleukozyten 
+  Staphylococcus 
albus 


Absol.  O.-I. 
245 
07 
20'8 
015 


Versuch  VII,  27.  Juli.  Dourinemaus  Nr.  3,  infiziert  am 
19.  Juli,  getötet  am  27.  Juli,  massenhaft  Trypanosomen  im  Blute. 

Dourinemaus  Nr.  4,  infiziert  am  19.  Juli, "getötet  am  27.  Juli, 
massenhaft  Trypanosomen  im  Blute. 


3.  Douriue-Mäuseserum 
4;  ” 

Normal -Mäuseserum 
Physiologische  Kochsalzlösung 
3.  Dourine-Mäuseserum 

i 

Normal-Mäuseserum 
Physiologische  Kochsalzlösung 


+  Mäuseleukozyten 
+  Staphylococcus 
albus  ‘ 

+  Meerschweinchen¬ 
leukozyten 
I  -  Staphylococcus 
albus 


Absol.  O.-I. 
69 
4  7 
189 
0‘2 
05 
04 
42 
0'2 


Versuch  VIII,  30.  Juli.  Dourineserum  vom  Meerschwein¬ 
chen  aus  Versuch  IV. 

Normalserum  vom  Meerschweinchen  aus  Versuch  IV. 
Dourinemaus  Nr.  5,  infiziert  am  19.  Juli,  getötet  am  29.  Juli, 
massenhaft  Trypanosomen  im  Blute. 


Meersch  weinchen-Dourineseru  m 
,,  -Normalserum 

Physiologische  Kochsalzlösung 
Meersch  weinchen-Dourineseruin 
,,  -Normalserum 

Physiologische  Kochsalzlösung 

Meerschweinchen-Dourineserum 
„  -Normalserum 

Meerschweinchen-Dourineserum 
„  -Normalserum 

5.  Dourine-Mäuseserum 
Normal-Mäuseserum 
Physiologische  Kochsalzlösung 
5.  Dourine-Mäuseserum  ] 

Normal-Mäuseserum 
Physiologische  Kochsalzlösung  I 
5.  Dourine-Mäuseserum  » 


1  Meerschwei  neben - 
leukozyten  1-  Staphylo¬ 
coccus  albus 
+  Meerschweinchen¬ 
leukozyten  +  Bacillus 
subtilis 

H  Mäuseleukozyten 
+  Staphylococcus 
albus 

T-  Mäuseleukozyten 
+  Bacillus  subtilis 
;  Mäuseleukozyten 
H-  Staphylococcus 
albus 

-f  Mäuseleukozyten 
T-  Bacillus  subtilis 


Absol. 
0 
18 
0 
0 
5 
0 


Normal-Mäuseserum 
Physiologische  Kochsalzlösung 
5.  Dourine-Mäuseserum  1 
Normal-Mäuseserum  i 


H 


F  Meerschweinchen¬ 
leukozyten 
Staphylococcus  albus 
Meerschweinchenleukozylen 
T"  Bacillus  subtilis 


4' 

17‘ 

0' 

2- 

2' 

37' 

r 

3' 

0' 

er 

8' 

r 

()' 

o 


o.-i. 

*65 

4 

'35 

07 

0 

T 

6 

1 


2 

4 

1 

6 

1 

1 

04 

12 


Wir  wollen  nur  noch  kurz  auf  eine  Frage  zu  sprechen 
kommen,  die  unserer  Ansicht  nach,  trotz  der  vielfachen 
Berücksichtigung,  welche  sie  in  einer  Reihe  von  Arbeiten 
gefunden  hat,  noch  weit  vor  einer  endgültigen  Entscheidung 
steht. 

Konnten  wir  uns  aus  den  Versuchen  VII  und  VIII 
überzeugen,  daß  bei  gleicher  Vorbehandlung  ein  und  der¬ 
selben  Bakterienaufschwemmung  durch  ein  und  dasselbe 
Serum  der  Effekt  der  Phagozytose  davon  abhing,  was  für 
Leukozyten  wir  zum  Versuche  verwendet  hatten,  so  können 
wir  für  solche  Erscheinung  nur  zwei  Erklärungen  finden : 

1.  Die  Rolle  der  Phagozyten  ist  beim  Anstellen  des 
Opsoninversuches  in  praxi  durchaus  nicht  so  gleichgültig 
(Hektoen  und  Rüdiger,15)  Löhlein,16)  Levaditi,2) 
Neisser  und  Guerini1')  u.  a.),  wie  es.von  vielen  Autoren 
(v.  Baum  gärten,18)  Bulloch  und  Atkin19)  u.  a.)  be¬ 
hauptet  wird  und  man  hatte  alle  Veranlassung,  in  den  Phago¬ 
zyten  mehr  zu  sehen  als  einen  mathematisch  funktionieren¬ 
den  Indikator  für  den  Opsoningehalt  des  zu  untersuchen¬ 
den  Serums.  Wenn  auch  in  der  Praxis  wohl  nie  eine  so 
willkürliche  Zusammenstellung,  wie  Serum  von  einer  Tier¬ 
art  und  Blutkörperchen  von  einer  anderen  Tierart,  Vor¬ 
kommen  mag,  so  haben  die  obigen  Zahlen  doch  einen  ge¬ 
wissen  praktischen  Wert. 

Es  geht  nämlich  aus  ihnen  hervor,  daß,  abgesehen 
von  den  grundverschiedenen  absoluten  Zahlen  (absol.  0.-1.), 
auch  die  Verhältniszahlen  (relat.  O.-I.)  durchaus  ungleiche 
Werte  ergeben. 

Wir  können  uns  daher  gut  vorstellen,  daß  selbst  bei 
Verwendung  von  adäquaten  Leukozyten  die  individuellen, 
funktionellen  Verschiedenheiten  derselben  einen  Einfluß  so¬ 
wohl  auf  die  absoluten,  als  auch  auf  die  relativen  Zahlen 
im  Opsoninversuche  haben  können. 

2.  Anderseits  wäre  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen,  daß,  abgesehen  von  der  Spezifität  der  Normal¬ 
opsonine  gegenüber  den  verschiedenen  Bakterienarten,  noch 
eine  Spezifitätstrennung  zweiten  Grades  vorzunehmen  wäre. 

Wir  könnten  uns  vorstellen,  daß  ein  bestimmtes  Serum, 
sagen  wir,  z.  B.  das  Meerschweinchenserum,  eine  bestimmte 
Bakterienart  nur  für  seine  eigenen  Leukozyten  *(also  Meer¬ 
schweinchenleukozylen)  optimal  zu  opsonisieren  imstande 
sei,  während  die  so  opsonisierten  Bakterien  ,für  die  Leuko¬ 
zyten  einer  anderen  Tierart  als  ungeeignet  sich  erweisen. 

Es  würde  somit  zu  einer  bestimmten  Leukozytenart  nur 
ein  ganz  bestimmtes  Opsonin  passen  und  wir  hätten  dann 
nicht  mehr  die  Berechtigung,  schlechtweg  von  einem  Staphy- 
lokokkenopsonin  oder  einem  Streptokokkenopsonin  als 
solchem  zu  sprechen,  sondern  müßten  nötigerweise  in  dei 
Bezeichnung  der  Opsonine  auf  die  Leukozytenart  hinweisen 
(Art  des  Tieres),  für  welche  das  Opsonin  die  Bakterien 
art  vorbereitet.  Einem  spezifischen  „Mäuseslaphylokokken- 
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opsonin“  wäre  somit,  ein  gleichfalls  spezifisches  „Meer- 
sehw e i neben s taphylokokkenopsoni n‘ ‘  gegenüber  zu  setzen. 

Fragen  wir  uns  nun  nach  der  praktischen  Bedeutung 
unserer  Beobachtung  und  nach  den  Schlüssen,  welche  für 
die  Anstellung  des  Opsoninversuches,  daraus  gezogen  werden 
können,  so  müssen  wir  zu  folgenden  Erwägungen  gelangen : 

Wir  konnten  in  unseren  Versuchen  zeigen,  daß  bei 
trypanosomenkranken  Tieren  das  Schwinden  des  hämolyti¬ 
schen  Komplementes  Hand  in  Hand  geht  .mit  einem  Schwunde 
von  Opsonin.  Durch  die  Verwendung  von  zwei  so  verschie¬ 
denen  Bakterienarten,  wie  es  der  Staphylococcus  albus  und 
Bacillus  subtilis  ist,  konnten  wir  fernerhin  .uns  davon  über¬ 
zeugen,  daß  der  Opsoninschwund  nicht  etwa  zu  einem  spe¬ 
zifischen  Opsoninschwunde  zu  rechnen  ist,  der  in  einem 
Sinken  des  absoluten  opsonischen  Indexes  gegenüber  einer 
bestimmten  Bakterienart  zum  Ausdrucke  kommt.  Vielmehr 
handelt  es  sich,  so  weit  aus  unseren  wenigen  Versuchen 
hervorzugehen  scheint,  um  einen  allgemeinen,  universalen 
Opsoninschwund.  Wenn  es  sich  nur  um  .einen  spezifischen 
Opsoninschwund  im  gegebenen  Falle  handeln  würde,  so 
hätte  man  wohl  einen  Schwund  oder  ein  Sinken  des  ,, Try¬ 
panosomenopsonins*“  (Hektoe  n  -°)  erwarten  können,  aber 
keinesfalls  des  Opsonins  für  zwei  Bakterienarten,  die  ab¬ 
solut  gar  nichts  mit  dem  Grundleiden  der  „Trypanosomose“ 
zu  tun  haben.  Es  scheint  uns  deshalb  gerechtfertigt,  von 
einem  nicht  spezifischen  Opsoninschwunde  zu  sprechen, 
dessen  zeitliche  Koinzidenz  mit  dem  Verschwinden  des  hämo¬ 
lytischen  Komplementes  zu  auffällig  erscheinen  muß,  um 
nicht  einen  inneren  kausalen  Zusammenhang  zwischen 
diesen  beiden  Erscheinungen  anzunehmen. 

Da  nun  einerseits  die  quantitativen  Schwankungen 'des 
Komplementes  (das  hämolytische  Komplement  ist  noch  das 
verhältnismäßig  am  besten  bekannte)  im  Verlaufe  der  ver¬ 
schiedenen  Krankheiten  zurzeit  noch  wenig  erforscht  und 
sichergestellt  sind,  anderseits  aber  der  Zusammenhang 
zwischen  Komplement  und  Opsonin  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen  ist,  so  ergibt  sich  folgender  Schluß :  Bei  der 
praktischen  Handhabung  des  Opsoninversuches  kann  die 
Herabsetzung  des  relativen  opsonischen  Indexes  gegenüber 
einer  bestimmten  Bakterienart  allein  für  sich  genommen, 
noch  nicht  genügen,  um  daraus  bestimmte  Rückschlüsse 
auf  spezifisches  Opsoninverhalten  im  Organismus  zu  machen. 

Erst  ein  entsprechender  Kontrollversuch  mit  einer  an¬ 
deren  Bakterienart,  am  besten  mit  einer  solchen,  die  in 
keinem  genetischen  Zusammenhänge  steht  mit  dem  suppo- 
nierten  pathologischen  Prozesse,  dürfte  darüber  Auskunft 
gehen,  oh  das  Sinken  des  opsonischen  Indexes  zu  einem  spe¬ 
zifischen  zu  rechnen  ist,  oder  ob,  wie  etwa  in  unseren 
Fällen,  von  einer  allgemeinen,  nicht  spezifischen  Vermin¬ 
derung  der  Opsonine  gesprochen  werden  muß. 

Die  Untersuchungen,  von  Neu  fei  d  und  Bickel9) 
haben  gezeigt,  daß  Konzentrationen  von  Ambozeptor  und 
Komplement,  welche  im  Hämolyseversuche  sich  bereits  als 
unwirksam  erwiesen,  beim  Anstellen  des  Opsoninversuches 
noch  einen  deutlichen  positiven  Ausschlag  gaben.  Der  Op¬ 
soninversuch  erscheint  somit,  falls  es  sich  bei  Opsonin  und 
Komplement  um  identische  Körper  handeln  sollte,  oder  aber 
um  Körper,  die  im  engsten  kausalen  Zusammenhänge  stehen, 
als  eine  biologische  Untersuehimgsmethode,  die  mitpntschie- 
den  größerer  Exaktheit  arbeitet,  als  wir  es  selbst  hei  der 
sorgfältigsten  Komplementtitration  im  Hämolyseversuche  be¬ 
obachten  können. 

Wollen  wir  somit  mit  den  üblichen  Anschauungen  von 
der  Spezifität  der  Opsonine  nicht  brechen  und  womöglich 
aus  nicht  spezifischen  Erscheinungen  dennoch  folgenschwere 
Schlüsse  im  Sinne  der  Spezifität  ziehen,*)  so  müßten  wir, 
in  Berücksichtigung  des  Obengesagten,  den  geforderten  Kon¬ 
trollversuch  stets  für  die  Sicherung  der  Spezifität  des  Op¬ 
soninversuches  Sorge  tragen  lassen. 

*)  Hie  Wrighlsche  »Vakzination«  ist  eben  ein  Vorgehen,  welches 
durchaus  nicht  zu  den  gleichgültigen  therapeutischen  Maßnahmen  zu 
rechnen  ist,  sondern  nur  hei  exakter  Indikationsstetlung  lege  artis  vor¬ 
genommen  werden  sollte. 
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Aus  der  III.  med.  Abteilung  im  k.  k.  Allgem.  Krankenhaus 
in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  H.  Schlesinger.) 

lieber  Claudicatio  intermittens  an  den  oberen 
und  unteren  Extremitäten. 

Von  Dr.  Hermann  Kronenberg,  San-Francisco. 

In  den  letzten  Jahren  hat  das  eigenartige  Symptomen- 
bild  der  Claudicatio  intermittens  die  Aufmerksamkeit  der  i 
Aerzte  in  hohem  Grade  gefesselt.  Eine  große  Zahl  von  Beob¬ 
achtungen,  welche  dieses  eigentümliche  Krankheitsbild  be¬ 
treffen,  wurde  von  verschiedenen  Autoren  mitgeteilt  und 
bald  gelangte  man  zu  der  Ansicht,  daß  die  Claudicatio  inter-  ; 
mittens,  welche  man  zuerst  an  den  unteren  Extremitäten  j 
kennen  gelernt  hatte,  auch  an  verschiedenen  anderen  Körper-  j 
abschnitten  zur  Beobachtung  gelangen  könne.  Das  Phänomen 
besteht  bekanntlich  in  intermittierendem  Versagen  der 
Funktion  eines  Körperteiles  oder  Organabschnittes.  Das 
Versagen  tritt  in  Szene,  wenn  die  Muskulatur  des  be¬ 
treffenden  Körperabschnittes  in  Anspruch  genommen 
wird  und  dürfte  in  der  großen  Mehrzahl  .der  Fälle  j 
mit.  einem  ungenügenden  Blutzuflusse  zu  dem  betreffen-  j 
den  Körperteile  in  Verbindung  stehen.  In  einem  kleinen  j 
Teile  der  Fälle  scheint  das  Phänomen  durch  eine 

Erkrankung  der  nervösen  Zentralorgane  hervorgerufen  zu  ; 
werden;  es  ist  das  jenes  Phänomen, welches  von  Dejerine- 
S.ottas  unter  der  Bezeichnung  „Claudication  intermittente 
de  hi  moelle  epiniere“  beschrieben  wurde.  In  Fällen  dieser  | 
Art  dürfte  es  sich  um  ein  intermittierendes  Nachlassen  der  [ 
Innervation  handeln,  hervorgerufen  durch  eine  Erkrankung  | 
der  Medulla  spinalis.  Daß  in  manchen  Fällen  eine  Neurose 
dieses  Krankheitsbild  hervorrufen  könne1,  ist  durch  eine  Beob¬ 
achtung  Oppenheims  sichergestellt. 

Man  hat  dieses  intermittierende  Versagen  nicht  nur  aJ  ! 
den  unteren  Extremitäten,  sondern  auch  an  den  oberen,  im  | 
Gebiete  der  Darmarterien,  der  Zunge  etc.  beobachtet,  am 
häufigsten  allerdings  an  den  unteren  Extremitäten  gesehen.  [ 

Der  anatomische  Grundprozeß  war  in  den  meisten  ; 
Fällen  Atheromatose  der  Gefäße,  in  einem  kleineren  Teile  ; 
der  zuerst  von  Winiwarter  beschriebene  Prozeß  der  End-  [ 
arterii tis  obliterans. 

Wir  haben  vor  kurzem  Gelegenheit  gehabt,  an  der  Ab-  | 
teilung  einen  Fall  zu  beobachten,  bei  welchem  neben  inter-  ; 
miüierendem  Hinken  der  Beine  auch  ein  intermittierendes  t 
Vertagen  eines  Armes  bestand,  wo  die  genaue  klinische  ;• 
Untersuchung  im  hohen  Grade  wahrscheinlich  machte1,  daß 
eine  Endarteriitis  obliterans  die  anatomische  Grundlage  ; 
dieses  sonderbaren  Leidens  bilde. 

Der  Fall  ist  der  folgende: 

F.  H.,  30jähriger  Privatbeamter.  Die  Eltern  des  Patienten 
sowie  sieben  Geschwister  leben  und  sind  gesund.  Keine  nervöse 
Belastung,  kein  Fall  von  intermittierendem;  Hinken  in  der  Fa¬ 
milie.  Als  Kind  überstand  Pat.  Fraisen  und  im  Alter  von  zwölf 
Jahren  eine  nicht  näher  bekannte  fieberhafte  Erkrankung  von 
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achttägiger  Dauer.  Im  22.  Lebensjahre  traten  Schmerzen  in  beiden 
Fußsohlen  und  in  den  Zehen  auf.  die  an  Intensität  langsam  Zu¬ 
nahmen.  anfangs  durchschnittlich  einmal  monatlich  auftraten  und 
vier  bis  fünf  Tage  dauerten.  Pat.  war  in  der  übrigen  /eit  ganz 
schmerzfrei  und  erklärte  sich  den  Ausland  durch  .lie  Kalle 
der  er  ausgesetzt  war.  Drei  Jahre  später  traten  an  den  Zehen 
des  rechten  Fußes  besonders  heftige  Schmerzen  und  Kältegefühl 
auf.  Im  Januar  1904  wurde  dem  Kranken  von  einem  Arzte  die 
Hälfte  des  Nagels  der  großen  Zehe  entfernt.  Es  traten  sofort 
heftige  Schmerzen  auf,  die  große  Zehe  wurde  blau,  gefühllos 
und  nach  einem  Monate  trat  Mumifizierung  ein;  im  Oktober 
desselben  Jahres  wurde  die  Zehe  amputiert,  worauf  sich  der 
Patient,  erholte.  Im  Januar  1906  traten  ähnliche  Beschwerden 
in  der  linken  großen  Zehe  ein.  Nachdem  heftige  Schmerzen, 
Verfärbung  und  Mumifikation  eingetreten  waren,  wurde  auch 
diese  Zehe  amputiert;  glatte  Heilung. 

Seither  klagt  Pal.  über  leicht,  eintretende  Ermüdung  beim 
Gehen  und  auch  bei  längerem  Reiten.  Nach  jeder  kurzdauernden 
Anstrengung  tiefen  heftige  Schmerzen  und  ein  Spannungsgefühl 
in  beiden  Beinen  und  im  Fußrücken  ein,  die.  wenn  er  einige 
Minuten  ausruht,  nachlassen,  um  bei  weiterer  Anstrengung  sofort 
wiede rzukehren.  Ende  1906  bemerkte  Pat.  auch  das  Auftreten 
von  Beschwerden  in  der  rechten  Hand,  die  sich  in  Schmerzen 
im  Gebiete  des  kleinen  Fingers  und ,  entlang  der  Ulnarseile  des 
Vorderarmes  äußerten.  Sie  nahmen  an  Intensität  immer  mehr 
zu  und  nach  einiger  Zeit  gesellten  sich  auch  Krämpfe  hinzu. 
Er  bemerkte  die  letzteren  zuerst  beim)  Schreiben,  wobei  die 
Schmelzen  so  intensiv  wurden,  daß  er  sich  gezwungen  sah, 
füi  einige  Minuten  die  Arbeit  einzustellcu.  Seither  kehren  die 
Schmerzen  heim  schnellen  Schreiben  immer  wieder,  ebenso  treten 
auch  heim  Klavieispielen  nach  kurzer  /eil  dieselben  Schmerzen 
auf,  ebenso  wenn  Pat.  der  Kälte  ausgesetzt  isit.  Der  rechte  Arm 
soll  auch  viel  schwächer  sein  als  früher  und  sehr  leicht  ermüden. 
Die  Krankheit  hat  wie  an  den  unteren  Extremitäten  langsame 
Fortschritte  gemacht;  aber  keinen  so  hohen  Grad  erreicht  wie 
dort.  Der  Patient  behauptet,  daß  bei  gewöhnlicher  Arbeit  seine 
Beine  rascher  ermüden  als  der  Arm,  doch  übt  er  keine  solchen 
Beschäftigungen  aus,  die  ein  sicheres  Urteil  gestatten  würden 
(Tennis,  Radfahren). 

Kopfschmerzen  oder  Schwindel  sind  nie  aufgetreten;  keine 
Blasen-  oder  Mastdarmstörungen .  Vor  acht  Jahren  Gonorihoe, 
Lues  negiert.  Der  Patient  trinkt  ungefähr  einen  Liter  Wein 
täglich;  er  raucht  20  bis  30  Zigaretten  täglich.  Kein 

l'rauma. 

Aus  dem  Status  praesenso 

Ziemlich  großer, .kräftig  entwickelter  Mann  mit  entsprechen¬ 
dem  Pannieulus  adiposus.  Allgemeine  Hautdecke  und  sichtbare 
Schleimhäute  von  normal  rötlicher  Farbe.  Augenbewegungen  frei. 
Pupillen  reagieren  prompt  auf  Licht  und  Akkommodation.  Keine 
Störungen  im  Gebiete  der  Hirnnerven.  Die  Zunge  wird  gerade 
vorgestreckt,  kein  Tremor,  keine  Sprachstörungen.  Mund-  und 
Rachenhöhle  normal.  Hals  schlank,  keine  Drüsenschwellungen, 
keine  Veränderung  der  Schilddrüse,  Kopfbewegungen  frei. 

Lungenbefund  normal.  Mit  Ausnahme  des,  stark  hebenden 
Spitzenstoßes  Herzbefund  normal;  Herztöne  rein.  Abdomen 
normal.  Keine  Oedeme,  kein  Ikterus.  Im  Harne  weder  Zucker 
noch  Eiweiß.  Wasser  in  an  nsche  Serumreaktion  negativ. 

Arteria  radialis  der  linken  Hand  gerade,  nicht  geschlängelt; 
Wand  weich,  Puls  kräftig,  regelmäßig.  Rechts  ist  die  Arterien¬ 
wand  weich,  der  Puls  kaum  fühlbar  und  leicht  unterdrückbar. 
Zwischen  der  Rrachialis  rechts  und  links  kein  wesentlicher 
Unterschied. 

Blutdruck  nach  Sahli  gemessen:  Arteria  radialis  rechts 
30  bis  40  mm,  Arteria  radialis  links  114  mm,  Arteria  brachialis 
rechts  114  mm,  Arteria  brachialis'  links  114  mm. 

An  den  unteren  Extremitäten  fallen  zunächst  am  Fuße, 
hauptsächlich  am  Fußrücken,  disisleminierte  linsen-  bis  bbhnen- 
großo  hellrote  oder  mattrote  Flecke  auf,  die  auf  Druck  ver¬ 
schwinden.  Der  Fußrücken  und  teilweise  auch  der  Unterschenkel 
sind  bläulich  -  zyanotisch  verfärbt.  Patellar-  und  Achil lesseh nen- 
rcflex  leicht  auslösbar.  An  beiden  unteren  Extremitäten  ist  weder 
an  der  Tibialis  postica  noch  an  der  Dorsalis  pedis  ein  Puls  zu 
fühlen.  In  der  Poplitea  rechts  ist  der  Blutdruck  wie  in  den 
Arterien  der  oberen  Extremitäten  gegenüber  der  anderen  Seite 
herabgesetzt  (50  inm).  Links  ist  ein  Poplitealpuls  nicht  zu  fühlen. 
Die  Extremitäten  sind  nicht  atrophisch. 

Resümee.  Wenn  wir  kurz  resümieren,  so  handelte 
es  sich  in  unserem  Falle  um  inlermittierendes  Versagen  der 
r  unktiou  an  drei  Extremitäten  des  Körpers  bei  einem  jungen 
Manne,  bei  welchem  ein  ätiologisches  Moment  für  eine  Ge¬ 
fäßerkrankung  mit  Ausnahme  intensivsten  Rauchens  nicht 


gefunden  werden  konnte.  Kein  Anhaltspunkt  für  eine  lueti¬ 
sche  Erkrankung;  keine  vorausgegangene  schwere  Infektions¬ 
krankheit.  Pal.  hat  durch  Gangrän  die  beiden  großen  Zehen 
verloren.  Die  Phänomene  an  den  unteren  Extremitäten  eilten 
zeitlich  denen  an  der  rechten  oberen  Extremität,  voraus. 
Von  seiten  des  Zentralnervensystems  keine  Erscheinungen. 

Rei  der  Untersuchung  fanden  sich  Veränderungen  an 
einzelnen  Arterien  der  unteren  Extremitäten  und  ein  sehr 
schwacher  Puls  an  der  Arteria'  radialis  dexlra 

Da  es  sich  um  ein  junges  Individuum  handelt,  hei 
welchem  die  bekannten  ätiologischen  Momente  für  die  Ent¬ 
stehung  eines  Atheroms  der  Gefäße  fehlen,  auch  bei  der 
Untersuchung  keine  anderen  Zeichen  einer  Alheromalose 
gefunden  werden  konnten,  da  weiters  Lues  nicht  im  Spiele 
ist,  so  ist  es  in  diesem  Fälle  sehr  wahrscheinlich,  daß  an 
den  Extremitäten  sich  in  fortschreitender  Weise  der  Prozeß 
der  Endarteriitis  obliterans  entwickelt.  Es  ist.  ja  von  den 
verschiedenen  Beobachtern  hervorgehoben  worden,  daß  die 
Endarteriitis  obliterans  nicht  selten  bei  jüngeren  Indi¬ 
viduen  auft ritt.  Ein  begünstigendes  Moment  für  die  Ent¬ 
stellung  des  intermittierenden  Gefäßverschlusses  dürfte  hei 
unserem  Patienten  in  dem  Abusus  nicotianus  gelegen  sein. 
Schon  E  rb  hat  hervorgehoben,  daß  der  Tabakabusus  ein 
außerordentlich  prädisponierendes  Moment  für  die  Ent¬ 
stehung  dieses  Leidens  abgibt.  Prof.  Schlesinger  teilt 
mit  mil,  daß,  er  seit,  der  Publikation  Erbs  in  jedem 
einzelnen  Falle  auf  Tabakabusus  inquiriert  und  hei  den 
zahlreichen  Beobachtungen  im  Krankenhause  sowohl  wie 
in  der  Privatpraxis  nicht  ein  einziges  Mal  dieses  ätiologische 
Moment  vermißt  habe.  Es  dürfte  von  allgemeinem  Interesse 
sein,  zu  erfahren,  daß  bei  manchen  dieser  Fälle  nach  Auf¬ 
geben  des  Rauchens  das  Symptom  verschwindet.  So  hat 
H.  Schlesinger  in  den  Jahren  1898  bis  1899  einen 
Arzt,  beobachtet,  welcher  in  sehr  ausgesprochener  Weise  das 
Symptom  des  intermittierenden  Hinkens  bei  Fehlen  einzelner 
Fußarterienpulse  darbot.  Der  Kranke  gab  das  Rauchen  voll¬ 
kommen  auf,  verlor  im  Laufe  der  Jahre  sein  intermittieren¬ 
des  Hinken  vollkommen,  geht,  jetzt  seinem  schweren  Berufe 
er  ist.  Arzt  in  einer  Berggegend  —  ohne  Beschwerden 
nach,  hat  aber  noch  immer  Fehlen  des  Pulses  in  einzelnen 
Fußarterien.  Ls  dürften  sich  also  wohl  in  diesem  Falle 
arterielle  Kollateralen  ausgebildet  haben,  welche  den  Fuß 
ausreichend  mit  Blut  versorgen. 

Was  unseren  Fall  ganz  besonders  interessant  macht, 
ist  das  Auftreten  des  intermittierenden  Versagens  an  der 
rechten  oberen  Extremität.  Es  ist  ein  solches  Versagen  noch 
nicht  allzuhäufig  beobachtet  worden.  Del  ermann  stell! 
fünf  Fälle  zusammen,  unter  diesen  Fälle  von  Nothnagel, 
Oppenheim,  Goldflam  (zwei  Fälle)  und  einen  eigenen. 
Außerdem  sind  aber  auch  (nach  Oppenheim)  Fälle  von 
Massean,  Wewedenski,  S.  Kahn  und  Baeßler  mil- 
geteilt  worden.  Dann  teilt  Oppenheim  in  der  neuesten 
Auflage  seines  Lehrbuches  mit,  daß  er  mehrere  F’älle  der 
Art  gesehen  habe;  ferner  sind  auch  Fälle  von 
Erb  und  Go  Idstein  gesehen  worden.  Auch  hat  H.  Schle¬ 
singer  (nach  einer  mündlichen  Mitteilung  noch  einen 
derartigen  Fall  beobachtet.  In  den  meisten  dieser  Fälle  ist. 
Schmerzhaftigkeit  in  der  Ruhe  nicht  vorhanden,  sondern 
tritt,  erst  bei  Bewegungen  aut.  Bei  den  meisten  Kranken 
ist  nicht  näher  geprüft  worden,  ob  jede  Art  von  Bewegungen 
den  gleichen  Einfluß  ausüht.  Zumeist  wurde  das  intermit¬ 
tierende  Versagen  bei  längerem  Schreiben  sehr  auffällig.  Es 
war  auch  unserem  Kranken  zuerst  bei  dieser  Beschäftigung 
aulgefallen.  Er  gab  auch  an,  daß  er  intermittierendes  Ver¬ 
sagen  heim  Klavierspielen  hätte,  während  heim  Tennisspiel 
ein  Versagen  der  Arme  nicht  statthabe,  wohl  aber  der  Beine. 

Es  erinnert  dies  an  die  eiektiven  Krämpfe,  wie  man  sie 
hei  manchen  Beschäftigungsneurosen  beobachtet,  dürfte  aber 
in  Wirklichkeit  dadurch  hervorgerufen  sein,  daß  beim  Tennis 
spiele  der  Arm  nicht  immer  in  Bewegung  .ist  und  die  kurze 
Zeit  der  Ruhe  genügt,  um  das  intermittierende  Versagen 
zu  verdecken.  Krämpfe  traten  hei  unserem  Kranken  in  der 
oberen  Extremität  nicht  auf. 
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Auf  ein  weiteres  interessantes  Moment  möchte  ich 
verweisen,  welches  wir  bei  unserem  Kranken  beobachtet 
haben.  Bei  dem  Patienten  bestanden  Varikositäten  an  den 
unteren  Extremitäten.  Wir  haben  in  den  letzten  Monaten 
zu  wiederholten  Malen  an  der  Abteilung  Kranke  mit  inter¬ 
mittierendem  Hinken  gehabt,  bei  welchen  gleichzeitig  auch 
Varikositäten  zur  Ausbildung  gelangt  waren.  Zurzeit  be¬ 
finden  sich  zwei  Kranke  an  unserer  Abteilung,  bei  welchen 
gleichzeitig  Claudicatio  intermittens  und  Phlebektasien  an 
den  unteren  Extremitäten  bestehen.  H.  Schlesinger  hat 
heuer  einen  Kranken  in  der  Wiener  Gesellschaft  für  innere 
Medizin  Vorgestellt,  hei  welchem  aller  Wahrschenliichkeit 
nach  ein  dauernder  Verschluß  der  Vena,  cavta  inferior 
mit  Bildung  von  mächtigen  Kollateralen  in  der  Bauchhaut 
und  großen  Phlebektasien  an  den  unteren  Extremitäten  be¬ 
stand  und  bei  dem  sich  nach  Entwicklung  dieses  Leidens 
auch  das  Symptom  des  intermittierenden  Hinkens  eingestellt 
hatte.  Es  waren  A rterienVe  r  änd  erungen  an  einem  Beine 
nachweisbar,  aber  gerade  an  diesem  Beine  war  das  Symptom 
des  intermittierenden  Hinkens  nicht  Vorhanden.  H.  Schle¬ 
singer  lenkte  die  Aufmerksamkeit,  auf  das  Zusammen¬ 
vorkommen  dieser  beiden  Anomalien  und  regte  an,  einem 
möglichen  Zusammenhänge  zwischen  diesen  beiden  Affek¬ 
tionen  nachzugehen. 

In  der  Diskussion  wies  Pauli  darauf  hin,  daß  über 
ein  gleichzeitiges  Vorkommen  dieser  beiden  Phänomene 
schon  berichtet  worden  wäre.  Da  der  von  ihm  zitierte  Autor 
(Erb),  wie  ich  aus  der  Durchsicht  seiner  Arbeiten  entnehme, 
dem  gleichzeitigen  Vorkommen  keine  wesentliche  Bedeutung 
zumißt  und  ich  andere  literarische  Hinweise  nicht  finden 
kann,  möchte  ich  nochmals  die  Aufmerksamkeit  auf  dieses 
gleichzeitige  Vorkommnis  lenken.  Es  ist  unwahrscheinlich, 
daß  durch  Varikositäten  an  den  unteren  Extremitäten  allein 
dieser  sonderbare  Symptomenkomplex  entsteht,  da  man  in 
den  Arbeiten  über  Venenektasien  nichts  davon  vermerkt 
findet  und  wir  auch  bei  reinen  Fällen  von  Phlebektasien,  die 
wir  an  der  Klinik  zu  beobachten  bekamen,  nichts  von  einem 
solchen  Zusammenhänge  eruieren  konnten.  Es  muß  wohl 
noch  ein  weiteres  Moment  hinzukommen,  um  das  Symptom 
des  intermittierenden  Hinkens  auszulösen  und  das  werden 
wohl  doch  wieder  Schädigungen  im  Gebiete  der  Arterien 
sein.  Nur  ist  es  wahrscheinlich,  daß  die  Anwesenheit  von 
Venenektasien  das  Phänomen  leichter  zustande  bringt,  sei  es 
daß  durch  begleitende  Oedeme  an  den  unteren  Extremitäten 
das  Einströmen  von  Blut  in  die  Arterien  ein  wenig  gehindert 
wird,  sei  es,  daß  die  Stauung  des  Blutes  in  den  Venen 
eine  wenn  auch  nur  geringe  Mehrarbeit  für  die  bereits 
erkrankten  Arterien  bedeutet,  oder  daß  hiedurch  auf  reflek¬ 
torischem  Wege  ein  Arterienkrampf  ausgelöst  wird.  Es  dürfte 
also  das  Bestehen  Von  Venenektasien  bei  Kranken  mit  inter¬ 
mittierendem  Hinken  nur  als  eines  der  auslösenden  Momente 
des  Phänomens  betrachtet  werden. 

Das  von  Moszkowicz  angegebene  Phänomen:  Er¬ 
schwertes  Einfließen  des  Blutes  nach  künstlicher  Anämi- 
sierung  der  Extremitäten  und  plötzlicher  Lösung  der  Es¬ 
march  sehen  Binde,  haben  wir  in  einer  Reihe  von  Fällen 
nachgeprüft  und  es  als  ein  empfindliches  Reagens  für  das 
Bestehen  von  Gefäßveränderungen  kennen  gelernt. 

In  bezug  auf  therapeutische  Maßnahmen  habe  ich  den 
seinerzeit  von  Erb  vorgeschlagenen  nur  wenig  Neues  hin¬ 
zuzufügen.  In  unseren  Fällen  wendeten  wir  in  der  Regel 
'lauwarme  Bäder,  namentlich  Fußbäder,  mit  Vorliebe  an, 
galvanisieren  die  kranken  Extremitäten  (absteigender,  mittel¬ 
starker  Strom,  die  eine  Elektrode  auf  die  Lendenwirbel- 
säule,  die  andere  Elektrode  auf  die  Fußsohlen)  und  ver¬ 
bieten  unbedingt  das  Rauchen.  Die  kranke  Extremität  wird 
vor  Kälteeinflüssen  geschützt,  auch  nur  einigermaßen  er¬ 
hebliche  Anstrengungen  müssen  vermieden  werden.  Wir 
verordnen  gemischte  Kost  mit  Vermeidung  aller  Gewürze 
und  von  Alkohol.  Innerlich  geben  wir  regelmäßig  gefäß¬ 
erweiternde  Mittel  (Diuretin  oder  Agurin  in  einer  Menge 
von  2  g  pro  die  in  dosi  refracta,  Nitroglyzerin  drei-  bis  vier¬ 
mal  täglich  V2  mg)  und  lassen  auch  häufig  Amylnitritein- 


atmungen  vornehmen,  ln  der  Regel  geben  wir  Jodpräparate 
in  kleinen  Dosen  (l  bis  2  g  Jodnatrium  pro  die).  Die  Ver¬ 
meidung  von  Schädlichkeiten  ist  beinahe  ebenso  wichtig 
wie  die  Behandlung  selbst.  Ein  heißes  Bad,  namentlich 
ein  heißes  Luftbad,  kann  Gangrän  hervorrufen,  ebenso  kann 
auch  durch  Kälteeinwirkung  Gangrän  zustande  kommen. 

Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Claudicatio  inter¬ 
mit  lens  erfordert  es  unbedingt,  daß  jeder  Arzt  dieses  Sym-1 
ptomenbild  erkennt  und  beizeiten  entsprechende  Maßnahmen 
anordnet. 
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Aus  dem  diagnostisch-therapeutischen  Institut  für  Herz¬ 
kranke  in  Wien. 

Die  Zwerchfellherzneurose. 

(Phrenokardie.) 

Von  Privatdozent  Dr.  Max  Herz. 

In  einer  demnächst  im  Braumüilerschen  Verlage  er¬ 
scheinenden  Monographie  habe  ich  dein  Versuch  unter¬ 
nommen,  einen  sehr  häufig  Vorkommenden  Symptomen¬ 
komplex  abzugrenzen  uncLätiologisch  zu  begründen,  der  das 
klinische  Substrat  einer  nervösen  Erkrankung  des  Zwerch¬ 
felles  und  des  Herzens  darstellt.  Die  Aufstellung  dieses 
Krankheitsbildes  erscheint  mir  deshalb  notwendig,  weil  es 
trotz  seiner  charakteristischen  Eigentümlichkeiten  gewöhn¬ 
lich  übersehen,  unterschätzt  oder  verkannt  wird.  Indem  man 
es  entweder  unter  die1  Begleiterscheinungen  organischer 
Herzfehler  einreiht,  oder  als  Teilerscheinung  einer  allge¬ 
meinen  Neurose  auffaßt,  wird  es  infolge  der  Verkennung 
seines  eigentlichen  Wesens  und  der  es  Verursachenden  Mo¬ 
mente  einer  meist  wirksamen  Therapie  entzogen,  bzw.  einer 
gänzlich  verfehlten  unterworfen.  Außer  der  Feststellung  der 
einzig  maßgebenden  Aetiologie  scheint  uns  die  Aufdeckung 
der  Teilnahme  des  Zwerchfelles  an  dem  Zustandekommen 
von  Symptomen  wichtig,  welche  sowohl  für  den  Kranken, 
als  auch  für  den  ärztlichen  Beobachter  auf  das  Herz  hinzu¬ 
weisen  schienen,  ohne  daß  man  sie  ans  den  Verhältnissen 
dieses  Organes  in  einigermaßen  befriedigender  Weise  einer 
Erklärung  hätte  näher  bringen  können. 

Die  Zwerchfenherzneurose  ist  durch  drei  Symptome 
charakterisiert  u.  zw.:  d  urch  eine  eigenartige  Störung 
der  Atmung,  durch  den  sogenannten  Herzschmerz 
und  d  1 1  r c  li  H e r z k  1 0 p  ten. 

Die  A  fein  Störung  wird  von  dem  Kränken  gewöhnlich 
als  Atemnot  bezeichnet,  obwohl  sie  keine  Aehnlichkeit  mit 
der  echten  Dyspnoe  der  anatomischen  Herzleiden  hat.  Sie 
besteht  in  dem  Gefühle  einer  mechanischen  Behinderung 
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der  Respirationsbewegungen;  es  kommt  dem  Kranken  vor, 
als  könne  er  nicht  recht  ein-  und  ausatmen.  Ich  habe  diesen 
Zustand  als  Atemsperre  bezeichnet.  Eine  Beschleunigung 
' /lei  Respiration  tritt  bei  der  Atemsperre  nicht  ein,  hingegeii 
ist  für  sie  ein  Vorgang  charakteristisch,  der  darin  bestellt, 
daß  der  Patient  unter  Zuhilfenahme  seiner  respiratorischen 
Hilfsmuskeln  eine  tiefe,  seufzende  Inspiration  und  darauf 
eine  energische  Exspiration  ausführt.  Dieses  Seufzen  wird 
in  verschieden  großen  Zwischenräumen  ausgeführt  und  von 
dem  Kranken  manchmal  gar  nicht  beachtet,  manchmal  aber 
als  sehr  quälend  und  störend  empfunden,  besonders  dann, 
wenn  sich  sein  Auftreten  bei  psychischen  Erregungen  oder, 
was  manchmal  vorkommt,  bei  jeder  Konversation  häuft.  Sehr 
oft  fällt  bei  der  ärztlichen  Untersuchung,  welche  in  den 
meisten  Fällen  den  Kranken  in  den  Zustand  einer  gewissen 
Erregung  versetzt,  die  Seichtheit  der  einzelnen  Atemzüge 
auf.  Die  physikalische  Untersuchung  u.  zw.  sowohl  die 
Perkussion  wie  die  Orthodiagraphie  ergeben  als  Ursache 
dieser  Erscheinungen  einen  Tiefstand  des  Zwerchfelles, 
welcher  bemerkenswerterweise  zumeist,  auf  der  linken  Seite 
stärker  ausgesprochen  ist  als  rechts.  Diese  Inspirations- 
Stellung  des  Zwerchfelles  scheint,  mir  die  Ursache  der  ge¬ 
schilderten  Erscheinung  zu  sein.  Sie  ist  sicher  nicht  die 
Folge  einer  Rasch  sehen  Lungenblähung,  sondern  primär 
durch  eine  nervöse  Hypertonisierung  des  Zwerchfelles  ver¬ 
ursacht,  da  sie  vorübergehend  auch  unter  normalen  Verhält¬ 
nissen  unter  dem  Einflüsse  ängstlicher  Affekte  zu  beobachten 
ist.  Die  Atemsperre  unterscheidet  sich  von  dem  Lufthunger 
der  Herzkranken  prinzipiell  dadurch,  daß.  sie  durch  körper¬ 
liche  Arbeit  nicht  gesteigert  wird. 

Das  zweite  Kardinalsymptom  der  Zwerchfellherzneu- 
rose  ist  ein  Schmerz,  den  die  Kranken  ausnahmslos  in 
das  Herz  verlegen  zu  müssen  glauben.  Während  die  ana¬ 
tomisch  verursachten  wirklichen  Herzschmerzen  in  das  Pro¬ 
jektionsbereich  dieses  Organes  oder  unter  die  obere  Sternal- 
hälfte,  von  dort  aus  nach  links  oder  auch  nach  rechts  aus¬ 
strahlend,  verlegt  werden,  ist  die  hier  in  Betracht  kom¬ 
mende  Empfindung  ausnahmslos  auf  eine  Gegend  unter¬ 
halb  und  links  von  der  linken  Mamilla  lokalisiert.  Der 
Schmerz  wird  als  schneidend  oder  stechend,  seltener  als 
brennend  geschildert  und  von  solchen  Kranken,  welche  den 
Muskelrheumatismus  oder  die  Lumbago  kennen,  mit  den 
bei  diesen  Krankheiten  auftretenden  Schmerzen  verglichen. 
Eine  Patientin,  welche  häufig  an  Wadenkrampf  litt,  konnte 
zeitweise,  wenn  sich  länger  dauernde  Attacken  einstellten, 
die  Gleichheit  der  Schmerzen  in  beiden  Fällen  konstatieren. 
Besonders  auffallend  sind  die  einzelnen  Stiche,  welche  zeit¬ 
weise  blitzartig  auftreten.  Bemerkenswert  ist  der  Umstand, 
daß  diese  angeblichen  Herzschmerzen  stets  in  auffallender 
Weise  die  Atmung  beeinflussen;  während  ihrer  Dauer  führt 
der  Kranke  nur  sehr  vorsichtige  seichte  Respirationsbewe¬ 
gungen  aus,  jede  stärkere  plötzliche  Exazerbation,  besonders 
die  erwähnten  Stiche,  sind  von  einem  inspiratorischen  Still¬ 
stände  der  Atmung  begleitet.  Die  erwähnten  Umstände, 
sowie  die  Lokalisation  des.  Schmerzes,  welche  dem  Ansätze 
der  linken  Zwerchfellshälfte  entspricht,  legen  die  Vermutung 
nahe,  daß  es  sich  hier  um  Muskelschmerzen  u.  zw.  um 
Zwerchfellschmerzen  handle.  Ich  habe  daher  dieses  Sym¬ 
ptom  als  Phrenodynie  bezeichnet. 

Das  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  in  den  Vorder¬ 
grund  tretende,  neben  der  Atemstörung  und  den  Schmerzen 
von  vielen  Kranken  wenig  beachtete  Symptom  ist  das  Herz¬ 
klopfen.  An  Stelle  des  nervösen  Herzklopfens  können  auch 
andere  Organgefühle  des  Herzens  zur  Geltung  kommen, 
welche  als  Vibrieren,  Flattern,  als  ein  Gefühl  der  Leere 
in  der  Herzgegend  oder  auch  ganz  unbestimmt  als  Fremd¬ 
körpergefühl  u.  dgl.  geschildert  werden.  Interessant  ist  das 
Verhältnis  des  Herzklopfens  zur  körperlichen  Arbeit,  wenn 
auch  nicht  immer  das  von  zahlreichen  Autoren  betonte,  an¬ 
geblich  charakteristische  Verhalten  nachweisbar  ist. 
Während  nämlich  bei  allen  jenen  Herzaffektionen,  welche 
eine  Schwäche  des  Herzmuskels  bedingen,  das  Herzklopfen 
bei  jeder  schwereren  körperlichen  Arbeit  u.  zw.  besonders 


heim  raschen  Gehen  und  Steigen,- bzw.  Bergsteigen  auf- 
liill,  soli  das  nervöse  Herzklopfen  von  diesen  Momenl'*n 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  unabhängig  sein.  Dies  trifft 
sehr  häufig  nicht  zu.  Auffallend  ist  allerdings,  daß  hei 
der  Zwerchfellherzneurose  bei  gewissen  Beschäftigungen, 
welche  keine  körperliche  Anstrengung  erfordern,  x.  B.  heim 
Frisieren  am  Morgen,  heim  Schreiben,  Nähen,  das  Herz¬ 
klopfen  sich  einstellt,  während  es  bei  größeren  körperlichen 
Arbeiten  fehlt.  Hier  zeigt  sich  der  innige  Zusammenhang 
dieser  Symptome  mit  den  Zuständen  des  Gemütes,  bzw. 
des  Zentralnervensystems.  Es  wird  durch  jede  psychische 
Erregung  ebenso  hervorgerufen  wie  durch  solche  Beschäf¬ 
tigungen,  welche  eine  größere  Aufmerksamkeit  erfordern. 
Hier  ist  nicht  die  körperliche,  sondern  die  psychische  An¬ 
strengung  das  allein  maßgebende  Moment,  wie  auch  stets 
durch  den  Ausfall  der  von  mir  angegebenen  Selbst¬ 
hemmungsprobe  nachgewiesen  werden  kann.  Die  Selbst- 
hemmungsprobe  besteht  in  einer  sehr  langsam  und  gleicR 
mäßig,  ohne  Widerstand  ausgelührten  Bewegung  des  rechten 
Armes,  welche  auf  das  normale  Herz  einen  kaum  nachweis¬ 
baren  Einfluß  ausübt,  während  sie  bei  Herzneurosen  eine 
oft  sehr  große  Beschleunigung  der  Herzaktion  bewirkt.  Die 
Selbsthemmungsbewegung  übt  ihren  Einfluß  nicht  durch  die 
minimale  Inanspruchnahme  der  Muskeln,  sondern  durch  die 
starke  Anspannung  der  Aufmerksamkeit  aus. 

Der  Terminus  Phrenokardie,  den  ich  der  Zwerch- 
fcllherzneurosc  beigelegt  habe,  soll  die  eben  geschildert 
Kombination  von  nervösen  Reizerscheinungen  am  Zwerch¬ 
felle  und  am  Herzen  zum  Ausdrucke  bringen.  Eine  Schil¬ 
derung  der  zahlreichen  nervösen  und  besonders  vasomotori¬ 
schen  Symptome,  welche  die  Phrenokardie  begleiten  können, 
würde  uns  hier  zu  weit  führen.  Es  sind  dies  die  Äuße¬ 
rungen  einer  allgemeinen  Neurose,  in  welche  die  Phreno¬ 
kardie  eingebettet  sein  kann,  von  welcher  sie  jedoch  stets 
mit  absoluter  Bestimmtheit  abzugrenzen  ist. 

Einiges  sei  hier  noch  über  die  Anfälle  gesagt,  von 
denen  vielt-  Patienten  dieser  Art  zu  berichten  pflegen  und 
welche  infolge  der  oft.  wenig  zutreffenden  Schilderungen  der 
Kranken  selbst  oder  ihrer  Umgebung  manchmal  zu  Ver¬ 
wechselungen  mit  Angina  pectoris  Anlaß  geben.  Besonders 
des  Abends,  vor  dem  Zubettegehen,  pflegen  sich  Exazer¬ 
bationen  der  drei  Kardinalsymptome  einzustellen.  Es  tritt 
eine  beschleunigte,  angestrengte  Atmung  ein,  die  Herzstiche 
häufen  sich,  die  stark  erregte  und  beschleunigte  Herztätig¬ 
keit  ruft  das  Gefühl  eines  heftigen  Herzklopfens  hervor. 
Das  lebhafte  Mienenspiel  des  Kranken,  seine  Klagen,  seine 
Tränen,  verraten  eine  heftige'  Gemütsbewegung ;  bei  jedem 
Stiche  greift  er  an  die  schmerzende  Stelle,  den  Atem  ein¬ 
haltend  oder  pressend,  wirft  sich  im  Belte  herum  oder  be¬ 
ginnt  eine  unruhige  Wanderung  durch  sein  Zimmer.  Die 
Differentialdiagnose  dieses  Zustandes  gegenüber  der  Angina 
pectoris  ausführlich  zu  begründen,  wäre  unnütz,  weil  seine 
Eigenart  zumeist  auf  den  ersten  Blick  zu  erkennen  ist. 
Biese  Anfälle  können  auf  hysterischer  Basis  imposante  Stei¬ 
gerungen  erfahren  und  gleichen  auch  vollständig  großen 
hysterischen  Anfällen,  indem  durch  eine  verzweifelte  Ge- 
mütstimmung  überaus  heftige  Empfindungen  in  der  Zwerch¬ 
fellherzgegend  hervorgerufen  zu  werden  scheinen.  Darauf 
weisen  auch  die  eventuell  halluzinierten  Gestalten  hin, 
zum  Beispiel  Personen,  von  denen  sich  die  Kranken  mit 
scharfen  Instrumenten  irn  Herzen  gestochen  wähnen.  Unter 
solchen  Verhältnissen  können  auch  die  objektiven  Symptome 
einen  anscheinend  bedenklicheren  Charakter  annehmen,  wie 
zum  Beispiel  auffallend  langer  Stillstand  der  Atmung, 
Kleinerwerden  des  Pulses  bis  zu  einem  beängstigend  lange 
anhaltenden  Verschwinden  desselben. 

Was  die  Aetiologie  der  Affektion  anlangt,  so  ist 
zunächst  ein  familiäres  Vorkommen  derselben  häufig  zu 
beobachten,  wobei  jedoch  wahrscheinlich  keine  reine  Ver¬ 
erbung  in  Betracht  kommt,  sondern  bei  den  meist  als  nervös 
bezeichneten  Personen  die  Nachahmung  oder  besser  Sug¬ 
gestion,  bei  gleichzeitig  stets  vorhandener  sexueller  Ursache, 
eine  wichtige  Bolle  spielt.  Auch  findet  sich  unsere  Neurose 
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häufig  bei  Ehegatten;  hier  ist  meist  die  gemeinsam  geübte 
Verfälschung  des  ehelichen  Geschlechtsverkehres  das  ur¬ 
sächliche  Moment.  Häufig  leiden  die  Patienten  mit  Phreno¬ 
kardie  an  Neurasthenie  und  Hysterie ;  besonders  die  letztere 
spielt  bei  der  Ausbildung  des  phrenokardischen  Symptomen- 
komplexes  eine  wichtige  Rolle.  Auch  die  geschilderten  An¬ 
fälle  haben  oft  einen  ausgesprochen  hysterischen  Charakter; 
gleichwohl  ist  die  Phrenokardie  als  solche  sicher  nicht  hy¬ 
sterischer  Natur.  Gelegentlich  entwickelt  sich  aus  einer  ein¬ 
fachen  Phrenokardie  das  Bild  einer  großen  Hysterie. 

In  erster  Reihe  unter  den  veranlassenden  Momenten 
stehen  die  Verhältnisse  des  Sexuallebens.  Während 
jedoch  andere  Autoren  das  Hauptgewicht  auf  die  Form  der 
sexuellen  Betätigung  legen,  möchte  ich  nach  meinen  Er¬ 
fahrungen  die  Alteration  des  Gemütes  u.  zw.  jenen  Dauer¬ 
affekt,  den  man  am  besten  als  Sehnsucht  nach  Liebe 
bezeichnet,  als  die  erste  und  einzige  Ursache  der  Phreno¬ 
kardie  hinstellen.  Es  kommen  hiebei  viel  weniger  sexuelle 
Exzesse  oder  Onanie,  als  vielmehr  das  heutzutage  bei  Ehe¬ 
leuten  so  häufige  Bestreben  in  Betracht,  bei  der  Kohabi- 
tation  eine  Befruchtung  der  Frau  zu  vermeiden  (Coitus 
interruptus  oder  condomatus).  Andere  Typen  der  durch  die 
unbefriedigte  Sehnsucht  nach  Liebe  erzeugten  Phrenokardie 
sind  die  unbefriedigte  junge  Frau  des  alten  Mannes, 'die  mit 
einer  Genitalerkrankung  behaftete  und  infolgedessen  von 
ihrem  Manne  vernachlässigte  Frau.  Ein  viel  zu  wenig  be¬ 
achtetes  Moment  ist  die  zu  frühe  Beendigung  des  Ge¬ 
schlechtsaktes  durch  den  Mann.  Auch  bei  den  sogenannten 
kalten  Weibern  kommt  Phrenokardie  zur  Beobachtung:  hier 
handelt  es  sich  wohl  um  eine  uneingestandene  Sehnsucht 
nach  Liebe.  Endlich  kann  die  Phrenokardie  auch  plötzlich 
unter  dem  Einflüsse  eines  starken  sexuell  -  psychischen 
Traumas  entstehen,  z,  B.  durch  die  plötzliche  Aufhebung 
eines  Liebesverhältnisses  oder  einer  Verlobung.  Bei  einem 
zwölfjährigen  Mädchen  entstand  eine  sehr  heftige  Phreno¬ 
kardie  infolge  der  Aufklärungen,  welche  ihm  der  Vater  aus 
wohlgemeinten  erziehlichen  Gründen  über  den  Begattungs¬ 
akt  gegeben  hatte. 

Die  Therapie  der  Phrenokardie  soll  eine  möglichst 
kausale  sein,  indem  sie  die  den  peinlichen  Gemütsaffekt 
erzeugenden  Momente,  also  in  erster  Linie  die  oben  an¬ 
gedeuteten  Anomalien  des  Sexuallebens  zu  beseitigen  sucht. 
Von  größter  Bedeutung  ist  die  psychische  Behandlung  der 
Kranken,  die  Beseitigung  der  leidenschaftlichen  Verstim¬ 
mung.  Wahrscheinlich  kann  auch  die  leider  nur  von  Geübten 
ausführbare  Methode  der  Psychoanalyse  nach  Freud  hier 
gute  Dienste  leisten. 

Bei  einem  bestehenden  Anfalle  sind  nach  Sicher¬ 
stellung  der  Diagnose  in  erster  Linie  suggestive  Maßnahmen 
zu  versuchen;  eventuell  genügt  ein  einfacher.  Befehl.  Im 
übrigen  kann  man  Umschläge  mit  gewöhnlichem  Wasser  puf 
das  Herz,  manuelle  Vibrationen  der  Herzgegend,  bei  starker 
Atemsperre  Aetherinhalationen  anwenden.  Morphium  und 
Digitalispräparate  sind  grundsätzlich  zu  vermeiden. 

Unentbehrlich  bei  der  Behandlung  der  Phrenokardie 
ist  die  Hydrotherapie  in  Form  von  Teilabreibungen,  in¬ 
differenten  Bädern  mit  einem  aromatischen  Zusatze  u.  dgl. 
Duschen  sind,  da  sie  erregend  wirken,  besser  zu  vermeiden, 
ebenso  Kohlensäurebäder.  Von  mechanotherapeutischen 
Maßnahmen  sind  Vibrationen,  Rückenpackungen,  ferner  eine 
regelrechte  heilgymnastische  Kur  zu  empfehlen.  Von  den 
heilgymnastischen  Bewegungen  werden  am  besten  die  von 
mir  sogenannten  Förderungsbewegungen,  wozu  auch  das 
Gehen  in  der  Ebene  gehört,  verordnet. 

Da  die  Phrenokardie  einerseits  sicher  und  einfach  dia¬ 
gnostiziert  werden  kann,  anderseits  nach  Erkennung  ihres 
Wesens  zu  den  dankbarsten  Objekten  der  ärztlichen  Praxis 
gehört,  schien  mir  diese  recht  häufige  Affektion  sowohl 
zum  Gegenstände  einer  ausführlichen  Publikation  als  auch 
dieser  kurzen  Uebersicht  geeignet. 


Tuberkulosearbeiten  aus  dem  kaiserl.  Gesundheitsamte. 

Berlin  1907,  Springer. 

Heft  6. 

I.  Vergleichende  Untersuchungen  über  Tuberkelbazillen 
verschiedener  Herkunft. 

III. 

Vorwort  von  A.  Weber. 

ln  diesem  Vorworte  faßt  Weber  die  wissenschaftlichen 
und  praktischen  Ergebnisse  der  Untersuchungen  verschiedener 
Autoren  und  eigener  Arbeit  im  Gesundheitsamte  in  Berlin  zu¬ 
sammen. 

Die  wissenschaftlichen  Ergebnisse  sind  fol¬ 
gende: 

M  a  n  'unters  c  heißet  hei  W  a  r  m  b  1  ü  t  e  r  n  V  o  gel-  u  n  d 
Säuge  ti  ert  uhe  rkel  ba  z  i  Ile  n,  bei  letzteren  einen  Ty¬ 
pus  bovinus  und  hum, anus,  welche  drei  Arten  nicht 
ineinander  über  geführt  werden  konnten. 

Die  Bazillen  der  Hühnertuberkulose  fanden  sich  nur  bei 
spontan  tuberkulösen  Hühnern  und  einem  Schweine,  das  lediglich 
Tuberkulose  der  Mesenterialdrüsen  zeigte.  Gegen  Bazillen  anderer 
Art  verhielt  sich  das  Huhn  refraktär.  Bei  zwei  tuberkulösen; 
Papageien  fanden  sich  Bazillen  des  Typus  humanus. 

Bei  den  großen  Haustieren  —  Rind,  Schwein 
und  Schaf  —  wurden  stets  (siehe  die  einzige  Ausnahme 
von  Hühner tuberkelhazillen  hei  einem  Schweine)  Bazillen  des 
T  y  pu  s  b  o  v  inus  als1  Errege  r  d  er  Tuberkulose  gefu  n'den, 
wie  auch  experimentelle  Infektion  mit  diesen,  Bazillen  leicht 'gelang. 
Experimentell  entstand  mit  Bazillen  des  Typus  humanus  nur  hei 
Schweinen  eine  langsam  progrediente  Tuberkulose,  nicht  aber 
beim  Rinde. 

Unter  67  Fällen  von  Tuberkulose  bei  Menschen 
verschiedenen  Alters  fanden  sich  56mal  Bazillen 
dos  Typus  humanus,  9m a  1  solche  des  Typus  bovinus,  , 
2m a  1  beide  Typen  hei  demselben  Individuum. 

In  den  Fällen  mit  nachgewiesenen  Bazillen  des  Typus 
humanus  waren  tuberkulöse  Veränderungen  der  verschiedensten 
Organe  vorhanden,  wie  auch  die  Bazillen  aus  den  verschiedensten 
Stellen  gezüchtet  werden  konnten.  Die  Tuberkulösen  gehörten, 
verschiedenen  Lehensperioden  an. 

Bazillen  des  Typus  bovinus  fanden  sich  hei  Kindern  im 
Alter  bis  zu  acht  Jahren.  Dabei  waren  in  sechs  Fällen  Erschei¬ 
nungen  vorhanden,  welche  mit  Sicherheit  auf  eine  Infektion  vom 
Darme  schließen  ließen.  Bei  zwei  dieser  Fälle  lag  allgemeine 
Miliartuberkulose  vor,  zweipaal  war  Halsdrüsentuberkulose  vor¬ 
handen,  in  einem  Falle  von  Miliartuberkulose  konnte  kein  Schluß 
über  die  Eintrittspforte  gezogen  werden.  Die  Bazillen  des  Typus 
bovinus  wurden  hiebei  im  Darme,  in  den  Mesenterial-  und  Hals-  . 
d  lösen,  je  einmal  in  Miliartuberkeln  der  Lunge  und  Miliartuber¬ 
kulose  des  Gehirns,  der  Bronchialdrüsen,  der  Leber  und  zugleich 
der  Mesenterialdrüsen  nachgewiesen. 

Bazillen  des  Typus  humanus  und  bovinus  gleichzeitig  wurden 
in  zwei  Fällen  gefunden:  30jährige  Frau,  in  den  Gekrösdrüsen 
beide  nebeneinander,  ö1/?  jähriges  Kind,  in  den  Gekrösdrüsen 
Typus  bovinus,  in  der  Milz  Typus  humanus. 

Unter  zwölf  untersuchten  Fällen  von  Kindern 
Unter  zehn  Jahren,  hei  denen  vornehmlich  der  Darm 
die  Eintrittspforte  bildete,  beruhten  fünf  auf  In¬ 
fektion  mit  Bazillen  des  Typus  bovinus,  sechs  auf 
Infektion  rn  i  t  Bazillen  des  Typus  humanus,  ein  Fall 
war  eine  Mischinfektiion. 

Die  aus  dem  menschlichen  Körper  gezüchteten  Bazillen  des 
Typus  bovinus  ließen  sich  in  nichts  von  den  aus  Rindern 
gezüchteten  Bazillen  dieses  Typus  unterscheiden. 

Bezüglich  der  praktischen  Ergebnisse  wäre  folgendes 
hervorzuheben : 

Die  erste  Infektionsquelle  für  das  Rind  bieten 
Rinder  mit  offener  Tuberkulose  —  Euter,  Darm,  Lunge, 
Gebärmutter.  Möglich  ist  weiters  eine  Infektion  des  Rindes  durch 
andere  mit  Bazillen  des  Typus:  bovinus  infizierte  Haustiere  — 
Schaf,  Schwein,  Ziege  —  wie  in  seltenen  Fällen  vom  Menschen 
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ausgeschiedene  Bazillen  des  Typus  bovinus  eine  Infektionsquelle 
abgeben  können.  Hühnerluberkuloscbazillen  scheinen  hier  keine 
praktische  Bedeutung  zu  besitzen.  Demnach  wäre  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Perl  sucht  des  Rindes  das  erste  A  ugen¬ 
merk  auf  die  Verhinderung  der  Uebertragung  von 
Bazillen  von  Bind  zu  Bind  zu  legen. 

Mit  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  beim  Rinde  decken 
sich  auch  die  Maßnahmen  für  die  übrigen  Haustiere  —  das 
Schwein,  das  Schaf  und  die  Ziege.  Für  Schweine  liegt  die  größte 
Befahr  der  Infektion  in  der  Veriütterung  von  Zcntrii'ugenschlamm 
aus  Molkereien. 

Für  die  Hühnertuberkulose  kommt  praktisch  nur  das  tuber¬ 
kulöse  Huhn  als  Infektionsquelle  für  gesundes  Geflügel  in  Betracht. 

Die  Ha  uptansteckungs quelle  für  den  Menschen 
ist  der  tuberkulöse  Mensch,  in  dessen  Organen  sich 
meist  Bazillen  des  Typus  hum  anus  finden.  Maß¬ 
nahmen'  .zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  des 
Menschen  haben  sich  daher  vorzugsweise  gegen  die 
mittelbare  und  unmittelbare  Uebertragung  des  An¬ 
steckungskeimes  von  tuberkulösen  Menschen  auf 
gesunde  zu  richten.  Zu  den  Infektionsmöglichkeiten  gehört 
ferner  die  Uebertragung  durch  das  Fleisch  von  Schweinen,  welche 
durch  Bazillen  des  Typus  humanus  an  Tuberkulose  erkrankt  sind. 

Als  Infektionsquelle-,  namentlich  für  das  Kind, 
sind  ferner  tuberkelb&zillenhältige  Ausscheidun¬ 
gen  (Milch)  a  n  T  u  b  e  r  k  u  1 0>s  e  durch  Bazillen  des  Typus 
bovinus  erkrankter  Tiere  —  Rind,  Schaf,  Schwein. 
Ziege  —  sowie  deren  Fleisch  zu  beachten.  Mittel  zur 
Verhinderung  dieser  Ansteckung  sind  Fleischbeschau,  ent¬ 
sprechende  Erhitzung  von  Milch  und  Fleisch,  schließlich  Be¬ 
kämpfung  der  Rindertuberkulose  durch  entsprechende  Maßnahmen. 

Die  Geflügeltuberkulose  scheint  für  den  Menschen  keine 

Rolle  zu  spielen. 

♦ 

Heft  6. 

II.  Weitere  Passageversuche  mit  Bazillen  des  Typus 

humanus. 

Von  A.  Weber. 

Diese  Versuche  bilden  die  Fortsetzung  früherer  Experi¬ 
mente  und  sind  unternommen  in  Hinblick  auj:  die  strittige  Frage 
einer  Virulenzsteigening  von  Bazillen  des  Typus  humanus  durch 
Tierpassage :  v.  Behring,  de  J o n g,  Da m m a n n  und  M ü  s s e- 
meier,  sowie  die  englische  Tuberkulosekommission.  Während 
die  erstgenannten  Autoren  an  eine  Umwandlung  von  Bazillen 
des  Typus  humanus  in  Bazillen  des  Typus  bovinus  durch  Tier¬ 
passage  auf  Grund  ihrer  Experimente  glauben,  erklären  die  Mit¬ 
glieder  der  englischen  Kommission  sich  außerstande,  hier  ein 
endgültiges  Urteil  schon  jetzt  zu  fällen. 

Weber  benützte  zur  Infektion  Kulturmaterial,  als  Passage¬ 
tier  gleich  den  anderen  Autoren,  die  Ziege,  daneben  das  Schwein 
und  auch  das  Rind.  Ein  verwendeter  Stamm  war  als  typischer 
Humanusslamm  aus  der  Milz  eines  SVa  Jahre  alten  Kindes  ge¬ 
wonnen  worden,  ans  dessen  tuberkulösen  Mesenterialdrüsen  die 
Kultur  eines  BovinusstammeS  gelungen  war.  Der  einzige  Einfluß  in¬ 
folge  der  Passageversuche  war  eine  erhöhte  Giftigkeit  eines  der  ge¬ 
prüften  Stämme,  die  jedoch  auch  nur  bei  intravenöser  Impfung 
zutage  trat.  Weber  faßt  seine  Resultate,  wie  folgt,  zusammen: 

„Durch  eine  fünffache,  sich  über  284  Tage  er¬ 
streckende  Ziegen  passage  des  Stammes  H.  1,  durch 
eine  achtfache,  während  eines  Zeitraumes  von 
516  Tagen  erfolgende  Ziegenpassage  des  Stammes 
H.  2,  durch  eine  einmalige,  etwa  300  tägige,  mit 
15  verschiedenen  Stämmen  von  Bazillen  des  Typus 
humanus  angestellte  Schweinepassage,  durch  eine 
vierfache,  685  Tage  dauernde  Rinderpassage  des 
Stammes  H.  38a  gelang  es  nicht,  die  Infektions- 
tüchtigkeit  der  betreffenden  Kulturen  des  Typus 
humanus  zu  erhöhen.  Auch  in  bezug  auf  W a c h s t u m s- 
Eigenschaften  bl  i e  b  de  r  Typus  humanus  vo  11s  t  ä  n  d ig 
erhalten.“ 

* 


Ruft  6. 

III.  Fütterungsversuche  mit  Hühnertuberkelbazillen  an 

vier  Schweinen  und  einem  Fohlen. 

Von  C.  Titze. 

Die  Versuche  wurden  unternommen,  um  die  Empfänglichkeit 
der  Schweine  gegenüber  den  Geflügeltuberkelbuzillen  zu  prüfen. 
In  Hinsicht  auf  die  Angaben  Nocards  bezüglich  der  Aetiologie 
der  abdominalen  Form  der  Pferdetuberkulose  wurden  auch  Fütte¬ 
rungsversuche  mit  dem  gleichen  Geflügeltuberkulosestamme  an 
einem  Fohlen  vorgenommen.  Zur  Infektion  wurde  ein  frisch  ge¬ 
züchteter  Stamm  aus  einer  an  spontaner  Tuberkulose  verendeten 
Henne  benützt,  welcher  für  das  Huhn  volle  Virulenz  erkennen  ließ. 

Trotz  der  Verfütterung  der  ungeheuren  Mengen  von  Hühner¬ 
tuberkelbazillen  gelang  es  bei  vier  Schweinen  nicht,  eine  fort¬ 
schreitende  Tuberkulose  zu  erzielen.  In  den  Mesenterial-  und 
Portaldrüsen  entstanden  Veränderungen  geringen  Grades,  ohne 
progressive  Tendenz.  Es  mögen  hiebei  ähnliche  Verhältnisse  ob¬ 
walten,  wie  'sie  Weber  und  Bofinger  für  das  Meerschweinchen 
bei  Infektion  mit  Geflügeltuberkulose  feststeiften :  beschränkte 
Vermehrung  der  Bazillen  im  Meerschweinchenkörper,  Bildung  lo¬ 
kaler  Eiterherde  mit  fast  regelmäßig  sich  einstellender  Ausheilung. 

„Eine  wirtschaftliche  Bedeutung  dürfte  einer 
Infektion  der  Schweinemit  Hühnertuberkelbazillen 
nicht  beiz'uimessen  sein.“ 

Der  eine  Versuch  an  einem  Fohlen  fiel  negativ  aus.  Hat 
Nocar d  die  abdominale  Tuberkulose  der  Pferde  auf  Hühner¬ 
tuberkulose  zurückgeführt,  so  gibt  dieser  eine  Versuch  keine 
Stütze  für  eine  solche  Anschauung  ab.  „Immerhin  erscheint 
es  nicht  zulässig,  aus  diesem  e,inen  negativen  Versuche  einen  ver¬ 
allgemeinernden  Schluß  zu  ziehen.“ 

* 

Heft  7. 

IV.  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  von  Tuberkel¬ 
bazillen  in  Drüsen  und  Tonsillen  von  Kindern,  welche 
sich  bei  der  Obduktion  als  frei  von  Tuberkulose  er¬ 
wiesen  hatten. 

Von  A.  Weber  und  A.  Baginsky. 

Von  den  Autoren  wird  über  die  Resultate  der  Verimpfung 
makroskopisch  und  mikroskopisch  nicht  spezifisch  tuberkulös  ver¬ 
änderter  Lymphdrüsen  und  Tonsillen  von  Kindern  an  Meerschwein¬ 
chen  berichtet.  Die  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  26  Fälle 
von  Kinderobduklionen.  Die  Kinder,  die  aus  verschiedenen  Ursachen 
gestorben  waren,  standen  im  Alter  von  drei  Monaten  bis  zu 
12'/2  Jahren.  In  einem  dieser  Fälle  fanden  sich  in  den  Zervikal¬ 
drüsen  Bazillen  des  Typus  bovinus.  Es  handelte  sich  um  ein  Kind 
von  21/?  Jahren,  das  mit  Kuhmilch  aufgezogen  worden  war.  Das¬ 
selbe,  von  einer  angeblich  tuberkulösen  Mutter  stammend,  dürfte 
mit  dieser,  da  es  in  Pflege  gegeben  worden  war,  wenig  in  Be¬ 
rührung  gekommen  sein. 

Die  Autoren  halten  diese  Beobachtung  im  An¬ 
schluß  an  die  bereits  vorliegenden  Mitteilungen 
aus  der  Literatur  (Kälble,  Macfadyen  und  M a c c o n k e y, 
Harbitz,  Ros  en  berge  r,  Ipsen.  Goodall,  R  a  bino  witsch, 
Weichselbaum  und  Bartel)  füT  eine  weitere  Stütze 
der  Anschauung,  daß  Tuberkelbazillen  in  anschei¬ 
nend  nicht  tuberkulösen  Lymphdrüsen  Vor¬ 
kommen  und  sich  eine  zeitlang  halten  können. 
Einen  unanfechtbaren  Beweis,  daß  ein  solches  Ereignis  häufig  sei, 
stellen  die  bisherigen  Beobachtungen  nicht  dar.  Für  möglich  halten 
es  die  Autoren  ferner,  daß  gelegentliche  Tuberkel  im  Gewebe  der 
Untersuchung  entgehen  könnten.  Es  sei  ferner  ebenso  möglich,  daß 
Tuberkelbazillen  erst  kurz  vor  dem  Tode  eingewandert  sein 
könnten. 

Referent  möchte  hiezu  bemerken,  daß  es  ihm  gelang,  in 
lediglich  lymphoid  geschwollenen  Mesenterialdrüsen  eines  vor 
längerer  Zeit  mit  Tuberkelbazillen  (Typus  humanus)  gefütterten 
Kaninchens  durch  die  Kultur  Tuberkelbazillpn  zu  züchten,  wo  die 
Verimpfung  der  Mesonterialdriisen  am  Meerschweinchen  ein  nega¬ 
tives  Resultat  ergeben  hatte.  Analoges  gelang  ihm  mit  Neumann 
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und  Bach  rach  in  vitro.  Es  läßt  sich  solche  Möglichkeit  auch 
für  die  Verhältnisse  des  Menschen  wohl  nicht  ausschließcn  und 
würde  den  feststehenden  Erfahrungen  bei  anderweitigen  Infektions¬ 
trägern  nicht  widersprechen.  In  letzter  Hinsicht  möchte  ich  nur  auf 
die  jüngsten  Beobachtungen  von  Heß  hinweisen,  dem  es  gelang, 
namentlich  Streptokokken  in  Kultur  aus  Lymphdrüsen  vom  Menschen 
zu  gewinnen,  wo  die  Verimpfung  von  solchen  kokkenhaltigen 
Lymphdrüsen  keinerlei  Virulenz  für  das  empfängliche  Impftier  er¬ 
kennen  ließ.  Solche  gelungene  Tuberkelbazillenkulturen  hei  nega¬ 
tivem  Resultat  des  Impfversuches  aus  dem  Ausgangsmaterial  zur 
Kultur  sind  allerdings  bislang  vom  Referenten  und  seinen  Mit¬ 
arbeitern  nur  in  beschränkter  Zahl  zu  verzeichnen,  was  z.  T.  mit  der 
schwierigeren  Gewinnung  frischer  Kulturstämme  des  Tuberkel¬ 
bazillus  auf  den  dcrmaligen  Nährböden  Zusammenhängen  mag, 
gegenüber  den  leicht  und  rasch  wachsenden  verschiedenen  anderen 
Bakterien.  Die  Schaffung  eines  solchen  Nährbodens  und  größerer 
Sicherheit  des  Wachstums  von  Tuberkelbazillen  würde  dann  gewiß 
die  Zahl  der  nachweisbaren  Tuberkuloseinfektionen  vergrößern  und 
wäre  auch  geeignet,  viel  zur  Klärung  der  Tuberkulosefrage  beizu¬ 
tragen.  -  J.  Bartel. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

675.  Die  Behandlung  der  Skrofulöse.  Von  Professor 
Otto  Sol t mann  in  Leipzig.  In  einem  klinischen.  Vortrage  führte 
Verf.  aus,  daß  kein  zwingendes  Moment  bestehe,  die  Skrofulöse 
in  die  bazilläre  Tuberkulose  aufgehen  zu  lassen,  da  ihr  charak¬ 
teristischer  Symptomenkonlplex  im  Auftreten,  Verlaufe  und  Aus¬ 
gange  ein  selbständiges  Bild  aufweise.  Er  halte  also  die  Skrofu¬ 
löse  für  eine  vererbte,  nicht  bazilläre  Tuberkulose,  für  eine 
durch  die  pathologische  Chemotaxe  bedingte  toxische  Tuberkulose. 
Die  bazillären  Sfcoffwechselprodukte  (Toxine)  können  eben  durch 
ihre  chemotaktische  Wirkung  eine  dauernde  Infektion,  resp.  In¬ 
toxikation  erzeugen.  Solche  Individuen  sind  gegen  das  tuber¬ 
kulöse  Virus  überempfindlich,  sie  erkranken  leicht  an  Tuber¬ 
kulose.  Es  ist.  daher  wichtig,  jede  Gelegenheitsinfektion  von 
einem  solchen  Kinde  femzuhalten.  Verf.  bespricht  eingehend  die 
Prophylaxe  im  frühesten  Säuglingsalter,  die  hygienischen  Maß¬ 
nahmen  im  eigentlichen  'Alter  der  Skrofulöse,  nach  beendeter 
erster  Zahnung  und  während  der  zweiten  Zahnung  und  empfiehlt 
den  Aerzten,  je  nach  der  Individualität  und  dem  Alter  des 
skrofulösen  Kindes  einen  genauen  Diätzettel  in  bezug  auf  Quali¬ 
tät,  Quantität  und  Zeitmaß  für  die  Nahrungsaufnahme  zu  geben. 
Die  Nährmittel  sollen  hier  Heilmittel  sein.  Milch,  Milchspeisen, 
Buttermilch,  saure  Milch.  Rahm,  bieten  mit  Kakao,  Eichelkaffee 
und  Malzmehlen,  legierten  'Suppen  mit  Bouillon  und  Ei  oder 
mit  Leube-Rosenthalscher  Fleischsolution,  mit  durchpassier¬ 
tem  Fleische  eine  reichliche  Abwechslung.  Namentlich  weißes 
Fleisch  (Taube,  Huhn,  Kalbfleisch)  in  Mus-  oder  Püreeform,  Wild 
und  Roastbeef  bei  älteren  Kindern,  gekochter  Schinken,  Zunge, 
gepökelte  Rinderbrust,  mit  reichlich  Butter  gemischt,  auf  Schwarz¬ 
brot  gestrichen;  mittags  mit,  dem  Fleische  auch  durchpassiertes, 
frisches,  nicht  blähendes  Gemüse  (Schoten,  Bohnen,  Möhren, 
Blumenkohl  und  Spinat)  mit  etwas  Kartoffelpüree,  leichte  Mehl¬ 
speisen  sind  sehr  zu  empfehlen.  Harte  und  weiche  Eier  und 
Wein  vermeide  man,  ebenso  Näschereien,  Kuchen  und  Süßig¬ 
keiten.  Obst  ist  erlaubt.  Für  die  Allgemeinbehandlung 
der  Skrofulöse  sind  die  See-  und  Solbäder  unentbehrlich.  Kinder 
unter  zwei  Jahren  sollen  der  See  fernbleiben,  ebenso  solche 
Kinder,  wo  Affektionen  der  Augen  und  Ohren  vorherrschen. 
Erethische  Individuen  schicke  man  an  die  Ostsee,  lasse  warm 
baden  im  Spätsommer,  torpide  an  die  Nordsee,  da  sie  mehr 
Reiz  und  höhere  Konzentration  brauchen.  An  der  Ost-  und  Nord¬ 
see  bestehen  zahlreiche  (leider  noch  nicht  an  Zahl  genügende) 
Sanatorien  und  Hospize,  in  welchen  die  Kinder  drei  bis  vier 
Monate  verbleiben  und  zwei  bis  drei  Jahre  hintereinander  wieder¬ 
kommen  sollen.  Die  Einrichtung  von  „schwimmenden  Sana¬ 
torien“  wäre  das  Ideal  für  eine  verlängerte  Kurperiode.  Hin¬ 
sichtlich  der  Solbäder  empfiehlt  es  sich,  erethische  Skrofulöse 
schwere  Solen  (l  bis  2%)  ohne  Mutterlauge  gebrauchen  zu 
lassen,  wogegen  letztere  für  die  torpide  Skrofulöse  paßt.  Zwei 
bis  drei  Bäder  wöchentlich  genügen.  Dann  sollen  alle  stundenlang 
an  den  Gradierwerken  die  salzgeschwängerte  Atmosphäre,  den 


Soldunstnebel,  .aufnehmen,  zumal  bei  rezidivierenden  Katarrh,  n 
des  Nasenrachenraumes,  der  Ohren,  Nase,  des  Kehlkopfes  und 
der  Bronchien.  Auch  viele  eisen-  oder  brom-  und  jödhältige 
Trinkquellen  erfreuen  sich  mit  Recht  eines  besonders  heilkräf¬ 
tigen  Rufes.  Verf.  weist  bei  diesem  Anlässe  auf  die  Radioaktivi¬ 
tät  einzelner  Mineralquellen  hin,  sowie  auf  die  Bedeutung  der 
anorganischen  Stoffe  . (der  Salze)  durch  die  Ionisation,  d.  h.  auf 
die  Dissoziation  der  Moleküle  in  Ionen  auf  die  Lebensvorgänge. 
Von  Arzneimitteln  erwähnt  Verf.  den  Lebertran  bei  der  erethi- 
schen  Skrofulöse,  einen  bis  drei  Eßlöffel  pro  die.  Bei  der 
pastösen  Form  ist  er  zwecklos  und  die  Verdauung  störend. 
Weiters  sind  zu  empfehlen  die  Eisenpräparate,  Jodeisen  etc. 
Hyperplastische  Lymphome  möge  man  nicht  operieren,  wohl  aber 
die  verkästen  Drüsenbubonen  bei  Lokaleruptionen  der  Integu¬ 
mente.  Adenoide  Vegetationen  rezidi vieren  hier  meist  nach  der 
Exstirpation,  während  bei  nicht  skrofulösen  Kindern  der  Erfolg 
ein  dauernder  ist.  Die  Erscheinungen  an  der  Haut  und  an  den 
Schleimhäuten  sind  in  üblicher  Weise  zu  behandeln,  gleichzeitig 
soll  aber  eine  Allgemeinbehandlung  eingeleitet  werden.  — 

(Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  35.)  E.  F. 

* 

676.  Skopolamin-Morphium  bei  Geburten.  Von 
Dr.  K.  Mayer.  Mayer  faßt  die  Vor-  und  Nachteile,  welche 
bei  der'  Anwendung  von  Skopolamin -Morphium  hei  Geburten  an 
der  Klinik  Stoeckel  sich  zeigten,  in  folgendem  zusammen: 
1.  Eine  Störung  des  physiologischen  Geburtsablaufes  kann  ein- 
treten  durch  erhebliche  Verschlechterung  der  Bauchpresse  infolge 
mangelnder  Schmerzreflexwirkung.  2.  Eine  Schädigung  der  Mutter 
kann  ebenfalls  stattfinden,  wenn  Idiosynkrasie  gegen  Skopolamin 
vorhanden  ist  u.  zw.  äußert  sich  diese  Schädigung  in  verschie¬ 
denen  hochgradigen  Aufregungszuständen.  3.  Bei  nicht  sorg¬ 
fältigster  Kontrolle  kann  der  kindliche  Organismus  durch  Sko¬ 
polamin  ernstlich  gefährdet  werden,  besonders  wenn  innerhalb 
kurzer  Zeit,  größere  Dosen  verabreicht  werden.  Bei  kleineren 
Dosen  scheint  eine  ernstere  Schädigung  des  Kindes  ausgeschlossen 
zu  sein.  Gegenüber  diesen  Nachteilen  muß  zugegeben  werden, 
daß  in  sehr  vielen  Fällen  die  vorsichtige  Anwendung  von  Sko¬ 
polamin-Morphium  bei  der  Gebärenden  schmerzlindernde  Wirkung 
aiusübt.  Sie  läßt  sich  nur  in  Instituten  ausführen.  Da  aber  der 
Skopolamin  -  Morphin  -  Dämmerschlaf  die  Schmerzbeseitigung  intra 
partum  nicht  ganz  beseitigt,  die  Applikation  der  Injektion  an  zu 
enge  Grenzen  Igebunden  ist,  so  stehen  die  unangenehmen  ge-' 
legenilichen  Begleiterscheinungen  und  Störungen  einer  /rückhalt¬ 
losen  Empfehlung  entgegen.  —  (Zentralblatt  für  Gynäkologie 

1908,  Nr.  21.)  E.  V. 

* 

677.  (Aus  der  königlichen  medizinischen  Klinik  in  Rom.  — 
Prof.  Baccelli.)  Künstliche  Hyperämie  des  Gehirns 
bei  initialer  Gehirnar terioskl e r o s e.  V on  Professor  Gio¬ 
vanni  Ga  1 1  i,  Assistent.  Verf.  behandelt  seit  einem  Jahre  Gehirn- 
arlerioskleriose  d’prch  künstliche  Hyperämie.  M.it  dieser  ist  es 
möglich,  das  Kaliber  der  Vasa  vasorum,  in  depen,  der  erste  Beginn 
des  Krankheilsprozesses  zu  suchen  ist,  bedeutend  zu  beeinflussen. 
Wenn  man  einen  elastischen  Schlauch  um  den  Hals  legt  und 
ihn  unter  einem  gewissen  Luftdrucke  (20  bis  50m  Quecksilber) 
alufbläst,  vergrößern  sich  die  Venen  des  Halses-  und  Kopfes  und 
auch  die  kleinen  Abzweigungen  werden  sichtbar.  Die  Kapillaren 
Und  mit  diesen  die  Vasa  „  vasorum  vergrößern  sich  ebenfalls 
Und  das  Blut  zirkuliert  in  ihnen  mit  geringerer  Schnelligkeit, 
der  Blutdruck  wird  erhöht.  Die  Arterien  dagegen  vermindern  ihre 
Weite  und  der  Blutdruck  in  ihnen  wird  herabgesetzt.  Bei  einem 
Gleise  mit  Gehirnerweichung,  hat  Verf.  den  Augenhintergrund  vor, 
während  und  nach  der  künstlichen  Hyperämie  des  Gehirnes1  beob¬ 
achtet.  Vor  der  Hyperämie  war  eine  ausgesprochene  Venen* 
pulsation  zu  bemerken,  während  derselben  hörte  die  Pulsation 
in  den  Venen  sofort  auf;  nach  Entfernung  des  Schlauches  trat 
die-  Pulsation  wieder  auf  und  die  Venen  gingen  auf  die  anfäng¬ 
liche  Weite  zurück.  Verf.  fiat  auch  LTntersuchungen  mit  dem 
Manometer  bei  Hunden  angestellt,  um  zu  sehen,  wie  sich  der 
Blutdruck  während  der  Gehirnstasp  verhält.  Durch  die  Pression 
der  Binde  am  Halse  verminderte  sich  der  Blutdruck  im  Gehirne 
um  ca.  20  mm  und  gleichzeitig  verminderte  sich  die  Ausdehnung 
der  Arterie.  Nach  Lösung  der  Binde  trat  der  Puls  wieder  in 
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normaler  Größe  auf  und  der  Druck  stieg  auf  die  frühere  Höhe. 
Dieses  Experiment  beseitigt  nach  Verf.  jede  Furcht  vor  Gefahr. 
Ein  Bruch  der  Gehirnarlerien  während  der  Slase  ist  ausr 
geschlossen.  Verf.  hat  die  Methode  bei  etlichen  20  Fällen  an- 
gewendet,  bei  Individuen  der  verschiedensten  Alterslufen,  mit 
deutlichen  Zeichen  von  Arteriosklerose  des  Gehirnes,  ohne  je 
den  geringsten  schädlichen  Einfluß  zu  bemerken.  Als  das  er¬ 
giebigste  Feld  hat  sich  die  initiale  Arteriosklerose  erwiesen,. 
Bei  Anwendung  des  elastischen  Schlauches  wird  die  Pression  in 
demselben  durch  das  Manometer  kontrolliert.  Verf.  hält  täglich 
eine  Sitzung  ab  von  der  Dauer  einer  halben  Stunde  bis  zwej 
Stunden.  In  länger  dauernden  Sitzungen  traten  leichte  Oedemle 
auf.  In  der  ersten' Sitzung  ist  der  Patient  infolge  des  Strangu- 
Ialionsgefühls  und  der  Anschwellung  der  Augen  etwas  ängstlich, 
.später  verliert  sich  diese  Angst.  Die  Frequenz  des  Pulses  während 
der  Gehirns tasc  erfährt  eine  leichte  Steigerung.  In  einigen  Fällen 
hat  Verf.  beachtenswerte  Resultate  erzielt;  Schwindel  und  die 
Zeichen  psychischer  Schwäche  schwanden.  Er  ist  auch  der  An¬ 
sicht,  daß  der  reichlichere  Blutstrom  in  den  Kapillaren,  respek¬ 
tive  Vasa  vasorum  die  Wucherungen  der  Intima  der  Gefäße  ver¬ 
hindert  und  auflöet  und  die  kleinsten  Gefäße  auf  ihr  normales 
Kaliber  zurückbringt,  so  daß  die  Ernährung  des’  Gehirnes  in  phy¬ 
siologischer  Weise  vor  sich  geht.  Verf.  kommt  zum.  Schlüsse, 
daß  die  künstliche  Hyperämie  des  Gehirnes  bei  der  Gehirnarterio 
sklcrose,  besonders  aber  in  den  initialen  Fällen  versucht  werden 
sollte.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  31.) 

G. 

•  * 

G78.  (Aus  dem  physiologischen  Institute  zu  Odessa.  — 
Direktor:  Prof.  B.  Werigo.)  Experimentelles  und  Kriti¬ 
sches  zur  Lehre  von  der  Lungenschwellung  und 
Lungenstarrheit  (v.  Basch- Großmann).  Von  Privatdozent 
Dr.  med.  M.  Sihle  in  Odessa.  Auf  die  Frage,  welche  Verände¬ 
rungen  eine  Blutfülle  in  den  Lungen  her  vor  rufe,  gibt,  die  Base  fi¬ 
sche  Lehre,  für  welche  Großmann  den  experimentellen  über¬ 
zeugenden  Beweis  erbracht  zu  haben  Vermeint,  folgende  Antwort: 
„Durch  die  gefüllten  Kapillaren  der  Lunge  wird  der  Alveolus 
gewissermaßen  erigiert:  er  wird  größer,  sein  Lumen  wächst  und 
seine  Wand  wird  starrer.“  Der  AlVeolarraum  wird  also  durch 
die  Blutfüllung  nicht  kleiner,  sondern  größer.  Diese  Behauptung 
widerspricht  diametral  der  allgemein  akzeptierten  Auffassung  von 
der  Beeinflussung  der  Luftkapazität  durch  eine  Lungenhyperämie. 
Insbesondere  verhalten  sich  die  Kliniker  fast  durchweg  ablehnend 
gegen  die  v.  Basch  sehe  Lehre  und  bleiben  bei  der  alten  „klassi¬ 
schen“  Auffassung  (Krehl),  daß  die  Atmungsfläche  der  Lunge 
durch  die  Blutfüllung  derselben  verkleinert  werde.  Auch  Sülles 
Untersuchungen  kommen  zu  einem  Ergebnisse,  welches  der 
v.  Basch -G  roß  mann  sehen  Lehre  widerspricht,  was  sich  wohl 
daraus  erklärt,  daß  Sihle  den  Einfluß,  einer  Blutanhäufung  in 
den  Lungen  auf  den  Alveolarraum  bei  geschlossenem  Thorax 
prüfte,  während  Groß  mann  seine  Resultate  hei  geöffnetem 
Brustkasten  erhielt.  Und  das  ist  wohl  auch  allein  der  ganze 
Kernpunkt  der  strittigen  Frage.  Großmanns  Versuche  haben 
wohl,  soweit  sie  die  Beeinflussung  der  Luftkapazität  durch  eine 
Blutstauung  der  Lungen  hei  offenem  Thorax  betreffen,  Tatsachen 
aufgedeckt,  die  an  und  für  sich  lehrreich  sind,  aber  für  die  Patho¬ 
logie  des  Menschen  können  sie  nicht  verwendet  werden.  Hier 
bleibt  die  alte  Tr  au  besehe  Lehre  bestehen:  Pathologische  Blut¬ 
fülle  der  Lungen  zeigt  die  Tendenz  zur  Verkleinerung  des  Alveolar¬ 
raumes  und  die  bluterfüllte  Dunge  dehnt  sich,  nicht  deshalb  weniger 
aus,  weil  ihre  Elastizität  zugenommen  hat,  sondern  im  Gegenteil, 
die  Lunge  wird  schwerer  beweglich,  weil  eine  Blutüberfüllung  der 
Lungenelastizität  entgegenwirkt.  Eine  durch  übermäßige  Blutfüllc 
geschwollene  Lunge  ist  einem  gequollenen  Schwamme  vergleich¬ 
bar.  Trotz  gesteigerter  Atembewegungen  bleibt  die  Luftkapazität 
der  Lungen  verringert,  der  Nutzeffekt  der  Atembewegungen  für 
die  Lungen  ventilation  herabgesetzt.  —  (Zeitschrift  für  klinische 
Medizin,  Bd.  66,  H.  1  und  2.)  K.  S. 

* 

679.  Leiter  Hu  nt  ing  I  onsche  Chorea.  Von  Dr.  Armin 
Steyerthal,  leitendem  Arzte  der  Wasserheilanstalt  Kleinen 
f Mecklenburg).  Huntington  hat  seinerzeit  eine  besondere 
Form  der  Choren  beschrieben,  deren  Eigenart  durch  drei  Sym- 
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ptoine  scharf  gezeichnet  ist:  Erblichkeit,  Neigung  zu  Demenz 
und  Beginn  in  reiferem  Alter.  Huntington  hat  seine  dies¬ 
bezüglichen  Erfahrungen  in  einem  am  15.  Februar  1872  zu 
Middleport  (Ohio)  gehaltenen  Vortrage  mitgeteilt  und  diesen  in 
der  Zeitschrift  The  Medical  and  Surgical  Reporter  am  12.  April 
1872  veröffentlicht.  Von  keinem  der  Autoren,  die  späterhin  das¬ 
selbe  Thema  bearbeiteten,  dürfte  George  Huntingtons  Original¬ 
arbeit  zu  Rate  gezogen  worden  sein,  denn  letztere  war  nirgends 
aufzutreiben.  Steyerthal  gelang  es  durch  einen  Zufall,  diese 
Originalarbeit  in  die  Hand  zu  bekommen  und  es  war  jedenfalls 
ein  sehr  glücklicher  Und  dankenswerter  Einfall,  Huntigtons 
verloren  geglaubte  Schrift  in  deutscher  Uebersetzung  wieder- 
z'ugeben.  —  (Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten, 
Bd.  44,  H.  2.)  s. 

* 

680.  Beitrag  zur  N  i  e  re  n  d  e  k  a  p  s  u  1  a  t  i  o  n  hei  Eklam¬ 

psie.  Von  Dr.  Emil  Haim.  Es  handelte  sieh  um  eine  30jährige 
Illpara,  die  im  komatösen  Stadium  der  Eklampsie  in  das  Spital 
gebracht  wurde;  dort  erfolgte  bald  die  spontane  Gehurt  eines 
Knaben;  trotzdem  hielt  der  Zustand  an.  Haim  entschloß  Sich 
daher,  ungefähr  sechs  Stunden  nach  der  Entbindung,  als  der  Zu¬ 
stand  sich  nicht  besserte,  zur  beiderseitigen  Nierendekapsulation, 
welche  ohne  Narkose  in  20  Minuten  sich  ausführen  ließ.  Von 
einer  erhöhten  Spannung  in  beiden  Nieren  war  keine  Bede,  es 
handelte  sich  Um  weiche,  schlaffe  Nieren.  Drei  Stunden  post 
operationein  starb  die  Patientin.  —  (Zentralblatt  für  Gynäkologie 
1908,  Nr.  20.)  E.  V. 

* 

681.  (Aus  der  II.  chirurgischen  Abteilung  des  Rudolf-Vir- 
chow-Krankenhauses.)  Zur  Kenntnis  der  akuten  Magen¬ 
ektasie.  Von  M.  Borchardt.  Die  Krankheit,  der  man  ver¬ 
schiedene  Namen  gegeben  hat  (akute  Magenektasie,  mesenterialer 
DarmVers’chluß,  arterio-mesenterialer  Darmverschlußi,  Duodenal 
ileus,  Knickverschluß  am  Duodenum  usw.)  charakterisiert  sich 
für  den  Kliniker  dadurch,  daß  ein  Verschluß  am  Duodenum  be¬ 
steht  mit  allen  Folgen  eines  hohen  Darmveristehl  usses,  <1.  i.  Er¬ 
weiterung  des  Magens  und  Duodenums  mit  Ansammlung  großer, 
meist  gallig  gefärbter  Flüssigkeitsmengen,  während  die  peripheren 
Darmteile  leer,  kollabiert  sind.  Im!  Jahre  1902  machte  Verfasser 
bei  einem  17j;'ihrigen  Mädchen  wegen  rechtseitiger  Wanderniere 
eine  Nephropexie.  52  Stunden  fühlte  sich  die  Patientin  sehr 
wohl,  plötzlich  (rat  ein  Umschwung  ein,  in  wenigen  Stunden 
glich  sie  einer  Moribunden.  Der  Leib  war  faßförmig  aufgetrieben, 
jagender  Puls,  kalter  Schweiß,  kurz,  das'  Bild  einer  foudroyanten 
Peritonitis.  75  Stunden  nach  der  Operation  war  sie  tot.  Damals 
kannte  Verf.  das  Krankheitsbild  noch  nicht,  er  laparötomierte 
schnell  und  erkannte  jetzt  erst  die  Situation.  Er  erinnerte  sich 
der  1895  erschienenen  Schnitz lerschen  Arbeit,  pumpte  den 
Magen  aus,  wandte  die  Bauchlage  an  und  alle  nur  möglichen 
Exzitantien;  alles  vergebens.  Die  Sektion  zeigte  das  Abdomen 
Von  dem  in  Vertikalstellung  befindlichen  Riesenmägen  vollkommen 
ausgefüllt,  er  enthielt  noch  fast  einen  Eimer  galliger  Flüssig¬ 
keit,  doch  lag  der  Flüssigkeitspiegel  so  tief,  daß  er  vom  Munde 
aus  mit  der  gewöhnlichen  Magensonde  nicht  mehr  erreicht 
werden  konnte.  Das  Zwerchfell  war  bis'  zur  vierten  Rippe  nach 
oben  gedrängt.  Der  Verschluß  befand  sich  an  der  Stelle,  wo 
das  Duodenum  der  Wirbelsäule  anliegt,  wo  es  zwischen  Aorta 
und  dem  gespannten  Mesenterium  der  Dünndärme  hinrlurcht ritt. 
Der  Verfasser  weist  auf  die  Arbeiten  Von  Kund  rat,  Schnitz¬ 
ler,  Albrecht,  Tlerff,  A.  Fränkel,  Kelling,  Braun  etc. 
hin,  zeigt,  daß  der  Verschluß  am  Duodenum  stattfindet,  und 
zwar  fast  immer  an  der  Stelle,  an  welcher  die  Arteria,  mesenterica 
den  Zwölffingerdarm  kreuzt,  er  behandelt  eingehend  die  Frage, 
was  das  Primäre  des  Prozesses  sei  und  fährt  sodann  fort :  „Für 
die  Majorität  der  Fälle  ist  meiner  Ueberzeugung  nach  die  akute 
Magenatonie  und  -ckfasie  das  Primäre;  kann  schon  sie  allein 
einen  Verschluß  am  Duodenum!  herbeiführen,  so  wird  er  vervoll¬ 
ständigt  dadurch,  daß  der  Magen  die  Därme  vor  sich  her  in  das 
kleine  Becken  treibt;  nun  kommt  eW  zur  Anspannung  des  Mesen¬ 
teriums,  der  Verschluß  wird  fest  und  fester,  die  Flüssig 
keitsansammlung  im  Magen  nimmt  zu,  bis1  er  als  schwerer  Sack 
die  Lokomotion  der  Därme  unmöglich,  den  Verschluß  ohne  Kunst 
hilf©  unlösbar  macht.“  Und  weiter:  „Die  Diagnose  des  akuten 
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.Magen  duodenal  Verschlusses  ist  in  der  Regel  leicht,  wenn  man 
überhaupt  nur  an  die  Krankheit  denkt.  Und  man  muß  a,n  sie 
denken,  in  jedem  Falle,  wo  nach  Narkosen,  operativen  Ein¬ 
griffen  irgendwelcher  Art,  namentlich  nach  Laparotomien,  ins¬ 
besondere  nach  Eingriffen  an  den  Gallenwegen,  wenn  in  der 
Rekonvaleszenz  nach  schweren  Krankheiten,  wenn  nach  Diät¬ 
fehlern,  nach  heftigem  Erbrechen  sich  schwere  abdominale  Er¬ 
scheinungen  einstellen.“  Die  Erscheinungen  entwickeln 'sich  bald 
plötzlich  ohne  alle  Vorboten,  bald'  wieder  allmählich;  der  Puls 
wird  beschleunigt,  es  tritt  in  Intervallen  kopiöses  Erbrechen 
auf.  es  zeigt  sich  eine  umschriebene  Auftreibung  und  Schmerz¬ 
haftigkeit  des  Abdomens,  die  der  Geübte  leicht,  als  Magenerweite¬ 
rung  erkennt  ;  wenn  die  in  den  Magen  eingeführte  Sonde  Flüssig¬ 
keit  entleert  und  die  Auftreibung  schwindet,  so  ist.  die  Diagnose 
sicher.  Prädisponiert  sind  magere  Menschen  mit.  allgemeiner 
Enteroptose,  ferner  solche  mit  Tiefstand,  mit  Vertikalstellung 
des  Magens,  mit  chronischer  Magenerweiterung  und  schließlich 
solche  mit  starker  lumbaler  Lordose.  Wenn  bei  solchen  Personen 
nach  Operationen  des  öfteren  Erbrechen  eintritt,  so  ist  der  Magen 
sofort  regelmäßig  (am  besten  durch  einen  Heberapparat)  zu  ent¬ 
leeren.  Nur  mit  Hilfe  des  Magenschlauchesi  gelang  es  dem  Ver¬ 
fasser,  drei  Kranke  mit  akuter  Magenektasie  zu  retten,  andere 
Operateure  sind  ebenso  glücklich  gewesen.  Gelingt  es  nicht, 
so  wird  man  den  Magen  überdies,  auswaschen  (Ke lling),  wird 
die  Bauchlage  anordnen  (Schnitzler),  obzwar  bei  kolossaler 
Ektasie  des  Magens  die  Bauchlage  manchmal  sogar  schadet 
(Oppenheim).  Wie  die  Bauchlage,  so  sind  auch  Beckenhoch¬ 
lagerung  und  Knieellenbogenlage  gelegentlich  mit  Erfolg  an- 
gewendet  worden.  Für  die  desolaten  Fälle  würde  sich  als  einziger 
Eingriff  die  Magenfistel  empfehlen,  welche,  in  wenigen  Minuten 
ausgeführt,  noch  Rettung  bringen  könnte.  —  (Berliner  klinische 

Wochenschrift  1908,  Nr.  35.)  E.  F. 

* 

682.  (Aus:  der  Abteilung  für  Infektionskrankheiten  des  all¬ 
gemeinen  Krankenhauses  zu  Lemberg.)  Ueber  die  Behand¬ 
lung  der  übertragbaren  Genickstarre  mit  Meningo 
Icokkeiih  eilser  u  ni.  Von  V.  Arnold.  Verf.  hat  tmit  dem 
J  oc  h  ina  n  n  sehen  Heilserum,  über  das  bisher  noch  wenige  Er¬ 
fahrungen  vorliegen,  vier  Fälle  von  kulturell  nachgewiesener,  epi¬ 
demischer  Genickstarre  mit  dem  Erfolge  behandelt,  daß  alle  vier 
Fälle  zur  Genesung  führten.  Er  verwendete  hohe  Dosen  des 
Serumls  und  injizierte  Mengen  von  20  cm3  bis  30  cm3  auf  einmal 
intralumbal  bis  zur  Gesamtmenge  Von  90  cm3  ini  mehrfach  wieder¬ 
holten  Injektionen.  Die  günstige  Wirkung  äußerte  sich  in  zwei 
Fällen  schon  vor  dem  definitiven  Absinken  der  Temperatur  in 
der  Besserung  des  Befindens  der  Kranken.  Der  Temperatur¬ 
abfall  vollzog  sich  meist  lytisch.  Die  Technik  ist.  die  auch  bei 
der  Lumbalanästhesie  übliche.  Es  ist  dabei  ebenso'  von  Wichtig¬ 
keit,  genau  in  der  Mittellinie  zU  punktieren,  um;  die  lumbale 
C  Ester  na  terminal  is  von  D  ö  hi  tz:  nicht  zu  verfehlen,  damit 
das  eingespritzte  Serum  sich  rasch  und  gleichmäßig  im  Sub- 
arachnoidealräume  verteilen  kann.  Arnold  glaubt,  daß  dem 
Joc h man n sehen  Heilserum  bei  intralumbaler  Einverleibung  des¬ 
selben  in  genügend  hohen  Und  wiederholten  Dosen  ein  heilender 
Einfluß  auf  den  Verlauf  der  übertragbaren  Genickstarre  nicht 
abzusprechen  sein  dürfte.  —  (Zentralblatt  für  innere  Medizin  1908, 

Nr.  17.)  •  A.  St. 

* 

G83.  Ein  Fall  von  Graviditas  ex  trau  ter  i  na  mit 
lebender,  aus  getragener  Frucht.  Von  Dr.  Sv.  Horne- 
mann.  25jährige'  Bäuerin,  Ilpara.  Per  laparotomiam  wurde  ein 
3500  g  schweres  und  48  ein  langes,  lebendes  Kind  entbunden.  Das 
Kind  lag  von  Därmen  und  Omentum  umschlossen,  frei  in  der 
linken  Bauchhöhle.  Die  Plazenta  war  durch  ein  kurzes,  breites 
Gekröse  mit  den  rechten  Adnexen  verbunden  und  teilweise  an 
der  vorderen  Rauchwand  verwachsen.  Ihr  kleinerer  Teil  lag  in 
di  :•  rechten  Fossa,  iliaca,  während  der  größere,  sehr  massive  Teil 
einige  Zentimeter-  über  die  Umbilikalgegend  transversal  lag.  — 
(Zentralblatt  für  Gynäkologie  1908,  Nr.  20.)  E.  V. 
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684  Aus  dor  II.  medizinischen  Klinik  des  Hofrates  Pro¬ 
fessor  v.  Neuss  er  in  Wien.)  Ueber  alimentäre  Galaktos- 
n  r  i  e  be  i  Ikterus.  Von  Dr.  Richard  B  a  u  e  r,  Assisten len  der 


Klinik.  In  einer  früheren  Arbeit  hat  Verf.  mitgeteilt,  daß  bei 
mehreren  Fällen  von  Leberzirrhose  eine  auffallende  Intoleranz 
gegen  ein  bestimmtes  Kohlehydrat  —  die  Galaktose  —  konsta¬ 
tiert  werden  konnte.  Dieses  Symptom  der  alimentären  Galaktosurie 
wurde  dagegen  weder  bei  Gesunden,  noch  bei  Cholelithiasis 
mit  mehr  oder  minder  starkem  Ikterus  gefunden.  Verf.  machte 
jetzt  derartige  Untersuchungen  an  zehn  Fällen  von  Icterus  catar¬ 
rhalis.  Neun  Fälle  betrafen  ganz  jugendliche  Individuen,  bei 
welchen  der  katarrhalische  Ikterus  typisch  entwickelt  war,  in 
einem  Falle  bestand  der  Ikterus1  schon  30  Tage  lang  und  ging 
nur  langsam  zurück.  Die  Kranken  bekamen  früh  nüchtern  40  g 
Galaktose  in  400  bis  500  cm3  Tee  und  die  mit  dem  Harne 
in  den  folgenden  vier  bis  fünf  Stunden  ausgeschiedene  Galaktose 
wurde  quantitativ  bestimmt.  Auch  nach  dem  Abklingen  des’  Ikterus 
wurde  dieser  Versuch  gemacht.  Die  Versuche  lehrten,  daß  beim 
Icterus  catarrhalis  eine  deutliche  alimentäre  Galaktosurie  besteht, 
bei  Ikterus  infolge  von  Cholelithiasis  (zweite  Versuchsreihe  an 
zwölf  Kranken)  fehlt  aber  dieses1  Symptom  regelmäßig.  So  wie 
der  Galaktosurie  bei  Leberzirrhose  eine  Funktionstörung  der  Leber¬ 
zelle  zugrunde  liegt,  scheint  auch  beim  katarrhalischen  Ikterus 
eine  selbständige,  vorübergehende  Funktionstörung  der  Leber  ein¬ 
zutreten.  In  dieser  Annahme,  sagt  Verf.,  wurde  er  durch  die 
jüngst  erschienenen  Befunde  von  S  aha  tows  k  i  bestärkt,  der 
alimentäre  Lävulosurie  bei  Icterus  catarrhalis  fand.  Mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  noch  immer  dunkle  Pathogenese  des  Icterus  catar- 
rhalis  läge  es  nahe,  das  ganze  Krankheitsbild  aus1  dieser  Leber¬ 
funktionstörung  zu  erklären;  man  könnte  auch  den  Ikterus  als 
Zeichen  der  gestörten  Leberfunktion  im  Sinne  der  Lehre  von 
der  Paracholie  betrachten,  wodurch  sich  auch  die  übrigen  Sym¬ 
ptome  als  toxisch-infektiös  erklären  ließen.  Verf.  hält  sich  aber 
nicht  für  berechtigt,  so  weitgehende  Schlüsse  zu  ziehen  und 
will  sich  derzeit  mit  obigen  Konstatierungen  begnügen.  - — 
(Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  35.)  E.  F. 

* 

685.  U  ehe  r  d  i  e  W  e  c  h  s  e  1  w  i  r  k  u  n  g  e  n  der  D  r  ti  s  e  n 
mit  innerer  Sekretion.  Von  H.  Epp  in  g  er,  W.  Falta 
und  C.  Budinger.  Die  in  der  Klinik  v.  No  or  den- Wien  an- 
ges teilten  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  Thyreoidea,  Pankreas 
und  chromaffineis  System  des  Hundes.  Studiert  wurde:  1.  Die 
Größe  der  Hungereiweißzersetzung  schilddrüsenloser  Hunde.  Der 
Einfluß  der  Kohlehydrat-,  resp.  Fetternährung  auf  dieselbe;  die 
Wirkung  von  Schilddrüsensaft,  resp.  Schilddrüsenpräparaten  auf 
den  Eiweiße  f  offwechsel  tbyreopriver  Hunde;  die  Wirkung  des 
Adrenalins  auf  den  Stoffwechsel  und  Blutdruck  des  schikldrüsen- 
los’en  Hundes  bei  subkutaner,  intraperitonealer,  bzvv.  intravenöser 
Einverleibung.  2.  Der  Einfluß  des  Adrenalins  auf  den  Zucker¬ 
und  Eiweißumsatz  pankreas loser  Hunde.  3.  Der  Diabetes  nach 
Exstirpation  von  Pankreas  und  Schilddrüse.  Die  Untersuchungen 
führten  zu  folgenden  Ergebnissen:  Ad  1.  Bei  schilddrüsenlosen 
Hunden  beträgt  der  Hungereiweißumsatz  nur  wenig  mehr  als  die 
Hälfte  gleichschwerer  normaler  Hunde.  Fett  und  Kohlehydrat 
drücken  den  Hungereiweißumsatz  dieser  Hunde  nicht,  oder  nur 
sehr  wenig  herab.  Durch  Schilddrüsenzufuhr  läßt  sich  der  Schild¬ 
drüsenmangel  überkompensieren,  d.  h.  die  Eiweißbilanz  genügend 
gefütterter  Tiere  wird  negativ,  die  Hungereiweißzersetzung  kann 
stärker  werden  als  bei  normalen  Tieren.  Die  Steigerung  kann  Idurch 
Kohlehydratzufuhr  sofort  wieder  aufgehoben  werden.  Subkutane, 
resp.  intraperitoneale  Injektion  von  Adrenalin  führt  selbst  nach 
vorheriger  Fütterung  mit  Rohrzucker  nicht  zur  Glykosurie.  Unter 
normalen  Verhältnissen  ist  die  Adrenalinglykosurie  von  einer 
Steigerung  der  Hungereiweißzersetzung  begleitet;  bei  schilddrüsen¬ 
losen  Hunden  wird  durch  Adrenalin  hingegen  die  Hungereiweiß- 
zersetzung  noch  weiter  eingeschränkt.  Nach  Verfütterung  von 
Schilddrüsenpräparaten,  resp.  Injektion  von  Jodothyrin  tritt  die 
glykosurische  Wirkung  des  Adrenalins  wieder  auf,  gleichzeilig 
tritt  wieder  Erhöhung  des  Hungereiweißumsatzes  auf.  Phloridzin 
wirkt  hei  schild drüscnlosen  Hunden  qualitativ  und  quantitativ 
wie  bei  normalen  Hunden.  Ad.  2.  Bei  pankreaslosen  Hunden 
ruft  das  Sauf  der  Höhe  der  Stoffwechselstörung  subkutan  oder 
intraperitoneal  applizierte  Adrenalin  eine  enorme  Steigerung  der 
Zucker-  und  Stickstoffausscheidung  hervor.  D:N  bis  7.  Durch 
fortgesetzte  Gaben  läßt  sich  die  Steigerung  des  Quotienten  durch 
längere  Zeit  erhalten.  Ad.  3.  Der  Diabetes  pankreas-  und  schild- 
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drüsenloser  Hunde  zeichnet  sich  ;ms  durch  eine  viel  geringere 
Steigerung  des  Hungereiweißumsatzes  als  bei  Exstirpation  des 
Pankreas  allein  und  durch  höhere  Werte  für  das  I) :  N  -  Verhältnis 
(im  Durchschnitte  35,  höchster  Wert  4-76).  Diese  Verhältnisse 
beziehen  sich  auf  Hunde,  bei  denen  die.  Schilddrüsenentferuung 
der  Pankreasexstirpation  längere  Zeit  vorausging.  Auf  Grund 
dieser  Ergebnisse  stellen  die  Autoren  folgende  Gesetze  der 
Wechselwirkung  der  untersuchten  Blutdrüsen  auf:  Schilddrüse 
und  chromaffines  System  stehen  im  Verhältnis 
gegenseitiger  Förderung  zu  ei  nan  der  u  nd  i  m  V  e  r  hä  1 1- 
nis  wechselseitiger  Hemmung  zum  Pankreas.  Ausfall 
bzw.  Ueberfunklion  der  einen  Drüse  führt  zu  relativer  Ueber- 
funklion.  fesp.  Insuffizienz  der  anderen.  Zu  unterscheiden  ist 
also  die  direkte  Wirkung,  die  auf  das  innere  Sekret  der  ladreffen¬ 
den  Drüse  zurückzuführen  ist  und  indirekte  Wirkungen,  welche 
aus  der  Störung  der  Korrelation  mit  den  anderen  Drüsen  sich 
ergeben.  Beim  Apankreatismus  bedingt  der  Ausfall  des  inneren 
Sekretes  des  Pankreas  eine  Störung  der  Zuckerverbrennung.  Durch 
Wegfall  der  Hemmung  nach  dem  chromaffinen  Systeme  kommt 
es  zu  gesteigerter  Mobilisierung  von  Kohlehydraten  durch  das 
Adrenalin  und  zu  gesteigertem  Eiweißumsätze  und  Fettver¬ 
brennung  durch  das  Sekret  der  ungehemmten  Schilddrüse.  Die 
Wirkung  des  injizierten  Adrenalins  (als  Hyperfunktion 
des  chromaffinen  Systems  aufgefaßt)  wäre  folgendermaßen  zu 
erklären:  direkte  Wirkung:  überstürzte  KohJehydratmobilisierung ; 
indirekte  W  irkungen :  a)  Förderung  nach  Thyreoidea,  gesteigerte 
Eiweißzersetzung,  b)  -Hemmung  nach  Pankreas,  gestörte  Zucker¬ 
verbrenn  ung  (G lykosurie).  Der  Ausfall  der  S  c  h  i  l  d  d  r  ii  s  e 
bedingt  als  direkte  Wirkung :"  Einschränkung  der  Eiweiß¬ 
zersetzung  und  des  Gaswechsels;  indirekte  Wirkungen  sind:  Weg¬ 
fall  der  Förderung  nach  dem  chromaffinen  System  (träge  Kohle¬ 
hydratmobilisierung)  lind  Wegfall  der  Hemmung  nach  dem  Pan¬ 
kreas  —  Ueberfunklion  desselben.  Diese  läßt  sich  aus  dein  Aus¬ 
fälle  der  künstlichen  Adrenalinwirkung  beim  schilddrüsenlosen 
Hunde  erschließen.  Es  tritt  Glykosurie  nicht  auf,  dagegen  geht 
als  Zeichen  der  Verbrennung  von  mobilisiertem  Kohlehydrat  die 
Eiweißzersetzung  noch  herunter.  Sehr  wichtig  sind  die  Be¬ 
ziehungen  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  zum 
Nervensysteme.  Nach  0.  Löwi  besteht  im  Zustande  des 
Apankreatismus  ein  gesteigerter  Erregungszustand  des  Sympathi¬ 
kus  (Adrenalinmydriasis).  Ein  gleicher  Zustand  ist  beim  Hyper- 
.thyreoidismus  zu  erwarten.  Tatsächlich  läßt  sich  nach  den  Unter¬ 
suchungen  von  Eppinger,  Falta  und  Ru d i n g e r  bei  normalen 
wie  bei  schilddrüsenlosen  Hunden  mit  Schilddrüsensaft,  respek¬ 
tive  -Präparaten  Adrenalinmydriasis  erzeugen.  Jodothvrin  besitzt 
diese  Eigenschaft  nicht  (v.  Fürth-Schwarz).  Im  Athyreoi- 
dismus  besteht  hingegen  ein  verminderter  Erregungszustand  des 
Sympathikus,  erkennbar  an  der  hochgradigen  Herabsetzung  der 
blutdrucksteigernden  Wirkung  des  Adrenalins  (vorausgesetzt,  daß 
keine  Tetaniesymptome  bestehen).  Bei  Schilddrüsen-  und  pankreas- 
losen  Hunden  ist  Adrenalinmydriasis  nicht  immer  zu  erzeugen, 
oder  sie  tritt  verspätet  auf.  Intravenöse  Adrenalininjektion  wirkt 
hier  wieder  stark  blutdrucksteigernd.  Beim  normalen  Tiere  ist  der 
Zuckerstich  von  einer  Glykosurie  und  einer  gleichzeitigen  Stei¬ 
gerung  der  Eiweißzersetzung  gefolgt.  Es  besteht  also  eine  Ueber- 
einstimmung  mit  den  Erscheinungen  nach  Adrenalinapplikation. 
Bei  schilddrüsenlosen  Tieren  führt  der  unter  Kontrolle  des  Auges 
ausgeführte  Zuckerstich  nicht  zur  Glykosurie.  Auch  hier  kommt 
es  zu  Kohlehydratmobilisierung,  resp.  Verbrennung  des  Zuckers, 
da  der  Hungereiweißumsatz  genau  so  wie  nach  Adrenalinappli- 
kation  herabgedrückt  wird.  Die  Autoren  kommen  zu  der  Vor¬ 
stellung.  daß  die  Piquure  durch  eine  Entladung  desi  chromaffinen 
Systems  wirkt,  wie  schon  Blum  vermutete.  Nach  Langley 
besteht  ein  Antagonismus  zwischen  sympathischem  und  auto¬ 
nomem  Nervensystem,  sowohl  in  bezug  auf  ihre  Wirkung  auf 
die  Eifolgsorgane,  als  in  der  Reaktion  auf  pharmakologische  Mittel. 
Die  Autoren  vertreten  die  Ansicht,  daß  dieser  Antagonismus  auch 
in  der  inneren  Sekretion  besteht.  Das  chromaffine  System  ist 
sympathisch  innerviert  und  wirkt  ionisierend  auf  den  Sym¬ 
pathikus.  Auch  die  Schilddrüse  ist  vorwiegend  sympathisch; 
daher  Förderung  zwischen  chromaffinem.  System  und  Thyreoidea. 
Aus  der  gegenseitigen.  Hemmung  dieser  beiden  Drüsen  einerseits 
und  dem  Pankreas  anderseits  ist  zu  erwarten,  daß  das  Pankreas 


autonom  innerviert  ist  und  daß  das  innere  Sekret  desselben  Ioni¬ 
sierend  auf  das  autonome  System  wirkt.  Diese  Ansicht  wird  ge¬ 
stützt  durch  folgende  Versuchsergebnisse :  Pilokarpin  hebt  die 
glykosu rische  Wirkung  des  Adrenalins  bei  normalen  Tieren  auf, 
Atropin  bringt  bei  schilddrüsenlosen  Hunden  die  glykosurische 
Wirkung  des  Adrenalins  wieder  zum  Vorschein.  Exstirpation 
des  Pankreas  führt  daher  zur  Untererregung  des  autonomen  Sv 
stems  und  so  (durch  Ausfall  des  Gegengewichtes)  zur  Vebei 
erregung  des  Sympathikus  (Adrenalinmydriasis  Löwi).  (Zeit¬ 
schrift  für  klinische  Medizin  1908,  Bd.  66,  IT.  1  und  2.)  Pi. 


08G.  (Aus  dem  hygienischen  Institut,  zu  Halle  a.  d.  S 
Untersuchungen  zur  Entstehung  des  Keuchhustens. 
\on  G.  Fraenkel.  Verf.  hat  die  seinerzeitigen  Veröffentlichun 
gen  von  Bordet  und  Gengou  (Armales  de  ITnstilut  Pasteur  1906 
über  den  Keuchhustenerreger  nachgeprüft.  Die  genannten  Autoren 
fanden  als  Ursache  der  Krankheit  ein  Stäbchen,  das  nur  auf 
besonderen,  namentlich  mit  Blut  vom  Kaninchen  oder  besser 
vom  Menschen  beschickten  Nährböden  gedieh,  die  G ramsche 
Färbung  nicht  annahm  und  sich  als  spezifisch  durch  seine  Kom- 
plemen tablenku ng  erwies.  Verf.  hat  nun  in  acht  Fällen  aus  dem 
Sputum  von  keüchhustenkranken  Kindern  einen  bestimmten  Mikro¬ 
organismus  gewonnen,  während  in  mehr  als  30  Versuchen  ein 
Mißerfolg  war.  Die  Bakterien  wurden  gezüchtet  zunächst  auf 
einem  Nährboden  nach  den  Angaben  von  Bordet  und  Gengou, 
Glyzerinkartoffelextrakt  mit  Agar  und  menschlichem  Blute,  später 
auf  einem  gewöhnlichen,  aus  Fleischextrakt,  Pepton  Und  Koch¬ 
salz  auf  gebaut  en,  2V2°/°igen  Agar,  das  mit  menschlichem  Blute 
vermischt  worden  war.  Auch  in  Fleischbrühe,  die  mit  l!lut  ver¬ 
setzt  ist,  gedeiht  der  Bazillus  üppig  (und  in  reichlicher  Weise. 
Der  so  gezüchtete  Keuchhustenerreger  erscheint  als  ziemlich 
kleiner  Bazillus,  unbeweglich,  nach  dem  Gr  am  sehen  Verfahren 
nicht  darstellbar,  der  die  Färbung  meist  (in  tolo  annimmt  und 
nur  seilen  die  von  Bordet  und  Gengou  hervorgehobene  Ärm¬ 
lichkeit  mit  dem  Bazillus  der  Hühnercholera  zeigt,  d._  h.  die 
Mitte  nahezu  ungefärbt  läßt  und  nur  an  den  Polen  eine  starke 
Tinktion  aufweist.  Dieser  Mikroorganismus  wurde  in  diesen  acht 
Fällen  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  gezüchtet.  Mit  den 
Reinkulturen  wurden  Tierversuche  an  Meerschweinchen,  Kanin¬ 
chen  und  Affen  angestellt.  Besonders  bemerkenswert  [waren  die 
Ergebnisse  bei  den  Affen.  Nach  fünf  Oder  sechs  Tagen  erkrankten 
die  Tiere  u.  zw,  unter  dem  Bilde  des  Keuchhustens,  d.  h.  mit 
kurzen,  krampfhaften,  bellenden  Hustenstößen,  die  acht  bis  zehn 
Tage  anhielten,  dann  verschwanden.  Die  Frage,  ob  nun  dieser 
Mikroorganismus  als  Erreger  des  Keuchhustens  anzusehen  ist, 
läßt  Verf.  noch  offen.  Manche  Tatsachen  sprechen  dafür,  andere 
dagegen.  So  der  Fund  der  völlig  identischen  Bakterien  bei  zwei 
nicht  keuchhustenkranken  Kindern.  Erwähnt  sei  auch,  daß  Ver¬ 
fasser  die  von  Bordet  und  Gengou  hervorgehobene  und  in 
ätiologischem  Sinne  verwertete  Komplementablenkung  des  Blut¬ 
serums  von  keuchhustenkranken  Kindern  unter  fünf  Fällen  nur 
ein  einziges  Mal  zu  bestätigen  imstande  war.  Zu  ebenso  un¬ 
sicheren  Resultaten  führte  die  Prüfung  der  agglutinierenden  Eigen¬ 
schaften  sowohl  des  Krankenblutes  als  auch  des  Serums,  das 
von  immunisierten  Tieren  herrührte.  Es  wird  also  gewiß  noch 
weiterer  Arbeiten  bedürfen,  um  über  die  Rolle  des  hier  beschrie¬ 
benen  Mikroorganismus  für  die  Entstehung  des  Keuchhustens 
ein  sicheres  und  abschließendes  Urteil  abgeben  zu  können.  — 
(Münchener  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  32.)  G. 

* 


687.  Eine  Methode  zur  Erleichterung  der  Auf¬ 
findung  von  Parasiteneiern  in  den  Fäzes.  Von  Doktor 
W.  Telemann,  Assistenzarzt  der  medizinischen  Universitäts- 
poliklinik  in  Königsberg  i.  Pr.  (Direktor:  Prof.  Dr.  Schreiber). 
Man  entnimmt  von  etwa  fünf  Stellen  der  zu  untersuchenden 
Fäzes  erbsengroße  Partien  und  bringt  dieselben  in  ein  Reagenz¬ 
glas,  das  mit  einem  Gemisch  von  Aether  und  reiner  Salzsäure 
im  Verhältnisse  von  1:1  gefüllt  ist.  in  dieser  Mischung  löst 
sicli  der  Stuhl  heim  Schütteln  schnell  unter  Gasbildung  auf, 
indem  im  Aether  eine  Lösung  der  Neutralfette  und  der  freien 
Fettsäuren,  in  der  Salzsäure  eine  Lösung  gewisser  Eiweißresle 
(Kasein  etc.),  der  Seifen,  des  Muzins,  der  Phosphat«"  und  dm 
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sonstigen  verschiedenen  Kalksalze  erfolgt.  Diese  Lösung  filtriert 
man,  um  gröbere  Nahrungschlacken  (Obstschalen  ctc.)  zurück¬ 
zubehalten,  durch  ein  feines  Haarsieb  und  zentrifugiert  die  so 
erhaltene  Flüssigkeit  etwa  eine  Minute.  Man  erhält  dann  im 
Zentrifugiergläschen  drei  deutlich  voneinander  abgegrenzte  Schich¬ 
ten.  Die  oberste  besteht  aus  den  vorhandenen,  in  Aether  gelösten 
Fetten,  die  mittlere  aus  einer  Aufschwemmung  von  Bakteriein- 
resten  und  kleineren  Detritusmassen  in  der  Säurelösung.  Die 
unterste,  nur  einen  kleinen  Teil  des  Endkonus  des  Zentrifugier¬ 
gläschens  ausfüllende  Schicht  besteht  aus  in  Aether  und  Salz¬ 
säure  unlöslichen  Nahrungsresten  (hauptsächlich  Zellulose  und 
Muskelfasern)  und  Parasiteneiem.  Letztere  erscheinen  nun  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  so  deutlich,  daß  sie  selbst 
bei  schwacher  Vergrößerung  sicher  zu  identifizieren  sind.  Die 
Zahl  der  im  Gesichtsfelde  gefundenen  Eier  hängt  natürlich  von 
dem  Reichtum  jder  Fäzes  an  denselben  und  gleichzeilig  von  der 
Menge  der  in  den  Fäzes!  vorhandenen,  nicht  gelösten  Nahrung¬ 
schlacken  ab.  Die  Methode  ist  an  einer  großen  Reihe  mensch¬ 
licher  und  tierischer  Stühle  ausprobiert.  —  (Deutsche  medizi¬ 
nische  Wochenschrift  1908,  Nr.  35.)  E.  F. 

* 

688.  Die  rektale  Instillation  mit  Natriumsaccha- 
rat-K'oeh salz  1  ösün  gen.  Von  Professor  Dr.  Schücking. 
Sch  ticking  empfiehlt  dort,  wo  eine  Anregung  der  Herztätigkeit 
und  Hebung  des  Blutdruckes  erwirkt  werden  soll,  die  Anwendung 
von  Instillationen  in  das  Rektum  von  einer  Lösung  von  0  3ü/o 
Natriumsaccharat  und  0-7 °/o  Kochsalz;  nur  stundenweise,  während 
dort,  wo  es  sich  um  Darmatonie  handelt,  ein-  bis  zweimal 
24  Stunden  mit  einem  Verbrauche  von.  zwei  bis  drei  Liter  Flüssig¬ 
keit  in  24  Stunden  zu  instillieren  ist.  —  (Zentralblatt  für  G vnä- 

.  kologie  1908,  Nr.  20.)  E.  V. 

* 

689.  (Aus  der  diagnostischen  Klinik  der  medizinischen 

Militärakademie  in  St.  Petersburg.  —  Direktor:  Professor  Doktor 
M.  Janowski.)  Zur  Frage  über  die  Richtung  der  di¬ 
krotischen  Welle.  Von  Dr.  E.  Granström.  Die  Ansichten 
über  die  Entstehung  des  Dikrotismus  sind  noch  immer  nicht 
übereinstimmend  und  ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Frage  der 
Richtung  der  dikrotischen  Welle.  Die  Methode  der  Blutdruck¬ 
bestimmung  nach  N.  Korotkow,  welche  auf  Auskultieren  von 
Tönen  und  Geräuschen,  die  bei  gewissem  Zusammendrücken  der 
Arterien  in  denselben  entstehen,  beruht,  schien  Granström 
die  Möglichkeit  zu  geben,  die  Frage  über  die  Richtung  der  dikroten 
Welle  zu  entscheiden.  Granström  wendete  diese  Methode  zur 
Auskultation  dikrotischer  Geräusche  und  Töne  an.  Seine  bis¬ 
herigen  Untersuchungen  lieferten  immer  ein  gleichmäßiges  Resul¬ 
tat,  welches  nach  den  Ausführungen  Gran  str  öms-  einen  drei¬ 
fachen  Beweis  birgt  dafür,  daß  die  Richtung  der  dikroten  Welle 
vom  Zentrum  zur  Peripherie  läuft.  Erstens  hörte  Granström 
die  dikroten  Töne  und  Geräusche  fast  immer  nur  unter  der 
verengten  Stelle  der  Arterien;  über  dieser  Stelle  nur  in  einem 
Falle,  aber  auch  in  diesem  Falle  waren  dieselben  viel  stärker 
unter  als  über  der  verengten  Stelle.  Zweitens  erblickt  Gran¬ 
ström  schon  allein  in  dem  Vorhandensein  des  dikrotischen  Ge¬ 
räusches  (unabhängig  von  der  Frage,  wo  dieses  Geräusch  stärker 
erscheint)  einen  Beweis  für  die  behauptete  Richtung  der  Welle. 
Endlich  fehlen  beim  Vorhandensein  dikrotischer  Geräusche  auf 
dem  Sphygmogramm  von  der  Arteria  radialis  derselben  Hand 
fast  immer  die  dikrotischen  Erhebungen.  Wie  die  dikrotische 
Welle  entsteht,  das  kann  die  Auskultation  der  dikrotischen  Laute 
auch  nicht  aufklären.  - —  (Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  Bd.  66, 
II.  1  und  2.)  '  K.  S. 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

690.  Ueber  tödliche  Asystolie  bei  Morbus  Base¬ 
dowii.  Von  Mouriquand  und  Bouchut.  Nach  der  herr¬ 
schenden  Anschauung  ist  die  Tachykardie  bei  Morbus  Basedowii 
für  sich  allein  imstande,  tödliche  .Asystolie  hervorzurufen.  Auf 
Grund  einer  eigenen  Beobachtung  und  der  kritischen  Sichtung 
von  260  Fällen  von  Morbus  Basedowii,  worunter  30  put  töd¬ 
licher  Asystolie,  gelangen  die  Verfasser  zu  der  Schlußfolgerung, 
daß  die  Ansicht  von  der  Tachykardie  als  alleiniger  Ursache  der 
tödlichen  Asystolie  nicht  länger  aufrecht  erhalten  werden  kann. 


Bei  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  läs,sen  sich  von  früher  her  be¬ 
stehende  Herzaf fek tionen  naehweisen,  so  daß  die  Tachykardie 
nur  den  Eintritt  der  Asystolie  beschleunigt.  Bei  einer  zweiten 
Gruppe,  von  Fällen  war  eine  Affektion  des  Herzens  nicht  nach¬ 
weisbar,  doch  konnte  die  Ursache  der  Asystolie  außerhalb  des 
Herzens  nachgewiesen  werden,  z.  B.  Morbus  Brighlii,  Pleuritis, 
Kompression  des  Mediastinums.  Bei  einer  dritten  Gruppe  von 
Fällen  besieht  anscheinend  die  Tachykardie  als  einzige  Ursache 
der  Asystolie.  Doch  sind  diese  Fälle  ohne  histologische  Unter¬ 
suchung  des  Myokards  nicht  beweisend.  Man  beobachtet  hier 
schon  wenige  Wochen  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome 
des  Morbus  Basedowii  rasch  und  unaufhaltsam  fortschreitende 
Asystolie.  Gewöhnlich  läßt  sich  eine  kurz  vorher  stattgefundene 
Infektion  als  gemeinsame  Ursache  der  Erkrankung  der  Schild¬ 
drüse  und  der  zur  Asystolie  führenden  Läsion  des  Herzens  nach- 
weisen.  In  einer  Anzahl  von  Fällen,  würde  rheumatische  Infektion 
mit  frischer  Endo-  oder  Myokarditis,  eventuell  auf  Grundlage  vor¬ 
angegangener  Läsionen,  nachgewiesen.  Aber  auch  im  Anschlüsse 
an  Typhus  wurde  Erkrankung  der  Schilddrüse  und  des  Herzens 
beobachtet,  die  sich  klinisch  als  Morbus;  Basedowii  mit  fort¬ 
schreitender  Asystolie  kundgibt.  —  (Sem.  med.  1908',  Nr.  28.) 

a.  o. 

* 

691 .  Eup h o r b i a  p ep  1  u s  be i  A s  t h m a  u n d  B r o n c h i a  1- 
katarrh.  Von  Ar  fault.  Vor  einer  Reihe  von  Jahren  wurde 
die  exotische  Euphorbia  pilulifera  in  den  Arzneischatz  eingeführt, 
ohne  ausgedehnte  Anwendung  zu  finden.  Bei  der  Beschäftigung 
mit  der  einheimischen  Euphorbia  peplus  konstatierte  der  Ver¬ 
fasser  eine  Reizwirkung  auf  die  Nasen-  und  Rachenschleimhaut, 
woran  .sich  eine  deutliche  Vertiefung  der  Inspiration  anschloß. 
Diese  Beobachtung  führte  zü  therapeutischen  Versuchen  bei 
Asthma  und  Bronchialkatarrh,  wobei  ein  mit  5  bis  6  g  der 
Pflanze  auf  einen  Liter  Wasser  hergestelltes  Dekokt  zur  Anwen¬ 
dung  kam.  In  Fällen,  wo  der  scharfe  Geschmack  nicht  vertragen 
wurde,  kam  eine  kleinere  Dosis  zur  Anwendung.  Die  Euphorbia 
peplus  erwies  sich  bei  allen  Formen  von  Dyspnoe,  die  von  der 
Lunge  oder  vom  Vagus  ausgehen,  als  wirksam.  Asthmaanfälle 
wurden  in  kurzer  Zeit  beseitigt,  ebenso  ging  die  Sekretion  der 
Bronchialschleimhaut  rasch  zurück.  Eine  narkotische  oder  sonst 
auf  das  Nervensystem  gerichtete  Wirkung  war  nicht  nachweis¬ 
bar.  Es  ist  anzunehmen,  daß  die  Euphorbia  peplus  eine  Reflex¬ 
wirkung  auf  die  im  Nasenrachenraume  sich  verzweigenden  Vagus¬ 
enden  ausübt,  welche  den  Ausgangspunkt  der  Asthmaanfälle 
bilden.  Die  im  frischen  Zustande  eine  starke  Reizwirkung  ent¬ 
faltende  Pflanze  wird  als  Dekokt,  Tinktur  oder  Extrakt  an¬ 
gewendet.  Vom  Extrakte  gibt  man  0-5  bis  2  g,  von  der  Tinktur 
2  bis  4  g  täglich,  vom  Dekokt  5  g  auf  einen  Liter  Wasser  tags¬ 
über  tassenweise  zwischen  den  Mahlzeiten  zu  nehmen.  Größere 
Dosen  wirken  toxisch,  indem  sie  Erbrechen  und  sta,rke  Diarrhöen 

hervorrufen.  —  (Nouveaux  Remedes  1908,  Nr.  12.)  a.  c. 

* 

692.  U e b er  polyglanduläre  S y m p t o men k o m plcx e 
und  assoziierte  Organotherapie.  Von  L.  Renon.  Neben 
den  monoglandulären  Affektionen,  wo  die  Insuffizienz  oder  Hyper¬ 
funklion  einer  einzigen  Drüse  das  Symptomenbild  beherrscht, 
sind  die  Affektionen  zu  stellen,  wo  sich  die  Funktionstörung  auf 
mehrere  Drüsen  erstreckt,  von  denen  die  einen  gesteigerte,  die 
anderen  herabgesetzte  Funktion  aufweisen  können.  Aus  experi¬ 
mentellen  Untersuchungen  gehen  die  Relationen,  die  zwischen 
den  verschiedenen  Blutdrüsen  bestehen,  deutlich  hervor.  So  beob¬ 
achtet  man  z.  B.  nach  Kastration  gesteigerte  Funktion,  eventuell 
Hypertrophie  der  Schilddrüse,  der  Hypophysis,  der  Nebennieren, 
sowie  nach  Thyreoidektomie  gesteigerte  Funktion  der  Nebenniere 
und  Hypophysis,  nach  Exstirpation  der  Nebennieren  Hypertrophie 
der  Schilddrüse  und  der  Hypophysis.  Wiederholte  Injektion  von 
Hypophysisextrakt  ruft  bei  Kaninchen  gesteigerte  Funktion  und 
Hypertrophie  der  Nebennieren  hervor,  währen, d  Injektion  von 
Schilddrüsenextrakt  herabsetzend  auf  die  Hypophysisfunklion  ein¬ 
wirkt.  Auch  die  pathologisch  -  anatomischen  Untersuchungen 
sprechen  für  den  Zusammenhang  der  Blutdrüsen;  so  wurden 
bei  Myxödem  neben  der  Erkrankung  der  Schilddrüse  auch  Ver¬ 
änderungen  in  der  Hypophysis  nachgewiesen,  bei  Akromegalie 
fand  sich  Hypertrophie  der  Hypophysis,  der  Schilddrüse  und 
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der  Nebennieren.  Infektionen  und  Intoxikationen  rufen  hei  Men¬ 
schen  und  1’ioren  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Verände¬ 
rungen  der  Blutdrüsen  hervor.  Die  rnteisuchungen  des  Verfassers 
erstreckten  sich  auf  das  Verlialten  der  Hypophysis,  der  Neben¬ 
nieren  und  der  Schilddrüse  bei  Tuberkulose,  Pneümonie.  Broncho¬ 
pneumonie,  Abdottninaltyphus  und  Urämie.  Die  Klinik  zeigt,  daß 
auch  hei  den  als  monoglandulär  betrachteten  Symplomenkom- 
plexen  eine  Beteiligung  anderer  Blutdrüsen  verkommt.  So  beob¬ 
achtet  man  bei  Myxödem  und  Akromegalie  Störungen  der  Genital- 
funklion,  ebenso  wird  Vergesellschaftung  von  Akromegalie  und 
Myxödem  mit  Basedowscher  Krankheit  nicht  selten  beobachtet. 
Die  verschiedenen  Epochen  der  weiblichen  Genitalfunktion  gehen 
mit  Veränderungen  der  Schilddrüse  einher.  Bei  Eunuchen  findet 
sich  neben  Fettleibigkeit  häufig  Atrophie  der  Schilddrüse.  Bei 
der  Myasthenia  bulbo-spinalis  wurden  Funktionstörungen  der 
Hypophysis  und  des  Ovariums  nachgewiesen  und  Besserung  durch 
Darreichung  von  Hypophysis-  und  Ovarialextrakt  erzielt.  Für 
die  Therapie  ergibt  sich  die  Forderung,  in  jedem  Falle  die  Funktion 
der  verschiedenen  Blutdrüsen  zu  studieren.  Man  verordnet  dann 
zunächst  jenes  Drüsenpräparat,  welches  der  am  meisten  erkrank¬ 
ten  Drüse  entspricht,  oder  ein  Präparat  einer  anderen  Drüse, 
welche  anregend,  resp.  herabsetzend  auf  die  Funktion  der  haupt¬ 
sächlich  erkrankten  Drüse  einwirkt.  Falls  die  monoglanduläre 
Therapie  nicht  ausreicht,  So  kombiniert  man  sie  mit  noch  ,anderen 
Präparaten.  Diese  kombinierte  Behandlung  wird  "durch  drei  bis 
vier  Wochen  ausgeführt,  worauf  man  wieder  zur  monoglandulären 
Therapie  zurückkehrt.  —  (Journ.  des  Prat.  1908,  Nr.  30.)  a.  e. 

»Je 

693.  lieber  die  Ergebnisse  der  endonasalen  und 
na  sopharyngealen  Eingriffe  b  ei  Erkrankungen  des 
Rosp  i  ra  t  io  ns  app  ar  a  tes.  Von  Rou  vill  ois.  Die  Verstopfung 
der  Nase  kann  ihm  schädlichen  Einwirkungen  auf  die  Kon- 
junktiva,  den  Gehörapparat  und  den  gesamten  Respirations trakt 
erstrecken,  ebenso  auch  den  Allgemeinzustand  wesentlich  beein¬ 
flussen.  Am  häufigsten  wird  die  Obstruktion  der  Nase  durch 
Septumdeviatiön,  Muschelhypertrophie,  Schleimpolypen  und  ade¬ 
noide  Vegetationen  he rvorge rufen.  Die  operati.e  Beseitigung  dieser 
Obstruktion  durch  endonasale  oder  nasophar yngeale  Operationen 
führt  zui-  Beseitigung  der  Beschwerden.  Esi  gibt,  Fälle,  wo  die 
Verlegung  der  Nase  bei  stärkerer  Anstrengung  hochgradige  Dys¬ 
pnoe  hervorruft,  welche  nach  Beseitigung  des1  Hindernisses  wieder 
verschwindet.  Weitere  Folgezustände  der  nasalen  Obstruktion 
sind  Koryza,  Angina  und  Pharyngitis,  welche  häufig  rezidivieren. 
Von  größerer  Bedeutung  ist  das  Vorkommen  rezidivierender  Bron¬ 
chitis  bei  Patienten  mit  nasaler  Obstruktion.  Die  Behin¬ 
derung  der  Nasenatmung  kann,  an  den  Lungenspitzen  phy¬ 
sikalische  Phänomene  produzieren,  die  den  Verdacht  auf 
beginnende  Tuberkulose  lenken.  Nach  Operationen,  welche 
die  Durchgängigkeit  der  Nase  wieder  hersteilen,  beob¬ 
achtet  man  eine  Wiederherstellung  der  normalen  Lungen¬ 
funklion,  die  aber  nicht  unmittelbar  nach  der  Operation,  sondern 
erst  nach  einiger  Zeit  zutage  tritt,  wenn  die  infolge  der  Operation 
auftretende  reaktive  Schwellung  der  im  Operationsgebiete  ge¬ 
legenen  Gebilde  zurückgegangen  ist.  Nach  der  Resektion  der 
Muscheln,  hzw.  Abtragung  der  Polypen  kommt  es  sehr  oft  zur 
Bildung  intranasaler  Krusten,  welche  die  Obstruktion  noch  eine 
Zeitlang  aufrecht  erhalten.  Eine  richtige  Beurteilung  der  aus¬ 
kultatorischen  Phänomene  an  der  Lungenspitze  ist  erst  nach 
Wochen,  seihst  nach  Monaten  möglich.  Jedenfalls,  darf  aus  respi¬ 
ratorischen  Veränderungen  an  der  Lungenspitze  nicht  ohne 
weiteres  der  Schluß  auf  Tuberkulose  gezogen  werden,  weil  die 
gleichen  Veränderungen  auch  durch  nasale  Obstruktion  hervor¬ 
gerufen  werden  können.  Es  ist  aber  auch  die  Annahme  berechtigt, 
daß  bei  bestehender  Tuberkulose  mit  gleichzeitiger  nasaler  Ob¬ 
struktion  die  operative  Behandlung  der  letzteren  von  günstiger 
Wirkung  sein  könnte,  wenn  die  Tuberkulose  selbst  noch  nicht 
weit  vorgeschritten  ist.  Die  endonasalen  und  retropharyngealen 
Operationen  geben  im  jugendlichen  Alter,  d.  h.  im  Beginne  des 
dritten  Lebensdezenniums,  wo  das  Gesichtskelett  eben  seine  volle 
Entwicklung  erreicht  und  die  weichen  Nasengebilde  ihre  physio¬ 
logische  Involution  vollendet  haben,  besonders  günstige  Resultate. 
—  (Progr.  med.  1908,  Nr.  34.)  a.  e. 


\Zermisehte  J^aehriehten. 

Ernannt:  Der  außerordentliche  Professor  der  gerichtlichen 
Medizin  Dr.  Wladimir  Slavik  zum  ordentlichen  Professor  des 
gleichen  Faches  an  der  böhmischen  Universität  in  Prag. 

Der  Privaidozent  an  der  Krakauer  Universität  Dr.  Stanislaus 
Do b ro \y o  1  s k i  zum  Professor  der  Geburtshilfe  an  der  lleb- 
aminenlehranstalt.  in  Krakau.  —  Dr.  Gentes  zum  Profess, ol¬ 
der  Anatomie  in  Bordeaux.  —  Dr.  Ci  ri  nein  ne  zum  ordent¬ 
lichen  Professor  der  Augenheilkunde  in  Rom.  Dr.  Centanni 
zum  ordentlichen  Professor  der  allgemeinen  Pathologie  in  Siena. 

Dr.  .Rudolf  zum  Professor  der  Therapeutik  in  Toronto. 
—  Dr.  Eisendraht  zum  Professor  der  Chirurgie  in  Chicago. 

* 

Verliehen:  Dem  Chefarzt  Dr.  Josef  Rosol  in  Pribram 
der  Titel  eines  kaiserlichen  Rates.  —  Der  Titel  und  Cha¬ 
rakter  eines  Generalstabsarztes:  den  Oberstabsärzten 
erster  Klasse  des  Ruhestandes,  Doktoren:  Josef  Epstein,  Dominik 
Linardic,  Alois  Brutinann,  Ludwig  Rotter,  Eduard  Frantz, 
Philipp  Winters tein,  Bruno  G  inner,  Johann  Matkovic. 

D e r  T i te  1  u nd  C  h a r a k te  r  e i n e s  0  b erstabsarzte s  e r s  t e  r 
Klasse:  den  (Oberstabsärzten  zweiter  Klasse  des  Ruhestandes, 
Doktoren:  Edwin  Hollerung,  Friedrich  Simbriger,  Leo 
Feldern,  Johann  Marfinovsky.  —  Der  Titel  und  Cha¬ 
rakter  eines  Stabsarztes:  den  Regimentsärzten  des  Ruhe¬ 
standes,  Doktoren:  Emanuel  Ritter,  Rigobert  Pohl. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Maximilian  Wein  berget-  für  innere 
Medizin  in  Wien.  — Dr.  Rudolf  Polland  für  Dermatologie  und  Sy- 
philidologiei  in,  Graz.  —  Dr.  Sussana  für  Physiologie  in  Bologna. 
• —  Dr.  Patellani  für  Geburtshilfe  und  Frauenheilkunde  in 
Genua.  Für  die  gleichen  Fächer  Dr.  Santi  in  Parma.  —  Doktor 
As  coli  für  interne  Pathologie  in  Pavia.  —  Dr.  Sa  t  to  für  Chemie 
in  Turin. 

* 

Vom  19.  bis  31.  Oktober  d.  J.  wird  an  der  Wiener  Uni¬ 
versität  wieder  ein  Fortbildungskurs  ahgehalten.  Es  werden 
lesen:  Prof.  Finger:  Ueber  Fortschritte  in  der  Luesforschung 
(6  Stunden):  Prof.  v.  Frankl-Hochwart:  Ueber  nervöse 
Blasenstörungen  (3  Stunden);  Priv.-Doz.  F  re  und:  Ueber  moderne 
Elektrotherapie  und  Lichtbehandlung  (4  Stunden);  Regierungsrat 
v.  Frisch:  Ueber  Urologie  (10  Stunden) ;  Hofrat  H  o c  h enegg: 
Ueber  Nierenchirurgie  (10  Stunden);  Dr.  Rudolf  Müller:  lieber 
Theorie  der  Serumdiagnostik  der  Lues  (4  Stunden);  Privatdozent 
Moriz  Oppenheim:  Ueber  Blennorrhoe  (4  Stunden);  Hofrat 
Riehl:  Ueber  Hauterkrankungen  (12  Stunden);  Prof.  0.  Zucke  r- 
kandl:  Ueber  moderne  urologische  Untersuchungsmethoden 
(12  Stunden).  Jene  Angehörigen  der  Wiener  Aerztekamnaer.  welche 
an  diesen  Kursen  teilzunehmen  wünschen,  haben  ihre  Anmel¬ 
dung  mit  Angabe  der  einzelnen  Kurse,  welche  sie  frequentieren 
wollen,  bis  längstens  15.  Oktober  1908  an  die  Wiener  Aerzte- 
kammer  zu  richten.  Gleichzeitig  ist  mit  der  Anmeldung  die  Ein¬ 
schreibgebühr  (2  bis  6  K)  zu  entrichten,  da  sonst  die  Legitima¬ 
tionskarte  für  den  Besuch  der  Kurse  nicht  erfolgen  kann.  Aerzto, 
welche  nicht  der  Wiener  Kammer  angehören,  können  an  den 
einzelnen  Kursen  teilnehmen;  dieselben  haben  für  den  sechs¬ 
stündigen  Kurs  10  K,  für  den  vierstündigen  Kurs  8  K  zu  ent¬ 
richten  u.  zw.  direkt  an  den  Dozierenden.  Auskünfte  erteilt 
der  Referent  jeden  Dienstag  von  5  bis  6  Uhr  im  Bureau  der 
Wiener  Aerztekammer. 

* 

Inter n ationaler  Trachom p reis.  Der  königlich  ungari¬ 
sche  Minister  des  Innern  schreibt  einen  Preis  von  1000  K  für 
das  beste  Werk  über  die  Aetiologie  des  Trachoms  aus.  Als  Be¬ 
dingung  wird  gefordert,  daß  die  selbständige  Arbeit  einen  wert¬ 
vollen  Fortschritt  enthält.  Als  Einsendungstermin  ist  der  31.  De¬ 
zember  1908  bestimmt.  (Adresse:  Budapest  I.,  Vär,  Belügymini- 
sterium.)  Es  können  auch  im  Drucke  bereits  erschienene  Arbeiten 
eingesendet  werden,  wenn  dieselben  zum  ersten  Male  1907  oder 
1908  publiziert  wurden.  Die  Autoren  können  sich  der  ungarischen, 
deutschen,  französischen  oder  englischen  Sprache  bedienen.  Die 
Ernennung  der  Jury  erfolgt  durch  den  ungarischen  Minister 
des'  Innern.  Das  Urteil  der  Jury  wird  am  XVI,  inter¬ 
nationalen  medizinischen  Kongresse  im  September  190t)  publi¬ 
ziert  werden. 

* 

Wiener  medizinisches  Doktoren  kollegiu  in- 
ln  der  am  28.  September  stattgefundenen  Sitzung  des  wissen¬ 
schaftlichen  Ausschusses  wurde  Hofrat  Prof.  O  h  e  r- 
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steiuer  zum  Obmann,  Dozent  Dr.  B  u  m  zu  dessen  Stellver¬ 
treter,  Dr.  A.  Schmarda  zum  Sekretär  und  Dr.  L.  Frey  zum 
Sekretärstellvertreter  gewählt.  Zu  Vorsitzenden  der  am  9.  No¬ 
vember  beginnenden  wissenschaftlichen  Versamm¬ 
lungen,  für  welche  ein  reiches  Programm  vorliegt,  wurden  die 
Herren  Hofrat  Prof.  Chiari,  Prim.  Dr.  A.  Kumar,  Dr.  Ludwig 
Frey  und  Doz.  Dr.  Karl  Uli  mann  berufen. 

* 

P  e  s  t  f  ä  1 1  e  sind  in  Triest  außer  den  zwei  in  der  vorigen 
Nummer  dieses  Blattes  ausgewiesenen  nicht  mehr  vorgekommen. 
Der  Gesundheitszustand  der  im  Seelazarette  befindlichen  Mann¬ 
schaft  des  Lloyddampfers  „Erzherzog  Franz  Ferdinand“  blieb  ein 
vollkommen  normaler  und  wurde  das  Schiff  nach  Ablauf  der 
fünftägigen  Beobachtung  zum  freien  Verkehr  zugelassen. 

* 

In  der  Woche  vom  4.  bis  10.  September  d.  J.  sind 
in  Rußland  einem  amtlichen  Ausweise  zufolge  2296  Er¬ 
krankungen  (1026  Todesfälle)  an  Cholera  vorgekommen.  In 
der  Stadt  St.  Petersburg  sind  bis  22.  September  mittags 
3244  Personen  an  Cholera  erkrankt,  1090  gestorben.  Die  letzten 
Ausweise  lassen  auf  einen  Rückgang  der  Epidemie  schließen.  Vom 
22.  bis  24.  September  erkrankten  1167  und  starben  503  Personen, 
während  die  analogen  Zahlen  für  die  folgenden  3  Tage  (25.  bis  27.  Sep¬ 
tember)  904,  bzw.  458  betrugen.  Die  Stadt  wurde  in  143  Sanitäts¬ 
bezirke  geteilt,  welche  unter  der  Aufsicht  von  17  Kuratorien 
stehen.  Zur  Aufnahme  der  Cholerakranken  sind  12  Kranken¬ 
häuser  bestimmt.  Die  Stadtduma  bewilligte  für  die  Epidemie¬ 
bekämpfung  eine  halbe  Million  Rubel  und  widmete  40.000  Rubel 
zur  Einrichtung  von  Volksspeisehäusern.  In  Häusern  und  auf 
Straßen  wird  der  Bevölkerung  gekochtes  Wasser  geboten,  in 
einigen  Stadtteilen  auch  heißer  Tee.  Die  Desinfektion  wird  in 
weitestem  Umfange  energisch  durchgeführt.  Die  Epidemie 
herrscht  vorwiegend  unter  der  in  ungünstigen  Wohnungsverhält¬ 
nissen  lebenden,  schlecht  genährten  Arbeiterklasse.  Unter  den 
besser  situierten  Klassen  sind  nur  wenige  Erkrankungsfälle  auf¬ 
getreten.  Die  meisten  Erkrankungen  kamen  bisher  in  der  Um¬ 
gebung  der  Marktplätze  vor.  In  der  Umgebung  von  Petersburg 
wurden  bisher  55  Cholerafälle  verzeichnet,  welche’' auf  Verkehr 
mit  den  Vorstädten  zu  beziehen  waren. 

* 

Die  nächstjährige  Versammlung  deutscher  Naturfor¬ 
scher  und  Aerzte  wird  in  Salzburg  tagen. 

.  .  * 

Für  das  Grabdenkmal,  bzw.  für  die  Hinterbliebenen  nach 
Dr.  Fr.  Janeezek  sind  dem1,  zweiten  Ausweise  zufolge  bis 
jetzt  4168  K  37  h  eingelaufen. 

* 

Zur  Frage  der  mißglückten  Operation  und  Un¬ 
fallsentschädigung  hat  das  Reichsgericht,  wie  die 
,,M.  m.  W.“  nach  „Die  Berufsgenossenschaft“  mitteilt,  ein  bemer¬ 
kenswertes  Urteil  erlassen.  Ein  Versicherter  hatte  sich  den  Ober¬ 
schenkel  ausgerenkt.  Die  Einrichtung  sollte  in  Narkose  vor¬ 
genommen  werden,  doch  starb  der  Versicherte  während 
der  Narkose.  Die  Versicherungsgesellschaft  weigerte  sich,  die 
Versicherungssumme  zu  bezahlen,  wurde  jedoch  in  allen  In¬ 
stanzen  zur  Bezahlung  verurteilt.  Das  Reichsgericht  führte 
dabei  aus,  daß  die  Narkose  das  durch  den  Unfall  unabweisbar 
gemachte  Mittel  gewesen,  ohne  welche  die  Verletzung  nicht 
behoben  werden  konnte,  Ein  Verschulden  der  Aerzte  sei  nicht 
erwiesen  und  auch  nicht  behauptet. 

* 

Professor  Dr,  Escherich  wohnt  jetzt  Wien  IX.,  Alser- 
straße  28. 


Eingesenüet. 

Bemerkungen  zu  K.  Ewalds  „Beiträge  zur  Behandlung  von  Knochen 
brüchen  und  Verrenkungen“. 

(Wiener  klinische  Wochenschrift  Nr.  39  vom  24.  September  1908.). 
Von  Dr.  O.  Semeleder. 

In  der  vorletzten  Nummer  der  „Wiener  klinischen  Wochen¬ 
schrift  (Nr.  39)  hat  Prim.  Dr.  Ewald  darauf  hingewiesen,  daß 
meine  bchuhapparate  sich  ganz  vorzüglich  zur  Behandlung  des 
Pes  valgus  traumatieus  eignen.  Die  Von  Dr.  Ewald  vorgeschlagene 
„billigere  ‘.Modifikation  dieses  Apparates  ist  aber  nichts  anderes 
als  jene-  Grundform  meiner  Apparate?  mit  welcher  ich  vor  Jahren 


die  ersten  Versuche  zur  Behandlung  des  Plattfußes  u.  zw.  auch 
des  traumatischen  anstellte. 

Auf  diese  Apparate  wurde  von  mir  in  der  Gesellschaft,  der 
Aerzte  in  Wien  (Sitzung  vom'  8.  Februar  1907)  und  am  Chirurgen¬ 
kongresse  1907  hingewiesen.  Diese  primitiven,  mangelhaften  Appa¬ 
rate  wurden  aber  in  den  wenigsten  Fällen  vertragen  und  führten 
mangels  einer  genauen  Einsteilbarkeit  und  infolge  ihrer  stoß¬ 
weisen  Wirkung  zu  Schädigungen  des  Patienten  und  Lockerungen 
des  Bandapparates  am  Knie  waxen  die  Folge;  statt  einer  Kräfti¬ 
gung  der  Wadenmuskulatur,  welche  ich  derzeit,  immer  konsta¬ 
tieren  kann,  treten  Atrophien  ein  etc. 

Näheres  hierüber  in  einer  demnächst  erscheinenden  Arbeit. 

Zahllose  Versuche  mit  verschiedenen  Konstruktionen  ver- 
anlaßten  die  derzeit  fast  ausschließlich  in  Verwendung  kommen¬ 
den  Apparate  mit  verschiedenen  Vorrichtungen,  welche  durch  ihre 
genaueste  Einsteilbarkeit  ein  langsames  Sinken  des  Körper¬ 
gewichtes  und  dadurch  einerseits  jede  Stoßwirkung  verhindern 
und  anderseits  gleichzeitig  den  Patienten  instandsetzen,  aktiv 
mit  seiner  Muskelkraft  die  Wirkung  des  Apparates  unter  Kon¬ 
trolle  zu  halten  und  aktiv  zu  beeinflussen,  zu  beherrschen.  Eine 
Schädigung  des  Patienten  ist  aber  auch  bei  diesen  vollkommenen 
Apparaten  nur  dann  ausgeschlossen,  wenn  sie  mit  richtigem! 
technischen  Verständnis  eingestellt  und  zur  richtigen  Zeit  ver¬ 
ändert  werden.  Dazu  gehört  eine  große  Erfahrung  und  auch  eine 
entsprechende  technische  Vorbildung,  welche  nicht  bei  jedem 
Bandagenschuster  zu  finden  ist.  Daher  war  auch  die  Durchführung 
meiner  Methode  erst  dann  möglich,  als  die  Herstellung  sämt¬ 
licher  Bestandteile  von  einem  eigens  dazu  geschulten  Personale 
vorgenommen  wurde. 

Die  Voraussicht,  daß  infolge  mangelhafter  Ausführung  von 
verschiedener  Seile  bei  mangelndem  technischen  Verständnis 
und  Erfahrung  Mißerfolge  ein  treten  und  dann  meiner  Methode 
zur  Last  gerechnet  werden,  hat  mich  bewogen,  sämtliche  bei 
dieser  Methode  in  Betracht  kommenden  Apparate,  also  auch  die 
oben  erwähnten  Grundapparate,  welche  Herr  Prim.  Dr.  Ewald 
als  seine  Modifikation  darstellt,  unter  .Patentschutz  zu  bringen  und 
bis  auf  weiteres  unter  diesem  zu  erhalten. 


Freie  Stellen. 

Gemeindearztesstelle  für  den  Sanitätssprengel  Ku- 
czurmare  (Bukowina).  Dieser  Sanitätssprengel  umfaßt  die  Gemeinden 
Kiczera,  Kotulbainski,  Kuczurmare,  Lukawitza,  Molodia  und  Woloka, 
sowie  die  Gutsgebiete  Franzthal,  Kiczera,  Kotulbainski,  Kuczurmare, 
Lukawitza  und  Woloka.  Die  mit  diesem  Posten  verbundene  Jahres¬ 
dotation  beträgt  1200  K  und  gelangt  bei  dem  k.  k.  Steuer-  und  gericht¬ 
lichen  Depositenamte  in  Czernowitz  in  monatlichen  antizipativen  Raten 
zur  Auszahlung.  Für  Dienstreisen  erhält  der  Gemeindearzt  die  mit  der 
Kundmachung  der  Bukowinaer  k.  k.  Landesregierung  vom  27.  April  1895, 
normierten  Gebühren.  Bewerber  um  diesen  Posten  haben  nachzuweisen: 
1.  die  Berechtigung  zur  Ausübung  der  Heilkunde  in  den  im  Reichsrate 
vertretenen  Königreichen  und  Ländern;  2.  die  österreichische  Staats¬ 
bürgerschaft;  3.  daß  sie  der  Landessprachen  (rumänisch,  ruthenisch)  in 
hinreichendem  Grade  mächtig  sind.  Die  dementsprechend  instruierten 
Gesuche  sind  binnen  vier  Wochen  vom  Tage  des  ersten  Erscheinens 
der  Kundmachung  in  der  amtlichen  »Czernowitzer  Zeitung»  bei  der  Be¬ 
zirkshauptmannschaft  Czernowitz  einzubringen. 

Zwei  Bezirksarztesstellen  in  Mähren  mit  den  Bezügen 
der  IX.  Rangsklasse,  eventuell  eine  Sanitätskonzipistenstelle  mit  den 
Bezügen  der  X.  Rangsklasse  und  eine  Sanitätsassistentenstelle  mit  dem 
Adjutum  jährlicher  1200  K.  Gesuche  bis  15.  O  k  t  o  b  e  r  1.  J.  an  das 
Statthaltereipräsidium  in  Brünn. 

Gemeindearztesstelle  in  der  Sanitätsgemeindengruppe 
Har  mannschlag  -  Harbach  -  St.  Martin  -  Lauterbach 
(67  14  km2,  3031  Einwohner)  mit  dem  Sitze  in  Harmannschlag  (Nieder¬ 
österreich).  Fixe  Bezüge  320  K  von  den  Gemeinden,  bisherige  Landes¬ 
subvention  von  1000  K  auf  1600  K  erhöht.  Die  Gemeinde  Harmann¬ 
schlag  stellt  eine  aus  zwei  Zimmern,  zwei  Kabinetten,  einer  Küche  und 
einem  Keller  bestehende  Wohnung  nebst  Obst-  und  Gemüsegarten  gegen 
einen  Jahreszins  von  100  K  zur  Verfügung.  Haltung  einer  Hausapotheke 
erforderlich.  Bewerber  haben  ihre  ordnungsgemäß  belegten  Gesuche  bis 
spätestens  31.  Oktober  1.  J.  beim  Bürgermeisteramte  in  Harmannschlag 
(politischer  Bezirk  Gmünd)  einzubringen. 

In  der  Tuberkuloseheilstätte  Hörgas  bei  Gral  wein  in 
Steiermark  ist  die  Stelle  eines  zweiten  Hausarztes  ab  De¬ 
zember  1.  J.  (allenfalls  auch  früher)  zu  besetzen.  Das  Anfangsgehalt 
beträgt  nebst  vollständiger  freier  Station  1000  K.  Bewerber  (unver¬ 
heiratete  Aerzte  oder  Mediziner  höherer  Semester)  wollen  ihre  mit 
Taufschein  und  Nachweis  des  bisherigen  Studienganges  belegten  Ge¬ 
suche  an  den  Verein  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
in  Steiermark,  Graz,  Hans-Sachsgasse  1,  richten. 
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I  N  FT  ALT: 


80.  Versammlung  Deul seller  Naturforscher  und  Acrzte  zu  Köln  a.  Rh. 

vom  20.  bis  29.  September  1908. 

II.  internationaler  Cliirurgeukongreß  in  Brüssel. 


—  Tagung  der  Trete»  Vereinigung  für  Mikrobiologie  im  Institut 
für  Infektionskrankheiten  in  Berlin  am  11,  12  und  Ci 
Juni  1908. 


80.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 

Aerzte 

zu  Köln  a.  Ith.  vom  20.  bis  26.  'September  L908. 

( «  e  m  e  i  n  s  ckaftlichc  Sitz  u  n  g  d  e  r  A  b  t  e  i  1  u  a  g  e  n  f  ü  r 
innere  Medizin,  Chirurgie  und  Dermatologie 
vom  23.  September  1908,  vormittags. 

Vorsitzender:  Q u  i ncke -  Kiel. 

I  eher  Röntgentherapie. 

I.  Referent:  K  ie  nbdck- Wien  :  Die  Röntgenstrahlen  be¬ 
wirken  eine  Hemmung  der  Zelltätigkeit,  bis  zur  Einleitung  eines 
tu  ki  obiotischen  Prozesses.  Dir*  -verschiedenen  gesunden  und 
kranken  (.Je webe  haben  verschiedene  Radiosensibililät.  Dem 
großen  Vorteile  schonend« ten  Verfahrens  bei  der  Röntgentherapie 
steht  als  Nachteil  nur  die  toxische  Wirkung  bei  raschem  Zerfall 
größerer  bestrahlter  Tumoren  gegenüber,  sie  ist  aber  vorüber¬ 
gehend  und  läßt  sich  auch  durch  Fraktionierung  der  Dosis  ver¬ 
meiden.  Bei  kleinen  Kindern  ist  an  mögliche  War'hstumstönmg 
zu  denken.  Das  beste  Meßinstrument  zwecks  exakter  Dosierung 
ist  das  von  Sa  hon  rau d  und  Noire.  Hoch  empfindliche  Ge 
webe  sind  leicht  zu  behandeln,  tiefliegende  mit  geringer  Radio- 
sensibililäl  schwierig.  Die  Methode  der  homogenen  fiefenbestrah- 
lung  von  Des  sauer  und  Holzknecht  ist  theoretisch  gut  fun¬ 
diert.  Die  Röntgenstrahlen  beeinflussen  gul  die  Mycosis  fungoides, 
wirken  ideal  bei  Favus,  oberflächlichen  Epitheliomen  und  ge¬ 
wissen  Sarkomen.  Hypertrichosis  faciei  darf  beim  Weibe  nur 
ausnahmsweise  bestrahlt  werden  (Hautatrophie,  Teleangiektasien 
treten  auf).  Bei  Alopecia  ist  der  Erfolg  gering,  bei  Herpes  ton¬ 
surans.  Follikulilis,  Akne  oft  gut,  bei  Prurigo  wenigstens  vorüber¬ 
gehend,  Skrofiiloderma  heilt  rasch,  Lupus  schrumpft,  heilt  aber 
nicht  aus.  Bei  Hautepitheliom,  wenn  es  nicht  nach  Operation 
rezidiviert  oder  in  die  Tiefe  vofgedrungen  ist,  hat  man  in  der 
Regel  (80  bis  90lü>)  vollen  Heilerfolg.  Die  tieferen  Partien  der 
zur  Körper ober  fläche  vorgedrungenen  Karzinome  werden  un¬ 
genügend  beeinflußt.  Das  Allgemeinbefinden  wird  oft  gehoben. 
Manche  Sarkome  werden  geheilt,  z.  B.  ein  großes1  Mediastinal- 
sarkom.  Basch  wachsende  Sarkome  werden  meist  leichter  be¬ 
einflußt.  auch  das  Allgemeinbefinden  wird  bei  Sarkom  gehoben. 
Namentlich  bei  günstig  gelegenen  Tumoren,  jedenfalls  bei  den 
von  Haut  und  Lymphdrüsen  ausgehenden  Sarkomen  soll  man 
erst,  einen  Versuch  mit  Röntgentherapie  machen.  ..Hinausschieben 
um  wenige  W  ichen  wird  den  Operationserfolg  kaum  verschlech¬ 
tern."  Bei  inoperablen  Tumoren  ist  Röntgen  meist  wirksamer 
als  Arsen  und  andere  Mittel,  auch  bei  Leukämie;  die  lympha¬ 
tische  Form  derselben  ist  weniger  günstig  zu  beeinflussen,  an¬ 
scheinend  infolge  ungenügender  Strahlenapplikation.  Bei  mye- 
loider  Form  genügt  Milzbestrahlung,  bei  Pseudoleukämie  ist  der 
Erfolg  unsicher.  Bei  Syringomyelie  und  Gl i ose  des  Rückenmarkes 
hat  man  Erfolge,  wenn  die  Erscheinungein  Folge  von  Druck, 
nicht  von  Destruktion  des  Markes  sind.  Strumen,  namentlich 
wachsende,  verkleinern  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  bei 
Stenose  darf  die  Operation  nicht  hinausgeschoben  werden.  Ge- 
lcnk.-rbeuinatisinus  und  Neuralgiefälle  sind  manchmal  dankbare 
Objekte,  bei  Pneumonie  wird  verzögerte  Lösung  durch  Bestrah¬ 
lung  in  Gang  gebracht.  Bei  Tuberkulose  bedürfen  wir  noch 
weiterer  Versuche. 

II.  Referent:  G  och  t-Halle :  Hinsichtlich  der  Schädi¬ 
gungen  durch  R  öm  1  gens  trah  1  e  n  hat  man  streng  auscin- 
andcrzuhallen  die  akut  auftretenden  (akute  Dermatitis)  und  die 
infolge  chronischer  Einwirkung  erzeugten  (chronische  Dermatitis, 
Atrophie.  Ilvpei keratose  u.  a.,  Konjunktivitis1).  Degenerative  Ver¬ 
änderungen  in  lymphatischen  Organen  sind  bisher  nur  am  Tier 
Ix  obachtet  worden.  Schädigungen  der  Keimdrüsen  sind  an  Mensch 
und  Tier  nachgewiesen.  Einwirkungen  auf  das  Nervensystem 
werden  von  einzelnen  berichtet,  sind  selten  (Kopfweh,  Benom¬ 
menheil,  Schwindel).  Bei  jungen  Tieren  sind  erhebliche  Wachs¬ 
te  instör  ungc  n  experimentell  erzeugt  w. irden.  Ki  ins  e  Säugetiere 
gehen  unter  intensiver  Bestrahlung  zugrunde.  Die  stärksten 
Sr  bädigungen  helreffen  Aerzte  und  Ingenieure,  die  sich  in  den 
frühe  len  Jahren  den  Strahlen  zu  stark  aussctzlen,  als  man  sich 
m  rb  nii  bl  schützte.  Der  heute  mit  Röntgenslrahlen  arbeitende 
Arzt  muß  mit  der  Technik  genauestem*  vertraut  sein  und  die 


Schulzmaßregeln  anwenden.  Bei  richtiger  Dosierung  lassen  sich 
schwere  Schädigungen  vermeiden.  Man  muß  sich  einer  direkten 
oder  indirekten  Meßmethode  bedienen  und  die  nicht  bestrahlten 
Körperteile  gut  abdecken.  Eine  Idiosynkrasie  im  eigentlichen 
Sinne,  welche  eine  schwere  Verbrennung  veranlassen  könnte 
bei  einer  sonst  zur  Erreichung  desselben  Zweckes  üblichen  Dosie¬ 
rung,  gibt  es  offenbar  nicht,  wenn  auch  gewisse  individuelle 
Schwankungen  zuzugeben  sind.  Was  die  Therapie  der  Röntgen¬ 
schädigungen  betrifft,  so  leistet,  sie  gegenüber  der  chronischen 
Dermatitis  sehr  wenig,  kann  nur  schonend  symptomatisch  sein. 
Fernhaltung  von  Rönlgenstrahlen  von  allen  mechanischen  und 
chemischen  Reizen  ist  notwendig.  Man  muß  viel  probieren :  See¬ 
wasser,  Bleiwasserumschläge,  englisches  Pflaster,  Fette,  Schwefel  - 
toerüberzüg.  Zu  vermeiden  sind  Kokainsalbe,  Orlhoform,  redu¬ 
zierende  Mittel.  Geschwüre  sind  zu  ätzen  (Jodtinktur),  eventuell 
muß  man  exzidieren  und  transplantieren!.  Bei  fünf  forensischen 
Fällen  mußte  Gochi  Gutachten  erstatten.  Sie  lehren,  daß  der 
moderne  Röntgentherapeut  die  Dosierung  kontrollieren  soll  in 
den  nach  dem  Stande  der  Wissenschaft  möglichen  Grenzen  und 
daß  die  Kranken  vor  der  Therapie  über  mögliche  Schädigungen 
aufzuklären  sind.  Wenn  absichtlich  eine  Reaktion  zweiten  Grades 
erzeugt  wird,  kann  wohl  Ueberdosierung  stattfinden. 

Die  Diskussion  beschäftigt  sich  namentlich  mit  der  Frage 
der  Idiosynkrasie.  Es  wird  darauf  hingewiesen,  daß  die  Hanl 
mancher  Menschen  gegen  sonstige  äußere  Einflüsse  so  empfind¬ 
lich  sei.  daß  krankes  Gewebe  ganz  anders!  reagiere  als  gesundes, 
daß  eine  schwere  Gefahr  für  die  Aerzte  in  der  Aberkennung 
der  Idiosynkrasie  bei  Verwicklung  in  gerichtliche  Klagen  liege 
(Schult  z  e  -  Bonn,  B 1  asch  k  o  -  Berlin).  Demgegenüber  wird  her- 
vorgehoben  (Kienböck- Wien,  Goch  t-Halle),  daß  bis  jetzt  kein 
Fall  von  bestellender  Idiosynkrasie  erwiesen  sei;  bei  manchen 
Verbrennungen  ließ  sich  Ueberdosierung  direkt  nachweisen,  bei 
anderen  würde  die  Dosis  nicht  genau  kontrolliert. 

L  u  xe  m  b  o  u  r  g  -  Köln  stellt  die  Röntgenschwester  des  Kölner 
Bürgerhospitales  vor,  welche  an  der  linken  Hand  zunächst  Ulzera, 
dann  Karzinom  akquirierte,  so  daß  die  Amputation  des  Vorder¬ 
armes  gemacht  werden  mußte. 

Müll  er- Koblenz  halte  ähnliche  Resultate  mit  der  Röntgen¬ 
therapie,  wie  Kienböck  sie  schilderte. 

Rade-Hannover  sah  einChlorom  auf  Bestrahlung  schwinden. 

U e b e r  L  u ngenchirurgi e. 

Referent.:  Brau  er- Marburg:  Als  Grund -atz  hat  zu  gelten, 
daß  nur  solche  Fälle  von  Lungenkrankheiten  chirurgisch  be¬ 
handelt  werden,  bei  denen  die  innere  Behandlung  vergeblich  war 
Vor  der  Operation  muß  die  Diagnose  topographisch  möglichst 
genau  gemacht  werden.  Das  Verfahren  der  stereoskopischen 
Röntgenbilder  ist  mehr  heranzuziehen.  Durch  Sektion  vorher 
erhärteter  Lungen  müssen  wir  unsere  räumlichen  Vorstellungen 
verbessern.  Was  die  Operationen  betrifft,  so  stehen  den  älteren 
Methoden  der  einfachen  Eröffnung  eines  Herdes  (Gangrän)  von 
außen  folgende  neuere  gegenüber:  Resektion  größerer  Lungen¬ 
abschnitte,  Lungenkollapsmethoden  und  kleinere  Operationen 
zwecks  Aendenmg  des  Atemtypus,  wodurch  dann  die  Lunge 
beeinflußt  wird.  Auf  die  großen  physiologischen  Unterschiede 
zwischen  offenem  und  geschlossenem  Pneumothorax  geht  Brauer 
näher  ein,  speziell  auf  die  Bedeutung  der  Pleurareflexe  für  das 
Zustandekommen  der  Dyspnoe  beim  Lungenkollaps  im  breit 
offenen  Pneumothorax  und  auf  die  bessere  Durchblutung  der 
gesunden,  nicht  der  Kollapslunge  nach  der  Operation.  Die  Er¬ 
zeugung  des  Lungenkollapses  kann  durch  Gaseinblasung  zwischen 
die  Pleurablätter  erfolgen,  wenn  keine  Verwachsungen  vorhanden 
sind.  Sind  ausgedehnte  Verwachsungen  vorhanden,  dann  kommen 
ausgedehnte  Rippeüresek I innen  in  Betracht.  Nach  einer  größeren 
oxlraplcuralen  Thorakoplastik  kollabiert  die  Lunge  zu  etwa  drei 
Vierteln,  die  Spitze  kollabiert  nicht,  solange  die  erste  Rippe  und 
das  Schlüsselbein  erhalten  sind.  Ob  man!  sie  auch  noch  resezieren 
soll,  will  Brauer  dem  Chirurgen  zur  Entscheidung  überlassen. 
Nach  der  plastischen  Operation  ist  ein  V-förmiger  (nicht  zirkulärer) 
Verband  anzulegen.  Von  22  Operationen,  hatte  Brauer  15  gute. 

7  schlechtere  Resultate.  Das  Risiko  liegt  im  Verhalten  der  Pleura. 
Infektionen  sind  nur  bei  ganz  schlechten  Fällen  (Kachexie)  zu 
gewärtigen.  Die  Besserung  des  Allgemeinbefindens  büm  Lungen 
kollaps  infolge  Aufhörens  der  Resorption  großer  I  xinmengen 
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ist  ganz  auffallend.  Die  Lunge  kann  sich  nach  mehrmonatiger 
Kompression  wieder  erholen  und  ausdehnen.  Bei  fingerförmigen 
Bionchiektasien  am  Hilus  hat  Brauer  mit  Sanier bruch  den 
Bronchus  freigelegt  und  direkt  drainiert. 

Friedrich -Marburg,  als  zweiter  Referent,  bespricht  die 
Fragen  vom  chirurgischen  Standpunkte,  teilweise  zurückgreifend 
auf  sein  Referat  auf  dem  heurigen  Chirnrgenkongreß.  Die  ein¬ 
fache  Eröffnung  von  Abszessen  und  Gangränherden,  unter  Heran¬ 
ziehung  der  Lunge  in  den  Spalt,  gelingt  gut.  Und  ist  eine  dank¬ 
bare  Operation  (Lenhartz  75°/o  Heilung).  Man  kommt  hiebei 
ohne  das  Druckdifferenzverfahren  aus.  Dieses!  ist  aber  für  größere 
Eingriffe  unentbehrlich.  Unter  Umgehung  kostspieliger  Einrich¬ 
tungen  läßt  sich  manches  improvisieren.  Es  besteht  jetzt  bei 
der  Tuberkulose  mehr  die  Tendenz,  die  Lunge  einzuengen,  als 
die  Lunge  selbst  zu  resezieren.  Die  Freundsche  Idee,  die 
kranke  Lunge  durch  Lösung  des  ersten  Rippenknorpels  zu  mobili¬ 
sieren.  sieht  damit  theoretisch  im  Widerspruche.  Die  Methodik 
der  Rippenreseklion  über  tuberkulösen  Lungenteilen,  wie  sie  1888 
von  Q.ui ncke  im  kleineren  Maßstabe  begonnen,  dann  von 
Spengler  gefördert  wurde,  ist  jetzt  noch  weiter  vervollkommnet 
worden.  Friedrich  hebt  die  wesentlichen  Punkte  hervor :  Ent¬ 
knöchelung  großer  Partien.  Vorbereitung  des  Kranken,  rasches 
Operieren  unter  Anwendung  lokaler  Anästhesie  und  nur  geringer 
( 'hloroformmengen.  Die  beobachtete  Komplikation  mit  Nephritis 
scheint  mit  Einverleibung  großer  Kaimpfermengen  zusammen¬ 
zuhängen.  Das  Herz  ist  nach  der  Operation  gut  zu  überwachen; 
es  erholt  sich  aber  rasch  und  paßt  sich  an;  es1  ist  überhaupt 
staunenswert,  wie  der  entstehende  Defekt  durch  Verlagerung  der 
Nachbarorgane  (Herz,  Zwerchfell)  auszugleichen  versucht  wird. 
Der  Erfolg  größerer  Operationen  ist  unmittelbar  zu  beobachten: 
der  Hustenreiz  läßt  nach,  die  Sputummenge  sinkt  rapid,  die  Tem¬ 
peratur  fällt.  ab;  Appetit,  Schlaf  und  Ernährungszustand  nehmen 
zu.  Die  Indikation  zur  Erzeugung  des  Lungenkollapses'  haben 
Murphy  und  Forlanini  in  gültiger  Weise  aufgestellt.  1st 
nach  der  plastischen  Operation  das  Lungengtewebe  genügend  ge¬ 
schrumpft,  so  kann  man  wohl'  eventuell  einzelne  kranke  Lungen¬ 
teile  angreifen,  was.  .dann  viel  leichter  gelingt.  Friedrich  stellt 
noch  einen  alten  Emphysema!  iker  vor,  den  er  durch  Entfernung 
größerer  Stücke  aus  der  zweiten  bis1  sechsten  Rippe  erheblich' 
gebessert  hat.. 

ln  der  Diskussion  stellt  Garre -Bonn  ein  erwachsenes 
Mädchen  vor,  welches  seit  seinem1  sechsten  Jahre  nach  Diph- 
Iherie  eine  Bronchiektasie  im  linken  Unterlappen!  bekommen  hatte. 
Garre  löste  den  ganzen  Lappen  vom  Zwerchfelle  und  Perikard 
unter  Wegnahme  von  vier  ganzen  Rippen!  ab  und  verlagerte 
ihn  durch  Aufklappen  und  Fixation  an  der  Thoraxwand  höher 
oben,  so  daß  er  gut  schrumpfen  konnte.  Ein  kleiner  Einriß  in 
die  Pleura  wurde  durch  Tamponade  gesch  losslen.  Heilung,  aber 
leider  entwickelte  sich  ein  progredienter  Prozeß  nach  der1  anderen 
Seite  hinüber. 

Die  nachmittags  fortgesetzte  Diskussion  kollidierte  unvor¬ 
hergesehenerweise  mit  der  chirurgischen  Abteilungsitzung’,  konnte 
daher  nicht  referiert  werden. 

Abteilung  f ü r  Chirurg! e. 

Erste  Sitzung,  Montag,  21.  September  1908, 
n  a  c  h  m  i  1 1  a  g  s. 

Vorsitzender :  Garre-  Bonn. 

Lauenstein-  Hamburg  :  Zur  Frag  e  der  C  o  n  t  u  s  i  o  a  b- 
doininis  gravis  und  der  In  d ik a ti onStel lung  zlur 
0  p  e  ratio  n. 

Da  manchmal  Anhaltspunkte  für  eine  vorhandene  Darm- 
vei'letzung  infolge  Bauchkontusion  fehlen,  die  Prognose  aber  mit 
entstehender  Peritonitis  sich  verschlimmert,  so  soll  man  sich 
möglichst  rasch  in  zweifelhaften  Fällen  für  die  Operation  ent¬ 
scheiden.  Der  Verdacht  auf  Dannverletzung  ist  oft  durch  Art 
und  Ort  der  Gewalteinwirkung  gegeben:  Wirkung;  in  sagittaler 
Richtung  mitten  über  den  Leib  (Ueberfahren,  Stoß).  Aeußiere.  Ver¬ 
letzungen  fehlen  in  der  Regel,  Shockwirkungen.  geben  keinen  An¬ 
haltspunkt;  heftiger  Schmerz,  Aufstoßen,  Erbrechen,  Harnverhal¬ 
tung  erwecken  Verdacht;  Verschwinden  der  Leberdämpfung  ist. 
ein  schwerwiegendes,  aber  selteneres  Symptom.  Fähigkeit  zu 
dien,  in  Rückenlage  sich  aufzurichten  oder  beide  Reine:  gestreckt 
:  u  •  heben,  sind  günstige,  aber  nicht,  absolut  zuverlässige  Zeichen. 

•!  iudir,  kter  Gewalteinwirkung  (Sturz  aus  größerer  Höhe)  muß 
man  auch  an  Darm  Verletzung  denken. 

A  i,  schü  tz -Kiel  sah 'starke  Hyperästhesie  der  ßauchdecken 
mein  •  Page  lang  nach  Kontusion,  ohne  DarinVerletzung ;  erfaßt 
dieselbe  nicht  als  Headsche  Schmerzzonen,  sondern  als  wahr¬ 
scheinliche  Folge  von  Verletzung  des  Rückenmarkes'  oder  der 
hinteren  Wurzeln  auf. 


S  tor p -Danzig  weist  hin  auf  die  Schwierigkeit  der  Beur¬ 
teilung  von  Spätperforationen  nach  bereits  erfolgter  Bildung  von 
Verklebungen  und  Abszessen. 

Kudlek-Köln  schätzt  als  Symptom  die  Tetanie  der  Bauch¬ 
decken;  einseitig  zeigt  sie  in  der  Regel  die  erkrankte  Seite  an. 

K  r  ab  be  1  -  Aachen  vermißte  die  Tetanie  in  einemi  Falle  von 
Pankreas-  und  Zwerchfellzerreißung. 

M ii Ile r- Rostock  hält  es  für  schwer,  bestimmte  Regeln 
aufzustellen  und  wünscht  Verbesserung  unserer  Kenntnisse  von 
den  typischen  Verletzungen  auf  Grund  größerer  Kasuistik. 

Gl  ai  rin  out  -  Wien :  Z  u  r  L  o  k  ali  s  a  t  i  o  n  des  Ulcus  ven- 
t r i c u  1  i  in  ihre r  B edeutung  für  das  operative  F e r n- 
r  e  s  u  1 1.  a  t. 

Von  246  Ulkusfällen  der  v.  E  i  s  e  1  s  b  erg  sehen'  Klinik  brachte 
die  Operation  (Gastroenterostomie)  52°/o  Heilungen,  L5°/o  Besse¬ 
rung,  also  67%  erfreuliche  Resultate.  Bei  den  am  Pylorus  oder 
dessen  Nähe  sitzenden  Geschwüren  waren  64%  erfreuliche  Dauer¬ 
resultate  zu  verzeichnen,  bei  den  entfernt  vom  Pylorus  sitzenden 
nur  48%;  aber  auch  hier  waren,  die  Resultate  dann  besser,  wenn 
nicht  die  Gastroenterostomie  angewendet  oder  wenn  sie  mit 
Jejunoslomi-e  kombiniert  worden  war.  Die  Gastroenterostomie 
ist  also  nicht  die  allein  empfehlenswerte  Methode,  ln  nicht  ganz 
3%  der  Fälle  war  der  Magen  scheinbar  normal ;  diese  können  also 
nicht  gegen  den  Vorschlag  sprechen,  die  Wahl  der  Operations,- 
method«  vom  Sitze  des  Geschwürs  abhängen  zu  lassen. 

R  i  eil  e  1  -  Jena  :  U  e  b'  e  r  q  u  e  r  e  Resektion  d  e  s  M  a  ge  n  s. 

Der  Silz  des  Geschwürs  läßt  sich  meist  schon  klinisch 
diagnostizieren.  Bei  Sitz  am  Pylorus  besteht  Schmerz  in  der 
Mittellinie,  bei  Sitz  an  anderen  Stellen  dagegen  wird  permanenter 
Schmerz  links  am  Rippenbogen  geklagt,  auch  treten  Stenosen- 
erscheiimngen  dabei  langsamer  auf.  Bei  manchen.  Formen  von 
Sanduhrmagen  kann  man  keine  Gastroenterostomie  machen,  wenn 
nämlich  der  kardiale  Teil  zu  klein  oder  wenn  die  Perforation 
in  die  vordere  Wand  erfolgt  war ;  dann  muß  die  quere  Resektion 
gemacht  werden,  auf  deren  Technik  Iliedcl  näher  eingeht.  Er 
mobilisiert  erst,  distal,  schneidet  dann  hier  zwischen  Doyenschen 
Klemmen  durch,  versorgt  die  Gefäße,  geht  dann  kardial  vorwärts, 
schneidet  dabei  Verwachsungen  mit  Leber,  Pankreas  in  diesen 
Organen  aus,  um  Verletzungen  des  Magens 'und  Ausfluß  von  Magen¬ 
saft.  zu  verhindern. 

P ayr-  Greifswald  hat  wie  •  C  1  a i  r m  o n  t  die  Erfahrung  ge¬ 
macht,  daß  die  Gastroenterostomie  nicht  immer  das  leistet,  was 
sie  soll;  bei  Silz  am  Pylorus  beseitigt  säe  die  anatomische  oder 
funktionelle  Stenose,  hei  den  anderen  Geschwüren  macht  er  immer 
häufiger  die  „Resektion“,  d.  h.  Exzision  oder,  wenn  die  Form 
des  Magens  ungünstig  würde,  die  Ausschneidung  eines  Segmentes. 
Um  das  Geschwür  zu  sehen,  macht  er  gerne  eine  kleine  Ex- 
plorativinzision  an  der  vorderen  Wand.  In  einem  Falle  sah  er 
mehrere  Monate  nach  Gastroenterostomie  die  neue  Oeffnung  durch¬ 
gängig,  das  Geschwür  dagegen  unverändert,  sb  daß-  er  dann  doch 
resezierte.  Freilich  kann  auch  dann  noch  ein  Rezidiv  kommen. 
Durch  Injektion  von  Formalin  und  von  Alkohol  in  die  Magen¬ 
gefäße  hat  Payr  schwere  Gefäßerkrankungen,  und  große  Ge¬ 
schwüre  am  Tiere  erzeugt. 

K  au  s  ch  -  Schöneberg  reserviert  den  Ausdruck  „Resektion“ 
für  die  zirkuläre  Resektion;  er  fürchtet  höhere  Mortalität,  wenn 
man  viel  reseziert.  Er  resezierte  mehrere  fälschlich  für'  Karzinom 
gehaltene  kallöse  Geschwüre;  fragt  Clairmont,  ob  hei  seinen 
Fällen  von  Resektion  auch  (solche  waren,  (wird  bejaht).  Das' Weich¬ 
werden  der  sich  erst  so  hart  anfühlenden  kallöB'en  Geschwüre 
nach  der  Exzision  fiel  Kausch  auf;  er  kann  es' sich  nur  durch 
Ausbluten  erklären.  Im  allgemeinen  empfiehlt  Kausch  Gastro¬ 
enterostomie  und  nur  dann,  wenn  offenbar  keine  Ausheilung 
erfolgte,  noch  einen  größeren  Eingriff. 

Neud örf er- Hohenems  ‘machte  an  20  Fällen  ähnliche 
Erfahrungen  wie  Clairmont. 

Pay r- Greifswald  scheut  sich  nicht,  hei  in  das  Pankreas 
hineingefressenen  Geschwüren  brüsk  abzulösen',  so  daß  der  Magen 
eröffnet,  wird. 

Auch  Clairmont  hält  den  hyperaziden  Magensaft  für 
ungefährlich,  spült  daher  auch  hei  Ulkus  den  Magen  nicht.  Die 
pathologische  Diagnose  kältestes  Geschwür  hält,  er  nicht  immer 
für  ganz  sicher,  da  manchmal  in  nicht  ferner  Zeit  sicheres 
Karzinom  nachkommt. 

W  i  1  ms -Basel :  Technik  der  temporären  KoTo- 
s  to  m  ie. 

Um  den  sekundären  Vers’chluß  eines  interimistisch  an¬ 
gelegten  Anus  praeternaturalis  z!u  ersparen,  macht  Wilms  in 
den  betreffenden  Fällen  eine  seitliche  Kolostomie  und  schließt 
den  Darm  peripher  durch  eine  haarnadelartige  Nadel  und  leicht 
wieder  lösbare  Schlinge.  Sitzt  das  Karzinom  oberhalb  der  Douglas- 
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falte,  so  greift  er  es  lieber  .von  oben  an  und  ersetzt  die  Naht 
dutch  Invagination  und  Durcbleitung  der  anschlingenden  Fäden 

nach  außen. 

A  ns ch ü  t z- Kiel  näht,  den  Dann  unter  Fixation  so  an, 
daß  er  sieh  später  leicht  wieder  zurückziehen  kann.  Zum  Ab¬ 
schlüsse  des  peripheren  Stückes  tamponiert  er;  ein  durch  den 
Tampon  geleiteter  Katheter  ermöglicht  Durchspülung  des  betref¬ 
fenden  Darmstückes. 

Moszkowicz  - Wien :  Uebcr  aseptische  Darmopo- 

r  a  t  i  o  n  e  n. 

Mit  der  aut  dem  letzten  Chirurgenkongresse  mitgeteillen 
Technik  (Durchlrennung  mit  Thennokauter  zwischen  zwei  die 
Dannabschnitte  fassenden  und  einstülpenden  Klemmen)  hat.  der 
Vortragende  15  Anastomosen,  bzw.  Resektionen  mit.  Erfolg  aus¬ 
geführt. 

A.  v.  Lieh  tenberg-Straßburg:  Verhalten  der  L  ungen 
und  des  Herzens  nach  abdominellen  Eingriffen. 

Genaue,  mit  Leo  M ü Her -Heidelberg  zusammen  ausgeführle 
Untersuchungen  Laparotomierter  zeigten  viel  häufiger  Lungen¬ 
komp  likalionen,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  In  35  von  100 
Fällen  waren  pneumonische,  in  38  bronchi  tische  Erscheinungen 
nachweisbar.  Geringe  Temperatursteigerungen  am  zweiten  bis 
vierten  Tage  post  Operationen!  erklären  sich  manchmal  durch 
solche  Affektionen;  das  Anästhesierungsverfahren  zeigte  keinen 
Einfluß  auf  die  Entstehung  solcher  Lungenerscheinungcn.  Ver¬ 
minderte  Verschieblichkeit  der  unteren  Lungengrenzen  gibt  öfters 
den  Hinweis. 

M  o  r  i  a  n  -  Essen :  U  e  b  e  r  d  a  s  K  a  r  z  i  n  o  m  d  er  P  a  pill,! 

Vateri. 

Mori  an  hat  vier  Fälle  beobachtet  und  schildert  im  Zu¬ 
sammenhänge  mit  der  übrigen  Literatur  Symptomatologie  und 
pathologische  Anatomie.  Die  Cholezyslenlerostomie  empfiehlt  er 
sowohl  als  Voroperation  zur  Czerny  scheu  Methode  wie  als 
Palliativoperation  für  sich  allein. 

Loening  und  Alex.  S  tie  da- Halle  :  Weitere  Beiträge 
zur  Gastroskopie. 

Die  Verfasser  haben  Instrument  und  Methode  jetzt  derart 
verbessert,  daß  sie  schon  ganz  sicher  arbeiten  und  praktisch 
wertvolle  Befunde  erheben  konnten.  Sie  benützen  ein  im  unteren 
Teile  biegsames,  im  oberen  Teile  starre»,  aus  Seide  gesponnenes 
Rohr  von  querovalem  Querschnitte;  es  wird  zunächst  mit.  einem 
beweglichen  Mandrin  versehen  eingeführt  (Rechtseitenlage;  Ko¬ 
kain),  dann  wird  das  starre  Metajlrohr  mit  der  von  Xe  iß  sehr 
lichtstark  konstruierten  Optik  in  den  aufgeblähten  Magen  ein¬ 
geführt.  Man  sieht  den  Pylorus  und  dessen  nächste  Umgebung 
sehr  deutlich.  Er  ist  für  gewöhnlich  offen,  schließt  sich  erst,  nach 
Einführung  von  Flüssigkeit.  Die  Magenwände  sind  noch  nicht 
gut  zu  sehen.  Es  bestehen  wenige  Gegenindikationen  gegen  Aus¬ 
führung  der  Gastroskopie  (z.  R.  Aneurysma).  Die  direkte  Gastro¬ 
skopie  nach  probatorischer  Gastrostomie  hält  S  tie  da  für  ent¬ 
behrlich. 

Sc  hm  i  d  l  -  Halle  war  überrascht  über  die  gute  Sichtbar¬ 
keit  der  gaslroskopischen  Bilder. 

Kausch-  Schöneberg  arbeitet  auf  dem  gleichen  Gebiete, 
sieht  eine  lästige  Schwierigkeit  darin,  daß  man  nur  das  sicht, 
was  in  gleicher  Höhe  mit  der  Optik  liegt,  nicht  rückwärts  hin¬ 
auf,  z.  B.  bei  fehlerhafter  Magenform. 

II.  Sitzung,  Dienstag  22.  September  1908,  vor¬ 
mittags. 

V orsitzender :  R  i  e  d  e  1  -  Jena. 

Krönlein -Zürich:  Prognose  und  Technik  der 
Nierenexstirpation  bei  Nieren  ne  oplas'men. 

Krönlein  hat  in  den  letzten  23  Jahren  25  Nierentumoren 
operiert.  Es  waren  Hypernephrome,  Karzinome,  Sarkome,  ein 
Echinokokkus,  eine  polyzystische  Nierendegeneration,  ein  tera- 
toider  Knochenzystentumor.  Alle  außer  dem  Echinokokkus  wurden 
exstirpiert  u.  zw.  empfiehlt  Krönlein  den  retroperitonealen 
Elankenschnitt,  der  auch  sehr  große  Tumoren  zugänglich  macht. 
Die  operative  Mortalität  der  malignen  Tumoren  betrug  9% ;  von 
den  20  übrigen  Operierten  erlagen  13  einer  Rezidive.  Ein  Nieren¬ 
sarkomfall  war  unkontrollierbar.  Die  Hypemephrome  haben  eine 
schlimme  Prognose.  Von  zehn  Geheilten  starben  acht,  einer  noch 
nach  sechs  Jahren,  einer  nach  elf  Jahren.  Die  Frau  mit  poly¬ 
zystische)’  Nierendegeneration,  aus  vitaler  Indikation  (Tumor  sehr 
groß,  Gravidität)  vor  zehn  Jahren  operiert,  lebt  gesund  und  ist 
arbeitsfähig.  Von  acht  geheilten  Karzinomfällen  blieben  zwei 
rezidivfrei,  einer  lebt  noch  23  Jahre  post  operationem,  81  Jahre 
all,  einer  starb  fünf  Jahre  post  operationem  an  Marasmus  senilis, 
Sektion  negativ.  Die  Radikaloperation  maligner  Nierentumoren 
mit  Entfernung  der  Fettkapsel  und  retroperitonealen  Drüsen  lehnt 


Krönlein  ah.  Zur  Anästhesierung  zieht  er  die  Aethernnrko.se, 
die  unter  gewissen  Kautelen  ungefährlich  sei.  der  Lumbal¬ 
anästhesie  mit  Rücksicht  auf  die  Psyche  des  Kranken  vor. 

Reerink- Freiburg:  Feber  die. Wirkung  der  Kava- 
Unterbindung  auf  die  Nieren. 

Jüngere  Hunde  vertragen  die  Unterbindung  der  Vena  cava 
sehr  gut,  da  von  einer  tiefer  abgehenden  Vena  abdominalis  aus 
sich  rasch  ein  KoUateralkreislauf  herstellt.  Diese  Vene  schickt 
Aesbe  zu  den  Bauchmuskeln  ‘und  zur  Nierenkapsel  und  kommuni¬ 
ziert  mit  der  Vena  phrenica.  Unterbindet  man  unterhalb  der 
Nierengefäße,  so  bleibt  das  Blut  oberhalb  der  Unterbimlungstelle 
flüssig,  unterbindet  man  oberhalb,  so  thrombosiort  das  Gefäß; 
gleichwohl  bleibt  da.s  Tier,  wenn  es  vorxi<  htig  narkotisiert  und 
lasch  operiert  war,  ganz  munter.  Die  Nieren  zeigen  anfangs 
Stauung,  werden  bald  wieder  völlig  normal,  auch  histologisch; 
nur  wenn  man  außer  der  Vena  cava,  noch  eine  Vena  renalis 
mit  unterbindet,  erfordert  die  Erholung  längere  Zeit.  Abbindung 
der  Arteria  renalis  hat  deletäre  Wirkung. 

Gr  aff -Rormi  Ueber  Massenblutungen  aus  anato¬ 
misch  wenig  veränderten  Nieren. 

Graff  beschreibt  einen  Fall.  Bei  jungem  Manne  nach  einer 
Radtour  starkes  Blutharnen,  das1  anhält  und  interner  Therapie 
trotzt.  Die  freigelegte  Niere  war  etwas!  größer  und  mobiler  als 
normal,  auf  dem  Sektionschnitte  normal.  Ein  ausgeschnittenes 
Stückchen  war  auch  histologisch  normal.  Reposition  des  Or¬ 
gans,  nach  sechs  Wochen  ganz  normaler  Urin,  jetzt  seit  Vk  Jahren 
rezidivfrei.  G  raff  glaubt,  daß  in  manchen  Fällen  die  ,, essentielle“ 
Blutung  vielleicht  doch  Vorläufer  einer  Entzündung  sei.  Er  be¬ 
vorzugt  dm  Nephrotomie  vor  der  Dekapsulation. 

In  Bardenheu  ers  Spital  wurde  eine  Narbenrezidive  nach 
Hypernephromen  I  forming  beobachtet. 

Riedel- Jena  hat  schlechtere  Mortalität,  entsprechend 
schlechteren  Fällen  mit  Drüsemnetastasien.  Er  bevorzugt  die  Irans¬ 
peritoneale  Methode,  wegen  des  besseren  Zuganges,  der  leich¬ 
teren  Blutstillung. 

K  r  a  b  bei-  Aachen  :  W  a  n  n  soll  A  p  p  e  n  d  i  z  i  1 1  s  o  p  rn  c  r  I 
werden? 

Wenngleich  sich  eine  bestimmte  Schablone  nicht  aufstellen 
läßt,  so  kann  man  doch  von  der  Operation  jene  Fälle  von  akuter 
Appendizitis  ausschließen,  bei  denen  die  suspekten  Symptome 
innerhalb  24  Stunden  zurückgehen.  Die  Gefahr  der  Peritonitis 
beginnt  am  zweiten  Tage  (?  Riedel- Jena).  Im  intermediären 
Stadium  operiert  Kr  ab  bei  nicht  gleich,  sondern  wartet,  bis 
sich  Fluktuation  zeigt,  öffnet,  dann  den  Abszeß  und  entfernt  den 
Wurm  nur  unter  günstigen  Verhältnissen  gleich  mit..  Bei  all¬ 
gemeiner  Bauchfellentzündung  erwägt  Kräh  bei,  ob  man  dem 
Patienten  die  Operation  nach  seinem  Allgemeinbefinden  und 
seinem  Herzbefunde  zumuten  kann. 

H  ey  de-  Marburg  :  Die  Bedeutung  an  aerober  Bak¬ 
terien  für  die  Peritonitis  appendizi  tischcr  Ent¬ 
stehung. 

Die  gewöhnlich  unterschätzte  Bedeutung  der  Anaerobier 
für  Genese  und  Verlauf  der  Appendizitis-Peritonitis  hat  Ilcy de 
an  26  Fällen  studiert.  Sie  fanden  sich  in  98%  der  Fälle  teils 
im  Wurminhalte,  teils1  im  Exsudate;  die  sogenannte  „chemische“ 
Peritonitis  ist  öfters  auf  ihre  Anwesenheit  z'urück'zuf iih reu.  Hey  de 
unterscheidet  drei  Gruppen:  Reine  Fäulnisbakterien,  welche  die 
relativ  harmlosen,  großen  jauchigen  Abszesse  machen ;  dann 
solche,  die  außerdem  auch  gäru ligserregende  Eigenschaften  halten; 
sie  bewirken  .Tauchung,  Entzündung,  fötideri  Geruch,  einige  pro¬ 
duzieren  Toxine.  Die  reinen  Gärungserreger  (z.  ß.  Buttersäure¬ 
bazillen)  sind  sehr  bösartig  in  ihrer  Wirkung.  Eine  spezifische 
Form  der  Streptokokken-  oder  Koliappendizifis  gibt  es  nicht. 
Meist  finden  sich  mehrere  Arten  vereint,  andere  wirken  gegen¬ 
seitig  antagonistisch. 

(Fortsetzung  folgt.) 

II.  internationaler  Chirurgenkongreß  in  Brüssel. 

Referent :  Heinz  W  o  h  1  ge  m  u  I  h  -  Berlin. 

Wenn  ich,  ehe  ich  auf  die  Verhandlungen  des  Chirurgen- 
kongresses  eingehe,  einen  kurzen  Rückblick  ,,ü  travers  du  Congres" 
werfe,  so  will  ich  dies  damit  begründen,  daß  ich  den  Eindruck 
empfangen  habe,  daß  die  Anstrengungen,  die  das  internationale 
Komitee  gemacht,  zu  einem  vollkommenen  Gelingen  des  Kon¬ 
gresses.  geführt  haben.  Nicht  nur  war  die  Teilnehmerzahl  dieses 
zweiten  Kongresses  eine  bei  weitem  größere  als  vorher,  sondern 
das  ganze  Bild  war  ein,  ich  möchte  wohl  sagen,  grandioseres 
imponierenderes.  Hervorragende  Vertreter  der  Chirurgie  des  Ais 
land  es  waren  erschienen  und  haben  das  Bild  der  Internationalitäl 
vervollständigt. 
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Wenn  wir  folgende  klangvolle  Namen  nennen,  wie:  Tuff  i er, 
Broca,  Lucas- Champonni'ere,  Le  Den  tu,  Le  jars,  Le- 
guen,  Morestin,  Walther,  Fau  re,  Dolhet,  Mauclaire 
aus  Paris,  Porgue  (Montpellier),  Peugniez  (Amiens),  Fixier 
(Lyon),  D  Arcy,  Ribera  y  Sans  (Madrid),  die  Engländer 
Bultin.  Sequeira,  Morris,  Fowler,  aus  Amerika  Mac 
A  r  t  h  u  r.  R  o  s  w e  1 1  -  P a r  k,  Collins-  W  arren,  die  Russen  D  e- 
ru  jinsky,  F e d  o ro fl,  V  o  i  n  i  t  s c h  -  S  i a n o  j e  n  t  s k y,  de  Q  u er- 
v  a  i  n  aus  La  Chaux  -  de  -  Fonds,  Alessandri,  G  iord  a  n  o, 
Bastianelli  aus  Italien,  Psaltoff  aus  Smyrna,  Kallioiitzis 
(Athen),  v.  Bonsdorff  (Helsingfors),  Jonnesco  (Bukarest), 
Koch  (Groningen),  Legrand  (Alexandrien),  Vor  on  off  (Cairo), 
Bloc  h  und  Ros  i  n  g  (Kopenhagen),  Bas  tos'  (Lissabon),  1 )  j  e  m  i  1 
Pascha  (Konstantinopel),  Verweil  (Christiania),  Rotgans 
(Amsterdam),  Subbotitsch  (Belgrad),  von  den  Deutschen  und 
Oesterreichern  gar  nicht  zu  reden,  so  ist  das1  nur  eine  kleine 
Auslese  derer,  die  zur  internationalen  Verständigung  der  auf  der 
Tagesordnung  stehenden  Themata  das  Ihrige  beizutragen  ge¬ 
kommen  waren. 

Die  Eröffnung  durch  den  Thronfolger  Belgiens,  die  An¬ 
wesenheit  der  Kronprinzessin,  die  beide  mit  unermüdlicher  Aus¬ 
dauer  und  sichtlichem  Interesse  sich  die  Objekte  der  Krebsaus¬ 
stellung  zeigen  ließen,  gaben  der  ersten  Sitzung  das  solenne  Relief; 
die  äußerst  liebenswürdige  und  den.  Reruf  der  Aerzte  ehrende 
Ansprache  des  Prinzen,  die  Begrüßungsreden  des  Ministers  der 
auswärtigen  Angelegenheiten,  Monsieur  Davignon,  des  Präsi¬ 
denten  der  belgischen  Gesellschaft  für  Chirurgie,  Dr.  Verneui!, 
des  Herrn  Prof.  Wi  limes,  Präsident  des  belgischen  Komitees, 
des  Generalsekretärs  des  Kongresses,  Prof.  Depage  und  last 
not  least  Czernys  geistvolle  und  wissensreiche  Einführungs¬ 
rede  gaben  den  Impuls  zu  weiteren  Arbeiten  und  die  Genugtuung, 
daß  die  großen  Mühen  des  internationalen  Komitees  .fieses  Kon¬ 
gresses  nicht  vergebliche  waren. 

Dies  zeigte  schon  die  auf  Anregung  Do]  lingers  und  unter 
seiner  Organisation  etablierte  Ausstellung  von  Präparaten,  Tafeln 
und  anderen  Dokumenten,  die  sich  auf  die  Krebsforschung  be¬ 
ziehen  und  die  in  14  Sektionen  mehr  als  3000  Stücke  umfaßte. 
Wir  können  mit  Genugtuung  sagen,  daß  die  deutsche  und  öster¬ 
reichische  Ausstellung  die  bei  weitem  imponierendsten  waren. 
Eine  gewaltige  Instrumenten-  und  Apparatausstellung  vervoll¬ 
ständigte  das  Bild,  aus  dem  einzelne  Namen  hei  vorziuheben  schwer 
fallen  würde,  weil  alles,  was  wir  hier  gesehen  haben,  fesselnd 
und  von  Interesse  war.  Wir  können  nur  wünschen,  daß  die 
folgenden  internationalen  Kongresse  für  Chirurgie  in  diesem  Sinne 
und  auf  dein  so  glücklichen  eingeschlagenen  Wege  fortschreiten 
möchten,  der  Menschheit  zum  Segen,  der  Wissenschaft,  den 
Acrzten  zum  Ruhme. 

Der  Kongreß  hätte  mit  Fug  und  Recht  internationaler!  Krebs¬ 
kongreß  heißen  können,  denn  von  den  fünf  Sitzungstagen  Isind 
nicht  weniger  als  drei  volle  und  zwei  halbe  Tage  den  Diskussionen 
über  das  Karzinom  gewidmet  worden  und  die  dem  Kongresse 
angegliederte  Ausstellung  ist  eine  K  neben  usstel  lu  ng  in  op¬ 
tima  forma. 

Die  Einführungsrede  Czernys,  der  dem  Kongresse  präsi¬ 
dierte,  war  ein  genereller  und  höchst  bemerkenswerter  Ausblick 
auf  das,  was  wir  in  der  Erkenntnis  desi  Karzinoms,  seiner  Therapie 
bisher  geleistet  haben  und  was  wir  vielleicht  noch  erreichen 
können. 

Czerny  legt  den  allergrößten  Wert  darauf,  daß  der  Glaube 
an  die  Heilbarkeit  des  Krebses  möglichst  weite  Verbreitung  im 
Publikum  finde,  damit  wir  die  Möglichkeit  haben,  die  Karzinome 
frühzeitig  zu  operieren  und  auch  zu  heilen.  Denn  bei  den  in 
den  späteren  Stadien  zur  Operation  kommenden  Karzinomen  sind 
wir  an  der  Grenze  unseres  chirurgischen  Handelns  angelangt. 
Wir  können  nicht  mehr  fortnehmen.  Wenn  wir  aber  mit  anderen 
Behandlungsmethoden  das  Karzinom  an  greifen  wollen,  so  sind 
wir  vorläufig  wenigstens  nicht  imstande,  sehr  stolz  auf  die  Er¬ 
folge  zu  sein.  Die  Aussicht  auf  ein  Serum,  so  sehr  sie  zu 
erhoffen  und  zu  wünschen  ist,  sie  ist  doch  verfrüht,  so  lange 
wir  nicht  die  Ursachen  des  Karzinoms  kennen.  Die  Fulguration 
kann  natürlich  nur  die  Fälle  heilen,  die  auch  auf  operativem 
Wege,  mit  Röntgen  oder  Radiotherapie  zu  heilen  sind,  wobei 
er  allerdings  der  Meinung  ist,  daß  sie  in  30  Minuten  das  voll¬ 
bringt,  was  die  Röntgen-  oder  Radiumbehandlung  in  drei  Monaten 
erst,  zustande  bringt.  Wie  die  letzteren  tötet  sie  nicht  die  Krebs¬ 
zellen,  sondern  sie  beeinflußt  sie  nur.  Ein  kurzer  Ausblick  auf 
die  Aetiologie  des  Karzinoms  entwickelt  gewissermaßen  ein  para¬ 
sitäres  Bekenntnis  Czernys.  Die  bei  Tieren  nicht  selten  beob¬ 
achteten  spontanen  Rückbildungen  lassen  ihn  die  Aussicht  auf 
ein  Serum  als  wahrscheinlich  gelten.  Auf  der  anderen  Seile 
geben  uns  die  Erfolge  der  Röntgenbehandlung  und  der  Radio¬ 


therapie  zu  denken  und  lassen  den  Chemismus  im  pathologischen 
Sinne  für  die  Aetiologie  des  Karzinoms!  nicht  von  der  Hand 
weisen.  Auch  ist  der  endemische  Faktor,  die  Häufigkeit  und 
besondere  Intensität  des  Krebses  in  verschiedenen  Ländern,  die 
Heredität.,  die  Akquisition,  die  Umformung  aus  chronischen  Ent¬ 
zündungen  noch  nicht  genügend  aufgeklärt.  Aber  wenn  Czerny, 
indem  er  auf  das  Heidelberger  Institut  für  Krebsforschung  zu 
sprechen  kommt,  in  dem  freien  Herumlaufen  der  Patienten  mit 
offenen  Krebsen  eine  Gefahr  sieht  und  ihre  Isolierung  für  not¬ 
wendig  hält,  so  klingt  hier  der  Grundton  seines  Bekenntnisses, 
der  Glaube  an  die  Infektiosität,  wieder  durch.  Zunächst,  aber 
hält  Czerny  es  für  notwendig,  daß  eine  große  internationale 
Verständigung,  eine  allgemeine  und  genaue  Enquete  über  die 
Verbreitung,  Intensität  und  die  therapeutischen  Erfolge  des  Kar¬ 
zinoms  in  allen  Ländern  über  alle  die  berührten;  wichtigen  Fragen 
durch  Bildung  von  Landeskomitees  eingeleitet  wird,  ehe  wir  es 
unternehmen  können,  Schlußfolgerungen  über  Ursache  und  über 
die  Art  der  Bekämpfung  des  Karzinoms  zu  ziehen. 

Nach  diesen  Einleitungen  stellt  sich  Ros  well-Park 
(Buffalo),  dem  das  Referat  über  die  (Natur  des  Krebses 
anvertraut  ist,  auf  den  Standpunkt  der  unbedingten  Kontagiosität 
des  Karzinoms.  Der  Krebs,  sagt  er,  wird  von  einem  von  außen 
kommenden  Agens  erzeugt,  sein  Beginn,  seine  Entwicklung,  sind 
die  einer  chronischen  Infektionskrankheit,  seine  Zellen  verbreiten 
sich  wie  ein  infektiöses  Agens,  als,  wären  sie  selbst  ein  solches. 
Daher  muß  das  Karzinom  wie  eine  kontagiöse  Krankheit  be¬ 
handelt  werden,  mit  den  sorgfältigsten  hygienischen  Maßnahmen, 
besonders  wenn  es  ulzeriert  ist.  Wir  können  zwar  annehmen, 
daß  der  Krebs  im  Anfänge  eine  durchaus  lokale  Infektion  ist, 
die  sich  mehr  oder  weniger  schnell  ausbreitet,  indem  er  bei  den 
verschiedenen  Individuen  allerdings  außerordentlich  variabel  in 
der  Form  und  Intensität  der  Tumoren  ist  und  wenn  wir  das 
Karzinom  erkennen  können,  wenn  esi  noch  absolut  lokal  ist,  dann 
muß  es.  wenn  wir  die  Fortnahirue  weit  im  Gesunden  machen, 
als  heilbare  .Krankheit  angesehen  werden.  Aber*  leider  ist  der 
Beginn  des  Karzinoms  nicht  immer  gleich  im  Anfänge  fühlbar 
oder  sichtbar,  nichts  unterscheidet,  ihn  oft  von  anderen  infek¬ 
tiösen  Läsionen,  keine  eigene  Symptomatologie  läßt  sein  erstes 
Auftreten  vermuten  und  wenn  seine  Zeichen,  sicher  sind,  dann 
ist  es  zu  radikalem  Eingriffe  zu  spät.  Darum  sind  unsere  thera¬ 
peutischen  Maßnahmen  auch  noch  so  häufig  nutzlos.  Ros  well- 
Park  schließt  seine  Ausführungen  mit  dem1  Wunsche  und  der 
Hoffnung,  daß  die  sorgfältigen  Forschungen  uns  dermaleinst  ein 
Mitlel  an  die  Hand  geben  werden,  den  parasitären  Tumor  zu  zer¬ 
stören,  seine  Keime  zu  vernichten,  ohne  daß  wir  gezwungen 
feind,  einen  großen  verstümmelnden  Eingriff  zu  machen. 

Mil  diesem  Hinweise  auf  Zukünftiges  ist  Sticke  r- Berlin 
nicht  ganz  einverstanden.  Der  Parasit  sei  eben,  noch  nicht  ge¬ 
funden.  Wir  werden  vielleicht  auch  nie  von  dem,  sondern  von 
den  Parasiten  des  Karzinoms  sprechen,  wie  wir  wohl  an  der 
Annahme  fesl halten  müssen,  daß,  man  nicht  von  dem,  sondern 
von  de  n  Karzinomen  reden  wird.  Auf  alle  Fälle:  ist  die  Immunität 
gegen  Karzinom  keine  gewöhnliche  im  Sinne  der  Infektions¬ 
krankheiten  und  daher  ist  wohl  jede  Aussicht  auf  ein  Serum 
illusorisch. 


Es  isl  verständlich,  daß  über  ,  dies  Thema,  wo  es 
sich  bis  auf  weiteres  ja  nur  um  Hypothesen  handeln  kann,  sich 
keine  erhebliche  Diskussion  an  schloß,  aber  eine  stille  Hoffnung, 
fielen  ist.  es 'doch  sicher  gewesen,  daß  die  gewaltigen  Anstren¬ 
gungen.  die  seit  einigen  Jahren  zur  Erforschung  der  Krebskrank¬ 
heil  gemacht  werden,  sich  auf  diesem;  Kongresse  schon  in  einigen 
Lichtblicken  kenntlich  gemacht  haben. 

Es  wurden  nun  die  Karzinome  der  einzelnen  Organe  be¬ 
händen. 

v.  B  o  n  s  d  o  r  f  f  -  Helsingfors  gibt  seine  Erfahrungen  über 
Lippenkrebs  in  folgenden  Schlüssen  kund:  Vor  der  Ex¬ 
zision  des  Lippen  tumors,  ist  ein  vollständiges  doppel¬ 
seitiges  Evidement  der  Submaxillar-  und  Submentaldrüsen  und 
auch  der  liefen,  die  Halsgefäße  entlang  laufenden  Drüsengruppen 
Eis  zum  Schlüsselbeine  herunter,  nötigenfalls  auch  der  supra¬ 
klavikulären  Drüsen  zu  machen.  Ebenso  sind  die  supramaxillaren 
Drüsen  samt  allem  auf  dem  Unterkiefer  befindlichen  Fettgewebe 
zu  entfernen,  denn  er  hat  noch  neun  Jahre  nach  der  Exstirpation 
des  Tumors  ein  Drüsenrezidiv  auftreten  sehen.  So  wird  (man 
in  8%  der  Fälle  eine  dauernde  Heilung  erzielen  können.  Denn 
innere  Metastasen  sind  nach  seinen  Erfahrungen  selten.  Auffällig 
isl  nur  ein  scheinbarer  Zusammenhang  zwischen  Lippen-  und 
Magenkrebs,  wie  er  in  neun  Fällen  beobacht el  ist,  die  ohne  lokales 
Rezidiv  gestorben  sind. 

Einen  weit  weniger  radikalen  Standpunkt  nimmt  Ribera 
y  S  a  n  s  -  Madrid  ein.  Er  unterscheidet  die  Karzinome,  bei  denen 
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man  mit  einer  V  -  Inzision  auslcommt,  von  (Union,  die  eine  sub- 
maxillare  Ausräumung  notwendig  machen  und  andere,  die  größere 
Plastiken  verlangen,  Für  die  Unterlippe  will  er  mit  dem  Ver¬ 
fahren  von  Guar  uerio  und  Creus  stets  auskommen,  Von 
den  ätiologischen  Momenten  kennt  er  nur  ein  einziges  sicher, 
das  physische  und  chemische  Trauma,  den  Einfuß  des  Tabaks 
und  der  Verbrennung  durch  die  Zigarette. 

Rolli  i> Budapest  dagegen,  sowie  M o r e  s  t  i  n- Paris 
stehen  ganz  auf  dem  Standpunkte  von  Bonsdorff.  Letzterer 
besonders  legt  nachdrücklich  Wert  auf  die  sorgfältigste  Ent¬ 
fernung  aller  submentalen  Drüsen,  auch  der  lateralen.  In  einem 
breiten  Trapezoid  umschneidet  er  den  Tumor,  so  daß  der  Schnitt 
ihm  die  weiteste  Möglichkeit  zur  Exstirpation  der  Drüsen  gibt. 

Leber  die  Behandlung  des  Mund-  und  Zungenkrebses 
spricht  zuerst  Co  1 1  i  ns  -  Z  a  r  re  n  -  Boston.  172  Fälle,  die  er  im 
Massachusatts  Geneial  Hospital  behandelt  hat,  bewiesen  ihm 
die  Notwendigkeit  der  Fortnahme  eines  oder  beider  Seiten  der 
Drüsenkette  des  vorderen  zervikalen  Dreiecks.  Er  geht  also  selbst 
hier  nicht  so  weil  wie  Bonsdorff.  Aber  seine  Resultate  sind 
nicht  gerade  glänzend.  1(5  Fälle  sind  mehr  als  drei  Jahre  rezidiv¬ 
frei  geblieben. 

Do  1  linger  sieh!  die  Resultate  der  chirurgischen  Behand¬ 
lung  des  Krebses  der  Organe  der  Mundhöhle,  ausgenommen  der 
Lippe,  sogar  als  ganz  lamentabel  an,  ihm  ist  kein  Fall  am 
Leben  geblieben  und  er  macht  auf  den  auffälligen  Umstand  auf¬ 
merksam,  daß  das  Fortschreiten  des  Karzinoms  der  Lippe  um 
1  bis  2  cm  eine  so  unendlich  viel  größere  Malignität  aufweist. 
Deshalb  wollen  M  o  re  s  t  in  -  Paris  und  B  a  s  ti  an  e  1 1  o  -  Rom  gleich 
beim  kleinsten  Karzinom  der  Mundhöhle  eine  ausgedehnte  Frei¬ 
legung  beider  Seiten,  aber  da  ihre  Resultate  auch  nicht  gerade 
günstig  sind,  bemerkt  Czerny  in  einem,  Schlußworte,  daß,  da 
auch  bei  den  meist  ausgedehnten  Operationen  die  Resultate  beim 
Karzinom  der  Mundhöhle  so  wenig  ermutigend  sind,  er  sich 
wohl  kaum  zu  einer  so  eingreifenden  Operation  entschließen 
wü  rde. 

lieber  die  Behandlung  des  Kehlkopf-  und  Rache n- 
krebses  spricht  zunächst  G  1  uc  k- Berlin.  Er  stellt  eine  Reihe 
seiner  Patienten  und  seiner  glänzenden  Resultate  von  Kehl¬ 
kopfexstirpation  und  nachfolgender  Plastik  oder  Prothese  vor 
und  betont  besonders,  daß  ihm  jetzt  die  Fortnahme  der  ganzen 
erkrankten  Partie  en  bloc  mit  Muskulatur,  Drüsen,  sogar  der 
Vena  jugularis,  die  Resultate  außerordentlich  verbessert  hat.  Erst 
zum  Schlüsse  pflanzt  er  nun  nach  Abtrermen  der  exstirpierten 
Massen  den  Trachealstumpf  in  die  Haut  ein  und  nimmt  seine 
Zuflucht  zur  präventiven  Einpflanzung  nur  in  den  Fällen  von 
schwerer  Dyspnoe.  Die  relativ  geringe  Gefahr  einer  Operations- 
methode  hat  ihn  ermutigt,  sie  auch  hei  Tuberkulose  anzuwenden. 
Die  Mortalität  bei  großer  Operation  am  Kehlkopfe  hat  bis  vor 
kurzem  5-l°o  betragen,  seine  halbseitigen  Exstirpationen  haben 
jetzt  0°.o  Mortalität,  seine  totalen  9°o.  Gluck  demonstriert  ferner 
seine  Gummi trichterprothese,  die  er  jetzt  auch  in  den  Fällen 
von  Karzinom  oder  Obliteration  des  Thoraxteiles  des  Oesophagus 
anwendet,  um  den  Oesophagus  mit  dem  Magen  zu  verbinden 
und  ein  dem  normalen  analoges,  Schlucken  zu  ermöglichen. 
Gluck  schweift  dann  noch  zu  dem  Versuche  einer  durch  Lungen¬ 
fistel  retrograd  ermöglichten  Atmung  ab,  bei  Fällen  von  Stenose 
oder  Ausschaltung  der  normalen  oberen  Atmungswege. 

Für  die  Entfernung  der  malignen  Tumoren  im  Cavum 
pharyngo-nasale  hält  Durand -Lyon  eine  systematische  l’ha- 
ryngektomie  für  notwendig  mit  einem  ganzen  knöchernen  Blocke 
des  Oberkiefers  und  Jochbeines,  den  er  nach  gelungener  Pharyng- 
ektomie  wieder  reponiert. 

Die  Oesophaguskarzinome,  deren  chirurgische  Be¬ 
handlung  bisher  so  traurige  Erfolge  aufzuweisen,  hat,  hält  C zc  rn  y- 
Heidelberg  doch  immer  noch  für  exstirpierbar  und  heilbar,  so¬ 
lange  sie  lokai  beschränkt  sind  und  die  Erfolge  Glucks  mit 
seiner  Operationsmelhode  lassen  ihn  auch  auf  eine  bessere  Zeit 
der  chirurgischen  Behandlung  der  Oesophaguskarzinome,  auch 
der  des  Brustteiles,  hoffen.  Czerny  warnt  eindringlichst  vor 
zu  langer  .Sondenbehandlung,  bis  am  Ende  der  Kranke  nicht 
mehr  kräftig  genug  ist.  die  Operation  auszuhalten,  nicht  einmal 
eine  Gastrostomie,  sondern  es  soll  beizeiten  überlegt  werden, 
ob  der  Fall  sich  etwa  für  eine  Exstirpation  eignet,  besonders,  da 
ja  die  Oesophaguskarzinome  nicht  sehr  zu  Metastasen  neigen. 
Sobald  bei  Sonderbehandlung  Schmerzen  und.  Blutungen  auf- 
trotcn,  soll  man  sie  aufheben  und  operieren. 

Hier  hofft  Kümmel -Hamburg  von  der  Rous  sehen  Trans¬ 
plantation  des  Dünndarmes  noch  viel  Gutes.  Er  hat  sich  von 
ihrer  Ausführbarkeit  überzeugen  können.  Wenn  man,  wie  er 
vs  getan,  den  Darm  im  antiperistaltischen  Sinne  einpflanzt,  so 
verschwinden  die  anfangs  auflretenden  Schwierigkeiten  des 


Schlui  kaktes  in  kurzer  Zeit,  der  Darm  gewöhnt  sich  scheinbar  an 
den  umgekehrten  \\  eg  der  Fortbewegung  der  Speisen. 

Tiolz  aller  großen  Umsicht  der  Kongreßleitung  und  der 
Zurückhaltung,  mit  der  nur  einige  wenige  wichtige  und  aktuelle 
I  hemata  zur  Besprechung  kommen,  geht  es  auf  diesem  Kongreß 
zum  Teil  doch  wie  auf  allen  anderen;  sogar  ein  Teil  der  Re¬ 
ferenten  verzichtet  aus  Zeitmangel  auf  eine  eingehende  Bespre¬ 
chung  des  ihnen  überantworteten  Themas  und  gibt  nur  die  letzten 
Schlüsse  der  Erfahrungen  und  Beobachtungen,  andere  begnügen 
sich  mit.  der  Aufzählung  ihrer  Fälle  und  deren  Mortalität,  respek¬ 
tive  Heilungen  und  es  würde  überden  Rahmen;  unseres  Referates 
hinausgehen,  alle  diese  Einzelbemerkungen  zu  erwähnen. 

Der  zweite  Tag  des  Kongresses  war  der  Leber  und  der 
Gallenblase  gewidmet.  Zunächst  gab  K  e  h  r-  Halberstadt  seine 
reichen  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  kund  und  an  der  Hand 
von  höchst  instruktiven  Zeichnungen,  Präparaten,  Tabellen  etc. 
gipfelten- seine  Ausführungen  in  den  Schlüssen:  nicht  alle  Gallen¬ 
steine  sind  operativ  zu  entfernen.  Von,  4000  fand  er  bei  2700 
keine  Indikation  zu  einem  chirurgischen  Eingriffe  und  hat  bei 
diesen  eine  Kur  verordnet,  die  auf  Beseitigung  der  entzündlichen 
Vorgänge  im  Gallensystem  und  auf  eine  Zurückführung  der  Steine 
m  das  Stadium  der  Latenz  hinzielte.  Die  Beobachtung  dieser 
nicht  operierten  Gallensteinkranken,  hat'  ihm  die  Ueberzeugung 
gebracht,  daß  die  Cholelithiasis  in  80°o  der  Fälle  zur  Latenz 
neigt,  und  daß  bei  richtiger  interner  Behandlung  anfänglich  recht 
stüj mische  und  schwere  Erscheinungen  oft  einer  (lauernden  Ge¬ 
sundheit  Platz  machen.  Wie  die  Ursache  der  Gallensteinkrank- 
heit  verschieden  aufgefaßt  wird,  so  wird  auch  die  Frage  der 
Heilbarkeit  von  denen,  die  in  der  Gallensteinkrankheit  eine  Kon¬ 
stitut  ions  anomalie  sehen,  verneint,  von  denen,  die  die  Ursachen 
der  Konkrementbildung  in  einer  Erkrankung  der  Gallenblasen¬ 
schleimhaut  sehen.  Er  für  seine  Person  verwirft  die  Theorie 
der  Konslitu lionsanomalie  und  steht  durchaus  auf  dem  Boden 
der  Infektionstheorie;  denn  bei  Annahme  der  ersteren  müßte 
einmal  viel  häufiger  Sleinbildung  in  den  Lebergängen  und  im 
Choledoch us  beobachtet  werden,  als  es  der  Fall  ist  und  dann 
müßten  die  Rezidive  nach  Gallensteinoperationen  viel  häufiger 
Vorkommen,  als  wir  sie  beobachteten.  Gewiß,  haben  wir  hei 
Erhaltung  der  Gallenblase  und  nach  Choledochotomien  mit  Naht 
Rezidive,  aber  wir  können  fast  immer  nachweisen.  daß  diese 
auf  einem  Zurück  lassen  von  Steinen  beruhen.  Die  Steine  ent¬ 
stehen  eben  nur  in  der  Gallenblajse  und,  an  sich  harmlos,  machen 
sie  sich  erst  bemerkbar  beim  Hinzutreten  von  Stauung  der  Galle 
und  Infektion.  Eine  Restitutio  ad  integrum  einer  einmal  so  er¬ 
krankten  Gallenblase  ist  seines  Erachtens,  schwer  möglich,  daher 
kommt  auch  für  ihn,  wenn  er  einmal  operiert,  nur  die  Ent¬ 
fernung  der  Gallenblase  in  Betracht.  Nicht  etwa  wegen  Gefahr 
der  Entwicklung  eines  Karzinoms,  deren  Wahrscheinlichkeit  nach 
seinen  Berechnungen  ca.  00001 0/o  ist.  Denn  ist  einmal  ein  Kar¬ 
zinom  da,  das  Beschwerden  verursacht,  so  ist.  esl  unserer  Radikal¬ 
behandlung  unzugänglich.  So  stellt  Kehr  schließlich  folgende 
Leitsätze  für  die  Behandlung  der  Gallensteinkrankheit  auf:  In 
vielen  Fällen  können  wir  durch  Ruhekuren,  Alkalien,  heiße  Um¬ 
schläge  etc.  etc.  die  entzündlichen  Prozesse  beseitigen,  ein 
Latenzstadium,  ja  einen  dauernden  Erfolg  herbeiführen,  wenn 
auch  bezweifelt  werden  muß,  daß  eine  Ausstoßung  sämtlicher 
Steine  erfolgen  kann.  Aber  das  ist  auch  nicht  der  Sinn  des  in¬ 
ternen  Verfahrens,  sondern  daß  sie  sich  ruhig  verhalten.  Die 
Ried  el  sehen  Frühoperationen  sind  ganz  zu  verwerfen.  Der 
akute  Choledochusverschliiß  ist  bis  auf  wenige  Ausnahmen  intern 
zu  behandeln.  Treten  cholangitische  Erscheinungen  auf,  zieht 
sich  der  Ikterus  unter  Kräfteverfall  in  die  Länge.  So  kommt 
eine  Operation  in  Betracht.  So  können  auch  häufige  Koliken, 
welche  Kraft  und  Lebensgenuß  beeinträchtigen,  zur  Operation 
Veranlassung  geben.  Fälle  mit  Ikterus  Und  häufigem  Abgänge 
von  Steinen  gehören  dem  Internen,  Hydrops,  Empyem,  peri- 
cholezystische  Erscheinungen  dem  Chirurgen.  Doch  mit  der  ver¬ 
geblichen  internen  Behandlung  des  chronischen  Choledöchus- 
verschlusses  soll  man  nicht  zu  lange  fortfahren.  Kranke  mit 
chronischem  Ikterus,  der  nicht  auf  Stein  im  Choledochus  und 
unheilbaren  Lebererkrankungen  beruht,  müssen  spätestens  drei 
Monate  nach  Beginn  des  Ikterus  operiert  werden,  da  nicht  selten 
statt  des  vermuteten  Karzinoms  des  Pankreaskopfes  die  heilbare 
Pancreatitis  chronica  interslitialis  gefunden  wird.  Die  Folge¬ 
zustände  der  Cholelithiasis,  die  eitrige  Cholangitis,  der  Lebor- 
ahszeß,  die  Perfora  tionsperiton  it  is  etc.  müssen  natürlich  so  schnell 
als  möglich  operiert  werden.  Bei  Diabetes,  Arteriosklerose,  chro¬ 
nischer  Nephritis,  Lungen-  und  Herzerkrankung  soll  man  mög¬ 
lichst  von  einer  Operation  der  Gallensteine  absehen. 

Was  nun  die  Operationsmethoden  anbelangt,  so  ist  Kein¬ 
em  entschiedener  Gegner  der  Zystendyse,  schränkt  die  Zystostomie 
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möglichst  ein,  macht  nur  die  Ektomie  und  statt  der  Choledocho- 
tomie  mit  Naht  die  Hepatikusdrainage  mit  sorgfältiger  guter 
Tamponade. 

(Fortsetzung  folgt.) 


2.  Tagung  der  Freien  Vereinigung  für  Mikro¬ 
biologie 

im  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin 
am  11.,  12.  und  13.  Juni  1908. 

Erstattet  vom  stellvertretenden  Schriftführer  0.  L  e  n  t  z  -  Berlin. 

1.  Tag.  11.  Juni. 

Gaffky  begrüßt  als  Vorsitzender  des  Ausschusses  die 
Versammlung  und  teilt  mit,  daß  statutenmäßig  Flügge  und 
Gaffky  als  Mitglieder  des  Ausschusses  ausscheiden.  Auf  seinen 
Vorschlag  werden  Kirchner  und  Löffler  in  den  Ausschuß 
gewählt,  zum  Ausschußvorsitzenden  Pal  tauf  -  Wien. 

In  Vertretung  des  erkrankten  Wassermann  wird  Lentz 
die  Sekretärsgeschäfte  führen. 

Zum  Vorsitzenden  für  den  ersten  Tag  wird  Löffler,  zu 
seinem  Stellvertreter  II  eim  gewählt.  Ersterer  eröffnet  die  Sitzung 
und  erteilt  zum  Referat  das  Wort: 

1.  R.  Pfeif  fe  r-Königsberg  :  Ueber  die  Beziehungen 
der  sogenannten  Endotoxine  zu  den  Toxinen. 

Nachdem  Cantani,  Beumer  und  P  ei  p  e  r  u.  a.  bereits 
die  Giftigkeit  der  Cholera-,  Typhus-  und  Eiterbakterien  erkannt 
hatten,  haben  Pfeiffer  und  seine  Schüler  die  in  der  Bakterien¬ 
zelle  selbst  enthaltenen  Gifte  als  das  Moment  erkannt,  welches 
die  bei  den  Infektionsprozessen  beobachteten  Vergiftungen  aus¬ 
löst.  Zum  Unterschied  von  den  sezernierten  Bakterientoxinen 
sind  diese  Endotoxine  fest  an  die  ßakterienzelle  gebunden  und 
können  nicht  ohne  tiefgreifende  chemische  Veränderung  von  ihr 
getrennt  wnrden.  Da  es  zunächst  nicht  gelang,  gegen  die  Endo¬ 
toxine  wirksame  Antitoxine  bei  der  künstlichen  Immunisierung 
zu  erhalten,  so  bildete  sich  die  Ansicht,  daß  die  antiinfektiösen 
Sera  keine  Heilwirkung  besitzen  und  daß  für  die  Heilwirkung 
eines  Serums  sein  Gehalt  an  Antitoxinen  entscheidend  ist. 

Nach  den  Erfahrungen  des  Referenten  besitzen  aber  auch 
die  antiinfektiösen  Sera  ganz  erhebliche  Heilwirkung.  Eine 
Grenze  ist  dieser  allerdings  gesetzt,  sobald  durch  die  Vermehrung 
der  Bakterien  im  Körper  soviel  Endotoxin  angehäuft  ist,  daß  bei 
der  durch  Einverleibung  des  Serums  erfolgenden  Auflösung  der 
Bakterien  eine  Vergiftung  des  Körpers  eintritt.  Diese  Schranke 
dürfte  kaum  durch  antitoxische  Sera  überbrückt  werden,  deren 
Wirkung  ja,  wie  das  Beispiel  des  Tetanusheilserums  zeigt,  häufig 
nur  eine  sehr  bedingte  ist.  Selbst  beim  Diphtherie-Heilserum  ist 
es  nach  den  Untersuchungen  von  Roux  noch  fraglich,  ob  tat¬ 
sächlich  sein  Gehalt  an  Antitoxinen  das  allein  ausschlaggebende 
ist.  Die  Untersuchungen  Schattenfroh  s  und  Grasbergers 
über  die  Rauschbrandimmunität  zeigen  geradezu,  daß  eine  hohe 
antitoxische  Immunität  keinen  Schutz  gegen  die  homologe  In¬ 
fektion  gewährt. 

An  der  Giftigkeit  vieler  pathogener  Bakterien  wird  heute 
nicht  mehr  gezweifelt ;  nur  ist  die  Giftigkeit  je  nach  der  Bakterien¬ 
art,  nach  der  Applikationsweise  und  nach  (1er  zum  Versuch  be¬ 
nutzten  Tierart  sehr  verschieden.  Es  fragt  sich  jedoch,  ob  bei 
einer  Infektion  lediglich  die  Endotoxine  oder  auch  noch  toxisch 
wirkende  Stoffwechselprodukte,  d.  h.  sezernierte  Toxine  wirksam 
sind.  Als  solche  kennen  wir  bereits  die  bakteriellen  Hämolysine 
und  das  Leukozidin  der  Staphylokokken,  sowie  die  von  Kraus 
beschriebenen  akut  wirkenden  Vibrionentoxine.  Die  außerordent¬ 
lich  beschränkte  Zahl  von  Choleravibrionenstämmen,  die  diese 
letzteren  Toxine  liefern  (sie  sind  bisher  nur  bei  den  El  Tor- 
Stämmen  nachgewiesen  worden),  spricht  aber  gegen  die  Annahme 
von  Kraus,  daß  diese  Toxine  das  wesentlichste  Moment  bei 
der  Choleraerkrankung  sein  sollen.  Ebenso  ist  es  bisher 
nicht  gelungen  (ganz  im  Gegensatz  zu  den  Diphtherie¬ 
bazillen)  bei  den  Typhusbazillen  schon  in  geringen  Dosen 
wirksame  Toxine  nachzuweisen.  Auch  bei  den  in  den 
Filtraten  alter  Ruhrkulturen  nachgewiesenen  toxischen  Substanzen 
handelt  es  sich  wahrscheinlich  nur  um  durch  Autolyse  frei¬ 
gewordene  und  zum  Teil  bereits  stark  abgebaute  Endotoxine, 
wenn  auch  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  ist,  daß  ver¬ 
einzelt  sich  Ruhrstämme  finden,  welche  auch  echte  Toxine 
sezernieren. 

Es  gibt  bisher  keine  Methode,  welche  es  gewährleistet,  die 
Endotoxine  unverändert  frei  von  der  ßakterienzelle  zu  erhalten. 
Dies  gilt  von  den  Extraktionsmethoden  Mac  Fadyens  und 
B  e  s  r  e  d  k  a  s,  wie  auch  von  den  die  Autolyse  verwendenden  Me¬ 


thoden  von  C  o  n  r  a  d  i  und  Neisser-Shiga,  lauter  Verfahren, 
bei  welchen  die  Endotoxine  teils  durch  chemische  Mittel,  teils 
durch  die  im  Bakterienkörper  enthaltenden  Fermente,  tiefgreifende 
Umsetzungen  erfahren.  Ja  auch  die  anscheinend  schonendste 
Methode  von  B  r  i  e  g  e  r  und  Krau  s,  die  Endotoxine  durch 
Schütteln  der  lebenden  Bakterien  mit  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung  zu  extrahieren,  verbürgt  trotz  der  kurzen  Dauer  der  Be¬ 
handlung  kein  unverändertes  Endotoxin. 

Wie  bereits  erwähnt,  war  es  zunächst  nicht  möglich,  durch 
künstliche  Immunisierung  Sera  zu  gewinnen,  welche  ein  gegen 
das  Bakterienendotoxin  wirksames  Antitoxin  enthielten.  Zwar 
ließen  solche  Sera  anscheinend  ein  geringes  antitoxisches  Ver¬ 
mögen  erkennen,  als  sie  imstande  waren,  die  Giftwirkung  kleiner 
Bakterienmengen  zu  paralysieren,  gegen  größere  Bakteriendosen 
sind  indessen  auch  größte  Mengen  solchen  Serums  absolut  un¬ 
wirksam,  andererseits  läßt  aber  auch  normales  Serum,  wenn 
auch  in  erheblich  geringerem  Maße  anti toxisches  Vermögen  er¬ 
kennen.  Pfeiffer  glaubt,  daß  es  sich  bei  dieser  Wirkung  des 
normalen  wie  des  Immunserums  nicht  um  echte  Antitoxinwirkung 
handelt,  sondern  erklärt  sich  diesen  Vorgang  so,  daß  unter  dem 
Einfluß  der  Sera  in  der  Bauchhöhle  des  Meerschweinchens  die 
Resorption  der  giftigen  Bakterienleibersubstanz  verzögert  und 
dadurch  ihre  toxische  Wirkung  abgeschvvächt  wird.  Den  großen 
Unterschied  in  der  Wirkung  eines  Immunserums  gegenüber  der 
eines  normalen  Serums  erklärt  er  damit,  daß  durch  die  Besetzung 
der  Bakterienrezeptoren  mit  den  im  Serum  enthaltenen  Ambo¬ 
zeptoren  die  Avidität  der  giftigen  Bakterienleibessubstanz  zu  den 
Körperzellen  herabgesetzt  wird. 

Da  Besredka  behauptet,  nur  bei  intravenöser,  nicht 
aber  bei  subkutaner  Immunisierung  Antiendotoxine  erhalten  zu 
haben,  so  würde  dieses  Verhalten  der  Endotoxine  bei  der 
Immunisierung  einen  durchgreifenden  Unterschied  zwischen 
ihnen  und  den  von  jeder  Körperstelle  aus  wirksamen  echten 
Toxinen  bedeuten. 

Daß  in  der  Tat  der  Tierkörper  imstande  ist,  Endotoxine 
zu  paralysieren,  also  auch  Antiendotoxin  zu  bilden,  schließt 
Pfeiffer  aus  der  Beobachtung,  daß  durch  eine  Injektion  kleiner 
Bakterienmengen  schwer  vergiftete  Tiere  sich  in  relativ  kurzer 
Zeit  wieder  vollkommen  erholen. 

Die  bisher  bekannten  sogenannten  antiendotoxischen  Sera 
scheinen  indessen  gar  keine  antiendotoxische  Wirkung  zu  be¬ 
sitzen;  wenigstens  erwiesen  sich  Pfeiffer  die  Cholera-  und 
Typhussera  von  Kraus  und  Mayer -Bergell  nicht  imstande, 
lebende  oder  vorsichtig  abgetötete  Cholera-,  bzw.  Typhus¬ 
bazillen  zu  entgiften  und  somit  physiologisch  unwirksam  zu 
machen. 

Einer  eigehenden  Untersuchung  bedarf  noch  die  Frage  nach 
der  Antitoxingewinnung  mittels  der  durch  Autolyse  veränderten 
Gifte.  Sicher  scheint  festzustehen,  daß  hiebei  nur  geringe  Mengen 
von  Antitoxinen  gewonnen  werden  für  die  das  Gesetz  der  Multipla 
nur  sehr  beschränkte  Gültigkeit  hat ;  auch  lassen  diese  Anti 
toxine,  wie  die  Untersuchungen  von  Kraus  lehren,  einen  auf 
fälligen  Mangel  an  Spezifizität  erkennen.  Ganz  anders  verhalten 
sich  hier  die  echten  Toxine  und  ihre  Antitoxine ;  sie  gehorchen 
dem  Gesetz  der  Multipla  und  zeigen  strengste  Spezifizität.  Ob 
aber  diese  Antitoxine  einen  irgendwie  erheblichen  Einfluß  bei 
der  Heilung  eines  infektiösen  Prozesses  ausüben,  erscheint  nach 
Pfeiffers  Untersuchungen  an  dem  El  Tor-Antitoxin  zum 
wenigsten  zweifelhaft;  die  El  Tor-Infektion  verlief  hier  genau 
in  derselben  Weise,  gleichgültig,  ob  bakterizides  Serum  allein 
oder  gemischt  mit  antitoxischem  Serum  den  infizierten  Tieren 
injiziert  wurde. 

2.  R.  Kraus-  Wien  :  Ueber  die  Beziehungen  der 
sogenannten  Endotoxine  zu  den  Toxinen. 

Das  einzig  sichere  Mittel,  Gifte  bakteriellen,  pflanzlichen 
oder  tierischen  Ursprungs  als  Toxine  zu  erkennen,  ist  der  Nach¬ 
weis  ihrer  antigenen  Eigenschaften  und  ihrer  Neutralisierbarkeit 
durch  spezifische  Antitoxine.  Außer  den  durch  Roux,  Yersin 
und  K  i  t  a  s  a  t  o  entdeckten,  von  v.  Behring  näher  studierten 
echten  Toxinen  finden  sich  im  Bakterienkörper  giftige  Leibes¬ 
substanzen,  bei  welchen  es  anfangs  nicht  gelingen  wollte,  anti- 
gene  Eigenschaften  nachzuweisen  und  welche  Pfeiffer  deshalb 
im  Gegensatz  zu  den  echten  Toxinen  als  Endotoxine  bezeichnet 
hat.  Aus  den  Arbeiten  von  Metschnikoff,  Roux  und 
S  a  1  i  m  b  e  n  i,  Ransom,  Hahn,  Besredka,  Mac  F  a  d  y  e  n 
sowie  Kraus  und  seinen  Schülern  Pribram,  P  r  a  n  t  s  c  h  o  f  f, 
Russ,  Doerr  und  v.  Stenitzer  geht  aber  hervor,  daß  der 
Choleravibrio  und  auch  andere  Bakterien,  bei  welchen  man  bisher 
nur  Endotoxine  hat  nachweisen  können,  giftige  Produkte  liefern, 
welche  antigene  Eigenschaften  besitzen  und  mittels  spezifischer 
Antitoxine  neutralisierbär  sind. 
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Brau  und  Denier  wiesen  solche  Toxine  bei  den  Saigon- 
(Cholera-)  Vibrionen  nach,  eine  Angabe,  die  Kraus  und  seine 
Mitarbeiter  bestätigen  und  auch  für  Cholerastämme  anderer  Her¬ 
kunft  als  zutreffend  erweisen  konnten.  Es  zeigte  sich  hiebei,  daß 
sowohl  mit  derartigen  Cholerastämmen  wie  auch  mit  Saigon¬ 
stämmen  hergestelltes  antitoxisches  Serum  das  Cholera-  wie  das 
Saigontoxin  neutralisierte,  nicht  aber  das  El  Tor-Toxin,  obwohl 
die  El  Tor-Stämme  von  verschiedenen  Seiten  als  echte  Cholera¬ 
vibrionen  anerkannt  sind. 

Ob  diese  Gifte  im  Organismus  von  den  lebenden  Bakterien 
sezerniert  oder  durch  die  Auflösung  der  Bakterien  frei  werden, 
ist  praktisch  von  nebensächlicher  Bedeutung.  Wichtig  aber  ist, 
daß  sowohl  Filtratgifte  als  auch  endozelluläre  Gifte  gleiche 
Krankheitserscheinungen  auslösen  und  durch  gleiches  anti¬ 
toxisches  Serum  neutralisiert  werden  können. 

Das  Studium  der  Vibrionengifte  hat  ferner  gezeigt,  daß 
Vibrionen  im  Gegensatz  zum  Choleravibrio  akut  wirkende  Toxine 
und  Hämotoxine  produzieren,  welche  antigenen  Charakter  haben. 
Ihre  Antitoxine  sind  indessen  nicht  spezifisch;  so  neutralisiert 
Vibrio  Nasik-Antitoxin  auch  die  Toxine  der  El  Tor-Vibrionen,  des 
Vibrio  Massauah  und  anderer  Vibrionen,  nicht  dagegen  das  der 
Choleravibrionen.  Aehnlich  verhält  sich  das  Antitoxin  der 
El  Tor-Vibrionen. 

Für  die  Beurteilung  der  Verwandtschaft  dieser  artverwandten 
Bakterien  darf  man  daher  nicht  nur  ihr  Verhalten  im  Aggluti¬ 
nations-  und  bakterioly tischen  Versuch  heranziehen,  sondern  auch 
ihren  Gehalt  an  derartigen  Partialtoxinen.  Von  diesem  Gesichts¬ 
punkte  aus  läßt  sich  die  Identität  der  El  Tor-Vibrionen  mit  den 
Choleravibrionen  nicht  mehr  aufrecht  erhalten.  Auch  im  Heil¬ 
versuch  kommt  dies  zum  Ausdruck.  Wohl  schützt  El  Tor-Anti¬ 
toxin  sowohl  gegen  El  Tor-  als  auch  gegen  Choleratoxin  oder 
-Vibrionen,  dagegen  Choleraantitoxin  nur  gegen  Choleratoxin  und 
-Vibrionen,  nicht  gegen  El  Tor-Toxin  und  -Vibrionen.  Anderseits 
schützt  aber  Nasik-Antitoxin  gegen  El  Tor-Toxin  und  -Vibrionen, 
obgleich  die  letzteren  nicht  durch  Nasik-Serum  aufgelöst  werden. 
Dieser  letzte  Versuch  zwingt  zu  der  Annahme,  daß  die  Ver¬ 
giftungserscheinungen  im  infizierten  Tiere  lediglich  durch  sezernierte 
Toxine,  nicht  dagegen  durch  die  infolge  der  Auflösung  der  Vibrionen 
frei  gewordene  giftige  Bakterienleibersubstanz  ausgelöst  werden. 

Von  den  Giften  und  Antitoxinen  der  Diphtherie-,  Tetanus- 
und  Botulismusbazillen  unterscheiden  sich  die  der  Vibrionen  nur 
durch  die  geringere  Quantität  ihrer  Ausbeute.  Da  sie  aber  eben¬ 
falls  dem  Gesetze  der  Multipla  gehorchen,  so  sind  alle  Bedin¬ 
gungen  erfüllt,  die  zum  Nachweis  ihres  Toxincharakters  gehören. 

Ganz  ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  Typhus¬ 
bazillen,  wie  besonders  die  Untersuchungen  von  Besredka, 
sowie  Kraus  und  v.  Stenitzer  gelehrt  haben.  Daß  letztere 
bezüglich  der  Resistenz  der  Toxine  gegen  äußere  Einflüsse  und 
bezüglich  der  Qualität  der  Antitoxine  zu  anderen  Resultaten  ge¬ 
langt  sind  wie  Besredka,  liegt  vielleicht  an  den  verschiedenen 
Methoden  der  Toxingewinnung  und  der  Immunisierung  der  serum¬ 
liefernden  Tiere.  Die  Gewinnung  hochwertiger  antitoxischer  Sera 
ist  im  Wiener  Institut  insoferne  auf  Schwierigkeiten  gestoßen,  als 
viele  Tiere  anaphylaktisch  zugrunde  gingen. 

Das  Pestgift  hat  M  a  r  k  1  zuerst  nachgewiesen  und  auch 
antitoxisches  Serum  damit  erzeugt.  Dieses  Serum  wirkt  gegenüber 
einer  Pestintoxikation  kurativ,  gegenüber  einer  Pestinfektion  jedoch 
nur  präventiv.  Ausgezeichnete  Heilerfolge  hatte  M  a  r  k  1  indessen 
durch  eine  Kombination  von  antitoxischem  und  antiinfektiösem 
Serum  sowie  mit  einem  Serum,  das  durch  Immunisierung  mittels 
abgetöteter  Pestbazillen  und  Pesttoxin  erhalten  war.  Wichtig  für 
die  Wirksamkeit  antitoxischen  Serums  ist  es,  daß  das  Serum  zur 
rechten  Zeit  den  vorbehandelten  Tieren  entnommen  wird.  Kurze 
Zeit  nach  der  Impfung  der  Tiere  wirkt  ihr  Serum  in  größeren 
Dosen  noch  toxisch,  erst  3  bis  4  \yochen  nach  der  letzten 
Injektion  ist  seine  antitoxische  Kraft  voll  ausgebildet.  Auch  dieses 
Serum  gehorcht  dem  Gesetz  der  Multipla.  Zwar  konnten  Kolle 
und  Otto  die  Angaben  Markls  nicht  bestätigen,  indessen 
kamen  K  o  s  s  e  1  und  Overbeck,  Dean  sowie  Besredka 
zu  ganz  ähnlichen  Resultaten  wie  Mar  kl. 

Die  Toxine  des  Dysenteriebazillus  von  Typus  Shiga-Kruse 
sind  zuerst  von  Rosenthal  dann  auch  von  T  o  d  d  sowie 
Kraus  und  Doerr  dargestellt  worden.  Letztere  erhielten  in 
Bouillonkulturfiltraten  Gifte,  welche  nur  Kaninchen  gegenüber 
wirksam  waren,  nicht  aber  bei  Mäusen.  Extrahierten  sie  dagegen 
Agarkulturen,  so  gewannen  sie  ein  Gift,  das  sowohl  Kaninchen 
wie  auch  Mäuse  tötete.  Sie  schließen  aus  diesem  Verhalten,  daß 
der  Dysenteriebazillus  zwei  verschiedene  Gifte  produziert.  Mit 
diesen  Giften  gewannen  sie  antitoxische  Sera,  die  das  Toxin  zu 
neutralisieren  und  auch  den  infektiösen  Ruhrprozeß  günstig  zu 
beeinflussen  imstande  waren.  Sehr  hochwertig  waren  diese  Sera 


nicht;  01  bis  005  neutralisierten  in  vitro  gewöhnlich  die  ein- 
bis  zweifach  tödliche  Dosis.  Für  die  Heilwirkung  war  weniger 
die  quantitative  Antitoxinwertigkeit  als  vielmehr  die  Avidität  des 
antitoxischen  Serums  ausschlaggebend.  Auch  für  das  Dysenterie¬ 
antitoxin  hat  das  Gesetz  der  Multipla  Gültigkeit. 

Aus  den  Meningokokken  konnte  F  1  e  x  n  e  r  durch  Filtration 
toluolisierter  Kochsalzaufschwemmungen  von  Agarkulturen  Gifte 
gewinnen,  v.  Lingelsheim  und  Leuchs  wiesen  solche  in 
drei  Wochen  alten  Bouillonkulturen  nach.  K  raus  und  Doerr 
erhielten  sie  durch  Extraktion  von  Agärkulturen  mit  destilliertem 
Wasser  oder  Vio-Normalsodalösung.  Die  tödliche  Dosis  betrug 
O'l  bis  l'O.  Mit  diesem  Toxin  subkutan  behandelte  Ziegen  er 
gaben  ein  Serum,  von  welchem  0  05  die  ein-  bis  zweifach  töd¬ 
liche  Dosis  neutralisierte.  Kraus  und  Doerr  hoffen,  mittels 
intravenöser  Immunisierung  noch  höherwertige  Sera  zu  erzielen. 
Die  Wertbestimmung  des  Meningokokkenserums  nach  den  bisher 
gebräuchlichen  Methoden  von  Jochmann  und  R  u  p  p  e  1,  sowie 
Kolle  und  Wassermann  lehnen  Kraus  und  Doerr  als 
unzweckmäßig  ab. 

Es  lassen  sich  also  aus  Vibrionen,  Typhus-,  Dysenterie-  und 
Pestbazillen  und  Meningokokken  giftige  Körper  gewinnen,  welche 
antigene  Eigenschaften  besitzen.  Auch  die  Aggressine  Bails 
können,  da  sie  mit  den  Bakterienextrakten  W  assermann 
(künstlichen  Aggressinen),  wie  selbst  Bail  jetzt  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  zugibt,  als  Gifte  bezeichnet  werden.  Den  Endo¬ 
toxinen  Beziehungen  zur  Anaphylaxie  zuzuschreiben,  ist  nicht 
angängig,  da  es  einerseits  gelingt,  durch  auf  100°  C  erhitzte  und 
dadurch  entgiftete  Kulturen  Tiere  anaphylaktisch  zu  machen, 
anderseits  aber  anaphylaktisch  gemachte  Tiere  durch  Bouillon¬ 
kulturfiltrate,  welche  nur  Toxine  enthalten,  nicht  geschädigt 
werden.  Die  Anaphylaxie  muß  deshalb  nach  Kraus’  Ansicht 
durch  besondere  Körper  ausgelöst  werden. 

Durch  die  hier  vorgebrachten  Tatsachen  ist  eine  experimentelle 
Grundlage  einer  ätiologischen,  antitoxischen  Heilserumtherapie 
für  Cholera,  Typhus,  Pest,  Dysenterie  und  epidemische  Genick¬ 
starre  geschaffen  worden.  Bei  den  beiden  letztgenannten  Krank¬ 
heiten  sind  bereits  ausgezeichnete  Resultate  mit  Heilseris  am 
Krankenbett  erzielt  worden  ;  Calmette  und  S  a  1  i  m  b  e  n  i 
hatten  ebenfalls  guten  Erfolg  mit  intravenöser  Injektion  von 
Pestserum;  Chante  messe  berichtet,  daß  er  mit  seinem 
Typhusserum  die  Mortalität  des  Typhus  von  17  auf  4'3°/„  herab¬ 
gesetzt  habe,  einen  Erfolg  des  Serums,  den  Kraus  und  Haager 
bestätigen  können ;  nur  mit  dem  antitoxischen  Choleraserum 
konnten  nach  den  Angaben  von  Denier  bisher  noch  keine 
ermutigenden  Erfolge  erzielt  werden.  Wenn  auch  bei  den  ge¬ 
nannten  Krankheiten  die  obenerwähnten  Toxine  das  pathogeneti¬ 
sche  Agens  sein  dürften,  so  bleibt  doch  noch  eine  ganze  Reihe 
von  Krankheitserregern  übrig,  bei  welchen  dieser  Nachweis 
bisher  nicht  gelungen  ist.  Die  größten  Schwierigkeiten  in  dieser 
Beziehung  bietet  der  Milzbrandbazillus.  Zu  einer  gewissen  Vor¬ 
sicht  bei  der  Beurteilung  der  in  vitro  gefundenen  Gifte  in  bezug 
auf  die  Pathogenese  der  Krankheit  mahnen  auch  die  Erfahrungen 
Schattenfrohs  und  Grasbergers  bei  der  Rauschbrand¬ 
immunität. 

3.  Ko  11  ©-Bern:  Leber  die  Beziehungen  der  soge¬ 
nannten  Endotoxine  zu  den  Toxinen. 

Bei  der  Dysenterie  lassen  sich  durch  die  Serum  versuche;  zwei 
verschiedene  Gifte  ieststellen,  ein  lösliches  Toxin,  welches  nach 
dem  Gesetze  der  Multipla  von  dem  antitoxischen  Dysenteriesenim 
neutralisiert  wird  und  das  in  der  Bakterienzelle  enthaltene  Endo¬ 
toxin,  das  nicht  in  gleichem  Maße  durch  das  Serum  neutralisiert 
wird.  Das  erster©  ist.  offenbar  ein  einheitlicher  Körper,  das 
letztere  dagegen  die  Summe  der  den  Bakterienleib  zusammen- 
setzenden  Protoplasmasubstanzen.  Aus  dieser  letzteiert.  Tatsache 
erklärt  sich  auch  die  Verschiedenheit  in  der  Wirksamkeit  von 
mit  Leibessubstanzen  der  Dysenteriebazillen  hai-gestellten  Seris 
gegenüber  den  Endotoxinen.  Derartige  Verschiedenheiten  treten 
auch  bei  der  Prüfung  von  Meningokokkenserum  gegenüber  Me¬ 
ningokokken  hervor;  erhöht  werden  sie  hier  noch  durch  die 
verschiedene  Resistenz  verschiedener  Tiere  gegenüber  dem  Me¬ 
ningokokkengifte.  Solche  Unterschiede  traten  sowohl  auf.  wenn 
verschiedene  Sera  gegenüber  einem  Meningokokkenstamme,  als 
auch,  wenn  ein  Serum  gegenüber  verschiedenen  Stämmen  ge¬ 
prüft  wurde.  Solche  Unterschiede  im  Sinne  einer  Polyvalenz 
sind  bei  echten  Toxinen  bisher  nicht  beobachtet  worden.  Auch 
nach  Kraus  und  Doerr  gewonnene  Extrakte  geben  diese  Ver¬ 
schiedenheiten.  Kolle  schließt  daraus,  daßi  (las  Gift  der  Meningo 
kokken  ein  Endotoxin  ist  und  daß  die  giftige  Bakterienlei  be  r 
substanz  bei  der  Zerebrospinalmeningitis  das  pathogenetische 
Agens  ist. 
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Von  den  Cholera&eris  gaben  die  höchsten  a-nlitoxischen 
Werbe  diejenigen,  welche  von  sehr  lange  intravenös  behandelten 
Tieren  stammten,  unabhängig  vom  bakteriziden  Titer  der  Sera. 
Hohe  Werte  wurden  indessen  überhaupt  nicht  erzielt,  auch  konnte 
die  Gültigkeit  des  Gesetzes  der  Multipla  für  diese  Antitoxine 
nicht  erwiesen  werden  (wie  dies  auch  durch  die  viel  zu  kleinen 
\ ersuchsreihen  von  Kraus  bisher  nicht,  erwiesen  ist),  beides 
Tatsachen,  die  gegen  die  Natur  des  Choleratoxins  als!  eines  echten 
toxins  sprechen.  Wenn  auch  gelegentlich  einmal,  wie  dies  die 
El  Tor  -  Vibrionen  zeigen,  Choleravibrionen  Vorkommen  mögen, 
die  echtes  Toxin  sezernieren,  so  muß;  man  doch  für  die  Cholera 
im  allgemeinen  die  Endotoxine  als  das  pathogenetische  Agens 
ansprechen. 

4.  Heller-  Bern :  Ist  bei  der  Dysenterievergiftung 
wesentlich  ein  echtes  Toxin  oder  ein  E  n  d  o  toxi  n  b  e- 
t  e  i  1  i  g  t  ? 

Der  Dysenteriebazillus  vom  Typus  Shiga-Kruse  ist  schon 
in  geringen  Dosen  für  Versuchstiere  bei  intravenöser,  intraperito¬ 
nealer  und  subkutaner  Injektion  äußerst  giftig;  auch  mit  dem 
F  le  x  ne  r  sehen  Bazillus  gelingt  es,  Tiere  zu  vergiften,  doch  be¬ 
darf  es  hiezu  sehr  großer  Dosen.  Um  die  Frage  zu  prüfen, 
ob  bei  der  durch  den  S  h  i  g  a  -  K  ru  s  e  sehen  Bazillus  im  wesent¬ 
lichen  ein  echtes.  Toxin  oder  ein  Endotoxin  wirksam  ist,  prüfte 
Heller  Filtrate  von  drei  Wochen  alten  Bouillonkulturen,  Ex¬ 
trakte  aus  24stündigen  Agarkulturen  in  destilliertem  Wasser,  mit 
steriler  Kochsalzlösung  gewaschene,  frische  Agarkulturen,  sowie 
das  hiebei  gewonnene  Waschwasser  gegenüber  künstlichen  Iiri- 
munseris,  welche  mit  den  Vier  genannten  Medien  gewonnen  waren. 
Er  bediente  sich  hiezu  der  Mischmethode  und  spritzte  Gemische 
des  zu  prüfenden  Medium's'  und  des'  Serums  Kaninchen  und 
Mäusen  ein.  Meerschweinchen  waren  zu  diesen  Versuchen  nicht 
zu  verwenden,  da  sie  den  Dysenteriegiften  gegenüber  zu  resistent 
sind;  aber  auch  Kaninchen  gaben  zum1  Teil  sehr  unregelmäßige 
Resultate.  Ganz  gleichmäßig  fielen  diese  jedoch  bei  weißen 
Mäusen  aus,  die  Heller  daher  für  derartige  Versuche  ganz 
besonders  empfiehlt. 

Mit  Bouillonk'ulturfil traten  gewann  Heller  ein  Serum,  das 
in  Mengen  von  Va  mg  noch  [die  vierfach  tödliche  Dosis  des 
Filtrates  neutralisierte  und  hiebei  dem1  Gesetze  der  Multipla 
folgte.  Auch  das  Waschwassergift  wurde  durch  dieses  Serum 
vollkommen  neutralisiert;  umgekehrt  neutralisiert  ein  mit.  Wasch¬ 
wassergift  erzeugtes  Serum  das  Filtrattoxin.  Hieraus  schließt 
Heller  auf  eine  völlige  Identität  beider  Gifte.  Beide  Sera  sind 
aber  abgetöteten  Agarkulturen  und  deren  Extrakten  gegenüber 
erst  in  sehr  viel  (zehnfach)  höheren  Dosen  wirksam,  ebenso  wie 
mit  diesen  hergestellte  Sera  gegenüber  den,  Filtraten  und  dem 
Waschwassergifte  erst  in  größeren  Gaben  neutralisierend  wirken. 
Hieraus  geht  hervor,  daß  auch  in  Agarkulturen  echtes  Toxin 
sezerniert  wird  und  daß  es,  wie  es  allerdings  physiologisch  ohne 
weiteres  verständlich  ist,  auch  in  den  Bakterien  vorhanden  ist, 
von  denen  es  produziert  und  ausgeschieden  wird.  Weder  das 
Waschen,  noch  die  Extraktion  ist  imstande,  es  vollständig  aus 
ihnen  zu  entfernen.  Zu  bemerken  ist  weiter,  daß  bei  dem  Ver¬ 
suche,  die  in  den  Bakterien  enthaltenen,  Gifte  zu  neutralisieren, 
die  Versuchsreihen  ganz  ungleichmäßig  ausfielen.  Es  sind  also 
bei  der  Dysenterie  zwei  Gifte  wirksam,  ein  echtes  Toxin,  das 
außerhalb  der  Bakterienzelle,  an  und  in  derselben  nachzuweisen 
ist  und  ein  Endotoxin,  das1  neben,  dem  ersteren  in  der  Bakterien¬ 
zelle  existiert.  Auch  im  Tierversuche  zeigt  sich  die  Verschieden¬ 
heit  dieser  beiden  Gifte  insofeme,  als  die  echten  Toxine  vorzugs¬ 
weise  nervöse  Symptome,  Lähmungen,  charakteristische  Verände¬ 
rungen  im  Zentralnervensystem;,  die  Endotoxine  vorzugsweise 
Darmstörungen  (Durchfälle)  horvorrufen. 

Wenn  nun  auch  im  Dysenterieheilserum  die  antiendoloxi- 
schen  und  antibakteriellen  Stoffe  nicht  ohne  Einfluß  auf  seinen 
Heilwett  sind,  so  hängt  letzterer  doch  wesentlich  von  dem  Ge¬ 
halte  des  Serums  an  an ti toxischen  Substanzen.  a,b. 

5.  R.  Kraus  und  Doerr-Wien:  Ueber  Anaphylaxie. 

Kraus  und  Doerr  stellten  fest,  daß  bei  Tieren,  die  durch 

subkutane  Injektion  von  Bakterien  immunisiert  worden  waren, 
eine  Ueberempfindlichkeit  gegenüber  einer  zweiten  Injektion  (sie 
machten  diese  wegen  der  Promptheit  der  Reaktion  intravenös) 
nach  10  bis  14  Tagen  noch  nicht,  wohl  aber  sehr  deutlich  nach 
20  bis  25  Tagen  ausgebildet  war.  Die  Reaktion  war  streng  spezi¬ 
fisch.  El  Tor-  und  Choleravibrionen  verhielten  sich  hier  voll¬ 
kommen  identisch.  Die  anaphylaktisierenden  Körper  sind  hitze- 
beständig.  Wie  ein  Versuch  mit. Dysenteriebazillen  ergab,  scheinen 
sie  an  die  Bakterienzelle  gebunden  zu  sein  und  nicht  von  ihr 
sezerniert  zu  werden.  Mit  Dysenteriebazillen  immunisierten  Kanin¬ 


chen  gegenüber  waren  Dysenteriebouillonfiltrate  vollkommen  wir¬ 
kungslos,  während  sie  der  Injektion  von  Agarkulturex  Pakten 
prompt  erlagen. 

Durch  Injektion  des  Serums  anaphylaktischer  Tiere  konnte 
die  Anaphylaxie  auf  gesunde  Tiere  übertragen  werden.  Doch 
gelang  es  weder  durch  Zufügen  des.  homologen  Bakterienextrak¬ 
tes  anaphylaktisches  Serum,  noch  umgekehrt  durch  Zufügen  des 
letzteren  zu  einem  Bakterienextrakte  bezüglich  dessen  giftiger 
Wirkung  auf  ein  anaphylaktisches  Tier  zu  neutralisieren. 

Kraus  und  Doerr  entnehmen  ihren  Versuchen;  eine  völlige 
Ur Übereinstimmung  der  bakteriellen  anaphylaktischen  Reaktions¬ 
körper  mit  denen  der  analogen  Körper  gegen  artfremdes  Eiweiß 
und  nehmen  im  Bakterienkörper  neben  den  übrigen  Toxinen 
und  Antigenen  noch  weitere  Antigene  an,  die  bei  der  Immuni¬ 
sierung  die  Bildung  spezifischer  anaphylaktischer  Reaktions¬ 
körper  veranlassen. 

N  cu  f  e  ld  -  Berlin  kann  auf  Grund  von  eigenen  Unlersuchun- 
über  Dysenteriebazillen  die  Angaben  von  Kolle  und  Heller 
bestätigen,  daß  ein  antitoxisches  Dysenterieserum  Bouillonkultur¬ 
filtrate  nach  dem  Gesetze  der  Multipla  neutralisiert,  nicht,  da¬ 
gegen  Bakterienextrakte.  Er  nimmt  an,  daß  bei  der  Ruhrimmuni¬ 
sierung  gegen  die  Toxine  starke,  gegen  die  Endotoxine  dagegen 
nur  schwache  Antitoxine  gebildet  werden. 

Kruse-Bonn  warnt  vor  Einseitigkeit.  Weder  ist  es  bisher 
erwiesen,  daß  die  sogenannten  echten  Toxine  ausschließlich  von 
den  lebenden  Bakterien  sezerniert  werden,  noch  daß  die  so¬ 
genannten  Endotoxine  nur  durch  Zugrundegehen  der  Bakterien 
frei  werden.  Bei  seinen  Untersuchungen  über  das  Dysenterie toxm 
hat  er  gesehen,  daß  im  Meerschweinchenperitoneum  das  allein 
für  diese  Tierart  giftige  Dysenterieendotoxin  in  großen  Mengen 
aus  den  lebenden  und  sich  lebhaft  vermehrenden  Bazillen  frei 
wurde,  ohne  daß  ein  Absterben  von  Bazillen  zu  konstatieren 
war.  Anderseits  kann  man  das  für  Kaninchen  so  hoch  toxische 
Dysenterietoxin  ebensogut  aus  alten  Bouillonkulturen  durch  Fil¬ 
tration  wie  aus  frischen  Agarkulturen  durch  Erhitzen  auf  60° 
und  Abzentrifugieren  erhalten.  Da  einfaches  Auswaschen  frischer 
Agarkultureii  dasselbe  Gift  nur  in  sehr  viel  geringeren  Mengen 
gibt,  kann  man  dieses  sogenannte  Toxin  ebensogut  als  Endotoxin 
bezeichnen.  Die  beim  menschlichen  Dysenterieprozesse  beobach¬ 
teten  Vergiftungserscheinungen  entsprechen  jedenfalls  mehr  den 
durch  das  Meerschweinchenendotoxin  als  den  durch  das  Kanin¬ 
chengift  (Toxin)  des  Dysenteriebazillus,  erzeugten.  Dies  fällt  um 
so  mehr  ins  Gewicht,  als  auch  die  Pseudodysenteriebazillen  ein 
Meerschweinchengift  erzeugen. 

H  a  h  n  -  München  steht  der  ganzen  Frage  der  Toxinsekretion 
seitens  der  Bakterien  sehr  skeptisch  gegenüber,  da  wir  heute 
noch  gar  nicht  beurteilen  können:,  wieweit  bei  dem  Uebergang 
von  Giften  in  das  Kulturmedium  rein  osmotische  Vorgänge  eine 
Rolle  spielen;  ganz  besonders  gilt  dies'  für  die  stark  alkalischen 
Medien,  welche  Kraus  zu  seinen  Untersuchungen  verwendet 
bat,  die  an  sich  Eiweiß  auf  lösen.  Auch  er  hat  sich  von  dem 
Mangel  der  Spezif izität  der  Antiendotoxine  überzeugen  können. 
Erschwert  werden  derartige  Untersuchungen  auch  durch  die  Bil¬ 
dung  von  Präzipitaten  in  den  Sermn-Endotoxingemischen,  durch 
die  die  großen  Ungleichmäßigkeiten  der  Untersuchungsergebnisse 
sich  vielfach  erklären  mögen. 

Weil -Prag  weist  auf  die  Schwierigkeiten  hin,  gegen  die 
Endotoxine  Antitoxin  zu  erzeugen  und  betont  Kraus  gegenüber, 
daß  bei  der  Aggressinwirkiing  Endotoxine  keine  Rolle  spielen. 

v.  Driga  Iski- Halle  berichtet  über  von  ihm  beobachtete 
Typhusfälle,  in  denen  trotz  reichlicher  Bazillen  im  Blute  das 
Befinden  der  Patienten  ein  gutes  war,  solange  der  Agglulinalions- 
und  häkteriolylische  Titer  ihres  Blutes  niedrig  blieb,  der  Krank¬ 
heitsprozeß  aber  mit  dem  Augenblicke  eine  äußerst  ungünstige 
Wendung  nahm,  als  der  bakteriolytische  Serumliter  siieg,  also 
endotoxin  frei  wurden. 

Friedberger-  Königsberg  weist  auf  die  Aehnlichkeit  der 
Anaphylaxie  mit  der  Hämolysebeschleunigung  und  -Verstärkung 
bei  Gegenwart  von  Antieiweißserum  hin. 

Pfeiffer- Königsberg  gibt  in  seinem  Schlußworte  der  An¬ 
sicht,  Ausdruck,  daß  von  Kraus  und  seiner  Schule  die  Bildung 
echter  Toxine  für  die  Pathogenese  der  Infektionskrankheiten  zu 
einseitig  in  den  Vordergrund  gerückt  werde;  er  hofft  aber,  daß 
trotzdem  durch  weitere  Bearbeitung  der  Toxin-Endotoxinfrage 
(ine  Verständigung  auf  diesem  schwierigen  Gebiete  erzielt 
werden  wird. 

(Fortsetzung  folgt,) 
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Aus  der  med.  Klinik  der  Universität  zu  Lemberg. 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  Antoni  Gluzinski.) 

Hämoglobinurie  und  Hämolyse. 

Von  Dr.  Wincenty  Czernecki,  Assistenten  der  Klinik. 

Tnter  den  Fällen  der  Erscheinung  des  Blutfarbstoffes 
in  dem  Urin,  der  sogenannten  Hämoglobinurie,  weiche  infolge 
verschiedener  Ursachen  zustande  kommen  können  (wie  durch 
Bluttransfusion,  durch,  verschiedene  Gifte,  Hautverbrenriung, 
durch  Resorption  großer  Blutergüsse  aus  der  Bauchhöhle, 
bei  Tieren  durch  Parasiten :  Piroplasma  bigeminum  bei  der 
sogenannten  Piroplasmosis),  verdient  unsere  besondere  Auf¬ 
merksamkeit  die  Form,  welche  anfallsweise  auf  tritt  —  pa¬ 
roxysmale  Hämoglobinurie  genannt.  Die  Pathogenese 
der  letzteren  ist  trotz  vieler  Arbeiten  und  Beobachtungen 
bis  zum  heutigen  Tage  unklar;  besonders  unklar  sind  für 
uns  die  definitiven  Ursachen  und  die  Art  der  Entstehung 
von  Anfällen. 

_  Die  häufigste  Ursache  der  Anfälle  schreiben  wir  der 
Tätigkeit  der  Kälte  zu,  deshalb  der  Name  „a  frigore“.  Daß 
»k*  aber  nicht  das  einzige  Moment  ist,  beweisen  die  von 
Thompson1)  gesammelten  Fälle  von  Hämoglobinurie,  die 
na(h  Körperanstretngungen,  psychischen  Erschütterungen 
und  Traumen  entstehen.  Daß  die  Kälte  in  vielen  Fällen  der 
paroxysmalen  Hämoglobinurie  keine  geringe  Rolle  spielt, 
unterliegt  keinem  Zweifel;  unklar  bleibt  jedoch,  auf  welche 
Weise  wir  uns  die  Einwirkung  vorstellen  dürfen. 

.  *)  Paroxysmal  Haematinuria.  Americ.  med.  News.  Referat-  Jahres-  • 

enchte  über  die  ges.  Med.  1903. 


Die  bekannten  Experimente  Ehrlichs,  welcher  durch 
Eintauchen  eines  unterbundenen  Fingers  des  an  paroxys¬ 
maler  Hämoglobinurie  Kranken  im  Blute  desselben  Fingers 
Hämoglobinämie  hervorgerufen  hat,  stellt  Chvostek  in 
Zweifel,  indem  er  behauptet,  daß  das  Unterbinden  selbst 
und  die  dadurch  entstehende  lokale  Zirkulationstörung  zum 
Hervorrufen  der  Hämoglobinämie  in  dem  unterbundenen 
Teile  ausreicht. 

Aus  den  Versuchen  Burkhards2)  folgt  wieder,  daß 
hier  die  Einwirkung  der  Kälte  bei  gleichzeitiger  Zirkulation- 
Störung  wichtig  ist,  daß,  wenn  wir  im  unterbundenen  End¬ 
teile  die  Einwirkung  der  Kälte  durch  entsprechende  Er¬ 
wärmung  des  Endteiles  aufheben,  die  Hämoglobinämie  nicht 
auftritt.  Zum  besseren  Verständnis  der  definitiven  Ursache 
des  Anfalles  könnte  die  Beobachtung  dienen,  daß  man  bei 
diesen  Kranken  häufig  bedeutenden  vasomotorischen  Ver¬ 
änderungen  in  der  Form  von  Erythemen,  Urtikaria  usw. 
begegnet,  daß  diese  vasomotorischen  Veränderungen  sich 
in  dem  Grade  steigern  können,  daß  man  sogar  das  Hervor¬ 
treten  von  partieller  Gangrän  der  Haut  beobachtete.  Deshalb 
betonten  manche  Verfasser  mit  Nachdruck  die  Verwandt¬ 
schaft  dieser  Erkrankungen  mit  der  Raynaud  sehen  Krank¬ 
heit.  Diese  vasomotorischen  Veränderungen  sollen  die  Wir¬ 
kung  haben,  daß  bei  den  an  paroxysmaler  Hämoglobinurie 
Erkrankten  die  Einwirkung  der  Kälte  desto  wirksamer 
sein  kann. 

Zur  Erklärung  der  Entstehungsweise  der  Hämoglo¬ 
binurieanfälle  unternahmen  Donath  und  Landsteiner3) 

s)  Archiv  für  Kinderheilkunde,  Bd.  57. 

3)  Ueber  paroxysmale  Hämoglobinurie.  Zeitschrift  für  kliu  Med 
1905.  Bd.  58,  H.  1  bis  2. 
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cine  Reihe  von  Versuchen,  mit  der  Absicht,  „in  vitro  die 
bestehenden  Bedingungen  bei  den  an  paroxysmaler  Hämo¬ 
globinurie  Erkrankten  nachzuahmen.  Zu  diesem  Zwecke 
ließen  sie  das  von  den  an  paroxysmaler  Hämoglobinurie 
Kranken  entnommene  Blut  im  Eiswasser  abkühlen,  hierauf 
im  Thermostat  erwärmen  und  als  Resultat  davon  erhielten 
sie  eine  Auflösung  roter  Blutkörperchen,  während  die  Auf¬ 
schwemmung  roter  Blutkörperchen  derselben  Kranken  in 
physiologischer  Kochsalzlösung,  in  derselben  Weise  behan¬ 
delt,  keine  Spur  von  Auflösung  zeigte. 

Diese  Experimente  sollten  beweisen,  daß  man  die  tätige 
Bolle  in  der  Auflösung  roter  Blutkörperchen  dem  Blutserum 
und  nicht  den  Blutkörperchen  zuschreiben  müsse,  daß  das 
Blutserum  der  an  paroxysmaler  Hämoglobinurie  Kranken 
die  hämolytischen  Eigenschaften  infolge  des  Gehaltes  von 
Hämolysin  besitze. 

Diese  Hämolyse  fanden  sie  in  allen  durch  sie  beob-  , 
achteten  Fällen  von  paroxysmaler  Hämoglobinurie,  wenn  sie 
das  Blut  der  Kranken  oder  deren  Serum  mit  einem  Zusatze 
roter  Blutkörperchen  zuerst  im  Eiswasser  abkühlen  und 
hierauf  im  Thermostat  bei  37° C  erwärmen  ließen;  die  Hämo¬ 
lyse  trat  dagegen  nicht  auf,  wenn  sie  dieselbe  Mischung 
ebensolang  in  einer  niedrigen  oder  hohen,  aber  gleichbleiben¬ 
den  Temperatur  aufbewahrten.  Daraus  schlossen  sie,  daß 
die  Hämolysine  sich  durch  Abkühlen  der  roten  Blutkörper¬ 
chen  verbindet  und  ihre  Tätigkeit  erst  bei  darauf  folgender 
Erwärmung  entwickelt. 

Die  Kontrollversuche  mit  den  Seris  gesunder  oder  mit 
anderen  Krankheiten  behafteter  Menschen  sollten,  unter  den¬ 
selben  Bedingungen  keine  Spur  von  Hämolyse  .gezeigt  haben. 
Sie  behaupten  ferner,  daß  die  roten  Blutkörperchen  der  an 
paroxysmaler  Hämoglobinurie  Erkrankten  sich  von  roten 
Blutkörperchen  sowohl  der  gesunden,  als  auch  von  anderen 
Krankheiten  behafteten  Menschen  im  Grunde  gar  nicht  unter¬ 
scheiden. 

Wichtig  war  auch  die  Beobachtung  Donaths,4)  daß 
das  Serum  der  von  ihm  beobachteten  Fälle  in  der  anfalls¬ 
freien  Zeit  nicht  einmal  eine  Spur  von  Blutfarbstoff  ent¬ 
halten  haben  sollte. 

Angesichts  der  Wichtigkeit  der  von  Donath  und 
Fandst  einer  angeführten  Resultate,  nebst  drei  von  mir 
gelegentlich  beobachteten  Fällen  paroxysmaler  Hämo¬ 
globinurie,  unternahm  ich  eine  Reihe  von  Experimenten, 
in  denen  ich  untersuchte : 

1 .  Das  Verhalten  dieser  Sera  in  bezug  auf  ihre  hämo¬ 
lytischen  Eigenschaften  für  rote  Blutkörperchen  derselben 
Kranken,  wie  auch  für  rote  Blutkörperchen  der  von  an¬ 
deren  Krankheiten  behafteten  Menschen. 

2.  Das  Verhalten  der  roten  Blutkörperchen  derselben 
Kranken  im  Verhältnisse  zu  den  Seris,  welche  man  von 
gesunden  oder  den  von  anderen  Krankheiten  behafteten 
Menschen  erhalten  hat. 

Die  Technik  meines  Verfahrens  war  folgende:  Aus 
der  angestochenen  Fingerheere  sammelte  ich  das  tropfenweise 
fließende  Blut  in  ein  sterilisiertes  Zentrifugengefäßi  und  'sobald 
das  Blut  geronnen  und  der  Blutkuchen  mittels,  einer  Platinöse 
herausgelöst  und  das  Serum  zentrifugiert  war,  goß  ich  das¬ 
selbe  in  ein  anderes,  gleichfalls  sterilisiertes  Zen  trif  u  gen  gef  ä  ß 
und  nötigenfalls  zentrifugierte  ich  es.  noch  einmal,  um  die  even¬ 
tuelle  Beimischung  roter  Blutkörperchen  auszuschalten.  Daneben 
bereitete  ich  eine  5%ige  B 1  u  t  k  ö.rpe  rc  he  n  au  f  s  ch  we  mm  u  ng  in 
physiologischer  Kochsalzlösung,  indem  ich  das  nötige  Blut,  sei 
es  von  Hämoglobinuriekranken  oder  von  Menschen,  welche  mit 
anderen  Krankheiten  behaftet  waren,  entnommen  hatte.  Hier¬ 
auf  habe  ich  das  in  oben  beschriebener  Weise  erhaltene  Serum 
mit  dieser  Blutkörperchenaufschwemmung  im  Verhältnisse  1 : 1 
und  5 : 1  gemischt  und  diese  Mischungen  bald  in  ständiger  hoher, 
bald  niedriger  Temperatur  gehalten,  bald  nach  deren  Erkalten, 
im  Eiswasser  (ca.  + 1°  C)  oder  nach  Aufbewahrung  derselben 
in  der  Zimmertemperatur  durch  30’  Minuten  auf  drei  Stunden 
in  den  Thermostaten  bei  +37°  C  hineingestellt. 

Zur  Schätzung  des  Erfolges  dieser  Prozeduren  hinsicht¬ 
lich  der  Hämolyse  untersuchte  ich  den  Färbungsgrad  des  Serums 

4)  Beiträge  zur  Lehre  von  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie 
Zeitschrift  für  klin.  Med.  1904,  Bd.  52.  H.  1  u.  2. 


und  verglich  ihn  mit  dem  primären,  indem  ich  diese  Sera  auch 
oft  spektroskopisch  hinsichtlich  des  Hämoglobingehaltes  und  außer¬ 
dem  das  Sediment  der  Gefäßchen  hinsichtlich  der  ausgelaugten 
roten  Blutkörperchen- („Blutschatten“)  auch  mikroskopisch  unter¬ 
suchte. 

Das  Resultat  meiner  Versuche  war  folgendes: 

1.  Fall.  H.  L„  29  Jahre  alt.  Im  18.  Lebensjahre  Bleich¬ 
sucht,  nach  ihrer  Vermählung  im  22.  Lebensjahre  vier  Aborte, 
vor  zwei  Jahren  Gelbsucht,  im  letzten  Jahre  die  Erscheinungen 
der  Anämie. 

Untersuchung:  Rote  Blutkörperchen  1,855.000  in  1  mm1, 
weiße  5000,  Hämoglobingehalt  nach  Fleischl  30,  Wassergehalt 
des  Blutes  87-8°/o.  Auf  der  Nackenhaut  Leukoderma. 

25.  Juni  1905  Anfall  von  Hämoglobinurie  ohne  sichtbare 
Veranlassung,  ohne  Frösteln,  Fieber  usw.,  an  den  Konjunktiven. 
Spur  von  Gelbsucht,  Eiweiß  im  Urin,  Zylinder,  Hell  ersehe 
Probe  auf  Blutfarbstoff  positiv.  Die  Gelbsucht  dauerte  mit  Hämo¬ 
globinurie  etwa  14  Tage,  die  Albuminurie  hielt  noch  zwei  Wochen 
an.  Nach  dem  Verlassen  der  Klinik  noch  ein  sehr  leichter  Hämo¬ 
globinurieanfall. 

Diagnose:  Haemoglobinuria  paroxysmalis  subsequente 
anaemia  gravi  in  individuo  luetico. 

Das  Serum  verhielt  sich  in  diesem  Falle  folgendermaßen: 

1.  Bei  Aufbewahrung  des1  Serums1  mit  der  Blutkörperchen- 
aui’scbwemmung  durch  30  Minuten  bis  eine  Stunde  im  Fiswasser 
und  darauf  im  Thermostaten  von  37°  C  Wärme  durch  drei  Stunden 
erhielt  ich  in  vier  Versuchen  einen  positiven  Erfolg  (d.  i.  die 
Hämolyse)  und  fünfmal  einen  negativen. 

2.  Bei  Aufbewahrung  des  Serums,  derselben  Kranken  mit 
der  Blulkörperchenaufscliwemmung  in  der  Zimmertemperatur 
(15°  C)  und  hierauf  im  Thermostaten  von  37°  C  Wärme  durch 
drei  Stunden  erhielt  ich  dreimal  ein  negatives-  und  dreimal  ein 
positives  Resultat. 

3.  Bei  Aufbewahrung  der  Mischung  in  ständiger  Zimmer¬ 
temperatur  (T  15°  C)  erhielt  ich  dreimal  ein  negatives  Re¬ 
sultat, 

4.  Bei  ständiger  Behandlung  der  Mischung  mit  37°  C  Wärme 
waren  vier  Versuche  positiv  und  vier  negativ. 

2.  Fall.  Frau  C.  A„  27  Jahre  alt,  Anamnese:  Im 

Winter,  nachdem  sie  im  Freien  sich  erging,  fühlte  sie  ein  Reißen 
in  den  Extremitäten,  Kopfschmerzen,  Schüttelfrost,  Fieber  und 
ließ  dunklen,  blutfarbigen  Urin.  Man  wiederholte  das  Experi¬ 
ment,  indem  man  die  Kranke  im  Winter  durch  einige  Zeit 
spazieren  gehen  ließ.  Der  dunkelbraune  Urin  enthielt  Eiweiß, 
Blutfarbstoff,  hyaline  Zylinder  und  etliche  Blutkörperchen.  Die 
Temperatur  betrug  -38-3°  C.  ■ 

Bei  Behandlung  der  Mischung  von  Serum  in  diesem  B’alle 
mit  roten  Blutkörperchen  durch  Temperaturwechsel  von  0°  auf 
37°  C  war  das  Resultat  der  Hämolyse,  immer  positiv  (viermal), 
ebenso  positiv  war  es  auch  bei  Temperaturwechsel  von  15°  C 
auf  37°  C  (zweimal);  ein  ebenso  positives,  Resultat  erhielt 
ich  beim  Sbebenlaissen  der  Mischung  unter  ständiger  Zimmer¬ 
temperatur  (einmal)  und  immer  positiv  beim  Stehenlassen  des 
Serums  in  der  Temperatur  von  37°  C  (zweimal). 

3.  Fall.  (N.,  nur  ambulatorisch  untersucht.) 

In  der  Anamnese  übers tandene  Syphilis,  atherom.atöse 
Veränderung  in  der  Aorta. 

In  diesem  Falle  war  das  Resultat  der  Hämolyse  am  deut¬ 
lichsten  positiv  sowohl  bei  Temperaturwechsel  von  0°  auf 
37°  G  als  auch  beim  Aufbewahnen  dcs|  Serums  in  ständiger  Tem¬ 
peratur  von  37"  C. 

ln  der  Reihe  dieser  Versuche,  welche  unter  verschie¬ 
denen  Modifikationen  durchgeführt  wurden,  bemerken 
iwir,  daß : 

1.  ich  bei  voraus  gegangener  Abkühlung  der  Mischung 
im  Eiswasser,  welche  ich  aus  den  charakteristischen  Fällen 
von  paroxysmaler  Hämoglobinurie  und  den  roten  Blutkörper¬ 
chen  entnommen  und  -bei  nachfolgender  Erwärmung  der¬ 
selben  in  der  Temperatur  von  37°  C  durch  drei  Stunden, 
auf  14  Versuche  ein  positives  in  neun  Fällen,  das  sind 
64%  und  fünfmal  ein  negatives  Resultat  erhalten  habe; 

2.  daß  jedoch  dieselben  Mischungen  früher  nur  in  der 
Zimmertemperatur  gehalten  oder  nachher  in  das  Thermostat 
von  37°  C  übertragen  —  wie  nicht  minder  von  Anfang  an 
in  einer  Temperatur  von  37°  C  gehalten,  auf  24  Versuche 
auch  zwölfmal,  das  sind  50%,  ein  positives  Resultat 
zeigten. 

Nun  will  ich  zu  ,den  Resultaten  meiner  Versuche  mit 
den  Seris  der  gesunden  oder  der  mit  irgendeiner  Krankheit, 
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tun  mehl  mit  paroxysmaler  Hämoglobinurie,  behafteten 
Menschen  ubergehen. 

Ich  führte  in  dieser  Richtung  30  Versuche  durch 
Negative  Res u Hate  der  Hämolyse  erhielt  ich  in 

lienth  ll!  W  °r)"-  ZVV-  !n  fo,genden  FäIIetl:  Ein  gesunder 
Mensch  (Dr.  \\ .  C.)  zwei  Versuche,  .Hysterie,  zwei  Versuche 

bei  zwei  verschiedenen  Kranken,  Rekonvaleszenz  nach 

einer  Lungenentzündung  bei  einer  Schwangeren,  Magen- 

krebs  verbunden  mit  Gelbsucht  infolge  Metastasen  in  der 

M ftT’ . ßIf.1.chsuTcht’  T.abeS  dorsalis,  sekundäre  Lues 

bei  jedem)  ’  LuCS  (zwei  Kranke-  *  ein  Versuch 

Bei  15  Versuchen  dagegen  an  Personen,  die  an  pa¬ 
roxysmaler  Hämoglobinurie  gar  nicht  litten,  sondern  ent- 
wedet  gesund  oder  mit  einer  anderen  Krankheit  behaftet 
waten,  erhielt,  ich  ein  mehr  oder  weniger  positives  Resul¬ 
tat,  nämlich: 

1.  Traumatische  Neurose  1 :  Hämolyse  mäßig  deutlich, 
.traumatische  Neurose  11:  Hämolyse  mäßig. 

3.  Hysterie:  Hämolyse  sehr  deutlich 

4.  Gonorrhoische  Gelenksentzündung  und  Neur¬ 
asthenie  :  Hämolyse  ziemlich  deutlich. 

5.  Katarrhalischer  Ikterus  I:  Hämolyse  mäßig 

6.  Katarrhalischer  Ikterus  II:  Hämolyse  deutlich 

l  ,  ironische  Nephritis  I :  Hämolyse  ziemlich  deutlich, 
o  rii  r.01(lscbo  Nephritis  II :  Hämolyse  ziemlich  deutlich 
lyse  sein  deS  hySterischen  Erscheinungen:  Hämo. 

10.  Bei  derselben  Kranken:  Hämolyse  deutlich 

11.  Line  gesunde  Person  zu  Anfang  der  Menstruation- 
Hämolyse  sehr  deutlich. 

,  1,2'  P,ieflbe  Person  zu  El^e  der  Menstruation :  Hämo- 

lyse  deutlich. 

13.  Eine  gesunde  Person :  Spur  von  Hämolyse. 

1  progressive  Paralyse  I:  Hämolyse  deutlich, 
o.  I  logiessive  Paralyse  11:  Hämolyse  deutlich 

welchen  dt  H-r  1ie  Bedligungen  berücksichtigen, '  unter 
welchen  die  Hämolyse  in  diesen  15  Versuchen  aufgetreten 
muß  bemerkt  werden,  daß  ich:  b  ’ 

lm  die  HaiInolIyse  sownobl  (u-  zw.  am  deutlichsten)  heim 
Temperaturwechsel  von  0°C  auf  37° C,  wie  auch  bei  Tem- 
e  aturwechsel  von  15«  C  auf  37°  C  (insofern  ich  das  Serum 
unter  diesen  Bedingungen  untersuchte,  d.  h.  in  den.  Fällen 
%  o,  b,  3,  10,  13,  15  erhalten  habe; 

2.  daß  beim  Stehenlassen  der  Mischung  in  der  st 'in 

Fällen  Z‘m™eJe“peratur  von  15»  C  die  Hämolyse  in  den 
■  l  h,  ,)  gai  nicht  auftrat;  weniger  deutlich  rils 

bei  drei  anderen  Verfahrungsmelhoden  trat  sie  in  den  Fällen 

’  o  °i  de1utIl<f  dagegen  in  den  Fällen  6  und  15- 

d,Ven3Tdf  \  der  Be“"g  cter  Mischung  mit  der  stän¬ 
digen  Temperatur  von  37° C  di(3  Hämolyse  immer  auftrat 

und  sogar  im  Falle  10  bedeutend  deutlicher,  als  bei  dem 
lemperaturwechsel  von  0°C  auf  37° C 

,,„;)uniiesel‘  Versu«herl  «gibt  sich  also  im  Gegensätze 
,lor  hlo.haths  und  Landsteiners,  daß 

unter  gegebenen  Bedmgjingen  nicht  nur  das  Serum  an  na- 

SenimI',rnV  Hamogk.binurie  Kranker,  sondern  auch  das 
n  a“?Tn  Leiden  b«h“feten,  ja  sogar  gesunden 
,"  ,h;  hämolytisch  wirken  kann  u.  zw.  oft  in  einem 
sehr  hohen  Grade,  daß  ich  ferner  diese  Wirkung  nicht  nur 
bei  lemperaturwechsel  von  0°C  (relativ  15° C)  auf  37° C 
sondern  auch  in  vielen  Fällen  unter  Wirkung  der  ständigen 

?®IfIjfratur  von  15°  C  oder  noch  deutlicher  bei  37°  C  fest- 

gestellt  habe.  / 

7i, r  jPm -Resultate  (beser  mehr  negative n  als  positiven 
Erklärung  des  Hämogrobinurieanfalles  von  mir  ge- 
machten  \  ersuche,  will  ich  nun  mit  Versuchen  ergänzen, 
welche  ich  über  die  Resistenz  der  roten  Blutkörperchen  ver- 
cRiedenen  l  rsprunges,  im  Verhältnisse  zu  den  unzweifel- 
nart  hämolytisch  wirkenden  Seris  durchgeführt  habe.  Bei 
u  s(  n  versuchen  konnte  ich  mich  überzeugen,  daß  sich 
ZUm  sPJel  d,e  roten  Blutkörperchen  der  gesunden  Person 
v  r.  \\ .  t  J  m  dien  positiven  Versuchen  im  Verhältnisse 


zum  Serum  des  zweiten  Falles  der  paroxysmalen  Hämo¬ 
globinurie  am  wenigsten  resistent  erwiesen,  mehr  resistent 
die  roten  Blutkörperchen  der  an  Hysterie  Kranken  und  die 
desselben  Falles  der  Hämoglobinurie ;  am  stärksten  resistent 
die  des  ersten  Falles  der  Hämoglobinurie.  Gegenüber  dem 
herum  im  dritten  Falle  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie 
waren  am  wenigsten  resistent  die  roten  Blutkörperchen  der 
gesunden  Person  (Dr.  W.  C.),  mehr  resistent  jene  der  an 
Anaemia  gravis  leidenden  Person  und  am  meisten  resistent 
role  Blutkörperchen  des  an  paroxysmaler  Hämoglobinurie 
Kranken  im  ersten  Falle. 

Ich  bemerkte  weiter,  daß  im  Verhältnisse  zum  Blute 
der  an  progressiver  Paralyse  und  traumatischer  Neurose 
Kranken  eine  größere  Resistenz  die  roten  Blutkörperchen 
m  dem  ersten  Fälle  der  Hämoglobinurie  und  der  perniziösen 
Anämie,  eine  geringere  dagegen  die  roten  Blutkörperchen 
eines  gesunden  Menschen  (Dr.  W.  C.)  erwiesen. 

Obgleich  diese  Experimente  nicht  zahlreich  sind,  er¬ 
sieht,  man  aus  ihnen,  daß  die  Resistenz  der  roten  Blut¬ 
körperchen  bei  zwei  verschiedenen  Fällen  der  paroxysmalen 
Hamoglobmurie  nicht  gleich  ist,  ferner  auch,  daß  die  roten 
Blutkörperchen  anderer  Personen  auch  eine  verschiedene 
u  zw.  eine  auffallend  andere  Resistenz  auf  die  hämolytische 
Wirkung  der  Sera  zeigen. 

Auch  in  dieser  Richtung  sind  meine  Experimente  mit 
den  Resultaten  Donaths  und  Landsteiners  nicht  über¬ 
einstimmend.  ) 

Ich  kann  auch  auf  Grund  meiner  Experimente  der 
Behauptung  Donaths  nicht  beistimmen,  als  ob  das  Serum 
der  an  paroxysmaler  Hämoglobinurie  Kranken  in  anfalls- 
treier  Zeit  nicht  einmal  Spuren  von  Blutfarbstoff  (Hämo¬ 
globin)  aufwiese. 

In  meinen  Experimenten  nämlich  fand  ich  im  ersten 
falle  auf  neun  Portionen  der  Sera,  die  in  anfallsfreier  Zeit 
entnommen  wurden,  nur  dreimal  das  lichte  Serum,  welches 
ich  als  „strohgelb“,  in  anderen  sieben  dagegen  ein  dunk¬ 
leres  Serum,  welches  ich  als  ..bernsteingelb“  oder  „bern- 
steinrosig  oder  „gelbrosig“  bezeiehnete. 

Ohne  mich  auf  den  Farbbefund  allein  zu  verlassen, 
konnte  ich  mittels  des  Spektroskopes  deutliche  Absorption- 
Streifen  des  Oxyhämoglobins  aufweisen. 

In  dem  zweiten  Falle  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie 
fand  ich  auf  vier  Experimente  in  anfallsfreier  Zeit  nur 
zweimal  das  „gelbrosige“  Serum,  einmal  das  „rosige“,  einmal 
aber  das  „rubinrote“  mit  bernsteinfärbigem  Scheine  und 
dabei  deutliche  Absorptionstreifen  von  Oxyhämoglobin. 

In  dem  dritten  Falle  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie 
war  das  Serum  „rubinrosig“. 

Wenn  ich  nun  die  Resultate  meiner  Experi¬ 
mente  zusammenfasse,  so  kann  ich  behaupten: 

1.  Bei  unseren/  an  paroxysmaler  Hämoglobinurie 
Kranken  trat,  die  Hämolyse  unter  oben  beschriebenen  Be¬ 
dingungen  nicht  konstant  auf  und  wenn  ich  sie  feststellte, 
so  trat  sie  auf  ebensogut  bei  Behandlung  der  Mischungen 
des  Serums  und  der  roten  Blutkörperchen  mit  wechselnder 
wie  auch  konstanter  Temperatur  —  was  mit  der  kategori¬ 
schen  Behauptung  Donaths  und  Landsteiners  im  grellen 
Widerspruche  steht. 

2.  Unter  denselben  Verhältnissen  wie  bei  der  paroxys¬ 
malen  Hämoglobinurie  bemerkte  ich  die  Hämolyse  gleich¬ 
falls  auch  bei  anderen  pathologischen  Zuständen  ohne  Rück¬ 
sicht  darauf,  ob  ich  mit  der  wechselnden  oder  konstanten 
Temperatur  die  Mischungen  behandelte. 

Dies  stimmt  auch  nicht  mit  den  Resultaten  Donaths 
und  Landsteiners  überein,  welche  in  195  Fällen  von 


)  Ich  muß  hier  noch  bemerken,  daß  ich  von  dem  Grade  der  Hämolyse 
nach  der  Intensität  der  Färbung  von  Mischungen  nach  dem  Experimente 
urteilte  und  daß  das  Blut  der  perniziösen  Anämie  und  der  paroxysmalen 
Hämoglobimine  Nr.  I  eine  viel  geringere  Menge  von  roten  Blutkörperchen 
enthielt,  als  das  Blut  in  Nr.  II  und  beim  gesunden  Menschen.  So  dürfte 
man  die  Resultate  der  geringeren  Resistenz  von  roten  Blutköiperchen  in 
diesen  fällen  dem  größeren  Gehalte  von  roten  Blutkörperchen,  beziehungs- 
we‘s(e  ,“em  Hämoglobin,  also  auch  der  intensiveren  roten  Färbung  und 
nicht  der  geringeren  Resistenz  von  roten  Blutkörperchen  zuschreiben. 


1438 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1908. 


Nr.  42 


verschiedenen  anderen  Krankheiten  ständige  negalive  Resul¬ 
tate,  d.  h.  keine  „deutliche“  Reaktion  erhalten  haben  sollen. 

3.  Die  Resistenz  der  roten  Blutkörperchen  in  den  Fällen 
der  paroxysmalen  Hämoglobinurie,  die  ich  in  dieser  Rich¬ 
tung  untersuchte,  scheint  verschieden  zu  sein,  ebenso  zeigten 
die  roten  Blutkörperchen  der  nicht  an  paroxysmaler  Hämo¬ 
globinurie  Kranken  verschiedene  u.  zw.  eminent  andere  Re¬ 
sistenz  auf  hämolytische  Wirkung  der  Sera,  die  ich  ebenso 
von  den  Fällen  der  Hämoglobinurie,  als  auch  von  anderen 
Individuen  genommen  habe. 

4.  Im  Widerspruche  mit  der  Behauptung  Donaths 
und  im  Einklänge  mit  Hay  em6)  muß  ich  behaupten,  daß  die 
Sera  der  an  paroxysmaler  Hämoglobinurie  Kranken  auch  in 
anfallsfreier  Zeit  oft  deutliche  Absorptionstreifen  des  Oxy¬ 
hämoglobins  zeigten,  was  schon  mit  dem  Auge  beurteilt 
werden  konnte,  da  diese  Seraportionen  eine  mehr  oder 
weniger  in  rosigem  oder  rotem  Scheine  spielende  Färbung 
hatten  und  das  Spektroskop  Absorptionstreifen  zeigte. 

Meinem  Chef,  Herrn  Prof.  Dr.  Antoni  Gluzinski, 
spreche  ich  meinen  aufrichtigsten  Dank  aus  für  die  An- 


dieser  Arbeit  und 
der  Ausführung  derselben. 


für  seine  Unterstützung  bei 


Es  ist  daher  begreiflich,  daß  auch  im  Gebiete  des  Tri¬ 
geminus  in  einzelnen  Fällen  lanzinierendo  Schmerzen  auf- 
treten  können.  Der  Trigeminus  ist  wohl  auch  um  so  mehr 
prädestiniert  für  den  Sitz  der  lanzinierenden  Schmerzen,  als 
das  Trigeminussystem  mit  dem  Ganglion  Gasseri  sich  dem 
Spinalganglion  der  Spinalnerven,  bzw.  deren  hinterer  Wurzel 
analogisieren  läßt. 

Da  uns  die  pathologische  Anatomie  über  das  Zustande¬ 
kommen  einer  genuinen  Neuralgie  des  Trigeminus  nicht  auf¬ 
zuklären  vermag,  so  steht  von  vornherein  zu  erwarten,  daß 
Schmerzanfälle  im  Trigeminusgebiet,  gleichgültig,  welche 
Aetiologie  sie  haben,  bezüglich  der  klinischen  Symptomatologie 
einander  ziemlich  ähnlich  sein  werden.  Dies  ist  nun  tat¬ 
sächlich  auch  so  der  Fall.  Die  Anfälle  von  lanzinierenden 
Schmerzen  im  Trigeminusgebiete  und  eine  genuine  Trige¬ 
minusneuralgie  sind  einander,  was  die  subjektiven  Symptome 
betrifft,  sehr  ähnlich.  Das  Vorkommen  von  lanzinierenden 

von  einzelnen 
(S.  27):  „Das 
in  den  Armen) 
in  den  Kopf- 


nur 


(Aus  der  k.  k.  psychiatrischen  und  Nervenklinik  und 
dem  klinischen  Ambulatorium  für  Nervenkranke  des 
Herrn  Hofrat  Prof.  Dr.  v.  Wagner-Jauregg,  Wien.) 

Ueber  lanzinierende  Schmerzen  im  Bereiche 
des  Kopfes  bei  Tabes  dorsalis. 

Von  Dr.  Artur  Lang,  königl.  Bezirksarzt  in  Agram,  zurzeit  Hospitanten 

der  Klinik. 

Die  lanzinierenden  Schmerzen,  eines  der  häufigsten  und 
bekanntesten  Symptome  der  Tabes,  können  an  jeder  Körper¬ 
stelle  auftreten.  Am  häufigsten  lokalisieren  sich  die  charak¬ 
teristischen  Tabesschmerzen  an  den  Extremitäten  und  da 
aus  begreiflichen  Gründen  vornehmlich  in  den  unteren  Ex¬ 
trem  iiafo&  T  - j il® ^ e 5 1 i  Eill!  ® nc . .  „w 0  , der  Sitz  der  Erkrankung 
hauptsächlich  in  den  oberen  Abschn?uk.des  Rückenmarkes 
sich  befindet,  sehen  wir  die  Schmerzen  ^vö^1®®®1™ 
Bereiche  der  entsprechenden  Segmente  auftreten. 
dies  jene  rheumatoiden  Schmerzen,  die  so  oft  Anlaß  zu  dia 
gnostischen  Irrtümern  gegeben  haben  u.  zw.  aus  dem  Grunde, 
weil  die  lanzinierenden  Schmerzen  oft  zu  den  Prodromal¬ 
symptomen  gehören  und  zu  einer  Zeit  auftreten,  wo  die 
anderen  Zeichen  der  Tabes  noch  gering  und  nur  bei  ein¬ 
gehender  Untersuchung  feststellbar  sind.  Auch  die  Eigen¬ 
tümlichkeit,  daß  die  Schmerzanfälle  von  Witlerungsverhält- 
nissen  abhängig  sind,  läßt  sich  häufig  beobachten.  Der 
Wiener  Wind  z.  B.  ist  geradezu  gefürchtet  von  den 
Patienten. 

Anläßlich  eines  Falles  von  langsam  fortschreitender 
Tabes,  dessen  wechselvolle  Schicksale  durch  mehrere  Jahre 
an  der  Klinik  und  im  Ambulatorium  der  Klinik  verfolgt 
werden,  beabsichtige  ich,  im  folgenden  auf  jene  Fälle  von 
Tabes  aufmerksam  zu  machen,  wo  die  lanzinierenden 
Schmerzen  ausnahmsweise  im  Gebiete  des  Kopfes  auf¬ 
treten.  In  solchen  Fällen  liegt  begreiflicherweise  noch  mehr 
als  sonst  die  Gefahr  eines  diagnostischen  Irrtums  vor.  Die 
Differentialdiagnose  der  verschiedenen  Kopfschmerzen  ist  ja 
ohnehin  bekanntlich  an  und  für  sich  keine  leichte.  Wenn 
nun  überdies  im  Gebiete  des  Kopfes  anfallsweise  auftretende 
Schmerzen  in  einer  bestimmten  Nervenbahn  sich  manife¬ 
stieren,  so  kann  sehr  leicht  eine  irrige  Diagnose,  speziell  die 
einer  Neuralgie,  gestellt  werden,  während  es  sich  tatsächlich 
um  lanzinierende  Schmerzen  im  Initialstadium  der  Tabes 
handelt. 

Solche  Symptome  können  wohl  vorwiegend  zustande 
kommen  bei  zervikaler,  bzw.  bulbärer  Lokalisation  der  Tabes. 
Speziell  die  Degeneration  der  spinalen  Wurzel  des  Trigeminus 
ein-  und  beiderseitig  gehört  ja  zu  den  häufigeren  Befunden 
bei  Tabes  (Obersteiner  S.  484). 

6)  Du  sang  et  de  ses  alterations.  Paris  1889. 


Schmerzen  in  den  Kopfnerven  wird 
Autoren  erwähnt.  So  sägt  z.  B.  Leyden 
gleiche  (wie  von  lanzinierenden  Schmerzen 
gilt  von  den  schmerzhaften  Empfindungen 
nerven,  besonders  im  Trigeminus  und  Okzipitalis,  sie  sind 
meist  geringfügig  und  erreichen  nur  ausnahmsweise  größere 
Intensität.“  In  bezug  auf  diesen  Nachsatz,  daß  nämlich  die 
lanzinierenden  Schmerzen  im  Bereiche  des  Kopfes  meist 
geringfügig  seien,  können  wir  jedoch,  wie  aus  den  mitzu¬ 
teilenden  Eällen  hervorgeht,  Leyden  nicht  beistimmen. 

Oppenheim  (S .  156  und  163)  erwähnt  ebenfalls 
das  Vorkommen  von  Schmerzen  und  Parästhesien  im  Trige¬ 
minusgebiete. 

Ich  werde  mich  bemühen,  nach  Wiedergabe  der  Kran¬ 
kengeschichten  der  betreffenden  Fälle  jene  differentialdia¬ 
gnostischen  Momente  hervorzuheben,  welche  nach  der  bis¬ 
herigen  Erfahrung  für  die  Unterscheidung  der  lanzinierenden 
Schmerzen  im  Trigeminusgebiet  gegenüber  einer  Neuralgie 
des  Trigeminus  zu  verwerten  sind. 

Bevor  ich  die  Krankengeschichten  der  mir  zur  Verfü¬ 
gung  gestandenen  Fälle  wiedergebe,  möchte  ich  nur  darauf 
hinweisen,  daß  ähnliche  Verhältnisse  auch •  betreffs  der  lan¬ 
zinierenden  Schmerzen  im  Gebiete  der  Nervi  occipitales 
obwalten.  Auch  hier  kommen  mitunter  differentialdiagno¬ 
stische  Schwierigkeiten  vor.  Speziell  betreffs  der  Okzipital¬ 
en  ist  ja  hervorzuheben,  da  Schmerzen  in  diesem  Ge¬ 
biete  afiror(ientlich  häufig  sind  und  daß  daher  auch  in 
iedem"  Falmedie  zufällige  Kombination  zweier  ÄfTektionen 
Vorlieben  kan,  Allerdings  muß  berücksichtigt  und  ganz 
besonders  hervor*1013®11  werderU  daß  die  großen  Nerven- 
stämme  bei  Tabe,Tharakteristischerweise  unterempfindlich 
für  sensible  Reize  "  sd>  nur  daß>  wi®  wir  später  sehen 

werden,  anhaltende  Sch®rzanfalle> Tw®lclie  einer,  Nerv®n(j 
bahn  folgen,  bei  Tabes  irf®,r  deo  Verdacht  erwecken,  daß 
es  sich  nicht  um  eine  zutVse.  Komplikation  handelt,  son¬ 
dern  vielmehr  um  veritable  jzmierende  Schmerzen. 

Bekanntlich  sind  im  BulP  Schmerzen  bei  dabes  als 
Bulbuskrisen  beschrieben  worde(0.el’  Knaa er)'  A*eilie  Re- 
obachtungen  beziehen  sich  jedoct!m  Kereiche  des  Kopfes, 
nicht  auf  den  Bulbus.  ...  ,  , 

Der  erste  Fall,  welcher,  wie  obe*rnvalin*’  durch  längere 
Zeit  in  klinischer  Behandlung  stand ind  S1(dl  gegenwärtig 
noch  in  ambulatorischer  Beobachtung  dmde*  und  welchen 
ich  zum  Ausgangspunkt  dieser  Erörten°  gemacht  habe, 
ist  folgender: 

Anamnese  vom  Dezember  1?- 
R.  M.,  46  Jahre  alt,  verheiratet,  MasirdsfensSaRin-  R*® 
Eltern  der  Pat.  sind  beide  im  hohen  AlteJ=®s*or‘:,on.  Zwei! 
Brüder  sollen  in  relativ  jungen  Jahren  an  hlaganfällen  ge¬ 
storben  sein.  Ein  Bruder  und  eine  Schwester  Pn-  Pat.  hat  mit 
19  Jahren  ein  Kind  gehabt,  welches  lebt.  Serr . eständ  nur 
eine  Gravidität.  Es  dürfte  sich  um  eine  extite.^ine  Graviduat 
gehandelt  haben,  welche  durch  Laparotomie  Aedt  wurde.  • 

17  Jahren  menstruiert.  Ueber  Erkrankungen  es  Mannes  is 
nichts  zu  eruieren.  Bis  vor  neun  Jahren  war  p  angeblich  immer 
gesund.  Vor  neun  JahrenJag  sie  f  Wochen  lang 
wegen  heftiger,  linkseitiger  opfsch  merzen 
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i  m  Rette.  Im  Juli  1903  erkrankte  die  Pa  t.  neuer- 
dinogS'  »teilten  sich  anfallsweise  heftige 
reißende  Schmerzen  in  der  linken  Ohrgegend 
u  n  dim  linken  Hinte  r  h  a  u  p  t  ei  n.  Wegen  dieser  heftigen 
Schmerzen,  welche  nicht  aufhören  wollten,  begab  sich  die  Pat. 
in  ein  Krankenhaus.  E  s  w  u  rde  im  August  zunächst 
eine  periphere  Resektion  des  Unterkieferastes 
des  Trigeminus  unternommen,  und  da  hierauf  keine 
Besserung  der  Schmerzanfälle  zu  bemerken  war,  w  urde  a  m 
4.  September  die  Resektion  des  Ganglion  G  ä  s  s  e  r  i 
vorgenommen.  Beim  Durchschneiden  des  ersten  Astes  des 
Ganglions  wurde  der  Sinus  cavernosus  verletzt,  so  daß  eine 
Blutung  die  weitere  Operation  ausschloß  und  die  ganze  mittlere 
Schädelhöhle  mit  Jodoformgaze  austamponiert  werden  mußte. 
Unmittelbar  nach  der  Operation  war  starkes  Oedem  der  Augen¬ 
lider  und  Protrusio  Bulbi,  sowie  Ptosis  zu  beobachten.  Am 
20.  November  1903  wurde  Pat.  entlassen. 

Status  praesens  vom  Dezember  1903. 

Pat.  ist  mittelgroß,  grazil  gebaut,  schlaffe  Muskulatur,  ge¬ 
ringes  Fettpolster,  abgemagert.  Temperatur  normal,  keine 
Exantheme,  keine  Oedeme  der  unteren  Extremitäten.  Es  bestehen 
heftige  Kopfschmerzen  kontinuierlich  mit  allfallsweise  auftretenden, 
zu  l  aroxysmen  sich  steigernden  Attacken.  Der  kontinuierliche 
Schmerz  wird  in  die  linke  Stirn-  und  Gesichtshälfte  verlegt  und 
zwar  genau  im  Verlaufe  der  Aeste  des  Nervus  Trigeminus,  die 
weit  heftigeren  Schmerzanfälle  in  die  linke  Hinterhauptgegend, 
von  da  gegen  das  Ohr  ausstrahlend.  Die  Pat.  klagt  über  ein 
sehr  heftiges,  subjektives  Ohr-  und  Kopfgeräusch,  welches  nach 
links  ins  Ohr  und  in  die  ganze  linke  Schädelhälfte  lokalisiert 
wird.  Beide  Arteriae  radiales  sind  leicht  rigide,  leicht  geschlängelt, 
von  geringer  Füllung,  scheinbar  etwas  erhöhter  Spannung.  Puls 
regulär,  rhythmisch,  beiderseits  gleich,  Frequenz  80.  Kranium 
leicht  hydrozephal,  Ckf.  56  cm,  ohne  tastbare,  auffällige  Protu¬ 
beranzen.  Der  Druck  auf  die  Nervenstämme  am 
Schädel  erscheint  nirgendswo  schmerzhaft, 
trotz  der  äußerst  heftigen  Spontanschmerzen  im  Trigeminus  und 
Okzipitalisgebiete.  Perkussion  der  rechten  Schädelhälfte  nicht 
empfindlich. 

Bei  Perkussion  der  linken  Schädelhälfte  wird  Empfindlich¬ 
keit  im  linken  Hinterhaupt  angegeben,  welche  stärker  hervortritt, 
als  die  Empfindung  an  der  perkutierten  Stelle.  Es  ist  aber  die 
Empfindlichkeit  gegen  (vorsichtige)  Perkussion  nur  eine  äußerst 
geringe,  rechts  etwa  normale,  an  der  linken  Schädelhäfte 
entsprechend  der  kutanen  Anästhesie  —  herabgesetzt.  Bei  aus¬ 
kultatorischer  Perkussion  ist  weder  eine  Auffälligkeit  in  der 
Schallfortpflanzung  noch  ein  abnormes  Geräusch,  Scheppern  etc. 
hörbar. 


Am  ganzen  Schädel  ist  ein  dem  Pulse  isochrones  hauchendes, 
an  den  Stellen  der  deutlichen  Hörbarkeit  blasendes  Geräusch  zu 
konstatieren.  Dasselbe  ist  am  deutlichsten  an  der  linken  Schläfe¬ 
schuppe,  erreicht  im  äußeren  Gehörgang  das  Maximum  der  Inten¬ 
sität  und  erweckt  dort  die  Empfindung  der  größten  Nähe. 

Von  der  Ijnken  Schläfeohrgegend  nimmt  das  Geräusch  nach 
hinten  und  zum  Scheitel  zu  gleichmäßig  an  Intensität  ab.  An 
der  linken  Hinterhauptschuppe  ist  es  neuerlich  sehr  laut,  ohne 
die  Intensität  in  der  Ohrgegend  zu  erreichen.  Die  rechte  Schläfe 
und  Hinterhauptgegend  sind  die  Stellen,  wo  dasselbe  am  wenigsten 
laut  ist. 


<  In  auffälliger  Stärke  ist  das  Geräusch  durch  Auskultation 
der  Gegend  des  linken  Oberkiefers  wahrnehmbar,  daselbst  viel 
lauter  als  an  den  anderen  Stellen  des  Gesichtes,  obwohl  es  auch 
da  (vom  Jochbogen,  Unterkiefer)  als  fortgeleitet  deutlich  hörbar 
ist.  Durch  Kompression  der  linken  Karotis  nimmt  das  Geräusch 
an  Intensität  ab.  Auch  durch  Kompression  der  rechten  Karotis 
wird  es  weniger  laut;  bei  maximaler  Kompression  der  linken 
Karotis  wird  das  Geräusch  subjektiv  von  der  Kranken  sehr  leise, 
objektiv  viel  geringer,  aber  immerhin  noch  gehört. 

Augenbefund:  Beiderseitiger  Exophthalmus ;  links 
deutlicher,  stärkere  Protrusion.  Der  linke  Bulbus  erscheint  auch 
in  toto  etwas  vergrößert  (?).  Am  linken  Auge  besteht  komplette 
Ptosis  des  ödematösen  oberen  Augenlides,  ferner  Lähmung  aller 
den  Bulbus  bewegenden  Nerven,  nur  eine  geringe  Auf-  und  Ab¬ 
wärtsbewegung  erfolgt  konjugiert  mit  dem  rechten  Bulbus.  Sonst 
erscheinen  III,  IV,  VI  links  gelähmt,  trotzdem  ist  noch  eine  wohl 
geringe  (ebenfalls  synergische,  aber  auch  .nonobulbäre)  Bewegung 
nach  innen  und  außen  und  unten  möglich.  Es  bestehen  keine 
Doppelbilder,  es  ist  an  den  Bulbi  keine  Pulsation,  kein  Schwirren 
wahrnehmbar.  (Leichte  pulsatorische  Erschütterung  des  linken 
Bulbus?)  Die  linke  Pupille  ist  etwas  größer  als 
die  rechte,  beide  nicht  vollkommen  rund,  beide  licht¬ 
starr;  links  Akkomodation  vollkommen  starr,  rechts  bei 


e- 


Akkomodation  mitunter  eine  Spur  von  Bewe¬ 
gung.  Sympathische  Reaktion  links  und  rechts  andeutungsweise 
vorhanden. 

Spiegelbefund:  Fundus  rechts  und  links  normal. 
Visus  R  A.  6/18,  L.  A.  4/60.  Ophthalmoplegia  sinistra  totalis 
(Retrobulbäre  Blutung),  maculae  corneae. 

Pupillenstarre.  Störungendes  Geruchsinns  bestehen 
keine.  An  der  linken  Gesichtshälfte  finden  sich  drei  Operalions¬ 
narben.  Eine  1  h  cm  vom  linken  äußeren  Augenwinkel  entfernt 
lineare  senkrechte,  eine  zweite  ebenfalls  lineare  senkrechte,  zirka 
4  cm  lange,  parallel  dem  aufsteigenden  Unterkiefer  und  eine 
dritte  eingezogen  am  inneren  Rande  der  linken  Ohrmuschel. 
Die  Stirnfalten  der  linken  Seite  sind  vollkommen  ausgeglättet 
von  der  Mittellinie  nach  rechts  ist  die  Stirnhaut  in  stark  vor¬ 
springende  horizontale  Falten  gelegt. 

Die  linke  Stirnhaut  vollkommen  für  Willensimpulse  wie 
bei  der  unwillkürlichen  Mimik  gelähmt.  Nasolabialfalten  beider¬ 
seits  gleich.  In  der  Fazialisinnervation  Zwischen  rechts  und  links 
im  Gebiete  des  mittleren  und  unteren  Astes  besteht  keine  deutliche 
Differenz.  Line  solche  ist  nur  beim  Mundverschieben  vielleicht 
angedeutet  zuungunsten  der  linken  Seite. 

Sensibilität  im  Gesichte :  Anästhesie  und  Analgesie  der 
linken  Gesichtshälfte,  scharf  abgegrenzt  durch  die  Mittellinie 
nach  rechts,  nach  oben  gegen  den  behaarten  Schädel  hin  bis 
zur  Scheitelohrkinnlinie.  2  cm  vor  der  Scheitelohrkinnlinie  be- 
ginnt  im  Gesichte  eine  hyperästhetische  Zone,  welche  sich  nach 
rückwärts  hin  gegen  den  Nacken  allmählich  ohne  scharfe  Ab¬ 
grenzung  verliert.  Die  linke  Zungenhälfte,  die  linksseitige  Mund¬ 
schleimhaut,  Zähne  und  Kiefer  links  hyperästheisch. 

Auch  der  linke  motorische  Teil  des  Trigeminus  weist  gegen¬ 
über  rechts,  wo  die  Funktion  normal  ist,  fast  gar  keine  Funktion 
auf.  Rechts  ist  die  Kontraktion  der  Kaumuskeln  deutlich,  links 
nicht  wahrnehmbar.  Es  besteht  ein  mittlerer  Grad  von  Kiefer¬ 
sperre,  die  Zahnreihen  können  kaum  auf  3U  bis  1  cm  voneinander 
gehoben  werden. 


Die  Zunge  wird  gerade  in  der  Mittellinie  vorgestreckt, 
zeigt  keine  Atrophien,  keine  fibrillären  Zuckungen,  ist  leicht 
belegt  und  zittert  leicht. 

Geschmacksprüfung,  sowie  Inspektion  oder  digitale  Unter¬ 
suchung  der  Mund-  und  Rachenhöhle  sind  wegen  der  Kiefer- 
ldemme  nicht  durchführbar. 

Der  Hals  der  Pat.  ist  mager,  seine  Gruben  deutlich,  am 
Isthmus  der  Schilddrüse  ein  Strumaknoten,  keine  abnorme 
Pulsation.  Thorax  lang,  schmal,  bei  der  Inspektion  ohne  Anomalien. 
Herz-  und  Lungendämpfung  in  normalen  Grenzen.  Herztöne  dumpf, 
jedoch  begrenzt.  Die  zweiten  Töne  sind  akzentuiert,  besonders 
der  zweite  Aortenton.  Atmung  und  die  übrigen  physikalischen 
Verhältnisse  am  Thorax  normal.  Abdomen  ohne  pathologischen 
Befund.  Am  Thorax  vorne,  speziell  perimamillär,  Herabsetzung 
der  taktilen  und  Verlangsamung  der  algetischen  Empfindung. 
Druck  auf  die  Stämme  der  Nervi  ulnares  ohne  sensible  Reaktion. 
Trizepsreflex  links  fast  fehlend,  rechts  lebhaft.  PSR  rechts  leb¬ 
hafter  als  links.  ASR  fehlend  beiderseits.  Keine  Ataxie,  An¬ 
deutung  von  Romberg. 

Psychischer  Befund:  Mäßige  Intelligenz,  dem  Bildungsgrad 
entsprechend,  Sprache  ungestört. 

Harn  braungelb,  leicht  wolkig,  getrübt,  neutral.  Spezifisches 
Gewicht  1018.  Nukleoalbumin  schwach  positiv,  sonst  negativer 
Befund. 


Keine  Zeichen,  oder  Residuen  von  Lues  (Abteilung  Professor 
Lan  g).  Ohrbefund  normal  (Klinik  Prof.  P  o  1 1  i  t  z  e  r).  Radiologi¬ 
scher  Befund  am  Schädel  normal. 

13.  Januar  1904:  an  der  Klinik  stets  Klage  über  heftige 
Schmerzen  links  in  der  Ohrgegend  und  im  Gesichte.  Häufige 
vehemente  Exazerbationen,  die  genau  nach  Art  einer  Trigeminus¬ 
neuralgie  beschrieben  werden.  Endokranielles  Geräusch  subjektiv 
und  objektiv  unverändert,  Exophthalmus.  Versuch  einer  Fixierung 
des  Grades  der  Protrusion.  Legt  man  einen  langen  Bleistift 
parallel  der  Medialinie  so  an  das  Auge,  daß  er  den  Bulbus  in 
eine  rechte  und  eine  linke  Hälfte  teilt,  zugleich  so,  daß  er  den 
Augenbrauenbogen  anliegt  und  den  durch  das  Oberlid  gedeckten 
Bulbus  gerade  berührt,  so  ist  in  der  Höhe  des  Mundes  der  frei 
abstehende  Teil  des  Bleistiftes  vom  Mundwinkel  entfernt :  rechts 
2  cm  und  links  3  cm. 

Akonitinbeha  n  d  1  u  n  g  o  h  n  e  E  r  f  o  1  g,  ebenso  Jod¬ 
kalium  (3'0)  pro  die,  M  o  r  p  h  i  n. 


Status  praesens  vom  10.  Februar  1904. 

Ligatur  der  Carotis  communis  sinistra,  doppelt  ligiert  und 
durchschnitten.  Nach  Durchschneidung  der  Karotis  hört  sofort  das 
Geräusch  subjektiv  und  objektiv  auf.  Schmerzen  unverändert  am 
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18.  Februar  1904.  Messung  des  Exophthalmus  ergibt  dieselben 
Maße. 

November  1904  wurde  die  Pat.  entlassen,  da  sich  die 
Schmerzen  und  subjektiven  Beschwerden  besserten.  Im  Sommer 
1905  fühlte  sich  Pat.  relativ  besonders  gut. 

Im  Herbste  1905  fingen  die  Schmerzen  wieder  an  und  so 
begab  sich  Pat.  am  25.  September  1905  wieder  ins  Krankenhaus, 
von  wo  sie  am  19.  Dezember  1905  als  etwas  gebessert  in  häus¬ 
liche  Pflege  übergeben  wurde. 

Während  ihres  letzten  Aufenthaltes  im  Krankenhause  verlor 
Pat.  nacheinander  vollkommen  schmerzlos  sechs  Zähne  des  Ober¬ 
kiefers. 

Status  praesens:  April  1908.  Beim  Anblick  vor 
allem  auffällig  tiefe  Aushöhlung  des  linken  Jochbogens  in  Form 
einer  konkaven  Delle  im  Durchmesser  von  21/a  cm.  Einen  mar¬ 
kanten  Durchmesser  von  hinten  oben  nach  vorne  unten  bildet 
die  nicht  ganz  gerade  Operationsnarbe.  Ueberdies  fällt  auf  die 
starke  Ablenkung  des  linken  Bulbus  nach  innen  und  ferner  die 
klonischen  Krämpfe  in  unregelmäßiger  tikartiger  Folge  im  ganzen 
linken  Fazialis  nnd  in  beiden  Stirnfaziales  links  j>  rechts.  Diese 
klonischen  Krämpfe  sind  dann  in  ihrer  Ausdehnung  größer, 
wenn  die  spontanen  Schmerzen  größer  sind.  Die  spontanen 
Schmerzen  beginnen  vom  hinteren  Teil  des  linken  Jochbogens 
und  strahlen  aus  über  die  ganze  Stirne  zu  beiden  Seiten  der 
linken  Ohrmuschel  herab  gegen  den  Kiefer,  woselbst  die  Schmerzen 
am  heftigsten  sind.  Die  Haut  ist  vom  Jochbogen  gegen  das  Kinn 
zu  allenthalben  stark  hyperalgetisch,  so  daß  die  feinste  Streichelung 
der  Wange  äußerst  schmerzhaft  ist.  Im  Laufe  der  Untersuchung 
werden  aus  den  Klonismen  tonische  Krämpfe ;  es  erscheinen 
die  Brauen  hinaufgezogen  und  die  Stirnhaut  gefaltet,  die  linke 
Lidspalte  fast  geschlossen,  der  linke  Mundwinkel  stark  gehoben. 

Geruch  rechts  normal,  links  herabgesetzt. 

Visus  :  Links  stark  herabgesetzt  1/18.  Beiderseits  Exophthal¬ 
mus  rechts  <C  links  doch  geringer  als  früher,  nicht  pulsierend.  Die 
oberen  Augenlider  stark  herabhängend,  die  Lider  selbst  beiderseits 
etwas  hebbar  rechts  >  links  die  Lidspalte  begrenzt  durch  die 
Mitte  der  Pupille  und  den  unteren  Kornealrand.  Bei  größter  Er¬ 
weiterung  der  Lidspalte  kann  nur  ausnahmsweise  die  ganze 
Kornea  in  derselben  erscheinen.  Die  linke  Lidspalte  ist  kleiner. 
Die  Kornea  links  ist  diffus  getrübt.,  überdies  einige  ausgesprochene 
Maculae  corneae.  Pupille  mittelweit  links  />  rechts  Pupillar- 
ränder  verzogen  lichtstarr,  akkommodative,  sympathische  Reaktion 
nur  spurweise,  keine  Doppelbilder. 

Die  Bulbusbewegungen  rechts  ausgiebig,  vielleicht  geringe 
Beschränkung  im  Abduzens.  Der  linke  Bulbus  im  inneren  Augen¬ 
winkel  fixiert,  macht  nur  ganz  kleine  Exkursionen.  Bei  extremster 
Abduktion  steht  der  äußere  Kornealrand  immer  noch  in  der 
medialen  Hälfte  der  Lidspalte. 

Fundus  normal.  Der  motorische  Trigeminus  normal,  geringe 
Kontraktionen  der  bezüglichen  Muskeln  beiderseitig,  die  taktile 
Sensibilität  im  linken  Quintus  stark  herabgesetzt.  Am  linken 
Kieferrand,  besonders  begrenzt  medial  ungefähr  in  einer  senk¬ 
rechten,  die  den  Canthus  externus  sinister  scheidet,  wirken  die 
feinsten  taktilen  Reize  ungemein  hyperalgetisch.  Nach  oben  dehnt 
sich  dieses  Areal  auf  D/2  cm  oberhalb  des  Kieferrandes  aus, 
schließt  die  Ohrmuschel  ein,  geht  ungenau  begrenzt,  etwa  bis  in 
die  Mitte  des  Sternokleidomastoideus. 

Die  algetische  Perzeption  verhält  sich  ebenso  wie  die  taktile. 
Die  hypästhetische  Zone  ist  fast  thermanästhetisch.  Der  zweite 
Äst  des  Trigeminus  rechts  ist  hyperalgetisch  auf  thermische 
Reize,  ebenso  die  linkseitige  hyperalgetische  Zone.  Von  den 
Nervenaustrittstellen  zeigen  die  rechten  normale  Druckempfind¬ 
lichkeit,  links  Supra-  und  Infraorbitalis  gar  keine  Empfindlich¬ 
keit,  links  Mentalis  auf  Druck  sehr  schmerzhaft.  —  Zunge  links 
an  der  Spitze  für  Salz  unempfindlich,  rechts  normal. 

VIII.,  IX.,  X.,  XI.  und  XII.  Gehirnnerv  zeigen  nichts 
Abnormes. 

Kein  endokranielles  Geräusch,  weder  subjektiv  noch  objektiv 
nachweisbar.  Am  rechten  Vorderarm  im  Ulnarisgebiet  auffallende 
Hyperästhesie  schon  bei  leisester  Berührung  mit  dem  Pinsel, 
dabei  Biernacki  positiv.  Trizeps.  Reflexe  links  fast  fehlend,  rechts 
lebhaft.  PSR  rechts  •>  links  mäßig  lebhaft.  ASR  beiderseits  fehlend, 
keine  Ataxie,  Andeutung  von  Romberg,  keine  Blasenslörungen. 

Psychischer  Befund:  unverändert  gut. 

Fassen  wir  die  komplizierte  Krankengeschichte  der 
Patientin  kurz  zusammen,  so  ergibt  sich,  daß  schon  seit 
vielen  Jahren  —  protokollarisch  läßt  sich  dies  bis  auf 
zehn  Jahre  zurück  feststellen  —  bei  derselben  beiderseitige 
reflektorische  Pupillenstarre  besteht  und  gleichzeitig  Schmerz¬ 
anfälle  von  neuralgiformem  Charakter  im  Gebiete  des 


Trigeminus  und  Okzipitalis.  Mußte  schon  in  jener  Zeit  das 
gleichzeitige  Auftreten  von  Neuralgie  im  Trigeminus  und 
im  Okzipitalis  auffallend  sein,  so  führte  sehr  bald  der 
Nachweis,  daß  die  beiden  Nervenstämme  trotz  der  inten¬ 
siven  Spontanschmerzen  in  ihrem  Gebiete  gegen  mecha¬ 
nische  Reize  (Druck,  Quetschen)  ganz  unempfindlich  sind, 
im  Zusammenhänge  mit  der  Hypalgesie  am  Thorax  und  den 
Reflexdifferenzen  zu  der  zweifellos  begründeten  Diagnose 
Tabes.  An  einer  chirurgischen  Station  wurde  unter  Nicht¬ 
beachtung  dieser  Umstände  zunächst  eine  Reihe  von  peri¬ 
pheren  Trigeminusresektionen  versucht  und  da  diese  ganz 
erfolglos  blieben,  an  die  Resektion  des  Ganglion  Gasseri 
geschritten.  Bei  diesem  Versuche  entstand  ein  traumatisches 
endokranielles  Aneurysma,  dessen  Folgen  erst  durch  eine 
Unterbindung  der  Karotis  am  Halse  einigermaßen  gebessert 
werden  konnten.  Die  lanzinierenden  Schmerzanfälle  im 
Trigeminus  und  Okzipitalisgebiete  blieben  unverändert  und 
es  besteht  nur  die  Hoffnung,  daß  mit  Weiterfortschreiten  der 
Tabes  das  algetische  Stadium  bald  vorüber  sein  wird. 

Durch  diesen  Fall  aufmerksam  gemacht,  widmeten  wir 
analogen  Fällen  besondere  Aufmerksamkeit  und  dabei  zeigte 
es  sich,  daß  das  Vorkommnis  der  lanzinierenden  Schmerzen 
im  Bereiche  des  Kopfes  im  Initialstadium  der  Tabes  keines¬ 
wegs  ein  so  sehr  seltenes  ist. 

Ich  lasse  kurz  noch  einige  hieher  gehörige  Beobach¬ 
tungen  folgen  und  beschränke  mich  nur  auf  die  ganz 
summarische  Wiedergabe  einzelner  prägnanter  Fälle,  obwohl 
es  ein  leichtes  wäre,  die  Anzahl  derselben  aus  dem  ambu¬ 
lanten  Materiale  wesentlich  zu  vermehren. 

Fall  Nr.  2.  R.  F.,  25  Jahre  alt,  Schneiderin,  ledig. 
Vor  sieben  Jahren  Lues  ohne  Behandlung.  Seit  vier  Monaten 
Kopfschmerzen.  Da  Nasenbeschwerden  und  Erscheinungen  von 
seiten  der  Nebenhöhlen  aufträten,  wurden  letztere  eröffnet  und 
wegen  Eiterung  behandelt.  Trotz  Operation  verschwanden  die 
ober  wähn  ten  Beschwerden  nicht  und  die  Kopfschmerzen  sistierten 
ebenfalls  nicht,  stiegen  im  Gegenteil  allmählich  noch  mehr  an 
und  konnten  bei  der  vorgenommenen  Untersuchung  genau  im 
Gebiete  des  Trigeminus  und  der  Okzipitales  lokalisiert  werden. 
Dabei  ist  der  I.,  IT,  III.  Trigeminus  auf  Druck 
gar  nicht  empfindlich,  so  wie  die  Okzipitales 
auch  nicht.  Im  I.  und  II.  Ast  des  Trigeminus  starke 
Hypalgesie,  sowie  Verlangsamung  der  Schmerzempfindung. 
Perimamillär  ist  die  Sensibilität  herabgesetzt.  Pupillen  zeigen 
typischen  Argyll-Robertson.  PSR  rechts  j>  links,  gesteigert,  ASR 
mäßig  lebhaft,  rechts  Z>  links. 

Fall  Nr.  3.  Sch.  A.,  51  Jahre,  Private,  verheiratet,  fünf 
Kinder.  Vier  leben,  eines  an  Diphtheritis  gestorben,  ein  Abortus  im 
zweiten  Monat.  Lues  wird  negiert.  Pat.  war  starken  Verkühlungen 
beim  Wäschewaschen  ausgesetzt,  hat  keine  anderweitigen 
Krankheiten  mitgemacht.  Der  Mann  der  Pat.  ist  angeblich  gesund. 
Pat.  klagte  über  heftige,  blitzartige  Schmerzen  im  rechten 
Okzipitalis  ;  dabei  habe  sie  mitunter  das  Gefühl,  als  wie  wenn 
ein  Krebs  sie  mit  den  Scheren  erwischen  und  etwas  heraus¬ 
ziehen  würde.  Die  Schmerzen  haben  vor  15  Jahren  begonnen, 
sind  jedoch  erst  in  der  letzten  Zeit  zu  bedeutender  Intensität 
angestiegen. 

Nun  verspüre  Pat.  Schmerzen  von  demselben  Charakter 
in  den  Füßen  und  ab  und  zu  in  den  Armen.  Pat.  habe  vier 
Sommer  eine  Badekur  in  Baden  gegen  ihre  „rheumatischen“ 
Schmerzen  gebraucht,  kam  jedoch  jedesmal  schlechter  nach  Hause, 
als  bevor  sie  ins  Bad  ging.  Bei  der  Untersuchung  erweisen  sich 
die  in  Betracht  kommenden  Nervenstämme  äls  nicht 
druckempfindlich,  die  Pupillen  sind  übermittelweit  und 
vollkommen  1  i  c  h  t  s  t  a  r  r,  die  Akkommodation  ist  äußerst 
gering.  PSR,  ASR  erloschen. 

Fall  Nr.  4.  V.  M.,  28  Jahre,  Modistin,  ledig,  niemals 
geboren,  kein  Abortus,  Virgo.  Die  Mutter  der  Pat.  hatte  neunmal 
abortiert,  ein  Kind  kam  im  achten  Monat  zur  Welt  und  das 
einzige  am  Leben  gebliebene  ist  Pat.  Pat.  berichtet  über  blitz¬ 
artige  Schmerzen,  welche  im  18.  Jahre  anfingen,  u.  zw.  in  den 
unteren  und  oberen  Extremitäten.  Zur  selben  Zeit  fingen  der 
Pat.  an  die  Zähne  der  Reihe  nach  auszufallen,  vor  vier  Wochen 
verlor  sie  den  letzten  Stockzahn,  Pat.  blute  leicht  aus  der  Mund¬ 
schleimhaut.  Vor  nicht  langer  Zeit  soll  Pat.  an  rechtseitigen 
Doppelbildern  beim  Blick  nach  außen  nur  flüchtig  gelitten  haben, 
dieselben  verschwanden,  wenn  sie  das  linke  Auge  schloß. 

Nun  habe  sie  seit  dem  Herbste  1907  Gürtelgefühl  und 
heftige  Schmerzen  im  Trigeminus.  Derselbe  ist  in  seinen 
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Aesten  nicht  druckempfindlich.  Analgesie  ist  nach¬ 
weisbar  in  der  MamiHargegend  und  in  der  Mundschleimhaut. 
Dabei  Hyperästhesie  für  Kälte  perimamillär. 

Pupillen  zeigen  deutlichen  Argyll-Robertson  PSR,  AS11  vor¬ 
handen,  Andeutung  von  Romberg. 

^  j  I  aQ  Nr.  5.  K.  J.,  37  Jahre,  verheiratet.  Vor  16  Jahren 
ein  Kind  in  Fraisen  im  achten  Monate  gestorben,  kein  Abortus. 
Vor  15  Jahren  Lues,  unbehandelt.  Pat.  klagt  über  blitzartige 
Schmerzen  in  den  Okzipitales  und  im  Plexus  brachialis  sinister, 
dabei  besteht  keine  Druckempfindlichkeit  der  Nervenpunkte. 
Rechte  Pupille  lichtstarr,  links  prompt  reagierend.  Reide  auf 
Akkommodation  reagierend,  keine  Entrundung.  Kältehyperästhesie 
perimamillär  und  Analgesie  ander  unteren  Partie  der  rechten 
Mamma.  PSR  und  ASR  gleich  und  vorhanden. 

I'  Nr.  6.  R.  J.,  56  Jahre,  Geschäftsmann.  Hatte  mit 
seiner  Ehefrau  tünf  Kinder,  kein  Abortus.  Vier  von  den 
Kindern  starben  in  Fraisen  sehr  früh.  Lues  vor  20  Jahren. 
Wurde  behandelt  mit  30  Injektionen.  Vor  zwölf  Jahren  lan- 
zinierende  Schmerzen  in  den  Füßen.  Vor  fünf  Jahren  ebensolche 
im  Kopf.  Dieselben  werden  jetzt  genau  in  das  Gebiet  des  Tri¬ 
geminus  und  die  Okzipitales  projiziert.  Diese  Nervenstämme 
nicht  druckempfindlich,  keine  Sensibilitätstörungen. 
Anisokorie  rechts  <  links.  Typischer  Argyll-Robertson.  PSR,  ASR 
gleich  und  vorhanden. 

Fall  Nr.  7.  Sch.  K.,  65  Jahre,  Riemer.  Vor  42  Jahren 
Lues,  unbehandelt.  Keine  Kinder.  Vor  20  Jahren  Schmerzen 
blitzartigen  Charakters  in  den  unteren  Extremitäten.  Seit  einem 
Jahre  ebensolche  im  Trigeminus  und  Okzipitalis.  Jetzt  leide  Pat. 
an  Schwindel,  rechts  Abduzensparese.  Die  in  Frage  kommenden 
Nerven  sind  auf  Druck  unempfindlich.  Perimarnilläre 
Analgesie.  Verspätete  Schmerzempfindung  und  Kältehyperästhesie. 
Pupillen  untermittelweit  lichtstarr,  auf  Akkommodation  reagierend. 
PSR,  ASR  vorhanden  und  gleich. 

Fall  Nr.  8.  T.  V.,  Lehrer;  47  Jahre  alt,  angeblich  keine 
Lues,  kam  wegen  Sehstörungen  und  Reißen  im  Kopf  nach  Wien 
zur  Konsultation.  Auf  der  Augenambulanz  wurde  Atrophia  Nervi 
optici  beiderseits  konstatiert,  dem  Nervenambulatorium  wegen 
jenen  rheumatischen  Schmerzen  im  Hinterhaupte  übermittelt. 
Hier  wurden  die  rheumatischen  Schmerzen  im  Kopfe  als 
typische  lanzinierende  Schmerzen  in  den  Nervi  occipitales 
erkannt,  deren  Empfindlichkeit  sich  auf  Druck  nicht  im  mindesten 
steigerte.  Die  algetische  Perzeption  entlang  dieser'  Nerven  ist 
herabgesetzt  und  wesentlich  verlangsamt;  typischer  Argyll-Ro¬ 
bertson.  PSR  beiderseits  vorhanden,  mäßig  lebhaft,  ASR 
different  zuungunsten  der  linken  Seite,  kein  Romberg,  geringe 
Blasenstörungen  in  Form  von  Detrusorparese.  Potenz  nicht 
auffällig  verändert. 

Nicht  minder  interessant  ob  der  Lokalisation  der  lanzinie¬ 
renden  Schmerzen,  als  ebenfalls  reich  an  trophischen  Störungen 
wie  Fall  I  ist  der  Fall  9.  K.  G.,  Bäckermeister,  46  Jahre  alt, 
vom  Lande.  Pat.  kam  1905  das  erste  Mal  in  die  hiesige  Nerven- 
ambulanz  mit  folgender  von  seinem  Arzte  beigegebener  Anamnese: 
Vor  20  Jahren  in  Wien  als  Braubursche  Gonorrhoe  und  Lues 
akquiriert,  machte  in  einem  hiesigen  Spitale  in  demselben  und 
offenbar  wegen  Rezidive  im  nächsten  Jahre  ebenfalls  eine 
.Schmierkur  mit.  1904  merkte  Pat.  Doppeltsehen  und  eine  geringe 
Abnahme  der  Sehkraft  am  linken  Auge.  Später  gesellten  sich 
hinzu  Parästhesien  der  Mundschleimhaut.  Pat.  habe  das  Gefühl 
„als  wie  wenn  die  Mundhöhle  mit  Häuten  überzogen  wäre“. 
Darauf  wurden  die  Zähne  im  linken  Oberkiefer  alle  wackelig 
und  fielen  fünf  an  der  Zahl  aus,  ja  sogar  ein  Teil  des  Alveolar¬ 
fortsatzes  wurde  nekrotisch  und  stieß  sich  schmerzlos  ab.  Gegen¬ 
wärtig  hat  der  Prozeß  den  rechten  Oberkiefer  ergriffen.  Drei 
Zähne  sind  bereits  ausgefallen  und  vom  Aveolarfortsatz  sind 
auch  schon  bis  linsengroße  Partikelchen  nekrotisch  abgefallen. 
Pat.  wurde,  da  Verdacht  auf  einen  gummösen  Prozeß  vorlag, 
mit  Jodkali  und  Quecksilber,  jedoch  ohne  Erfolge  behandelt. 

Bei  der  im  Mai  1908  vorgenommenen  Ueberprüfung  des 
Zustandes,  da  sich  Pat.  wieder  in  der  Ambulanz  einfand,  ergibt 
sich  folgender  Status  somaticus:  Doppelbilder  bestehen 
noch,  welche  Pat.  durch  willkürliche  Verstärkung  der  leichten 
Ptosis  links  korrigieren  gelernt  hat.  Links  fast  komplette  Okulo¬ 
motoriuslähmung,  rechts  Parese,  Abduzens  rechts  paretisch. 
Die  Zähne  des  Oberkiefers  bis  auf  den  letzten  Mahlzahn  rechts 
und  zwei  Mahlzähne  links  fehlend,  Atrophie  des  Oberkiefers. 

Bei  Schluß  der  Zähne  ist  der  Oberkiefer  vom  Unterkiefer  durch 
eine  zweifingerbreite  Spalte  getrennt.  Der  Ausfall  der  Zähne 
war  gänzlich  schmerzlos.  Parästhesien  der  Mundschleimhaut, 
Schmerzempfindung  herabgesetzt  links  >  rechts  und  verlangsamt. 
Mitunter  heftige  lanzinierende  Schmerzen  im 
trigeminusgebiet.  Die  Nervenaustrittstellen 


auf  Druck  unempfindlich.  PSR  different  rechts  > 
links  ASR  nicht  auslösbar,  Romberg  deutlich  vorhanden. 
Trizepsreflexe  vorhanden,  kein  Biernacki,  lanzinierende  Schmerzen 
in  den  unteren  Extremitäten,  geringe  Blasenstörungen.  Potenz 
unverändert. 

Das  Gemeinsame  aller  dieser  Fälle  isL  in  dem  Um¬ 
stande  gelegen,  daß  es  sich  um  initiale  Fälle  von  Tabes 
dorsalis  handelt,  bei  welchen  im  Frühstadium  der  Erkran¬ 
kung  typische  lanzinierende  Schmerzen  im  Kopfgebiete  auf- 
treten;  Schmerzen,  welche  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  Neur¬ 
algien  aufweisen,  indem  dieselben  in  Lieblingsgebieten  der 
Neuralgie  auftreten,  paroxysmal  sich  heftig  steigern  und,  was 
besonders  bemerkenswert  erscheint,  gegen  die  Therapie  sich 
als  auffallend  refraktär  erweisen.  Besonders  hervorzuheben 
ist,  daß  im  Falle  I  die  versuchsweise  eingeleitete  Akonitin- 
Therapie,  welche  sich  uns  sonst  bei  der  Behandlung  der 
genuinen  Trigeminusneuralgie  sehr  gut  bewährte,  vollkommen 
versagte. 

In  der  bereits  oben  erwähnten  Arbeit  von  Knauer 
wird  zur  Differenzialdiagnose  der  Befund  der  Hyperästhesie 
im  Trigeminusgebiete  empfohlen  (S.  1930);  tatsächlich  war 
z.  B.  im  Falle  Knauers  Druckempfindlichkeit  bei  den  oberen 
Aesten  des  Quintus  vorhanden;  diese  Druckempfindlichkeit 
kann  bei  Bulbusschmerzen  Vorkommen;  über  Bulbuskrisen 
fehlt  mir  die  persönliche  Erfahrung.  Aber  bei  lanzinierenden 
Schmerzen  im  Trigeminusgebiete,  abgesehen  vom  Bulbus,  ist 
gerade  das  Umgekehrte  der  Fall  nach  meinen  Erfahrungen, 
d.  i.  Unempfindlichkeit  des  Trigeminus  auf  Druck. 

Als  ein  charakteristisches  Phänomen  der  lanzinierenden 
Schmerzen  im  Kopfe  dieser  „Pseudoneuralgia  tabetica“ 
gegenüber  den  anderen  Formen  genuiner  Neuralgie  ist  der  Um¬ 
stand  hervorzuheben,  daß  die  Nervenstämme,  in  deren 
Bereiche  soaußerord entlieh  heftige  Schmerzen 
bestehen,  bei  Druck  wenig  oder  gar  nicht 
empfindlich  sind  und  daß  im  Bereiche  der  betrof¬ 
fenen  Nervenstämme  meist  schwere  Sensibili¬ 
tätsstörungen  nachweisbar  sind.  Ich  möchte 
auf  diesen  Umstand  mit  Rücksicht  auf  die  Dif¬ 
ferentialdiagnose  besonders  hin  weisen,  sowie 
ferner  auf  das  Moment  der  Gleichzeitigkeit  im 
Bestehen  neuralgiform  er  Schmerzen  im  Gebiete 
des  Trigeminus  und  des  Okzipitalis.  In  solchen 
Fällen  von  Neuralgien,  wo  keine  Druckempfindlichkeit  der 
Nervenstämme  besteht,  die  Schmerzattacken  im  Trige¬ 
minus-  und  Okzipitalisgebiete  gleichzeitig  oder  abwechselnd  auf¬ 
treten  und  die  gangbare  antineuralgische  Therapie  auffallend 
geringe  Erfolge  zeitigt,  ist  also .  immer  an  die  Möglichkeit 
einer  tabischen  Erkrankung  mit  atypischer  Lokalisation 
lanzinierender  Schmerzen  zu  denken.  Die  sorgfältige  Unter¬ 
suchung  nach  dieser  Richtung  hin  wird  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  allfälliger  Verwechslung  Vorbeugen. 

Literatur. 
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Versuche  über  die  Behinderung  der 
Reagenzglasphagozytose  durch  Kulturfiltrate. 

Von  Dr.  S.  Otto  Scliöbl,  Philadelphia  Pa.  U. S. A. 

Wie  die  Experimente  von  Weil  und  Nakayama, 
Weil  und  Tsuda  gezeigt  haben,  besitzen  die  natürlichen 
Aggressine  eine  die  Reagenzglasphagozytose  behindernde 
Eigenschaft,  was  auch  von  Gruber  und  Futalsi  bestätigt 
wurde. 
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Weil  hat  diese  Behinderung  der  Phagozytoste  in  vitro 
als  aktiven  Vorgang  „durch  die  Aggressine“  aufgefaßt,  welche 
wahrscheinlich  ähnlich  wie  die  Kapseln  den  Milzbrand¬ 
bazillus,  die  Bakterien,  vor  der  Phagozytose  schützt. 

Gruber  und  Futalsi  dagegen  haben  das  Fehlen  der 
Phagozytose  in  bakterienfreien  Exsudaten  in  verschiedener 
Weise  erklärt. 

•Die  genannten  Autoren  nehmen  an,  daß.  die  Behinderung 
dieses  Phänomens  auf  dein  Mangel  an  Opsoninen  zurückzu¬ 
führen  sei,  weil  dieselben  durch  die  zur  Erzeugung  der 
Aggressine  benützten  Bakterien  und  gelösten  Bakterien¬ 
bestandteile  verankert  wurden. 

Bei  den  zur  Erzeugung  des  Dysenterieimtmunserums 
benützten  Kulturfiltraten  wurde  beobachtet,  daß  dieselben 
eine  ähnliche  Behinderung  der  Phagozytose  ausüben,  wie  die 
natürlichen  Aggressine. 

Ihn  die  oben  bezeichüete  Frage  näher  studieren  zu 
können,  haben  wir  eine  Reihe  von  Experimenten  angestellt, 
welche  im  allgemeinen  folgendermaßen  unternommen 
wurden : 

Bakterienfreie  Kulturfiltrate  wurden  mit  Immunseren 
gemischt  und  gleiche  Teile  von  diesen  Mischungen,  Leuko¬ 
zyten  und  Bakterieneimiulsion,  wurden  in  Wrights  Pipetten 
abgemessen  und  hei  37°  im  Thermostaten  behandelt,  nach  be¬ 
stimmter  Zeit,  wurden  Ausstriche  vorgenommen,  gefärbt  und 
die  Proportion  der  phagozytierten  Bakterien  zu  den  Leuko¬ 
zyten  in  Ziffern  bestimmt  (Wrights  Phagozytikindex). 

Bei  dielsem  Verfahren  wurde  nach  .der  Methode  gear¬ 
beitet,  die  von  W right,  auf  die  feinsten  Details  ausgearbeitet 
wurde  und  mit  der  man  imstande  ist,  ziemlich  genaue  Resul¬ 
tate  zu  erhalten. 

Es  wurde  Dystenterieimmunserum  zu  Experimenten  an¬ 
gewendet,  welches  von  dem  Pferde  127  (H.  K.  Malford  Co.) 
stammt,  das  wechselnd  mit  Kulturen  und  Kulturfil  traten 
längere  Zeit  vorbehandelt  wurde. 

Serum  stammt  von  einem  Kaninchen,  welches,  aus¬ 
schließlich  mit  konzentriertem  Kulturfiltrate  D.  F.  II.  einige 
Wochen  immunisiert  wurde.  Das.  P.  F.  472  bezeichnete 
Serum  wurde  einem  mit  20  verschiedenen  Streptokokken¬ 
stämmen  behandelten  Pferde  entnommen  und  einer  von  den 
zur  Immunisierung  benützten  Stämmen  wurde  zu  diesem 
Versuche  benützt. 

Eigene  Leukozyten  wurden  benützt,  indem  einige 
Tropfen  von  Blut  in  l-5°/o  .Natrium  citricum  aufgelschwemmt 
und  mindestens  dreimal  mit  physiologischer  Salzlösung  ge¬ 
waschen  wurden. 

Als  Bakterienemulsion  hat  uns  eine  Aufschwemmung 
von  24  Stunden  alter  Agarkultur  der  betreffenden  Bakterien 
gedient,  welche  kurze  Zeit  zentrifugiert  wurde,  um;  die  mecha¬ 
nischen  Haufen  zu  beseitigen. 

Die  oberflächliche  Flüssigkeit  wurde  als  homogene  und 
zur  Indexbestimmung  geeignete  Suspension  gefunden. 

Zur  Gewinnung  der  Kulturfil  träte  wurde  Diphtherie¬ 
bouillon  mit  einem  Kruse -Shi  ga- Dysenteriestamme  besät, 
der  vorläufig  täglich  in  Bouillon  übenimpft  wurde,  bis  ziem¬ 
lich  gutes  Wachstum  auch  auf  der  Oberfläche  erreicht  wurde. 

Das  auf  diese  Weise  erzeugte  Filtrat  besaß  eine  hämo¬ 
lytische  Eigenschaft  den  Kaninohenblutkörperchen  entgegen, 
während  das  menschliche  Blut  nicht  hämolysiert  wurde. 

Die  tödliche  Dosis  von  diesen  drei  Wochen  alten  Kultur¬ 
filtraten  schwankt  zwischen  1  bis  2  cm3  per  vena  für  er¬ 
wachsene  Kaninchen  und  wurde  durch  Fällung  mit  Am- 
momumsulfat  auf  0-2  bis  0-5  cm3  gesteigert. 

Es  wurde  bei  allen  Kulturfiltraten  darauf  geachtet,  daß 
die  chemische  Reaktion  eine  schwache  Alkalizität  nicht  über¬ 
schreitet,  weil  dieselbe  die  Phagozytose  beeinflussen  würde. 

Eigene  Versuche! 

I. 

a)  1  T.  K.  I  4-  1.  T.  Dys.-Filtr.  II  (1  Stundelbei  37°  C). 

Nach  15  Min.  Pg.  Index 

1  T.  Leuk.  4  1ST.  a  4  1  T,  Dys.-Emuls.  I  0'3 

1  „  „  4  1  „  Ki  f  1  „  „  J  3  0 


II. 


a)  11.  Pf.  127  +  3  T.  Dys.-t  iltr.  Ill  l  i/3  gmnde  bei  37°  C. 


b)  1  „  „  127  4  3  „  Salzlös.  \ 

Nach  15Min.  Nac!i3«Min. 

1)  1  T.  Leuk.  4  1  T.  a  4  1  T.  Dys.-Emuls.  \  01  0'4 

2)  1  „  „  +  1  „  b  +  1  „ 

III. 

a)  1  T.  Pf.  127  4-  3  T.  Dys.-Filtr.  II  +  0  Salzlös. 

b)  1  „  „  127  4  2  „  „  +1 

c)  1  „  127  4  1  „  „  +2  „  37°  C. 

d)  1  „  „  127  +  0  „  „  +3 


(  5‘0  unzählbar. 


V«  Stunde  bei 


1)  1  T.  Leuk.  +  1T.  a  +  lT.  Dys.-Emuls. 

2)  1  ,,  ,,  4  1  ,,  b  4  1  ,,  ,, 

3)  1  ,,  ,,  +  1  „  c  +  1  „  ,, 

4)  1  „  „  +1  ,,  d  +  1  „ 


Nach  15  Min. 
0 
0 

roo 

2'30 


IV. 

a)  1  T.  Pf.  127  4  3  T.  Dys.-Filtr.  III 

b)  1  „  „  127  4  3  „  Tvphus-Filtr. 

c)  1  „  „  127  I-  3  „  Salzlös. 


1)  1  T.  Leuk.  4  1  T.  a  4  1  T.  Dys.-Emuls 

2)  1  „  „  +  1  „  b  +  1  „  „  . 

3)  1  „  ,,  +  l-„  c  4  1„  ,.,  I 

V. 


V«  Stunde  bei  37°  C. 


Nach  15  Min. 

009 

003 

134 

i 


VI. 


1  T.  Normalserum  +  3  T.  Dys.-Filtr.  II  \  i 


b)  1  „ 


!-  3 


Salzlös. 


U  Stunde  bei  37°  C. 


Nach  15  Min. 

0  5 

11 

0'70 

roo 


Nach  15  Min. 

1  T. 

Leuk.  4-  1  T.  Salzlös.  4-  1  T.  Dys.-Emuls- 

L63 

1  „ 

4l„  Dys.-Filtr.  III  4  1  „ 

090 

1  „ 

,,  4  1  ,,  Salzlös.  4  Staphylok.-Emuls. 

110 

1  „ 

„  4  1  ,,  Dys.-Filtr.  III 4 

roo  • 

1  „ 

,,  4  1  ,,  Salzlös.  4  Streptok.-Emuls. 

1000 

1  „ 

,,  4  1  ,,  Dys.-Filtr.  III 4  ,, 

11 '00 

VIII. 

Nach  20  Min. 

1  T. 

Leuk.  4  1  T.  Dys.-Filtr.  II  4  1  T.  Dys.-Emuls.  ' 

o;o8 

2)  1 


+  1 


0'2 


Bouillon  4  1,,  ,, 

IX. 

«  i  T.  Pt  127  +  4  T.  Dys.-Filtr.  III.  j  ,  Sl„nde  bei  c 

2)  1  „  „  127  4-  4  „  Salzlos.  ) 

a)  mit  1)  opsonierte  Bakterien 

b)  „•  2) 

Zwei  von  den  24  Stunden  alten  Agarkulturen  bei  37°  C, 
zwei  mit  1)  oder  2)  digeriert  abzentrifugierte  Bakterien  mehrmals 
gewaschen  und  als  Bakterienemulsion  benützt : 

Nach  15  Min. 

1  T.  Leuk.  f  lT.al  L28 

1  „  „  4  1  „  b \  3T4 


a)  1  T.  Pf.  472  4  3  T.  Dys.-Filtr.  Ill  U  Stunde  bei  37"  C. 

b)  1  „  „  472  +  3  „  Salzlos.  I  ^ 

1)  1  T.  Leuk.  4*  1  T.  a  4-1  T.  Streptokokken-Enuüs.  | 

2)  1  „  „  4  1  „  b  +  1  „  „  J 


1)  1  T.  Leuk.  4-  1  T.  a  4-  1  T.  Dys.-Emul. 

2)  1  „  „  4-  1  „  b 

3)  1  „  ,,  +  1  „  a  +  1  ,,  Staphylokokken 

4)  1  „  „  4  1  „  b  4  1  „  „ 

Diesen  Versuchen  kann  man  folgendes  entnehmen: 

Die  Kulturfiltrate  behindern  die  Reagenzglasphagozytose 
(Exp.  1,  2).  Diese  Behinderung  scheint  quantitativ  vor  sich  zu  gehen 
(Exp.  3)  und  ist  spezifisch  (Exp.  4,  5). 

Die  Spezifizität  der  Behinderung  ist  zweifellos  bei  Immunseris, 
während  sie  bei  Normalserum  nicht  so  ausgesprochen  ist  (Exp.  6). 

VII. 


X. 

a)  1  T.  127  4-  4  T.  Dys.-Filtr.  II 

b)  1  „  Pf.  127  4-  4  cm3  Salzlös.  ...  .  4 
zwei  Stunden  im  Thermostaten  über  Nacht  bei  Zimmertemperatur, 
komplette  Präzipitation  —  zentrifugiert  —  dekantiert. 
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*)  1)  IT. Leuk.  +  llYa 

T)  2)  1  „  „  4- 1 ,,  b 

3)1„  „  +1  „  BouiII.-f  1  ,, 

’)*)  4)  1  ,,  „  -M  „Pf.  127  +  1  „ 

s)5)l((  „  +1,,  „  127  +  !,, 


+  1  T.Dys.-Einuls. 

+  1,. 


Nach  Nach 
20  Min.  2  St. 

006  015 
470  178 
018  0'68 
023  165 
+  lT.Bouill.  2 ’00  12’05 


Aus  den  angeführten  Versuchen  folgt: 

Die  Kulturfiltrate  üben  eine  aktive  Behinderung  der 
Reagenzglasphagozytose  aus  (Exp.  7,  8,  10,  1,  III),  aber 
auch  die  Opsonine  sind  in  der  Innnunserum-  Kulturfiltrat¬ 
mischung  vermindert  (Komplementbindung,  Exp.  9). 

Obwohl  unsere  Versuche  zur  definitiven  Anschauung 
auf  die  .oben  bezeichnte  Frage  weit  nicht  ausreichen,  so 
berechtigen  sie  doch  zu  der  Behauptung,  daß  die  Behinderung 
der  1  hagozytose  in  vitro  ein  kombinierter  Brozeßi  ist  und  daß 
die  folgenden  Faktoren  in  Betracht  kommen: 

Schädigung  der  Leukozyten  durch  giftige  Kulturfiltrate 
aktive  Behinderung  der  auch  ohne  Mitwirkung  von  Seren 
ausgeübten  Phagozytosis. 

Partielle  Verankerung  der  Opsonine  in  der  Kulturfiltrat- 
serummischung  (Komplementbildung  durch  Präzipitation). 


Physiologische  Versuche  mit  der  Zichorie. 

Von  Dr.  Julius  Zwintz. 

’  Rücksicht  auf  die  in  manchen  Ländern,  speziell 

Deutschland  und  Belgien,  große  Verwendung  der  Zichorie 
als  Nahrungsmittel  u.  zw.  größtenteils  statt  Kaffee  mit  Milch 
-fassen,  war  es  von  Interesse,  nachzuforschen,  ob  sie  als 
Nährmittel  in  Betracht  kommen  kann.  Die  Fra°e  konnte 
auch  so  gesteht  werden,  ob  die  Zichorie  nicht  auch  direkt 
schädlich  zu  wirken  imstande  ist.  Bezüglich  ihrer  Verwen¬ 
dung  als  Genußmittel  im  allgemeinen  Sinne  des  Wortes  .wäre 

^  erwähnen,  daß  sie  nicht  immer  unter  ihrem  wahren 
Titel  in  den  Handel  kommt,  sondern  auch  als  Verfälschung 
in  anderen  Kaffeesurrogaten  vorkommt,  eine  Tatsache,  die 
die  zweite  Fragestellung  bezüglich  ihrer  Schädlichkeit  als 
berechtigt  erscheinen  läßt. 

>>Dei  sogenannte  Zichorienkaffee,  auch  kurzweg  Zi¬ 
chorie  genannt,  wird  durch  Rösten  und  Mahlen  der  Wurzel 
der  Zichorienpflanze,  Cichorium  Intybus  var  sativa,  ge¬ 
wonnen.“1)  s 

Die  Zichorie,  die  ich  zu  Versuchszwecken  verwendete, 
stellte  ein  schwarzes,  grobkörniges,  sich  leicht  zusammen¬ 
backendes  Pulver  dar.  Die  Untersuchung  desselben  war 
folgendermaßen  (nach  Schimper):  Verschiedene  entnom¬ 
mene  I  rohen  wurden  48  Stunden  in  Ammoniak  gelegt,  'dann 
bei  starker  Vergrößerung  angesehen.  Es  fanden  sich  :  Paren- 
chymstüeke,  Gefäße  (Holzstücke)  und  Milchröhren.  Charak¬ 
teristisch  sind  die  großen,  netzförmig  verdickten  Gefäße  und 
die  Milchröhren.  Für  Kaffeepnlver  charakteristische  Ele¬ 
mente:  knotenartig  verdickte  Endospermzellen,  die  eventuell 
mit  farblosen,  glänzenden  Oelkugeln  versehen  sind,  ferner 
Reste  des  Silberhäutchens  waren  nicht  nachweisbar. 

Zur  Unterscheidung  von  Beimengungen  von  Rüben- 
und  Möhrenkaffee  dient  der  Mangel  der  für  letzteren  charak¬ 
teristischen  f  arbstoffkrystalle.  Auf  Feigenkaffeezusatz 
wurde  eine  Probe  untersucht,  die  in  Alkohol  gelegt  war, 
filtriert  und  in  Chloralhydrat  angesehen  wurde.  Für  Feigen- 
kaffee  charakteristische  Elemente  :  Gefäßbündel  mit  schmalen 
Spiral-,  Leiter-  und  Netzgefäßen,  Fragmenten  der  Stoin- 
zellenschichte,  freie  Oeltropfen  und  „Haare“  fehlten. 

Zur  Interscheidung  von  Verfälschung  mit  Zerealien 
diente  der  Mangel  an  vielen  Stärkekörnern. 

Fine  \  erfälschung  mit  Kaffee,  resp.  Feigenkaffee  war 
wohl  von  Haus  aus  nicht  zu  erwarten. 

Die  chemische  Untersuchung,  die  Dr.  C.  Oettinger, 
k.  Adjunkt  an  der  Lehrkanzel  für  chemische  Techno- 

')  Agglutination. 

2)  Pyknosis  nach  2  Stunden. 

')  Anleitung  zur  mikroskop.  Untersuchung  der  Nahrungs-  und 
jenußmittel  von  Dr.  Schimper. 


logio  organischer  Stoffe  an  der  k.  k.  technischen 
’thule  m  Wien,  ausführte,  ergab  folgendes: 

In  100  Teilen  der  Substanz  sind  enthalten: 


Hoch- 


Wasser 

Trockensubstanz . 

Anorganische  Bestandteile  (Asche) 

Fett  . . 

Stickstoffhaltige  Substanzen 

Extrakt . 

In  Wasser  Unlösliches  . 

Zucker  fertig  gebildet 
In  Zucker  und  Säure  überfiihrbar 
Bei  der  Prüfung  der  Wirkung 


gebrannten  Zichorie  au 
eindeutigen  Resultaten, 
sich  beim  Frosche  die 
tionen  und  schließlich 


einer 


1007 
89-33  - 
Ö-81 
110 
5  31 
65"52 
34-45 
17-17 
3-89 

Abkochung  der 
den  Blutdruck  kann  .ich  zu  keinen 
H.  Boruttau2)  schreibt:  „.  .  .  daß 
typische  Aenderung  der  Kontrak- 
Herzstillstand  nur  durch  Zichorie 
m  gleicher  Weise  erreichen  ließ,  wie  durch  Anwendung 
entsprechender  konzentrierter  Chlorkaliumlösungen.  Beim 

•  ^b  üter  offcnbar  die  Wirkung  eine  weniger  über¬ 
sichtliche  Indessen  sei  betont,  daß  sich  durch  die  Ein¬ 
um  rung  der  Zichorienbrühe  in  die  Blütbahn  bei  denselben 
Dosen  außerordentlich  starke  Blutdrucksenkung  zeigte,  bei 
denen  der  Bohnenkaffee  nur  schwache  und  vorübergehende 
Herabsetzung  des  Blutdruckes  bewirkte.“ 

Ich  konnte  eine  derartige  Blutdrucksenkung  nicht  kon¬ 
statieren,  höchstens  nur  in  einzelnen  f  ällen,  jedoch  nicht 
m  allen  und  nicht  regelmäßig.  Wie  erwähnt:  zu  eindeutigen, 
Resultaten  bezüglich  des  Blutdruckes  konnte  ich  nicht  ge¬ 
langen.  folgende  Versuche  erlaube  ich  mir  mitzuteilen: 

1.  Chloroformiertes  Tier.  Erhält  intraperitoneal  eine 
rravazspiitze  einer  25%igen,  frisch  bereiteten  Zichorien¬ 
lösung.  Bei  8-5  Minuten  beginnt  eine  geringe,  etwas  zu¬ 
nehmende  Senkung,  die  nach  1-75  Minuten  rasch  zur  früheren 
Hohe  des  Blutdruckes  sich  erhebt. 

2-  Chloroformiertes  tier.  Injektion  einer  erwärmten 
Zichorienlösung  in  die  Vena  crurälis  der  rechten  Seite, 
uiie  Blutdruckänderung  wird  nicht  beobachtet,  hingegen  das 
Auftreten  von  traubeähnlichen  Wellen. 


3.  Ein  Tier  erhält  19-5  cm3  einer  Urethanlösung  (5: 30) 
in  die  linke  Vena  jugularis:  injiziert,  bis  die  Atem¬ 
schwankungen.  heim  Blutdrucke  aufhören.  Der  Blutdruck 
beginnt  vier  Minuten  nach  Injektion  einer  Zichorienlösung 
in  die  Vena,  jugularis  zu  steigen  und  auf  einer  gewissen  Höhe 
bis  zum  Ende  des  Versuches  (15  Minuten)  zu  bleiben. 

4.  Es  wird  ein  Tier  durch  Einleitung  von  künstlicher 
Atmung  apnoisch  gemacht  u.  zw.  verwendete  ich  zur  künst¬ 
lichen  Atmung  eine  1- Kanüle,3)  bei  der  das  rechtwinkelige 
gebogene  Rohr  in  die  trachea  eingebunden  wird,  so  daß 
die  Luft,  eigentlich  bei  der  Trachea  vorübergeleitet  wird  und 
in  ein  Quecksilber  enthaltendes  Gefäß  derart  geführt  wird, 
daß  das  eintauchende  Rohr  auf  der  Quecksilberkuppe  derart 
aufsitzt,  daß  die  Luftbläschen  leicht  austreten  können.  Diese 
Art  der  künstlichen  Atmung  hat  sich  mir  vorzüglich  bewährt. 
In  Fortsetzung  des  Versuches  wurde  gleich  nachdem  das) 
tier  apnoisch  war,  in  die  Vena  jugularis  Urethanlösung 
injiziert,  bis  keine  Atemkurven  mehr  auftraten.  Es  trat  dann 
Von  der  neunten  Minute  an  eine  stärke  zunehmende  Senkung 
ein,  die  erst  bei-  Aussetzung  der  künstlichen  Atmung  einer 
prämortalen  ,Steigeurng  weicht. 

5.  Ls  wurden  bei  einem  Tiere,  das  iiilraperitoneal  Mor¬ 
phium  bekam,  beide  Vagi  durchschnitten.  Nach  intraperi- 
tonealer  Einverleibung  einer  Zichorienlösung  treten  keine 
Bl utd ru c kän derange n  auf. 

6.  Während  die  bisherigen  Versuche  an  Kaninchen 
vorgenommen  wurden,  stellte  ich  einen  Versuch  au  einem 
männlichen  Hunde  an,  der  Morphium  intraperitoneal  und 
Chloroform mirkose  erhielt.  Bald  nach  intraperitonealer  In¬ 
jektion  der  Zichorienlösung  tritt  eine  allmähliche  Blutdruck - 


710  £^SI<Ü  og  ”  irkungen  des  Absudes  der  gebrannten  Zichorie. 
Med.  Klinik  1907,  Nr.  22. 

*)  Münchener  mcd.  Wochenschrift  1908,  Nr.  5. 
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Steigerung  ein,  die  in  Form  einer  parabolischen  Kurve  in 
der  zwölften  Minute  abfällt. 

Uni  den  Einfluß  auf  die  Respiration  zu  prüfen,  wurde 
eine  Kanüle  einem  Tiere  in  die  Trachea  derart  ein¬ 
gebunden,  daß  der  rechtwinklige  Schenkel  (zu  einer  Fünf¬ 
literflasche  führte.  Aus  dieser  ging  ein  Rohr  zur  Marey- 
schen  Kapsel,  die  mittels  Schreibstiftes  schrieb.  In  kurzen 
Intervallen  wurde  die  Flasche,  aus  der  das  Tier  atmete, 
gut  gelüftet.  Ein  Einflußi  auf  die  Respiration  wurde  nicht 
beobachtet. 

Hier  möchte  ich  eine  Modifikation,  die  ich  verwendete, 
erwähnen  und  die  sich  mir  als  sehr  praktisch  erwies.  Sie 
gestattet  nämlich  die  Atmung  ungestört  durch  längere  Zeit 
ohne  Lüftung  der  Flasche  und  ohne  Gefahr  für  das  Tier  zu 
beobachten.  Wenn  man  den  Schlauch,  durch  den  das  Tier 
frei  atmet,  etwas  enger  wählt  als  den  Verbindungschlauch  zur 
Luftflasche,  so  atmet  das  Tier  sehr  ruhig  weiter,  während 
es  zugleich  die  Atemkurven  —  ohne  Verschluß  des  frei 
in  die  Luft  ragenden  Schlauches  —  schreibt.  Allerdings 
fallen  die  Atemkurven  etwas  kleiner  aus,  doch  immerhin 
deutlich  genug,  um  Veränderungen  der  Atmung  —  wie  ich 
mich  aus  anderen  Versuchen  überzeugen  konnte  —  deutlich 
zu  erkennen. 

Der  Mangel  an  charakteristischen  Aenderungen  im  Blut¬ 
drücke  dürfte  damit  in  Zusammenhang  stehen,  daß  das 
Zichorienpulver  kein  in  allen  seinen  Teilen  einheitliches 
Gemenge  darstellen  dürfte.  Daraus  erklären  sich  vielleicht 
auch  die  großen  Schwankungen  bei  den  chemischen  Ana¬ 
lysen. 

Immerhin  unternahm  ich  noch  folgende  Versuche : 

1.  Plethysmographie  der  Extremitäten.  Je  zwei  u.  zw.  die 
entsprechenden  Extremitäten,  wurden  in  Glasröhren  gesteckt, 
die  mit  Wasser  gefüllt  wurden,  nachdem  sie  einerseits  gegen 
das  Tier  mit  Kautschuk  mans  ehe  tten  abgedichtet,  anderseits 
mit  einer  Marey  sehen  Sehreibkapsel  verbunden  worden 
waren.  Volumschwankungen  in  den  Extremitäten  nach  intra¬ 
venöser  Applikation  Von  Zichorienlösung  konnten  nicht  nach¬ 
gewiesen  werden. 

2.  Die  Onkometrie  der  Niere  ergab  ebenfalls  keinerlei 
Volumänderungen  der  Niere,  wobei  ich  zur  Technik  dieser 
Operation  nur  bemerken  möchte,  .daß  sie  an  narkotisierten 
Tieren  vorgenommen  wurde  und  behufs  Einlegen  der  Nieren 
in  das  Onkometer  die  Niere  durch  einen  lumbalen  Schnitt 
frei  gelegt  wurde. 

3.  Onkometrie  der  Milz :  Die  Milz  wurde  an  einem 
morphinisierten  Tiere  durch  einen  Rauchschnitt  freigelegt, 
in  das  Onkometer  eingelegt,  der  Rauch  offen  gelassen  und 
auf  ihn  eine  Kammer  gestellt,  in  die  Wasserdampf  einströmte. 
Zugleich  schrieb  das  Tier  die  Blutdruckkurve.  20  Minuten 
nach  subkutaner  Injektion  einer  Zichorienlösung  war  keine 
Aenderung  des  Milzvolums  nachweisbar.  Der  Blutdruck  blieb 
nach  anfänglicher  kleiner  Senkung  auf  der  ursprünglichen 
Höhe. 

4.  Behufs  Beobachtung  der  Darmbewegungen; 
wurde  folgender  Versuch  unternommen:  Bei  einem  Kanin¬ 
chen,  das  0-4  cm3  einer  2°/oigen  Morphiumlösung  intra- 
peritoneal  erhielt  und  an  dem  nach  .20  Minuten  eine  deut¬ 
liche  narkotische  Wirkung  eintrat,  wurde  das  Abdomen  breit 
eröffnet  und  ein  Kasten  mit  oben  eingelegter  Glasplatte  der¬ 
art  aufgesetzt,  daß  Wasserdampf  —  dessen  Kondens wasser 
vorher  noch  aufgefangen  wurde  —  in  den  Kasten  eintrat. 
Dabei  wurde  darauf  geachtet,  daß  keine  zu  große  Wärme¬ 
entwicklung  auftrat.  Durch  den  Glasdeckel  konnten  die 
Darmbewegungen  isehr  gut  beobachtet  werden.  Drei¬ 
mal  wurde  eine  gewärmte  Zichorienlösung  durch  die 
Vena  jugularis  injiziert  und  stets  kam  schon  nach  zirka 
ein  r  Minute  danach  eine  verstärkte  Peristaltik,  die  sich 
au!  den  Dünndarm  erstreckte,  zur  Beobachtung.  Der  zugleich 
beobachtete  Blutdruck  zeigte  eine  bald  nach  der  Injektion 
eintretende  Senkung,  die  nach  jeder  weiteren  Injektion  von 
Zichoiie  zunahm. 

5.  Wirkung  auf  die  Temperatur:  Während  einer  Beob¬ 
achtungsdauer  von  lö  Minuten  nach  intravenöser  Injektion 


einer  frischen  .Zichorienlösung  (Vena  jugularis)  bei  einem 
Kaninchen,  das  Morphium  erhielt,  trat  keine  Aenderung  der 
ursprünglichen  Mastdarmtemperatur  von  39-9°  C  ein. 

Die  Prüfung  auf  die  Reflexerregbarkeit  wurde  an 
Fröschen  vorgenommen.  Es  wurde  einem  Frosche  das  Gehirn 
nach  einem  eröffnenden  Schnitte  entfernt.  (Reflexfrosch.) 
Derselbe  sitzt  in  Hockestellung  und  atmet  spontan.  Er  wird 
mit  den  oberen  Extremitäten  aufgehängt,  so  daß  die  Beine 
schlaff  herabhängen.  Werden  dieselben  in  ein  Gefäß  mit 
Wasser  getaucht,  so  erfolgt  keinerlei  Zuckung.  Taucht  man 
sie  jedoch  in  eine  sehr  verdünnte  Salzsäurelösung,  so 
werden  die  Beine  nach  fünf  Sekunden  heftig  an  den  Leib 
gezogen.  Die  Beine  werden  sorgfältig  abgespült  und  ab¬ 
getrocknet,  Dann  erhält  das  Tier  eine  Injektion  von  einer 
Pravazspritze  Zichorienlösung  unter  die  Rückenhaut  u.  zw. 
eine  2°/oige  Lösung,  da  in  einem  Versuche  an  einem  Frosche, 
wobei  1  cm3  einer  20°/oigen  Lösung  injiziert  wurde,  nach 
fünf  Minuten  der  Tod  eingetreten  war.  IV2,  resp.  5-30 
Minuten  später  werden  die  Beine  in  die  obenerwähnte  salz- 
saure  Lösung  eingetaucht.  Nach  drei  Sekunden,  respektive 
sofort  wird  die  linke  Extremität  aus  der  Flüssigkeit  ge¬ 
zogen.  Schon  vor  der  Vergiftung  wird  der  Frosch  auf  die 
Wirkung  der  mechanischen  Reizung  geprüft.  Auf  leichten 
Schlag  oder  auf  Zwicken  tritt  prompt  eine  Zuckung  in  der 
linken  Extremität  ein.  Nach  der  Vergiftung  tritt  noch  rascher 
die  Zuckung  auf.  Außerdem  wurde  das  rechte  Bein  am  Ober¬ 
schenkel  bis  auf  den  Nervus  ischiadicus„resp.  die  zuführen¬ 
den  Gefäße  abgebunden,  so  daß  die  Peripherie  von  der  Blut¬ 
zirkulation  ausgeschaltet  war  (CI.  Bernardscher  Versuch). 
Während  nach  Injektion  der  Zichorienlösung  die  rechte  Ex¬ 
tremität  auf  mechanische  Reizung  heftige  Zuckungen  machte, 
verhielt  sich  die  abgebundene  Extremität  auffallend  ruhiger 
und  erfolgten  die  Zuckungen  sogar  sehr  träge. 

Einen  ähnlichen  Versuch  unternahm  ich  bei  einem 
Blutegel,  der  vor  sechs  Monaten  geköpft  wurde.  Das  Tier 
rollte  sich  in  der  letzten  Zeit  nur  auf  starke  mechanische 
Reize  (Quetschen  mit  einer  Pinzette).  Ich  gab  in 'das  Wasser 
eine  kleine  ,, Prise“  von  lufttrockenem  Zichorienpulver. 
Bereits  nach  IV2  Minuten  beginnt  sich  das  Tier  heftig  zu 
rollen  und  schleudernd  sich  zu  strecken.  Bei  ganz  leichter 
Berührung  des  Glasgefäßes,  in  dem  sich  das  Tier  befindet, 
erfolgt  sofort  eine  heftige,  rasche  Kontraktion  des  ganzen 
Tieres,  gleich  darauf  eine  ebensolche  Streckung.  Nach  zirka 
fünf  Minuten  wird  das  Wasser  gewechselt,  das  heißt  reines 
Wasser  zugeführt,  doch  hält  die  erhöhte  Reflexerregung  noch 
stundenlang,  allerdings  in  schwächerem  Grade  an. 

Mehr  Aufschluß  zu  geben  waren  die  Stoffwechsel¬ 
versuche  berufen,  in  denen  sich  —  wie  ich  gleich  bemerken 
möchte  —  direkt  schädliche  Eigenschaften  der  Zichorie 
dokumentierten. 

Von  zwei  Kaninchen,  von  demselben  Wurfe  stammend, 
wiegt  das  eine  770  g,  das  andere  900  g.  Das  schwerere  Tier 
erhält  täglich  Zichorie  in  der  Nahrung,  die  für  beide  die 
gleiche  war,  sowohl  bezüglich  Qualität  als  Quantität.  (Es 
handelte  sich  um  junge  Tiere,  die  also  noch  im  Wachstume 
sich  befanden.)  Nach  vier  Tagen  wiegt  das  schwerere  Tier, 
das  Zichorie  erhielt,  1030  g.  Das  früher  schwächere  Tier 
1050  g.  Das  Verhältnis  hatte  .sich  also  umgekehrt.  Eine 
spätere  Wägung  ergab  dasselbe  Verhalten. 

Ich  unternahm  nochmals  einen  Versuch  an  zwei  zirka 
ein  Jahr  alten  Tieren,  die  vorher  gleich  gefüttert  wurden 
(zirka  ein  Viertelliter  Hafer..  60  g  grünes  Futter),  wobei  sie 
keine  nennenswerten  Gewichtsveränderungen  erfuhren.  Zur 
Zeit,  als  mit  der  Fütterung  von  Zichorie  begonnen  wurde, 
wog  das  erste  Tier  2060  g  das  zweite  2050  g.  Das  erste 
Tier  erhält  nun  einen  Eßlöffel  Zichorienpulver  zur  Nahrung 
und  zeigt  am  folgenden  Tage  2059  g.  am  nächsten  2058  g, 
also  eine  wirkliche  Gewichtsabnahme.  Es  ergab  sich  also 
ein  ähnliches  Verhalten,  wie  in  dem  vorherigen  Versuche. . 

Zusammenfassend  wäre  hiemit  nach  meinen  Unter¬ 
suchungen  über  die  Zichorie  folgendes  zu  sagen: 

Vorher  möchte  ich  nur  noch  erwähnen,  daß  ich  zur 
Bereitung  der  Lösungen  den  Weg  einschlug,  wie  er  durch- 
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sclmittlich  im  Volke  wohl  üblich  ist,  um  eine  Abkochung 
herzustellen.  Ich  nahm  für  jede  Untersuchung  ungefähr  einen 
Eßlöffel  Zichorienpulver,  versetzte  es  mit  der  entsprechen¬ 
den  Menge  Wasser  und  erhitzte  es  in  einem  Glase;  wenn 
es  einige  Male  aufwallte,  stellte  ich  es  vom  Feuer  weg  und 
filtrierte  es  noch  warm.  Es  dürfte  dieser  Vorgang  dem  ent¬ 
sprechen,  was  die  Leute  tun,  wenn  sie  sich  einen  Zichorien¬ 
kaffee  bereiten. 

Das  Ergebnis  wäre  also  kurz  folgendes:  Die  Wirkung 
auf  den  Blutdruck  ist  eine  sehr  unsichere  und  wechselnde. 
Die  Hauptwirkung  bezieht  sich  auf  die  starke  Nerven¬ 
erregung,  auf  den  Darm  wirkt  sie  verstärkend  auf  die  Peri¬ 
staltik.  i  ( 

Auf  die  Ernährung  wirkt  die  Zichorie  jedenfalls  schä¬ 
digend,  indem  —  wie  aus  den  Versuchen  hervorging  —  eine 
Gewichtsabnahme  der  Versuchstiere  eintrat. 

Als  Nahrungsmittel  kommt  also  die  Zichorie  nicht  in 
Betracht,  hingegen  erweist  sich  die  Wirkung  auf  die  Nerven 
und  die  Darmvorgänge  mehr  als  zweifelhaft,  man  kann  sogar 
sagen,  als  schädlich.  Aus  den  Versuchen  ist  auch  ein¬ 
leuchtend,  daß  ein  längerer  Gebrauch  nur  schädliche  Wir¬ 
kungen  entfalten  muß. 


Was  leistet  die  Phloridzinmethode  für  die 
funktionelle  Nierendiagnostik? 

Erwiderung*)  auf  Kapsammers  Artikel  in  Nr.  40  der  Wiener  klin. 

Wochenschrift  1908. 

Von  Dr.  V.  Rlum  und  Dr.  H.  Prigl,  Assistenten  an  Prof.  v.  Frisch« 
urolog.  Abteilung  der  Wiener  allgem.  Poliklinik. 

t  Vor  mehr  als  vier  Monaten  haben  wir1)  unter  dem 
Titel:  ,,V\as  leistet  die  Phloridzinmethode  für  die  funktionelle 
Nierendiagnostik  ?“,  eine  Arbeit  veröffentlicht,  in  welcher  wir 
a.ut  Grund  unserer  klinischen  ^Erfahrungen  den  Nachweis 
lieferten,  daß  die  von  Kapsammer  eingeführte  Modifika¬ 
tion  der  Phloridzinmethode,  die  Berücksichtigung  der  Zeit 
des  Auftretens  der  Zuckerproduktion  ,nach  Phloridzininjek¬ 
tion,  eine  ungenaue,  mitunter  trügerische  funktio¬ 
nelle  Prüfungsmethode  ist,  die  geeignet  ist,  in  der  Diagnose 
und  Indikationstellung  bei  chirurgischen  Nierenerkrankun¬ 
gen  zu  verhängnisvollen  Irrlümern  zu  führen. 

Wohl  mußte  es  befremdend  erscheinen,  daß  aus  der¬ 
selben  Abteilung  in  ihren  Konklusionen  so  diametral  ver¬ 
schiedene  Arbeiten  publiziert  wurden,  doch  fühlten  wir  uns 
verpflichtet,  diese  unsere  Erfahrungen  , zu  veröffentlichen; 
denn  nicht,  nur  bei  unserem  klinischen  Materiale,  sondern 
auch  in  verschiedenen  anderen  .urologischen  Stationen  des 
ln-  und  Auslandes  traten  die  großen  Fehler  der  genannten 
Methode  zutage.  Unsere  Abteilung  wurde  von  verschiedenen 
Seiten  für  die  Mängel  der  Methode  verantwortlich  gemacht 
—  und  dies  war  der  Grund,  warum  wir  uns  veranlaßt  sahen, 
n  rein  objektiver  Weise  unseren  Standpunkt  in  der  dis¬ 
kutierten  Frage  zu  präzisieren. 

Unabhängig  und  unbeeinflußt  von  uns  wurde  beinahe 
gleichzeitig  von  anderen  Seiten  .(Lenk,  Necker,  Lich¬ 
ens  tern)  das  gleiche  ablehnende  , Urteil  über  die  Modi- 
ikation  der  Phloridzinmethode  gefällt.  „ 

In  unserer  oben  angeführten  Arbeit  kamen  wir  zu 
lern  Resultate,  daß  wir  der  unverläßlichen  Modifikation  der 
diloridzimnethode  ohne  Schaden  entraten  können,  da  uns 
indere  funktionelle  Methoden  zur  Verfügung  stehen  (der 
lerdünnungsversuch,  die  experimentelle  Polyurie  und  die 
ndigokarminprobe  [Völcker- Josef]  mit  Berücksichtigung 
ler  Zeit  des  Auftretens  der  Ausscheidung  des  blauen  Farb- 
toffes). 

Nun  hat  Kapsammer  in  Nr.  40  dieser  Wochen¬ 
schrift  einen  Artikel  publiziert  unter  dem  Titel:  „Ist  die 
mit  der  Ausscheidung  von  dem  Organismus  ein¬ 
erleibten  Substanzen  zur  Funktionsprüfung  der 
fieren  zu  verwerten?“ 

*)  Hiemit  erachtet  die  Redaktion  die  Diskussion  an  dieser  Stelle 

Ir  beendet. 

')  Wiener  klin.  Wochenschrift  1908,  Nr.  22. 


Wir  hätten  nun  erwartet,  daß  der  Autor,  entsprechend 
diesem  von  ihm  gewählten  Titel,  sich  tatsächlich  mit 
diesem  interessanten  Thema  befaßt  und  irgend  etwas  Neues' 
zur  Beantwortung  dieser  Frage  bringt. 

In  Wirklichkeit  aber  enthält  der,  Artikel  davon  fast 
nichts,  er  befaßt  sich  beinahe  einzig  und  allein  und  immer 
wieder  mit  der  Phlorlidzinmefhode  und  nicht,  wie  der  Titel 
erwarten  ließe,  mit  der  „Ausscheidung  von  dem  Organis¬ 
mus  einverleibten  Substanzen  zur  Funktionsprüfung  der 
Nieren“.  Darunter  können  doch  nur  der  Verdünnungsver¬ 
such  (die  Ausscheidung  des  zugeführten  Wassers),  die  In¬ 
digokarminprobe  (Sekretion  des  einverleibten  Farbstoffes), 
Jodkaliprobe  usw.  gemeint  sein. 

Bei  der  Phloridzinmethode  handelt  ,es  sich  ja  bekannt¬ 
lich  nicht  um  die  Ausscheidung  einer  dem  Organismus 
einverleibten  Substanz,  sondern  um.  einen  vermutlich  in 
den  Nieren  sich  abspielenden,  noch  nicht. völlig  geklärten, 
komplizierten,  chemischen  Vorgang,  welcher  zu  einer  patho¬ 
logischen  Funktion  der  Niere  führt  (renaler  Diabetes). 

Ganz  speziell  aber  enthält  der  Artikel  eine  Polemik 
gegen  uns,  die  voll  .von  Widersprüchen,  von  mißverständ¬ 
lichen  Auslegungen  unserer  Argumente,  .voll  von.  persön¬ 
lichen  offenen  und  verschleierten  Invektiven  ist.  Dieser 
Technik,  in  eine  wissenschaftliche  Debatte  per¬ 
sönliche  Momente  einzuflechten,  wollen  wir 
unter  keinen  Umständen  folgen. 

In  unserer  Publikation  haben  ,wir  den  klinischen  Nach¬ 
weis  geführt,  daß  der  von  Kapsammer  ausgesprochene 
Fundamentalsatz,  „die  Phloridzinmethode  unter  Berücksich¬ 
tigung  der  Zeit  des  Zuckerauftretens  sei  die  feinste  und 
einfachste  Reaktion,  die  wir  gegenwärtig  zur  Funktions¬ 
prüfung  der  Nieren  besitzen,“  nicht  zu  Recht  bestehen  kann. 

Wir  haben  übrigens  die  Genugtuung,  daß  fast  alle 
Autoren  vor  und  nach  uns,  die  das  gleiche  Thema  behan¬ 
delten,  auf  Grund  ihrer  Erfahrungen  zu  einer  mehr  oder 
minder  bedingungslosen  Ablehnung  dieses  Standpunktes  des 
genannten  Autors  gelangt  sind  (Li chten stern- Kat z, 
Zuckerkandl,  Alba.rran,  Rovsing,  Israel,  Lenk, 
Necker,  Clairmont,  v.  Haberer). 

Wenn  wir  uns  nun  der  Mühe  unterziehen,  die  Ein¬ 
wände,  die  der  Autor  gegen  unsere  Publikation  vorbringt, 
zu  besprechen,  so  hätten  wir  zusammenfassend  und  in 
Kürze  folgendes  vorzubringen : 

In  jenen  Fällen,  von  welchen  der  Autor  einfach  er¬ 
klärt,  sie  seien  eine  Bestätigung  seiner  Methode  (Fall  I 
und  VII),  haben  wir  gerade  bei  Anwendung  der  Indigoi- 
karminprobe  und  der  quantitativen  Zuckerbestimmung  einen 
verläßlicheren  Aufschluß  erhalten  als  .durch  die  modifizierte 
Phloridzinprobe;  es  hat  sich  also  die  letztere  nicht  als 
die  feinste  Reaktion  erwiesen. 

In  einer  Reihe  anderer  Fälle  von  Versagern  der  modi¬ 
fizierten  Phloridzinmethode  haben  wir  uns  selbst  lange  Zeit 
vergebens  bemüht,  eine  Erklärung  .dafür  zu  finden.  Sie 
einfach  als  Ausnahme  von  der  Regel  hinzustellen,  wie  dies 
der  Autor  tut,  haben  'wir  nicht  gewagt,  da  ja  sonst  für  die 
eigentliche  Regel  kaum  noch  ein  sicheres  Gültig¬ 
keit  s  g  e  b  i  e  t  z  u  r  ü  c  k  b  1  i  e  b  e.  Zu m in deste ns  wäre  die 
Methode  zur  Erkenntnis  des  Gesund-  oder  Krank¬ 
seins  einer  Niere  und  somit  zur  chirurgischen 
Indikationstellung  nicht  mehr  Verwertbar. 

Denn  Kapsammer  statuiert,  wie  wir  seinen  Arbeiten 
wörtlich  entnehmen,  folgende  Ausnahmen  ,von  der  Regel : 

Erkrankte  Nieren  können  den  Zucker  in  der  normalen 
Zeit  ausscheiden. 

1.  (Nierendiagnostik,  S.  323):  „Eine  Niere  kann  eine 
anatomische  Läsion  aufweisen  und  trotzdem  ihre  normale 
Funktionsfähigkeit  besitzen.“ 

L.  c.,  S.  96:  „Ich  habe  wiederholt  normales  Auf¬ 
treten  der  Zuckerreaktion  bei  .Nieren  beobachtet,  deren  Se¬ 
kret  oder  deren  histologische  Untersuchung  geringe  patho¬ 
logische  Veränderungen  erkennen  ließ.  Diese  Nieren  waren 
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zwar  anatomisch  nicht  völlig  normal,  zeigten  aber  trotzdem 
eine  normale  Funktionslähigkeit.“ 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchten  wi r  den  Autor  darauf 
aufmerksam  machen,  daß  es  wohl  nicht  angeht,  normale 
Funktionsfähigkeit  einer  Niere  mit  zeitlich  prompter  Zucker¬ 
ausscheidung  zu  identifizieren.  Denn  zur  Begriffsbestim¬ 
mung  der  normalen  Nierenfunktion  gehört  doch  in  erster 
Linie  normale  Beschaffenheit  des  .Nierensekretes. 

2.  Wiener  klin.  Wochenschrift,  S.  1379,  Spalte  2 :  „Aus, 
liabmsweise  kann  auch  hei  größeren  Krankheitsherden  in¬ 
folge  von  kompensatorischer  Hypertrophie  des  Testierenden 
Nierengewebes  die  Funktionstörung  fehlen.“ 

„Auch  im  Frühstadium  der  ,Nier.eniu  berkul  ose 
kann  die  Funktionstörung  fehlen.“  (Ibidem.) 

Nun  behauptet  der  Autor  an  anderer  Stelle  (S.  1381, 
Spalte  1):  „Zwischen' dem  Grade  der  Verspätung  und  dem 
Grade  der  anatomischen  Schädigung  besteht  eine  direkte 
Proportion.“ 

IV ie  erklärt  der  Autor  diesen  Widerspruch,  daß  seine 
Methode  größere  und  geringere  «.Krankheitsherde 
nicht  an  zeigen  muß  und  daß  die  Verspätung  dem 
Grade  der  anatomischen  Schädigung  direkt  pro¬ 
portioniert,  ist? 

3.  L.  c.„  S.  ,96:  „Eine  Ausnahmestellung  nimmt  die 
parenchymatöse  Nephritis  ein.  In  diesem  Falle  konnte 
ich  normales,  ja  sogar  «verfrühtes  Auftreten  der  Phloridzin¬ 
reaktion  im  Harne  feststellen.“ 

Trotzdem  zitiert  der  Autor  an  anderer  Stelle  (Seite 
1380,  Spalte  1),  daß  auch  bei  dieser  Erkrankung  die 
Phloridzinmethode  die  Ausdehnung  und  das  Stadium  der 
Erkrankung  anzeigt. 

Mit  dieser  Ausnahmestellung  der  parenchymatösen 
Nephritis  erklärt  der  Autor  in  unserem  Fälle  V 
das  Versagen  seiner  Methode.  •  Abgesehen  davon,  daß 
es  eine  ganz  willkürliche  Annahme  ist,  daßi  es  sich 
in  diesem  Falle  um  eine  solche  Nierenentzündung  gehandelt 
habe  —  das  Vorkommen  von  Epithelzylindem  beweist  dies, 
bekanntlich  durchaus  nicht,  die  histologische  Untersuchung 
hat.  sogar  das  Gegenteil  erwiesen  —  zeigen  andere  Fälle 
von  Nierentumoren  (siehe  Kapsammer,  Clairmont, 
v.  Habe  rer,  Lenk)  das  gleiche  Versagen  der  Phloridzin¬ 
methode. 

Wir  müßten  also  scheinbar  auch  den  Nierenneoplasmen 
dieselbe  Ausnahmestellung  vindizieren,  die  Kapsammer 
den  Frühstadien  der  Nierentuberkulose,  der  Nephritis 
und,  wie  wir  weiter  «zeigen  werden,  der  Nephrolithiasis 
und  der  Pyelonephritis  usw.  beimißt! 

4.  S.  1379,  Spalte  2:  „Ueberdies  kann  unter  Umständen 
auch  hei  Nephrolithiasis  die  Zuckerausscheidung  in 
normaler  Zeit  auftreten.“ 

5.  Bei  kompensatorischer  Hypertrophie  kann 
normales  Auftreten  des  Zuckers  beobachtet  werden.  „Diese 
kompensatorische  Hypertrophie  findet  sich  in  entzündlich 
veränderten  Nieren,  wie  bei  Nephritis,  Pyelonephritis, 
Pyonephriti  s  usw.“  (S.  1382,  Spalte  2.) 

Selbst  wenn  die  kompensatorisch  hypertrophische  Niere 
von  einer  toxischen  Nephritis  gleichzeitig  befallen  wird,  so 
zeigt  die  Phloridzinmethode  diesen  Zustand  nicht  an. 

„Daraus  resultiert  die  Tatsache,  daß  solche  Nieren 
trotz  sicherer  anatomischer  Läsion  funktionelle  Intaktheit 
zeigen.“  (S.  1382,  Spalte  2.) 

6.  L.  c„  S.  <317 :  „Ich  habe  wiederholt  beobachtet, 

daß  bei  geschädigter  zweiter  Niere  die  Funktionstörung  _ 

zurück  gehen  kann _ Die  unbedingte  Bettruhe,  Milchdiät, 

das  Ausschalten  des  Alkoholes,  auch  die  lokale  Behandlung 
des  erkrankten  Nierenbeckens  bedingt  in  solchen  Fällen 
ein  Zurückgehen  der  Verspätung  der  Zuckerausscheidung.“ 

7.  „Der  Funktionszustand  einer  nicht  gesunden  Niere 
kann  unter  Umständen  selbst  «innerhalb  kurzer  Zeit 
wechseln.“  (S.  1380,  Spalte  1.) 


Der  Autor  erklärt  das  Versagen  seiner  Methode  in 
unserem  Falle  V  (außer  mit  der  .von  ihm  willkürlich  suppo- 
nierten  parenchymatösen  Nephritis)  mit  «den  selbst  im  Ver¬ 
laufe  von  vier  Tagen  (!1)  sich  ändernden  anatomischen 
und  funktionellen  Verhältnissen  in  einer  Niere.  Die  ganze 
funktionelle  Nierendiagnostik  würde  nach  dieser  von  Kap1- 
sammer  als  „unzweifelhaft“  angenommenen,  wahrhaft  un¬ 
geheuerlichen  Möglichkeit  ein  völlig  müßiges  Spiel  sein; 
denn  die  Unmöglichkeit,  auch  nur  auf  die  Dauer  von  vier 
Tagen  hinaus  etwas  über  die  Funktionstüchtigkeit  einer 
Niere  Vorhersagen  zu  können,  müßte  jede  Nephrekto¬ 
mie  als  ein  unverantwortlich', es  Wagnis  erscheinen 
lassen ! 

So  gering  denken  wir  jedoch  nicht  über  den  Wert 
der  funktionellen  Nierendiagnostik.  Wir  .haben  im  Gegen¬ 
teil  wiederholt  betont,  daß  wir  derzeit  in  den  physiologi¬ 
schen  Methoden  —  dem  Verdünnungsversuche  und  der  In¬ 
digokarminprobe  —  wirklich  recht  «brauchbare  Verfahren 
zur  Diagnose  und  Prognose  der  chirurgischen  Nierenerkran¬ 
kungen  besitzen,  welche  —  wie  wir  in  unseren  unwider¬ 
legt  gebliebenen  Schlußsätzen  ausgeführt  haben  — 
der  Modifikation  der  Phloridzinmethode  in  jeder  Hinsicht 
überlegen  sind. 

Zur  Besprechung  unseres  Falles  XI  sei  nur  kurz  dar¬ 
auf  hingewiesen,  daß  sich  die  Befunde  auf  die 'Zeit  vor 
der  Operation,  nicht,  wie  der  Autor  annimmt,  nach  der 
Nephrektomie  beziehen. 

Auf  den  Einwurf,  wir  hätten  die  vom  Autor  .„gegebene 
Arbeitsbasis  verlassen,  um  auf  Grund  der  so  gewonnenen 
Resultate  die  Feinheit  der  Methode  zu  bestreiten“,  haben 
wir  nur  nochmals  zu  .erwidern,  daß  wir  in  jenen  Fällen', 
in  welchen  10  bis  15  Minuten  post  injectionem  Reduktion 
der  Fehling  sehen  Lösung  auftritt,  „zu  diesem  Zeitpunkte 
selbstverständlich  auch  den  Eintritt  der  Zuckerproduktion 
notieren  müssen.  Das  Auftreten  einer  früher  nicht  nach- 
w e i s ha  ren  Reduktion,  selbst  ohne  Niederschlag,  kann  doch 
auf  nichts  anderes  als  aut  die  Ausscheidung  von  Zucker 
eben  nur  in  minimaler  Menge  bezogen  werden. 

Wir  waren  auf  Grund  dieser  einleuchtenden  Erwägung 
berechtigt,  hei  der  „exakten  Nachprüfung  der  Methode“  von 
diesem  F  e  h  1  e  r  in  den  gegebenen  Vorschriften  abzugehen. 

Zu  welch  abenteuerlichen  Konklusionen  der  Autor  in 
Befolgung  seiner  Methode  gelangen  konnte,  beweist  unser 
Fall  III,  hei  welchem  derselbe  annimmt,  „wir  hätten  die 
besser  funktionierende  Niere  wegen  eines  Steines  ex- 
stirpiert“.  (!!) 

Um  diesen  Vorwurf  zu  begründen,  konstatiert  der  Autor 
ohne  Zögern  einfach  eine  interstitielle  Nephritis  der  Testie¬ 
renden  gesunden  Niere,  lindet  eine  nur  „geringfügige  Fünk- 
tionstörung“  an  der  exstirpierten  .Niere,  trotzdem  aus  der 
Beschreibung  des  Präparates  klar  ersichtlich  ist,  daß  es 
sich  um  einen  für  den  Organismus  wertlosen,  atrophischen 
Hydronephrosensack  gehandelt  habe.  Trotz  «der  Verspätung 
der  Zuckerreaktion  auf  der  gesunden  Seite  hatte  der  Patient 
kein  einziges  Zeichen  einer  Nephritis  und  überstand  dem¬ 
gemäß  die  Nephrektomie  reaktionslos  und  ohne  das  geringste 
Zeichen  einer  Niereninsuffizienz. 

Nach  Kapsammer  hätten  wir  eigentlich  die 
gesunde,  jedoch  Zucker  verspätet  ausscheidende 
Niere,  um  das  Prinzip  zu  retten,  exstirpieren  und 
die  Hydronephrosis  calculosaals  funktionstüch¬ 
tig  e  r  e  Niere  belassen  sollen!! 

Behauptete  ja  Kapsammer  selbst  in  einem  Falle  einer 
einseitigen  Nierentuberkulose,  daß  nach  dem  Ergebnisse  der 
Phloridzinmethode  es  gleichgültig  gewesen  wäre,  welche 
Niere  man  exstirpiert  hätte.2) 

Der  Autor  erlaubt  sich  weiters,  die  „Unverläßlichikejt“ 
unserer  ganzen  Arbeit  aus  einem  leider  tatsächlich 
bestehenden  Widerspruche  in  der  Publikation  der  Proto¬ 
kolle  unseres  Falles  VIII  zu  deduzieren,  doch  läßt  sich  dieser 
Widerspruch,  wie  wir  nachweisen  können,  auf  die  „Unver- 


s)  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte,  22.  Mai  1908. 
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läßlichkeil“  des  Setzers  zurückführen,  dem  bei  der  Druck¬ 
legung  dos  tins  nicht  zur  Korrektur  vorgelegenen  Sitzungs- 
protokolles  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  vom  28.  Fe¬ 
bruar  1908  ein  Druckfehler  unterlaufen  ist  (3  0  siatt  M) 
Die  genügen  Differenzen  in  der  Beschreibung  des  Präparates 
sind  wohl  dadurch  ungezwungen  erklärlich,  daß,  die  ge¬ 
naue  anatomisch-histologische  Untersuchung  des  Präparates 
eine  ergänzende  Korrektur  des  ursprünglichen  makroskopi¬ 
schen  Befundes  notwendig  machte. 

,  ,yWir  ,WfSe,n,  nach  (,ieser  -Richtigstellung  den  Vorwurf 
der  n Verläßlichkeit  unserer  Arbeit  auf  das  entschiedenste 
zu  ruck;  wir  hatten  erwartet,  daß  der  Autor  sich  diese  nahe¬ 
liegende  Erklärung  des  scheinbaren  Widerspruches  in 
unserer  1  ublikation  bei  mehr  sachlicher  Kritik  selbst  zu¬ 
rechtgelegt  hätte,  bevor  er  einen  so  schwerwiegenden  Vor¬ 
wurf  gegen  uns  erhob! 

Wir  brauchen  übrigens  derartige  Vorwürfe  von  seiten 
Kapsa miners  nicht  allzu  ernst  zu  nehmen.  Der  Autor 

olgt'Joo  "I  e,,nem  Satze  wörtlich  (S.  1381,  Spalte  2, 
S.  138.,,  Spälte  1):  .„Ein  wesentlicher  Gegensatz 
zwischen  der  Arbeit  der  Autoren  und  den  Befun 
den  und  Ergebnissen  meiner  Arbeiten  besteht 

?1Cj  •••••  und  .  es  erweisen  sich  die  Be 

fii nde  als  un verläßlich  und  die  Schlußsätze  als 
nicht  stichhaltig.“  (l!) 

.  •  i4uC,h  ?i®. in  l!nserem  Schlußsätze  Nr.  3  ausgesprochene 

Ansicht,  daß  die  Phloridzimnethode  nach  Casper-Richter 
für  die  nierenchirurgische  Indikationstellung  erst  verwert¬ 
bar  wird,  wenn  sie  mit  den  Ergebnissen  der  chemischen  und 
mikroskopischen  Untersuchung  der  durch  gleichzeitigen 
Ureterenkatheterismus  gewonnenen  Nierensekrete  im  Ein- 
klange  steht,  erklärt  Kapsammer  für  einen  „vollständig 
verfehlten  Standpunkt“.  Trotzdem  sagt  er  (l  c  S  331) 
folgendes  wörtlich: 

„Der  Zusammenhalt  der  Untersuchungsergebnisse 
dieser  drei  Methoden  (sc.  Phloridzimnethode,  Indigokarmin- 
pröbe,  experimentelle  Polyurie)  mit  der  physikalischen,  che¬ 
mischen.  mikroskopischen,  bakteriologischen  Prüfung  wird 

in  jedem  Falle  die  richtige  Indikationstellung  errnög 

liehen.“ 

Der  „vollkommen  verfehlte  Standpunkt“  liegt  nicht 
in  unserem  zitierten  Schlußsätze  —  die  physikalisch-che¬ 
mische  Untersuchung  ist  die  unerläßliche  Grundlage  der 
funktionellen  Nierendiagnostik  —  der  „vollkommen  verfehlte 
Standpunkt“  liegt  in  dem  widerspruchsvollen  Satze  des 
-^utors,  „daß  die  Unzulänglichkeit  der  alten  Methoden  die 
Veranlassung  war,  nach  neuen  zu  suchen“  (S  1383 
spalte  1.) 

Die  gänzlich  geänderte  Fragestellung  war 
Del,  r  sache,  nach  neuen  Methoden  zu  fahnden.  Wir 
vollen  vor  der  Operation  wissen,  ob  die  zurückzulassende 
iere  imstande  sein  wird,  die  Abfuhr  dos  Harnes  zufrieden¬ 
teilend  duronzuführen,  d.  h.  ob  sie  imstande  sein  wird,  das 
\asser  und  die  Harnsalze  allein  vollkommen  auszuscheiden 
heser  Fragestellung  wird  die  Prüfung  der  Nierenfunktion 
mttels  der  experimentellen  Polyurie  und  einigermaßen  (per 
nalogiam)  die  Indigokarminprobe  gerecht,  nicht,  aber  die 
hloridzinmethode,  am  allerwenigsten  in  der  vom  Autor 
ingeführten  Modifikation. 

Mir  resümieren  also  :  Kapsa  m  m  er  selbst  gesteht 
u,  daß  in  beinahe  allen  in  Betracht  kommenden 
Uerenkrankheiten  (Tuberkulose,  Nephritis,  Ne- 
hrolitlnasis,  Tumor,  Pyelitis,  Pyelonephritis) 
ein e  Phloridzinmethode  versagen  kann;  erselbst 
ibt  zu,  daß  erst, der  Zusammenhalt  der  funktio- 
ellcn  Methoden  mit  der  physikalischen  und  ebe¬ 
nso  he  n  Untersuchung  die  sichere  Indikation  s- 
tellung  ermöglicht  —  und  trotzdem  hält  er  unseren 
tandpurikt,  der  genau  ebendasselbe  .sagt,  für  „irreführend, 
alogisch,  jeden  Fortschritt  hemmend  und  vollkommen  ver- 
>nlt  .  Hier  hört  eben  jede  weitere  Diskussion  in  dieser 
rage  auf.  K  *.  j,  |  f  1TB 


Wir  müssen  alle  unsere  Ein  wände  gegen  die 
Modifikation  der  Phloridzin  method  e  au  f  rech  t  er¬ 
hallen  unsere  Schlußsätze  bleiben  unanfecht¬ 
bar,  zuverlässig  und  stichhaltig. 


OEFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE. 

Zur  Frage  der  Rettungskästen  bei  Eisenbahn¬ 
unfällen. 

Von  Prof.  A.  Freiherr»  v.  Eiseisberg  und  Dr.  J.  Rosmanlt. 

Im  nachfolgenden  planen  wir  einer  Frage  näher  zu  treten, 
die  manchem  Kollegen  nebensächlich  und  nicht  genug  wissen¬ 
schaftlich  erscheinen  mag,  der  aber  unserer  Ansicht  nach  eine 
nicht  geringe  praktische  Bedeutung  zukommt.  Es  handelt  sich 
um  die  Einrichtung  der  Rettungskästen  für  den  Fall  eines  Eisen¬ 
bahnunglückes. 

In  dieser  Frage  herrscht  im  allgemeinen  ein  nicht  recht 
verständlicher,  zäher  Konservatismus,  der  sich  sowohl  auf  die 
Form  als  den  Inhalt  dieser  Rettungsbehelfe  erstreckt.  Man  hält 
mit  Hartnäckigkeit  an  althergebrachten,  längst  überholten  Ein¬ 
richtungen  fest ;  bringt  Geldopfer  für  die  Erhaltung  unbrauch¬ 
barer  Dinge  und  setzt  sich  lieber  in  den  Verdacht  wissenschaft¬ 
licher  Rückständigkeit,  statt  sich  einmal  zu  einer  gründlichen 
Revision  und  Neuordnung  auf  moderner  Grundlage  zu  ent¬ 
schließen. 

So  hat  der  österreichische  sogenannte  große  Rettungs¬ 
kasten  seit  drei  Jahrzehnten  die  Form  einer  mit  mehrfachen 
Abteilungen,  Laden,  Unterkästchen  und  Fächern  ausgestatteten 
Riesentruhe,  die  wegen  ihrer  Unförmigkeit  und  Schwere  selbst 
mehrere  geschickte  Packträger  nur  mit  Gefährdung  ihres  eigenen 
Lebens,  bzw.  der  Intaktheit  ihrer  Gliedmaßen  von  der  Stelle  zu 
rücken  und  ohne  Zuhilfenahme  eines  Vehikels  überhaupt  nicht 
fortzuschaffen  vermögen;  und  doch  ist  dieses  Ungetüm  dazu  be¬ 
stimmt,  bei  Unglücksfällen  schnell  in  den  Hilfswagen  eingeladen 
und  zur  Unfallstelle  geschafft  zu  werden.1) 

Eine  ebenso  beliebte,  nicht  so  streng  zu  beurteilende,  aber 
doch  auch  recht  wenig  praktische  Form  ist  jene  eines  Kleider¬ 
schrankes  mit  einfacher  oder  Doppeltüre  und  ähnlich  kompli¬ 
zierter  Innenausstattung  (einzelne  Kästen  enthalten  sogar  zu¬ 
sammenlegbare  Tragbahren),  wie  sie  bei  den  deutschen  Rahnen 
noch  vielfach  im  Gebrauche  stehen.  Auch  diese  Schränke  sind 
nur  zu  stabiler  Verwendung  geeignet  und  schon  ihre  Beförderung 
aus  dem  Rettungswagen  zur  Unfallstelle  ist  mit  Schwierigkeiten 
verbunden. 

Die  kleineren  Typen,  wie  sie  hei  den  österreichischen 
Bahnen  als  sogenannte  kleine  Rettungskästen  und  Verbandkästen 
in  Verwendung  stehen,  stellen  eisenbeschlagene,  unhandliche 
Holzkisten  dar,  deren  Eigengewicht  außer  Verhältnis  zu  jenem 
des  Inhaltes  steht2)  und  die  wegen  der  angebrachten  Abteilungen 
sowohl  die  Uebersieht  als  die  Reinhaltung  prschweren.  Derartige 
Möbel  mögen  dem  verfertigenden  Tischler  wegen  der  mehr 
weniger  zierlichen  Einschachtelung  des  Inhaltes  verdientes  Lob 
eintragen,  zu  ihrer  Bestimmung  stehen  sie  aber  vielfach  in 
direktem  Gegensätze. 

Als  Inhalt  findet  man  immer  noch  Instrumente  aller  Art, 
verschiedene  Desinfektionsmittel  mit  raumverzehrenden  Meß- 
und  Mischgefäßen,  umfangreiche  Waschapparate  und  zahlreiche 
andere,  längst  nicht  mehr  gebräuchliche  Dinge. 

Diese  Erfahrung  fand  auch  in  der  mit  dem  I.  internationalen 
Kongresse  für  Rettungswesen  in  Frankfurt  (Juni  1.  J.)  verbundenen 
Ausstellung  ihre  Bestätigung.  Die  exponierten  Kästen  wichen 
nach  Form  und  Inhalt  kaum  von  dem  Herkommen  ab  und  als 
einzige  Neuerung  machte  sich  die  ausgedehntere  Verwendung 
von  sogenannten  aseptischen  Schnellverbänden  bemerkbar. 

Auf  die  Rückständigkeit  dieser  Einrichtungen  hei  den 
österreichischen  Bahnen  haben  wir  beide  wiederholt  hingewiesen, 
sowohl  in  dieser  Zeitschrift3),  als  auf  dem  stilleren  Amtswege! 

In  richtiger  Erkenntnis  und  voller  Würdigung  dieser  Sachlage 
wurden  auch  an  allen  beteiligten  Stellen  bereits  umfangreiche 
Erhebungen  und  eingehende  Beratungen  gepflogen,  aber  bei  der 
drängenden  Fülle  von  Reformen  heischenden  sachlichen  und 
Standesfragen  war  es  offenbar  noch  nicht  möglich,  auch  diese 


M  Die  älteren  Exemplare  aus  hartem  Holze  wiegen  123  kg;  der 
Inhalt  38  kg,  was  ein  Gesamtgewicht  von  161  kg  ergibt. 

3)  Ein  sogenannter  kleiner  Rettungskasten  wiegt  24  kg,  sein 
Inhalt  16  kg. 

3)  1904,  Nr.  35. 
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Angelegenheit  einer  gedeihlichen  Lösung  zuzuführen.  Man  mochte 
sich  wohl  auch  der  Erwartung  hingeben,  daß  die  Verhandlungen 
oder  die  Ausstellung  des  Frankfurter  Kongresses  auf  diesem  Ge¬ 
biete  Neues  und  Wegweisendes  bringen  würden ;  die  Hoffnung 
ging  aber  nicht  in  Erfüllung.  Wir  Oesterreicher  mußten  es  uns 
vielmehr  gefallen  lassen,  daß  ein  sehr  sachkundiger  deutscher 
Kollege  auf  eine  Dalegung  unserer  aus  dem  Jahre  1889  da¬ 
tierenden  Normen  mit  der  Bemerkung  erwiderte:  „Wenn  da 
nicht  fleißig  nachgebessert  wurde,  dann  dürfte  es  mit  den 
Rettungskästen  der  österreichischen  Eisenbahnen  ziemlich  traurig 
aussehen!“  Und  man  konnte  nichts  erwidern,  denn  der  Kollege 
hatte  recht. 

Wir  halten  es  daher  für  sehr  zeitgemäß,  die  ganze  Rettungs¬ 
kastenfrage  einer  kurzen  Erörterung  zu  unterziehen  und  durch 
Beschreibung  unserer,  in  Frankfurt  bereits  ausgestellten  neuen 
Modelle  auch  gleich  darzutun,  wie  man  bei  der  endlichen 
Lösung  dieser  leidigen  Frage  etwa  die  richtige  Mitte  zwischen 
wissenschaftlichen  Anforderungen  und  praktischen  Möglichkeiten 
ziehen  könnte. 

Bei  Schaffung  unserer  neuen  Modelle  gingen  wir  von 
folgenden  leitenden  Gedanken  aus. 

I.  Bei  der  Einrichtung  von  Rettungskästen 
für  den  Eisenbahnbetrieb  haben  zunächst  alle 
I  nstrumente  und  operativen  Behelfe  zu  entfallen, 
weil  operative  Eingriffe  an  der  Unfall  stelle 
oder  im  Rettungswagen  nach  Möglichkeit  zu 
vermeidensind. 

Nach  den  Grundsätzen  der  modernen  Chirurgie  ist  es  un¬ 
möglich,  Instrumente  und  die  sonstigen  zu  einer  Operation  er¬ 
forderlichen  Behelfe  in  derartigen  Rettungskästen  gebrauchsfähig 
zu  erhalten  oder  die  Apparate  mitzuführen,  um  sie  gebrauchs¬ 
fähig  zu  machen.  Jeder  Arzt,  welcher  derartige  Instrumente  und 
Behelfe  benützt,  begeht,  streng  genommen,  einen  Kunstfehler, 
weil  er  zur  Verletzung  die  weitaus  schwerer  wiegende  Gefahr  der 
Infektion  hinzufügt.  Wir  können  daher  noch  weiter  gehen  und 
sagen,  Operationsinstrumenle  dürfen  in  den  Rettungskästen  gar 
nicht  vorhanden  sein,  denn  Gelegenheit  macht  Diebe,  die  sich 
an  der  menschlichen  Gesundheit  vergreifen  können.  Es  wäre 
nicht  undenkbar,  daß  sich  weniger  erfahrene,  operationslustige 
Kollegen  durch  die  besonders  lockende  Gelegenheit  zu  einer 
unter  den  gegebenen  Verhältnissen  sachlich  nicht  indizierten 
Operation  verleiten  lassen,  die  der  Verletzte  möglicherweise  mit 
einer  schweren  Infektion  büßen  muß.  Durch  das  Fehlen  von 
Instrumenten  wird  derartigen  Möglichkeiten  gewiß  in  erfolg¬ 
reicher  Weise  vorgebeugt. 

In  den  neuen  deutschen  Rettungskästen  ist  diesen  Grund¬ 
sätzen  im  wesentlichen  bereits  Rechnung  getragen.  Die  Amputations¬ 
instrumente  wurden  entfernt,  aber  Nähzeug  und  Unterbindungs¬ 
instrumente  vielfach  noch  beibehalten.  Sie  sind  ebenso  über¬ 
flüssig  und  bedenklich  wie  die  Amputationsbestecke.  Definitiver 
Wundverschluß  ist  nicht  Sache  der  ersten  Hilfe  und  die  Gefäß¬ 
ligatur  gehört  zu  den  besonders  infektionsgefährlichen  Eingriffen, 
für  deren  sachgemäße  Ausführung  an  der  Unfallstelle  alle  Voraus¬ 
setzungen  fehlen.  Bei  Blutungen  aus  peripheren  Arterien  genügen 
zudem  meist  Kompression  oder  Umschnürung  und  bei  den  ge¬ 
fürchteten,  schwer  zu  beherrschenden  Hämorrhagien  aus  einer 
Stammarterie  wird  auch  der  Versuch  einer  Unterbindung  unter 
solchen  Verhältnissen  kaum  Rettung  bringen. 

Die  Frage  der  Amputation  unlösbar  Pingeklemmter  Glied¬ 
maßen,  welche  gewöhnlich  gegen  die  Entfernung  der  Instrumente 
ins  Feld  geführt  wird,  ist  bereits  an  der  obenangeführten  Stelle4) 
gewürdigt  worden.  Da  jene  Mitteilung  aber  schon  ziemlich  weit 
zurückliegt,  so  sei  es  gestattet,  den  betreffenden  Abschnitt  hier 
wiederzugeben. 

„Es  wäre  noch  jener  außerordentlich  seltenen  Fälle  zu  ge¬ 
denken,  wo  Eingeklemmte  nicht  anders  als  durch  Aufopferung 
einer  Extremität  zu  befreien  waren.  Hier  ist  eine  Operation  an 
Ort  und  Stelle  allerdings  unvermeidlich,  aber  die  vollzieht  sich 
unter  Verhältnissen,  welche  Rettungskasten-Instrumente  erst 
recht  überflüssig  erscheinen  lassen.  Es  sei  daran  erinnert,  daß 
bei  solchen  Ereignissen  immer  erst  die  Techniker  ihre  Hilfs¬ 
mittel  erschöpfen  und  Stunden  vergehen,  bis  sie  die  Unmöglich¬ 
keit  der  Befreiung  in  absehbarer  Zeit  feststellen  und  der  Chirurg 
in  seine  Rechte  tritt.  Innerhalb  dieser  Frist  wird  es  im  Eisen¬ 
bahnverkehr  immer  und  überall  möglich  sein,  einen  Fachopera¬ 
teur  zur  Stelle  zu  schaffen  —  und  ein  solcher  ist  dringend  nötig, 
da  die  Operationen  schwierig  und  nichts  weniger  als  typisch 
sind  —  und  der  bringt  sich  dann  auch  seine  sterilisierten  In- 

4)  Rosmanit.  Wien.  klin.  Wochenschrift  1904,  S.  35. 


strumente  mit.  Sie  werden  je  nach  Art  des  Einzelfalles  mög 
licherweise  ganz  besonderer  Art  sein  müssen,  was  sich  von 
vornherein  gar  nicht  ermessen  läßt.  Vorzeitig  wird  sich  kein. 
Chirurg  zu  solchen  Operationen  drängen,  weil  diese  Unglück¬ 
lichen  in  der  Regel  binnen  kurzer  Zeit  an  Infektion,  gleichzeiti¬ 
gen  inneren  Verletzungen  usw.  zugrunde  gehen,  auch  wenn  sie 
in  gut  geleitete  Heilanstalten  gebracht  wurden. 

So  war  es  auch  bei  dem  letzten  derartigen  Falle,  der  sich 
im  August  1897  auf  der  Strecke  Blumau— Bozen  ereignete. 
Gegen  7  Uhr  abends  war  dort  infolge  einer  Entgleisung  die  Loko¬ 
motive  eines  Schnellzuges  mit  mehreren  Wagen  einen  Damm 
hinuntergestürzt  und  der  Heizer  auf  seinem  Stande  zwischen 
eingedrückten  und  zusammengeschobenen  Eisenbestandteilen  in 
mehrfach  verkrümmter  Körperhaltung  mit  beiden  Beinen  über 
den  Knöcheln  eingeklemmt  worden.  Obwohl  sich  die  Techniker 
sofort  mit  aller  Macht  und  allen  Hilfsmitteln  an  die  Arbeit 
machten,  wurde  es  Mitternacht,  bis  sie  das  unversehrte  rechte 
Bein  frei  bekamen  und  es  ging  gegen  Morgen,  als  sie  alle  weiteren 
Versuche  einstellen  mußten,  weil  der  Eingeklemmte  bei  jedem 
Hammerschlage  vor  Schmerzen  laut  aufschrie.  Erst  um  diese 
Zeit  amputierte  der  Chirurg  des  Bozener  Spitales  in  leichter  i 
Narkose  und  unter  unsäglichen  Schwierigkeiten  —  die  Ab-  i 
setzungsstelle  war  nur  mühsam  mit  augestreckten  Armen  gerade  | 
noch  zu  erreichen,  die  Exkursionen  von  Messer  und  Säge  nur 
in  kleinstem  Ausmaße  möglich  und  die  Atmosphäre  in  dem 
engen,  noch  immer  heißen  Kanäle,  durch  den  der  Operateur  als 
einzigen  Zugang  hineinkriechen  mußte,  eine  entsetzliche,  da  der 
Unglückliche  bereits  alles  unter  sich  gelassen  hatte  —  das  ein-  - 
geklemmte  linke  Bein  hoch  über  dem  Knie,  da  tiefer  nicht  bei¬ 
zukommen  war.  Der  Tod  trat  noch  am  Abend  desselben 
Tages  ein.  Der  Bozener  Kollege  hatte  selbstverständlich  sein 
eigenes  Werkzeug  mitgebracht  und  die  Instrumente  des 
Rettungskastens  nicht  berührt.“ 

Auch  in  einem  zweiten  uns  bekannten  ähnlichen  Falle,  der  i 
sich  vor  vielen  Jahren  auf  einer  Lokalbahn  in  der  Umgebung 
Wiens  ereignete  —  es  handelte  sich  um  die  Absetzung  eines  im 
unteren  Bremsgestänge  der  Lokomotive  unlösbar  eingeklemmten 
Armes  —  brachte  der  nach  mehreren  Stunden  intervenierende  I 
Chirurg  seine  eigenen  Instrumente  mit.  Die  in  drangvoll 
fürchterlicher  Enge  ausgeführte  Operation  (der  Kollege  mußte 
unter  die  Lokomotive  kriechen  und  liegend  das  Messer  führen) 
wurde  noch  dadurch  kompliziert,  daß  der  zentral  komprimierende  ! 
Schlauch  nach  der  Absetzung  des  Armes  abglitt  und  die  Arm¬ 
arterie  nur  unter  größten  Schwierigkeiten  gefaßt  werden  konnte. 
Obwohl  der  Verletzte  sofort  in  zweckmäßigste  Spitalsbehandlung 
gebracht  wurde,  starb  er  bald  darauf  an  Infektion. 

Solche  Erlebnisse  beweisen  wohl  zur  Genüge,  daß  es  nicht 
angeht,  die  Einrichtung  der  Rettungskästen  derartigen,  glück¬ 
licherweise  seltenen,  überhaupt  schwer  zu  beherrschenden  und 
in  ihren  verschiedenen  Möglichkeiten  gar  nicht  auszudenkenden 
Ausnahmsfällen  anpassen  zu  wollen.  Mit  der  stetig  fortschreiten¬ 
den  Technik  werden  sie  zudem  immer  seltener  werden  und 
sollte  sich  wieder  einmal  solches  Unglück  ereignen,  so  wird  man 
um  so  mehr  auf  die  Herbeischaffung  tadelloser  Operationsbehelfe 
bedacht  sein  müssen,  als  die  Gefahr  der  Infektion  hier  eine 
besonders  große  ist. 

Die  gleichen  Erwägungen  wie  für  die  Operationen  an  der 
Unfallstelle  gelten  auch  für  operative  Eingriffe  in  den  Rettungs-  ; 
wagen.  Auch  hier  arbeitet  der  Chirurg  unter  viel  zu  un¬ 
günstigen  Verhältnissen  (die  beständige  Erschütterung  macht 
jede  feinere  Hantierung  unmöglich),  als  daß  er  darauf  bestehen 
sollte,  gerade  hier  eine  keineswegs  dringende  Operation  zu 
wagen,  die  er  einige  Stunden  später  im  Operationszimmer  des 
Spitales  in  aller  Ruhe  und  mit  so  gut  wie  sicherer  Aussicht  auf 
Erfolg  vollziehen  kann.  So  erwünscht  es  ist,  ja  eine  so  große 
Wohltat  es  darstellt,  zum  Transporte  der  bei  einem  Eisenbahn¬ 
unglücke  Verletzten  eigene  Rettungswagen  zur  Verfügung  zu 
haben,  so  können  wir  uns  für  die  Einrichtung  besonderer 
Operationsräume  in  denselben  —  wenigstens  für  die  Verhält¬ 
nisse  im  Frieden  —  nicht  erwärmen,  weil  die  Verletzten  wohl 
in  den  meisten  Fällen  in  längstens  3  bis  4  Stunden  an  einer 
mit  allen  Behelfen  ausgestatteten  chirurgischen  Station  von 
fachkundiger  Hand  versorgt  werden  können. 

Die  Aufgabe  der  ersten  Hilfe  wird  vielmehr 
so  gut  wie  immer  nur  in  der  Anlegung  eines  asep¬ 
tischen  Notverbandes  bestehen,  welcher  den 
Verletzten  so  rasch  und  schonend  als  möglich 
transportfähig  macht.  Die  definitive  Wund-  und  Fraktur¬ 
versorgung  muß  jederzeit  dem  Fachchirurgen  im  wohleingerich¬ 
teten  Krankenhause  überlassen  bleiben,  was  auch  ohne  Gefahr 
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geschehen  kann,  da  die  in  betracht  kommenden  operativen  Ein¬ 
griffe  —  von  ganz  vereinzelten  Ausnahmen  abgesehen  —  keines¬ 
wegs  dringend  sind  und  eine  selbst  mehrstündige  Verspätung 
derselben  weniger  in  die  Wagschale  fällt,  als  die  Gefahr  einer 
Infektion,  die  eine  schlecht,  vorbereitete  Operation  immer  be¬ 
fürchten  läßt. 

Als  unentbehrlich  verbleiben  von  instrumenteilen  Behelfen 
nur  starke  Scheren  zum  Aufschneiden  von  Kleidern  und  Schuhen 
gewöhnliche  Verbandscheren  und  sterile  Kornzangen  zum  An¬ 
fassen  der  sterilen  Gaze.  ' 

Mit  den  Operationsinstrumenten  fallen  auch  alle  gegenwärtig 
vorhandenen  Behelfe  zur  Narkose  fort  (Chloroformflasche  und 
Korb,  Mundspiegel,  Zungenzange)  und  vor  allem  das  wegen  seiner 
raschen  Zersetzbarkeit  kaum  einwandfrei  zu  erhaltende  Chloro¬ 
form.  Da  aber  ein  Narkotikum  gelegentlich  doch  sehr  erwünscht 
sein  kann  (z.  B.  zur  Befreiung  einer  eingeklemmten  Extremität), 
so  haben  wir  für  derartige  Zwecke  den  Aether  aufgenommen, 
dessen  Verwendung  keine  besonderen  Vorrichtungen  erfordert 
und  der  auch  sonst  in  mannigfacher  Weise  mit  Vorteil  benützt 
werden  kann.  Die  Einleitung  eines  Aetherrausches  erscheint  uns 
nach  den  zahlreichen  klinischen  Erfahrungen  hier  ebenso  zweck¬ 
dienlich  als  harmlos  und  jedenfalls  ganz  außer  Verhältnis  zu 
den  Gefahren  einer  Narkose  mit  vielleicht  nicht  ganz  reinem 
Chloroform. 

Zur  Bekämpfung  anhaltender  Wundschmerzen  steht  das 
altbewährte,  bisher  unersetzliche  Morphium  noch  immer  an  erster 
Stelle  und  sein  Vorhandensein  wäre  gewiß  in  so  manchem  Falle 
sehr  erwünscht,  damit  der  Arzt  auch  der  schönen  Aufgabe  ge¬ 
recht  werden  könne,  für  eine  möglichste  Euphorie  des  Ver¬ 
unglückten  zu  sorgen.  Leider  erfordert  seine  Anwendung  die 
komplizierte  und  schwer  dauernd  funktionsfähig  zu  erhaltende 
Spritze  —  auch  die  Instrumente  mit  eingeschliffenen  Glas-,  Metall¬ 
oder  Porzellankolben  bieten  auf  Monate  hinaus  keine  sichere 
Garantie  für  klaglose  Verwendbarkeit  —  so  daß  man  Bedenken 
tragen  muß,  für  ihre  Unterbringung  in  derartigen  Rettungskästen 
einzulreten.  Dagegen  wird  die  Morphiumspritze  immer  zu  jenen 
Behelfen  gehören,  die  der  zu  Rettungsaktionen  herbeigeholte  Arzt 
in  erster  Linie  zu  sich  stecken  soll,  um  sie  allerdings  nur  mit 
größter  Vorsicht  zu  verwenden. 

II.  In  den  Rettungskästen  haben  ferner  alle 
Desinfektionsmittel  und  Waschvorrichtungen 
wegzufallen. 

Die  Wunden  dürfen  an  der  Unfallstelle  überhaupt  weder 
gewaschen  noch  desinfiziert  werden  und  jeder  Versuch,  die  Um¬ 
gebung  der  Wunde  oder  die  Hände  des  Helfers  unter  derartigen 
Verhältnissen  auch  nur  annähernd  keimfrei  zu  machen,  erscheint 
von  vorneherein  ganz  aussichtslos;  eine  oberflächliche  Waschung 
aber  ist  durch  Mobilmachung  der  Keime  weitaus  gefährlicher  als 
gar  keine.  ^  Damit  kommen  von  dem  bisherigen  Inventar  in 
M  egfall :  Karbolsäure,  Sublimatpastillen,  Jodoformpulver,  Streu¬ 
büchse,  Meß-  und  Mischgefäße,  Irrigator,  Seife,  Bürste,  Wasch¬ 
becken  usw.  Sollte  der  Helfer  seine  Hände  während  der  Arbeit 
mit  Blut  oder  sonstwie  verunreinigen  und  weitere  Hilfeleistung 
notwendig  sein,  so  wird  eine  Abreibung  mit  Aether  die  in  solchen 
Fällen  vor  allem  aus  ethischen  Gründen  gebotene  Reinigung  in 
ausreichender  Weise  ermöglichen.  (Auf  die  Benützung  von  Alkohol, 
Jodbenzin,  Gaudanin,  Chirosoter,  Dermagummit  usw.  gehen  wir 
absichtlich  nicht  weiter  ein,  weil  sie  alle  hier  ebenfalls  nicht  in 
Betracht  kommen.) 

III.  Die  Rettungskästen  sollen  nur  alle  zu 
provisorischen  Wund-  und  Schienen  verbänden 
erforderlichen  Behelfe  enthalten,  diese  aber 
reichlich  und  in  tadellosem  Zustande. 

Zum  Wundverbande  bestimmten  wir  aus¬ 
schließlich  hydrophile  (weiße)  Gaze.  Dieselbe  läßt 
sich  leicht  sterilisieren,  ist  trotz  ihrer  geringeren  Hydrophilie 
wegen  festerer  Konsistenz  der  B  r  u  n  s  sehen  Watte  bei  weitem 
vorzuziehen  (Bruns  sehe  Watte  und  japanisches  Filtrierpapier 
haben  eine  sehr  hohe  Aufsaugekraft,  von  beiden  bleiben  aber 
leicht  Fasern  in  der  Wunde  zurück)  und  stellt  im  klinischen 
Gebrauche  schon  seit  Jahren  das  Universalmittel  sowohl  für  das 
Abtupfen  während  der  Operation  als  für  den  Verband  dar.  Ist 
die  Einheitlichkeit  des  Tupf-  und  Verbandmateriales  schon  für 
die  Klinik  ein  großer  Fortschritt,  so  muß  dieselbe  unter  den 
Verhältnissen  einer  ersten  Hilfeleistung,  bei  welcher  selbst  der 
geschulte  Arzt  manchmal  den  Kopf  verlieren  mag,  um  so  mehr 
wünschenswert  erscheinen.  Das  war  auch  einer  der  Gründe, 
warum  wir  alle  desinfizierenden  Zusätze  zur  sterilen  Gaze,  über 
deren  Wert  man  durch  die  neueren  Forschungen  ohnehin  immer 
unsicherer  geworden  ist,  fallen  gelassen  haben.  Speziell  von  der 
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Zu  ihrer  Aufbewahrung  wählten  wir  die  von  Alexander 
‘.J,*?11 III.  ^el  angegebenen  Blechbüchsen,  welche  ebensowohl  ver¬ 
laß hebe  Sterilisation,  als  leichte  Dosierung  und  Handhabung  ge¬ 
währleisten.  “J  *  h 


Fig.  1. 


Die  in  vier  Größen  einliegenden  Buchsen  stellen  6  bis  20  cm 
hohe,  9  cm  im  Durchmesser  haltende  Zylinder  aus  Weißblech  dar  die 
beiderseits  durch  aus  einem  Stücke  gezogene,  mit  2  cm  hoher  Krempe 
versehene  Deckel  geschlossen  werden.  Die  Krempen  der  Deckel  tragen 
je  acht,  5  mm  im  Durchmesser  haltende,  kreisrunde  Löcher.  Vor  der 
Einbringung  in  den  Sterilisationsapparat  werden  die  Deckel  soweit  von 
dem  mittleren  Zylinder  abgehoben,  daß  der  Dampf  durch  die  genannten 
Oeffnungen  ungehindert  durchströmen  kann.  Nach  vollendeter  Sterili¬ 
sation  (1  Stunde  bei  100°  G)  werden  die  Deckel  durch  einfachen  Druck 
von  beiden  Seiten  zusammengeschoben  und  die  Büchse  dadurch  ge¬ 
schlossen.  Um  den  Abschluß  luftdicht  zu  erhalten,  wird  um  jede  Deckel¬ 
krempe  ein  Heftpflasterstreifen  derart  zirkulär  angelegt,  daß  er  sowohl 
die  runden  Löcher  als  den  freien  Krempenrand  verdeckt.  Das  Pflaster 
wird  dann  noch  mit  alkoholischer  Schellacklösung  überstrichen  und  die 
Haltbarkeit  des  Materials  so  eine  geradezu  unbegrenzte. 6) 

Die  Büchsen  enthalten  in  der  Mitte  des  Zylinders  eine 
Binde  aus  mehrfach  zusammengelegter  Gaze,  an  beiden  Enden 
geknillte  Stücke  des  gleichen  Stoffes.  Sie  sind  durch  Abheben  der 
Deckel  von  beiden  Seiten  leicht  zu  öffnen;  man  achte  nur  darauf, 
nicht  beide  Deckel  zugleich  abzuheben,  weil  sonst  das  Mittelstück’ 
resp.  sein  Inhalt  zu  Boden  fällt;  der  abschließende  Pflasterstreifen 
ist  somit  immer  nur  auf  einer  Seite  zu  entfernen. 

Die  Büchsengaze  ist  nur  für  größere  Verletzungen  bestimmt 
und  ihre  Verwendung  bleibt  ausschließlich  dem  Arzte  Vor¬ 
behalten. 

So  sehr  wir  im  allgemeinen  der  Ansicht  sind,  daß  jede 
Hilfeleistung  bei  Wunden  womöglich  von  Aerzten  besorgt  werden 
soll,  so  müssen  wir  doch  zugeben,  daß  sich  im  Eisenbahnbetrieb 
zahlreiche  Verletzungen  ereignen,  welche  es  zweckmäßig  er¬ 
scheinen  lassen,  die  frische  Wunde  sofort  durch  einen  aseptischen 
Verband  vor  jeder  Verunreinigung  zu  bewahren,  ohne  erst  die 
Intervention  des  Arztes  abzuwarten.  Für  derartige  Fälle,  wie  zur 
Versorgung  kleiner  Wunden  überhaupt,  ist  das  Vorhandensein  von 
aseptischen  Einzelverbänden  unerläßlich. 

In  Holland  und  Deutschland  erfreuen  sich  die  Unter 
möh  len  sehen  aseptischen  Schnellverbände,  wie  der  Blume- 
sche  Fingerverband  großer  Beliebtheit  und  finden  auch  in  den 
Rettungskästen  immer  ausgedehntere  Verwendung.  Beide  Verbände 
eignen  sich  nach  unserer  Ansicht  vortrefflich  zur  Versorgung 
kleiner  Wunden  und  können  insbesondere  auch  von  Laien  leicht 
angelegt  werden.  Aber  auch  dem  Arzte,  der  nicht  täglich  den 
Wundverband  zu  üben  Gelegenheit  hat,  werden  sie  in  den  kri¬ 
tischen  Augenblicken  eines  Eisenbahnunfalles  gute  Dienste  leisten. 


5)  lieber  Jodoformwirkung  und  Jodoformersatz.  Von  Dr.  Alexander 
Fraenkel.  Diese  Wochenschrift  1900,  Nr.  47,  S.  1093. 

°)  Die  Büchsen  sind  nicht  patentiert  und  überall  zu  beschaffen. 
Erzeuger:  Kahnemann  &  Krause,  Wien. 
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Fig.  2,  3. 

Die  U  n  t  e  r  m  ö  h  1  e  n  sehen  Verbände  bestehen  aus  einer  zwei¬ 
köpfigen  Gazebinde,  welche  in  ihrer  Mitte  den  aus  mehrfachen  Gaze¬ 
schichten  mit  einer  Watteeinlage  hergestellten  Wundverband  aufgenäht 
trägt.  Dieser  ist  sehr  einfach  und  sinnreich  derart  vierteilig  zusammen¬ 
gelegt,  daß  er  durch  bloßes  Auseinanderziehen  der  mit  schwarzen  Kreuzen 
Gezeichneten  Bindenköpfe  entfaltet  und  nur  an  diesen  festgehalten  auf 
die  Wunde  gelegt  werden  kann,  ohne  mit  den  Händen  des  Helfers  in 
Berührung  zu  kommen.  Die  Befestigung  des  Verbandes  mit  der  zwei¬ 
köpfigen  Binde  wird  auch  dem  Laien  keine  Schwierigkeiten  machen, 


sondern  die  Anlegung  eher  erleichtern,  weil  die  beiderseitige  Fixation 
seitliche  Verschiebungen  des  Verbandes  leichter  vermeiden  läßt.  Die 
Verbände  kommen  in  vier  Größen  in  den  Handel  (10X12,  17X20, 
18X28,  21X31  cm). 


Fig.  4. 

Blumes  aseptischer  Fingerschnellverband  besteht  aus  einem 
mittelweiten  Trikotfingerling,  der  den  Wundverband  (Gaze  und  Watte) 
schon  eingenäht  trägt;  er  wird  einfach  übergezogen  und  mit  der  angenähten 
Binde  niedergebunden. 

Beide  Arten  von  Schnellverbänden  sind  sterilisiert  und  in 
doppelter  Papierumhüllung  sehr  kompendiös  verpackt  und  tragen 
auf  der  äußeren  Hülle  die  Gebrauchsanweisung,  bei  Blume  mit 
Zeichnung.  So  vorteilhaft  diese  Verbände  auch  für  den  speziellen 
Zweck  erscheinen,  so  sind  sie  für  uns  zunächst  nicht  gut  ver¬ 
wendbar,  weil  durch  Auslandspatente  geschützt. 

Die  Behelfe  für  Schienenverbände  kann  man  wohl 
als  allgemein  feststehend  annehmen  und  sie  bedürfen,  wenn  man 
von  besonderen  Materialien  und  Apparaten  absieht,  keiner  wei¬ 
teren  Erörterung.  Wir  wählten  ein  allereinfachstes,  altbewährtes 
Material :  Petit  sehe  Stiefel,  Hohlschienen,  einfache  Brettchen, 
Schusterspan  und  Pappendeckel;  zur  Polsterung  und  Befestigung: 
Wiener  Watte  in  Rollen,  Kompressen  und  dreieckige  Tücher  in 
zwei  Größen. 

So  wünschenswert  es  wäre,  die  gebrochenen  Gliedmaßen 
sofort  an  der  Unglücksstelle  durch  einen  ganz  festen  Verband,  der 
ein  Rütteln  an  den  Fragmenten  sicher  verhindert,  zu  fixieren- —  und 
das  besorgen  am  besten  ein  zirkulärer  Gipsverband  oder  eine  Gips¬ 
hanfschiene  —  so  haben  wir  doch  von  Gips-  und  Organtinbinden 
abgesehen,  da  Gips  erfahrungsgemäß  sehr  schwer  auf  die  Dauer 
in  tadellosem  Zustande  zu  konservieren  ist  und  die  Anlegung 
eines  solchen  Verbandes  Wasser,  Assistenz  und  vor  allem  einen 
geschulten  Arzt  erfordert. 

Nachdem  so  der  Inhalt  in  der  Hauptsache  festgestellt  war, 
gingen  wir  daran,  einen  passenden  Behälter  dafür  zu  finden  und 
diesem  gilt  unsere  letzte  These. 

IV.  Die  bisher  verwendeten  schweren  und  un¬ 
handlichen  Kästen  aus  massivem  Holze  sind  als 
unpraktisch  zu  verlassen.  An  ihre  Stelle  soll  eine 
einheitliche,  alles  Erforderliche  in  mäßiger  Menge 
enthaltende  mittelgroße  Type  von  geringem  Eigen¬ 
gewicht  treten,  die  ein  Mann  fortbewegen  kann  und 
die  bei  größerem  Bedarfe  einfach  in  mehrfacher 
Zahl  beizustellen  ist. 

Wir  dachten  zunächst  an  Körbe,  wie  sie  auf  Schiffen  zur 
Postbeförderung  benützt  werden,  standen  aber  davon  ab,  weil  sie 
zu  staubdurchlässig  sind  und  für  unsere  Zwecke  eines  Blech¬ 
einsatzes  bedurft  hätten.  Ueber Vorschlag  von  Herrn  M.  Zdarsky- 
Lilienfeld  wählten  wir  vielmehr  als  Material  dünnes,  wasser¬ 
undurchlässiges  Fournierholz,  welches  aus  drei  in  ihrer  Faserung 
sich  kreuzenden,  unter  einem  Drucke  von  250  Atmosphären  mit 
Kasein  zusammengekitteten  Lagen  besteht.  Das  Material  ist  sehr 
leicht,  von  mehr  als  ausreichender  Festigkeit  und  anscheinend 
unbegrenzter  Haltbarkeit. 7) 

7)  Es  dient  zur  Herstellung  von  Reisekoffern,  Schultaschen,  Schuh¬ 
streckern  usw. 
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■/  . 0  ,eF  die  horin,  die  dem  Stoffe  zu  geben  war,  konnte  kein 

-vveifel  sein  :  die  handlichste  und  allen  Eisenbahnbediensteten 
vertrauteste  ist  der  Koffer,  der  auch  allen  unseren  Anforderungen 
ganz  \  orziighch  entspricht.  Bei  seiner  Adaptierung  für  unseren 
besonderen  /weck  richteten  wir  unser  Augenmerk  hauptsächlich 
au  Einfachheit  und  Dauerhaftigkeit,  wie  einen  möglichst  stau b- 
sicheren,  leicht  zu  handhabenden  Verschluß.  Zweck  und  Gebrauch 
a  ler  Einrichtungen  muß  auf  den  ersten  Blick  ersichtlich  und 
ebenso  rasch  die  Orientierung  über  den  gesamten  Inhalt  gegeben 
sein.  Al  e  diese  Aufgaben  löste  Herr  Zdarsky  in  einfachster 
mustergültiger  Weise. 


Fig.  5. 


Die  äußere  Form  des  Koffers  ist  aus  der  vorstehenden 
Fig.  5  zu  entnehmen.  Feste  Holzreifen  mit  kurzen  Eisenbeschlägen 
an  den  abgerundeten  Kanten  umspannen  seinen  Körper  und  zwei 
kräftige,  gut  liegende  zylindrische  Handhaben  aus  Holz  gestatten 
ein  sicheres  Anfassen  und  Tragen  ohne  lästiges  Einschneiden. 
Als  Rettungskoffer  bezeichnen  ihn  allseitig  angebrachte  rote 
Kreuze  in  weißem  Felde;  die  beiden  Grundflächen  tragen  Nummer 
und  Stationsname. 

Der  Verschluß  ist  doppelt  angebracht:  sperrbar  und  ver¬ 
schiebbar.  Der  sperrbare  (mit  doppeltem  Schloß)  kann  im  Not¬ 
fälle  auch  ohne  Schlüssel  durch  Aufschneiden  der  Schloßgurte 
geöffnet  werden.  Der  verschiebbare  Verschluß  besteht  aus  drei 
Halbreibern,  welche  mit  einer  das  Selbstöffnen  ausschließenden 
Federversicherung  versehen  sind,  wogegen  ihre  Oeffnung  die  An¬ 
wendung  mäßiger  Gewalt  erfordert.  Der  Verschluß  ist  auch  ohne 
Schlösser  absolut  sicher  und  dieselben  können  vollständig  weg¬ 
bleiben  ;  an  ihre  Stelle  treten  dann  zwei  weitere  Halbreiber,  wo¬ 
gegen  der  unter  den  Griffen  befindliche  mittlere  entfällt;  die 
etwa  gewünschte  Plombenversicherung  kann  ohneweiters  an 
einem  der  Halbreiber  angebracht  werden.8) 

Nach  Aufklappen  des  Koffers  sieht  man  beide  Hälften  durch 
je  ein  weitmaschiges,  in  einen  Holzrahmen  gespanntes  Netz  ge¬ 
deckt,  das  einen  freien  Ueberbliek  des  Inhaltes  gestattet,  ihn 
gleichzeitig  fixiert  und  sein  Durcheinander  werfen  verhindert.  Zur 
Entfernung  des  Rahmens  verschiebt  man  die  zwei  Halbreiber  der 
einen  Längsseite  und  zieht  ihn  aus  den  gegenüberliegenden 
Zwingen  heraus. 

8)  Auch  Herr  Sanitätsinspektor  Dr.  D.  Romeyn  (Venlo,  Nieder¬ 
lande)  sprach  sich  am  Frankfurter  Kongresse  gegen  jedes  Schloß  aus 
und  demonstrierte  Kästchen,  die  nur  mit  zwei  Sehttappreibern  ver¬ 
schlossen  waren  und  Plomben  trugen. 
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.  „Dl°  VeHedung  des  Materiales  ist  derart  getroffen,  daß  die 

01,tn  -h°fferhiil  f  Gi  aPe3i  ZUm  W  u  n  d  verbände  Erforderliche 
enthalt,  wahrend  in  der  anderen  alles  zum  Schienenver- 

bande  Notwendige  untergebracht  ist.  Jede  der  zwei  Hälften  ist 
etwa  10  cm  tief  und  das  Material  ist  entweder  nur  in  einfacher 
Lage  eingeordnet  oder  es  liegt  nur  Gleichartiges  übereinander, 
so  daß  jede  Unterabteilung  entfallen  konnte  und  das  Oberflächen- 
bild  den  gesamten  Inhalt  wiedergibt. 


Fig.  6. 

ur  P  e  r  geöffnete  Koffer.  Unten  die  Abteilung  für  den 
Wund  verband,  durch  den  Netzrahmen  gedeckt.  Man  sieht  links 
F  ra  un  k  el  sehen  Büchsen,  durch  Kalikobinden  fixiert;  in  der  Mitte 
die  bchnell  verbände  nach  Unter  möhlen  und  Blume;  rechts  die 
Kalikobinden  mit  den  daraufliegenden  Schürzen  und  Handtüchern 
m  ,  d'<;  Adlung  für  den  Schienen  verband,  das  deckende 

Netz  entfernt.  Man  erblickt  unten  die  durch  zwei  Schnallengurte  zu¬ 
sammengehaltenen  Schienen;  darüber  die  ineinandergeschobenen  vier 
“lechstiefel;  links  die  Wiener  Walte  zur  Polsterung;  rechts  einen  Bund 
Kompressen,  große  und  kleine  dreieckige  Tücher.  In  der  Mitte  die  untere 
Aluminiumschale,  ihr  Deckel  abgehoben.  Man  bemerkt  in  der  linken  die 
Instrumente  enthaltende  Längsabteilung,  eine  obenauf  liegende  sterilisierte 
Kornzange;  im  oberen  Querabteil  die  Medikamenlenfläschchen;  darunter 
die  lnkotschlauchbinde,  die  Aluminiumdosen  für  Zucker  und  Sicherheits¬ 
nadeln  und  die  ineinandergeschobenen  Alumiuiumtrinkbecher. 

Wir  wollen  nun  den  Inhalt  beider  Hälften  kurz  anführen : 


A.  Abteilung  für  den  Wundverband. 

Dieselbe  enthält: 

1.  16  Büchsen  mit  sterilisierter  weißer  Gaze  nach  Alexander 
Fraenkel,  je  4  von  4  verschiedenen  Größen  in  der  oben  er¬ 
wähnten  Adjustierung. 

2.  Aseptische  Schnellverbände  nach  Unter  möhlen  und 
Blume. 

3.  80  Kalikobinden  verschiedener  Breite,  je  10  m  lang. 

4.  2  Handtücher. 

5.  2  Leinenschürzen. 

6.  2  Laternen9)  und  Kerzen  in  bezeichneten  Lederhüllen. 
B.  Abteilung  für  den  Schienenverband. 


Sie  enthält : 

1.  An  Schienenmateriale  : 

a)  4  Blechstiefel  verschiedenere röße :  75,66,59,52  cm  lang. 

b)  14  Hohlschienen :  2  Stück  70  cm  lang ;  je  2  60  cm  ; 
je  2  50  cm ;  je  4  40  cm ;  je  4  30  cm. 


9)  Wir  wählten  die  handliche,  unverwüstliche  und  weil  zusammen¬ 
legbar,  leicht  unlerzubringende  Touristenlateme,  die,  für  jedermann  klar 
ersichtlich,  wie  eine  Geldbörse  geöffnet  wird  und  sofort  automatisch  in 
ihre  dreiseitige  Prismenform  schnellt.  Die  Kerze  wird  von  unten  ein¬ 
geschoben  und  nach  Emporheben  der  einen  verschieblichen,  durch  eine 
vorspringende  Kante  kenntlichen  Laternenwand  angezündet;  zur  Ent¬ 
fernung  der  Kerze  drückt  man  den  Kneifer  unter  dem  Worte  »Alpina« 
zusammen.  Will  man  die  Laterne  schließen,  so  faßt  man  die  Aufhänge¬ 
kette  mit  der  rechten  Hand,  hält  die  Laterne  horizontal  die  verschieb¬ 
bare  Längswand  gegen  den  Körper  gerichtet  und  drückt  die  dreieckigen 
Schmalseiten  mit  beiden  Daumen  einwärts;  mit  den  Zeigefingern  legi 
man  die  dem  Körper  abgewendete  Längswand  nieder  und  schließt  die 
beiden  Hälften  wie  eine  Geldbörse. 
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c)  8  Schienenbrettchen,  75  cm  lang :  je  2  Stück  10  cm 
breit ;  je  2  8  cm ;  je  1  6  cm  ;  je  1  4  cm  ;  je  2  2  cm. 

d)  12  Pappendeckelstreifen,  75  cm  lang ;  3  Stück  8  cm 
breit ;  je  3  6  cm;  je  3  4  cm;  je  3  2  cm. 

e)  12  Schusterspanstreifen,  75  cm  lang,  10  cm  breit. 

b)  bis  e)  sind  durch  2  Schnallengurte  zu  einem  Bunde 
zusammengehalten. 

2.  4  große  und  4  kleine  Pakete  Wiener  Watte  in  Rollen. 

3.  12  Stück  Kompressen  (95X80  cm). 

4.  14  Stück  große  dreieckige  Tücher  (162X115  cm);  20  Stück 
kleine  dreieckige  Tücher  (113X80  cm).. 

Zur- Unterbringung  der  Medikamente,  der  verbliebenen  In¬ 
strumente  wie  der  sonstigen  nicht  gut  entbehrlichen  Kleinigkeiten 
wählten  wir  die  in  Touristenkreisen  gebräuchlichen  sogenannten 
Proviantdosen  aus  Aluminium,  die  aus  zwei  ineinander  geschobenen 
Schalen  bestehen.  Ihre  Dimensionen:  28X21X10  cm;  Gewicht: 
370  g.  Sie  enthalten : 

1.  An  Medikamenten : 

a)  5  Fläschchen  mit  je  30  g  Aether. 

b)  2  Fläschchen  mit  je  30  g  Hoffmannstropfen. 

2.  2  sterilisierte  Kornzangen  in  Papierhülsen. 

3.  In  einer  Rolhnappe  aus  Gloriabatist  (außen)  und  Lein¬ 
wand  (innen):  eine  starke  Schere  zuin  Aufschneiden  von  Kleidern 
und  Schuhen  ;  2  Verbandscheren  und  1  Schienenmesser. 

4.  5  Trinkbecher  aus  Aluminium. 

5.  5  Zinnstahllöffel. 

6.  1  ovale  Aluminiumdose  mit  Zucker. 

7.  1  runde  Aluminiumdose  mit  Sicherheitsnadeln. 

8.  2  Trikotschlauchbinden  zur  Umschnürung. 

9.  2  Tuben  Borvaselin  für  Verbrennungen. 

Inhalt  und  Art  der  Unterbringung  sind  auf  der  Deckel¬ 
schale  ersichtlich  gemacht. 

Durch  Wegfall  der  Instrumente  und  aller  Misch-  und  Wasch¬ 
gefäße,  wie  durch  die  Beschaffenheit  des  gewählten  Materiales 
konnten  Volumen  und  Gewicht  des  Koffers  auf  das  erreichbar 
niedrigste  Maß  reduziert  werden.  Seine  Dimensionen  betragen: 
79X45X27  cm;  der  leere  Koffer  wiegt  8  kg,  der  gefüllte  28  kg.10) 
Ein  Mann  hebt  den  Koffer  leicht ;  auf  der  Schulter,  mit  Gurt 
oder  Stock  am  Rücken  kann  er  ihn  auch  weitere  Strecken  tragen. 
Zwei  Personen  erfassen  je  einen  Griff  oder  schieben  einen  Stock 
durch  und  können  den  Koffer  leicht  mehrere  Kilometer  weit  be¬ 
fördern,  selbst  auf  ansteigendem,  weglosen  Terrain,  wohin  sonst 
ein  Fahrzeug  nicht  gelangen  kann.  So  wird  es  in  den  meisten 
Fällen  möglich  sein,  das  Rettungsmaterial  noch  vor  Ankunft  des 
Reltungszuges  zur  Unfallstelle  zu  schaffen  und  diese  auch  dann 
zu  erreichen,  wenn  sie  durch  Gleiszerstörung,  Absturz  der 
Wagen,  Lawinenzüge,  Vermuhrung,  Hochwasser,  Tunnelverlegung 
und  so  weiter  für  den  Rettungszug  nicht  direkt  zugänglich  wäre. 

Der  Innenraum  ist  keineswegs  ad  maximum  ausgenützt ; 
es  bleibt  vielmehr  zwischen  den  zwei  Netzgittern  noch  ein  be¬ 
trächtlicher  Spielraum,  so  daß  im  Bedarfsfälle  noch  weitere  Ob¬ 
jekte  eingelegt  werden  können.  Die  Packung  ist  aus  Gründen  der 
gegenseitigen  Fixation  knapp,  aber  übersichtlich  und  von  jeder¬ 
mann  leicht  zu  erneuern.  Besondere  Maßnahmen  gegen  Ver¬ 
staubung  dürften  kaum  nötig  sein,  da  sie  nur  Gegenstände  be¬ 
treffen  kann,  die  mit  Wunden  nicht  in  Berührung  kommen  (wie 
Binden,  dreieckige  Tücher,  Kompressen),  die  an  sich  geringen 
Wert  haben  und  jederzeit  leicht  erneuert  werden  können.  Zudem 
sind  sie  in  solcher  Zahl  vorhanden,  daß  man  tiefer  greifend 
immer  reine  Stücke  finden  wird  und  von  den  10  m  langen 
Binden  schneidet  man  verstaubte  äußere  Lagen  einfach  weg. 
Dort,  wo  eine  Verstaubung  wirklich  nachteilige  Folgen  für  den 
Verletzten  haben  könnte,  bei  der  die  Wunde  unmittelbar  deckenden 
Gaze,  ist  dieselbe  durch  die  Art  der  Verpackung  ausgeschlossen. 
Staubschützende  Umhüllungen  für  die  einzelnen  Gegenstände 
empfehlen  sich  auch  deshalb  nicht,  weil  sie  die  Uebersicht  er¬ 
schweren  ;  wo  eine  Packung  zur  Kennzeichnung  geboten  erschien 
(z.  B.  bei  der  Wiener  Watte)  trägt  die  Emballage  allseitig  die 
Bezeichnung  aufgedruckt,  so  daß  alle  Zweifel  und  jedes  Herum¬ 
suchen  ausgeschlossen  erscheinen. 

Die  Gazebüchsen  sind  wieder  verwendbar,  jederzeit  leicht 
zu  füllen  und  auszutauschen.  Die  Kornzangen  sind  in  Fließpapier 
'.rocken  sterilisiert  und  dann  der  Festigkeit  halber  nochmals  in 
!  ■  'imenlpapier  verschlossen  ;  durch  Zug  an  der  heraushängenden 
Schnur  sind  sie  leicht  zu  befreien.  Der  Austausch  benützter 
Stücke  gegen  sterilisierte,  resp.  ihre  Neusterilisierung  wird  bei 

l0)  Zum  Vergleiche  setzen  wir  Dimensionen  und  Gewicht  eines 
derzeitigen  großen  Rettungskastens  her:  115X98X66  cm;  der  leere 
Kasten  (aus  weichem  Holze)  wiegt  87  kg,  sein  Inhalt  38  kg;  zusammen 
125  kg. 


dem  relativ  doch  ziemlich  seltenen  Gebrauche  keine  Schwierig¬ 
keiten  machen.  Laien  werden  sie  schon  deshalb  unberührt  lassen, 
weil  sie  nichts  damit  anzufangen  wissen ;  die  Pergamenthülle 
trägt  zudem  den  Aufdruck  :  „Nur  für  den  Arzt.“  > 

Unter  ihrer  Benützung  kann  selbst  der  verwöhnte  Fach¬ 
chirurg  mit  ruhigem  Gewissen  seine  Arbeit  verrichten,  ohne  sich 
über  die  Unvollkommenheit  der  Rettungseinrichtungen  ärgern  zu 
müssen.  Auch  über  etwaige  Verstaubungen  an  unschädlicher 
Stelle  wird  er  hinwegsehen,  wenn  er  sich  vorhält,  daß  die  ein¬ 
ladende  Sauberkeit  und  der  spiegelnde  Glanz  eines  modernen 
Verbandzimmers  unter  den  ruß-  und  staubreichen  Verhältnissen 
des  Eisenbahnbetriebes  bei  noch  so  häufigen  und  sorgfältigen 
Revisionen  eben  unerreichbar  ist. 

Die  Aluminiumschalen  sind  an  dem  umgelegten  Gurte 
leicht  herauszuheben  und  ein  Blick  auf  den  Deckel  orientiert 
über  ihren  Inhalt.  Sie  sind  keineswegs  angestopft,  lassen  viel¬ 
mehr  ebenfalls  noch  Raum  für  eventuelle  Einschübe.  Die  Medi- 
kamentenfläschchen  sind  mit  gut  schließenden  Korkstopfen  ver¬ 
sehen,  welche  runde,  3  cm  im  Durchmesser  haltende  Holz¬ 
scheiben  mit  deutlicher  Aufschrift  tragen;  umgelegtes  Wellpapier 
dient  als  Schutz  und  Fixation.  Die  Deckelschale  kann  zugleich 
als  Wassergefäß  dienen,  als  Tasse  zur  Aufnahme  von  Verband¬ 
materialien  für  entferntere  Verletzte  usw.  Die  äußere  Hülle  der 
Instrumentenmappe  ist  aus  Gloriabatist  und  waschbar.  Trink¬ 
becher  und  kleine  Dosen  sind  ebenfalls  aus  Aluminium,  also 
leicht  und  sauber;  der  Inhalt  der  letzteren  durch  deutliche  Auf¬ 
schriften  gekennzeichnet.  Pflaster  und  Gummistoffe  jeder  Art 
wurden  mit  Absicht  fortgelassen,  weil  sie  zu  rasch  dem  Ver¬ 
derben  unterliegen.  (So  verklebte  der  bisher  vorgeschriebene, 
klein  zusammengelegte  Billrothbatist  immer  in  kurzer  Zeit  zu 
einem  unlösbaren  Ballen  und  ungezählte  Meter  dieses  Stoffes 
sind  im  Laufe  der  Jahrzehnte  bei  schematischer  Erneuerung 
ganz  zwecklos  zugrunde  gegangen.) 

Das  Anbringen  eines  tabellarischen  Inhaltsverzeichnisses 
zum  Zwecke  der  Orientierung  kann  entfallen,  da  jedermann  den 
Inhalt  frei  übersieht.  Wünscht  man  ein  solches  zu  Kontroll- 
zwecken,  so  empfiehlt  sich  die  Buchform  mit  steifem  Deckel. 
Die  ersten  Seiten  geben  den  Inhalt  wieder,  eine  kleine  Skizze 
seine  Verteilung  und  weiter  könnten  dann  die  Eintragungen  über 
die  periodischen  Revisionen  folgen.  Dagegen  halten  wir  das  Ein¬ 
legen  von  „Anleitungen“  oder  „Winken“  aller  Art  für  zwecklos 
und  geradezu  sinnwidrig,  denn  ein  Helfer,  der  erst  nachlesen 
will,  was  er  beginnen  soll,  der  lasse  seine  Hand  aus  dem  Spiele. 
Die  gesamten  Normen  müssen  vielmehr  in  einer  einheitlichen, 
möglichst  kurzen  und  klaren  Instruktion  zusammengefaßt  sein, 
die  allen  Bediensteten  leicht  zugänglich  ist  und  als  Grundlage 
für  den  Unterricht  in  der  ersten  Hilfe  zu  dienen  hat. 

Eine  Type,  wie  die  vorliegende,  dürfte  für  die  meisten 
Stationen  ausi eichen  und  nur  in  den  großen  Knotenpunkten  in 
mehrfacher  Zahl  notwendig  werden.  Ihre  leichte  Beweglichkeit 
und  Verteilung  über  die  ganze  Strecke  würde  es  ermöglichen, 
rasch  eine  große  Menge  von  tadellosem  Verbandzeuge  zur  Unfall¬ 
stelle  zu  schaffen,  während  bisher  in  erster  Linie  meist  nur  die 
äußerst  mangelhaft  dotierten,  sogenannten  Verbandkästen  zur 
Verfügung  standen,  weil  die  kleinen  und  noch  mehr  die  großen 
Rettungskästen  immer  nur  auf  weitere  Entfernungen  disponiert 
waren. 

Eine  weitere  Frage,  die  bei  uns  noch  der  Lösung  harrt, 
ist  jene,  ob  die  Züge  Rettungsapparate  mitführen  sollen.  Sie 
wird  sowohl  aus  sachlichen  Gründen,  als  aus  Rücksicht  für  das 
reisende  Publikum  um  so  mehr  bejaht  werden  müssen,  als  diese 
Einrichtung  bei  sämtlichen  reichsdeutschen,  holländischen,  belgi¬ 
schen,  französischen,  russischen  und  ungarischen  Bahnen  seit 
Jahren  besteht.  Auch  auf  dem  Frankfurter  Kongreß  wurde  die 
Notwendigkeit  dieser  Einrichtung  allseitig  hervorgehoben,  be¬ 
ziehungsweise  als  selbstverständlich  vorausgesetzt  und  es  kann 
sich  somit  nur  darum  handeln,  welche  Rettungsbehelfe  mitgeführt, 
wo  und  wie  sie  untergebracht  werden  sollen. 

Das  Mitgeben  einiger  Verbandpatronen  an  das  Zugbeglei¬ 
tungspersonal,  wie  es  für  die  österreichischen  Bahnen  in  Er¬ 
wägung  gezogen  wurde,  dürfte  kaum  genügen,  da  es  nicht  schwer 
fällt,  sich  zahlreiche  Möglichkeiten  auszudenken,  wo  die  augen¬ 
blickliche  Anwesenheit  größerer  Verbandzeugmengen  wünschens¬ 
wert  wäre.  Tatsächlich  führen  auch  die  meisten  der  oben  ge¬ 
nannten  Bahnen  die  üblichen  kleinen  Rettungskästen  mit. 

Die  Art  ihrer  Unterbringung  wurde  auf  dem  genannten  Kongresse 
durch  einen  Vortrag  des  Herrn  Dr.  Romeyu  zur  Diskussion  gestellt 
und  diese  erstreckte  sich  sowohl  auf  den  Ort  der  Deponierung  über¬ 
haupt,  als  auf  die  Frage,  ob  die  Reltungskästen  permanent  oder  nur  für 
die  Dauer  einzelner  Fahrten  in  den  Zügen  verbleiben  sollen.  Herr 
R  o  m  e  y  n  regte  auch  ihre  Entfernung  aus  den  Zügen  und  Deponierung 
in  den  Wächterhäusern  an,  ohne  jedoch  mit  diesem  Vorschläge  Zu- 
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Stimmung  zu  finden.  Meistens  sind  die  Küsten  in  den  Packwagen  unter- 
gebracht,  zum  Teile  auch  auf  der  Lokomotive.  Die  deutschen  Packwagen 
sind  allerdings  so  geräumig,  daß  die  Kästen  daselbst  in  der  zweck¬ 
mäßigsten  Weise  dauernd  placiert  werden  können.  Bei  uns  laufen  aber 
noch  so  viele  ältere  Typen  mit  sehr  beschränktem  Raum,  daß  es  schwer 
werden  durfte  emen  passenden  Platz  zu  schaffen.  Allgemein  wurde  die 
Notwendigkeit  der  Stabilisierung  betont,  d.  h.  die  Apparate  sollen  zum 
ständigen  Inventar  der  Wagen  gehören,  weil  ihre  Uebergabe  bei  jedes¬ 
maligem  Personalwechsel  mit  mancherlei  Unzukömmlichkeiten  und  vor- 
ze.t'ger  Abnützung  verbunden  ist.  Das  sind  übrigens  technische  und 
administrative  tragen,  die  uns  Aerzte  erst  in  zweiter  Linie  angehen  • 
wir  müssen  nur  überhaupt  auf  dem  Vorhandensein  von  Rettungsbehelfen 
in  den  fahrenden  Zügen  bestehen. 


[ ,,  .  W'r  haben,  dieser  Forderung  Rechnung  tragend,  auch  ein 
kleines  Koffermodell  zusammengestellt,  das  sich  ganz  wohl  zum 
Mitführen  in  den  Zügen  eignen  würde.  Material,  Form,  äußere 
Ausstattung  und  innere  Einrichtung  sind  der  des  großen  Modells 
.ganz  ähnlich,  nur  enthalten  sie  die  einzelnen  Artikel  in  kleineren 
Quantitäten.  Maßgebend  für  die  Größenverhältnisse  war  die  Frage 
ob  man  Schienen  einlegen  will;  sobald  man  sie  bejaht,  wird 
man  nicht  gut  unter  die  gewählten  Dimensionen  herabgehen 
können.  Blechstiefel,  Handtücher,  Schürzen,  Laternen  und  Kerzen 
fielen  ganz  weg;  neu  aufgenommen  wurde  an  Medikamenten: 
l  inct.  opii  spl.  mit  Tinct.  valerian,  aa,  da  sich  im  fahrenden  Zuge 
nicht  selten  ein  deraitiges  Bedürfnis  geltend  macht, 
ro  v  Der  sehr  handliche  kleine  Koffer  hat  die  Dimensionen  : 
o3X28X14  cm  und  wiegt  leer:  2'30  kg ;  gefüllt:  8  kg.  Er 
würde  sich  auch  ganz  gut  für  kleinere  Stationen,  Haltestellen 
und  Lokalbahnen  eignen  und  könnte  mit  gleichem  Vorteile  auch 
außerhalb  des  Eisenbahnbetriebes  Verwendung  finden.  '  Oben¬ 
stehende  Fig.  5  zeigt  die  Größenverhältnisse  beider  Koffer  und 
gleichzeitig,  daß  ein  Mann  beide  leicht  transportieren  kann. 

Die  Dimensionen  der  zwei  Kofferteite  sind  hier  nicht  gleich,  son¬ 
dern  der  Grundabteil  ist  tiefer  und  geräumiger  als  der  Deckelabteil 
Der  Inhalt  verteilt  sich  wie  folgt: 


Fig.  7. 


Der  kleine  Koffer  geöffnet.  Man  sieht  im  unteren 
(Grund-)  Abteil  links  die  durch  Kalikobinden  fixierten  Aluminiumschalen 
mit  Gurt  zum  Anfassen;  in  der  Mitte  zwei  Fraenke  Ische  Büchsen 
und  Schnellverbände  nach  Untermöhlen  und  Blume;  rechts 
Kalikobindeu  und  Wiener  Watte  zur  Schienenpolsterung. 

Der  obere  (Deckel-)  Abteil  zeigt  unten  einen  Bund  Schienen- 
breltchen,  oben  einen  solchen  aus  Pappendeckel  und  Schusterspan; 
zwischen  beiden  die  Kompressen;  obenauf  große  und  kleine  dreieckige 
Tücher. 

A.  Grundabteil. 

1.  Zwei  F  r  a  e  n  k  e  1  sehe  Büchsen  mit  sterilisierter  weißer  Gaze 

mittlere  Größe. 

2.  Aseptische  Schnellverbände  nach  Untermöhlen  und 

Blume. 

3.  Zwei  kleine  Pakete  Wiener  Watte  in  Rollen. 

4.  30  Stück  Kalikobinden  verschiedener  Breite,  10  m  lang. 

5.  Die  etwas  kleiner  dimensionierten  Aluminiumschalen 

(23  X  20  X  9cm  Gewicht  280g)  enthalten: 
at  an  Medikamenten: 

1  Fläschchen  mit  30  g  Aether, 

»  »30  g  Hoffmanns-Tropfen, 

1  »  »  Tct.  opii  spl.  it.  Tct.  Valerian.  ^  10  g; 


b)  t  sterilisierte  Kornzange; 

c)  in  einer  Rollmappe:  1  Verbandschere,  1 

d)  2  Trinkbecher  aus  Aluminium; 

e)  2  Zinnstahllöffel; 

f)  1  Aluminiumdose  mit  Zucker; 

8)  1  »  »  Sicherheitsnadeln; 

h)  l  Trikotschlauchbinde; 

i)  1  Tube  Borvaselin. 


Schienenmesser ; 


B.  Deckelabteil. 

1.1  Bund  Schienenbrettchen,  1  Bund  Pappendeckel  und  Schuster- 
spansirenen. 

2.  6  Stück  Kompressen. 

3.  2  Stück  große  und  6  Stück  kleine  dreieckige  Tücher. 

Die  Benützung  der  Büchsengaze  und  Kornzange  bleibt  auch 
hier  ausschließlich  den  Aerzten  Vorbehalten.  Für  Laien,  die  im 
fahrenden  Zuge  häufiger  in  die  Lage  kommen  werden,  kleine 
Verbände  anzulegen,  sind  die  U  n  t  e  r  m  ö  h  I  e  n  sehen  und 
B  1  u  m  e  sehen  Schnellverbände  bestimmt. 

So  hätte  man  es  im  ganzen  nur  mit  zwei  in  der  Ein¬ 
richtung  ganz  übereinstimmenden  Typen  zu  tun  und  bei  der 
Gleichartigkeit  und  geringen  Zahl  der  einliegenden  Objekte  wäre 
dm  Administration  eine  sehr  einfache.  Die  Koffer  enthalten  keinen 
Artikel,  der  irgendwie  dem  Verderben  unterliegen  würde  und 
abgesehen  vom  Verbrauche  wird  ein  Ersatz  nur  aus  Reinlichkeits- 
rücksichten  notwendig  sein. 

Wir  haben  uns  überall  an  das  Einfachste  und  wissen¬ 
schaftlich  allgemein  Anerkannte  gehalten  und  waren  bemüht 
.jedem  kleinlichen  Individualismus  aus  dem  Wege  zu  gehen 
Dabei  ist  es  naturgemäß  unmöglich,  jedem  Kollegen  das  gewohnte 
Material  seines  Ordinationszimmers  zur  Verfügung  zu  stellen 
sondern  eine  gewisse  Anpassung  an  die  besonderen  Verhältnisse 
des  Eisenbahnbetriebes  wird  immer  unvermeidlich  bleiben. 

Gleichartigkeit  des  Inhaltes  ergänzen  sich  die 
Hilfsmittel  beider  Koffer  an  der  Unfallstelle  ganz  von  selbst  zu 
einer  größeren  Einheit  und  jede  Verwechslung  oder  Verwirrung 
erscheint  ausgeschlossen. 

Trotz  Wiedereinführung  von  Rettungsapparaten  für  die 
fahrenden  Züge  würde  es  sich  somit  im  Grunde  genommen  um 
keine  Matenalvermehrung  handeln,  sondern  nur  um  eine  zweck¬ 
mäßigere  Verteilung  der  überhaupt  erforderlichen  Gesamtmenge 
Mehrauslagen  würden  nur  durch  Anschaffung  der  Zugskoffer 
erwachsen,  die  aber  durch  dichtere  Aufteilung,  raschere  Erreich¬ 
barkeit  und  größere  Handlichkeit  des  Rettungsmateriales  reichlich 
aufge wogen  würden. 

Auch  inhaltlich  handelt  es  sich  nicht  durchaus  um  Neu¬ 
anschaffungen,  sondern  ein  Teil  des  vorhandenen  Materials  kann 
ganz  wohl  weiter  benützt  werden.  Das  gesamte,  nicht  verläßlich 
sterilisierte  ältere  Verbandzeug,  die  Leinenbinden,  Desinfektions¬ 
mittel,  Gefäße  aller  Art  usw.  können  in  den  Ordinationszimmern 
der  Bahnärzte  geeignete  Verwendung  finden,  so  daß  eigentlich 
nur  wegfällt,  was  ohnehin  schon  unbrauchbar  geworden.  Zudem 
ist  das  ganze  Inventar  durch  die  30jährige  Deponierung  bereits 
reichlich  amortisiert. 


Wir  möchten  noch  davor  warnen,  hier  etwa  den  beliebten 
Austausch  je  nach  Verbrauch  oder  Abnützung  einleiten  zu  wollen. 
Die  Neuordnung  muß  vielmehr  eine  einheitliche  und  durch¬ 
greifende  sein,  denn  derartig  inkongruente  Dinge  können 
unmöglich  nebeneinander  bestehen,  schon  nicht  mit  Rücksicht 
auf  die  berechtigten  Forderungen  des  Publikums.  Auch  Halb¬ 
heiten,  wie  Umgestaltungen,  Einlegen  von  neuem  Material  in  die 
alten  Kästen  würden  nur  administrative  Verwirrungen  anrichten 
und  wesentliche  Vorteile /der  Neuordnung  damit  verloren  gehen. 

Da  es  wohl  kaum  ein  Gebiet  der  ersten  Hilfe  gibt,  welches 
das  allgemeine  wie  das  ärztliche  Publikum  in  so  weiten  Kreisen 
und  so  nahe  angehen  würde,  als  jenes  der  Unfälle  im  Eisenbahn¬ 
betriebe,  so  wäre  ferner  dringend  zu  wünschen,  daß  die  hier 
bestehenden  Rettungseinrichtungen  in  Hinkunft  nicht  mehr 
Amtsgeheimnis  bleiben,  sondern  möglichst  allgemein  bekannt 
werden.  Namentlich  die  Kollegen  sollen  mit  der  Einrichtung  der 
Rettungskästen  so  vertraut  gemacht  werden  (was  leicht  schon 
während  des  klinischen  Unterrichtes  geschehen  könnte),  daß  sie 
ihnen  im  Gebrauchsfalle  als  bekannte  Behelfe  erscheinen,  mit 
denen  sie  Bescheid  wissen,  denn  nur  auf  diese  Weise  ist 
eine  wirklich  heilbringende  Verwendung  derselben  zu  gewärtigen. 
Wer  mit  diesen  Einrichtungen  und  ihren  Prinzipien  vertraut  ist, 
wird  auch  nicht  so  leicht  übertriebene  Anforderungen  stellen  und 
sich  eher  mit  dem  Erreichbaren  bescheiden.  Alle  diese  Erwä¬ 
gungen  bilden  einen  weiteren  Grund,  die  Einrichtung  der 
Rettungskästen  möglichst  einfach  und  einheitlich  zu  gestalten. 

Wir  sind  uns  vollauf  bewußt,  mit  diesen  Ausführungen 
Vorschläge  gebracht  zu  haben,  die  verbesserungsfähig  sind  und 
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möchten  nur  wünschen,  daß  sie  möglichst  vielseitig  zu  Ver¬ 
besserungen  anregen.  Das  nähere  Befassen  mit  dieser  Frage 
wird  gewiß  nur  die  Ueberzeugung  verallgemeinern  und  festigen, 
daß  unsere  dermaligen  Rettungsapparate  längst  nicht  mehr 
unseren  Ansichten  über  Wundbehandlung  und  nicht  mehr  dem 
Grundsätze  entsprechen,  daß  man  durch  eine  primäre,  unter  dem 
Schutzmantel  der  Antisepsis  einhergehende  Polypragmasie  der 
Wunde  und  dem  Verletzten  unendlich  mehr  schadet,  als  wenn 
man  der  einzig  zu  Recht  bestehenden  Forderung  nachkommt, 
jede  Wunde  zunächst  nur  durch  einen  aseptischen  Verband 
vor  aller  Verunreinigung  zu  schützen.  Wird  die  Revision  und 
Neugestaltung  in  dieser  Erkenntnis  und  nach  den  oben  ange¬ 
deuteten  Grundsätzen  vorgenommen,  so  wird  auch  rasch  eine 
Einigung  über  in  Details  etwa  divergierende  Meinungen  zu  er¬ 
zielen  sein.  Wir  werden  dann  keine  sachliche  Kritik  mehr  zu 
scheuen  haben  und  uns  zunächst  mit  dem  Bewußtsein  zufrieden 
geben  dürfen,  auf  einem  der  wichtigsten,  die  weitesten  Kreise 
tangierenden  und  durch  die  aparten  Verhältnisse  des  Eisenbahn¬ 
betriebes  besonders  schwer  zu  beherrschenden  Gebiete  der  ersten 
Hilfe  alles  nach  den  heutigen  wissenschaftlichen  Anschauungen 
Erforderliche  vorgekehrt  zu  haben. 

Feuilleton. 

Die  soziale  Medizin  als  besonderer  Unterrichts¬ 
gegenstand.*) 

Von  Prof.  Dr.  Maximilian  Sternberg  in  Wien. 

Die  soziale  Versicherung  ist  sowohl  als  Versicherung  für 
den  Krankheitsfall,  wie  .auch  als  Versicherung  gegen  Unfall  und 
Invalidität  von  der  verständnisvollen  Mitwirkung  der  Aerzte 
abhängig,  ln  allen  drei  Versicherungszweigen  sind  es  in  letzter 
Linie  die  Aerzte,  welche  über  die  Auszahlung  der  Krankengelder, 
der  Medikamentenkosten  und  der  Renten  und  damit  überhaupt 
über  das  Budget*  der  Institute  disponieren. 

Nicht  nur  die-  angestellten  Aerzte  der  Krankenkassen,  der 
Unfallversicherungs-  und  Pensionsanstalten  sind  an  der  Dux’ch- 
führung  der  Arbeiterversicherung  beteiligt,  sondern  esi  wirkt  tat¬ 
sächlich  jeder  Arzt  mit,  der  mit  erkrankten  Arbeitern  zu  tun  hat. 
Jeder  Arzt,  der  einem  versicherten  Arbeiter  irgendwie  erste  Hilfe 
leistet,  der  ihm  eine  Bestätigung  über  ein  Leiden  ausstellt,  der 
ihm  gelegentlich  ein  Rezept  verschreibt,  sei  esi  als  Privatarzt  oder 
als  Arzt  einer  Krankenanstalt  oder  einer  anderen  humanitären 
Institution,  tritt  dadurch  in  Beziehung  zur  Sozialversicherung, 
nimmt  Einfluß  auf  den  Verlauf  des  Krankheitsfalles  und  auf  die 
Ansprüche,  die  der  Versicherte  an  die  Träger  der  Versicherung 
zu  stellen  hat. 

Seit  dem  Bestände  der  Arbeiterversicherung  steht  der  Arzt 
dem  Kranken  nicht  nur  von  Person  zu  Person  gegenüber,  sondern 
er  hat,  ob  er  nun  will  oder  nicht,  auch  stets1  mit  allen  jenen 
Einrichtungen  zu  tun,  welche  der  sozialen  Versicherung  dienen. 

Insbesondere  aber  hat  der  Arzt,  welcher  unmittelbar  in  der 
sozialen  Versicherung  tätig  ist,  außer  der  Pflicht  der  ärztlichen 
Hilfeleistung  eine  Reihe  weiterer  Pflichten  übernommen,  durch 
die  er  zum  Verwaltungsbeamten  des  bestehenden  Institutes  wird, 
gleichgültig,  ob  er  fest  angestellt  ist  oder  von  den  Mitgliedern 
frei  gewählt  wird. 

Der  Arzt  der  Krankenkasse  hat  nicht  nur  die  Krankheit 
zu  diagnostizieren,  die  entsprechenden  Eingriffe  vorzunehmen, 
die  geeigneten  Ratschläge  zur  Heilung  zu  geben  und  die  not¬ 
wendigen  Heilmittel  zu  verordnen,  sondern  er  hat  auch  jedesmal 
festzustellen,  ob  der  Kranke  erwerbsfähig  oder  nicht  erwerbsfähig 
ist.  Zu  seiner  ärztlichen  Tätigkeit,  die  er  allein  an  der  Universität 
erlernt  und  eingeübt  hat,  tritt  somit  die  schwerwiegende  und 
verantwortungsvolle  Tätigkeit  des:  sachverständigen  Gutachters 
hinzu.  Ebenso  hat  er  bei  Verletzungen  nicht  bloß  den  Grad  zu 
beurteilen  und  die  möglichste  Heilung  herbeizuführen,  sondern 
er  hat  auch  im  Verlaufe-  der  Behandlung  nach  den  gesetzlichen 
Bestimmungen  jedesmal  die  einschneidende  Entscheidung  zu 
treffen,  ob  eine  weitere  Behandlung  erfolgversprechend  und  er¬ 
forderlich'  ist,  oder  ob  nunmehr  ein  stationärer  Zustand  mit 
dauernden  Unfallsfolgen  eingetreten  und  das  Heilverfahren  als 
abgeschlossen  zu  betrachten  ist. 

Dem  Arzte  der  Unfallversicherung  obliegt  die  Beurteilung 
der  Unfallsfolgen  und  die  Abschätzung  der  Einbuße  an  Erwerbs- 
Jühigkeit.  So  wird  es  gleichfalls  Aufgabe  des  Arztes  sein,  den 
Eintritt  und  den  Grad  der  Invalidität  festzustellen. 

*i  Referat  für  den  VIII.  internationalen  Arbeiterversicherungs- 
kongreli  in  Rom  1908. 


Die  soziale  Versicherung  hat  aber  nicht,  bloß  dem  einzelnen 
Arzte  neue  Aufgaben  gestellt,  sie  hat  auch  der  medizinischen 
Wissenschaft  neue  Anregungen  gegeben.  Die  lange  vernachlässigte 
traumatische  Aetiblogie  vieler  Krankheiten  wird  seit  dem  Be¬ 
stehen  der  Unfallversicherung  genau  erforscht,  das  Studium  der 
gewerblichen  Vergiftungen  hat  durch  das  Krankenkassenwesen 
sicherere  Grundlagen  und  erhöhte  Bedeutung  erlangt,  die  groß¬ 
artige  Bekämpfung  der  Tuberkulose  durch  die  'Heilstätten  des 
Deutschen  Reiches  beruht  gänzlich  auf  der  Invaliditäts-  3 
Versicherung. 

So  ergab  sich  eine  Summe  von  Problemen,  Erfahrungen 
und  Kenntnissen  aus  den  Beziehungen  der  Medizin  zur  sozialen 
Gesetzgebung  —  den  Arbeiterschutzgesetzen,  der  Haftpflicht,  der 
Versicherungsaufsicht,  der  Kranken-,  Unfall-  und  Invaliditäts-  . 
Versicherung,  die  man  unter  dem  Namen  der  „Sozialen  Me¬ 
dizin“  zusammenfassen  und  als  Grenzgebiet  zwischen  Medizin 
und  Sozialpolitik  definieren  kann. 

Dieses  neue  Gebiet,  die  soziale  Medizin,  hat  bereits  seine 
eigene  Literatur  in  eigenen  Zeitschriften  und  Handbüchern,  aber 
es  ist  den  am  nächsten  Beteiligten,  den  praktischen  Aerzten,  . 
nicht  vertraut. 

Mit  den  aus  der  Arbeilerversicherung  sich  ergebenden  neuen 
Pflichten  sind  die  Aerzte  vor  neue  und  schwierige  Aufgaben  ■ 
gestellt  worden.  Zu  ihrer  Lösung  sind  sie  aber  durch  ihre  bis-  j 
hörige  Ausbildung  nicht  immer  befähigt.  An  den  jungen  Arzt  treten 
in  der  ersten  Stunde  seiner  Praxis  auf  dem  Lande  oder  in  einem 
Prole  tarier  viertel  der  Stadt  die  vorhin  angeführten  schwierigen  und  . 
folgenreichen  Fragen  heran  und  doch  hat  er  darüber  an  der  j 
Hochschule  gewöhnlich  keine  Belehrung  empfangen,  auch  im  . 
Spitaldienste  darüber  keine  Erfahrungen  gesammelt  und. muß 
sich  mühsam  und  tastend  unter  mancherlei  Fehlgriffen  die  not-  1 
wendigen  Kenntnisse  erwerben.  Eine  Unmenge  Von  Schwierig-  < 
keilen  und  Konflikten  in  der  Praxis,  eine  große  Erschwerung  für 
die  Verwaltung  der  Versicherungsinstitute,  zahlreiche  Prozesse 
vor  den  Schiedsgerichten  der  Unfallversicherung  sind  die  Folgen  j 
dieser  Unkenntnis, 

Es  sei  nebenbei  bemerkt,  daß  nicht  nur  das  Gedeihen  der 
öffentlich  -  rechtlichen  Arbeiterversicherung,  sondern  auch  das  der 
nahezu  ebenso  bedeutungsvollen  Privatversicherung  in  ihren  . 
Formen  als  Lebensversicherung,  Unfall-,  Renten-  und  Haftpflicht¬ 
versicherung,  ebenso  ganz  und  gar  von  der  Tätigkeit  der  Aerzte  t 
abhängt.  Die  Summe  der  Erfahrungen  und  Kenntnisse,  die  die  „■ 
Yersicherungsmedizin  ausmachen,  ist  gleichfalls  nicht  Gegenstand 
des  regelmäßigen  Unterrichtes,  den  der  junge  Arzt  genossen  hat.  . 
Später  aber  entbehrt  er  diese  Kenntnisse  ebenso  schmerzlich  als 
die  Versicherungsgesellschaften  unter  dieser  Lücke  der  ärztlichen 
Ausbildung  leiden. 

Mehr  und  mehr  hat  man  in  den  Kreisen  der  Fachmänner  . 
der  Versicherung  und  in  den  ärztlichen  Organisationen  erkannt,  - 
daß  der  gegenwärtige  Zustand,  in  welchem  der  größte  Teil  der 
jungen  Aerzte  die  Hochschule  ohne  Kenntnis  der  sozialen  Medizin 
verläßt,  einen  schweren  Mangel  in  den  ärztlichen  Kenntnissen 
bedeutet,  der  Abhilfe  verlangt.  Krankenkassen  und  Unfall- 
Versicherungsanstalten,  ärztliche  Vereine  und  Versicherungsfach¬ 
männer  haben  in  zahlreichen  Veröffentlichungen  Abhilfe  verlangt. 

Es  seien  hier  einige  Stimmen  kurz  angeführt. 

Florschütz- Gotha,-  eine  Autorität  auf  dem  Gebiete  der 
Lebensversicherung,  sagte  in  einem  Referate  im  Jahre  1904: 
„Es  kann  ein  Arzt  ein  vortrefflicher  Kliniker  und  doch  kein 
Versicherungsarzt  sein,  für  den  es  sich  nicht  um  das  Kon¬ 
statieren  pathologischer  Veränderungen  einzelner  Organe  handelt, 
um  danach  einen  Heilplan  zu  entwerfen,  sondern  immer  nur 
darum,  ein  Urteil  abzugeben,  ob  und  in  welchem  Grade  diese 
Veränderungen  oder  auch  nur  die  Heredität,  die  Anamnese,  den 
allgemeinen  Status  der  Lebenserwartung  des  Untersuchten  herab¬ 
setzen  oder  ob  und  in  welchem  Grade  ein  Unfall  die  Lebens-  '  ■ 
energie  des  Betroffenen  herabsetzt  oder  endlich  ob  und  in  welchem 
Grade  bestimmte  Lebens-,  Berufs-  und  Gesundheitsverhält¬ 
nisse  den  Eintritt  einer  Invalidität  wahrscheinlich  machen. 
Solche  Urteile  verlangen  andere  Kenntnisse  als  sie  gemein¬ 
hin  auf  der  Universität  erworben,  andere  Erfahrungen, 
als  sie  am  Krankenbette,  in  der  Einzelbeobachtung  des 
praktischen  Lebens  gemacht  werden.  .  . 

Die  staatliche  Arbeiterunfallversicherungsänstalt. 
für  Niederösterreich  hat  1901  den  Wunsch  ausgesprochen:  „Es 
möge  der  Unterweisung  der  heranzubildenden  Aerzte  hinsichtlich 
der  Untersuchung  der  Unfallsfolgen  ein  größeres  Augenmerk  als 
bisher  zugewendet  und  dafür  Sorge  getragen  werden,  daß  die 
jungen  Mediziner  über  die  wesentlichen  Bestimmungen  der  Sozial- 
vei  sichcrungsgesetze  Unterricht  genießen“. 
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Der  österreichische  AerzteVereinstag  hat  1903 
d;u®  Krankenkassenkomitee  der  Wiener  Aerztokammer  1904 
die  Errichtung  ven  Lehrkanzeln  für  soziale  Medizin 
gefordert  das  letztere  auch  verlangt,  daß  „die  Kandidaten  der 
Medizin  bei  den  Rigorosen  Kenntnisse  aus  dem  Gebiete  der 
sozialen  Medizin  aufweisen“. 

Die  ärztliche  Expertise  zur  Reform  der  Arbeitcrver- 
sicherung  m  ^Oesterreich  hat  sich  1905  im  gleichen  Sinne  aus¬ 
gesprochen.  ...  Reich  behandelt  in  den  Berichten  der  nieder- 
österreichischen  Handeln  und  Gewerbekammer  diesen 
Gegenstand  seit  Jahren  in  eingehender  Weise. 

Nun  werden  allerdings  seit  vielen  Jahren  an  verschiedenen 
Universitäten  Vorträge  über  soziale  Medizin  gehalten.  Im 
Deutschen  Reiche  wird  das  Thema  von  Rumpf  in  Bonn  und 
von  Kirchner  in  Berlin  vorgetragen.  In  Prag  trägt  Pietrzi- 
kowski  die  Unfallversicherung,  in  Wien  v.  Frankl-Hoch- 
wart  und  Erben  Unfallsnervenkrankheiten,  Richter  Begut¬ 
achtung  der  Unfallverletzungen  und  Stern  her  g  die  soziale  Me¬ 
dizin  voi.  Doch  hat  noch  keiner  der  Genannten  eine  eigene  Lehr¬ 
kanzel  für  diesen  Unterricht  inne,  die  entsprechend  ausgestattet 
ware.  ■ 


Dei  Unterricht  in  der  sozialen  Medizin  soll  nach 
dem  Uargelegten  und  nach  den  im  praktischen  Unterrichte  vom 
Referenten  gesammelten  Erfahrungen  folgenden  Inhalt  haben: 

•  i^°  Kenntnis  der  für  den  Arzt  wichtigen  Bestimmungen  der 
.  sozialen  Gesetzgebung;  die  gewerbliche  und  die  traumatische 
Aetiologie  der  Erkrankungen  im  allgemeinen;  die  eigentlichen  Ge¬ 
werbekrankheiten,  wie  die  gewerblichen  Vergiftungen,  die  Er- 
krankungen  durch  Staub,  durch  elektrische  'und  thermische  Schäd¬ 
lichkeiten,  die  Nerven-  und  Herzkrankheiten  infolge  von  An¬ 
strengung,  die  gewerblichen  Hautkrankheiten  und  anderes1  Der¬ 
artige;  die  typischen  Betriebsunfälle  nach  der  Art  ihrer  Ent¬ 
stehung  und  Häufigkeit;  die  unfallsgefährlichen  Maschinen-  die 
Beurteilung  der  Arbeitsfähigkeit  in  Rekonvaleszenz  und  chro¬ 
nischen  Krankheitszusländen ;  die  prozentuale  Abschätzung  der 
Erwcxbsfa higkeit  bei  stationären  Unfallsfolgen;  die  Lehre  von 
der  Simulation  und  Aggravation;  die  traumatischen  Neurosen; 
die  Beurteilung  der  zu  erwartenden  Lebensdauer  und  des  Risikos 
bei  Lebensversicherungen  (Versicherungsmedizin);  die  soziale  Be- 
kämpfung  der  Tuberkulose,  der  Geschlechtskrankheiten  und  des 
Alkoholismus;  die  Prinzipien  der  Medizinalstatistik. 


Die  Abgrenzung  der  sozialen  Medizin  von  den  anderen 
medizinischen  Disziplinen  ist  nicht  aus  prinzipiellen  Gründen, 
sondern  nur  aus  praktischen  Rücksichten  durchzuführen  und 
Mild  sich  daher  je  nach  den  lokalen  und  persönlichen  Verhält¬ 
nissen  und  Iradilionen  an  den  verschiedenen  Universitäten  ver¬ 
schieden  gestalten. 

Seit  jeher  wird  der  Abschnitt  über  Abschätzung  der  Unfalls- 
folgen  am  Auge  und  die  Simulation  von  Augenkrankheiten  dem 
Okulisten  überlassen.  Die  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten 
nn  allgemeinen  fällt,  je  nach  Maßgabe  der  propagandistischen 
Kraft,  bald  dem  Hygieniker,  bald  dem  Dermatologen  zu.  Die 
Simulation  wird  zum  Teile  auch  vom  Psychiater,  zum  Teile 
von  dem  Vertreter  der  gerichtlichen  Medizin  behandelt. 

Der  Unterricht  in  der  sozialen  Medizin  muß,  wie  jeder 
zeitgemäße  medizinische  Unterricht,  zwei  Eigenschaften  haben- 
Er  muß  demonstrativ  sein  und  er  mußi  auf  eigenen  Er¬ 
fahrungen  des  Vortragenden  beruhen. 

Die  Demonstrationen  haben  in  der  Vorführung  e  r- 
kr an k ter  und  Unfall verle  tzter  Personen  zu  bestehen,  ferner 
von  Leuten,  die  zur  Beurteilung  der  Invalidität  geeignet  sind; 
weiters  müssen  Gewerbekrankheiten,  sowie  Erkrankungen,’ 
die  zur  Simulation  und  Aggravation  geeignet  sind,  in 
klinischen  Beispielen  (so  z.  B.  Ischias,  chronischer  Gelenksrheu- 
matismus,  Magen-  und  Darmerkrankungen)  an  geeignetem  Kran¬ 
kenmaterial  demonstriert  und  ihre  Diagnose  und  Differential- 
diagnose  erörtert  werden.  Als  Ergänzung  sind,  wie  bei  jedem 
guten  Vortrage,  Abbildungen,  statistische  Tafeln,  Präparate  etc. 
heranzuziehen.  Die  Aetiologie  muß  gleichfalls  in  natura 
demonstriert  werden.  Hiezu  sind  Exkursionen  in  indu¬ 
strielle  Betriebe  verschiedener  Art  unerläßlich,  wo  der  Hörer 
die  Berufstätigkeit  der  Arbeiter,  die  Berufschädlichkeiten  und 
Infallsgefahren  aus  eigener  Anschauung  kennen  lernt. 

Der  Vortragende  muß  ferner  auf  eigenen  Erfahrun¬ 
gen  an  Kranken  und  Unfallsrentncrn  fußen.  Für  unsere  heutige  Auf¬ 
fassung  vom  akademischen  Lehramtc  ist  mit  einem  „Lehrauf¬ 
trage“  implizite  ein  „Forschungsauftrag“  verbunden.  Ein  Unter¬ 
richt,  der  sich  auf  die  Uebermittlung  von  Kenntnissen  beschränken 
würde,  die  andere  erworben  haben,  der  also  nur  Exzerpte  aus 
den  Arbeiten  anderer  brächte,  ist  notwendigerweise  langweilig 
und  unfruchtbar.  Erfahrungen  in  sozialer  Medizin  sammelt  man 


aber  nur  bei  der  Behandlung  und  Beobachtung  kranker  Arbeiter 
Der  Vortragende  kann  daher  nicht  ein  theoretischer  Hygieniker 
odei  Laboratonumsforscher,  sondern  muß  ein  praktischer  Ar-/f 
und  Kliniker  sein. 

Der  systematische  Unterricht  in  sozialer  Medizin 
bedarf  somit  eines  z  u  s  a  m  me  n f  as s  e  n  d  e  n  Kolleg  s,  das  ins¬ 
besondere  die  gesetzlichen  Bestimmungen  der  Kranken-,  Unfall- 
und  Invaliditätsversicherung,  ihre  Anwendung  auf  konkrete  Fälle 
die  Hauptresultate  ihrer  Statistik,  die  Simulation,  die  prozentuale 
Abschätzung  der  Erwerbstätigkeit,  die  Berufskrankheiten  und  die 
Lebensversicherung  vorführt. 

Der  Vortragende  muß  hiezu  über  ein  eigenes,  gut  beob¬ 
achtetes  Krankenmaterial,  also  über  eine  Klinik  für  Ge¬ 
werbekrankheiten  (wie  in  Mailand)  oder  doch  über  eine  Siutals- 
ab.eilung  verfügen.  Auch  für  die  Unfallversicherung  ist  das  Ma¬ 
terial  einer  internen  Abteilung  erforderlich,  da  es  sich  für 
dio  Beurteilung  der  Erwerbsfähigkeit  und  die  so  wichtige  Ab¬ 
schätzung  der  ünfallsrente  nicht  um  die  frischen,  natürlich  in 
Behandlung  des'  Chirurgen  befindlichen,  Verletzungen  handelt, 
sondern  um  die  stationären  Folgen  der  Verletzung  und  die 
Beurteilung  der  noch  möglichen  Funktion,  nachdem  das  „Heil¬ 
verfahren“  bereits  abgeschlossen  ist.  Solche  Fälle  finden  sich 
gerade  vorwiegend  unter  dem  Krankenmateriale  der  internen 
Abteilungen. 


Es  wäre  jedenfalls  das  zweckmäßigste,  eine  eigene,  offi¬ 
ziell  anerkannte  „Lehrkanzel“  für  soziale  Medizin  zu  er¬ 
richten.  Sie  dürfte  aber  nicht  die  eines  theoretischen  Faches 
sein,  sondern  müßte  notwendigerweise  eine  Klinik  für  Ge¬ 
werbekrankheiten  oder  eine  Sp i  tal  s ab  tei  I  u  ng  unge¬ 
gliedert  haben,  deren  Vorstand  zugleich  die  Lehrkanzel  ver¬ 
sehen  würde.  Sie  müßte  ferner  mit  einer  reichhaltigen  Unter¬ 
richts  am  m  1  u  n  g  verbunden  sein,  enthaltend  eine  sozialmedi- 
zmische  und  sozialpolitische  Bibliothek,  umfassende  statistische 
Behelfe,  zahlreiche  statistische  Tafeln,  Photographien  der  typi¬ 
schen  Unfallverletzungen  durch  die  verschiedenen  Maschinen, 
Rönlgenbilder,  Gipsabgüsse,  Modelle  unfallsgefährlicher  Maschinen 
und  deren  Schutzvorrichtungen,  Moulagen  von  Gewerbekrank¬ 
heiten  usw.  Sie  bedürfte  ferner  außer  der  üblichen  klinischen 
Spitalseinrichtung,  einiger  spezieller  Hilfsmittel,  insbesondere  einer 
guten  photographischen  Einrichtung  und  eines!  chemischen  Labo¬ 
ratoriums.  Auch  müßte  außer  dem  Assistenten  und  Diener  ein 
Kanzlist  für  statistische  Rechnungen  und  für  die  Instandhaltung 
deis  Museums  bestellt  sein. 


Als  Hörer  der  Vorlesung  ist  nach  den  Erfahrungen  des 
Referenten  auf  die  älteren  Mediziner  und  auf  jüngere  und  ältere 
Aeizte  zu  rechnen.  Eventuell  wäre  außer  dem  Semestralkolleg 
der  Unterricht  in  „Fortbildungskursen“  und  in  seminaristischer 
Form  zu  erteilen.  Für  die  Kandidaten  auf  amtsärztliche  Stellen 
(1  hysikatskandidaten),  denen  später  die  Beaufsichtigung  der 
Krankenkassien  bei  den  politischen  Behörden  obliegen  wird,  könnte 
das  Kolleg  mit  Recht  obligatorisch  gemacht  werden. 


Außer  dem  genannten  .systematischen  Kolleg  über  soziale 
Medizin  wird  eine  größere  Berücksichtigung  der  einschlägigen 
Fragen  in  einigen  Spezialgebieten,  sfo  zl.  B.  in  der  Okulistik  und  der 
Ökologie,  zweckmäßig  sein,  was  natürlich  Sache  der  betreffenden 
Dozenten  sein  muß. 


Heferate. 

Handbuch  der  Technik  und  Methodik  der  Immunitäts¬ 
forschung. 

Von  R.  Kraus  und  C.  Levadltl. 

Bd.  1,  2.  Lieferung;  Bd.  2,  1.  Lieferung. 

Jena  1908,  Gustav  Fischer. 

Die  zweite  Lieferung  des  ersten  Bandes:  bringt  zunächst 
die  Fortsetzung  der  Darstellung  von  Antigenen  mit  chemischen 
hnd  physikalischen  Methoden  durch  E,.  P.  Pick,  die  als  eine 
geradezu  hervorragende  Leistung  bezeichnet  werden  muß  und 
für  den  theoretischen  Arbeiter  vielleicht  den  wertvollsten  Teil 
des  bisher  Erschienenen  bildet.  Die  Umfassende  Darstellung  wird 
durch  Abbildungen  und  ein  vorzügliches  Literaturverzeichnis  wirk¬ 
sam  unterstützt.  Der  Praktiker  findet  seine  Rechnung  in  der 
vielleicht  etwas  zu  ausführlichen  Beschreibung  der  Technik  und 
Methodik  der  Vakzination  durch  G.  Paul,  der  seine  reichen  Er¬ 
fahrungen  auf  diesem  Gebiete  hier  n.icdergclegt.  hat,  ferner  in 
dem  Abschnitte  von  E.  Löwen  stein  über  die  Anwendung  des 
Tuberkulins  zu  therapeutischen  Zwecken  bei  Menschen,  aus 


1456 


Nr.  42 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1908. 


welchem  namentlich  das  über  1200  Nummern  umfassende  Literatur¬ 
verzeichnis  als  eine  vielen  willkommene  Beigabe  hervorzuheben 
ist.  Man  kann  sich  allerdings  nach  Einlsicht  in  den  Abschnitt 
nicht  des  Eindruckes  erwehren,  daß  die  Anwendung'  des  Tuber¬ 
kulins  nur  da  zum  Ziele  führen  wird,  wo  sie  ein  besonders  dafür 
geschulter  Arzt  auf  Grund  reicher  und  langjähriger  Erfahrung 
ausübt.  Ebenso  wertvoll  dürfte  der  Abschnitt  des  gleichen 
Verfassers  über  die  Anwendung  des  Tuberkulins  zu  diagnostischen 
Zwecken  beim  Menschen  sein.  Ganz  besonders  willkommen  aber 
wird  allen  die  Behandlung  der  kutanen  und  konjunktivalen  Tuber¬ 
kuli  nreaktion  durch  C.  v.  Pirquet  sein,  da  es  sich  hier  um 
die  modernste  Errungenschaft  auf  diesem  Gebiete  und  gleich¬ 
zeitig  um  den  sachkundigsten  Verfasser  handelt.  Den  Hygieniker 
werden  besonders  die  Abschnitte  über  die  Typhus-  und  Clio]erar 
Schutzimpfung  durch  die  beigegebenen  Statistiken  interessieren, 
denen  gegenüber  allerdings  ein  gewisses  Mißtrauen  immer  noch 
berechtigt  erscheint,  ferner  die  Methoden  der-  Antitoxindarstel!- 
lung.  die  sämtlich  von  den  auf  diesem  Gebiete  erfahrensten  Ge¬ 
lehrten,  wie  Levaditi.  Madsen,  Pribram,  Eisler,  Kraus, 
Calmette,  Jacoby  beschrieben  sind.  Eine  große  Reihe  von 
Abschnitten  behandeln  die  Tierseuchen  und  werden  demgemäß 
vor  allen  Dingen  das  Interesse  der  Veterinäre  waclirufen.  Be¬ 
sonders  hervorzuheben  ist  der  Abschnitt  von  Römer  über  das 
Tuberkulolsevakzin,  ferner  über  die  Tuberkülindiagnose  bei  Tieren, 
die  Darstellung  der  Milzbrandschutzimpfung  durch  Sobern- 
heim,  sowie  der  Rinderpestimpfung  durch  Kölle.  Im  allgemeinen 
sind  die  Resultate  der  Schutzimpfungen  gegen  Protozoenkrank¬ 
heiten  auch  bei  Tieren,  •  wie  der  Abschnitt  von  Schilling'  be¬ 
weist,  noch  nicht  klar  und  im  ganzen  wenig  aussichtsVoll.  Es 
ist  schwer,  in  einem  kurzen  Referate  auch  nur  einen  ungefähren 
Begriff  von  dem  reichen  Inhalte  dieses  Werkes  zu  geben,  das 
eine  so  unendliche  Fülle  eifriger  wissenschaftlicher  Forschung 
in  sich  birgt.  Marlin  Hahn -München. 

* 

Atlas  chirurgischer  Krankheitsbilder  in  ihrer  Ver¬ 
wertung  für  Diagnose  und  Therapie  für  praktische 
Aerzte  und  Studierende. 

Von  Dr.  Pli.  Bockenheimer,  Universitätsprofessor  und  Privatdozenten  der 
Chirurgie  an  der  Universität  Berlin,  ehern.  I.  Assistenten  an  der  köuigl. 
chirurg.  Universitätsklinik  (weil.  E.  v.  Bergmann). 

B  e  r  1  i  n,  W  i  e  n  1908,  Urban  &  Schwarzenberg. 

In  dem  reich  ausgestatteten  Atlas,  welcher  150  farbige  Ab¬ 
bildungen  enthält,  hat  Bockenheimer  aus  dem  Materiale  der 
v.  Bergmann  sehen  Klinik  eine  große  Reihe  der  wichtigsten 
chirurgischen  Krankheitsbilder  zusahnnenges teilt.  Die  Abbildungen 
sind  nach  Moulagen  angefertigt.  In  recht  stattlicher  Anzahl  sind 
die  malignen  Tumoren  vertreten,  unter  denen  die  Geschwülste 
der  Mamma  besonders  hervorgehoben  werden  müssen.  Ihnen 
schließen  sich  die  benignen  Tumoren  an.  Die  einzelnen  Formen 
des  Panaritiums,  Paronychie,  Phlegmone  an  den  Extremitäten 
und  am  Halse,  Mastitis  und  Osteomyelitis  werden  an  einer  Reihe 
instruktiver  Abbildungen  erläutert.  An  die  akuten  Entzündungen 
sind  die  chronischen  (Lues,  Tuberkulose)  angereiht,  von  welchen 
teils  Weichteil-,  teils  Knochenprozesse  angeführt  sind.  Im  weiteren 
sind  die  verschiedenen  Formen  der  Gangrän,  Verbrennung  und 
Erfrierung  illustriert.  Den  Schluß  des  Werkes  nehmen  einige) 
Abbildungen  Von  Mißbildungen  (Enzephalokele,  Teratom  etc.)  ein. 

Jeder  Tafel  ist  ein  Text  beigegeben,  in  welchem  in  über¬ 
sichtlicher  Weise  die  Pathologie,  Differentialdiagnose  und  The¬ 
rapie  besprochen  wird.  Von  einigen  wenigen  Bildern  abgesehen, 
welche  weniger  gelungen  sind,  müssen  die  Abbildungen  als 
äußerst  naturgetreu  bezeichnet  werden,  wodurch  dem  Werke  ein 
ganz  besonderer  didaktischer  Wert  verliehen  wird. 

Ranzi. 

* 

Geburtshilfliche  Therapie  einschließlich  der  Operationen. 

Von  Bucura. 

Leipzig  u.  Wien  1908,  Franz  Deu  ticke. 

Die  Herausgabe  einer  speziellen  geburtshilflichen  Therapie 
1st  ein  neuer  und  recht  glücklicher  Gedanke,  zudem  wenn  es 
sich  hiebei  um  die  Weiterverbreitung  der  bewährten  Grundsätze 
handelt,  die  dei  Altmeister  Chrobak  während  langer  Jahre 


an  dem  überaus  großen  Materiale  seiner  Klinik  in  sorgfältiger 
Beobachtung  und  wissenschaftlicher  Arbeit  erprobt  hat. 

Unser  medizinisches  Wissen  und  Können  gipfelt  in  letzter 
Linie  immer  in  der  Therapie  und  deren  Erfolgen.  Nicht  immer 
bat  die  Therapie,  namentlich  die  nichboperative,  in  den  Lehr¬ 
büchern  die  gebührende  Würdigung  gefunden  und  sie  ist  es 
gerade,  die  für  den  Praktiker  die  Hauptsache  bildet.  Es  wird 
daher  das  Buch  gerade  in  den  Kreisen  der  praktischen  Aerzte 
lebhaft  begrüßt  werden. 

Das  Buch  beabsichtigt  nicht,  ein  Lehrbuch  der  Geburts¬ 
hilfe  zu  ersetzen,  es  setzt  im  Gegenteil  eine  gediegene  wissen¬ 
schaftliche  Grundlage  voraus.  Es  wird  daher  Genese,  Pathologie, 
Symptomatologie  und  Diagnose  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen 
und  nur  insoferne  berücksichtigt,  als  sie  zum  Verständnisse  der 
Therapie  unumgänglich  notwendig  sind.  Es  gewinnt  dadurch  das 
Buch  an  Einheitlichkeit  und  Geschlossenheit. 

Der  Praktiker  ist  an  der  Hand  des  Buches  in  der  Lage, 
sich  rasch,  eingehend  und  verläßlich  über  die  wichtigsten  thera¬ 
peutischen  Maßnahmen  zu  orientieren  und  erhält  in  jedem  Falle 
präzisen  Aufschluß.  Es  war  zweckmäßig,  daß1  auch  die  geburts¬ 
hilflichen  Operationen  in  einer  für  den  Praktiker  zusagenden 
Form  abgehandelt  werden. 

Nur  wenige  Punkte  hätten  vielleicht  etwas  ausführlicher 
abgehandelt  werden  können,  z.  B.  die  Pyelitis  in  der  Schwanger¬ 
schaft,  die,  gar  nicht  so  selten,  den  Arzt  durch  die  hohen  Tem¬ 
peraturen  ängstigt  und  gelegentlich  bei  längerem  Fortbestehen  des 
Fiebers  zur  Einleitung  der  künstlichen  Geburt  Veranlassung  gibt. 
Doch  das  sind  nur  einzelne  Kleinigkeiten. 

Ueberall  sind  in  ausgezeichneter  Weise  in  dem  Buche  die 
Verhältnisse  der  Praxis  berücksichtigt,  die  naturgemäß  zum  Teil 
von  der  klinischen  Therapie  etwas  differieren.  Es  ist  daher  das 
Buch  dem  Praktiker  auf  das  wärmste  zu  empfehlen,  er  wird  darin 
in  schwierigen  Lagen  nicht  umsonst  Rat  und  Hilfe  suchen. 

PriV.-Doz.  L.  S  e  i  t  z  -  München. 

* 

Kursus  der  Zahnheilkunde. 

Ein  Hilfsbuch  für  Studierende  und  Zahnärzte. 

Von  Dr.  med.  Kourad  Colin,  Zahnarzt  in  Berlin. 

Vierte  Auflage.  Mit  109  Abbildungen  im  Text. 

Berlin  W.  35,  1908,  Fischers  med.  Buchhandlung  H.  Kornfeld. 

Dieses  bei  den  Studierenden  der  Zahnhellkunde  in  Deutsch¬ 
land,  wie  die  rasche  Folge  der  Auflagen  zeigt,  recht  beliebte 
Repetitorium  ist  in  vierter  Auflage  erschienen,  in  welcher  den 
Fortschritten  des  Faches  in  den  einzelnen  Kapiteln  Rechnung 
getragen  ist  und  einzelne  Gegenstände  (Immunitätslehre,  lokale 
Anästhesie,  chirurgische  Behandlung  der  Wurzelhautentzündung 
und  anderes)  neu  hinzugekommen,  bzw.  erweitert  worden  sind, 
im  übrigen  ist  die  Anlage  des  Buches^  die  gleiche  geblieben. 

Mayrhofer. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

694.  Ueber  die  Verwendung  des  Arsazetins  (Ehr¬ 
lich)  bei  der  Syphilisbehandlung.  Von  Prof.  Albert 
Neisser  in  Breslau.  Das  neue  Mittel  soll  hei  der  Syphilis¬ 
behandlung  das  Quecksilber  nicht  ersetzen;  hat  sich  doch  nach 
den  Erfahrungen  am  Menschen  und  besonders1  nach  den  zahl¬ 
reichen  Tierversuchen  der  letzten  Jahre  als  sicher  herausgestellt, 
daß  das  Quecksilber  ein  wahres  Heilmittel  der  Syphilis  sei, 
indem  es  auch  das  Virus  als  solches1  zur  Abtötung  bringt.  Auch 
in  der  Arsenreihe  gibt,  es  Präparate,  welche,  ohne  den  Tieren 
zu  schaden,  das  Syphilisgift  im  Körper  vollkommen  auszutilgen 
vermögen.  Verf.  bespricht  eingehend  die  präventive1  und  Heil¬ 
wirkung  des  Atoxyls  und  berichtet  sodann  über  das  neue,  von 
Ehrlich  hergestellte  Arsenpräparat,  das  Arsazetin.  Er  hat  viele 
Monate  mit  demselben  in  Batavia  gearbeitet  und  dabei  fest- 
gestellt:  Arsazetin  ist  sicherlich  ungleich  ungiftiger . als  das  alte 
Atoxyl.  (Es  wird  jetzt  in  Deutschland  ein  absolut  reines,  kristalli¬ 
siertes  Atoxyl  hergestellt,  welches  gleich  dem  in  Frankreich  fabri¬ 
zierten  Atoxyl  minder  gefährlich  sein  soll.)  Irgendeine  Zer- 


Nr.  42 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1908. 


1457 


setzung  in  den  Aiuazetinlöeungen,  selbst  wenn  sie  lange  auf 
gehoben  worden  waren,  konnte  nicht  konstatiert  werden ;  selbst 
tägliches  Aufkochen  änderte  die  Lösung  nach  keiner  Richtung 
hin.  0-6  Arsazetin  entspricht  0-5  Atoxyl,  doc'h  scheint  die  Heil¬ 
wirkung  des  Arsazetins  größer  zu  sein  als  die  des  Atoxyls. 
Nach  Versuchen  an  Syphiliskranken  glaubt  Neisser,  das'  Ars- 
azetin  als  ein  sehr  brauchbares  Präparat  empfehlen  zu  können. 
In  sehr  vielen  Fällen  beseitigte  es  prompt  vorhandene  Symptome, 
in  anderen  ließ  es  nach  dieser  Richtung  hin  im  Stiche  —  wie 
das  Atoxyl.  Rezidiven  blieben  nicht  aust  sie  traten  sogar  während 
der  Behandlung  auf.  Dem  Quecksilber  ist  es,  was  die  Bekärm 
pfung  der  Symptome  betrifft,  unterlegen.  Erst  eine  Kom¬ 
bination  von  Quecksilber  mit  Arsazetin  dürfte  ausgezeichnete 
Resultate  liefern.  Eine  sehr  große  Reihe  von  behandelten  Fällen 
lehrte,  daß  Arsazetin  weder  den  Optikus,  noch  die  Nieren 
schädigt;  zuweilen  auftretender  Schmerzhaftigkeit  des  Magens 
und  des  Darmes  wurde  vorgebeugt,  daß  m'an  kurz  vor  der  In¬ 
jektion  des  Arsazetins  einen  Teelöffel  Magnesia  usta  verabreichte. 
Bei  der  allergrößten  Zahl  der  behandelten  Fälle  traten  über¬ 
haupt  keine  Störungen  auf.  Man  beginne  vorsichtig  mit  kleinen 
Dosen  (5  bis  10  cg)  und  behandle  mit  Arsazetin  nur  solche 
Fälle  von  Syphilis,  bei  welchen  keinerlei  parenchymatöse  Organ¬ 
störungen  nachweisbar  sind.  Es  scheint,  daß  schon  kranke  oder 
geschwächte  Organe  leichter  den  toxischen  Wirkungen  des 
Arsazetins  ausgesetzt  sind.  Menschen  mit  Myokarditis  wird  man 
z.  R.  nicht  mit  Arsazetin  behandeln.  Bei  Nephritikem  sei  inan 
auch  vorsichtig,  beobachte  längere  Zeit  genau  den  Grad  der 
Albuminurie,  Art  und  Zahl  der  Zylinder,  Zellen  etc.,  um  zu 
sehen,  wie  die  Nieren  dasi  Präparat  vertragen.  In  sehr  vielen 
Fällen  tritt  danach  keine  Verschlimmerung  ein,  in  vielen  Fällen 
sogar  eine  wesentliche  Besserung,  woraus  man  vielleicht  schließen 
kann,  daß  cs  sich  um  eine  durch  Syphilis  hervorgerufene  Nieren¬ 
erkrankung  handelte.  Zeigten  sich  bei  Tabikern,  Paralytikern, 
schweren  Neurasthenikern  u.  dgl.  Schwindelanfälle  oder  eine 
Verstärkung  der  nervösen  Beschwerden,  so  wurde  diese  Behand¬ 
lung  eingestellt.  Es  wurden  in  jeder  Woche  an  zwei  aufeinander¬ 
folgenden  Tagen  je  0-6  Arsazetin- Arsanilat  (=  05  Atoxyl)  in¬ 
jiziert,  hin  und  wieder  auch  0-75  und  unter  Umständen  wurden 
auch  nach  je<  vier  Tagen  die  zwei  Injektionstage  eingeschaltet. 
Mit  diesen  Injektionen  zu  0-6  bis  0-75  wurde  nicht  länger  als 
zehn  Wochen  lang  fortgefahren,  also  12  0  bis  14  0  g  pro  Kur 
verbraucht.  Verwendet  wurde  eine  10°/oige  oder  15%ige  Lösung. 
Infiltrationen  und  Abszesse  wurden  nicht  beobachtet.  Zumeist 
wurden  gleichzeitig  Einreibungen  gemacht  oder  das  Quecksilber 
wurde  in  Gestalt  des  neuen  grauen  Oeles  (Injektion)  oder  der 
40noigen  Kalomeisalbe  gebraucht.  Innerlich  gab  Neisser  das 
Arsazetin,  0-12  pro  die,  doch  sollen  erst  weitere  Tierversuche 
über  die  Höhe  der  Dosis  etc.  Aufschluß  geben.  —  (Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  35.)  E.  F. 

* 

695.  Ueber  den  Einfluß  des  Selbststillens  der 

Mütter  auf  die  Neugeborenen  in  den  ersten  Lebens¬ 
tagen.  Von  Dr.  Franz  Düring.  Es  besteht  ein  unverkennbarer 
Einfluß  der  Art  der  Ernährung  auf  das  Gedeihen  des  Säuglings; 
am  wenigsten  bemerkbar,  wenn  auch  immerhin  deutlich,  ist  dieser 
Einfluß  bei  gesunden,  kräftigen  Kindern,  am  augenfälligsten  und 
am  meisten  beweisend  aber  bei  frühreifen  oder  schwächlichen 
(Zwillings-)  Kindern.  —  (Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynä¬ 
kologie,  Bd.  62,  H.  2.)  E.  V. 

* 

696.  (Ausl  der  II.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Berlin.) 
Schilddrüse  und  jGly kos-urie.  Von  Dr.  Rahel  Hirsch, 
klinischen  Assistenten.  In  einer  früheren  Arbeit  schon  zeigte 
Hirsch,  daß  bei  thyreoidektomierlen  Hunden,  die  an  den  Folgen 
der  Tetanie  zugrunde  gehen,  die  Assimilationsgrenze  für  Glukose 
herabgesetzt  ist,  wenn  auch  bei  verschiedenen  Tieren  quantitativ 
variierend.  Hirschs  weitere  Beobachtungen  in  dieser  Richfung 
lassen  sich,  wie  folgt,  zusammenfassen :  Die  vollständige  Thy- 
reoidektömie  charakterisiert  isich  in  tödlicher  Tetanie  und  zeigt 
bei  den  14  operierten  Hunden  symptomatisch  eine  Herabsetzung 
der  Assimilation  für  Traubenzucker,  welche  Stoffwechsels törung 
nicht  unmittelbar  im  Anschlüsse  an  die  Operation  auf  tritt,  son¬ 
dern  erst,  wenn  sich  Ausfallserscheinungen  überhaupt  zeigen. 


Bei  einer  ganzen  Reihe  von  Hunden,  denen  die  Hauptschild- 
drusen  entfernt  worden  waren,  die  aber  niemals  irgendwelche 
Krankheitszeichen  erkennen  ließen,  aber  durch  Nebenschilddrüsen 
geschützt  waren,  zeigte  sich  keine  Glykosurie  nach  Zufuhr  von 
100  g  Traubenzucker.  Eines  der  Tiere  zeigte  spontane  Glykos- 
urie,  auch  dm  Hungerzustande;  dieser  Hund  war  mit  Injek¬ 
tionen  von  frischem  Schilddrüsensafte  behandelt  worden,  ohne 
daß  der  Allgemeiiizustand  des  Tieres  dadurch  günstig  beeinflußt 
worden  wäre.  Die  Zufuhr  von  Tabletten  begünstigt  die  Assimi¬ 
lation  der  Glukose,  insofern  sie  die  Ausfallerscheinungen  über¬ 
haupt  zu  kompensieren  vermag.  Da  die  Glukosurie  erst  gleich¬ 
zeitig  mit  der  Tetanie  einsetzt,  oft  eret  am  vierten  bis  fünften 
Tage  nach  der  Operation,  ist  nicht  anzunehmen,  da.ß  die  Störung 
auf  eine  glykolytische  Funktion  der  Schilddrüse  hinweist,  sondern 
als  Ausfallssymptom  im  Zusammenhänge  mit  der  Störung  des 
Nervensystems  steht.  Die  Glykosurie  geht  parallel  mit  Hyper¬ 
glykämie.  —  (Zeitschrift  für  experimentelle  Pathologie  und 
Therapie,  Bd.  5,  H.  2.)  ^  S 


697.  Balkenstich  bei  Hydrozephalien,  Tumoren 
und  bei  Epilepsie.  Ein  therapeutischer  Vorschlag. 
Von  Prof.  Anton  und  Prof.  V.  Bramann  in  Halle  a.  d.  S. 
Beim  Hydrozephalus  der  Kinder  kommt  es  bekanntlich  zu  großer 
Schädel-  und  Gehirnexpansion  mit  weitgehender  Verdünnung  der 
Hemisphärenwandung;  dann  zu  schweren  psychischen  Fehlern, 
zu  Bewegungstörung,  mitunter  zu  Erblindung.  Bei  Tumoren  kommt 
es  zu  StauungsheUritis  mit  Erblindung,  schweren  Kopfschmerzen  und 
Allgemeinstörung  der  Gehirnfunktion,  mitunter  zu  epileptischen 
Krämpfen.  Die  Ventrikelpünktionen  schaffen  oft  kurzdauernde 
Erleichterung,  ebenso  die  Lumbalpunktion;  beide  können  jedoch 
nicht  zu  oft  wiederholt  werden.  Die  beiden  Verfasser  machen  da¬ 
her,  von  gewissen  Erwägungen  ausgehend,  folgende  Operative 
Vorschläge:  Die  freie  Kommunikation  der  Ventrikelflüssigkeit  mit 
dem  Subduralraume  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  ist  eine 
Notwendigkeit  für  die  intakte  Ernährung  und  für  die  ungestörte 
gleichmäßige  Funktion  der  Nervenkomplexe  des  Gehirns.  Um 
nun  mit  möglichster  Schonung  der  Geld  msubs  tanz  eine  Kom¬ 
munikation  des  Liquors  der  großen  Hirnhöhlen  mit  dem  Sub 
duralraum©  möglich  zu  machen  und  einen  Ausgleich  der  ört¬ 
lichen  Druckverhältnisse  anzubahnen,  erscheint  es  am  aussichts¬ 
vollsten,  den  Balken  zu  öffnen  u.  zw.  so,  daß  dieser  neue  Weg 
dauernd  erhalten  bleibt.  Es  empfiehlt  sich,  mit  einem  stumpfen 
Instrumente  den  Stich  und  die  Erweiterung  vo-rzunehmen,  wo¬ 
durch  die  Gefahr  der  Verletzung  der  Balkenarterie  tunlichst  vez’- 
mieden  wird.  Wegen  der  geringen  Breite  des  venösen  Sinus  in 
der  vorderen  Gehirnsichel  ist  es  ratsam,  jm  allgemeinen  den 
S timhirnteil  zu  wählen  u.  zw.  die  Querebene  der  prä zentralen 
Furche',  weil  diese  schon  hinter  der  Verdickung  des  Balkens 
im  Genu  corporis  callosi  zu  liegen  kommt,  anderseits  noch  nicht 
in  die  Mitte  der  motorischen  Zentralregion  fällt;  besonders  aber, 
weil  man  hier  mit  Sicherheit  in  die  Seitenventrikel  gelangt  und 
nicht,  wie  bei  der  hinteren  Balkenpunktion,  riskiert,  zwischen 
den  Ventrikel  in  die  Vierhügel  zu  gelangen.  Es  können  aber 
nach  Bedarf  auch  andere  Balkenpunkte,  z.  B.  die  Parietalregion. 
gewählt  werden.  Das  stumpfe  Instrument,  mit  dem  der  Balken¬ 
stich  vorgenommen  wird,  soll  am  besten  bohl  sein,  weil  man 
dann  durch  Herausfließen  oder  Herausschießen  des  Liquors  ein 
sicheres  Signal  erhält,  daß  der  Balken  nach  dem  Ventrikel  zu 
durchtrennt  ist.  Die  Stichöffnung  kann  ziach  Belieben  nach  vorne 
und  rückwärts  stumpf  erweitert  werden.  Behufs  Eröffnung  des 
Hirnschädels  ist  zur  Schonung  des  Sinus  seitlich  der  Mittellinie 
entweder  eine  kleine  Trepanationsöffnung  anzulegen  oder  aber 
daselbst  ein  größeres  Bohrloch  zu  benützen.  Mit  dieser  Operation 
ist  der  Ventrikelflüssigkeit  die  Kommunikation  wieder  gegeben 
mit  dem  Subduralraume  und  damit  auch  bis  zum  Rückgratskanal 
und  bis  zu  den  Nervenscheiden.  Die  Verfasser  beschreiben  aus¬ 
führlich  vier  Fälle;  bei  einem  Hydrozephalus  mit  schweren  Be¬ 
wegungstörungen  und  Symptomen  von  pruck  und  Aplasie  des 
Kleinhirns  wurde  nach  der  Operation  eine  entschiedene  Besse¬ 
rung  konstatiert.  Ebenso  bei  einem  nicht  lokalisierbaren  Tumor 
mit  Atrophie  der  Sehnerven;  hier  haben  die  intensiven  Kopf¬ 
schmerzen,  das  Erbrechen  ganz  aufgehört;  das  Schwanken  ge- 
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bessert,  das  Sensorium  freier  geworden;  die  Drucken  Hashing  ist 
evident.  Als  geeignet  für  ihre  vorgeschlagene  Operation  finden 
die  Verfasser:  den  Hydrozephalus,  Tumoren  mit  Hydrozephalus 
und  Stauungsneuritis,  Hypertrophie  des  Gehirns,  sowie. jene  viel¬ 
fachen  Erkrankungen  tnit  Raumbeengung  des  Gehirns,  welche  mit 
dem  Sammelnamen  des  „Pseudotumors“  zusammengefaßt  werden. 
—  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  32.)  G. 

698.  Ueber  hysterische  Amnesie.  Von  Dr.  Julius 

Donath,  Universitätsdozent,  Oberarzt  der  Nervenabteilung  am 
St,  Stephan-Hospital  in  Budapest.  Zwei  Fälle  von  hysterischer 
Amnesie,  welche  insoferne  übereinstimmen,  als  in  beiden  Fällen 
die  Amnesie  durch  Erregungszustände  hervorgerulen  wurde.  Die 
Amnesie  war  eine  relnean tero grade.  Es  handelt  sich  in  beiden 
Fällen  ’um  einen  veränderten  Bewußtseinszustand,  um  einen 
Dämmerzustand,  ähnlich  den  bei  den  Epileptikern  bekannten 
Dämmerzuständen.  Die  forensische  Bedeutung  solcher  Zustände 
ist  selbstverständlich.  —  (Archiv  für  Psychiatrie  und  Nerven¬ 
krankheiten,  Bd.  44,  H.  2.)  S. 

* 

699.  Zur  Behandlung  der  Schädelimpressionen 

bei  Neugeborenen.  Von  Dr.  Scheffzek.  Wiewohl  die  Im¬ 
pressionen  des  Schädels1,  Eindrücke  der  Schädelknochen,  bei  Appli¬ 
kation  der  Zange  oder  bei  den  üblichen  Handgriffen!  zur  Ex¬ 
traktion  bei  verengtem  Beckeneingange  immer  seltener  werden, 
so  gibt  es  immer  noch  tiefe,  löffelförmige  Impressionen  mit 
argen  Deformitäten,  welche  zu  dauernden  und  häßlichen  Form¬ 
veränderungen  desi  Schädels  führen.  Diese  Impressionen  sind 
off  so  tief,  daß  die  Ränder  der  .Depression  scharf  wie  die  einer 
Fraktur  yorspringen.  Starke  Impressionen  ohne  Hirnblutung,  aber 
mit  Hirndruckerscheinungen  anachen!  überdies  Wiederbelebungs¬ 
versuche  erfolglos,  man  muß  also  durch  Hebung  der  Eintreibung 
die  Raumbeengung  der  Schädelhöhle  beseitigen.  An  der  Provin- 
zialhebammtenlehranstalt  in  Breslau  (Direktor:  Dr.  Bau  mm)  wird 
zu  diesem  Zwecke  ein  Korkztieher  benützt,  ein  einfaches, 
stets  zum  Ziele  führendes  Instrument.  In  Fällen  von  Impressionen, 
ohne  Bluterguß  zumeist  mit  promptem  Erfolge.  Der  Korkzieher 
(ursprünglich  ein  Taschenkorkzieher,  im  Notfälle  ein  kleiner  Kork¬ 
zieher,  wie  er  auch  zum  Oeffnen.  der  Aetherflaschen  beigegeben 
ist)  wurde  so  verändert,  daß  eine  scharfe  Spitze  mit  drei  eng- 
gedrehten  Wendungen  und  darüber  eine  vorspringende,  feste  Arre¬ 
tierung  besteht,  bis;  zu  we!lcher  das  Instrument  in  den  Knochen 
Vordringen  kann.  Nach  Abreiben  der  Haut  mit  Alkohol  und 
Aether  setzt  man  den  Korkzieher  anr  tiefsten  Punkte  der  Im¬ 
pression  ein,  schraubt  sich  fest  und  hebt  den  Knochen  langsam 
an,  wp, bei  meist  mit  einem  Ruck  der  eingedrückte  Knochen  heraus¬ 
kommt.  Am  leichtesten  gelingt,  diese  Hebung,  wenn  sie  sofort 
post  partum  ausgeführt  wird,  -r  (Deutsche  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1908,  Nr.  36.)  E.  F. 

* 

■  i  I  .  .  •  *  -  .  -1. 

700.,  Jodpinselungen  zur  Erzielung  schmaler 
Narben.  Von  A.  Schanz.  Verf.  empfiehlt,  dort,  wo.es  darauf 
ankommt,  denkbar  schmale  Narben  zu  erhalten,  die  Ränder  ideal 
aseptischer  .Wunden  in  einen  leichten  Reizzustand  zu  versetzen. 
Ein  ausgezeichnetes  Mittel  hiezu  ist  die  Jodtinktur.  Drei  bis 
fünf  Tage  nach  der  Operation  wird  bei  kleinen,  an  gut  genährten 
Partien'  liegenden  Wunden  einmal,  bei  größeren  Wunden  und  an 
weniger  gut  genährten  Stellen  an  zwei  bis  fünf  aufeinander¬ 
folgenden  Tagen  die  Wunde  mit  Jodtinktur  gepinselt..  —  (Zentral¬ 
blatt  für  Chirurgie  1908,  Nr,  .  32.)  E.  V. 

*  rf-  ■■■•  ; 

701.  Die  Funktionsprüfung  der  Nieren,  beson¬ 
ders  die  Prüfung  mit  Jodsalzen.  Von  H.  P.  T.  Olrum 
in  Kopenhagen.  Verf.  untersuchte  die  Urinausscheidung  der  Jod¬ 
salze  bei  Nierenkranken  in  folgender  Weise:  Der  Patient  erhält 
zwei  Tabletten  mit  25  cg  JK. ;  der  Gesamtharn  wird  gesammelt  und 
gemessen.  Man  löst  nun  in  einer  der  Gesamthammenge  ent¬ 
sprechenden  Menge  eine  Tablette  zu  25  cg  und  befreit  das  Jod 
mit  rauchender  Salpetersäure.  Darauf  schüttelt  man  mit  Benzin 
(10  bis  20  cm3)  Proben  von  beiden  Flüssigkeiten  in  zwei  gleich- 
weiten  Reagenzgläsern  aus.  Man  stellt  nun  kalorimetrisch  einen 
Vergleich  an  und  verdünnt,  wenn  nötig,  das  Benzin  der  wässe¬ 
rigen.  Lösung,  bis  die  Farben  gleich  sind.  Normal  -werden  in  den 


ersten  24  Stunden  etwa  50%  Jod  ausgeschieden  und  eine 
schwächere  Farbe  im  Harn  glase  bedeutet  eine  Erniedrigung  der 
Nierenfunktion.  Die  Jodausscheidung  soll  im  Laufe  von 
48  Stunden  beendet  sein.  Die  -  Untersuchungsresultate  ergaben 
folgendes  :  Bei  Gran ularatrophie  bedeutend  verspätete  Ausscheidung 
(Dauer  bis  187  Stunden),  hei  parenchymatöser  Nierenentzündung 
dagegen  eine  normale  oder  vermehrte  Ausscheidung,  ausge¬ 
nommen  Fälle  mit  sekundärer  Schrumpfung.  In  zwölf  Fällen 
von  orthostatdscher  und  zyklischer  Albuminurie  war  die  Aus¬ 
scheidung  normal  oder  vermehrt.  Shocknieren  und  Arterio¬ 
sklerose  ohne  Granularatrophie  der  Nieren  ist  ohne  Einfluß  für 
die  Ausscheidung.  Der  Kliniker  kann  diese  funktionelle  Prüfung 
mit  Jodsalzen  hei  der  azetalbuminurischen  Forth  chronischer 
Nierenentzündung,  der  sogenannten  „latenten“  Nephritis,  'an¬ 
wenden  und  die  Unterscheidung  der  interstitiellen  und  parenchy¬ 
matösen  Nierenentzündung  ist  dadurch  sicher  erleichtert.  —  (Zen¬ 
tralblatt  für  innere  Medizin  1908,  Nr.  29.)  A.  St. 

* 

702.  Ueber  Behandlung  mit Pyozyanase  hei  Diph¬ 
therie,  Scharlach  und  Anginen.  Von  Dr.  Saar,  Stabsarzt 
und  Assistent,  der  II.  medizinischen  Klinik  der  Charite  in  Berlin 
(Prob  Dr.  Kraus).  Die'  Pyozyanase  wurde  mittels  eines  eigenen 
Zerstäubers  drei-  bis  viermal  täglich  appliziert,  nur  ganz,  um¬ 
schriebene  Stellen  wurden  bepinselt.  Unangenehme  Erscheinungen 
wurden  bei  dieser  Anwendung  nicht  beobachtet.  Behandelt  wurden 
zehn  Fälle  von  Diphtherie,  acht,  von  Scharlachangina  und  siebzehn 
schwere  Anginen,  darunter  drei  Fälle  von  Angina  Plaut-Vincenti. 
Von  den  14  Fällen  echter  Diphtherie  erhielten  neben  der  Pyo¬ 
zyanase  drei  Patienten  Heilserum,  fünfmal  wurde  Solut.  Hydrar- 
gyri  cyanat.  0-10:3000  stündlich  einen  Eßlöffel  verordnet,  wäh¬ 
rend  in  den  sechs  letzten  Fällen  neben  der  Lokalbehandlung  mit 
Pyozyanase  nur  Gurgelungen  mit  essigsaurer  Tonerde  zur  An¬ 
wendung  kamen.  Der  Erfolg  war  stets!  zufriedenstellend,  bis¬ 
weilen  überraschend,  ein  Abschmelzen  der  Beläge  in  kurzer  Zeit 
unverkennbar.  Die  Bazillen  verschwanden'  oft  in  wenigen  Tagen, 
in  einzelnen  Fällen  dauerte  esi  längere  Zeit,  (bis  zu  19  Tagen). 
Gurgelungen  oder  Besprayungen  mit  3%igen  WasSerS  toffsuper- 
oxydlösungen  oder  Formaminttabletten  wurden  beim  zeitweiligen 
Fehlen  der  Pyozyanase  angewandt.  Sehr  prompt  wirkte  auch 
die  Pyozyanase  in  den  Scharlachfällen  (zumeist  Streptokokken  in 
den  Belägen  auf  den  Mandeln  und  Gaumenbögen,  niemals  Diph¬ 
theriebazillen),  eine  drei-  bis  viertägige  lokale  Behandlung  brachte 
die  großen  Beläge  zum  Schwinden.  In  einem1  Falle  (Diplococcus 
lanceolatus  Frankel)  schwanden  die  kleinen  gelblichen  Beläge 
bei  dreitägiger  Behandlung  mit  Pyozyanase  nicht,  Sie  vergrößerten 
sich  sogar,  während  Gurgelungen  mit  2%iger  Wasserstoffsuper¬ 
oxydlösung  raschen  Erfolg  brachten.  In  den  drei  Fällen1  von 
Angina.  Plaut-Vincenti  wirkte  die  Pyozyanase  in!  ein-  bis  ’ zwei¬ 
tägiger  Anwendung  verblüffend  schnell.  Im  Abstriche  der  Be¬ 
läge  keine  Diphtheriebazillen,  dagegen  massenhaft  Spirillen  und 
fusiforme  Stäbchen.  Die  14  Fälle  von  Angina  reagierten  inner¬ 
halb  von  zwei  bis  fünf  Tagen  auf  die  Pyozyanasebehandlung: 
In  einem  seltenen  Falle  von  Erythema  bullosum  der  Mund-  'und 
Ko n j u nk ti v alsch lei mhau t  wurde  mit.  Pyozyanase  kein  Erfolg  er¬ 
zielt  (bakteriologische  Untersuchung  ohne  Ergebnis),  die  Affektion 
wurde  durch  Diät  - —  vorwiegend  frislche  Gemüse',  Zitronenlimo¬ 
nade  —  und  Gurgelungen  mit  Myrrhentinktur  beseitigt.  Von 
anderer  Seite  ist  Pyozyanase  mit  Erfolg  angewandt  worden,  um 
'Meningokokkenträger  keimfrei  zu  mjachen.  Noch  nicht  versucht 
ist  ihre  Anwendung  zu  prophylaktischen  Zwecken  in  Typhus^- 
epidemien.  Rationell  dürfte  es  ferner  sein,  in  Fällen!  von,  Ge- 
lenksrheumatismus  zur  Verhinderung  von  Nachschüben  die  lokale 
Behandlung  der  Tonsillen  mit  Pyozyanase  zu  versuchen1.  Der 
Verfasser  schließt :  Die  Pyozyanase  ist  entsprechend  ihrer  ex¬ 
perimentell  studierten  bakteriziden  Eigenschaft,  ein  ausgezeich¬ 
netes,  lokal  wirkendes!  Mittel  zur  Behandlung  von  Anginen,  die 
durch  Streptokokken,  Staphylokokken  und  Diphtheriebazillen  her¬ 
vorgerufen  sind.  Da  eine  giftbindende  (aniitoxische)  Wirkung 
auf  das  Diphtherie  toxin  nicht  zü  den  Eigenschaften  der  Pyo¬ 
zyanase  zu  gehören  scheint,  so  iist  die  Pyozyanase  bei  Diphtherie 
neben  dem  Heilserum,  aii£uwenden.  Jedoch  ermöglicht  die  Pyo- 
zyanaseanwendung  vielleicht  eine  geringere  Dosierung  des  Heil¬ 
serums.  Bei  erwachsenen  Diphtheriekranken  macht  die  Pyo- 
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zyanase behänd  lung  bei  rechtzeitiger  Anwendung  die'  Serum- 

M  U^f,ÜSS^  —  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift 
lyUo,  Nt.  36. )  £  y 

♦ 

703.  (Aus  der  Infektionsabteilung  des  Rudolf  Virchow- 
krankenhauses  —  dirig.  Arzt:  Priv.-Doz.  Dr.  Joch  mann  — 
und  der  bakteriologischen  Abteilung.  —  Vorsteher: -Dr.  Töpfer.) 
Zur  Frage  der  Spnzifizi tat  der  Komplementbin 
dungs methode  bei  d e r  S y p  h i  1  i s.  Von  Priv.-Doz.  'Dr.  J o c  h- 
mann  und  Dr.  Töpfer.  Die  beiden  Verfasser  berichten  über  die 
Ueberprüfung  der  Angaben  von  Much  und  Eichel  berg,  daß 
nn  Serum,  von  Scharlachkranken  in  vielen  Fällen  Stoffe  auf- 
treten,  die  mit  wässerigem  Luesextrakte  die  typische  Komple- 
mentablenkungsreaktion  geben.  Es  wurden  sämtliche  in  die  Ab¬ 
teilung,  aufgenommenen  Spharlachfälle  (33)  untersucht.  Die  Proben 
wurden  an  den  verschiedensten  Krankheitstagen  entnommen.  In 
zwölf  Fällen  wurde  in  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  unter¬ 
sucht  und  festgestellt,  ob  vielleicht  ein!  Serum,  das  im  Anfang 
der  Erkrankung  negative  Resultate  gab,  im  weiteren  Verlaufe  des 
Scharlachs  positiv  wurde.  Die  Verfasser  wendeten  die  von 
Wassermann  angegebene  Technik  an,  die  auch  Much  und 
Eichel  borg  benützten.  Die  zu  untersuchenden  Sera  wurden  in 
Mengen  von  0-4,  0-3  und  0-2  on3  zur  Reaktion  verwendet.  Als 
Kontrollen  dienten  die  gleichen  Serummengen  zusammen  mit  Ex¬ 
trakt  einer  normalen  Kinderleber.  Zur  J3indung  ließen  sie  Kom¬ 
plement,  Serum  und  Extrakt  eine  Stunde  bei  37°  stehen.  Darauf 
wurde  das  hämolytische  Serum  hinzugesetzt  und  die  Mischung 
solange  im  Brutschränke  gelassen,  bis  die  Kontrollen  gelöst  waren. 
Dann  kamen  die  Gläser  in  den  Eisschrank  und  am  nächsten  Tage 
wurde  das  Resultat  festgestellt.  In  32  Fällen  zeigten  die  Röhr¬ 
chen  mit  den  Scharlachseris  die  gleiche  Hämolyse  wie  die  Kon¬ 
trolle;  ein  Fall  verhielt  sich  etwas  abweichend.  Aber  auch  hier 
\vai  nur  vorübergehend  und  nur  bei  höheren  Serummengen  ein 
Unterschied  erkennbar,  während  die  bei  der  Syphilisreaktion  ge 
bräuchliche  Menge  von  0-2  cm3  Serum,  keine  Spur  von  Hem 
mung  hervorrief.  Die  Verfasser  können  die  Angaben  von  Much 
und  Eichelberg  nicht  bestätigen.  Die  Komplementablenkungs¬ 
methode  ist  daher  nach  wie  vor  für  die  Diagnose  der  Syphilis  als 
praktisch  brauchbar  und  zuverlässig  zu  betrachten.  —  (Münchener 
medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  32.)  G. 

* 

704.  Fixation  des  Coecum  mobile  bei  Fällen  von 
sogenannter  chronischer  Appendizitis.  Von  Professor 
W 1 1  m  s.  Daß  bei  einer  Anzahl  von  Fällen  nach  der  Appendektomie 
die  gleichen  Schmerzen  bestehen  bleiben  wie  vorher,  führt  Ver¬ 
fasser  auf  eine  unrichtige  Auffassung  über  die  Ursache  der 
Schmerzen  bei  sogenannter  chronischer  Appendizitis  und  damit 
zusammenhängende  unrichtige  Therapie  zurück.  Die  Schmerzen 
sind  nach  Verf.  in  einer  Reihe  von  Fällen!  nur  durch  Zerrung 
eines  langen,  beweglichen  Cökumsi  hervorgerufen.  In  diesem,  Falle 
empfiehlt  Verf.,  das*  Cöku'm1  flächenhaft  an  der  hinteren  Bauch¬ 
wand,  im  Bereiche  der  Beckenstehaufel,  zur  Verwachsung  zu 
bringen.  Die  Technik  der  Operation  muß-  im!  Original  naehgelesen 
werden.  —  (Zentralblatt  für  Chirurgie  1908,  Nr.  37.)  E.  V. 

*  r 

705.  Ueber  Mißstände  in  der  Heilmittelproduk- 
tion.  Von  Prof.  Dr.  Erich  Harnak  in  Halle.  Der  Subtitel 
lautet:  Unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Pyrenolfrage.  Es 
wird  darauf  hingewiesen,  daß  Dr.  Zernik  (im  Berliner  pharma¬ 
zeutischen  Institute  des  Prof.  Thoms)  und  nach  ihm  Gadamer 
und  Thoms  das  Pyreruel  analysiert  und  hiebei  konstatiert  haben, 
daß  es  nichts  anderes  sei  als  ein  Gemenge  von  gleichen  Teilen 
von  Natrium  salicylicum  und  Natrium  benz-oicum  mit  l°/o' 
Acidum  benzoicum  und  nicht  wesentlich  mehr  als  0-3°, o 
freiem  Thymol.  Die  vom  Urheber  des  Präparates  angegebene, 
Strukturformel  ist  unmöglich,  ja  monströs:,  seine  Angabe,  daß 
Pyren-ol  ein  „Reaktionsgemisch“  sei,  ist  zweideutig  und  wider¬ 
spruchsvoll,  die  therapeutischen  Erfolge,  auf  welche  der  Fabri¬ 
kant  immer  wieder  hinweist,  erklären  sich  leicht  auf  Grund 
der  Kenntnis  von  seiner  wirklichen,  Zusammensetzung.  Die  be¬ 
züglichen  Wirkungen  dieser  Stoffe  sind  allbekannt  und  die  Aerate 
hätten  sich  das  Gemisch  nach  Belieben  und  dazu  vielleicht  zu 
einem  Zehntel  des  Preises  per  Rezept  komponieren  können.  Der 


Verfasser  berichtet  sodann  über  die  Analysten  anderer  „Ge¬ 
mische  desselben  chemischen  Laboratoriums,  so  über  Arhovin 
und  Jodofan,  besonders  eingehend  über  Eglatol,  welches  als  „ent¬ 
giftetes  Chloraihydraf.“  bezeichnet  wird.  Eglatol  ist  auch  kein 
chemisch  einheitlicher1  Körper,  es  ist  ein  Gemenge  von  Chloral 
hydrat,  Antipyrin,  Koffein  und  einem  Urethau,  in  welchem  statt 
der  Aethylgruppe  der  Mentholrest  enthalten  sein  soll.  Also  ein 
Schlafmittel,  kombiniert  mit  einem  Exzitans  und  Analeptikum! 
„Wohin  soll  es*  führen,  wenn  Chemiker  ganz  heterogene  Arznei¬ 
mittel  nach  Gutdünken  zusammenmischen  und  das  Gemisch  dann 
unter  einem  geschützten  Namen  auf  den  Markt  bringen?!“  Der 
Namenschutz  sollte  also  einem  solchen  Gemenge  nicht  erteilt 
werden,  nur  dä,  wo  zugleich  das  Herstellungsverfahren  patent¬ 
fähig  ist  und  patentiert  wird.  „Es:  würde  die  herrschenden  Zu 
stände-  wesentlich  bessern,  wenn  von  ärztlicher  und  namentlich 
auch  von  klinischer  Seite  nicht  gleich  jede  Handvoll  günstiger 
therapeutischer  Beobachtungen,  die  mit  einem,  „neuen“  Mittel 
gemacht  wurden,  publiziert  würde.  Etwas  mehr  Zurückhaltung 
und  vorsichtiges  Abwarten  dürften  sich  ’sehr  empfehlen,  auch 
wenn  dadurch  die  Gesamtzahl  der  Publikationen  reduziert  würde, 
was  heutzutage  wirklich  kein  Schaden  wäre.“  Die  Mittel  sollen 
wohl  geprüft,  aber  die  günstigen  Ergebni-s'ste  nicht  sofort  publi¬ 
ziert  werden,  da  die  hinkenden  Boten  erst  später  nachzukommen 
pflegen.  Das  wirklich  Gute  bricht  sich  schon  allmählich  Bahn. 
Veif.  empfiehlt,  daß  die  chemische  Prüfung  neuer  Mittel  im  phar¬ 
mazeutischen  Institute  in  Berlin,  die  boxolog-istehe  Untersuchung 
im  kaiserlichen  Gesundheits-amte  gemacht  werden  sollen'.  Zum 
Schlüsse  weist  Verf.  noch  auf  ein©  Publikation  von,  G.  Frerichs 
in  Bonn  hin,-  der  dem  Fabrikanten  des,  Pyren-ols,  Arhovins,  Jodö- 
fans,  Eglatols  etc.  nachgewiesen  hat,  daß,  die  von  ihm  gelieferten 
Tabletten  und  Kapseln  von  den  in1  den  Prospekten  angegebenen 
Mitteln  erheblich  weniger  als!  -das-  deklarierte  Quantum  enthalten  ; 
überdies  differieren  die  Einzelgaben  quantitativ  in  ganz  unzu¬ 
verlässiger  Weise.  —  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1908 
Nr.  36.)  E  p 

* 

706.  (Aus  .der  biochemischen  Abteilung  des  Institutes,  für 
experimentelle  Therapie  zu  Düsseldorf.)  Narkose  und  Lezi¬ 
thin.  Vorläufige  Mitteilung.  Von  Oberarzt  Dr.  J.  Nerking. 
Nach  der  Theorie  von  Meyer  und  0  verton  besteht  die  Wirkung 
der  Narkotika  darin,  daß  dieselben  von  den  Lipoiden,  speziell 
dem  Lezithin  des  Zentralnervensystems  aufgenommen  werden 
und  damit  eine  feste  Lösung  bilden.  Verf.  hat  nun  Versuche 
gemacht,  um  zu  sehen,  wie  sich  ein  in  Narkose  versetztes  Tier 
verhält,  wenn  man  ihm  längere  oder  kürzere  Zeit  nach  Eintritt 
der  Narkose  eine  Aufschwemmung  von  Lezithin  in  physiologischer 
Kochsalzlösung  in  die  Blutbahn  bringt  und  ob  es  auf  diese  Weise 
gelingt,  die  Narkotika  aus  ihrer  Verankerung  mit  den  Lipoiden 
des  Zentralnervensystems:  loszureißen.  Aus,  den  noch  nicht  ab¬ 
geschlossenen  Versuchsreihen  des  Verfassers  scheint  hervor¬ 
zugehen,  daß  es  in  der  Tat  gelingt,  die  Narkose  abzukürzen 
odei  gar  aufzuheben,  wenn  man  nach  nicht  gar  zu  langem  Ein- 

■  tritte  der  Narkose  den  narkotisierten  Tieren  eine  Lezithin¬ 
aufschwemmung  intravenös  unter  allen  Kautelen  beibringt.  Die 
Narkose  dauerte  meist  viel  kürzer  als  bei  den  Kon  troll  tie  ren.  — 
(Münchener  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  33.)  G. 

* 

707.  Zwei  Fälle  von  Inversio  uteri  puerperalis. 

Von  Dr.  Artur  Schönbe-k.  Verf.  hatte  an  der  Briinner  Landes- 
gebärartstalt  Gelegenheit,  unter  1500  Geburten  zweimal  eine  In¬ 
version  des  puerperalen  Uterus  zu  beobachten.  Beide  Fälle  ent¬ 
standen  traumatisch,  das  eine  Mal  durch  Zug  am  Nabelstrange 
hei  festsitzender  Plazenta,  das  andere  Mal  durch  den  C redeschen 
Handgriff.  Beide  Male  Rein  Version  des  umgestülpten  Uterus  mit 
der  geballten  Faust;  Heilung.  —  (Zentralblatt  für  Gynäkologie 
1908,  Nr.  32.)  El  y 

* 

708.  Behandlung  von  Hautkank  roiden  und  Ke¬ 
im  i  den  mit  Rönt-genstrahlen.  Von  Prof- Wilms.  An  der 
Baseler  Klinik  ist  eine  modifizierte  Anordnung  der  Apparate 
usuell,  indem  die  Röntgenröhre  nicht  mit  dem  üblichen  Funken 
induktor,  sondern  mit  einer  Influenzmaschine  verbunden  wird. 
Zur  Heilung  genügte  in  drei  Fällen  eine  Sitzung  von  je  zwanzig 
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Minuten.  Drei  derartig  behandelte  Fälle  mit  geheilten  Kankroiden 
im  Gesichte  wurden  in  der  74.  Versammlung'  des  ärztlichen 
Zentralvereines  in  Basel  unter  Vorlagen!  der  vor  der  Behandlung 
angefertigten  Photogramme  demonstriert.  Die  Narben  sind  zum 
Teil  kaum  sichtbar.  Auch  die  Wirkung  der  beschriebenen  Therapie 
auf  Ke  leide  wurde  an  einer  Patientin  mit  ausgedehntem  Ver- 
brennungsnarbenkeloid  auf  der  Brust  differentiell  nachgewiesen. 
Das  echte,  zu  Rezidiven  neigende  Keloid  behandelt  Wilms 
so,  daß  er  acht  Tage  nach  der  Exstirpation  die  Narbe  der 
Röntgenbestrahlung  unterwirft.  —  (Korrespondenzblatt  für 
Schweizer  Aerzte,  1908,  Nr.  16.)  E.  F. 

* 

709.  Die  Borsäurehehandlung  bei  -Mittelohr¬ 
eiterungen.  Von  Stabsarzt  Dr.  R.  Dödger  in  Frankfurt  a.  M. 
Die  von  Bezold  im  Jahre  1879  bei  akuten  und  chronischen 
Mittelohreiterungen  empfohlene  Borsäure  behandln  ng  besteht  in 
Ausspritzung  mit  warmer  4°/oiger  Borlösung  vom  Gehörgange 
aus  zur  Reinigung  des  Gehöyganges  und  der  Paukenhöhle.  2.  Luft¬ 
eintreibung  durch  die  Ohrtrompete,  wenn  nichts  dagegen  spricht. 

3.  Gründliche  Austrocknung  des'  Gehörganges  und  : der  zugäng¬ 
lichen  Teile  des  Mittelohres  mittels  watteumwickelter  Sonde. 

4.  Insufflation  von  fein  zerstäubtem  Borpulver.  5.  Watteverschluß. 
Die  Methode  hat  sich  viele  Anhänger  erworben.  Aber  auch  gegne¬ 
rische  Stimmen  wurden  laut.,  die  der  Behandlung  bei  kleinen 
und  hochgelegenen  Perforationen  Retention  des  Eiters  und  sekun¬ 
däre  Entzündungen  am  Warenteile  mit  allen  Konsequenzen  vor¬ 
warfen.  Dies  hat  den  Verfasser  veranlaßt,  Versuche  darüber 
anzustellen,  ob  nicht  in  der  Beschaffenheit  des  Borpulvers  selbst 
die  Ursache  der  verschiedenen  Beurteilung  und  Erfolge  gelegen 
sein  könne.  Gemeinschaftlich  mit  Dr.  Fresenius  wurden  ver¬ 
schiedene  Borpulver  auf  ihre  Löslichkeit  untersucht.  Die  Versuche 
ergaben  ,  daß  die  im  Handel  befindlichen  Borsäurepräparate  in  ihrer 
Wasserlöslichkeit  außerordentlich  variieren.  Bei  einzelnen  Proben 
bildete  das  Pulver  zunächst  eine  unlösbare  Schichte  auf  der 
Flüssigkeit,  die  erst  bei  kräftigem  Umschütteln  unter  Bildung 
kleiner,  zusammengeballter  Kügelchen  allmählich  zur  Auflösung 
kam.  Diese  Ergebnisse  berechtigen  zur  Annahme,  daß  auch 
beim  Mittelohreiter  die  verschiedenen  Borsäurepräparate  sich  ver¬ 
schieden  verhalten  und  lassen  es  zweckmäßig  erscheinen,  künftig¬ 
hin  mehr  als  bisher  bei  der  therapeutischen  Verwendung  der 
Borsäure  auf  Reinheit  und  gute  Löslichkeit  derselben  zu  achten. 
— ■  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  33.)  G. 

-  '* 

710.  Ueber  den  osteoplastischen  Ersatz  nach 

Kieferresektion  (Kieferdefekten)  durch  Rippen¬ 
stücke  mittels  gestielter  Brust  wandlappen  oder 
freier  Transplantation.  Von  Prof.  Dr.  E.  Payr.  Verfasser 
empfiehlt  zwei  Methoden  !zum  osteoplastischen  Ersätze  nach  Unter¬ 
kieferresektion  :  1.  Osteoplastik  mittels'  eines  in  eineimi  Brustwand¬ 
lappen  befindlichen,  entsprechend  großen  Rippenstückes,  eine 
Methode,  die  der  Assistent  des  Verfassers,  Dr.  Heller,  dahin 
verbesserte,  daß  ein  entsprechend  langes:  Rippenstück  mit  völliger 
Periostbekleidung  reseziert,  durch  eine  kleine  Inzisionsöffnung 
in  der  Regio  infraclavicülarisi  mit  hautwärbs  sehender  Konkavität 
zwischen  Haut  und  Faszie  geschoben  und  hier  einheilen  gelassen 
wird.  2.  Eine  Transplantation  eines  periostbekleideten  Rippen¬ 
stückes  in  den  Defekt.  Verf.  operierte  drei  Fälle,  zwei  nach  der 
ersten,  einen  nach  der  zweiten  Methode  mit  günstigem  Erfolge. 
--  (Zentralblatt  für  Chirurgie  1908,  Nr.  36.)  E.  V. 

* 

Aus  englischen  Zeitschriften. 

711.  Bemerkungen  über  die  therapeutische  Ver¬ 
wendung  der  Milchfermente.  Von  Frederic1  S.  Mason. 
Die  Fähigkeit.  Milchsäure  zu  bilden,  ist  zahlreichen  Mikroorganis¬ 
men  eigen;  es  können  verschiedene  Saprophyten,  selbst  patho- 

ene  Mikroorganismen,  wenn  sie  in  die  Milch  geraten,  eine  Milch¬ 
sä  eregärung  in  gleicher  Weise  hervorrufen,  wie  die  yerschie- 
w nt  ■  ,  zu  diesem  Zwecke  angewendeten  Fermente,  wie  Kefir, 
Maja  etc.  Es  hat  sich  ferner  gezeigt,  daß  hochpathogene 
Mikroorganismen,  wie  Typhusbazillen,  Streptokokken,  Cholera¬ 
bazillen,  bei  Gegenwart  der  in  den  orientalischen  Milchfermenten 
enthaltenen  Bazillen  sehr  bald  ihre  Vermehrungsfähigkeit  ver¬ 
lieren.  Therapeutisch  können  nur  solche  milchsäurebildende  Ba¬ 


zillen  verwendet  werden,  welche  gleichzeitig  die  sekundäre  Zer¬ 
setzung  der  'mit  der  Nahrung  eingeführten  Eiweißkörper  ver¬ 
hüten.  Bisher  sind  mehr  als  150  Formen  milchsäurebildender  Ba¬ 
zillen  bekannt.  Die  lebenden  Bazillenkörper  sind  nicht  imstande, 
unbegrenzt  der  antifermentativen  Wirkung  der  Milchsäure  zu 
widerstehen,  so  daß  die  Gärung  in  einem  gegebenen  Momente 
zum  Stillstände  kommt.  Es  besitzet  die  in  der  bulgarischen 
Buttermilch  gefundenen  Bazillen  nicht  nur  die  größte  Aktivität, 
sondern  auch  die  größte  Resistenz  gegenüber  der  von  ihnen  ge¬ 
bildeten  Milchsäure,  so  daß  sie  in  der  Regel  für  die  therapeu¬ 
tische  Verwendung  vorgezogen  werden.  Die  Mehrzahl  der  Milch¬ 
fermente  gehört  zur  Klasse  der  sogenannten,  Para-,  bzw.  Pseudo¬ 
milchtermente,  welche  aus  zuckerhaltigen  Substanzen  neben 
Milchsäure  Alkohol,  Essig-,  Ameisen-,  Apfelsäure  und  andere 
organische  Säuren  bilden.  Diese  Fermente  sind  zur  therapeuti¬ 
schen  Anwendung  nicht  geeignet,  sondern  nur  solche,  welche 
außer  Milchsäure  möglichst  wenig  andere  Substanzen  bilden. 
Es  ist  erwiesen,  daß  die  Milchsäurebazillen  auch  die  Kohlehydrat¬ 
gruppen  der  Eiweißkörper  verarbeiten  und  auf  diese  Weise  die 
Eiweißfäulnis  einschränken.  Durch  die  Milchsäurebazillen  werden 
38°/o  des  Milchkaseins  peptonisiert  und  68°/o  des-  Eiweißphosphors 
in  lösliches  Kalziumphosphat  überführt.  Es  empfiehlt  sich,  zu 
therapeutischen  Zwecken  entweder  Buttermilch  oder  wirksame 
und  gegen  die  gebildete  Milchsäure  möglichst  resistente  Milch¬ 
säurebazillen  in  getrockneter  Form  anzuwenden  und  auf  diese 
Weise  die  Eiweißfäulnis,  sowie  die  Bildung  sekundärer  Zerfalls¬ 
produkte,  wie  Tyrosin,  Aetherschwefelsäuren,  Xanthinkörper,  mög¬ 
lichst  einzuschränken.  Diesen  Postulaten  entsprechen  in  beson¬ 
derer  Weise  die  aus  bulgarischen  Milchfermenten  gezüchteten 
Milchsäurebazillen.  Am  zweckmäßigsten  ist  die  Anwendung  ge¬ 
trockneter  Kulturen,  die  in  geschlossenen  Glasröhren  fast  un¬ 
begrenzt  haltbar  sind  und  von  denen  eine  0-3  g- Tablette  genügt, 
um  einen  Liter  Milch  in  zwölf  Stunden  zur  Gerinnung  zu  bringen, 
wobei  auch  partielle  Peptonisierung  der  Eiweißkörper  erfolgt. 
Eine  Indikation  .finden  die  Milchfermente  bei  Erkrankungen  des 
Gastrointestinaltraktes,  zur  Verhütung  von  Gicht  und  Rheuma¬ 
tismus  und  der  Folgezustände,  wie  Nephritis,  Arteriosklerose  und 
frühzeitige  Seneszenz.  - —  (The  Lancet,  26.  September  1908.) 

a.  e. 

* 

712.  Ueber  eine  Modifikation  der  Romanowsky- 
färbung.  Von  T.  H.  Joseph.  Die  beschriebene  Methode  gestattet 
die  schnelle  und  einfache  Herstellung  von  Eosin -Methylenblau¬ 
färbungen.  In  Blul Präparaten  treten  Kernstruktur  und  Leukozyten¬ 
granula  besonders  deutlich  hervor.  Die  eine,  polychrome  Me¬ 
thylenblaulösung  wird  in  folgender  Weise  hergestellt.  Man  löst 
1  g  gewöhnliches  Grübler sches  Methylenblau  in  100  cm3  destil¬ 
lierten  Wassers:  auf,  dekantiert  nach  24  Stunden  die  obere  Flüssig¬ 
keitschicht,  setzt,  zu  90  cm3  10  cm3  einer  l%igen  wässerigen  Lösung 
von  Natronlauge  hinzu.  Die  Mischung  wird  im  Wasserbade  oder 
Wärmeschrank  durch  24  bis  36  Stunden  auf  55  bis  60°  C  er¬ 
wärmt.  Die  zweite,  Eosinlösung  wird  in  der  Weise  bereitet,  daß 
man  1  g  gelbliches,  wasserlösliches  Grübler  sches  Eosin  in  5  cm3 
absoluten  Alkohols  au  flößt  und  95  cm3  destillierten  Wassers  zu¬ 
setzt.  Man  ‘nimmt  nun  35  cm3  der  Lösung  I,  setzt  50  cm3  Me¬ 
thylalkohol  hinzu,  schüttelt  gut  durch,  gibt  30  cm3  der  Lösung  II 
hinzu  und  füllt  mit  Methylalkohol  bis  zu  einem'  Volum  von 
350  cm3  nach.  Es  gibt  Methylenblausorten,  wo  statt  35,  40  cm3 
der  Lösung  I  zugesetzt  werden  müssen.  Die  Notwendigkeit  eines 
weiteren  Zusatzes  der  Lösung  I  wird  aus  einem  Probeblutpräpa¬ 
rate  ersichtlich.  Die  Mischung  kann  sofort  verwendet  werden, 
doch  wird  dm  Differenzierung  gesteigert,  wenn  man  sie  für  ein 
bis  zwei  Tage  bei  37°  im  Brutofen  hält,  wobei  die  Verdunstung 
des  Alkohols  durch  festen  Verschluß  des  Gefäßes  möglichst  hintan¬ 
gehalten  werden  soll.  In  gut  verschlossenen  Gefäßen  läßt  sich 
die  Lösung  monatelang  aufbewahren.  Die  Blutpräparate  werden 
eine  Minute  in  der  unverdünnten,  dann  drei  Minuten  in  der 
mit  der  zwei-  bis  vierfachen  Menge  destillierten  Wasbers  verdünnten 
Lösung  belassen,  dann  durch  20  Sekunden  mit  destilliertem  Wasser 
abgespült.  Es  ist  nicht  ratsam,  den  Ueberschuß  der  Farblösung 
durch  Austupfen  zu  entfernen.  Für  den  Nachweis  der  Struktur 
von  Trypanosomen  und  arideren  ßlutparasiten  empfiehlt  es  sich, 
die  Färbung  auf  10  bis  20  Minuten  auszudehnen.  Durch  Ver- 
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dampfiing  bei  60°  C  kann  die  Methylenblau  -  Eosinlösung  in  Pulver¬ 
form  überführt  werden.  Man  setzt  zu  0-3  g  des  Pulvers  10  cm3 
destillierten  Wassers  und  nach  fünf  bis'  zehn  Minuten  Methyl¬ 
alkohol  bis  zu  einem  Volum  von  100  cm3  hinzu.  Die  Lösung  kann 
sofort  vei wendet  werden,  doch  ist  es  besser,  sie  einen  Tag 
s'ohen  zu  lassen.  —  (The  Lancet,  19.  September  1908.)  a.  c.  ~ 
-  * 

713.  Ueber  Vakzinetherapie.  Von  W.  M.  Cr  of  ton. 
Die  Bestimmung  des  opsonischen  Index  bei  der  Behandlung  lokali¬ 
sierter  Infektionen  ist  in  der  Praxis  nicht  immer  leicht  durch¬ 
führbar.  Es  gibt,  aber  zahlreiche  Fälle  von  streng  lokalisierten 
Infektionen,  wo  diese  Bestimmung  überflüssig  ist.  Opsonin  und 
Komplement  sind  wahrscheinlich  identisch  und  es  wird  die  dau¬ 
ernde  Immunität  durch  einen  hitzebeständigen  Körper  von  der 
.Natur  der  Immunkörper  bewirkt,  welcher  das  Komplement  am 
Mikroorganismus  fixiert.  Die  Bestrebungen  der  Vakzinetherapie 
müssen  dahin  gehen,  die  Menge  dieser  Substanz  im  Organismus 
zu  steigern,  was  dadurch  am  besten  erreicht  wird,  daß  man  bei 
jeder  Injektion  (die  Dosis  steigert,  wobei  es  nicht  unbedingt  not¬ 
wendig  ist,  auf  den  opsonischen  Index  Rücksicht  zu  nehmen. 
Zunächst  nimmt  man  eine  kleinere  Dosis,  welche  je  nach  Alter, 
Allgemeinbefinden  etc.  variiert,  die  folgenden  Dosen  werden  dann 
relativ  beträchtlich  erhöht.  So  gibt  man  z.  B.  bei  einem  Erwach¬ 
senen  mit  lokalisierter  Staphylokokkeninfektion  zunächst  %  cm3 
einer  \  akzine,  welche  pro  Kubikzentimeter  200  Millionen  Kokken 
enthält,  dann  wird  1  cm3  injiziert  und  im  weiteren  Verlaufe  jede 
Dose  um  .l  dm'1  gesteigert.  Rezidive  werden  dadurch  am  sichersten 
hintangehalten,  daß  man  nach  erfolgter  Heilung  noch  eine  große 
Dosis  von  Vakzine  injiziert.  Nach  diesen  Grundsätzen  wurde 
ein  Fall  ,von  chronischer  Pyämie  mit  steigenden  Mengen  von 
Staphylococcus  albus  und  aureus,  ein  Fall  von  Ekzem  mit  Staphy¬ 
lococcus  albus  und  citreus,  ein  Fall  von  Sykosis  mit  Staphylo¬ 
coccus  aureus  kind  ein  Fall  von  Tuberkulose  des  Hüftgelenkes 
mit  steigernden  Dosen  von  Tuberkulin  erfolgreich  behandelt.  Die 
Methode  ist  auch  prophylaktisch  verwertbar;  durch  die  Behand¬ 
lung  aus  tuberkulöser  Familie  stammender  Kinder  mit  steigenden 
I  uberkuli ndosen  wird  die  Disposition  für  Tuberkulose  aufgehoben. 
—  (Brit.  mod.  Journ.,  26.  September  1908.)  a.  e. 


Vermisehte  fiaehriehten. 

An  die  Mitglieder  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte. 
Einladung  zu  der  am  21.  d.  JVI.  stattfindenden  Eröffnung 
der  neuen  Frauenkliniken.  Programm:  10  Uhr  Eröff¬ 
nungsrede  von  Hofrat  Prof.  Schauta.  11  Uhr  Besichtigung 
der  Kliniken  und  des  (Semmel weisde niemals.  12  Uhr  An¬ 
trittsvorlesung  von  Hofrat  Prof.  v.  Rosthorn.  —  Spätere 
Besichtigungen:  I.  Frauenklinik  jeweilig  Dienstag  und  Freitag 
12  Ihr;  II.  Frauenklinik  jeweilig  Mittwoch  und  Samstag 
12  Uhr. 

Die  Herren  Vorstände  der  Frauenkliniken  bitten  die 
Herren  Mitglieder  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte,  diese  über 
ihren  Wunsch  an  dieser  Stelle  veröffentlichte  Einladung 
als  persönliche  ansehen  zu  wollen. 

* 


Verliehen:  Dr.  Rob.  Entz  in  Wien  das  Ritterkreuz  des 
belgischen  Leopold  -  Ordens.  —  Den  Privatdozenten  Dr.  Julius 
Fes s ler  (Chirurgie),  Otto  v.  Sicherer  (Augenheilkunde)  und 
Dr.  Otto  Krummac her  (Physiologie)  in  München  der  Titel 
und  Rang  eines  außerordentlichen  Professors.  — -  Dem  Privat¬ 
dozenten  für  Physiologie  in  Erlangen  Dr.  R.  Fuchs  der  Titel 
und  Rang  eines  außerordentlichen  Professors.  —  Dem  Privat¬ 
dozenten  für  Geburtshilfe  und  Frauenheilkunde  in  Königsberg 
Dr.  \\ .  Zangemeister,  der  Professorlitel. 

* 

Habilitiert:  Dr.  J.  Kertesz  in  Budapest  für  Chirurgie. 

—  Dr.  Melchior  Faul  habe  r  für  Röntgenologie  in  Würzburg. 

—  Dr.  Mannino  für  Krankheiten  traumatischen  Ursprunges  in 
Catania.  —  Dr.  Vinci  für  Pharmakologie  in  Neapel.  —  Doktor 
Ferra  to  für  medizinische  Chemie  in  Parma. 

-  * 


Gestorben: 
Marburg.  —  Dr.  J. 
in  Kiew. 


Privatdozen 
Lau  d e  n b  a 


t  für  Anatomie 
c  h,  Professor  der 


Zum  stein  in 
Pharmakologie 


ehemalige 
gestorben, 
•  ärztliche 
:les  ärzt- 


Im  vergangenen  Frühjahre  ist  in  New  Vork  der 
Professor  der  Augen-  und  Ohrenheilkunde  M.  Roosa 
welchen  Prof.  C.  Beck  in  einem  in  der  Zeitschrift  fii 
Fortbildung  veröffentlichten  -Nachrufe  als  den  Vater 
liehen  Fortbildungsunterrichtes  bezeichnet.  Dieser  Satz 
gut,  wie  Prof.  Kutner  in  einer  Fußnote  dazu  bemerkt,  nur  mit 
emer  gewissen  Einschränkung.  Die  ärztliche  Fortbildung  in 
Ameiikci  hat  sich  unter  durchaus  anderen  Vora(usse( Zungen  als 
m  Deutschland  entwickelt.  Bekanntlich  gab  es  eine  Zeit,  in 
Amerika,  in.  der  die  k  1  in i s c h e  A  u s b i  1  d u ng  der  Aerzte  nahezu 
at  los  zu  wünschen  übrig  ließ.  Die  Ausbildung,  wie  sie  boi  uns 
in  den  klinischen  Semestern  obligatorisch  ist,  fehlte  last  völlig 
I  m  diesem  Mangel  abzuhelfen,  wurden  die  „Post-Graduate 
Medical  Schools“  gegründet,  die  in  Verbindung  mit  Hospi¬ 
tälern  die  Stelle  der  Kliniken  übernahmen,  in  denen  bei  uns 
schon  dei  ältere  Student  seine  praktische  Ausbildung  empfängt. 
Die  erste  und  heute  noch  bedeutendste  dieser  Schulen  hat  Roosa 
ins  Leben  gerufen.  In  Deutschland  hingegen  ist  die  Genesis  des 
Fortbildungswesens  eine  gänzlich  andere;  auch  ist  es  auf  völlig 
selbständiger  Grundlage  erwachsen.  Denn  bei  uns  ist  die  Idee 
dei  ärztlichen  Fortbildung  aus  dem  Wunsche  hervorgegangen,  den 
theoretisch  uncl  klinisch  bereits  ausgebildeten  Arzt  ständig  weiter 
zu  bilden,  am  Laufenden  zu  erhalten  über  die  neuen  Errungen¬ 
schaften  der  medizinischen  Wissenschaft.  In  Amerika  hieß  es: 
da  die  klinische  Vorbildung  des  Studierenden  nicht  ausreicht, 
soll  die  Post-Graduate  Medical  School  ergänzend  eingreifen;  in 
Deutschland  sagt  man  sich :  da  die  Wissenschaft  weiter  schreitet 
so  muß  es  auch  der  Arzt,  möge  seine  klinische  Vorbildung  auf 
dei  Universität  so  gut  sein  wie  sie  wolle.  Die  Verdienste  Roosas 
um  die  Ausbildung  der  Aerzte  in  Amerika  und  das  gesamte  ärzt¬ 
liche  Unterrichts  Wesen  sind  nichtsdestoweniger  unvergängliche 
Er  gründete  jam  4.  April  1882  die  „New  York  Post-Graduate 
Medical  School“,  die  bald  mit  besonderen  Privilegien  ausgestattet, 
wurde.  Kaum  gibt  es  einen  Arzt,  der  New  York  besucht  und 
der  es  verabsäumt  hätte,  den  siebenstöckigen  Prachtbau  in  der 
zweiten  Avenue  halt  seinen  zahlreichen  Dependancen  zu  inspi¬ 
zieren.  Die  Fakultät  besteht  heutzutage  aus  45  ordentlichen  Pro¬ 
fessoren,  von  denen  sieben  inaktiv  sind.  Als  Stützen  derselben 
fungieren  32  Hilfspiofeslsoren  (Adjunkts)  und  78  Instruktoren 
(Dozenten).  Außerdem  wirken  in  dem  Lehrkörper  noch  über  100 
klinische  Assistenten.  Unter  den  Professoren  befinden  sich  sieben 
Deutsche.  Den  Bemühungen  R  o  o  si  a  s  ist  es  auch  zu  danken,  daß  sein 
Freund,  der  Philanthrop  Fahnestock,  vor  neun  Jahren  die  Mittel 
zur  Errichtung  einer  großen  Wärterinnenschule  gewährte,  an 
welcher  alljährlich  einige  80  Krankenschwestern  in  einem  drei¬ 
jährigen  Kursus  herangebildet  werden.  Die  Frequenz  der  Fort¬ 
bildungschule  beläuft  sich  in  diesem  Jahre  auf  1100  Studierende. 


Am  7.  Oktober  vormittags  hat  in  Wien,  im  Festsaale  des 
Militärkasinovereines,  unter  überaus  großer  Beteiligung  die  feier¬ 
liche  Eröffnung  des  Dritten  internationalen  Kongresses 
für  Irren  pflege  durch  den  Präsidenten  Hofrat  Obersteiner 
stattgefunden.  —  'Am  selben  Nachmittage  erfolgte  in  der  Universität 
unter  Teilnahme  vieler  in  Wien  weilender  Kongreßmitglieder  die 
Enthüllung  des  Krafft-Ebing  gewidmeten  Denkmales,  hei  der 
Hofrat  Wagner  v.  Jauregg  die  Festrede  hielt.  Das  Denkmal 
ist  zwischen  Iden  Denkmälern  der  Professoren  Widerhofer 
und  Kahler  .aufgestellt,  vom  Bildhauer  Penk  geschaffen  und 
zeigt  folgende  Inschrift:  „Richard  Freiherr  v.  Krafft-Ebing, 
1840 — 1902,  Professorder  Psychiatrie  1889 — 1902.  Gewidmet  vom 
Vereine  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien.“ 

* 


Große  Aer z  te  w  o h  1  f  ah r t s  t if  t u n  g.  Eine  ungenannt 
s-ein  wollende  Dame  hat  in  pietätvoller  Erinnerung  an  ihren 
verstorbenen  Gatten,  welcher  dem  ärztlichen  Stande  angehörte, 
ein  Kapital  von  250.000  K  dem  Zwecke  der  Unterstützung  in¬ 
valider  Aerzte  gewidmet.  Die  Stiftung  wurde  von  dem  Vertreter 
der  Stifterin,  Hof-  und  Gerichtsadvokaten  Dr.  Emil  Postei  borg, 
bereits  durchgeführt  und  von  seiten  der  k.  k.  niederösterreichi- 
schen  Statthaftere i  unter  dem  Titel  „Regierungsjubiläuins-Aeizte 
vitehlfahrtsliftung“  genehmigt.  Laut  Stiftsbrief  sollen  aus  den 
Zinsen  des  Stiftungskapitales  solche  Aerzte  bedacht  werden,  die 
durch  mindestens  fünf  Jahre  in  Niederösterreich  praktizierten 
und  welche  infolge  Invalidität  außerstande  sind,  sich  oder  ihre 
Familie  zu  ernähren.  Die  Stifterin  hat  zur  Leitung  der  Stiftung 
ein  Kuratorium  eingesetzt  und  in  dasselbe  die  nachstehenden 
Herren  berufen:  Dr.  Heinrich  Adler,  Direktor  l)r.  Armin 
Cziner,  kais.  Rat  Leopold  Hanger,  Priv.-Doz.  Dr.  Artur 
Schiff,  Prof.  Dr.  Julius  Schnitzler,  Dr.  Siegmund  Tennen 
bäum,  Dr.  Edmund  Wäldstein.  Gesuche  um  Unterstützung 
sind  an  den  Präsidenten  des  Kuratoriums,  Frauenarzt  Dr.  Edmund 
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Waldstein,  Wien  I.,  Stallburggasse  4,  zu  richten.  Diese  groß¬ 
herzige  Spende  js,t  um  so  freudiger  zu  begrüßen,  als  es  kaum 
einen  Stand  gibt,  dessen  Angehörige  in  den  Tagen  der  Erwerbs¬ 
unfähigkeit  hilfloser  idastehen,  als  die  Aerzte.  Möge  diese  edle 
Stiftung  Nachahmung  finden! 

* 

Der  Greschäftsrat  des  Wiener  medizinischen  Doktorenkolle¬ 
giums  hat  lin  seiner  Sitzung  vom  7.  Oktober  1.  J.  einstimmig 
folgende  Resolution  beschlossen:  Das  Wiener  medizinische  Dok¬ 
torenkollegium  spricht  dem  Präsidenten  des  Reichsverbandes 
österreichischer  Aerzteorganisationen  seine  vollste  Sympathie  und 
die  Zustimmung  für  alle  jene  Maßnahmen  aus,  die  seitens  der 
Organisation  behufs  Hintanhaltuhg  einer  weiteren  Schädigung 
der  wirtschaftlichen  Lage  der  Aerzteschaft,  gelegentlich  der  be¬ 
absichtigten  Reform  des  Krankenkassengesetzes,  unternommen 
würden.  Das  Wiener  medizinische  Doktorenkollegium  gibt  gleich¬ 
zeitig  die  Erklärung  ab,  sich  in  dieser  Finge,  insbesondere  aber 
hinsichtlich  der  Reform  des  Krankenkassengesetzes,  den  For¬ 
derungen  der  Reichsorganisation  vollinhaltlich  anzuschließen. 

* 

In  der  Zeit  vom  12.  bis  14.  Oktober  1908  finden  in  Wien 
unter  dem  Ehrenpräsidium  des  Ministers  des  Innern,  Dr.  Richard 
Freiherrn  v.  Bienerth,  die  Beratungen  des  I.  0 österreichi¬ 
schen  Alkoholgegnertages  statt.  Die  Versammlungen 
werden  im  ßaale  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte,  Wien  IX., 
Frankgasse  8,  abgehalten,  beginnen  am  12.  Oktober  um  ValO  Uhr, 
am  13.  und  14.  um  9  Uhr  vormittags  und  werden  nach  kurzer 

Mittagspause  um  V23  Uhr  nachmittags  wieder  aufgenommen. 

* 

Aerztlicher  Bericht  über  die  im  Jahre  1907  an  der 
chirurgischen  Abteilung  des;  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  der  Stadt  Linz  zur  Behandlung  gekommenen  Er¬ 
krankungen.  Nach  dem  von  Prim.  Alex.  Brenner  abgefaßten 
Berichte  waren  .im  vergangenen  Jahre  an  der  genannten  Abtei¬ 
lung  1863  Kranke  in  spitalsärztlicher  Pflege  gestanden.  Die  Zahl 
der  Operierten  hatte  956  (darunter  241  Laparotomien  mit  18°/o 
Mortalität,  und  386  Hemiotomfen,  bzw.  Radikaloperationen  mit 
2-3°/o),  die  .Zahl  der  Narkosen  600  betragen.  Von  der  Lumbal¬ 
anästhesie  wurde  lin  ausgiebigster  Weise  —  749  Fälle  —  Gebrauch 
gemacht. 

* 

Cholera.  Nach  den  eingelaufenen  amtlichen  Nachrichten 
wurden  in  der  Woche  vom  11.  bis  17.  September  d.  J.  in 
Rußland  insgesamt  3392  Erkrankungen  und  1377  Todesfälle 
an  Cholera  verzeichnet.  In  Petersburg  ist  die  Epidemie  noch 
weiter  zurückgegangen.  Am  2.  Oktober  wurden  171  Neuerkran¬ 
kungen  und  85  Todesfälle  konstatiert.  In  Warschau  ist  ein  zweiter 
Cholerafall  zu  Verzeichnen,  der  einen  auf  der  Heimreise  aus 
Petersburg  begriffenen  englischen  Kaufmann  betraf  und  letal  ge¬ 
endet  haben  soll.  Für  die  Aufnahme  von  .Cholerakranken  sind 
daselbst  vorläufig  lin  vier  Spitälern  620  Betten  vorbereitet.  In 
Riga  wurde  *am  25.  September  der  erste  Fall  von  asiatischer 
Cholera  sanitätsbehördlich  konstatiert.  In  Reval  sind  bis  13.  Sep¬ 
tember  zwei  Cholerafälle  vorgekommen,  die  beide  aus1  Petersburg 
zugereiste  Personen  betreffen.  Im  Amtsbezirke  von  Baku  sind 
vom  1.  bis  18.  September  52  Choleraerkrankungen,  davon  16  töd¬ 
liche,  festgestellt  worden.  In  Odessa  wurden  bis  26.  September 
12  (8),  in  der  Stadt  Cherson  7  (3)  und  in  Kertsch  57  (28)  Cho¬ 
lerafälle  (-Todesfälle)  verzeichnet.  In  Moskau  sind  in  den  letzten 
Tagen  mehrfach  Choleraerkrankungen  bei  aus  Petersburg  zuge¬ 
reisten  Personen  konstatiert  worden. 

* 

In  dem  vierwöchentlichen  Zeitraum  vom  28.  August  bis 
25.  September  wurden  in  Aegypten  27  Pestfälle  verzeichnet, 
worunter  einer  in  Port  Said  und  sieben  in  Alexandrien. 


Freie  Stellen. 

Oberbezirksarzte  8-,  bzw.  Sanitälskonzipisten- 
s  teile  in  Galizien  mit  den  syslemmäßigen  Bezügen  der  VIII.,  bzw.  der 
X.  Rangskl.i-“se  der  Staatsbeamten.  Bewerber  um  eine  dieser  Stellen  haben 
ihre  Gesuche,  mit  dem  Nachweise  über  die  mit  der  Ministerialverordnung 
vom  31.  März  1873,  R.-G.-Bl.  Nr.  47,  vorgeschriebene  Qualifikation, 
sowie  über  die  Kenntnis  der  Landessprachen  versehen,  bis  20.  Ok¬ 
tober  d.  J.  beim  k.  k.  Statthaltereipräsidium  in  Lemberg  zu  über¬ 
reichen,  u.  zw.  die  im  Staatsdienste  stehenden  Kompetenten  im  vor- 
peschriebenen  Dienstwege,  die  übrigen  im  Wege  der  zuständigen  Bozirks- 
'•auptmannschaft,  bzw.  Polizeidirektion. 

Drei  Sekundär  arztessteilen  im  Landesspitale  in  L  a  i  b  a  c  h, 
■>.  zw.  zwei  sofort,  eine  mit  1.  Januar  1909  zu  besetzen.  Mit  jeder 
dieser  Stellen  sind  verbunden:  das  Adjutum  jährlicher  1200  K  nebst 
20%  Teuerungszulage,  freie  Wohnung  und  freie  Verpflegung  im  Spitale 
nach  der  I.  Verpflegsklasse,  eventuell  das  Relutum  im  jährlichen  Betrage 
von  800  K.  Der  Sekundararzt  darf  nicht  verheiratet  sein,  darf  nicht  aus¬ 
wärts  die  ärztliche  Praxis  ausüben  und  muß  im  Spitale  wohnen.  Be¬ 


werber  um  eine  dieser  Stellen  haben  ihre  mit  dem  Taufscheine  sowie  mit 
den  Nachweisen  über  das  medizinische  Doktorat,  über  allfällige  bisherige 
Dienstleistung  und  über  die  Kenntnis  der  slowenischen  und  deutschen 
Sprache  belegten  Gesuche  bis  20.  Oktober  d.  J.  bei  der  Direktion  der 
Landeswohltätigkeitsanstalten  in  Laibach  einzubringen.  In  Ermanglung 
von  der  slowenischen  Sprache  kundigen  Bewerbern  werden  auch  solche 
berücksichtigt,  die  einer  anderen  slawischen  Sprache  nebst  der  deutschen 
mächtig  sind. 

Gemeindearztesstelle  für  die  subventionierte  Sanitäts¬ 
gemeindegruppe  St.  Bernhard  (Niederösterreich)  mit  den  Gemeinden 
Frauenhofen,  Gr.-Burgstall,  Poigen  und  dem  Sitze  des  Arztes  in  St.  Bern¬ 
hard.  Fixe  Bezüge  von  den  beteiligten  Gemeinden  300  K,  Wohuungs- 
beitrag  seitens  der  Gemeinde  St.  Bernhard  100  K,  bisherige  Landes¬ 
subvention  600  K.  Der  Arzt  ist  zur  Führung  einer  Hausapotheke  ver¬ 
pflichtet.  Die  mit  dem  Diplome,  dem  Tauf  (Geburts-)Scheine,  dem  Nach¬ 
weise  der  österreichischen  Staatsbürgerschaft,  dem  Sittenzeugnisse,  einem 
k.  k.  staatsärztlichen  Gesundheits-,  bzw.  Tauglichkeitszeugnisse,  sowie  mit 
den  Nachweisungen  über  die  bisherige  ärztliche  Tätigkeit  ordnungsmäßig 
belegten  Gesuche  sind  bis  längstens  31.  D  e  z  e  m  b  e  r  d.  J.  an  die  Ge¬ 
meindevorstehung  St.  Bernhard  oder  an  die  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft 
Horn  zu  richten. 

Bergarztesstelle  bei  der  k.  k.  Bergdirektion  in  Pribram 
mit  dem  Wohnorte  in  Birkenberg.  Mit  dieser  Stelle  ist  ein  der  X.  Rangs¬ 
klasse  der  k.  k.  Staatsbeamten  entsprechender  Gehalt  von  jährlich  2200  K 
neben  dem  Genüsse  einer  Naturalwohnung,  die  Aktivitätszulage  von 
jährlich  288  K,  ein  Diätenpauschale  von  600  K,  ein  Reise-  und  Fuhr- 
kostenpauschale  von  2100  K  und  ein  Pauschale  von  430  K  für  die  Be¬ 
heizung,  Reinigung  und  Bedienung  im  Ordinations-  und  Wartezimmer, 
gegen  die  Verpflichtung  zur  Haltung  zweier  diensttauglicher  Pferde  und 
eines  Wagens  und  Schlittens  auf  eigeue  Kosten  verbunden.  Die  Anstellung 
erfolgt  zunächst  provisorisch  für  die  Dauer  einer  dreijährigen  Probe¬ 
dienstzeit,  während  welcher  beiden  Seiten  die  halbjährige  Kündigung 
freisteht.  Nach  Ablauf  des  dreijährigen  Probediensles  erfolgt,  im  Falle 
derselbe  in  jeder  Beziehung  vollkommen  zufriedenstellend  war,  die  de¬ 
finitive  Ernennung  als  k.  k.  Bergarzt  mit  dem  Range  und  den  Genüssen 
der  X.  Rangsklasse  der  Staatsbeamten  neben  dem  Bezüge  der  oberwähnten 
Pauschalien  und  wird  sodann  die  dreijährige  Probepraxis  für  die  seiner- 
zeitige  Pensionsbemessung,  nicht  aber  auch  für  die  Triennalzulagen,  an¬ 
gerechnet  werden.  Gesuche  sind  bis  zum  30.  O  k  t  0  b  e  r  I.  J.  bei  der 
k.  k.  Bergdirektion  Pribram  einzureichen  und  darin  nebst  den  allgemein 
vorgeschriebenen  Erfordernissen  das  Lebensalter,  der  Gesundheitszustand, 
das  bisherige  ärztliche  Wirken  nachzuweisen  und  ist  insbesondere  dar¬ 
zutun,  daß  der  Bewerber  Doktor  der  gesamten  Heilkunde  und  eine  be¬ 
sondere  Ausbildung  in  der  operativen  Chirurgie  und  Geburtshilfe  nach¬ 
zuweisen  imstande  ist,  da  ein  solcher  Kompetent  vor  allen  übrigen 
Kompetenten  den  Vorzug  erhält.  Von  den  Bewerbern  wird  die  Kenntnis 
beider  Landessprachen  gefordert.  K.  k.  Bergdirektion  in  Pribram,  am 
3.  Oktober  1908. 

Hilfsarztes  -  (Sekundararztes-)  Stelle  im  öffentlichen 
Krankenhause  der  Stadt  Steyr  (Oberösterreich).  Mit  dieser  Stelle, 
welche  nicht  als  definitive,  sondern  als  eine  beiderseits  vierteljährig 
kündbare  Anstellung  anzusehen  ist,  ist  ein  jährliches  Adjutum  von 
1600  K,  der  Ansprach  auf  volle  Verpflegung  im  Krankenhause,  be¬ 
stehend  in  Frühstück,  Mittagessen,  Jause  und  Abendessen,  endlich  freies 
Quartier  im  Spital  verbunden.  Bewerber  um  diese  Stelle,  welche  sich 
der  hiefiir  bestehenden  Dienstesinstruktion  zu  unterwerfen  haben,  müssen 
deutscher  Nationalität  und  ledig  sein  und  haben  ihre  mit  dem  Doktor¬ 
diplome,  dem  Geburtsscheine  und  dem  Heimatscheine,  sowie  den  Zeug¬ 
nissen  über  ihre  bisherige  praktische  Verwendung  belegten  Gesuche  bis 
längstens  15.  November  DJ.  bei  der  Stadtgomeiudevorstehung  Steyr 
einzubringen.  Bewerber,  die  den.  Dienst  sofort  anlreten  können,  werden 
bevorzugt.  Die  Ortsgruppe  Steyr  des  Vereines  der  Aerzte  Oberösterreichs 
ist  zur  Erteilung  von  Auskünften  bereit. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Sanitätsgemeinde  Ober¬ 
kappel,  Bezirk  Rohrbach  (Oberösterreich),  mit  2038  Einwohnern.  Die¬ 
selbe  kann  sogleich  provisorisch  verliehen  werden.  Zur  definitiven  Er¬ 
langung  der  Stelle  sind  die  Gesuche  mit  den  Nachweisen  der  ärztlichen 
Befähigung,  der  österreichischen  Staatsbürgerschaft  der  physischen 
Eignung,  der  moralischen  Unbescholtenheit,  des  Alters  und  der  Kon¬ 
fession  an  die  Sanitätsgemeindevertretung  Oberkappel,  oder  au  den  ober- 
österreichischen  Landesausschuß  bis  15.  N  o  v  e  m  b  e  r  1.  J.  einzureichen. 
Mit  dieser  Stelle  ist  seitens  der  Gemeinde  eine  Entlohnung  von  600  K 
und  eine  Landessubvention  von  1000  K  jährlich  verbunden. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Kurortsgemeinde  B  a  d- 
gastein  (Salzburg)  ab  1.  November  1908  zu  besetzen.  Die  Gemeinde 
leistet  einen  Wohnungsbeitrag  von  jährlich  800  K  und  für  die  Be¬ 
handlung  der  nicht  zahlreichen  Gemeindearmen  sowie  für  die  Besorgung 
der  sanitären  Angelegenheiten  einschließlich  Totenbeschau  ein  Jahres¬ 
pauschale  von  1200  K.  Mit  der  Gemeindearztesstelle  ist  die  Haltung 
einer  Hausapotheke  außer  der  Saison,  d.  i.  jährlich  vom  1.  Oktober  bis 
30.  April,  verbunden.  Bevorzugt  werden  Bewerber  mit  chirurgischer  und 
geburtshilflicher  Praxis.  Die  belegten  Gesuche  sind  bis  15.  Oktober  1908 
an  die  Gemeindevorstehung  Badgastein  einzureichen. 

Gemeindearztesstelle  in  Pedemonte  (Tirol),  für  die 
Gemeinden  Pedemonte,  Casotto  und  Luserna  im  Bezirke  Borgo  mit  zu¬ 
sammen  1800  Einwohnern.  Gemeindebeiträge  3000  K  und  freie  Wohnung, 
Subvention  aus  dem  Pellagrafonds  1000  K.  Hausapotheke.  Ueber  die 
Dienstverpflichtungen  erteilt  auf  Anfragen  die  Gemeindevorstehung  in 
Pedemonte  und  die  Bezirkshauptmannschaft  Borgo  Auskunft.  Gesuche 
um  die  Stelle  sind  b  i  s  1.  N  0  v  e  m  b  e  r  1.  J.  bei  der  Gemeindevor¬ 
stehung  in  Pedemonte  einzubringen. 
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SR.  Versammlung  llentsclicr  Naturforscher  und  Aerzle  zu  Köln  a  Rh 
vom  20.  bis  29.  September  1908. 

II.  intoiiiat ioimlor  Cliirurgenkongrcß  In  Krüssel. 


TNHA  LT: 


Tagung  der  Freien  Vereinigung  für  Mikrobiologie  im  Institut 
lur  Infektionskrankheiten  in  Berlin 
.Juni  1908. 


am  11.,  12.  und  13. 


80.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 

Aerzte 

z  u  Kol  n  a.  LI  h.  v  o  m  20.  b  i  s  26.  S  c  p  1  o  m  b  e  r  1 90S: 

(Fortsetzung.) 

Sektion  für  Gebar.tshilie  uiul  Gynäkologie. 

Referent  r  Dr.  Edmund  Falk- Berlin. 

Sitzung  vom  21.  September  1908. 

\V  erl h- Bonn:  Wie  lange  soll  man  Laparotomierte 
und  Entbundene  Bettruhe  beobachten  lassen? 

Die  ziemlich  häufigen  Sekundär nfekt.ionen  im  Wochenbette 
beruhen  auf  einer  aszendierenden  Entwicklung,  von  entweder 
schon  m  den  unteren  Wegen  vorhandenen  oder  erst  im  Wochen¬ 
helle  hent »gebrachten  Keimen  in  der  Stagnierenden  Lochia Iflüs'sig- 
ked  Die  bisher  übliche  Ruhigstellung  der  im  Bette  gehaltenen 
Wöchnerinnen  begünstigt  die  Stauung  des  LochialseKrefes,  frühe 
ReWegung  hingegen  und  Veränderung  der  Körperhaltung,  zumal 
frillies  Aufstehen,  sichere  den  freien  Abfluß,  der  Lochien  und 
entziehe  damit,  der  Infektion  den  Hoden.  Der  Uebertnigung  dieses 
Regimes  aber  auf  die  außerklinische  Wochenpflege  stehen  Be 
denken  gegenüber.  Bei  der  Bewertung  deßf  neuen  aktiven  .Ver¬ 
fahrens  in  der  Nachbehandlung  der  Laparo  bornierten  wird  von 
besonderer  Bedeutung  sein,  eh  sich  eine  Verminderung  der  Zahl 
der  postoperativen  Thrombosen  und  Embolien  herausstellt.  Die 
bisher  vorliegenden  Erfahrungen  genügen  nicht  zu  einer  Ent¬ 
scheidung,  welche  erst  auf  breitester  statistischer  Grundlage  ge¬ 
fällt  werden  kann.  Theoretisch  erscheint  die  Verwertung  schon 
früh  begonnener  Bewegung  als  wirksames  Gegengewicht  gegen 
die  Strom  Verlangsamung  in  den  venösen  Blutbahnen  der  unteren 
K'orperregion.  Schließlich  Weist  Werth  auf  die  Gefahr  hin,  daß 
die  aktive  Nachbehandlung  zu  einer  für  das  spätere  Ergehen  der 
Opeiiei len  unter  Umständen  bedenklichen  Abkürzung  der  Hospital¬ 
behandlung  Anlaß  gehen  könnte. 

Kiönig  berichtet  über  weitere  Erfahrungen  mit 
dem  Friihaufs  tehen  der  Wöchnerinnen  und  Laparo- 
tomierten. 

Die  Anzahl  der  Fälle  erstreckt  sich  heute  auf  ca,  1417  Wöch¬ 
nerinnen  und  466  abdominal  Laparo  tnimcrte.  Unter  den  letzten 
200  Laparo! omierten  haben  etwas  über  80%  aim  ersten  Tage 
post  Operationen)  das  Bett  verlassen  und  95%  bis’  zum  dritten 
Tage.  Unter  200  Wöchnerinnen  (operierte  und  nicht  operierte) 
haben  83%  am  ersten  Tage  das  Bett  verlassen.  Die  Resullato 
sind  nach  wie  vor  äußerst  günstige, -  sicherlich  weit  besser  als 
mit  der  allen  Methode.  Bei  918  am:  ersten  Tage  des  Wochen¬ 
bettes  aufgestandenen  Wöchnerinnen  war  mit  Einschluß  der  Ope¬ 
rierten  eine  Morbidität  —  d.  h.  eine  einmalige  Temperatur- 
Steigerung  über  381°  —  nur  in  0-2%  der  Fälle  zu  konstatieren, 
hei  den  spontan  Entbundenen  sogar  nur  eine  Morbidität  von  1-3%  ; 
gestorben  ist  keine  Wöchnerin.  Unter  den  letzten  200  Laparoto¬ 
mien.  bei  welchen  ein  so  hoher  Prozentsatz  der  frähaufstehenden 
Frauen  erreicht  wurde,  betrug  die  Mortalität  hei  den  bis  zürn 
dritten  Tage  abgestandenen  Frauen  0%.  Den  Befürchtungen, 
anderer  Autoren  gegenüber,  daß  Thrombosen  und  vor  allem  Em¬ 
bolien  sich  durch  das  Frühaufsifcehen  häufen  würden,  kann 
K  rönig  jetzt  die  Erfahrungen  von  ca.  3000  Fällen  gegenüber- 
s teilen.  Denn  die  frühere  Zahl  erhöht  sich  noch  dadurch,  daß 
seit  einem  Jahre  auch  Prolapsoperationen  am  ersten  Tage  post 
Operationen)  außer  Bett,  gebracht  wurden.  Bei  diesen  3000” Fällen 
ist  mil  Ausnahme  eines  Kalles  von  svpiiilil isolier  Kndnkn rdifis, 
der  schon  früher  erwähnt  wurde,  kein  Fall  von.  Embolie  vorge¬ 
kommen.  Im  F rühaufstehen  müssen  wir  den  wirksamsten  Schulz 
gegen  Thrombose  und  Embolie,  erkennen.  Unter  den .,200  Laparo- 
temie-rLen,  welche  bis  zum  dritten  Tage  das  Bett  verließen,  ist 
ein  Fall  vom  Thrombose  der  Schenkel  veiie  zu  verzeichnen;  dieser 
Fall  gehört  aber  insoferne  niehl  direkt  hieher,  als  die  Frau 
sich  wegen  Kopfschmerzen  am  vierten  Tage  post  Operationen) 
wieder  in  das  Bett  legte.  Di«*  Thrombose  trat  vier  Tage  später 
auf.  Während  die  Zahl  der  Thrombosen  im  Wochenbette  in 
Freiburg  früher  relativ  häufig  waren,  ist  unter  den,  letzten  tausend 
Fällen  niehl  ein  einziger  P all  mehr  zu  verzeichnen.  Auch- die 
weiteren  Hoffnungen,  welch«1  an  das  Vorfahren  geknüpft  sind  — 
Einschränkung  der  postoperative»  Bronchitiden,  Einschränkung 


des  postoperative!!  Ileus  -  haben  sich  in  allen  Punkten  hei 
weiteren  Frrfalnuugen  bestätigt. 

Die  Rückbildung  der  Genitalien  post  partum  ist,  wie  schon 
Kusine r  hervorgehoben  hat,  entschieden  eine  bessere  als  hei 
längerer  Bettruhe.  Eine  Gefahr  des  Wiederau fplatz« ms  der  Bauch¬ 
höhle  nach  Laparotomien  liegt  nicht  vor,  da  bisher  wenigstens 
noch  kein  Fall  publiziert  ist.  Um  sich  von  der  Narben  festigkeif, 
zu  überzeugen,  hat  Krönig  die  am  ersten  Tage  post  Japaroto- 
miam  aufgestandenen  Frauen  nachkontrolliert.  Unter  76  Laparo- 
tom leiden,  die  über  ein  Jahr  beobachtet  sind,  hat  sich  bisher 
keine  einzige  Hernie  gezeigt. 

Zum  Schlüsse  hebt  Krönig  noch  einmal  hervor,  daß  be¬ 
sonders  bei  vorher  stark  entbluteten  Frauen,  hei  Myomkranken 
und  so  weiter  das  F  rühaufstehen  von  Bedeutung  ist.  Es  geschieht 
dies  deshalb,  weil  Küstner  und  Pfannenstiel  hierin  noch 
eine  Konlraindikation  gegen  das  Fnihaufstehen  erblicken. 

'  B'0! 2  AP  f  ei  - Kiel  betont,  daß  man  auch  bei  Frühaufsleheii 
der  Wöchnerin  die  notwendige  Asepsis  durchführen  kann ;  hin¬ 
gegen  erscheint  ihm  das  angeführte  bessere  Befinden  der  friih- 
auistelienden  Wöchnerinnen  nicht  bewiesen,  da  man  ja  nur  die¬ 
jenigen,  die  ganz  wohl  sind,  aufstehen  läßt.  Ein  Vorteil  für  die 
Methode  ist  die  schnellere  Rückbildung  des!  Uterus  und  die  A nie-' 
versions  teil  urig  des  Uterus  bei  aufrechter  Stellung.  Ein  Nach¬ 
weis^  aber,  daß  Retro  Versionen  und  Prolapse  seltener  werden, 
ist  nicht  .erbracht.  Schlechte  Ernährung  (Praxis  pauperum)  spiel I 
hier  eine,  große  Rolle,  Für  die  Rückbildung  der  Bauchdecken  ist 
rue  Anwendung  einer  festen  Bauchbinde  und  eine  zweckmäßige 
Gymnastik  von  größerer  Wichtigkeit  als  das'  frühzeitige  Auf¬ 
stehen.  Sofort  nach  der  Entbindung  sollen  daher  die  Frauen 
sieh  bewegen,  die  dauernde  Rückenlage  ist  durchaus  unzweck¬ 
mäßig,  dieses  ersetzt  vollständig  ein  frühzeitiges!  Aufstehen, 

Zur  he  Ile  -Bonn:  In  der  Bonner  Klinik  sind  die  Erfah¬ 
rungen  bei  Laparo tomierten,  die  früh  aufstehen,  sehr  günstig. 
Kein  Todesfall  an  Embolie,  nur  zwei  leichte  Fälle  von  Throm¬ 
bose.  Anämische  und  Herzkranke  besonders  sollen  frühzeitig 
aufstehen,  da  bei  ihnen  die  Gefahr  der  Thrombose  am  größten 
ist.  Auch  gegen  die  postoperative  akute  Magendilatation  mit 
Duodenal  Verschluß  wirkt  das  F rühaufstehen  günstig.  Bei  Fiebern¬ 
den  und  bei  Operationen  nach  entzündlichen *Aclnextüm<Äen  ist 
das  Frühaufstehen  kontraindiziert. 

Seil  hei  m  :  Von  215  in  den  letzten  drei  Vierteljahren  ope- 
riel  ten  Frauen  mit  schweren  Laparotoimieii  sind  die  meisten;  schon 
am  ersten  Tage  aufgestanden,  durchsfchnittlieh  spätestens  nach 
2V->  Tagen.  Thrombosen  sah  Seil  heim!  dreimal,  die  günstig 
verliefen.  142  Wöchnerinnen  standen  ain  ersten  bis  fünften  Tage 
aui,  dabei  war  eine  Morbidität  von  3-5%  (Temperatur  über  38°) 
zu  beobachten.  Von  dem  Frühaufstehen  sah  Söll  hei  ln  keinen 
Nachteil.  > 

Fritsch  hält  die  Vorschläge  von  Krönig  für  sehr  wichtig 
und  auf  eine  gleiche  Stufe  zu  stellen  mit' der  Trendelen bu  rg- 
sehen  Hochlagerung.  Außer  dem  Ausbleiben  von  Thrombosen 
ist  besonders  erwähnenswert,  daß  in  der  Bonner  Klinik  kein 
I  odes  fall  an  Heus  Beobachtet  wurde.  Auch  bei  Laparotomien, 
hei  denen  ein  Längsschnitt  gemacht  ist,  hält  Fritsch  das  Früh¬ 
aufstehen  für  durchaus  zweckmäßig. 

Ho  f  m  e  i  e  r  weist  eindringlich  darauf  hin,  daß  eine  Bett¬ 
ruhe  von  sieben  Tagen  nach  der  Entbindung  nie  schädlich  wirken 
kann.  Der  Beweis1,  daß  häufiger  Prolapse  entstehen.  läßt  sich 
nicht  erbringen.  Tatsache  ist  aber,  daß  arbeitende  Frauen,  welche 
früher  aufstehen  und  früher  arbeiten  müssen,  viel  mehr  Prolapse 
aufweisen.  Thrombosen  hei  Wöchnerinnen, 'sind  gewöhnlich  sep¬ 
tischer  Natur,  hei  ausgebluleten  Frauen  allerdings-  kommen  auch 
aseptische  Thrombosen  vor,  ebenso  nach  Mvomoperatiouen ; 
diese  könnten  vielleicht  durch  ein  Frühaufstehen  verhindert  wer¬ 
den.  Dekrepide  alle  Frauen  ließ  Hofmeier  stets  wegen  der 
Gefahr  der  Pneumonie  frühzeilig  aufstehen. • 

Henkel  hal  sowohl  bei  Operierten  als  bei  Wöchnerinnen 
eip  Friihaiifstohen  in  Anwendung  gezogen.  Vorher  untersuchte 
er  aber  bei  Wöchnerinnen  das  Ulerussekrel  ;  fanden  sich  Strepto¬ 
kokken,  so  ließ  er  die  Frauen  -nicht  aufstehen.  Da  diese  Unler- 
suchung;  aber  nicht  stets  möglich  ist,  so  wendet  er  nicht  grund¬ 
sätzlich  hei  Wöchnerinnen  diese  neue  Methode  an.  Hingegen 
hall  er  das  Friihärifstehen  hei  Laparotomierte n  nach  rein  asepli- 
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sehen  Operationen,  besonders  bei  Myomkranken,  für  äußerst  wert¬ 
voll.  Die  rein  aseptischen  Thrombosen  bei  Myomkränken  lassen 
sich  durch  frühzeitige  Darreichung  von  Digalen  vermeiden.  Kor¬ 
pulente  Frauen  und  Frauen  mit  Dekubitus  müssen  besonders' 
früh  aufstehen,  aber  keine  Operierte,  wird  vor  dem  21.  Tage 
entlassen. 

Opitz  weist  gleichfalls  darauf  hin,  daß.  Operierte,  welche 
früh  aufstehen,  sich  schneller  erholen.  Besonders  aber  hei  Wöch¬ 
nerinnen  ist  die  Methode  wertvoll ;  aber  eine  Auswahl  ist  dringend 
notwendig.  Fiebernde  sind  von  dem  Frühaufstehen  ausgeschlossen, 
desgleichen  Frauen,  bei  denen  eine  Infektion  der  Plazentarstelle 
möglich  ist  (Plazentarlösung).  Endlich  sind  größere  Dammrisse 
eine  Kontraindikation  gegen  das  Frühaufstehern  Eine  Herab¬ 
setzung  der  durchschnittlichen  Temperatursteigerung  hingegen 
konnte  Opitz  durch  das  Frühaufstehen  nicht,  erkennen.  Ein 
Frühaufstehen  soll  jedoch  nicht  ein  frühes,  Arbeiten  bedeuten,  als¬ 
dann  werden  Prolapse  hei  dieser  Methode  sicher  nicht  häufiger 
entstehen  als  bei  längerer  Bettruhe.  Unbedingt  notwendig  ist 
frühzeitige  Gymnastik  und  zulh  Schutze  der  Bauchdecken  das 
Tragen  einer  passenden  Bauchbinde.  Beachtenswert  ist  die  auf¬ 
fallend  hohe  Pulsfrequenz,  welche  Opitz  bei  frühzeitigem  Auf¬ 
stehen  sah;  Pulszahlen,  welche  bis  150  gingen. 

Fehling  führt  aus,  wie  selten  bei  Wöchnerinnen  Throm¬ 
bosen  entstehen;  unter  7000  Entbindungen  siah  Fehling  nur 
38  Thrombosen,  davon  jedoch  26  Thrombosen  der  Vena  saphena, 
die  zum  Teil  schon  vor  der  Entbindung  bestanden.  Nur  fünfmal 
bestand  Thrombophlebitis  der  Femoralis,,  stets  aber  nur  bei 
fiebernden  Frauen.  Fehling  warnt  vor  dem  Frühaufstehen  in 
der  Klinik,  weil  sich  alsdann  diese  Methode  auch  auf  die  Heb¬ 
ammenpraxis  übertragen  und  dort  schwere  Schädigungen  hervor- 
rufen  würde.  Auch  hei  Operierten  ist  zu  beachten,  daß  eigent¬ 
lich  nur  bei  Myomkranken  die  Gefahr  der  Thrombose  groß,  ist; 
bei  ihnen  ist  die  Stärkung  des  Herzlens1,  vor: .der  Operation  wichtiger. 
Thrombosen  der  Hypogastrika  und  Spertnatika,  welche  die 
schwersten  Embolien  machen,  laslsen  sich  durch  das  Frühauf- 
slehen  nicht  vermeiden. 

Aschoff:  Die  Frage,  ob  die  Mehrzahl  der  postoperativen 
Thrombosen  durch  septische  Infektion  bedingt  wird,  läßt  sich 
schwer  entscheiden.  Die  eigentliche  septische-  Thrombose  ist 
meist  eine  rein  lokale,  so  die  Thrombosie  hei  V  arzenforlsatz- 
eiterung ;  anders  verhält  es  'sich  hei  den  Beckenvenenthrombosem, 
in  ihnen  lassen  sich  äußerst  selten  Bakterien  nachweisen.  Bei 
vielen  Leiden  bestehen  Thrombosen  schon  lange  vor  der  Operation 
(physiologische  Thrombosen,  die  sich  auch  bei  Männern  finden). 
Thrombosen,  die  durch  Bakterientoxine  entstehen,  sind  selten 
und  stets  indirekte.  Bei  allen  Thrombosen  is't  das  Primäre  eine 
Agglutination,  bedingt  durch  eine  Verlangsamung  des  Blutstromes. 
Bakterien  spielen  daher  hei  der  Entstehung  der  Thromben  nur 
eine  untergeordnete  Rolle.  Auch  beim  Stehen  gibt  es  Prädilek- 
tionslellen  für  die  Entstehung  der  Thromben,  dieses  sind  stets 
aseptische  Thrombosen.  Im  Gegensätze  zu  Fehling  betont 
Aschoff,  daß  besonders  die  Thromben,  die  von  der  Vena  femo¬ 
ralis  ausgeben,  tödliche  Embolien  hervorrufen  können,  viel  seltene)' 
die  Thromben  der  Vena  hypogastrica. 

Veit.:  Um  aseptische  Fäden  entstanden  nach  Untersuchun¬ 
gen  von  Fromme  nie  Thromben,  sondern  stets  nur,  wenn 
Keime  an  den  Fäden  sich  fanden.  Dieses  spricht  gegen  die 
häufigere  Entstehung  nicht  infektiöser  Thrombosen.  V  ir  wissen 
nun,  daß  häufig  im  Blute  sich  Keimte  finden,  die  von  kleinen 
Verletzungen  eindringen  und  diese  können  die  Ursache  der  Ent¬ 
stehung  von  Thromben  sein.  Dies-e  Keime  bleiben  lokal,  legen 
sich  an  den  Klappen  an  und  erzeugen  die  Thrombosen. 

Latzko-Wien  glaubt,  daß  Thrombosen  nur  durch  Infek¬ 
tionen  entstehen  können,  an  aseptische  Thromben  glaubt  Latzko 
nicht.  (Diese  Frage,  ob  rein  aseptische  Thromben  entstehen,  ist 
deshalb  wichtig,  weil  naturgemäß  nur  diese  durch  ein  Frühauf¬ 
stehen  verhindert  werden  könnten,  nicht  aber  die  auf  Infektion 
beruhenden  Thromben.  Ref.) 

Krönig  (Schlußwort)  wendet,  sich  gegen  die  Hof  me  i  er¬ 
sehen  Ausführungen,  der  sagte,  die  Zahl  der  I  hrombosen,  die 
auf  nicht,  infektiösem  Wege  entstanden  sind,  sei  gering.  Die 
Zahl  der  tödlichen  Embolien  nach  Myomoperation,  welche  in 
der  H  o  f  me  Forschen  Klinik  vorgekomimen  sind,  is't  viel  größer, 
als  sie  wahrscheinlich  hei  der  Einführung  des  Frühauf Stehens 
wäre.  Die  Bevormundung  der  praktischen  Aerzte  könne  aber 
nicht  maßgebend  sein  für  die  Maßnahmen  der  Klinik. 

Sitzung  vom  22.  September  1908,  vormittags. 

Robert  Meyer-Berlin:  Demonstration  zur  normalen 
und  pathologischen  Anatomie  des  Gärtnerschen 
Ganges  beim  Menschen. 


An  125  Abbildungen  und  zahlreichen  Präparaten  erklärt 
Meyer  den  Verlauf  und  den  Bau  des'  Gärtnerschen  Ganges  in 
der  Norm  und  unter  abnormen  Verhältnissen;  außer  Zysten¬ 
bildung  aus  den  Resten  des  Ganges,  kömmt  vor  allen  Dingen 
Adenom,  Adenomyom  und  Karzinom  für  die  Pathologie  in  Be¬ 
tracht.  Entwicklungsgeschichtlich  ist  die  Bestätigung  der  Angabe 
van  Ackeren s  hervorzuheben,  daß  die  Gärtnerschen  Gänge 
in  der  Vagina  als  Reste  der  Wolff  sehen  Gänge  keinerlei  Be¬ 
ziehung  zu  den  Skene  sehen  Gängen  (Paraurethralgänge) i  haben. 
Die  Wolff  sehen  Kanäle  münden  zu  allen  Zeiten  der  Entwick¬ 
lung  neben  dem  kaudalen  Ende  der  Müll  erstehen  Kanäle,  be¬ 
ziehungsweise  der  Vagina  im  Hy ‘men ;  hieraus'  geht,  mit  Sicher¬ 
heit  hervor,  daß  die  Vagina  aus!  den  Mülle r sehen  Kanälen 
entsteht. 

Zach  a  r  i  a  s  -  Erlangen  demonstriert  am  Projektionsapparate 
mikroskopi  che  Präparate  von  P  s  e  u  d  o  h  e  r  m  a  p  h  r  o  d i  t  i  s  m  u  s 
masculinus  mit  Persistenz  der  M ü  1 1  e r stehen  Gänge  und  sar- 
komatöser  Veränderung  beider  Hoden. 

He  gar  hält  an  der  Auffassung  einer  spitzwinkligen  Ante- 
f  lex  io  fest  und  sucht  das  Vorkom'mien  dieser  pathologischen 
Form  des  Uterus  durch  die  Demonstration  eines  Uterus  zu  be¬ 
weisen,  den  er  bei  einer  24jährigen  Virgo  nach  vierjähriger  erfolg¬ 
loser  Behandlung  wegen  hartnäckiger  Dysmenorrhoe  exstirpierte. 
Der  Flexionswinkel  fällt  nicht  mit  de'mt  OS  internum  anatomicum 
zusammen,  sondern  ziemlich  genau  in  die  Mitte  des.  Isthmus, 
so  daß  eine  Dreiteilung  des  Uterus  entsteht.  Die  Anteflexio 
ist  stets  eine  angeborene  Anomalie,  die  Voraussetzung  für  ihre 
Entstehung  ist  eine  abnorme  Länge  dest  Isthmus,  die  sich  bis 
in  das  erwachsene  Alter  erhält.  Der  post  hornförmige  Uterus 
ist  eine  Varietät  der  Hyperanteflexion. 

Pankow -Freiburg  i.  Br.  demonstriert  Uterus  lind  anhaf¬ 
tende  Plazenta  einer  32jährigen  Ipara,  die  nach  der  kombinierten 
Wendung  vor  der  Geburt  des  Kindes  ad  exitum  gekommen  war. 
Es  handelt  sich  um  eine  Placenta  isthmica,  die  den  ganzen 
Isthmus!  in  seiner  Hinterwand  eingenommen  hat.  Die  Anheftung 
der  Plazenta  im  Isthmus  erklärt  die  Blutungsgefahr  bei  be¬ 
ginnender  Dehnung  dieser  Partien  und  auteh  die  Gefahren  nach 
vollendeter  Geburt,  bedingt  durch  die  Erschlaffung  und  mangelnde 
Kontraktionsfähigkeit  des  Isthmus.  Um  die  noch  immer  wenig 
zufriedenstellenden  Resultate  der  Behandlung  durch  die  kom¬ 
binierte  Wendung  zu  bessern,  schlägt  Pankow  vor,  wieder 
den  abdominalen  Kaiserschnitt  zu  machen,  wozu  Erfahrungen 
der  Freiburger  Frauenklinik  ermutigen.  Dagegen  warnt  Pankow 
vor  dem  vaginalen  Kaiserschnitte,  da  es,  wie  eigene  Beobach¬ 
tungen  ebenfalls  gezeigt  haben,  trotz  ausgiebiger  Schnitte  in 
der  Zervix  zum  Weilerreißen  in  diesem!  brüchigen  Gewebe  und 
zur  Verblutung  der  Frauen  aus  diesen  Rissen  fcom'men  kann. 

C.  Everke -Bochum:  Die  Operation  großer  fixier¬ 
ter  Blasenscheidenfistel  nach  Trendelenburg. 

Die  Urinfistel  sind  Seltener  geworden,  doch  beobachtete 
der  Vortragende,  unter  ca.  1500  gynäkologischen  Fällen  jähr¬ 
lich,  drei  bis  fünf  Fälle  in  jedem  Jahre. 

Bei  beweglicher  Blase  konnte  er  alle  Fisteln  heilen  bis 
auf  etwa  zwei,  die  sich  nach  einem1  Mißerfolge  der  Weiter¬ 
behandlung  entzogen.  Die  Operation  der  Fistel  wurde  in  der 
Weise  gemacht,  daß  nach  Anfrischung  der  Fistel,  auch  der 
Schleimhaut,  die  Wundflächen  so  vereinigt  wurden,  daß  zu¬ 
nächst  die  Schleimhaut  durch  Katgutfäden  vereinigt  wurde  und 
diese  nach  der  Blase  zu  geknotet  wurden  (endovesikale  Fäden). 
Eine  zweite  Reihe  Fäden  (Seide)  wurde  nach  der  Scheide  zu 
geknotet. 

Recht  ungünstig  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  die  Blase 
fest  am  Beckenrande  fixiert  ist  und  es'  sich  um  große  Fisteln 
handelt..  Neben  zahlreichen  plastischen  Operationen  sind  viel¬ 
fach  verstümmelnde  Operationen  alte;  Notbehelf  empfohlen  worden. 
Everke  hatte  Gelegenheit,  zweimal  solche  komplizierte  Fisteln 
zur  Heilung  ohne  Verstümmelung  zla  bringen  u.  zw.  gelang  es 
ihm,  durch  die  Tre  n  de  1  e  n  b  ur  g stehe  Operation  die  Fistel  zu 
schließen. 

Sei t z -München  demonstriert  eine  Sonde,  welche  durch 
den  elektrischen  Strom  erhitzt  wird,  zur  Einwirkung  von  Hitze 
auf  die  Uterusschleimhaut. 

Sellheiin-Tübingen  demonstriert  1.  die  Genitalien  einer 
Kreißenden  mit  vollständiger  U terus paralyse  nach  dreitägiger 
vergeblicher  Geburtstätigkeit  bei  einem  stark  verengten,  osteo¬ 
ma  1  a  z  i  sehen  B  ecke  n . 

2.  berichtet  er  über  eine  neue  Methode  der  Tuben- 
slerilisation,  bei  der  man.  falls  es-  später  wünschenswert 
erscheinen  sollte,  die  Tuben  wieder  durchgängig  machen  kann 
und  so  die  Aussicht  auf  Wiederherstellung  der  Fruchtbarkeit 
bewahrt.  ,  ;  i  . 
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M.nnk.^r’Ä  7  k'S<'"''01a  gynäkologische 

1  ra  parate,  von  denen  das  eine  —  eine  supravaginale  Am- 

5!l  i  r  r  f  i]!!UCh*on(Ien'  in  y  o m a löse  n  Uterus  nach 

des'  Phn  nS  Stl^vfs.or«u,1R  -  die  Leistungsfähigkeil 
,  f «in n e  ns  ti e Ischen  Schmtles  beweist.  Außerdem  unter 

STÄr-  t  ,lio  .**"  äS 

k.  m-  ilA-i  •  6°phnaen  ^rau\  01110,1  Psieudouterustumor  (Sar- 
koma  llei),  einen  Pseudocierstockstumor  (Myoma  cocci)  -  ein  Osten 

Chondrosarkom  der  .Harnblase.  ’  Usleo 

(Fortsetzung  folgt.) 

II.  internationaler  Chirurgenkongreß  in  Brüssel. 

Referent :  Heinz  W  o  h  1  g  e  rn  u  t  h  -  Berlin. 

(Schluß.) 

Natürlich  werden  die  Ansichten  und  Hypothesen  Kehrs 
im  ht.  allgemein  anerkannt.  Was  zunächst  die  Aetiologie  der  Gallen- 
ste.ne  anlangt,  so  wirft  Bakes-Trebitsch  darauf  ein  Licht,  indem 
er  von  der  Beobachtung  eines  echten  Rezidivs  selbst  nach  Ekto- 

mich 7  „1kePK«  V1^iainagea  borichtet-  Dlc  Cholezystitis  entsteht 
th  ,  ;i  f  ),  »o  daß  zuerst  eine  Stauung  im  Gallen- 
sv steme  stattgefunden  hat.  zu  der  dann  ein  Infekt  gekommen 
>  ,  ‘  ‘‘i  «ausgedehnteste  Diskussion  dreht  sich  natürlich  um  die 
Behandlung  der  Gallensteine,  insonderheit  um  das  Vorgehen  bei 
holezy stitis  Hie  Zystendyse  und  Zystotomie,  wenigstens  bedingt 
zu  denen  sich  Fedoro  f  f- Petersburg,  Stein  thal-sSgarb 
Alessandri-Rom,  De  lagen  iere-Le  Mans  bekennen,  hie  Ek- 
turne,  vvie  Maas  ler-  Halle  wegen  des  Verdachtes  schon  auf 

0V01,t  T  lS  KafZ1M°m  U\a-  ni’  Zur  Riedel  sehen  Frühoperation 
late  n  doch  noch  M  oynihan- Leeds  und  Hart  m  a  n  n  -  Paris1. 

Delageniere-Le  Mans  schneidet  vom  Fundus  der  Gallen- 
VOrn ,llulen  hep  sämtliche  Gallemvege  auf  in  den  Fällen 
,  ,  Üorei  Lithiasis  mit  Verwachsungen,  in  denen,  wo  man  auf 
zahlreiche  und  kleine  Steine  stößt,  in  solchen,  wo  der  Choledochus 
nicht  leicht  und  nicht  sicher  erkannt  werden  kann.  Man  kann 
dann  wieder  nahen  und  draimeren,  Zystotomie  mit  Hepatikus- 
(üainage,  Lktomie  machen  oder  die  Blase  sich  selbst  überlassen 
und  nur  einen  Drain  emlegen.  So  verfocht  jeder  sein  Prinzip 
Den  wohl  richtigsten  Standpunkt  nahm  zum'  Schlüsse  der  ganze*, 
Diskussion  Czerny  (ein,  der  in  der  Lösung  dieser  Frage  eine 
gute  Routine  immer  noch  für  besser  hielt  als  das  beste  Prinzip. 
Diesen  Diskussionen  (schlossen  sich  jene  über  die  entzünd- 
1 1 c  h e n  L rsehei  nunge n  d e r  Lebe r  an.  Ueber  d ie  Z  i  r  r  h  0 s e 
und  ihre  (Chirurgische  Therapie  stellte  zunächst  als  Referent 
KocHi -Groningen  folgende  Leitsätze  auf:  Es  ist  klinisch  und 
experimentell  erwiesen,  daß  Heilung  der  Blutstauung  bei  Verschluß 
und  Verengerung  der  Vena  portae  durch  Omentopexie  erreicht 
w!i u.  Auch  bei  der  atrophischen  Leberzirrhose  können  Aszites 
und  Blutungen  aPs  dem  Magendarmkanale  durch  Omentopexie 
beseitigt  werden.  Die  Operation  soll  in  frühen  Stadien  der  Krank- 
01 .,  K0I“ac.  'Werden,  da  sie  bei  weit  fortgeschrittenen  Fällen 
gefährlich  ist.  Eine  Heilung  der  Stauungserscheinungen  ist  in 
ca.  oO  o  zu  erreichen,  dabei  scheint  es  ziemlich  gleich  zu  sein, 
ob  eine  mtra-  oder  extraperitoneale  Omentopexie  gemacht  wird. 

j-1  d°r  Lebor  wird  durch  diese  Operation  wenig  b'eein- 
tlußt.  Wo  /die  Talmasche  Operation  keine  Heilung  bringt,  ist 
von  einer  Splenopexie  noch  ein  Resultat  zu  erwarten.  Die  Ec k- 
sche  Fistel  ist  zu  widerraten,  denn  der  dadurch  bedingte  Ausfall 
der  Leberfunktion  bedeutet  doch  den  sicheren  Tod.’  Bei  der 
hypertrophischen  Zirrhose  ist  die  Cholezystotomie  mit  oder  ohne 
Hepa  to-  oder  Omentopexie  zu  empfehlen.  Wenn  sehr  hochgradige 
Störungen  der  Leberfunktion  vorhanden  sind  (Ikterus,  Urobilinurie), 
dann  soll  man  nicht  mehr  operieren. 

Po  ug n  ie  z- Amiens  hat  bei  den  vaskulären  Zirrhosen  nach 
bplenektomie  stets  eine  Verkleinerung  der  Leber  beobachtet  und 
ein  Verschwinden  des  Aszites.  Einen  seiner  Patienten  konnte 
er  Jahre  hindurch  noch  weiter  beobachten. 

Dieselben  guten  Resultate  will  K ü m mel  1  -Hamburg  aber 
auch  mit  einfacher  breiter  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  sorg¬ 
fältiger,  etwas  „brüsker"  Toilette  der  Bauchhöhle  gesehen  haben, 
wie,  sie  ihm  die  Omentopexie  gegeben  hat. 

Die  A ng  io c ho li  ten,  oder  wie  wir  sie  nennen,  die  Cho- 
langiten,  behandelte  Duval -Paris  im  Aufträge  von  Quenu. 
Nach  Beleuchtung  ihres  mikrobischen  Ursprunges  bei  den 
primären  Cholangiten  durch  den  E  he r  t  h schon,  Escherich- 
sthen  Influenza-  und  Cholerabazillus.  Pneumokokkus  etc.,  ihres 
VVeges,  der  z.  B.,  was  den  E  berth  sehen  Bazillus  anlangt,  slets 
yasogener  ist,  während  man  vor  einigen  Jahren  noch  die 
häufigste  Art  der  Ansteckung  der  Leber  durch  aufsteigende  Infek¬ 
tion  annehmen  zu  müssen  glaubte,  kommt  I)  u  va  I  auf  die  Therapie 


und  stellt  kein  Prinzip  auf,  sondern  steht  auf  einem  «fand 
punkte,  der  die  Frage  Cholezystotomie,  Ektomie  Heuatikus 
drainage,  je  nach  dem  Fall,  individualisiert  vvZm  will 

Haas!  er -Hall«  möchte,  die  Leber  mehr  noch  als  durch 
I fepat lkusd ra inage  entlasten,  indem  er  eine  Kanüle  durch  irgend 
em«,  großen  Gallengang  in  die  Leber  «hrt  und  . Z, ,  s ß  " 

Spulungen  der  Leber  macht  regumaiagt 

I  e  lltt*!!-*1'82,0!.^  I1U1'°i,lß  kIoi,ie  Diskussion  durch 
Le  Den  tu -Paris  und  G  i  ord  an o -  Venedig.  Dagegen  weckte 

spree  hung 1611  ^  Lebßr  e'n°  angeregte  und  ausführliche  Be¬ 
rn,-.  ZunachsJ;  stell]  Payr- Greifswald  die  Indikationen  für  die 
ui u rgische  Behandlung  der  Lebergeschwülste  auf:  Große  Be- 
^Ä3'en’  fortschreitendes  Wachstum,  die  Gefahr  maligner  De- 
^  lerahon  rechtfertigen  die  Resektion  gutartiger  Lebergeschwülste 

TnfcktiSS1Cr?y  ZiYt-en  S°lkln  ausgeschäU>  nicht  drai niert  werden. 
Tibe.kmn«C'  \ - a fl 011  ^°sch Wü I s te,  wie  Gum'mäta,  herdfönnige 
ubukulose,  Aktmomykose,  bedürfen  nicht  immer  der  Resektion 

Hua  tT  0  u.mm  1  geschwü  Is  ten  hält  er  die  Probelaparptomie  für 
n  ,  Th^,raP(e  -  e1'  hat  oft  Verkleinerung  danach  gesehen  und  er 

BauchfenUdleni,  "r  C't r  Pr°1belaparotomie  bei  Tuberkulose  des 
Bauchfelles.  Die  Resektion  könnte  beim  Sitze  des  Gummis  in 

mvkosf^  isT -'im  * neS  HMPf  ,lobatum  angebracht  sein.  Die  Aktino- 
my  kose  ist  stets  eine  Metastase,  meist  vom  Cökum  oder  Appendix 

Beim  Gallenkarzinom  sind,  selbst,  wenn  keine  Verwachsung  mit 

dei  Leber  zu  sehen  ist.  diese  überhaupt  nicht  mitbeteiligt  zu 

SJ?* f'n  dermocb  oft  weit  in  die  Leber  hinein  die  Keime 
erbreitet,  daher  macht  er  beim  kleinsten  Karzinom  der  Gallen- 
ilase  stets  eine  Keilexzision  der  Leber,  um  die  portalen  Drüsen 
!"‘  /'!oritfe'-.,Kj!1-  pa Y r  nimmt  einen  innigen  Zusammenhang 
zwischen  Gallensteinen  und  dem  Karzinom  der  Gallenblase  an  ■ 
eihat  gefunden  daß  2  bis  3°/o  aller  Gallensteinkranken  ein 
Karzinom  der  Gallenblase  akquirieren.  Von  sekundären  Tumoren 
durften  nur  die  „übergreifenden“,  nicht  die  metastatischen,  mit 
Ausnahme  vielleicht  der  solitären  Hypemephromknoten,  Gegen¬ 
stand  einer  Resektion  sein,  dagegen  sollte  der  Echinokokkus  wie 
ein  Tumor  durch  Resektion  entfernt  werden.  Nachdem  Pavr 
noch  einiges  .über  die  Blutstillung  gesagt,  schließt  tsr  mit  der 
Resignation,  daß  wir  zur  Heilung  von  Lebertumoren  chirurgisch 
bisher  herzlich  wenig  beitragen  können1.1 

_  Haasle.r -Halle  glaubt  nicht  an  irgendeinen  Dauererfolg 
bei  Resektion  .  eines  Lebertumors  und  .Sonne  n  b  u  r  g  -  Berlin, 
sowie  Ribera  y  Sang -Madrid  sprechen  sich  durchaus  gegen 
dm  Resektion  der  Echinokokken  aus.  Eröffnung.  Auskratzung 
und  Drainage,,  damit  kann  man  immer  noch  auskotmmen. 

, le  Chirurgie  des  Magenkarzinoms  wurde  von  Czerny- 
Heidelberg  eingeleitet,  der  dringend  zur  Einschränkung  der  Irnli- 
kfitionen  net  auf  die  Fälle,  in  denen  das  Karzinom  noch  lokal 
geblieben  ist.  In  noch  weit  größerem  Maß,-  empfiehlt  er  Zurück¬ 
haltung  mit  der  Operation  des  Pankreaskarzinoms.  Sind  die 
Beschwerden  natürlich  sehr  groß,  dann  ist  der  Versuch  einer 
radikalen  Operation  oder  einer  palliativen  gerecht fertigt.  Natür¬ 
lich  sind  die  „Radikalen“  ganz  anderer  Meinung. 

...  Hartmann- Paris  ist.  unbedingter  Anhänger  der  totalen 
Ablation  des  Magens  en  bloc  mit  allen  Drüsen,  ebenso  Dela- 
gen iere-Le  Mans,  der  nur  einen  kleinen  Kragen  an  der  Speise- 
röhre  hängen  läßt,  zur  Anastomose  mit  dem  Jejunum.  Natürlich 
auch  Entfernung:  aller  Drüsen  der  Umgegend  bis1  zunf  Ligamentum 
nepatogastricum  und  dem  Oesophagus  hinauf,  so  hoch  man  kommt. 

Monprofit- Angers  empfiehlt  für  die  Fälle  von  totaler 
Verstopfung  des  Choledochus  bei  Magen-  und  Pankreaskarzinom 
die  Einpflanzung  der  Gallenblase  in  das  Jejunum  und,  sollte  sich 
dies  nicht  glatt  machen  lassen,  die  Durchtreniiung  des  Darms, 
Einpflanzung  des  abführenden  Endes  in  die  Gallenblase,  des 
zuführenden  in  die  Wand  des  abführenden  Schenkels. 

Die  Referate  über  die  Karzinome  des  D  ti  n  n d  a  r  rn s( 
Dickdarms  und  Rektums  übernimmt  für  den  verhinderten 
Völ ker-Heidelberg.  Czerny.  Was  die  se  schwer  zu  diagnosti¬ 
zierenden  Karzinome  des  Dünndarmes  anlangt,  so  glaubt  er 
daß  die  bisher  sehr  schlechten  Resultate  der  Resektion  besser 
werden  mit  weiterer  Verbreitung  der  zweizeitigen  Operation.  Bei 
allen  chronischen  Darmleiden  älterer  Personen  ist  mit  Vorsicht 
die  Diagnose ’Karzinom  zu  erwägen.  Für  die  Operation  der  Rektum¬ 
karzinome  ist.  das  kombinierte  Vorgehen  (abdomino  -  perineale 
Amputation,  abdomino  - ooccygealie  Resektion)  die  Methode  der 
Zukunft.  Bei  Frauen  hat  sie  heute  schon  nur  ra.  t5°o  Mortalität 
und  40  bis  50n<>  Dauererfolge,  während  sie  beim  Manne  leider 
noch  40  bis  50°/o  Mortalität  aufweist. 

T i  xie r- Lyon  weist  darauf  hin,  daß  eine  prealable  Exsfir- 
pahon  des  'Uterus  die  Operation  des  MastdarmkarzinmnS  sehr 
erleichtert,  De p  a  ge  - Brüssel  rühmt  dasselbe  von  der  Bauchlage. 
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Bach  rach -Wien  haben  seine  Erfahrungen  gelehrt,  daß 
in  allen  Bällen  vor  der  Operation  eine  sorgfältige  Zystoskopie 
notwendig  ist.  An  der  Wiener  Klinik  von  Hoche'negg  war 
cs  nötige  ltinial  die  rniterkrankte  Prostata,  7inal  den  Uterus 
mit  zuentfernen.  Da  1  lochenegg  die  kombinierte  Methode  nur 
für  die  Fälle  aufspart,  in  denen  er  per  sacrum  nicht  auskommen 
kann,  rühmt  er  ihre  Erfolge  nicht. 

Eine  sehr  ausgedehnte  Besprechung  fand  die  Chirurgie 
des  Brustdrüsenkarzinoms.  Dep age- Brüssel  baut  seine 
Operationsmethode  auf  der  Theorie  Handleys,  der  Propagation 
auf  dem  Lyimphwege  auf  und  nimmt  die  entferntesten  Drüsen  fort. 
Er  macht  einen  Schnitt  senkrecht  vom  Schlüsselbein  bis  zwei 
Finger  breit  unterhalb  des  Processus  xiphoideüs,  quer  von  der 
Mittellinie  bis  'zur  Axillarlinie.  Entfernung  der  gesamten  Mus¬ 
kulatur,  eingeschlossen  die  oberen  Teile  des  Serratus  und  des 
Obliq.  abd.  ext. 

MaticTai  re -Paris  hat  weniger  Lokalrezidive,  seitdem  er 
die  ganze  große  Wunde  mit  heißer  Luft  verschorft. 

Le  Den  tu -Paris  hält  die  Fälle,  in  denen  schon  supra¬ 
klavikuläre  Drüsen  ergriffen  sind,  für  vollkommen  aussichtslos. 
Ihm  schließen  sich.  Stein  thal- Stuttgart  und  andere  an. 

Jonnesco-Bukarest  hat  sehr  gute  Resultate:  Von  64  sind 
noch  34  nach  drei  Jahren  rezidivfrei.  Er  nimmt  erst,  die  Achsel¬ 
drüsen  und  pekt, oralen  Drüsen  fort  und  dann  die  Mamma,  alles 
natürlich  en  bloc.  _ 

Schließlich  bemerkt  Czerny,  daß  er  sich  nie  entschließen 
konnte,  in  allen  Fällen  die  ganz  großen  Operationen  zu  machen. 
Er  bezweifelt  auch  die  Nützlichkeit  des  Generalisieren s. 

Körte  weg -Leyden  macht  auf  eine  sehr  interessante  Beob¬ 
achtung  aufmerksam,  die  er  an  der  alten  B  illrothschen  Klinik 
gemacht  hat.  Um  in  der  Diagnose  sicher  zu  sein,  ließ  man  zur¬ 
zeit  die  Frauen  mit  einem  Tumor  in  der  Brustdrüse  warten,  bis 
das  Karzinom  als  solches  manifest  war,  entweder  durch  Ver¬ 
wachsung  mit  der  Haut  oder  Achseldrüsenschwellung  oder  Ul- 
zeration.  Da  hat  sich  nun  statistisch  vergleichend  herausgestellt, 
daß  die  Fälle  um  so  länger  rezidivfrei  blieben,  je  später  sie 
operiert  wurden.  Daraus  .folgt,  daß  nicht  die  Frühoperation,  son¬ 
dern  die  Natur  des  Karzinoms  bestimmend  ist  für  das  Resultat. 
Bei  den  bösartigen  kann  man  machen,  was  man  will,  sie  gehen 
doch  zugrunde.  Fazit:  Eine  Einigung,  ob  Frühoperation,  ob 
breite  Förtnahme  nach  Halsted  und  noch  über  ihn  hinaus1: 
ob  von  Fall  zu  Fall  zu  individualisieren,  ob  die  großen  Opera¬ 
tionen  ganz  zu  lassen  seien,  ist  nicht  erzielt  worden. 

Die  Frage  der  Anästhesie,  die  die  Karzinomdebatten 
nun  unterbrach,  hat  doch  Neues  und  Interessantes  gebracht. 
W  al  las -Lyon  ist  ein  überzeugter  Anhänger  der  Aethyl- 
chloridäthernarkose.  Chloroform  sei  zu  gefährlich  und  darf 
nur  dann  angewendet  werden,  wenn  Aether  nicht  angebracht  ist. 

Für  die  Aethernarkose  bricht  auch  noch  Bergalonne- 
Genf  eine  Lanze,  eine  Aethylchloridsauerstoffnarkose  beschreibt 
Lotheissen- Wien,  K  tim  nie  1 1  -  Hamburg  rühmt  die  Humani¬ 
tät  der  Skopolaminmorphiumäther-  oder  Chloroform¬ 
saue  rs  to  ff  n  arkos  e,  bei  der  Walther- Paris  zweimal  sehr 
üble  Zufälle,  Tetanus  mit  vollkommenem  Opisthotonus,  ge¬ 
sehen  hat. 

Nun  beschreibt  des  längeren  Jonnesco-Bukarest  eine  als 
Allgemeinnarkose  angesprochene  Z e r  v  i k  al  m e  d u  1 1  a r  an ä  st h  e- 
sie  mit  Stovainstrychnin  und  beruhigte  die  doch  wohl  bei  vielen 
aufsteigenden  stillen  Sorgen,  in  diese  Gegend  ein  derartiges  Mittel 
einzuspritzen,  mit  der  in  vieler  Erfahrung  gewonnenen  Ueber- 
zeugung  der  absoluten  Ungefährlichkeit.  Die  Probe  aber,  die 
später '  vcn  ihm  im  Hospital  St.  Jean  an  einem  Kinde  gemacht 
wurde,  mißglückte  dermaßen,  daß  man  wohl  bis  auf  weiteres 
von  dieser  Anästhesie  absehen  wird.  Das1  Kind  bekam  sofort 
nach  der  Injektion  die  besorgniserregendsten  tetanischen  Zustände. 

Gegen  die  Lumbalanästhesie  überhaupt  führte  Rehn-Frank- 
furt  a.  M-  einiges  schwere  Geschütz  auf.  An  Tafeln  zeigte  er 
schwere  Veränderungen  im  Rückenmarke  nach  Lumbalanästhesie, 
die  er  bei  Tieren  gemacht  hat.  und  die  ihn  zu  den  Forderungen 
veranlassen,  daß  sie  niemals  gemacht  werden  darf,  wenn  man 
mit  Lokalanästhesie  oder  Aetherrausch  auskommen  kann.  Nie 
ohne  Einwilligung  und  Verständigung  des  Patienten,  nie  bei  Kin¬ 
dern  und  jungen  Personen.  Die  Lumbalanästhesie  darf  nie  die 
Anästhesie  der  Wahl  sei.  Auf  der  anderen  Seite  findet  sie 
natürlich  eine  Reihe  von  Vorkämpfern.  Sonnenburg -Berlin, 
der  gegen  den  Kollaps  intravenös  Epirenal  gibt,  Zahradnitzky- 
N  e m e c k  e n  - Brode,  Kü mell -Hamburg  und  viele  andere. 

Die  lokale  Anästhesie  würde  von  MC.  Arthur- Chicago1. 
M  o  t  y  -  Paris  und  v.  H  i  n  t  z  -  Maros  -  Väsärhely  besprochen. 

Zum  Schlüsse  sagt  Wohlgemuth -Berlin,  daß  alle  En¬ 
queten  und  Statistiken  über  die  relative  Gefährlichkeit  oder  Un¬ 


gefährlichkeil  der  verschiedenen  Narkotika  und  Methoden  den 
Nagel  nicht  auf  den  Kopf  treffen.  Die  Narkosenfrage,  sei  eine 
Frage  des  Narkotiseurs,  nicht  des  Narkotikums.  Bei  geeigneter 
Durchbildung  der  Studierenden  in  der  Narkose  und  Anästhesie, 
bei  Ausbildung  .von  Aerzten,  die  sich  in  den  großen  Kranken¬ 
häusern  und  Kliniken  nur  mit  der  Narkose  beschäftigen  und 
für  jeden  einzelnen  Fall  nach  eingehender  Beobachtung  des  Pa¬ 
tienten  die  Methode  def  Schmerzlosigkeit  wählen,  braucht  es 
keine  Zufälle  mehr  zu  geben.  Generell  wird  es  niemals  ein  Nar¬ 
kotikum  oder  eine  Anästhesie  geben,  die  bei  vollkommener  Wir¬ 
kung  absolut  ungefährlich  ist. 

Czerny  stimmt  den  Ausführungen  Wohlgemuths  bei. 

Die  Hernien  riefen  27  Diskutierende  in  die  Reihen.  Die 
Aetiologie  blieb  noch  umstritten.  Während  William  Sheen- 
Cardiff  die  traumatische  Entstehung  bei  Erwachsenen  zu  gibt:, 
d.  h.  klinisch,  nicht  pathologisch,  aber  doch  nur  als  große  Selten¬ 
heit,  glaubt  Ribera  y  Sans -Madrid,  daß  die  Hernie  des  Kindes 
stets  angeboren,  die  des  Erwachsenen  stets-  erworben  und  daß 
die  Hypothese  des  präformierlen  Sackes  nicht  bewiesen  ist.  Die 
Besprechung  der  einzelnen  Hernien  ist  im  wesentlichen  eine 
Diskussion  über  das  Operations  verfahren  und  wir  wollen  hier 
nur  Stichworte  erwähnen. 

Das  beste  Operationsverfahren  der  Leistenhernie  ist 
nach  Alessandri  - Rom  das  nach  B a s s i n i.  Jonnesco- Buka¬ 
rest.  hält  es  für  das  Punctum  saliens,  die  Infektion  zu  vermeiden, 
denn  nur  [dann  treten  Rezidive  ein.  Daher  näht  er  grundsätz¬ 
lich  mit  Silberdraht  und  vermeidet  versenkte  Fäden. 

L  uc as- C  h  ampon  n  i  e re  macht  in  besonders  schweren 
Fällen  die  Kastration,  um  einen  doppelten  Schutz  durch  Ueberein- 
anderlegen  der  iBauchwand  zu  ermöglichen. 

V  an  ve  r  s  -  Lille  zieht  den  Bruchsack  nach  Anlegung  einer 
provisorischen  Tabaksbeutelnaht,  soweit  wie  möglich  heraus,  um 
ihn,  so  hoch  es  geht,  definitiv  zuzunähen,  ohne  ihn  abzutragen. 
Er  hält  das  für  unnötig. 

Czerny  glaubt  aus  dem  Umstande,  daß  sich  an  der  Dis¬ 
kussion  kein  deutscher  Chirurg  beteibgt  hat,  schließen  zu  können, 
daß  wir  Wissen,  daß  kleine  Hernien  mit  allen  Methoden  geheilt 
werden  können,  große  mit  allen  Methoden  Rezidive  geben. 

Die  Schenkelhernien  besprach  Hildebrandt-Berlin, 
dem  sich  B era rd- Lyon  mit.  der  Beschreibung  eines  kombi¬ 
nierten  kruralen  und  inguinalen  Verfahrens  und  Muskelverschluß 
der  Bruchpforten  anschloß. 

Die  Hernien  der  Kinder  wurden  besonders  von  Lor- 
th  i  o  i  r- Brüssel  behandelt,  der  auf  dem  Standpunkte  basiert, 
daß  jede  Hernie  bei  Kindern  operiert  werden  muß,  daß  Bandage 
kontraindiziert,  ist.  In  bezug  auf  das  Operationsverfahren  hält 
er  ein  Unterbinden  des  so  hoch  wie  möglich  abgetragenen  Sackes 
sowie  eine  Wiederherstellung  des  Leistenkanales  für  unnötig, 
jeden  Verband  sogar  für  schädlich. 

Dieses  etwas  radikale  Vorgehen  bekämpfen  energisch  Ri¬ 
bera  y  Sans -Madrid.  LuCas-C  hamponniere  und  Broca- 
Paris,  die  mit  noch  anderen  der  Ansicht  sind,  daß  Lorthioir 
viel  zu  früh  operiert.  Vor  dem  siebenten  Lebensjahre  sei  eine 
Operation  nicht  nötig. 

In  bezug  auf  die  Baue  rresül  täte  der  Bruchoperationen  haben 
Kalliontzis-  At  heu,  Legueu-  Paris1,  P  e  t  r  o  w  i  t  s  c  h  -  Nisch, 
Lamer  is -Utrecht,  Ve  r  hoe  f  -Brügge,  Ribera  y  Sans-Madrid 
einstimmig  dem  Bassinischen  Verfahren  den  Vorzug  gegeben. 

Es  folgte  nun  die  Rücken  marks  Chirurgie.  Zunächst 
sprach  de  Ouerv  a  i  n  -  La  Chaux-de-Fonds1  über  R ü  c k e n  m  a  r k s- 
verletzung:  Nach  längerem  Eingehen  auf  die  Pathologie  der 
Verletzung  stellt  er  für  die  chirurgische  Therapie  die  Sätze  auf: 
Blutungen,  extra-  oder  intradurale,  geben  keinen  Anlaß  zu  Ein¬ 
griffen.  Ein  solcher  ist  angezeigt  bei  Störungen,  die  auf  einen 
Bogenbruch  hinweisten,  bei  Schußverletzungen,  wenn  cias  Pro¬ 
jektil  im  Wirbelkanal  sitzt  u.  zw.  als  Frühoperation.  Wenn 
hier  die  Frühoperation  nicht  vorgenommen  wurde  und  die  ner¬ 
vösen  Störungen  nicht  spontan  zuriiekgingen,  oder  wenn  bei  par¬ 
tieller  Läsion  nach  anfänglicher  Besserung  eine  nachträgliche 
Verschlimmerung  eintritt,  ist.  auch  eine  Spätoperation  airgezeigf. 
Bei  Totalläsion,  wo  bisher  jede  Operation  alls'  unstatthaft  galt, 
würde  man  wohl,  wenn  sich  die  Erfolge  der  von  den  Amerikanern 
Stewart,  und  Harte  ausgeführten  Rückenmarksnaht  bestätigen 
würden,  eine  solche  versuchen  dürfen. 

Sehr  zur  Zurückhaltung  mahnen  Sonnen  bürg -Berlin, 
1 1  i  1  d  e  b  r  a  n  d  t- Berlin  und  Czerny.  Einmal  richte  man  kaum 
viel  aus  knit  der  Operation,  schade  dann  aber  noch  mit  der 
Laminektomie,  die  die  Festigkeit  der  Wirbelsäule  nicht  unbedenk¬ 
lich  störe. 

Die  Tumoren  der  Wirbelsäule  wurden  von  Berard- 
Lyon,  wenn  sie  noch  primitiv,  solitär,  ohne  Deformation  der 
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Wirbelsäule  und  ohne  schlaffe  Lähmung  mit  ungefährer  Lokali- 
sa  mn  erscheinen  einer  sofortigen  Operation  für  notwendig  er¬ 
achtet.  Stets  (sollte  die  Dura  eröffnet  werden,  wenn  nicht  der 
honor  schon  vorher  gefunden  wird.  Die  Tumoren  mit  Von  An 
fang  an  medullärem  Verlaufe  sollen  nur  bei  sehr  genauer  Dekali 
sation  operiert  werden.  Auch  wenn  die  Diagnose  zwischen  Tumor, 
Meningitis  oder  Syringomyelie  schwankt,  ist  die  explorative 
La  mi  nek  tonne  angebracht.  So  sind  schon  viele  meningeale  Zysten 
geliesserl  rxler  geheilt  worden. 


I\  Krause -Berlin  berichtet,  über  28  Fälle.  Er  legt  eben¬ 
falls  besonderen  .Nachdruck  auf  die  Eröffnung  der  Dura  So  hat 
er  bei  drei  Nachoperationen,  wo  vorher  die  Eröffnung  unter¬ 
lassen  wurde,  zweimal  einen  intraduralen  Tumor  exstirpiert. 

Den  Schluß  der  Krebsdebatten  und  zugleich  den  Schluß 
des  Kongresses  bildeten  der  Krebs  der  Harnwege  und  der 
Genitalorgane,  sowie  die  Radiotherapie.  Leber  das  Genus 
masculinum  referierte  zunächst  Le  gu  e  u  -  Paris.  Die  ernstesten 
krebsartigen  Erkrankungen  sind  nach  seiner  Meinung  die  der 
Irostata.  Harnröhre 'und  Blase.  Sehr  schwer  ist  eine  Frühdiagnose. 
Hat  man  den  lumor  erkannt,  ist  seine  Verbreitung  auch  schon 
sehr  ausgedehnt  und  jede  Operation  würde  ungenügend  aus- 
fallen.  Auch  hei  den  ausgedehntesten  Resektionen  der  Blasen- 
wand  lial  er  in  kurzer  Zeit  e  ne  Rezidive  bekommen.  Auch  eine 
\ölhge  Heilung  ides  Nierenkarzinoms  zu  erreichen,  gelingt,  nur 
selten,  dagegen  häufiger  des  Hodens  und  des  Penis  Frühe 
Operationen  und  Fortnahme  en  bloc  geben  die  besten  Resultate. 

Sonderbar  und  an  die  Bemerkungen  K ortewegs  über  das 
Mammakarzinom  erinnernd  sind  aber  zwei  Beobachtungen  von 
Legueu,  fälle,  in  denen  er  nur  die  Niere1  entfernen  konnte 
die  ganzen  Drüsenmassen  aber  zurücklassen  mußte  und  die  gerade 
die  längste  Heilungsdauer  hatten.  Die  Sarkome  des  Penis  und 
des  Hodens  haben  aber  lamentable  Aussichten  auf  Heilung. 

Rovsing-Kopenhagen,  Ribera  y  Sans- Madrid  und 
Dol  linger  -Budapest  berichten  über  ihre  Statistiken. 

Beim  Karzinom  der  w  e  i  b  1  i  c  h  e  n  G  e  n  i  t  a  1  o  r  g  a  n  e  drehte 
es  sich  natürlich  um  die  Frage  der  vaginalen  oder  abdominalen 
Operation.  Faure -Paris  bevorzugt  die  abdominale  Methode  nach 
Wer  the  im  mit  präventiver  Ligatur  der  Arteria  hypogastrica ; 
in  komplizierten  Fällen  mit  wenig  beweglichem  (Jterns  das 
\  agino-abdominale  Vorgehen,  indem  er  von  unten  beginnt. 


r  Ihm  schließen  Isich  im  wesentlichen  Jaco  b  s  -  Brüssel  und 
Wert  he  im- Wien  an.  Letzterer  •  hat  200  Präparate  ausgestellt 
und  gibt  eine  Statistik  seiner  Fälle,  die  mit  59%  Rezidivfreiheil 
nach  fünfjähriger  Kontrolle  abschließt. 

Auch  Ro  u  f  1  a  r  t  -  Brüssel  bezweifelt,  daß  auf  vaginalem 
Wege  alle  Drüsen  entfernt  werden  können,  während  Czerny 
der  fortnahme  sämtlicher  Drüsen  als  systematische  Operation 
keinen  besonderen  Wert  beilegen  kann. 

Lin  Antrag  von  Rouffart,  Jacobs  und  anderen,  der 
Kongreß  wolle  beschließen,  daß  in  einer  allgemeinen  großen  Sta¬ 
tistik  für  eine  Beurteilung  der  Heilung  eine  fünfjährige  Rezidiv- 
freiheit  zu  verlangen  sei,  alles  vorher  auch  ohne  sichere  Todes¬ 
ursache  Gestorbene  als  Rezidive  anzusprechen  sei,  wurde  ab¬ 
gelehnt,  da  hiezu  ein  internationales  Krebskomitee  da  sei  und 
dieser  Kongreß  kein  Krebskongreß  sei. 

Die  Behandlung  des  Krebses  mit  Röntgen-  und  Radium¬ 
strahlen  hat  Sequeira- London  in  vielen  Fällen  mit  gutem, 
in  anderen  ohne  Erfolg  versucht,  aber  ein  abschließendes  Urteil 
über  den  Wert  der  Röntgensfrahlen  bei  systematischer  Anwendung 
nach  Operation  der  Karzinome  zu  geben,  ist  ihm  noch  nicht 
möglich. 

Tu ffier- Paris  faßt  die  Wirkung  der  Röntgen-  und  Radium- 
Strahlen  als  eine ’enorme  Kongestion  in  das  das  Karzinom  um¬ 
gebende  Bindegewebe  auf,  in  der  die  Krebszellen  gewissermaßen 
ertränkt  werden.  Nach  Fulguration  sieht,  man  oft  eine  Granu¬ 
lationsfläche  erscheinen,  die  keine.  Spur  von  Krebszellen  mehr 
zeigt.  Aber  alle  diese  Behandlungsmethoden  sind  ihm  durch  ober¬ 
flächliche  Bildung  einer  scheinbar  guten  Narbe  nichts  anderes 
als  eine  „cache  -misere“,  unten  wuchert  das  Karzinom  lustig 
weiter.  Wenn  man  also  irgendeine  Aussicht  hat,  radikal  zu  ope¬ 
rieren,  nichts  von  dieser  Behandlung.  Bleibt  aber  nichts  anderes 
übrig,  dann  Radium. 

_  Glänzende  Resultate  Jniit  Radium  hat  Ab  be -New  York 
bei  Kankroiden  erzielt.;  die  von  ihm  gezeigten  Photographien  und 
Moulagen  waren  von  höchstem  Interesse.  Er  bestrahlte  mit  100  mg 
l'u  bis  lVa  Stunden  durchschnittlich.  Er  wendet  die  Radium¬ 
therapie  auch  bei  Leukoplakie  und  bei  Struma  an.  Hier  führt 
er  die  kleine  Tube  in  einen  2  ein  tiefen  Einschnitt  ein. 


Mo  res  tin -Paris  spricht  über  die  Behandlung  der  Haut- 
krebse,  de  Keating  Hart- Marseille  über  die  guten  Resultate, 


die  er  mit  der  Fulguration  auch  bei  inoperablen  Mastdarm karzi 
1101mm  erzielt  bat. 

Sticker- Berlin  gibt  zu,  daß  wir  mit  der  Radiumbest  rah- 
lung,  der  Fulguration,  Serotherapie  und  Ferment- 
therapie  eine  spezifische  Wirkung  auf  das  Karzinom  ausüben 
können.  Bei  letzterer  hat  vor  allem  das  Trypsin  einen  Einfluß. 
Auch  die  Wirkung  fremdartigen  Blutes  ist  nicht  zu  leugnen,  aber 
üble  Erscheinungen  der  Serumkrankheil,  der  Fermentation  treten 
auf.  die  vorläufig  die  Therapie  einschränken. 

Czerny  schöpft  aus  den  Versuchen  von  S  anfei  io  c  noch 
eine  Hoffnung  auf  ein  Antitoxin.  Bisher  hat  er  bei  der  Behand¬ 
lung  der  inoperablen  Karzinome,  resp.  der  Rezidive  von  der  mit 
der  Operation  .Verbundenen  Fulguration  Resultate  gesellen,  wie 
sie  ihm  keine  andere  Behandlungsmethode  gegeben  hat..  Viel¬ 
leicht  wirkt  hier  also  doch  noch  etwas  anderes  als  die  Ver¬ 
brennung. 

Hiemil  endigten  die  Verhandlungen,  die  der  Präsident  in 
seinem  Schlußworte  als  ein  Friedenswerk  von  weittragender  Be 
dcufung  charakterisierte. 

2.  Tagung  der  Freien  Vereinigung  für  Mikro¬ 
biologie 

1  m  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin 
am  11.,  12.  und  13.  Juni  1908. 

Erstattet  vom  stellvertretenden  Schriftführer  0.  L  e  n  t  z  -  Berlin. 

1.  Tag.  11.  Juni.  (ForUeDuric.) 

6.  C  on  r  ad  i  -  Neunkirchen :  Ein  Verfahren  zum  Nach¬ 
weise  spärlicher  Typhusbazillen. 

Conradi  empfiehlt  zur  Züchtung  von  •Typhushazillen  aus 
Fäzes  folgendes  Agar:  900  cm3  Waßlser,  30g  Fadenagar,  20g 
Liebigs  Fleischextrakt  werden  bis  zur  Lösung  des  Agars  gekocht 
und  filtriert,  darauf  100  cm3  einer  10%  igen  wässerigen  Lösung 
von  Witte  schein  Pepton  hinzugefügt,  sodann  wird  mit  Normal¬ 
natronlauge,  bzw.  Normalphosphorsäure  bis  zur  Reaktion  3% 
unter  dem  Phenolphthaleinneutralpunkt  neutralisiert.  Hierauf 
werden  zu  je  IV2,  1  Agar  je  10  cm3  einer  l%oigen  wässerigen 
Lösung  von  Brillantgrünkristall  extra  rein  ■  und  einer  l%igen 
wässerigen  Pekrinsäurelösung  (Dr.  Grüb le r- Leipzig)  gefügt.  Das 
nun  fertige  Agar  wird  sofort  zu  Platten  ausgegosteen. 

Da  das  Bacterium  coli  und  andere  Konkurrenten  des  Typhus¬ 
bazillus  auf  diesem  Agar  im  Wachstum  zlurückgehalten  werden, 
der  Typhusbazillus  dagegen  unbehindert  wächst,  kann  man  auf 
der  Oberfläche  einer  solchen  Platte  soviel  Stuhlmaterial  mis¬ 
st  reichen,  wie  man  sonst  auf  drei  Platten  verteilt.  Typhus-  und 
Paratyphusbazillen  wachsen  auf  diesem  Agar  in  2  bis  3  mm 
großen,  glatlrandigen  Kolonien,  die  hellgrün  und  durchsichtig 
sind  und  bei  Lupenvergrößerung  eine  feinkörnige  Struktur  er¬ 
kennen  lassen.  Da  aber  auch  Heubazillen,  Alkaligenes  und  Pro¬ 
teusarten  ähnlich  wachsen,  muß  zui'  weiteren  Identifizierung  ver¬ 
dächtiger  Kolonien  die  Agglutination  herangezogen  werden.  Um 
sich  hiebei  gegen  eine  Täuschung  durch  Pseudoagglutination  zu 
schützen,  empfiehlt  Conradi,  eine  bei  der  Probeagglutination 
positives  Resultat  gebende  Kolonie  in  einem  Tropfen  Rinder¬ 
galle  zu  verreiben,  da  in  dieser  Typhus-  und  Paratyphusbamllen 
lebhaft  beweglich  bleiben,  während  Pseudoagglutination  gebende 
Bakterien  auch  in  der  Galle  sofort  zusammenklumpen,  was  in 
Kochsalzlösung  nicht  immer  der  Fall  ist. 

v.  D  r  i  g  al  sk  i -Halle  lobt  für  den  Paratyphusnachweis  die 
Löffler  sehe  Malachitgrünplatte,  vermißt  im  übrigen  die  An¬ 
stellung  von  vergleichenden  Untersuchungen  zwischen  dem  neuen 
C  onrad  ischen  und  anderen  gebräuchlichen.  Verfahren. 

In  gleichem  Sinne  spricht  sich  Löffler-Greifswald  aus, 
bittet  auch,  seine  Malachitgrünlösungen,  die  sich  ihm  ganz  aus¬ 
gezeichnet  bewährt  haben,  zu  differentialdiagnosfischen  Unter¬ 
suchungen  mehr  als  bisher  heranzuziehen. 

For  net -Straßburg  lobt  die  Kombination  der  Malachitgrün- 
platte  mit  dem  Endoagar. 

Trau  t  mann -Hamburg  fragt  an,  ob  Conradi  bei  seinem 
Agar  ähnliches  gesehen  hat,  wie  Fürth  beim  Malachitgrünagar, 
daß  die  in  Paratyphusstühlen  enthaltenen  Koliarlen  empfind¬ 
licher  gegen  das  Malachitgrün  waren  als  Koliarlen  aus  anderen 
Stühlen. 

Uhlenhuth-Gfloß-Lichterfelde  hat  bei  Schweinen  und 
Kälbern  häufig  malachilresistente  Koliarten  gefunden,  beim  Men¬ 
schen  scheinen  ihm  diese  seltener  zu  sein. 

7.  Scheller-  Königsberg :  E  p i  d  e m  i  o  1  o  g  i  sc  h  e  Studien 
bei  T  y  p  h  u  s. 

Eine  große  Rolle  bei  der  Typhusübcrtragung  spielen  die 
Typhusbazi  I  lent  riiger.  Da  eine  dreimalige  Schlußuntersuchmig 


1468 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1908. 


Nr.  42 


nicht  immdr  genügt,  um  alle  Bazillenträger  festzustellen,  empfiehlt 
Scheller,  zwei  Monate  nach  der  Entlassung  der  Typhusrekon¬ 
valeszenten  aus  der  Beobachtung  eine  nochmalige  Untersuchung 
ihres  Stuhlganges  vorzunehmen. 

Die  Ueberiragung  der  Typhuskeime  von  den  Bazillenträgern 
auf  Gesunde  geschieht  vielfach  durch  Nahrungsmittel  ,und  nicht 
selten  spielt  hier  die  Milch  eine  Rolle.  Scheller  hat  mehrfach 
Epidemien  beobachtet,  die  so  ihre  Erklärung  fanden.  Die  Be¬ 
kämpfung  der  von  Bazillenträgern  drohenden  Gefahr  kann  auf 
recht  große  Schwierigkeiten  stoßen.  Zunächst  bietet  das  Gesetz 
keine  Handhabe,  gesunde  Personen  zur  Hergabe  von  Unter¬ 
suchungsmaterial  zu  zwingen.  Noch  weniger  können  sie  zur 
Beobachtung  von  Vorsichtsmaßregeln  gezwungen  werden.  Man 
muß  sich  daher  auf  gutes!  Zureden  beschränken.  Sehr  wün¬ 
schenswert  wäre  auch  die  polizeiliche  Meldung  im  Falle  einer 
Ortsveränderung  seitens  eines  Bazillenträgers. 

Für  die  Diagnose  des^  Typhus  in  Ostpreußen  ist  wichtig, 
daß  dort  irreführende  Mitagglutination  von  Paratyphusbazillen 
durch  das  Blut  Typhuskranker  bisher  nicht  beobachtet  wurde. 

Ga ffky -Berlin  regt  an,  daß  trotz:  der  bisherigen  negativen 
Resultate  immer  weiter  nach  Mitteln  gesucht  werde,  die  Bazillen¬ 
träger  von  ihren  Bazillen  zu  befreien. 

Werner  Ro  se  n  th  al  -  Göttingen  fragt,  ob  ein  Typhus¬ 
bazillenträger,  der  auf  seinen  Zustand  aufmerksam,  gemacht  und 
zur  Vorsicht  gemahnt  worden  ist,  nicht  wegen  fahrlässiger  Körper¬ 
verletzung  belangt  werden  kann,  wenn  infolge  seiner  Beschäfti¬ 
gung  im  Nahrungsmittelbetriebe  eine  andere  Person  an  Typhus 
erkrankt. 

8.  Jos.  Koch- Berlin  demonstriert  mikroskopische  Schnitte 
durch  die  Gallenblase  eines  in  der  dritten  Krankheitswoche  an 
Typhus  Gestorbenen,  sowie  von  mit  Typhusbazillen  intravenös 
infizierten  Kaninchen.  Die  Schnitte  zeigen  starke  Wucherungen 
der  Schleimhaut  und  Papillen  und  entsprechend  den  Enden  der 
Blutkapillaren  Nester  von  Typhusbazillen.  Koch  erwähnt,  daß 
in  25°/o  seiner  Fälle  keine  Bazillen,  frei  in  der  Galle  nachgewiesen 
werden  konnten,  daß  sich  aber  in  anderen  Fällen  solche  fanden, 
auch  wenn  der  Ductus  cysticus  unterbunden  war.  Er  weist  auf 
Grund  seiner  Befunde  auf  die  Schwierigkeiten  hin,  welche  sich 
einer  internen  und  chirurgischen  Behandlung  der  Bazillenträger 
entgegenstellen. 

Fränkel-Halle  weist  auf  die  von  Dehler  mit  Er¬ 
folg  ausgeführten  Gallenblasenexstirpationen  bei  Typhusbazillen- 
trägem  hin, 

Z  i eie r- Breslau  findet  in  den  demonstrierten  Veränderungen 
der  Gallenblase  Aehnlichkeit  mit  den  Veränderungen  gonorrhoisch 
infizierter  Harnröhren. 

Lentz-Berlin  verweist  auf  die  neueren  Veröffentlichungen 
Dehlers,  die  besagen,  daß  die  Ausscheidung  der  Typhusbazillen 
hei  den  Operierten  nach  einigen  Monaten  wieder  begann. 

Fränkel-Halle  glaubt  nach  Nachrichten  aus  der  Hallenser 
Klinik,  daß  durch  eine  gründliche  Ausräumung  der  Gallenblase 
doch  die  Ausscheidung  der  Typhusbazillen  auf  die  Dauer  unter¬ 
bunden  werden  kann.  m. 

For  net- Straßburg  erwähnt,  daßi  auch  Förster  ariifimmt, 
daß  auch  die  größeren  Gallengänge  an  der  Ausscheidung  der 
Typhusbazillen  beteiligt  isind. 

9.  Müller-Kiel:  Heber  m u  t  ati  onsar  t  i g e  Vorgänge 
bei  Typhus-,  P a r a t y p h us-  und  verwandten  Bakterien. 

Müller  hat  verschiedene,  auf  Lackmusi-Laktoseagar  blau 
wachsende  Bakterien  aus  der  Koligruppe  auf  18  verschiedenen 
Kohlehydratnährböden  untersucht  und  dabei  zwei  Stämme  ge¬ 
funden,  die  auf  Laktoseagar  Knöpfe  bildeten  und  dadurch  das 
Vermögen  gewannen,  Laktose- Lackmusagar  zu  röten,  drei  andere 
Stämme  bildeten  auf  Arabinoseagar  Knöpfe  und  vergoren  danach 
Galaktose,  was  sie  vorher  nicht  getan  hatten.  Er  sah  dann  weiter, 
daß  Typhusbazillen  auf  Isodulzitagar  in  knopfförmigen  Kolonien 
wachsen,  dabei  gewannen  einige  Stämme  die  Fähigkeit,  auf  lso- 
dulzit-Endoagar  unter  Säurebildung  (Rötung  des  Agars)  zu 
wachsen.  Der .  sogenannte  Metatyphus'  verhielt  sich  hier  genau 
wie  Typhus.  Von  einer  großen  Anzahl  anderer  Bakterien  (über 
300  verschiedenen  Stämmen)  verhielt  sich  nur  der  Flexner- 
sche  Dysenteriebazillus  wie  der  Typhusbazillus.  Der  Paratyphus¬ 
bazillus  bildete  auf  Raffinoseagar  Knöpfe,  ein  Schweineseuche¬ 
stamm  auf  Saccharose-,  andere  Bakterien  auf  Erythrit-,  Dulzit- 
oder  Adonilagar.  Müller  sieht  in  diesen  Vorgängen  echte  Mu¬ 
tation. 

Ro  se  n  th  a  1  -  Göttingen  fragt,  ob  die  Reinheit  der  benützten 
Kulturen  zweifellos  sichelgestellt  sei. 

Kolle-Bern  äußert  sich  in  ähnlichem  Sinne  und  empfiehlt 
die  Tuschepunktkultur  nach  Burri. 

Reichenbach -Breslau  bezweifelt,  daß  der  von  Müller 
beschriebene  Vorgang  als  echte  Mutation  bezeichnet  werden  darf. 


C  z  a  p  1  ei  w  s  k  i  -  Köln  weist  ebenfalls  auf  die  Schwierig¬ 
keiten  hin,  die  sich  der  Herstellung  von  Reinkulturen  bisweilen 
enlgegenstellen  können. 

Mül ler- Kiel  (Schlußwort):  Die  Kulturen  wurden  nach 
mehrfacher  Utberimpfung  von  Einzelkolonien  auf  S.  hräggelatine 
aus  Einzelkolonien  gewonnen1.  Wegen  der  Einzelheiten  verweist 
er  auf  seine  ausführliche  Veröffentlichung. 

10.  L ös ene  r -  Königsberg :  Zur  Aetiologie  der  in  Ost¬ 
preußen  heimischen  Ruhr. 

Lösener  berichtet  über  die  1906  im  Lager  von  Arys 
beobachtete  Ruhrepidemie.  Eingeschleppt  war  die  Krankheit  aus 
den  umliegenden  Dörfern,  in  denen  sie  unter  den  Schulkindern 
herrschte.  Als  Erreger  wurde  der  Shiga-Krusesche  Bazillus 
gefunden,  der  auch  durch  das:  Serum  einer  größeren  Zahl  der 
krank  gewesenen  Kinder  agglutiniert  wurde.  Bazillenträger  wurden 
nicht  gefunden. 

Daß  neben  der  Shiga-Kruseschen  Ruhr  auch  andere 
bazilläre  Ruhr  in  Ostpreußen  vorkommt,  beweist  ein  sporadi¬ 
scher  Fall  in  Königsberg,  bei  dem  Lösener  einendem1  Flexner- 
schen  ähnlichen  Bazillus  fand,  der  auch  von  dem  Serum  der 
Kranken  hoch  agglutiniert  wurde. 

Lentz-Berlin  und  K  ü  s  ter- Freiberg  empfehlen  zur  Fest¬ 
stellung  von  Ruhrbazillen  trägem  die  Anwendung  des  Rektoskopes. 

C z ap  1  ews ki- Köln  warnt  vor  einer  Verwechslung  von 
Ruhramöben  mit  Entzündungszellen. 

11.  U  h  1  e  n  h  u  t  h  -  Groß-Lichterfelde :  A  n  t  i  f  o  r  m  i  n,  ein 
b  a  k  ter ie nauf  1  ösend  es  Des-i nf  ek tionsm i  t  te  1. 

Antiformin  ist  eine  Mischung  von  Alkalihypochlorit  und 
Alkalihydrat,  d.  h.  das  bekannte  Ea,u  de  Javelle  mit  einem  Zusatz 
von  Natronlauge.  Die  bakterienauflösende  Wirkung  beruht  in¬ 
folge  seines  Gehaltes  an  unterchloriger  Säure  wohl  in  erster  Linie 
auf  einer  intensiven  Oxydation,  Bakterien  werden  in  wässerigen 
Aufschwemmungen  schon  durch  schwache  Antiforminlösungen 
in  ganz1  kurzer  Zeit  wie  Zucker  in  Wasser  restlos:  aufgelöst,  so 
daß  eine  vollkommen  wasserklare  Flüssigkeit  resultiert.  Gute 
Resultate  wurden  mit  2-  bis  5°/oigen  Lösungen  bei  Typhus-, 
Paratyphus-,  Schweinepest-,  Ruhr-,  Koli-,  Diphtherie-,  Rotz-,  Pest- 
und  anderen  Bazillen,  sowie  bei  Kokken  und  den  pathogenen 
Protozoen  erzielt.  Tuberkelbazillen  und  andere  säurefeste  Stäb¬ 
chen  verhalten  sich  seihst  gegen  konzentrierte  Lösungen  von 
Antiformin  refraktär;  doch  lassen  sich  selbst  dicke  Sputum¬ 
ballen  in  15-  bis  20°/oigen  Antiforminlösungen  zu  einer  fast 
vollkommen  homogenen,  flüssigen  Masse  auflösen,  so  daß  diese 
Methode  zur  direkten  Züchtung  von  Tuberkelbazillen  aus  dem 
Sputum  sich  verwerten  läßt.  Auch  Gifte  u.  zw.  .echte  Toxine 
(Diphtherie-,  Schlangengift)  und  Endotoxine  wurden  schon  durch 
verhältnismäßig  schwache  Lösungen  von  Antiformin  vollkommen 
zerstört. 

Schnür  er- Wien:  Da  gerade  die  Erreger  von  Tierseuchen 
(Milzbrandsporen,  Schweinepest,  Tuberkulose)  der  Abtötung  durch 
Antiformin  einen  gewissen  Widerstand  entgegensetzen,  kann  Anti¬ 
formin  zur  Desinfektion  von  Viehtransportwagen  kaum  empfohlen 
werden. 

12.  B  u  g  ge  -  Kiel :  Ps  endo  k  ol  o  ni  en  mit  Bewegung  i  in 
Innern  auf  Agarplatten. 

Bei  der  Untersuchung  des  Fleisches  eines>  notgeschlachleten 
Tieres  auf  Keimgehalt  sah  Bug  ge  auf  den  Agarplatten  einige 
kolonieartige  runde  Gebilde,  in  deren  Innern  eine  lebhafte  Be¬ 
wegung  der  Bakterienmassen  vorhanden  war.  Bei  näherer  Unter¬ 
suchung  .zeigte  sich,  daß  diese  Gebilde  nur  Ansammlungen  aus¬ 
geschwärmter  Bakterien  in  künstlichen  Agardellen  waren.  Die 
Dellen  waren  durch  Platzen  von  Luftblasen  entstanden  und  ent¬ 
hielten  eine  geringe  Menge  Flüssigkeit,  welche  die  Bewegung 
der  Spaltpilze  mit  Eigenbewegung  bis  zu  ihrem  Verdunsten 
ermöglichte. 

Zweiter  Tag. 

Sitzung  vom  12.  Juni  1908. 

Vorsitzender:  Roth- Zürich;  stellvertretender  Vorsitzender: 

Kraus,- Wien. 

1.  Hartmann -Berlin:  Neuere  Forschungen  bei  pa¬ 
thogenen  Protozoen. 

Der  Referent  sprach  zunächst  über  die  Organisation  und 
die  Entwicklung  der  Trypanosomen.  Speziell  wurde  die  Doppel¬ 
kernigkeit  (Hauptkern  und  Blepharoplast  oder  Geißelkern)  und 
die  Auffassung  der  Saumgeißel  als:  elastische  Fibrille  und  mithin 
als  ursächliches  Element  bei  der  Bildung  der  sogenannten  un¬ 
dulierenden  Membran  auseinandergesetzt.  Für  feinere  Kernstruk¬ 
turen  ist  die  Giemsamethode  untauglich,  wie  Moore  und  Breinl 
durch  Einführung  feinerer  zytologischer  Methoden  gezeigt  haben. 
Rosenbusch  hat  mit  denselben  Methoden  Mitose  am  Kern 
und  Blepharoplast  nachgewiesen. 
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Die  Entwicklung  der  Trypanosomen  im  Uebertrügcr  kennt 
man  nur  vom  Trypanosoma  lewisi  in  der  Ruttcnlaus'  durch 
<he  Intersuclumgen  von  Prowazek  einigermaßen  (Männchen 
umi  Weibchen,  Kopulation,  Dokinet  etc.).  Positive  Uebertragungs- 
versuche  durch  Läuse  sind  Man  teufte  1  geglückt  'ln  den 
(dossinen,  den  wahrscheinlichen  Ueberlrägem  von  Trypanosoma 
bmcei  UNagana)  und  gambiense  (Schlafkrankheit)  werden  außer¬ 
dem  auch  noch  andere  Trypanosomaarten  gefunden  (Minebin 
i\ovy,  Koch),  wodurch  das  Studium  der  Entwicklung  dieser 
pathogenen  Formen  sehr  erschwert  wird.  Nur  vom  Trypanosoma 
brucei  dürften  einige  Entwicklungstadien  aus  Glossina  fqsca  als 
sicher  feststehen  (Koch.  Stuhlmann).  Obwohl  bisher  eine 
Leberlragung  der  Trypanosomen  mit  infizierten  Glössinen  mir 
m  den  ersten  48  Stunden  gelungen  ist  (sogenannte  passive  Ueber- 
tragung  ohne  besondere  Entwicklung  der  Parasiten),  muß  eine 
komplizierte  Entwicklung  doch  angenommen  werden. 

Der  Referent  besprach  dann  die  Beziehung  der  Hämospori- 
dien  zu  den  1  rypanosomen  und  suchte  zu  zeigen,  daß  die  ver¬ 
schiedenen  Gattungen  von  Blutparasiten,  wie  Vogelhalteridium, 
Leihsmania  (Kala-Azar),  Piroplaslm'i,  Pxoteosoma  (Vogelmalarinj 
und  Plasmodium  (menschliche  Malaria)  eine  phylogenetische  Reihe 
bilden,  in  deren  Verlauf  die  Flagellaten(Trypanosomen-)chnraktere 
immer  mehr  rückgebildet  wurden.  Hiebei  wurden  bei  den  ein¬ 
zelnen  Formen  alle  neueren  Befunde  über  Morphologie  und  Ent¬ 
wicklung  kurz  geschildert,  speziell  die  Schizogonie  der  Tauben¬ 
hai  teridien  in  Leukozyten  der  Lunge  (Aragao),  die  Flagellaten- 
formen  der  Leihsmania  donovani  in  Kulturen  (Rogers.  Leihs- 
mani  und  in  der  Wanze  Cirnex  rotundatus,  dem  wahrscheinlichen 
Leberträger  (Patton),  die  Flagellatenformen  (Kinoshita,  Mya- 
jema;,  sowie  die  Entwicklungstadien  in  den  Zecken.  (Koch, 

(  h  l  i  s  t  o p  h e rs),  bei  Piroplasmen  und  die  Flagellatenformen 
und  Doppelkernigkeit  bei  Proteosoma  (Hartmann).  Die  Hämo- 
flagellaten  (Trypanosomen  etc.)  wurden  daher  auf  Grund  dieser 
Lei  linde  mit  den  Hämosporidien  vom  Referenten  zu  einer  neuen 
Giuppe  vereinigt,  der  er  den  Namen  Binukleaten  gab  wegen  ihres 
hervorstechendsten  Merkmales  der  Doppelkernigkeit. 

Die  Spirochäten  sind  nach  ihrer  Morphologie  und  Biologie 
ebenfalls  Protozoen  (Flagellaten),  doch  ist  zurzeit  ein  sicheres 
Erteil  über  ihre  Einheitlichkeit  und  genauere  Einreihung  im 
System  noch  nicht  möglich. 

Enter  den  parasitischen  Darmprotozoen  sind  die  Amöben 
als  Erreger  der  ulzerösen  (Tropen-)  Dysenterie  am  wichtigsten. 
Durch  die  Untersuchungen  von  Schaudinn  kannte  man  zwei 
Arten,  eine  harmlose,  Entamoeba  coli  und  eine  pathogene  Ent¬ 
amoeba  histolytica,  die  morphologisch  und  entwicklungsgeschicht¬ 
lich  gut  unterscheidbar  sind.  Die  Zysten  einer  dritten,  ebenfalls! 
pathogenen  Art  (Entamoeba  tetragena)  hat  Vierek  beschrieben, 
während  der  Referent  die  dazu  gehörigen  Amöben  erkannt  und 
deren  Entwicklung  festgestellt  hat.  Durch  die  Untersuchungen 
von  Schaudinn  und  des  Referenten,  ist  nun  auch  eine  scharfe 
Diagnose  der  Darmamöben  möglich. 

Das  früher  meist  für  völlig  harmlos  angesehene  Darminfusor, 
Balantidium  coli,  sowie  der  Darmflagellat  (Dünndarm),  Lamblia 
intestinalis  (syn.  Megastoma  entericumi),  scheinen  nach  neueren 
Beobachtungen  auch  pathogen  zu  sein,  mindestens  können  sie 
einen  vorhandenen  Krankheitsprozeß  wesentlich  beeinflussen. 
Wichtig  für  die  weitere  Erforschung  dieser  Fragen  erscheint  der 
Nachweis,  daß  die  beim  Menschen  und  bei  Tieren  (Maus,  Kanin¬ 
chen)  vorkommeiiden  Lamblien  verschiedenen  Arten  angehören 
(ße  nsen). 

Neuerdings  sind  bei  Vakzine  (Prowazek,  Mühle  ns  und 
Hartmann,  Paaschen),  beim  Molluscum  contagiosum  (Fip¬ 
se  liiitz,  Burnet)  und  beim  Trachom  (Halberstaedter  und 
Prowazek,  sowie  Frosch,  Greeff  und  Claussen,  Leber) 
kleine  intrazelluläre  Körperchen  (ParasitenJ  beschrieben  worden, 
die  sich  hantelförmig  teilen.  Besonders  beim  Trachom  machen 
diese  Körperchen  ganz  den  Eindruck  von  Parasiten.  Prowazek 
hält  diese  von  ihm  als  Chlamydozoen  bezeichneten  vermutlichen 
Erreger  auf  Grund  biologischer  Verhältnisse  für  Protozoen.  Der 
Referent  hat  ähnliche  Parasiten  in  Amöbenkulluren  gefunden 
und  sah  daraus  sich  kleine,  amöbenartige  Protozoen  entwickeln. 
Damit  stent  fest,  daß  derartige  Stadien,  die  scheinbar  sogar 
direkt  invisibel  werden  können,  bei  echten  Protozoen  Vorkommen, 
so  daß  die  Möglichkeit  naheliegt,  daß  es,  sich  auch  bei  den  oben 
erwähnten  Krankheiten  um  ähnliche  Protozoen  handelt. 

2.  Schilling-  Berlin  :  Neuer e  F  o  r  sc  h  u  n  g  e  n  ü  h  e  r 
pathogene  Protozoen. 

Die  Malariaparasiten  werden  auch  heute  noch  von  manchen 
Forschem  als  eine  einheitliche  Art,  die  doch  so  scharf  trenn¬ 
bare  Typen  bilden,  als  Varianten  angesehen. 

Die  Frambö-sie,  von  Schliff  ne  r  als  eine  Krankheit  ..un¬ 
mittelbar  neben  der  Syphilis“  betrachtet,  ist  auf  Grund  der  Ver¬ 


suche  von  Neisser  und  Halberstädter  an  Affen  und  der 
Lxpei imeute  Lastellanis  (Komplemontablenkung)  prinzipiell 
von  der  Syphilis  zu  trennen;  der  Erreger  (Spirochaete  pertenuis) 
ist  von  dem  Treponema  pallidum  nicht  zu  unterscheiden.  Ni  coli  e 
ist  es  gelungen,  die  Parasiten  des  Kala-Azar  (tropische  Spleno¬ 
megalie)  auf  Hunde  zu  übertragen  und  aus  deren  Milzsaft  die 
charakteristischen  Flagellaten  zu  kultivieren.  Der  Referent  er¬ 
innert  an  die  Versuche  Kochs,  dasi  Serum  von  gegen  Küsten¬ 
fieber  hoch  immunisierten  Rindern  präventiv  und  therapeutisch 
zu  verwerten  und  empfiehlt  die  Wiederaufnahme  dieses  Ver¬ 
fahrens  gelegentlich  der  Bekämpfung  des  KüsLeufiebera  in  unserem 
ostafrikanischen  Schutzgebiete.  Es  steht  fest,  daß  die  Glossina 
palpalis  das  Trypanosoma  gambiense  durch  Vermittlung  ihres 
Stechrüssels,  der  einer  Impflanzette  analog  zu  setzen  ist,  im¬ 
plantieren  kann.  Aber  aus  den  bisherigen  Üebertragungsversuchen 
ist  eine  Entscheidung  darüber,  ob  eine  Entwicklung  des  Trypano¬ 
soma  gambiense  in  der  Fliege  vor  s;ich  geht,  nicht  zu  gewinnen. 

In  welcher  Weise  wirken  die  pathogenen  Protozoen  auf 
den  Wirtsorganismus?  Die  Fieberperioden  fallen  stets  mit  Stadien 
lebhafter  Vermehrung  zusammen.  Beim  Abfalle  des  Fiebers  lösen 
sich  die  Parasiten  im  Blute  auf;  in  diesem  Augenblicke  müßte 
aber,  falls  es  sich  um  eine  reine  Endotoxinwirkung  der  Parasiten 
handelte,  eine  Steigerung  der  Krankheitserscheinungen  eintreten. 
Nach  Versuchen  von  Massaglia,  Rodet  und  Vaillet  treten 
im  Seram  von  Naganatieren  schon  vor  dem  kritischen  Abfall 
der  Temperatur  trypanoly  tische  Stoffe  auf,  die  dann  offenbar 
die  frei  werdenden  Endotoxine  binden.  Leber  hat  mit  dem 
Referenten  nachgewiesen,  daß  die  Keratitis,  parenchyma, tosa,  die 
nach  subkonjimklivaler  Trypanosomeninfektion  beim  Kaninchen 
entsteht,  nicht  auf  dem  Eindringen  von  Trypanosomen,  sondern 
auf  der  Wirkung  von  Toxinen  beruht.  Bei  der  Spirochäteninfektion 
der  Hühner  wirken  die  sich  lösenden  Parasiten  als,  kräftige  Anti¬ 
gene,  bei  den  Trypanosomenkrankheiten  nur  in  einzelnen  Fällen. 
Die  Protozoentoxine  werden  offenbar  sehr  schnell  an  die  Zellen 
des  Wirtsorganismus  verankert.  Fedlmer  hat  eine  intensive 
Abschwächung  der  Virulenz,  der  Naganaparasiten  durch  Passage 
durch  den  Igel  konstatiert;  die  verschiedenen  Varietäten  der  Try¬ 
panosomeninfektion  bei  den  Nutz-Geren  in  Afrika  lassen  sich 
wahrscheinlich  auf  ähnliche  Passagen  durch  wild  lebende  Tiere 
zu  rück  führen. 

Die  Chemotherapie  der  Trypanosomenkrankheiten  ist  durch 
Ehrlich  in  letzter  Zeit  wieder  außerordentlich  gefördert  worden. 
Seine  neuesten  Ergebnisse,  die  der  Frankfurter  Gelehrte  dem 
Referenten  zur  Verfügung  stellte,  haben  ergeben,  daß  nicht  das 
Atoxyl  als  solches,  auf  die  Trypanosomen,  wirkt,  sondern  dessen 
Reduktionsprodukte.  Die  hohe  Anpassungsfähigkeit  der  Trypano¬ 
somen  ist  die  Ursache  der  Entstehung  arsenfester,  fuchsia  fester 
„Stämme  .  Aber  Ehrlich  gelang  es,  eine  Arsen  Verbindung  her¬ 
zustellen,  die  auch  arsenfeste  Trypanosomen  noch  abtötet.  Die 
Einführung  dieser  Arsenverbindungen  läßt  uns  hoffen,  daß,  das, 
was  mit,  Atoxyl  nicht  immer  zu  erreichen  war,  nämlich  eine 
vollkommene  Abtötung  der  Parasiten,  eine  Sterilisierung  des  Or¬ 
ganismus,  durch  diese  hoch  wirksälmjen  chemischen  Mittel  er¬ 
reicht.  werden  kann.  Interessant  ist,  daß  in  der  Maus  arsenfeste 
Trypanosomen,  in  vitro  oder  auf  Ratten  übergeimpft,  von  Arsen 
intensiv  beeinflußt  werden. 

3.  L ö ff  1  er- Greifswald :  Die  Heilung  der  experimen¬ 
tellen  Nagana(Tsetse-)krankheit. 

Löffler  hat  mit  der  schon  früher  veröffentlichten  kom¬ 
binierten  Anwendung  der  arsenigen  Säure  und  des  Atoxyls  auch 
weiterhin  bei  der  Behandlung  der  experimentellen  Nagana 
gute  Erfolge  gehabt.  Durch  drei  in  fünftägigen  Zwischenräumen 
verabfolgte,  bei  jeder  Darreichung  etwas  erhöhte  Dosen  von  3, 

4  und  5  mg  pro  Kilogramm  Acidum  arsenicosum  per  os  und 
von  3,  4  und  5  mg  pro  Kilogramm  Atoxyl  subkutan  werden 
Meerschweinchen,  die  massenhafte  Trypanosomien  im  peripheren 
Blute  darbieten,  sicher  geheilt.  Katzen  werden  ebenso  behandelt, 
während  Hunde  das  Atoxyl  nicht  vertragen  und  bisher  nicht 
sicher  zu  heilen  sind.  Arsenige  Säure  in  Form  der  Vasi riol¬ 
salbe  hat  sich  in  Versuchen  bei  -Kaninchen  nicht  bewährt. 

Kr  use -Bonn  bestreitet  die  Darstellung  von  Hartmann, 
daß  die  pathogene  Rolle  der  Dysenterieamöben  erst  durch  Schau¬ 
dinn  sicher  festgestellt  sei.  sondern  stellt  fest,  daß  die  Sache 
schon,  soweit  das  möglich  war,  durch  Kruse  und  Pasquales 
Arbeit  über  die  ägyptische  Ruhr  endgültig  geklärt  war. 

M  a  n  Leu  ffe  1  -  Großlichterfelde  hat  zusammen  mit  Woithe 
Versuche  über  die  praktische  Brauchbarkeit  der  Komplement- 
bindungsreaktion  für  Trypanosomenkrankheiten,  gemacht  und 
kommt,  zu  dem  Schlüsse,  daß  dieser  Reaktion  bei  der  Diagnose 
der  Trypanosoinenkraukheiten  nicht  die  gleiche  praktische  Be¬ 
deutung  zukommt,  wie  bei  der  Syphilis. 
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Ol  1  w  i  g  -  Hamburg  will  das  Küstenfieber  nichl  zu  der-  Ci  nippe 
<l(ir  Piroplasmosen  rechnen,  von  denen  es  \yje®entliehe  '  Unter¬ 
schiede  zeigt,  da  es  keine  Anämie  macht,  direkt  nicht  übertrag- 
bar  ist  und  eine  absolute  sterilisierende  Immunität  hinterläßt.  Er 
hat  die  Diagnose  Küstenfieber  nur  aus  den  Sektionsergebnissen, - 
besonders  den  in  Leber  und  Nieren  sich  zeigenden  Infarkten 
und  vor  allein  aus  dem  Vorhandensein  von  Koch  sehen  Plasma* 
kugeln  gestellt.  Den  Erreger  des  Küstenfiebers  hält  er  ebenso  wie 
den  des  Gelbfiebers  und  der  Pferdesterbe  für  ultramikroskopisch. 

Kraus- Wien  tritt  der  Ansicht  von  Hartmann  entgegen, 
daß  die  invisiblen  Mikroorganismen  zu  den  Protozoen  zu  rechnen 
seien  und  glaubt,  daß  wir  vorderhand  ein  sicheres  Kriterium 
weder  morphologisch  noch  biologisch  besitzen,  um  das  invisible 
Virus  zu  systemisieren. 

v.  Wasiele'wski-Heidelberg  hält  den  Beweis  für  da»  Auf¬ 
treten  von  Trypanosomenstadien  im  Entwicklungsgänge  von  Hämo- 
proteus  für  noch  nicht  einwandfrei  erbracht  und  hat  bei  lang¬ 
jährigen  Untersuchungen  über  die  Hämop roten sinfektion  des  Turm¬ 
falken  niemals  Trypanosomenstadien  beobachten  können,  welche 
zu  Ilämop roteus  gehören. 

C.  Fränkel-Halle  legt  an  der  Hand  von  mikrophotogra¬ 
phischen  Aufnahmen  seinen  Standpunkt  dar,  wonach  ganz  zweifel¬ 
los  hei  den  Spirillen  .des  Rekurrensfiebers  Geißeln  u.  zw.  solche 
mit  sei  tens  tändiger  Anordnung  vorhanden  sind,  die  man  nicht 
als  eine  Auffaserung  des  Lei  lies  dieser  Mikroorganismen  an¬ 
sprechen  könne.  ,  • 

Löffler-  Greifswald  hat  bei  den  großen  Spirillen  schein¬ 
bar  seitenständige  Geißeln,  resp.  ‘Geißelbüschel  gesehen,  bei  denen 
die  Trennung  in  einzelne  Exemplare  sich  nicht  vollzogen  hat. 

Ze 1 1 no w- Berlin  hat  von  einer  undulierenden  Membran 
bei  Rekurrensspirochälen  niemals  etwas  wahrgenommen,  während 
eine  solche  bei  Spirochaete  anodontae  mit  Leichtigkeit  fast  in 
jedem  Exemplare  zu  erkennen  war.  Auch  im  lebenden  Zustande 
zeigen  die  Rekurrensspirochäteh  im  Ultratoikroskop  leuchtende 
Polfäden,  welche  als  Geißelbüschel  auf  gefaßt  werden  können  und 
bei  etwa  10%  der  Spirochäten  zu  erkennen  sind. 

E .  NV  eil-  Prag  bemerkt  zu  der  Bemerkung  Schillings, 
daß  durch  einen  Versuch  Castellanis  mittels  Komplement¬ 
bindung  gezeigt  wurde,  daß  Framböisie  und  Lues  nicht  identisch 
seien,  daß  diese  Methode  in  keiner  Weise  zur  Lösung  der  Frage 
geeignet  sei. 

U hie nhuth- Großlichterfelde  berichtet  über  den  Fortgang 
seiner  Atoxyl versuche  bei  Trypanosomenkrankheiteil.  Pferde  und 
Hunde  sind  gegen  Atoxyl  (sehr  empfindlich  und  schwer  zur  Heilung 
zu  bringen;  sie  erscheinen  äußerlich  gesund,  werden  aber  Para¬ 
sitenträger. 

K.  Landsteinei -Wien  hält  gegenüber  den  Ausführungen 
von  Manteuffel  seine  Resultate  über  daa  Auftreten  der  Komple¬ 
mentbindungsreaktionen  bei  Trypanosomenkrankheiten  aufrecht. 
Die  Reaktion  konnte  er  sicher  nach  weisen,  wenn  er  Kaninchen 
zur  Infektion  nahm,  die  im  normalen  Zustande  ein  unwirksames 
Serum  hatten.  Auch  der  Zeitpunkt  der  Untersuchung  scheint  von 
Bedeutung  ,zu  sein,  da  eine  nach  der  Trypanosomeninfektion1 
aufgetretene  Reaktion  anscheinend  wieder  verschwinden  kann. 

Ne  u  fe  1  d  -  Großlichterfehle  tritt  den  Ausführungen  von  011- 
wig  über  das  Küstenfieber  der  Rinder  entschieden  entgegen.  Die 
Gründe  für  die  Annahme  eines  unsichtbaren  Erregers  des  Küsten¬ 
fiebers  scheinen  ihm  nicht  stichhaltig.  Die  Erfahrungen  über 
ein  spezifisches  Küstenfieberserum  sprechen  durchaus  für  die 
ätiologische  Bedeutung  des  Piroplasma  parvum.  ln  sehr  akuten 
Fällen  kann  der  Tod  schon  zu  einer  Zeit  eintreten,  wo  erst  sehr 
spärliche  Parasiten  zu  finden  sind.  In  allen  derartigen  Fällen 
konnten  reichlich  die  von  Koch  beschriebenen  „Plasmakugeln“  in 
den  inneren  Organen  gefunden  werden,  dagegen  niemals  bei 
Kontrolluntersuchungen.  Daß  dies  Küstenfieber,  im  Gegensätze 
zu  den  übrigen  Piroplasmosen,  eine  „sterilisierende  Immunität“ 
hinterläßt,  scheint  Neufeld  nicht  bewiesen. 

Ko  Ile -Bern  hat  durch  die  Komplemehtbindungsmelhode 
keine  spezifische  Trennung  der  Trypanosomen  erreichen  können. 

v.  Drigalski- Halle  kann  die  Untersuchungen  von  Jür¬ 
gens  über  Dysenterieamöben  nicht  vollständig  bestätigen.  Er 
hat  Amöben  bedeutend  länger  als  24  Stunden  lebhaft  beweglich 
erhalten,  wenn  er  bei  Entnahme  und  Anfertigung  der  Präparate 
jede  rasche  Abkühlung  vermied.  Daß  Katzen  geeignete  Versuchs¬ 
tiere  sind,  kann  v.  Drigalski  tauch  nicht  zugeben. 

Schuber g- Großlichterfelde  kann,  obwohl  gleichfalls  Zoo¬ 
loge,  den  Anschauungen  von  Hartmann  nicht  voll  zustimmen. 
Die  Aufstellung  der  Gruppe  „Binucleata“,  in  welcher  Hart¬ 
mann  Hämiosporidien  und  Trypanosomen  miteinander  vereinigt, 
hält  Schuberg  mindestens  für  verfrüht.  Ebensowenig  kann  er 
ihm  in  der  Spirochätenfrage  zustimmen,  die  nicht  in  einen  so 


scharfen  Gegensatz  zu  den  Bakterien  gebrachl  werden  dürfen, 
wie  es  durch  die  Bezeichnung  als  „Protozoen“  geschieht. 

Meier-Berlin,  weist  die  Angriffe  Weils  auf  die  Spezi- 
fizität  der  W as serm an n sehen  Syphilisreaktion  mit  dem  Hin¬ 
weise  zurück,  daß  die  Resultate  sämtlicher  Untersucher  aus  der 
W a. s s e r m ann sehen  Schule  durchaus  für  die  klinische  Spezi- 
fizität  der  Reaktion  sprechen. 

L  ü  h  e  -  Königsberg :  Bei  den  sogenannten  Hai teridien, -ebenso 
wie  hei  Leucocylozoon  Ziemaimi  ist  sehr  leicht  eine  Zweikernig- 
keil  festzustellen,  die  völlig  dem  Kerndimörphismus  vom  llaupt- 
kern  und  Blepharoplast  bei  den  Trypanosomen  zu  entsprechen 
scheint.  Damit  ist  die  Bestätigung  einer  wichtigen  Angabe  Schau- 
dinns  geliefert.  Bezüglich  der  von  einem  Vorredner  angez wei¬ 
fe!  len  Jäger  sehen  Amöben  erklärt  Lühe,  daßi  er  selbst  Präpa¬ 
rate  von  Jäger  gesehen  habe,  in  denen  sich  zweifellose  Amöben 
fanden.  Die  Angaben  Jägers  und  seine  Abbildungen  sind  aller¬ 
dings-  nicht  beweisend  gewesen. 

Pf  e  iff  er-  Königsberg  bemerkt  bezüglich  des  Vorkommens 
der  Amöbenruhr  in  Ostpreußen,  daß  er  zwar  die  J  äg ersehen 
Präparate  gesehen,  sich  aber  von  der  Anwesenheit  von  Amöben 
habe  nicht  überzeugen  können. 

Hahn -München  hält  bezüglich  der  Protozoenimmunität  es 
für  wahrscheinlich,  daß  zur  Aufrechterhaltung  des  Immun¬ 
zustandes  das  Verbleiben  lebender  Krankheitserreger  im  Orga¬ 
nismus  notwendig  ist.  Er  bittet  bei  der  Wichtigkeit  des  Gegen¬ 
standes,  die  Protozoenimnumität  als!  ein  besonderes;  Thema  auf 
einer  der  nächsten  Tagungen  ausführlich  lzu  erörtern. 

Leber-Berlin  bemerkt,  daß  die  durch  Trypanosomeninfek¬ 
tion  des  Auges  hervorgerufene  Entzündung  der  Kornea  eine  ex¬ 
quisit  parenchymatöse  ist,  welche  sich  wesentlich  von  derjenigen 
unterscheidet,  die  er  bei  Kon  troll  versuchen  infolge  von  Injek¬ 
tionen  heterologer  Sera  in  die  Vorderkammer  beobachten  konnte, 
Für  die  Veränderungen  der  Kornea  scheinen  nicht  die  Trypano¬ 
somen,  sondern  die  Produkte  ihres  Stoffwechsels  in  Frage  zu 
kommen.  , 

Händel,- Großlichtörfelde  betont,  daß  eine  Spezifizität  der 
Komplemenlablenkung  weder  bei  Trypanosomen,  noch  hei  Re- 
kurrenserkrankungen  festzustellen  ist. 

Czaplewski-Köln  ist  durch  neuere  Untersuchungen,  na¬ 
mentlich  bei  Dunkelfeldbeleuchtung,  zu  dem  Standpunkte  zurück- 
gekehrt,  daß  die  Spirochäten,  eher  zu  den  Bakterien  als  zu  den 
Protozoen  zu  rechnen  seieii.  An  die  ostpreußische  Amöben¬ 
dysenterie  hat  er  nie  geglaubt. 

Fränkel-Halle  verliest  einen  Brief  von  H.  Jäger,  nach 
welchem  die  von  ihm  beschriebenen  Amöbenbefunde  außer  von  den 
Zoologen  Braun  und  L  ii  h  e  -  Königsberg  auch  von  Robert  K  o  ch 
und  Schaudinn  rückhaltlos  bestätigt  worden  sind.  Es  kommen 
seiner  Ansicht  nach  in  Ostpreußen  die  bazilläre  Ruhr  und  die 
Anlöbenenteritis  nebeneinander  vor. 

Neufeld- Großlichterfelde  bemerkt  auf  eine  Anfrage  von 
Pfeiffer,  daß  Versuche  über  die  Nichtübertragbarkeit  des  Küsten¬ 
fiebers  durch  Blut-  und  Organinjektionen  in  jedem  Stadium  der 
Krankheit  gemacht  sind  und  stets  ein  negatives-  Resultat  hatten. 

N  och  t- Hamburg  fragt  an,  ob  heim'  Küstenfieber  auch  Ueber- 
tragungsversuche  mit  Blut  aus  dein  ersten  Stadium  der  Erkrankung 
angestellt  sind.  (Neufeld  bejaht.) 

Hart  mann -Berlin  weist  in  seinem  Schlußworte  die  Ein¬ 
wände  v.  Wasielewskis  und  Schuberg s  zurück  unter  Hin¬ 
weis  auf  die  Ausführungen  Lühes  aluf  die  neueren  Unter¬ 
suchungen  über  Kala  -  Azar  -  Parasiten,  Piroplasmen,  Fledermaus¬ 
malaria  und  seine  eigenen  Untersuchungen  an  Proteosomen,  alles 
Parasiten,  welche  -.von  den  Trypanosomen  bis  zu  den  Malaria¬ 
parasiten  eine  phylogenetische  Reihe  bilden. 

Bezüglich  der  Spirochäten  hält  er  an  ihrer  Protozoennatur 
fest,  muß  es  sich  aber  aus  Mangel  an  Zeit  versagen,  seine 
Ansicht  hier  ausführlich  zu  begründen.  Die  von  Zettnow  und 
Frankel  demonstrierten  Geißeln  hält  er  für  Produkte  eines 
Mazerationsvorganges. 

Die  Verdienste  Kruses  um  die  Klärung  der  Aetiologie 
der  Amöbendysenterie  hat  er  voll  gewürdigt,  eine  endgültige 
Lösung  der  Frage  ist  indessen  .erst  durch  die  Arbeiten  von 
Schaudinn,  Viereck  und  ihm  selbst  (Hartmann)  erzielt 
worden.  ,  i  ;  -  i  1 1  - fi  1 

Was  das  invisible  Virus  betrifft,  so  hat  Kraus  ihn  falsch 
verstanden.  Ref.  steht  auf  dem  Standpunkte,  daß  die  verschie¬ 
densten  Gruppen  von  Bakterien,  und  .Protozoen  invisible  Arten 
aufweisen  können.  Es  muß  deshalb  jeder  Fingerzeig,  der  nur 
einigermaßen  einen  Ansatzpunkt  zum:  Eindringen  in  dieses  dunkle 
Gebiet  bieten  kann,  verfolgt  werden. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Zur  Eröffnung  der  neuen  k.  k.  Universitäts-Frauenkliniken  in  Wien. 
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Ueber  Bau,  Einrichtung  und  Ziele  der  neuen 

Frauenkliniken. 

Rede  anläßlich  der  Eröffnung  der  neuen  Frauenkliniken  am  21.  Oktober  1908 
gehalten  von  Hofrat  F.  Schauta. 

Hochansehnliche  Versammlung!  Es  gibt  Festtage  im 
Leben  der  Völker,  Festtage  im  Leben  von  Gesellschaften 
und  Korporationen  und  Festtage  im  Leben  des  einzelnen 
Menschen.  Ein  solcher  Festtag 
für  die  Wiener  medizinische 
Fakultät,  für  die  Universität, 
ja  selbst  für  die  ganze  Be¬ 
völkerung  ist  nun  angebrochen, 
indem  wir  heute  die  feierliche 
Eröffnung  der  Frauenkliniken 
vornehmen,  der  ersten  Kliniken 
aus  der  Reihe  der  in  Aussicht 
genommenen  klinischen  Neu¬ 
bauten. 

Die  Bedeutung  dieses  Er¬ 
eignisses  ist  geeignet,  weit  über 
die  Grenzen  des  Faches,  weit 
über  die  Grenzen  der  be¬ 
teiligten  Fakultät  und  Uni¬ 
versität  hinauszureichen,  da  ja 
diese  Kliniken  doch  bestimmt 
sind,  der  gesamten  Bevölkerung 
Wiens  und  Niederösterreichs, 
ja  selbst  der  ganzen  Monarchie 
zum  Segen  zu  gereichen. 

Ganz  besonders  empfinde 
jedoch  ich  selbst  die  Bedeutung 
dieses  Augenblickes.  Ich  fühle, 
dafi  es  mir  schwer  fallen  dürfte, 
die  Bewegung,  diemich  in  diesem 
Augenblicke  beherrscht,  i  n  Worte 


Semmel  weis  -  Denkmal 


umzuprägen.  Fs  sind  Gefühle  der  Freude,  der  hohen  Genugtuung, 
daß  es  gerade  mir  gegönnt  ist,  den  Umzug  aus  dem  alten  Hause  in 
diese  neuen,  herrlichen  Räume  zu  vollziehen,  mir  als  dem  ersten 
unter  meinen  sämtlichen  klinischen  Kollegen,  leider  aber  auch 
dem  einzigen.  Denn  lieber  hätte  ich  es  gesehen,  wenn  auch 
alle  anderen  meine  klinischen  Kollegen  gleichzeitig  die  gleiche 
Freude  erlebt  hätten,  die  ich  heute  erlebe. 


Was  mich  aber  besonders  schmerzt,  ist  die  Tatsache, 
daß  Kollege  Chrobak,  der  fast  gleichlange  Zeit  wie  ich 
in  den  alten  unzulänglichen  Räumen  gearbeitet,  der  mit  mir 
als  treuer  Berater  und  Helfer  diese  beiden  Kliniken  erbauen 
und  eimichten  half,  nicht  auch  heute  den  Einzug  in  diese 
Klinik  als  aktiver  Professor  feiert. 

Ein  Festtag  besitzt  um  so  größere  Bedeutung,  je  seltener 
er  ist.  In  den  120  Jahren,  seitdem  die  geburtshilfliche  Klinik 

besteht,  geschieht  es  zum  ersten 
Male,  daß  der  Klinik  ein  neues 
Gebäude  zugewiesen  wird.  Denn 
die  183i  stattgehabte  Erwei¬ 
terung  der  Gebärklinik,  wobei 
an  Stelle  des  ehemaligen  Holz¬ 
hofes  jene  Teile  des  allgemeinen 
Krankenhauses  errichtet  wurden, 
die  jetzt  seinen  achten  und 
neunten  Hof  bilden,  kann  wohl 
nur  als  Adaptierungs-  und 
Erweiterungsbau  einer  be¬ 
stehenden  Anstalt  an  der  alten 
Stelle,  nicht  aber  als  Neubau  ■ 
im  eigentlichen  Sinne  betrachtet 
werden.  Auch  bei  ihrer  Gründung 
hat  die  Gebärklinik  keine  neuen 
Räume  bezogen,  denn  das  Groß¬ 
armenhaus  der  Stadt  Wien, 
das  spätere  allgemeine  Kranken¬ 
haus,  bestand  bereits  seit  dem 
Ende  des  XVII.  Jahrhunderts. 

So  ist  es  mir  also  vergönnt, 
aus  der  langen  Reihe  meiner 
Vorgänger  in  der  Führung  der 
geburtshilflichen  Kliniken  der 
erste  seit  der  im  Jahre  1789  stfitt- 
gehabten  Gründung  der  geburts¬ 
hilflichen  Klinik  zu  sein,  dem  sich  der  Traum,  den  wohl  fast  alle 
meine  Vorgänger  geträumt,  in  Wirklichkeit  verwandelt.  Ein 
Zufall  wohl,  kein  Verdienst!  Aber  ich  preise  diesen  Zufall, 
wenn  ich  ihn  gerne  und  neidlos  auch  jedem  anderen  meiner 
Kollegen  gegönnt  hätte. 

Mit  der  Fröfinung  dieses  Hauses  gelangt  ein  lang  ge¬ 
hegter  sehnsüchtiger  Wunsch  der  Wiener  medizinischen  Fa 
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kaltät  in  Erfüllung.  Bald  wenden  in  dieses  Haus  .tausend-  | 
fach  Menschenleid  und  'Kummer  ihren  Einzug  halten,  i 
Tausendfach  wird  von  diesen  Wänden  der  erste  Schmerzens-  1 
schrei  widerhallen  und  tausendfach  wird  das  höchste  Ge¬ 
schenk,  das  ein  Mensch  dem  andern  bieten  kann,  gegeben 
und  empfangen  werden  - —  die  Gesundheit.  Tausende  werden 
diese  Stätte  betreten,  um  an  der  Hand  Aelterer  und  Erfah¬ 
renerer  die  ersten  Anweisungen  zu  erhalten,  in  der  edelsten 
Aufgabe  des  Menschen,  in  der  Aufgabe  zu  heilen  und  zu 
helfen.  Aber  alle  diese  Tausende  und  Abertausende,  denen 
als  Kranken,  als  Helfern  und  als  Schülern  dieses  Haus  ein 
gastliches  Heim  darbieten  wird,  werden  einig  sein  in  dem 
Gefühle  des  Dankes  an  die  hohe  Regierung,  welchen  Dank 
ich  hiermit  im  Namen  aller  dieser  Faktoren  auszusprechen 
mir  erlaube.  *• 

Diese  Stätte  hat  drei  wichtige  Aufgaben  zu  erfüllen. 
Die  erste  und  oberste  ist  die  der  Heilung  und  Pflege 
kranker  Frauen,  der  Beistandleistung  in  den  schwersten 
Stunden. 

Pie  zweite  ist  die  des  Unterrichtes  der  heranwach- 
senden  Generationen  in  den  einschlägigen  Gebieten  der 
Heilkunde. 

Die  dritte  Aufgabe  ist  die  der  Weiterbildung  des 
Faches,  der  Erweiterung  unseres  Wissens  und 
was  damit  untrennbar  im  Zusammenhänge  steht,  unseres 
K  ö  n  ne  n  s. 

So  sehr  es  nun  aber  unerläßlich  ist,  daß  eine  solche 
Anstalt  nicht  nur  Heil-  und  Pflege-,  sondern  auch  Unterrichts¬ 
und  Forschungstätte  sei,  so  bleibt  ihr  vornehmster  Zweck 
doch  immer  der  erstgenannte,  der  Zweck,  zu  heilen  und  zu 
helfen.  Niemals  darf  der  Forschungszweck  diesem  ersten 
und  obersten  Zwecke  übergeordnet  werden.  Die  Kunst  wird 
darin  bestehen,  den  Forschungszweck,  der  seinerseits  wieder 
dem  Heilzwecke  geschärfte  und  neue  Waffen  in  die  Hand 
gibt,  zu.  dem  letzteren  in  harmonische  Unterordnung  zu 
bringen.  Das  gleiche  gilt  auch  von  der  Aufgabe  des  Unter¬ 
richtes.  So  wird  und  muß  sich  auch  in  diesem  Hause  der 
Wahlspruch  erfüllen:  Primum  hümanitas,  alteram  sciential 

Indem  ich  mich  nun  zu  demjenigen  Gegenstände,  der 
am  heutigen  Tage  der  Eröffnung  einer  neuen*  Universitäts¬ 
klinik  der  wichtigste  ist,  nämlich  zu  dem  Hause  selbst  wende, 
so  erscheint  es  zunächst  sehr  verlockend,  die  Geschichte 
der  Klinik  vor  Ihnen  aufzurollen.  Aber  einerseits  sind  die 
Daten  derselben  in  ihren  allgemeinen  Zügen  —  und  nur 
um  diese  könnte  es  sich  hier  handeln  —  allgemein  bekannt 
und  anderseits  hat  es  die  Wiener  gynäkologische  Gesellschaft 
unternommen,  mit  Hilfe  des  Sammel-  und  Forscherfleißes 
unseres  Kollegen  Dr.  Isidor  Fischer  eine  erschöpfende 
Geschichte  der  Geburtshilfe  Wiens  anläßlich  des  historischen 
Momentes  der  Uebersiedlung  in  neue  Räume  herauszugeben, 
die  wohl,  wie  ich  weiß,  viel  besser  berufen  sein  wird,  das 
gesamte  Bild  der  Entwicklung  unserer  vaterländischen  Ge¬ 
burtshilfe  vor  Ihnen  aufzurollen,  als  dies  die  wenigen  Worte 
vermöchten,  die  ich  liier  vor  Ihnen  zu  sprechen  in  der 
Lage  wäre. 

So  will  ich  mich  denn  der  Beschreibung  des 
Hauses,  das  wir  eben  in  Benützung  genommen,  zuwenden. 

Wenn  wir  uns  die  Frage  vorlegen,  warum  eigentlich 
unsere  alte  Anstalt  seit  vielen  Jahren  unzulänglich  war 
und  deshalb  der  Ruf  nach  einem  Neubaue  ein  immer  dring¬ 
licherer  werden  mußte,  so  möchte  ich  hauptsächlich  die 
l  atsache  betonen,  daß  es  nicht  so  sehr  die  Krankenräume 
waren,  welche  einer  Erneuerung  bedürftig  erschienen,  als 
vielmehr  die  Unterrichts-  und  Forschungsräume,  welche  in 
iuem  höchst  unzulänglichen  Zustande  vorhanden  waren, 
i  ch  120  Jahren,  während  welcher  diese  Anstalt  sich  in 
ineni  und  demselben  Gebäude  befand,  ist  die  Geburtshilfe 
\  u  i  in* an  Handwerke  zu  einer  Disziplin  der  wissenschaft¬ 
lichen  Medizin  emporgesliegen.  Der  Unterricht  ist  erweitert 
und  vertieft  worden  und  allen  diesen  Anfordefungen  konnte 
die  alte  Anstalt  trotz  ihrer  großartigen  Krankenräume  nicht 
mehr  entsprechen. 


Bei  der  Neuanlage  einer  so  großen  Klinik  wie  die  hier¬ 
in  Wien  mußte  man  sich  die  Frage  vorlegen,  ob  das  Haus 
im  Blocksyslem  oder  im  Pavillonsystem  zu  erbauen  sei. 
Bas  letztere  erfordert  ein  sehr  großes  Areal,  der  Betrieb 
wird  noch  schwieriger  durch  die  Entfernungen.  Auch  er¬ 
geben  sich  technische  Schwierigkeiten,  besonders  bezüglich 
der  Heizung,  bei  den  zahlreichen  auf  eine  große  Fläche  ■ 
zerstreuten  kleineren  Gebäuden.  Deshalb  mußten  wir  uns 
entschließen,  vom  Blocksystem  Gebrauch  zu  machen.  Nur 
der  Isolierpavillon  für  septische  und  unreine  Kranke  wurde 
von  den  beiden  Hauptkliniken  getrennt.  Dagegen  sind  die 
geburtshilfliche  und  die  gynäkologische  Station  zusammen 
in  einem  Hause  in  vier  Geschossen  untergebrächt. 

Die  verbaute  Fläche  beträgt  3235  m2  für  jedes  der 
beiden  Hauptgebäude,  520  nr  für  den  Isolierpavillon.  Da 
das  gesamte  Areal  der  beiden  Frauenkliniken  51.000  m 
mißt,  so  ergibt  sich  hieraus,  daß  immerhin  noch  87%  dieser 
Fläche  unverbaut  als  Gartenfläche  ^zur  Verfügung  stehen. 

Die  beiden  Hauptgebäude  sind* einander  sehr  ähnlich. 
Nur  stellt  das  eine  gewissermaßen  das  Spiegelbild  des  an¬ 
deren  dar.  Während  an  der  ersten  Frauenklinik  das  132  m 
lange  Hauptgebäude  seine  Korridore  nach  Norden,  die 
Zimmer  nach  Süden  gerichtet  hat,  ist  dies  bei  der  zweiten 
Frauenklinik  umgekehrt.  Dies  ist  wohl  der  Hauptunterschied. 
Bezüglich  der  drei  Flügel,  von  denen  wir  einen  östlichen  von 
25  m°Aehsenlänge  und  einen  mittleren  und  einen  westlichen 
von  je  40  m  angelegt  haben,  besteht  bezüglich  der  beiden 
Kliniken  der  wesentliche  Unterschied,  daß  dife  Flügel  der 
ersten  Klinik  an  die  Südfront,  der  zweiten  Klinik  an  die  ; 
Nordf  ront  angegliedert  sind.  Die  beiden  letztgenannten  Flügel 
tragen  an  ihren  Enden  Anbauten  in  der  Richtung  gegen 
Westen  u.  zw.  Von  18,  bzw.  26  m.  Dadurch  entstehen  bei 
beiden  Kliniken  drei  Höfe,  welche  allerdings  nach  keiner 
Seite  vollkommen  geschlossen  sind  und  von  denen  bei  der 
ersten  Klinik  der  östliche  Hof  nach  Süden  und  zum  Teil 
auch  nach  Osten,  der  mittlere  Hof  nach  Süden  und  der 
westliche  Hof  nach  Westen  geöffnet  ist. 

Um  Ihnen  nach  Beschreibung  dieses  Grundrisses  eine  •• 
allgemeine  Fiebersicht  der  einzelnen  Lokalitäten  in  dem 
Gebäude  zu  geben,  möchte  ich  folgendes  sagen:  Im  untersten 
Geschosse,  auf  dem  Plane  als  Sockelgeschoß,  von  uns  ein¬ 
facher  mit  A  bezeichnet,  befinden  sich  im  Hauptgebäude 
und  im  westlichen  Flügel  die  Räume  für  die  Schwangeren, 
im  östlichen  Flügel  und  in  einem  Teile  des  Hauptgebäudes 
das  Internat  der  Studierenden,  während  im  mittleren  Flügel 
die  Räume  für  die  geburtshilfliche  und  gynäkologische  Am¬ 
bulanz  untergebracht  sind. 

Im  nächsten  Stockwerke,  auf  dem  Plane  als  Hoch¬ 
parterre,  welches  wir  mit  B  bezeichnen  wollen,  findet  sich 
im  Hauptgebäude  einer  der  beiden  Kreißzimmertrakte,  im 
westlichen  Flügel  die  Schllafräume  der  Pflegerinnen,*)  im  mitt¬ 
leren  Flügel  die  Laboratoriumsräume  und  im  östlichen  Flügel 
sowie  im  westlichen  Teile  des  Haupttraktes  je  ein  großes 
Wöchnerinnenzimmer  mit  den  dazu  gehörigen  Nebenräumen. 

Im  nächsten  Stockwerke,  auf  dem  Plane  als  erster 
Stock  bezeichnet,  von  uns  als  C,  ist  in  der  Mitte  des  Haupt- v 
gebäudes  die  Einteilung  wie  auf  B,  also  ebenfalls  ein  Kreiß- j 
zimmertrakt,  während  der  westliche  Hügel  in  diesem 
sowie  in  dem  nächsten  Stockwerke  (D)  ausschließlich  der 
Gynäkologie  dient.  Der  östliche  Flügel  enthält  ein  großes 
Wochenzimmer,  genau  so  wie  darunter  auf  B  und  darüber 
auf  D,  während  der  mittlere  Flügel  den  durch  zwei  Stock¬ 
um  ke  gehenden  Hörsaal  mit  der  Garderobe,  kleinem  \or- 
lesungsaal,  Bibliothek  und  Archiv  und  Assistentenwohnun- 
gen  einschließt. 

Ueberall,  in  allen  Räumen  ohne  Ausnahme,  nicht  nur 
in  den  Krankenräumen,  sondern  auch  auf  den  Korridoren 
und  Singen häusern  ist  der  weitgehendsten  Möglichkeit  der 
Reinlichkeit  und  Reinhaltung  Rechnung  getragen.  Die  Fuß¬ 
böden  sind  fast  ausnahmslos  mit  Platten  belegt,  an  den 
Fobergängen  zwischen  den  Wänden  sind  die  Ecken  sowohl 

*)  An  Stelle  des  auf  dem  Plane  vorgesehenen,  dann  aber  nicht 
genehmigten  Zahlstockes. 
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imlcii  als  auch  oben  gegen  die  Decke  abgerundet.  Alle 
\\  ando  und  Decken,  selbst  in  den  Korridoren  und  Stiegen- 
li;i usern,  besitzen  Emailölanstri* di.  Reichlich  ist  für  Wasch- 
lisch*  verschiedener  Systeme  mit  Kalt-  und  YVarmwasser- 
1<  iluug  vorgesorgt.  Alle  Räume  sind  direkt  belichtet  und  ent¬ 
halten  Licht  und  Luft  in  reichlichem  Maße.  Eine  künstliche 
\  *  ntilation  ersetzt  die  in  früherer  Zeit  für  so  wichtig  ge- 


I  wären  als  Räume,  die  für  den  Unterricht  in  erster  Linie 
dienen,  der  Höisaal,  dann  die  Praktikantenzimmer 
und  der  in  dieser  Klinik  zum  ersten  Male  zur  Durchführung 
gekommene  abgesonderte  Zuschauerraum  in  den 
0  pe 1  n  t  i o n Sälen  der  Gynäkologie  zu  nennen. 

I1  ii i  die  wissenschaftliche  forschung  dienen 
die  großen  Laboratorien,  von  denen  wir  ein  histologi- 


Haup  teingang  der  I.  Klinik.  Isolierpavillon. 


Seitenansicht  der  I.  Klinik. 


haltene  natürliche  Ventilation  durch  die  Porosität  der  Wände. 

Die  Heizung  ist  eine  zentrale  Niederdruckdampf¬ 
heizung.  Die  Möbel  in  den  Krankenzimmern  sind  zum 
größten  Teile  aus  Eisen  und  Glas  hergestellt. 

Wenn  wir  nun  zu  den  einzelnen  Gruppen,  wie  sie 
in  diesem  Hause  dem  Unterrichte,  der  Wissenschaft 
und  der  Krankenpflege  dienen  sollen,  übergehen,  so 


I  sches,  chemisches,  bakteriologisches  Laboratorium  mit  Wag¬ 
zimmer  und  Museum  und  einem  eigenen  Laboratorium  des 
Vorstandes  besitzen.  Außerdem  sind  im  gynäkologischen 
Operationsfrakte  zwei  Laboratorien  für  Untersuchungen  wäh¬ 
rend  der  Operation,  Aufbewahrung  und.  Versorgung  der  bei 
der  Operation  gewonnenen  Präparate  vorgesehen;  ein  klein  s 
Laboratorium  ist  außerdem  auch  noch  im  Isolierpavillon. 


1474 


Nr.  43 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1908. 


' 


Nicht,  vergessen  dürfen  wir  endlich  auch  die  geräu¬ 
migen,  modem  eingerichteten  Institute  für  Röntgenunter¬ 
suchung  und  -behandlung  und  für  Photographie, 
sowie  das  Institut  für  experimentelle  Pathologie, 
welche  sich  in  Aufbauten,  die  ersteren  über  dem  Anbaue 
zum  westlichen  Flügel,  das  letztere  über  dem  Hörsaale, 
befinden. 

Gehen  wir  nun  über  zu  den  Kranken-  und  Pflege¬ 
stätten,  so  haben  wir  zunächst  fünf  Gruppen  für  Wöch- 


Diese  fünf  Stationen  sind  untergebracht  in  den  Stock¬ 
werken  B,  C  und  D  östlicher  Flügel  und  B  westlicher 
Flügel  und  im  Mittelgebäude  im  Stockwerke  D. 

In  diesem  Hanse  wird  es  möglich  sein,  gewisse 
Gruppen  von  Wöchnerinnen  zusammenzulegen  und  dadurch 
von  den  übrigen  zu  isolieren.  So  wird  es  möglich  sein,  die 
Verheirateten,  Tuberkulösen,  die  vor  oder  nach  schwereren 
geburtshilflichen  Operationen,  wie  Sectio  caesarea,  Hebo¬ 
steotomie  befindlichen,  endlich  die  Fälle  Von  Fehlgeburt 


ne  rinnen.  In  jeder  Saalgruppe  finden  wir  26  bis  30 'Betten 
u.  zw.  verteilt  auf  je  ein  großes  Zimmer  für  23  bis  24 
und  mehrere  kleinere  Zimmer  für  ein,  zwei  und  drei  Wöch¬ 
nerinnen.  Zu  jeder  solchen  Station  gehört  ein  Dienstzimmer 
für  die  Wärterin,  eine  Teeküche,  ein  Bad  und  ein  Klosett- 
mum  mit  Leibschüsselspülapparat. 

Gerade  in  der  Angliederung  dieser  Nebenräume  liegt 
der  wesentliche  Unterschied  zwischen  früher  und  jetzt. 
Während  wir,  wie  schon  erwähnt,  an  den  alten  josephini- 
schen  Krankensälen  nichts  auszusetzen  haben,  fehlten  bei 
allen  diesen  die  Nebenräume,  die  man  heute  für  die  Kranken¬ 
pflege  für  unerläßlich  hält. 


in  gesonderten  Zimmern  unterzubringen. 

Die  beiden  Kreißzimmerstationen  befinden  sich 
im  Mittelgebäude  auf  B  und  C :  sie  enthalten  ein  großes 
Kreißzimmer  mit  13  und  ein  kleines  Kreißizimmer  mit  drei 
Betten. 

Zu  einer  jeden  solchen  Kreiszimmerstation  gehört  ein 
Sterilisationsraum,  ein  Operationsraum,  zwei  Erwaehzimmer, 
ein  Hebammenzimmer,  ein  Dienstzimmer  und  ein  ärztliches 
Inspektionszimmer.  Dazu  kommen  die  Nebenräume,  dar¬ 
unter  eine  Teeküche  und  ein  kleines  Laboratorium  für  Harn- 
und  Blutuntersuchungen.  Auch  hier  fällt  der  Vergleich  gegen 
früher  wesentlich  zugunsten  der  jetzigen  Einrichtungen  aus, 
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da  wir  früher  nur  ein  einziges  Kreißzimmer  besaßen,  auf 
*  dem  jahraus,  jahrein  entbunden  werden  mußte,  keinen  Opera¬ 
tionsraum  und  keine  Nebenräume,  von  Sterilisationsräumen 
gar  nicht  zu  reden. 

Eine  weitere  Station  der  geburtshilflichen  Klinik  ist 
die  Sch wangerenstation,  zum  Teil  im  Haupttrakte,  zum 
teil  un  westlichen  Flügel  u.  zw.  im  Stockwerke  A  unter¬ 
gebracht  in  sieben  Räumen  mit  48  Betten.  Auch  zu  dieser 
Station  gehört  ein  Dienstzimmer,  eine  größere  Badeeinrich- 


zu  jeder  Sanitation  eine  Teeküche,  ein  Raum  für  die 
Sch  mutz  wasche,  Dienstzimmer,  Tagräume  und  je  zwei 
Bäder.  Außerdem  ist  bei  jeder  dieser  Stationen  ein  Be- 
handlun gs-  und  Untersuchungsraum  vorgesehen  für  kleinere 
Eingriffe,  Aufnahme  eines  genauen  Status,  vaginale,  endo- 
skopische,  zystoskopische  Untersuchungen,  Herausnahme 
von  Fäden  nach  Operationen  u.  dgl.  mehr. 

Auch  hier  müssen  wir  wieder,  wenn  wir  den  Vergleich 
mit  früher  anstellen  weiten,  besonders  hervorhebem  daß 
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tung  mit  vier  Badewannen  und  zwei  Duschen,  eine  Küche, 
Tagraum  und  die  sonstigen  Nebenräume. 

Wenn  man  die  alten  engen,  un  hygienischen  Schwan- 
gerenziminer  der  früheren  Klinik  mit  den  jetzigen  in  Ver¬ 
gleich  zieht,  so  ist  der  Unterschied  vielleicht  der  auf¬ 
fallendste,  der  sich  beim  Vergleiche  von  jetzt  und  früher 
ergibt. 

Wir  kommen  jetzt  zur  Gynäkologie.  Die  gynäko¬ 
logischen  Stationen  sind  im  ersten  und  zweiten  Stock¬ 
werke  u.  zw.  im  westlichen  Flügel  untergebracht.  In  jedem 
dieser  Stockwerke  finden  wir  29  Betten  u.  zw.  23  in  einem 
großen,  drei  in  einem  kleinen  und  drei  weitere  in  je  drei 
kleinen  Räumen  untergeb rächt.  Auch  hier  gehört  wieder 


wir  in  den  alten  Räumen  der  so  notwendigen  Nebenräume 
fast  völlig  entbehren  mußten.  Besonders  zweckmäßig  scheint 
mir  der  gynäkologische  Operati onstrakt,  der  sich 
in  dem  Anbaue  des  westlichen,  Flügels  u.  zw.  zweimal 
im  Stockwerke  C  und  D  findet,  angelegt  zu  sein.  Sie  finden 
hier  einen  Operationsaal,  einen  Sterilisationsraum,  ein 
Zimmer  für  den  Operateur,  einen  Narkoseraum,  einen  Warte- 
raum  für  Studierende  und  Aerzte  und  zwei  Erwachungs- 
zimmer.  Der  Operationsaal  ist  durch  ein  eisernes  Geländer 
in  zwei  Teile  getrennt,  einen  kleineren  nahe  dem  Fenster 
und  einen  größeren  gegen  den  Sterilisierraum  zu  gelegenen. 
Der  erstere  ist  durch  entsprechende  Stufen  als  Zuschauer¬ 
raum  eingerichtet,  die  Stufen  selbst  aber  aus  demselben 
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Materiale  wie  der  übrige  Fußboden,  also  Platten,  so  daß 
wir  also  hier  den  ersten  Versuch  eines  aseptischen  iZu- 
schauerraumes  im  Operationsaale  finden.  Der  Zugang  zu 
diesem  Zuschauerraume  ist  direkt  aus  dem  V  arleraume, 
so  daß  also  die  Zuschauer  in  den  eigentlichen  Operations¬ 
raum,  Narkoseraum,  Sterilisationsraum  nicht  gelangen. 

Noch  ein  Wort  über  die  sogenannten  Erwachzim¬ 
mer.  Wir  finden  deren  zwei  bei  jedem  Operationsaale,  sowohl 
der  Geburtshilfe  als  auch  der  Gynäkologie.  Diese  Bäume  sind 
dazu  bestimmt,  frisch  Operierte  in  den  ersten  24  Stunden 
nach  der  Operation  aufzunehmen,  zu  einer  Zeit,  wo  sie  durch 
das  Erwachen  aus  der  Narkose,  durch  ihre  Unruhe,  eine 
Belästigung  und  Beunruhigung  für  ihre  Umgebung  bilden 
könnten  und  wo  außerdem  noch  mitunter  eine  Hilfe,  eine 
Nach  operation  notwendig  ist.  Erst  nach  24  Stunden,  wenn 
die  Folgen  der  Narkose  überstanden  und  die  Frau  hach 
glattem  und  einfachem  Verlaufe  als  bereits  außer  Gefahr 


Dieselben  sind  für  Schwangere,  Wöchnerinnen  und  für 
gynäkologische  Kranke  gedacht;  für  Schwangere,  wenn  sie 
an  inneren,  für  die  anderen  Patientinnen  unangenehmen 
oder  gefährlichen  Krankheiten  leiden,  wde  z.  B.  tuberkulöse, 
In  demselben  Sinne  auch  für  Wöchnerinnen.  Von  puer- 
peral kranken  Wöchnerinnen  ist  hier  nicht  die  Rede,  denn 
die  kommen  in  den  Isolierpavillon.  Die  Isolierzimmer  für 
die  W  ö  ohne  rinnen  im  Hauptgebäude  sind  jedoch  für 
Eklamptisehe,  Frauen  nach  schweren  Blutungen  usw.  ge¬ 
dacht,  bei  denen  nach  der  Sachlage  ein  ungünstiger  Aus¬ 
gang  zu  befürchten  steht  und  bei  denen  also  der  Anblick 
(je s'3  Sterbens  für  die  übrigen  Patientinnen  vermieden 
werden  muß. 

Genau  dasselbe  gilt  auch  von  den  Isolierzimmern  auf 
den  gynäkologischen  Trakten.  Die  Patientinnen  nach 
Schweren,  komplizierten  Operationen,  bei  denen  schon  nach 
dem  Verlaufe  der  Operation  ein  ungünstiger  Ausgang  zu 


□9 


Aufbau  und  Isolierpavillon. 


angesehen  werden  kann,  kommt  sie  aut  ein  größeres  Wochen¬ 
oder  Krankenzimmer. 

Ich  halte  diese  Einrichtung  für  außerordentlich  wichtig 
und  humanitären  Anschauungen  entsprechend.  Es  gibt 
nichts  Unangenehmeres  für  eine  Frau,  die  in  den  nächsten 
Tagen  einer  schweren  Operation  entgegensieht,  als  der  An¬ 
blick  einer  frisch  operierten,  noch  in  Narkose  befindlichen 
oder  aus  derselben  erwachenden  Patientin.  Viele  werden 
durch  diesen  Anblick  so  erschreckt,  daß  sie  den  Mut  ver¬ 
lieren,  die  Operation,  zu  der  sie  sich  schon  entschlossen 
hatten,  an  sich  ausführen  zu  lassen.  Selbst  in  den  äußerst 
primitiven  Räumen  der  allen  Klinik  habe  ich,  so  gutes 
mir  möglich  war,  den  Grundsatz  der  Erwachzimmer  bereits 
zur  Durchführung  gebracht. 

An  dieser  Stelle  mag  wohl  noch  ein  weiteres  Moment 
zur  Sprache  kommen,  das  in  den  Plänen  dieser  Anstalt  wohl 
aufgefallen  sein  muß,  nämlich  die  große  Zahl  von  Zimmern 
mit  einem  Bette,  also  die  sogenannten  Isolierzimmer. 


befürchten  wäre,  kommen  auch  nach  24  Stunden  aus  dem 
Erwachzimmer  nicht  auf  ein  allgemeines  Zimmer,  sondern 
auf  eines  der  vorhandenen  sechs  Isolierzimmer. 

Eine  weitere  Gruppe  bildet  die  Ambulanz  unmittel¬ 
bar  beim  Haupteingänge  der  Klinik,  im  untersten  Ge¬ 
schosse  A,  am  südlichen  Ende  des  mittleren  Flügels,  also 
so  gelegen,  daß  die  Ambulanten  die  übrige  Klinik  nicht 
zu  betreten  brauchen.  Ein  großer  Saal,  so  groß  wie  der 
Hörsaal,  mit  neun  Fenstern  und  neun  einzelnen,  durch 
Vorhänge  voneinander  getrennten  Abteilungen,  dient,  zur 
|  Untersuchung  und  Behandlung  ambulatorischer  Kranker. 
Dazu  gehört  ein  größerer  Warteraum  und  ein  Ankleiderauni 
mit  elf  einzelnen  Kabinen  für  je  eine  Ambulante.  Im  selben 
Stockwerke,  unmittelbar  anschließend,  findet  sich  auch  ein 
Unhrsuchungsraum  für  Schwangere  mit  sieben  Betten. 

Ich  brauche  wohl  an  dieser  Stelle  nicht  nochmals 
ih  n  Vergleich  mit  den  jetzigen  Einrichtungen  und  denen 
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der  alten  Klinik  zu  provozieren;  er  ergibt  sich  wohl 

von  selbst. 

Endlich  wären  wohl  auch  noch  zu  erwähnen  die  Räume 
für.  das  ärztliche  Personale,  für  die  Pflegerinnen,  die  Assi¬ 
stenten.  die  internen  Aerzte,  der  Archiv-  und  Hibliotheks- 
raum,  das  Zimmer  des  Vorstandes;  int  Souterrain  die  aus¬ 
gedehnten  Räume  unter  der  ganzen  Klinik  für  reine 
und  schmutzige  Wäsche,  für  Materialien,  Verbandstoffe  und 
endlich  die  Beisetzkammer  zur  vorübergehenden  Beisetzung 
\  erstorbener  vor  ihrer  Uebergabe  an  das  pathologische 
Institut. 

Für  Schwerkranke  und  unreine  Fälle  steht  im  Isolier¬ 
pavillon  jeder  Klinik  ein  Stockwerk  zur  Verfügung  mit 
t>  Zimmern  und  18  Betten;  außerdem  ein  Operationsraum, 
ein  Dienstzimmer,  Bad,  Küche  und  ein  kleines  Handlabo¬ 
ratorium.  Sowohl  im  Hauptgebäude,  als  in  dem  Isolier¬ 
gebäude  finden  sich  Aufzüge  durch  alle  Stockwerke,  im 
Hauptgebäude  deren  zwei. 

* 

Wenn  die  geehrten  Anwesenden  später  die  Güte  haben 
werden,  mit  mir  den  Rundgang  durch  die  eben  geschilderten 
Räume  anzutreten,  so  werden  Sie  auf  unserer  Wanderung 
vor  der  Front  des  Isolierpavillons  ein  kleines  Denkmal  er¬ 
blicken,  auf  dessen  Widmung  mit  einigen  Worten  einzu¬ 
gehen,  ich  mir  nunmehr  erlauben  möchte. 

Es  wäre  pietätlos  gewesen,  wären  wir  aus  den  alten 
Räumen  fortgezogen,  ohne  einen  Blick  des  Abschiedes  auf 

sie  geworfen  zu  haben. 

Dabei  sind  nun  alte  Erinnerungen  in  uns  aufgestiegen 
—  Erinnerungen  an  die  eigene  Jugendzeit,  aber  auch  Er¬ 
innerungen  an  eine  weiter  zurückliegende  Zeit,  die  wir 
selbst  nicht  erlebt,  deren  Wirkungen  wir  jedoch  mit  hoher 
Befriedigung  täglich  wieder  von  neuem  erleben. 

Eine  Reihe  von  Männern  hat  in  den  alten  schlechten 
Räumen  gewirkt  und  gelebt,  bedeutende  darunter  für  unser 
fach  und  die  medizinische  Wissenschaft.  Aber  die  Be¬ 


deutung  eines  dieser  Männer  überragt  weit  die  aller  an¬ 
deren.  End  dieser  Mann  war  nicht  klinischer  Vorstand,  nicht 
1  fofessor,  sondern  nur  Assistent  und  auch  das  nur  kurze 
Zeit.  Aber  dieser  Mann  hat;  für  die  Wissenschaft  und  für 
die  Menschheit  mehr  geleistet  als  alle  anderen  in  120- 
jähriger  Tätigkeit  für  die  Menschheit  und  Wissenschaft  zu 
leisten  vermochten. 

Es  ist  dies  Ignaz  Philipp  Semmelweis.  Er  war 
de1  Entdecker  der  Ursache  der  puerperalen  Infektion  und 
der  Erfinder  der  Antisepsis. 

Was  wären  wir  heute  ohne  Anti-  und  Asepsis! 

Daß  wir  heute  so  Großes  zu  leisten  vermögen,  nicht 
nur  aul  dem  Gebiete  der  Geburtshilfe,  sondern  auch  auf 
dem  der  Gynäkologie,  das  müssen  wir  auf  Semmel¬ 
weis  in  letzter  Linie  zurückführen.  Und  deshalb  können 
wir  diesen  Festtag  nicht  begehen,  ohne  —  wenn  auch  nur 
im  Geiste  —  .Semmelweis  in  unserer  Mitte  zu  wissen. 
Aber  nicht  nur  im  Geiste  wollen  wir  den  Verklärten  Wohl¬ 
täter  der  Menschheit  unter  uns  haben,  auch  im  Rüde. 

Es  war  eine  von  den  Vorständen  der  beiden  Frauen¬ 
kliniken  seit  Jahren  beschlossene  Tatsache,  daß  gleichzeitig 
mit  dem  Neubaue  dieser  Kliniken  Semmelweis  ein  Denk 
mal  errichtet* werden  müsse.  Die  Durchführung  dieser  Idee 
Fat  naturgemäß  mit  der  \  erzögerung  der  Fertigstellung  dieser 
Kliniken  ebenfalls  eine  Verzögerung  erfahren.  Jelzl  aber 
sind  wir  endlich  in  der  Lage,  unsere  langjährige  Schuld 
diesem  großen  Manne  gegenüber  abzutragen. 

Die  beiden  Vorstände,  welche  das  Glück  hatten,  den 
Umzug  zu  erleben  und  milwirken  zu  dürfen ^an  dem  Baue 
dieser  herrlichen  Stätten  der  Humanität,  des  Unterrichtes 
und  der  Wissenschaft,  erfüllten  die  Pflicht,  sich  bei  dieser 
Gelegenheit  zu  erinnern  an  den  größten  der  Männer,  die 
vor  ihnen  an  diesen  Lehrkanzeln  gewirkt. 

Einfach  und  bescheiden  ist  dieses  Denkmal  ausgefallen. 
Aber  auch  Semmel  weis  liebte  nicht  den  Prunk.  Denn 
der  einzige  Vorwurf,  den  man  ihm  mit  Recht  machen  kann, 
ist  der,  daß  er  allzusehr  zurückhielt  mit  seiner  Lehre  und 


Hundertjährige  Mortalitätsstatistik  der 

Von  Josef 

Dieselbe  zeigt  das  allmähliche  Ansteigen  der  Kurve  in  der  ersten 
Hälfte  mit  der  zunehmenden  anatomischen  Richtung  der  Medizin;  die 
Irennung  1834  in  zwei  Kliniken,  jede  für  Aerzte  und  Hebammen;  die 
Irennung  1839  in  eine  Klinik  nur  für  Aerzte  und  eine  zweite  Klinik  nur 
für  Hebammen;  den  rapiden  Anstieg  der  Mortalität  an  der  Aerzteklinik 


Wiener  Gebäranstalt  von  1784  bis  1884. 

Spät  h. 

bis  lß'S’/o  im  Jahre  1842;  die  Wirkung  der  Semmcl’weis sehen 
Chlorwaschungen  vom  Jahre  1847  an;  das  allmähliche  Abflachen  der 
Kurve  bis  auf  I  bis  2'Vn  bereits  vor  Lister  (1867);  die  Errichtung  der 
zweiten  Aerzteklinik  (1873). 
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erst  dann,  als  die  Opposition  drohend  ihr  Haupt  erhoben 
halle,  mit  Energie  dieselbe  abzuwehren  suchte;  mit  ge¬ 
ringem  Erfolge,  denn  sie  war  bis  dahin  riesengroß  ange¬ 
wachsen.  Es  ist  das  allerdings  ein  dunkler  Punkt  in  der 
Geschichte  unserer  Lehrkanzel.  Aber,  um  die  Verhältnisse 
zu  verstehen,  müßte  man  sich  hineindenken  können  in  das 
Milieu  der  damaligen  Zeit,  müßte'  man  die  Persönlichkeiten 
der  damaligen  Streiter,  die  Art,  in  der  gekämpft  wurde,  in 
Betracht  ziehen.  Heute,  wo  wir  weit  abgerückt  stehen  von 
dem  damaligen  Streite,  können  wir  wohl  besser  die  Tat¬ 
sachen  überblicken. 

Eines  steht  fest:  die  äußere  Anerkennung  blieb 
Semmelweis  versagt;  ob  aber  auch  die  innere?  Wirkte 
nicht  seine  Lehre  in  den  Köpfen  und  Herzen,  wenn  auch 
langsam  und  allmählich  sich  bahnbrechend,  trotzdem  die 
Zungen  schwiegen?  Hat  seine  Lehre  nicht  doch  schon  von 
allem  Anfänge  an  Früchte  getragen,  wenn  auch  nur  in  be¬ 
scheidenem  Maße?  Die  Statistik  kann  uns  darauf  die  Ant¬ 
wort  gehen.  1 

Ich  besitze  von  meinem  unvergeßlichen  Lehrer  Josef 
Spaeth  die  von  ihm  mit  außerordentlicher  Genauigkeit 
verfaßte  Statistik  der  ersten  100  Jahre  der  Wiener  Gebär¬ 
anstalt.  Er  hat  sie  mir  zur  gelegentlichen  Verwendung  hinter¬ 
lassen.  Aus  dieser  Statistik  Spaeths,  der  zu  jenen  gehörte, 
die  aus  einem  Saulus  zu  einem  Paulus  Semmel  weis  gegen¬ 
über  geworden  und  aus  dessen  Munde  ich  als  dessen  ehe¬ 
maliger  Assistent  manchen  Zug  zu  meinen  heutigen  Aus¬ 
führungen  in  meinem  Gedächtnisse  auf  bewahre,  geht,  wie 
man  sich  leicht  überzeugen  kann,  hervor,  daß  nach  Sein  me  1- 
weis,  aber  schon  lange  vor  Lister,  die  Mortalität 
in  der  Wiener  Gebäranstalt  bedeutend  zurückging,  nur  vor¬ 
übergehend,  aber  auch  dann  nie  die  frühere  Höhe  erreichte 
und  daß  also  schon  unmittelbar  nach  Semmel  weis  eine 
zweifellose  Wirkung  seiner  Lehre  bemerkbar  war. 

Man  kann  also  nicht  sagen,  daß  Semmel  weis’  Lehre 
ohne  jeglichen  Erfolg  geblieben,  daß  er  nutzlos  gearbeitet 
und  gelitten,  daß  erst  durch  Lister  und  die  Chirurgen  die 
puerperale  Sonne  auch  für  Wien  aufgegangen  sei.  Ich 
meine,  sie  leuchtete  schon  bald  nach  Semmel  weis,  wenn 
auch  anfangs  trübe  und  verschleiert,  später  allerdings  immer 
heller  und  jetzt  strahlt  sie  in  hellem  Glanze  bei  Tag  und 
Nacht,  wie  eine  Polarsonne  zur  Sommerszeit,  Und  so  wird 
es  auch  bleiben. 

Als  vor  zwei, Jahren  die  Budapester  Kollegen  ihrem 
großen  Landsmanne  ein  herrliches  Denkmal  setzten,  sind 
wir  gerne  ihrer  Einladung  gefolgt  und  wir  waren  Zeugen 
einer  erhebenden  Feier,  veranstaltet  von  Männern  der 
Wissenschaft  verschiedener  Nationalitäten.  Damals  wurde 
auch  viel  die  Landsmannschaft  Semmel  weis’  berührt. 
Aber  ich  glaube,  daß  ein  universeller  Geist.,  wie  der 
Semmelweis’  nicht  .an  die  engen  Grenzen  eines  Vater¬ 
landes  gebunden  ist.  Mag  Semmel  weis  ein  Ungar  oder 
Deutscher  gewesen  sein,  heute  gehört  er  der  ganzen  Welt! 

Aber  eines  ist  sicher!  Auf  einem  anderen  Boden  als 
auf  Wiener  Boden  wäre  die  Lehre  Semmel  weis’  nicht 
leicht  zur  Reife  zu  bringen  gewesen,  denn  nur  das  große 
Material  unserer  Kliniken,  die  Biesenzahlen,  gewährleisteten 
jene  Folgerichtigkeit  der  Schlüsse,  wie  sie  für  Semmel¬ 
weis  überzeugend  wurden. 

Am  heutigen  Tage  übergeben  wir,  Chrobak 
und  ich,  dieses  Denkmal,  dessen  künstlerische  Ausfüh¬ 
rung  Herr  Theodor  Charlemont  übernommen  hat,  in  das 
Eigentum  der  Universität.  Möge  dieses  Denkmal,  auf 
akademischem  Boden  stehend,  gegenwärtigen  und  kommen- 
:!'■::  Generationen  von  Aerzten  und  Kranken,  die  fragend 
c  demselben  Vorbeigehen,  die  Erinnerung  wachhalten  an 
>b;  n  'der  größten  Wohltäter  der  Menschheit. 

1 J  •  Zeiten  Semmel  weis’  sind  längst  und  für  immer 
vorüber;  aber  sein  Geist  lebt  unter  uns  für  immerwährende 
Zeiten  i 

* 


Wenn  wir  nun  die  Aufgaben  überblicken  sollen,  die 
uns  in  dem  neuen  Gebäude  erwarten,  so  muß  den  einleiten¬ 
den  Worten  zufolge  die  Hauptaufgabe  in  der  Kranken¬ 
pflege  gesucht  werden.  Daß  diese  Krankenpflege  eine 
bessere  sein  wird  als  im  alten  Gebäude,  das  liegt  wohl 
zum  Teil  schon  in  der  Anlage  des  Hauses  selbst  begründet. 
Licht,  Luft  und  genügende  Räume  sind  die  wichtigsten 
Faktoren  in  dieser  Richtung.  Im  allgemeinen  waren  wir  wohl 
in  der  Lage,  unsere  Aufgaben  bezüglich  der  Krankenpflege 
im  alten  Hause  zu  erfüllen.  Aber  es  fehlte  der  Raum,  um 
einen  Wechsel  der  Zimmer  vorzunehmen,  dieselben,  nach¬ 
dem  sie  längere  Zeit  hindurch  belegt  waren,  durch  mehrere 
Tage  leer  stehen  zu  lassen,  um  sie  einer  gründlichen  Rei¬ 
nigung  und  Lüftung  zu  unterwerfen.  Dadurch,  daß  der  Beleg¬ 
raum  jetzt  etwas  vergrößert  ist,  sind  wir  in  der  Lage, 
sogenannte  Wechselzimmer  zu  besitzen,  währenddem  es 
im  alten  Hause  wohl  ein  ganz  gewöhnliches  Ereignis  war, 
daß  aus  einem  Zimmer  des  Morgens  die  letzte  Wöchnerin 
abtransportiert  und  in  derselben  Stunde  auch  schon  neue 
Wöchnerinnen  eingebettet  werden  mußten. 

Von  derselben  Idee  geht  auch  die  doppelte  Anlage 
des  Kreißzimmertraktes  und  des  gynäkologischen  Opera¬ 
tionstraktes  aus.  Wir  haben  die  Absicht,  auf  dem  Ivreiß- 
zimmertrakte  nur  etwa  zwei  Wochen  lang  zu  arbeiten  und 
dann  den  anderen  Trakt  in  Benutzung  zu  nehmen.  Der 
erste  steht  dann  zur  Lüftung  und  Reinigung  leer. 

Aber  außer  diesen  Aufgaben,  welche  wohl  die  alten 
waren  und  im  neuen  Gebäude  nur  in  wesentlich  voll¬ 
kommenerer  Weise  erfüllt  werden  können,  werden  uns  neue 
Aufgaben  erwachsen  dadurch,  daß  wir  imstande  sind,  im 
Isolierpavillon  septische  Fälle  aufzunehmen,  welche  bei  dem 
engen  Zusammenliegen  der  Kranken  in  der  alten  Klinik 
möglichst  ausgeschaltet  werden  mußten.  Wir  werden  also 
im  Isolierpavillon  Fälle  von  Phlebothrombose,  puerperaler 
Peritonitis,  inoperable  Karzinome,  überhaupt  unreine  Fälle 
im  weitesten  Sinne  des  Wortes  aufnehmen,  behandeln  und 
auch  der  operativen  Richtung  bei  puerperalen  Erkrankungen, 
welche  früher  wegen  der  enormen  Gefahr  der  Uebeirtra- 
gung  nicht  geübt  werden  konnte,  ein  weiteres  Feld  ein¬ 
räumen. 

Daß  der  Unterricht  in  diesem  neuen  Gebäude  in 
ganz  anderer  Weise  erteilt  werden  kann  als  früher,  geht 
schon  aus  der  oberflächlichen  Besichtigung  des  Hörsaales 
und  seiner  Einrichtungen  hervor. 

Die  Einrichtung  des  Internates  wird  wohl  erst  hier 
in  diesem  Hause  zur  vollkommenen  Entwicklung  kommen. 
Es  war  früher  geradezu  ein  Opfer,  das  die  Studierenden 
gebracht  haben,  wenn  sie  in  den  engen,  niederen,  finsteren 
und  imhygienischen  Räumen,  die  ihnen  zur  Verfügung 
standen,  sich  durch  längere  Zeit  aufhielten. 

Ganz  besonders  aber  müssen  wir  betonen,  daß  bezüg¬ 
lich  der  wissenschaftlichen  Forschung  der  Fort¬ 
schritt  gegen  früher  und  jetzt  ein  ganz  bedeutender  sein 
wird,  dadurch,  daß  wir  Laboratorien  zur  Verfügung  haben, 
wie  sie  meines  Wissens  bis  jetzt  keine  Klinik  besitzt.  Diese 
Laboratorien  werden  zu  diagnostischen  Zwecken  Verwen¬ 
dung  finden,  sie  werden  der  histologischen,  der  chemischen, 
der  bakteriologischen  Forschung  dienen,  sie  werden  zu 
Unterrichtszwecken  verwendet  werden  und  es  werden  neue 
Arbeitskräfte  herangezogen  werden  müssen,  um  allen  diesen 
Zweigen  zu  dienen. 

Schon  in  meiner  Antrittsvorlesung  gelegentlich  der 
Uebernahme  des  Lehramtes  in  Wien  im  Jahre  1891  habe  ich 
Gelegenheit  genommen,  auf  die  außerordentliche  Wichtigkeit 
der  Forschung  auf  dem  Gebiete  der  Physiologie,  der  Chemie, 
der  pathologischen  Anatomie,  der  Hygiene,  der  gerichtlichen 
Medizin  und  der  Bakteriologie,  mit  spezieller  Zugrundelegung 
geburtshilflicher  und  gynäkologischer  Fragen  hinzuweisen. 
Ich  habe  schon  damals  ausdrücklich  betont,  daß  es  nicht 
die  Aufgabe  der  Vertreter  der  genannten  theoretischen  Dis¬ 
ziplinen  sein  könne,  alle  die  Fragen,  die  sich  dem  Kliniker 
beim  klinischen  Betriebe  ergeben,  der  Bearbeitung  zu  unter¬ 
werfen.  Die  Vertreter  der  genannten  theoretischen  Diszi- 
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plinen  sind  mit  ihren  eigenen  Aufgaben  allgemeiner  und 
spezieller  .Natur  so  Vollauf  beschäftigt,  daß  sie  unmöglich 
die  wissenschaftlichen  Diener  der  speziellen  Disziplinen  der 
praktischen  Fächer  sein  können.  Ihnen  fehlt  zum  Teil  auch 
die  Fragestellung,  die  sich  uns  täglich  und  stündlich  am 
Krankenbette,  im  Hörsaale,  im  Kreißzimmer  aufdrängt  und 
niemand  anderer  als  wir  selbst  sind  also  berufen,  (diese 
Fragen  zu  lösen. 

AN  enn  ich  nun  einige  diesbezügliche  Fragen  andeuten 
darf?  so  möchte  ich  sagen,  daß  der  Schwerpunkt  der  wissen¬ 
schaftlichen  Forschung  in  der  Geburtshilfe  gegenwärtig 
in  der  Erkenntnis  nach  den  Beziehungen  des  Stoff¬ 
wechsels  zwischen  Frucht  und  Mutter  liegt.  Der 
Lehre  von  den  Graviditäts  toxi  kosen,  der  Frage  nach  dem 
Ursprünge  und  der  Entstehung  der  Gifte  und  deren  Un¬ 
schädlichmachung  durch  entsprechende,  ebenfalls  der  in¬ 
neren  Sekretion  entstammende  Gegengifte,  werden  zahl¬ 
reiche  Arbeiten  der  nächsten  Zukunft  gewidmet  sein  müssen. 

Alle  diese  Fragen  streifen  das  Gebiet  der  Menstrua¬ 
tion,  der  Ovulation  in  und  außerhalb  der  Schwangerschaft. 
Sie  berühren  die  Frage  über  das  Wachstum  und  die  Ent- 
•  Wicklung,  die  Frage  nach  dem  Zusammenhänge  der  von 
den  Genitalien  produzierten  Toxine  und  Antitoxine  mit  ähn¬ 
lichen  Produkten  der  inneren  Sekretion.  Ein  reiches  Arbeits¬ 
gebiet,  das  ich  mit  einigen  Worten  angedeutet  und  das  die 
Gynäkologen  auf  viele  Jahre  hinaus  überreich  beschäftigen 
wird.  Alle  diese  Fragen  kann  aber  nur  der  Gynäkologe 
lösen.  Anderseits  ist  aber  auch  die  Mitarbeiterschaft  der 
Vertreter  der  theoretischen  Disziplinen  auf  allen  diesen  Ge¬ 
bieten  füf  uns  nicht  zu  entbehren. 

Auf  dem  Gebiete  der  Geburtshilfe  befindet  sich  derzeit 
die  Lehre  vom  engen  Becken  in  vollständiger  Umar¬ 
beitung,  nicht  nur  in  anatomischer,  sondern  auch  in  kli¬ 
nischer  Hinsicht. 

Die  Fragen  des  Geburtsmechanismus  stehen 
neuerdings  auf  der  Tagesordnung,  die  Fragen  der  De  ge  n  e- 
r  a  t  i  o  n  des  E  i  e  s,  der  Blasen  m  o  1  e,  Hä  m  a  to  m  mole  und 
die  daran  sich  anschließenden  Fragen  des  Chor  io  epi¬ 
thelioma  harren  ihres  Ausbaues. 

Bezüglich  der  Herkunft  und  Entstehung  des  Frucht¬ 
wassers  liegen  bemerkenswerte  Arbeiten  vor. 

Bezüglich  der  Therapie  der  Wochenbetterkran¬ 
kungen  stehen  wir  erst  im  Anfänge  unserer  Erkenntnisse. 
Serumbehandlung  und  chirurgische  Eingriffe  werden  hier 
in  nächster  Zeit  erwogen  und  geprüft  werden  müssen. 

Die  geburtshilflichen  Operationen  müssen  be¬ 
züglich  Indikation  und  Technik  einer  Ueberprüfung  unter¬ 
worfen  werden.  \  ieles  ist  hier  veraltet  und  durch  jahrzehnte¬ 
langen  Gebrauch  erstarrt.  Besonders  die  durch  und  bei  engen 
Becken  indizierten  Operationen  bedürfen  einer  gründlichen 
Revision  in  bezug  auf  Indikation  und  Technik. 

In  der  Gynäkologie,  in  der  wir  so  rasch  auf  eine 
hohe  Stufe  der  Entwicklung  gelangt  sind,  wird  bezüglich 
der  operativen  Seite  eine  Präzisierung  der  Indikationstellung 
gefordert  werden  müssen. 

Therapeutisch  steht  die  Frage  der  Krebsbehand¬ 
lung  irn  Vordergründe  der  Diskussion:  bemerkenswerte  An¬ 
regungen  sind  diesbezüglich  gerade  auf  Wiener  Boden 

entstanden. 

Die  Frage  der  Bedeutung  von  Lage  Veränderungen 
des  Genitales  auf  das  Allgemeinbefinden  der  Frauen,  der 
Aetiologie  der  Neubildungen,  besonders  des  Karzi¬ 
noms,  interessieren  den  Gynäkologen  wie  den  Pathologen 
und  (  hirurgen  und  sollen  in  gegenseitiger  Arbeit  gelöst 
werden. 

F)ie  tausendfältigen  Beziehungen  gynäkologischer 
Leiden  zu  Anomalien  und  Erkrankungen  des  gesamten 
Körpers  und  seiner  Organe  bleiben  nach  wie  vor  auf  dem 
Ai  b(  itsprogramme  der  Gynäkologen. 

Eine  schwere  und  große  Arbeit  liegt  mit  der  Erbauung 
und  Fanrichtung  dieses  Hauses  hinter  uns!  Aber  noch 
schwerer  und  größer  ist  die  Arbeit,  welche  wir  vor  uns 
haben  und  es  wird  unser  Streben  sein  müssen,  uns  der  Auf¬ 


gaben  würdig  zu  erweisen,  die  uns  gestellt  wurden  in  bezug 
auf  Krankenpflege,  Forschung  und  Unterricht. 

Ebenso  wie  es  jedoch  unmöglich  war,  die  nunmehr 
.glücklich  hinter  uns  liegende  Aufgabe  des  Baues  und  der 
Einrichtung  dieser  Kliniken  allein  zu  lösen,  ebensowenig 
werden  wir  imstande  sein,  die  große  und  schwere  Arbeit, 
die  wir  vor  uns  haben,  allein  zu  bewältigen.  Es  ist  mir 
eine  Herzenspflicht,  an  dieser  Stelle  dem  vorbereitenden 
Baukomitee,  besonders  aber  den  Herren  Oberingenieuren 
Pieknicek,  Jaksch  und  Rasinger  unseren  Dank  und  unsere 
Anerkennung  auszusprechen,  ohne  ihre  Mitwirkung  wären 
wir,  Holrat  Chrobak,  Hofrat  Mucha  und  ich,  nicht  im¬ 
stande  gewesen,  unsere  Aufgabe  zu  lösen. 

Bezüglich  der  uns  bevorstehenden  Aufgaben  rechne 
ich  mit  Zuversicht  auf  die  Mitwirkung  meines  ärztlichen 
Stabes,  dessen  Tätigkeit  mich  übrigens  nach  den  bisherigen 
Leistungen  zu  den  besten  Hoffnungen  berechtigt. 

Und  nun  noch  ein  Wort  an  unsere  Kommilitonen,  die 
Studierenden!  Mit  der  Erbauung  eines  Millionen 
ge b ä ud e s  wie  das  hier  Vorliegende  wird  den  Stu 
dierenden  nicht  nur  die  Gelegenheit,  zu  gründ¬ 
licher  Ausbildung  in  dem  betreffenden  Fache  ge¬ 
geben,  es  erwachsen  Ihnen  auch  ernste  und 
schwere  Pflichten!  Denn  nicht  vergeh] ich  sollen 
die  Millionen  verwendet  werden  für  den  Unter¬ 
richt  und  die  Fo'irscifhung.  Der  Staat  soll  die  Ge¬ 
nugtuung  haben,  daß  er  mit.  diesen  großen  pe¬ 
kuniären  Opfern  auch  entsprechend  große  f\ r- 
falge  für  die  Mens ohheit  erziele. 

F, s  wird  die  Aufgabe  der  Studierenden  sein, 
durch  emsige  und  unablässige  Benutzung  dieser 
g roßarti gen  Einrichtungen  si ch  dieser herrli  che n 
W  i  d m ung  würdig  zu  erweisen! 

* 

Bevor  ich  Sie  nun  bitte,  mil  mir  den  Rundgang  durch 
die  Klinik  anzutreten,  möchte  ich  gewissermaßen  als  Ein¬ 
leitung  der  Besichtigung  noch  einen  Augenblick  bei  den 
Einrichtungen  dieses  Saales,  des  Hörsaales,  verweilen. 

Der  Hörsaal  ist  amphitheat.ralisch  steil  gebaut  und 
enthält  etwa  178  bequeme  Sitzplätze.  Das  Licht,  fällt  hinter 
dem  Rücken  der  Zuschauer  ein,  so  daß  sie  von  keiner  Seite 
her  geblendet  sind  —  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen 
all  den  Hörsaalbauten,  die  wir  bisher  besitzen.  Fast  in  allen 
diesen  Hörsaalbauten  befindet  sich  der  Demonstrationsraum 
in  der  unmittelbaren  Nähe  eines  großen  Fensters.  Das  bat 
freilich  den  Vorteil,  daß  die  Demo  n  si  ratio  nso  b  j  e  k  t  e  gut  be¬ 
leuchtet  sind,  aber  auch  den  großen  Nachteil,  daß-  die  Zu¬ 
schauer  gegen  das  bell  beleuchtete  Fenster  den  Blick  richten 
müssen  und  dadurch  geblendet  sind.  Für  gynäkologische 
Zwecke,  für  die  Ausführung  geburtshilflicher  Operationen, 
Demonstration  von- Befunden  irn  Spekulum  u.  dgl.  ist  aber 
diese  Sitzordnung  vollständig  unbrauchbar  und  so  mußten 
wir  denn  im  alten  Hörsaale,  um  derartige  Demonstrationen 
vornehmen  zu  können,  bei  hellem  Tageslichte  verfinstern 
und  mit  Rei lektorlampen  das  gegen  die  Zuschauer  ge¬ 
richtete  Demonstrationsterrain  erhellen. 

In  diesem  Hörsaale  habe  ich  nun  eine  Idee,  der  ich 
seit  mehr  als  20  Jahren  nachhänge,  dadurch  zu  verwirk¬ 
lichen  gesucht,  daß  ich  gerade  in  der  Mitte  des  Saales 
einen  großen  Ausschnitt  in  die  Bankreihen  anlegte,  so  daß 
von  dem  dahinter  liegenden.  ? 3/ 4  m  hohen  und  4  m  breiten 
Fenster  Lieh I  in  reichlicher  Menge  einzuströmen  vermag. 
Es  ist  mir  nicht  bekannt,  daß  bis  jetzt,  in  irgendeinem  Hör¬ 
saale  eine  derartige  Einrichtung  bestünde.  Diese  Einrichtung 
hat  den  speziellen  Zweck,  horizontales  Eicht  in  genügender 
Menge  hinter  den  Rücken  der  Zuschauer  einfalleu  zu  lassen, 
so  daß  jegliche  Blendung  ausgeschlossen  ist. 

ln  der  Mitte  zwischen  den  Bankreihen,  in  dem  eben 
genannten  Ausschnitte,  soll  auch  der  Projektionsapparat  zu 
stehen  kommen.  Die  Projektion  findet  an  der  großen  Wand 
gegenüber  den  Sitzbänken  stall.  Die  zur  Projektion  be¬ 
stimmten  epi-  und  diaskopischen  Bilder  sind  übersichtlich 
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geordnet  in  einem  kleinen  Wandschränke  neben  dem  großen 
Fenster  verwahrt.  Um  die  Projektion  auch  bei  Tag  zu  er¬ 
möglichen,  ist  für  eine  Verfinsterung  des  Hörsaales  Vorsorge 
getroffen,  indem  jedes  der  sieben  Fenster  binnen  weniger 
als  einer  Minute  durch  elektrischen  Antrieb  verdunkelt 
werden  kann.  Die  Vorrichtungen  der  einzelnen  Fenster  sind 
voneinander  unabhängig,  so  daß  jedes  Fenster  für  sich,  auch 
partiell  verdunkelt  werden  kann. 

Außerdem  befindet  sich  in  der  Mitte  der  Hauptwand 
eine  Glastafel  zum  Zeichnen  u.  zw.  im  auffallenden  und 
durchfallenden  Lichte,  da  in  dem  dahinter  befindlichen  Hohl- 
rau  me  eine  größere  Anzahl  von  Glühlampen  angebracht  ist. 
Ebenso  eignet  sich  aber  diese  Tafel  auch  zum  Aufhängen 
von  Bildern  oder  - —  wenn  man  die  Glühlampen  in  Funktion 
setzt  —  auch  von  transparenten  Tafeln,  so  daß  also  diese 
Tafel  auch  als  Schaukasten  verwendet  werden  kann. 

Die  Bänke  des  Hörsaales  sind  überall  durchbrochen, 
nirgends  unzugänglich,  können  von  vier  großen  Hydranten 
täglich  gereinigt  werden.  Für  genügende  Waschvorrich¬ 
tungen  ist  vorgesehen. 

Vor  dem  Hörsaale  befindet  sich  der  Vorbereitungs¬ 
raum,  in  dem  die  zur  Vorstellung  kommenden  Patientinnen 
untergebracht  werden;  daneben  ein  Narkoseraum  für  den 
Fall  der  Ausführung  von  Operationen  während  der  Vor¬ 
lesung. 

Unmittelbar  anstoßend  an  den  Vorbereitungsraum  liegt 
einer  der  Museumsräume  der  Klinik,  bestimmt  zur  Aufnahme 
aller  jener  Präparate,  Apparate,  Instrumente,  welche  zur 
Demonstration  im  Hörsaale  dienen  sollen. 

Dagegen  habe  ich  alle  Wandtafeln,  Atlanten  in  zwei 
Vorlesungstischen,  leicht  übersichtlich  geordnet,  unterge¬ 
bracht,  um  sie  gegebenen  Falles  denselben  selbst  ohne 
Zeitverlust  entnehmen  zu  können. 

Der  Zugang  zum  Hörsaale  ist  im  Stockwerke  C  nur 
für  den  Lehrer  und  seine  Assistenzärzte,  sowie  für  die 
Patientinnen  gedacht;  die  Zuschauer  selbst  treten  vom 
letzten  Stockwerke  D  ein  und  verteilen  sich  rechts  und  dinks 
von  oben  her  in  die  Bänke. 

In  diesem  Stockwerke  D  befindet  sich  vor  dem  Ein¬ 
tritte  in  den  Hörsaal  eine  geräumige  Garderobe  mit  einer, 
wie  ich  glaube,  recht  praktischen  Einrichtung  für  eine  ent¬ 
sprechende  Zahl  von  Hüten  und  Mänteln.  Unmittelbar  an¬ 
stoßend  an  diese  Garderobe  in  demselben  Stockwerke  D 
ist  ein  kleiner  Hörsaal  für  30  bis  40  Hörer  für  Kurse, 
Dozentenvorlesungen  u.  dgl. 

Und  nun  bitte  ich  Sie,  mit  mir  die  Besichtigung  der 
übrigen  Räume  dieses  Hauses  vornehmen  zu  wollen. 


Antrittsvorlesung. 

Von  Alfons  von  Rosthorn. 

Nach  17 jähriger  Abwesenheit  nun  hieher,  an  jenen  Ort 
zurückgekehrt,  dem  ich  meine  Entwicklung  und  Ausbildung 
verdanke  und  an  welchem  ich  meine  akademische  Laufbahn 
auf  genommen  habe,  genieße  ich  die  hohe  Freude,  das  mir 
übertragene  Lehramt  unmittelbar  aus  den  Händen  meines 
hochverehrten  Lehrers  und  väterlichen  Freundes,  Cliro- 
bak,  übernehmen  und  ihn  selbst  heute  hier  in  voller  Rüstig¬ 
keit  und  Schaffensfreude  begrüßen  zu  dürfen.  Die  Einhellig¬ 
keit,  mit  welcher  mir  jenes  Amt  von  den  Mitgliedern  der 
Fakultät  anvertraut  wurde,  darf  ich  wohl  dem  Umstande 
zuschreiben,  daß  man  die  Weiterführung  desselben  auf 
gleicher  Grundlage  und  nach  den  gleichen  ethischen  Prin¬ 
zipien  von  mir,  seinem  treu  ergebenen  Schüler,  erwartet. 
Lassen  Sie  mich  hier  für  diese  ehrende  Anerkennung  öffent¬ 
lich  Dank  sagen  und  das  Gelöbnis  hinzufügen,  daß  ich 
jenem  Vorbilde  eherner  Pflichttreue  und  selbstloser  Hingabe 
nachzustreben  mich  bemühen  werde. 

Es  soll  auch  nicht  versäumt  werden,  der  hohen  Unter¬ 
richtsverwaltung  für  das  große  Entgegenkommen,  das  die¬ 
selbe  gelegentlich  meiner  Berufung  mir  gegenüber  gezeigt 
hat,  den  ergebensten  Dank  zum  Ausdrucke  zu  bringen. 


So  wurde  mir  der  schwere  Entschluß,  meine  unvergleichlich 
schöne  akademische  Stellung  an  der  ehrwürdigen  Huperto- 
Carola  aufzugehen,  wesentlich  erleichtert.  Möge  mir  dieses 
Wohlwollen  bei  der  von  mir  zu  bewältigenden  Aufgabe  und 
bei  meinen  ernsten  Bestrebungen  erhalten  bleiben! 

Ich  betrete  zur  Inauguration  meiner  Tätigkeit,  nicht 
mehr  das  alte,  weltberühmte  Haus,  nach  welchem  viele 
Tausende  von  Aerzten  zur  Glanzperiode  der  Wiener  Schule 
gepilgert  sind,  nicht  mehr  die  mir  vertraute  alte  klinische 
Lehrstätte,  in  welcher  ich  meine  Ausbildung  genossen,  son¬ 
dern  ein  groß  angelegtes,  neues  Heim;  das  nunmehr  nach 
Hinwegräumung  ungezählter  Schwierigkeiten,  dank  dem  un¬ 
entwegten  und  energischen  Eintreten  der  bisherigen  klini¬ 
schen  Vorstände  und  dank  der  Einsicht  der  maßgebenden 
hohen  Behörden  endlich  wirklich  erstanden  ist  und  bereits 
in  vollem  Betriebe  sich  befindet. 

Der  Anblick  dieses  mächtigen  Baues,  dessen  hygieni¬ 
sche  und  didaktische  Einrichtungen  auch  den  strengsten  mo¬ 
dernen  Anforderungen  Genüge  zu  leisten  imstande  sind, 
drängt  zunächst  zu  retrospektiven  Betrachtungen.  Doch 
wenn  es  mir  möglich  sein  soll,  am  heutigen  Tage  .letzt  und 
Einst  in  Vergleich  zu  ziehen  und  die  hiebei  ins  Auge  fallen¬ 
den  Gegensätze  entsprechend  hervorzuheben,  dann  werde  ich 
mir  in  Anbetracht  der  dem  eigentlichen  Thema  zu  wid¬ 
menden  Zeit  wohl  gestatten  müssen,  mich  eines  alten 
Brauches  zu  entschlagen,  der  Sie  die  Würdigung  der  großen 
Verdienste  meiner  Vorgänger,  der  vortrefflichen  Kliniker 
Späth,  Breisky  und  Chrohak  von  dieser  Stelle  er¬ 
warten  läßt. 

Sie  werden  in  Bälde  in  die  klinische  Arbeit  von  mir 
eingeführt  werden.  Jeder  unserer  gemeinsamen  Arbeitstage 
wird  Sie  lehren,  wie,  nach  dem  schönen  Gleichnis  der 
alexandrinischen  Bibliothek,  die  Fackel  von  Hand  zu  Hand 
wandert,  wie  Lehre  und  Beispiel  jener  Männer  lebendig 
geblieben  ist.  So  gestatten  Sie  denn,  daß  ich  Sie  von  der 
Gegenwart  und  meinen  unmittelbaren  Vorgängern  zur  fer¬ 
neren  Vergangenheit,  in  das  letzte  Viertel  des  XVIII.  Jahr¬ 
hunderts,  Xu  rück  führe. 

Bekanntlich  fällt  die  Reform  des  medizinischen  Unter¬ 
richtes  in  Oesterreich  in  die  Regierungsperiode  der  Kaiserin 
Maria  Theresia  und  ihres  großen  Sohnes  Josefs  II.  Als 
einer  der  bedeutsamsten  Fortschritte,  welche  jene  Zeit  in 
der  Entwicklung  der  praktischen  Medizin  aufweist,  muß, 
abgesehen  von  der  Aufnahme  grundlegender  Bestimmungen 
für  den  Unterricht  in  unserem  Fache,  die  Kreierung  der 
klinischen  Institute  überhaupt  bezeichnet  werden.  Wir  ver¬ 
danken  dieselbe  der  kraftvollen  Initiative  des  aus  Leyden 
berufenen  Kanzlers  van  Swieten. 

Allerdings  war  zunächst  der  geburtshilfliche  Unterricht 
auf  rein  theoretische  Kathedervorträge  beschränkt,  deren  Fre¬ 
quenz  von  1786  an  obligat  wurde,  ohne  daß  ein  besonderes 
Examen  aus  diesem  Fache  verlangt  worden  wäre.  Doch 
schon  1774  war  dem  Wundarzte  Rafael  Steidele  die  Ab¬ 
haltung  von  außerordentlichen  Lelirkursen  in  der  praktischen 
Geburtshilfe  übertragen  worden,  welche  derselbe  im  so¬ 
genannten  unierten  Spitale  in  der  Waisenhausgasse  abhielt, 
in  jenem  Spitale,  das  durch  die  daselbst  entfaltete  Tätigkeit 
A  u enb  ruggers  eine  historische  Bedeutung  erlangen  sollte. 
Aber  erst  durch  die  Errichtung  einer  besonderen  geburts¬ 
hilflichen  Klinik  wurden  dem  praktischen  Unterrichte  jene 
Grundlagen  verliehen,  welche  für  die  ganze  Folgezeit  maß¬ 
gebend  geworden  sind. 

Ein  weiterer,  die  Entwicklung  des  praktischen  medizini¬ 
schen  Unterrichtes  in  der  damaligen  Zeit  besonders  för¬ 
dernder  Faktor  dürfte  in  der  Konzentrierung  des  gesamten 
Krankenmateriales  von  Wien  nach  dem  neu  geschaffenen 
Allgemeinen  Krankenhause  zu  suchen  sein.  Am  16.  August 
1784  wurde  nämlich  das  ehemalige,  zwischen  der  Alserstraße 
und  dem  Alsbach  gelegene  Großarmenhaus,  das  ursprünglich 
nur  als  Herberge  für  Arme,  Invalide  und  Studenten  diente 
und  das  für  diesen  neuen  Zweck  auf  Kaiser  Josefs  Veran¬ 
lassung  und  unter  dessen  eigenster  Aegide  umgebaut  worden 
war,  seiner  Bestimmung  übergeben.  Alle  Kranken  aus  den 
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billigen  Anstalten,  dem  damaligen  BiirgerspiUile  (vor  dem 
alten  Kärntner  Tore),  dem  linierten  Spitale  (dem  späteren 
Waisenhaus),  dem  Strudelhof  in  der  Alserstraße  (der  spä¬ 
teren  Findelanstalt),  dem  sogenannten  Bäckenhäusel  in  der 
Wäh ringer  Straße  und  dem  St.  Marxer  Krankenhaus  (spä¬ 
teren  Versorgungshäusern)  wurden  nach  dem  Allgemeinen 
K  ran kenha use  ve r h rächt . 

Hervorzuheben  ist  noch  das  große  Interesse,  das  der 
Kaiser  nicht  nur  dem  Umbau  selbst,  sondern  auch  der  ad¬ 
ministrativen  Ausgestaltung  dieser  Anstalt  entgegenbrachte. 

In  diesem  großen  Hospitale  mit  seinen  sieben  Höfen 
wurde  nun  auch  eine  Gebärabteilung  untergebracht,  an 
welcher  der  praktische  Unterricht  in  der  Ge¬ 
burtshilfe  erteilt  werden  sollte  und  welche  sich 
so  zur  späteren  geburtshilflichen  Klinik  ent¬ 
wickelt  hat.  Auf  genommen  wurden  ledige  Personen, 
welche  dort  an  wohl  vorbereiteter  Stätte  ihrer 
Niederkunft  entgegensehen  komilen.  Dieselbe  war  für  die 
damalige  Zeit  groß  angelegt.  Die  Zahl  der  Zimmer  betrug  20, 
jene  der  Betten  200.  Den  Verpflegskosten  nach  gab  es 
vier  Klassen.  Fs  waren  drei  Gebärsäle  und  ein  eigenes 
Praktikantenzimmer  vorgesehen.  Die  Schwangeren  und 
\\  öchnerinnen  waren  schon  damals  räumlich  getrennt.  Zwei 
Akkoucheuren  wurde  die  Leitung  übertragen.  Außerdem 
wurden  ein  chirurgischer  Assistent  und  sechs  geprüfte  Heb¬ 
ammen  für  den  Dienst  auf  dieser  Abteilung  bestellt.  Die 
Neugeborenen  von  derartigen  unbemittelten  Müttern  sollten 
gegen  entsprechendes  Kostgeld  auf  das  Land  in  Privatpflege 
gegeben  werden.  Gegen  die  Auferziehung  in  sogenannten 
Findelhäusem  machte  schon  damals  ein  Elaborat  Stolls 
gewichtige  Gründe  geltend.1) 

Einigen  Aufschluß  über  die  schlechte  Beschaffenheit 
der  anderen  Kliniken  noch  um  das  Jahr  1795  gewinnt  man 
aus  der  Autobiographie  “des  um  jene  Zeit  nach  Wien  be¬ 
rufenen,  hochberühmten,  akademischen  Lehrers  Peter  Fra  n  k, 
der  gleichzeitig  auch  als  Direktor  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  fungierte.  Er  beschrieb  das  medizinische  Klinikum 
wie  folgt: 

„Dasselbe  bestand  damals  sowie  das  nebenanstoßende 
chirurgische  in  zwei  kleinen,  nur  auf  einer  Seite  mit  Fenstern 
versehenen  und  durch  einen  ziemlich  finsteren,  im  Winter 
meist  mit  Rauch  angefüllten  Gang  von  einander  getrennten 
Stuben,  in  denen  je  sechs  Betten  —  auf  der  einen  Seite 
für  das  männliche,  auf  der  anderen  für  das  weibliche  Ge¬ 
schlecht  —  aufgestellt  waren,  ln  der  Mitte  war  ein  beson¬ 
deres,  auch  kleines,  den  chirurgischen  Operationen  gewid¬ 
metes  Zimmer  mit  einem  Bette.  Wenn  in  diesen  Stuben 
auch  noch  ca.  70  Zöglinge  versammelt  waren,  so  stellte 
sich  der  Raum  als  viel  zu  enge  dar  und  die  Luft  mußte 
hier  sehr  geschwind  eine  sowohl  diesen,  als  den  Kranken 
bedenkliche  Eigenschaft  annehmen.  Kaum  war  ich  kurze  Zeit 
hier  angestellt,  als  eine  beträchtliche  Anzahl  fremder  junger 
Aerzte  zur  Benützung  dieser  Anstalt  nach  Wien  kam.  Bald 
erkrankten  unter  diesen,  was  schon  öfters  unter  Stoll  vor¬ 
gekommen  war,  viele  an  ansteckendem  Fieber.  Ich  machte 
sogleich  hohen  Ortes  meine  Vorstellungen.  Ehe  aber  eine 
Aenderung  geschah,  war  leider  mein  eigener  Sohn  ein 
Schlachtopfer  seines  Fleißes  und  der  hier  herrschenden  Ge¬ 
fahr  geworden.“ 

Das  Material  für  die  Kliniken  wurde  damals  durch  das 
sogenannte  Aushebesystem,  eine  außerordentlich  wertvolle, 
noch  jetzt  wenigstens  bei  der  Aufnahme  zu  Hecht,  bestehende 
Einrichtung  gewonnen.  Die  akademischen  Lehrer  konnten 
sich  nämlich  aus  den  sämtlichen  Abteilungen  des  großen 
Hauses  die  für  den  Unterricht  geeignet  erscheinenden  Fälle 
auswählen  und  diese  wurden  dann  über  deren  Veranlassung 
für  einige  Zeit  nach  den  klinischen  Zimmern  zur  Beobach¬ 
tung  verbracht. 


9  Eine  ausführliche  Beschreibung  dieser  Abteilung  lieferte  schon 
Zell  e  r.  Die  Pläne  derselben  siehe  in  dem  großen  historischen  Werke 
über  die  Geburtshilfe  von  Wien  von  Dr.  Fischer,  das  soeben  im 
Aufträge  der  Wiener  geburtshilflich-gynäkologischen  Gesellschaft  bei 
Deuticke  erschienen  ist. 


Zum  erste n  Akkoucheur  und  Unter  der  Gebärabteilung 
viiidc  (über  Vorschlag  des  Direktors  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  Ouariu)  Simon  v.  Zeller  mit  einem  Gehalt 
von  500  Gulden  bestellt.  Ihm  zur  Stute  sollte  als  zweiter 
Akkoucheur  Lukas  Boogers  (Bo er)  wirken.  Diese  beiden 
Männer  können  mit  allem  Rechte  als  die  Begründer  der 
Wiener  geburtshilflichen  Schule  hingestellt  werden. 

Vertrat  schon  Zeller  bei  der  Behandlung  der  Gehurt 
möglichst  konservative  Prinzipien,  so  hat  diese  Richtung  in 
seinem  Nachfolger,  dem  1789  zum  Professor  oxlraordinarius 
ernannten  und  mit  dem  praktischen  Unterricht  beirauten 
Lukas  Johann  Boer  ihren  allereifrigsten  Verfechter  gefun¬ 
den.  Boers  reformatorische  Tätigkeit  wurde  grundlegend  für 
die  im  Beginne  des  XIX.  Jahrhunderts  einsetzende  Enf- 
wicklungs periode  dieses  Faches.  Seine  gesunden  Lehren 
paralysierten  zum  Teile  jene  Schäden,  die  von  seinem  Anti¬ 
poden  Os i an  der  ausgegangen  waren  und  brachten  der  von 
ihm  gegründeten  Schule  einen  Weltruf,  welcher  schon  da¬ 
mals  Zuhörer  aus  allen  Teilen  des  Kontinentes  herbeizu¬ 
ziehen  imstande  war  und  es  unausweichlich  erscheinen  ließ, 
dieselbe  frequentiert  zu  haben,  wenn  man  in  Geburtshilfe 
etwas  gelten  wollte. 

Da  wir  alle,  aus  dieser  Schule  stammend,  trotzdem  ein 
Jahrhundert  verstrichen  ist,  noch  mehr  oder  minder  unter 
dem  Banne  dieser  Lehren  aufgewachsen  sind,  scheint  es 
mir  richtig,  das  Wesentliche  aus  denselben  herauszu greifen 
und  die  hohe  Bedeutung  Boers  hervorzuheben.  Es  erscheint 
mir  dies  in  doppelter  Hinsicht  wünschenswert;  einerseits 
um  geschichtlichen  Tatsachen  gerecht  zu  werden,  anderseits 
um  prophylaktisch  auf  Ihr  noch  jugendlich  empfängliches 
Gemüt  einzuwirken  in  einer  Zeitperiode,  da  neuerdings  auch 
in  der  Geburtshilfe  operative  Vielgeschäftigkeit  die  Oberhand 
gewinnen  könnte. 

Boers  Tendenz  ging  dahin,  den  Naturkräften  für  den 
Geburtsakt  möglichst  viel  und  lange  freien  Spielraum  zu 
gewähren,  denselben  mehr,  als  dies  bisher  geschehen,  zu  ver¬ 
trauen  und  dem  Walten  derselben  nicht  durch  zu  frühes 
künstliches  Eingreifen  (Störung  zu  bereiten.  Dem  Arzte 
dürfe  „nur  eine  beobachtende,  zuwartende  Bolle  beigemessen 
werden,  um  gewisse  Schädlichkeiten  femzuhalten  und  nur 
bei  ganz  außergewöhnlichen  Gefahren  ei nzu greifen“.  So 
schaffte  er  auf  Grund  seiner  nüchternen  Beobachtungen  die 
damals  allgemein  üblichen  Vorbereitungskuren,  denen  die 
Schwangeren  in  Form  der  reichlichen  Verabreichung  von 
Laxantien  und  durch  Vornahme  von  Aderlässen  unterworfen 
waren,  als  überflüssige  Dinge  ab.  Er  verwarf  den  Gebrauch 
des  Geburtsstuhles.  Er  lehrte,  sowie  schon  Zeller,  daß  die 
Gesichtslagen  und  Beckenendlagen  meist  glatt  und  spontan 
zu  Ende  gehen  und  durchaus  nicht  regelmäßig  ärztlicher  Hilfe 
bedürfen;  daß  es  falsch  sei,  jede  Steißlage  in  eine  Eußlage 
zu  verwandeln,  den  zweiten  Zwilling  regelmäßig  durch  Wen¬ 
dung  und  Extraktion  zutage  zu  fördern;  daß  bei  der  Ouer- 
la,ge  Wendung  und  Extraktion  als  zwrci  getrennte  Akte  an  - 
Zusehen  seien  und  daß  die  letztere  sehr  oft  überflüssiger¬ 
weise  gemacht  werde.  Seine  konservative  Richtung  .ergibt 
sich  am  schönsten  durch  Vergleich  in  der  Häufigkeit  des 
Gebrauches  der  Zange  gegenüber  anderen  Geburtshelfern. 
Während  Osiander  dieses  Instrument  zur  Extraktion  nahe¬ 
zu  in  40%  seiner  Fälle  benützte,  wendete  Boer  dasselbe 
unter  1000  Fällen  nur  fünfmal  an  (0-5%).  Er  propagierte 
in  Anlehnung  an  die  englische  Schule  den  für  das  geburts¬ 
hilflich-therapeutische  Vorgehen  so  wichtigen  Grundsatz, 
(Las  Leben  der  Mutter  höher  einzuschätzen,  als  das  des 
Kindes,  ein  Axiom,  dem  auch  wir  nach  wie  vor  huldigen. 
Wir  verdanken  ihm  eine  gute  Schilderung  des  normalen 
Geburtsmechanismus,  eine  ausführliche  Beschreibung  der 
Gesichtsgehurt,  sowie  jener  Veränderung  der  Gebärmutter, 
die  er  als  Putrescentia  uteri  bezeichnete  u.  dgi.  mehr.  Noch 
scheint  es  mir  wichtig,  hervorzuheben,  daß  er  schon  damals 
auf  das  allereindringlichste  das  Selbst, stillen  der  Mütter  cm 
p fohlen  hat,  auf  dessen  Bedeutung  wir  in  neuerer  Zeit  wieder 
so  viel  Gewicht  zu  legen  gelernt  haben. 
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Sie  ersehen  aus  diesen  skizzenhaften  Andeutungen 
die  große  Fülle  von  richtigen  Beobachtungen  und  Grund¬ 
sätzen,  von  welchen  nur  wenige  der  Kritik  unserer  Zeit 
nicht  standzuhalten  vermöchten.  Es  war  daher  nur  natur¬ 
gemäß,  daß  sich  eine  ganze  Reihe  von  Schülern  fand,  welche 
diese  Lehren  zu  den  ihren  machten  und  dieselben  weiter 
tradierten;  unter  diesen  seien  Froriep,  Jörg,  v.  Siebold, 
D ’ Outre po nt  genannt. 

Wie  sonderbar  muß  es  uns  daher  anmuten,  wenn  wir 
aus  der  Biographie  Hussians  entnehmen,  daß  von  der 
Vizedirektion  der  medizinischen  Studien  gegen  die  Lehrtätig¬ 
keit.  dieses  Mannes  Einspruch  erhoben  und  auf  Grund  der 
darob  eingeleiteten  Disziplinaruntersuchung  B  o  e  r  seines 
Amtes,  nachdem  er  es  33  Jahre  mit  solchem  Ruhme  ver¬ 
sehen  hatte,  1822  enthoben  wurde!  In  der  recht  charakte¬ 
ristischen  Begründung  für  dieses  Geschehnis  heißt  es:  ,,Er 
hielt  sich  nicht  an  das  vorgeschriebene  Lehrbuch,  sondern 
trug  nur  seine  Ansichten  vor.  Er  hat  trotz  wiederholter 
Aufforderung  kein  eigenes  Lehrbuch  verfaßt.  Er  hat  die 
Hebammenschüleri nnen  nie  an  der  Leiche,  sondern  immer 
nur  am  Phantom  üben  lassen.  Er  erschien  zu  seinen  Vor¬ 
lesungen  nie  genügend  Vorbereitet“  und  dergleichen  uns 
heute  vollkommen  unverständliche  Anklagepunkte  mehr.  Die 
vielfachen  Verfolgungen,  denen  B  o  er  in  den  letzten  Jahren 
seiner  Tätigkeit  ausgesetzt  war,  sind  auf  Neid  und  Intriguen 
zurückzuführen,  welche  nach  dem  so  frühen  Tode  seines 
kaiserlichen  Gönners  schrankenlos  in  Erscheinung  traten. 
Der  unglückliche  Ausgang  einer  von  ihm  geleiteten 
Einbindung  hatte,  trotzdem'  die  Obduktion  seine  Schuld¬ 
losigkeit  erwies,  den  Verlust  seiner  Stelle  als  Leibchirurg 
bei  Hofe,  sowie  die  völlige  Untergrabung  seiner  sozialen 
Position  zur  Folge.  So  hat  denn  dieser  hervorragende,  einst 
vom  Glück  so  begünstigte  Mann  vergrämt  und  verbittert' 
sein  Leben  beendet.  Um  so  Imehr  ist  es  Pflicht  der  Epigonen, 
wie  dies  schon  v.  Sie  b  old  verlangte,  seine  Leistungen  zu 
rühmen,  „die  im  Verlaufe  der  alles  prüfenden  und  richten¬ 
den  Zeit  immer  glänzender  hervortreten  und  zu  unauslösch¬ 
licher  Dankbarkeit  gegen  den  Begründer  der  , natürlichen 
Geburtshilfe‘  auffordern“.  Sein  Leitsatz,  den  er  Cicero 
entnahm,  soll  auch  der  Wissenschaft  unserer  Tage'  Vor¬ 
leuchten:  „In  hoc  sapientes  sumus,  ut  naturam  opti¬ 
mum  ducem  tamquam  deum  sequamur  eique  pare- 
mus.“ 

Aus  der  vorhin  beschriebenen  bescheidenen  Anlage 
der  Josefinischen  Gebäranstalt,  die  übrigens  zu  ihrer  Zeit 
als  etwas  einzig  Dastehendes  gepriesen  wurde,  mit  ihren 
285  Geburtsfällen  im  Jahre  1784,  entwickelten  sich  allmäh¬ 
lich  die  drei  großen  geburtshilflichen  Kliniken  Wiens,  die 
mit  ihren  12.000  Geburtsfällen  eine  Attraktion  für  die  Aerzte 
aller  Länder  geworden  sind. 

* 

Und  welch  gewaltiger  Gegensatz  zur  Vergangenheit, 
meine  Herren,  tritt  Ihnen  nunmehr  bei  Betrachtung  dieses 
neuen  Baues  entgegen !  Er  vermag  Ihnen  soi  recht  den 
Wandel  der  Zeiten  vor  die  Sinne  zu  führen;  wie  aus  den 
neuen  Erkenntnissen  neue  Bedürfnisse,  unabweisliche  Ge¬ 
bote  sich  ableiteten,  bis  endlich  dieses  Gebäude  erstand,  ein 
wundervoller,  vielfach  gegliederter  Organismus,  quantitativ 
und  qualitativ  grundverschieden  von  allem,  was  uns  bisher 
zu  Gebote  stand.  i. 

Und  auch  an  die  hier  zur  Tätigkeit  Berufenen,  an  die 
Behandelnden  und  Lehrenden,  tritt  unsere  Zeit  mit.  Anfor¬ 
derungen  heran,  wie  sie  früher  wohl  nicht  gestellt  wurden. 
Wie  es  dem  flüchtig  Beschauenden  mehr  als  schwierig  er¬ 
scheinen  dürfte,  eine  tadellose  Organisation  des  technischen 
Betriebes  in  einem  solchen  ausgedehnten  Institute  durch¬ 
zuführen  und  die  Verantwortung  für  die  Leistungsfähigkeit 
desselben  zu  übernehmen,  so  sind  die  Ansprüche  an  die 
wissenschaftliche  und  'organisatorische  Qualifikation  des 
Klinikers  der  Jetztzeit  fast,  in  das  Unermeßliche  angewachsen. 
Die  Unsumtme  von  Neuerungen  in  den  für  unser  ärztliches 
Handeln  unentbehrlich  gewordenen  Hilfswissenschaften,  so¬ 
wie  in  den  wichtig  gewordenen  Grenzgebieten  ist  eine 


erdrückende.  Niemand  ist  mehr  imstande,  die  für 
jeden  Zweig  der  Medizin  immer  mächtiger  anwachsende 
Weltliteratur  zu  übersehen.  Nur  ein  vertiefteres  phy¬ 
sikalisches  und  chemisches  Wissen  gäbe  uns  die  Möglichkeit, 
einzelne  an  uns  herantretende  Fragen  bis  zum  Kern©  vor¬ 
dringend  zu  erfassen.  Die  Klage,  sich  in  manchem  wesent¬ 
lichen  Betrachte  als  ungenügend  empfinden  zu  müssen,  kann 
in  unseren  Tagen  bei  jenen,  die  einen  strengeren  Maßstab 
an  die  eigene  Leistungsfähigkeit  zu  legen  gewohnt  sind,  nur 
immer  allgemeiner  und  lauter  werden. 

Der  fortwährende  Kontakt  mit.  der  heranwachsenden 
Jugend  allein  Vermag  uns  Zuversicht  und  das  Gefühl  des 
Forfschreitens  zu  geben.  Diesen  Zusammenhalt  so  intensiv 
als  möglich  auszugestalten,  wird  mir  ein  ernstes  und  wich¬ 
tiges  Bestreben  sein.  Allen  Arbeitsfreudigen  sollen  die 
Pforten  dieses  Hauses  jederzeit  offen  stehen  und  allen  Lern¬ 
bedürftigen  wollen  wir  uns  alle  mit  voller  Hingebung  zur 
Verfügung  stellen. 

Willig  biete  ich  Ihnen  die  Summe  der  im  Laufe  meines 
Lebens  gesammelten  klinischen  Erfahrungen  und  möchte 
Ihnen  damit,  wie  gerne,  manchen  Irrweg  ersparen.  Unter¬ 
stützen  Sie  uns  mit  Ihrer  jugendlichen  frischen  Arbeitskraft 
und  mit  Ihrer  Beherrschung  moderner  Forschungsrichtung. 
Dann  sieht  erfreuliche  gemeinsame  Arbeit,  ein  gegenseitiges 
Nehmen  und  Geben,  innerhalb  dieser  Hallen  zu  erhoffen. 

* 

Wenn  wir  uns  von  solchem  Rück-  und  Ausblick  den 
ersten  Schriften  zu  gemeinsamer  Tätigkeit  zuwenden,  so 
darf  ich  mir  wohl  heute  Ihre  Aufmerksamkeit  für  eine 
Frage  erbitten,  welche  die  gynäkologische  Diagnostik  und 
damit  auch  die  Therapie  ganz  wesentlich  beherrscht,  ich 
möchte  ein  Thema  berühren,  in  dessen  Wesenheit  es  liegt, 
sich  Beachtung  zu  erzwingen. 

Mehr  minder  regelmäßig  wiederholen  sich  bei  den 
kranken  Frauen  die  Klagen  über  Anomalien  der  Menstru¬ 
ation,  der  Sekretion  und  über  Schmerzen  aller  Art.  Die 
gynäkologische  Anamnese  gewinnt  dadurch,  zunächst  ober¬ 
flächlich  betrachtet,  einen  recht  monotonen  Charakter.  Diese 
Monotonie  geht  jedoch  Verloren  und  macht  einem  wechsel- 
vollen,  zum  Teil  recht  komplizierten  Bilde  Platz,  sobald 
Sic  sich  in  eine  dieser  Klagen  zu  vertiefen  und  dieselbe 
richtig  zu  bewerten  bestrebt  sind.  MW  wollen  heute  ver¬ 
suchen,  uns  über  die  klinische  Beurteilung  des  Schmer¬ 
zes  auseinanderzusetzen.. 

So  interessant  eine  Erörterung  des  Schmerzproblems 
im  allgemeinen  wäre,  so  kann  und  will  ich  mich  dennoch  hier 
darauf  nicht  einlassen.  Es  würde  dies  einerseits  von  dem 
mir  gesteckten  Ziele  wegführen  und  anderseits  finden  Sie 
das  Wesentlichste  darüber  in  einer  Reihe  von  anregend 
geschriebenen  Aufsätzen ;  ich  erwähne  unter  anderem  die 
Vorträge  von  Gusse, nbamer,  Gol  dscheider, .  Bennett. 
Außerdem  gehen  die  Meinungen  der  Physiologen  und  Patho¬ 
logen,  sowohl  in  der  Definition  des  Schmerzbegriffes,  als 
in  einer  ganzen  Reihe  Von  grundlegenden  Fragen  noch 
recht  weit,  auseinander.  iSo  ist  man  sich  über  die  Bedin¬ 
gungen  für  die  Entstehung  der  Sehmerzempfindung,  über 
eine  etwa,  dabei  zustande  kommende  Zustandsveränderung 
in  der  betreffenden  Nervenfaser  seihst,  über  die  Entwicklung 
des  hyperalgetischen  Zustandes  bei  der  Entzündung,  über 
die  Entstehung  der  sogenannten  Mitempfindungen  und,  was 
uns  besonders  interessiert,  über  die  Art  der  Vermittlung 
des  sogenannten  Organschmerzes,  jenes  dumpfen,  von  den 
inneren  Organen  ausgehenden  Schmerzes  noch  nicht  end¬ 
gültig  klar  geworden.  Ja  selbst  die  Frage,  ob  es  eigene 
Schmerznerven  gibt,  d.  h.  ob  nur  einer  bestimmten  Kategorie 
von  Nervenelementen  die  Fähigkeit  zukommt,  durch  Fort¬ 
leitung  einer  sie  peripher  treffenden  Erregung  in  den  Zen- 
iralorganen  Sch merzemp.fi trd u n ge n  auszulösen,  ist  meines 
Wissens  noch  nicht  definitiv  entschieden.  Während  einige 
Forscher  dem  Beispiele  Ri  diets  folgend  an  der  Existenz 
solcher  eigener  Schmerznerven  festhalten,  wie  zum  Beispiel 
Rollet,  W undt,  Head,  v.  Frey,  sprach  sich  die  Mehrzahl 
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dor  maßgebenden  Autoren  analog  Griesinger  dahin  aus, 
daß  nur  die  qualitative  Intensität  und  Dauer  des  Reizes  das 
Maßgebende  für  die  Sehr  ne  rzen  t  pfi  n  d  u  ng  sei.  Unter  Um¬ 
ständen  könne  auch  eine  Summation  von  kleinen  wieder¬ 
holten  Reizen  dasselbe  zustande  bringen,  wie  dies  aus  Wahr¬ 
nehmungen  an  pathologischen  Fällen  erschlossen  wurde 
(Richet,  Naunyn,  Rosenbaoh).  Der  Schmerz  wird  den 
Anschauungen  dieser  Gruppe  von  Autoren  gemäß  als  eine 
eigene  Art  der  Erregung  definiert  und  soll. in  den  den  Druck¬ 
sinn  und  das  Allgemeingefühl  vermittelnden  sensiblen  Ner¬ 
venfasern  seine  Leitungsbahn  haben.  Güssen  bau  er, 
Goldscheider  und  Grützner  sind  als  Vertreter 
dieser  Einheitstheorie  zu.  nennen.  Es  ist,  ferner  jener 
Annahme  zu  gedenken,  welche  auf  Grund  der  Schiff- 
scheu  Experimente  besondere  Beziehungen  der  hinteren 
grauen  Substanz  des  Rückenmarkes  zum  Schmerzgefühle 
sucht,  indem  hier  die  Bedingungen  gegeben  sein  sollen, 
welche  das  Anwachsen  einer  Erregung  bis  zur  Schmerz¬ 
schwelle  erfolgen  lassen  (Wundts  Summationsbahnen). 

Diese  skizzenhaften  Andeutungen  mögen  genügen,  um 
Sie  davon  zu  überzeugen,  wie  uferlos  sich  die  Erörterung 
dieser  ganzen  frage  gestalten  könnte,  wenn  man  auf  alle 
diese  wesentlichen  Details  eingehen  wollte. 

Für  die  Beurteilung  des  Schmerzes  halten  Sie  zunächst 
daran  fest,  daß,  wie  Dubois  in  seinem  Werke  über  die  Psy- 
choneu rosen  so  klar  hervorhebt,  jede  Empfindung  eine 
psychische  latsache  ist.  vWas  an  der  durch  einen 
Nadelstich  erzeugten  Schmerzempfindung  physisch  ist,  das 
ist  die  Verletzung,  die  Erregung  der  Endapparate  der  sensib¬ 
len  Nerven;  was  daran  physikalisch  ist,  das  ist  die  Transmis¬ 
sion  der  Nervenvibrationen  den  Nervenstämmen  entlang,  die 
eine  Geschwindigkeit  von  30  m  in  der  Sekunde  erreicht;  was 
daran  psychisch  ist,  das  ist  die  Empfindung  selbst,  die  Wahr¬ 
nehmung  dessen,  was  man  Schmerz  nennt,  gesammelt  in 
den  Zentren,  deren  Lokalisation  noch  nicht  endgültig  be¬ 
stimmt  sind,  die  aber  in  der  Hirnrinde  ihren  Sitz  haben 
müssen.“ 


'Beachten  Sie  weiter,  daß  je  nach  dem  Allgemein¬ 
zustande,  besonders  aber  je  nach  dem  Seelenz u stände  des 
Subjektes,  d.  i.  also  nach  seiner  Disposition,  die  Wahrneh¬ 
mung  wechseln  kann.  Sie  kann  durch  Zerstreuung,  durch 
hemmende  Autosuggestion  vernichtet,  durch  gespannte  Auf¬ 
merksamkeit,  Erwartung  geschärft,  vergrößert  werden.  Sie 
kann  aber  ohne  irgendwelchen  peripheren  Reiz  durch 
‘  geistige  Vorstellung  geschaffen  werden.  Diese  Mitwirkung 
des  Gedankens  macht  das  Studium  der  Sensibilität  so  außer¬ 
ordentlich  schwierig,  wie  jenes  aller  Erscheinungen,  bei 
welchen  wir  als  Kriterium  nur  die  Aussage  des  Versuchs¬ 
objektes  besitzen. 


Uns  speziell,  interessiert  vor  allem  die  Frage,  welche 
Schmerzkategorien  bei  den  Kranken  unserer  Beobachtung- 
sphüre  in  Betracht  kommen  und  wie  dieselben  als  Krank¬ 
heitsymptom  in  praktischer  Hinsicht  zu  verwerten  sind. 

Goldscheider  teilt  nach  streng  genetischen  Gesichls- 
punkten  dim  Schmerz  in  drei  Kategorien:  1.  den  echten 
Schmerz  im  engeren  Sinne,  2.  den  Dolor  s|)urius,  die  an¬ 
dauernde  unterschmerzliche  Empfindung,  das  Wehegefühl, 
3.  die  psychogene  Hyperästhesie,  den  ideellen  Schmerz. 
Diese  einzelnen  Kategorien  können  sich  natürlich  kom¬ 
binieren. 

Lorn  er  unterscheidet  unter  Berücksichtigung  unseres 
Krankenmateriales  den  traumatischen,  den  Kontraktions-, 
den  neuralgischen,  den  entzündlichen  und  den  hysterischen 
Schmerz.  Für  die  Gesichtspunkte  des  Praktikers  mag  diese 
letztere  Einteilung  entsprechen;  vom  theoretischen  Stand¬ 
punkte  aus  ist  sie  unlogisch,  da  sie  das  genetische  mit  dem 
qualitativen  Einteilungsprinzipe  verquickt.  Aber  jedenfalls 
begegnen  wir  allen  diesen  genannten  Formen  bei  den  uns 
zukummenden  Kranken. 

Welche  Affektionen  für  die  Auslösung  dieser  verschie- 
denen  Schmerzkategorien  im  Bereiche  der  einzelnen  Ab¬ 
schnitte  des  weiblichen  Sexualsys tems  und  der  ihm  benach¬ 


barten.  Körperregionen  (Blase,  Enddarm,  Kreuzgegend, 
Bauchdecken)  in  Betracht  kommen,  hat  Lomer  in  recht 
übersichtlicher  Weise  zu  zeigen  versucht.  Bevor  wir  jedoch 
auf  dieselben  einzugehen  vermögen,  bedarf  es  noch  der 
Erörterung  einiger  grundlegender  theoretischer  Fragen. 

So  eingehend  wir  besonders  seit  den  grundlegenden 
Arbeiten  Franke nhäusers  über  die  groben  anatomischen 
Verhältnisse  der  Nervengeflechte  in  der  Beckenhöhle  orien¬ 
tiert  sind,  so  viel  wir  auch  in  neuerer  Zeit  infolge  sorgfältiger 
histologischer  Durchforschung  der  die  Beckenorgane*  um¬ 
kleidenden  Bindegewebshüllen  über  den  außerordentlichen 
Reichtum  an  nervösen  Elementen  und  deren  zweckmäßige 
Verteilung  in  bestimmten  Zonen  erfahren  haben  (siehe  die 
neueren  Untersuchungen  Jungs  und  besonders  jeneRoiths 
aus  meiner  Klinik),  so  wenig  Bestimmtes  wissen  wir  über 
die  Bahn  der  Vermittlung  des  Schmerzgefühles  in 
dieser  Region,  lieber  die  Versorgung  der  inneren 
Genitalien  mit  sensiblen  Nervenfasern  haben  wir  auch  durch 
physiologische  Experimente  nichts  Präzises  festzustellen 
vermocht;  es  haben  dieselben,  wie  die 'vielen  einander 
widersprechenden  Resultate  der  elektrischen  Reizung 
zur  Eruierung  des  Wehenzentrums  erwiesen,  uns  infolge 
der  so  komplizierten  Verhältnisse  vielfach  ganz  im  Stiche 
gelassen. 

Nur  soviel  scheint  durch  neuere  Forschungsergebnisse 
der  englischen  Physiologen  Langley  und  Anderson  defi¬ 
nitiv  festgestellt,  daß  dem.  sympathischen  Systeme  eine  weit¬ 
gehende  Selbständigkeit  zukomme,  daß  die  Verschiedenen 
motorischen  Zentren  der  Beckenorgane  in  diesem  selbst 
wahrscheinlich  zu  suchen  seien  und  endlich,  daß  die  alte 
Lehre,  der  gemäß  die  sensiblen  Nerve  nelemente  für  die 
inneren  Genitalorgane  aus  den  sakralen  Nerven  stammen 
sollen,  nicht  mehr  zu  Recht  bestehe.  Dabei  war  auch  die 
physiologische  Bedeutungslosigkeit  des  sakralen  Abschnittes 
des  Grenzstranges  für  jene  Organteile  festgelegt,  worden. 

Klinische  Beobachtungen  bieten  in  dieser  Hinsicht  viel¬ 
leicht  eher  einige  Anhaltspunkte.  So  läßt  sich  aus  der  Tat¬ 
sache,  daß  den  mit  Bauchfell  bekleideten  Teilen  des  Sexual- 
systemes  keine  der  vier  bekannten  Gefühlsqualitäten  (Druck-, 
Wärme-,  Kälte-,  Schmerzgefühl)  zukommt  und  dieselben  sich 
allen  Arten  von  Reizen,  seien  sie  chemischer,  thermischer, 
elektrischer  Art,  gegenüber  vollkommen  refraktär  erweisen, 
wohl  der  berechtigte  Schluß  ziehen,  daß  diese  ähnlich  den 
übrigen  Bauchorganen,  wenigstens  in  diesen  Abschnitten  nur 
vom  Sympathikus  versorgt  werden. 

Denn  schon  seit  Hallers  und  M a ge n  d  i  e s  Experi¬ 
menten,  ihren  Reizungs-  und  Exstirpationsversuchen  an  den 
sympathischen  Geflechten  der  Bauchhöhle,  war  allen  vom 
Sympathikus  Versorgten  Organen  die  Auslösung  von 
SchmeTzempfindimg  ab  gesprochen  worden. 

Unsere  eigenen  Erfahrungen  gehen  dahin,  daß  selbst 
die  Totalexstirpation  der  Gebärmutter  ohne  Anwendung 
irgendeiner  Anästhesierungsmethode  oft  nahezu  schmerzlos 
zur  Ausführung  gebracht  werden  kann.  Nur  ein  starker  Zug 
an  den  Ligamenten  und  die  Durchtrennung  der  oberhalb  der 
Scheidengewölbe,  also  parazervikal  gelegenen  Bindegewebs- 
massen,  löst  Schmerzen  aus.  Auch  an  den  Eierstöcken 
und  Eileitern  können  allerlei  Prozeduren  (Stechen, 
Schneiden,  Brennen  etc.)  vorgenommen  werden,  ohne  daß 
die  Operierten  über  irgendwelche  Schmerzen  Klage  führen. 
Erst  die  Zerrung  eines  Ovarialstieles  oder  dessen  Unter¬ 
bindung  merkt  die  Kranke.  Es  stimmt  dies  völlig  überein 
mit.  den  neueren  Erfahrungen  der  Chirurgen  an  anderen  Or¬ 
ganen  der  Bauchhöhle  (Darm,  Leber,  Niere),  besonders  mit 
den  Ergebnissen  der  systematischen,  eigens  darauf  gerich¬ 
teten  Untersuchungen  Leninanders,  welcher  gelegentlich 
der  Vornahme  von  Operationen  unter  lokaler  Anästhesie, 
also  ohne  Ausschaltung  des  Bewußtseins,  über  die  Sensi¬ 
bilität  dieser  Organe  gesammelt  werden  konnten.  Diese  Prü¬ 
fungen  ließen  Len nander  die 'These  aufstellen,  daß  die 
vom  Sympathikus  und  Vagus  innervierton  Organe  keinerlei 
Nerven  besäßen,  welche  imstande  wären,  das  Berührungs-, 
Wärme-,  Kältegefühl  und  die  Schmerzempfindung  auszu- 
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lösen.  Die  bei  Erkrankung  dieser  Organe  in  ihnen  sich 
etablierenden,  deutlich  lokalisierten  Schmerzen  entstehen 
nach  dieser  Lehre  nur  dann,  wenn  die  Reize  die  in  der  be¬ 
nachbarten  Subseros a  der  Bauchwand  oder  die  im  Zwerch¬ 
felle  gelegenen  sensiblen  spinalen  Elemente  zu  erreichen 
vermöchten.  So  erklärt  sich  Le  nn an  der  den  das  eine  Mal 
schmerzfreien,  das  andere  Mal  äußerst  schmerzhaften  Ver¬ 
lauf  einer  Appendizitis,  je  nachdem  durch  das  Fortschreiten 
des  entzündlichen  Prozesses  das  parietale  Bauchfell  oder 
das  retroperitoneal  verlaufende  Lymphgefäßsystem  mit  er¬ 
griffen  sind  oder  nicht.  Gezwungener  und  daher  unwahr¬ 
scheinlich  erscheint  uns  Lennanders  Hypothese  über 
die  Entstehung  des  Darmkolikschmerzes,  welche  gleich  der 
von  Wilms  modifizierten  Anschauung  Darmsteifung  und 
dadurch  bedingte  Beeinflussung  der  vorderen  empfindlichen 
Bauchwand  oder  Zerrung  des  Mesenterialansatzes  voraus¬ 
setzen.  Von  L.  R.  Müller  wurde  diese  unter  Hervorhebung 
der  Tatsache  zurückgewiesen,  daß  die  heftigsten  Kolik¬ 
schmerzen  auch  ohne  Darmsteifun0'  zustande  kämen  (Colica 
saturnina  —  angiospastischer  Darmschmerz  bei  Arterioskle¬ 
rose  der  Darmgefäße),  die  ganze  Lehre  Lennanders  aber 
mit  dem  Bedeuten,  daß  aus  der  Unempfindlichkeit  gegen  die 
erwähnten  Reizarten  noch  nicht  geschlossen  werden  dürfe, 
daß  jene  Organe  vollständig  der  schmerzleitenden  Bahnen 
entbehrten. 

Gegenteilige  Anschauungen,  daß  dem  Sympathikus 
doch  ein  gewisser  Grad  von  Sensibilität,  unter' gewissen  Um¬ 
ständen  eine  Empfindlichkeit  gegen  schmerzliche  Erregungen 
zuzugestehen  sei,  gehen  bereits  auf  Johannes  M tilled’  zu¬ 
rück  und.  haben  in  neuerer  Zeit  immer  mehr  Anhänger  ge¬ 
funden.  In  einem  Aufsatze  von  M.  Buch  sind  alle  'jene  phy¬ 
siologischen  Momente  zusammengestellt,  die  zur  Argumenta,- 
tion  führen,  daß  die  Organschmerzen  ihren  Ursprung  dem 
Sympathikus  verdanken  und  daß  demselben  die  Fähigkeit  der 
Schmerzleitung  zuerkannt  werden  müsse.  Der  Autor  trachtet 
hiebei  für  die  Annahme,  daß  die  vom  Sympathikus  zu  zere- 
brospinalen  Nerven  gehenden  Irradiationen  zum  Teil  wenig¬ 
stens  innerhalb  des  sympathischen  Systems  sich  abspielen, 
eine  anatomische  Basis  zu  gewinnen. 

Die  Verbindung  zwischen  Sympathikus  und  Zen¬ 
tralnervensystem  ist  bekanntlich  durch  die  Nervi  splanch¬ 
nic!  und  durch  die  Rami  communicantes  hergestellt. 
Mittels  der  letzteren  gelangen  außerdem  von  keiner 
Seite  mehr  angezweifelte,  motorische,  wohl  auch  sen¬ 
sible  markhaltige  Fasern  aus  dem  Rückenmarke  in  das 
sympathische  System.  Diese  letzteren  sollen  nach  K öl¬ 
licke  r  zur  Auslösung  von  Schmerzempfindungen  in  den  Vis¬ 
zeralorganen  vollkommen  genügen.  Bei  der  bekannten  In¬ 
tensität,  welche  diese  Schmerzen  zuweilen  anzunehmen  ver¬ 
mögen  (Darm-,  Gallenstein-,  Nieren-,  Gebärmutterkolik, 
Schmerzen  beim  Ulcus  Ventriculi)  wird  von  mancher 
Seite  angenommen,  daß  die  Schmerzleitung  unter 
pathologischen  Verhältnissen  in  den  Sym¬ 
pathikusfasern  selbst  gesucht  werden  müsse.  Die 
Tatsache,  daß  das  Bauchfell  normalerweise  vollkom¬ 
men  unempfindlich  ist,  bei  entzündlichen  Verände¬ 
rungen  jedoch  zu  dem  schmerzreichsten  Organe  wird,  ist 
von  Volkmann  in  hypothetischer  Weise  so  gedeutet  wor¬ 
den,  daß  eben  unter  diesen  abnormen  Verhältnissen  Rei¬ 
zungsbahnen  eingeschlagen  werden  können,  welche  sonst 
nicht  benützt  zu  werden  pflegen  (Ueberspringen  des  Reizes 
auf  andere  Leiter,  Reils  Isolatorentheorie).  Daselbst  wird 
auch  der  Beobachtung  Sönie rings,  daß  die  sympathischen 
Nervenfasern  nur  dann  Schmerzen  erregen,  wenn  sie  stark 
gedehnt  Averden,  jener  Brachets,  daßi  dieselben  erst 
einige  Zeit  nach  ihrer  Freilegung  erregbar  und  auch 
gegen  mechanische  Reize  empfindlich  werden,  jener 
Valentins,  daß  die  Verbindungsfäden  zwischen 
Rückenmark  und  Sympathikus  eine  große  Empfind¬ 
lichkeit  aufweisen,  Erwähnung  getan.  Wundt  er¬ 
klärt,  daß  die  sympathischen  Nervenzellen  nicht  nur  den 
vom  Zentralnervensystem  ausgehenden,  sondern  auch  den 
in  zentripetaler  Richtung  auf  sie  fortgepflanzten  Erregungen 


Widerstand  entgegensetzen.  Erst  bei  großer  Intensität  des 
Reizes  soll  die  Erregung  die  Hemmungstation  in  den  Gan¬ 
glienzellen  überwinden  und  dieselben  dann  erst,  passieren. 
Schwache  Erregungen  kommen  daher  nicht  zum  Bewußt¬ 
sein;  sie  äußern  sich  nur  in  Form  von  Reflexen,  die  unter 
der  Bewußtseinschwelle  verlaufen. 

Sie  sehen,  immer  ausgesprochener  verschafft  sich  die 
Vorstellung  Geltung,  daß,  auch  der  Sympathikus  mit  sen¬ 
siblen  Elementen  ausgestattet  sei. 

Unsere  heutigen  Kenntnisse  von  den  verschiedenen 
Reflexmechanismen,  ebenso  wie  jene  über  Mitempfindungen, 
jene  vielfachen  Irradiationen,  Avelche  die  Erkrankungen  der 
vom  Sympathikus  versorgten  Organe  zu  begleiten  pflegen, 
dürften  dieser  Lehre  eine  noch  festere  Stütze  verleihen. 
Zur  Auslösung  von  Reflexen  bedarf  es  zentripetaler  Lei¬ 
tungsbahnen,  dabei  mag  der  Reflexbogen  in  das  Rücken¬ 
mark  oder  in  den  Ganglienapparat  des  autonomen  Systems 
verlegt  werden.  Das  letztere  wird  bei  der  dem  Sympathikus 
zugesprochenen  Selbständigkeit  für  die  Auslösung  der  mo¬ 
torischen  Reflexe  jetzt,  allgemein  angenommen. 

Quincke  hat  seinerzeit  den  Versuch  gemacht,  die  bei 
krankhaften  Prozessen  sich  so  häufig  geltend  machenden 
irradii  erteil  Empfindungen  übersichtlich  zu  ordnen.  Er 
unterscheidet:  1.  Miterregung  sensibler  Bahnen,  wirkliche 
Mitempfindung  (Ueberspringen  der  Erregung  auf  mehrere 
zentral  gelegene  Ganglienzellengruppen  und  Fortschreiten 
auf  räumlich  entfernte  Gebiete);  dabei  die  sogenannte  para¬ 
doxe  Empfindung  (wenn  die  Reizung  der  primär  erregten 
Bahn  nicht  zum  Bewußtsein  gelangt) ;  Empfindungshemmung 
schmerzstillende  Wirkung  gewisser  Hautreize),  Empfindungs- 
altcration.  2.  Reflexbewegung  (Lidschlag,  Schlucken  ohne 
Empfindung  des  sensiblen  Reizes  —  ferner  Lidschlag,  Husten 
bei  Fremdkörperreiz).  Der  Reflex  vermag  eine  Erregung 
sensibler  Nerven  hervorzurufen  (kinogene  Empfindung  — 
Tenesmus,  Kolik,  Juckreiz).  3.  Mitbewegung  (muskuläre  Mit¬ 
empfindung).  4.  Nervöse  Vorgänge  (Angstschweiß,  Angst¬ 
diarrhoe,  Weinen,  .Speichelsekretion  bei  Vorstellungen, 
Schauergefühl). 

Eine  Kategorie  von  sensiblen  Reflexvorgängen  bedarf 
hier  noch  einer  wesentlich  eingehenderen  Würdigung,  das 
ist  das  Auftreten  von  Hyperalgesie  im  Bereiche  bestimmter 
segmentaler  Hautzonen  bei  Erkrankungen  viszeraler  Organe. 
Ihr  Entdecker,  der  englische  Kliniker  Head,  hat  ihnen  eine 
äußerst  sorgfältige  Durchforschung  angedeihen  lassen. 
Seiner  Lehre  gemäß  fehlt  den  inneren  Organen 
vor  allem  der  Lokalisationsinn;  sie  verhalten  sich 
ganz  analog  Hautabschnitten,  deren  Schmerzempfin- 
dung  wesentlich  herabgesetzt  ist.  Der  das  Organ  be¬ 
treffende  Reiz  wirkt  nach  jenem  Rückenmarksegment,  von 
'  dem  seine  sensiblen  Nerven  herstammen.  Dort  kommt  er 
in  nahe  Beziehung  zu  den  Schmerzempfindungsbahnen,  die 
der  Körperoberfläche  angehören  und  aus  demselben  Seg¬ 
mente  stammen.  Aber  das  Lokalisationsvermögen  der  letz¬ 
teren  übertrifft  das  der  inneren  Organe  derart,  daß  das 
Diffusionsgebiet  gewissermaßen  durch  einen  Urteilsfehler  in 
den  Bewußtseinskreis  gelangt  und  der  Schmerz  auf  die 
Körperoberfläche  anstatt  auf  das  tatsächlich  erkrankte  Or- 
.  gan  bezogen  Avird.  Außer  dieser  Steigerung  der  Haut¬ 
empfindlichkeit  für  Schmerzen  rufen  viszerale  Erkrankun¬ 
gen  auch  solche  für  Hitze  und  Kälte,  niemals  je¬ 
doch  eine  einfache  Berührungshyperästhesie  hervor. 
Die  Beziehungen  zu  den  trophischen  Nervenbahnen 
finden  ihren  Ausdruck  in  analog  ausgebreiteten 
trophischen  Störungen  (segmental  ausgebreiteter  Herpes 
zoster).  Head  hat  nun  durch  seine  mühevollen  Unter¬ 
suchungen  für  jedes  innere  Organ  die  Begrenzung  der  ihm 
zugehörigen,  hyperalgetisch  werdenden  Hautzone  genau  be¬ 
stimmt,  deren  Maxima  fixiert,  und  das  Ganze  übersichtlich 
geordnet. 

Auf  eine  analoge,  gesetzmäßig  kausale  Beziehung 
zwischen  Erkrankung  der  vegetativen  Organe  und  aus¬ 
strahlenden  konsensuellen  Störungen  segmentaler  Art  hat 
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Kyri  hingewiesen.  Er  betonte  hiebei  die  Beziehungen 
des  Sympal hikus  zn  Motilitätstörungen,  Tonuslähmungen, 
für  welche  gewisse  anatomische  Befunde,  so  der  Nachweis 
sympathischer  Elemente  in  den  Spinal  ganglion  (Ramon 
y  Cajal,  Lenhossek)  maßgebend  sein  dürften,  ln  Fällen 
von  Ovarie  lassen  sich  nach  Kyri  bei  exakter  Prüfung  die 
oberflächlich  gelegenen  Druckschmerzpunkte  an  jenen  Stel¬ 
len  nachweisen,  an  denen  die  Rami  perforantes  die  fasziclle 
Bekleidung  der  Bauchwandmuskeln  durchbrechen,  um  die 
Haul  mit  sensiblen  Aesten  zu  versorgen.  Andere  derartige 
Durchbruchstellen  sind  die  des  Nervus  cutaneus  femoris 
extern us  und  der  Nervi  clun.  superiores.  Anatomisch  ent¬ 
springen  diese  Hautäste  aus  den  Wurzeln  des  zwölften  dor¬ 
salen  und  ersten  und  zweiten  Lumbalnerven.  Diese  stehen 
wieder  mit  den  renalen,  bzw.  spermatikalen  Ganglien,  von 
denen  die  Ovarialnerven  abgehen,  in  Verbindung  und  so 
finden  diese  Beziehungen  eine  anatomische  Grundlage.  Auch 
die  Kreuz-  und  Rückenschmorzen  machen  sich  nach  diesem 
Autor  immer  in  jener  Höhe  geltend,  in  der  diese  Nerven  mit 
den  mitaffizierten  Rami  oonnnunicantes  in  Verbindung 
sieben. 

Wenn  wir  uns  mit  den  die  Gynäkologen  besonders  inter¬ 
essierenden  Organen  hier  kurz  beschäftigen  wollen,  so  käme 
zunächst  der  Eierstock  in  Betracht.  Von  dem  normalen 
Organe  geht,  wenn  es  bei  birnanueller  Untersuchung  stärker 
komprimiert  wird,  kein  Schmerz,  aber  eine  eigentümliche 
unangenehme  Sensation  aus,  welche  mit  der  durch  Kom¬ 
pression  des  Hodens  entstandenen  verglichen  zu  werden 
pflegt.  Bei  Operationen  erscheint  der  Eierstock,  wie  schon 
erwähnt,  vollkommen  unempfindlich.  Man  kann  schneiden, 
stechen,  brennen,  ohne  daß  es  Von  der  Patientin  bemerkt 
wird.  Auch  der  Ovulationsprozeß  verläuft  vollkommen 
schmerzlos.  Dagegen  ist  die  Abbindung  des  Stieles  schmerz¬ 
haft  und  kann  sogar  Shockerscheinungen  im  Gefolge  haben. 
Die  Kompression  des  entzündlich  erkrankten  Organes  läßt 
einen  ganz  bestimmten  Schmerz  entstehen,  welcher,  wie 
der  spontane  Organschmerz,  von  der  Kranken  deutlich  nach 
der  Lendengegend,  zuweilen  auch  in  die  Gegend  oberhalb 
oder  seitlich  vom  Nabel  verlegt  wird.  Der  Schmerz  wird  dem¬ 
nach  nach  der  zehnten  Head  sehen  Dorsalzone  reflektiert. 
Die  Charcotsche  Ovarie  bei  Hysterischen  hat  bekannter¬ 
maßen  mit  dem  Ovarium  nichts  zu  tun.  Sie  dauert,  wie  wir 
alle  erfahren  haben,  trotz  erfolgter  Kastration  hartnäckig 
fort  und  kommt  auch  bei  männlichen  Individuen  vor.  Bei 
ausgesprochenem  Tiefstände  der  Ovarien,  beim  Herab¬ 
gesunkensein  derselben  in  die  Douglassche  Tasche,  wird 
über  einen  eigenartigen  Zerrungschmerz  geklagt.  Ob  dieser 
als  echte  Ovarialneuralgie  aufzufassen  sei,  für  deren  Existenz 
Olshausen  lebhaft  eingetreten  ist,  erscheint  den  meisten 
Autoren  zweifelhaft.  Wenn  die  Eierstöcke  in  Adhäsionen 
eingehüllt  sind  (Perioophoritis),  dann  ist  deren  bimanuelle 
Tastung  zuweilen  recht  empfindlich. 

Ebenso  stellt  sich  der  normale  Eileiter  als  voll¬ 
kommen  unempfindliches  Organ  dar;  der  entzündlich  er¬ 
krankte  ruft  ebenso  wie  der  Eierstock  bei  Kompression  eine 
bestimmte  Schmerzkategorie  hervor  (Martins  Zeichen); 
derselbe  wird  an  der  Haut  analog  den  Verhältnissen  beim 
Nebenhoden  nach  der  elften  und  zwölften  Dorsalzone  Von 
Head  projiziert.  Der  Organschmerz  kann  bei  Salpingitis 
sehr  heftig  werden.  Bekannt  ist  die  Tubenkolik,  eine  Art 
Kontraktionschmerz,  beruhend  aur  Zusammenziehungen  der 
hypertroph ierten  Tubenmuskulatur  infolge  der  andauernden 
Bestrebungen  zur  Ausstoßung  des  angestauten  eitrigen  In¬ 
haltes.  Hydrosalpinxsäcke  sind  meist  ganz  unempfindlich. 
Die  Ruptur  eines  tubaren  Fruchtsackes  wird  oft  gar  nicht 
bemerkt,  indes  die  Ausstoßung  des  Eies  beim  tubaren  Abor¬ 
tus  einen  Schmerz  auslöst,  der  von  Individuen,  die  bereits 
geboren  haben,  mit  dem  Wehenschmerz  bei  der  gewöhn¬ 
lichen  Fehlgeburt  verglichen  wird. 

Die  geringe  oder  gänzlich  fehlende  Empfindlichkeit 
der  Scheide  und  der  Portio  vaginalis  sind  hinlänglich 
bekannte  Dinge.  Selbst  schwere  Schädigungen,  wie  sie  durch 


zu  große  Pessarien  verursacht  werden  (Druekdekubitus), 
werden  von  den  Trägerinnen  gar  nicht  bemerkt,  wenn 
nicht,  der  hartnäckige  Ausfluß  sie  auf  etwas  Abnormes 
aufmerksam  machen  würde.  Zur  Ausführung  plastischer 
Operationen  bedarf  es  zumeist  nicht  einmal  der  lokalen 
Anästhesie,  wenn  nicht  der  Scheideneingang  und  der  Damm 
dabei  in  Betracht  kommen.  Die  von  Cal  mann  unternom¬ 
menen,  systematischen  Sensibilitätsprüfungen  an  den  Wan¬ 
dungen  der  Scheide  ergaben,  daß  der  Ortsinn  nicht  einmal 
für  eine  genauere  Unterscheidung  zwischen  Harnröhre  und 
Scheide  genügend  entwickelt  sei  und  daß  die  Beurteilung 
für  Form,  Größe  und  Beschaffenheit  eingeführter  Gegen¬ 
stände  vollkommen  mangle.  Es  besteht  in  dieser  Hinsichl 
auch  kein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  Nulliparen 
und  Multiparen,  sowie  zwischen  Schwangeren  und  Nicht¬ 
schwangeren.  Die  Ausführung  der  Tamponade  wird  meist 
gai  nicht  empfunden.  Hingegen  soll  ein  geringes  Unter¬ 
scheidungsvermögen  von  Wärme  und  Kälte  im  Scheiden¬ 
rohre  selbst  gegeben  sein. 


Das  Anhaken  der  Portio  mit  dem  Häkchen  oder  mit 
der  Muzeuzschen  Zange  wird,  wenn  auch  noch  so  vor¬ 
sichtig  und  langsam  ausgetführt,  von  den  Kranken  oft  un¬ 
angenehm  empfunden,  während  Skarifikation  und  Spaltung 
bei  Diszission,  sowie  Anfrischung  und  Naht  hei  der  Emmei- 
sehen  Operation  kaum  gefühlt  wird.  Bekannt  ist  dagegen  der 
Dehnungschmerz  bei  eröffneter  Wehentätigkeit,  sowie  die 
schmerzhafte  Sensation  bei  Vornahme  der  brüsken  Dilatation 
mit  Metall  stiften,  so  daß  wir  uns  gewöhnt  haben,  diese 
nur  in  der  Narkose  vorzunehmen. 

Die  Empfindlichkeit  der  Innenfläche  der  Gebär¬ 
mutter  ist  individuell  schon  im  normalen  Zustande  eine 
wechselnde.  So  wird  die  Sondierung  oft  gar  nicht 
gefühlt.  Dieses  Fehlen  des  Berührungsgefühles  hei  Son¬ 
dierung  ist  schon  von  älteren  Autoren  (P.  Berger,  Tar- 
d  ieu)  konstatiert  worden,  welche  ihre  Untersuchungen  von 
forensischen  Gesichtspunkten  aus  unternommen  hatten. 
Manchmal  löst  die  Sondierung  jedoch  eine  deutliche  Em¬ 
pfindung  aus,  welche  von  einzelnen  Patientinnen  mit  einer 
bei  der  Menstruation  auftretenden  Sensation  als  identisch 
beschrieben  wird  und  die  jener  beim  Einlegen  von  Quell¬ 
stiften  und  intrauterinen  Pessarien  gleichkommen  soll.  Bei 
engem  inneren  Muttermunde  und  zuweilen  auch  bei  Berüh- 
mng  des  fundus  uteri  mit  der  Sonde  wird  ein  aus¬ 
gesprochener  Schmerz  empfunden,  der  besonders  gerne  nach 
der  Magengegend  irradiiert. 

Die  Gebärmutter  hat  bekanntlich  das  Bestreben,  ein¬ 
geführte  Fremdkörper  oder  eingespritzte  Flüssigkeit,  aber 
auch  Blutgerinnsel  und  gestielte  Neubildungen  durch  Zu¬ 
sammenziehen  auszustoßen.  Der  hiebei  ausgelöste  Kontrak¬ 
tionschmerz  wird  als  uterine  Kolik  bezeichnet,  ln  diese 
Schmerzkategorie  sind  die  mechanische  Dysmenorrhoe  bei 
Stenose,  die  Nachwehen  am  puerperalen  Uterus  und  die 
Schmerzen  bei  fibrösen  Polypen  einzureihen. 

Für  die  normalerweise  fehlende  Sensibilität  der  Ge- 
bärmutterinnen  fläche  und  der  Gebärmutterkörperwand 
spricht  die  Unempfindlichkeit  bei  Perforation  und  Ruptur. 

Anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  entzündlichen  Ver¬ 
änderungen  der  Schleimhaut;  hier  kann  die  Innenfläche 
sehr  empfindlich  werden,  ln  den  Fällen  von  Endometritis 
dolorosa  überdauert  heftige  Schmerzempfindung  die  er¬ 
folgte  Sondenuntersuchung  zuweilen  recht  lange. 

Nach  Head  lassen  chronisch  entzündliche  Verände¬ 
rungen  der  Zervix,  wenn  der  Schmerzsitz  wechselt  (Kreuz-, 
Lenden-,  Leistengegend),  annehmen,  daß  es  sich  um  zwei 
verschiedene  Zonen  handelt;  der  untere  Teil  der  Zervix 
oberhalb  des  äußeren  Muttermundes  scheint  der  dritten 
und  vierten  Sakralzone,  die  obere  Partie  in  der  Gegend  des 
inneren  Muttermundes  der  elften  Dorsal-  und  vierten  Lum¬ 
balzone  zu  entsprechen. 

Als  dumpfen  Organschmerz  bezeichnen  wir  jenen, 
welchem  man  bei  chronischer  Metritis  des  öfteren  begegne I. 
Doch  auch  hier  finden  sich  außerordentlich  wechselnde 
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Verhältnisse.  Lomer  führt  denselben  auf  die  Beteiligung 
des  Bauchfelles  zurück.  Er  mag  meiner  Ansicht  nach  da¬ 
mit  insoferne  recht  haben,  als  das  mitaffi  ziepte  subseröse 
Lymphgefäßnetz  die  bekannte  Druckempfindlichkeit  des 
puerperal  infizierten  Uterus  auslöst.  Auf  die  Beteiligung 
der  Lymphbahnen  möchte  ich  auch  die  bei  chronischer 
Metritis  so  oft  zu  konstatierende  Empfindlichkeit  der  sakro- 
uterinen  Ligamente  zurückführen,  deren  Nervenreichtum 
(Nervus  hypogastricus)  bekannt  ist.  Dieser  in  diagnosti¬ 
scher  Hinsicht  wichtige  Bandapparat  macht  sich  auch  beim 
Tuschieren  gesunder  Genitalien  bemerkbar.  Dehnung  der¬ 
selben  bei  bimanueller  Untersuchung,  Berührung  des  Fornix 
vaginae  mit  einem  Wattetupfer  werden  fast  regelmäßig 
schmerzhaft  empfunden.  Bekannt  ist  das  Fehlen  jeder 
Schmerzhaftigkeit  bei  oft.  weit  vorgeschrittenem  Karzinom. 
Wenn  ein  solches  von  Schmerz  begleitet  wird,  dann  ist 
es  der  Druckschmerz,  welcher  durch  die  karzinomatöse  In¬ 
filtration  der  Parametrien  ausgelöst  wird,  obgleich  auch 
hier  große  individuelle  Schwankungen  sich  geltend  machen. 

Den  eigentlichen  Wehenschmerz  denken  wir  uns  auf 
Grund  der  Roit sehen  Untersuchungen  durch  Ausbreitung 
der  nervösen  Elemente  im  benachbarten  Beckenbindegewebe, 
in  Uebereinstimmung  mit  den  Befunden  von  Knüpfer  und 
Weiden  bäum  durch  allmählich  fortschreitende  Dehnung 
dieser  bindegewebigen  Partien  entstanden.  Die  Lokalisa¬ 
tion  des  Wehenschmerzes  wechselt  während  der  zwei  Ge¬ 
burtsperioden  ;  die  erste  Form  wird  nach  dem  oberen  Teile 
der  Kreuz-  und  Leistengegend  verlegt;  später  erscheint  der¬ 
selbe  weiter  unten  u.  zw.  in  den  unteren  Abschnitten  des 
Kreuzbeines  und  im  Steißbeine,  sowie  am  Damme.  Die  Nach¬ 
wehen  sind  ganz  deutlich  mit  Schmerzempfindungen  in 
recht  ausgedehnten  Hautzonen  verbunden  u.  zw.  finden 
sich  nach  Head  die  zehnte,  elfte,  zwölfte  dorsale,  erste 
lumbale  und  dritte  sakrale  Zone  beteiligt.  Somit  zeigt  die 
Gebärmutter  auch  bei  der  Geburt  ähnlich  wie  die  Harn¬ 
blase  reflektierte  Schmerzen  mit  Hautempfindlichkeit  in 
einer  zweifachen  Gruppe  von  Zonen. 

Die  meisten  Erkrankungen  gynäkologischer  Art.  sind 
von  Kreuzschmerzen  begleitet.  Es  ist  dies  zweifellos 
ein  irradiierter  Schmerz,  der  sich  vielleicht  ganz  durch  die 
Headsche  Projektion  erklären  läßt.  Es  ist  dabei  aber  immer 
daran  zu  denken,  daß  Neurasthenische  und  Hysterische  mit 
Vorliebe  über  Schmerzen  in  dieser  Gegend  klagen,  ohne 
daß  irgendeine  gynäkologische  Veränderung  nachzuweisen 
wäre.  Es  ist  dies  die  bekannte  Neurasthenia  spinalis,  die 
der  Spinal  irritation  der  alten  Mediziner  und  dem  Lenden¬ 
marksymptome  He  gars  gleichzusetzen  wäre.  Differential- 
diagnostisch  kommen  nur  rheumatische  Zustände  in  den 
Rückenmuskeln  oder  pathologische  Prozesse  an  der  Wirbel¬ 
säule  in  Betracht.  Der  Kreuzschmerz  zählt  übrigens  auch 
als  Teilerscheinung  zu  den  sogenannten  Senkungsbeschwer¬ 
den  bei  bestimmten  Lageanomalien  (Deszensus,  Prolaps). 

Die  Affektionen  der  serösen  Häute  erzeugen  nach 
Head  keinen  reflektierten  Schmerz.  Sie  Vierursachen  nur 
einen  ganz  lokalen  Schmerz,  der  dem  Laufe  peripherer,  sen¬ 
sibler  Spinalnerven  folgt  und  mit  einer  tiefliegenden  Em¬ 
pfindlichkeit  nur  über  den  betroffenen  Stellen  verbunden  ist. 

Die  Bauchdecke,  welche  vom  Nervus  ileoinguinalis 
und  ileohypogastricus  versorgt  wird,  sowie  die  Vulva  zeigen 
Verhältnisse,  wie  sie  dem  übrigen  Integumente  gleichkom¬ 
men.  Wir  begegnen  hier  dem  typischen  Wundschmerze  nach 
Trauma  und  operativer  Durchtrennung,  welcher  jedoch  schon 
am  Tage  nach  dem  erfolgten  Trauma  verschwunden  zu  sein 
pflegt.  Auch  findet  sich  hier  der  entzündliche  Schmerz 
bei  Abszessen  und  phlegmonösen  Prozessen  wie  an  anderen 
Körperteilen.  Hyperalgesie  der  Bauchdecke  wird  demnach 
für  eine  Viszeralerkrankung,  Hyperästhesie  als  hysterisches 
Stigma  hingestellt  werden  können  (Lomers  irritable  ab¬ 
dominal  walls). 

Hereditäre  Belastung  (neuropathische  Veranlagung), 
anämisch  -  chlorotische  Zustände,  Fieber,  chronisch 
andauernder  Schmerz,  sowie  der  Menstruationsprozeß  sind 


Momente,  welche  als  Ufsache  für  die  Herabsetzung  der 
Widerstandsfähigkeit  des  Zentralnervensystems  allgemein 
angesehen  werden  können.  All  dies  und  dazu  noch  beson¬ 
dere  psychische  Affekte  vermögen  den  Schmerz  zu  ver¬ 
allgemeinern.  „Tut  uns  ein  Finger  weh,  so  steckt  er  auch 
gesunde  Glieder  an  mit  Schmerzgefühl“,  sagt,  uns  schon 
richtig  Shakespeare  im  Othello. 

Auf  Grund  solcher  Generalisationen  kann  dann 
eine  wirkliche  Psycboneurose  ihren  Ursprung  nehmen. 

So  finden  sich  denn  auch  alle  Uebergänge  der  beschrie¬ 
benen  typischen  Sensibilitätstörungen  zu  jenen,  welchen 
wir  bei  den  ausgesprochen  Hysterischen  begegnen.  Head 
hat  es  nicht  verabsäumt,  die  Differentialdiagnose  in  dieser 
Hinsicht  genauer  festzulegen.  Er  unterscheidet  —  ob  mit  • 
Recht,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden  — -  einen  zerebro- 
spinalen  und  psychischen  Typus  der  Hysterie;  bei  ersterem 
fänden  sich  die  von  ihm  beschriebenen  Zonen  mit  ihren 
scharfen  Grenzen;  bei  letzterem  gehen  diese  verloren  und 
setzt  ausgesprochene  Gesichtsfeldeinschränkung  ein;  über 
der  anästhetisch  gewordenen  Zone  sind  die  Reflexe  er¬ 
loschen.  Nur  für  den  letzteren  Typus  möchte  er  die  Be¬ 
zeichnung  Hysterie  noch  beibehalten  wissen. 

Meine  Herren!  Wir  haben  uns,  wie  Sie  diesen  Er¬ 
örterungen  entnommen  haben  dürften,  auf  ein  noch  durch¬ 
aus  wenig  gekanntes  Gebiet,  zu  begeben  gewagt.  Aber  selbst 
dieser  oberflächliche  Einblick  dürfte  Sie  darüber  belehrt 
haben,  welche  Kompliziertheit  die  hiebei  berührten  Fragen 
aufweisen.  Noch  stehen  meist,  Hypothesen  einander  gegen-  . 
über,  über  deren  Wertigkeit  man  verschiedener  Meinung 
sein  kann.  Kehren  wir  nun  zum  Schlüsse  zu  dem  mehr 
klinischen  Teile  unseres  Themas  zurück  und  beschäftigen 
wir  uns  noch  etwas  mit  der  Diagnose  des  Schmerzes. 
Hier  möchte  ich  Sie  zunächst  auf  die  so  oft  zu  machende 
Wahrnehmung  hinlenken,  wie  schwer  es  oft  fällt,  von 
unseren  Kranken  präzise  Angaben  über  die  Art  und  den 
Sitz  des  empfundenen  Schmerzes  zu  erlangen.  Dieselben 
verfügen  zwar  über  eine  ganze  Skala  von  Schmerzcjuali- 
täten,  wobei  die  Bezeichnungen  nach  der  Analogie  mit  den 
bei  den  verschiedenen  Traumen  gemachten  Wahrnehmungen 
gewählt  werden.  So  werden  ziehende,  schneidende,  , 
stechende,  bohrende,  klopfende,  durchschießende,  dumpfe 
Schmerzen  beschrieben.  Es  werden  dabei  die  scharf  um¬ 
schriebenen,  von  den  diffus  verbreiteten  und  ausstrahlen-  . 
den,  die  plötzlich  einsetzenden  von  den  langsam  ansteigen¬ 
den,  andauernde  von  den  intermittierenden,  zeitweilig  ex- 
azerbierenden  deutlich  unterschieden.  Einzelne  dieser  Quali¬ 
täten  sind  ja  von  vornherein  für  die  Diagnose  eines  bestimm¬ 
ten  pathologischen  Prozesses  verwertbar. 

Aber  nicht  bloß  in  diagnostischer,  sondern  auch 
in  therapeutischer  Hinsicht  ist  die  Erkenntnis  der 
Schmerzkategorie  eine  wichtige  Vorbedingung.  Daher 
muß  es  unser  Bestreben  sein,  den  geklagten  Schmerz 
auf  Grund  sorgfältig  aufgenommener  anamnestischer 
Angaben  und  des  objektiven  Befundes  richtig  zu 
klassifizieren.  Abgesehen  von  jenen  Fällen,  in  welchen 
eine  organische  Läsion,  bzw.  eine  deutlich  greifbare,  patho-  • 
logische  Veränderung  nach  Sitz  und  Qualität  des  Schmerzes 
jene  als  unzweifelhafte  Ursache  des  Schmerzes  erkennen 
läßt,  wird  man  in  Anbetracht  der  großen  Häufigkeit  der 
Psychoneu rosen,  speziell  bei  unserem  Krankenmaterial  gut 
tun,  bei  nicht  klar  gewordenem  Zusammenhänge  von  Schmerz 
und  der  gefundenen,  oft  unbedeutenden  Anomalie  nach  Merk¬ 
malen  zu  fahnden,  welche  die  neuropathische  Veranlagung 
des  Individuums  erkennen  lassen.  Schon  die  erregte,  über¬ 
triebene  Art  der  Darstellung,  die  Vielseitigkeit,  der  Klagen  ' 
und  der  große  Wechsel  in  den  Beschwerden  wird  unsere 
Aufmerksamkeit  erwecken.  Für  den  Geübten  genügt  oft 
ein  kurzer  Verkehr  mit  der  Kranken,  um  die  neuras thenis che 
oder  hysterische  Natur  des  Leidens  zu  entdecken.  Zuweilen 
jedoch  bedarf  es  einer  mehrtägigen  Beobachtung.  Wir  stu¬ 
dieren  dann  an  der  isolierten  Kranken  alle  jene  Momente, 
welche  den  Schmerz  auszulösen,  ihn  zu  verstärken,  ihn 
abzuschwächen  vermögen.  Wir  erfahren  hiebei,  ob  Ruhe 
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und  schmerzstillende  Mittel  denselben  beseitigen,  ob  Be¬ 
wegung  oder  Anstrengung  ihn  erhöhen  und  ob  er  durch 
psychische  Momente  beeinflußbar  isl.  Wir  lernen  die  Zeit 
seines  Auftretens,  seine  Dauer,  seine  eventuelle  Inkonstanz 
11111  dergleichen  kennen;  alles  für  die  Beurteilung  wichtige1 
1  aktoren. 

Aber  aus  den  Schmerzen  allein  lassen  sich  Psycho- 
neurosen  nicht  diagnostizieren.  Speziell  zur  Feststel¬ 
lung  des  hysterischen  Charakters  derselben  bedürfen 
wir  bekanntlich  noch  anderer  objektiv  nachweisbarer  Merk¬ 
male  Als  solche  gelten  Störungen  der  Sensibilität  (Hemi- 
anasthesie,  lnselförmige  oder  diffuse  Anästhesie,  Anästhesie 
der  Schleimhäute  und  damit  im  Zusammenhänge  stehendes 
Aufgehobensein  des  konjunklivalen  und  Würgreflexes),  Ein¬ 
schränkung  dos  Gesichtsfeldes  und  das  Vorhandensein  von 
hysterogenen  Zonen.  Differentialdiagnostisch  kommen  hie¬ 
bei  Neuritis,  Neuralgie,  organische  Erkrankungen  des  Zen¬ 
tralnervensystems  in  Betracht,  zu  deren  Ausschließung  die 
Aufnahme  eines  genauen  somalischen  Befundes  und  neuro¬ 
logische  Kenntnisse  notwendig  erscheinen. 

Leider  fehlen  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen,  welche 
gerade  uns  begegnen,  jene  als  Stigmata  bezeichneten  Merk¬ 
male  und  anderseits  jst  z.  B.  das  Fehlen  des  Würgreflexes 
nach  meiner  eigenen  Erfahrung  so  außerordentlich  häufig 
(laß  dieses  letztere  Merkmal  nur  dann  verwertbar  erschein!’ 
wenn  es  entweder  in  einer  sehr  ausgesprochenen  Form  vor¬ 
liegt.  oder  es  sich  mit  den  anderen  oben  erwähnten  kom¬ 
biniert  yorfindet.  Für  diese  unklaren  Fälle  bedarf  es  dann 
einer  richtigen  psychiatrischen  Begutachtung. 

Bei  der  P  r  ü  f  u  n  g  a  u  f  lokale  S  c  h  m  e  r  z  h  affig  k  e  i  t 
hüb  man  sich  vor  I  äuschungen.  Druck  auf  die  hypogastrische 
koi  der  gynäkologischen  Untersuchung  regel¬ 
mäßig  ausgeübt  wird,  kann  Schmerz  hervorrufen,  der  sehr 
verschiedenen  Ursprunges  isl.  Es  kann  bei  tiefem  Drucke  in 
die  ßeckenhöhhle  von  oben  die  gleiche  Empfindung  zustande 
kommen  wie  bei  Berührung  des  puerperal  infizierten  Uterus 
orb  i  bei  mehr  seitlich  ausgeübtem  Drucke  der  Schmerz  in¬ 
folge  Kompression  entzündlich  veränderter  Adnexe  aus¬ 
gelöst  werden.  Manchmal  jedoch  entdeckt  man,  daß,  die 
Empfindlichkeit  auf  die  Bauchdecken  selbst  beschränkt,  ist, 
das  Aufheben  einer  Hautfalte  oder  ein  oberflächliches 
Kneifen  ruft  ausgesprochen  schmerzhafte  Sensation  her¬ 
vor.  Hier  hat  man  es  daher  mit  einer  hyperalgetischen  Zone, 
also  einer  Beflexhyperalgesie  im  Sinne  Heads  zu  tun.  Be¬ 
steht  nur  Berührungshypefrästhesie,  so  liegt  unter  Umständen 
cm  hysterisches  Stigma  im  Sinne  L omers  vor,  eine  Teil¬ 
erscheinung  der  Hysterie. 

Bei  der  vaginalen  Untersuchung  ist  man 
Täuschungen  ausgesetzl,  Hier  kommt  die  schon 
wähnte  Schmerzhaftigkeit  in  Betracht,  welche 


ähnlichen 
früher  er¬ 
stark  ge- 
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spannte  und  starr  infiltrierte,  entzündlich  veränderte  Liga¬ 
menta  sacrouterina  zeigen,  ferner  jene  bei  Berührung  von 
Adhäsionsträngen  im  Douglasschen  Baume  oder  in  der 
Umgebung  der  Adnexe,  welche  hier  als  Residuen  abgelau- 
fencu  Pelveoperitonitis  sich  finden.  Auch  die  Berührung  der 
Portio  kann  dann  schmerzhaft  empfunden  werden,  wenn 
die  der  Gebärmutter  erteilte  Bewegung  zu  Zerrung  an  Neo¬ 
membranen  geführt  hat.  Frische  parametrane  Exsudate  sind 
hei  kombinierter-  Untersuchung  verhältnismäßig  wenig 
schmerzhaft;  ältere  zeigen  oft  gar  keine  Druckempfindlich- 
keit.  Ausgesprochen  ist  die  Druckschmerzhaftigkeit  entzünd¬ 
lich  veränderter  Gebärmutteranhänge.  Endlich  muß  auch 
der  Schmerzhaftigkeit  parazervikaler  Narben  und  Schwielen 
hier  gedacht  werden.  Alle  diese  hier  durch  die  vaginale* 
Untersuchung  festgestellten  Schmerzqualitäten  dürfen  nicht 
mit  den  echten  viszeralen  Hyperästhesien  verwechselt 
werden,  welche  sich  hei  Hysterischen  auch,  im  Bereiche  des 
inneren  Genitales  etablieren  können.  So  leicht  sich  in  ein¬ 
zelnen  der  angeführten  Beispiele  die  Diagnose  durchführen 
läßt,  so  schwierig  kann  sie  zuweilen  sich  gestalten.  Dies 
wird  besonders  dann  der  Fall  sein,  wenn  tatsächlich  gleich¬ 
zeitig  gewisse  pathologische  Veränderungen  vorliegen,  denen 
Schmerzhaftigkeit  überhaupt  zugesprochen  werden  kann. 


Wie  vielfach  in  der  praktischen  Medizin  bleibt  schließ- 
lieh  oft  nichts  tinderes  übrig,  cils  die  Entscheidung  in  sus- 
penso  zu  lassen  und  von  dem  Erfolge  verschiedener  Be¬ 
handlungsmethoden  abhängig  zu  machen.  Aber  selbst  da 
verlieren  wir  den  sicheren  Boden  klarer  Erkenntnis,  weil 
das  suggestive  Moment  auch  in  Rücksicht  gezogen  werden 
muß.  Bleibt  ein  Schmerz  trotz  länger  andauernder  Buhe 
fortbestehen,  erweisen  sich  narkotische  Mittel  als  voll¬ 
kommen  effektlos,  ist  eine  vorsichtig  vorgenommene,  nicht 
ii ri tierende  Lokaltherapie  ohne  allen  Erfolg,  dann  wird  man 
meist  nicht  fehlgehen,  denselben  als  einen  psychogenen  an¬ 
zuerkennen.  Sicher  hat  man  es  mit  einem  solchen  zu  tun, 
wenn  er  rasch  einer  suggestiven  Behandlung  weicht. 

Als  klassisches  Beispiel  lür  den  rein  ideellen  Schmerz, 
der  von  der  Psyche  nach  der  Peripherie-  des  Organismus 
projiziert  wird,  können  jene  Fälle  gelten,  bei  welchen  trotz 
erfolgter  operativer  Entfernung  der  vermutungsweise  den 
Ausgangspunkt  bildenden  Eierstöcke  die  Schmerzen  nach 
wie  vor  konsequent  in  die  Eierstockgegend  lokalisiert  wer¬ 
den.  Solche  sind  uns  allen  im  Beginne  unserer  Tätigkeit, 
wiederholt  begegnet  und  zu  warnenden  Beispielen  ge¬ 
worden. 

Noch  auf  ein  bekanntes  Paradigma  lassen  Sie  mich 
kurz  eingehen.  Eine  unser  Interesse  besonders  in  Anspruch 
nehmende,  für  die  Frau  spezifische  Schmerzart  ist  die  Dys¬ 
menorrhoe.  Man  versteht  darunter  bekanntlich  jene  oft 
quälenden,  im  kleinen  Becken  lokalisierten  Schmerzen 
krampfartigen  Charakters,  welche  eine  große  Neigung  zur 
Irradiation  zeigen  und  von  einer  ganzen  Reihe  funktioneller 
Störungen  begleitet  zu  sein  pflegen.  Die  Dysmenorrhoe  bietet 
em  nach  Beginn,  Dauer  und  Intensität  sehr  wechselvolles 
Bild.  Am  häufigsten  begegnen  wir  derselben  hei  Mädchen 
und  Jungfrauen,  deren  Genitalbefund  nichts  Abnormes  wahr¬ 
nehmen  läßt.  Ueber  die  Aetiologie  dieses  Schmerzes  wurde 
viel  geschrieben  und  viel  diskutiert.  Die  Erfahrung,  daß 
Atresie  und  Stenose  regelmäßig  mit  dysmenorrhoischen  Be¬ 
schwerden  verbunden  sind,  hat  unter  ,  dem  Einflüsse  des 
Werkes  von  Marion  Sims  über  die  Gebärmutterchirurgie  zu 
der  unsere  Anschauungen  so  lange  beherrschenden  Leine  von 
der  mechanischen  Genese  derselben  geführt.  Die  oft 
gemachte  Wahrnehmung,  daß  jene  Beschwerden'  nach  einer 
Erweiterungskur  oder  nach  der  ersten  Geburt  verschwinden, 
verliehen  der  Lehre  die  .wesentlichste  Grundlage.  Weitere 
Beobachtungen,  denen  gemäß  die  Beseitiguug-einer  bestehen¬ 
den  entzündlichen  Veränderung  auch  die  Dysmenorrhoe  zum 
Verschwinden  brachte,  ließen  die  inflammatorische  Dysmenor¬ 
rhoe  unterscheiden  und  so  kategorisierte  man  weiter.  Ratlos 
stand  man  jedoch  der  oben  erwähnten  Gruppe  von  Fällen 
gegenüber,  in  denen  nichts  Pathologisches  zu  finden  war. 
Hier  ließ  erst  die  Erkenntnis  der  großen  Beeinflußbarkeit 
der  Funktion  durch  die  Psyche  Abhilfe  finden.  Mit  dem  zu¬ 
nehmenden  Verständnisse  der  bei  der  Menstruation  auf¬ 
tretenden  Neigung  zur  Generalisation  der  Schmerzempün- 
dung  gewann  die  Vorstellung  von  der  Abhängigkeit  der  dys- 
menorrhoischen  Beschwerden  von  nervösen  Momenten  immer 
mehr  an  Boden.  Sie  kann  durch  die  von  uns  allen 
beobachtete  Heilung  dieses  Leidens  infolge  psychischen-  Be¬ 
einflussung,  also  durch  Suggestion  als  sicher  gefestigt  an¬ 
gesehen  werden.  Von  allen  den  vielen  Hypothesen  möchte 
ich  mich  der  von  Menge  vertretenen  c%m  ehesten  an¬ 
schließen,  da  dieselbe  das  mechanische  mit  dem  psychischen 
Auslösungsmomente  am  verständlichsten  kombiniert.  Da¬ 
nach  wird  angenommen,  daß  hei  jedem  Menstruations: 
Prozesse  durch  das  in  das  Cavum  uteri  ausgetretene  Blut 
Kontraktionen  der  Gebärmutterwand  ausgelöst  werden,  um 
den  Widerstand  zu  überwinden,  welcher  sich  am  virginalen 
Organe  u.  zw.  am  Knickungswinkel  dem  Austritte  des  an¬ 
gesammelten  Inhaltes  gegenüber  geltend  macht.  Diese  Kon¬ 
traktionen  sollen  von  gesunden  Individuen  nicht  empfun¬ 
den,  bei  neuropathisch  veranlagten  Naturen  jedoch,  deren 
Widerstandskraft  im  Zentralnervensystem  für  sensible  Im¬ 
pulse  wesentlich  herabgesetzt,  ist  als  äußerst  schmerzhaft 
empfunden  werden. 
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Es  ist  allgemein  bekannt,  welche  Fülle  seltsamer  soma¬ 
tischer  Empfindungen  der  Menstruationszeit  ihre  Entstehung 
verdankt  und  wie  sehr  durch  diese  den  weiblichen  Organis¬ 
mus  in  regelmäßigen  Intervallen  treffenden  Prozeß  auch  das 
psychische  Gleichgewicht  gestört  werden  kann.  Daß  eine 
erhöhte  Erregbarkeit  zu  dieser  Zeit  besteht,  ist  unbedingt 
anzuerkennen.  Die  Frau  wird,  wie  Dubois  sich  ausdrückt, 
die  Sklavin  ihrer  Autosuggestion;  sie  wird  zu  dieser  Zeit 
psychoneuro tisch.  Eine  solche  aber,  die  schon  während  der 
Intervallszeit  ausgesprochen  nervös  ist,  wird  dies  unter  dem 
Einflüsse  der  Menstruation  in  noch  viel  höherem  Grade. 
So  kann  es  auch  zu  wirklichen  Menstruationspsychosen 
von  ernster  prognostischer  Bedeutung  kommen.  Welch  innige 
Beziehungen  zwischen  Psyche  und  den  an  den  Sexua.1- 
organen  sich  abspielenden  Vorgängen  bestehen,  ist  über¬ 
dies  durch  die  Vorliebe  des  Einsetzens  psychischer  Stö¬ 
rungen  gerade  im  Beginne  der  Entwicklungsperiode  und 
der  beginnenden  Menopause  hinlänglich  erwiesen. 

Die  höchst  interessanten  Beobachtungen  über  die  Be¬ 
einflußbarkeit  des  dysmenorrhoischen  Schmerzes,  ja  selbst 
des  Wehenschmerzes  durch  Kokainisierung  der  Nasen¬ 
schleimhaut  hat  den  Entdecker  derselben,  Fließ,  veran¬ 
laßt,  eine  eigene  Lehre  aufzubauen.  Alles  jedoch  durch  Fern¬ 
wirkung  von  der  Nasenschleimhaut  aus  erklären  und  durch 
medikamentöse  Behandlung  derselben  heilen  zu  wollen,  wie 
dies  von  Verfechtern  dieser  Lehre  und  noch  jüngst  durch 
Siegm und  für  unser  Gebiet  vertreten  wurde,  hat.  zu  ex¬ 
tremer  Einseitigkeit  geführt,  welche  ebenso  lebhaften  als 
begründeten  Widerspruch  hervorrufen  mußte. 

Selbst  die  Neurologen  geben  eine  mechanische  direkte 
Beeinflussung  (Druck,  Zerrung)  der  den  Genitalien  benach¬ 
barten  und  mit  ihnen  in  Beziehung  stehenden  Nerven  zu. 
So  wird  wenigstens  jene  Schmerzkategorie  zu  erklären  sein, 
welche  bei  gewissen  Geschwülsten  (Verdrängung  der  Nach¬ 
barorgane  und  Störung  ihrer  Funktion,  Zerrungen  am 
Stiele  von  Neubildungen)  und  bei  Entzündungsprodukten 
oder  deren  Resten  (Adhäsionen  im  Bereiche  des  Bauchfell- 
Überzuges,  Narben  und  Schwielen  im  Bereiche  des  Becken¬ 
bindegewebes)  zur  Beobachtung  kommen.  Daneben  gibt  es 
aber  eine  große  Summe  von  Klagen  über  Schmerzen,  welche 
mit  lokalen  organischen  Veränderungen  gar  nichts  zu  tun 
haben  und  als  die  wesentlichste  Schwierigkeit,  welche  uns 
in  unserer  Arbeitsphäre  entgegentritt,  möchte  ich  jene  be¬ 
zeichnen,  zu  entscheiden,  ob  ein  geklagter  Schmerz  als 
ein  tatsächlich  durch  lokale  pathologische  Veränderung  be¬ 
dingter  oder  als  ein  vom  Zentrum  nach  der  Peripherie 
projizierter,  also  psychogener  aufzufassen  sei.  Von  dieser 
Entscheidung  hängt  die  Wahl  der  Behandlungsart  ab,  ob 
lokale  oder  psychische  Therapie  einzusetzen  habe.  Bei 
falscher  Deutung  kann  eine  schablonenhaft  fortgesetzte, 
lokale  Behandlung  schweren  Schaden  bringen. 

* 

Wollen  wir  für  heute  unsere  Erörterungen  abbrechen, 
so  sehr  manche  in  das  Tiefe  führende  Betrachtung  sich 
uns  noch  aufdrängt  und  so  viele  reizvolle  Anregung 
noch  zu  gewinnen  wäre.  Wir  trennen  uns  aber  von 
diesem  Problem  nicht;  dasselbe  wird  uns  bei  unserem 
gemeinsamen  Fortschreiten  beharrlich  verfolgen. 

Nun  zum  Schlüsse  einen  Appell  an  Sie,  meine 
Herren  Studierenden !  Gehen  Sie  liebevoll  und  geduldig 
auf  alle  Einzelheiten  in  den  Klagen  der  sich  Ihnen  An¬ 
vertrauenden  ein ;  beachten  Sie  auch  unscheinbares  Detail. 
Lassen  Sie  sich  nicht  hinreißen,  alles,  wofür  nicht  gleich 
ein  Substrat  zu  finden  ist,  mit  dem  Schlagworte  „Einbil¬ 
dung“  abzutun.  Auch  der  hysterische  Schmerz  hat  An¬ 
spruch  auf  unser  Mitgefühl  und  bietet  oft,  wertvolle  Hand¬ 
haben  für  richtige  Abhilfe :  die  Psychotherapie ! 

Vielgestaltig,  dämonisch  und  alles  beherrschend  tritt 
uns  der  Schmerz  entgegen !  LTnd  dennoch  muß  er  als  .Freund 
der  Leidenden  gepriesen  werden.  Mit  vollem  Rechte  hat 
ihn  schon  die  Antike  als  den  verläßlichsten  Wachhund 


der  Gesundheit  bezeichnet.  Da,  wo  er  zu  mahnen  beginnt, 
kann  Gefahr  im  Anzuge  sein  und  Zerstörung  drohen.  Er 
zwingt  den  Bedrohten,  Hilfe  zu  suchen  und  wird  so  zum 
treuesten  Bundesgenossen  des  Arztes. 


Fünfzig  Jahre  gynäkologische  Klinik. 

Von  Dr.  J.  Fischer. 

Das  Jahr,  in  welchem  die  neuen  Wiener  ^  Frauen¬ 
kliniken  den  Hilfesuchenden  ihre  Pforten  öffnen,  ist  auch 
ein  Jubiläumsjahr  für  die  Wiener  Gynäkologie.  In  unseren 
Tagen,  wo  500-  und  1000jährige  Jubiläen  gefeiert  werden-, 
erscheinen  freilich  50  Jahre  als  ein  bescheidener  Anlaß 
zum  Jubilieren;  aber  in  dieser  verhältnismäßig  kurzen 
Spanne  Zeit  haben  sich  in  der  Gynäkologie,  der  Frauen¬ 
heilkunde  im  engeren  Sinne,  Umwälzungen  vollzogen,  zu 
denen  in  früheren  Epochen  Hunderte  von  Jahren  erforder¬ 
lich  gewesen  wären.  In  diesem  kurzen  Zeiträume  wurde 
das  ganze  heute  wohl  fundierte  Gebäude  einer  wissenschaft¬ 
lichen  Gynäkologie  fast  vom  Grunde  aus  aufgeführt  und 
an  Stelle  von  schüchternen  chirurgischen  Maßnahmen,  wie 
sie.  vor  50  Jahren  geübt  wurden,  ist  in  rascher,  wenn 
auch  mühevoller  Arbeit  eine  zielbewußte,  Erfolg  auf  Erfolg 
häufende  operativ -gynäkologische  Therapie  getreten. 

Sehr  häufig  bezeichnet  man  die  Gynäkologie  als  die 
jüngere  Schwester  der  Geburtshilfe.  Diese  Bezeichnung 
hat  aber  nur  in  beschränktem  Maße  Gültigkeit,  insoferne 
man  sie  nur  auf  die  moderne  wissenschaftliche  Gynäkologie 
und  auf  die  Frauenheilkunde  als  selbständige  Disziplin  an¬ 
wenden  darf.  Tatsächlich  ist  aber  die  Gynäkologie,  die  Lehre 
von  den  Erkrankungen  des  weiblichen  Geschlechtes,  als 
Teil  der  ärztlichen  Wissenschaft  viel  älter  als  die  Geburts¬ 
hilfe;  das  war  die  natürliche  Konsequenz  der  Verhältnisse, 
wie  sie  seil  dem  grauen  Altertum  fast  bis  zum  XIX.  Jahr¬ 
hundert  bestanden.  Die  Geburtshilfe  lag  während  der  frühe¬ 
ren  Jahrhunderte  ausschließlich  in  den  Händen  der  Frauen 
und  die  durch  die  Not  auf  gedrungene  männliche  Hilfe¬ 
leistung  in  einzelnen  verzweifelten  Fällen  beschränkte  sich 
auf  grobe  chirurgische  Maßnahmen,  zu  welchen  nicht  Aerzte, 
sondern  Bader  und  Chirurgen  herangezogen  wurden.  Was 
die  alten  Autoren,  die  Griechen  und  Araber,  in  ihren 'medi¬ 
zinischen  Werken  an  geburtshilflichen  Lehren  enthalten, 
verdankten  sie  augenscheinlich  nur  den  Mitteilungen  der 
Hebammen,  sowie  anderseits  ihre  geburtshilflichen  Rat¬ 
schläge  wieder  nur  an  die  Adresse  der  „wTeisen  Frauen“ 
gerichtet  waren.  So  gelangten  die  Aerzte,  die  gelehrten 
Doktoren  der  Medizin,  erst  spät  —  im  Laufe  des  NATU.  Jahr¬ 
hunderts  —  zur  Kenntnis  der  normalen  Geburtsvorgänge, 
welche  die  einzige  und  notwendige  Basis  für  die  Entwick¬ 
lung  einer  wissenschaftlichen  Geburtshilfe  werden  konnte. 

Anders  aber  stand  es  mit  den  Erkrankungen  der 
Frauen.  Hier  wurden  die  Aerzte  schon  frühzeitig  die  Be¬ 
rater  auch  des  weiblichen  Teiles  der  leidenden  Menschheit. 
Zum  Unterschiede  von  der  Geburtshilfe  nimmt  die  Gynä¬ 
kologie  in  den  Schriften  der  Griechen  und  Araber  schon 
einen  breiten  Raum  ein,  wenn  auch  bei  dem  Mangel  rich¬ 
tiger  anatomischer  Anschauungen  und  physiologischer  Vor- 
kennfnisse  das  Gebotene  uns  heute  recht  armselig  erscheinen 
mag.  Mit  dem  Aufblühen  des  anatomischen  Studiums  und 
mit  dem  Beginne  physiologischer  Forschungen  trat  in  diesen 
Verhältnissen  allmählich  eine  Wendung  zum  Besseren  ein, 
wenn  sich  auch  der  Einfluß  rein  theoretisch  und  speku¬ 
lativ  konstruierter  Systeme  a,uf  dem  Gebiete  der  Gynäko¬ 
logie,  so  wie  in  den  anderen  Zweigen  der  Medizin,  weiter¬ 
hin  unvorteilhaft  geltend  machte.  Immer  aber  galt  die  Gy¬ 
näkologie  als  ein  Teil  der  inneren  Medizin,  was  hauptsäch¬ 
lich  zur  Folge  hatte,  daß  man  sich  überwiegend  auf  die  Ana¬ 
lyse  des  gesamten  Krankheitsbildes  beschränkte,-  die  ört¬ 
liche  Untersuchung  aber  und  damit  die  Ausbildung  lokaler 
Explorationsmethoden  vernachlässigte. 

Erst  als  die  Geburtshilfe  in  die  Hände  der  Aerzte 
übergegangen  war  und  man  den  Wert  einer  genauen,  exakten 
Untersuchung  für  jede  Diagnosestellung  und  für  jedes  zweck- 
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mäßige  Handeln  schätzen  gelernt  hatte,  begann  man  die 
lokalen  Untersuchungsmethoden  auch  für  die  Frauenheil¬ 
kunde  zu  verwerten  und  hiemit  eröffnete  sich  dem  Forscher 
wie  dem  Kliniker  ein  weites,  unbebautes  Feld  der  Tätig¬ 
keit.  Dazu  kamen  dann  die  Erfolge  der  Chirurgie  und  nun 
erst  konnte  sich  auf  den  vier  Grundpfeilern  der  Anatomie, 
Physiologie,  Diagnostik  und  Chirurgie  das  Gebäude  der  mo¬ 
dernen  Gynäkologie  aufbauen. 

A\  ährend  die  großen  Lehrer  der  inneren  Medizin,  Anton 
de  llaen  1754  bis  1776)  und  Maximilian  S'todl  (1776 
bis  1787),  die  ersten  Wiener  Kliniker,  die  Gynäkologie  noch 
als  zu  ihrem  Lehrgebiete  gehörig  betrachteten,  ein  Brauch, 
der  sich  noch  bis  zu  den  Zeiten  Skodas  und  Oppolzers 
erhalten  hat,  beginnt  in  Wien  zu  Anfang  des  XIX.  Jahr¬ 
hunderts  die  Gynäkologie  insofern  eine  gewisse  Selbständig¬ 
keit  zu  erlangen,  als  im  Jahre  1809  Heinrich  Xaver  Hör 
—  nicht  zu  verwechseln  mit  dem  berühmten  Geburtshelfer 
Boer  —  die  Erlaubnis  erhielt,  als  einer  der  wenigen  „außer¬ 
ordentlichen  Lehrer“,  wie  man  sie  damals  nannte,  dreimal 
in  der  Woche  Frauen-  und  Kinderkrankheiten  vorzutragen. 
Aus  dieser  Zeit  stammt  wohl  die  Verknüpfung  dieser  beiden 
Disziplinen,  wie  wir  sie  noch  heute  in  der  Bezeichnung 
„Frauen-  und  Kinderärzte“  auf  den  Tafeln  vieler  Aerzt.e 
angedeutet  Jinden.  Nach  Bör  wurde  die  gleiche  Bewilligung 
1823  Franz  Güntner,  1828  Alexander  Weiß  und  Elias 
Löh  is  ch  zuteil. 

Die  erste  geburtshilfliche  Klinik  war  im  Jahre  1789 
durch  den  großen  Kaiser  Josef  II.  geschaffen  worden,  dem 
das  I  riterrichtswesen  im  allgemeinen  und  speziell  die  Aus¬ 
bildung  der  Aerzte  stets  am  Herzen  gelegen  war.  Die  erste 
ausschließlich  für  die  Behandlung  von  Frauenkrankheiten 
bestimmte  Klinik  war  aber  erst  durch  Franz  Ritter  v.  Ki- 
w  is  c  h  im  Jahre  1842  in  Prag  ins  Leben  gerufen  worden, 
was  dem  Primargeburtshelfer  an  der  Zahlabteilung  .des  Ge- 
bärhauses  in  Wien,  Eduard  Mikschik,  den  Anstoß  gab, 
schon  im  darauf  folgenden  Jahre  sich  von  der  Direktion 
des  Allgemeinen  Krankenhauses  für  die  Behandlung  von 
„Weiberkrankheiten“  zwei  Zimmer  zu  erbitten,  welche  da¬ 
mals  zwar  der  Zahlabteilung  des  Gebärhauses  angegliedert 
wurden,  aber  nicht  der  Verwaltung  des  Gebärhauses,  sondern 
der  des  Allgemeinen  Krankenhauses  unterstanden.  Diese 
gynäkologische  Abteilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses 
blieb  auch  noch  weiter,  bis  zum  Ableben  des  Primararztes 
Salzer  bestehen. 

Im  Jahre  1856  war  mit  dem  Tode  von  Johann  Klein, 
welcher  durch  34  Jahre  die  Wiener  geburtshilfliche  Klinik 
geleitet  hatte,  die  Möglichkeit  geboten  worden,  die  Lehr¬ 
kanzel  der  Geburtshilfe  nach  einer  Periode  der  Stagnation, 
in  welcher  der  Glanz  der  berühmten  Wiener  geburtshilflichen 
Schule  fast  erloschen  schien,  mit  einer  jungen,  arbeits¬ 
freudigen  Kraft  zu  besetzen.  Die  Wahl  fiel  auf  Karl 'Braun, 
welcher  schon  im  Jahre  1853  anläßlich  seiner  Bewerbung 
um  die  Dozentur  darum  angesucht  hatte,  „zugleich  Geburts¬ 
hilfe  und  Gynäkologie  .in  ihren  wechselseitigen  Beziehungen 
dozieren  zu  dürfen“,  von  der  Ueberzeugung  ausgehend,  „daß 
eine  größere  Klarheit  des  Unterrichtes  dem  Lehrer  dadurch 
möglich  gemacht  werde“.  So  war-  es  natürlich,  daß  Karl 
Braun  nach  der  Uebernahrne  der  Lehrkanzel  für  Geburts¬ 
hilfe  es  als  seine  erste  Pflicht  betrachtete,  auch  in  Wien 
der  Gynäkologie  eine  klinische  Unterrichts tätte  zu  schaffen 
und  im  Jahre  1858  —  also  vor  gerade  50  Jahren  —  nicht 
nur  eine,  wenti  auch  räumlich  und  in  ihren  Mitteln  be¬ 
scheidene  gynäkologische  Klinik  ins  Leben  zu  rufen,  sondern 
auch  den  Unterricht  in  der  Frauenheilkunde  dem  geburts¬ 
hilflichen  Unterrichte  anzugliedern.  Karl  Brauns  Wunsch, 
daß  die  „Frauenkrankenabteilung  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses“  der  Klinik  zugeteilt,  also  auch  für  die  Zwecke 
des  Unterrichtes  nutzbar  gemacht  werde,  ging  .damals  frei¬ 
lich  nicht  in  Erfüllung. 

Bald  folgte  eine  Reihe  von  strebsamen  Arbeitern, 
welche  die  Venia  legendi  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie 
oder  auch  für  Gynäkologie  allein  erhielten:  Habit,  Kuhn, 
Mayerhofer,  Funk,  Chrobak,  Rokitansky  jun.,  Lott, 


Schlesinger,  Band],  Massari,  Böhm,  Pawlik  usw. 
Neben  der  klinischen  Vorlesung  über  Frauenkrankheiten  er¬ 
scheinen  in  den  Vorlesungsprogrimmen:  Gynäkologische 
Kasuistik,  , gynäkologische  Operationsübungen,  zahlreiche 
gynäkologische  Kurse,  Vorlesungen  über  gynäkologische  Pro¬ 
pädeutik  unef.  Diagnostik,  über  Anatomie  und  Physiologie 
der  weiblichen  Sexualorgane,  über  chirurgische  Erkrankun¬ 
gen  der  weiblichen  Genitalorgane,  über  Exsudate  und  Blut¬ 
geschwülste  im  weiblichen  Becken.  Im  Jahre  L873  endlich 
wurde  mit  der  Errichtung  einer  zweiten  geburtstnlflich- 
gynä kologischen  Klinik  der  heule  bestehende  Zustand  ge¬ 
schaffen. 

Was  trotz  geringer  Bettenanzahl  —  verfügten  doch 
bis  heute  die  beiden  gynäkologischen  Kliniken  zusammen 
nur  über  85  Betten  —  trotz  unzulänglicher  Operations-  und 
Ambulatoriumsräume,  trotz  mangelhafter  Laboratorien  und 
geringer  Dotationen  im  abgelaufenen  Hemisäkulum  auf  dem 
Gebiete  der  Gynäkologie  in  Wien  geleistet  wurde,  beweisen, 
um  nur  die  Vorstände 'der  beiden  Kliniken  hier  anzuführen, 
die  Namen  Karl  Braun,  Breisky,  Chrobak,  Schauta 
und  Späth,  um  die  sich  eine  große  Zahl  von  Schülern  und 
Assistenten  scharte,  von  denen  heute  ein  Teil  auch  an  Stätten 
wirkt,  welche  sowohl  in  Wien  als  in  der  Provinz  für  die 
Behandlung  von  Frauenkrankheiten  neu  eröffnet  wurden. 

Während  vor  50  Jahren  die  Frauenheilkunde  sich  auf 
die  Erkenntnis  der  groben  anatomischen  Veränderungen  be¬ 
schränken  mußte,  ihr  therapeutischer  Apparat  nur  in  der 
Verordnung  von  Medikamenten,  in  der  Verabreichung  von 
Umschlägen  und  in  der  Anwendung  von  Aetzmitteln  bestand, 
operative  Eingriffe,  von  solchen  primitivster  Art,  wie  Po¬ 
lypenabtragungen,  abgesehen,  fast  gänzlich  unbekannt 
waren,  hat  sich  im  Laufe  der  fünf  Jahrzehnte  die  Dia¬ 
gnostik  mit  Hilfe  der  bimanuellen  Untersuchung,  mit  Hilfe 
von  zweckmäßig  konstruierten  Untersuchungsinstrumenten, 
mit  Hilfe  von  Zysto-  und  Rektoskop,  auch  mit  Zuhilfenahme 
von  Methoden  der  benachbarten  Disziplinen,  wie  der  Blut¬ 
untersuchung,  der  histologischen  Untersuchung,  der  bakterio¬ 
logischen  und  Experimentalmethoden,  so  Verfeinert,  daß 
wir  heute  nicht  nur  imstande  sind,  eine  Reihe  von  Erkran¬ 
kungen  schon  in  den  ersten  Anfängen  aufzufinden,  sondern 
daß  wir  auch  ein  ganzes  Heer  von  Krankheiten  kennen  ge¬ 
lernt  haben,  die  uns  früher  gänzlich  unbekannt  waren  oder 
deren  Wesen  wir  vollkommen  fremd  gegenüberstanden.  Zu¬ 
gleich  hat  sich  im  Laufe  der  verflossenen  Jahre,  insbeson¬ 
dere  unter  dem  Schutze  der  Antisepsis  und  Asepsis,  die 
operative  Therapie  derart  vervollkommnet,  daß  Eingriffe, 
welche  noch  vor  50  Jahren  vom  sicheren  Tode  gefolgt  waren, 
heute  in  einer  Reihe  von  Hunderten  von  Operationen  ohne 
jeden  ernstlichen  Zwischenfall  verlaufen.  Kranke,  die  früher 
unrettbar  verloren  waren  oder  einem  jahrzehntelangen  Siech¬ 
tum  entgegen  gehen  mußten,  vermag  die  moderne  gynäko¬ 
logisch-operative  Therapie  heute  in  relativ  kurzer  Zeit  einer 
definitiven  Heilung  entgegenzuführen.  Daß  daneben  aber 
auch  das  Gebiet  der  nichtoperativen  Behandlung  nicht  ver- 
nachläßigt  wurde,  beweist  die  Ausbildung  der  verschiedenen 
Methoden  der  konservativen  Behandlung  und  es  ist  gewiß 
ein  Ruhmestitel  der  Wiener  gynäkologischen  Schule,  daß  sie 
gegenüber  einer  stürmischen  Entwicklung  der  operativen 
Richtung,  wie  wir  sie  in  anderen  Ländern  beobachten 
konnten,  das  Maß  ihrer  operativen  Tätigkeit  stets  auf  strenge 
Anzeigen  eingeschränkt  hat.  ln  diesen  unumgänglich  not¬ 
wendigen  Fällen  hat  aber  auch  die  Wiener  Schule,  insbe¬ 
sondere  auf  dem  Gebiete  der  bösartigen  Erkrankungen,  das 
höchste  Gewicht  darauf  gelegt,  möglichst  frühzeitige  Er¬ 
kenntnis  und  damit  möglichst  frühzeitiges  und  erfolgreiches 
Handeln  anzubahnen,  sowie  sie  anderseits  mit  Bezug  auf 
die  durch  Infektion  entstandenen  Erkrankungen  durch  Auf¬ 
klärung  prophylaktisch  den  unseren  Frauen  drohenden  feind¬ 
lichen  Gewalten  entgegenzuarbeiten  strebt. 

Trotz  der  ganz  erstaunlichen  Leistungen  der  letzten 
Jahrzehnte  harren  noch  viele  Probleme  und  Aufgaben  auch 
heute  noch  ihrer  Lösung.  Aber  auch  hier  sucht  die  moderne 
Gynäkologie  alle  Kräfte  zu  entfalten  und  speziell  in  den 
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•  nv eiterten  Methoden  zur  operativen  Heilung  der  bösartigen 
Neugebilde  des  weiblichen  Genital  trab  tes  war  die  Wiener 
Schule  stets  in  erster  Reihe  der  Kämpfer  zu  finden. 

Wenn  nun  aber  die  neuen  Frauenkliniken  ihre  Tore 
öffnen  werden,  so  werden  nicht  nur  hygienisch  allen  An¬ 
forderungen  der  neuesten  Zeit  entsprechende  Krankenzimmer 
und  Operationsäle  zur  Aufnahme  bereit  sein,  es  werden  auch 
der  wissenschaftlichen  Arbeit  die  lang  entbehrten  Hilfs¬ 
mittel  und  Studierräume  in  reichstem  Ausmaße  zur  Ver¬ 
fügung  stehen.  Die  Wiener  Frauenkliniken  werden  dann 
den  deutschen  Anstalten,  welche  sie  in  dieser  Beziehung 
seit  Jahren  überflügelt  hatten,  wieder  gleichgestellt  sein. 
Wir  hoffen  zuversichtlich,  daß  die  hier  ausgestreute  Saat 
der  kranken  Menschheit  reichliche  Früchte  tragen  wird. 


Der  Begründer  der  modernen  Geburtshilfe. 

Zum  Andenken  an  Johann  Lukas  Ho  er  (1751 — 1835).*) 

(Man  sah  im  Hause  Habsburg  zwei  Ereignissen  ent¬ 
gegen  :  einem  schmerzlichen  und  einem  freudigen.  Josef  II. 
lag  auf  dem  Krankenbette  und  ihm,  dein  scharfblickenden 
Geiste,  war  es  ebenso  wie  seiner  Umgebung  klar,  daß  sein 
Leben,  das  in  rastloser  Tätigkeit  dem  Wohle  seiner  Völker 
gewidmet  war,  nur  mehr  nach  Tagen,  ja  vielleicht  nur  nach 
Stunden  zählte.  Aber  es  schien,  als  oh  seine  Seele  nicht 
früher  den  morschen  Körper  verlassen  wollte,  als  bis  das 
frohe  Ereignis  eingetreten  war,  daß-  seinem  jugendlichen 
Neffen,  der  einst  die  österreichische  und  deutsche  Kaiser¬ 
krone  tragen  sollte,  der  erste  Sprosse  geboren  werden  würdet 
Erzherzogin  Elisabeth, a,  eine  geborene  Herzogin  v.  Württem¬ 
berg,  die  Gemahlin  des  Erzherzogs  Franz,  sah,  noch  nicht 
23  Jahre  alt,  ihrer  ersten  Niederkunft  entgegen  und  an 
ihrem  Lager  weilte  Kaiser  Josef  11.  Leibchirurg,  Johann 
Lukas  Boer. 

Am  Dienstag  den  16.  Februar  1790,  um  V2I2  Uhr 
nachts,  begannen  die  Schmerzen  der  jugendlichen  Mutter, 
die  bis  zum  Mittage  des  nächsten  Tages  andauerten,  ohne 
daß  die  Gehurt  sich  vollzogen  hätte.  War  es  der  Wider¬ 
wille  der  Prinzessin  gegen  -den  verhältnismäßig  noch  jungen, 
unverheirateten  Leibchirurgen  —  ein  Bericht  aus  jenen 
Tagen  spricht  von  dem  Geburtshelfer,  pour  lecpiel  Elle  avoit 
la  plus  grande  repugnance  —  war  es  das  schon  damals 
hervortretende  konservative  Prinzip  Boers,  das  gegen  einen 
operativen  Eingriff  sprach,  war  es,  wie  ein  anderer  Bericht 
meint,  eine  Erschöpfung  der  Kräfte  der  Prinzessin,  dadurch 
entstanden,  daß  man,  statt  die  Geburt  der  Natur  zu  über¬ 
lassen,  sie  zu  diesem  Geschäfte  gedrängt  hatte,  so  daß 
die  Kräfte  im  gegebenen  Augenblicke  mangelten  —  on  a 
presse  son  travail  au  lieu  d’attendre  le  travail  de  la  na¬ 
ture-  - —  kurz,  man  sah  sich  endlich  genötigt,  die  damals 
bedeutendsten  Geburtshelfer  von  Wien  zu  berufen :  Valentin 
Ferdinand  y.  Lehmacher,  einen  64jährigen  kränklichen 
Mann  und  Anton  v.  Störk,  den  mächtigen  Protomedikus 
und  Wortführer  der  medizinischen  Fakultät  in  Wien,  welche 
die  Zange  anzulegen  rieten.  Dank  dieser  Operation  kam  das 
Kind,  dem  in  der  Taufe  der  Name  Ludovika  beigelegt )wurde, 
zur  Welt  und  nun  hielt  man  alle  Gefahr  für  ausgeschlossen. 
Die  Herren  von  der  Fakultät  entfernten  sich,  die  Weh¬ 
mutter  begab  sich  zur  Ruhe,  dem  Leibchirurgen  wurde  in 
der  kaiserlichen  Burg  ein  Zimmer  angewiesen,  das  von 
dem  der  jungen  Mutter  weit  entfernt  lag  und  sogar  den 
Wärterinnen  der  Prinzessin  unbekannt  blieb  und  es  blieben 
nur  zwei  Kammerfräulein  hei  der  Wöchnerin  zurück,  die 
von  der  Behandlung  und  Wartung  einer  solchen  nichts 
verstanden.  Die  eine  schlief,  die  andere  wischte  ihrer  Ge¬ 
bieterin  treulich  den  Schweiß  ab,  den  die  immer  zuneh¬ 
me'!  tde  Schwäche  hervor  trieb,  -ohne  den  Blutverlust  zu  be- 

.  *)  Nach  dem  soeben  erschienenen  Werke  :  »Geschichte  der  Geburts¬ 
hilfe  in  Wien«.  Im  Aufträge  der  Geburtshilflich-gynäkologischen 
Gesellschaft  bearbeitet,  und  herausgegeben  von  Dr.  J.  Fischer.  Mit 
einem  Vorworte  von  Hofrat  Prof.  Dr.  F.  Schauta.  Leipzig  und  Wien, 
Franz  Deuticke,  1909. 


merken,  in  dessen  Gefolge  die  Ohnmächten  auftraten,  die 
die  Wärterin  für  einen  natürlichen  Schlaf  hielt  und  als  man 
endlich  -die  Aerzte,  den  Priester,  Madame  Chanclos  und 
den  Erzherzog  herbeirief,  war  es  für  alle  außer  für  den 
Priester  zu  spät.  Am  18.  Februar,  um  6  Uhr  früh,  ver¬ 
schied  die  Erzherzogin  und  die  Tochter  dieser  ersten  Gattin 
des  nachmaligen  Kaisers  Franz,  deren  Geburt  ohnedies  am 
Hofe  unliebsame  Enttäuschung  hervor, gerufen  haben  mag, 
überlebte  ihre  Mutter  nur  um  ein  Jahr.1) 

Zeitgenössische  Berichte  beweisen,  daß  man  dieses 
traurige  Ereignis  dem  Geburtshelfer  Boer  zur  Last  legte 
und  obwohl  der  sterbende  Kaiser,  der  36  Stunden  nach 
dem  Tode  der  Prinzessin  seine  Augen  für  immer  schloß, 
Boer  noch  seines  unerschütterlichen’ Vertrauens  versicherte 
und  in  Voraussicht  dessen,  daß  nun  dem  jungen  Arzte  die 
Privalprajris,  die  er  in  so  unglücklicher  Weise  begonnen 
hatte,  wenigstens  in  den  besseren  Kreisen  ein-  für  allemal 
verschlossen  bleiben  werde,  ihm  für  alle  Zeiten  den  Gehalt 
als  Leibchirurg  sicherstellen  ließ,  war  dieses  Ereignis  der 
Schatten,  der  Boers  Leben  immer  verdüsterte,  es  war  eine 
jener  Widerwärtigkeiten,  die  bedeutenden  Männern  so  oft 
begegnen,  Boer  aber  in  ganz  besonders  reichem  Maße  be¬ 
schießen  waren.  Nach  dem  Tode  Kaiser  Josefs  verlor  er 
seine  -Stelle  als  Leibchirurg,  es  gelang  ihm,  dem  außer¬ 
ordentlichen  Professor,  nicht,  nach  dem  Tode  Lehmache rs 
in  den  Rang  des  Verstorbenen  vorzurücken,  er  mußte 
57  Jahre  alt  werden,  bis  er  zum  ordentlichen  Professor 
befördert,  wurde,  er  war  70  Jahre  alt,  als  eine  Disziplinair¬ 
untersuchung  gegen  ihn  eingeleitet  und  eine  Unlersuchungs- 
kommission  eingesetzt  wurde,  welche  eine  ganze  Menge 
von  Vorwü  rfen  gegen  ihn  erhob  und  durch  weiche  er 'einer 
Reihe  von  hochnotpeinlichen  Verhören  unterzogen  wurde 
und  um  dem  ganzen  die  Krone  aufzusetzen,  wurde  er  nicht 
wegen  seines  Alters,  sondern  auf  Grund  der  gegen  ihn  ge¬ 
führten  Disziplinaruntersuchung  im  Jahre  1822  in  den  Ruhe- 
stand  versetzt.  Persönliche  Gegner  hatte  er  eine  Menge, 
die  immer  und  immer  wieder  jenes  unglückselige  Ereignis 
vom  Jahre  1790  hervorzerrten,  um  seine  Ehre  zu  besudeln 
und  doch  steht  es  heute  unwiderleglich  fest,  daß-  Boer  der 
größte  Geburtshelfer  seiner  Zeit  war,  daß  er  die  Geburtshilfe 
auf  eine  neue  Ba-sis  stellte  ufid  mit  der  vollen  Kraft  seiner 
Ueberzeugimg,  gestützt  auf  ein  überreiches  Material,  in  Wort 
und  Schrift,  auf  dein  Katheder  und  am  Krankenbette  dafür 
eintrat:  man  müsse  die  Natur  wieder  in  ihre  liechte  ein- 
setzen,  statt  sie  meistern  zu  wollen,  man  müsse  ihr  ihre 
Gesetze  ablauschen,  statt  ihr  solche  vorzuschreiben  und 
daß  sohin  er  der  Begründer  der  konservativen  Geburtshilfe 
und  damit  der  Schöpfer  -des  Ruhmes  der  Wiener  geburts¬ 
hilflichen  Schule  wurde,  zu  dem  Studenten  und  Aerzte 
aus  aller  Herren  Länder  wallfahrteten  und  dessen  Lehren 
sie  dann  wieder  in  alle  Kulturstaaten  trugen. 

Wahrlich,  es  war  eine  lange  Kette  von  unglücklichen 
Zufällen  und  von,  mitunter  allerdings  selbst  verschuldeten 
Widerwärtigkeiten,  mit  denen  Johann  Lukais  Bo  ogers,  der 
erst,  über  Wunsch  seines  Gönners  diesen  Namen  in  Boer 
umänderte  —  Kaiser  Josef,  der  den  jungen  Arzt  auf  Reisen 
schickte,  meinte,  daß  kein  Franzose  imstande  sein  werde, 
den  Namen  B-o ogers  auszusprechen  —  während  seines 
mehr  als  84jährigen  Lebens  zu  kämpfen  hatte.  Das  älteste 
von  acht  Kindern  eines  ma-rkgräflichen  Falkeniers,  den  der 
Vater  gewiß  nicht  reich  mit  Hilfsmitteln  ausstatten  konnte, 
hatte  er  schon  als  Student,  in  Würzburg  die  Not  kennen 
gelernt  und  aus  dieser  Zeit,  ist  uns  eine  Episode  bewahrt, 
an  -die  Boer  zeit  seines  Lehens  nicht  vergaß.  Er  war 
eines  I  ages  genötigt,  seinen  Mantel  zu  versetzen  und  ohne 
diesen  Mantel  —  so  war  die  Vorschrift  —  durfte  er  das 
Kolleg  nicht  besuchen.  Und  so  saß  er  denn  während  der 
Vorlcsungstnnden  in  einem  Kaffeehaus,  in  trübe  Gedanken 

])  Von  den  13  Kindern,  die  Kaiser  Franz  halte,  kostete  sowohl 
das  erste  als  auch  das  letzte  seiner  Mutter  das  Leben  ;  auch  die  zweite 
Gemahlin  Franz’,  die  ihrem  Gatten  bereits  11  Kinder  geschenkt  hatte, 
starb  im  Wochenbette,  sieben  Tage  nach  der  Geburt  ihres  zwölften 
Kindes. 
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versunken.  Da  gesellte  sich  zu  ihm  ein  alter  Jude,  der  sich 
teilnahmsvoll  nach  dom  (»runde  seiner  Kümmernis  er¬ 
kundigle;  doch  unwirsch  war  Doers  Antwort.  Der  alte 
.ludt'  ließ  sich  aber  nicht  absehrceken,  sondern  drang  weiter 
in  den  jungen  Mann,  erfuhr  sein  Mißgeschick  und,  offenbar 
erkennend,  daß  er  keinem  Unwürdigen  seine  Hilfe  anbiete, 
loste  er  den  Mantel  aus  und  gab  dem  Jüngling  die  Mittel’ 
seinen  Studien  wieder  nachzugehen.  Dieselbe  Not  pochte 
aber  auch*  in  Wien,  wo  er  bei  dem  berühmten  de  llaen 
sich  zum  Arzte  ausbildete,  wiederum  an  seine  Tür.  Aller¬ 
dings  hatte  er  sich  durch  seinen  Leichtsinn  die  Unter¬ 
stützung  eines  Würzburger  Göniiers,  des  dortigen  Erz¬ 
bischofs,  verscherzt  und  nun  hieß  cs,  in  der  österreichischen 
Hauptstadt  das  Leben  zu  fristen.  So  finden  wir  Bo  er 
in  den  verschiedenartigsten  Tätigkeiten.  Er  schriftstellerte, 
verfaßte  ein  noch  erhaltenes  Theaterstück  unter  dem  Titel 
,,l)ie  Post  oder  die  W  itwe  als  Kurier“,  schrieb  einen  ,, Dra¬ 
matischen  Antikritikus“,  verfertigte  für  Kollegen  Disser¬ 
tationen,  besorgte  Buchdruckkorrekturen,  versah  Nacht¬ 
wachen  und  Assistentendienste  bei  Wiener  Aerzten,  bis 
es  ihm  endlich  gelang,  auf  dem  einmal  betretenen  Wege 
wieder  festen  Fuß  zu  fassen.  Nun  ging  cs  allerdings  in 
die  Höhe.  Als  Wundarzt  des  Waisen-  und  Findelhauses 
hatte  er  Gelegenheit,  Kaiser  Josef  näherzutreten,  der  mit  ge¬ 
wohntem  Scharfblicke  die  Fähigkeiten  des  allerdings  nicht 
mehr  ganz  jungen  Arztes  erkannte,  ihn  zu  seiner  Ausbildung 
auf  Reisen  schickte,  dann  zu  seinem  Leibchirurgen  machte 
und  zum  außerordentlichen  Professor  der  praktischen  Ge¬ 
burtshilfe  und  zum  Leiter  der  neu  •errichteten  geburts¬ 
hilflichen  Klinik  ernannte.  Nun  kam  jenes  Ereignis,  dessen 


Bo  er  nie  anders  als  unter  T 


ränen  gedenken  konnte. 


Was  aber  dem  Manne  zum  Hemmnis  wurde  — 
der  Wissenschaft  gereichte  es  zum  Vorteile,  der  Mensch¬ 
heit  zum  Heile.  Die  Privatpraxis  war  ihm  ver¬ 
schlossen  ;  in  seiner,  wenn  auch  spät  geschlossenen 
doch  glücklichen  Ehe  mit  Eleonora  Jacquet,  der  Schwester 
dci  berühmten  Hofschauspielerin  Antonie  Adamberger,  der 
vielbesungenen  Braut  Theodor  Körners,  hatte  er  den  großen 
Schmerz,  daß  sein  einziges  Töchterchen,  das  er  zum  An¬ 
denken  an  seinen  unvergeßlichen  Gönner  Josefa  genannt, 
im  Alter  yon  3V2  Jahren  starb.  Was  war  natürlicher,  als 
(laß  der  viel  angefeindete,  schwer  verleumdete,  an  bitteren 
Erfahrungen  reiche  Mann  sich  ganz  seinem  Berufe,  seiner 
Lehrtätigkeit,  seinen  wissenschaftlichen  Arbeiten  hingab? 

„Heiser  und  spezifisch  wienerisch“,  obgleich  Bo  er  kein 
geborener  Wiener  war,  wax  seine  Aussprache;  „dürftig  und 
beschränkt“  seine  Rhetorik;  wenig  anziehend  und  durch¬ 
aus  nicht  formvollendet  waren  seine  Vorträge;  es  waren 
.unsystematische  Essays,  die  an  die  zur  Beobachtung  ge¬ 
langenden  Geburtsfälle  anknüpften.  Und  doch  war  der  Geist, 
der  aus  ihnen  sprach,  geeignet,  Hunderte  von  Schülern 
heranzuziehen,  waren  die  Lehren,  die  er  vortrug,  so  ein¬ 
leuchtend  und  klar,  daß  es  ihm  gelang,  mit  ihrer  Hilfe  die 
künstlich  konstruierten  Grundsätze  der  früheren  Jahrhun¬ 
derte  wie  ein  Kartenhaus  über  den  Haufen  zu  werfen.  Ein 
ganz  moderner  Geist  weht,  uns  aus  seinen  Lehren  entgegen, 
wenn  er  sich  gegen  den  Aderlaß  ausspricht  und  meint,  daß 
man  die  f  rauen,  die  sich  eher  „in  der  Negative  eines  Ueber- 
flusses  von  Blut“  befinden,  lieber  kräftigen  als  ihnen  Blut 
entziehen  solle;  wenn  er  sich  dagegen  wehrt,  daß  das  Kind 
sofort  nach  der  Geburt  herausgezogen  werde,  was  ja  auch 
der  Volksprache  widerspreche,  die  da  sagt,  „das  Kind  von 
der  Mutter  empfangen“  und  nicht  „das  Kind  von  der  Mutter 
reißen“;  wenn  er  Licht  und  Luft  für  die  Wöchnerin  als 
unumgänglich  notwendig  hält.  „Bei  lebendigem  Leihe,“  sagt 
er,  „am  hellen  Mittage  wie  in  einer  schwarzen  Totengruft 
zu  liegen  und  so  lange  jeden  erquickenden  Lichtreiz  zu  ent¬ 
behren,  ist  von  Geschöpfen,  welche  die  Natur  nicht  zu  Mar- 
motten  geschaffen,  unbegreiflich.  Narzissen  und  Nelken 
stellt  man  zu  Tage,  damit  sie  gedeihen,  die  Gefangenschaft 
erschwert  man  durch  das  Finstere  des  Kerkers  und  die  ge¬ 
wordene  Mutter  und  ihr  Kind  verhüllen  sie  in  die  Nacht 
eines  zehnfach  verhängten  Winkels,  damit  sie  nicht  krank 


werden.“  Boer  war  es,  der  zuerst  die  Elektrizität  zur 
Wiederbelebung  asphyktischer  Kinder  in  Anwendung 
brachte,  der  gegen  die  Lösung  des  Zungenbändchens  auf" 
trat,  der  die  Ernährung  der  Kinder  mit  Tee,  Suppe  und 
Mehlbreien  für  verwerflich  hielt  und  verlangte,  daß  die 
Kinder  frühzeitig  an  die  Brust  gelegt  werden.  Seine  Humani¬ 
tät  offenbart  sich,  wenn  er  sagt:  „Es  gibt  Länder,  wo  man 
um  nichts  mehr  für  ein  kleines  Kind  in  die  Kost  zahlt  als  für 
einen  jungen  Hund;  und  da  wundert  man  sich  noch,  warum 
die  Kinder  so  häufig  in  der  Kost  sterben,“  oder  wenn  er 
aus  ruft :  „Es  wäre  gut,  wenn  so  wenig  wider  die  Vervoll¬ 
kommnung  der  Menschen  geschehe  als  in  positiver  Anwen¬ 
dung  für  die  Veredlung  mancher  Tiere  getan  wird.“  Lud 
als  ihm  die  Verwaltung  des  Allgemeinen  Krankenhauses 
2 um  Vorwurfe  machte,  daß  er  den  Graviden  zu  reichliche 
und  gute  Kost  verordne,  erwiderte  Boer,  daß  er  die  durch 
Schwangerschaft,  Gram,  Kummer  und  schlechte  Nahrung 
geschwächten  Weiber  nicht,  mit  Wasser  und  Bittersalz  er¬ 
nähren  könne,  daß  für  sie  eine  gute  Küche  und  ein  guter 
Keller  wichtiger  sei  als  die  Apotheke. 

Die  unsterblichen  Verdienste  Boers  urn  die  natür¬ 
liche  Geburtshilfe  kann  wohl  nur  der  Fachgelehrte 
würdigen.  Schwangerschaft  und  Geburt  waren  für 
den  Arzt  der  damaligen  Zeit,  pathologische  Zustände  -und 
B  0 er  war  es,  der  zuerst  betonte,  daß  „Schwangergehen  und 
Gebären  zur  Natur,  also  zur  Gesundheit  des  Weibes“ 
gehören.  Bis  .  zu  seiner  Zeit  gab  es  nur  wenige  natürliche 
Geburten;  denn  jede  Geburt,  die  sich  nicht  innerhalb  einer 
bestimmten  Zeii  vollzog,  wurde  mit  Hilfe  der  Instrumente 
zu  Ende  geführt  und  natürliche  *  Geburten  waren  zumeist 
nur  dann  vorhanden,  wenn  das  Geburtsgeschäft  vollzogen 
war,  bevor  Arzt  und  Hebamme  in  die  Lage  kamen,  ein¬ 
zugreifen.  Gegen  diesen  Gebrauch  der  Instrumente,  den 
er  ja  bei  abnormalen  Kindeslagen  und  unter  strengen  An¬ 
zeigen  gewiß  anerkennt,  wendet  er  sich  mit  den  Worten: 
„Man  sollte  glauben,  die  Natur  habe  ihr  Geschäft,  der  Ge- 
bärung  ganz  aufgegeben  und  solches  dem  Werkzeuge  des 
Geburtshelfers  überlassen.“ 

So  radikal  Boers  Anschauungen  waren,  so  epoche¬ 
machend  waren  sie  gleichzeitig;  und  da  die  fast.  40.000 
Geburten,  die  sich  unter  Boxers  Leitung  an  der  neu  ge¬ 
schaffenen  Klinik  vollzogen,  die  unwiderlegliche  Richtigkeit 
seiner  Lehren  bewiesen,  so  war  es  natürlich,  daß  mit  Boers 
Auftreten  eine  neue  Aera  in  der  Geburtshilfe  begann.  Wenn 
auch  in  den  mehr  als  hundert  Jahren,  die  seither  verflossen 
sind,  wie  es  ja  nur  selbstverständlich  ist,  die  Fortschritte 
in  den  anderen  Disziplinen,  in  der  Anatomie,  in  der  Phy¬ 
siologie,  in  der  Bakteriologie  usw.  gewiß  viel  dazu  bei¬ 
trugen,  das  von  Boer  errichtete  Gebäude  in  allen  seinen 
teilen  auszu gestalten,  sowie  es  ja,  jetzt,  um  beim  wirk¬ 
lichen  Wortsinne  zu  bleiben,  mit  den  Frauenkliniken,  die 
demnächst  neu  eröffnet,  werden  sollen,  geschieht,  so  blieb 
doch  wenigstens  das 'von  Boer  gelegte  Fundament  uner¬ 
schüttert  und  das  wird  ihm  zum  ewigen  Ruhme  gereichen 
und  es  wird  seinen  Ruhm  nicht  schmälern,  daß  er  mit 
starkem  Selbstbewußtsein  verkündete,  seine  Grundlehrein 
würden  für  ewige  Zeiten  bestehen. 

Allmächtig  war  auch  Boer  nicht.  Dem  Schreck- 
gespenste  des  Kindbettfiebers,  das  jährlich  so  zahllose 
Opfer  forderte,  stand  auch  er  ratlos  gegenüber.  Aber,  obwohl 
er  selbst  ein  Mittel  gegen  das  Kindßettfieber  angab,  hatte 
er  doch  wenigstens  den  Mut,  einzugestehen,  daß  er  die 
Kranken  nach  verschiedenen  Methoden  genesen  und  nach 
verschiedenen  Methoden  sterben  sah.  Wenn  es  also  auch 
Boer  nicht  beschieden  war,  den  Schlußstein  zu  dem  Ge¬ 
bäude  der  natürlichen  Geburtshilfe  zu  legen,  wenn  es  auch 
dem  ebenso  wie  Boer  verkannten  Semmel  weis  zum  un¬ 
sterblichen  Verdienste  anzurechnen  ist,  daß  er  das  Gebäude 
unter  Dach  und  Fach  gebracht  hat,  so  w|ar  dies  doch  nur 
möglich  auf  jenen  Fundamenten,  die  Boer  gelegt,  hat. 

Von  Sokrates  bis  zu  Bismarck,  von  Galilei  bis  zu 
Semmelweis,  immer  haben  es  kleinliche  Nörgler  versucht 
die  Person  herabzusetzen,  wenn  es  ihnen  nicht  gelang, 
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ihre  Taten  zu  verunglimpfen.  Nicht  besser  erging  es  Boer. 
Weil  er  ein  Feind  des  Schema tisierens  war,  unterließ  er 
es  —  gegen  den  ihm  gewordenen  Auftrag  —  ein  für  die 
Hebammen  taugliches  populäres  Lehrbuch  zu  schreiben; 
und  daraus,  sowie  aus  dem  Umstande,  daß  er  das  Von 
Sie  id  eie  verfaßte  Lehrbuch,  das  allerdings  den  Verhält¬ 
nissen,  wie  sie  bis  zu  Boer  bestanden,  hinlänglich  Rechnung 
trug,  nicht  beim  Unterrichte  benützte,  daß  er  die  Hebungen 
an  der  Leiche  und  am  Phantom  vernachlässigte  und  es 
vorzog,  seine  Lehren  am  Geburtsbette  zu  entwickeln,  daß 
er  ferner  hei  den  Prüfungen  nicht  ins  Detail  ging,  weil  er 
mit  scharfem  Blicke  bald  erkannte,  wes  Geisteskind  der 
Kandidat  oder  die  Kandidatin  war,  wurden  Waffen  zum 
Angriffe  gegen  ihn  geschmiedet.  Der  Lnistand,  daß  er  der 
Oberhebamme  einen  großen  Einfluß  an  der  Klinik  ein- 
rä  unite  —  sagte  er  ja  geradezu  einem  Schüler,  der  bei 
ihm  Vorlesungen  hören  wollte,  er  solle  lieber  ins  Gebärhaus 
gehen:  bei  der  Hebamme,  nur  bei  dieser,  könne  er  etwas 
profitieren  —  dieser  Umstand  wurde  ihm  dahin  ausgelegt, 
daß  er  sich  vor  ihr  fürchtete;  daß  er  mit  offenem  Mannes¬ 
wort  auch  seine  Assistenten  hie  und  da  tadelte,  wenn  sie 
nicht,  in  seinem  Sinne  vorgingen,  wurde  ihm  zum  Vorwurfe 
gemacht.  Durch  nichts  begründet  sind  die  Angriffe,  die 
gegen  ihn  erhoben  wurden  und  dahin  gingen,  daß  er  sich 
von  Praktikanten  und  Praktikantinnen  bestechen,  wie  daß 
or  es  geschehen  ließ,  daß  die  Oberhebamme  Erpressungen 
verübte.  Wenn  ein  Mann,  wie  Friedrich  Colland,  der  sich 
zu  Ende  des  XVIII.  Jahrhunderts  vielfach  praktisch  und 
wissenschaftlich  betätigte,  sagt,  Boer  stehe  seiner  Professur 
mit  nicht  gar  großem  Ruhme  vor,  so  hat  die  Geschichte 
diesen  Ausspruch  wohl  genügend  Lügen  gestraft;  oder  wenn 
ein  deutscher  Autor,  der  Boers  Schüler  gewesen  war,  später 
von  ihm  erzählt,  er  wollte  seine  Schüller  nicht  zu  Geburts¬ 
helfern  heranbilden,  sondern  zu  alten  Weibern  stempeln, 
welche  die  Hände  ruhig  in  den  Schoß  legen  sollten,  so  liegt 
darin  eine  gründliche  Verkennung  von  Boers  Absichten. 
Erhaben  tritt  uns  die  Gestalt  Boers  entgegen,  wenn  er 
auf  alle  Anschuldigungen,  die  gegen  ihn  erhoben  wurden, 
zu  Protokoll  gab,  daß  er  das,  was  mlan  Von  ihm  verlange, 
niemals  tun  werde,  weil  es  mit  seiner  Ueberzeugung  streite. 

Selbst  Boers  Persönlichkeit  blieb  seitens  seiner 
Gegner  von  Verunglimpfungen  nicht  verschont.  Dem  noch 
im  Jahre  1800  schönen  und  kräftigen  Manne,  dessen  Auge 
lebendig,  scharf  und  geistreich,  dessen  Lächeln  sehr  an¬ 
mutsvoll  war,  der  vielen  Witz  besaß,  der  seine  Zeit  in  po¬ 
litischer  und  wissenschaftlicher  Hinsicht  richtig  kennzeieh- 
nete  —  er  geriet  sogar  einmal  mit  der  Vormärzlichen 
Polizei  in  einen  Konflikt,  in  dessen  Folge  er,  der  Pro¬ 
fessor  der  Alma  mater  Viennensis,  sogar  verhaftet  wurde 
der  mit  Schärfe  und  Sarkasmus,  der  allerdings  nie  ver¬ 
letzend  war,  seine  Zeitgenossen  beurteilte,  diesem  Manne, 
den  sein  Neffe  Arneth  als  liebenswürdigen,  allezeit  heiteren 
Greis  schilderte,  wurde  noch  zur  Zeit  seiner  Wirksamkeit 
nachgesagt,  er  sei  moros,  hypochondrisch,  immer  in  übler 
Laune.  Wäre  es  ein  Wunder  gewesen,  wenn  Boer  nach  den 
Erfahrungen,  die  er  in  seinem  langen  Leben  gemacht,  moros 
geworden  wäre?  Wäre  es  ein  Wunder,  wenn  man  bedenkt, 
daß  er  noch  dazu  in  den  letzten  24  Jahren  seines  Lebens 
an  einem  schweren  Gallen-  und  Leberteiden  litt,  das  in 
einen  Leberabszeß  und  mehrere  nach  außen  mündende 
Fistelgänge  ausartete,  gegen  welche  alle  operativen  Ein¬ 
griffe  und  medizinischen  Hilfsmittel  erfolglos  blieben  und 
durch  welches  er  während  vieler  Jahre  gezwungen  war, 
nur  liegend  seine'  Mahlzeiten  zu  sich  zu  nehmen  ?  Aber  er 
war  es  tatsächlich  nicht;  der  Greis,  der  sich  bis  an  seinen 
Lebensabend  als  der  lebensfrohe  Phääke  erwies,  der  bis 
zu  seinen  letzten  Lebenstagen  an  den  Darstellungen  der 
leichtgeschürzten  Muse,  wie  sie  im  Josefstädter  Theater  ge¬ 
boten  wurden,  Freude  und  Gefallen  fand,  konnte  wahrlich 
nicht  moros  sein.  Und  so  kann  uns  auch  Boers  Persön¬ 
lichkeit  in  jenem  Liclue  erscheinen,  mit  dem  wir  unsere 
Geistesheroen  zu  verklären  liehen  und  zu  denen  sicherlich 
auch  er  gehörte,  der  Pfadfinder  der  modernen  Geburts¬ 


hilfe,  den  die  nachkommenden  Generationen  als  Meister 
seiner  Wissenschaft  zu  verehren  allen  Grund  haben. 


Unerwartete  Rezidivfreiheit  nach  unvoll¬ 
ständiger  Operation  des  Gebärmutterkrebses. 

Von  Dr.  Karl  Fleisclimatm. 

Die  Rückbildungsfähigkeit  von  Krebskeimen  ist  bei  der 
internationalen  Konferenz  für  Krebsforschung  in  Heidelberg- 
Frankfurt1)  (1906)  von  Czerny  neuerdings  zur  Sprache 
gebracht  und  an  der  Hand  interessanter  Krankengeschichten 
erörtert  worden.  Czerny  hält  die  Rückbildungsfähigkeit 
maligner  Tumoren  für  eine  zweifellose  Tatsache,  doch  erklärt 
er,  daß  ,, solche  Beobachtungen  beim  Menschen  immer  noch 
selten  und  namentlich  langdauernde  Feststellungen  in  dieser 
Beziehung  von  großem  Interesse  sind“. 

Das  veranlaßt  mich,  drei  Fälle  mitzuteilen,  in  denen 
nach  unvollständiger  Operation  das  sicher  erwartete  Re¬ 
zidiv  nach  mehrjähriger  Beobachtung  ausgeblieben  ist, 

Fall  I.  Frau  Sch.  H.,  35  Jahre  alt,  leidet  seit  vielen 
Jahren  au  Menorrhagien;  im  letzten  Jahre  wiederholte,  atypische 
Hlulungen.  Kleinfaustgroße,  von  Myomknoten  durchsetzte  Ge¬ 
bärmutter. 

Bei  der  schwer  anämischen  Patientin  wird  am  1.  Oktober 
1895  im  Sanatorium  Fürth  die  vaginale  Uterusexstirpation  aus- 
geführl.  (Bei  der  Operation  anwesend  Direktor  Dr.  Fürth.)  Nacli 
Verkleinerung  der  Gebärmutter  mittels  Morzeltement  werden  die 
Paramelrien  und  Ligamente  abgebunden.  Beim  Vorziehen  des 
Uterus  zeigt  sich  dessen  Fundus  mit  der  Flexura  sigmoidea  ver¬ 
löte!.  Die  Verwachsung  ist  zustande  gekommen,  indem  eine  von 
der  Schleimhaut  des  Uterusfundus  ausgehende  Neubildung  (die 
sich  mikroskopisch  als  Drüse nkarzino m  "erweist),  die  Muskulatur 
durchwuchert  und  auf  die  Oberfläche  des  Darmes  übergegriffen 
hat.  Nach  Ablösung  des  Uterus  bleibt  an  der  Darm¬ 
oberfläche  eine  etwa  krone  nstückgroße,  mit  niedri¬ 
gen  Rauhigkeiten  besetzte,  von  Serosa  entblößte 
Stelle  zurück.  Auf  eine  Darmresektion  wird  mit  Rücksicht 
auf  den  Zustand  der  Kranken  nach  der  langdauer  tide  n  Operation 
verzichtet. 

Frau  Sch.  H.  erholte  sich  rasch  von  der  Operation,  nahm 
bedeutend  an  Körpergewicht  zu.  Bei  wiederholten  Nachunter¬ 
suchungen  (letzte  vor  drei  Jahren)  ließi  sich  keine  krankhafte 
Veränderung  im  Becken  und  Unterleib  nachweisen. 

Bis  vor  zwei  Jahren  (elf  Jahre  post  operationem)  befand 
sie  sich  wohl ;  seitdem  habe  ich  ihre  Spur  verloren. 

Fall  II.  Frau  Ch.  F.,  39  Jahre  alt.  Scheinbar  be¬ 
ginnendes  Portiokarzinom;  bei  der  Operation  zeigt  sich 
bereits  der  ganze  Gebärmutterhals  durchwuchert,  das  rechte  Para¬ 
metrium  derb  infiltriert. 

Vaginale  Ulerusexslirpation  im  Sanatorium  Löw  am  24.  Juni 
1897.  Assistenz:  Dr.  J.  Kohn  und  Dr.  R.  Porges  und  der 
Hausarzt  der  Kranken  Herr  Dr.  J.  Po llak.  Das  außerordentlich 
brüchige  rechte  Parametrium  läßt  sich'  wegen  wiederholten  Durch¬ 
schneidens  der  Ligaturen  schwer  versorgen.  Wir  hatten  die 
Empfindung,  im  Kranken  operiert  zu  haben;  die  mi¬ 
kroskopische  Untersuchung  ergab:  Carcinoma 

cervic. 

Glatter  Verlauf  bis  zur  Entfernung  des'  Peritonealstreifens 
am  zehnten  Tage.  Unmittelbar  danach  starke  Blutung  (parenchy¬ 
matös)  aus  dem  GrairalationstricMer,  namentlich  rechts.  Zahl¬ 
reiche  Umstechungen  und  Scheidentamponade  stillen  die  Blutung. 

Fünf  Tage  später  (8.  Juli)  wiederholt  sich  die  Blutung, 
wird  durch  Tamponade  mittels  Gaze,  die  mit  Liquor  ferr.  sesqui- 
chlorat.  getränkt  worden  war,  gestillt.  Als1  sich  die  Blutung  aber 
am  Abende  desselben  Tages  in  verstärktem  Maße  wiederholte 
und  die  Kranke  schwer  anämisch  geworden  war,  rief  ich  in 
höchster  Not  meinen  unvergeßlichen  Lehrer  Gussenhauer 
zu  Hilfe.  i  : 

Die  Kranke  wurde  auf  den  Operationstisch  gebracht,  nar¬ 
kotisiert  und  Gussenhauer  sagte  in  seiner  temperamentvollen 
Weise:  „Zwei  Peans  und  die  Blutung  wird  stehen!“  Aus  der 
rechten  Ecke  der  queren  Granulationsrinne  quoll  unaufhörlich 
dunkles  Blut, 

Die  Klemmen  wurden  angelegt,  sie  durchquetschten  das 
brüchige  Gewebe,  sie  fielen  ah  — t  es  blutete  noch  mehr.  Ebenso 
mißlang  die  Blutstillung  mit  dem  Pa  qu  el i  n sehen  Kugelbrenner. 

’)  Zeitschrift  für  Krebsforschung,  Bd.  5,  S.  27. 
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Nun  legte  Gussenbauer  in  einem  Gazesäckchen  Ponghawar 
Yambee  auf  die  blutende  Fläche,  tamponierte  außerordentlich 
fest  die  ganze  Scheide  mit  Gegendruck  vom  Abdomen  her  und 
ließ  die  Kranke  zu  Bette  bringen.  Die  bei  der  Blutstillung  an¬ 
wesenden  Herren  (  lirobak  und  Gersuny  hielten  die  Frau 
fiii  eine  Bluterin  und  stellten  eine  baldige  Erneuerung  der  Blutung 
in  Aussicht.  Sie  behielten  zunächst  Recht.  Etwa  36  Stunden 
später  neuerliche  profuse  Blutung.  Ich  entfernte  rasch  die  durch¬ 
bluteten  Tampons,  drückte  einen  großen  Ballen  Penghawar,  ohne 
es  mit  einer  Gazehülle'  zu  umgeben,  gegen  die  blutende  Fläche 
und  tamponierte  mit  klebender  Jodoformgaze.  Die  Blutung  stand 
nun  endgültig,  der  bisher  afebrile  Verlauf  aber  erlitt  durch 
Tempera I urs teiger u nge n ,  die  sich  in  den  nächsten  neun  Tagen 
zwischen  374  bis  39°  bewegten,  eine  Störung,  welche  die  aus¬ 
geblutete  Kranke  außerordentlich  entkräftete. 

Langsame  Erholung,  viel  Schmerzen  rechts  im  Unterleib. 

Etwa  drei  Vierteljahre  später  (Mitte  März  1898)  sah  ich 
die  Kranke  mit  ihrem  Hausarzte,  Herrn  Dr.  Po llak,  wieder. 
Sie  war  neuerdings  abgemagert,  fieberte  leicht,  litt  an  großen 
Schmerzen  im  Unterleibe  und  Becken,  so  daß  reichlich  und  oft 
Morphin  verabreicht  werden  mußte.  Rechts  oberhalb  des  Pou- 
p  a r  t sehen  Bandes  fanden  wir  eine  derbe,  , etwa  faustgroße,  un¬ 
bewegliche  Resistenz,  die  ich  für  ein  Karzinomrezidiv  hielt.  Nacli 
einigen  Monaten  aber  war  die  Anschwellung  verschwunden,  das 
Fiebör  hörte  auf,  die  Schmerzen  ließen  nach,  die  Kranke  fing 
an  sich  zu  erholen.  Es  war  offenbar  ein  entzündliches  Infiltrat 
und  kein  Rezidiv  Vorgelegen.  Seitdem  erfreut  sich  die  Kranke 
des  besten  Befindens,  von  dem  mir  erst  vor  einigen  Tagen  ihr 
Hausarzt,  Herr  Dr.  Po  llak,  freundlichst  Nachricht  gegeben  hat 
(elf  Jahre  nach  der  Operation). 


ball  III.  Frau  G.  Carcinoma  cervic.  uteri  progress,  ad 
corp.  uteri,  vaginam  et  parametr.  dextr.  Die  weite  Ausbreitung 
der  Neubildung  wurde,  wie  im  vorigen  Falle,  erst  während  der 
Operation  erkannt,  die  am  30.  September  1900  im  Sanatorium 
Lövv  slatfgefunden  hat.  Assistenz:  Dr.  J.  Kohn.  Vaginale 
Exstirpatio  uteri.  1  i n k s e i t i g e r  Scheidendam rn- 
schnitt.  Beim  A  orziehen  des  Uterus  reißt  der  Gebärmutter- 
bals  in  der  Höhe  des  inneren  Muttermundes,  infolge  Durch¬ 
wucherung  der  vorderen  Wand  ein.  Das  Karzinom  hat  auch 
schon  das  K-orpug  und  anscheinend  das  dicke, 
morsche,  rechte  Parametrium  ergriffen.  Alle  Ligaturen 
schneiden  hier  durch,  so  daß  schließlich  zwei  Klemmen  liegen 
bleiben  müssen.  Mikroskopisch:  Carcin.  cervic.,  das  die  ganze 
rechte  und  vordere  Zervixwand  aufgezehrt  und  auf  das  Korpus 
übergegriffen  hat. 

Ich  stellte  dem  Gatten  der  Kranken  gegenüber  eine  trost¬ 
lose  Prognose.  Es  kam  aber  anders.  Die  Kranke  erholte  sich 
rasch,  wurde  von  mir  wiederholt  (zuletzt  vor  drei  Jahren)  nach¬ 
untersucht,  gesund  befunden  Und  fühlt  sich  auch  jetzt,  (acht 
Jahre  post  operationem),  abgesehen  von  nervösen  Beschwerden, 
wohl. 


Wie  läßt  sich  in  diesen  Fällen  die  langjährige  Rezidiv- 
freiheit  (Chrobak  hält  diese  Bezeichnung  für  richtiger  als 
„Heilung“)  erklären? 

Zunächst  könnte  geltend  gemacht  werden,  daß  im 
ersten  Falle  nicht.  Krehskeiine,  sondern  die  Reste  einer 
bindegewebigen  Verwachsung  an  der  Darmoberfläche  zurück¬ 
geblieben,  daß  im  zweiten  und  dritten  Falle  Operationen 
im  Gesunden  —  also  radikaler  als  man  glaubte  —  ausgeführt 
worden  seien.  Oder  man  könnte  annehmen,  daß  im  zweiten 
Falle  durch  die  hei  der  Blutstillung  notwendigen  Maß¬ 
nahmen  (Liquor,  ferri,  Paquelin),  im  dritten  durch  den 
Druck  der  liegen  gebliebenen  Klemmen  die tzurückgelassenetti 
Krebskeime  zerstört  worden  sind.  Immerhin  möglich,  wenn 
auch  nicht  wahrscheinlich! 

Im  zweiten  Falle  haben  vielleicht  der  hochgradige 
Blutverlust  und  das  nach  der  letzten  Blutstillung  auf¬ 
getretene  Fieber  und  die  Entzündung  zur  Heilung,  hzw.  lang¬ 
jährigen  Rezidivfreiheit  etwas  beigetragen,  wie  dies 
R.  Loiner’)  für  manche,  in  seiner  ausgezeichneten  Arbeit 
niedergelegten  Beobachtungen  annimmt.  Lomer  hat  in 
dieser  Arbeit  eine  ansehnliche  Zahl  von  Fällen  aus  der 
Literatur  und  aus  seiner  eigenen  Praxis  gesammelt,  in 
denen  es  durch  Palliativoperaiionen,  insbesondere  mit  dem 
Ferrum  candens,  gelungen  war,  die  Kranken  mehrere,  selbst 
viele  Jahre  lang  gesund  oder  wenigstens  am  Leben  zu  er¬ 


J)  Zur  Frage  der  Heilbarkeit  des  Karzinoms.  Zeitschrift  für  Geb. 
und  Gyn.,  Bd.  50. 


hallen.  lieberraschende  Resultate  hat  namentlich 
Chrobak3)4)0)  mit  der  Auslöffelung  und  Kauterisation 
(Ferr.  candens  und  rauchende  Salpetersäure)  radikal  nicht 
mehr  operabler  oder  rezidivierender  Uteriiskarzinome  er¬ 
zieh;  Czerny  erwähnt  in  dem  eingangs  zitierten  Vorträge 
ähnliche  Beobachtungen  bei  anderen  malignen  Tumoren. 
Hieher  gehören  auch  die  Mitteilungen  von  Proclio  wni  k6) 
und  Wein  d  ler7)  aus  dem  vorigen  Jahre. 

Vereinzelt  sind  also  die  Beobachtungen  über  die  Rück¬ 
bildungsfähigkeit  zurückgebliebener  Krebskeime  jetzt  nicht 
mehr  und  sie  erscheinen  um  so  gesicherter,  als  sie  auch 
von  seilen  der  Anatomen  bestätigt  werden. 

So  fanden  M.  R.  Schmidt8)  und  Lubarscdi  Krebs- 
embolien  in  den  Lungenarterien,  die  daselbst  organisiert 
oder  vernichtet  wurden,  ohne  zu  metastasieren.  Fromme 
selbst  hat  wiederholt  die  Vernichtung  von  Krebskeimen  in 
den  regionären  Lymphdrüsen  beobachtet  und  beschrieben. 

Und  erst  vor  ganz  kurzer  Zeit  hat  Prof.  Albrecht9) 
gelegentlich  einer  hiehergehörigen  Demonstration  Latz  k  os 
in  der  Wiener  Gesellschaft  der  Aerzte  (26.  Juni  d.  J.)  er¬ 
klärt,  „daß  man  am  Operationstische  nach  operativer  Ent¬ 
fernung  eines  Karzinoms  vor  einigen  oder  selbst  vor  vielen 
(10  bis  15)  Jahren,  relativ  nur  sehr  mäßige  Metastasen 
in  den  regionären  oder  gar  in  den  weiter  entfernten  Lymph¬ 
drüsen  findet,  und  manchmal  die  so  gefürchteten  Karzinome 
der  Portio  oder  Cervix  uteri  ohne  jede  nennenswerte  Ope¬ 
ration  viele  (ebenfalls  zehn  bis  zwölf  Jahre)  bestehen,  ehe 
sie  zum  Exitus  führen  und  auch  dann  sind  manchmal  die 
fLymphdrüsenmetastasen  nur  gering  entwickelt“. 

Schließlich  möchte  ich  nur  noch  der  Angabe 
de  Keating-Harts  erwähnen,  daß  sich  regionäre  Meta¬ 
stasen  und  krebsige  Drüsen  zurückbilden  können,  wenn  der 
Haupttumor  entfernt  und  die  Wundfläohe  fulguriert 
worden  ist. 

Wie  sich  diese  Vorgänge  im  Körper  abspielen,  ist 
noch  nicht  ergründet,  soviel  aber  scheint  festzustehen,  daß 
es  dem  Organismus  mittels  uns  bisher  unbekannter,  ihm 
innewohnender  Schutzkräfte  gelingen  kann,  zurück¬ 
gebliebene  Krebskeime  niederzuhalten,  sie  zu  vernichten 
oder  wenigstens  zu  vieljähriger  Untätigkeit  (Latenz)  zu 
zwingen. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  muß  das  Postulat 
aufgestellt  werden,  daß  jedes  Uteruskarzinom  einer  zweck¬ 
mäßigen  Lokaltherapie  zugeführt  werde. 

Als  beste  Behandlung  muß  die  möglichst  frühzeitige 
Radikaloperation  mit  dem  Messer  anerkannt  werden.  Re¬ 
zidive  nach  vorhergegangenen  Operationen  sind,  wenn 
irgend  möglich,  dem.  von  v.  Rosthorn  und  Franz  an¬ 
gegebenen  operativen  Verfahren  zuzuführen.  Bei  sehr  weit 
fortgeschrittenen  Karzinomen  und  Rezidiven,  die  einer  radi¬ 
kalen  Messeroperation  unzugänglich  sind,  kommen  die  pallia¬ 
tiven  Eingriffe,  insbesondere  die  von  Chrobak  neuerdings 
wieder  empfohlene  Exkochleation  mit  nachfolgender,  even¬ 
tuell  wiederholter  Kauterisation  zur  Anwendung. 

Hoffentlich  wird  auch  das  Verfahren  der  Fulguralion, 
das  von  de  Keating- Hart  ausgebildet,  von  Czerny, 
Bcnckiser  u.  a.  in  Anwendung  gezogen  worden,  wenigstens 
für  einen  Teil  der  sonst  unrettbar  verlorenen  Fälle  von 
Nutzen  sein ! 

3)  Beiträge  zur  Therapie  des  Carcinoma  uteri  mit  einer  Anmerkung 
über  Hydrometra.  Wiener  med.  Wochenschrift  1887,  Nr.  44  u.  45. 

*)  Zur  Behandlung  des  inoperablen  Uteruskarzinoms.  Wiener 
klin.  Wochenschrift  1905,  Nr.  38. 

5)  Blau,  Ueber  die  Dauererfolge  der  in  der  Klinik  Chrobak  bei 
inoperablem  Gebärmulterkrebs  ausgeführten  Exkoehlcationen.  Chrobak- 
Festschrift  1903. 

•)  Zentralblatt  für  Gyn.  1907,  Nr.  2. 

7)  Zentralblalt  für  Gyn.  1907,  Nr.  22. 

8)  Zit.  nach  1  r  o  m  m  e,  Die  palliative  Behandlung  des  inoperablen 
Karzinoms  in  Veits  Handbuch  der  Gyn.  1908,  Bd.  3,  2.  Hälfte. 

9)  Wiener  klin.  Wochenschrift  1908,  Nr.  28. 
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Referate. 

Die  operative  Behandlung  der  puerperalen  Pyämie. 

Von  L.  Seitz,  München. 

Klinische  Vorträge,  Gynäkologie  171. 

27  Seiten. 

Leipzig  1907,  Breitkopf  u.  Härtel. 

Den  36  bisher  bekannten  Fällen  von  Ligierung  der  Venen 
bei  puerperaler  Pyämie  fügt  Verf.  einen  weiteren,  recht  schweren 
hinzu,  der  allerdings  genas,  bei  dem  aber  der  günstige  Einfluß 
der  Operation  nicht  evident  ist.  Aus  der  kritischen  Betrach¬ 
tung  dieser  37  Fälle  schließt  Verf.,  daß  der  Eingriff  an  sich 
wenig  gefährlich  ist.  Von  den  37,  sämtlich  schweren  Fällen 
wurden  38°/"  geheilt,  während  die  spontane  Heilungsziffer  33% 
nicht  übersteigt;  von  chronischen  Pyämien  wurden  11  —  45% 
geheilt,  während  von  akuten  nur  25%  davonkamen.  Die  Köliotomie 
ist.  den  extraperitonealen  Verfahren  vorzuziehen.  Man  soll  stets 
alle  vier  Venen  ligieren;  wenn  eine  Seite  allein  erkrankt  ist, 
die  Gefäße  der  betreffenden  Seite.  Die  Venen  sollen  nur  dort 
reseziert  werden;,  wo  im  Eiter  Durchbruch  droht,  lieber  die 
Ausräumung  der  Thromben  auf  vaginalem  Wege  sollen  erst  Er¬ 
fahrungen  gesammelt  werden.  Zur  Operation  geeignet  sind  die 
schweren,  rein  thrombophlebischen  Prozesse  ohne  Lymphangitis 
u.  zw.  am  besten  im  subakuten  Stadium.  Leichtere  Lungen¬ 
erscheinungen  geben  keine  Kontraindikation  ab,  dagegen  Lungen¬ 
abszesse,  septische  Pneumonie  und  schwere  Herzdegeneration. 

* 

Schwangerschaft  und  Tuberkulose. 

Von  H.  Bollenliageu,  Würzburg. 

Würzburger  Abhandlungen,  Bd.  8,  Heft  1. 

24  Seiten. 

Würzburg  1907,  Stüber. 

Eine  kurze  und  übersichtliche  Besprechung  dieses  so,  aktu¬ 
ellen  Themas,  zugleich  Bericht  über  118  einschlägige  Fälle  aus 
der  F ran qu eschen  Klinik  und  sechs  eigene.  Die  von  Bollen¬ 
hagen  abgeleiteten  Folgerungen  sind  folgende:  Die  Lungentuber¬ 
kulose  an  sich  ist  keine  Indikation  zur  Einleitung  des  Abortus, 
es  muß  vielmehr  stark  individualisiert  werden.  Berechtigt,  even¬ 
tuell  geboten  ist  die  Unterbrechung  in  den  frühen  Monaten 
bei  florider,  wenn  auch  beginnender  Tuberkulose,  bei  Fieber, 
Hämoptoe,  Larynxtuberkulose  und  sonstigen  komplizierenden  Er¬ 
krankungen.  Außer  aus  vitaler  Indikation  ist  die  Gravidität  in 
der  zweiten  Schwangerschaftshälfte  nicht  zu  unterbrechen.  Es 
gibt  Grenzfälle,  die  verschieden  beurteilt  werden  können;  daher 
empfiehlt  sich  grundsätzlich  die  Abhaltung  eines  Konsiliums. 

* 

Sexualbiologie.  Vergleichend  entwicklungsgeschichtliche 
Studien  über  das  Geschlechtsleben  des  Menschen  und 

der  höheren  Tiere. 

Von  Dr.  R.  Müller,  o.  Professor  für  Tierzucht  an  der  landw.  Akademie 

Tetschen-Liebwerlh. 

393  Seiten. 

Berlin  1907,  Marcus. 

Das  vorliegende  Werk  unterscheidet  sich  vorteilhaft  —  so 
kann  man  ja  heute  ruhig  sagen  —  von  anderen  Werken  über 
sexuelle  Gebiete  dadurch,  daß  es  die  natürlichen  Ursachen  der 
Geschlechtserscheinungen  auf  vergleichend  anatomische  Weise  zu 
erklären  versucht.  Eis  stellt  nur  einen  Versuch  vor,  soll  aber 
zugleich  auch  die  Grenzen  eines  Arbeitsgebietes  abstecken,  welches 
für  experimentelle  und  kritische  Forschung  gleich  dankbar  zu 
sein  scheint.  Der  Verfasser  hat  sich  da  der  ganz  dankenswerten 
Aufgabe  unterzogen,  die  biologischen  Wurzeln  der  Geschlechts¬ 
erscheinungen  bloßzulegen,  indem  er  uns  Tatsachen  aus  den  leider 
von  den  Medizinern  viel  ,zU  wenig  beachteten  Tierheilkunde  über¬ 
mittelt  und  die  Beobachtupgen  an  Tieren  auf  den  Menschen  mit 
Vorsicht  anwendet.  Daß  die  menschliche  Biologie  dabei  etwas 
schlechter  wegkommt  als  die  tierische,  ist  aus  der  Stellung  des 
Verfassers  ohne  weiteres  erklärlich.  Die  Darstellung  ist  so  gewählt, 
daß  auch  der  gebildete  Laie  das  Buch  verstehen  kann;. ob  dies 
dem  Werke  zum  Vorteile  gereicht,  mag  dahingestellt  sein;  ver¬ 
schiedene  Erscheinungen  sprechen  dafür,  daß  sich  die  Laienwelt 
zu  lebhaft  für  ähnliche  Themen  interessiert.  Die  einzelnen  Ab¬ 


schnitte  behandeln  den  Geschlechts  trieb  und  seine  Entwicklung; 
ungewöhnliche  Aeußerungen  des  Geschlechts triebes  bei  Tieren, 
Geschlechtsreife,  Brunst- und.  Menstruation;  Geschlechtszellen  und 
Geschlechtstoffe;  sekundäre  Geschlechtsmerkmale;  Beziehungen 
zwischen  den  Milchdrüsen  und  Geschlechtsorganen ;  Folgezustände 
der  Kastration;  geschlechtliche  Mischformen;  Fruchtbarkeit,  Ge¬ 
schlecht.  und  Entartung;  Geschlecht  und  Krankheit;  Zuchtwahl; 
Beschaffenheit  der  Nachkommenschaft. 

Das  Buch,  das  den  Charakter  eines  Sammelreferates  trägt, 
berührt  auch  durch  die  Objektivität  der  Darstellung  angenehm. 

* 

Die  Körperpflege  der  Frau. 

Von  C.  H.  Stratz. 

Mit  1  Tafel  und  79  Textabbildungen. 

303  Seiten. 

Stuttgart  1907,  Enke. 

Der  Inhalt  des  Buches  entspricht  ungefähr  demjenigen, 
welchen  die  heute  schon  ziemlich  zahlreich  erschienenen  halb¬ 
populären  Darstellungen  der  Frauenhygiene  aufwiesen.  Einige 
kosmetische  Winke  und  ein  Abschnitt  über  Säuglingspflege  er¬ 
gänzen  den  Bereich  der  Abhandlungen.  Darstellung  und  Inhalt 
sind  so,  wie  sie  von  Stratz  zu  erwarten  sind:  in  jeder  Hinsicht 
den  erfahrenen  Arzt,  dessen  Horizont  über  das  Zünftige  weit 
hinausreicht,  yerratend.  Von  ähnlichen  Werken  ist  das  vor¬ 
liegende  entschieden  eines  der  empfehlenswertesten. 

Bemerkenswert  ist,  es,  daß  Verf.  die  Institution  der  Amme 
aus  medizinischen  und  sozialen  Gründen  gänzlich  verwirft. 

Außer  dem  starken  Glanze  des  Papieres  wünschen  wir  in  der 
nächsten  Ausgabe  auch  den  photographischen  Wiedergaben  von 
Frauentypen  nicht  mehr  zu  begegnen;  sie  tragen  dem  ernsten 
Charakter  des  Buches  entschieden  nicht  Rechnung. 

* 

Operative  Geburtshilfe  der  Praxis  und  Klinik. 

Von  H.  Fcliling. 

Mit  77  Abbildungen. 

190  Seiten. 

Wiesbaden  1908,  Bergmann. 

Entsprechend  den  neuesten  Wandlungen  in  der  operativen 
Geburtshilfe  hat  Fehling  den  Stoff  in  zwei  Abschnitte  geteilt: 
in  die  vom  praktischen  Arzte  auszuführenden  geburtshilflichen 
Operationen  und  in  jene,  welche  der  Anstaltsbehandlung  Vorbe¬ 
halten  sind,  nämlich :  Kaiserschnitt,  vaginaler  Kaiserschnitt, 
beckenerweiternde  Operation,  Komplikationen  der  Schwangerschaft 
und  Geburt  mit  Geschwülsten,  Extrauteringravidität  und  ULerus- 
ruptur.  Die  Ansichten  Fehlings  über  die  geburtshilfliche  Indi¬ 
kationstellung  können  als  bekannt  vorausgesetzt  werden;  wenn¬ 
gleich  den  neueren  geburtshilflichen  Operationen:  dem  vaginalen 
Kaiserschnitte  und  der  Hebosteotomie  gewogen,  verwirft  er  keines¬ 
wegs  die  künstliche  Frühgeburt  bei  Beckenenge.  Bemerkenswert 
ist.  Verfassers  Standpunkt,  daß  nicht  prinzipiell  bei  Phthise,  wenn 
die  Zeit  zum  künstlichen  Abortus,  schon  vorüber  ist,  bis  zum 
Ende  gewartet  werden  solle;  auch  der  Mutter  wegen  könne  die 
Frühgeburt  bei  akut,  sich  verschlimmernder  Krankheit  geboten 
sein.  Der  Blasenstich  bei  künstlicher  Frühgeburt  wird  bei  sehr 
guter  Vorbereitung  der  Weichteile,  Fehlen  stärkerer  Beckenver¬ 
engerung,  eventuell  als  Anregung  zur  Geburt  bei  Uebertragung 
nicht  abgelehnt.  B ossis  Methode  bringt  Fehling  wenig  Sym¬ 
pathien  entgegen. 

Die  Indikationen  zu  den  einzelnen  Operationen  werden  kurz, 
aber  präzis  gegeben.  Die  Technik  ist  anschaulich  geschildert,  das 
Gesagte  durch  die  notwendigsten  Illustrationen  erläutert.  Die  Dar¬ 
stellung  ist  frisch  und  klar  und  das  Buch,  dessen  Ausstattung 
sehr  gelungen  ist,  aufs  wärmste  zu  empfehlen. 

* 

Atlas  der  gynäkologischen  Zystoskopie. 

Von  W.  Stöckel,  Marburg  a.  L. 

Mit  14  lithographierten  Tafeln. 

Berlin  1908,  Hirschwald. 

Verf.  bezeichnet  den  Atlas  als  einen  Nachtrag  zu  seinem 
bekannten  Lehrbuche:  Die  Zystoskopie  des  Gynäkologen,  welches 
nur  durch  eine  geringe  Anzahl  zystoskopischer  Bilder 
illustriert  werden  konnte;  die  Affektionen,  welche  dort  dargesteilt 
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sind,  finden  i in  Atlas  keine  Berücksichtigung.  Bis  auf  jene  Krank- 
heitsbilder.  bei  denen  das  Charakteristische  in  den  Farben¬ 
nuancen  liegt,  sind  die  einzelnen  Reproduktionen  nicht  koloriert, 
Jlil  Ausnahme  von  Tafel  IX  und  X,  welche  wohl  schematischer 
hätten  ausgeführt  werden  müssen,  sind  die  Bilder  äußerst  in¬ 
struktiv  gewählt  und  dabei  von  seltener  Naturtreue.  Der  Stöckel- 
sche  Atlas  ist  dem  kürzlich  von  Zangenmeister  veröffentlichten 
bei  weitem  vorzuziehen  und  soll  das  Supplement  keinem  Besitzen¬ 
des  Stöcke  Ischen  Lehrbuches  fehlen. 

* 

Zur  Behandlung  der  Frühstadien  der  Extrauterin¬ 
gravidität. 

Von  J.  Mandelstumm,  Odessa. 

Sammlung  klinischer  Vorträge,  Gynäkologie  172. 

Dem  litel  entsprechende  kurze  Besprechung;  enthält  in 

keiner  Weise  neue  Ansichten  oder  Tatsachen. 

* 

Die  Dührssensche  Uterovaginaltamponade. 

Von  G.  B urck hard,  Würzburg. 

Klinische  Vorträge,  Gynäkologie  Nr.  170. 

18  Seiten. 

Leipzig  19(7,  Breitkopf  u.  Härtel. 

Auf  Grund  von  44  der  eigenen  Praxis  und  der  Würzburger 
Klinik  entstammenden  Fällen  empfiehlt  Burckhard  die  Tam¬ 
ponade  von  Dührssen  besonders  den  in  der  Praxis  stehenden 
Kollegen  als  ein  gutes,  relativ  zuverlässiges  Mittel,  das  sich 
im  großen  und  ganzen  unschwer  anwenden  läßt  und  dessen 
Anwendung  keine  besonderen  Gefahren  in  sich  birgt.  Er  warnt 
einerseits  vor  zu  früher,  anderseits  vor  zu  später  Anwendung; 
bei  einiger  geburtshilflicher  Erfahrung  wird  sich  der  richtige 

Zeitpunkt  leicht  feststellen  lassen. 

* 

Die  Extrauterinschwangerschaft. 

Von  Dr.  Alb.  Wagner,  Stuttgart. 

54  Seiten. 

Stuttgart  1907,  Enke. 

Der  Verfasser  gibt  auf  Grund  von  32  selbst  beobachteten 
Fällen  eine  kurze  Darstellung  der  Klinik  und  Therapie  der  Extra¬ 
uterinschwangerschaft,  Neue  Gesichtspunkte  werden  nicht  auf- 
gedeckt.  Bemerkenswert  sind  zwei  Fälle  von  interstitieller  Gra- 
vidität,  von  denen  übrigens  der  erstbeschriebene  nicht  ganz  ein¬ 
wandfrei  als  interstitielle  Gravidität  beurteilt  werden  dürfte. 

* 

Pelvic  inflammations  in  the  female. 

By  Thomas  Wilson,  Birmingham. 

66  Seiten. 

Bristol  1907,  John  Wright  and  Co. 

Der  Verfasser  bespricht  die  entzündlichen  Erkrankungen  der 
weiblichen  Genitalien  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  an  mehr 
als  1900,  im  Allgemeinen  Hospital  zu  Birmingham  beobachteten 
Fällen.  Ganz  abgesehen  von  der  übersichtlichen  und  anspruchs¬ 
losen  Darstellung  ist  es  uns  interessant,  den  Standpunkt  der 
englischen  Gynäkologen,  von  welchen  wir  ja  verhältnismäßig 
wenig  hören,  kennen  zu  lernen.  Dieser  Standpunkt  unterscheidet 
sich  eigentlich  jetzt  sehr  wenig  von  dem  in  Deutschland  ein¬ 
genommenen;  derselbe  konservative  Zug  geht  auch  durch  Wil¬ 
sons  Monographie.  Beweis  dafür,  daß  er  einen  Zeitraum  von 
neun  Monaten  für  das  Erlöschen  der  Virulenz  im  Eiter  der  Fyo- 
salpingen  in  Anspruch  nimmt  und  so  lange  die  Operation  hinaus¬ 
schiebt.  Mit  Streptokokkenserum  hat  Wilson  fast  gar  keine 
Versuche  gemacht;  die  Leukozytenzählung  schätzt  er  als  dia¬ 
gnostischen  Faktor  hoch  ein.  In  der  Therapie  schließt  er  sich 

den  in  Deutschland  geltenden  Prinzipien  fast  durchweg  an. 

* 

Handbuch  der  Gynäkologie 

Von  J.  Veit,  Halle. 

Zweite,  völlig  umgearbeitele  Auflage. 

Bd.  3.  I.  Hälfte. 

576  Seiten, 

Wiesbaden  1908,  Bergmann. 

An  Stelle  des  verstorbenen  Gebhard  hat  Schaeffer- 
Berlin  das  Kapitel  Menstruation  bearbeitet.  Verteilung  und  An¬ 
ordnung  des  Stoffes  erfolgen  nach  Gebhards  Vorbild,  ebenso 
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zeigen  die  Abschnitte  über  Anatomie  der  menstruierenden  Uterus¬ 
schleimhaut  und  Amenorrhoe,  entsprechend  den  geringen  Fort¬ 
schritten  unserer  Kenntnisse  im  letzten  Dezennium,  deutliche  An¬ 
lehnung  an  Gebhards  Arbeit.  Gerade  die  Anatomie  der  men¬ 
struierenden  Schleimhaut  hat  aber  in  der  allerletzten  Zeit  durch 
die  Hitschmann-Adler sehen  Arbeiten  außerordentlich  wich¬ 
tige  Fortschritte  gemacht,  welche  im  neuen  Buche  wohl  nicht 
mehr  berücksichtigt  werden  konnten.  Die  Statistik  ist  im  Ver¬ 
hältnisse  zu  Anderem,  z.  B.  zu  den  so  interessanten  Darstellungen 
über  die  Beziehungen  des  Ovars  zum  Uterus  und  beider  zum 
Gesamtorganismus,  etwas  zu  ausführlich  behandelt.  Die  Dys¬ 
menorrhoe  erfährt  eine  breite  Darstellung.  Fließ’  Kokainerfolge 
erklärt  Schaeffer  durch  die  allgemeine  Analgesierung,  welche 
dieses  Präparat  hervorruft;  er  hat  gleiche  Erfolge  mit  K.ikainisie 
rung  anderer  Körperteile,  z.  B.  der  Wangenschleimhaut,  erzielt.  Die 
Inkonstanz  der  Erfolge  erklärt  sich  aus  der  Inkonstanz  der  Kokain- 
wirkung.  Schaeffer  dürfte  zu  weit  gehen,  wenn  er  für  die 
schwersten  Fälle  von  Dysmennorrhoe  die  Entfernung  der  anatomisch 
nicht  veränderten  Ovarien  als  äußerstes  Mittel  empfiehlt.  Auch  die 
Dysmenorrhoea  membran-icea  steht  in  der  letzten  Zeit  infolge 
der  Hi  ts  chm  an  n  sehen  Arbeiten  in  einer  anderen  Beleuchtung 
als  noch  zur  Zeit  der  Abfassung  der  Schaeff ersehen  Mono¬ 
graphie.  Wie  in  der  ersten  Auflage,  stammt  das  Kapitel:  Er¬ 
krankungen  der  Vagina,  aus  Veits  Feder.  Die  Darstel¬ 
lung  der  Aetiologie  der  Kolpitis  wurde  entsprechend  den  Fort¬ 
schritten  unserer  bakteriologischen  Kenntnisse  modifiziert;  von 
der  Hefebehandlung  hat  Veit  keine  Erfolge  gesehen.  Im  Ab¬ 
schnitte  über  Kolpohy  per  plasia  cystica  werden  Linden¬ 
thals  Arbeiten  nach  Gebühr  gewürdigt.  Veit  hat  seinen  be¬ 
kannten  Standpunkt  in  der  Frage  der  Aetiologie  der  Vaginal- 
atresien  nicht  geändert.  Tuberkulose  und  Paravaginitis  werden 
etwas  ausführlicher  abgehandelt.  In  der  Besprechung  der  Va¬ 
ginalzysten  finden  R.  Meyers  Verdienste  auf  diesem  Gebiete; 
hei  jener  der  Operation  des  Scheidenkrebses  Wert  hei  ms  Me¬ 
thode  die  verdiente  Würdigung. 

Die  Hämatokele  hat  ebenfalls  ihren  Bearbeiter  gewech¬ 
selt:  statt  Winternitz  tritt  Fromme-Halle  ein,  der  das 
Kapitel  ganz  selbständig  bearbeitet.  Der  Begriff  „katameniale 
Hämatokele“  wird  verworfen,  die  Genese  der  Hämatokele  in  An¬ 
lehnung  an  die  vielfachen  neueren  Arbeiten,  das  ganze  Gebiel 
aber,  wie  nicht  anders  möglich,  unter  zahlreichen  Hinweisen 
auf  Werths  Darstellung  der  Extrauteringravidität  im  Winckel- 
schen  Handbuche  besprochen. 

An  Stelle  Geßners  finden  wir  diesmal  B.  Meyer  als 
Autor  der  Kapitel  Anatomie  der  Uterussarkome;  auch 
die  Anatomie  der  sogenannten  Milchgeschwülste  des  Uterus 
oder,  wie  Meyer  sie  nennt,  der  heterologen,  mesodermalen  Kom¬ 
binationstumoren  ist  von  Meyer  bearbeitet;  eine  bessere  Wahl 
hätte  der  Herausgeber  nicht  treffen  können.  Selbstverständlich 
stellen  diese  Kapitel  vollkommen  selbständige,  die  neuesten  An¬ 
sichten  über  die  noch  nicht  ganz  geklärten  Tumoren  wieder¬ 
gebende  Arbeiten  vor.  Jedoch  wäre  eine  breitere  Darstellung 
sehr  erwünscht  gewesen. 

Die  Klinik  genannter  Geschwülste  wird  von  Veit  be¬ 
sprochen. 

Auch  der  vorliegende  Band  enthält  des  großen  Werkes 
würdige  Arbeiten.  Als  störend  muß  neben  dem  starken  Glanze 
des  Papieres  auch  der  Verweis  auf  die  Literaturangäben  in  der 
ersten  Auflage  empfunden  werden;  in  einem  Buche  vom  Umfange 
des  vorliegenden  kommen  wirklich  einige  Seiten  mehr  nicht  mehr 
in  Betracht,  während  man  anderseits'  doch  niemandem  zumulcn 
kann,  sich  die  erste  Auflage  des  Handbuches  nachzusciiaffen. 

* 

Klinische  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der 
weiblichen  Sterilität. 

Von  E.  Fraenkel,  Breslau. 

Klinische  Vorträge,  Gynäkologie  168  u.  169. 

41  Seiten. 

Leipzig  1907,  Br  eit  köpf  u.  Härte  J. 

Zweihundert  der  Privatpraxis  der  letzten  vier  Jahre  ent¬ 
stammende  Fälle  werden  vom  Verfasser  in  bekannter  Gründ¬ 
lichkeit  analysiert.  Ref.  konnte  schon  gelegentlich  eines  früheren 
Referates  darauf  hinweisen,  wie  wichtig  gerade  für  das  obige 
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l'hema  genaueste  Beobachtung  und  große,  langjährige  Erfahrung 
sind.  Diesen  beiden  Postulaten  entspricht  Fraenkels  Abhand¬ 
lung.  Die  Untersuchungen  des  Verfassers  über  die  Beziehungen 
zwischen  Dysmenorrhoe,  entzündlichen  Affektionen,  Relroflexio, 
Dysmenorrhoe  und  Sperm;  abfluß  einerseits  und  zwischen  Steri¬ 
lität  anderseits  werden  ernste  Beachtung  zu  beanspruchen  haben. 
Seine  Ratschläge  in  puncto  Therapie  sind  kausaler  Natur  und 
wenden  sich  gegen  die  noch  heute  leider  häufig  zu  findende, 
planlose  Polypragmasie. 

* 

Das  enge  Becken.  Eine  Studie  über  den  Geburtsver¬ 
lauf  und  die  Indikationen  zu  operativen  Eingriffen. 

Von  Dr.  H.  Peliam. 

Mit  einem  Vorwort  von  R.  Chrobak. 

209  Seiten. 

Wien  1908,  Holder. 

* 

Die  Geburtsleitung  bei  engeren  Becken. 

Von  Dr.  0.  Bürger. 

Mit  einem  Vorwort  von  Fr.  Schauta. 

195  Seiten. 

Wien  1908,  Sa  far. 

Als  Kroenig,  damals  noch  Assistent  der  Leipziger  Klinik, 
vor  mehr  als  sechs  Jahren,  sein  Buch  über  die  Therapie  bei  engem 
Recken  veröffentlichte,  konnte  man  wohl  kaum  voraussehen,  daß 
seine  der  Rechtfertigung  der  Syihphyseotomie  gewidmeten  Er¬ 
örterungen  den  Beginn  einer  neuen  Aera  in  der  Behandlung  der 
Geburt  bei  Beckenenge  darstellen  sollten.  Die  Umwertung  alter 
Werte,  wie  der  künstlichen  Frühgeburt,  der  prophylaktischen  Wen¬ 
dung  und  die  hohe  Zange!,  forderte  vielfach  zu  Widerspruch 
herauf.  Kurz  nach  dem  Erscheinen  des  Kroenig  sehen  Buches 
kam  nun  eine  Operation,  welche  bestimmt  zu  sein  scheint,  eine 
schmerzhaft  empfundene  Lücke  auszufüllen :  die  Hebosteotomie. 
Dieser  ist  es  zuzuschreiben,  daß  der  - —  modifizierte  —  Kroenig- 
sche  Standpunkt  heute  von  vielen  Klinikern  keineswegs  mehr 
als  ein  allzu  extremer  betrachtet  wird  — -  ein  Standpunkt,  welcher 
in  der  bekannten  Baisch  sehen  Arbeit  einen  recht  temperament¬ 
vollen  Fürsprecher  gefunden  hat.  Die  Therapie  des  engen  Beckens 
steht  als  Diskussionsthema  obenan,  und  so  entspricht  es  nur  den 
Erwartungen  der  wissenschaftlichen  Streiter,  daß  auch  die  Wiener 
Schule  mit  ihrem  enormen  Materiale  sich  zu  den.  schwebenden 
Fragen  äußere.  So  entstanden  die  beiden  vorliegenden  Hefte,  die 
vor  allem  den  nicht  allen  statistischen  Arbeiten  zuzusprechenden 
Wert  haben,  daß  ihre  Verfasser  langjährige,  erfahrene  klinische 
Assistenten  sind.  Jede  der  beiden  Arbeiten  ist  eine  Vorrede  aus 
der  Feder  des  klinischen  Vorstandes  vorausgeschickt. 

Wer  die  Fortschritte  der  geburtshilflichen  Operationslehre 
mit  nur  einiger  Aufmerksamkeit  verfolgt,  weiß,  daßi  sich  in  den 
allerletzten  Jahren  langsam  aber  stetig  eine  Trennung  der  Geburts¬ 
hilfe  des  Praktikers  von  jener  des  Klinikers  vorbereitet,  ähnlich 
wie  sich  heute  sogenannte  kleine  und  große  Chirurgie  voneinander 
scheiden  lassen;  ihren  sichtbaren  Ausdruck  hat  diese  Scheidung 
bereits  in  Fehlings  jüngst  erschienener  Operationslehre  ge¬ 
funden,  der  sein  Buch  in  die  entsprechenden  zwei  Abschnitte 
sondert.  Unter  Berücksichtigung  dieser  Tatsache  ist  es  gewiß 
von  großem  Werte,  hierüber  die  Ansicht  eines  Lehrers  wie  Chro- 
bak  zu  vernehmen.  Er  macht  darauf  aufrnerksagn,  daß  die  Reser¬ 
vierung  gewisser  Geburtsfälle  für  Anstaltsbehandlung  in  Deutsch¬ 
land  eine  ganz  andere  Berechtigung  habe  wie  bei  uns.  Das  hoch- 
entwickelte  Städteleben,  die  zahlreichen  und  ausgezeichneten 
Kommunikationsmittel  machen  dort  den  Transport  in  V  ns  tat  ten 
viel  leichter  als  bei  uns,  „wo  so  oft,  besonders  im  Gebirge, 
der  Arzt  einen  weiten  Weg  zur  Gebärenden  hat,  ein  Transport 
derselben  in  eine  Klinik  oder  Anstalt  unmöglich  ist“.  Deshalb 
kann  bei  uns  das  Postulat,  Fälle  von  Beckenenge  an  Anstalten 
abzugeben,  wenngleich  dessen  Berechtigung  von  Chrobak  ohne 
weiteres  zugegeben  wird,  sehr  oft  nicht  erfüllt  werden 
und  deshalb  muß  bei  uns  der  Arzt  oft  die  schwierigsten  Ge¬ 
burten  selbst  leiten  und  beenden  können.  Hiezu  muß  er  an  der 
Klinik  ausgebildet  werden.  Und  ein  ebenso  bemerkenswertes 
Wort  ist  es,  wenn  Chrobak  zwar  unbedingt  zugibt,  daß  früher 
zu  viel  Rücksicht  auf  die  Mütter  und  zu  wenig  auf  die  Kinder 


genommen  wurde,  zugleich  aber  meint,  es  scheine  ihm  heutzutage 
fast  nötig,  die  Mütter  gegen  die  Kinder  zu  schützen. 

Pehams  Daten  beziehen  sich  auf  die  letzten  vier  Jahre. 
Da  dieser  Zeitraum  sich  mit  der  neuen  Aera  in  der  Behandlung 
der  Beckenenge  beiläufig  deckt,  können  Pehams  Resultate  ganz 
gut  mit  jenen  verglichen  werden,  welche  unter  prinzipieller  An¬ 
erkennung  der  sogenannten  chirurgischen  Richtung  in  der  Geburts-  j 
hilfe  erzielt  wurden.  Sie  beziehen  sich  auf  975  Geburten  bei 
engem  Becken,  die  von  Pehahi  in  vier  Graden  der  Verengerung 
gesondert  werden,  ln  jeder  Gruppe  werden  die  einzelnen  Ce- 
burten  je  nach  der  Beckenform  gruppiert,  die  Erfolge  genau  unter¬ 
sucht.  und  die  Geburtsleitung  kritisiert.  In  dieser  subtilen  Methode 
liegt  der  Wert  von  Pehams  mühevoller  Arbeit,  die  auch  dem 
praktischen  Arzte  beweisen  kann,  daß  er  mit  den  ihm  zu  Ge¬ 
bote  stehenden  Mitteln  noch  immer  nötigenfalls  auskommen  kann. 
Ein  zweiter  Teil  der  Arbeit  enthält  die  Kritik  und  Indikation- 
Stellung  der  einzelnen  Operationsmethoden.  Aus  der  Fülle  des 
Gebotenen  können  hier  nur  die  Hauptleitsätze  Platz  finden,  welche 
sich  aus  Pehams  Untersuchungen  ergeben: 

Die  Frequenz  der  Spontangeburten  beträgt  72-4%.  Im 
Vergleiche  zu  D öderlein  (80%)  sind  die  Resultate  der  Chro¬ 
bak  sehen  Klinik  noch  immer  bessere,  da  unter  Pehams  Fällen 
sich  bei  weitem  öfter  schwere  Beckenveränderungen  vorfanden. 
Die  prophylaktische  Wendung  ist  in  allerdings  strenger 
Auswahl  der  Fälle  von  höheren  Graden  (C.  v.  8V2)  des  einfach 
platten  und  rachitischen  Beckens  unter  gleichzeitiger  Aner¬ 
kennung  des  hohen  Wertes  der  Hebosteotomie  in  der  geburtshilf¬ 
lichen  Lehre  und  Praxis  als  berechtigt  zu  bezeichnen.  Der  Prak¬ 
tiker  muß  sie  nötigenfalls  dort  ausführen,  wo  an  Mer  Klinik 
Sectio  caesarea  oder  eine  beckenerweiternde  Operation  gemacht 
wird;  bei  höheren  Graden  des  engen  Beckens  (C.  v.  lxh  bis  7)  ! 
und  besonders  beim  allgemein  verengten,  rhachitisch  platten  Becken 
wird  ihm  die  Kombination  von  künstlicher  Frühgeburt  und  prophy-  •  jj 
Taktischer  Wendung  gute  Dienste  leisten.  Die  hoho  Zange 
bei  engem  Becken  ist  technisch  schwer  und  nicht,  gefahrlos,  für 
die  Mutter  gefährlicher  als  die  Wendung,  jedoch  weiriger  gefahrvoll 
als  die  Beckenerweiterung;  sie  ist  nur  bei  absoluter  Indikation 
zur  sofortigen  Geburtsbeendigung  anzuwenden,  wenn  das  Kind 
sicher  lebt.  Der  Muttermund  muß  mindestens  dem  Verstreichen 
nahe  sein,  es  darf  keine  hochgradige  Dehnung  oder  zu  starkes 
Mißverhältnis  zwischen  Becken  und  Kopf  sein;  dann  muß  das 
Becken  kräftig  und  widerstandsfähig  sein;  bei  koxalgischen  Becken 
z.  B.  hat  jeder  Zangenversuch  besser  zu  unterbleiben.  Die  kiinst- 
1  i  c  h  e  F  r  ü  h  g  e  b  u  r  t  ist  in  erster  Linie  für  die  praktischen  Aerzte 
bestimmt,  jedoch  kann  die  Klinik  auf  dieselbe  nicht  prinzipiell 
verzichten,  weil  einerseits  die  größeren  Eingriffe  verweigert  werden 
können,  anderseits  der  Verlauf  den  Studierenden  aus  didaktischen 
Gründen  demonstriert  werden  soll.  Bei  Erstgebärenden  ist  das 
Schwangerschaftsende  abzuwarten.  Bei  Mehrgebärenden  von 
C.  v.  8V2  bis  7  (für  den  Praktiker  auch  bis  G)  kommt  die: 
künstliche  Frühgeburt  dann  in  Betracht,  wenn  vorausgegangene- 
Entbindungen  die  Unmöglichkeit  der  Geburt  eines  lebenden  Kindes, 
am  Schwangerschaftsende  erwiesen  haben.  Der  Kaiserschnitt, 
aus  relativer  Indikation  soll  nur  in  Anstalten  ausgeführt, 
werden.  Die  Hebosteotomie  soll  nie  dem  praktischen  Arzte- 
zufallen,  einesteils  wegen  der  Notwendigkeit  großer  Erfahrung, 
anderseits  wegen  ihrer  Gefahren.  Der  Wert  der  Hebosteotomie 
wird  von  Peham  unumwunden  zugegeben,  zugleich  aber  auch 
bemerkt,  daß  nach  den  oben  entwickelten  Grundsätzen  kaum 
eine  solche  Frequenz  wird  entwickelt  werden,  wie  anderwärts. 

Bürgers  Bericht  umfaßt  ein  Material,  wie  es  in  solchem 
Umfange  wohl  keiner  anderen  Arbeit  zugrundeliegt:  Seit  Ueber- 
nahme  der  Klinik  durch  Schauta  ereigneten  sich  an  derselben 
fast  50.000  Geburten,  davon  5288  Fälle  von  Beckenenge.  Alle 
diese  Fälle  wurden  einer  seit  jeher  einheitlichen  Geburtsleitung 
unterzogen,  was  um  so  bemerkenswerter  ist,  als  Schauta  in  der 
Vorrede  mit  Genugtuung  durauf  hinweist,  daß  seine  seit  fast 
IG  Jahren  fortgesetzten  ,, therapeutischen  Maßnahmen  bei  engem 
Becken  mit  den  neuesten  modernsten  Grundsätezn  überein¬ 
stimmen“;  im  großen  und  ganzen  sind  an  der  Schau t a sehen 
Klinik  bereits  seit  jeher  jene  Grundsätze  zur  Durchführung  gelangt, 
die  auch  als  diejenigen  der  Zukunft  hingestellt  werden.  Schauta 
führt,  aus,  daß  er  von  jeher  die  Kraniotomie  des  leben- 
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tle,‘  Kindes  als  Schandfleck  der  Geburtshilfe  empfunden 
habe  und  darf  daran  erinnern,  daß  auf  seine  Veranlassung  187') 
Spiitli  den  ersfen  Porro  und  daß  er  selbst  1885  den  ersten  konser¬ 
vativen  Kaiserschnitt  nach  Säen  ge  r  ausgefiihrt  habe.  Die  becken¬ 
erweiternden  Operationen  haben  später  an  ihm  einen  warmen 
Fürsprecher  gefunden.  Schauta  fordert  für  Schwangere  mit 
Beckenenge  .frühzeitige  Aufnahme  in  eine  Anstalt,  damit  sie  dort 
allen  großen  Errungenschaften  der  Asepsis  und  vorgeschrittenen 
Erfahrung  teilhaftig  werden  können.  Bezüglich  der  Einwilligung 
der  Gebärenden  zu  geburtshilflichen  Operationen  meint  Schauta" 
daß  kein  Arzt  eine  Operation  ohne  Einwilligung  der  Gebärenden 
machen  dürfe.  Hat  er  jedoch  die  Zustimmung  zur  operativen  Ent¬ 
bindung  eihalten,  so  hält  er  sich  auch  für  berechtigt,  eine  der 
sogenannten  chirurgischen  Entbindungsmethoden  zur  Anwendung 
zu  bringen  und  suggeriert  den  Gebärenden  nicht,  indem  er  die  Frage 
gerade  auf  diese  Operation  hinlenkt,  dieselbe  just  abzulehnen, 
die  ja  doch  im  gegebenen  Fall  die  beste  für  Mutter  und  Kind  ist. 
Eine  ausdrücklich  von  der  Gebärenden  abgelehnte  Operation  darf 
natürlich  nicht  mehr  ausgeführt  werden. 

Nach  einer  kurzen  Einleitung,  einer  orientierenden  Be¬ 
sprechung  der  Literatur  bespricht  Bürger  die  beiden  Grund¬ 
prinzipien  der  Schau  taschen  Geburtsleitung,  daß  nämlich 
neben  dem  mütterlichen  Becken  noch  verschiedene  wichtige 
Faktoren  in  Betracht  gezogen  werden  müssen  und  daß  erst  ab¬ 
gewartet  wird,  was  die  Naturkräfte  selbst  zu  leisten  imstande 
sind.  Die  Sichtung  des  Materials  erfolgt  nach  vier  Graden  der 
Beckenverengerung,  unter  denen  jede  Abteilung  wieder  in  die 
verschiedenen  Beckenformen  .(Erst-  und  Mehrgebärende  ge¬ 
sondert)  eingeteilt  wird.  Entsprechend  der  exspektativen  Geburts- 
leilung  an  der  Schau  taschen  Klinik  betrug  der  Prozentsatz  der 


Spontangeburten  bei  engem  Becken  77  8%  oder  nach  der  in  De¬ 
lia  ms  Arbeit  verwendeten  Berechnung  71-8%.  Die  Erfolge  der  ein¬ 
zelnen  geburtshilflichen  Operationen  wurden  statistisch  festgestellt. 
Die  prophylaktischen  Operationen  —  künstliche  Frühgeburt  und 
prophylaktische  Wendung  —  sind  an  der  Schau  taschen  Klinik 
nie  prinzipiell  ausgeführt  worden.  Es  war  dies  nur  in  seltenen 
Fällen,  deren  Umstände  besonders  die  Ausführung  dieser  Eingriffe 
befürworteten,  der  Fall  —  auch  aus  didaktischen  Rücksichten 
wurden  die  genannten  Operationen  hie  und  da  ausgeführt.  Die 
Resultate  derselben  können  nach  Bürger  bei  einer  mütterlichen 
Mortalität  von  1-5%  und  einer  kindlichen  von  27-8%  nicht  be¬ 
friedigen;  ebenso  nicht  jene  der  hohen  Zange,  welche  in 
Bürgers  Materiale  eine  mütterliche  Mortalität  von  1-39° <>,  eine 


kindliche  von  fast  50%  besitzt.  Die  Mortalität  des  Kaiser¬ 
schnittes  aus  relativer  Indikation  beträgt  allerdings  3-4%, 
während  die  Kindersterblichkeit  mit  1-7%  sogar  hinter  jener  der 
Spontangeburt  zurückbleibt.  Heule  aber  erfährt  der  Kaiserschnitt 
aus  relativer  Indikation  eine  bedeutende  Einschränkung  durch 
die  subkutane  Hebosteotomie,  welche  in  30  Fällen  an 
der  Schau  taschen  Klinik  in  keinem  Falle  einen  tödlichen  Aus¬ 
gang  nahm.  Die  Morbidität  ist  dagegen  im  Vergleich  zur  Sectio 
caesarea  eine  höhere,  die  Kindermortalität  betrug  6-1%. 

Die  Resultate  der  Hebosteofomie  mit  denen  der  prophylak¬ 
tischen  Operationen  verglichen  sind  bei  geringer  Differenz  in 
bezug  auf  die  mütterliche  Mortalität  für  die  Kinder  bedeutend 
besser.  Bürger  muß  deshalb  die  Hebosteotomie  „für  eine  Maß¬ 
nahme  erklären,  welche  in  bestimmten  Fällen  geeignet  ist,  für  die 
prophylaktischen  Operationen  einzutreten.  Auch  in  den  meisten 
Fällen,  wo  die  Sectio  caesarea  wegen  nicht  garantierter  Asepsis 
oder  Weigerung  der  Gebärenden  nicht  möglich  ist  und  somit  die  Per¬ 
foration  des  lebenden.  Kindes  vorgenommen  werden  mußte,  ver¬ 
spricht  sie  eine  Aufbesserung  der  Resultate.  In  Hinkunft  wird 
die  künstliche  Frühgeburt  aus  den  typischen  und  prin¬ 
zipiell  zu  lehrenden  geburtshilflichen  Maßnahmen  zu  streichen 
sein  und  nur  in  jenen  seltenen  Fällen  in  Betracht  kommen  können, 
wo  bei  Mehrgebärenden  die  genaue  klinische  Untersuchung 
mehrerer  früherer  Geburten  ergeben  hat,  daß  die  Frau  besonders 
kräftige  und  große  Kinder  zur  Welt  bringt,  daß  sie  selbst  gute 
Wehen  aufbringen  kann  und  daß  eine  günstige  Schädeleinstellung 
zu  erwarten  ist.  Becken  unter  8  cm  C.  v.  kommen  nicht  in 
Betracht ;  die  Zeit  der  Einleitung  der  Frühgeburt  sei  die  34.  bis 
36.  Woche.  Die  prophylaktische  Wendung  kommt  dann 
in  Betracht,  wenn  die  früheren  (klinisch  beobachteten)  Geburten 


,  in  Schädel  läge  ungünstig  waren  und  die  Schade  lein  stell  urig  eine 
I  ungünstige  genannt  worden  mußte;  sie  soll  nur  bei  einfach  glatten 
|  Becken  von  8  bis  8Va  cm  C.  v.  eventuell  ausgeführt  werden.  Der 
!  hohe  Forzeps  wird  in  Fällen,  wo  ein  Ersatz  der  Wehenläligkeit 
und  I  Überwindung  eines  ganz  geringen  Mißverhältnisses  nötig 
ist,  bei  einer  C.  v.  bis  zu  8  cm  dann  anzuwenden  sein,  wenn 
eine  Beschleunigung  der  Geburt  geboten  ist;  jedoch  sind  die 
Chancen  für  das  Kind  keine  besonders  günstigen.  —  Das  In¬ 
dikationsgebiet  der  Sectio  caesarea  aus  relativer  Indikation 
wird  dadurch  eingeschränkt  werden,  daß  bei  einer  C.  v.  von 
7  bis  8  cm  dort,  wo  mit  einer  Spontangeburt  nicht  zu  rechnen 
.ist,  an  ihrerstatt  die  llebosteotomie  in  Frage  kommt.  Eine  völlige 
Ausschaltung  der  Kraniotomie  am  lebenden  Kind  wird  auch 
in  der  Folgezeit  nicht  stattfinden  können.  Infizierte  Fälle,  und 
solche,  bei  denen  die  Mutter  jeden  Eingriff  zur  Rettung  des 
kindlichen  Lebens  ablehnt,  werden  auch  in  der  Folge  der 
Kraniotomie  zugeführl  werden  müssen. 

Dies  sind  die  Hauptergebnisse  der  beiden  Arbeiten,  welche 
—  wie  man  sieht  —  im  großen  und  ^ganzen  keine  großen  prin¬ 
zipiellen  Differenzen  aufweisen.  Die  Begründung  der  einzelnen 
Ihesen  erfolgt  in  einer  der  großen  und  langjährigen  Erfahrung 
der  Autoren  vollkommen  entsprechenden  Logik.  Die  Gliederung 
der  Abhandlungen  ist  eine  so  übersichtliche,  die  Erörterungen  in 
den  nicht  rein  statistischen  Abschnitten  dermaßen  anregend,  daß 
die  Autoren  bei  ihren  Lesern,  auch  wenn  dieselben  dem  Thema 
etwas  ferner  stehen,  auf  berechtigtes  Interesse  hoffen  dürfen. 

Ke i  tier. 

i/ermisehte  J'laehriehten. 

Ernannt:  Dr.  Bei  Ile  zum  Professor  der  Materia  medica 
in  Bordeaux.  — -  Dr.  Paviot  zum  Professor  der  pathologischen 
Anatomie  in  Lyon. 

* 

Verliehen:  Dem  Priv^URzenten  für  Toxikologie  Doktor 
V  a  mossy  in  Budapest,  der  Titel  eines  außerordentlichen  Pro¬ 
fessors.  —  Dem  Privatdozenten  für  Physiologie  Dr.  Richard 
Fuchs  in  Erlangen  der  Titel  und  Rang  eines  außerordentlichen 
Professors.  —  Dem  Privatdozenten  für  innere  Medizin  in  Berlin 
Dr.  Johannes  Rüge  der  Professorlitel. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Walther  Pick  für  Dermatologie  und 
Syphiiidblogie  in  Wien.  —  Dr.  Papareone  für  Augenheilkunde 
in  Neapel. 

* 

Gestorben:  Hofrat  Univ.-Prof.  Dr.  Friedrich  Bezold, 
Vorstand  der  Ohrenklinik  in  München.  —  Der  Professor  für  innere 
Medizin  Dr.  A.  Ostroumott  in  Moskau.  —  Sir  Artur  Vernon 
Mac  an,  Professor  der  Geburtshilfe  in  Dublin.  —  Professor 

Dr.  W.  Th.  Eck  ley  in  Chicago. 

* 

In  diesen  Tagen,  wo  sich  Albrecht  v.  Hallers  Geburts¬ 
tag  zum  200.  Male  jährte,  brachte  dem,  Gedächtnis  ihres  größten 
Sohnes,  die  dankbare  Vaterstadt  Bern  eine  Reihe  von  Festlich¬ 
keiten,  dar,  deren  Höhepunkt  die  Denkmalenthüll i  ng  bildete.  Kii  ci¬ 
der  größten  Polyhistoren  aller  Zeiten  —  er  trug  nach  Herders 
Ausspruch  eine  Alpenlast  von  Gelehrsamkeit  auf  sich  —  bat 
v.  Haller  nahezu  alle  Wissenschaften  sich  dauernd  verpflichtet 
und  zudem  als  Dichter,  der  die  poetische  Form  nicht  um  ihrer 
selbst  willen,  sondern  als  Ausdrucksmittel  tiefster  Gedanken 
pflegte,  weif  über  seine  Zeit  hinaus  Einfluß  geübt.  Am  reichsten 
aber  hat  er  die  medizinische  Wissenschaft  bedacht,  die  ihm 
das  unvergängliche  Verdienst  zuschreibt,  durch  Pflege  der  ex¬ 
perimentellen  Methode  der  naturwissenschaftlichen  Richtung  in 
der  Heilkunde  Rahn  gebrochen  zu  haben.  Auf  diesem  Wege  und 
nicht  mit  den  Mitteln  der  Spekulation  wurde  tu-  Begründer  der 
Irritabilitätslehre,  die  an  Stelle  des  Animismus  treten,  der  all¬ 
gemeinen  Anatomie  Bichats  Vorarbeiten  und  zum  guten  Teile 
noch  die  Grundlage  von  Virchows  Pathologie  bilden  sollte. 
Den  Höhepunkt  seines  Wirkens  bildete  seine  Göttinger  Zeit;  hier 
lehrte  er  durch  17  Jahre  neben  Anatomie,  Botanik,  Chirurgie  und 
es  ist  bezeichnend  für  den  Zeitgeist,  daß  er  sich  dessen  fast  rühmte, 
am  Lebenden  niemals  operiert  zu  haben.  Er  war  Schüler  Boer- 
haves,  dessen  Vorlesungen  er  herausgab  und  war  nach  dessen 
Tode  wohl  der  bedeutendste  Vertreter  medizinischer  Wissenschaft 
seiner  Zeit.  Den  Rest  seiner  Tage  verbrachte  er  in  seiner  Vater¬ 
stadt  Bern,  bekleidete  dort  eine  Stelle  im  großen  Bale  als 
Amman  und  betätigte  sich  bis  zu  seinem  letzten  Atemzuge 
in  vielseitigster  wissenschaftlicher  Arbeit. 
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In  der  Sitzung  des  nie  der  ö  s  terrei  chi  s  ehen  Landes- 
s  an  it:  ä .  ts’ra  tes  vom  5.  Oktober  1908  wurden  folgende  Gegen- 
stilnde  verhandelt:  1.  Besetzungsvorschlag  für  die  erledigte  Stelle 
eines  Direk  borstell  Vertreters  im  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhause 
in  Wien;  2.  Ansuchen  eines  Arztes  um  Erteilung  der  Konzession 
für  ein  Institut  für  Atemgymnastik  in  Wien1 2 3 4 5. 

* 

Der  im  vorigen  Jahre  gegründete  Deutsche  Hoc1  Il¬ 
se  hu  lieh  rer  tag,  der  sich  die  Aufgabe  stellt,  die  den  deutschen 
Hochschullehrern  anvertrauten  geistigen  Interessen  zu  wahren, 
hat  seine  zweite  Tagung  in  Jena  abgehalten.  Der  erste  Ver¬ 
handlungspunkt  betraf,  wie  die  Münchener  medizinische  Wochen¬ 
schrift  in  Nr.  41  mitteilt,  die  Stellung  des  akademischen  Lehrers 
zur  Freiheit  in  Forschung  und  Lehre.  Von  den  nach  einem  aus¬ 
gezeichneten  Referate  v.  Ami  ras -München  angenommenen 
Schlußsätzen  führen  wir  hier  nur  den  ersten  an,  der  verdiente, 
auch  in  der  Medizin  wieder  zu  allgemeinerer  Geltung  zu  kommen: 
Die  wissenschaftliche  Forschung  und  die  Mitteilung  ihrer  Ergeb¬ 
nisse  müssen  gemäß  ihrem  Zwecke  unabhängig  sein  von  jeder 
Rücksicht,  die  nicht  in  der  wissenschaftlichen  Methode  selbst 
liegt  —  demnach  unabhängig  insbesondere  von  Traditionen  und 
Vorurteilen  der  Massen,  unabhängig  von  Autoritäten  und  . gesell¬ 
schaftlichen  Gruppen,  unabhängig  von  Interessenten.  Der  zweite 
Punkt  betraf  den  akademischen  Nachwuchs.  Prof.  Kraepn Lin- 
München  sprach  über  die  Habilitationsbedingungen  mit  beson¬ 
derer  Rücksicht  auf  die  medizinischen  Fakultäten.  Er  verlangt 
eine  strengere  Auslese  für  die  akademische  Laufbahn.  Neben 
der  Befähigung  als  Forscher  sei  großes  Gewicht  auf  die  Lehr¬ 
befähigung  zu  legen.  Außerdem  müs'se  Platz,  geschaffen  werden 
für  Männer,  die  neben  ihrer  Forscheraufgabe  die  Würde  eines 
Lehramtes  nicht  auf  sich  nehmen  können.  Der  Zugang  zur  aka¬ 
demischen  Laufbahn  müsse  unabhängig  gemacht,  werden  vom 
Reichtum.  Es  müsse  alles  unterstützt  werden,  was  geeignet  sei, 
die  wissenschaftliche  Auslese  zu  erleichtern.  Bei  der  Habili¬ 
tation  müßten  hohe  Anforderungen  gestellt  werden;  zur  Aus¬ 
merzung  der  Untauglichen  sei  die  Beschränkung  der  Venia  legendi 
auf  sechs  bis  acht  Jahre  zu  fordern.  Außer  Kraepelin  sprachen 
zu  dem  Thema  Erdmann- Charlottenburg  und  v.  Wettstei n- 
Wien.  Die  von  Kraepelin  aufgestellten  Leitsätze  wurden  der 
nächsten  Tagung  zur  Beratung  überwieseh. 

* 

Der  VII.  internationale  Kongreß  für  Kriminalanthro¬ 
pologie,  mit  dessen  Organisation  in  Turin  1906  Prof.  Sommer 
aus  Gießen  beauftragt  wurde,  wird  1910  in  Köln  am  Rhein 
stattfinden,  wo  Prof.  Aschaffenburg  die  Vorbereitungen  über- 
nomlmen  hat.  Die  genauere  Zeit  wird  mit  Rücksicht  auf  die 
1910  in  Brüssel  stattfindenden  Versammlungen  gewählt  werden. 
Der  erste  dieser  Kongresse  wurde  1885  in  Rom  abgehalten,  die 
weiteren  in  Paris,  Brüssel,  Genf,  Amsterdam  und  Turin  und 
zwar  unter  starker  Beteiligung  von  Delegierten  vieler  Länder. 
Der  Kongreß  wird  also  1910  zum  ersten  Male  in  Deutschland 
tagen. 

* 

Erich  Lexer:  Lehrbuch  der  allgemeinen  Chi¬ 
rurgie.  ?).  Auflage.  Verlag  F.  Enke,  Stuttgart  1908.  Obgleich 
seit  der  Ausgabe  der  zweiten  Auflage  nicht  einmal  zwei  Jahre 
verflossen  sind,  war  doch  schon  die  Verzeichnung  mancher  Fort¬ 
schritte  und  Aenderungen  notwendig  geworden.  Im  übrigen  sind 
auch  der  neuen  Auflage  die  Worte  v.  Bergmanns  zur  ersten 


Ausgabe  ,im  Jahre  1904  voranzustellen :  Ich  hoffe,  das  Buch 
wird  auch  anderen  Lehrern  und  Schülern  der  chirurgischen 
Wissenschaft  eine  Quelle  der  Anregung  und  eine  bequeme  Uebcr- 
sicht  der  modernen  allgemeinen  Chirurgie  bieten. 

* 

Aus  dem  S  a  n  i  t  ä  t  s  b  e  r  i  c  h  t  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  39.  Jahres woche  (vom  19.  bis 
26.  September  1908).  Lebend  geboren,  ehelich  558,  unehelich  246,  zu¬ 
sammen  804.  Tot  geboren,  ehelich  37,  unehelich  24,  zusammen  61. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  513  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  ein¬ 
schließlich  der  Ortsfremden  13'2  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  3, 
Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  2,  Scharlach  3,  Keuchhusten  1, 
Diphtherie  und  Krupp  3,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  3, 
Lungentuberkulose  66,  bösartige  Neubildungen  60,  Wochenbett¬ 
fieber  4,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rotlauf 
34  (-R3),  Wochenbetlfieber  4  (-j-  1),  Blattern  0  (0),  Varizellen  19  (-f-  13), 
Masern  32  (-)-  16),  Scharlach  94  (-f-  35),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus 
11  (-f-  5),  Ruhr  1  (=),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  53  ( —  6), 
Keuchhusten  22  ( —  1),  Trachom  1  (=),  Influenza  0  (0). 

40.  Jahreswoche  (vom  27.  September  bis  3.  Oktober  1908).  Lebend  ge¬ 
boren  ehelich  677,  unehelich  227,  zusammen  904.  Tot  geboren,  ehelich  71, 
unehelich  23,  zusammen  94.  Gesamtzahl  der  Todesfälle  577  (d.  i.  auf 
1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden  14'8  Todesfälle),  an 
Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  3,  Scharlach  8,  Keuch¬ 
husten  1,  Diphtherie  und  Krupp  4,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0, 
Rotlauf  1,  Lungentuberkulose  91,  bösartige  Neubildungen  46,  Wochen¬ 
bettfieber  1,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rot¬ 
lauf  56  (-)-  8),  Wochenbettfieber  5  ( —  4),  Blattern  0  (0),  Varizellen  14 
(—  4),  Masern  39  (+  17),  Scharlach  107  (-f-  37),  Flecktyphus  0  (0), 
Bauchtyphus  18  (-f-  4),  Ruhr  2  (4  2),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  und 
Krupp  79  ( —  7),  Keuchhusten  15  ( —  9),  Trachom  2  (-(-  1),  Influenza  0  (0). 


Freie  Stellen. 

Gemeindearztesstelle  für  den  Sanitätssprengel  Storo- 
netz-Putilla  (Bukowina)  mit  dem  Sitze  in  der  gleichnamigen  Ge¬ 
meinde.  Jahresdotation  1200  K,  außerdem  für  Dienstreisen  die  normierten 
Gebühren.  Storonetz-Pulilla,  ein  Emporium  des  Holzhandels  und  ein 
wichtiger  Stapelplatz  der  Holzflößung,  ist  ebenso  wie  die  übrigen  Ge¬ 
meinden  des  Sanitätssprengels  Sitz  einer  wohlhabenden  und  intelligenten 
Bevölkerung,  so  daß  der  Gemeindearzt  auf  eine  sehr  einträgliche  Privat¬ 
praxis  rechnen  darf.  Die  mit  den  Nachweisen  über  die  ärztliche  Be¬ 
fähigung,  die  österreichische  Staatsbürgerschaft  und  die  Kenntnis  der 
ruthenischen  Sprache  versehenen  Gesuche  sind  bis  1.  November  l.J. 
an  die  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  Wiznilz  a.  Cz.  einzusenden. 

Gemeindearztesstelle  in  der  Sanitätsgemeindegruppe 
P  u  1  k  a  u  (Niederösterreich)  mit  den  Gemeinden  Leodagger,  Missingdorf, 
Rating,  Groß-Reipersdorf,  Rohrendorf  und  Theras  im  Oktober  i.  J.  zu  be¬ 
setzen.  Gemeindebeiträge  530  K;  Einwohnerzahl  3899.  Bewerber  um  diese 
Stelle  haben  ihre  Gesuche  im  Laufe  des  Monats  Oktober  dem  Bürger¬ 
meisteramt  in  Pulkau  einzusenden. 

Gemeindearztesstelle  in  Reichenau  a.  d.  Gusen, 
politischer  Bezirk  Urfahr  (Oberösterreich).  Fixum  von  1400  K  und  Medi- 
kamentenpauschale  per  180  K  für  Armenbehandlung.  Auch  steht  eine 
Wohnung  mit  vier  Zimmern  zur  Verfügung.  Haltung  einer  Hausapotheke 
erforderlich.  Die  ordnungsmäßig  belegten  Gesuche  sind  bis  anfangs 
November  an  die  Sanitätsgemeindevertrelung  in  Reichenau  a.  d.  Gusen 
einzusenden. 

Zur  bleibenden  Erinnerung  an  die  im  Jahre  1865  begangene  Jubel¬ 
feier  des  500jährigen  Bestandes  der  Wiener  Universität  wurde  aus  dem 
Jubiiäumsfonds  ein  Reisestipendium  pro  1200  K  in  der  Absicht 
gestiftet,  um  Kandidaten  des  akademischen  Lehramtes  die  Mittel  zu  ihrer 
weiteren  wissenschaftlichen  Ausbildung  an  auswärtigen  Hochschulen  zu 
bieten.  Gesuche  sind  bis  längstens  Ende  April  1909  beim  Dekanat  der 
medizinischen  Fakultät  zu  überreichen. 


INHALT: 


1.  Origiualartikel :  1.  Ueber  Bau,  Einrichtung-  und  Ziele  der  neuen 
Frauenkliniken.  Rede  anläßlich  der  Eröffnung  der  neuen 
Frauenkliniken  am  21.  Oktober  1908  gehalten  von  Hofrat 
F.  S  c  h  a  u  t  a. 

2.  Antrittsvorlesung.  Von  Alfons  v.  Rosthorn. 

3.  Fünfzig  Jahre  gynäkologische  Klinik.  Von  Doktor  J.  Fischer. 

4.  Der  Begründer  der  modernen  Geburtshilfe.  Zum  Andenken 
an  Johann  Lukas  Bo  er  (1751—1835.) 

5.  Unerwartete  Rezidivfreiheit  nach  unvollständiger  Operation 
des  Gebärmutterkrebses.  Von  Dr.  Karl  Fleischmann. 

<L  Referate  :  Die  operative  Behandlung  der  puerperalen  Pyämie. 
Von  L.  Seitz.  Schwangerschaft  und  Tuberkulose.  Von 
H.  Boilenhage  n.  Sexualbiologie.  Vergleichend  entwicklungs¬ 
geschichtliche  Studien  über  das  Geschlechtsleben  des  Menschen 
und  der  höheren  Tiere.  Von  Dr.  R.  Müller.  Die  Körper- 
, pflege  der  Frau.  Von  C.  H.  Stratz.  Operative  Geburtshilfe  der 
Praxis  und  Klinik.  Von  H.  Fehl  in  g.  Atlas  der  gynäkologischen 


Zystoskopie.  Von  W.  Stöckel,  Marburg  a.  L.  Zur  Behandlung 
der  Frühstadien  der  Extrauteringravidität.  Von  J.  Mandel¬ 
stamm.  Die  Diihrssensche  Uterovaginaltamponade.  Von 
G.  Burckhar  d.  Die  Extrauterinschwangerschaft.  Von  Doktor 
Alb.  Wagner.  Pelvic  inflammations  in  the  female.  Von  Thomas 
Wilson.  Handbuch  der  Gynäkologie.  Von  J.  Veit,  Halle. 
Klinische  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der  weiblichen 
Sterilität.  Von  E.  Fraenkel.  Das  enge  Becken.  Eine  Studie 
über  den  Geburtsverlauf  und  die  Indikationen  zu  operativen 
Eingriffen.  Von  Dr.  H.  Peham.  Die  Geburtsleitung  bei  engem 
Becken.  Von  Dr.  O.  Bürger.  Ref. :  Ke  it  ler. 

ML  Vermischte  Nachrichten. 

IV.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 
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Verhandl nngen  ärztlicher  Gesellschaften  nnd  Kongreßberichte. 


so. 


I  N  H  A 

1  ersammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Köln  a  Rh  2 
vom  20.  bis  26.  September  1908. 


LT: 

Tagrnnir  der  Freien  Vereinigung'  für  Mikrobiologie  im  Institut 
111  Infektionskrankheiten  in  Berlin  vom  11.  bis  13.  Juni  1908. 


80.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 

Aerzte 

zu  Köln  a.  Ith.  vom  20.  bis  26.  September  1908. 
Sektion  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 
Referent:  Dr.  Edmund  Falk -Berlin. 

Sitzung  vom  21.  September  1908. 

(Fortsetzung.) 


Fehling-Straßburg:  Die  Indikationen  fixierender 
Operationen  bei  Lageabweichung  von  Uterus  und 

v  agi ii <i. 

Die  Retroflexio  soll  nur  behandelt  werden,  wenn  sic  Sym¬ 
ptome  macht.  Fehling  erwähnt,  wie  häufig  sich  eine  Retro- 
floxio  bei  jugendlichen  Personen  der  Landbevölkerung  findet- 
bei  diesen  ist,  falls'  eine  allgemeine  und  symptomatische  Be¬ 
handlung  nichts  hilft,  ein  operativer  Eingriff  (Alexander- 
Adams.)  notwendig,  da  bei  virginaler  Beschaffenheit  die  Riim- 
beliandlung  nicht  angebracht  ist.  Die  Prognose  ist:  hei  dem  Ein- 
gnffe  nach  Alexander  - Adams  für  künftige  Geburten  und  für 
eine  Dauerheilung  eine  sehr  gute.  Boi  mobiler  Retroflexio  kommt 
!,  nur  diese  Operation  und  keine  Laparotomie  in  Betracht  Bei 
schwerer  f  ixation  desl  Uterus;  und  der  Adnexe  ist  die  abdominale 
Operation  der  vaginalen  vorzuziehen.  Bid  erworbenen,  im  Wochen¬ 
bette  entstandenen  Relroflexionen  tritt  die  Ringbehandlung  in 
lbr  Recht.  Bei  Senkungen  der  Scheide  und  des  Uterus  nach 
Geburten  ist,  wenn  es  sich  nur  um  Insuffizienz  des  Schlußappa- 
rates  handelt,  eine  plastische  Operation  an  der  Scheide  indiziert, 
hei  leichteren  Graden  ist  die  Ringbehandlung  berechtigt.  Bei 
leichten  Fallen  von  Senkungen  ist  gleichfalls  der  Alexander- 
A  (I  a  m  s  sehe  Eingriff  von  Vorteil,  bei  schwereren  Fällen  von 
Vorfall  hingegen  ist  entweder  eine  vaginale  oder  abdominale 
Laparotomie  indiziert,  eine  supravaginale  Amputation  der  Portio 
ist  nicht  gerechtfertigt.  Bei  großem  Uterus  befürwortet  Fehling 
die  abdominalen,  bei  kleinem  Uterus;  die  vaginal-fixierenden  Ope¬ 
rationen.  Bei  sehr  großem  Vorfälle  mit  kleinem  atrophischen 
l  lerus  kann  die  Totalexstirpation  gerechtfertigt  erscheinen 

Kenn.  F  re  und-  Straßburg  :  Unerwünschte  Folgen 
der  Rolpozöliotomien  und  Alexander-Adaitnsschen 
Operation. 

Die  Anhänger  der  Kolpozöliotomie  werfen  der  Laparotomie 
das  häufige  Auftreten  von  Hernien  vor.  Die  neue  Bauchschnitt.- 
tecrniik  hat  dieselben  aber  auf  ein  Minimum  reduziert,  zudem 
gibt  es  auch  nach  vaginalen  Eingriffen  unerwünschte  Folgen, 
von  denen  Freund  mehrere  kennzeichnet.  Relroflexionen  können 
durch  die  Narben  von  vorderen  und  hinteren  Scheidenschnitten 
bedingt  werden.  Verwächst  aber  irgendein  Abschnitt  der  Gebär¬ 
mutter  in  der  bezeichneten  Art  an  abnormer  Stelle,  so  pflegen 
die  \  erwachsungen  besonders«  fest  und  häufig  der  Ausgangs¬ 
punkt  dauernder  Schmerzen  und  nervöser  Störungen  zu  sein, 
wie  es  1'  re  und  nach  einer  vaginalen  Verkürzung  der  Ligamenta 
rotunda  beobachtete. 

Eine  schwere  Geburtstörung  entstand  ein  Jahr  nach  dem 
wegen  Eklampsie  an  einer  Ipara  ausgeführten  vaginalen  Kaiser 
schnitt.  Unnachgiebige  Narben  in  beiden  Müttermundlippen  und 
besondere  im  vorderen  und  seitlichen  Scheidengewölbe  ver¬ 
ursachten  eine  Fixation  des  KollumS  nahe  dem  Promontorium, 
Aussackung  des  unteren  Segmentes  und  Zervixdehnung.  Mit 
Mühe  gelang  die  Metreuryse,  doch  lag  die  Indikation  zum  Kaiser¬ 
schnitte  nahe. 

Nach  der  Alexander-Ada  ms  sehen  Operation  beobachtete 
Ire  und  dreimal  schwere  Psychosen  bei  hereditär  belasteten 
«Mer  nervösen  Personen.  Er  rät  zu  strenger  Indikationstellung.  Wird 
die  A lexand ersehe  Operation  hei  komplizierten  Verlagerungen 
gemacht,  so  können  außer  nervösen  Störungen  dauernde  Schmer 
zeu  entstehen.  Freund  teilt  einen  derartigen  Fall  mit.  Schließ¬ 
lich  beobachtet  er  augenblicklich  den  Verlauf  einer  Ersfschwanger- 
schaft  bei  einer  vor  fünf  Jahren  operierten  Frau  (Alexander- 
Adams).  bei  welcher  jetzt  im  siebenten  Monate  bereits!  eine  Aus¬ 
sackung  des  unteren  Segmentes  mit  Schmerzen  und  quälendem 
Harndrange  bestellt.  Der  Fall  mahnt,  die  Verkürzung  der  Bänder 
hei  Frauen  im  geschlechtsreifen  Aller  nicht,  zu  übertreiben.  Nur 
einer  von  den  mitgeteilten  Fällen  ist  vom  Freurtd  operiert 


worden.  Er  hebt  ausdrücklich  hervor,  daß  er  die  in  Rede  stehen¬ 
den  Operationen  voll  würdigt,  eine  scharfe  Indikationstellung 
und  technische  Vervollkommnung  in  der  gekennzeichneten  Rich- 
lung  aber  für  notwendig  hält. 

Mayer-Tübingen:  Zur  Klinik  der  Retroflexio. 

Fiiihei  galt  der  Kampf  der  Anteflexio,  jetzt  der  Retroflexio. 
Line  Verkennung  der  Situation  ist  es:  aber,  wenn  wir  so  häufig 
lesen:  ,,Der  Uterus  liegt  nach  der  Retroflexiooperafion  gut“,  die 
biau  hat  aber  dieselben  Beschwerden.  Mayer  kommt  daher 
zu  dom  Schlüsse: 

a)  Daß  Kreuz-  und  Leibschmerzen,  Drang  nach  unten, 
Blasenbeschwerden  und  Fluor  sich  nicht  als  Zeichen  der  Retro- 
fl ox io  nachvveison  lassen.  Die  Kreuz!-  und  Leibschinerzen  sind 
oft  ein  nervöses  Symptom  oder  gehören  zu  den  lokalen  Koni- 
plikatipnen.  Blasen besch werden  und  Drang  nach  unten  werden 
hauptsächlich  durch  den  meistens  gleichzeitig  vorhandenen  Des- 
zensus  verursacht. 

b)  Deszensus,  resp.  Prolaps  spielen  unter  den  Komplika¬ 
tionen  die  wesentlichste  Rolle.  Mit  ihrer  Beseitigung  schwinden 
die  Beschwerden  meistens.  Will  man  daher  nicht  operieren,  so 
genügt  ein  einfacher,  runder  Ring  ohne  Rücksicht  auf  die  Lage¬ 
anomalie. 

c)  Die  übrigen  lokalen  und  allgemeinen  Komplikationen  sind 
nach  den  ihnen  sonst  zukom'mtenden  Indikationen  zu  behandeln. 
Eine  ungemein  wichtige  Rolle  spielt,  die  Obstipation  mit  der 
konsekutiven  Verdickung  der  Ligamenta  sacro-  uterina. 

d)  Die  Retroflexio  an  sich  bedarf  fast  nie  einer  Behandlung, 
besonders  nicht  bei  Nulliparen.  Daher  kann  die  Fixation  nicht 
das  typische  Heilverfahren  der  Retroflexio  sein. 

e)  Vor  grundloser  Untersuchung  neUrasthenischer  Indivi¬ 
duen,  besonders  der  Nulliparen,  ist  zu  warnen. 

Pr  o  c  ho  w  n  i  c'k -Hamburg  :  Ueber  Dauererfolge  der 
konservativen  Behandlung  chronisch  entzündeter 
Gebärmutteranhänge.  Zur  «operativen  An  zeige  Stel¬ 
lung  bei  chronischen  Adnexerkrau  klingen. 

Auf  die  operative  Aera  folgte  die  jetzt  herrschende  konser¬ 
vative,^  aber  auch  diese  genügt  auf  die  Dauer  nicht,  weil  sie 
viele  Kranke  nicht  heilt.  Seit  1892  hat  Proc h o  w  n  i ck  zunächst 
alle  Frauen  mit  chronischentzündlichen  Adnexerkrankungen  in 
der  Klinik  konservativ  behandelt;  nach  einer  Nachprüfung  nach 
drei  Jahren  zeigte  sich,  daß  nach  einer  Kur  in  85  Fällen  (von  160), 
nach  einer  zweiten  Kur  noch  in  27  Fällen,  im  ganzen  also  in  70% 
der  Fälle  Heilung  eintrat.  Die  Behandlung  bestand  bei  völliger 
Ruhelage  in  kräftiger,  reizloser  Diät,  meist  alkoholfreier  Kost.,  so 
wenig  wie  möglich  Abführmittel,  wenn  nötig  jedoch  nur  pflanz¬ 
liche,  rektale  Einläufe.  Zuerst  Eis,  später  Einwirkung  von  feuchter 
Wärme,  endlich  Heißluft,  heiße  Ausspülungen,  Sitz-  und  Voll¬ 
bäder.  Anwendung  des  Quecksilberkolpeurynters  am  Tage  zirka 
drei  Stunden,  nachts  Einlegen  eines1  Hartgummizylinders.  All¬ 
gemeine,  frühzeitig  beginnende  Körpermassage.  Lokale  Behand¬ 
lung  mit  Ichthyol  oder  Glyzerintampons  —  nie  über  5%  — 
nur  in  vier-  bis  fünftägigen  Zwischenräumen.  Bei  den  48  Frauen, 
hei  denen  kein  Heilerfolg  eintrat,  «blieb  schon  die  erste  Kur  ob¬ 
jektiv  erfolglos.  Die  Fälle,  in  denen  das  konservative  Verfahren 
versagt,  sind  möglichst  frühzeitig  zu  «operieren.  Da  aber  die 
chronischen  Erkrankungen  der  Adnexa  uteri  fast  ausschließlich 
auf  Entzündungen  beruhen,  so  soll  durch  Eröffnung  von  Exsu¬ 
daten  eine  Heilung  mit  Erhaltung  der  Organe  angestrebt,  werden. 

Prochownick  zieht  folgende  Schlüsse: 

1.  Schwerkranke,  die  jeder  Behandlung  trotzen,  operiere  man 
nach  einer  genauen  klinischen  Beobachtung  von  fünf  bis  sechs 
Wochen,  falls  nicht  Tuberkulose  als  Komplikation  im  Spiele  ist. 

2.  Allen  Frauen,  die  nach  längerer  konservativer  Kranken- 
hausbehandlung  keine  objektive  Besserung  der  Befunde  zeigen 
und  schnell  rückfällig  werden,  ist  ein  operativer  Eingriff  anzu¬ 
raten.  Nur  wenn  Abszeßentleerung  in  Aussicht  steht,  versuche 
man  eine  wiederholte  konservative  Therapie.  Frühzeitiges  Ein¬ 
greifen  gestattet  hier  oft  Erhaltung  von  Organen  und  Funktionen. 

8.  Unbedingt  früh  zu  operieren  ist  bei  einseitigen  Ge 
schwülsten,  wenn  ein  Zusammenhang  mit  Blinddarmerkrankung 
sicher  oder  stark  wahrscheinlich  ist. 
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4.  Bei  Zusammen t reffen  Von  Tuberkulose  mit  anderen  Infek¬ 
tionen  —  insbesondere  Gonorrhoe  —  sowie  bei  reiner  Tuber¬ 
kulose  ist.  nur  bei  schwersten,  örtlichen  Leiden,  wenn  Lunge  und 
Harnorgane  zurzeit  frei  oder  nahezu  frei  sind,  operativ  vor¬ 
zugehen  u.  zw.  radikal. 

5.  Dauernde  Fistelgeschwülste,  in  erster  Linie  bei  Verbin¬ 
dung  von  vereiterten  Tumoren  mit  Darmabschnitten,  sollen,  wenn 
sie  nicht  experitoneal  für  ausgiebige  Drainage  zugängig  sind, 
frühmöglichst  und  radikal  angegriffen  werden. 

Cohn-Breslau  berichtet  über  die  Resultate  aus  der  Asch- 
scheu  Klinik.  Das  Hauptkontingent  stellt  die  gonorrhoische  In¬ 
fektion.  Diese  Fälle  wurden  möglichst  konservativ  behandelt, 
häufig  drängten  die  sozialen  Verhältnisse  zur  Operation  und 
zwar  besonders,  wenn  stets  neuauftretende  lokale  Peritoniden 
Arbeitsunfähigkeit  bedingten.  Auch  bei  Puellae  publicae,  bei  denen 
die  Infektionsgefahr  ohne  radikale  Operation  selten  beseitigt  wird, 
ist  diese  gerechtfertigt. 

H.  Cr  am  er- Bonn  berichtet  über  Variationen  moder¬ 
ner  Prolaps  Operationen. 

Cramer  legi  bei  der  Resektion  der  vorderen  Vaginalschleim¬ 
haut  besonderen  Wert  auf  die  Verengerung  des  Scheidengew ölbes. 
Eine  Kürettage  ist  stets  anzuschließen,  bei  schwereren  Erkran¬ 
kungen  der  Mukosa  rät  er  zur  Exzision  der  Schleimhaut,  falls 
notwendig,  zur  queren  Amputation  des  Uterus. 

H.  Cr  am  er -Bonn:  Ovarien  und  Osteomalazie. 

Vortr.  kastrierte  eine  schwere  Osteomalazie  in  der  achten 
Schwangerschaftswoche.  Die  Schwangerschaft  entwickelte  sich 
weiter  zum  normalen  Ende;  die  osteomalazischen  Symptome  ver¬ 
schwanden  in  kürzester  Zeit.  Es  geht  hieraus  hervor,  daß  die 
Verschlimmerung  der  Osteomalazie  in  der  Gravidität  nicht  durch 
die  Gravidität,  sondern  durch  den  Zustand  des  Ovariums  bedingt 
ist.  Sowohl  während  der  Menstruation,  wie  besonders  während 
der  Gravidität  ist  das  Ovarium  sehr  hyperämisch  und  stark 
vergrößert.  Hat  schon  das  normale  Ovarium  durch  innere  Sekretion 
einen  Einfluß  auf  den  Knochen  Stoffwechsel,  so  ist  dieser  Ein¬ 
fluß  bei  Hyperämie  und  Vergrößerung  des  Organs  gesteigert.  Der 
puerperale  Osteophyt.  findet  hierin  eine  Erklärung.  Ebenso  erklärt 
sich  die  Verschlimmerung  der  Osteomalazie  während  der  Men¬ 
struation  und  der  Gravidität.  Indessen  ist  die  Osteomalazie  kein 
Symptom  einer  funktionellen  Erkrankung  des  Ovariums,  sondern 
sie  ist  eine  selbständige  Erkrankung  des  Stoffwechsels,  die  durch 
die  Kastration  hur  deshalb  beeinflußt  wird,  weil  das1  Ovarium1 
einen  gleichsinnigen  Einfluß  auf  den  Knochenstoffwechsel  besitzt. 
Aus  diesem  Grunde  hat  die  Kastration  bei  Osteomalazie  in  der 
Nähe  des  Klimakteriums  nur  geringen  oder  gar  keinen  Erfolg. 

Latzko:  Die  Beziehung  zwischen  Ovarium  und  Knochen¬ 
wachstum  ist  Sicher,  aber  diese  sind  dieselben,  wie  bei  allen 
Blutdrüsen.  Eine  Beeinflussung  des  Gesamtstoffwechsels  findet 
durch  innere  Sekretion  dieser  Organe  statt,  daher  kann  die  Osteo¬ 
malazie  nur  als  eine  konstitutionelle  Erkrankung  und  nicht  als1 
eine  spezifische  des  Knochensystems  betrachtet  werden.  Bei  zirka 
300  Fällen  sah  Latzko  sehr  gute  Erfolge  von  der  Phosphor¬ 
behandlung,  eine  Exstirpation  der  Ovarien  (in  20  Fällen!  machte 
er  nur  gelegentlich  anderer  notwendiger  Operationen. 

Seil  heim:  Durch  Exstirpation  der  Ovarien  oder  Hoden 
machte  man  'zweifellos  ein  knochenproduzierendes  Prinzip  frei ; 
daher  erklärt  .sich  der  Erfolg  der  Kastration. 

Krönig  hat  nach  der  Exstirpation  der  Ovarien  bei  Osteo¬ 
malazie  dieselben  wieder  implantiert,  um  die  schweren  Ausfalls¬ 
erscheinungen  zu  vermeiden.  Iii  diesem  Falle  trat  nach  dem 
Wied  erwachsen  der  Ovarien  —  nach  vorhergehendem  Erfolg  — 
ein  Rezidiv  der  Osteomalazie  ein. 

Ziegen  speck  berichtet  über  Fälle  von  Osteomalazie, 
welche  außerhalb  der  Gravidität  entstanden  sind  und  besonders 
über  osteomalazische  Erkrankungen  des  Mannes. 

Fehling  glaubt  auch,  daß  die  Erkrankung  verschiedener 
blutbildender  Drüsen  die  Ursache  der  Osteomalazie  sei,  vielleicht 
in  einzelnen  Fällen  der  Nebennieren.  Dieses1  erklärt  den  gelegent¬ 
lichen  Mißerfolg  der  Kastration  und  die  von  Bossi  erzielten 
Erfolge  mit  Adrenalin  in  einzelnen  Fällen. 

Pankow-Freiburg  i.  Br.:  Welchen  Einfluß  hat  die 
Entfernung  des  Uterus  auf  den  Gesamtorganism'üsi 
der  Frau? 

Pankow  und  Rauscher  haben  das  Material  der  Jenenser 
iwl  Freiburger  Klinik,  soweit  es  von  Krönig  operiert  ist,  auf 
-e  Frage  bin  geprüft.  Sie  registrierten  in  jedem  einzelnen  Falle 
vor  a Hem  auch  die  anteoperativen  Beschwerden  sorgfältigst,  weil 
sie  die  lauffallenden  Differenzen  früherer  Untersücher  nur  auf 
die  Unk-i : assurer  di  <  Punktes  zurückführen.  Bei  der  Bewertung 
der  Resultate  muß  man  zwei  Gruppen  von  Frauen  unterscheiden: 
solche,  die  nervös  erkrank;  und  solche,  die  hinsichtlich  des 


Nervensystems  gesund  sind.  Ferner  muß  scharf  unterschieden 
werden  zwischen  den  periodisch  auftretenden  Molimina  inenstr. 
und  den  eigentlichen  Ausfallserscheinungen.  Pankow  und 
Rauscher  behaupten,  daß  Molim.  tmenstr.  nur  dann  post  opera- 
tionem  zu  Ikon, studieren  sind,  wenn  sie  als  menstruelle  Beschwerden 
auch  schon  ante  opera  tionem  bestanden  haben.  Nur  bei  einigen 
sehr  nervösen  Frauen  haben  sich  leichte  Wallungen  als  neue 
periodische  Beschwerden  gezeigt.  Nicht  an  die  Periode  gebundene 
Ausfallserscheinungen  hingegen  sind  häufiger  'zu  konstatieren. 
Sie  unterscheiden  Isicb  Von  den  Ausfallserspheinungen  nach  Kastra¬ 
tion  dadurch,  daß  sie  einmal  viel  leichter  sind  und  daß  im  Gegen¬ 
sätze  zur  Kastration  gerade  jüngere  Individuen  verschont  bleiben. 
Sie  ähneln  überhaupt  mehr  den  normalen  klimakterischen  Be¬ 
schwerden.  Pathologischer  Fettansatz  und  Genitalatrophie  waren 
niemals  zu  konstatieren.  Das  sexuelle  Empfinden  ist  ein  wech¬ 
selndes,  eine  unbedingt  ungünstige  Beeinflussung  ist  jedoch  nicht 
zu  konstatieren.  Im  Gegenteil  wird  durch  die  Hebung  des  All¬ 
gemeinbefindens  auch  das  sexuelle  Verhalten  meist  günstig 
beeinflußt. 

Heynemann-Halle:  Diagnose  puerperaler  In¬ 

fektion. 

Auf  Grund  eigener  mit  Barth  vorgenommener  Opsonin- 
bestimmungen  bei  normalen  und  fiebernden  Wöchnerinnen  wird 
ihr  praktischer  Wert  für  Diagnose  und  Prognose  der  puerperalen 
Infektion  bestritten;  das  gleiche  gilt  mit  seltenen  Ausnahmen 
von  einer  Verwertung  dieser  Lehren  Wrights  für  die  Therapie 
des  Kindbettfiebers.  Auch  die  Fornetsche  Reaktion,  welche 
der  Wasser  mann. sehen  Reaktion  bei  Syphilis  analog  ist,  er¬ 
wies  sich  nicht  als  sicherer  Führer  für  die  Diagnose.  Bewährt 
hat  sich  dagegen  die  bakteriologische  Blutuntersuchung  und  der 
Scheidenausstrich  auf  der  Blutagarmischplatte.  Dessen  Vorteile 
bestehen  in  einer  Vermeidung  der  Uterussekretentnahme,  der 
Verwertung  eines  festen  und  dabei  doch  für  Streptokokken  sehr 
geeigneten  Nährbodens  und  der  Möglichkeit  der  schnellen  und 
leichten  Erkennung  der  hämolytischen  Streptokokken.  1st  dieser 
Keim  nicht  anwesend,  'so  kann  man  auch  bei  schweren  klinischen 
Erscheinungen,  soweit  nicht  Uterusruptur  und  Pyämie  vorliegt, 
die  Prognose  fast  mit  Sicherheit  günstig  stellen.  Ist  er  anwesend, 
so  braucht  ein  schwerer  Verlauf  nicht  die  Folge  sein ;  man  findet 
ihn  auch  hei  leicht  fiebernden  und  fieberfreien  Wöchnerinnen. 
Schlecht  ist  die  Prognose,  wenn  dieser  Keim  im  Blute  oder 
Peritonealeiter  gefunden  wird.  Der  nicht  hämolytische  Strepto¬ 
kokkus  verhält  sich  wie  andere,  sehr  wenig  gefährliche  Keime, 
wie  z.  B.  Bacterium  coli. 

Henkel- Greifswald  :  Zur  Progn  ose  und  Behandlung 
puerperaler  Infektion. 

Der  Nachweis  von  Streptokokken  im  Uterussekret  ist  nicht 
von  Bedeutung,  ernst  wird  die  Prognose,  wenn  sich  Streptokokken 
im  Blute  nach  weisen  lassen,  besonders  bei  zunehmender  Zahl 
der  Streptokokken,  bei  schnellem  kulturellen  Wachstum  und  bei 
Auftreten  der  Hämolyse.  Aber  auch  nichthämolytische  Strepto¬ 
kokken  im.  Blute  können  den  Tod  bringen.  Häufig  konnte  Henkel 
im  Urin  Von  Frauen  mit  Kindbett fieber  Streptokokken  nachweisen. 
Für  die  Prognosestellung  beansprucht  neben  Puls  und  Temperatur, 
der  Berücksichtigung  des  Allgemeinbefindens  und  dem  Kontrak- 
tionszustande  des  Uterus  die  Atmung  eine  eingehende  Berück¬ 
sichtigung.  Zur  Vermeidung  von  Puerperalfieber  ist  außer  der 
Sicherstellung  vor  einer  Infektion  durch  den  Untersucher  (Gummi¬ 
handschube';  vor  allem  jede  Verletzung  der  Scheidenschleimhaut 
und  der  Portio  behufs  Verhütung  einer  Infektiön  durch  S  dieiden- 
bakterien  zu  vermeiden.  Die  Behandlung  bei  Fieber  im  Wochen¬ 
bette  besteht  in  der  Entfernung  zurückgebliebener  Nachgeburts- 
teile  —  aber  nicht  von  zurückgebliebenen  Eihäuten,  welche  un¬ 
schädlich  sind  —  Ausspülungen  und  Auskratzung  der  Gebär¬ 
mutter  sind  zu  unterlassen.  Für  Abfluß  des  Uterussekrets  sorgt 
Henkel  durch  Einlegen  von  Glaskanülen  in  die  Uterushöhle. 
Die  Kanülen  werden  mit  Gaze  ausgestopft,  welche  in  Chinin- 
Alkohol  (5%  Chinin,  pur.  und  50n;o  Spiritus)  getränkt  sind.  Even¬ 
tuell  zwölfstündige  Tamponade  des  Uterus  direkt  mit  derartiger 
Gaze.  Bei  Sepsis  befürwortet  Henkel  die  Exstirpation  des  Uterus, 
welche  er  in  drei  Fällen,  in  denen  sich  nachträglich  Streptokokken 
in  den  Abszessen  der  Uteruswand  nachweisen  ließen,  mit  gutem 
Rcsltate  ausgeführt  hat.  Erfolge  mit  Serumtherapie  oder  mit 
Kollargol  sind  nicht  erweislich.  Bei  chronischen  Füllen  von  puer¬ 
peraler  Pyämie  kömmt  eventuell  die  Venenunterbindung  in  Frage. 
Auch  bei  der  Pyämie  ist  eine  lokale  Uterusbehandlung  zwecklos. 

Latzko  weist  darauf  hin,  daß  wir  einer  operativen  Behand¬ 
lung  der  puerperalen  Infektion  zusteuem,  daher  ist  die  Prognose- 
stellung  äußerst  wichtig;  die  Blutuntersuchung  auf  Bakterien 
scheint,  hier  für  die  Prognose  wichtig  zu  sein,  hingegen  hat  die 
*  bakteriologische  Sekreluntersuchung  keine  prognostische  ßedeu- 
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fiuiR.  Die  Behandlung  mit  Sera  hat  vollständig  versagt;  jede 
aktive  lokale  llvorapie  schadet  bei  Puerperalerkrankung,  selbst 
Scheidenspülungen  sind  kontra  indiziert,  mit  Ausnahme  bei  saprä- 
mi-ehou  Zustunden,  hine  operative  Therapie  leistet  nur  günstiges 
hi  i  puerperaler  Peritonitis,  gleichgültig,  ob  Staphylokokken, 
Streptokokken  oder  Kolibakterien  die  Ursache  sind.  Möglichst 
frühzeitigt'  Operation  ist.  hier  indiziert.  Die  Gonokokkenperitonitis 
hingegen  verläuft  relativ  günstig,  bedarf  daher  keiner  Operation. 

knit  weist  darauf  hin,  daß  die  Henke  Ischen  operierten 
Fälle  ohne  Blut  Untersuchung  operiert  sind.  Bei  Keimen  im  Blute 
hält  Veit,  eine  Totalexstirpation  für  wertlos.  Er  betont  die 
Wichtigkeit  der  1  ntorsuchung  des- Lochialsekrets  auf  hämolytische 
Streptokokken,  derartige  Frauen  müssen  isoliert  werden  und  der 
Fall  ist  als  Wochenbettficber  zu  bezeichnen. 

Asch:  Die  puerperalen  Prozesse  hei  Abort  und  bei  fort¬ 
geschrittener  Schwangerschaft  sind  scharf  zu  scheiden;  bei  letz¬ 
teren  ist  jede  lokale  Therapie  kontraindiziert.  Als  Operation  ist 
bisweilen  die  abdominale  Entfernung  des  Uterus  günstiger  als 
die  vaginale. 

Hofmeier  betont,  daß  häufig  hämolytische  Streptokokken 
auch  ohne  Erkrankung  der  Frauen  Vorkommen;  dieses  nimmt 
dieser  Untersuchungsmelhode  .Viel  von  ihrer  Bedeutung  für  die 

Prognose. 

Kroemer:  Der  Nachweis  hämolytischer  Streptokokken  im 
l  terns  und  Scheidensekret  ist  die  Regel,  auch  der  Nachweis  von 
Bakterien  im  Blute  ist  nicht  von  grundsätzlicher  Bedeutung  für 

die  Prognose. 

Henkel  (Schlußwort)  erwidert  Veit,  daß.  er  in  den  Schnitt¬ 
präparaten  hei  den  durch  Exstirpation  geheilten  Fällen  Strepto¬ 
kokken  in  den  Lymphbahnen  und  in  Abszessen  nachwies.  Die 
Erkrankungen  waren  so  schwer,  daß  sie  schnelle  Operation  — 
auch  ohne  Blutuntersüchung  —  erforderten. 

Hey  nein  an  n  erkennt  an,  daß  sich  hämolytische  Strepto¬ 
kokken  auch  bei  normalen  Wöchnerinnen  finden:  trotzdem  ist 
der  Nachweis  ihrer  Anwesenheit  von  Bedeutung.  Im  Blute  hin¬ 
gegen  ist  ihr  Nachweis  ausschlaggebend. 

Sitzung  Vom  22.  September  1908,  nachmittags. 

J.  Veit:  Zur  Kaisers  chnittechnik. 

Die  Gefahr  des  Eintrittes  von  Fäulniskeimen  vor  der  Ge¬ 
hurt  in  die  Eihöhle  und  damit  bei  der  Operation  in  die  Bauch¬ 
höhle  muß  bekämpft  werden  u.  zw.  entweder  durch  Unterlassung 
jeglicher  Untersuchung  der  Gebärenden,  sowie  durch  die  Ope¬ 
ration  bei  stehender  Blase  oder  durch  Anwendung  der  von 
F.  Frank  gegebenen  Anregung,  der  das  Peritoneum  des  unteren 
Uterinsegmentes  benützte,  um  die  Bauchhöhle  vor  Eröffnung  der 
Uterushöhle  abzuschließen.  Auch  Veit  vereinigt  das  Peritoneum 
dos  unteren  Uterinsegmentes  ‘mit.  dem  Peritoneum  parietale  durch 
Klemmen  oder  näht  das  Peritoneum  parietale  vorübergehend  auf 
den  Uterus  auf.  Veit  nim'mt  also  nur  einen  provisorischen  Ab¬ 
schluß  der  Bauchhöhle  vor  und  erreicht  hiedurch  eine  Trocken¬ 
erhaltung  der  Bauchhöhle.  Diese  Technik  ist  sehr  einfach  und 
vermeidet  möglichst  sicher,  daß  Fäulniskeime  aus  der  Ulerus- 
höhle  in  die  freie  Bauchhöhle  gelangen.  Bei  Frauen  hingegen,, 
welche  nicht,  untersucht  sind,  hält  Veit  den  alten  klassischen 
Kaiserschnitt'  für  vollkommen  ausreichend. 

Kroemer- Berlin:  Zur  Indikationstellung  des 

extraperitonealen  Kaiserschnittes  und  der'  Pubo- 
tomie. 

Der  extraperitoneale  suprasymphysäre  Kaiserschnitt  wurde 
bisher  an  der  Charitefrauenklinik  neunmal  ausgeführt,  sieben¬ 
mal  hei  völlig  eröffnetem  Muttermunde  rein  extraperitoneal  nach 
der  ersten  'Methode  von  Seil  heim  und  zweimal  bei  uncröff- 
netem  Zervikalk  anale  nach  der  zweiten  Methode  von  Seil  heim 
transperitoneal  unter  Abdeckung  der  Bauchhöhle  mit  einem  ab¬ 
gelösten  Serosalappen.  Das  Kind  wurde  in  den  Fällen  von  rein 
extraperitonealem  Vorgehen  durch  die  Zervixwunde  mit  der 
Zange  entwickelt.  In  den  beiden  anderen  Fällen  wurde  das  Kind 
gewendet  und  am  Fuße  extrahiert.  Die  Indikation  zum  Eingriffe 
bestand  achtmal  in  Beckenverengerung  (zweimal  Trichterb'ecken) 
und  einmal  in  Eklampsie.  Die  Kinder  wurden  sämtlich  in  lebens¬ 
kräftigem  Zustande  entlassen,  von  den  Müttern  starb  eine  im 
eklamptischen  Koma.  Der  suprasymphysäre  Kaiserschnitt  eignet 
sich  besonders  für  die  engen  Becken  dritten  Grades  und  für  die 
Grenzfälle  (vera  5-7  und  darunter)  mit  infantilem  Genitale,  die 
(  rfahrungs gemäß  bei  der  Pubotomie  zu  schweren  Bißverletzun- 
gen  neigen.  Der  .beste  Zeitpunkt  zur  Operation  ist  das  Ende  der 
Eii  ffnungriwriode.  Fälle  mit  Fieber  suul  von  der  Operation  aus¬ 
zuschalten.  Im  allgemeinen  ist  für  die  Behandlung  des  engen 
Beckens  die  Pubotomie  mit  Spontanverlauf  vorzuziehen,  weil  sie 
Aussicht  auf  dauernden  Erfolg  gewährt.  In  jedem  Falle  von  engem 


Becken  muß  die  Entscheidung  über  Therapie  individualisiert 
werden.  Für  Erstgebärende  soll,  wenn  irgend  m’  glich,  nicht  der 
Kaiserschnitt  'Zur  Anwendung  kommen. 

Sell  he  im -Tübingen:  Der  Einfluß  von  Asepsis  und 
Infektion  auf  die  Technik  der  Entbindung  durch 
S  c  h  n  i  1 1. 

An  dem  klassischen  Kaiserschnitte  vermißt  man  fast  jede 
Spur  jener  imodemen  Bestrebungen,  die  Operationen  unter  d  in 
Schutze  der  Asepsis  schonender  zu  gestalten.  Man  lädiert  das 
Zentrum  des  Brut-  und  Gebärapparates,  anstatt,  wie  es  natür¬ 
lich  wäre,  dessen  Ausführungsgang,  auf  den  die  Natur  uns  selbst 
hinweist,  indem  sie  durch  Ueberdehnung  diese  Stella  vorbereitet. 
Die  Verletzung  wird  geringer,  wenn  man  sie  in  den  physiologisch 
minderwertigen  Uterushals  verlegt;  durch  diesen  Schnitt  läßt 
sich  auch  der  Blutverlust  auf  das  geringste  Maß  beschränken,  sie 
ist  relativ  gefäßarm,  auch  vermeidet  man  hier  leichter  ein  Los- 
lösen  der  Plazenta.  Der  Hauptvorteil  ist  aber,  daß  man  eine  Er¬ 
öffnung  der  Bauchhöhle  vermeiden  kann.  Der  vaginale  Weg  ist 
weder  bequem,  noch  reicht  er  für  alle  Fälle  aus;  der  Zugang 
von  oben  ist  vorzuziehen,  zumal  der  extraperitoneale  Charakter 
der  Operation  dabei  gewahrt  werden  kann  u.  zw.  entweder  durch 
direktes  Abschieben  des  Peritoneums  von  der  Blase  oder,  falls 
das  Bauchfell  Sich  nicht  genügend  von  dem  Uterushalse  ab¬ 
gehoben  hat,  durch  1  mschneiden  des  der  Blase  fester  anhaftenden 
Bauchfellappens  und  Vernähen  des  Defektes  in  der  Plica  vesieo- 
uterina.  lieber  den  Zustand  des  Peritoneums  überzeugt  sich 
jetzt  Sell  he  im  durch  Anlegen  eines  kleinen  Guckloches  im 
Peritoneum.  Im  Bunde  mit  dem  extraperitonealen  Uterussclinitle 
scheint  der  Pf  an  ne  ns  tie  Ische  Querschnitt  der  Bauchdecken¬ 
wand  berufen,  die  Operation  möglichst  gefahrlos  zu  machen. 
Die  Geburt,  nach  dem  extraperitonealen  UterusschnilJe  gleicht 
von  allen  Entbindungsarten  am  meisten  einer  solchen  per  vins 
naturales  und  hat  noch  vor  der  Geburt  nach  Beckenspal fung 
voraus,  daß  inan  die  Entwicklung  des  Kindes  ungestraft  jeden 
Augenblick  beschleunigen  kann.  Die  Nahtstelle  ist  hei  diesem 
Schnitte  wenig  gefährdet,  er  kann  daher  mit  resorbierbarem 
Materiale  geschlossen  werden.  Seil  heim  hat,  diesen  extra¬ 
peritonealen  Kaiserschnitt  20mal  ausgeführt.  Bei  infizierten  Fällen 
ist  natürlich  die  Gefahr  eine  sehr  große,  hier  rettet  häufig  auch 
die  Perforation  (des  Kindes  das  Leben  der  Mutter  nicht.  Auch 
hier  empfiehlt  daher  Sellheim  den  Weg  von  oben  und  zwar 
die  Anlegung  einer  Uterusbauchdeckenfistel  (möglichst  kleine  Ver¬ 
wundung).  durch  die  die  Entbindung  vor  sich  geht.  Bei  zweifel¬ 
haften  Fällen  liegt  die  Zukunft  in  der  Prophylaxe.  Hier  muß 
die  Operation  frühzeitig  gemacht  werden,  ehe  die  Infektion  ein¬ 
getreten  ist.  Rechtzeitig  zu  operieren,  ist.  die  Kunst. 

Latzko:  Die  Operationen,  die  als  extraperitonealer  Kaiser¬ 
schnitt  bezeichnet  werden  (Frank,  Veit),  sind  tra  ns  peritoneale 
Operationen,  hei  denen  man  nur  versucht,  durch  Naht  die  Ope¬ 
ration  möglichst  extraperitoneal  zu  gestalten.  Die  Abschiebung 
der  Blase  nach  Sellheim.  die  Möglichkeit  einer  extraperito¬ 
nealen  Operation  gelingt  häufig  nicht.  Latzk  o  operiert  rein  extra¬ 
peritoneal,  indem  er  nach  Füllung  der  Blase  mit  150  cm3  Flüssig¬ 
keit,  eine  Eröffnung  der  Bauchdecken  durch  Längsschnitt,  vor¬ 
nimmt.  Eingehen  seitlich  von  der  Blase  zwischen  Zervix  und 
Blase  und  Ablösen  der  Blase.  Wird  jetzt  die  Blase  zur  Seite 
geschoben,  so  gelingt  es  in  der  Tat,  falls  eine  Dehnung  des  unteren 
Uterinsegmentes  stattgefunden  hat,  den  Schnitt  in  den  Ulerus 
ohne  jede  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zu  legen.  Latzko  hat  so 
dreimal  mit  gutem  Erfolge  für  Mutter  und  Kind  operiert. 

Gramer  empfiehlt  für  den  zervikalen  Kaiserschnitt  eine 
1 1 )  ötg  liebste  Bei  ■  ke n t  ief  1  age m  n  g . 

Seitz  befürwortet  bei  infizierten  Fällen  den  vaginalen 
Kaiserschnitt,  auch  bei  Placenta  praevia  wurden  mit  diesem' 
auf  der  Münchener  Klinik  günstige  Erfolge  erzielt.  Auch  im 
Interesse  des  Kindes,  bei  Vorfall  der  Nabelschnur,  kann  diese  Ope¬ 
ration  mit  Erfolg  ausgeführt  werden.  Endlich  ersetzt  er  bei  Tange 
dauernder  Entbindung  die  tiefen  Zervixinzisionen. 

Krönig  betont,  daß  Frank  alle  Modifikationen  schon  er¬ 
wähnt  hat.  nur  den  Querschnitt,  im  unteren  Uterinsegment'  muß 
man  durch  den  Längsschnitt  ersetzen.  Wie  allerdings  spätere 
Geburten  sich  gestalten  werden,  muß  die  Zukunft  lehren.  Bei 
infiziertem  Fruchtwasser  gibt  auch  der  extraperitoneale  Kaiser 
schnitt  keinen  genügenden  Schutz;  hier  ist  die  Perforation  selbst 
dos  lebenden  Kindes  vorzuziehen  oder  in-  Ausnahmefällen  der 
Poito.  Qb  Hebosteotomie  oder  zervikaler  Kaiserschnitt  in  Fällen 
vorzuziehen  ist.  in  denen  beide  in  Betracht  kommen,  läßt  sieb 
heule  noch  nicht  entscheiden.  Zweifellos  wird  heute  die  TTei> 
osleotomie  ohne  strikte  Imlikationstellung  ausgefiihrl ;  daher  sind 
die  später  eintretenden  Spontangeburten  nach  vorheb  erfulglei 
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Tiebusteotomie  nicht  immer  zugunsten  der  früheren  Beckenspal- 
tung  zu  Verwerten. 

Everke  hält  den  alten  klassischen  Kaiserschnitt  durchaus 
nicht  für  so  gefährlich,  er  sah  unter  26  Kaiserschnitten  der 
letzten  Jahre  nur  8°/o  Mortalität  (zwei  Fälle).  Gefahren  des  zer¬ 
vikalen  Kaiserschnittes  sind  ja  auch  genügend  vorhanden,  be¬ 
sonders  ist  auch  die  Entwicklung  des  Kindes  bei  diesem  häufig 
sehr  schwierig. 

H.  W.  Freund:  Die  Frage:  Was  machen  wir  bei  infizier¬ 
ten  Fällen,  wenn  die  strikte  Indikation  zum  Kaiserschnitt  vor¬ 
liegt?,  ist  noch  nicht  entschieden.  In  einem  derartigen  ungünstigen 
Falle  versuchte  Freund  den  extraperitonealen  Kaiserschnitt  mit 
Ablösung  der  Blase.  Hiebei  riß  jedoch  das  Peritoneum  ein,  ohne 
daß  es  der  Frau  schadete.  Ein  Beweis,  daß  das  Peritoneum 
recht,  tolerant  ist.  Freund  hält  daher  auch  den  alten  Kaiser¬ 
schnitt:  für  keineswegs  überwunden;  jedenfalls  ist  die  Infektion 
des  Parametriumis  mehr  zu  fürchten  als  die  des  Peritoneums. 

Risch  berichtet  über  zwei  nach  der  Frankschen  Me- 
t hod e  (S  e  1 1  h  e  i  m  s  Modifikationen)  ausgeführte  Kaisersclini tte. 

Frank  betont,  daß  er  keineswegs  durch  seine  Operations 
methode  den  klassischen  Kaiserschnitt  ausschalten  wollte;  wo 
wir  den  Schnitt  anlegen,  darauf  kom'mt  es  wenig  an.  Fra.nl 
wollte  nicht  für  die  aseptischen  Fälle  einen  neuen  Weg  an¬ 
geben,  solidem  für  die  sogenannten  zweifelhaften  Fälle,  als 
Methode,  welche  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  ersetzen 
sollte.  Die  Blutung  kann  allerdings  auch  bei  dieser,  wenn  das 
untere  Uterinsegment  nicht  ausgezogen  ist,  recht  bedeutend  sein. 
Die  Loslösung  des  Peritoneums  in  großer  Ausdehnung  bringt 
die  Gefahr  einer  Gangrän  derselben  mit  sich.  Die  Sehnittführune 
in  dem  Uterus:,  ob  quer  oder  gerade,  richtet  sich  nach  der 
Lage  des  Kopfes;  derselbe  läßt  sich  beim  Querschnitte  häufig 
leichter  als  beim  Längsschnitt  entwickeln.  Die  Nachbehandlung 
erfordert  bei  infizierten  Fällen  die  Drainage.  Eine  Gefahr  für 
folgende  Geburten  ;sah  Frank  von  dem  Zervikalschnitte  nicht. 

Krönig  würde  es  bedauern,  wenn  der  zervikale  Kaiser¬ 
schnitt  auf  die  reinen  Fälle  beschränkt  würde. 

Hofmeier  sieht  besonders  den  Vorteil  des  Frankschen 
Verfahrens  darin,  daß  es  uns  ermöglicht,  zweifelhafte  Fälle  in 
Behandlung  zu  nehmten.  Schwer  infizierte  Fälle  scheinen  aller¬ 
dings  bei  jeder  Opera  tionshiethode  verloren.  Anders  verhalten 
sich  die  Fälle  mit.  saprämischer  Zersetzung.  Ob  man  trans- 
peritoneal  oder  experitoneal  operieren  kamt,  läßt  sich  nur  von 
Fall  zu  Fall  entscheiden. 

Veit  (Schlußwort)  will  gleichfalls  für  die  einfachen  Fälle 
den  alten  (Kaiserschnitt  anwenden.  Die  zweifelhaften  Fälle  sind 
von  Bedeutung  für  die  Entscheidung  des  Wertes  der  Frankschen 
Methode.  Veit  will  auch  die  Bauchhaut  auf  den  Uterus  an¬ 
nähen,  um  die  Nahtstelle  vor  Infektion  zu  schützen.  Die  Be¬ 
handlung  der  Placenta  praevia  mittels  Kaiserschnittes  ist  für 
die  Klinik  berechtigt. 

Kroemer  weist  nach,  daß  die  Frank  sehe  Methode  die 
Indikationen  für  Ausführung  der  Operation  erweitert  hat.  Die 
Hebosteotomiewunde  bleibt,  wenn  man  den  Schnitt  an  dem  oberen 
Symphysenrande  beginnt,  zweifellos  dilatationsfähig. 

Sell  he  im  bleibt  .auf  dem  Standpunkte  stehen,  daß  der 
zervikale  Kaiserschnitt  nur  bei  aseptischen  Fällen  gerechtfertigt 
ist.;  für  .infizierte  Fälle  kommt  nur  die  Entbindung  durch  die 
Uterusbauchdeckenfistel  in  Betracht.  Von  21  Frauen  starben  vier, 
von  den  Kindern  zwei;  von  diesen  Frauen  waren  zwei  schwere 
Eklampsien  und  eine  Meningitis  in  Agonie  sowieso  verloren. 
Der  sagittate  Längsschnitt  im  Uterus  muß  aber  streng  durch 
geführt  werden.  Wenn  möglich,  sbll  mäh  extraperitoneal  ope¬ 
rieren  und  nicht  transperitoneal,  nur  wenn  das  Peritoneum  nicht 
gewandert  ist,  d.  h.  sich  aus1  der  Plicä  vesico-uterina  abgehoben 
hat,  kann  das  transperitoneale  Verfahren  notwendig  werden. 

Sitzung  vom  23.  September  1908,  vormittags. 

Opitz  demonstriert  1.  ein  Präparat,  bei  dein  wegen  Kar¬ 
zinom  der  Portio  der  extraperitoneale  Kaiserschnitt  ausgeführt 
und  alsdann  sofort,  die  Totalexstirpation  angeschlossen  wurde. 

2.  Eineiige  Drillinge,  von  denen  einer  ein  Akardiakus  ist. 

3.  Einen  Uterus,  der  wegen  unstillbarer  Blutung  nach  einem 
(  matigen  Abortus  exstirpiert.  werden  müßte.  Die  Frau  ging 

n  !'' ämie  zugrunde,  es  handelte  sich  um  einen  kriminellen 
Die  Totalexstirpation  versagte  also,  trotz  der  früh- 
zeiligen  Operation. 

Franz  demonstriert  ein  sehr  zweckmäßiges  Bauch- 
d  ecke  n  -  pe  kul  u  m  für  Laparotomien. 

Finsterer  demonstriert  einen  seltenen  Fall  von  E x tra¬ 
ute  ringravid  it.  i  !.  der  den  Eindruck  eines1  zystis'chen  Tumors 
des  Ligamentum  rotundum  machte  und  bei  dem  der  Fruchthalter 


in  keinem  direkten  Zusammenhänge  mit  Eileiter  und  Eier¬ 
stock  stand. 

Seel ig mann  demonstriert  Apparate  zur  Anwendung  der 
Bier  sehen  Stauung  für  die  gynäkologische  Therapie.  Bei  Amenor¬ 
rhoe  und  Dysmenorrhoe  erzielte  Seel  i  gm  an  n  günstige  Re¬ 
sultate  mittels  der  Stauung;  aber  auch  bei  chronischen  entzünd¬ 
lichen  Prozessen  und  bei  Beschwerden  in  der  Menopause  waren 
die  Resultate,  nachdem  vor  der  Stauung  eine  Blutentziehung 
ausgeführt  wurde,  günstig. 

K r ö m er  demonstriert  ein  modifiziertes  Operations- 
zysitoskop. 

Holzapfel  (demonstriert  1.  Präparate  zur  Ent¬ 
stehung  der  Kop  fges  ch  willst,  2.  eine  neue  Leibbinde. 

Oberländer  demonstriert  Uterusdilatatoren,  bei 
denen  die  Enden  nicht  zylindrisch,  sondern  konisch  gearbeitet 
sind,  die  jedoch  im  ganzen  den  Land  au  sehen  Dilatatoren 
gleichen. 

Linken  held  demonstriert  kongenitale  Nieren¬ 
tumoren,  die  auf  operativem  Wege  gewonnen  wurden. 

Hel  lend  all -Düsseldorf:  Resultate  mit  meinem 
neuen  Verfahren  der  Credeisierung  der  Neugebo¬ 
renen  in  der  AnstaltS-  und  Hebammenpraxis. 

Hel  lend  all  hat  die  gegen  die  obligatorische  Credeisie¬ 
rung  erhobenen  Einwände  durch  ein  Verfahren  zu  beseitigen 
versucht,  das  die  Gefahr  der  Verdunstung  und  Zersetzung  der 
Höllensteinlösung  ausschließt  und  gestattet,  genau  einen  Tropfen 
zu  verabfolgen.  Dieses  Verfahren  besteht  darin,  daß  eine  l%ige 
Höllensteinlösung  in  Ampullen  von  0-5  ein3  luftdicht  verschlossen 
ist  und  nach  Abbrechen  in  den  vorgemerkten  Riefen  in  eine  ge¬ 
wöhnliche  Augenglaspipette  übertragen  wird.  Aus  dieser  tropft 
die  Flüssigkeit  durch  ein  an  ihrem  unteren  Ende  angebrachtes 
und  aus  ihr  heraushängendes  Wattefilter  langsam  aus  und  wird 
in  das  Auge  gebracht. 

An  1000  Beobachtungen  gelangter  zu  folgenden  Resultaten: 
1.  In  keinem  Falle  Rat  eine  primäre  Gonoblennorrhoe  auf.  Der 
Schulz  der  Augen  der  Neugeborenen  wird  also  durch  die  l°/oige! 
Höllensteinlösung  erreicht.  2.  In  zwei  Fällen  kam  es1  zu  einer 
sekundären  Gonoblennorrhoe,  die  in  einem  Falle  am  sechsten, 
in  dem  anderen  am  zwölften  Tage  ausbrach  und  bei  geeigneter 
Behandlung  abheilte.  3.  In  892  Fällen  blieben  die  Augen  reak- 
lionslos.  In  95°/o  wurde  ein  Argentumkatarrh  beobachtet.  In 
56  Fällen  war  die  Reizung  gering,  in  12  mäßig,  in  27  stark. 
Alle  Reizungen  Verliefen  aber  ohne  nachteilige  Folgen. 

E.  Hönck-Hamburg:  Ueb’er  einige  Beziehungen  des 
Blinddarmes  zu  den  weiblichen  Beckenorganen. 

Die  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  greift  nicht  nur  durch 
Kontakt  auf  (die  Beckenorgane  über;  es  kann  ebenso  wie  der 
Lymphapparat  auch  das  retroperitoneale  Bindegewebe  beteiligt 
sein,  ganz  unabhängig  davon,  ob  der  Fortsatz  retroperitoneal 
liegt  oder  nicht.  So  kann  bei  wiederholten  Anfällen  die  Para¬ 
metritis  atrophicans  (Parametritis1  posterior)  zustande  kommen. 
Die  vom  Vortragenden  bereits  vor  zwei  Jahren  klinisch  nach¬ 
gewiesene  einseitige  Sympathikusreizung  ist  neuerdings  erwiesen 
durch  Unterschiede  in  der  Temperatur  beider  Achselhöhlen.  Auf 
Fortsatzerkrankung  und  ihre  Folgen  (Blutumlaufstörungen  mit  oder 
ohne  intraperitoneale  Infektion)  können  in  manchen  Fällen  zurück¬ 
geführt  werden:  Sterilität,  Extrauteringraviditäten,  Metritis,  Endo¬ 
metritis;  als  Folge:  Abortus1,  falsche  intrauterine  Eieinbettung 
(Placenta  praevia),  Störungen  der  Wehentätigkeit,  Dysmenorrhoe, 
starke  Blutungen  hei  der  Regel  und  nach  rechtzeitiger  Geburt 
(Atonie).  Auch  in  der  Schwangerschaft  und  im  Wochenbette 
kommt  es  häufiger  zu  Erkrankungen  des  Fortsatzes,  als  angenom¬ 
men  wird. 

Vortr.  weist  darauf  hin,  daß  er  bereits  vor  zwei  Jahren 
auf  die  durch  Erkrankung  des  Fortsatzes  hervorgerufenen  Reiz- 
erscheinungen  im  sympathischen  System  hirigewiesen  hat,  als 
einen  Vorgang,  der  nicht  nur  zu  den  verschiedensten  Funktion¬ 
störungen,  je  (nach  dem  Charakter  eines  Organes,  führen  kann, 
sondern  auch  die  örtliche  Disposition  für  Bakterieneinwanderung 
verständlich  macht. 

Weißwange:  Soll  der  Wurmfortsatz  bei  Laparo¬ 
tomien  Imitentferht  werden? 

Die  Frage,  ob  der  Wurmfortsatz  bei  Laparotomien  mit¬ 
entfernt  werden  soll,  hat  eine  reiche  Literatur  hervorgerufen. 
Eine  Einigkeit  der  Autoren  besteht,  nicht.  Im  allgemeinen  ist 
die  Ansicht,  man  soll  hei  allen  Laparotomien  inspizieren  und, 
falls  der  Fortsatz  erkrankt  ist,  denselben  entfernen.  Die  Ent¬ 
scheidung.  ob  der  Wurmfortsatz  -  gesund  ist,  ist  jedoch  in  sehr 
vielen  Fällen  makroskopisch  nicht  festzustellen.  So  mußte  Weiß- 
w a. nge  wegen  einer  Appendizitis,  die  während  der  Rekonvales¬ 
zenz  nach  einer  Adnexerkrankung  entstanden  war,  eine  zweite 
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Laparotomie  machen.  Bei  der  ersten  Operation  erschien  der  Wurm¬ 
fortsatz  gesund.  Daher  steh I  Weißwange  auf  dem  Standpunkte, 
daß  der  Wurmfortsatz  bei  allen  gynäkologischen  Operationen  mit- 
cnlfernt  werden  soll,  falls  nicht  besondere  Gegenindikationen 
bestehen,  so,  falls  der  obliterierte  Wurmfortsatz  auf  dem  Cökum 
verwachsen  und  in  Verwachsungen  eingebettet  ist.  Auch  jenseits 
des  Klimakteriums  ist  im  allgemeinen  die  Entfernung  nicht  not¬ 
wendig.  Die  physiologische  Funktion  des  Wurmfortsatzes  besteht 
wahrscheinlich  nach  der  Pubertät  nicht  mehr,  so  daß  auch  von 
diesem  Standpunkte  aus  die  grundsätzliche  Entfernung  des  Wurm¬ 
fortsatzes  gerechtfertigt  ist. 

Krömer- Berlin :  Ueber  den  Einfluß  der  Wund¬ 
behandlung  auf  den  lleilungsverlauf  der  abdomi¬ 
nalen  Krebsbehandlung. 

Wir  wissen,  daß  beim  Karzinom  des  Uterus  ein  Keimgehalt 
in  den  Parametrien  und  in  der  Umgebung  vorhanden  ist,  so 
daß  es  unser  Bestreben  sein  muß,  bei  Eröffnung  des  Abdomens 
dieses  vor  der  notwendigen  Infektion  durch  die  Keime  zu  schützen. 
Es  gelingt  weder  durch  das  Abglühen,  noch  durch  Spülungen,  die 
Bauchhöhle  zu  schützen.  Daher  schien  eine  offene  Wundbehand¬ 
lung,  die  Drainage  notwendig.  Die  Mortalität  nach  Karzinom¬ 
operationen  steigt  mit  der  Ausdehnung  der  Operationsgrenzen. 
Von  34  Frauen  starben  vom  Mai  1906  bis  Juli  1907  16.  Von 
diesen  16  Todesfällen  nach  Karzinomoperationen  sind  12  an 
Infektion  erfolgt,  in  Fällen,  in  denen  das  Peritoneum  glatt  ge¬ 
schlossen,  der  Tampon  nur  in  das  Beckenzellgewebe  gelegt  war. 
Daher  hält  Bumm  einen  Verschluß  des  Peritoneums  nicht  mehr 
für  richtig;  bei  der  Tamponade,  die  nach  der  Scheide  durch¬ 
geführt  wird,  kommt  es  darauf  an,  das  Peritoneum  möglichst 
an  das  subseröse  Gewebe  anzudrücken.  Seitdem  (27.  Juli  1907) 
wesentliche  Verbesserung  der  Resultate,  von  40  Frauen  starben 
sechs,  davon  nur  zwei  an  Infektion,  keine  an  Peritonitis. 

Franz:  Ueber  die  Resultate  der  operativen  Be¬ 
handlung  des  Gebärmutterkrebses. 

In  der  Jenenser  Klinik  starben  bei  140  abdominalen  Krebs¬ 
operationen  19-28 %.  Franz  hat  unter  den  von  ihm  selbst  ope¬ 
rierten  124  Frauen  eine  Mortalität  von  16-3%,  die  in  den  letzten 
23/i  Jahren  bei  88  Fällen  auf  12-5%  heriuiterging.  Die  Verbesse¬ 
rung  der  Mortalität  ist  allein  durch  die  bessere  Technik,  durch 
die  größere  Uebung  zu  erklären.  Unter  den  Todesfällen  starben 
acht  im  Kollaps,  veranlaßt  durch  den  Blutverlust  aus  den  Becken¬ 
venen;  eine  Verletzung  dieser  Venen  ist  bei  radikaler  Operation 
nicht  zu  vermeiden.  An  Infektionen  starben  13  Frauen. 

Eine  längere  Vorbereitung  des  Karzinoms  hält  Franz  nicht 
für  richtig,  nur  direkt  vor  der  Operation  wird  dasselbe  durch 
Auskratzen  und  Abbrennen  gereinigt.  Von  118  Operierten  sind 
39  rezidivfrei.  Bei  17  vaginalen  Operationen  starb  eine  Frau. 
Von  193  Fällen  mit  Karzinom,  das  sind  alle,  welche  zur  Beob¬ 
achtung  kamen,  waren  24  vollkommen  inoperabel,  11  fanden  sich 
außerdem  bei  der  Laparotomie  als  inoperabel.  In  den  letzten 
vier  Jahren  hatte  Franz  also  eine  Operabilität  von  81-35°/o. 
Unter  20  Rezidivoperationen  blieben  drei  rezidivfrei,  davon  zwei 
Trauen  zwei  Jahre;  zwei  starben  bei  der  Rezidivoperation. 

B  a  i  s  c  h :  Spülung  der  Bauchhöhle  bei  Laparo¬ 
tomien. 

Von  dem  Bestreben,  die  in  die  Bauchhöhle  gelangten  Keime 
bei  Laparotomien  unschädlich  zu  machen,  ist  im  ganzen  wenig 
zu  erwarten;  auch  die  Drainage  vermag  nicht  viel.  Gegen  die 
Spülung  der  Bauchhöhle,  welche  als  das  sicherste  Mittel  er¬ 
scheint,  wenden  Sich  die  meisten  deutschen  Operateure;  be¬ 
sonders  fürchtet  man  eine  Keim'verschleppung.  Diese  Gefahr  liegt 
nahe,  wenn  man  eine  geringe  Flüssigkeitsmenge  zur  Ausspülung 
nimmt,  nicht  bei  sehr  großen  Mengen.  Die  Ausspülung  ist,  sehr 
zweckmäßig,  auch  dann,  wenn  eine  Verschmierung  der  Bauch¬ 
höhle  nichtinfektiöser  Natur  statlgefundeu  hat.  Auch  bei  Ueber- 
schwemjmung  mit  frischem  und  altem  Blute  hält  Bai  sch  die 
Ausspülung  .für  wertvoll.  Ihre  Hauptindikationen  sind  aber  die 
infektiösen  oder  infektionsverdächtigen,  Fälle.  So  weist  sie  ihre 
Haupterfolge  bei  der  Operation  der  Karzinome  auf,  sie  vermag 
die  primäre  Mortalität  herabzusetzen.  Von  neun  unreinen  Kar¬ 
zinomoperationen  mit  Verunreinigung  der  Bauchhöhle  starb  keine 
f  rau.  Es  werden  aber  große  Mengen  40°iger  warmer,  isotoni¬ 
scher  Kochsalzlösung  angewendet.  Das  Spülrohr  wird  möglichst 
in  der  Nähe  des  Zwerchfelles  eingeführt.  Abfluß  durch  den 
Douglas  in  Beckentieflagerung.  Nachfolgende  Drainage  der  Peri¬ 
tonealhöhle  durch  die  Scheide.  Die  Wirkung  ist  vor  allem  eine 
mechanische. 

Herrn.  Freund -Straßburg:  Zur  Behandlung  des  in 
operablen  Uteruskarzinoms. 

Nicht  mehr  radikal  operable  Karzinome  hat  Freund  bisher 
siebenmal  nach  der  erweiterten  Freund  sehen  Operations¬ 


methode  behandelt,  nicht  in  der  Absicht,  das  Leben  der  Patientin 
zu  verlängern,  sondern  um  Blutungen,  Ausflüsse  und  Schmerzen 
zu  beseitigen.  Das  ist  ihm  in  allen  Fällen  für  längere  oder 
kürzere  Zeit  gelungen;  der  älteste  ist  fast  zwei  Jahre  in  Beob¬ 


achtung.  Bei  diesem  wurde  erst  die 


nekrotische  L’ortio  amputiert 


und  eine  dabei  aufgedeckte  Krebshöhle  mit  protrahierten  Ira»a- 
tionen  (3  /öiges  W  asserstoffsuperoxyd)  eine  Woche  lang  gereinigt. 
Alsdann  wurde  die  abdominale  Totalexstirpation  ausgeführt  In 
der  guten  Vorbereitung  liegt  zum  großen  Teile  die  Gewähr  eine, 
glücklichen  Ausganges.  Bei  länger  dauernder  Vorbereitung  schwel 
leu  mitunter  die  Parametrien  nicht  unbedeutend  ab,  so  daß  die 
eigentliche  krebsige  Infiltration  dann  geringer  ist,  als  <  ;  zuerst 
seinen.  Sicherer  Schutz  der  Bauchhöhle,  möglichst  rasches  und 
gedecktes  Entfernen  der  krebsigen  Organe  ist  wesentlich  Ver¬ 
letzungen  von  Hohlorganen  scheut  Freund  hier  besondere  und 
rat,  bei  der  Unmöglichkeit,  die  Ureteren  zu  schonen,  lieber  von 
der  Operation  [abzusehen  und  sich  mit  der  Arterienunterbindung 
zu  begnügen,  als  Einpflanzungsversuche  z'u  wagen. 

Voraussetzung  bei  der  Operation  ist  natürlich  ein  All- 
gemeinzustand,  der  einen  größeren  Eingriff  überhaupt  noch  er- 
aubt,  sowie  das  Fehlen  von  Perforationen  und  ausgedehnter 
karzinoinatöser  Peritonitis.  Ein  begünstigender  Faktor  liegt  in 
der  Lumbalanästhesie.,  welche  die  Körperkräfte  wenig  schädigt. 
Bei  heftigen,  auch  mit  großen  Morphiumdosen  nicht  zu  be- 
schwich tagenden  Schmerzen  im  Verlaufe  vorgeschrittener  oder 
rezidivierter  Krebse  hat  Freund  zweimal  gute  Resultate  von 
einei  einmaligen  Rückenmarksanästhesie  gesehen,  welche  die 
Schmerzempfindlichkeit  für  lange  Zeit  so  sehr  herabsetzte,  daß 
von  da  an  die  gewöhnlichen  Morphium-,  Dionin-  oder  Aspirin¬ 
dosen  wirksam  werden  konnten. 

Hofmeier  bezweifelt,  ob  die  Vereinigung  von  Peritoneum 
und  Scheide  (und  die  anschließende  Drainage  die  Besserung  der 
Resultate  verursacht.  Die  Kompression  des  Peritoneums  an  das 
Bindegewebe  kann  keine  Entstehung  der  Phlegmone  verhindern 
Hofmeier  befürwortet  sorgfältige  Vorbereitung  vor  der  Ope¬ 
ration;  durch  [diese  glaubt  er  eine  Besserung  seiner  Resultate 
f  zu  haben  (bei  66  Fällen  21%  Mortalität,  unter  den  letzten 
Fällen  nur  zwei  Todesfälle).  Nach  dem  Prinzipe  der  Wiuter- 
schen  Statistik  erzielte  Hofmeier  bei  den  abdominalen  68  Ope¬ 
rationen  eine  Dauerheilung  von  35%,  bei  den  112  vaginalen 
Totalexstirpationen  eine  solche  von  33-3%.  Hofmeier  steht 
auf  dem  [Standpunkte,  daß  trotz  der  hohen  Mortalitätsgefahr 
der  abdominalen  Operation  die  Resultate  der  Dauerheilung  keine 
wesentlich  besseren  sind.  Das  Heil  der  Karzinomoperationen  ist 
m  der  Frühdiagnose  zu  suchen. 


Henkel  steld  gleichfalls  auf  dem  Standpunkte,  daß  man 
die  Karzinom  kranke  vorbereiten  soll  u.  zw.  behandelt  Henkel 
sie  wochenlang  zunächst  mit  Auskratzung,  Paquelin  und  als¬ 
dann  mit  Azeton ;  man  hat  alsdann  bei  der  Operation  eine  gut 
granulierende  Wunde.  Ein  weiterer  Fortschritt  ist  die  Anwen¬ 
dung  der  [Lumbalanästhesie.  Henkel  tamponiert  den  Scheiden¬ 
stumpf  nach  Vemähung  desselben  mit  dem  Peritoneum  mit  Alaun¬ 
gaze.  Rezidive  operiert  Henkel,  soweit  sie  überhaupt  angreif¬ 
bar  sind. 

Latzko  weist  darauf  hin,  wie  wichtig  es  sei,  das  eigent¬ 
lich  infizierte  Gebiet  von  dem  reinen  Gebiete  abzutrennen  durch 
Vernähung  der  Blase  mit  der  während  der  Operation  vor  Ver¬ 
unreinigung  geschützten  Flexur.  Gegen  eine  wochenlange  Vor¬ 
bereitung  spricht  die  Möglichkeit,  daß  in  dieser  Zeit  das  Kar¬ 
zinom  für  die  Operation  prognostisch  ungünstig  wird. 

Fehling  hält  die  Drainage  für  ein  wichtiges  Mittel,  falls 
eine  Verunreinigung  der  Bauchhöhle  stattgefunden  hat;  er  unter¬ 
sucht  während  der  Operation  den  Eiter.  Sind  Streptokokken., 
Bacterium  coli  vorhanden,  drainiert  er,  sonst  Schluß  der  Bauch¬ 
höhle. 

Seilheim  hatte  unter  35  Karzinomfällen  eine  Mortalität 
von  14%,  er  legt  Wert  auf  exakte  Bedeckung  mit  Peritoneum 
und  sorgfältige  Blutslillung.  Bei  inoperablem  Karzinom  sah  Seil¬ 
heim  von  der  von  Küstner  angegebenen  Kolpokleisis  rectalis 
keinen  Erfolg. 

Krömer  (Schlußwort)  betont,  daß  die  Bedeutung  des 
Bumm  sehen  Verfahrens  nicht  in  der  Verhütung  der  retroperito- 
nealen  Phlegmone,  sondern  in  der  Vermeidung  der  postopera¬ 
tiven  Peritonitis  besteht. 


Franz  erwidert,  daß  die  Drainage  des  Peritoneums  nichf 
die  Mortalität  herabsetzen  kann,  die  Gefahr  geht  von  dem  er- 
öffneten  Bindegewebe  aus. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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2.  Tagung  der  Freien  Vereinigung  für  Mikro¬ 
biologie 

im  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin 
am  11.,  12.  und  13.  Juni  1908. 

Zweiter  Tag. 

Sitzung  vom  12.  Juni  1908. 

Vorsitzender:  Both -Zürich;  stellvertretender  Vorsitzender: 

K  r  aus-  W  ien. 

(Fortsetzung.) 

4.  Z  i eler-Breslau :  Exp e rim e  n te  1 1  e  U n  I  e rs u c  hun gen 
über  die  Erzeugung  histologischer  Tuberkulose  an 
der  Haut  ohne  die  Mitwirkung  von  Tuberkelbazillen 
(toxische  Haut  tuberkulösen)  und  die  Bedingungen 
ihres  Entstehens. 

Bei  Daueireak'lionen  infolge  von  Tuberkulinhautimpfungen 
nach  v.  Pirquet  entstehen  typische  histologische,  aus  epithe- 
ioiden  und  Riesenzellen  bestehende  Tuberkel,  welche  die  Venen¬ 
wände  durchwuchern  können.  Es  ist.  nicht  nötig,  daß  das  ver¬ 
wendete  Tuberkulin  Bazilien  oder  deren  Trümmer  enthält.,  sondern 
es  entstehen  ganz  ähnliche  Veränderungen,  auch  wenn  absolut 
bazillenfreies  Tuberkulin  oder  keimfreie  Kulturfiltrate  benutzt 
worden  sind.  Das  Bild  der  histologischen  Tuberkulose  kann  also 
durch  gelüste  diffusionsfähige,  aus  den  Bazillen  stammende  Stoffe 
(Leibessubstanzen  und  Stoffwechselprodukte)  entstehen.  Da  die 
Dialysate  des  Tuberkulins  ebenfalls  typische,  wenn  auch  schwache 
Hautreaktionen  nach  v.  Pirquet  hervorrufen  und  histologisch 
typische  tuberkulöse  Strukturen  darbieten  können,  hält  Zieler 
den  Beweis  für  erbracht,  daß  inicht  nur  tote  Bazillen  und  ihre 
Trümmer  oder  gelöste  Leibessubstanzen  (Endotoxine),  sondern 
auch  echte  Lösungen  (Dialysate),  die  wohl  aus  den  Tuberkel¬ 
bazillen  stammende  Stoffe,  aber  weder  gelöste  noch  ungelöste 
Leibessubstanzen  enthalten,  tuberkulöse  Strukturen  erzeugen 
können.  '  1  i  ,  !  :  i  ; 

Kraus- Wien  macht  darauf  aufmerksam,  daß  man  mit  ver¬ 
schiedenen  Bakteriengiften  (Diphtherie,  Rauschbrand,  Typhus) 
bei  Tuberkulösen  und  Nichttuberkulösen  gleiche  Erscheinungen 
auf  der  Haut  gewinnen  kann! (wie  mit  Tuberkulin.  Er  hält  es  daher 
für  angezeigt,  daß  Zieler  seine  Versuche  mit  Tuberkulin  durch 
Kontrollveisuche  mit  Bakteriengiften  ergänzen  möchte. 

E.  Weil-Prag  hält  die  Anschauung  Wolff-Ei  sners  für 
unrichtig,  daß  die  Wirkung  der  bakteriolytisch  aufgelösten  Tu¬ 
berkelbazillensplitter  für  die  Tuberkulinreaktion  verantwortlich 
gemacht  werden  könne.  Bakterio-lysine  sind  bei  der  Tuberkulose 
nicht  mit  Sicherheit  zu  konstatieren;  selbst  wenn  sie  vorhanden 
wären,  würden  sie  die  erhitzten  Splitter  nicht  auflösen  können. 

Zieler  (Schlußwort)  erwidert  Herrn  Kraus,  daß  er  mit 
anderen  „Toxinen“  (Staphylokokken)  und  durch  „Reize“  (ein¬ 
geengte  Bouillon,  V-W  Karbol)  niemals,  Dauerreaktionen  erhalten 
habe  und  deshalb  über  histologische  lUntepsuchungsergebnisse  nicht 
berichten  könne. 

In  der  Pause  demonstriert  1J  h  1  e  n  h  u  t  h  -  Großlichterfelde 
einen  Schüttelapparat  zum  Schütteln  bei  bestimmten  Temperaturen 
(hergestellt  durch  E.  &  M.  .Laulenschlägfer). 

Der  Apparat  besteht  im  wesentlichen  aus  einem.  Wasser¬ 
bade,  das  auf  bestimmte  Temperaturen  eingestellt  wird  und  in 
welches  eine  Vorrichtung  eintaucht,  die  mit  einem  Hebelwerke  zum 
Schütteln  in  Verbindung  steht. 

Ebenso  demonstriert  W  e  i  d  a  n  z  -  Großlichterfelde  in  der 
Paus©  zwei  neue  Verfahren : 

5.  Demonstration  des  biologischen  Nachweises 
der  Herkunft  von  Blut  in  blutsaugenden  Insekten. 

Zur  Feststellung,  welche  Tiere  als  Blutlieferanten  für  die 
als  Krankheitsüberträger  bekannten  Insekten  in  Betracht  kommen, 
stand  bisher  nur  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Magen¬ 
inhaltes  zur  Verfügung.  Das  neue  auf  Veranlassung  von  Uhlen- 
huth  ausgearbeitete  Verfahren  bezweckt  auf  biologischem  Wege 
mit  Hilfe  der  Präzipitinmethode  den  Nachweis  der  Herkunft  des. 
Blutes  in  den  blulsaugenden  Zwischen  wirten  zu  erbringen.  Das 
Üntersuchungsmafcerial  wild  in  physiologischer  Kochsalzlösung 
ausgelaugt.  In  besonders  konstruierten  Kapillarpipetten;  wird  dann 
das  in  Prag©  kommende  Antiserum  mit  der  Untersuchungsflüssig¬ 
keit  überschichtet.  Bei  positivem  Ausfälle  tritt  an  der  ßerührung- 

/  eine  ringförmige  Trübung  auf,  die  sich  allmählich  immer 
mehr  verbreitet.  , 

0.  Demonstration  der  Technik  d e r  W asse  r  m a n  ti¬ 
schen  Reaktion  auf  Syphilis  bei  Anwendung 
k  lei  ns  tor  Bin  t  meng  en. 

Komplement,  Untersuchungserum  und  syphilitischer  Leber¬ 
extrakt.  werden  sorgfältig  miteinander  gemischt  und  mit  einer 
Kapillarpipette  in  kleine,  unten  zugeschmolzene  Röhrchen  von 


2  mm  Durchmesser  gebracht.  Nach  einstündigem  Aufenthalte  im 
Brutschrank©  wird  das  Gemisch  mit  dem  verdünnten  Ambozeptor 
und  der  Hammielblutmischung  vermischt  und  abermals  eine  Stunde 
in  den  Brutschrank  gebracht.  Um  den  Verlauf  der  Reaktion  in 
den  einzelnen  Röhrchen  bei  konstanter  Temperatur  fortwährend 
vom  Arbeitsplätze  aus  beobachten  zu  können,  ist  durch  die 
Firma  F.  &  M.  Lautenschläger  ein  besonderer  Brutapparat  an¬ 
gefertigt,  dessen  genaue  Beschreibung  in  den  Arbeiten  aus  dem 
Kaiserlichen  Gesundheitsamte  veröffentlicht  werden  wird. 

7.  v.  W  aside  w  s  k  i  -  Heidelberg :  Demonstration  von 
Mikrophotogrammen  des  Erregers:  der  Orientbeuie. 

Der  Parasit  der  Orientbeule,  Leishmania,  tropica,  ist  mit  dem 
Erreger  des  J\ala-Azar  verwandt.  Während  jedoch  letzterer  unter 
Fieberanfällen  schwere,  der  Malariakachexie  gleichende  Zustände 
bewirkt,  welche  anscheinend  immer  einen  tödlichen  Ausgang 
nehmen,  erzeugt  die  Leishmania  tropica  eine  H a uter krank u n g , 
die  nur  durch  (entstellende  Narben,  lästig-  wird.  Die  demonstrierten 
Mikrophotogramme'  stammten  von  einem  russischen  Arzte,  welcher 
mehrere  Jahre  in  Zeutralasien  tätig  war.  An  der  Streckseite 
des  rechten  Handgelenkes  fand  sich  ein  zehnpfennigstückgroßer, 
flacher,  zentral  eingesunkener,  nicht  ulzerierter,  rötlich  gefärbter 
Herd.  Da  eine  Probeexzision  verweigert  wurde,  wurde  durch 
Einstich  in  di©  Rändpartie  und  durch  Untersuchung  des  heraus- 
gepreßten  Blutes  die  Diagnose  gesichert.  In  den  vorzüglich  ge¬ 
lungenen  Ausstrichpräparaten  fanden' sich  massenhaft  die  zuerst 
von  Wright  beschriebenen  und  abgebildeten  Erreger  der  Orient¬ 
beule. 

Zum  Schlüsse  vertritt  der  Vortragende  die  Ansicht,  daß 
die  Gameten  von  Leuoccytozoon  Ziemanni  aus  dem  Steinkauz 
innerhalb  von  Phagozyten  herapwachsen  und  nicht,  wie  Schau¬ 
dern  meinte,  Trypanosomen  sind,  welche  eine  Wirfszelle  um¬ 
klammern.  i  •  . 

L  ii he  -  Königsberg  kann  der  Ansicht  v.  Wa s i eie  w  skis, 
daß  das  Leucccytozoon  Ziemanni  doch  (entgegen  der  Anschauung 
Schaudinns  in  Leukozyten  schmarotze)  nicht,  beitreten. 

v.  W  as i  ei  e  w  s  k  i  -  Heidelberg  ist  bereit,  seine  Ansicht  an 
der  Hand  seiner  Präparate  und  Abbildungen  solcher  näher  zu 
begründen. 

8.  M a nteu f e  1-Großlichtorfelde  :  Experimentelle  U n t er¬ 
such  ringen  zur  Epidemiologie  des  europäischen 
R  ü  c  k  f  a  1 1  f  i  c  b  e  r  s. 

M anteufel  ist  es.  durch  Versuche  an  Ratten  gelungen, 
durch  Vermittlung  von  Rättenläusen  (Haematopinus  spinulosus), 
welche  spirochätenhaltiges  Blut  gesogen  hatten,  die  Erreger  des 
russischen  Rückfallfiebers  von  kranken  auf  gesunde  Ratten  zu 
übertragen.  Unter  Benutzung  von  40  Ratten  erhielt  er  in  47u/o 
ein  positives  Resultat,  während  gleichartige  Uebertragungsversuche 
mit  Rattenmilben,  sowie  mit  Wanzen  negativ  ausfielen.  Die  Spiro¬ 
chäten  bleiben  im  oberen  Magendarmkanale  der  Rattenläuse  etwa 
24  Stunden  lebend.  Die  Uebertragung  geschieht  wahrscheinlich 
durch  den  Biß,  indem  die  Läuse  heim  Saugen  etwas  von  ihrem 
Mageninhalte  in  die  Bißwunde  entleeren.  Da  der  Saugmechanis- 
mus  der  beim  Menschen  parasitierenden  Läuse  dem  der  Ratlen- 
läuse  entspricht,  glaubt  M anteufel,  daß  auch  beim  Menschen 
die  Läuse,  als  Träger  einer  Rekurrensinfektion  in  Betracht  kommen 
können  und  verlangt  bei  einer  Rückfallfieberepidemie  ent¬ 
sprechende  Bekämpfungsmaßregeln. 

C.  Frankel -Halle  macht  auf  die  Mitteilung  von  Macki 
in  Bombay  aufmerksam,  daß  die  Uebertragung  des  Rückfallfiebers 
auf  den  Menschen  unter  natürlichen  Verhältnissen  durch  die 
Vermittlung  von  Läusen,  des  Pediculus  vestimenti  erfolge.  Nach 
einem  ihm  von  Macki  überlassenen  Präparate  glaubt  Redner, 
daß  eine  Vermehrung  der  Mikrobien  im  Innern  der  Läuse 
stattfinde.  -  .  Jj 

9.  R ö m e r-Greifswald :  Negative  Untersuchungen  bei 
T  r  a  c  h o  m.  (Vom  Schriftführer  verlesen.) 

Die  Befunde  an  den  von  Prowaczeck,  Frosch  und 
Greff  beschriebenen  Trachomkörperchen,  welche  Römer  an 
dem  klinischen  Materiale  der  Greifswalder  U ni versa tätsau ge nßl inik 
erheben  konnte,  fielen  so  unregelmäßig  aus  und  waren  so  unsicher, 
daß  sie  ihm  eine  einigermaßen  sichere  Diagnose  des  Trachoms 
nicht  ermöglichten. 

Auch  mit  Hilfe  serodiagnostischer  Methoden  hatte  Römer 
keinen  Erfolg,  da  er  weder  im  Serum  mit  Trachommaterial  im¬ 
munisierter  Kaninchen,  noch  im  Blutserum  Trachomkranker  spe¬ 
zifische  Stoffe  nachweisen  konnte. 

Kraus- Wien  und  Pfeiffer- Königsberg  stehen  der  ganzen 
Frage  noch  skeptisch  gegenüber.  , 

10.  Lentz -Berlin:  Spezifische  Verände  rungen  bei 
den  Gehirnzellen  wut-  und  staupekranker  Tiere  (mit 
Demonstra tion  mikroskopischer  Präparate). 
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Lcntz  hält  die  Negrischen  Körperchen  für  spezifische 
Bildungen,  deren  Nachweis  die  Diagnose  Tollwut  sichert.  Bei  an 
Bassagewut  eingegangenen  Tieren  hat  er  sie  in  ein  Drittel  der 
untersuchten  Fälle  gefunden.  Bei  diesen  hat  er  aber  fast  regel¬ 
mäßig  zwischen  den  Zellen  des  Amnionshorns  andere  größere 
Gebilde  freiliegend  gefunden,  welche  häufig  eine  den  Ne g ri¬ 
schen  Körperchen  ganz  analoge  Anordnung  der  Chromatin-  und 
‘Plastinsubstanz  zeigen.  Da  die  Entstehung  dieser  yon  Lentz 
als  Passagewutkörperchen  bezeichneten  Gebilde  aus  den  Kernen 
der  Ganglienzellen  (unter  gleichzeitigem  Zugrundegehen  des  Zell¬ 
protoplasmas)  unschwer  , zu  erkennen  ist,  glaubt  Lentz  diese 
neuen  Befunde  auch  für  die  Erklärung  der  Entstehung  der  Ne g ri¬ 
schen  Körperchen  verwerten  zu  können,  in  denen  er  analoge, 
aus  der  Chromatin-  und  Plastinsubstanz  des  Zellprotoplasmas 
entstandene  Gebilde  sieht,  die  weder  an  sich  als  Erreger  der 
Wut  angeeprochen  werden  dürfen,  noch  in  ihren  sichtbaren  Innen¬ 
körperchen  diese  enthalten. 

In  dieser  Ansicht  wird  Lentz  noch  durch  den  Befund 
ganz  analoger  Gebilde  bei  an  nervöser  Staupe  verendet  e!  Hunden 
bestärkt.  Hier  fand  er  kleine,  die  Eosinfarbe  lebhaft  annehmende 
"(Chromalin-)Körperchen.  die  aber  zum  Unterschiede  von  Ne g ri¬ 
schen  Körperehen  keine  Innenkörperchen  zeigen  und  entweder 
frei  im  Gewebe  oder  in  stark  in  Zerfall  begriffenen  Pyramiden  zellen 
oder  deren  Kernen  liegen.  Ihre  Entstehung  läßt  sieh  nach  den 
Präparaten  unschwer  so  erklären,  daß  unter  dem  Einflüsse  des 
Staupevirus  die  Plastinsubstanz  der  Zellen  zugrunde  geht  und 
ihre  Chromat insubstanz  in  Schollen  zurückbleibt. 

11.  Uhlenhuth  und  Hübner- Großlichterfelde:  Weitere 
M i 1 1 e i  1  u n g e n  über  Sch  w e ine p e s  t,  mit  besonde re r  B e- 
rücksichtigung  der  Bakteriologie  der  Hogcholera- 
g  r  u  p  p  e. 

Uhlenhuth  und  Hübner  halten  auf  Grund  experimentell 
ermittelter  Tatsachen  an  der  Auffassung  eines  filtrierbaren,  ver¬ 
mehrungsfähigen  Agens  als  des  ätiologischen  Faktors  der  Schweine¬ 
pest  und  der  sekundären  Rolle  des  Bac.  suipestifer  bei  dieser 
Krankheit  fest.  Bei  der  Resistenz  des  Virus  chemischen  Agentien 
‘gegenüber  erwarten  sie  für  eine  Bekämpfung  des  Virus  von 
Desinfektionsmaßn ahmen  wenig  und  setzen  alle  Hoffnung  auf 
eine  Schutzimpfung.  Durch  Virus,  das  längere  Zeit  Tempera¬ 
turen  von  45°  in  flüssigem  Zustande,  von  37°  in  trockenem 
Zustande  ausgesetzt,  war,  ist  es  ihnen  bereits  gelungen,  in  einzelnen 
Fällen  Tiere  aktiv  zu  immunisieren.  Der  auffällig  häufige  Befund 
des  Bac.  suipestifer  in  Organen  mit  keimfreiem  Filtrat  krank- 
gemachter  Schweine,  ließ  sich  durch  den  auf  Grund  von  Massen¬ 
untersuchungen  gesunder  Schweine  erbrachten  Nachweis  auf¬ 
klären,  daß  dieses  Bakterium  ein  Bewohner  des  normalen 
Schweines  ist.  In  6  auf  100  der  untersuchten  Wurstproben  konnten 
Bakterien  isoliert  werden,  die  sich  bis  jetzt  von  den  Vertretern 
der  Paralyphus  - B.  -  Gruppe  nicht  unterscheiden  ließen.  Zum 
Schlüsse  wird  aut  die  Wichtigkeit  der  saprophytischen  Existenz 
dieser  Mikroorganismen  in  Nahrungsmitteln  und  im  menschlichen 
Organismus  in  klinischer,  sanitätspolizeilicher  und  forensischer 
Beziehung  .hingewiesen. 

For  net -Straßburg  macht  auf  die  Möglichkeit  aufmerksam, 
daß  die  im  Darme  des  Schweines  lebenden  Bazillen  unter  dem 
Einflüsse  des  möglicherweise  aggressiv  wirkenden  Serums  für  das 
eigene  Wirtstier  pathogen  werden. 

E.  Weil -Prag  hält,  es  gleichfalls  für  wahrscheinlich,  daß 
der  Schweinepestbazillus  bei  der  Schweinepest  nur  eine  sekun¬ 
däre  Rolle  spielt.  Der  Ansicht,  daß  durch  Einverleibung  filtrierten 
Ge webssaftes  Aggressine  dein  Körper  zugeführt  werden,  welche 
die  daselbst  vorhandenen  latenten  Schweinepestbazillen  mobili¬ 
sieren,  kann  Weil  nicht  zustimmen,  da  hei  zahlreichen  Injek¬ 
tionen  mit  sterilisierten  Schweinepestexsudaten  nie  ein  Ausbruch 
von  Schweinepest  konstatiert  wurde. 

Löffler-  Greifswald  glaubt,  daß  durch  die  ausgedehnte  Ver¬ 
wendung  der  Malachitgrünplatten  die  Zahl  der  Befunde  von  Ba¬ 
zillen  der  Paratyphus -B  -  Gruppe  sich  noch  sehr  vermehren  wird. 

U  h  1  en  hu  th -Großlichterfelde  bemerkt,  daß  die  in  Frage 
stehenden  Para  typ  husstä  m'me  auf  Virulenz  und  Giftigkeit  geprüft 
sind,  wobei  sich  aber  keine  Unterschiede  finden  ließen.  Die 
Agg  ressin  frage  hält  er  für  widerlegt. 

Sc  h  m  i  tt- Züllichow  -  Stettin  hat  bei  ruhrkranken  Kälbern 
wiederholt  Bakterien  aus  der  Gruppe  des  Paratyphus  B  gefunden. 
40  solcher  Kälberstämme  hat  er  mit  fünf  menschlichen  Stämmen 
verglichen,  wobei  kulturell  eine  Unterscheidung  nicht  möglich 
war,  wohl  aber  durch  die  Agglutination. 

Hübner  (Schlußwort)  bemerkt,  daß  der  negative  Befund 
von  Gärtnerbakterien  sich  nur  auf  Untersuchungen  des  Kotes  von 
gesunden  Tieren  bezogen  hat,  während  Löffler  offenbar  kranke 
gehabt  hat; 


12.  Tictze-Großlichleri'ekle:  Die  Aetiologie  der 
K  ä  1  b  e  r  r  u  h  r. 

Um  festzustellen.,  in  welchem  Verhältnisse  die  einzelnen 
Varietäten  der  Typhazeen  hei  der  Kälberruht  zueinander  sieben 
und  ob  die  Fleischvergifter  dabei  eine  gewisse  Rolle  spielen, 
wurden  200  verschiedene  Kälberruhrstamme  untersuch!.  Als  Dac- 
terium  coli  commune  erwiesen  sich  löl  Stämme,  als  Pseudo- 
kolibazillen  14,  als  Bacillus  enteritidis  Gärtner  23  Stämme  während 
in  4  Stämmen  Parakolibazillen,  1  Paratyphus  B-l  uzillus,  2  Proteus 
und  1  Bacterium  acidi  lactici  gefunden  wurden.  Die  pathogenen 
Kolistämme  ließen  sieh  in  keiner  Weise  von  den  aus  normalem 
Darminhalte  gezüchteten  unterscheiden.  Alle  Versuche,  die  Er¬ 
reger  der  menschlichen  Dysenterie  bei  Kälberruhr  zu  finden,  fielen 
negativ  aus. 

Löf  fiel- -Greifswald  hat  in  einem  Falle  von  Kälberruhr 
eine  Art  Streptokokken  im  Blute  gefunden,  in  einem  anderen 
köliähnliche  Bakterien. 

H  ü b  ne  r -  Großlichterfelde  hat  die  von  Tielze  erwähnten, 
als  Pseudokoli bazillen  bczeichnete  Bakterienart,  welche  sich  kul¬ 
turell  und  biologisch  wie  das  Bacterium  coli  commune  verhalten, 
aber  Milch  nicht  koagulieren,  auch  anderweitig  gefunden. 

13.  Dieterlen-G roßlichterfelde :  Beitrag  zur  Frage  d e r 
Schnelldiagnose  der  Tuberkulose  im  Tierversuche. 

Dieterlen  hat  die  Angaben  von  Bloch  nachgeprüft,  daß 
im  Verlaufe  von  neun  bis  zehn  Tagen  durch  Quetschung  der 
Kniefaltendrüsen  beim  Meerschweinchenversuche  -eine  genaue 
Differenzierung  von  Tuberkelbazillen  und  anderen  säurefesten 
Stäbchen,  in  erster  Linie  Smegm'abazülen  möglich  sei  und  kommt 
zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  einige  Tage  nach  der  subkutanen  Injektion  von  tuber¬ 
kuloseverdächtigem  Materiale  auftretende  Schwellung  der  ge¬ 
quetschten  Drüsen  ist  für  Tuberkulose  nicht  spezifisch.  Lassen 
sich  in  den  exstirpierten  Drüsen  nach  Zieht  färbbare  Bakterien 
nachweisen,  so  wächst  damit  die  Wahrscheinlichkeit,  daß  das 
verdächtige  Material  Tuberkelbazillen  enthält.  Mit  Sicherheit  kann 
aber  die  Diagnose  I  uberkulose  erst  dann  gestellt  werden,  wenn 
die  Erkrankung  der  Drüsen  auf  die  inneren  Organe  fortgeschritten, 
wenn  es  also  zu  einer  generalisierten  Tuberkulose  des  Versuchs¬ 
tieres  gekommen  ist.  Es  wird  somit  auch  in  Zukunft  einer 
Zeit  von  etwa  sechs  Wochen  bedürfen,  um  im  Meerschweinchen¬ 
versuche  die  einwandfreie  Diagnose  auf  Tuberkulose  stellen  zu 
können. 

P  o  r  n  e  t  -  Straßburg  glaubt  auf  dem  Wege  der  regelmäßigen 
Beobachtung  des  opsonischen  Index  der  mit  verdächtigem  Sputum 
injizierten  Meerschweinchen  schließlich  doch  zu  einer  brauch¬ 
baren  Methode  der  Schnelldiagnose  der  Tuberkulose  im  Tierver¬ 
suche  zu  kommen. 

Dritter  Tag.  13.  J u n i. 

Vorsitzender :  Kruse-  Bonn. 

Stellvertretender  Vorsitzender :  Petruschky  -  Danzig. 

Auf  Vorschlag  des  Ausschusses  wird  beschlossen,  daß  die 
nächstjährige  Tagung  in  Wien  stattfinden  soll. 

Paltauf- Wien  hat  die  auf  ihn  gefallene  Wahl  zum  Vor¬ 
sitzender!  des  Ausschusses  angenommen. 

1.  Weichardt-Erlangen:  Ueber  Kenotoxin,  An  ti¬ 
le  enotoxin  und  die  Methoden  ihres  Nachweises. 

Bringt  man  zwei  verschiedene  Flüssigkeiten  miteinander  in 
Berührung,  von  denen  die  eine  Antigen,  die  andere  den  ent¬ 
sprechenden  Antikörper  enthält,  so  tritt,  hervorgerufen  durch  di- 
Anligen  -  Anlikörperbeeinflussung,  eine  Diffusi  Jiisbeschleunigung 
auf.  Weichardt  demonstriert  diese  Erscheinung  an  Diphlherie- 
toxin  und  Kobragift  und  deren  Antikörpern.  Auch  bei  dem  von 
Weichardt  aufgefundenen  Kenotoxin  und  dessen  spezifischem 
Antikörper  kann  dieses  Phänomen  beobachtet  werden.  Das  hoch¬ 
molekulare,  labile  Kenotoxin  wurde  zuerst  im  Muskelpreßsafte 
übermüdeter  Warmblüter  gefunden.  Später  wurde  es  auch  ans 
Exkreten  und  aus  nativem  Eiweiß  gewonnen.  Wird  Versuchs¬ 
tieren  das  gereinigte  Präparat  injiziert,  so  zeigen  sie  alle  Stadien 
der  Ermüdung  bis  zum  Sopor.  Nach  größeren  Dosen  fällt  die 
Körpertemperatur  und  die  Atmung  kommt  allmählich  zum  Still¬ 
stände,  nach  geringeren  tritt  nur  ein  vorübergehender  Ermiidungs- 
zustand  ein.  Durch  Injektion  des  Kenotoxins  ließ  sich  im  Serum 
von  Werden  ein  Anlikörper  gewinnen,  der  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  die  Kenotoxin  Wirkung  aufhebt.  Einen  bei  weitem  hoch¬ 
wertigeren  Antikörper  kann  man  auf  chemischem  Wege  aus  na¬ 
tivem  Eiweiß  hersteilen. 

Uhlenhuth  fragt,  ob  die  Reaktion  spezifisch  ist;  Wei 
char  dt  bejaht  dies. 
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2.  Kraus- Wien :  Ueber  Beziehungendes  Antitoxin¬ 
gehaltes  antitoxischer  Sera  zu  deren  H  e  i  1  w  c  r  t  e. 

Auf  dem  zehnten  internationalen  Kongresse  für  Hygiene 
hat  Roux  ’die  Behauptung  aufgestellt,  daß  zwischen  dem  anti- 
toxischen  Werte  eines  Serums  und  dem  präventiven  und  kura¬ 
tiven  Werte  desselben  Serums  eine  Parallele  nicht  bestehe.  Da¬ 
gegen  steht  Ehrlich  nach  wie  vor  auf  dem  Standpunkte,  daß 
der  Heileffekt  eines  Serums  dem  Gehalte  an  Immunitätseinheiten 
proportional  ist.  Auch  wird  die  Wertbestimmung  des  Diphtherie¬ 
heilserums  allgemein  nach  den  Ehrlichsehen  Grundsätzen  vor- 
genommen. 

Kraus  konnte  zeigen,  daß  das  im  Normalserum  mancher 
Tierarten  vorkommende  Antitoxin  Dysenterie-  und  Choleratoxin 
zu  neutralisieren  vermag,  aber  nur,  wenn  es  längere  Zeit  mit 
ihm  in  Kontakt  bleibt,  während  Immunserum  schon  in  kurzer 
Zeit  das  Gift  unschädlich  macht.  Bei  getrennter  Injektion  vermag 
Normalserum  selbst  in  großen  Mengen  nicht  zu  wirken,  wohl  aber 
Immunserum.  Letzteres  kann  sich  jedoch  nach  längerer  Auf¬ 
bewahrung  derart  verändern,  daß  es  nur  noch  in  vitro,  allerdings 
nach  kurzem  JRontakte,  wirksam  ist,  nicht  mehr  bei  getrennter 
Injektion  Daraus  geht  hervor,  daß  der  Antitoxingehalt  nicht 
in  fester  Beziehung  zum  Heilwerte  stehen  kann.  Aehnliche  Re¬ 
sultate  gaben  Versuche  mit  Diphtherieserum.  Kraus  konnte  fest- 
slellen,  daß  der  Heilwert  des  Diphtherieheilserums  nicht  mit 
seiner  Wertigkeit  steigt,  daß  im  Gegenteil  die  hochwertigen  (300- 
bis  600fachen\  Sera  eine  geringere  kurative  Wirkung  haben  als 
die  niedrig  wertigen  (100-  bis  löOfachen).  Ferner  kann  der  Anti¬ 
toxingehalt  eines  Serums  in  keiner  Weise  als  Maßstab  für  seine 
Heilkraft  gelten:  zwei  ihrem  Antitoxingehalte  nach  gleichwertige 
Sera  können  ,in  ihrer  Heilwirkung  verschieden  sein.  Den  Grund 
für  diese  Differenzen  in  der  Heilwirkung  glaubt  K  r  a  u  s  in  der 
wechselnden  Avidität  der  Antitoxine  suchen  zu  dürfen.  Diese 
Avidität,  so  fordert  Kraus  auf  Grund  seiner  Versuche,  muß  bei 
der  Wertbestimmung  der  antitoxischen  Sera  berücksichtigt  werden. 

D  ö  n  i  t  z  -  Berlin  weist  auf  Versuche  hin,  die  er  vor  zwölf 
Jahren  im  Institute  von  Ehrlich  angestellt  hat,  um  die  Frage 
zu  entscheiden,  ob  das  Diphtherieserum  nicht  nur  imstande  ist, 
das  Toxin  zu  binden,  sondern  auch,  es  den  Organen  zu  ent¬ 
reißen,  in  denen  es  bereits  Rezeptoren  gefunden  hat.  Ferner 
galt  eis,  eine  Methode  zur  Prüfung  des  Antitoxingehaltes  auszu¬ 
arbeiten.  Bei  diesen  Untersuchungen  kamen  intravenöse  Injek¬ 
tionen  zur  Anwendung.  Bei  der  subkutanen  Injektion,  die  Kraus 
bevorzugt,  können  sich  wegen  der  großen  Verschiedenheiten  der 
Resorption  keine  gleichmäßigen  Resultate  ergeben. 

Kolle -Bern:  Ehrlichs  Methode  hat  sich  bei  der  Diph¬ 
therie  durchaus  bewährt;  denn  die  niedrigwertigen  Sera  leisten 
bei  der  Therapie  der  menschlichen  Diphtherie  weniger  als  die 
hochwertigen.  Bei  Dysenterieserum  geht,  bei  Versuchen  an  Mäusen, 
der  Heilwert  dem  Antitoxingehalte  parallel.  Kraus  bezieht  diese 
Differenzen  .zwischen  den  Resultaten  von  Kraus  und  den  sei- 
nigen  vor  allem  auf  die  Verschiedenheit  der  zu  den  Versuchen 
benutzten  Tierarten. 

3.  Neu feld- Großlichterfelde :  Ueber  die  Wirkungs¬ 
weise  und  Wertbestimmung  des  Gen  ick  starrese.ru  ms. 

Neufeld  ist  in  Uebereinstimmung  mit  Kolle,  Wasser¬ 
mann,  Jochmann  und  Flexner  der  Ansicht,  daß  im  Meningo¬ 
kokkenserum  sowohl  eine  giflneutralisierende,  als  auch  eine  anti- 
bakterielle  Komponente  wirksam  ist,  während  Kraus  und  Doerr 
die  Wirkung  des  Serums  seiner  antitoxischen  Kraft  zuschreiben. 

Die  antibakterielle  Komponente  nachzuweisen,  ist  deshalb 
schwierig,  weil  die  Meningokokken  in  der  Regel  unseren  ge¬ 
bräuchlichen  Versuchstieren  gegenüber  nur  wenig  virulent  sind, 
künstlich  durch  Tierpassagen  in  ihrer  Virulenz  gesteigerte  Bak¬ 
terien  sich  aber  wenig  zu  solchen  Bestimmungen  eignen.  Auch 
die  Wertbestimmung  nach  der  von  Kolle  und  Wassermann 
empfohlenen  Methode  der  Komplementablenkung  ist  hiezu  nicht 
geeignet,  da  nach  den  Untersuchungen  von  Neufeld,  Händel, 
Moreschi  und  Hüne  die  die  Komplementablenkung  bedingen¬ 
den  Bordet-Gengou  sehen  Körper  nicht  identisch  sind  mit 
den  Lakteriolytischen  Ambozeptoren  und  demgemäß  Komplement¬ 
ablenkung  und  bakterizide  Wirkung  bei  einem  Immunserum  durch¬ 
aus  nicht  parallel  gehen. 

Nun  gelang  es  Ne  uf  eld,  in  dem  Meningokokkenserum  bak- 
teriotrope  Substanzen  und  L  ü  h  lein,  Opsonine  nachzuweisen. 
Die  bakteriotrope  Wirkung  des  Serums  ließ  sich  konstant  und 
noch  in  starken  Serumverdünnungen  nachweisen.  Die  Versuchs- 
anordnimg  war  dieselbe,  wie  sie  Neufeld  gemeinsam  mit  Hüne 
und  B  i  c  k  e  1  beschrieben  hat.  Zu  fallenden  Mengen  inaktivierten 
Serums  werden  je  ein  Tropfen  der  Bakterienaufschwemmung  und 
zwei  Tropfen  der  Leukozytenaufschwemmung  gefügt,  die  Röhrchen 
1  Vs  bis  2  Stunden  bei  37°  C  gehalten  und  dann  Präparate  aus¬ 


gestrichen,  die  man  am  besten  mit  alter  Mans  on  scher  Methylen¬ 
blaulösung  färbt.  Daneben  setzt  man  Kontrollen  mit  Normal¬ 
serum  und  Kochsalzlösung  an.  Durch  Vergleich  mit  den  Kon¬ 
trollen  wird  als  bakteriotroper  Serumtöter  diejenige  Serumver¬ 
dünnung  festgestellt,  welche  eine  noch  ohne  weiteres  erkennbare 
stärkere  Phagozytose  zeigt  als  die  Kontrollen.  Um  ganz  exakte 
Werte  zu  erhalten,  müßte  man  jedesmal  das1  zu  prüfende  Serum 
mit  einem  Standardserum  vergleichen,  dies  macht  aber  insofern 
Schwierigkeiten,  als  es  vorläufig  noch  nicht  gelingt,  den  bak- 
teriotropen  Titer  längere  Zeit  zu  konservieren.  Man  muß  sich 
daher  einstweilen  .so  behelfen,  daß  man  zurrt  Vergleiche  ein  als 
gut  wirksames  Serum  bekanntes  heranzieht.  Gute  bekteriotrope 
Wirkung  zeigten  das  im  Institute  für  Infektionskrankheiten  zu 
Berlin  hergestellte  agglutinierende  und  Heilserum,  ferner  das 
Berner  Heilserum  und  das  Jochmann  sehe  Heilserum,  sehr  ge¬ 
ringe  Wirkung  das  Höchster  Serum  und  das  Berner  aggluti¬ 
nierende  Serum,  obgleich  letzteres  den  gleichen  Agglutinations¬ 
titer  hatte  wie  das  Berliner  agglutinierende  Serum.  Das  Höchster 
Serum  erwies  sich  im  Gegensätze  zu  den  anderen  geprüften 
Seris  auch  im  Komplementablenkungsversuche  als  sehr  schwach. 
Wenngleich  ein  gewisser  Parallelismus  zwischen  dem  Gehalt  der 
bakteriotropen  Substanzen  und  der  komplementablenkenden  Kraft 
bei  den  geprüften  Seris  meist  nicht  zu  verkennen  war,  so  waren 
dieselben  doch  voneinander  vollständig  unabhängig,  dergestalt, 
daß  bald  die  eine,  bald  die  andere  Wirkung  deutlicher  ausge¬ 
sprochen  war.  Da  Neufeld  in  den  Bakteriotropinen  Körper 
sieht,  die  gerade  bei  der  Zerebrospinalmeningitis  von  größter 
Bedeulung  für  die  Heilung  der  Krankheit  sind,  so  gla'ubt  er  seine 
Methode  zur  Prüfung  von  Meningitisseris  auf  ihren  Heilwert  em¬ 
pfehlen  zu  (sollen,  um  so  mehr,  als  gerade  bei  dieser  Krankheit 
die  Bestimmung  des  opsonischen  Index  von  recht  zweifelhaftem 
Werte  ist,  weil  nach  den  Untersuchungen  von  Makenzie  und 
Martin  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit  ganz  im  Gegensätze  zum 
Serum  der  Meningitiskranken  weder  bakterizide  Substanzen,  noch 
die  für  das  Zustandekommen  der  Opsonin  Wirkung  durchaus  not¬ 
wendigen  Komplemente  fehlen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

%  der  am 

Freitag,  den  23.  Oktober  1908,  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Prof.  Chrobak  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Dr.  B.  Leidler:  Demonstration. 

2.  Dr.  Hausmann  :  Vorläufige  Mitteilung. 

3.  Hofrat  Prof.  Laug':  Das  Kleinlebewesen  der  Syphilis  und  die 
klinische  Forschung;  nebenher  Betrachtungen  über  Syphilistherapie  auf 
Grund  der  jüngeren  Forschungsergebnisse. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Primarius  Dr.  Füder], 
Oberstabsarzt  Dr.  Franz  und  Regimenlsarzt  Doz.  Dr.  Doerr,  Professor 
Dr.  Friedr.  Koväcs  und  Prof.  Dr.  Oskar  Stoerk,  Dr.  S.  Federn  und 
Priv.-Doz.  Dr.  K.  Ullmann. 

Bergmeister,  Paltauf. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  erste  Sitzung'  nach  den  Ferien  findet  im  Hörsaale  der  Klinik 
Noorden  Donnerstag,  den  22.  Oktober  1908,  7  Ulir  abends,  statt. 
Vorsitz:  Prof.  v.  Noorden. 

Programm: 

1.  Demonstrationen  angemeldet:  Doz.  Dr.  L.  Braun  :  Ueber  Venen¬ 
puls  bei  Vorhofsstillstand. 

2.  Dr.  Bruno  I'ellner  jun.:  Messung  der  Stromgescbwindigkeit 
des  Blutes  am  lebenden  Menschen  (zugleich  Bestimmung  der  Menge  des 
strömenden  Blutes  und  des  Gefäßquerschnittes). 

Das  Präsidium. 

Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 
Programm  der  Montag,  den  26.  Oktober  1908,  im  Hörsaale  der  Ohren¬ 
klinik,  6  Ulir  abends,  stattfindenden 
wissenschaftlichen  Sitzung. 

Demonstrationen:  Angemeldet  die  Herren  Prof.  Urbantschitscli,  Bondy, 
Bärany,  Buttiu,  Alt,  E.  Urbantschitscli,  Leidler,  Hofrat  Politzer, 

Dr.  II.  Frey. 

Politzer.  Bondy.  Frey. 

Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 
Programm  zu  der  am  Montag  den  26.  Oktober  1908,  7  Uhr  abends, 
im  Hörsaale  der  Klinik  Fuchs  stattfindenden  Sitzung. 

Dr.  Josef  Meller:  Demonstration  über  pseudoleukämische  Tumoren 
der  Orbita.  Dr.  Tertscli. 
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Zur  Eröffnung  der  im  Neubaue  des  hygienischen  Institutsgebäudes 

(Wien  IX.,  Kinderspitalgasse  15) 

unter  gebrachten  k.  k.  Institute  und  Anstalten:  Hygienisches  Institut  und  allgemeine  Untersuchungsanstalt  für 
lie Densmittel,  Institut  für  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie  und  serotherapeutisches  Institut. 
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Ansprache  von  Professor  A.  Schattenfroh. 

Verehrte  Anwesende;  Euere  Exzellenzen,  Kollegen, 
Kommilitonen ! 

Sie  haben  sich  heute  zu  einer  stillen  Feier  ein-  i 
gefunden,  die  ein  seit  langem  vorbereitetes  und  in  seinen  1 


institute  und  zwei  im  Rahmen  der  öffentlichen  Sanitäts¬ 
verwaltung  tätige  staatliche  Anstalten  ihre  Tore  öffnen  und 
den  Betrieb  aufnehmen  konnten. 

Was  die  Uebersiedlung  der  Institute  an  ihre  neue  Wir- 
kungstätte  für  Lehrer,  Schüler  und  Arbeitende  bedeutet, 
vermag  nur  derjenige  zu  verstehen  und  voll  zu  würdigen, 
der  die  bisherigen  Zustände  aus  eigener  Anschauung  kannte 


Entwicklungstufen  von  Sehnsüchtigen  und  ungeduldigen  Er¬ 
wartungen  begleitetes  Werk  der  glücklichen  Vollendung  Zu¬ 
fuhren  soll.  Wir  sind  heute  so  weit  gekommen,  daß  zwei  der 
Forschung  und  dem  Unterrichte  dienende  Universitäts¬ 


und  Zeuge  war,  wie  unzulängliche  Räume  und  mangel¬ 
hafte  Einrichtungen  jede-  Expansion  über  den  ällerengsten 
Kreis  hinaus  hemmten  und  ebenso  die  Inangriffnahme 
weiterreichender  Studien,  wie  die  zeitgemäße  und  not  wen 
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dige  Ausgestaltung  des  demonstrativen  Unterrichtes  ge¬ 
radezu  unmöglich  machten.  In  Wehmut  und  Pietät  zwar 
gedenken  wir  des  verlassenen  Hauses  in  der  Schwarzspanier- 
straße,  der  ehemaligen  „alten  Gewehrfabrik“,  das  schon 
früher  namhafte  Institute  und  bis  vor  kurzem  durch  mehrere 
Jahrzehnte  das  hygienische  Institut,  sowie  seit  ihrer  Schaf¬ 
fung  die  k.  k.  allgemeine  Untersuchungsanstalt  für  Lebens¬ 
mittel  beherbergte;  das  Gebot,  getreuer  Berichterstattung 
muß  uns  aber  zu  diesem  herben  und  unerfreulichen  Urteil 
veranlassen. 

Der  1/mge  Leidensweg,  den  wir  gehen  mußten  —  be¬ 
reits  vor  mehr  als  15  Jahren  erschien  uns  zum  erstenmal 
die'  Fata  morgana  des  bevorstehenden  Neubaues  —  hat 
aber  unseren  Mut  nicht  sinken  lassen  und  mit  unvergällter 
Freude  und  frischen  Kräften  sind  wir  ins  neue  Haus  gezogen. 

Dank  dem  Entgegenkommen  der  hohen  Regierung,  die 
für  den  Zweck  namhafte  Mittel  bewilligte,  konnte  ein  monu¬ 
mentaler  Bau  mit  vortrefflichen  Einrichtungen  und  Installa¬ 
tionen,  mit  einer  wenigstens  für  die  nächste  Zeit  ausreichen¬ 
den  Zahl  von  hellen  und  gut  lüftbaren  Lehr-  und  Arbeits¬ 
räumen  geschaffen  werden.  Die  Unterbringung  von  vier 
durchweg  mit  einem  .großen  Laboratoriumsapparate  arbei¬ 


tenden  Instituten  in  einem  Gebäude  —  auch  vom  bau- 
technischen  Standpunkte  wegen  der  zahllosen  Kanäle  im 
Mauerweike  und  aus  anderen  Gründen  ein  schwieriges 
Problem  —  hat  allerdings  eine  sparsame  Ausnützung  des 
Raumes  notwendig  gemacht,  sollte  den  verschiedenen  An¬ 
forderungen  und  Wünschen  entsprochen  werden  können. 
Trotz  aller  scheinbaren  Weiträumigkeit  war  doch  nirgendsein 
Zuviel  an  Platz  und  schon  derzeit  könnte  nicht,  eine 
Fensterachse  im  ganzen  Hause  als  überflüssig  gelten. 

So  hat-  uns  auch  die  gelegentlich  zutage  tretende 
Knappheit  im  Raume,  die  durch  die  Eigentümlichkeiten  des 
T-förmigen  Grundrisses  mit  einseitiger  Anordnung  der  Räume 
gesteigert  wird,  bewogen,  die  Korridore  in  weitestem  Um¬ 
lange  zur  Ergänzung  der  Laboratorien  heranzuziehen  und 
daselbst  Brutschränke,  Zentrifugen,  Extraktionsapparate, 
Druck-  und  Säugpumpen  etc.  in  größerer  Anzahl  aufzu¬ 
stellen.  .  .  ' 

Wenn  ich  mich  nun  meiner  heutigen  Aufgabe 
zuwende,  so  ist  es  mir  zunächst  ein  Bedürfnis,  meines 
Vorgängers  im  Lehramte  und  einstigen  Lehrers  Max  Gruber 
zu  gedenken,  der  die  ersten,  für  diet  jetzige  Bauaus¬ 
führung  noch  vielfach  maßgebenden  Pläne  entwarf.  Erst 
seinen  Schülern  war  es  bescliieden,  das  Werk  zu  vollenden. 

Die  Ausführung  des  Baues  und  die  Beschaffung  der 
inneren  Einrichtung  für  die  einzelnen  Institute  stellten  der 
staatlichen  Baubehörde,  im  besonderen  der  Bauleitung,  Herrn 


Oberbaurat  Toms  s a  und  Herrn  Statthaltereiingenieur  Fal¬ 
ke  nau,  dankbare,  aber  verantwortungsvolle  und  schwierige 
Aufgaben,  denen  sich  die  genannten  Herren  in  erfolg¬ 
reichster  Weise  unterzogen.  Ich  möchte  vor  allem  Herrn 
Ingenieur  Falke  nau,  dem  während  der  Bauführung  die 
Bauinspektion  oblag,  für  sein  Entgegenkommen,  "Seine  un¬ 
ermüdliche  Ausdauer,  wenn  es  galt,  unsere  mannigfachen 
Wünsche  in  die  Tat  umzuselzen,  den  besten  Dank  au;s:  i 
sprechen.  Ich  hoffe,  daß  das  gelungene  Werk  der  Bauleitung 
volle,  uneingeschränkte  Befriedigung  gewährt. 

Den  herzlichsten  Dank  sage  ich  auch  jenen,  die  mir 
bei  der  wissenschaftlichen  Ausgestaltung  der  Institute  treue,  ■ 
unermüdliche  Mitarbeiter  waren,  in  erster  Linie  Herrn  Re- 
gierungsrat  Oberinspektor  Dr.  Schacherl,  der  die  Ein¬ 
richtung  der  Untersuchungsanstalt  zum  großen  Teile  selb¬ 
ständig  durch  führte,  Herrn  Professor  Dr.  Graßberger,  so-  j 
wie  den  Assistenten  Dr.  Reichel,  Dr.  Krombholz,  Doktor 
E u  g  1  i  n  g  und  I ngenieur  S tu c h e  t z. 

Aber  auch  den  Laboranten  und  Dienern  muß  ich  für 
ihre  hervorragende,  namentlich  in  den  letzten  Wochen  außer¬ 
ordentlich  gesteigerte  Arbeitsleistung  meine  vollste  Aner¬ 
kennung  zollen. 


Während  die  allgemeine  Untersuchungsanstalt  bereits 
seit  einigen  Jahren  über  eine  ziemlich  vollständige  Reihe 
von  Hilfsmitteln  verfügt  und  nur  noch  wenige  Lücken  aus- 
zufüllen  sein  werden,  bedarf  der  wissenschaftliche  Appa- 
ratenschatz  des  hygienischen  Institutes,  wie  Sie  bei  Ihrem 
Rundgange  an  den  vielfach  leeren  Schränken  erkennen¬ 
werden,  noch  einer  wesentlichen  Ergänzung. 

Wir  waren,  eben  leider  bei  dem  bewilligten  Kredit  nicht  in 
der  Lage,  alle  als  notwendig  erkannten  Anschaffungen  gleich 
von  vornherein  durchzuführen  und  danken  es  hauptsäch¬ 
lich  dem  Entgegenkommen  einzelner  Firmen,  in  erster  Linie  - 
der  Firma  Stephan  Baumann  in  Wien,  daß  den  allerdringend¬ 
sten  Bedürfnissen  jetzt  schon  Rechnung  getragen  werden 
konnte. 

Ich  möchte  nicht  ermangeln,  der  hohen  Regierung 
gleich  heute  die  Bitte  zu  unterbreiten,  für  die  endgültige 
Ausgestaltung  der  wissenschaftlichen  Einrichtung  des  In¬ 
stitutes  die  noch  fehlenden  erforderlichen  Mittel  bald  zur 
Verfügung  stellen  zu  wollen. 

Noch  eines  besonderen  Entgegenkommens,  das  fast 
einer  Schenkung  gleichkommt,  muß  ich  hier  dankbar  ge¬ 
denken.  Die  Firma  Kurz,  Rietschel  &  Henneberg  in  Wien 
hat  gegen  eine  sehr  mäßige  Summe  dem  Institutei  einen 
nach  den  Angaben  von  Prof.  Graßberger  konstruierten 
Dampfdesinfektionsapparat  eingerichtet,  der  eine  weit¬ 
gehende  Variation  der  Desinlektionsbedingungen  gestattet 
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mul  nn  fur  Iheorie  und  Praxis  gleich  wertvolles  Forschungs- 
objeklni  werden  verspricht.  Ich  hoffe,  daß  wir  schon  in 
der  nächsten  Zeit  in  der  Lage  sein  werden,  mit  dem  in 
seiner  Art  ganz  einzigen  Apparat  systematische  Desinfek- 
lionsversuche  anzustellen. 

Pie  Unsumme  der  von  den  verschiedensten  Faktoren 
geleisteten  Arbeit,  die  mit  dem  heutigen  Tage  ihren  Ab- 
schluß  gefunden  hat,  möge  darin  ihren  Lohn  finden,  daß 
das  Werk  so  zahlreicher  fleißiger  Hände  in  Zukunft  von  Er¬ 
folg  und  Anerkennung  gekrönt  werde  und  jenen  diene 
und  nütze,  die  seine  Hilfsmittel  in  Anspruch  nehmen  wollen 
Ist  unsere  Schlagfertigkeit  erst  einmal  erreicht,  so  hoffen 
wir,  m  der  Lage  zu  sein,  den  an  den  hygienischen  Unter¬ 
richt  und  die  wissenschaftliche  Facharbeit  gestellten  An¬ 
forderungen  nach  mehrfachen  Seiten  entsprechen  zu  können. 

Die  Besonderheit  der  Hygiene  als  wissenschaft'iche  DU- 
ziplin  macht  aber  eine  Anlehnung  des  Unterrichtes  wie 


tonen  und  finden  so  Gelegenheit,  sich  die  für  ihren  Benif 
erforderlichen  Kenntnisse  anzueigneu.  Nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  wird  diese  Einrichtung  in  gleicher  Weise  dem 
hygienischen  Institute  reiches  Material  und  vielfache  An- 
regung  bringen,  wie  sie  der  städtischen  Sanitätsorganisation 
nützlich  ist. 

Ich  möchte  mir  nun  erlauben,  die  wichtigsten  Daten 
über  die  Herstellung  und  die  Einrichtung  des  Hauses  be¬ 
kanntzugeben.  Einige  Projektionsbilder  sollen  im  Anschlüsse 
hieran  die  markantesten  Details  veranschaulichen. 

Aii(  h  mancherlei  Umarbeitungen  und  Ergänzungen  der 
ursprünglichen  Baupläne,  die  teils  auf  Aenderungen  des 
Bauprogrammes,  teils  auf  die  Berücksichtigung  persönlicher 
Wünsche  zurückzuführen  waren,  wurde  endlich  am 
Ti.  August  1905  mit  den  Erdarbeiten  zum  gegenwärtigen 
Neubaue  begonnen.  Ungünstige  Witterungsverhältnisse  und 
die  im  Jahre  1906  über  mehrere  Wochen  sich  hinziehende 


der  Forschung  an  praktische  Erfahrungen  und  Beobach¬ 
tungen  ganz  unerläßlich.-  Natur  und  Technik  im  großen 
sind  uns  ofi  viel  wichtigere  Quellen  der  Erkenntnis  als  die 
Ergebnisse  der  Laboratoriumsarbeit.  Ich  muß  daher  das 
größte  Gewicht  darauf  legen,  daß-  dem  neuerstandenen 
hygienischen  Institute  nach  Tunlichkeit  im  Rahmen  des 
öffentlichen  Sanitätsdienstes  ein  seine  Zwecke  fördernder 
Wirkungskreis  eingeräumt  werde. 

Ein  erfreulicher  Anfang  ist  bereits  gemacht.  Pie 
Gemeinde  Wien  hat  im  vergangenen  Studienjahre  an¬ 
läßlich  der  Reorganisation  ihres  Sanitätsdienstes  eine 
hygienische  1  ntersuchungstelle  ins  Leben  gerufen,  die  mit 
dem  hygienischen  Universitätsinstitute  in  dem  Sinne  in 
eine  lose  Verbindung  gebracht  ist,  daß  alle  vom  Stadt- 
physikate  beantragten  hygienischen  Untersuchungen  mit 
Ausnahme  der  den  Lebensmittel  verkehr  betreffenden  im 
hygienischen  Institute  durchgeführt  werden.  Städtische 
Aerzte  besuchen  als  Frequentanten  die  Kurse  und  Labora- 


Ausspernmg  der  Bauarbeiter  verzögerten  den  Bau  derart, 
daß  das  Gebäude  erst  im  Herbst  1906  unter  Dach  gebracht 
werden  und  die  Inangriffnahme  der  inneren  Einrichtung 
der  vier  Institute  nicht  vor  September  1907  erfolgen  konnte 
ln  den  ersten  Tagen  des  Mai  1908  wurden  einige  Diener¬ 
wohnungen  bezogen,  anfangs  Juli  1908  übersiedelten  die 
ersten  Institute  in  das  neue  Haus. 

Pie  Kosten  für  das  auf  einer  Grundfläche  von  zirka 
6500  nr,  von  der  mehr  als  3000  nr  verbaut  wurden,  errichtete 
Haus  betragen  rund  1,170.000  K,  während  die  innere  Einrich¬ 
tung  der  vier  Institute,  zu  der  die  Beschaffung  des  Mobiliars, 
die  Installation  für  Gas,  Wasser  und  elektrischen  Strom, 
die  Beleuchtungskörper,  die  chemischen  Herde  und  vieles 
andere  gehört,  insgesamt  einen  Aufwand  von  rund 
360.000  K  erforderte. 

Per  beim  Erdaushub  unerwartet  hoch  angetroffene 
Grund  wassere  land  —  es  handelte  sich  offenbar  um  einen 
abgesperrten  Sack  von  Drainagewasser  —  machte  eine  be- 
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sonders  solid  ausgeführte  Betonfundierung  der  Grund¬ 
mauern  notwendig,  die  an  den  stärker  beanspruchten  Stellen 
durch  Eiseneinlagen  verstärkt  wurde.  Das  Kesselhaus  mußte 
sogar  an  seiner  Sohle  zur  Absenkung  des  Wassers  eine 
ziemlich  ausgedehnte  Drainageanlage  erhalten. 

Doch  vermögen  diese  Verhältnisse  in  keiner  Weise  die 
Solidität  des  Baues  und  ebensowenig  die  Trockenheit,  des 
.Mauerwerkes  zu  beeinträchtigen,  letzteres  um  so  weniger, 
als  die  horizontale  und  vertikale  Isolierung  des  Hauses 
und  die  sorgfältig  vorgenommene  Asphaltierung  der  aus- 
gek ratzten  Mauerfugen  an  der  äußeren,  freigelegten  Wand¬ 
seite  ein  Eindringen  von  Bodenfeuchtigkeit  und  Schlag¬ 
wasser  in  das  Mauerwerk  mit  Sicherheit  hintan  halten. 

Das  Dach  des  Gebäudes  ist  aus  Holzzement  hergestellt 
und  überall  begehbar.  Zum  Zwecke  der  Vornahme  photo- 
mci  rischer  und  einfacher  meteorologischer  Messungen  ist 
ein  abgeschlossener  Teil  des  Daches  in  nächster  Nähe  der 
Hauptattika  mit  einem  Dachbodenraume  des  hygienischen 
Institutes  in  direkte  Verbindung  gebracht. 

Die  Decken  der  Institutsräume  sind  durchwegs 
zwischen  Eisentraversen  eingespannte  Zackenziegelgewölbe. 

Als  Fußbodenbelag  sind  die  verschiedensten  Systeme', 
harte  Holzböden,  Xylolith,  Asbestit,  Terrazzo,  wie -es  die 
Bestimmung  des  Raumes  eben  mit  sich  brachte,  gewählt 
worden. 

Eine  in  Wien  in  dieser  Ausdehnung  zum  erstenmal 
gesehene  Spezialität  des  Hauses  sind  die  an  den  Gassen - 
fronten  dreier  Stockwerke  zur  Ausführung  gebrachten  Re- 
iormschiebefenster,  die  nicht  nur  wegen  ihrer  kolossalen 
Dimensionen  eine  Fülle  von  Licht  in  die  ziemlich  tiefen 
Räume  werfen  und  wegen  des  Fehlens  des  Mittelstückes 
günstige  Verhältnisse  für  das  Mikroskopieren  darbieten,  son¬ 
dern  auch  leicht  und  ohne  besondere  zeitraubend©  Manipu¬ 
lationen  gereinigt  werden  können. 

Die  Fenster  tragen  in  einem  Abstande  von  5  cm  in 
einem  Rahmen  zwei  Glasscheiben,  sind  demnach  als  ein 
U ebergang  von  einfachen  Fenstern  zu  Doppelfenstern  an- 
zuschen.  Erst  nach  eingehender  Prüfung  des  Systems  hin¬ 
sichtlich  des  zu  gewärtigenden  Wärmeschutzes  entschlossen 
wir  uns  zu  seiner  Einführung,  doch  glaubte  ich  trotzdem 
eine  Vorsichtsmaßregel,  die  Unterbringung  der  Heizkörper 
in  den  Fensternischen,  nicht  versäumen  zu  dürfen. 

Zur  Vernichtung  der  Tierkadaver  und  gelegentlich  wohl 
auch  anderer  zu  beseitigender  brennbarer  Materialien  dient 
ein  im  Souterrain  aufgestellter  Verbrennungsofen  System 
Kory,  der  auch  die  Abfälle  der  im  nördlichen  Gassentrakte 
montierten  elektrischen  Cleaneranlage  aufnimmt. 

Zwei  elektrische  Personenaufzüge  und  ein  Frachten¬ 
aufzug  erleichtern  Kommunikation  und  Transport  im  Hause. 

Die  künstliche  Beleuchtung  wird  teils  von  Leuchtgas- 
Auerbrennern,  teils  von  elektrischen  Glühlampen,  in  der 
Regel  Kohlenfadenlampen,  bestritten. 

Besonders  reich  und  zweckmäßig  ist  sie  in  den  beiden 
zentralen  großen  Hörsälen  eingerichtet.  80  Metallfaden¬ 
lampen  in  mehreren  Stromkreisen  von  4000  Kerzen  Stärke 
senden  von  der  Decke  ihr  Licht  über  den  Raum,  während  an 
den  Pfeilern  der  seitlichen  Fensterwände  eine  in  einem 
besonderen  Stromkreise  (Gleichstrom)  eingeschaltete  Re- 
servebeleuchtung  angebracht  ist.  Für  elektrische  Kraft, 
Gleichstrom  und  vereinzelt  auch  Wechselstrom,  ist  überall 
in  den  Arbeitsräumen  reichlich  vorgesorgt,  vielleicht  in 
einem  etwas  größeren  Umfange,  als  es  der  gegenwärtige 
Betrieb  erforderte.  Doch  entsprach  dies  einem  meinerseits 
ausdrücklich  geäußerten  Wunsche  und  bei  der  immer  all— 
(  mi  dier  werdenden  \  erwendung-  elektrischer  Energie  als 
K r ai len teile  und  der  Umständlichkeit  einer  späteren  Installa¬ 
tion  läßt  sich  eine  solche  Vorsorge  wohl  rechtfertigen. 

Mustergültig  in  jeder  Hinsicht  isl  die  groß  angelegte, 
das  ganze  Gebäude  versorgende  zentrale  Heizungs-  und 
Lüttungsanlage,  deren  Projektierung  seinerzeit  .  um  so 
größere  Sorgfalt  gewidmet  wurde,  als  hiemit  nicht  nur  eine 
dem  kalorischen  Bedürfnisse  des  Hauses  entsprechende 
Wärmespende,  sondern  auch  ein  brauchbares  Studien-  und 


Demonstrationsobjekt  für  den  hygienischen  Unterricht  ge¬ 
schaffen  werden  sollte. 

Einer  ausgedehnten,  im  Souterrain  unter  deui  Haupt- 
portal  situierten  Frischluftkammer,  strömt  unter  natür¬ 
lichem  Drucke  oder  angesaugt  von  einem  achtpferdigen  Pul¬ 
someter  durch  sieben  breite  Fensteröffnungen  Luft  aus  dem 
Freien  zu.  Durch  eingebaute  Filterrahmen  und  von  aus 
feinen  Oefinungen  entwickelten  Wassersprays  entstäubt  und 
im  Sommer  gekühlt,  tritt  letztere  dann  in  den  weit  dimen¬ 
sionierten,  begehbaren  Hauptfrischluftkanal  ein,  der  160  cm 
hoch,  unter  sämtlichen  drei  Straßenfronten  hinziehend,  ein 
mächtiges  Lu  l  l  reservoir  darstellt  und  das  weitverzweigte 
System  der  einzelnen  Luitzuführungskanäle  ständig  mit 
frischer  Luft  versieht. 

Mit  ganz  wenigen  Ausnahmen  erhält  jeder  Raum  im 
Hause  Frischluft  zugeführt,  während  die  verbrauchte  Luft 
überall  in  einem  besonderen  Kanalnetze  von  den  Räumen 
abgeleitet  wird.  Als  künstliche  Triebkraft  für  die  abströ¬ 
mende  Raumluft  kommen  außer  dem  schon  erwähnten,  im 
Souterrain  aufgestellten  großen  Pulsometer,  in  den  Räumen 
verteilte,  in  die  Abluftkanäle  eingebaute  elektrische  Bläser 
oder  mit  Hochdruckdampf  gespeiste,  entsprechend  isolierte 
Dampfschlangen  in  Verwendung,  welch  letztere  eine'  ähn¬ 
liche  Wirkung  wie  die  vielfach  üblichen  Lockflammen  ent¬ 
falten. 

Die  beiden  zentralen  Hörsäle  erhalten  durch  eine  be¬ 
sondere,  im  übrigen  ganz  ähnlich  der  beschriebenen  ein¬ 
gerichtete  Anlage,  Luft  aus  dem  westlichen  Hofe  zuge¬ 
führt.  Die  verbrauchte  Luft  wird  hier  durch  einen  im  Dach¬ 
geschoß  untergebrachten,  mächtigen  Aspirator  abgesaugt. 
Die  Wärmezufuhr  zu  den  Räumen  (Laboratorien,  Stiegen, 
Korridoren  etc.)  erfolgt,  von  einzelnen  als  Reserve  dienen¬ 
den  Gaskaminen  abgesehen,  durch  eine  Niederdruckdampf¬ 
heizung  u.  zw.  ist  eine  Kombination  von  Heizkörperheizung 
mit  Dampfluftheizung  eingerichtet,  die  im  letzteren  Teile 
eigentlich  eine  besondere  Verwendung  der  Lüftungsanlage 
darstellt.  Zehn  im  Souterrain  an  den  Frischluftkanal  an¬ 
geschlossene  Heizkammern  erwärmen  regulierbar  die  duroh- 
strömende  Luft  auf  verschieden  hohe  Temperaturen,  je  nach 
der  Außentemperatur  und  nach  dem  Heizbedürfnisse  in  den 
Räumen.  In  diesen  Heizkammern  erfolgt  auch  die  Befeuch¬ 
tung  der  Luft,  eine  im  Winter  bei  der  geringen  absoluten 
Feuchtigkeit  der  Außenluft  unerläßliche  Vorbereitung. 

Fünf  nordseitig  gelegene  Räume  im  ersten  Stocke  des 
hygienischen  Institutes  sind  mit  einer  Warmwasserheiz¬ 
anlage  versehen.  Der  Kessel  wird  im  Souterrain  durch  Hoch¬ 
druckdampf  oder  Niederdruckdampf  — _  das  erster©  ent¬ 
spricht  dem  regulären  Betriebe  —  geheizt  und  das  so  er¬ 
wärmte  Wasser  zirkuliert  mit  einer  Temperatur  von  im  Mittel 
70°  G  in  einem  kleinen  Stromkreise.  Die  exponierte  Lage 
der  Nordräume  ließ  für  letztere  dieses  nachhaltiger  wirk¬ 
same  Heizsystem  gegenüber  der  sonst  im  Hause  eingeführ¬ 
ten  Niederdruckdampfheizung  als  vorteilhaft  erscheinen, 
überdies  vervollständigte  die  Anlage  in  einer  erwünschten 
Weise  die  Gebäudeheizung. 

Es  wird  sich  empfehlen,  weitere  Einzelheiten  der  Aus¬ 
gestaltung  und  Installation  der  Instituts-  und  Anstaltsräume 
an  Ort  und  Stelle  auseinanderzusetzen;  ich  möchte  deshalb 
hier  nur  noch  kurz  auf  die  Bauart  und  die  Einrichtungen 
des  großen  Hörsaales,  in  dem  wir  uns  gegenwärtig  be- 
tindcn,  zu  sprechen  kommen. 

Bei  flüchtiger  Betrachtung  schon  erkennt  man  die 
amphi theatralische  Anordnung  der  sanft  bogenförmig  ver¬ 
lautenden  Sitzreihen,  die  im  Saale  146  Klappsitze  tragen. 
Die  Gallerte  mit  34  Sitzplätzen  springt  nur  mäßig  in  den 
Saal  vor,  die  Decke  hat  aus  Rücksichten  der  Akustik  doch 
ohne  Verletzung  der  architektonischen  Harmonie,  eine  leicht 
trichterförmig  gegen  den  Vorlesetisch  zu  sich  verjüngende 
Form  erhalten.  Die  beiden  Seitenwände  bestehen  fast  nur 
aus  Fensterfläche,  was  im  Hinblicke  auf  die  den  Hörsaal 
einschließenden,  ziemlich  schmalen  Flöfe  notwendig  wurde, 
sollte  allen  Sitzplätzen  direktes  Himmelslicht  zugänglich  ge- 
machl  werden.  Durch  gleichzeitige  Abschrägung  der  gegen- 
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überliegenden  Korridordecken  im  /.weiten  Stockwerke  wurde 
die  Erreichung  des  angestrebten  Zweckes  wesentlich  er¬ 
leichtert.. 

Das  die  Bankreihen  tragende,  mit  Linoleum  über¬ 
spannte  Podium  ist  ganz  aus  Eisen  konstruiert;  acht  mäch¬ 
tige  eiserne  Bogenträger,  deren  Untergurt  die  Plafondlinic, 
deren  Übergurt  das  Podium  des  darüber  stehenden  Hörsaales 
für  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie  bildet,  stützen 
die  Decke. 

Die  Beheizung  des  Hörsaales  erfolgt  durch  Nieder¬ 
druckdampf-Rippenrohre,  die  unterhalb  des  Podiums  den 
Fenstern  vorgelagert  sind.  Eine  elektrische  Fernthermo- 
mcteranlage,  die  zum  Kesselhause  geleitet  ist.,  informiert 
den  Heizer  auf  dem  kürzesten  Wege  über  die  jeweils  im 
Baume  herrschende  Temperatur. 

Entsprechend  dem  großen  Werte  praktischer  Demon¬ 
strationen  für  den  hygienischen  Unterricht  haben  wir  uns 
bemüht,  durch  einige  hier  im  Hörsaale  angebrachte  Vor¬ 
richtungen  das  Verständnis  der  physikalischen  Grundlagen 
der  Ventilation  zu  erleichtern. 

Wir  haben  zu  diesem  Zwecke  in  die  Zuluft-  und  Ab¬ 
luftkanäle  Kreh Ische  PneumometerkÖpfe  fix  eingebaut  und 
sind  so  jederzeit  imstande,  durch  Verbindung  derselben 
mit  Kreh  Ischen  Anemometern  die  Geschwindigkeit  der 
Lultslrömungen  zu  messen,  woraus  sich  bei  bekanntem  Quer¬ 
schnitte  des  Kanales  die  Ventilationsgröße  leicht,  berechnen 
läßt.  Um  die  auf  Druckunterschieden  zwischen  der  Baum¬ 
luft.  und  der  Luft  im  Freien  basierenden  Triebkräfte  der 
natürlichen  Ventilation  zu  demonstrieren,  wurden  in  ver¬ 
schiedenen  Höhen  durch  die  westliche  seitliche  Hörsaalwand 
Messingrohre  geführt,  die  mit  einem  am  Vorlesungstische 
au  1  gestellten  Differentialmanometer  verbunden  werden 
können.  Auf  solche  Weise  läßt  sich  die  Lage  der  Druck¬ 
ausgleichszone,  der  sogenannten  „neutralen“  Zone  und  ihre 
Verschiebung  beim  Oeffnen  der  Türen,  der  Fenster,  beim 
Laufen  der  Ventilatoren  etc.  leicht  demonstrieren. 

Regelmäßig  gedenken  wir  zum  Anschauungsunter¬ 
richt  die  Projektion  von  Lichtbildern  heranzuziehen.  Als 
Schirm  für  das  entworfene  Bild  dient  eine  mit  Leinwand 
überspannte,  2-5  m  im  Durchmesser  haltende  Glastafel,  die 
normalerweise  in  die  Höhe  geschoben  ist  und  den  Zugang 
zu  dem  in  der  Zwischenwand  befindlichen  chemischen  Herd 
freiläßt,  beim  Projizieren  aber  herabgezogen  wird  und  dann 
vollkommen  dicht  die  Oeffnung  abschließt.  Der  Projektions¬ 
apparat  steht  in  dem  unmittelbar  neben  dem  Hörsaale  befind¬ 
lichen  Vorbereitungsraume.  Die  Verfinsterung  des  Hörsaales 
vollzieht  sich  rasch  und  vollständig. 

Ich  erlaube  mir  npn,  zunächst  die  ProjektibnsBilder 
der  Grundrisse  des  Baues  (Souterrain,  Tiefparterre,  Hoch¬ 
parterre  und  erster  Stock)  zu  zeigen,  die  Ihnen  die  Gliede¬ 
rung  des  Hauses  und  die  Verteilung  der  einzelnen  Insti¬ 
tute  vor  Augen  führen  sol len.  Die  drei  gegen  die  Kinder¬ 
spitalgasse,  bzw'.  die  Zimmermanngasse  und  den  Währinger 
Gürtel  gerichteten  Straßen trakte  umschließen  im  Verein  mit 
einem  gegen  den  benachbarten  südlichen  Häuserblock 
sehenden  Quertrakte  einen  mäßig  großen  Hof,  der  durch 
den  die  beiden  Hörsäle  enthaltenden  Mitteltrakt  in  zwei 
Hälften  geteilt  ist.  In  einem  dritten  Hofe,  südlich  vorn  Quer¬ 
trakte  erhebt  sich  das  ein  Stock  hohe  Stallgebäude.  Das 
Souterrain  wird  im  nördlichen  Gassentrakte  zum  großen 
Teile  von  der  Frischluftkammer  eingenommen  und  enthält 
im  übrigen  Kellerräume  für  die  Institute  und  die  im  Hause 
befindlichen  Wohnungen.  Das  Kesselhaus,  ein  Kaum  fin¬ 
den  Motor  der  Cleaneranlage  und  ein  Raum  für  den  Kory- 
sehen  Verbrennungsofen,  ebenso  die Frisehluf  ikammer  für  die 
großen  Hörsäle  befinden  sich  im  Souterrain  des  Mittel¬ 
traktes. 

Im  Gürteltrakte  des  Tiel  parterres  und  Hochpar¬ 
terres  ist  die  k.  k.  allgemeine  Untersuchun  gsl- 
anstalt  untergebracht..  Hier  finden  sich  die  Kanzlei  mit 
einem  Archivraume,  Räume  für  Gasanalyse  und  Elektro¬ 
lyse,  die  Beamten lahoratorien,  Dunkelkammern,  ein  Prak¬ 
tikantenlaboratorium,  Räume  für  mikroskopische  und  bak¬ 


teriologische  Untersuchungen,  sowie  eine  große  Bibliothek. 
Im  Mi  Hol  trakte  des  liefparterres  hesil/,1  die  1  ntersuchungs- 
anslalt  einen  Baum  für  Versuchstiere,  einen  Destillierraiim 
und  eine  Bombenkammer,  im  Quertrakte  ein  photographi¬ 
sches  Atelier.  Der  gegen  die  Ziirnnennanngasse  gerichtete 
östliche  Flügel  des  Hochparterres  wird  ebenso  wie  der 
erste  Stock  (mit  Ausnahme  der  am  südlichen  Ende  des 
Osttraktes  gelegenen,  dem  serotherapeutischen  Institute  ge¬ 
hörigen  Räume)  vom  hygienischen  Ins  Lit  ule  einge 
nemmen.  An  die  Bibliothek  der  Untersuchungsanstalt  grenzt 
der  kleine  Hörsaal  mit  einem  Vorbereitungsziimnei  hieran 
schließen  sich  das  physikalische  Zimmer,  der  bakteriologi¬ 
sche .  Kurssaal,  (du  Waschraum  und  ein  chemisches  Eabo 
ratorium.  Im  Hochparterre  des  Quertraktes  befinden  sieh 
zwei  kleine  Laboratorien  mit  Bad  für  Arbeiten  mit  hoch 
pathogenen  Bakterien,  sowie  der  Vorbetei  Lungs  rau  m  für  den 
•großen  Hörsaal.  Der  große  Raum  am  südlichen  Ende  des 
westlichen  Flügels  des  ersten  Stockwerkes  ist  der  chemische 
Kurssaal.  An  ihn  schließt  sich  ein  Wagenzimmer  an,  hierauf 
folgen  ein  kleiner  Sammln ngs raum  für  Wandtafeln,  ein  Baum 
liir  1  ierbeobachtung,  Laboratorien  für  Vorgesc.hrilf.ene  und 
für  Assistenten,  die  Räume  für  den  Extraordinarius',  die 
Vorstandsräume,,  die  Bibliothek,  ein  vierfenstriger  Eckraum 
lür  bakteriologische  Arbeiten,  Sterilisations-  und  Bruträume, 
ein  Laboratorium  für  Assistenten  und  ein  Oporationszirnmer. 
Im  Quertrakte  des  ersten  Stockes  befindet  sich  der  große 
•Sammlung, s raum  des  hygienischen  Institutes,  daneben  liegen 
zwei  Zimmer,  in  deren  Zwischenwand  der  Desinfektious- 
apparafc  eingebaut  ist.  Im  Stallgebäude  sind  ein  Raum  für 
drei  Rinder  und  ein  Schafstall,  samt  zugehöriger  Futter 
kammer  dem  hygienischen  Institute  zugewiesen,  während 
für  die  Unterbringung  von  Hunden,  Kaninchen  und  Meer¬ 
schweinchen  einige  adaptierte  Dachboden  räume  dienen. 

Nun  folgen  Bilder  über  die  Deckenk-onstriiklion,  die  }[<>iz-  und 
Lüftungsanlage,  den  Desinfektionsapparat  und  einen  Versuchs 
brunnen;  die  zugehörigen  Erläuterungen  sind  zum  größten  Teil 
bereits:  im  Texte  wiedergegeben. 

Ich  erlaube  mir  nun,  Sie  einzuladen,  mit  mir  den 
Rundgang  durch  das  Haus  anzutreten. 


Ansprache  von  Prof.  R.  Paltauf. 

Eure  Exzellenzen,  hochverehrte  Herren,  Kollegen  und 
Kommilitonen  1 

Ich  danke  Ihnen,  daß  Sie  mir  auch  die  Ehre  geschenkt 
haben,  der  Eröffnung  der  zweiten  Gruppe  von  Instituten, 
die  in  diesem  Neubau  untergebracht  worden  sind,  des  Insti¬ 
tutes  für  allgemeine,  und  experimentelle  Patho¬ 
logie  und  des  sero therapeutischen  Institutes,  beizu- 
wohnen. 

Es  ziemt  sich,  daran  zu  erinnern,  daß  es  heuer  40  Jahre 
gewesen  sind,  daß  Stricker  zum  außerordentlichen  Pro¬ 
fessor  für  experimentelle  Pathologie  ernannt  worden  ist. 
und  mit  der  Leitung  eines  Laboratoriums  betraut  wurde; 
fünf  Jahre  später  wurde  er  zum  ordentlichen  Professor 
ernannt  und  damit  erstand  die  erste  der  in  Oesterreich 
zuerst  errichteten  Lehrkanzeln  für  allgemeine  und  experi¬ 
mentelle  Pathologie,  welche  mit  der  Lehrkanzel  für  Pharma¬ 
kologie  dem  früheren  Unterrichts-  und  Prüfuugsfache  der 
allgemeinen  Pathologie  und  Therapie  (Materia  medical  nach¬ 
folgten. 

Rokitanskys  tiefe  und  klare  medizinische  Erkennt¬ 
nis  hatte  ersehen,  daß  die  deskriptive  Dichtung  der  Patho¬ 
logie,  welche  den  damaligen  Methoden  zunächst  allein  zu 
gänglich  war,  zwar  die  Grundlagen  der  Medizin  als  Natur¬ 
wissenschaft.,  die  Basis  für  ärztliches  Denken  und  Handeln 
gelegt  hat,  daß  aber  den  weiteren  Ausbau  nur  neue  Me¬ 
thoden  schaffen  können.  Virchows  Zellularpalhologie  hatte 
den  biologischen  Weg  bereits  inauguriert,  die  Physiologie 
hatte  mit  der  experimentellen  Methodik,  dem  Studium  am 
lebenden  Organismus,  die  größten  Fortschritte  gezeitigt. 
Rokitansky  erkannte,  daß  da,  wo  es  sieh  um  ein« 
Frage  des  Werdens  der  pathologischen  Erscheinungen,  um 
das  Zustandekommen  pathologisch-anatomischer  Verbilde- 
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rangen  und  Funktionstörungen  handelt,  ganz  besonders  aber 
solcher,  bei  denen  die  anatomische  Methode  im  Stiche  ließ, 
das  Experiment  allein  imstande  sei,  den  Vorgängen  nach¬ 
zuspüren.  Als  Referent  im  Unterrichtsministerium  war  er 
in  der  Lage,  organisatorisch  einzugreifen  und  die  Errich- 
lung  der  Lehrkanzel  für  experimentelle  Pathologie  ist  auch 
eines  seiner  Verdienste.  So  zahlreich  und  mannigfaltig  die 
Krankheitsprozesse  und  krankhaften  Zustände  sind,  so  kom¬ 
plex  die  Aeußerungen  derselben  erscheinen,  ist  es  doch 
möglich,  die  elementaren  Vorgänge  hiebei  auf  eine  Gruppe 
von  Störungen  im  Leben  der  Zellen  und  der  Gewebe  zu¬ 
rückzuführen,  die  sich  im  Wesen  immer  wiederholen;  in 
was  immer  für  einem  Organ  sich  z.  B.  eine  Entzündung 
entwickelt,  das  Wesen  des  Vorganges  ist  dasselbe.  Auch 
die  Störungen  von  'Organfunktionen  lassen  sich  in  eine 
Gruppe  kardinaler  Vorgänge  auflösen.  Diese  pathologischen 
Grundprozesse  bildeten  zunächst  den  Inhalt  der  allgemeinen 
Pathologie,  ihren  gesetzmäßigen  Ablauf  im  Experiment,  den 
kausalen  Zusammenhang  zwischen  pathologischer  Verände¬ 
rung  und  Funktionstörung  erhob  die  experimentelle  Patho¬ 
logie. 

Stricker  verfolgte  als  Lehrer  unausgesetzt  das  Ziel, 
jene  primitiven  pathologischen  Vorgänge,  die  durch  das 
Mikroskop  an  Zellen  und  Geweben  zu  eruieren  sind,  wie 
auch  die  elementaren  Störungen  der  Organfunktionen  im 


perimentelle  Pathologie  sich  zu  einer  Experimental- 
medi'zin  entwickelt,  hat,  für  deren  Vertretung  und 
Forschung  die  Organisation  der  anfänglichen  Lehrkanzel 
nicht  mehr  ausgereicht  hat.  Als  ich  daher  vor  nun¬ 
mehr  acht  Jahren  durch  das  Vertrauen  meiner  Kol¬ 
legen  zur  Leitung  dieser  Lehrkanzel  berufen  wurde,  hielt 
ich  mich  für  verpflichtet,  dem  Wandel  und  dem  Umfange 
der  Wissenschaft  entsprechend,  die  Forderung  zu  stellen, 
daß  der  Lehrkanzel  jene  Mittel  geboten  werden,  welche 
eine  entsprechende  Organisation  möglich  erscheinen  lassen 
— -  Laboratorien  und  Einrichtungen  für  die  experimen¬ 
telle,  pathologische  Physiologie,  für  die  patho¬ 
logische  Morphologie,  für  die  pathogene  Mikro¬ 
biologie  und  eventuell  für  eine  vierte,  die  pathologisch- 
chemische  Richtung. 

Bereits  im  Jahre  1895,  wie  das  serotherapeutische  In¬ 
stitut.  als  Institut  für  Herstellung  von  Diphtherieheilserum 
gegründet  worden  ist,  war  es  mir  klar,  daß  dasselbe  mit  der 
medizinischen  Fakultät  in  Beziehung  gebracht  und  in  dieser 
erhalten  werden  müsse  —  sowohl  aus  Rücksichten  für  den 
Unterricht  in  der  Immunitätslehre,  in  der  Epidemiologie  und 
in  der  ätiologischen  Therapie  dieser  Krankheiten  als  auch  als 
Stätte  wissenschaftlicher  Forschung.  Darum  hatte  ich  schon 
als  Vorstand  des  Universitätsinstitutes  für  pathologische 
Histologie  und  Bakteriologie  die  feste  Absicht,  das  serothera- 


Experimente  der  großen  Zahl  von  Studierenden,  im  großen 
Hörsaale,  vorzuführen;  er  ging  dabei  von  der  ganz  rich¬ 
tigen  Erkenntnis  aus,  den  Hörern  dauernde  Erinnerungs¬ 
bilder  auch  für  die  spätere  Zeit  zu  schaffen.  Unter  den 
schwierigsten  Verhältnissen,  als  das  Institut  noch  keinen 
eigenen  Hörsaal  besaß,  bemühte  sieh  Stripker,  soviel  als 
möglich  Versuche  am  Tiere  seinen  Hörern  vorzuführen. 
Als  im  Jahre  1882  das  Institut  vergrößert  wurde  und  einen 
eigenen  Hörsaal  erhielt,  widmete  er  sich  voll  der  Technik 
dieser  Unterrichtsfrage ;  er  konstruierte  das  erste  Projektions¬ 
mikroskop  und  demonstrierte  im  Jahre  1886  auf  der  Natur¬ 
forscherversammlung  in  Berlin  die  Hornhautkörperchen  vor 
einer  großen  Versammlung  im  Gebäude  des  Zirkus  Renz. 

Mittlerweile  hatte  die  experimentelle  Methodik  die 
Lehre  von  den  Ursachen  der  Krankheiten,  die  Bakteriologie, 
zu  so  außerordentlichen  Fortschritten  geführt,  daß  eine  förm¬ 
liche  Umwälzung  der  Medizin  eingetreten  ist.  Man  konnte 
noch  eine  Etappe  tiefer  in  das  Knankheitsproblem  ein 
dringen  und  den  Mechanismus  einiger  Infektionskrank¬ 
heiten  mit  einer  ungeahnten.  Klarheit  feststellen. 

Die  experimentelle  Bakteriologie  wies  nun  auch  die 
Wege,  den  rätselhaften  Vorgängen  und  Zuständen  der  Im¬ 
munität  und  Disposition  nachzugehen,  welche  zu  einer  neuen 
herapeutischen  Methode  führte.  Erinnere  ich  noch  an  die 
großen  Fortschritte,  welche  die  Pathologie  des  Stoffwechsels 
durch  die  Anwendung  des  Experimentes  in  der  pathologi¬ 
schen  Chemie  gezeitigt  hat  und  an  die  höchst  bedeutsamen 
Beziehungen  einzelner  Organei  zur  Tätigkeit,  ja  der  Ent¬ 
wicklung  und  dem  Wachstume  anderer,  so  glaube  ich,  in 
der  kurzen  Skizze  motiviert  zu  haben,  daß  die  ex- 


peutische  Institut  diesem  Universitätsinstitute  anzug’iedem. 
Die  ersten  Planskizzen  dieses  Neubaues  stammen  auch  aus 
dieser  Zeit,  aus  dem  Jahre  1895/96.  Die  Herstellung  einer 
Verbindung  des  serotherapeutischen  Institutes  mit  der  Lehr 
kanzel  für  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie  schien 
mir  um  so  wertvoller,  da.  sie  geeignet  ist,  dieser  Lehrkanzel 
wenigstens  in  einer  Richtung  die  Beziehung  zur  mensch¬ 
lichen  Pathologie  zu  sichern  und  eine  Verbindung  zur  prak¬ 
tischen  Medizin  herzustellen.  Ich  war  daher  bestrebt,  bei 
der  Neugestaltung  der  Lehrkanzel  eine  räumliche  Angliede¬ 
rung  des  genannten  Institutes  zu  erzielen. 

Das  waren  die  Gesichtspunkte,  welche  mich  bei  der 
Aufstellung  des  Bauerfordernisses  leiteten  und  die  bei  dem 
gegebenen  Grundrisse  in  folgender  Weise  zur  Lösung  kam: 

I.  Institut  für  allgemeine  und  experimentelle 
Pathologie  (II.  Stockwerk). 

Dasselbe  enthält  drei  Gruppen  Von  Laboratorien: 

a)  Für  die  pathologische  Morphologie  zwei .  Arbeits¬ 
räume  für  Anfänger  und  Vorgeschrittene  (sieben  Fenster¬ 
achsen),  Zimmer  für  Mikrotom,  Diener  und  Sammlung;  in 
einem  Zimmer  ist  die  mikrophotographische  Einrichtung 
für  ultraviolettes  Licht  von  .Zeiß  installiert.  Bei  dieser  Ge¬ 
legenheit.  sei  bemerkt,  daß  ich  großes  Gewicht  legte  auf 
für  mikroskopische  Arbeiten,  geeignete  Fenster,  ohne  viele 
Rahmen,  Fensterkreuze;  ich  empfahl  die  Stumpf  sehen 
Schiebefenster  und  glaube,  damit  die  beste  Einrichtung  ge¬ 
funden  zu  haben;  sie  sind  in  diesem  .Gebäude  zunrersten- 
mal  in  Wien  eingeführt. 
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b)  Für  (I io  pathogene  Mikrobiologie  zwei  Laboratorien, 
für  Anfängei  und  Vorgeschrittene,  ein  Wasch-  und  Sterili¬ 
sationsraum,  Brutkammern  etc.  Für  die  Sterilisation  ist 
hochgespannter  Wasserdampf  ans  dem  Kesselhause  ein- 

geleifet. 

c)  Für  die  experimentelle  Physiologie  ein  Saal  für 
Kymographien,  Operalionsräume,  Tierbeobachtimg,  etc. 

Besonderer  Wert  wurde  geiegl  auf  die  Schaffung  von 
Einrichtungen  für  überlebende  Tierversuche,  sowohl  in  der 
Herstellung  geeigneter  Operationsräume  als  auch  solcher 
Stallungen;  ich  ging  hier  darauf  aus,  Einzelzimmer  für  die 
operierten  Tiere  zu  schaffen,  die  nicht  nur  die  entsprechende 
Wartung  und  Beobachtung  zuließen,  sondern  auch  die  Be¬ 
wahrung  vor  interkurrenten  Infektionen  ermöglichen,  wie 
solche  in  gemeinsamen  Stallungen  nur  zu  leicht  zustande 
kommen  und  die  Frucht  eines  schönen  Operationserfolges 
nur  zu  leicht  rauben. 

Diese  Räumlichkeiten  sind  im  dritten  Stockwerke 
unlergebracht,  vollständig  getrennt  von  den  frisch  angekauf¬ 
ten  Tieren,  welche  Stallräume  unter  Dach  und  eine  nach 
dem  Hofe  gelegene  Trasse  als  offenen  Auslaufplatz  be¬ 
sitzen.  Im  dritten  Stockwerke  ist  ferner  noch  eine  Werk- 
stätte  und  ein  photographisches  Atelier  untergebracht. 

Der  Hörsaal  liegt  zentral,  mit  einem  Vorberatungs¬ 
raume;  bei  den  einzelnen  Abteilungen  finden  sich  noch 
Arbeitszimmer  für  die  Assistenten. 

II.  Serotherapeu tisches  Institut,  x 

Ich  hatte  den  gemessenen  Auftrag,  die  Unterbringung 
des  sero therapeutischen  Institutes  so  zu  veranlassen,  daß 
eine  eventuelle  Trennung  —  wir  leben  jetzt  in  reiner  Per¬ 
sonalunion,  die  durch  keine  organisatorischen  Bestimmungen 
festgelegt  ist  —  durchgeführt  werde.  Daher  wurden  dem¬ 
selben  an  dem  einen  Ende  des  Gebäudes  fünf  Fenster¬ 
achsen  durch  alle  Geschoße  zugewiesen.  Die  Tierstallungen 
desselben  sind  in  das  Souterrain  und  in  ein  im  Hofe  ge¬ 
legenes  kleines  Gebäude  verlegt,  in  dem  sich  auch  noch 
ein  isoliertes  Laboratorium  befindet.  Auf  diese  Weise  ist 
eine  völlige  Trennung  beider  Institute  durchgeführt,  die  auch 
in  der  Gas-  und  Wasserinstallation,  in  der  elektrischen 
Licht-  und  Kraftleitung  durchgeführt  ist.  In  das  oberste 
Stockwerk,  an  das  pathologische  Institut  anschließend,  wurde 
die  rheinische  Abteilung  verlegt.  Im  Tiefparterre  befinden 
sich  die  Kanzlei  und  Expedition,  Verfüllung  und  Ver¬ 
packung  der  Heilsera,  im  Hochparterre  und  Mezzanin  die 
Räumlichkeiten  für  Serumprüfung,  für  die  Bereitung  der 
Toxine  etc.;  beide  Abteilungen  haben  getrennte  Wasch- 
und  Sterilisationsräume.  Im  ersten  Stocke  befinden  sich 
Laboratorien  für  die  angestellten  Aerzte,  für  Tierversuche  etc. 
und  eia  Vorstandszimmer,  gleichzeitig  auch  Bibliothek. 

Die  maschinelle  Anlage,  ein  Kohlensäurekompression- 
syslem,  befindet  sich  im  Keller,  in  zwei  Etagen  Kühlräume 
für  +6°  bis  +8°  C,  in  den  zwei  oberen  Etagen  Kühlkästen, 
in  welchen  Kühlung  auf  2  bis  4°  C  erfolgt;  von  dieser  Kühl¬ 
anlage  bezieht  auch  das  hygienische  Institut  abgekühlte  Soole 
für  zwei  Gefrierkästen.  Die  Anlage  wurde  von  der  Firma 
L.  R.  Riedinger  hergestellt  und  funktioniert  bisher  klaglos. 
Im  Souterrain  ist  außerdem  ein  Destillationsapparat  auf¬ 
gestellt  und  verschiedene  Depots. 

Ich  ergreife  gerne  die  Gelegenheit,  der  Baukommission, 
dem  Herrn  Statthaltereirat  Baron  Pacher  und  Herrn  über¬ 
baurat  Tomsa,  für  das  Entgegenkommen  und  die  objek¬ 
tive  Beurteilung  ausgesprochener  Wünsche  zu  danken,  ganz 
besonders  aber  dem  mit  der  Ballführung  betrauten  Herrn. 
Bauadjunkten  Falke nau,  der  unermüdlich  und  mit  großer 
I  msicht  Bau  und  Einrichtung  leitete  und  sich  alle  Mühe 
gab,  jene  wohltuende  Kombination  von  Zweckmäßigkeit  mit 
ästhetischer  und  künstlerischer  Schönheit  zu  erzielen,  als 
was  sich  dieser  Neubau  gewiß  von  außen  sowohl  als  auch 
im  Innern  präsentiert;  ich  glaube,  daß  mir  alle  Herren  An¬ 
wesenden  darin  zustimmen  werden. 

Als  ich  damals,  vor  acht  Jahren,  die  Leitung  der  Lehr¬ 
kanzel  übernahm,  schien  es  mir  allerdings,  daß  nur  eine 
kurze  Spanne  Zeit  —  zwei  Jahre  —  es  dauern  werde,  bis 


das  Institut  gebaut  sein  werde;  waren  doch  die  Pläne  ent¬ 
worfen,  Baten  für  den  Bau  gesichert  es  sind  aber  acht 
Jahre  vergangen !  Für  den  einzelnen  eine  große  Spanne 
Zeit,  um  so  mehr,  wenn  sie  in  eine  Periode  fällt,  in  der  ein 
neuer  Pflichtenkreis  an  einen  herantritt. 

Immerhin  empfinde  ich  es  mit  Genugtuung,  daß  ich 
heute  in  der  Lage  bin,  die  Institute  zu  eröffnen  und  daß 
das  in  Erfüllung  gegangen  ist,  was  ich  vor  acht.  Jahren  am 
Schlüsse  meiner  Antrittsvorlesung,  in  welcher  ich  das  von 
mir  vertretene  Fach  im  Unterrichte  und  als  Wissenschaft 
besprach  und  die  mir  im  Geiste  vorschwebende  Organisation 
eines  entsprechenden  Institutes  entwickelte.  Ich  . schloß  da¬ 
mals  mit  folgenden  Sätzen,  die  heute  vollständig  aktuell 
sind : 

„Meine.  Herren!  Ich  habe  die  sichere  Hoffnung,  wenn 
auch  nicht  Sie,  so  doch  eine  der  nächsten  Generationen 
Studierender  in  einem  derartigen  Institute  begrüßen  zu 
können.  Unter  den  als  Ersatz  für  die  zu  demolierende  Ge-- 
wehrfabrik  zu  errichtenden  Neubauten  befindet  sich  auch 
ein  Gebäude  für  die  Hygiene;  in  demselben  Gebäude  soll 
auch  das  Institut  für  allgemeine  und  experimentelle  Patho¬ 
logie  eine  würdige  Unterkunft  finden.  Dort  wird  es  möglich 
sein,  die  verschiedenen  Forschungszweige,  die  in  der  ex¬ 
perimentellen  Pathologie  zusammenreichen,  in  der  eben  skiz¬ 
zierten  Weise  zu  etablieren. 

Ich  vertraue  auf  die  Zusage  einer  hohen  Re¬ 
gierung,  die  sowohl  in  der  Ausgestaltung  der  medizini¬ 
schen  Schulen  in  einer  der  Neuzeit  entsprechenden  Weise 
eitrig  bestrebt,  ist  als  auch  in  der  Entwicklung  und  Förde¬ 
rung  der  sanitären  Einrichtungen  den  Fortschritten  der 
Wissenschaft  in  hervorragender  Weise  Rechnung  trägt ; 
durch  ihre  Fürsorge  wird  jenes  Institut^  für  experimentelle 
Medizin,  welches  mir  im  Geiste  vorschwebt,  zustande  kom¬ 
men.  Dasselbe  soll,  ähnlich  denen  von  Paris  und  St.  Peters¬ 
burg,  nicht  nur  eine  bei  uns  bestehende  Lücke  ausfüllen, 
sondern  es  soll  auch  ganz  wesentlich  den  Unterricht  und 
die  Forschung  in  der  experimentellen  Pathologie  in  moderne 
Bahnen  lenken;  es  wird,  hoffe  ich,  in  einer  besseren  Zu¬ 
kunft  ein  kostbarer  Schatz  unserer  medizinischen  Schule 
und  damit  auch  eine  Zierde  von  Wien  sein.“ 

Möge  auch  diese  Hoffnung  in  Erfüllung  gehen! 

Prof.  Pal  tauf  demonstrierte  hierauf  die  Einrichtungen  für 
Demonstrationen  mit  Hilfe  eines  von  der  Firma  C.  Zeiß  feiges  teil¬ 
ten  Projektionsapparates  (Blutdruckkurve  bei  Vergiftung  mit 
Schlangengift,  Bakterienkulturen,  Agglutination,  mikroskopische 
Präparate  und  farbige  Photographien  von  pathologischen  Objekten 
nach  Lumiere). 

Aus  dem  k.  k.  serotherapeutischen  Institute  (Vorstand: 
Prof.  Dr.  R.  Paltauf)  und  dem  pathologisch-chemischen 
Laboratorium  der  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolfstiftung 
(Vorstand:  Dr.  E.  Freund)  in  Wien. 

Studien  über  Anaphylaxie. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  E.  P.  Pick  und  Dr.  T.  Yaraanouehi. 

Im  Verlaufe  von  ausgedehnteren  chemischen  und  ex¬ 
perimentellen  Studien  über  Anaphylaxie  gelangten  wir  zu 
einigen  Resultaten,  welche  wegen  ihres  praktischen  und 
theoretischen  Interesses,  von  den  übrigen  Ergebnissen  un¬ 
serer  Versuche  abgesondert,  hier  mitgeteilt  werden  sollen.1) 

Die  Frage,  die  uns  hier  interessierte,  war,  ob  es  möglich 
sei,  durch  .artgleiches,  nur  durch  den  Immunisierungsprozeß 
verändertes  Eiweiß  hei  einem  Tiere  anaphylaktische  Erschei¬ 
nungen  hervorzurufen.  Wir  haben  zunächst  zu  diesem 
Zwecke  Kaninchen  mit  verschiedenem  Serumeiweiß, 
wie  Rinder-,  Pferde-,  Ziegen-,  Hunde-  und  Katzenserumeiweiß 
vorbehandelt  und  ihnen  nach  Ablauf  von  14  bis  21  Tagen 
Immunsera  intravenös  beigebracht,  welche  von  Kanin¬ 
chen  gewonnen  waren,  die  mit  oben  angeführten  Ei¬ 
weißkörpern  immunisiert  worden  waren;  diese  Immunsera 
waren  Monate  alte,  abgelagerte  Kaninchensera,  welche  je¬ 
doch  das  zur  Immunisierung  verwendete  fremdartige  Eiweiß 
nicht  mehr  enthielten,  wie  sich  durch  die  Präzipitinreaktion 

')  Dieiausführliche  Mitteilung  erfolgt  an  anderer  Stelle. 
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feslstellen  ließ.  Diese  Kaninchenimmunsera  erzeugen  intra- 
nös  injiziert  bei  den  mit  den  entsprechenden  Serumeiweiß- 
körpern  vorbehandelten  Kaninchen  typische  anaphylaktische 
Symptome  (Kollaps  mit  schwerer  Dyspnoe,  Parese  und 
Krämpfen),  die  entweder  vorübergehen  oder  nach  einigen 
Minuten  bis  einer  halben  Stunde  zum  Tode  führen.  Als  Bei¬ 
spiel  mögen  nachfolgende  Versuchsprotokolle  aus  einer  Reihe 
ähnlicher  hier  angeführt  werden: 

700  g  schweres  Kaninchen  erhält  am  4.  August  subkutan  2  ein3 
nativen  Pferdeserums ;  am  18.  August  erfolgt  intravenöse  Injektion 
von  4  cm3  präzipi tierenden  Immunserums,  herrührend  von  einem 
Kaninchen,  welches  in  der  Zeit  vom  30.  Mai  bis  22.  Juni  acht¬ 
mal  mit  Pferdeserum  in  kleinen  Dosen  vorbehandelt  worden  war. 
Unmittelbar  nach  der  intravenösen  Injektion  starke  Unruhe,  dann 
Kollaps  mit  schwerer  Dyspnoe;  das  Tier  legt  sich  auf  die  Seite, 
Parese  aller  Extremitäten;  nach  zirka  drei  Viertelstunden  erholt 
sich  das  Tier  wieder. 

750  g  schweres  Kaninchen  erhält  am  4.  August  subkutan 
2  cm3  normalen  Rinderserums  ;  am  18.  August  intravenöse  In¬ 
jektion  von  5  cm3  eines  präzipitierenden  Rinderimm u nserums 
von  einem  Kaninchen,  welches  einen  Monat  vorher  durch  vier 
Wochen  mit  Rinderserum  vorbehandelt  worden  war.  Sofort  nach 
der  Injektion  schwere  Dyspnoe,  Parese,  Krämpfe;  nach  fünf 
Minuten  Tod. 

Es  gelingt  somit  auf  diese  Weise,  Anaphylaxie  hervor¬ 
zurufen,  mit  an  sich  u  ngif  tigern  und,  soweit  unsere  jetzigen 
immerhin  sehr  empfindlichen  biologischen  Methoden  nach¬ 
zuweisen  gestatten,  arteigenem  Eiweiß,  welches  nur 
durch  den  Immu ni sie ru ngs vorga n g  eine  Aenderung  in  dem 
Sinne  erfahren  hat,  daß  es  auf  ein  artfremdes  Eiweiß*  ge¬ 
wissermaßen  eingestellt,  ist  und  mit  demselben  reagiert  (zum 
Beispiel  unter  Präzipitation). 

Eine  zweite  Versuchsreihe  betraf  Tiere,  welche  behufs 
Vorbehandlung  an  Stelle  des  fremdartigen  Eiweißes  in  den 
eben  angeführten  Versuchen  mit  den  oben  verwendeten 
Kaninchenimmunseren,  die  kein  nachweisbares  körper¬ 
fremdes  Eiweiß  enthielten,  subkutan,  intraperitoneal  oder 
intravenös  injiziert  worden  waren.  Auch  hier  Löste  die  drei 
Wochen  später  vorgenommene  abermalige  intravenöse  In¬ 
jektion  mit  den  bezüglichen  Immunseren  hei  den  betreffen¬ 
den  Versuchstieren  schwerste  anaphylaktische  Symptome 
aus.  Zur  Illustration  diene  folgendes  Versuchsprotokoll: 


600  g  schweres  Kaninchen  erhält  am  5.  August  subkutan 
2  cm3  des  früher  benützten,  präzipitierenden  Rinderkaninchen- 
imnvunsenims ;  am  24.  August  erfolgte  die  intravenöse  Injektion 
von  5  cm3  eines  zweiten  Rinderkaninchen immunserums  (Ivokto- 
immunseruin) ;  kurz  nach  der  Injektion  Dyspnoe  und  Parese;  das 
Tier  geht  unter  Krämpfen  nach  zirka  einer  Stunde  zugrunde. 

Derart  vorbehandelte  Tiere  waren  mit  körperfremdem 
Eiweiß  überhaupt  nicht  in  Berührung  gekommen,  sondern 
nur  mit  arteigenem  Kanincheneiweiß,  welches  jedoch  die 
Eigenschaft  hatte,  mit  fremdartigem  Eiweiß  spezifisch  zu 
reagieren.  !  ,  ! 

Es  ist  daher  .zur  Erzeugung  und  Auslösung  des 
anaphylaktischen  Zustandes  weder  eine  Giftwirkung  durch 
artfremdes  Eiweiß,  nötig,  noch  fremdartiges  Eiweiß  im 
gewöhnlichen  .Sinne  erforderlich,  sondern  es  genügt 
bereits  jene  Veränderung  des  körpereigenen  Serum¬ 
eiweißes,  wie  sie  im  Verlaufe  einer  kürzeren  oder 
längeren  Immunisierung  eintritt.  Es  zeigt  dies  gleich¬ 
zeitig,  daß  das  durch  den  Immu  nisierungs Vorgang  spe¬ 
zifisch  beeinflußte  Kaninchenserumeiweiß,  dem  normalen 
Kaninchen  gegenüber  sich  wie  ein  neues,  selbständiges  und 
fremdartiges  Eiweiß  verhält.  Ob  die  Fähigkeit  dieser  Immun¬ 
st  ra,  Anaphylaxie  auszulösen,  etwa  auf  bisher  unbekannte 
und  durch  die  spezifische  Präzipitinreaktion  nicht  nach¬ 
weisbare  artfremde  Körper,  die  beim  ImmunisierungsVor- 
reuge  entstehen  und  angereichert  würden,  zurückzuführen 
•i,  muß  vorläufig  dahingestellt  bleiben. 

Die  liier  beschriebenen  Erscheinungen,  die  auch  mit 
allerem,  abgelagerten  Immunserum  auszulösen  sind,  sind 
nicht  identisch  mit  der  von  Gay  und  Southard,  Otto, 
Friedein  a  nn  und  Ri  diet  beobachteten  passiven  Ueber- 
tragbarkeit  der  Anaphylaxie,  welche,  wie  wir  uns  in  be¬ 
ige  aufbewahrlem 


sonderen  Versuch  n  überzeugten,  mit 


Serum  nicht  mehr  gelingt.  Dagegen  ist  es  möglich,  die 
mit  1  mm u n s e rum  innerhalb  drei  Wochen  erzeu gte 
Anaphylaxie  passiv  auf  normale  Tiere  zu  über¬ 
tragen  und  bei  diesen  durch  eine  24  Stunden  später  fol¬ 
gende  Immunseruminjeklion  eine  Erkrankung  unter  typi¬ 
schen  anaphylaktischen  Symptomen  hervorzurufen. 

Zu  unterscheiden  ist  ferner  von  den  angeführten  Beob¬ 
achtungen  der  akute  Tod,  den  man  bei  normalen,  unvor- 
behandelten  Kaninchen  zuweilen  bewirken  kann  mittels 
intravenöser  Injektion  von  relativ  geringen  Mengen  frisch 
defibrinierten  Blutes  von  Kaninchen,  deren  Organismus 
durch  die  Injektion  von  fremdartigem  Eiweiß  oder  von  ei- 
weißartigen  Giften  in  spezifischer  Weise  beeinflußt  wurde 
(Allergie  im  Sinne  von  v.  Pirquet),  ein  Phänomen,  dessen 
nähere  Deutung  und  insbesondere  dessen  Zusammenhang 
mit  den  Erscheinungen  der  Anaphylaxie  weiteren  Studien 
Vorbehalten  bleibt. 


Aus  dem  staatlichen  serotherapeutischen  Institute  (Vor¬ 
stand  :  Prof.  R.  Paltauf)  und  dem  k.  k.  Franz-Joseph- 
Spitale  (Abteilung:  Prim.  Doz.  Dr.  Moser)  in  Wien. 

Ueber  Opsonine  und  ihre  Bedeutung  für  die 
Tuberkulinbehandlung. 

Von  Dr.  St.  Baeclier  und  Dr.  M.  Laub. 

Die  von  Sir  E.  Wright  vor  nunmehr  fünf  Jahren 
begründete  Opsonintheorie  hat  eine  geteilte  Aufnahme 
gefunden :  in  England  und  Amerika  fast  ausnahmslos  Zu¬ 
stimmung,  in  Deutschland  anfangs  kühlste  Reserve.  Erst 
als  sich  die  Publikationen  Wrights  und  seiner  Schüler 
über  das  Verhalten  der  Opsonine  und  ihre  klinische 
Verwertbarkeit  bei  verschiedenen  Infektions¬ 
krankheiten  häuften,  ging  man  auch  in  Deutschland 
an  die  Nachprüfung  der  Lehren  Wrights,  die  —  allerdings 
auf  wesentlich  anderer  Grundlage  als  jene  Aletschni- 
koffs  - —  die  Bedeutung  der  Phagozytose  bei  den  Abwehr¬ 
vorgängen  im  Organismus  wieder  in  den  Vordergrund 
rückten. 

Nach  Wright  sind  nämlich  im  Serum  Stoffe  (Opso¬ 
nine)  enthalten,  welche  virulente  Bakterien  phagozytabel 
machen,  d.  h.  sie  derart  verändern,  daß  sie  —  zunächst 
in  vitro  —  von  weißen  Blutkörperchen  aufgenommen  werden. 
Sie  sind  Antikörper,  der  Opsoningehalt  ist  nach  Wright 
der  wirkliche  Ausdruck  der  Widerstandskraft  eines  Or¬ 
ganismus  gegen  eine  bestimmte  Infektion;  im  Verlaufe 
einer  prankheit  oder  Immunisierung  geht  der  Gehalt  an 
Opsoninen  (der  opsonische  Index)  stets  parallel  der 
gesteigerten  oder  verminderten  Widerstandskraft. 

Der  opsonische  Index  eines  Serums,  worunter  W right 
das  zahlenmäßig  feststellbare  Verhältnis  seiner  opsonischen 
Wirksamkeit  zur  Wirksamkeit  eines  Normalserums  versteht, 
erscheint  hei  Krankheiten,  besonders  bei  schweren  Infek¬ 
tionen,  herabgesetzt  —  eine  Ausnahme  bilden  gewisse 
Formen  von  Lungenphthise,  auf  die  wir  später  noch  zu- 
nickkommen  werden  —  er  steigt  bei  Heilung  oder  Besse¬ 
rn  ug  und  läßt  sich  auch  künstlich  durch  systematische 
Injektionen  von  spezifischen  Bakteriensubstanzen  (Vak¬ 
zinen)  steigern. 

Es  ist  klar,  daß  —  die  Richtigkeit  dieser  Lehre  vor¬ 
ausgesetzt  —  man  in  dem  opsonischen  Index  einen  quanti¬ 
tativ  bestimmbaren  Indikator  hätte,  der  diagnostische,  pro¬ 
gnostische  und  therapeutische  Winke  von  nicht  zu  unter¬ 
schätzendem  Werte  an  die  Hand  gäbe.  Besonders  wert¬ 
voll  und  notwendig  würde  ein  solcher  Maßstab  bei  chroni¬ 
schen  Infektionen  und  ihrer  Behandlung,  wie  namentlich 
bei  der  der  Tuberkulose  erscheinen,  wo  der  opsonische 
Index  für  Dosierung  und  Zeitpunkt  der  Injektionen  maß¬ 
gebende  Anhaltspunkte  liefern  könnte. 

* 

Bei  der  entscheidenden  Bedeutung,  welche  bei  der 
Bestimmung  des  opsonischen  Index  der  Technik  Wrights 
als  Fundament  seiner  ganzen  Lehre  zukommt,  wird  es  trotz 
der  vielfachen  Darstellung,  die  sie  schon  gefunden  hat,  un- 
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erläßlich  sein,  sie  in  allen  ihren  Einzelheiten,  so ferne  sie 
si<  h  auf  den  tuberkuloopsonischen  Index  beziehen, 
wiederzugebcn. 


Met  h  od  i  k. 


Der  opsonische  Index,  der  Maßstab  des  Opsonin- 
gehaltes  eines  Serums,  ist  die  Verhältniszahl  der  in 
Ausstrichen  festgestellten  Intensität  der  Phago¬ 
zytose  unter  seiner  Einwirkung  gegenüber  der 
durchschnittlichen  Intensität  unter  der  Einwir¬ 
kung  noi  maler  Sera.  Vorbedingung  der  opsonischen 
Untersuchung  wäre  daher  die  gleichzeitige  und  gleich¬ 
artige  Gewinnung  von  sicher  normalen  Seris  neben  dem 
zu  prüfenden.  Da  die  opsonischen  Indizes  normaler  Sera 
niii'  geringe  Differenzen  aufweisen  sollen,  müßte  die  Kon¬ 
trolle  an  einem  einzigen  normalen  Serum  genügen,  was 
in  der  Praxis  wohl  auch  allein  erreichbar  sein  dürfte. 

Das  Serum  wird  in  folgender,  auch  für  andere  Zwecke 
sehr  empfehlenswerten  Weise  gewonnen:  Nachdem,  wie 
üblich,  mit  der  Stichlanzette  in  die  Fingerbeere  oder  in 
das  Ohrläppchen  eingestochen  wurde,1)  wird  mit  dem  ab¬ 
gebogenen  Teile  eines  Glasröhrchens  (Kaliber  ca.  3  bis  4mm), 
welches  in  der  Stichflamme  derart  ausgezogen  wurde,  daß 
es  gegen  das  eine  Ende  sehr  spitz  und  gerade,  gegen  das 
andere  etwas  weiter  und  im  spitzen  Winkel  abgebogen  ver¬ 
läuft,  Blut  kapillar  aufgesaugt,  bis  etwa  die  Hälfte  des 
weiten  Teiles  des  Röhrchens  gefüllt  ist.  Wir  empfehlen 
nun,  den  nicht  gefüllten  Teil  des  Röhrchens  etwas  zu  er¬ 


wärmen  und  dann  sofort  das  spitze  Ende  zu  schließen. 
Dadurch  wird  infolge  Zusammenziehung  der  vorher 
erwärmten  Luft  das  Blut  aus  dem  abgebogenen  Schenkel 
ganz  in  den  weiteren  Teil  hineingesogen.  Das  noch  offene 
Ende  kann  jetzt  bequem  zugeschmolzen  werden.  Mit  dem 
abgebogenen  Teile  wird  das  Röhrchen  in  die  Zentrifuge 
gehängt  und  kurz  zentrifugiert.  Serum  und  Sediment  sind 
dann  im  gerade  ausgezogenen  Teile  geschichtet  vorhanden. 
Nahe  der  Riegungstelle  wird  das  Röhrchen  nach  Anfeilen 
aufgeln ochen  und  das  Serum  ist  zur  Entnahme  frei. 

Die  Leukozyten  erhält  man  aus  dem  Rlute  eines 
n  o  r  m  a  1  e  n  Menschen  folgendermaßen :  Kleine  Eprou¬ 
vetten  werden  mit  frisch  bereiteter,  l-5°/oiger  Natriumzitrat- 
lösung  und  Blut  im  Verhältnisse  3:1  gefüllt,2)  durch  Um¬ 
drehen  wird  vorsichtig  gemischt  und  nachher  kurz  zentri¬ 
fugiert.  Die  überstehende  Flüssigkeit  wird  abgesaugt,  dann 
wird  0-85°/oige  Kochsalzlösung  nachgefüllt,  .  gemischt  und 
wieder  zentrifugiert.  Dieser  Vorgang  (Waschen  der  Leuko¬ 
zyten1  wird  noch  einmal  wiederholt.  Das  nunmehrige  Sedi¬ 
ment.  wird  nach  gründlicher  Mischung  als  „Leukozyten“ 
i  n  Verwend  u  ng  genommen . 

Früher  benützte  Wright  nur  die  oberste  leukozytenreiche 
Schichte  des  Sedimentes,  die  -vor  der  Mischung  abgesaugt  werden 
sollte.  Die  Menge  .  der  Leukozyten  war  bei  diesem  Vor¬ 
gänge  höchst  variabel,  anderseits  ist  diese-  direkt  be¬ 
stimmend  für  die  Intensität  der  Phagozytose  bei  sonst  gleichen 
Bedingungen.  Die  Eliminierung  dieser  Vorschrift  Wrights  be¬ 
deutet  also  eine  sehr  bedeutsame  Verbesserung' seiner  Methode. 
Die  milverwendeten  roten  Blutkörperchen  erwiesen  sich  als  voll¬ 
kommen  indifferent. 

Die  Herstellung  der  Tuberkelbazilienemulsion  ge¬ 
schieht  in  folgender  Weise:  Eine  kleine  Quantität  getrock¬ 
neter  Bazillen  in  Form  des  Rückstandes  bei  Herstellung 
des  Alttuberkulins3)  oder  von  einer  frischen  sterilisierten 
Kullur  wird  in  einem  Achatmörser  gründlichst  verrieben. 
Allmählich  wird  tropfenweise  l-5°/oi.ge  Kochsalzlösung  zu¬ 
gesetzt,  bis  eine  gleichmäßige  Paste  entsteht.  Durch  weiteren 
Zusatz  erhält  man  eine  milchig-dichte  Emulsion,  die  als 
Stammemulsion  in  aus  gezogenen  Röhren  aufbewahrt  wird. 
Der  nach  dem  Sedimentieren  von  den  gröberen  ßesland- 


*)  Das  von  Wright  geübte  Einstechen  mit  dem  spitzen  Ende 
des  Glasröhrchens  empfiehlt  sich  wegen  der  Gefahr  des  Abbrechens  nicht. 

*)  Das  Verhältnis  2:1,  wie  es  Wright  angibt,  scheint  uns 
nicht  das  günstigste  zu  sein,  da  hiebei  beim  Waschen  zuweilen  noch  i 
Zusammenklumpung  zu  beobachten  ist. 

*)  Wir  verwendeten  stets  Alttuberkulin-Rückstand  der  Höchster 

Werke. 


;  teilen  frei  gewordene  Teil  wird  abpipetliert.  Zur  Verwen- 
I  dung  gelangt  dann  nur  eine  kleine  Mengt'  dieser  Auf¬ 
schwemmung,  die  so  lauge  scharf  zentrifugiert  wird,  bis 
die  oberen  Schichten  nur  mehr  schwach  opaleszieren.  Diese 
werden  .abpipetliert,  gut  gemischt  und  nachher  wird  in  einem 
Probe, versuche  mit  normalem  Serum  die  Dichte  der  Emul¬ 
sion  geprüft.  Sie  soll  derart  beschaffen  sein,  eventuell  so 
weit  verdünnt  weiden,  daß  die  phagozytische  Zahl  1-5  bis  2 
beträgt. 

Der  eigentliche  Versuch  verläuft  dann  wie  folgt:  In 
den  sogenannten  Melangeur,  d.  i.  in  eine  nach  der  einen 
Seite  gleichmäßig,  jedoch  nicht  zu  fein  ausgezogenen  Glas¬ 
röhre,  deren  kapillarer  Teil  glatt  abgeschnitten  und  in  der 
Entfernung  von  ca.  2  cm  mit  einer  Marke  versehen  ist, 
deren  anderes  weites  Ende  eine  Gummikappe  trägt,  werden 
durch  gleichmäßiges  Nachlassen  des  vorher  aut  diese  aus¬ 
geübten  Druckes  je  ein  Teil  Blutkörperchen,  Bakterienemul¬ 
sion  und  Serum  in  dieser  Reihenfolge  aufgesogen.  Man 
saugt  von  dem  betreffenden  Materiale  stets  bis  zur  Marke 
auf,  läßt  dann  etwas  Luft  eintreten  und  zieht  von  dem 
anderen  Materiale  wieder  bis  zur  Marke  auf.  Durch  wieder¬ 
holtes  Ausblasen  und  Aufziehen  wird  hierauf  das  Ganze  ge¬ 
mischt  und  kommt  auf  ca.  15  Minuten  in  die  Brutkammer, 
den  „Opson  isateur“. 

Wir  empfehlen  statt. der  (euren  und  meist  allzu  weichen 
Gummikappen,  kurze  Gummischläuche,  die  an  einem  Ende  mit 
einem  kurzen  Glasstabe  verschlossen  sind,  zu  benützen.  Es  ist 
dann  möglich,  einen  kleinen  Kunstgriff  zu  verwenden,  der  manches 
Mißlingen  erspart.  Beim  Aufbrechen  der  Melangeure  pflegt  näm¬ 
lich,  falls  es  unmittelbar  nach  der  Entnahme  a,us  der  Brutkammer 
geschieht,  infolge  des  erhöhten  Innendruckes  die  Flüssigkeit 
spontan  aus  dem  Röhrchen  auszutreten.  Man  vermeidet  dies, 
in deim  man  vor  dem  Aufbrechen  den  Glasstab  in  dem  Schlaucheein¬ 
wenig  lockert.  Die  genaue  Dosierung  des  Fingerdruckes  beim  Ein¬ 
saugen  erfordert  eine  gewisse  Uebung.  Für  den  Anfänger  empfiehlt 
sich  daher  eine  von  Herrn  Prof.  R,  Kraus  erdachte  Vorrichtung,  die 
in  einer  an  dem  Gummiteile  angebrachten  Schraubenklemme 
besteht. 

Genau  nach  Ablauf  gleicher  Zeiten  müssen  die  zu 
vergleichenden  Proben  wieder  herausgenommen,  geöffnet 
und  nach  wiederholter  Mischung  zu  Ausstrichen  verarbeitet 
werden.  Diese  werden  aut  Objektträgern,  die  mit  feinstem 
Schmirgelpapier  etwas  angerauht  sind,  mit  dem  „Aus¬ 
breiter“  gestrichen.  Der  „Ausbreiter“  ist  ein  Stück  eines 
Objektträgers,  derart  gebrochen,  daß  die  Bruchlinie  leicht 
konkav  verläuft. 

Von  der  tadellosen  Glätte  dieser  Kante  hängt  wesentlich  die 
Schönheit  der  Präparate  ab.  Wir  haben  mit  Vorteil  nach  dem 
Modell  irgendeiner  kreisrunden  Scheibe  (Petrischale)  die  Bruch- 
liniei  mit  einem  Glaserdiamanten  vorgezeichnet  und  dann  stets 
glatte  Ausbreiter  erhalten. 

Mit  der  Bruchkante  wird  ein  kleiner  Tropfen  des  Ge¬ 
menges  derart,  verstrichen,  daß  der  Ausstrich  einen  glatten, 
meist  ebenfalls  konkaven  Endrand  erhält.  In  der  Randzone 
finden  sich  die  Leukozyten  angereichert  und  es  gelingt 
leicht,  größere  Mengen  derselben  hier  auszuzahlen.  Fixiert 
wird  in  gesättigter  Sublimat! ösung,  gefärbt  mit  Karbol¬ 
fuchsin,  welches  am  zweckmäßigsten  kochend  über  die  Prä¬ 
parate  geschüttet  wird,  statt  diese  mitzukochen.  Wir  diffe¬ 
renzieren  stets  genau  gleich  lange,  eine  halbe  Minute,  in 
25°/oiger  Salpetersäure,  eine  Minute  in  absolutem  Alkohol. 
Das  von  Wright  vorgeschriebene  Entfernen  der  roten  131  n t- 
körperchen  durch  Behandlung  mit  4°/oiger  Essigsäure  halten 
wir  für  nicht  vorteilhaft,  weil  beim  Einstelion  der  Präpa¬ 
rate  es  eher  angenehm  ist,  einen  schon  makroskopisch  sicht¬ 
baren  Rand  zu  finden.  Irgendeine  Störung  ist  durch  die 
Erythrozyten  beim  Zählen  gewiß  nicht  gegeben. 

Es  wird  nun  die  phagozytische  Zahl,  d.  i.  die  durch¬ 
schnittlich  in  einem  Leukozyten  aufgenommene  Bakterien¬ 
menge  in  den  einzelnen  Ausstrichen  in  der  Weise  fest- 
gcslellt,  daß  in  einer  Reihe  nicht  ausgewählter  polynukleärer 
Leukozyten  (nach  Wright  ursprünglich  nur  25  bis  50)  die 
Gesamtzahl  der  gefressenen  Bakterien  gezählt  und  durch 
die  Anzahl  der  Leukozyten  dividiert  wird.  Der  Quotient  ist 
die  phagozytische  Zahl  Wrights,  der  absolute  In 
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drx  nach  Sauerbeck.  Indem  man  die  phagozytische  Zahl 
des  zu  bestimmenden  Serums  durch  die  Durchschnittszahl 
der  phagozytischen  Indizes  der  normalen  Sera  dividiert, 
d.  h.  letztere  gleich  1  setzt,  erhält  man  den '„opsonischen 
Index“  Wrights,  den  „relativen  Index“  nach  Sauer¬ 
beck. 

* 

Die  praktische  Durchführung  dieser  minutiösen  Tech¬ 
nik  gestaltet  sich  selbst  für  den  sehr  Geübten  außerordent¬ 
lich  schwielig  und  zeitraubend. 

Wir  müssen  Rekordangaben,  wie  sie  Enthusiasten  der 
Wri glitschen  Lehre,  z.  B.  Strubel  1  machen,  der  die  Bestim¬ 
mung  der  phagozytischen  Zahl  aus  100  gezählten  Leukozyten 
in  60  Sekunden  bis  eine  Minute  40  Sekunden  ausgeführt 
haben  will,  unbedingt  zurückweisen.  Wir  haben  in  tadellosen 
Präparaten  trotz  außerordentlicher  Uebung  nie  unter  acht  Mi¬ 
nuten  zur  Auszählung  von  100  Leukozyten  gebraucht,  meist  abei 
beträchtlich  länger.  Saathoff  aber  benötigt  zur  Zählung  von  400 
Leukozyten  sogar  IV2  Stunden. 

Trotz  großer  Aufmerksamkeit,  gelingt  es  nicht  immer, 
Ungleichheiten  in  der  Durchführung  zu  vermeiden  und  tadel¬ 
lose  Präparate  zu  erhalten :  die  gefundenen  Werte1  tragen, 
wie  auch  Jürgens  hervorhebt,  oft  den  Stempel  des  Will¬ 
kürlichen  an  sich.  In  der  Unzulänglichkeit  der 
Technik  liegt  überhaupt  der  Hauptangriffspunkt 
der  Lehre  Wrights,  da,  wie  schon  oben  h ervo r- 
gehoben  wurde,  die  Technik  das  Fundament  der 
ganzen  Theorie  darstellt.  Wright  selbst,  der  unab¬ 
lässig  bemüht  ist,  seine  Methode  zu  verbessern  —  daher 
die  zahlreichen  Vorschriften  und  Abänderungen  —  hat  die 
Unsicherheit  der  Einzelresultate  erkannt,  indem  er  gelegent¬ 
lich  sagt :  Man  muß  mit  gutem  Mute  und  gutem  Willen 
an  die  Zählung  gehen,  wenn  man  einigermaßen  gleich¬ 
mäßige  Resultate  haben  will.*) 

Es  sollen  daher  die  hauptsächlichsten  Fehlerquellen, 
die  häufigsten  Ungenauigkeiten  noch  im  einzelnen  be¬ 
sprochen  und  ihre  Tragweite  festgestellt  werden,  ehe  über  die 
Zulässigkeit  dieser  Methodik  als  Basis  diagnostischen  und 
therapeutischen  Vorgehens  ein  Urteil  abgegeben  wird. 

Die  erste  und  größte  Schwierigkeit  bei  der  Bestim 
mutig  des  tuberkuloopsonischen  Index  bildet  die  Her¬ 
stellung  einer  geeigneten  konstanten  Bakteriem- 
aufsch  wemmumg  und  ihre  Aufbewahrung.  Trotz  Be¬ 
achtung  der  Vorschriften  Wrights  gelingt  es  kaum,  jemals 
eine  wirklich  ganz  gleichmäßige  Aufschwemmung  zu  er¬ 
halten,  wie  dies  auch  Jürgens,  Saathoff  u.  a.  hervor¬ 
heben.  Immer  finden  sich  noch  kleinere  Gruppen  Von  Bak¬ 
terien,  die  Zusammenhängen,  wenn  nicht  gar  Haufen,  die 
die  Einzelindividuen  gar  nicht  abzählen  lassen,  außerdem 
stets  —  offenbar  infolge  der  intensiven  mechanischen  Ver¬ 
arbeitung  neben  normalen  Bakterien  Teilstücke  und 
Splitter  jeglicher  Größe.  Es  ist  klar,  daß  dies  die  Ver¬ 
anlassung  zu  willkürlichen  Zählungen  geben  muß.  Bei  ob¬ 
jektiver  Beurteilung  geht  es  nicht  an,  jene  Gruppen,  Splitter 
und  so  weiter  einfach  wegzulassen,  es  könnte  sonst  manch¬ 
mal  das  durch  die  Zählung  gewonnene  Resultat  direkt  jenem 
widersprechen,  welches  schon  der  bloße  Augenschein  er¬ 
warten  läßt.  Anderseits  ist  die  richtige  quantitative  Ein¬ 
schätzung  nur  selten  durchzuführen.  Wir  haben  daher  Grup¬ 
pen  von  Bazillen,  soweit  sie  sich  sicher  in  Einzelindividuen 
auflösen  ließen,  natürlich  mitgerechnet;  wo  dies  nicht  mög¬ 
lich  war,  eine  andere  Stelle  des  Präparates  gesucht,  wo 
solche  Haufen  fehlten,  andernfalls  die  Präparate  für  minder 
verläßlich  gehalten,  Splitter  jind  Teile  zählten  wir,  sobald 
sie  eine  sicher  nachweisbare  Herkunft  hatten,  als  ganze 
Individuen. 

Andere  Schwierigkeiten  betreffen  die  Leukozyten.  Es 
scheint,  als  ob  gewisse  Sera  gelegentlich  auf  fremde  Leuko¬ 
zyten  ungünstigen  Einfluß  haben:  wir  fanden  in  manchen 
sonst,  ganz  gleich  behandelten  Präparaten  aulfallende  Unter¬ 
schiede  in  der  Integrität  der  Leukozyten,  in  dem  einen  Aus¬ 
striche  einer  und  derselben  Versuchsreihe  waren  sie  tadellos, 


*)  Zit.  nach  Jürgens. 


in  einem  anderen  mehr  weniger  defekt.  Daß  auch  die  so  wicli- 
lige  Gleichheit  der  Leukozytenmengen  in  den  ver¬ 
glichenen  Proben  noch  immer  viel  zu  wünschen  übrig  läßt, 
haben  wir  oft  direkt  beobachten  können.  Auch  schien  uns 
die  innerhalb  der  Melangeure  während  ries  Versuches  ein¬ 
tretende  ungleiche  Sedi  men  tier  ung  das  quantita¬ 
tive  Verhältnis  von  Leukozyten  und  Bakterien  in  den  ver¬ 
schiedenen  Proben  ungleich  zu  machen.  .Saathoff,  dem 
diese  Fehlerquelle  ebenfalls  auffiel,  führt  sie  auf  die  un¬ 
gleiche  Konfiguration  der  Kapillarröhren,  die  sich  nicht  ver¬ 
meiden  läßt,  zurück. 

Auf  die  primäre  Verschiedenheit  der  Freß- 
fähigkeit  von  Leukozyten  verschiedener  Her¬ 
kunft  oder  gleichen  Ursprunges  aber  nach  Entnahme  zu 
verschiedenen  Zeiten  soll  hier  nicht  weiter  eingegangen 
werden,  da  wir  bei  zu  vergleichenden  Präparaten  stets 
e  i  n  e  u  n  d  dieselbe  1  ,eukozytenaufsch wemmung  ve [wen¬ 
deten. 

Eine  sehr  wichtige  Fehlerquelle  ist  es  jedoch,  daß 
zweifellos  auch  fundamentale  Unterschiede  zwischen 
den  einzelnen  Leukozyten  derselben  Aufschwemmung 
bestehen.  Dies  zeigt  ein  Blick  auf  jedes  Präparat.  Während 
eine  Reihe  von  Leukozyten  anscheinend  unter  den  ge¬ 
gebenen  Verhältnissen  oder  überhaupt  nicht  phagozytiert, 
zeigen  andere  auffallend  hohe  Werte,  ohne  daß  wir 
in  der  Lage  wären,  aus  anderen  Merkmalen  diese  Ver¬ 
schiedenheit  vorauszusehen.  Es  ist  nun  nicht  nur  möglich, 
sondern  von  vornherein  zu  erwarten,  daß  gerade  bei  der 
Ausstrichmethode  Wrights,  die  die  Leukozyten  aus  dem 
Blutkörperchengemenge  an  bestimmte  Stellen,  ( nämlich  in 
die  Randzone  disloziert,  die  einzelnen  Leukozytenkategorien 
nicht  immer  gleichmäßig  gemischt  bleiben.  Tatsache  ist, 
wie  von  vielen  Nachprüfern  Wrights  festgestellt  wurde, 
daß  manchmal  zwischen  den  aus  verschiedenen  Partien 
eines  Ausstriches  gewonnenen  Zahlen  wesentliche  Diffe¬ 
renzen  bestehen.  Von  manchen  Autoren  wurde  sogar  eine 
bestimmte  regelmäßige  Gruppierung  behauptet,  wonach  man 
an  bestimmten  Stellen  des  Präparates  stets  einen  höheren 
Wert  erhalten  könnte,  als  an  anderen.4)  Es  haben  daher 
einzelne  Untersucher  ' vorgeschlagen,  jeden  Ausstrich  syste¬ 
matisch  in  Zonen  zu  teilen  und  diese  separat  zu  zählen. 
Gegen  eine  solche  Einteilung  spricht  aber  die  unvermeid¬ 
bare  Ungleichheit  der  Ausstrichfiguren.  Die  Zonen  würden 
an  verschiedenen  Präparaten  gar  nicht  übereinstimmen. 
Wir  haben  begreiflicherweise  diesen  Verhältnissen  die 
größte  Aufmerksamkeit  geschenkt  und  im  Verlaufe '  un¬ 
serer  Untersuchungen  zahllose  diesbezügliche  Feststellun¬ 
gen  gemacht.  Wir  können  als  einzig  mögliche  Kor¬ 
rektur  gegen  jene  Differenzen  der  verschiedenen  Par¬ 
tien  die  möglichst  gleichmäßige  Durchsicht  der 
ganzen  Randzone  und  die  Auszählung  möglichst 
zahlreicher  Leukozyten  empfehlen.  Wir  haben  es  uns 
zur  Regel  gemacht,  100  Leukozyten  nur  dann  als  aus¬ 
reichend  anzuerkennen,  wenn  die  Unterschiede  zwischen 
den  einzelnen  Gruppen  zu  25  Leukozyten  aus  verschie¬ 
denen  Partien  ein  gewisses  Maß  nicht  überschreiten.  An¬ 
dernfalls  haben  wir  200,  ja  400  Leukozyten  durchgezählt. 
Aber  auch  zwischen  den  einzelnen  Rundentgruppen  ergaben 
sich  noch  manchmal  Differenzen  von  10°/o. 

Wir  sehen  ab  von  jenen  Fehlerquellen,  welche  in 
Ungenauigkeiten  der  Zeit-  und  Mengenabmessung  begründet 
sind,  da  sie  bei  großer  Uebung  und  Achtsamkeit,  wenn 
auch  nicht  ganz  zu  vermeiden,  so  doch  auf  ein  Minimum 
zu  restringieren  sind.  Hier  sei  nur  noch  ein  Moment  her¬ 
vorgehoben,  das  sich  manchmal  außerordentlich  störend 
geltend  machte,  die  verschieden  starke  Säurefestig¬ 
keit  der  einzelnen  Tuberkelbazillen.5)  Es  war  höchst  auf¬ 
fallend,  daß  anfangs  in  homologen  Ausstrichen  manchmal 
mehr,  manchmal  weniger  .Bakterien  zu  sehen  waren,  was 

— : _ ) 1.,«.  ^  '  - 

J)  S  a a  t  h  0  ff,  1.  c. 

6)  Vergl.  die  interessanten  Befunde  Karl  Spenglers  und  Muchs 
«Ueber  die  granuläre,  nach  Ziehl  nicht  färbbare  Form  des  Tuber¬ 
kulosevirus«.  Beitr.  z.  Klinik  der  Tuberkulose,  Bd.  8,  Heft  1. 
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eine  Verschiedenheit  der  Zählresultate  bedingte. 
Wir  haben  infolgedessen  ganz  außerordentliche  Sorgfalt  auf 
vollkommen  gleichmäßige  Fixierung  und  Differenzierung  der 
Ausstriche  verwendet,  ohne  aber  jene  Differenzen  ganz  zum 

Schwinden  zu  bringen. 

Zu  allen  diesen  Ungenauigkeiten,  teilweise  freilich  als 
ihre  folge,  kommen  die  subjektiven  Differenzen  zwischen 
verschiedenen  zählenden  Untersuchern.  Die  Mehrzahl 
unserer  so  zahlreichen  Präparate  haben  wir  beide  unab¬ 
hängig  voneinander  gezählt,  oft  in  demselben  Ausstriche, 
meist  an  zwei  ganz  homolog  hergestellten  Präparaten.  Trotz¬ 
dem  war  vollkommene  Uebereinstimmung  eine  Aus¬ 
nahme,  meist  hielt  sich  die  Differenz  innerhalb  10°/o,  ge- 
legentlich  kamen  aber  selbst  an  demselben  Ausstriche 
noch  größere  Differenzen  vor.  Wir  haben  deshalb  bei  Be¬ 
rechnung  des  opsonischen  Index  stets  nur  die  von  dem¬ 
selben  Untersucher  fest  gestellten  Zahlen  aufeinander  be¬ 
zogen  oder  noch  häufiger,  wenn  Zählungen  von  beiden 
Vorlagen,  die  Durchschnittswerte  verglichen. 


Es  ist  erstaunlich,  daß  so  zahlreiche  Autoren  (U  r- 
wick,  A.  Reyn  und  R.  K jer-Petersen  u.  a.)  trotz  dieser 
schwerwiegenden  Fehlerquellen,  die  jedes  Zählresultat  von 
vornherein  zu  einem  nur  approximativen  machen,  ihre 
Zahlenangaben  bis  auf  Hundertstel  und  Tausendstel  be¬ 
rechnen  zu  müssen  glauben,  wie  man  anderseits  jene  idealen 
Kongruenzen,  von  welchen  manche  Autoren  (Strubeil, 
Much)  berichten,  vielleicht  mit  mehr  Recht  der  Willkür- 
li  dike  it  der  Methodik  zuschreiben  könnte,  als  sie  zum 
Beweise  ihrer  Genauigkeit  anzuführen.  Nach  alldem  wird 
es  klar  sein,  daß  diese  Technik  einen  verwertbaren  objek¬ 
tiven  Maßstab  nur  dann  liefern  kann,  wenn  es  sich  um 
ziemlich  beträchtliche  Unterschiede  handelt. 


Der  opsonische  Index  als  Indikator  bei  der 
Tuberkulinbehandlung. 

Ueber  den  opsonischen  Index  bei  Tuberkulösem 
liegt  bereits  ein  reiches  Beobachtungsmaterial  vor.  Hat  doch 
W  right  seine  Theorie  zum  Teil  aus  Beobachtungen  gerade 
an  spezifisch  behandelten  Tuberkulösen  abgeleitet.  Zu¬ 
nächst  hat  eine  Reihe  von  Autoren  (Bulloch,  Urwick, 
Lawson  und  Stewart)  in  zahlreichen  Einzeluntersuchun¬ 
gen  die  Uebereinstimmung  der  tuberkuloopsonischen  Indizes 
bei  Normalen  festzustellen  gesucht.  Es  ergaben  sich  über¬ 
einstimmend  Grenzwerte  von  1-2  und  0-8.  Demgegenüber 
fand  sich  der  opsonische  Index  bei  Tuberkulösen  nach 
Wright  herabgesetzt  bei  allen  lokalisierten  Formen, 
als  Ausdruck  ihrer  Disposition,  stark  schwankend  inner¬ 
halb  weiter  Grenzen  bei  Phthise  infolge  Autoinokulation 
von  Bakteriensubstanz;  dagegen  nach  Bulloch  bei  (150) 
Lupuskranken  zwischen  0-2  und  1-4,  der  Durchschnitt  betrug 
allerdings  nur  0-75.  Nach  Urwick  hatten  auch  lokali- 
sierte,  besonders  akute  Formen  erhöhte  Indizes  (bis  1-9) 
chronische  Formen  aber  niedrige  Indizes ;  bei  Lungentuber¬ 
kulose  waren  sie  meist  erhöht,  herabgesetzt  in  infausten 
Fällen.  Auch  nach  Lawson  und  Stewart  fanden  sich 
in  akuten  tonnen  hohe,  in  chronischen  niedrige  Indizes. 
Reyn  und  K  jer-Petersen  dagegen  haben  auf  Grund  eines 
sehr  großen  Materiales  keinen  nennenswerten  Unter¬ 
schied  im  opsonischen  Index  Gesunder  und  Lupöser  finden 
können. 

Wright  nimmt  nun  auf  Grund  seiner  Theorie  an,  daß 
zur  Heilung  die  Erhöhung  des  opsonischen  Index 
erforderlich  ist.  Dies  ist  erreichbar  durch  Impfung  mit  Tuber¬ 
kulin  unter  Beobachtung  des  opsonischen  Index.  Um  die 
Summation  ungünstiger  Effekte  zu  vermeiden,  ist  stets  erst 
in  der  positiven  Phase  wieder  zu  injizieren,  wobei  die  fol¬ 
gende  negative  Phase  nicht  stärker  ausfallen  darf,  als  die 
eben  vorangehende  positive.  Bei  lokalisierten  Formen  soll 
überdies  gesteigerte  Durchströmung  der  Herde  mit  dem  op¬ 
soninreichen  Blute  herbeigeführt  werden,  bei  .Lungentuber¬ 
kulosen  aber  muß  durch  absolute  Ruhe  die  Autoinokula¬ 
tion,  die  an  sich  durch  unregelmäßige  und  übermäßige  Ein¬ 


fühlung  von  Antigen  in  den  Kreislauf  ungünstig  wirkt,  tun¬ 
lichst  beseitigt  werden.  Lawson  und  Stewart,  wie  auch 
Urwick  finden  den  zu  erwartenden  Parallelisrnus  der  opso¬ 
nischen  und  Temperaturkurve  im  Verlaufe  der  Tuber- 
kulinbehandlung  nicht  (richtiger  wäre  es,  von  einem 
Antagonismus  zu  sprechen,  denn  erhöhter  Temperatur 
sollte  doch  niedriger  Index  entsprechen),  gleichwohl 
halt  Urwick  den  opsonischen  Index  für  einen  richtigen 
Indikator  bei  der  Impfung.  Dagegen  haben  Meakin  und 
Wheeler  die  Einwirkung  der  Autoinokulation  auf  die 
opsonische  Kurve  direkt  festzustellen  versucht,  indem  sie 
ihie  Kranken  vor  und  nach  einem  Spaziergange  unter¬ 
suchten.  Der  Index  soll  nach  der  Bewegung  infolge  Be- 
sorption  von  Antigen  und  Bildung  von  Opsoninen  erhöht 
gewesen  sein.  Eine  unbefangene  Prüfung  ihres  Zahlen¬ 
materiales  läßt  diese  Erhöhung  gar  nicht  erkennen,  außer- 
dom  widerstreitet  aber  jene  Vorstellung  von  der  niomon- 
tan  eintretenden  Äntikörperbi  ldung  jeder  Erfah¬ 
rung  der  Immunitätsforschung. 


In  Anbetracht  der  praktischen  Bedeutung  dieser 
Fragen  stellten  auch  wir  uns  die  Aufgabe,  zu  untersuchen,  ob 
der  opsonische  Index,  abgesehen  von  seiner  nur  relativen 
Genauigkeit,  als  ein  brauchbarer  Maß  stab  bei  der 
Vakzination  mit  Tuberkulin  angesehen  werden  kann, 
heben  den  normalen  Kontrollseren,  welche  wir  selbst 
und  gelegentlich  ein  dritter  Kollege  beistellten,  sollte  bei 
einer  Anzahl  nicht  spezifisch  behandelter  und  bei 
einigen  mit  Tuberkulin  nach  den  bisherigen  Methoden 
behandelten  Kranken  längere  Zeit,  systematisch  die  opso¬ 
nische  Kurve  festgestellt  werden.  W7ir  erwarten  auf  diese 
W  eise  Aufschluß  über  das  Verhältnis  vom  opsonischen  Index 
einerseits,  vom  Krankheitsverlaufe  und  Krankheitsform,  Im¬ 
munisierungseffekt,  Dosierung  und  Zeitpunkt  der  einzelnen 
Impfungen  anderseits  zu  erhalten. 


* 

Bevor  wir  zur  Mitteilung  und  Besprechung  unserer 
Untersuchungsresultate  übergehen,  soll  in  aller  Kürze  unser 
Krankenmaterial,  sowie  die  Art  der  Behandlung  geschildert 
werden,  soweit  dies  im  Hinblicke  auf  unsere  Aufgabe  er¬ 
forderlich  ist. 

Es  wurden  einerseits  Kinder  behandelt,  die  im  Kaiser- 
1 1  a  n  z  -  J o  s e  p  h  -  S  p  i  ta  1  e  in  der  T  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e  s  t  a  t  i  o  n 
des  Prim.  Priv.-Doz.  Dr.  Moser,  dem  wir  für  die  Ermög¬ 
lichung  der  Untersuchung  zu  großem  Danke  verpflichtet 
sind,  in  Pflege  waren,  anderseits  Patienten  aus  der  privaten 
Praxis  (Erwachsene).  Wenngleich  wir  derzeit  nicht  die  Ab¬ 
sicht  haben,  über  unsere  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der 
spezifischen  Tuberkulosetherapie  zu  berichten,  so  sei  doch 
zwecks  objektiver  Beurteilung  hervorgehoben,  daß  die 
kranken  Kinder  durchwegs  den  ärmsten  Arbeiterkreisen  an¬ 
gehörten,  so  daß  für  sie  die  Aufnahme  in  das  moderns! 
ausgestattete  Krankenhaus  an  sich  eine  wesentliche  Ver¬ 
besserung  ihrer  Lebensverhältnisse  involvierte.  Es  darf  da¬ 
her  bei  einer  hier  erzielten  Besserung  dieser  wesentliche 
Faktor  nicht  außer  acht  gelassen  werden.  Einen  beson¬ 
deren  Erfolg  der  Tuberkulininjektionen  können  wir  in  diesen 
Fällen  auch  aus  dem  Grunde  nicht  erwarten,  da  es  sich 
-zumeist  um  fieberhafte,  heruntergekommene,  in  ihrer  Krank¬ 
heit  weit  vorgeschrittene  Kinder  handelte,  überdies  die  Be¬ 
handlung  zur  Zeit  dieses  Berichtes  noch  von  sehr  kurzer 
Dauer  war.  Da  es  uns  in  erster  Linie  auf  das  Verhalten 
des  opsonischen  Index  ankam,  konnten  wir  uns  nicht 
strenge  an  die  sonst  üblichen  Indikationen  der  Tuber¬ 
kulintherapie  halten. 

Zur  Injektion  wurde  das  auch  von  Wright  in  erster 
Linie  empfohlene  Neutuberkulin  (TR)  Kochs  gewählt,  in 
der  Voraussetzung,  daß  dieses  Präparat,  den  deutlichsten 
Einfluß  auf  den  tuberkuloopsonischen  Index  ausüben  werde. 

Ganz  anders  lagen  die  Verhältnisse  bei  den  mit  dem 
Be ra ne k sehen  Tuberkulin  behandelten  privaten  Patienten. 
Hier  handelte  es  sich  meist  um  Kranke,  die  schon  seit 
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längerer  Zeit,  manche  schon  seit  mehr  als  einem  Jahre,  in 
spezifischer  Behandlung  standen.  Die  Injektionsbehandlung 
wurde  hei  diesen  in  der  üblichen  Weise  durchgeführt.,  wobei 
in  den  allgemeinen  Lebensverhältnissen  keinerlei  Aende- 
rung  eintrat.  Es  wurde  strenge  darauf  geachtet,  Reak¬ 
tionen  zu  vermeiden,  mit  dem  Erfolge,  daß  die  Patienten 
durchwegs  ihrem  Berufe  nachgehen  konnten,  während  Tem¬ 
peratursteigerungen  oder  andere  Reaktionserscheinungen 
fast  ausnahmslos  selbst  in  den  Fällen,  die  mehr  als  70  In¬ 
jektionen  erhielten,  fehlten.6)  Wir  sind  daher  bei  noch  so 
strenger  Selbstkritik  berechtigt,  die  hier  erzielten  günstigen 
Erfolge  der  Tuberkulinbehandlung  zuzuschreiben. 

Die  Injektionen  wurden  in  beiden  Gruppen  in  der 
Regel  nicht  vor  Ablauf  von  sieben  Tagen,  manchmal 
auch  erst  nach  einem  noch  1  ä ngeren  Intervalle  aus¬ 
geführt,  in  der  Voraussetzung,  hiemit  dem  Wrightschen 
Postulate,  nur  in  der  positiven  Phase  zu  injizieren,  zu 
genügen.  Die  Feststellung  der  opsonischen  Indizes  der  Sera 
wurde  in  der  Regel  unmittelbar  vor  der  Injektion  vor¬ 
genommen,  dann  am  folgenden  Tage  zwecks  Kontrolle 
der  negativen  Phase,  endlich  wieder  nach  etwa  sieben  Tagen, 
eben  vor  der  nächsten  Injektion.  Außerdem  wurde  in 
vielen  Fällen  mehrmals  i  n  der  Z  w  i  s  c  h  e  n  z  e  i  t  das  Serum 
zur  Untersuchung  entnommen. 

Nur  mit  einigen  Worten  sei  das  Verhalten  unserer 
eigenen  (normalen)  Sera  skizziert.  Wie  aus  der  Tabelle  I 
ersichtlich  ist,  betrug  die  Differenz  der  opsonischen  Werte 

Tabelle  I. 


Opsonischer  Index  von  normalen  (Kon  troll-)  Personen. 


Nr. 

Name 

12./V. 

13./ V. 

16. /V. 

19. /V. 

22./ V. 

> 

CO 

GM 

> 

vd 

CM 

29./V. 

2. /VI. 

3. /VI. 

A 

Dr.  L. 

TI 

TI  09 

10 

1-0 

09 

IT 

0-9 

1-2 

09 

B 

Dr.  B. 

0-9 

09  IT 

TI 

TI 

PI 

T0 

1-1 

0-9 

1-1 

c 

Dr.  W. 

— 

—  — 

0-9 

09 

— 

09 

— 

09 

— 

unserer  Sera  im  allgemeinen  10°/o,  manchmal  20°/o,  an 
einem  einzigen  Tage  aus  unaufgeklärter  Ursache  30%.  Die 
Schwankungen  im  Verlaufe  der  Beobachtungen  an  ein¬ 
zelnen  Seris  hielten  sich  innerhalb  derselben  Grenzen. 
Diese  Werte  stimmen  demnach  mit  den  von  Wright,  und 
den  anderen  früher  erwähnten  Autoren  angegebenen  überein. 

Um  festzustellen,  welche  Differenzen  und  Schwan¬ 
kungen  der  tuberkuloopsonische  Index  bei  Tuberkulösen 
spontan  aufweist,  wurden  weiterhin  bei  acht  tuberkulose¬ 
kranken  Kindern,  die  nicht  spezifisch  behandelt  wurden, 
glei  chzeitigmit  den  anderen  und  unter  ganz  gleichen 
Bedingung  en  Untersuchungen  vorgenommen. 

Krankengeschichten  (unbehandelte  Kind  e  r) : 

1.  M.  W.,  zwei  Jahre  alt.  Multiple  Karies.  Seit  einem 
Jahre  krank.  Zeitweise  Tempera  tu  rs  t  eiger  trug  bis  39  5°.  Pirquet 
positiv.  18.  Mai  Diphtherie. 

2.  H.  D.,  fünf  Jahre  alt.  Apicitis  bi  lateral  is.  Cartel 
vertebrae  thoracds  III.  Seit  dem  ersten  Lebensjahre  krank. 
Vereinzelte  F i ebers teiger ungen .  22.  Mai  Diphtherie.  Zustand  'un¬ 
verändert. 

3.  A.  L„  vier  Jahre  alt.  Multiple  Karies.  Skrophulo- 
dorma.  Seit,  drei  Jahren  krank.  Progressives  Fortschreiten  der 
Krankheit,  fieberhafter  Verlauf.  Operation.  Pirquet  positiv. 

4.  V.  G.,  sechs  Jahre  alt.  Peritonitis  tuberculosa. 
Seit  fünf  Monaten  krank.  Afebril. 

ö.  L.  M.,  sechs  Jahre  alt.  Spondylitis  tuberculosa. 
Seit  vier  Jahren  krank.  Temperatur  bis1  38°.  Pirquet  positiv. 

6.  W.  L„  drei  Jahre  alt.  Scr  ophul  osis.  Pleuritis 

d extr.  Conjunctivitis  ekzemat.  dextr.  cum  pan  no. 
S'.-il.  mehreren  Wochen  remittierendes  Fieber  bis  38-5°.  Gewichts¬ 
zunahme  hei  der  Entlassung  1300  g.  Zustand  bedeutend  gebessert. 
Pirquet,  positiv.  .7 

7.  J.  B.  elf  Jahre  alt.  Infiltr.  pulm.  sin  ist.  r.  tot.  et 
tob.  sup.  dextr.  Seit  mehreren  Jahren  krank.  Remittierendes 
Fieber  bis  38-5°.  Pirquet  positiv. 


8.  H.  K.,  elf  Jahre  alt.  Geheilte  Karies  der  Wirbel¬ 
säule.  Rasseln  über  beiden  Lungenspitzen.  Afebril.  Pirquet 
positiv. 

Tabelle  II. 


Opsonischer  Index  von  nicht  spezifisch  behandelten 

P  a  t  i  e  n  ten. 


Nr. 

Name 

. 

> 

i6 

6./V. 

12./V. 

13. /V.  | 

'i 

16./V. 

19./V. 

> 

CM 

CM 

23./ V. 

25./ V. 

29. /V. 

2./VI. 

1  3. /VI. 

Durch¬ 
schnitt  1 

1 

M. 

W. 

PO 

09 

1-0 

0-2 

1-6 

0-94 

1  2 

H. 

D. 

10 

0-8 

— 

09 

1-2 

1-3 

T04 

J  3 

A. 

L. 

T2 

14 

1-2 

T0 

0-9 

TI 

IT 

T0 

13 

T3 

1  1 

1-0 

1T3 

1  4 

V. 

G. 

T-i 

T0 

1-2 

5 

L. 

M. 

TI 

0-7 

09 

6 

W. 

L. 

10 

0-6 

09 

08 

0-8 

1-3 

T3 

T0 

10 

T0 

T3 

P2 

T02 

7 

J. 

B. 

PI 

T3 

T2 

8 

H. 

K. 

IT 

T0 

1-05 

Die  Tabelle  II  ergibt,  daß  in  der  Mehrzahl  der 
Einzeluntersuchungen  (32mal)  der  Index  der  Kinder  1-0 
oder  mehr  als  1-0  betrug,  während  er  nur  zehnmal  unter 
dem  Normalwerte  blieb.  Auch  wenn  man  aus  den  einzelnen 
Feststellungen  für  jedes  Kind  einen  Durchschnittsindex  be¬ 
rechnet,  ist  dieser  nur  hei  zwei  Fällen  -  (Fall  1  und  5) 
unter  10,  hei  den  übrigen  höher  als  1-0.  Dieses  Re¬ 
sultat  stimmt  im  allgemeinen  mit  dem  überein,  welches 
Wright  und  andere  Autoren  bei  nicht  lokalisierter  Tuber¬ 
kulose  gefunden  haben.  Während  aber  die  Unterschiede 
der  Durchschnittswerte  30%  nicht  überschreiten,  finden  wir 
die  Schwank  ungen  beim  Einzelindividuum  im  Verlaufe 
f  o  1 1  gesetzter  Beobacht  u  ng  oft  s  e  h  r  betracht  lie  h, 
ohne  daß  eine  Ursache  liiefür  nachzuweisen  wäre. 
Ob  hiebei  die  Autoinokulation,  wie  Wright  und  seine 
Schüler  behaupten,  eine  Rolle  spielt,  wollen  wir  nicht  ent¬ 
scheiden.  Es  sei  nur  die  Tatsache  registriert,  daß  sich 
Einzeldifferenzen  zwischen  zwei  Werten  eines  Individuums 
von  mehr  als  100%  (z.  B.  Fall  VI  0-6  und  1-3)  ergeben 
haben.7) 

Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  soll  nun  das  Ver¬ 
halten  des  opsonischen  Index  bei  den  mit  dem  Kochschen 
und  dem  ß e ran ek sehen  Tuberkulin  behandelten  Fällen 
unter  einem  besprochen  werden,  zumal  irgendeine  Diffe¬ 
renz  in  dem  Einflüsse  auf  den  Opsoningeha.lt  zwischen  den 
beiden  Präparaten  nicht  zu  erweisen  war. 

K  ran  k  e  mg  e  s  c  h  i  c  h  ten. 

Mit.  steigenden  Dosen  Tuberkulin  TR  behandelte 

Iv  i  n  d  e  r : 

9.  W.  E.,  fünf  Jahre  alt.  Aufgeniom'men  am  2.  November 

1907.  Caries  cos  tarum.  Seit  zwei  Jahren  krank.  Pirquet 
positiv.  Fortdauernder  fieberhafter  Verlauf  mit  geringen  Remis¬ 
sionen.  Vor  Beginn  der  Tuberkuhnbehandlung  (10.  Februar)  durch 
zwei  Monate  M  a  r  m  o  r  e  k  s  e  r  u  'mi  rektal.  Bei  Abschluß  deh  Unter¬ 
suchungen  noch  fortdauernde  Eitersekretion.  Allgemeinbefinden 
unverändert. 

10.  A.  Sch.,  sechs  Jahre  alt.  Aufgenommen  am  4.  Fe¬ 
bruar  1908."  Fungus  genus  dextr.  Seit  drei  Monaten  krank. 
Pirquet  positiv.  Fast,  fieberfreier  Verlauf.  TR  seit  10.  Februar. 
Behandlung  wegen  Diphtherie  hei  unverändertem  Befunde  ab¬ 
gebrochen  (24.  Februar). 

11.  Cb.  B.,  drei  Jahre  alt.  Aufgenommen  am  4.  Februar 

1908.  Tuberculosis  pulmonum,  Peritonitis  et  Menin¬ 
gitis  tu  here.  Seit  einem  Jahre  krank.  Pirquet  positiv.  TR  seit 
10.  Februar.  13.  April  Exitus1. 

12.  R.  B.,  drei  Jahre  all.  Aufgenommen  am  31.  Januar  1908. 
Infiltr.  apicis  pulm.  dextr.  Seit  zwei  Jahren  krank.  Pirquet 
positiv.  Meist  afebril,  vereinzelte  Temperatursteigerungen  bis  38-2°, 
unabhängig  von  den  Injektionen.  TR  seit  10.  Februar.  Beim 
Abschluß  der  Untersuchungen  Wohlbefinden,  Gewichtszunahme, 
Limgenbefund  scheinbar  normal. 

7)  Die  enorme  Schwankung  bei  Fall  1  (von  T0  innerhalb 
24  Stunden  auf  0'2  und  dann  innerhalb  3  Tagen  wieder  auf  T6)  wollen 
wir,  da  sie  ganz  vereinzelt  geblieben  ist,  nicht  als  Beispiel  anführen;  wir 
sind  auch  nicht  in  der  Lage,  eine  Erklärung  derselben  zu  geben. 


ü)  Die  Patienten  mußten  sich  täglich  mindestens  dreimal  messen. 
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13.  R.  E..  neun  Jahre  alt.  Aufgenommen  am  26  Januar  1908 
Peritonitis  tuberc.  Skrof  u  lod  e  r  m  a.  Concretio  peri- 
cardu  cum  corde?  Seit  zwei  Monaten  krank.  Pirquet  positiv. 
Meist  afebril.  IR  seit  10.  Februar.  Behandlung  wegen  Diphtherie 
bei  relativ  günstigem  Allgemeinzustande  uni  Abnahme  des 
Bauchumfanges  abgebrochen  (31.  März). 

14.  A.  A.,  zwölf  Jahre  alt.  Aufgenornimen  am  10  Marz  1908 
Apicilus  bilateralis.  Seit  einem  halben  Jahre  krank.  Pirquet 
positiv.  Remittierendes  Fieber  mit  Tempera  tu  rsfoigerummn  bis 
39°.  TR  seit  17.  März:  Bei  der  Entlassung  (16.  Mai)  Lungenbefund 
unverändert.  Gewichtszunahme  3  kg. 

15.  J.  K.,  acht  Jahre  alt.  Aufgenommen  am  9.  März  1908 
Tuberculosis  pulmonum  et  intestini.  Seit  einem  Jahre 
krank.  Pirquet  positiv.  Subfebril.  TR  seit  17.  März.  Bei  Ent 
lassung  (8.  April)  keine  Besserung. 


16.  J.  H.,  sechs  Jahre  alt.  Aufgenommien  am  1.  März  1908, 
Ap  ic'i  tis  dex  tra.  Mehrfache  Verletzungen.  Pirquet  positiv  Tem¬ 
peraturanfangs  bis  39°.  TR  seit  17.  März.  Im  Laufe  der  Behand¬ 
lung  afebril,  Allgemeinbefinden  besser,  Lungenbefund  unverändert. 

17.  E.  D„  acht  Jahre  alt.  Aufgenornimen  am  11.  März  1908. 
Apicitis  bilat.  Insuff.  valv.  Mitr.  Seit  IV*  Jahr  krank. 
Febriler  Verlauf  mit  Teinperatursteigerung  bis  39°.  TR  seit 
17.  März.  Zuletzt  Allgemeinbefinden  gut,  Lungenbefund  unver¬ 
ändert. 


Mit  kleinen  Dosen  Tuberkulin  TR  behandelte  Kinder: 

18.  A.  C.,  acht  Jahre  alt.  Aufgenommen  am  23.  April  1908. 
Infiltr.  pulm.  dextr.  tot.  Temperatur  zeitweise  bis  39  2°. 
Pirquet  positiv.  TR  seit  30.  April.  Im  späteren  Verlaufe  afebril, 
gutes  Allgemeinbefinden.  Objektiver  Befund  gebessert.  (Objek¬ 
tive  Erscheinungen  an  der  Lunge  im  Rückgänge.) 

19.  M.  S.,  zwei  Jahre  alt.  Aufgenommen  am  23.  März  1908. 
C  a  l  i  es- me  t  a  t  ars  i  utriusque.  Skrofuloderma.  Seit  meh¬ 
reren  Monaten  krank.  Im  allgemeinen  fieberfreier  Verlauf  mit  ver¬ 
einzelten  Temperatursteigerungen.  Wiederholte  Exkochleationen, 
TR  seit  18.  April.  (27.  Juni)  Wunde  am  linken  Fuße  geheilt, 
rechts  granulierend.  Skrofuloderma  geheilt. 

20.  J.  R.,  drei  Jahre  alt.  Aufgenommen  am  20.  April  1908. 
Lymphadenitis,  Otitis  supp,  bi  1.  Seit  einem  Jahre  krank. 
Fistel  am  Halse  sezernierend.  Nur  zwei  Injektionen  mit  TR,  dann 
aus  äußeren  Gründen  Behandlung  abgebrochen. 

21.  0.  D.,  drei  Jahre  alt.  Aufgenommen  am  11.  März  1908. 
Infiltr.  apic1.  pulm.  utriüsque.  Lymphad.  colli.  Seit 
einem  Jahre  krank.  Temperatur  bis  38-6°,  meist  jedoch  afebril. 
Pirquet  positiv.  TR  seit  5.  Mai.  Status  am  Schlüsse  der  Unter- 
suchung  günstiger. 

22.  M.  L.,  13  Jahre  all.  Aufgenommen  am  30.  April  1908. 
Infiltr.  tuberc.  pulm.  dextr.  tot.  Pleuritis  basal,  dextr. 
Seit  IV*  Jahren  krank,  zeitweise  Temperatursteigerungen  bis  39  1°, 
unabhängig  von  den  Injektionen.  Pirquet  positiv.  TR  seit  5.  Mai. 
Zustand  am  28.  Mai  (Entlassung)  gebessert. 


AI i t  dem  Beranekschen  Tuberkulin  behandelte 

Patienten: 

L  B.  E..  28  Jahre  alt.  Infiltr.  pulm.  lob.  sup.  dextr. 
S?it  zwei  Jahren  krank.  Beginn  der  spezifischen  Behandlung 
am  7.  Dezember  1907.  Beginn  der  opsonischen  Untersuchungen 
am  11.  Februar  1908.  Gegenwärtiger  Befund  bedeutend  gebessert. 

(Gewichtszunahme  5  kg.) 

II.  S.  Ch.,  32  Jahre  alt.  Caries  c'ubiti  dextr.  Seit  zwei 
Jahren  krank.  Beginn  der  spezifischen  Behandlung  am  11.  Mai 

1907.  Beginn  der  opsonischen  Untersuchungen  am  24.  Februar 

1908.  Gegenwärtiger  Befund:  .Scheinbar  geheilt.  Fisteln  seit 
Monaten  geschlossen. 

III.  I.  F.,  46  Jahre  alt.  Infiltr.  tuberc.  pulm.  lobi  sup. 
dextr.  Seit  mehreren  Jahren  krank,  Beginn  der  spezifischen 
Behandlung  am  19.  Oktober  1907.  Beginn  der  opsonischen  Unter¬ 
suchungen  am  11.  Februar  1908.  Gegen wä'riger  Befund:  Wesent¬ 
lich  gebessert,  auch  die  objektiven  Erscheinungen  an  der  Lunge 
stark  im  Rückgänge. 

IV.  O.  K.,  29  Jahre  alt.  Infiltr.  tuberc.  pulm.  bilat. 
Seit  drei  Jahren  krank.  Beginn  der  spezifischen  Behandlung 
am  30.  März  1907.  Beginn  der  opsonischen  Untersuchungen  am 
11.  Februar  1908.  Gegenwärtig  auffallendste  Besserung.  Auch  die 
Erscheinungen  an  den  Lungen  im  Rückgänge.  Afebriler  Verlauf. 

V.  H.  K.,  21  Jahre  alt.  Tuberc.  pulm.  apic'is  utri¬ 
usque.  Seit  vier  Jahren  krank.  Nach  drei  Injektionen  Behand¬ 
lung  aus  äußeren  Gründen  bei  unverändertem  Befunde  abge¬ 
brochen. 

VI.  E.  W„  22  Jahre  alt.  Apicitis  dex  tra:  Seit  einigen 
Monaten  krank.  Am  7.  März  proba  torische  Injektion  von 


Kochs  Alttuberkulin  (l  mg).  Temperatur  38-7°.  Beginn  der  spe¬ 
zifischen  Behandlung  am  16.  März.  Verlauf  afebril.  Subjektives 
Befinden  sehr  gut,  ebenso  objektiver  Befund. 

VII.  M.  1.,  25  Jahre  alt.  Infiltr.  apicis  pulm  on.  ulri 
usque.  Seit  fünf  Jahren  krank.  Seil  23.  März  1908  in  spezi¬ 
fischer  Behandlung.  Gegenwärtig  subjektives  Befinden  sehr  gut, 
objektiver  Befund  unverändert. 

VIII.  0.  K„  25  Jahre  alt..  Ulcus  tuberc.  nuchae  post 
a  b s c.  frigid.  Seit  November  1907  krank.  Beginn  der  spezi¬ 
fischen  Behandlung  und  Opsonimrntersuchung  am  14.  April  1908. 
20.  Juni  vollkommen  geheilt  nach  neun  Injektionen. 

IX.  J.  R,,  30  Jahre  alt.  Lymphad.  colli.  Seil  sechs 
Monaten  krank.  Beginn  der  spezifischen  Behandlung  am  7.  April 
1908.  Gegenwärtig  bedeutend  geh  s;ert.  (Die  ursprünglich  gänse¬ 
eigroßen  Drüsentumoren  sind  auf  Pflaumen-  bis  Erbsengroße 
zurückgegangen.) 

Entsprechend  den  schon  zitierten  Befunden  Wrights 
und  seiner  Schüler  zeigte  sich  auch  bei  den  vor  Beginn 
der  opsonischen  Untersuchungen  noch  nicht  spezifisch  be¬ 
handelten  Kranken  mit  nicht  lokalisierten  Formen  der  Tuber¬ 
kulose  in  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  (unter  10 
nur  tall  VII)  ein  erhöhter  Index,  übereinstimmend  mit  un¬ 
seren  Resultaten  bei  den  unbehandelten  Kindern  (Tabelle  II). 
Bei  lokalisierter  Tuberkulose  fand  sich  dagegen  neben  zwei 
Fällen  mit  niedrigem  Index  (Fall  VIII  und  IX)  in  dem  Fall  10 
ein  abnorm  hoher  Wert. 

Wir  konstatierten  ferner  in  Bestätigung  der  Anschau¬ 
ung  Wrights  das  gesetzmäßige  Auftreten  einer 
negativen  und  positiven  Phase  des  opsonischen  Index 
nach  Injektion  von  luberkulin,  wie  es  dem  allgemeinen 
Verhalten  der  Antikörperbildung  nach  Einverleibung  von 
Anligen  entspricht.  Doch  nicht  in  allen  Fällen  kam  dieses 
Gesetz  zum  Ausdrucke.  Von  167  Einzeluntersuchungen  zur 
Zeit,  wo  eine  negative  Phase  zu  erwarten  war,  fand  sich 
eine  solche  im  Ausmaße  von  mehr  als  10%  in  122  Fällen, 
dagegen  war  14mal  der  opsonische  Index  sogar  um  mehr 
als  10%  höher  als  vor  der  Injektion,  während  die  Diffe- 
renz  in  den  restlichen  31  Fällen  innerhalb  jener  Grenzen 
blieb,  die  wir  als  normale  Schwankungs breite,  resp.  als 
Fehlergrenze  betrachten  müssen.  Fast  stets  folgte  der  nega¬ 
tiven  eine  positive  Phase,  deren  Höhe  jedoch  durchaus 
nicht  der  Größe  der  ersteren  proportional  war.  Ebenso¬ 
wenig  konnten  wir,  was  für  die  Beantwortung  der  uns 
gestellten  Frage  sehr  wichtig  ist,  eine  Beziehung  zwischen 
der  Größe  der  injizierten  Dosis  und  den  danach  er¬ 
folgenden  Ausschlägen  in  der  opsonischen  Kurve  auf¬ 
finden.  Nach  ganz  kleinen  Dosen  zeigten  sich  in  einer 
Reihe  von  Fällen  (Fäll  9,  18.  Februar,  VI,  16.  März,  VII, 

23.  März,  VIII,  21.  April,  IX,  21.  April)  sehr  große  Schwan¬ 
kungen,  während  den  hohen  Dosen  gegen  Schluß  der  Be¬ 
obachtung  durchaus  nicht  entsprechend  größere  Ausschläge 
folgten.  Allerdings  könnte  in  Anbetracht  der  so  starken, 
Differenzen  auch  bei  den  unbehandelten  Kranken  jene  Un¬ 
regelmäßigkeit  anderen  Faktoren  als  Tuberkulineinwirkung 
zugeschrieben  werden.  Jedenfalls  ist  schon  dadurch  die 
Brauchbarkeit  des  opsonischen  Index  als  Indika¬ 
tor  für  die  Dosierung  des  Tuberkulins  in  Frage 
gestellt.  Es  ließ  sich  ferner  entgegen  der  Grund¬ 
anschauung  Wrights  im  Verlaufe  der  fortschreitenden  Im¬ 
munisierung  kein  Parallelismus  zwischen  der  Or- 
dinatenhöhe  der  opsonischen  Kurve  und  dem  im¬ 
munisatorischen  Effekte,  bzw.  dem  Krankheits¬ 
verlaufe  erweisen.  Bei  einer  ganzen  Reihe  von  Patienten 
(Fall  12,  18,  19,  21,  II,  IV,  IX),  die  im  Dekursus  deut¬ 
lichste  Besserung  zeigten,  ist  durchaus  keine  Niveau- 
erhöhung  in  der  opsonischen  Kurve  zu  erkennen;  eben¬ 
sowenig  ist  auch  das  entgegengesetzte  Verhalten,  das  Ab¬ 
sinken  des  opsonischen  Index,  bei  denjenigen  Kran¬ 
ken,  die  nach  dem  klinischen  Befunde  ein  solches  erwarten 
ließen,  eingetreten  (Fall  11). 

Behufs  Feststellung  des  zeitlichen  Verlaufes  der 
negativen  Phase  haben  wir  Intervalluntersuchungen 
in  einer  großen  Reihe  von  Fällen  am  dritten,  vierten,  fünf 
ten  und  siebenten  Tage  nach  den  Injektionen  ausgeführt. 


Tabelle  III. 
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Auch  hier  ergab  sich  ein  vollkommen  unregelmäßiges  Ver¬ 
halten,  indem  der  negative  Ausschlag  durchaus  nicht  immer 
24  Stunden  post  injectionem  am  größten  war,  sondern  oft 
noch  in  den  folgenden  Tagen  ein  beträchtliches  Absinken 
eintrat,  oder  eine  Erniedrigung  des  Index  überhaupt  ersl 
nach  einer  anfänglichen  Erhöhung  zu  beobachten  war. 
Zweifellos  spielen  bei  diesen  Unregelmäßigkeiten  die  spon¬ 
tanen  Schwankungen  des  opsonischen  Index  eine  Rolle. 
Es  ist  aber  auch  die  Annahme,  daß  nach  ungefähr  acht 
Tagen  eine  positive  Phase  vorhanden  sei,  nicht,  immer  zu¬ 
treffend.  Da  überdies  zahlreiche  hervorragende  Tuber¬ 
kulintherapeuten  (Goctsch,  Moeller,  Hammer,  Sahli, 
Bandelier,  Roepke,  Petruschky  u.  a.)  mit  Injektionen 
am  dritten  oder  vierten  Tage,  manche  (Karl  Spengler)  so¬ 
gar  am  folgenden  Tage  günstige  Resultate  erzielten,  wobei 
sie  zweifellos  nicht  im  Sinne  Wrights  stets  im  der  po¬ 
sitiven  Phase,  sondern  häufig  auch  in  der  negativen  Phase 
injizierten,  so  können  wir  diese  Forderung  Wrights  nicht 
als  zwingend  anzuerkennen.  Einen  experimentellen  Beweis 
dafür,  daß  der  negativen  Phase  eine  erhöhte  Empfänglich¬ 
keit  gegenüber  einer  Infektion  nicht  entspricht,  haben 
Pfeiffer  und  Friedberger  in  jüngster  Zeit,  bei  mit  ab¬ 
gelöteten  Cholera-  oder  Typhusbazillen  vorbehandel  ten  Meer¬ 
schweinchen  gebracht.  Im  übrigen  hat  Trude  au-New  York8) 
von  zwei  Gruppen  Tuberkulösen,  die  eine  an  der  Hand 
des  opsonischen  Index,  die  andere  nach  klinischen  Sym¬ 
ptomen,  mit ,  Tuberkulin  behandelt  und  glaubt,  daß  er  in 
der  zweiten  Gruppe  bessere  Resultate  erzielt  hat. 

Kehren  wir  zum  Ausgangspunkte  unserer  Untersuchun¬ 
gen,  zu  der  Frage  zurück,  ob  wir  in  dem  Verhalten 
des  opsonischen  Index  einen  Maßstab  für  den 
Zeitpunkt  der  Injektion  und  für  die  Größe  der 
Dosen  anerkennen  können,  so  müssen  wir  auf 
Grund  der  dargelegten  Resultate  diese  Frage  ver¬ 
neinen.  Einerseits  haften  der  für  die  Zwecke  der  Praxis 
an  und  für  sich  zu  komplizierten  und  zeitraubenden  Technik 
sehr  große  Fehlerquellen  am.  Anderseits  sind  die  Schwan¬ 
kungen  des  tuberkuloopsonischen  Index  bei  nicht  be¬ 
handelten  Kranken  schon  so  beträchtlich,  daß  sie  den 
Ausschlägen,  welche  infolge  von  Behandlung  mit  Tuber¬ 
kulin  eintreten,  gleichkommen,  wodurch  diese  jeden  Wert 
für  die  Indikationstellung  verlieren.  Da  wir  ferner  keinen 
Parallelismus  zwischen  dem  klinischen  Verlaufe  und  der 
opsonischen  Kurve  konstatieren  konnten,  erscheint  das 
Bestreben  Wrights,  durch  Vakzination  einen  möglichst 
hohen  Index  zu  erzielen,  überhaupt  derzeit  noch  nicht 
genügend  fundiert. 

Wenngleich  wir  demnach  nicht  in  der  Lage  sind,  die 
praktische  Verwertbarkeit  von  Opsoninuntersuchungen  bei 
der  spezifischen  Behandlung  der  Tuberkulose  anzuerkennen, 
so  wollen  wir  uns  hiernit  durchaus  nicht  gegen  die  Wri glit¬ 
sche  Lehre  von  den  Opsoninen  als  den  Trägern  der  Im¬ 
munität  aussprechen;  sehr  fraglich  erscheint  es  aber  nach 
unseren  Untersuchungen,  ob  denselben  gerade  bei  der  Tuber¬ 
kulose  eine  entscheidende  Rolle  zuzusprechen  ist. 

Wir  kommen  auf  Grund  unserer  Untersuchungen  zu 
folgenden  zusammenfassenden  Schlußsätzen: 

1.  Mit  Rücksicht  auf  die  vielen  Fehlerquellen,  die  der 
Methodik  Wrights  amhaften,  ist  die  zahlenmäßige  Fest¬ 
stellung  des  opsonischen  Index  höchst  ungenau.  Es  sind 
daher  nur  größere  Differenzen  bei  mehrfacher  Kontrolle 
brauchbar.  Insbesondere  gilt  dies  infolge  der  Eigenart  des 
Tuberkelbazillus  für  die  Bestimmung  d'es  tuberkuloopsoni¬ 
schen  Index. 

2.  Während  bei  Gesunden  relative  Uebereinstinnnung 
und  Stabilität  der  opsonischen  Werte  bestehen,  werden  bei 
Kranken  größere  Unterschiede,  aber  auch  beträchtliche 
spontane  Schwankungen  beobachtet. 

3.  Durch  Einverleibung  spezifischer  Antigene  (Tuber¬ 
kulin)  läßt  sich  der  opsonische  Index  beim  Kranken  derart 
beeinflussen,  daß  in  der  Regel  eine  negative  und  später 
eine  positive  Phase  eintritt. 


8)  Zit.  nach  S  a  a  t  h  o  f  f. 
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4.  Indexveränderungen  können  aber  außer  durch  spezi¬ 
fische  Injektionen  auch  durch  andere  äußere  oder  innere 
Faktoren  (vielleicht  durch  Autoinokulation)  verursacht  wer¬ 
den,  die  im  Sinne  der  Summierung,  aber  auch  der  gegen¬ 
seitigen  Interferenz  wirken  können.  Sie  sind  daher  kein 
brauchbarer  Maßstab  der  Wirkung  der  spezifischen  Injek¬ 
tion  aut  den  Organismus;  es  läßt  sich  weder  die  Dosie¬ 
rung,  noch  die  zeitliche  Einteilung  der  Therapie  auf  dieser 
Basis  durchführen. 

5.  Durch  systematische  Tuberkulineinverleibung  nach 
den  üblichen  Immunisierungsmethoden  gelingt  es  nicht, 
eine  wesentliche  Niveauerhöhung  des  opsonischen  Index 
zu  erzielen. 

6.  Die  Höhe  des  opsonischen  Index  geht,  keineswegs 
parallel  dem  Krankheitsverlaufe  oder  dem  Immunisierungs- 
e  ff  ekle;  daß  der  Opsoningehalt  der  Ausdruck  der  Wider¬ 
standsfähigkeit  des  Organismus  ist,  ist  daher  nicht  erwiesen. 

7.  Die  der  Absicht,  nur  in  der  positiven  Phase  zu  in¬ 
jizieren,  entspringende  Forderung,  eine  Indexerhöhung  her¬ 
beizuführen,  ist  demnach  derzeit  auch  nicht  begründet. 
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Aus  dem  staatlichen  serotherapeutischen  Institute  in 
Wien.  (Vorstand:  Prof.  R.  Paltauf) 

Weitere  serodiagnostische  Untersuchungen  bei 

Syphilis.1) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Siegfried  Grosz  und  Dr.  Richard  Volk. 

Eine  Sichtung  des  literarischen  Materiales,  das  sich 
über  die  Wasserma nnsche  Reaktion  angesammelt  hat, 
ergibt,  daß  die  Brauchbarkeit  der  Reaktion  ini  wesentlichen 
Bestätigung  gefunden  hat.  Die  theoretische  Grundlage,  auf 
welcher  sie  aufgebaut  war,  hat  allerdings  nicht  vermocht, 
der  Kritik  standzuhalten. 

Die  ursprüngliche  Auffassung  der  Autoren,  daß  die 
Reaktion  den  Nachweis  von  Syphilisantigen  und  -anti  körpern 
gestatte,  hat  sich  als  eine  irrige  erwiesen.  Nach  dem  augen¬ 
blicklichen  Stande  der  Frage  handelt  es  sich  vielmehr  mp 
ein  Auf e i  nanderwi r k ,e n  von  lipoiden  Subs  tanzen 
i  rn  E  x  t r  a  k  te  u  n  d,  wie  wir  zeigen  konnten ,  der  G 1  o  b  u- 
linfr.aktion  des  i  hlenkciulen  Serums. 

Auch  in  praklischer  Beziehung  hat  sich  ergeben,  daß 
die  Komplementbindungsreaktion  nicht  ausschließlich  lueti- 

*)  Siehe  Wiener  klin.  Wochenschrift  1908,  Nr.  18. 


sehen  Seris  zukommt,  daß  sie  also  nicht  streng  spezifisch 
ist.  Positiv  reagierende  Fälle  von  Frambösie  sind  von 
Bruck,  Hoffmann  und  Blumenthal  beschrieben  worden; 
speziell  für  die  Lepra  ist  wohl  in  einwandfreier  Weise  der 
Nachweis  erbracht,  daß  hic-r  ähnliche  Verhältnisse  im  Serum 
sich  vorfinden  können  wie  bei  der  Syphilis  (Eitner,  Wech¬ 
selmann  und  G.  Meier).  Damit  fällt  auch  die  Anschau¬ 
ung,  daß  es  sich  um  eine  Gruppenreaktion  auf  Spirillosen 
handle,  wie  Landsteiner,  Müller  und  Pöt.zl  behaup¬ 
teten.  Uebrigens  haben  auch  die  von  diesen  Autoren  mit- 
geteil’ten  Befunde  über  die  Spezifität  des  Ablenkungsphäno¬ 
mens  hei  dourineinfizierten  Kaninchen  durch  die  Arbeit 
von  Schilling  und  Hoeßlin  keine  volle  Bestätigung  er¬ 
fahren.  '  .  V 

Die  Angabe  von  Much  und  Eichelberg,  daßi  das 
Serum  von  Scharlachkranken,  besonders  in  den  späteren 
Krankheitstagen,  in  einem  hohen  Prozentsätze  (40°/o)  Ab¬ 
lenkung  gebe,  wäre  geeignet  geAvesen,  die  praktische  Ver¬ 
wendbarkeit  der  Wassermann  sehen  Reaktion  bedeutend 
einzuschränken.  Nachuntersuchungen,  die  von  Jochmanri 
und  Töpfer,  Boas  und  Hange,  G.  Meier,  Hoehne  vor¬ 
liegen,  haben  übereinstimmend  ergeben,  daß  dieser  Befund 
nicht  zu  Recht  besteht;  auch  wir  haben  in  einer  Reihe 
von  Skarlatinafällen,  deren  Serum  zwischen  dem  21.  bis 
63.  Tage  zur  Prüfung  gelangte,  ohne  Ausnahme  vollständige 
Hämolyse  konstatieren  können. 

Bemerkt  sei  übrigens,  daß  die  von  Much  und  Eichel¬ 
berg  verwendeten  Serummengen  die  sonst  verwendete 
Menge  um  ein  Vielfaches  übersteigen  (0-3  gegen  01). 

Komplette  Hemmungen  wurden  ferner  gefunden  in 
Fällen  von  Malaria  (Much  und  Eichelb  erg),  bei  Diabetes 
mit  hochgradiger  Azidosis  in  einer  Beobachtung  von  Elias, 
Neubauer,  Porges  und  Salomon,  inkomplette  .bei  ma¬ 
lignen  Neoplasmen,  ferner  in  zwei  von  uns  untersuchten 
und  beobachteten  syphilisfreien  Fällen,  bei  welchen  die 
Hemmung  eine  sehr  ausgesprochene  war  u.  a,  m. 

Interessant  und  von  nicht  zu  unterschätzender  Wich¬ 
tigkeit  für  die  praktische  Wertung  der  Reaktion  ist  die 
Tatsache,  daß  die  subkutane  Einverleibung  von  Lezithin¬ 
präparaten  imstande  ist,  die  hei  luetischen  und  metalueti¬ 
schen  Erkrankungen  vorhandene  positive  Reaktion  zum 
Verschwinden  zu  bringen,  ohne  gleichzeitig  eine  günstige, 
der  Quecksilberwirkung  vergleichbare  Beeinflussung  florider 
Krankheitsformen  auszuüben.  Oppenheim  will  ja  in 
einigen  Fällen  sogar  ein  Manifestwerden  latenter  Syphilis 
unter  dem  Einflüsse  von  Lezithinolinjektionen  gesehen 
haben. 

Die  erste  Angabe  von  einer  derartigen  Wirkung  der 
Lezithinpräparate  in  Hinsicht  auf  die  Wasserma  nnsche 
Reaktion  findet  sich  in  einer  Arbeit  von  Peritz.  Hier  ver¬ 
schwand  das  Ablenkungsphänomen  nach  sechs  Lezithin- 
injektionen  (Agfa)  zu  2  g.  Elias,  Neubauer,  Porges  und 
Salomon  berichten  gleichfalls  über  einen  Fall  von  Tabes, 
dessen  Serum  starke  Komplementbindungs-  und  Lezithin¬ 
ausflockungsreaktion  gezeigt  hatte  und  nach  einer  Behand- 
lungsdauer  von  neun  Wochen  mit  Lezithininjektionen  beide 
Reaktionen  verlor. 

Wir  verfügen,  wie  wir  bereits  auf  dem  Kongreß  der 
Deutschen  Dermatologischen  Gesellschaft  (Juni  1908)  mit- 
teilen  konnten,  über  vier  hiehergehörige  Beobachtungen,  von 
welchen  zwei  nach  relativ  kurz  dauernder  Verabfolgung  von 
Lezithin  Clin  die  vorher  bestandene  komplette  Hemmung 
verloren.  Es  handelte  sich  um  Patienten  mit  floriden,  spezi¬ 
fischen  Erscheinungen,  die  der  üblichen  Quecksilberbehand- 
lung  zugeführt  wurden,  als  sich  eine  Rückbildung  der  Krank¬ 
heitsymptome  unter  Lezithinwirkung  nicht  erkennen  ließ. 
In  allen  unseren  Fällen  wurden  innerhalb  14  Tagen  zirka 
zehn  Lezithineinspritzungen  ä  0-05  verabfolgt. 

Haben  somit  die  nachprüfenden  Arbeiten  einerseits 
zu  dem  Ergebnisse  geführt,  daß  die  Reaktion,  nicht  als 
eine  spezifische  Immunreaktion  gelten  könne,  so  ist  ander¬ 
seits  durch  einen  Bruchteil  derselben  der  Versuch  unter- 
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nommon  worden,  die  Methodik  dor  Reaktion  zu  i nodi fi- 

zieren. 

lu  erster  Linie  sei  liier  neuerlich  auf  die  Verwendung 
alkoholischer  Extrakte  aus  normalen  Organen  verwiesen, 
eine  Abänderung,  die  ja  auch  die  Auffassung  des  Wesens 
der  Reaktion  in  entscheidender  Weise  beeinflußt,  hat. 

Mit.  diesem  Extrakte  —  in  der  von  uns  seinerzeit  an¬ 
gegebenen  Art  der  Bereitung  —  haben  wir  auch  unsere 
weiteren  Versuche  angestelh.  Bekanntlich  bringen  wir  den 
alkoholischen  Auszug  zur  Trockene,  nehmen  den  Rückstand 
in  Aethei  auf,  verjagen  den  Aether.  Die  nun  resultierende 
braungelbe,  schmierige  Masse  wird  in  95 °/oigem  Alkohol  auf¬ 
genommen.  Dieser  Extrakt  hat  sich  uns  vornehmlich  durch 
seine  Haltbarkeit  bewährt.  Wir  konnten  weiters  die  Beob¬ 
achtung  machen,  daß  seine  Wirksamkeit  nach  etwa  14  Tagen 
bis  drei  Wo  Chen  eine  Zunahme  erfährt,  so  daß,  wir  nun¬ 
mehr  die  frisch  bereiteten  Extrakte  erst  nach  diesem  Zeit¬ 
punkte  zur  Auswertung  bringen. 

Wenn  noch  immer  von  mancher  Seite  die  Forderung 
erhoben  wird,  daß  für  die  Ausführung  der  Komplement¬ 
bindungsreaktion  nur  Extrakte  aus  luetischen  Organen  Ver¬ 
wendung  finden  sollen,  so  müssen  wir  mit  aller  Entschieden¬ 
heit  betonen,  daß  man  mit.  Extrakten  normaler  Organe  (spe¬ 
ziell  aus  Meerschweinchenherzen  bereiteten)  in  durchaus 
einwandfreier  Weise 'arbeiten  kann.  Selbstverständlich  darf 
man  als  positives  Ergebnis  nur  komplette  oder  höchstens 
last  komplette  Ablenkung  grd len  lassen  und  wird  hiedurch 
fehlerhaften  Deutungen  am  ehesten  begegnen  können.  Das 
Festhalten  an  diesem  Grundsätze  ist  naturgemäß  mit  der 
Jagd  nach  möglichst  hohen  Prozentzahlen  positiver  Ergeb¬ 
nisse  schwer  vereinbar. 

Von  Sachs  und  Altmann  stammt  die  Angabe,  daß 
syphilitische  Sera,  welche  im  inaktiven  Zustande  nicht  mit 
Komplementbindung  reagierten,  aktiv  eine  äußerst  starke 
positive  Reaktion  ergaben.  Unter  der  Annahme,  daß  nicht- 
luetische  Sera  im  aktiven  Zustande  sich  ebenso1  negativ 
wie  im  inaktiven  verhalten,  kommen  die  Autoren  zu 
d e m  Vorschläge,  für  di e  K o m pleme n  t  b  i  n d u  n g s- 
reaktion  aktive  Sera  zu  verwenden. 

Wir  haben  diese  Anregung  aufgenommen  und  vor¬ 
lügen  über  eine  Anzahl  einschlägiger  Versuche,  die  folgendes 
lehren : 

ln  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  stimmt  das 
Ergebnis  der  Komplement bindungsreaktion  beim  aktiven 
und  inaktiven  Serum  völlig  überein.  In  einigen  Fällen  gaben 
Luessera  akiiv  komplette  Hemmung,  inaktiv  Hämolyse,  in 
wieder  anderen  Fällen  umgekehrt  aktiv  Hämolyse,  inaktiv 
Ablenkung. 

Daß  ein  Normalserum  im  aktiven  Zustande  Ablenkung 
gezeigt  hätte,  ist  in  unseren  Versuchen  nicht  vorgekommen. 

Schon  dieses  Ergebnis  fordert  dazu  auf,  dieser  Modifi¬ 
kation  —  selbstverständlich  unter  steter  Kontrolle  durch  die 
originale  Wassermann  sehe  Reaktion  —  auch  weiterhin 
Aufmerksamkeit  zu  widmen. 

Ein  weiterer  Vorschlag,  die  Technik  der  Wasser- 
mannschen  Reaktion  zu  vereinfachen,  stammt  von 
J.  Bauer.  Derselbe  gipfelt,  darin,  daß  der  Zusatz  des  Immun¬ 
ambozeptors  entbehrlich  wird,  da,,  wie  der  Autor  zeigte, 
das  normale  Blutserum  des  Menschen  fast  konstant  ge¬ 
nügende  Mengen  von  Hammel  bl  u  tarn  b  ozep  to  ren  enthält,  wäh¬ 
rend  sie  im  ablenkenden  Luetikerserum  zu  fehlen  scheinen. 
Bauer  konnte  nämlich  zeigen,  daß  das  Blutserum  eines 
Gesunden  ablenkende  Eigenschaften  annimmt,  wenn  man 
es  seines  auf  Hammelblut  wirkenden  Ambozeptors  beraubt. 
Man  erreicht  dies  durch  Digerieren  des  Serums  bei  37° 
mit  einer  entsprechenden  Menge  Hammelblutes.  Daß  durch 
diese  Prozedur  tatsächlich  Hammelblutambozeptoren  dem 
Normalserum  entzogen  werden,  konnten  wir  dadurch  er¬ 
weisen,  daß  wir  normales  Serum  mit  Hammelblut  digerier¬ 
ten,  dann  zentrifugierten,  die  überstehende  Flüssigkeit  ab¬ 
gossen,  das  Zentrifugat  (nach  Waschen  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung)  auf  die  entsprechende  Verdünnung  brachten. 
Setzt  man  nun  Komplement  vom  Meerschweinchen  in  der 


Menge  von  01  hinzu,  so  tritt  Hämolyse  eia.  Die  obere 
Flüssigkeit  (verdünntes  Normalserum)  wird  iu  aufsteigender 
Menge  zum.  Versuche  nach  Wassermann  benützt  und  es 
zeigt  sich  in  vielen  Fällen,  allerdings  nicht  regelmäßig,  daß 
sie  innerhalb  gewisser  Mengenverhältnisse  hemmend  wirkt. 

Wir  haben  nun  in  einer  Reihe  von  Fällen  Sera  nach 
der  von  Bauer  angegebenen  Methodik  aufgestellt  und  auch 
hiebei  die  Wassermann  sehe  Reaktion  zum  Vergleiche 
und  zur  Kontrolle  herangezogen.  Zur  Untersuchung  kamen 
74  Fälle.  Hievon  scheiden  sechs  aus,  hei  welchen  auch  die 
Kontrolle  ungelöst  blieb.  Von  einem  nachträglichen  Zusatze 
von  Normalserum,  wie  dies  jüngst  Hinrichs  angegeben, 
haben  wir  abgesehen.  Von  den  Testierenden  68  Seris  stamm¬ 
ten  17  von  Kon  trollfällen ;  hier  stimmten  die  Ergebnisse 
nach  Bauer  und  Wassermann  vollständig  überein  (Hämo¬ 
lyse).  Bei  drei  quoad  luem  fraglichen  Fällen,  in  denen 
auch  bei  weiterer  klinischer  Beobachtung  vorläufig  keine 
luetischen  Allgemeinerscheinungen  auftraten,  zeigte  die  Re¬ 
aktion  nach  Bauer  Hemmung,  die  nach  Wassermann 
Hämolyse.  Verbleiben  48  durchaus  Luetiker  betreffende 
lalle.  Von  diesen  ergaben  43  übereinstimmende  Ablenkung 
nach  beiden  Methoden,  fünf  Ablenkung  nach  Bauer,  nach 
W  assermann  1  Iämolyse. 

Dieses  Ergebnis  würde  eine  gewisse  Ueberlegenheit 
der  Bau  ersehen  Methode  bedeuten.  Die  oben  erwähnte 
Arbeit  von  Hinrichs  kommt  zu  einem  ähnlichen  Resul¬ 
tate  und  der  Autor  meint,  daß  sich  die  Reaktion  überlegen 
zeige  in  Fällen,  „wo  die  , luetischen  Stoffe'  im  Blute  nur 
in  relativ  geringer  Menge  vorhanden  sind  u.  zw.  bei  sekun¬ 
därer  Lues  am  Ende  der  Behandlung,  bei  latenter  Lues  und 
bei  Fällen  von  Spätsyphilis  ohne  Erscheinungen“. 

Die  geschilderte  Versuchsanordnung  nach  Bauer  bietet 
auch  ein  theoretisches  Inieresse.  Sie  unterscheidet  sich  von 
der  üblichen  in  zwei  Punkten:  einerseits  dadurch,  daß  der 
normale  Hammelblutambozeptor  zur  Wirkung  gelangt  und 
der  Zusatz  des  Immunambozeptors  .entbehrlich  wird,  ander¬ 
seits  dadurch,  daß  Ambozeptor  und  Komplement  gleichzeitig 
einwirken.  Ob  hier  eine  verschiedene  Avidität.  des  Normal- 
und  des  Immunambozeprörs  zum  Komplement  ei;ie  Rolle 
spielt,  soll  in  Versuchen,  mit  denen  wir  derzeit  beschäftigt 
sind,  Antwort  finden. 

Endlich  soll  über  die  Resultate  berichtet  werden,  die 
wir  in  weiteren  178  Fällen  mit  der  Komplementbindungs¬ 
reaktion  erzielt  haben. 

Die  Gruppierung  derselben  erfolgt  in  derselben  Weise, 
wie  wir  sie  in  unserer  früheren  Arbeit  durchgeführt  haben. 

Gruppe  I:  35  Fälle,  Lues  ausgeschlossen  (Kontroll- 
lälle).  In  sämtlichen  Fällen  Hämolyse. 

Gruppe  II:  19  Fälle,  , anamnestisch  oder  klinisch 
oder  anamnestisch  und  klinisch  Suspekte. 

Negativ:  16  Fälle. 

Positiv:  Drei  Fälle  (zwei  hievon  betreffen  Patienten 
mit  klinisch  zweifelhaften  Geschwüren  pi  Genitale  ohne 
Allgemeinerscheinungen,  ein  Fall  die  Frau  eines  Luetikers, 
die  vor  drei  Wochen  abortiert  hat,  klinisch  einen  völlig 
negativen  Befund  bietet). 

Gruppe  HI:  Patienten  mit  Lues  in  den  verschiedenen 
Phasen  der  Erkrankung:  124  Fälle. 

a)  Initialaffekte:  12.  Hievon  5  negativ,  7  positiv; 
diese  letzteren,  wie  die  weitere  Beobachtung  ergab,  un¬ 
mittelbar  vor  oder  in  Proruption.  ln  voller  Uebereinstim- 
mung  mit  unseren  früheren  Ergebnissen,  daß  die  Reaktion 
nicht  für  die  Diagnose  des  zweifelhaften  Primäraffektos  Ver¬ 
wendung  finden  soll  und  kann.  Hier  ist  die  Spirochäten¬ 
untersuchung  ungleich  sicherer. 

h  Patienten  mit  rezenten,  spezifischen  Erscheinungen, 
universellen  Exanthemen,  lokalen  Rezidiven  der  Früh¬ 
periode:  77  Fälle.  Hievon.  18  negativ,  59  positiv. 

c)  Patienten  mit  Erscheinungen  der  Spätsyphilis  in¬ 
klusive  der  Metalues:  10  Fälle.  Sechs  negativ,  vier  positiv 
(hievon  zwei  Tabiker). 

d)  Fälle  im  Latenzstadium.  Untersucht  25  lalle,  hie 
von  3  positiv,  22  negativ.  Die  überwiegende  Mohrzahl  dieser 
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Fälle  war  der  Privatklientei  entnommen,  betraf  also  Pa¬ 
tienten,  welche  wiederholt  und  .sorgfältig  der  Quecksilber¬ 
behandlung  unterworfen  worden  waren.  Ein  gewiß  bemer¬ 
kenswertes  Ergebnis,  das  in  dem  Sinne  gedeutet  werden 
könnte,  daß  die  Quecksilberbehandlung  die  Reaktion  in  der 
Regel  zum  Verschwinden  bringt. 

Unter  Berücksichtigung  der  232  Fälle,  über  welche 
wir  früher  Bericht  gegeben,  gestalten  sich  unsere  bisherigen 
Resultate,  wie  folgt: 

I.  Kontrollfälle:  98,  96  Lyse,  2  inkompl.  0 

II.  Suspekte:  52,  43  Hämolyse,  9  kompl.  0 

Hämolyse  0 

III.  Luetiker 


r  a 

22 

13 

9 

b 

176 

31 

142 

c 

27 

10 

17 

d 

35 

29 

6 

Summe 

260 

86 

174 

0  =  Komplette  Hemmung. 


Mit  den  oben  erwähnten  Einschränkungen  kann  also 
die  positive  Reaktion  auf  eine  stattgehabte  luetische  In¬ 
fektion  bezogen  werden. 

Der  negative  Ausfall  ist,  wie  unsere  Befunde  neuerlich 
lehren,  nicht  imstande,  den  für  eine  .spezifische  Erkrankung 
sprechenden  klinischen  Befund  zu  erschüttern.  So  wenig 
ihm  im  diagnostischen  Kalkül  eine  Valenz  zu¬ 
erkannt  werden  darf,  so  bedeutungsvoll  und  rich¬ 
tunggebend  für  Diagnose  und  Therapie  kann  ein 
positiver  B  e  f  u  n  d  -  w  e  r  d  e  n. 


Aus  dem  hygienischen  Institute  (Prof.  Schattenfroh)  und 
der  ersten  chirurgischen  Klinik  (Hof rat  Freiherr  von 
Eiseisberg)  der  k.  k.  Universität  in  Wien. 

Zur  biologischen  Untersuchung  des  Kotes.*) 

(Vorläufige  Mitteilung.) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Ernst.  Brezina  und  Dr.  Egon  Ranzi. 

Eine  durch  äußere  Umstände  bedingte  Unterbrechung 
unserer  Arbeit  veranlaßt  uns,  die  bisherigen  Versuche  der 
Oeffentliclikeit  zu  übergeben,  obwohl  die  liier  aufgeworfenen 
Fragen  durch  dieselbe  noch  nicht  gelöst,  sondern  nur  der 
mutmaßliche  Weg  gezeigt  ist,  auf  dem  ihre  Lösung  erfolgen 
könnte. 

Wie  der  eine  von  uns  (Brezina.)  in  einer  voriges 
Jahr  erschienenen  Arbeit1)  nachgewiesen  hat,  gedingt  es, 
durch  Injektion  wässeriger  Kotextrakte  bei  Kaninchen  ein 
Serum  zu  erzeugen,  das  mit  dem  homologen  Kotextrakte 
ein  Präzipitat  gibt.  Die  Reaktion  ist  nicht  nur  streng:  art¬ 
spezifisch,  sondern  auch  spezifisch  für  Kot,  insoferne,  als 
die  genannten  Immunsera  z.  B.  mit  dem  Blutserum  der  homo¬ 
logen  Tierart  keine  oder  nur  eine  schwache  Reaktion 
geben.  Diese  Beobachtungen  wurden  bald  in  einer  aus 
Briegers  Institut  in  Berlin  hervorgegangenen  Arbeit  von 
F  ü  r  s  t e  n  b  e  r  g  2)  bestätigt. 

In  jener  Publikation  wurde  unter  anderem  darauf  hin¬ 
gewiesen,  daß  es  durch  genaue  biologische  Analyse -des  Kotes 
gelingen  könnte,  die  einzelnen  in  ihm  enthalteinen,  als  Anti¬ 
gen  wirksamen  Bestandteile  zu  erkennen  und,  falls  sich 
seine  Eigenschaften  bei  Erkrankungen  des  Magendarm¬ 
kanales  in  gesetzmäßiger  Weise  ändern  sollten,  Fortschritte 
in  der  Diagnostik  dieser  Krankheiten  zu  erzielen. 

Wir  trachteten  nun  zunächst  von  Hunden,  zum  Teil 
durch  Operation  am  lebenden  Tiere,  zum  Teil  vom  Kadaver, 
alle  diejenigen  Substanzen  zu  gewinnen,  die  zusammen  den 

*)  Ausgeführt  mit  Unterstützung  der  kais.  Akad.  der  Wissenschaften 
in  Wien. 

■)  Brezina,  Wr.  klin.  Wochenschrift  1907,  Seite  560. 

2)  Fürstenberg,  Berl,  klin.  Wochenschrift  1908,  Seile  56. 


Kot  bilden.  Es  sind  dies  im  wesentlichen  Galle,  Pankreas- 
sekret,  die  Sekrete  des  Magens,  Dünn-  und  Dickdarms,  ferner 
die  Zellen  der  epithelialen  Auskleidung  des  Magendarm¬ 
kanales. 

Um  die  einzelnen  Sekrete  des  Magendarmkanales  zu 
erhalten,  wurden  bei  Hunden  totale  Ausschaltungen  ein¬ 
zelner  Darmabschnitte  ausgeführt.  Am  Dünndarme  wurde 
in  der  Weise  vorgegangen,  daß  ein  ca.  30  bis  40  cm  langes 
Stück  des  Ileu ms  aus  seiner  Verbindung  mit  dem  Darme 
gelöst  und  die  beiden  Lumina  in  die  Laparoitomiewunde 
eingenäht  wurden.  Die  ober  und  unter  dem  ausgeschalteten 
Stücke  liegenden  Darmabschnitte  wurden  durch  axiale 
Vereinigung  miteinander  verbunden.  In  analoger  Weise 
wurden  die  Dickdarmfisteln  angelegt.  Hiebei  begann  das 
aus  ge  schaltete  Stück  1  bis  2  cm  ober  der  Ileocökalkappe 
und  reichte  bis  zum  Uebergange  des  Kolons  in  das  Rektum, 
so  daß,  auf  diese  Weise  fast,  der  ganze.  Dickdarm  aus- 
geschaltet  wurde.  Zur  Anlegung  einer  Magenfistel  wurde 
unmittelbar  vor  dem  Pylorus  und  möglichst  nahe  der  Kardia 
der  klagen  quer  durchtrennt.  Das  auf  diese  Weise  aus¬ 
geschaltete  Stück  umfaßte  also  den  größten  Teil  des  Magens. 
Das  proximale  Lumen  des  aus  geschalteten  Teiles  wurde 
hierauf  blind  vernäht,  das  distale  in  die  Laparotomie  wunde 
eingenäht.  Die  Kontinuität  des  Testierenden  Magens  wurde 
durch  Vereinigung  des  kardialen  und  pylorischen  Restes 
des  Magens  in  der  Weise,  wie  dies  bei  der  Magenresektion 
nach  Billroth  I  geschieht,  hergestellt.  Aus  diesen  auf  die 
beschriebene  Weise  angelegten  Fisteln  wurde  das  zur  In¬ 
jektion  notwendige  Sekret  durch  Ausspritzen  der  Fisteln 
mit  sterilem  Wasser  gewonnen.  Die  zelligen  Elemente,  die 
die  epitheliale  Auskleidung  des  Magendarmkanales  bilden, 
wurden  durch  stumpfes  Abschaben  aus  dem  Darme  frischer 
Hundeleichen  gewonnen,  mit  Wasser  und  Chloroform  ver¬ 
setzt,  durch  einige  Tage  bei  3?ü  der  Autolyse  überlassen 
und  dann  ebenso  wie  die  nach  obiger  Methode  gewonnenen 
Sekrete  durch  scharfes  Zentrifugieren,  eventuell  Filtrieren 
von  den  körperlichen  Elementen  befreit.  Der  Gehalt 
aller  dieser  Lösungen  an  Antigen  war.  natürlich  noch  mehr 
wie  der  der  Kotextrakte  mit  Rücksicht  auf  die  Art  der  Ge¬ 
winnung  ein  schwankender  und  die  für  die  Reaktionen 
nötigen  Mengen  mußten  stets  erst  ausprobiert  werden. 

Durch  Injektion  aller  dieser  Substanzen,  ferner  des 
Kol  exl  raktes  und  des  Blutserums  von  Hunden  wurden  bei 
Kaninchen  Immunsera  erzeugt  —  sämtliche  oben  genannte 
Stoffe  erwiesen  sich  als  antigen  —  und  diese  mit.  allen 
Präzipitogenen  wechselseitig  auf  die  Art  der  Präzipitine 
geprüft.  Doch  sind  die  Versuche  insoferne  noch  unvollstän¬ 
dig,  als  bisher  nur  Kotextrakt-,  Dünn-  und  Dickdarmzellen- 
Dünndarmsekret  und  Serumimmunsera  mit  den  entspre¬ 
chenden  Präzipitogenen  und  mit  Dickdarmsekret  wechsel¬ 
seitig  untersucht  wurden. 

Wenn,  wie  wir  voraus  setz  ten,  die  einzelnen  Präzipito- 
gene  und  dementsprechend  die  Immunsera  teilweise  von¬ 
einander  verschieden  waren,  so  mußten  bei  Zusatz  lietero- 
loger  Präzipitogene  zu  den  Seren  zwar  auch  Präzipitate  auf- 
treten,  aber  geringere  als  bei  Zusatz  der  homologen  Anti¬ 
gene.  Auf  Tabelle  1  sind  die  Präzipitatmengen  dargestellt, 
die  bei  Zusatz  der  verschiedenen  präzipitogenen  Substan¬ 
zen  zu  einzelnen  Immunseren  erzielt  wurden.  Hiebei  waren 
durch  Vorversuche  die  Mengen  der  präzipitogenhaltigen 
Flüssigkeiten  eruiert,  die  zur  Erzielung  des  maximalen  Prä- 
zipitates  für  eine  bestimmte  Menge  Immunserum  nötigwaren. 

Tabelle  I. 


Hundekot¬ 

extrakt 

Hundeserum 

Hunde¬ 

dünndarmzellen¬ 

extrakt 

Hunde¬ 

dünndarmsekret 

1  cm3  Hundekotextrakt¬ 
serum 

30 

0-5 

1-2 

15 

1  cm3  Hundeserum 

1-0 

4-0 

2-0 

18 

1  cm3  Hundedünndarm- 
serum 

0-5 

Kuppe 

2-0 

0-5 

1-5 


—  '  0-5 
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Aus  dieser  Tabelle  ergibt  sich,  daß 
Setzung  tatsächlich  zulrifft  u.  zw.  sind  die  -Antigone  dos 
Kotes  und  des  Blutserums,  wie  schon  in  der  früheren 'Arbeit 
gesagt  worden  ist,  voneinander  weitgehend  verschieden, 
während  die  der  untersuchten  Verdauungsekrete  zwischen 
beiden,  jenen  des  Kotes  aber  näher  zu  stehen  scheinen. 

Um  dem  gesteckten  Ziele  näherzukommen  und  ge¬ 
naueren  Aufschluß  über  die  Kotpräzipitogene  zu  erhalten, 
mußte  die  Methode  der  partiellen  Ausfüllung  angewendet 
werden. 

Eine  Anzahl  von  Röhrchen  wurde  mit  je  1  cm3  Immun- 
senini  und  je  zwei  davon  wurden  mit.' der  ein  maximlales 
Präzipitat  versprechenden  Menge  der  einzelnen  hetero- 
logen  —  zuvor  zur  Vermeidung  zu  großer  Flüssigkeits¬ 
mengen  stark  eingeengten  —  präzipitogenhaltigen  Flüssig¬ 
keiten  versetzt,  in  der  gewöhnlichen  Weise  behandelt,  nach 
Zentrifugierung  vom  Präzipitate  ab  in  frische  Röhrchen  ge¬ 
gossen,  worauf  je  eines  der  Röhrchen  nochmals  mit  der 
gleichen  heterologen  Präzipitogenlösung  (Kontrollröhrchen), 
das  andere  mit  der  dem  Immunserum  homologen  Präzipi¬ 
togenlösung  versetzt  wurde.  Je  stärker  nun  der  bei  der 
zweiten  Fällung  (homologes  Präzipitogen)  beobachtete  Nieder¬ 
schlag  im  Vergleiche  zu  dem  beim  ersten  Zusätze  des  hetero¬ 
logen  Präzipitogens  a.uf  ge  treten  war,  um  so  verschie¬ 
dener  mußten  die  beiden  Antigene  voneinander  sein.  Da 
aus  den  spitz  zulaufenden  Präzipitierröhrchen  ein  quanti¬ 
tatives  Abgießen  schwer  möglich  war,  benutzten  wir  für 
die  jeweilige  erste  Fällung  nach  Art  der  Eprouvetten  ge¬ 
formte,  kleine  Röhrchen,  ln  diesen  war  nur  eine  beiläufige 
Schätzung  der  Präzipitatmenge  möglich.  Wir  lassen  einen 
der  in  dieser  Richtung  angestellten  Versuche  folgen. 

Tabelle  II. 


1  cm1  Hundedickdarmzellenserum  gibt 
Präzipitat 


Nach  Zusatz  des 
heterologen  Antigens 

■  i  i 

tu  cn  +3  C  '~ 

l/l+J  JJ  H 

S  'V  .tS  73  <  ei 

Heterologes  Antigon 

1.  Zusatz 

2.  Zusatz  nach 
Abzentrifu- 
gieren  des 

I.  Präzipitates 

siägiig 

T„CL|  m  o 
«3  ■  .KB® 

Kotextrakt 

Kuppe 

Ü-0 

0-4 

Dünndarmzellenextrakt 

Kuppe 

o-o 

0-2 

Dickdarmsekret 

Kuppe 

0-3 

0-4 

Hundeserum 

Spur 

0-0 

1-8 

Dickdarmzellenextrakt 

Kuppe 

o-o 

— 

Auffallend  war  hier,  daß  es  nicht  gelang, 

durch  Kot 

extrakt  das  Dickdarmserum  ganz  auszufällen,  obwohl  man 
doch  vermuten  sollte,  daß  ersteres  alle  gegen  die  Ver¬ 
dauungsekrete  wirksamen  Gruppen  enthält.  Indes  war  es  in 
einem  anderen  Falle  möglich,  durch  zweimaligen  Zusatz  von 
Kotextrakt  ein  Dünndarmsekretserum  quantitativ  auszufäl- 
len,  so  daß  ein  späterer  Zusatz  des  homologen  Präzipitogens 
zum  Zentrifugal  keinen  Niederschlag  mehr  hervorbrachte. 
Diese  Tatsache  spricht  dafür,  daß  das  Dünndarmsekret,  beim 
Passieren  des  Testierenden  Teiles  des  Darmkanales  keinen 
Abbau  hinsichtlich  seines  Antigengehaltes  erfährt.  Jedenfalls 
bedarf  die  angewendete  Versuchstechnik  noch  einer  Ver¬ 
besserung  und  es  wird  unter  anderem  künftighin  notwendig 
sein,  die  Versuche  trotz  der  entgegenstehenden  Schwierig¬ 
keiten  durchweg  in  graduierten  Röhrchen  auszuführen,  da¬ 
mit  alle  Präzipitate  auch  quantitativ  bestimmt  werden 
können.  / 


Wenn  es  gelingt,,  durch  —  eventuell  .mehrmaligen  — 
Zusatz  von  Kotextrakt  zu  den  einzelnen  Verdauungsaft¬ 
seren  aus  diesen  die  gesamten  Präzipitine  auszufällen,  so 
wäre  damit  gezeigt,  daß  der  Kol  die  Arteigene  der  Verdau 
ungsäfte  wenigstens  teilweise  in  unveränderter  Weise  ent¬ 
hält,  während  im  entgegengesetzten  Falle  ein  Abbau  der¬ 
selben  im  Darme  angenommen  werden  müßte.  Dieses  Ver¬ 
ballen  des  Kotes  würde  natürlich  das  Studium  seines  bio¬ 
logischen  Verhaltens  und  damit  die  Anwendung  der  Me¬ 
thode  zu  praktisch  diagnostischen  Zwecken  wesentlich  er- 


Es  wäre  ferner  zu  untersuchen,  oh  es  gelingt,  aus 
einem  Ivotextraktserum  durch  sukzessiven  oder  gleich¬ 
zeitigen  Zusatz  sämtlicher  Verdauungsäfte,  bzw.  Zeltextrakte 
alle  seine  Präzipitine-  auszufällen,  ferner,  ob  sich  um¬ 
gekehrt  aus  Kotextrakt  durch  Zusatz  der  verschiedenen 
Immunsera  alle  präzipitate  Substanz  entfernen  läßt. 

Falls  diese  Versuche  eindeutig  und  genug  scharf  aus 
fallen  sollten,,  wäre  die  Anwendung  dieser  Method©  auf 
die  Diagnose  von  Erkrankungen  des  Magendarmkanales 
anwendbar.  Es  liegt  z.  B.  bei  einem  Patienten  der  Ver¬ 
dacht  auf  fehlende  Pankreassekretion  vor;  man  bringt  nun. 
iri  zwei  Reihen  von  Röhrchen  normales  Menschenkolserum, 
versetzt  dann  die  eine  Reihe  mil  der  .entsprechenden  Menge 
normalen  Menschenkotextraktes  (Kontrollserie),  die  andere 
mit  dem  Kotextralcte  des  Patienten.  Von  den  entstandenen 
Niederschlägen  wird  abzentrifugiert  und  je  ein  Röhrchen 
der  beiden  Reihen  mit  den  einzelnen  Verdauungsekreten 
(Extrakten)  versetzt.  Enthält  nun  der  Kot  des  Patienten 
das  spezifische  Pankreassekret  nicht,  so  muß  in  dem  be¬ 
treffenden  Röhrchen  der  zweiten  Reihe  durch  Pankreas¬ 
sekret  ein  Niederschlag  hervorgerufen  werden,  während  das 
entsprechende  Röhrchen  der  Kontrollreihe  ebenso  wie  alle 
anderen  Röhrchen  klar  bleibt.  Schwierig  wäre  in  diesem 
falle  die  Gewinnung  menschlichen  Pankreassekretets,  doch 
ist.  zu  hoffen,  daß  dieses  sich  durch  Pankreaszellenextrakt 
ersetzen  läßt.  Außerdem  wäre  z.  ß.  denkbar,  daß  in  einem 
pathologischen  Stuhle  Antigene  auftreten,  die  dem  normalen 
fremd  sind. 

(Aus  dem  Hygienischen  Institute  der  k.  k.  Universität 

in  Wien.) 

Ueber  die  Verwertbarkeit 
der  Sauerstoff-Zehrung  in  der  Methodik  der 
Wasser-  und  Abwasseruntersuchung. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Ernst  Brezina. 

Die  günstigen  Erfahrungen,  die  Spitta1)  und  ich2) 
bei  unseren  Untersuchungen  über  Selbstreinigung  der  Flüsse 
mit  der  Bestimmung  der  in  verst^iMenen  Wasserproben 
heim  Stehenlassen  auftretenden  Sauerstoffzehrung  machten, 
haben  mir  den  Gedanken  naliegelegt,  die  Sauerstoffzehrung, 
wie  sie  unter  verschiedenen  Umständen  in  Wässern  statt¬ 
findet,  gründlicher  zu  erforschen  und  die  Methode  auf  ihre 
allgemeine  Verwertbarkeit  für  Wasser-,  besonders  Ab¬ 
wasseruntersuchungen,  zu  prüfen  Von  den  gegenwärtig 
zur  Bestimiming  der  organischen  Substanzen  im  Wasser 
üblichen  Methoden:  Bestimmung  des  Glühverlustes  und  Be¬ 
stimmung  des  KaJiinnpermahganatverbrauches,  ist  die  letz¬ 
tere  besonders  gebräuchlich,  besitzt  alter  gegenüber  den  un¬ 
leugbaren  Vorzügen  der  Faschen,  einfachen  und  auch  für 
den  minder  Geübten  sicheren  Ausführung  eine  Reihe  von 
Nachteilen.  Sie  ist  in  einem  an  suspendierten  Bestandteilen 
reichen  Wasser  nur  nach  vorhergehender  Filtration  mit  hin¬ 
reichender  Genauigkeit  auszuführen,  so  daß  die  schon  nach 
Rubner3)  für  die  Beschaffenheit  des  Wassers  so  maß¬ 
gebenden  suspendierten  Stoffe  hinsichtlich  ihres  Gehaltes 
an  organischer  Substanz  bei  Anwendung  dieser  Methode 
einfach  nicht  berücksichtigt  werden.  Ferner  werden  durch 
dieses  Verfahren  unterschiedlos  die  verschiedensten  Sub¬ 
stanzen  bestimmt,  deren  Dignität  als  Verunreinigung  des 
Wassers  eine  sehr  ungleiche  ist.  Endlich  sind  bei  stark 
verunreinigten  Wässern  (Abwässer)  die  für  die  Reaktion 
zur  Verwendung  gelangenden  Wassermengen  derart  klein, 
daß  die  Genauigkeit  der  Methode  dadurch  Schaden  leidet. 

Es  erschiene  daher  zweifellos  als  ein  Fortschritt,  wenn 
die  Kaliumpermanganatmethode  in  der  Praxis  der  Wasser¬ 
untersuchung  durch  die  genannte,  gleichfalls  auf  Bestimmung 
der  organischen  Substanzen  gerichteten  Method©  nicht  etwa 
ersetzt,  wohl  aber  ergänzt  werden  könnte.  Zuvor  allerdings 
muß  letztere  einem  genauen  Studium  unterzogen  werden,  es 
muß  bestimmt  werden,  welche  verschiedene  Umstände  die 
Sauerstoffzehrung  im  Wasser  beeinflussen  können,  welche 
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Stoffe  durch  diesen  Vorgang  angezeigt  werden  und  was 
für  Reaktionen  sich  dabei  abspielen. 

Die  'Methode  der  Sauerstoffzehrung  ist  keine  rein  che¬ 
mische,  wie  die  der  Kaliumpermanganatbeslimmung,  auch 
keine  eigentlich  bakteriologische  wie  die  Bestimmung  der 
Zahl  und  Art  der  im  Wasser  vorhandenen  Keime,  sondern 
sie  ist  eine  bi  ologische  Methode,  sie  zeigt  an,  jn  welchem 
Tempo  gewisse  im  Wasser  enthaltene  organische  Substanzen 
je  nach  ihrer  Konzentration  durch  die  gleichfalls  im  Wasser 
vorhandenen  (oder  künstlich  in  dasselbe  ein  geh  rächten; 
Mikroorganismen  unter  Sauerstoffverbrauch  zerlegt  werden. 
Die  Größe  der  Sauerstoffzehrung  kann  ferner  willkürlich 
variiert  werden,  je  nach  der  Temperatur,  bei  der  man  sie 
vor  sich  gehen  läßt.  Sie  ist  demnach  im  Gegensätze  zu  che¬ 
mischen  oder  bakteriologischen  Untersuchungsmethoden  eine 
Funktion  dreier  verschiedener  Größen.  Sauerstoffzehrung 
auf  rein  chemischem  Wege  — also  in  sterilem  Wasser  — 
findet,  wie  schon  Spitta  gezeigt  hat,  nicht  statt. 

Stark  organisch  verunreinigte  Wässer  sind  in  der  Regel 
infolge  der  energischen,  darin, Vor  sich  gehenden  Zersetzungen 
sauerstoffrei.  Sättigt  man  sie  vermittels  durchgeleiteter  Luft 
mit  jenem  Gase,  so  findet  die  Wiederaufzehrung  desselben 
so  rapid  stall,  daß  die  Bestimmung  der  Zehrungsgröße  eine 
ungenaue  werden  muß.  Einfacher  erscheint  es  daher,  solche 
Wässer  durch  reines,  mit  Sauerstoff  gesättigtes  Wasser  in 
vielfacher  Menge  zu  verdünnen.  Man  hat  es  dann  durch 
Wahl  des  VerdünnungsVerhältnisses  in  der  Hand,  das  Tempo 
des  Sau e rsto ff ve rb rauche s  zu  variieren. 

Bei  den  bisherigen  Versuchen  diente  am  häufigsten 
das  Abwasser  des  rechten  Wiener  Hauptsammelkanaleis, 
dann  die  Abwässer  einiger  Wiener  Fabriksbetriebe,  endlich 
die  ungereinigten  und  gereinigten  Abwässer  zweier  bio¬ 
logischer  Kläranlagen  in  der  Nähe  Wiens  als  Probeobjekt. 
Zur  Verdünnung  der  .Schmutzwässer  verwendete  ich  das 
bekanntlich  recht  keimarme,  wenig  organische  Substanzen 
enthaltende,  mit  Sauerstoff  für  die  jeweilige,  während  des 
Jahres  nur  um  wenige  Grade  schwankende  Temperatur  ge¬ 
sättigte  Wasser  der  Wiener  Ho chq u eile ntei tu n g .  Von  den 
zahlreichen  Versuchen  sollen  liier  nur  einige  typische  her¬ 
ausgegriffen,  die  übrigen  an  anderer  Stelle  ausführlich  pu¬ 
bliziert  werden.  Die  für  den  Verlauf  der  Sauerstoffzehrung 
wichtigen  Nebenumstände  sind  auf  den  Tabellen  erwähnt, 
desgleichen  etwaige  andere  wasseranalytische  Daten.  Ta¬ 
belle  I  und  II  zeigen,  wie  die  Sauerstoffzehrung  von  der 
Verdünnung  eines  Schmutzwassers  abhängig  ist.  (Aehn- 
liche  Versuche  rühren  schon  von  Spitta  her.) 

Tabelle  I. 

10.  Mai  1907.  Rechter  Wiener  Hauptsammler  (Augarlenbriicke),  1  lühr 
vormittags,  Temperatur  des  Hochquellenwassers  1U  bis  11°  C.  Die  Proben 
kommen  in  den  Kühlschrank  (12°  C),  Sauerstoffgehalt  des  Hochquellen¬ 
wassers  8  29  cm3  pro  Liter. 

Sauerstoffgeh  alt  Größe  der 


cm3 

pro  Liter 

Sauerstoffzehrung 

Verdünnung  1 : 

2 

10 

100 

1000 

2 

10 

100 

1000 

Sauerstoffgehalt 

anfangs  . 

4-14 

6-77 

8'2 

8  27 

Nach  Stunden 

2 

0-45 

677 

369 

0-69 

6 

o-o 

41 

7'35 

4-14 

3-36 

0  85 

24 

00 

6-0 

602 

7  60 

4'14 

6  77 

2'18 

0'68 

4X24 

364 

6-66 

4-56 

1-62 

Tabelle  II. 


23.  Mai  1907  Entnahme  wie  Tabelle  1.  Sauerstoffgehalt  des  Hoch¬ 
quellenwassers  8  27.  Kühlschrank. 

Sauerstoffgehalt  Abnahme  d.  Sauerstoffgeh. 


Verdünnung  1  : 

30 

100 

300 

1(00 

30 

100 

300 

1000 

Anfangsgehalt 

an  Sauerstoff: 

7-99 

8-19 

8-24 

826 

Nach  Stunden 

6  * 

685 

7-48 

1-14 

0-71 

24 

2-65 

6-48 

7-39 

7-94 

5  34 

2'71 

0-87 

032 

48 

2'7 

5  49 

7-1 

7-58 

529 

2-7 

MG 

0-68 

4X  24 

0-98 

3-98 

6  04 

73 

7-01 

4-21 

2'2 

096 

«X  24 

o-o 

2-26 

6  04 

7-33 

7-99 

5-93 

2-2 

0-93 

12  X  24 

5-42 

6-76 

2-82 

1-5 

Reines  Hochquellenwasser  nach  acht  Tagen  (Kühlschrank):  Sauer' 
Stoffgehalt  8'02,  Sauerstoffzehrung  0'25. 


Die  Zehrung  ist  also  noch  hei  zehnfacher  Verdünnung 
des  Wiener  Sammlerwassers1  selbst  bei  relativ  niederer  Tem¬ 
peratur  ziemlich  rapid,  bei  der  Verdünnung  1:1000  aber 
schon  recht  langsam,  doch  noch  immer  merkbar  rascher 
als  im  reinen  Hochquellwasser. 

Die  ungleiche  Sauerstoffzehrung  in  verschiedenartigen 
Wässern  sowohl  hei  gleich  starker  Verdünnung,  als  auch, 
wenn  durch  Zusatz  verschiedener  Mengen  Hochquell wasser 
der  Hahumpermanganatverbrauch  pro  Liter  auf  gleiche  Höhe 
gebracht  war,  zeigt  Tabelle  HI. 


Tabelle  III. 


Juni  1907.  Abwasser  einer  Spiritusbrennerei,  einer  Lohgeiberei, 
Wiener  Sammlerwasser.  Kühlschrank.  Temperatur  des  Hochquellen¬ 
wassers  12°  C,  Sauerstoffgehalt  8d. 


Kaliumpermanganatverbrauch  in  mg  pro 

Liter 

Spir.-W.  Gerb.-W.  Sa”™?ler'  Spir 

,-W.  Gerb.-W.  Sat^m1-' 

155-2  3920  233-8 

— 

— 

Bei 

Verdünnung  auf  lO'O  mg  Kaliumpermanganatverbrauch 

beträgt: 

Sauerstoffgehalt 

Sauerstoffzehrung 

Anfangsgehalt  an 
Nach  Stunden 

Sauerstoff 

7-6 

7'9 

7-7 

24 

3  28  7-25  4  83 

4  32 

0-6 '> 

2  87 

4X24 

0-57  6  15  1  09 

bei  30facher  Verdünnung 

7-03 

1-75 

6-61 

7-84 

Anfangsgehalt  an 
nacti  Standen 

Sauerstoff 

7-84 

7-84 

24 

5-62  7-26  539 

2-22 

0-53 

2-45 

4X24 

4-82  5-73  1  18 

3-02 

2-11 

6-66 

Sauerstoffgehalt 

des  Hochquellen wassers  nach  4X 

24  Stunden 

7-79, 

Sauerstoffzehrung  0  31. 


Zur  Erzielung  eindeutiger  Resultate  war  es  nötig,  hei 
vergleichenden  Versuchen  von  den  beiden  zusammen  die 
Sauerstoffzehrung  bewirkenden  Faktoren  —  organische  Sub¬ 
stanz  und  Mikroorganismen  —  nur  den  einen  jeweilig  zu 
variieren.  Dies  geschah  in  der  Weise,  daß  die  Schmutzwässer 
sterilisier!,  dann  mit  Hochquellwasser  verdünnt  und  mit 
kleinen  Mengen  der  gleichen  nicht  sterilisierten  Wässer 
wechselseitig  beschickt  wenden.  Tabelle  IV  zeigt  einen  dieser 
Versuche.  Die  kleinen  Selimutzwassermengen,  mit  denen 
die  verdünnten  sterilisierten  Abwässer  geimpft  wurden,  sind 
in  der  Tabelle,  da  bei  ihnen  die  Mikroorganismen  den  we¬ 
sentlichen  Inhalt  darstellen,  kurz  mit  ß  (Bakterien)  be¬ 
zeichnet,  z.  B.  Spir.  B.  =  Abwasser  der  Spiritusbrennerei, 
nicht  sterilisiert. 

Tabelle  IV. 


Spiritusbrennerei  — Gerberei  —  Wiener  Sammlerwasser,  Temperatur 
des  Hochquellenwassers  129  C,  Sauerstoffgehalt  8'01  cm3.  Die  Piobcn 
bleiben  stehen  bei  Zimmertemperatur. 


Keimgehalt  pro.  cm3 
nach  2  Tage 


sofort 


Spir.-W. 

Gerb.-W. 


Stehen  bei 
Zimmertemp. 

18  000.000  20,500-000  232  0 

1,600.000  60.800.090  47500 

Sammler-W.  12,400.000  70,400.000  2197  3 

Sterilisierte  Abwässer 
drei  Abwässerarlen  (nativ,  wechselseitig).  Der  mit  eingebrachle  Gehalt  an 
Schmutzstoffen  kann  praktisch  vernachlässigt  werden. 


manganat- 

verbrauch 


n  mg  pro  Liter 

Trocken¬ 

Glüh¬ 

Glüh¬ 

rückst. 

rückst. 

verlust 

1028-8 

8152 

2136 

1172  8 

714-0 

458-8 

264  PO 

2085-2 

558-8 

beschickt 

mit  je  2  cm3  der 

Sterilis.dann  Sauerstoffgehalt 

Sauer; 

stoffzehrung 

verdünntes  ~  R 

Schmutzw.  bPir* 

Gerb.-B. 

Samml.-B. 

Spir.-B.  Gerb.-B. 

Samml.-I 

Anfangsgeh.  an  Sauerst. 

7-74 

7-74 

7-74 

Nach  Stunden 

(  Spir.-W.  .  5'8 

5-83 

3-03 

1-94 

1-91 

4-71 

24 

Gerb.-W. .  5'58 

5-58 

2  45 

2-16 

2  16 

5-29 

{  Sammler-W.  L83 

2-05 

001 

5-91 

5-69 

7-73 

(  Spir.-W.  .-  346 

334 

012 

4-38 

4-40 

7-62 

4X24 

Gerb.-W.  .  3-27 

3-34 

008 

4-47 

4-40 

7-66 

i  Sammler-W.  003 

1-05 

o-o 

7-71 

6-69 

7-74 

Sauerstoffgehalt  des  Hochquellenwassers  nach  4X24  Stunden  6-94, 
Sauerstoffzehrung  1  07. 


Die  Tabelle  zeigt,  daß  die  Sauerstoffzehrung  bei  gleicher 
Art  der  eingesäten  Keim©  in  verschiedenartigen  Schmutz¬ 
wässern  total  verschieden  ist,  aber  auch  die  Art  der 
Keime  ist  auf  den  Gang  der  Sauerstoffzehrung  im  gleichen 
Schmutzwasser  von  deutlichem  Einfluß.  Beziehungen 
zwischen  der  Größe  der  Sauerstoffzehrung  und  der  Zahl 
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t,er  auf  Gelatine  wachsenden  Keime,  zur  Aenderung  dieser 
Keimzahl  heim  Stehen  der  Wasserproben,  dem  Kaliumper¬ 
manganatverbrauche  oder  zum  Trockenrückstande  bei  170° 
ließen  sieb  nicht  nachweisen,  eher  aber  Beziehungen  zum 
(ilühv  eiluste.  In  stark  verunreinigten  sterilisierten 
Wassern  genügte  sogar  schon  die  geringe,  bei  der  Ver¬ 
dünnung  mit  dem  Hochquellenwasser  eingebrachte  Keim- 
h  nienge,  um  mit  der  /eit  wenigstens  bei  Zimmertemperatur 
ausgiebige  Sauerstoffzehrung  hervörzurufen.  Es  fand  eine 
rapide  Vermehrung  der  Keime  statt. 

Beim  Stehenlassen  stark  verschmutzter  Wässer  geht 
bekanntlich  ein  Ausfaulen  vor  sich,  wodurch  sie  mit  der 
Zeit,  geruchlos  werden.  Die  Sauerstoffzehrung  solcher  aus¬ 
gefaulter  Wässer  war  eine  geringe,  während  der  Kalium- 
petmangana [verbrauch  zwar  deutlich,  doch  relativ  weniger 
stark  abgenommen  hatte.  Daß  nicht  etwa  ein  Zugrundegehen 
der  leistungsfähigen  Keimaiton,  sondern  die  Zersetzung  orga¬ 
nischer  Substanzen  diesen  Umstand  verschuldete,  bewies 
die  Jatsache,  daß  die  kleinsten  Mengen  eines  solchen  aus¬ 
gefallen  Wassers,  einer  sterilisierten  frischen  Sclmiutz- 
wasserverdünnung  zugesetzt,  eine  ebenso  energische  Sauer¬ 
stoffzehrung  verursachten,  wie  wenn  frisches  Abwasser  in 
gleicher  \  erdünnung  zur  Verwendung  gelangt  wäre.  Doch 
müssen  die  zersetzten  Stoffe  zum  Teil  wenigstens  andere 
als  die  durch  Kaliumpermanganat  angezeigten  sein.  Ver¬ 
suche  mit  den  Abwässern  der  Badener  Kläranlage  zeigen, 
daß  das  biologisch  gereinigte  Abwasser  auch  hinsichtlich 
seiner  Sauerstoffzehrung  stark  zurückgegangen  ist,  aber  auch 
die  in  letzterem  Wasser  enthaltenen  Keime  sind  in  dieser 
Hinsicht  untüchtiger  als  die  des  Rohwassers.  Ihre  gerin¬ 
ge!  e  Zahl  kann  an  und  für  sich  den  Unterschied  in  der 
Sauei stoffzehrung  nicht  bewirkt  haben,  denn  diese  war  in 
den  bloß  mit  Hochquellenwasser,  also  mit  einer  bei  weitem 
kleineren  Keimzahl,  beschickten  Proben  nur  um  weniges 
schwächer. 


Tabelle  V. 

November  1907,  Badner  Kläranlage  Temperalur  des  llochcruellcn 
wassers  9°  C,  Sauerstoffgehalt  8  62.  ' 


Keimzahl 

Kaliumper- 

manganat- 

verbrauch 

Ti  ocken- 
rückstand 

Glühriick- 

staud 

Glüh¬ 

verlust 

7,280.000 

378-2 

1316-8 

562-0 

754  8 

2,880.000 

1179 

786-7 

1933 

593-4 

2,080.000 

48-9 

68L4 

130-8 

555-6 

Rohwasser 
Faulkammer  wasscr 
Gereinigtes  Wasser 

Versuchsordnung  wie  Tabelle  17. 

,  ,  .  Sauerstoffgehalt 

Anfänglicher  Sauerstoffgehalt 


Sterilis.  dann  30  fach  ^'.lgcsel  zto 
verdünntes  ?Ienge™' 

Schmutzwasscr  /^w. 

(Bakter.) 


Art  der  zugeselzlen 
Bakterien 

ohne  B. 


Sauersloffz“ 
8-33  8-33 


Imin 


.  Roh¬ 

Rein¬ 

(nur 

wasser 

wasser 

Hoch¬ 

B. 

R. 

quellen¬ 

wasser) 

3-55 

6  27 

7-7 

7-8 

2  06 

0  63 

6T2 

7-28 

— 

2-21 

1('5 

_ 

7-45 

80 

7  96 

0  88 

0  33 

0  37 

8-5 

— 

— 

0  12 

— 

_ 

7  85 

8  09. 

8-21 

0-77 

0-53 

0-41 

022 

0-6 

0-85 

8-11 

7-73 

7-48 

3-93 

536 

— 

4-40 

2-97 

_ 

612 

702 

7-56 

2-2 1 

131 

0  77 

7  68 

— 

— 

0  94 

_ 

_ 

7-36 

7-59 

7-97 

1  26 

1  03 

0-65 

die  Erfahrungen  mit 

der 

Methode 

Sauerstoffzehrung  in 

dem 

an 

sah 

Rohwasser  10 

Faulwasser  10 

Gereinigtes  Wasser  10 

Hochquellen  wasser  01 

Hochquellenwasser  l'O 

Rohwasser  10 

Faulwasser  l’O 

Gereinigtes  Wasser  L0 

Hochquellenwasser  0-1 

Hochquellenwasser  10 

Ungünstiger  waren 
bei  den  Versuchen,  die 

petriger  Säure  reichen  gereinigten  Wasser  einer  biologi¬ 
schen  Kläranlage  in  Strebersdorf  bei  Wien  zu  bestimmen. 
Auch  die  sogenannte  modifizierte  Winklersche  Methode 
versagte  hier.  Ein  Mittel  diese  Schwierigkeit  zu  überwinden, 
wurde  bisher  noch  nicht  gefunden.  Weitere  Versuche  sind  im 
Hange. 


’)  S  p  i  1 1  a,  Archiv 
Schrift  fiir  Hygiene  1906.  — 


Literatur: 

fiir  Hygiene,  Rd.  46.  —  2)  Brezina,  Zeit- 
n)  Rubner,  Archiv  für  Hygiene,  Bd.  46. 


Aus  dem  physiologischen  Institute  der  Hochschule  für 

Bodenkultur,  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Durig.) 

Die  sensibilisierende  Wirkung  tierischer  Farb¬ 
stoffe  und  ihre  physiologische  Bedeutung. 

(Vorläufige  Mitteilung.) 

Von  Dr.  Walther  Hausmann,  Assistenten  des  Institutes. 

Vor  kurzem  berichtete  ich  über  Untersuchungen,  be¬ 
treffend  d  ie  Einwirkung  chlorophyllhaltiger  Pflanzciicxlrakte 
auf  rote  Blutkörperchen.  Es  konnte  gezeigl  werden,  daß 
diese  Extrakte  intensiv  photodynamisch  auf  die  Erythro¬ 
zyten  wirken,  daß  im  Dunkeln  keine  Hämolyse  aullrat.  im 
Lichte  jedoch  dieselbe  rasch  zustande  kam.1)  los  wurde 
gleich  in  der  ersten  Mitteilung  betont,  daß  diese  Sensibili¬ 
tätsvorgänge  möglicherweise  mit  dem  photosynthetischen 
Assimilationsprozesse  grüner  Pflanzen  im  engsten  Zusam¬ 
menhänge  stehe.  In  einer  demnächst  an  anderem  Orte  er¬ 
scheinenden  Mitteilung  wird  gezeigt  werden,  daß  diese  photo¬ 
dynamische  Wirkung  der  Pflanzenauszüge  vor  allem  durch 
die  roten  Strahlen  hervorgerufen  wird,  in  denen  die  haupt¬ 
sächlichste  Assimilation  der  Pflanzen  vor  sich  geht,  so  daß 
wir  schon  heute  sagen  können,  daß  die  photodynamische 
W  irkung  unserer  Extrakte,  wenn  nicht  identisch  mit  dem 
photosynthetischen  Assimilationsprozesse,  so  doch  Aus¬ 
druck  einer  und  derselben  Grunderscheinung  ist.  Es  sei 
weiters  kurz  hervorgehoben,  daß  es  ohne  Schwierigkeit  ge¬ 
lingt,  die  sensibilisierende  Wirkung  unserer  Extrakte  auch  an 
dem  klassischen  Objekte  der  von  H.  v.  Tapp  einer  begrün¬ 
deten  photodynamischen  Forschung,  an  Paramäzien  nacli- 
zuweisen. 

Diese  Untersuchungen  ergaben  die  Anregung,  nun  auch 
der  Sensibilisation  durch  tierische  Farbstoffe  näherzutreten 
und  es  scheint,  als  ob  sich  hier  einige  wichtige  Tatsachen 
für  die  allgemeine  Pathologie  und  Physiologie  ergeben 
würden. 

Man  mußte  sich  sagen,  wenn  die  Farbstoffe  der  Pflan¬ 
zen  eine  so  überaus  wichtige  Rolle  im  Leben  der  Pflanzen 
spielen,  wenn  sie,  wie  wir  zeigen  konnten,  eine  so  große 
Aufgabe  als  Sensibilisatoren  zu  erfüllen  haben,  da  scheint 
es  wohl  nicht  unwahrscheinlich,  daß  auch  die  tierischen 
Farbstoffe  vielleicht  auch  in  anderer  Hinsicht  als  bisher 
angenommen,  wirksam  seien.  Wir  müssen  es  als  im 
Haushalte  der  Natur  unwahrscheinlich  bezeichnen,  daß 
eine  ganze  Reihe  von  lebensnötigen  Bestandteilen  des 
Körpers  ohne  Zweck  allerintensivste  Färbung  besitzen. 
Wenn  wir  überlegen,  daß  die  Aufgabe,  welche  das 
Hämoglobin  für  die  Sauerstoffbindung  erfüllt,  ohne 
weiters  auch  von  einem1  ungefärbten  Körperbestatid- 
teile  geleistet  gedacht  werden  könnte,  wenn  wir  uns 
ebenso  des  intensiv  blauen  Farbstoffes,  des  Zephalo- 
podenblutes  erinnern  und  uns  klar  machen,  daß  auch  zweifel¬ 
los  die  uns  bekannte  Aufgabe  des  Hämozyanins  wahrschein¬ 
lich  ebensowenig  an  die  blaue  Farbe  gebunden  ist,  so  muß 
es  wohl  naheliegend  erscheinen,  daß  diese  gefärbten  Körper 
außer  den  uns  bekannten  Funktionen  vielleichl  noch  andere 
an  ihre  Farbe  geknüpfte  zu  erfüllen  haben.  Und  ganz  be¬ 
sonders  im  Hinblicke  auf  die  eben  besprochenen  Unter¬ 
suchungen  scheint  es  nahe  zu  liegen,  daß  auch  der  tierische 
Organismus  Sensibilisatoren  besitze,  daß  wahrscheinlich 
auch  er  der  die  bi  elite  neuer  gie  katalytisch  übertragenden 
Stoff©  nicht  entraten  kann.  Und  da  kann  man  denn ‘glauben, 
daß  vielleicht  hierin  eine  der  Ursachen  der  so  überaus 
mannigfaltigen  Farbstoffe  des  tierischen  Organismus  liegt. 
Damit  soll  natürlich  nicht  gesagt  werden,  daß  alle  gefärbten 
Körpersubstanzen  photodynamisch  wirken  müssen,  ebenso¬ 
wenig,  wie  wir  die  Existenz  ungefärbter  Sensibilisatoren 
in  Abrede  stellen  können.  Denn  ich  glaube  in  noch  un¬ 
veröffentlichten  \  ersuchen  farblose  oder  nahezu  ganz  farb- 

*)  Erstattet  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  vom 
23.  Oktober  1908. 

‘)  Diese  Wochenschrift  Nr.  23,  1908.  Silzungsprotokoll  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte  vom  26  Juni  1908  und  biochem,  Zeitschrift, 
Bd.  12,  S.  332. 
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lose  JJchtüber träger“  bei  der  Pflanze  festgestellt  za  haben 
(und  die  Feststellung  ähnlicher  Stoffe  im  Tierkörper  wird 
sicher  bald  erfolgen. 

Was  aber  hier  ausführlich  besprochen  werden  soll, 
das  ist  die  Tatsache,  daß  es.  in  der  Tat  gelingt,  im  tieri¬ 
schen  Organismus  intensivst  wirksame  Sensibilisatoren  nach¬ 
zuweisen  u.  zw.  wirkt  u.  a?.  von  den  bisher  untersuchten 
eine  lebenswichtige  Substanz  intensiv  photodynamisch. 

Es  ist  dies  die  tierische  Galle.  Läßt  man 
tierische  Galle  auf  Blut  einwirken,  so  tritt,  wenn  die  Kon¬ 
zentration  der  Galle  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat,  Hämo¬ 
lyse  ein,  die,  wie  es  scheint,  den  Gallensäuren  zuzuschreiben, 
ist.  Doch  läßt  sich  immer  eine  Konzentration  der  Galle 
in  der  Blutkörperchensuspension  finden,  die  an  sich  nicht 
hämolytisch  wirkt.  Setzt  man  nun  eine  solche  Gallenblut¬ 
suspension  der  Einwirkung  des  Lichtes  aus,  so  zeigt  sich 
ausnahmslos  im  Lichte  nach  einiger  Zeit  vollständige  Aut- 
lösung  der  roten  Blutkörperchen,  während  die  im  Dunkeln 
gehaltene  Probe  unverändert  bleibt.  Selbstverständlich 
wurde  bei  diesen  Versuchen,  die  meist  im  Sonnenlichte  aus¬ 
geführt  wurden,  für  stete  Kühle  der  belichteten  1  rohen 
Sorge  getragen.  Die  Kühlung  war  derartig,  daß  die  Tem¬ 
peratur  in  den  sonnenbestrahlten,  belichteten  Piobeo  stets 
um  einige  Grade  niedriger  war  als  die  der  im  Dunkeln  befind¬ 
lichen.  Es  ist  diese  Vorsichtsmaßregel  unbedingt  nötig, ^  da 
sonst  durch  zu  große  Wärme  in  der  Kälte  unwirksame  Sub¬ 
stanzen  hämolytisch  wirken  können. 

Die  Versuche  mit  Galle  wurden  begonnen  mit  einem 
getrockneten  Laboratoriumspräparate  tierischer  Galle,  sie 
wurden  fortgesetzt  mit  frischer  Kaninchen-  und  Binder¬ 
galle  und  zum  Schlüsse  wurden  mehrere  mehr  minder  reine 
Gallenfarbstoffe  untersucht.  Bei  allen  diesen  Versuchen  trat 
ausnahmslos  die  oben  beschriebene  intensive  Lichtwirkung 
ein.  Durch  die  Güte  des  Herrn  Prof.  Maritimer  war  es  mir 
ermöglicht,  zwei  Präparate  von  Bilirubin  und  ein  Biliveidin- 
präparät  zu  untersuchen.  Da  zeigte  sich  nun,  daß  ein  etwas 
weniger  reines  Bilirubinpräparat  intensivst  wirkte,  während 
ein  ganz  reines,  nach  W.  Küster  dargestelltes,  keine  Wir¬ 
kung  mehr  aufwies.  Vielleicht  wird  durch  die  etwas 
eingreifendere  Bei nigungsmelhode  von  KüsteT  dem  Bili¬ 
rubin  ein  bisher  unbekannter  methylalkohollöslicher,  fluores¬ 
zierender  Farbstoff  entzogen,  der  mit  aller  Reserve  als 
der  Träger  der  hier  besprochenen  sensibilisierenden 
Wirkung  anzusehen  ist.  Außerdem  mußi  nachdrücklich  be¬ 
tont  werden,  daß  nicht  etwa  durch  Belichtung  der  Galle 
diese  hämolytischen  Substanzen  abgespalten  werden.  Es 
ergab  sich  nämlich,  daßi  in  direktem  Sonnenlichte  sehr 
stark  belichtete  Galle  um  nichts  hämolytischer  wirkte  als 
die  nicht  belichtete. 

Um  ganz  sicher  zu  sein,  daß  nicht  irgendein  Fmwand- 
lungsprodukt  der  tierischen  Galle  diese  Wirkung  habe,  stellte 
ich  noch  folgenden  Versuch  an.  Ein  Kaninchen  wurde  durch 
Verbluten  getötet.  Die  sofort  entnommene  Gallenblase  ent¬ 
leert,  die  Blutkörperchen  des  Tieres  viermal  mit  physiologi¬ 
scher  Kochsalzlösung  gewaschen.  Die  Untersuchung  ergab 
auch  bei  dieser,  ganz  frischen  Galle  das  oben  beschriebene 
Phänomen,  So  kann  man  mit  der  Galle  eines  Tieres  die 
Blutkörperchen  desselben  Individuums  sensibilisieren.  Die 
Wirkung  der  Galle  konnte  von  Urobilin  herrühren. 

Es  lag  deshalb  nahe,  den  typischen  Vertreter  der 
Fluoreszenz  unter  den  Ausscheidungsprodukten  des  Körpers 
in  seiner  photodynamischen  Wirkung  zu  prüfen."/ 

Die  bisherigen  Resultate  mit  Urobilin  sind  noch  un¬ 
fertig,  da  es  bisher  noch  nicht  gelang,  die  auch  im  Dunkeln 
au l tretende  geringfügige  Hämolyse  zu  unterdrücken,  doch 
war  diese  Wirkung  im  Lichte  ungleich  stärker.  Wenn  die 
Resultate  mit  Urobilin  bisher  noch  nicht  abgeschlossen  sind, 
so  kann  anderseits  über  Untersuchungen  mit  einem  anderen 
tierischen  Farbstoffe  berichtet  werden,  der  zu  den  aller- 
stärksten  Sensibilisatoren  überhaupt  gehört,  denen  ich  im 

2)  Ich  verdanke  das  Präparat  Herrn  Dr.  S.  R  o  n  d  i. 


begegnet  bin.  Es  ist  dies 


Laute  dieser  Untersuchungen 
das  Hänäato porphyrin. 

Schon  die  allerersten  Untersuchungen  mit  Blatteraus¬ 
zügen  hatten  es  wahrscheinlich  erscheinen  lassen,  daß  auch 
die  Blutfarbstoffe  eine  ähnliche  sensibilisierende  Wirkung 
ausüben  würden  wie  die  grünen  Pflanzenextrakte,  da  wir 
durch  die  Untersuchungen  von  Nenski,  Marchlewski  und 
Zaleski  und  seiner  Schule  wissen,  daß  Chlorophyll  ge¬ 
netisch  den  Blutfarbstoffen  sehr  nahe  steht  und  daß  diese 
Verwandtschaft  sich  am  deutlichsten  ausspricht  in  dem  Ha¬ 
mate,  porphyrin.  Wir  haben  diesen  Körper  als  dem  Bilirubin 
isomer  zu  befrachten.  Es  ist  besonders  hervorzuheben,  daß 
Hämatoporphyrin,  ebenso  wie  die  Galle  und  Urobilin  zu 
den  normalen  Bestandteilen  von  Körperflüssigkeiten  m 
diesem  Falle  des  Harnes  —  gehört. 

Der  ganz  besonderen  Intensität  halber,  mit  der  dieser 
Farbstoff  wirkte,  sei  es  mir  gestattet,  den  Versuch  mit  dem¬ 
selben  hier  ausführlich  wiederzugeben.  ' 

Das  mir  Von  Herrn  Prof.  Dr.  v.  Fürth  freundhehst  zur 
Verfügung  gestellte,  nach  Nenski  und  Zaleski  dargestcllte, 
salzsaure"  kristallisierte  Hämatoporphyrin  wurde  in  Methyl¬ 
alkohol  zu  einer  0-2°/oigen  Lösung  gelöst.  Diese  Losung, 
die  leicht  sauer  reagierte,  wurde  mit  verdünnter  methyl- 
alkoholischer  Natronlauge  neutralisiert.  Hievon  wurden  zu 
einer  l°/oigen  Suspension  gewaschener  Kaninchenblut  körper- 
chen  u  zw.  zu  je  5  cm3  folgende  Mengen  zugesetzt  :  0-01, 

0  03,  01,  0-3,  0-5.  Die  Proben  wurden  sodann  geteilt,  ein 
Teil  derselben  unter  steter  Wasserkühlung  der  Sonne  aus- 
geseizt,  der  andere  im  Dunkeln  gehalten.  Es  zeigte  sich 
nun  in  den  belichteten  Proben  u.  zw.  in  der  Konzentration 
von  01  cm3  der  Hämatoporphyrinlösung  aufwärts  schon 
nach  zehn  Minuten  Hämolyse.  In  den  Konzentrationen  von 
0  01  und  0  03  war  die  Hämolyse  nach  einer  halben  Stunde 
im  Lichte  eingetreten.  Die  im  Dunkeln  gehaltenen  1  rohen 
waren  nach  zwölf  Stunden  negativ.  Die  Temperatur  c  er 
sonnenbelichteten  Proben  war  bei  Eintritt  der  Hämolyse 
um  mehrere  Grade  geringer  als  die  der  dunklen  1  rohen. 
Eine  Wärmewirkung  ist  somit  vollkommen  ausgeschlossen. 

Wir  haben  somit  nachgewiesen,  daß  der  tierische  Or¬ 
ganismus  Substanzen  enthält,  welche  die  Fälligkeit  haben, 
katalvtisch  die  Wirkung  des  Lichtes  zu  übertragen  und 
es  sei  mir  nun  gestattet,  auf  die  Beziehung  dieser  Erschei¬ 
nung  zu  physiologischen  und  pathologischen  Vorgängen  hin- 
zuweisen.  Bevor  ich  aber  auf  diese  Frage  näher  eingehe, 
möchte  ich  den  prinzipiellen  Standpunkt  feststellen,  der 
mir  hiebei  geboten  erscheint.  Es  ist  gar  nicht  daran  zu 
zweifeln,  daß  bei  genauer  systematischer  Untersuchung  der 
tierischen  Sensibilisatoren  eine  ganz  große  Beihe  von  Kör¬ 
pern  sich  finden  werden,  welche  diese  Eigenschaften  be¬ 
sitzen.  Kommt  nun  allen  diesen,  schon  gefundenen  und 
mit  großer  Wahrscheinlichkeit  noch  später  festzustellenden 
Katalysatoren  eine  physiologische  oder  pathologische  Funk¬ 
tion  zu?  Da  muß  man  sich  denn  wohl  sagendes  können 
sicher  solche  Substanzen  im  Organismus  sich  finden,  auch 
ohne  daß  sie  am  Orte  ihres  Vorkommens  eine  Funktion  aus¬ 
zuüben  haben.  Doch  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  daß  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  sie  sieb  dort  befinden  werden, 
wo  sie  ihre  sensibilisierende  Wirkung  zur  Geltung  zu  bringen 
vermögen.  Ein  Vergleich  mit  dem  Chlorophyll  in  der  Pflanze 
mag  (fies  erläutern.  Es  ist  anzunehmen,  daß  nach  allen 
bisherigen  Erfahrungen,  das  Chlorophyll  als  Sensibilisator 
wirkt.  Doch  damit  es  so  wirken  könne,  muß  es  an  der  rich¬ 
tigen  Stelle,  im  Chloropiasten  sich  befinden.  Daß  es  auch 
außerhalb  der  grünen  Chloropiasten  sensibilisierende  Kölner 
in  der  Pflanze  gibt,  konnte  ich  bereits  feststellen.  Wir  haben 
aber  vorläufig  keine  Ursache,  anzunehmen,  -daß  diese  Ka¬ 
talysatoren  außerhalb  des  assimilierenden  Organes  wirk¬ 
sam  sein  können.  Es  ist  dies,  wenn  der  Vergleich  erlaubt 
ist,  ähnlich  dem  Vorgänge,  den  der  Erzeuger  photographi¬ 
scher  Platten  befolgt.  Solange  er  seine  sensibilisierende  Sub¬ 
stanz  in  seinem  Glase  aufbewahrt,  so  lange  ist  sie  eben 
unwirksam  und  ihre  Wirkung  beginnt,  erst  iii  dem  Moment, 


in 
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Aehnlich  werden  wir  auch  di< 
schon  Sensibilisatoren  zu  denken 


Sensibilisalion  der  tieri- 
aben.  Wir  werden  uns 
sie  nur  am  richtigen 
dion  werden  entfalten  können, 
meine  Aufgabe  sein,  die  wichtigsten,  dem 


stets  vor  Augen  zu  halten  haben,  daß 


•o 

Orte  ihre  Fun 

Es  wird 

tierischen  Organismus  ungehörigen  Sensibilisatoren  fest- 
zuskllen  und  zu  versuchen,  ihre  Funktion  zu  erklären 
Heute  mochte  ich  nur  einige  wenige  Punkte  herausgreifen. 
So  ist,  um  das  Naheliegendste  zu  besprechen,  allein  An¬ 
scheine  nach  die  Haut  des  Ikterischen  sensibilisiert,  ebenso 
wie  vor  allem  das  Blut.  Ich  hoffe,  in  nächster  Zeit  über 
diese  Frage  zu  berichten. 

keiner  muß  hervorgehoben  werden,  daß  wir  bei 
allen  Einwirkungen  des  Lichtes  auf  den  Orga¬ 
nismus  von  nun  an  daran  zu  denken  haben,  (daß 
Sensibilisatoren  in  demselben  tätig  sind  oder 
zu  mindestens  tätig  sein  können.  Wir  müssen  uns 
weiter  vor  Augen  halten,  daß  sowohl  der  Ausfall  als  auch 
die  übermäßige  Funktion  solcher  Lichtkatalysatoren  zu 
pathologischen  Veränderungen  verschiedenster  Art  Veran¬ 
lassung  geben  können. 

Wir  werden  zu  berücksichtigen  haben,  daß  möglicher¬ 
weise  bei  Entstehung  mancher  Hautkrankheiten  vom  Or¬ 
ganismus  abnormerweise,  oder  von  Bakterien  gebildete  Sen¬ 
sibilisatoren  tätig  sein  können  und  daß  durch  deren  Funk¬ 
tion  erst  die  Affektion  zustande  kommen  könnte. 

Wir  haben  uns  weiters  vor  Augen  zu  halten,  daß 

uh  berühre  liier  ein  etwas  fernliegenderes  Gebiet  _ 

auch  bei  Einwirkung  des  Lichtes  auf  Bakterien,  die  in 
denselben  befindlichen  Sensibilisatoren  mitwirken  können, 
um  die  auf  die  Bakterien  ein  wirkenden  spezifischen  Strahlcn- 
aHen  wirksam  zu  machen.  Auch  an  die  Möglichkeit,  daß 
die  Erscheinungen,  die  bei  Sonnenbestrahlung  im  Hoch¬ 
gebirge  auf  treten  können,  mit  solchen  Substanzen  im  Or¬ 
ganismus  Zusammenhängen,  ist  zu  überlegen.  Lieber  diese 
und  ähnliche  Fragen  soll  in  kurzer  Zeit  an  anderer  Stelle 
Bericht  erstattet  werden. 


Aus  der  I.  k  k.  Chirurg.  Universitätsklinik  (Vorstand: 
Prof.  Dr.  A.  Freih.  v.  Eiseisberg)  und  dem  k.  k.  Institute 
iur  allgem.  und  exper.  Pathologie  (Vorstand :  Professor 

Paltauf). 

Lieber  einen  bisher  noch  nicht  beschriebenen 
Reflex  vom  Auge  auf  Kreislauf  und  Atmung. 
Verschwinden  des  Radialispulses  bei  Druck  auf  das 

Auge. 

(Vorläufige  Mitteilung.) 

Von  Dr.  Bernhard  Aschner. 

Prof.  Wagner  v.  Jau re gg  pflegte  in  seinen  Vor¬ 
lesungen  am  stuporösen  Geisteskranken  folgenden  Versuch 
zu  zeigen:  Wenn  er  am  Patienten,  der  in  seinem  Stupor 
auch  aut  die  heftigsten  sensiblen  Reize  nicht  reagierte', 
auf  die  Augen  drückte,  wurde  der  JPatient  lebhafter,  begann 
sich  zu  rühren  und  erlangte  oft  sein  Bewußtsein  bis;  zu 
dun  Grade,  daß  er  auf  ihm  gestellte  einfache  Fragen  deut¬ 
lich  durch  Wort  und  Gebärde  reagieren  konnte.  Professor 
Wagner  y,  Jauregg  gab  eine  Erklärung  für  dieses  Phä¬ 
nomen  nicht  und  ging  auch  dem  Mechanismus  dieser  Er¬ 
scheinung  nicht  weiter  nach. 

An  der  Klinik  meines  Chefs,  des  Herrn  Hofrates 
v.  Eiseisberg,  machte  ich  nun  einmal  denselben  Ver¬ 
such  an  einem  tief  narkotisierten  Patienten,  der  nach  voll¬ 
endeter  Operation  lange  Zeit  aus  seiner  Narkose  nicht,  zu 
erwecken  war.  Auch  in  diesem  Falle  wurde  der  Patient, 
der  auf  Anruf,  Schütteln,  kaltes  Waschen  des  Gesichtes, 
Kitzeln  in  der  Nase,  selbst  durch  Kneifen  u.  dgl.  nicht  re¬ 
agierte,  von  einer  auffälligen  Veränderung  ergriffen.  Er 
wurde  rot  im  Gesichte,  holte  tief  Atem,  machte  eine  Brech¬ 
bewegung  und  öffnete  schließlich,  wenn  auch  nur  für  kurze 
^eii,  die  Augen.  Ich  sah  also,  daß  dieser  Versuch  beim 
-Narkotisierten  eine  ähnliche  Wirkung  hatte,  wie  beim  stupo¬ 


rösen  Geisteskranken.  Einmal  kontrollierte  ich  während 
des  Drückens  auf  das  Auge  den  Puls  und  fand  zu  meiner 
größten  Febeinisehung,  daß  mir  derselbe  unter  den  Händen 
entschwand.  Die  Pulsiverlangsamung,  die  Brechbewegung 
(die  auch  Öfters  wiederkehrte);  ließen  sofort  au  eine  Vagus¬ 
reizung  denken  und  es  waren  da, für  nur  zwei  Möglich¬ 
keiten  der  Erklärung  offen. 

L  Vagusreizung  durch  Erzeugung  von  Hiindruck  auf 
dem  Wege  der  Sehnervenscheiden  und  des  Liquor  cerebro¬ 
spinalis  und  2.  auf  dem  Wege  eines  Nervenreflexes. 

Ich  will  gleich  vorwegnehmen,  daß  die  Annahme  einer 
Liquordrucksteigerung  als  Ursache  des  Phänomens  auf 
Grund  von  vorgenommenen  Tierversuchen  die  weitaus  un¬ 
wahrscheinlichere  ist,  denn  der  Versuch  gelingt  auch  bei 
breit  eröffneter  Schädelhöhle,  wo  von  einer  Drucksteige¬ 
rang  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit  keine  Rede  mehr  sein 
kann  und  fällt  vor  allem  negativ  aus  bei  Durchschneidung 
des  Trigeminus  und  intakter  Schädelkapsel. 

'Es  war  nunmehr  zu  beweisen,  daß  dieses  Phä¬ 
nomen  auf  dem  Wege  eines  Reflexes  erfolgt  u.  zw.  stellte 
es  sich  heraus,  daß  der  zuleitende  sensible  Nerv  dieses 
Reflexbogens  der  Trigeminus  ist  und  der  ableitende  Nerv  der 
Vagus  und  ihm  nahestehende  Nerven. 

Durchschneidet  man  nämlich  den  Trigeminus,  am 
besten  intrakraniell,  so  fällt  das  Symptom  aus.  Es  blieb 
bestehen,  wenn  man  den  Optikus  durchschnftt,  ebenso 
auch  nach  Durchschneidung  des  Olfaktorius,  Okulomoto- 
rius,  Trochlearis,  Abduzens,  Akustikus  und  Fazialis. 

Bei  Durchschneidung  des  Vagusstammes  am  Halse 
blieb  es  merkwürdigerweise  mitunter  auch  bestehen.  Ob 
hier  die  Pulsverlangsamung  durch  Erregung  des  Vaso- 
konstriktorenzentrums  und  weiterhin  auf  dem  Wege  der 
intrakardialen  Drucksteigerung  zustande  kommt,  müssen 
noch  weitere  Versuche  lehren. 

^  Die  weitere  Analyse  der  Erscheinung  zeigte,  daß  auch 
die  Atmung  besonders  bei  Kaninchen,  weniger  stark  beim 
Hunde  und  Menschen  beeinflußt,  wird.  Durch  Druck  auf 
das  Auge,  sowie  durch  elektrische  Reizung  aller  drei  Trige¬ 
minusäste  lassen  sich  Veränderungen  an  der  Atmung  wahr¬ 
nehmen,  die  sich  einerseits  in  krampfartigen  Inspirationen 
mit  inspiratorischen  Stillständen  und  anderseits  in  krampf¬ 
hafter  Exspiration  und  exspiratorischen  Stillständen,  letz¬ 
teres  besonders  bei  tiefer  Narkose,  manifestierten. 

Ferner  scheint  auch  das  Gefäßzentrum  beteiligt  zu  sein, 
indem  bei  Druck  auf  das  Auge  Blutdrucksteigerung  (Er¬ 
regung  der  vasokonstriktorischen  Nerven)  eintritt.  Hiebei 
ist  auch  der  Einfluß  der  geänderten  Respiration  auf  den 
Kreislauf  noch  zu  berücksichtigen. 

Dieser  ganze  Symptomenkomplex  ließ  sich  durch  Druck 
aut  das  Auge  hervorrufen,  auch  wenn  man  systematisch 
nebst  Durchschneidung  der  genannten  Hirnnerven  noch  das 
ganze  Großhirn  abtrug,  das  Kleinhirn  entfernte  und  auch 
die  Sehhügel  und  die  Vierhügel  (obere  Atmungsbahnen, 

C  h  ri  s t  i  a  n i  sclies  Atemzentrum '  vom  verlängerten  Ma rke 
ab  I  ren  nte. 

Am  bloßgelegten  Herzen  zeigte  es  sich,  daß  hochgradige 
Verlangsamung  der  Schlagfolge  mit  scheinbarer  Abnahme 
der  Größe  der  Herzkontraktionen  und  bei  weiterem  Drucke 
auf  das  Auge  zeitweiliger  Herzstillstand  in  der  Diastole 
erzeugt  werden  konnte. 

Eine  beträchtliche  Steigerung  des  Hirndruckes  ist  auch 
jedesmal  zu  konstatieren,  sie  dokumentiert  sich  bei  Trepa¬ 
nation  des' Schädels  in  einer  starken  Vorwölbung  der  Dura, 
lesp.  des  Gehirns  und  sie  wurde  auch  objektiv  gemessen 
durch  Einführung  eines  kleinen  Manometers  in  dieScliädel- 
höhle  (Einstich  der  Knot Ischen  Kanüle  in  das  Ligamentum 
atlanto-occipitale). 

Schon  Knoll  hat  ja  gezeigt,  daß  man  Hirndruck¬ 
steigerung  durch  Druck  auf  das  Auge  in  direkter  Weise 
hervorrufen  könne,  indem  der  hydrostatische  Druck  der 
Augen llüssigkeit  au!  dem  Wege  der  Sehnervenscheiden  sieb 
auf  die  Zerebrospinalflüssigkeit  in  der  Schädelhöhle  fort 
pflanze.  Nach  dem  früher  Gesagten  dürfte  aber  der  Hirn- 
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:l  rack  Steigerung  für  (lie  Entstehung  dieses  Phänomens  keine 
ursächliche  Bedeutung  'zukommen. 

Ein  bereits  bekanntes  Analogon  zu  diesem  Reflex  vom 
Auge  auf  Kreislauf  und  Atmung  besitzen  wir  in  dem 
Kratschmer-Heringschen  Atmungsreflex.  Derselbe  be¬ 
steht.  bekanntlich  darin,  daß  durch  Einblasen  reizender, 
irrespirabler  Gase  in  die  Nase  eines  I  ieres,  sowie  bei 
mechanischer  und  elektrischer  Reizung  der  Nasenschleim¬ 
haut  die  Nervenendigungen  des  Trigeminus  in  der  Nasen- 
schleimhaut  gereizt  werden,  was  einen  reflektorischen  At¬ 
mungstillstand  in  Exspiration,  sowie  auch  Pulsverlang¬ 
samung,  bzw.  Herzstillstand  zur  Folge  hat. 

Daß  es  sich  in  unserem  Falle  in  Wirklichkeit  um  .eine 
mechanische  Reizung  des  Trigeminusstammes  handelt, 
konnte  noch  durch  folgenden  einfachen  Versuch  unzweifel¬ 
haft  festgestellt  werden:  chemische  und  mechanische  Rei¬ 
zung  der  Kornea,  Quetschen  des  aus  der  Augenhöhle  her- 
ausluxierten  Bulbus,  Einspritzen  von  Flüssigkeit  in  das 
Auge  (intraokuläre  Drucksteigerung)  konnten  diesen  Reflex 
nicht  hervorrufen.  Wenn  man  dagegen  nach  Entfernung 
des  Bulbus  auf  einen  Trigeminusast  in  der  Augenhöhle 
drückte  oder  denselben  dehnte,  so  trat,  der  Reflex  prompt 
ein.  Elektrische  Reizung  des  Optikusstumpfes  blieb  erfolg¬ 
los.  Nach  K  rats  chm  er  löste  der  zweite  Trigemmusast 
den  Reflex  aus;  bei  Druck  auf  das  Auge  wird  vor  allem 
der  erste  Ast,  in  geringem  Ausmaße  auch  noch  der  zweite 
Ast  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Es  gelingt  aber  auch,  durch 
mechanische  oder  elektrische  Reizung  des  dritten  Astes 
cxspiratorischen  Atmungstillstand  und  Pulsvenangsamung, 
bzw.  Herzstillstand  zu  erzielen. 

Das  Symptom  läßt  sich,  wenn  auch  in  schwächerem 
Grade,  auch  durch  Druck  auf  ein  Auge  hervorrufen.  Ein 
Versuch,  durch  anhaltenden  Druck  auf  die  Augen  ein  Ka¬ 
ninchen  zu  töten,  gelang  nicht.  Doch  lag  das  Tier  während 
der  ganzen  Zeit  (zirka  drei  Minuten)  in  schwerer  Vagus¬ 
atmung  da  und  am  Herzen  Waren  dabei  nach  anfänglichem 
Stillstände  langsame  arrhythmische  Schläge  wahrnehmbar. 
Das  Tier  erholte  sich  nachher  wieder. 

Wenn  man  das  besprochene  Phänomen  der  Auslösung 
von  Respirations-  und  Zirkulationsreflexen  vom  Trigeminus 
aus  mit  jenen  Erfolgen  vergleicht,  welche  durch  Reizung 
anderer  sensibler  Nerven  reflektorisch  erzielt  werden  können, 
so  läßt  sich  ein  wesentlicher  Unterschied  .feststellen.  Er 
besteht  darin,  daß  an  demselben  Tiere,  unter  denselben 
Verhältnissen  der  Narkose  von  peripheren,  sensiblen  Nerven 
aus  der  gleiche  Reflex  wie  vorn  Trigeminus  nicht  ausgelöst 
werden  kann.  Besonders  ist  diese  quantitative  Dilferenz 
in  bezug  auf  die  Atmung  wahrnehmbar:  Wenn  die  Reizung 
des  Ischia, dikus  beispielsweise  noch  Beschleunigung  der  At¬ 
mung  •und  inspiratorische  Krämpfe,  bzw.  inspiratorische 
Stillstände  erzeugt,  bedingt  der  Druck  auf  den  Bulbus  schon 
cxspiral orische  Effekte  u.  zw.  Krämpfe  und  Stillstände. 
Auch  die  hemmende  Wirkung  auf  die  Herzschlagfolge  ist 
vom  Trigeminus  aus  viel  deutlicher  und  bei  schwächeren 
Reizen  erreichbar. 

Daß  nicht  nur,  wie  bisher  bekannt  war,  der  zweite, 
sondern  auch  der  erste  und  dritte  Trigeminusast  mit  ihren 
Ausbreitungen  in  besonderer  Beziehung  zur  Atmung  und 
zum  Kreisläufe  auf  dem  Wege  des  Vagus  stehen,  geht 
weiters  aus  den  angeführten  Versuchen  hervor  und  es  er¬ 
fahren  dadurch  die  bereits  bekannten  Beziehungen  zwischen 
Trigeminus  und  Vagus  eine  Erweiterung  und  Bestätigung. 
Damit  stimmt  auch  die  vergleichend-anatomische  und  ent¬ 
wicklungsgeschichtliche  Tatsache  überein,  daß  ja  beide 
Systeme  (Trigeminus  und  Vagus)  branchiale  Nerven  sind 
und  als  solche  (auch  funktionell)  viel  näher  zueinander 
gehören  als  zu  den  übrigen  Hirnnerven  oder  gar  Spinal¬ 
nerven.  -A  - 

Dieser  Reflex  erhält  sich  in  der  Narkose  länger  als 
der  Korneal-  und  der  Pupillarreflex.  Er  gelingt  sogar  besser 
und  deutlicher  in  der  Narkose  als  im  Wachzustände. 

Welcher  Art  die  Beziehungen  zum  Erwachen,  von 
welchem  ja  die  Beobachtung  ausging,  sind,  ist  noch  nicht 


klargestellt.  Aus  dieser  dem  ersten  Anscheine  nach  rein 
theoretischen  Beobachtung  lassen  sich  doch  bei  einiger 
Aufmerksamkeit  Beziehungen  zur  Praxis  herausfinden. 

Schilderungen  von  Patienten,  z.  B.  die  einen  heftigen, 
plötzlichen  Trigeminusschmerz  im  Wachzustände  erlebt 
haben,  erwähnen  als  Begleitumstand  Atmungs-  und  Herz¬ 
beklemmung  und  vasomotorische  Erscheinungen,  wie 
Schwarzsehen,  Flimmern  vor  den  Augen  etc. 

Beim  Kaninchen  erstreckte  sich  die  hemmende  Wir¬ 
kung  des  Reflexes  am  deutlichsten  auf  die  Atmung,  beim 
Hunde  und  beim  Menschen  in  erster  Linie  auf  das  Herz, 
so  daß  mit  einer  überraschenden  Promptheit  der  Rarii- 
a  1  i  s  p  u  1  s  V;  e  (r  s  c  h  w  i  n  d  e  t ,  w  e  n  n  m  a  n  d  e  n  e  n  t- 
sprechenden  Druck  auf  das  Auge  ausübt  und  erst 
dann  wieder  zum  Von  sehe  ine  kommt,  wenn  ml  an 
den  Druck  auf  das  Auge  aufhebt. 

Im  vorstehenden  wurden,  kurz  zusammengefaßt,  die 
Ergebnisse  dieser  Untersuchung  mitgeteilt.  Ich  behalte 
mir  zwecks  Beibringung  der  graphischen  Belege,  der  ge¬ 
naueren  Versuchsbeschreibungen  und  des  Eingehens  auf 
die  einschlägige  Literatur  eine  ausführliche  Publikation  für 
die  allernächste  Zeit  vor. 

Ein  großer  Teil  der  Tierexperimente  wurde  unter  Lei¬ 
tung  des  Herrn  Prof.  Biedl  ausgeführt.  Derselbe  ist  mir  Bei 
dieser  Arbeit  in  liebenswürdigster  Weise  mit  Rat  und  Tat 
an  die  Hand  gegangen,  wofür  ich  ihm  auch  an  dieser  Stelle 
meinen  verbindlichsten  Dank  sagcp 


Referate. 

Geschichte  der  Medizin. 

Von  Prof.  Dr.  Mas  Neuburger. 

Bd.  2,  1.  Hälfte. 

Stuttgart  1908,  Verlag  von  Ferdinand  E  n  k  e. 

Als  vor  zwei  Jahren  der  erste  Band  von  Neuburgers 
Geschichte  der  Medizin  erschienen  war,  begrüßte  nicht  bloß  der 
engere  Kreis  der  Fachgenossen  das  Buch  mit  aufrichtiger  Freude 
und  Genugtuung,  auch  zahlreiche  wißbegierige  Aerzte  stimmten 
darin  überein,  daß  die  Geschichte  unserer  Wissenschaft  in  neuer, 
anziehender  und  erschöpfender  Form  zur  Darstellung  gebracht 
worden  sei.  Schon  im  ersten  Bande,  der  die  Uranfänge  der 
Heilkunde,  die  Medizin  der  Naturvölker,  jene  des  Orientes  (und 
die  gewichtige  Periode  der  griechisch-römischen  Medizin  Ins  Galen 
umfaßt,  hat  Neuburger  la:s  reichhaltige  Material  gründlich 
wiedergegeben,  kritisch  beleuchtet  und  mit  einer  Fülle  eigener 
Quellenstudien,  wie  sorgfältig  gesammelter,  neuerer  Forschungs¬ 
ergebnisse  erweitert.  Er  hat  den  rein  medizinischen  Stoff  mit 
den  leitenden  Ideen  der  Zeitepochen  zu  verweben  gewußt,  die 
Einflüsse  der  Religion,  der  Philosophie,  kurzum,  die  treibenden 
oder  hemmenden  Kräfte  der  Geisteskultur  eines  jeden  Volkes 
auseinandergesetzt,  damit  den  Auf-  und  Niedergang  der  medi¬ 
zinischen  Theorie  und  Praxis  in  ihrem  kausalen  Verhältnisse 
zu  begründen  verstanden  und  die  historische  Arzneiwissenschaft 
im  besten  Sinne  des  Wortes  neu  bearbeitet.  Wenn  frühere  Ge¬ 
schichtschreiber  nur  behutsam  versucht  hatten,  die  Medizin  als 
einen  integrierenden  Bestandteil  der  geistigen  Entwicklung  der 
Menschheit  aufzufassen  und  zu  veranschaulichen,  so  hat  Neu¬ 
burger  diese  Aufgabe  in  vortrefflicher  Weise  gelöst. 

Die  nunmehr  vorliegende  erste  Hälfte  des  zweiten  Bandes 
des  Werkes  zerfällt  in  zwei  Abschnitte:  1.  Die  Medizin  in  der 
Verfallszeit  der  Antike,  2.  Die  Medizin  im  Mittelalter  (byzan¬ 
tinische  und  arabische  Periode).  Den  Eigenschaften  und  Vor¬ 
zügen,  die  den  ersten  Band  auszeichnen,  begegnen  wir  hier 
wieder.  Es  erfüllt  uns  mit  hoher  Befriedigung,  wie  scharfsinnig 
der  Autor  aus  dem  Gesamtbilde  des  ärztlichen  Standes  in  Wesl- 
und  Ostrom  die'  abschüssige  Bahn  der  klassischen  Heilkunde 
zeichnet  und  überzeugend  dartut,  wie  die  einstige  Höhe  der 
Hippokratischen  Heilkunst  unter  dem  Drucke  christlich-heidni¬ 
scher  Mystik  verkümmert  und  das  Emponvuchern  eines  aus  dem 
Oriente  stammenden,  von  neuplatonischer  Naturanschauung  ge¬ 
nährten,  üppigen  Aberglaubens  immer  breiter  in  jegliches  Wissens¬ 
gebiet  den  zerstörenden  Eingang  findet.  Der  Zersetzungsprozeß, 
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der  die  hellenische  Kultur  zu  Fall  bringt,  ergreift  auch  das 
ärztliche  Schrifttum,  welches  in  jener  Zeit  zu  magerer  Kompila- 
t ionsarbeit  und  wertloser  Kopierung  der  Alten  herabsinkt. 

t«eg(  niihei  dci  aufkommendcn  Herrschaft  morgen  ländischer 
(ieheimwissenschaften  und  der  stetig  zunehmenden  Verflachung 
der  Naturanschauung  nimmt  die  vielfach  aus  den  besten  Werken 
der  Antike  schöpfende  Medizin  der  Kirchenväter  unser  Interesse 
in  Anspruch,  ebenso  bildet  die  werktätige  Humanität  des  er¬ 
starkten  Christentums  und  seine  weit  ausgreifende  Fürsorge  für 
Anne  und  Kranke  einen  Glanzpunkt  inmitten  der  Verödung  des 
otfenl liehen  Lebens.  Anderseits  war  die  medizinische  Arbeit  noch 
lange  von  ihrem  Tiefstände  entfernt,  das-  in  jener  Zeit  Geschaffene 
fordert  vielmehr  die  gerechte  Anerkennung  des  Historikers  her¬ 
aus.  Das  Bild,  das  Neuburger  von  der  ärztlichen  Literatur 
des  4.  unid  5.  Jahrhund'erts  entwirft,  wird  zweifelsohne  den 
Laser  wohltuend  berühren.  Die  diesem  Zeiträume  angehörenden 
Schriften,  in  den  Traditionen  der  altehrwürdigen  Schule  von 
Alexandria  wurzelnd,  repräsentieren  die  Spätblüte  der  griechi¬ 
schen  Arzneikunde.  In  sorgfältigen  Exzerpten  aus  Oribasius, 
Caelius  Au.relianus  u.  a.  Meistern  dieser  von  Irrtümern 
aller  Art  durchwühlten  Zeit  werden  uns  die  damaligen  medi¬ 
zinischen  Leistungen  vorgeführt.  Die  feinen  Beobachtungen  in 
inneren  Krankheiten,  die  vorgeschrittene  Technik  bei  chirurgi¬ 
schen  Operationen,  die  Nüchternheit  und  Zweckmäßigkeit  des 
theiapeU tischen  Handelns  tragen  unverkennbar  die  Gesichtszüge 
der  heutigen  Medizin,  ein  Vergleich,  der  mit  dem  Hinweise  auf 
den  gleichzeitig  florierenden  Schwindel  und  Aberglauben  noch 
mehr  die  Familienähnlichkeit  bestärkt. 

Den  zweiten  Abschnitt  des  Buches  leitet  eine  großzügige 
Würdigung  der  byzantinischen  Medizin  ein.  Dem  oströmischen 
Reiche  war,  wie  Neuburger  an  dem  Gange  der  Kulturgeschichte 
nachweist,  die  'unvermittelte  Fortführung  des  hellenisch-römischen 
Besitzes  zugefallen  und  dessen  Erhaltung  zu  danken.  Aber  .die 
konservative  Mission  Ostroms  schlug  weit  mehr  in  eine  Erstar¬ 
rung  des  geistigen  Lebens  um,  in  Politik,  Wissenschaft  und 
Kunst  setzte  eine  vorzeitige  Seneszenz  ein,  die  nur  in  wenigem 
Phasen  von  einer  fruchtbringenden,  positiven  Tätigkeit  unter¬ 
brochen  wurde.  In  der  Heilkunde  selbst,  deren  Nährboden  nach 
wie  vor  in  Alexandrien  gelegen  war,  trat  erst  mit  der  Eroberung 
dieser  hochbedeütsaimen  Pflanzstätte  durch  die  Araber  (642)  eine 
Scheidung  der  byzantinischen  Medizin  zutage,  die  nach  des  Ver¬ 
fassers  (motiviertem  Urteile  in  der  bis  zur  Mitte  des  7.  Jahr¬ 
hunderts  reichenden,  frühbyzantinischen  Periode  von  der  Folge¬ 
zeit.  wohl  charakterisiert  ist.  Während  des  ersteren  Zeitalters, 
dem  Aetios,  Alexandros  von  Tralles  und  Paulos  von 
Ae g i n a  die  Prägung  verleihen,  dominiert  noch  die  antike  Me¬ 
dizin  fund  seine  Hauptvertreter  überliefern  den  Nachkommen  zum 
großen  Teile  den  Inhalt  hervorragender,  späterhin  verloren  ge¬ 
gangener  Originalwerke.  Zugleich  sind  diese  Repräsentanten  durch 
ihre  eigenen  vielseitigen  'und  geschätzten  Arbeiten  den  besten 
Namen  in  der  medizinischen  Literatur  beizuzählen.  Es  mag  ge¬ 
nügen,  auf  die  von  Neuburger  eingeschaltete  Auslese  aus  den 
Schriften  der  genannten  Aerzte  zu  verweisen,  unter  denen  ins¬ 
besondere  die  Chirurgie  des  Aegineten  Bewunderung  verdient. 

Vom  8.  Jahrhundert  an  vollzieht  sich  in  der  byzantini¬ 
schen  Arzneikunde  der  zunehmende  Verfall,  die  Enzyklopädien 
treten  in  den  Vordergrund  und  bringen  in  wechselnder  Münze 
die  Hinterlassenschaft  der  Antike  in  Verkehr,  denn  immer  greif¬ 
barer  dringen  aus  dem  Orient  die  Pseudowissenschaften  in  Byzanz 
ein.  Anderseits  aber  spendet  Ostrom  mit  vollen  Händen  seine 
medizinischen  Schätze  den  aufblühenden  Kulturzentren  des  Ostens 
(Syrien.  Nestorianer),  aus  denen  sich  z'um  großen  Teile  die 
arabische  Heilkunde  bereicherte.  In  der  spätbyzantinischen 
Periode  (8.  bis  16.  Jahrhundert)  ragt  nur  Johannes  Aktuarios 
hervor,  der  letzte  im  hellenischen  Geiste  denkende  ärztliche 
Schriftsteller. 

Die  Verpflanzung  der  griechischen  Medizin  nach  Syrien 
bietet  Neuburger  Anlaß,  den  ursprünglichen  Quellen  nach¬ 
zugehen,  aus  denen  die  Medizin  der  Araber  geschöpft  hatte. 
Mit  vollem  Rechte  wird  auf  die  Tatsache  hingedeütet,  daß  die 
Nationalaraber  nur  einen  relativ  abzuschätzenden  Anteil  an  der 
Grundlegung  der  arabischen  Heilkunde  genommen  haben,  da¬ 
gegen  die  seil  langem  in  den  Kulturländern  des  Orients  geleistete 


und  haup  i  sächlich  auf  Alexandrinische  Provenienz  zu  datierende 
Vorarbeit  als  eigentliche  Basis  und  mächtiger  Entwicklungsfaktor 
anzusehen  sei.  Der  llebersetzungseifcr,  wie  er  in  einzelnen, 
Kalifaten,  in  Bagdad,  Cordoba  u.  a.  0.,  in  großem  Stile  gepflegt 
worden  war,  vermittelte  das  hellenische  Wissen  auch  auf  medi¬ 
zinischem  Gebiete,  aus  der  Assimilation  des  fremden  Gutes.'  wuchs 
das  eigene  Schaffen  hervor. 

Es  gebricht  uns  an  Raum,  auch  nur  mil.  oberflächlichen, 
Strichen  den  Werdegang  der  arabischen  Medizin  anzudeuten, i 
wie  ihn  deir  Verfasser  lichtvoll  in  seinem  Werke  aufrollt.  An 
der  Hand  der  überlieferten  Literatur  wird  nachgewiesen,  daß 
die  auf  dem  Alexandrinertum  und  dem  Galenismus  ruhende  Me¬ 
dizin  der  Mohammedaner  aus  orientalischen  Einflüssen  eine  mu  h 
hallige  Richtung  empfangen  hat.  Unstreitig  ist  den  Arabern  eine 
immense  Arbeitsleistung,  eine  reiche  Sammlung  von  Erfahrungs¬ 
tatsachen-  zuzusprechen,  gleichwohl  aber  nicht  aus  dem  Auge 
zu  verlieren,  daß  solchem  Gewinne  gegenüber  die  Summe  wahr¬ 
haft  grundlegender  Erkenntnisse  auffällig  gering  zu  veranschlagen 
ist.  Wie  in  den  früheren  Abschnitten,  wird  den  Hauptvcrtrelern 
der  arabischen  Medizin  eine  gerechte  Würdigung  zuteil,  R  hazes 
als  Therapeut  und  klinischer  Beobachter,  Avicenna  als  Syste¬ 
matiker,  A  v  e  n  z  o  a  r  als  Bearbei ter  der  Nosologie,  A  v  e  r  r  o  ö  s 
,äls  philosophischer  Arzt  eingehend  geschildert.  In  gleichem  ob¬ 
jektivem  Ausmaße  werden  die  Schattenseiten  der  arabischen 
Heilkunde  besprochen:  die  Vernachlässigung  der  Anatomie,  die 
Sucht  nach  Spekulation  und  der  Hang  nach  subtiler  Erklärung 
natürlicher  Erscheinungen  (Pulslehre,  Harnschau).  Welchen  Fort¬ 
schritt  die  praktische  Heilkunst  den  vielen,  glänzend  eingerich¬ 
teten  Spitälern  zu  danken  hätte,  wie  sehr  einzelne  Disziplinen,  so 
die  Augenheilkunde  und  Pharmakologie  in  den  Krankenhäusern, 
gepflegt  wurden,  wird  nicht  weniger  anziehend  dargelegt,  wie 
das  hochentwickelte  Unterrichts-  und  Prüfungswesen  in  den  arabi 
sehen  Schulen.  Eine  literarhistorische  Uebersicht  über  die 
Leistungen  der  arabischen  Autoren  (S.  204  bis  229)  belehrt  den 
Leiser  über  den  Uujfang  des  medizinischen  Schrifttums  in  der 
islamitischen  Kulturepoche,  dessen  Analyse  selbst  für  den  medi¬ 
zinischen  Historiker  manche  bisher  fremd  gebliebene  Dinge 
enthält. 

Das  nach  Form  und  Inhalt  vortrefflich  geschriebene  Buch 
ist  vollauf  geeignet,  dejm  Studium  der  Geschichte  der  Medizin 
neue  Freunde  unter  Aerzten  und  Gebildeten  zu  gewinnen  und 
dauernd  zu  erwerben.  Möge  die  Fortsetzung  des  Werkes,  der 
wir  mit  lebhafter  Sympathie  entgegensehen,  uns  nicht  allzu  lange 
vorenthalten  bleiben.  F  o  s  s  e  1. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

714.  (Aus  dem  RudolfinerhaUse  in  Wien.  —  Direktor: 
R.  Gersuny.)  Nitrit  Vergiftung  durch  Bismutum  s  u  b- 
nitricum.  Von  Dr.  Josef  Nowak  und  Dr.  Karl  Gütig.  Nach 
Hinweis  auf  die  jüngste  Literatur  wird  über  einen  Fall  ausführlich 
berichtet,  der  einen  44jähr.  Mann  betraf,  der  nach  einer  rektalen 
Eingießung  einer  wässerigen  Bismutum:  subnitricum  -  Aufschwem¬ 
mung  (vier  Eßlöffel  in  zwei  Liter  Wasser)  eine  tödliche  Ver¬ 
giftung  erlitt.  Der  Mann  war  1905  wegen  Magendilatation 
und  Ptose  zweimal  laparotomiert  worden  (einmal  Gastroentero- 
stomia  retrccolica  posterior,  dann  wegen  neuerlicher  Adhäsionen 
Anlegung  einer  Anastomose  zwischen  Flexura  sigtnoidea  und 
unterstem  Ileum),  kehrte  aber  am  5.  Juni  1907  wieder,  wobei 
er  über  Appetitlosigkeit,  anhaltende  Obstipation,  kolikartige 
Schmerzen,  Blähungen,  Brechreiz  etc.  klagte;  er  halte  einige 
Stunden  nach  dem  Essen  das  Gefühl,  als  ob  sich  der  Darm  an 
einer  bestimmten  Stelle  aufstellte  und  den  Inhalt  nicht  mehr 
passieren  lasse.  Behufs  Prüfung  der  Funktionsfähigkeit  der  Ana¬ 
stomose  Zwischen  Flexura  und  Ileum  wurde  um  5  Ehr  Abend 
besagter  rektaler  Einlauf  gemacht.  Bei  der  Durchleuchtung  sah 
man  deutlich  das  Wismut  in  der  Flexura  sigmoidea,  im 
untersten  Ileum  und  im  CökUm.  Nach  wenigen  Minuten 
wurde  das  \\  ismut  abgelassen,  außerdem  erfolgte  ein  aus¬ 
giebiger  spontaner  Stuhlgang.  Der  Dann  wurde  überdies 
noch  mit  mehreren  Litern  Wasser  ausgespült.  Während 
der  Nacht  war  Pat.  sehr  unruhig,  hatte  öfters  Stuhl,  zeigte  um 
■V2Ö  Uhr  —  also  914  Stunden  nach  der  Wismutverabrciehung 
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Schüttelfrost  mit  40°  Temperatur,  rapiden  Verfall,  ein  eigenartiges 
graugrünes  Kolorit  der  Haut  und  •  zyanotische  Verfärbung  der . 
Schleimhäute.  Puls  96.  Atmung  stertorös,  aber  nicht  sehr  dvs- 
pnoisch.  Magen-  und  Darmspülungen,  Rizinusöl  innerlich,  Sauer¬ 
stoffinhalationen,  dann  eine  Venäsektion.  Das  Blut  war  schoko¬ 
ladebraun  und  makroskopisch  unzweifelhaft  als  Methämoglobinblut 
zu  erkennen.  Trotz  Kochsalzinfusionen  weiterer  Verfall,  Exitus 
um  Vs  12  Uhr  mittags.  Als  man  am  Nachmittage'  eine 'spektro¬ 
skopische  Untersuchung  des  in  einer  Eprouvette  beiseite  gestellten 
frischen  Blutes  vornehmen  wollte,  war  die  braune  Farbe  ver¬ 
schwunden  und  das  Blut  unterschied  sich  nicht  von  normalem 
Blute.  Auch  hei  der  zwei  Tage  später  vorgenommenen  Obduktion 
war  im  Blute  Methämoglobin  nicht  nachweisbar.  Die  fachmänni¬ 
sche  Untersuchung  des  verwendeten  Wismutpräparates  ergab  che¬ 
misch  reines  Bismutum  subnitricum  und  dennoch  lag  zweifellos 
eine  Nilritvcrgiftung  vor.  Die  Verfasser  weisen  darauf  hin,  daß 
verschiedene  Bakterien  imstande  sind,  aus  Bismutum  subnitricum 
Nitrite  in  erheblichen  Mengen  zu  erzeugen,  sie  berichten  eingehend 
über  ihre  Tierversuche  (Katzen),  wobei  ein  der  Intoxikation  am 
Menschen  völlig  analoges  Bild  beobachtet  wurde,  sie  besprechen 
eingehend  die  Methämoglobinämie  und  das  rasche  Verschwinden 
des  durch  Nilritvcrgiftung  erzeugten  Melhämoglobins,  sie  erörtern 
das  Entstehen  dieser  Nitrite  und  deren  Zersetzung  im  Darme. 
Konstatiert  wurde,  daß  die  Reduktion  der  Nitrate  durch  die  Tätig¬ 
keit  reduzierender  Bakterien  zumeist  in  den  untersten  Darm¬ 
partien  statthabe.  Auch  bei  den  Versuchstieren  wurde  der 
Dünndarm  stets  leer,  der  Dickdarm  mit  Wismutbrei  ausgefüllt 
gefunden,  ln  den  Fällen,  welche  Menschen  betrafen,  waren  ab¬ 
norme  Darm  Verhältnisse  vorhanden  (profuse  Diarrhöen  oder  hart¬ 
näckige  Verstopfung).  Es  geht  daraus  hervor,  daß  man  Bismutum 
subnitricum,  in  größerer  Menge  verabreicht,  nicht  als  völlig  un¬ 
gefährlich  amsehen  dürfe.  An  seine  Stelle  sollte  bei  radiologi¬ 
schen  Untersuchungen  ausschließlich  metallisches  Wismut  oder 
eine  schwer  lösliche  Bismutverbindung  treten,  der  die  gefähr¬ 
liche  Nilratkomponente  fehlt.  Da  Nitrithämoglobin  unter  Um¬ 
ständen  in  kurzer  Zeit  in  Oxyhämoglobin  übergeht,  so  wird  die 
daraus  resultierende  Möglichkeit  eines  negativen  Obduktions¬ 
befundes  bei  einer  Nitritvergiftung  künftighin  berücksichtigt 
werden  müssen.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  39.) 

E.  F. 

* 

715.  Ein  Fall  von  Di  s  t  ens  i  o  n  sl  u  x  a  t  i  o  n  im  At¬ 
lant  oop  i  s  trop  he  a  1  g  eien  ke.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Arnold 
Wittek  in  Graz.  Ein  früher  vollständig  gesunder  elfjähriger 
Knabe  erkrankte  anfangs  April  1907  an  Zahnschmerzen,  die  von 
einem  kariösen  Mahlzahne  des  linken  Unterkiefers  ausgingen. 
Da  sich  der  Knabe  den  kranken  Zahn  nicht  extrahieren  lassen 
wollte,  kam  es  zur  Periostitis  des  linken  Unterkiefers,  nach  vier 
bis  fünf  Tagen  zu  Schmerzen  im  Hinterkopfe  und  Nacken.  Gleich¬ 
zeitig  wurde  der  Kopf  nach  rechts  geneigt  gehalten  und  bei  jeder 
Bewegung  mit  den  Händen  an  Kinn  und  Hinterhaupt  gestützt.  Es 
bestand  Fieber.  Eine  deutlich  fluktuierende  Geschwulst  am  Unter¬ 
kiefer  wurde  operativ  geöffnet,  gleichzeitig  der  kranke  Zahn  ex¬ 
trahiert.  Alles  andere  heilte,  nur  die  Schiefstellung  des  Kopfes 
blieb  bestehen.  Wegen  dieser  Anomalie  kam  er,  zum  Verfasser. 
Derselbe  fand  nach  einer  vorgenommenen  Röntgenaufnahme  eine 
Luxation  des  Atlasses  gegen  den  Epistropheus.  Dieselbe  war 
offenbar  während  der  eitrigen  Periostitis  entstanden.  Wahrschein¬ 
lich  fand  von  der  Periostitis  aus  ein  meta statischer  Erguß  in 
die  Gelenke  zwischen  ersten  und  zweiten  Halswirbel  statt.  Durch 
diesen  Erguß  in  das  Gelenk  zwischen  Zahnfortsatz  und  vorderen 
Atlasring  einerseits  und  Zahnfortsatz  und  das  Ligamentum!  cru¬ 
cial  um  anderseits1,  sowie  in  die  unteren  Gelenke  zwischen  Atlas 
und  Epistropheus  entstand  eine  derartige  ITeberdehnung  von  Ge¬ 
lenkskapseln  und  Handapparaten,  daß  eine  so  hochgradige  Ver¬ 
schiebung  möglich  wurde.  Verf.  nimmt  nicht  an,  daß  zu  der¬ 
artigen  Verrenkungen  ein  Zerreißen  der  Ligamenta  alaria  oder 
des  Ligamentum  transversum  notwendig  ist.  Bei  Zerreißen  der 
Bänder  wäre  es  zu  einer  schweren  Gefährdung  des  Markes  durch 
den  plötzlich  freiwerdenden  Zahnfortsatz  gekommen.  Einen 
zweiten  Prozeß  in  den  Wirbelgelenken,  einen  tuberkulösen,  osteo¬ 
myelitischen  oder  rheumatischen,  schließt  Verf.  aus,  da  gar  keine 
Annahme  dafür  spricht.  Die  Therapie  beschränkte  sich  darauf. 


den  Kopf  durch  eine  Kravatte  zu  stützen.  Nach  Anlegung  der¬ 
selben  verschwanden  die  subjektiven  Beschwerden  vollständig. 
Das  Resultat  war  im  ganzen  ein  ziemlich  befriedigendes.  Die 
Bewegungen  sind  nach  allen  Richtungen  freier  geworden  und 
zeigen  nur  im  Sinne  der  Rotation  nach  rechts  eine  leichte  Ein¬ 
schränkung.  Schmerzen  sind  auch  bei  Vornahme  von  Bewegungen 
nicht  mehr  vorhanden.  Der  Kopf  wird  jetzt  auch  nach  Weg- 
lasisen  der  Kravatte  aufrecht  und  gerade  getragen.  Eine  derzeit 
vorgenommene  Röntgenaufnahme  zeigt,  daß  die  Verschiebung1  des 
Atlasses  nach  vorne  eigentlich  gar  nicht  gebessert  wurde.  Da¬ 
gegen  sieht  man  Knochenschatten  zwischen  dem  vorderen  Ringe 
des1  AtlasSes  und  dem  Körper  des  zweiten  Halswirbels,  offenbar 
Anbildung  von  Knochensubstanz.  Verf.  fand  in  der  Literatur 
keinen  ähnlichen  Fall.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1908, 

Nr.  35.)  G- 

* 

716.  Das  Verhalten  der  Ureteren  nach  der  er¬ 
weiterten  abdominalen  Operation  des  Uterus’kar zi- 
noms.  Von  Dr.  Wilhelm1  Weibel.  Verf.  untersuchte  an  dem 
großen  Materiale  von  operierten  Uteruskarzinomen,  das  ihm  als 
dem  Assistenten  Wortheim®  zu  Gebote  stand,  die  Ursachen 
und  den  Verlauf  der  Ureterenfisteln,  sowie  das1  funktionelle  Ver¬ 
halten  der  Ureteren  nach  der  hier  in  Betracht  kommenden  Opera¬ 
tion.  Unter  400  Fällen  von  erweiterten  abdominalen  Uteruskrebs¬ 
operationen  nach  Wertheim  ergaben  sich  in  24  Fällen  (6%) 
Harnleiterfisteln,  darunter  in  drei  Fällen  doppelseitig.  Die  Schluß¬ 
folgerungen  des  Verfassers1  gehen  dahin,  eine  nach  der  Uterus¬ 
krebsoperation  infolge  Nekrose  entstandene  Ureterenseheidenfistel 
solange  als  möglich  konservativ  zu  behandeln,  wobei  systema¬ 
tische  Tuschierungen  der  Fistel  mit  Jodtinktur,  eventuell  Lapis 
vorgenommen  werden.  Zeigen  sich  anhaltende  Symptome  einer 
aufsteigenden  Erkrankung  der  Niere  der  von  der  Fistel  betroffenen 
Seite,  so  nimmt  Wert  heim  die  Nephrektomie  vor  und  ent¬ 
schließt  sich  zur  Implantation  nur  imj  Falle  der  Undurchführbar¬ 
keit  einer  Exstirpation  der  Niere  wegen  Erkrankung  der  anderen. 
—  (Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Bd.  62,  H.  2.) 

E.  V. 

* 

717.  Zur  Kasuistik  der  abortiven  Pneumonie.  Von 
Dr.  Simon  in  Plauen  i.  V.  Das  Vorkommen  der  abortiven 
(Wunderlich)  oder  rudimentären  (Finkler)  Pneumonie  ist 
sichergestellt.  Es  sind  bisher  sieben  Fälle  von  zwei-  und  ein¬ 
tägiger  Pneumonie  veröffentlicht.  Von  deutschen  Autoren,  be¬ 
faßte  sich  Aufrecht  mit  der  abortivten  Pneumonie,  der  be¬ 
hauptet,  daß  sie  öfter  vorkommt, 'als  man  allgemein  annimmt 
und  wegen  ihrer  kurzen  Dauer  häufig  übersehen  werde.  Von 
französischer  Seite  hat  G.  See  das  Krankheitsbild  gut  beob¬ 
achtet  und  beschrieben.  Verf.  beschreibt  nun  zwei  von  ihm 
beobachtete  Fälle  von  abortiver  Pneumonie  bei  einer  33jährigen 
Frau  und  einem  17jährigen  Mädchen.  Das  Charakteristische  an 
diesen  beiden  Pneumonien  war  die  Raschheit  ihrer  Entwicklung, 
ihre  kurze  Dauer  (zwei  Tage)  und  rasche  Deferveszenz.  Und 
doch  waren  es  unzweifelhaft  richtige  kruppöse  Pneumonien :  der 
Verfasser  fand  erhöhte  Temperatur-,  frequenten  Puls,  krepilicrend.es 
Rasseln,  Bronchialatmen,  Dämpfung,  verstärkten  Fremitus  pec- 
f oralis,  rostfarbenes  Sputum  und  alle  diese  Erscheinungen  ver¬ 
schwanden  nach  zwei  Tagen  und  machten  schnell  dem  früheren 
normalen  Zustande  Platz.  Eine  Erklärung  für  den  raschen  Verlauf 
der  abortiven  Pneumonie  findet  Verf.  in  der  nur  oberflächlichen 
Erkrankung  eines  kleinen  Teiles  desi  Lungengewebes,  wodurch 
die  schnelle  Resorption  des  Exsudates  leichter  verständlich  istund 
anderseits  in  der  geringeren  Virulenz  des  Diplokokkus  1  ried¬ 
länder.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1908,  Nr.  35.)  G. 

* 

718.  Zur  Klinik  des  Sclerema  neonatorum.  Von 
Dr.  P.  Esch.  Unter  Sklerem  der  Neugeborenen  versieht  man  all¬ 
gemein  eine  Krankheit,  deren  charakteristische  Symptome  eine 
Verhärtung  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes  mit  gleich¬ 
zeitigem  energischen  Herabsinken;  der  Körperwärme  darsteilem 
Verf.  beobachtete  ein  4310  g  schweres,  sehr  kräftiges  Kind,  bei 
dem  das  Sklerem  am  Tage  nach  der  Geburt  zunächst  an  den 
Waden  des  Kindes  auftrat,  um  sich  rasich  mit  Ausnahme  der 
Genitalien  über  den  ganzen  Körper  zu  verbreiten.  Die  Temperatur 
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betrug  35-5°.  Das  Kind  wurde  in  den  Wärmeofen  gebracht  und 
dio  sich  hart  anfühlenden  Körperregion, en  zweimal  täglich  zenlri- 
pe talwärts  massiert.  Das  Kind  wurde  nach  25  Tagen  gesund 
befunden.  Yerf.  bringt  die  Erkrankung  des  Kindes!  ätiologisch 
mit  dem  tiefen  Scheintode,  in  dem  es  geboren  wurde,  in  Zu¬ 
sammenhang.  Auffallend  ist  besonders  an  dem  Falle  das  Be¬ 
fallensein  eines  4310  g  schweren  Kindes-  und  der  Ausgang  in 
Heilung.  (Zentralblatt  für  Gynäkologie  1908,  Nr.  31.)  E.  V 

* 


719.  (Aus  der  1.  mediz.  Universitätsklinik  in  Wien )  Zur 
Aetiolog ie  und  Pathogenese  der  Tetanie.  Von  Doktor 
Karl  Rud  inger.  lieber  die  Aeliologie  der  Tetanie  existieren 
mannigfache  Hypothesen,  die  einander  zum  Teil  widersprechen 
und  dazu  geführt  haben,  daß  wenigstens  bei  einzelnen  Formen  die 
Selbständigkeit  der  Tetanie  negiert  und  das  Grundleiden  über¬ 
schätzt  wurde.  Jonas  und  Ru  dinger  haben  hiezu  im  Gegen¬ 
sätze  schon  einmal  die  Tetanie' als  einen  selbständigen  Prozeß 
an  gesprochen.  Auch  Pineies  hat  schon  vor  einigen  Jahren 
folgende  These  aufgestellt:  „Die  verschiedenen  Tetanieformen 
stellen  pathogenetisch  einen  einheitlichen  Prozeß  dar,  dem  eine 
Insuffizienz  der  Epithelkörperchen  zugrunde  liegt.  Die  Ursache 
derselben,  also  die  Aetiologie  im  engen  Sinne,  kann  eine  ver¬ 
schiedene  sein,  für  die  Pathogenese  des  Prozesses  ist  das  ganz 
irrelevant.  Diesen  theoretischen  Ausführungen  geben  nun  die 
histologischen  und  experimentellen  Ergebnisse  eine  tatsächliche 
Grundlage,  wie  Rud  inger  in  seiner  Arbeit  genauesten«  aus¬ 
führt.  so  daß  der  Kreis  sich  i miner  enger  zieht  um  jene  Gruppen 
von  Tetanie,  hei  denen  der  direkte  Nachweis  zwischen  Beziehun¬ 
gen  der  Epithelkörperchen  zur  Tetanie  noch  nicht  erbracht  ist. 
Diese  Beziehungen  sind  in  einer  Insuffizienz  der  Epithelkörper¬ 
chen  zu  suchen,  welche  die  Disposition  zu  tetanischen  Krämpfen 
begründet.  Die  Ursache  der  Insuffizienz,  wird  infra  vitam  immer 
unbekannt  bleiben.  Nach  den  bisherigen  Erkenntnissen  dürfen 
wii  aber  ,  als  Ursachen  der  Epithelkörpercheninsuffizienz  an¬ 
sprechen.  abgesehen  Von  der  Entfernung  der  Epithelkörperchen 
beim  chirurgischen  Eingriff,  die  Tuberkulose  derselben  und 
Blutungen  in  denselben.  Vielleicht  gibt  es  auch  Noxen,  die  ohne 
eine  histologische  Veränderung  der  Epithelkörperchen  zu  erzeugen, 
doch  ihre  Funktion  angreifen  können  u.  zw.  im  Sinne  einer 
Insuffizienz,  wodurch  die  Disposition  zu  tetanischen  Krämpfen 
gesetzt  wird-  die  sich  durch  Zeichen,  die  das  Bild  der  latenten 
Tetanie  ausmachen,  verrät.  Der  tetanische  Krampf  aber  wird 
offenbar  durch  gewisse,  vornehmlich  das  Nervensystem  schädi¬ 
gende,  bekannte  oder  supponierte  Gifte  ausgelöst,  da  die  ent¬ 
giftende,  resp.  neutralisierende  Wirkung  der  Epithelkörperchen 
bei  dem  (durch  Insuffizienz  derselben  zur  Tetanie  disponierten 
Individuum  entfällt.  —  (Zeitschrift  für  experimentelle  Pathologie 
und  Therapie,  Bd.  5,  H.  2.)  K  g. 


720.  Mastopexie  zur  Beseitigung  der  Hängebrust. 
Von  Dr.  Dehner,  Oberarzt  der  chirurgischen  Abteilung  des  städti¬ 
schen  Krankenhauses  in  Ludwigshafen.  Verf.  hat  hei  einer 
30jährigen,  sehr  korpulenten  Dame  folgenden  operativen  Ein¬ 
griff  zur  Beseitigung  zweier  exquisiter  Hängebrüste  ausgeführf. 
Die  Frau,  welche  seit  drei  Jahren  in  China  lebt,  leidet  bei 
der  großen  Hitze  an  starken  quälenden  Ekzemen  und  verlangte 
dringend  vom  Verfasser  die  operative  Beseitigung  der  Hänge¬ 
brüste.  Publikationen  über  derlei  operative  Versuche  fand  der 
Verfasser  in  der  ganzen  chirurgischen  Literatur  nicht.  Er  erstrebte 
zweierlei :  einmal  eine  Verkleinerung  der  schweren  hyper¬ 
trophischen  Brüste,  zweitens  eine  Fixation  der  Mammae  an  nor¬ 
maler  Stelle.  Zunächst  exzidierte  er  eine  große  Ellipse  von  Haut 
und  Unterhautzellgewebe  an  der  oberen  Peripherie  der  Mammae 
bis  auf  die  Faszie  des  Musculüs-  pectoralis  major.  Dann  spaltete 
er  den  Muscülus  pectoralis  major  und  minor  entsprechend  dem 
Faserverlaufe  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  8  cm,  mobilisierte 
durch  Abhebung  das  Periost  an  der  Vorderfläche  der  dritten 
Rippe  und  fixierte  mit  drei  starken  Jodkatgutfäden,  welche  tief 
durch  das  Drüsengewebe  hindurchgeführt  wurden,  die  Brustdrüse 
an  diesen  Periostlappen.  Darüber  Hautnaht  ohne  Drainage.  Die 
gleiche  Operation  wurde  an  der  anderen  Mammae  ausgeführt. 
Der  Wundverlauf  war  reaklionslos.  Bei  der  Entlassung  war  das 
Gewebe  der  Brustdrüse  fest  an  der  dritten  Rippe  fixiert.  Größe  i 


mm  r  onn  der  Mammae  entsprechen  annähernd  normalen  Ver¬ 
hältnissen.  Verf.  glaubt  dies  Operationsverfahren  bei  hart¬ 
näckigen,  jeder  Behandlung  trotzenden  Exzemen,  ferner  bei 
stark  hypertrophischen  und  deshalb  schmerzhaften  Hänge¬ 
brüsten  empfehlen  zu  können.  —  (Münchener  medizinische 
Wochenschrift  1908,  Nr.  36.)  q 


721.  Hoher  die  Behandlung  des  Ka rzi  n  o in s  m  i  1 1 e  1  s 
Folg ural  io n  durch  Dr.  de  Keating-Hart.  Von  G.  Leo¬ 
pold.  Auf  Grund  seiner  in  Marseille  bei  Kea  ting- Har  t  selbst 
gewonnenen  Erfahrungen  glaubt  Leopold,  daß  die  Fulgu ration 
füi  einzelne  vorgeschrittene  Krebsfälle  „ganz  hervorragende,  ja 

(zürn  Teil  einzig  dastehende  Erfolge“  zu  verzeichnen  hat. _ 

(Zentral bla tt  für  Gynäkologie  1908,  Nr.  27.)  F.  V. 

* 

722.  Die  operative  Behandlung  der  trau  mal,  i- 
sclien  subkutanen  Komp  res  sions  1  äh  m  u  n  ge  n.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  Bardenheuer  in  Köln.  Da  man  die  anatomischen 
Veränderungen,  welche  die  Nerven  und  deren  Umgebung  durch 
das  Trauma  erlitten  haben,  zumeist  nach  ihrer  In-  und  Extensität 
wohl  abschätzen,  aber  nicht  immer  bezüglich  des  weiteren  Ver¬ 
laufes  und  der  eventuellen  Folgen  exakt  bestimmen  kann,  so 
ist.  es  angezeigt,  in  bestimmten  Fällen  operativ  vorzugehen,  ist. 
die  Lähmung  eine  starke,  zeigt  sich  innerhalb  zwei  Iris  drei 
Wochen  keine  Besserung,  erlischt  vielmehr  nach  zehn  bis  zwölf 
Tagen  die  elektrische  Erregbarkeit  für  beide  Ströme  nach  einer 
anfänglichen  Steigerung  völlig,  werden  die  Muskeln  für  den  fara- 
dischen  Strom  nach  einer  Woche  unerregbar  und  stellt  sich  in 
der  zweiten  YVoche  eine  Steigerung  für  den  galvanischen  Strom 
mit.  Zeichen  einer  Entartungsreaktion  ein,  hält  ferner  die  Muskel¬ 
lähmung  und  Atrophie  gleichen  Schritt  mit  den  elektrischen  Sym¬ 
ptomen,  so  möge  man  operativ  eingreifen.  Es  liegt  dann  der  Ver¬ 
dacht.  vor,  daß  eine  tiefere  Verletzung  des  Nerven  besteht  oder 

in  selteneren  Fällen  —  daß  sekundär  bei  einer  leichten  Ver¬ 
letzung  eine  Spannung  durch  Blut-  oder  Lymphstauung  vorhanden 
ist,  welche  zur  Unterbrechung  der  Nervenkontinuität  geführt  hat. 
Wii  wissen  dann  nicht,  wann  und  ob  überhaupt  in  solchen 
Fällen  noch  Heilung  eintritt ;  erfahrungsgemäß  kann  sie  selbst  bei 
leichterer  Verletzung  auch  ausbleiben.  Man  lege  dann  den  Nerven 
bloß  und  mache  entweder  die  Paraneurotonotomie,  eine  Längs- 
mzision  in  die  Nervenscheide,  oder  mache  wenn  eine  Kon¬ 
tinuitätstrennung  (auch  eine  intravaginale)  des  Nerven  vorliegt, 
die  Nervennaht.  Bei  para-  oder  intravaginaler  Schwellung  wird 
man  das  flüssige  oder  koagulierte  Blut  entfernen  und  schon  durch 
die  Entfernung  des  Blutes,  der  Lymphe,  des  entzündlichen  Exsu¬ 
dates,  der  Leukozyten  etc.  hebt  man  den  verderblichen  Einfluß 
dei  Spannung  auf.  Verf.  nennt  sein  Vorgehen  die  longitudinale 
Paraneurotonotomie,  d.  h.  die  Längsinzision  in  die  Nervenscheide 
(was  durch  das  Para  zum  Ausdruck  kommt)  zur  Aufhebung  der 
Spannung  (Tones).  In  einem  Falle  des  Verfassers  (schwere 
Quetschung  der  rechten  Schulter  bei  eleviertem  Arme,  Luxation 
mit  nachfolgender,  sechs  Wochen  lang  anhaltender  Lähmung  des 
ganzen  Armes)  warschon  zwei  Tage  nach  der  Operation  (Nerven¬ 
naht  nach  Entfernung  von  Blut  und  Exsudat  aus  der  gespaltenen 
Nervenscheide)  die  Sensibilität  und  nach  acht  Tagen  die  Motilität 
zurückgekehrt,  die  elektrische  Erregbarkeit  in  den  Muskeln  des 
Ulnaris-  und  Medianusgebietes  kam  rasch  und  vollständig  wieder, 
in  anderen  Muskeln  war  sie  gebessert.  Der  Operierte  konnte  auch 
den  Vorderarm  flektieren  und  pronieren,  den  Oberarm  bis  zur 
halben  Rechten  flektieren.  Leider  ging  die  wiedergekehrte  elek¬ 
trische  Reizbarkeit,  im  Deltoideus  etc.  wieder  verloren  und  es 
stellte  sich  allmählich  auch  wieder  die  Subluxation  ein.  Der 
Verfasser  glaubt,  daß  hier  neben  der  Naht  auch  die  Trans¬ 
plantation  des  oberen  Teiles  des  Pectoralis  major  nach  Hilde¬ 
brandt,  die  gleichzeitige  Kürzung  der  Kapsel,  des  Bizeps  und 
des  mittleren  Kopfes  des  Trizeps  notwendig  gewesen  wäre,  was 
er  auch  in  solchen  Fällen  in  Zukunft  machen  würde.  Die  Para- 
neurotonotomie  hat,  wie  Y'erf.  schließt,  den  Vorzug  der  Aufhebung 
der  intraneurotischen  Spannung  und  der  Entfernung  des  Blutes, 
besonders  des  koagulierten,  das  einen  vorzüglichen  Boden  bildet 
für  die  Entwicklung  von  Narbengewebe  und  infolgedessen  das 
Auswachsen  der  Nervenfibrillen,  sowie  nachher  die  Nervenleitung 
hemmt.  Die  Nervennald  hat  den  Vorzug,  die  Nervenenden  glatter 
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anzufrischen  und  korrekter  miteinander  in  Kontakt  zu  setzen, 
ohne  die  Kontinuität  der  Nervenscheide  zu  opfern.  - —  (Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  89.)  ^  E.  F. 

* 

723.  (Aus  der  11.  mediz.  Klinik  in  Berlin.)  Abkühlung 
als  Krankheitsursache.  Von  Dr.  Wolfgang  Siegel,  Arzt 
in  Bad  Reichenhall.  Trotz  zahlreicher  und  umfangreicher  Ar- 
heiten  ist  noch  nicht  gelungen,  das  Erkältungsproblem  einwandfrei 
zu  lösen.  Die  bezüglichen  angestellten  Versuche  sind  den  tat¬ 
sächlichen  Verhältnissen  auch  nicht  im  entferntesten  angepaßt, 
daher  die  Resultate  größtenteils  nur  mit  Vorsicht  gedeutet  werden 
dürfen  und  res  zu  den  widersprechendsten  Anschauungen  ge¬ 
kommen  ist.  Am  meisten  befriedigt  vielleicht  noch  die  Erklärung 
von  Lode,  welcher  sagt:  ..Den  Erkältungskrankheiten  liegen  sicher 
nicht  einheitliche  Vorgänge  zugrunde.  Vielfach  spielen  sie  in 
das  Gebiet  der  reflektorischen  Sekretionstörungen,  vielfach  scheint 
ein  bloß  zufälliges  Nacheinander  von  Erkältung  und  Erkrankung 
unser  Urteil  zu  trüben.  In  manchen  Fällen  dürften  reflektorisch 
ausgelöste  Veränderungen  der  Schleimhäute  die  Wucherungen 
der  Krankheitserreger  begünstigen,  zum  Teil  scheint  jedoch  die 
Erkältung  eine  direkte  Schädigung  der  Widerstandskraft  des 
Körpers  zu  bedeuten.“  Nicht  einmal  die  Frage  der  Disposition 
ist  noch  geklärt,  doch  geht  es  nicht,  an,  eine  Erscheinung,  die 
sich  jedem  denkenden  Menschen  täglich  von  neuem  aufdrängt, 
einfach  als  bedeutungslos  zu  betrachten,  weil  sie  unerklärbar 
ist.  Aus  demselben  Grunde  darf  auch  nicht  behauptet  werden;, 
daß  Kältewirkung  für  sich  allein  unmöglich  krank  machen  könne. 
Ueber  diesen  Punkt  nun  stellte  Siegel  möglichst  exakte  Tier¬ 
versuche  an  und  es  gelang  ihm,  den  Beweis  zu  erbringen,  daß 
Abkühlung  der  Haut  an  und  für  sich  ohne  Mitwirkung  von  Bak¬ 
terien  einzig  und  allein  durch  Veränderung  der  Zirkulation  und 
die  dadurch  gesetzten  Ernährungstörungen  tatsächlich  Krankheiten 
hervorrufen  kann.  Seine  Versuche  zeigen  weiter,  daß  eine  Herab¬ 
setzung  der  Körpertemperatur  durchaus  nicht  absolutes  Erforder¬ 
nis  für  die  Entstehung  von  Erkältungen  ist.  Diese  aus  der  ex¬ 
perimentellen  Erzeugung  der  Erkältungsnephritis  sich  ergeben¬ 
den  Folgerungen  lassen  sich  auf  das  Respirationsgebiet  aber 
nicht  übertragen,  einmal  wegen  der  Anwesenheit  von  Bakterien 
in  den  (oberen  Luftwegen,  dann  aber  vor  allem  wegen  des  prin¬ 
zipiell  verschiedenen  Verhaltens  der  Blutzirkulation  bei  Kälte¬ 
wirkung  auf  die  Haut:  in  der  Niere  parallel  der  Haut  Anämie, 
im  Respirationsgebiete  aber  Hyperämie.  Jedenfalls  ist  das  \  er¬ 
halten  der  Vasomotoren  von  der  größten,  für  einzelne  Affek 
tionen  von  geradezu  ausschlaggebender  Bedeutung.  Man  kann 
also  nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  behaupten : 
Erkältungskrankheiten  können  auch  ohne  Beteiligung  von  Bak¬ 
terien  oder  deren  Toxine  entstehen.  Auf  jeden  Fall  haben  die 
„Erkältungskrankheiten“  weder  eine  einheitliche  Ursache,  noch 
einen  einheitlichen  Entstehungs'mechanismus.  —  (Zeitschrift  für 
experimentelle  Pathologie  und  Therapie,  Bd.  5,  H.  2.)  K.  S. 

* 

724.  Der  N abelkeg elp uRs.  Von  Prof.  Dr.  F.  Ahlfeld. 
Aus  einer  Geburtsbeobachtung  entnahm  Ahlfeld  folgende  Tat¬ 
sachen:  1.  Der  Nabelschnurpuls  kann  bei  einem  Neugeborenen, 
selbst  dicht  am  Nabel,  vollständig  erloschen  sein,  während  die¬ 
selben  Arterien,  1  cm  zentralwärts,  in  ihrem  intrafötalen  Teile 
kräftig  pulsieren.  2.  Das  Vorhandensein  eines  Nabelkegelpulses 
kann  bei  tief  scheintoten  Kindern  das  cjrste  und  auch  weiterhin 
das  am  leichtesten  zu  kontrollierende  Lebenszeichen  sein.  3.  Das 
Verschwinden  der  Pulsation  des  intrafötalen  Teiles  der  Nabel¬ 
arterien  hielt  gleichen  Schritt  mit  der  Zunahme  der  Erweiterung 
des  Thorax.  Daraus  gelangt  Ahlfeld  zu  dem  Schlüsse:  Fehlen 
des  Nabelkegelpulses  beweist  nicht  den  Tod  des.  Kindes,  hin¬ 
gegen  können  wir  in  der  Regel  am  vorhandenen  Nabelkegel¬ 
pulse  das  Leben  eines  lief  scheintoten  Kindes1  leichter  und  sicherer 
nachweisen  als  aus  den  direkten  Herzbewegungen.  —  (Zeil- 
schrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Bd.  61,  H.  3.)  E.  V» 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

725  Ueber  die  Ungleichheit  der  Pupillen  bei  der 
progressiven  Paralyse  und  ihre  diagnostische  Be¬ 
deutung.  Von  A.  Rod i et.  Die  Ungleichheit  der  Pupillen  wird 
vielfach  als  wichtigstes  Symptom  der  ersten  Periode  der  pro¬ 


gressiven  Paralyse  betrachtet  und  kann  auch  allen  anderen  Krank¬ 
heitsymptomen  vorangehen.  Bei  der  Beurteilung  dieses  Sym¬ 
ptoms  isl  jedoch  zu  berücksichtigen,  daß  Lichteinwirkung,  Akko¬ 
modation  und  Bewegung  des  Bulbus  einen  Einfluß  auf  die  Pu¬ 
pillenweile  ausüben  und  daß  auch  eine  kongenitale  Ungleichheit 
der  Pupillen  vorkommt.  Man  muß  jedenfalls  die  Reaktion  auf 
Licht  und  Akkomodation  genau  prüfen.  Außer  bei  allgemeiner 
Paralyse  kommt  auch  das  Phänomen  bei  sonst  gesunden  Indi¬ 
viduen,  ferner  bei  Anämie,  Morbusi  Basedowii,  schmerzhafter  Er¬ 
regung  Sensibler  Nerven  und  Drüsentuberkulose  vor.  Ebenso 
wurde  kürzlich  Ungleichheit  der  Pupillen  bei  Ektasien  der  Aorta 
nachgewiesen.  Für  die  Diagnose  der  progressiven  Paralyse  ge¬ 
winnt  die  Ungleichheit  der  Pupillen  erst  dann:  Bedeutung,  wenn 
man  neben  den  Veränderungen  der  Form1  und  Dimension  der  Pu¬ 
pillen  auch  die  Reflexe  studiert.  Die  hauptsächliche  Störung 
bei  der  progressiven  Paralyse  ist  die  fortschreitende  innere  Oph¬ 
thalmoplegie,  die  an  beiden  Augen  in  verschiedenem  Maße  aus¬ 
geprägt  sein  kann.  Zuerst,  wird  der  Akkomodationsmuskel  ein- 
oder  doppelseitig  gelähmt;  der  Lichtreflex  ist  bei  progressiver 
Paralyse  niemals  normal.  Die  Anomalien  können  an  beiden  Augen 
gleich  oder  verschieden  stark  ausgeprägt  sein.  Die  Herabsetzung 
des  Sehvermögens  für  die  Nähe  tritt  gewöhnlich  später  ein,  wenn 
der  Licht-  und  Akkomodationsreflex  verloren  gegangen  sind.  Das 
A  r  g  y  1 1  -  R  o  b  er  t  s  o  n  sehe  Phänomen  ist  häufiger  bei  Tabes  als 
bei  progressiver  Paralyse  zu  finden  und  wird  außerdem  bei  Gehirn- 
syphilis  gefunden.  Einseilige  Mydriasis  wird  bei  Syphilis  beob¬ 
achtet  und  ist  nicht,  immer  ein  Zeichen  einer  schweren  Erkran¬ 
kung  des  Zentralnervensystems,  doppelseitige  Mydriasis'  als 
Zeichen  innerer  Ophthalmologie  weist  auf  eine  Kernläsion  hin 
und  ist  prognostisch  ungünstig.  Im  Frühstadium  der  progressiven 
Paralyse  können  die  Pupillenstörungen  noch  intermittierendes 
Verhalten  zeigen.  Mit  dem  Fortschreiten  der  Paralyse  zeigt  der 
Eicht  reflex  gewöhnlich  progressive  Abnahme,  schließlich  ver¬ 
schwindet  der  Reflex  vollständig.  Es  muß  nachdrücklich  betont 
werden,  daß  der  Ungleichheit  der  Pupillen  erst  dann  eine  diagno¬ 
stische  Bedeutung  zukommt,  wenn  sich  gleichzeitig  Störungen 
des  Licht-  und  Akkomodationsreflexes  nachweisen  lassen.  Die 
Unterscheidung  paralytischer  und  spastischer  Miosis  geschieht 
durch  Atropineinträufelung,  nach  welcher  hei  spastischer  Miosis 
z.  B.  auf  hysterischer  Grundlage  eine  Erweiterung  der  Pupillen 
eintritt.  —  (Arch.  gen.  de  Med.  1908,  Nr.  7.)  a,  e. 

* 

726.  Ueber  die  verschiedenen  Verb rei  tun g s  we  g  e 
der  Spirochaete  pallida,  ihre  Bedeutung  für  die  Sym- 
p tom e nb i  1  d ung  und  die  Möglichkeit  der  Verhinde¬ 
rung  durch  lokale  Atoxylbehandlung.  Von  Hailope  am 
Die  Spirochaete  pallida  kann  sich  vom  Primäraffekt  aus  auf 
vier  verschiedenen  Wegen  verbreiten  u.  zw.  Lymphgefäße  mit 
den  begleitenden  Lymphknoten,  Wände  und  Hüllen  der  Lymph¬ 
gefäße,  Bindegewebspalten  und  Blutkapillaren.  Jedem  dieser  Ver- 
brei lungs wege  entspricht  ein  besonderes  Krankheitsbild  im  Initial¬ 
stadium  der  Sekundärperiode.  Es  konnte  festgestellt  werden,  daß 
die  Roseola  eine  abgeschwächte  Form  ist,  welche  dann  zustande 
kommt,  wenn  die  Spirochäten  infolge  der  Passage  durch  Lymph- 
drüsengewebe  ihre  Virulenz  teilweise  einbüßen.  Durch  systema¬ 
tische  Lokalbehandlung  können  die  Sekundärerscheinungen  ver¬ 
hütet  oder  zum  mindesten  abgeschwächt  werden.  Für  diesen 
Zweck  ist  da's  Atoxyl  geeignet,'  welches  die  Spirochäten  sowohl 
im  primären  Herde  als  auch  in  ihren  vorhin  aufgezählten  Ver¬ 
breitungswegen  zu  zerstören  vermag.  Zur  Behandlung  .des  Primär¬ 
affektes  empfiehlt  sich  die  Anwendung  des  AtoxylS  in  Form 
von  10‘Pigen  Salben  oder,  falls  dies!  vertragen  wird,  in  Pulver¬ 
form.  Das  Auftreten  von  Roseola  kann  durch  rechtzeitige,  ge¬ 
nügend  energische  Behandlung  hintangehalten  werden.  Die  trotz 
der  Atoxylbehandlung  auftretenden  Sekundärerscheinjungen,  durch 
Verbreitung  des  Virus  auf  dem  Wege  der  Kapillaren  bedingt, 
sind  meist  flüchtig  und  schwach  ausgeprägt.  Die  Behandlung 
muß  so  lange  fortgesetzt,  werden,  bis,  die  sekundäre  Lymphdrüsen- 
scliwelhmg  völlig  zurückgegangen  ist;  zu  diesem  Zwecke  ist  die 
gleichzeitige  Injektion  von  0-35  g  Arsazetin,  zweimal  wöchent¬ 
lich,  von  Nutzten.  Die  Verbreitung  der  Spirochäten  auf  dem 
Wege  der  Lymphgefäßwand  und  des  umgehenden  Gewebes  ruft 
sehr  große  Eruptionen  hervor,  weil  die  absehwächende  Wirkung 
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der  L\  mphdrüsen  fori  fällt.  Die  lokale  Atoxylbehandlung  des 
1  i imäraffektes  leistet  auch  in  diesen  Fallen  und  dort,  wo  die 
Ausbreitung  durch  die  Blutbahn  erfolgt,  durch  Herabsetzung  der 
\  irulenz  gute  Dienste.  —  (Bull,  de  l’Ac'ad.  do  Med.  1908,  Nr.  29.) 

a.  e. 

* 

727.  lieber  drei  pa  thognoinonische  Symptome 
des  h  i  ys  i pels.  Von  Milian.  Die  Diagnose  des1  Gesichfserv- 
sipels  ist  nicht  immer  leicht;  Verwechslungen  von  akutem  Ge- 
sichtsekzem,  Herpes  zoster  ophthalmicus,  Al  veo'larperios  litis, 
»Mumps  etc.  mit  Erysipel  kommen  durchaus  nicht  selten  vor.  Das 
als  pathognomonisch  für  Erysipel  bezeichne te  Symptom  der  wall 
artigen  Erhöhung  des  Randes!  wird  in  Wirklichkeit  eher  selten 
gefunden.  Auf  die  Beobachtung  sehr-  zahlreicher  Fälle  gestützt, 
konnte  der  \erf.  drei  für  Erysipel  wirklich  pathognomonische 
Symptome  feststcllen,  die  er  als  Symptom  des  zentrifugal  silzen¬ 
den  Maximums,  Ohrensymptom  und  Symptom  der  Druckschmerz¬ 
haftigkeit  bezeichnet.  Das  Erysipel  entwickelt  sich  in  exzentri¬ 
scher  Weise,  so  daß  das  'Maximum!  der  Intensität  immer  entfernt 
vom  Ausgangspunkte,  meist  sogar  an  der  Peripherie  zu  finden 
ist  und  Rötung,  Schwellung  und  Druckschmerzhaftigkeit  am 
Rande  am  stärksten  ausgeprägt  erscheinen.  Bei  Dakryozystitis 
suppurativa,  Zahnabszeß  und  Parotitis,  die  besonders  leicht  mit 
Gesichtscrvsipel  verwechselt  werden,  findet  sich  das  Maximum 
der  Rötung  und  Schwellung  konstant  im  Mittelpunkte  ties  Krank¬ 
heitsherdes.  Zur  Beurteilung  des  (Maximums  der  Intensität  darf 
man  allerdings  nicht  die  Augenlider  heranziehen,  da  namentlich 
das  untere  Lid  wegen  seines  Baues!  eine  große  Tendenz  zu  ödema- 
töser  Anschwellung  zeigt.  Im  Gegensätze  dazu  setzt  die  Ohr¬ 
muschel  serösen  Infiltrationen  ein  unüberwindliches'  Hindernis 
entgegen,  so  daß  Entzündungsprozes!se  der  Wange  an  der  Ohr¬ 
muschel  Halt  tnachen,  soweit  sie  hypodermatischer  Natur  sind. 
Das  Erysipel,  seinem  Wesen  nach  eine  Dermatitis,  vermag  sich 
unbehindert  auf  die  Haut  der  Ohrmuschel  auszubreiten,  tlie  meist 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ergriffen  wird.  Jede  Entzündung  im 
Gesichte,  die  auf  die  Ohrmuschel  übergreift,  ist  als  Erysipel  zu 
diagnostizieren.  Für  Erysipel  ist  weiter  die  hochgradige  Schmerz¬ 
haftigkeit,  besonders  an  der  Peripherie  charakteristisch  und  er¬ 
möglicht  die  genaue  Abgrenzung  des  erkrankten  Gebietes.  Das 
akute  Ekzem,  der  Herpes  zoster  ophthalmicus  und  die  Parotitis 
zeigen  diese  Druckschmerzhaftigkeit  nicht.  Bei  Dakryozystitis  und 
Zahnalxszeß  besteht  wohl  gleichfalls  Schmerzhaftigkeit  auf  Druck, 
welche  jedoch  auf  das  Zentrum  des  Krankheitsherdes  beschränkt 
ist,  während  sich  beim  Erysipel  das  Maximum  der  Druckschmerz¬ 
haftigkeit  an  der  Peripherie  befindet.  —  (Progres  mod.  1908, 
Nr.  30.)  •  "  >  a.  e. 


Zum  70.  Geburtstag  Schmiedebergs. 

In  diesen  Tagen  hat  ein  Großer  der  medizinischen  Wissen¬ 
schaft  seinen  70.  Geburtstag  gefeiert.  Da  ist  es  Forderung  der 
Pietät  und  des  Verstandes,  einmal  stille  zu  halten  und  betrachtend 
rückzuschauen.  Vor  anderen  ziemt  es  vielleicht  der  Wiener  Klinik, 
dem  Lebenswerke  S c hm ie de b ergs  gerecht  zu  werden;  denn 
hier,  aus  dem  Munde  der  großen  klinischen  Skeptiker  der  Mitte 
des  vergangenen  Jahrhunderts  drang  am  lautesten  der  Klageruf 
um  Befreiung  von  dem  Wüste  in  ihrer  Wirkung  ungekannter 
Mittel  und  hier  äußerte  sich  das  Bedürfnis  nach  der  Klärung  der 
Arzneimittelwirkung  so  extrem,  daß  man  es  bekanntlich  lange 
Zeit  vorzog,  therapeutisch  zurückzuhalten.  Diesem  dringlichen 
Wunsche  der  Klinik  kam  Schmiede berg  als  einer  der  Aller¬ 
ersten  sicher  am  erfolgreichsten  entgegen. 

Allerdings  muß  gesagt,  werden,  daß  Schmied  eher  g  zu¬ 
nächst  nicht  praktische  therapeutische  Zwecke  im  Auge  hatte, 
sondern,  wie  jeder  große  Gelehrte,  lediglich  aus  reinem  Forschungs¬ 
triebe  arbeitete.  Was  fiel  aber  dabei  nicht  allein  für  die  Klinik 
nebenbei  ab:  Schmiedeberg  verdanken  wir  die  systematische 
und  methodisch  einwandfreie  Untersuchung  der  Wirkungsweise 
fast  aller  gebräuchlichen  Arzneimittel,  die  allein  ihre  rationelle 
Anwendungsweise  am  Krankenbette  gewährleistet  und  eine  phar¬ 
makologische  Funktionsprüfung  kranker  Organe  ermöglicht,  aus 
der  der  Erkenntnis  der  Pathogenese  manch  eine  wichtige  Förde¬ 
rung  noch  erwachsen  wird.  Im  Laufe  dieser  Untersuchungen 
wurden  unter  vielem  anderen,  die  wirksamen  ßeslandteilö  der 
Digitalisblätter  und  des  Fliegenschwammes  rein  dargestellt  und 
der  Grund  für  das  Verständnis  des  diabetischen  Säurekomas  ge- 


j  legt.  Es  ist  nicht  möglich  und  nichl  beabsichtigt,  auf  die  er¬ 
gebnisreichen  und  grundlegenden  Forschungen  S  c  h  m  i  e  d  e  b  e  r  g  s. 
j  die  tier  Klärung  komplizierter  Lebenisvorgänge  gelten,  im  ein¬ 
zelnen  einzugehen.  Ihre  Vielseitigkeit  zu  charakterisieren,  er¬ 
innere  ich  an  die  Entdeckung  der  Nervi  accelerantes  beim  Hunde 
der  Hippursäuresynthese  in  der  Niere,  der  Glukuronsäuivpaarung, 
des  spaltenden  und  oxydativen  Gewebsfermenles,  an  die  Arbeiten 
über  Oxydationen,  Spaltungen  und  Synthesen  im  Tierkörper. 
Immer  war  die  Fragestellung  großzügig,  die  Ausführung  skrupulös. 

Die  Veröffentlichungen,  zumeist  in  dem  gemeinsam  mil 
Naunyn  herausgegebenen  Archiv  für  experimenlelP  Pathologie 
und  Pharmakologie  erschienen,  sind  leider  zu  wenig  nachgeahmte 
Vorbilder  dafür,  wieviel  man  mit  wenig  Worten  sagen  kann 
Ein  Meisterwerk  geradezu  an  Klarheit,  Gedankenreichtum,  Folge¬ 
richtigkeit  und  Prägnanz  ist  der  bereits  klassisch  gewordene  Grund 
riß  der  Pharmakologie. 

Viele  Arbeiten,  an  denen  Schmiedeberg  zum  Teil  großen 
Anteil  halte,  wurden  von  seinen  sehr  zahlreichen  Schülern  aus 
geführt,  die  aus  der  ganzen  Welt  zusammenströmten.  Sic  alle 
lernten  in  Schmiedebergs  Laboratorium  „Eindruck  von  Er¬ 
fahrung“  scheiden,  den  strengsten  kritischen  Maßstab  an  Methode, 
Beobachtung  und  Deutung  legen.  So  erhielten  sie  die  rechte 
Schulung  als  Lehrer  exakter  Forschung,  wozu  sie  vielfach  berufen. 
In  der  Tat  sind  die  meisten  pharmakologischen  Lehrstühle  des  In- 
und  Auslandes  von  Sch  miede  berg  sehen  Schülern  besetzt.  „Das 
sind  die  rechten  Meister  der  Wissenschaft,  die  nicht  nur  in  den 
eigenen  Werken,  sondern  in  ihren  Schülern  fortleben“  (N  a  u  n  y  n). 

0.  Loewi-  Wien. 


\Zermisehfce  Hstehriehten. 

Am  23.  Oktober  d.  J.  fand  die  Eröffnung  der  im  Neubaue, 
IX.,  Kinderspitalgasse  15,  untergebrachten  Institute  (des  hygieni¬ 
schen  Institutes  und  des  Institutes  für  allgemeine  und  experi¬ 
mentelle  Pathologie  der  k.  k.  Universität,  des  staatlichen  serothera¬ 
peutischen  Institutes  und  der  k.  k.  allgemeinen  Untersuchungs¬ 
anstalt  für  Lebensmittel)  statt.  Es  versammelten  sich  in  dem 
Vorbereitungsaale  des  hygienischen  Institutes  die  Minister  Doktor 
Marchet  und  Baron  Bienerth,  der  Statthalter  Graf  Kiel- 
m  a  ns  egg,  die  Sektionschefs  Cwiklinski,  Baron  Hein  und 
v.  Roza,  die  Hofräte  v.  Kelle,  Munk,  Illing  und  v.  Roretz, 
die  Sektionsräte  M e  1  i  c  h  ar  und  R.  v.  E 1 1  z,  Statthaltereirat  N  e  t  o- 
litzky,  der  Rektor  der  Universität  Prof.  Franz  Exner  nebst 
zahlreichen  Mitgliedern  des  medizin’schen  Professorenkollegiums, 
Generalstabsarzt  Prof.  Kratschmer  nebst,  zahlreichen  Mil¬ 
gliedern  des  militärärztlichen  Offizierskorps  der  Armee  und 
der  Landwein-,  ferner  Vertreter  des  Stadtphysikates  und 
viele  Mitglieder  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte.  Nach 
der  Begrüßung  der  Festgäste  durch  die  beiden  Vorstände  der 
Institute,  Dekan  Prof.  Sc  hat  ten  froh  und  Prodekan  Professor 
Pal  tauf,  versammelten  sich  die  Anwesenden  im  hygienischen 
Hörsaale,  woselbst  Prof.  Schattenfroh  eine  Anrede  hielt,  in 
welcher  er  Bau  und  Einrichtung  des  hygienischen  Institutes 
schilderte.  Nach  erfolgter  Besichtigung  der  Räume  dieses  In¬ 
stitutes,  sowie  derUntersuchuftgsanstalt  für  Nahrungsmittel  hielt 
Prof.  Pal  tauf  im  Hörsaale  für  allgemeine  und  experimentelle 
Pathologie  eine  Ansprache,  an  welche  er  die  Demonstration  einer 
Anzahl  von  Projektionsmethoden  schloß,  wie  sie  zu  Unten  iclds- 
zwecken  im  neuen  Institute  zur  Anwendung  gelangen  werden. 
Die  Ansprachen  der  beiden  Vorstände  nebst  den  bei  dieser  Ge¬ 
legenheit  demonstrierten  Plänen  sind  an  erster  Stelle  in  dieser 
Nummer  wiedergegeben. 

* 

Ernannt:  Priv.-Doz.  Dr.  Leopold  H  a  r  m  e  r  in  Wien  zum 
a.  o.  Professor  für  Laryngologie  an  der  deutschen  Universität 
in  Prag. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Rudolf  M  a  r  e  s  c  h  für  pathologische 
Anatomie  in  Wien.  —  Dr.  Ernst  Brezina  für  Hygiene  an  der 
technischen  Hochschule  in  Wien.  —  Dr.  Tor  day  für  Kinder¬ 
heilkunde  in  Budapest. 

* 

Gestorben:  In  Petersburg  Dr.  G  u  n  d  o  b  i  n,  Professor 
der  Kinderheilkunde  an  der  militär.  med.  Akademie  und  Doktor 
A.  Tauber,  ehern.  Professor  der  Chirurgie  am  med.  Institut 
für  Frauen.  —  Dr.  Harrington,  Adjunktprofessor  der  Hygiene 
in  Cambridge. 
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Am  20.  d.  M.  hat  in  Wien-Lainz  die  feierliche  Grundstein¬ 
legung  des  Jubiläumspitales  durch  den  Bürgermeister 
stattgefunden.  Die  Bauarea  liegt  in  nächster  Nähe  des  Wiener 
Versorgungsheims.  Die  Anstalt  soll  samt  dem  Mittelstands¬ 
sanatorium  einen  Belegraum  für  mehr  als  1100  Betten  bieten, 
von  denen  1000  Betten  auf  das  Spital  selbst  und  mehr  als 
100  auf  das  Sanatorium  entfallen.  Die  Gemeinde  hat  hiefiir  heute 
schon  einen  Betrag  von  11,000.000  K  bewilligt.  Die  Anlage  be¬ 
stellt  aus  19  Gebäuden,  sechs  Krankenheimen,  einem  Badehaus, 
einem  Verwaltungsgebäude,  einem  Küchengebäude,  einem  Kessel- 
und  Maschinenhaus,  einem  Desinfektionshaus,  einem  Schwestern¬ 
heim,  dem  aus  zwei  Gebäuden  bestehenden  Mittelstandsanatorium, 
drei  Wohngebäuden  für  Aerzte  und  Beamte  und  dem  Prosektur- 
gebäude  (auf  dem  Territorium  des  Versorgungsheims).  Sämtliche 
Gebäude  erhalten  elektrische  Beleuchtung  und  werden  von  einem 
Zentralfernheizwerk  aus  beheizt.  Alle  Gebäude,  mit  Ausnahme 
des  eingeschossigen  Bade-  und  Desinfektionshauses,  sind  drei¬ 
geschossig.  Vier  Krankenpavillons  umschließen  einen  etwa 
25.000  m2  großen  Hof,  der  eine  zusammenhängende  Gartenanlage 
bilden  wird. 

* 

In  der  Woche  vom  26.  September  bis  2.  Oktober  wurden 
nach  amtlichen  Nachrichten  in  ganz  Rußland  3251  Erkrankungen 
und  1571  Todesfälle  an  Cholera  festgestellt.  In  Petersburg  ist 
die  Epidemie  auch  weiter  in  Abnahme  begriffen.  Am  1.  Oktober 
standen  1834  Kranke  in  Behandlung,  an  diesem  Tage  erkrankten 
neu  171  Personen  und  in  den  folgenden  Tagen  bis  inklusive 
8.  Oktober  163,  136,  141,  111,  124  und  74.  Am  8.  Oktober  ver¬ 
blieben  noch  1440  Cholerakranke  in  Behandlung.  Die  Gesamtzahl 
der  Erkrankungen  seit  Anfang  der  Epidemie  bis  8.  Oktober  belief 
sich  auf  6800,  wovon  2725  letal  und  2635  in  Genesung  endeten. 
In  Kiew  sind  in  der  Woche  vom  3.  bis  9.  Oktober  noch  23 
choleraverdächtige  Erkrankungen  und  ein  Todesfall  registriert 
worden.  Seit  Ausbruch  der  Epidemie  sind  in  Kiew  340  Personen 
erkrankt,  bei  110  derselben  wurde  die  Diagnose  auf  Cholera 
bakteriologisch  erwiesen,  von  diesen  sind  47  gestorben.  Auch  in 
Rostow  und  Nachitschevan  ist  die  Seuche  in  Abnahme  begriffen. 

* 

„Medizinal-Index  und  Therapeutisches  Vade¬ 
mekum.“  Elfter  Jahrgang  1909.  Herausgegeben  von  Doktor 
M.  T.  Schnirer,  Wien.  Die  vorliegende  elfte  Ausgabe  dieses 
medizinischen  Kalenders  hat  durch  die  Aufnahme  zweier  neuer 
Rubriken  über  ,, Kosmetik“  und  ,, Serumtherapie“  eine  wesentliche 
RerzKhcruug  erfahren.  Von  besonderem  Wert  dürfte  für  jeden 
Arzt  das  Kapitel  „Neuere  Fachausdrücke“  sein,  in  welchem  die 
bis  in  die  letzte  Zeit  eingeführten  neueren  technischen  Bezeich¬ 
nungen  eine  Erläuterung  finden. 

* 

Kalender  für  beamtete  undpräktischeAerzte 
für  1909.  (Zweiter  Jahrgang  des  Kalenders  für  österreichische 
Gemeinde-  und  Distriktsärzte.)  Herausgegeben  von  Dr.  M.  S  a  b  1 
in  Gr.-Seelowitz.  Verlag  von  J.  Safäf.  Preis  3  K. 


Freie  Stellen. 

In  der  Heilanstalt  Alland  gelangt  die  Stelle  eines  Haus¬ 
arztes  zur  Besetzung.  Derselbe  bezieht  einen  Jahresgehalt  von  2000  K 
bei  vollständig  freier  Station.  Bewerber  mit  Spitalpraxis  werden  bevor¬ 
zugt.  Anträge  samt  Beilagen  in  Abschrift  wollen  schriftlich  an  das 
Zentralbureau  des  Vereines  Heilanstalt  Alland,  Wien  IX.,  Lazareltgasse  22, 
gerichtet  werden. 

Gemeindearztesstelle  in  Selca  (Dalmatien),  politischer 
Bezirk  San  Pietro  (Insel  Brazza),  Gehalt  2400  K,  Reisepauschale  600  K 
jährlich.  Die  Armen  sind  unentgeltlich  zu  behandeln.  Führung  einer 
Hausapotheke.  Recht  auf  Pension  laut  Gesetz  vom  28.  Februar  1899, 
L.  G.-  u.  V.-Bl.  Nr.  8.  Gesuche  mit  den  Nachweisen  der  Berechtigung 
zur  Ausübung  der  gesamten  Heilkunde,  der  bisherigen  Verwendung,  der 
vollkommenen  Kenntnis  der  kroatischen  Sprache  und  der  österreichi¬ 
schen  Staatsbürgerschaft  sind  bis  Ende  Oktober  d.  J.  an  die  Ge¬ 
meindeverwaltung  in  Selca  zu  richten. 

Gemeindearztesstelle  in  Utzenaich  (Oberösterreich), 
politischer  BezirkRied,  sofort  zu  besetzen.  Die  Sanitätsgemeinde  hat  eine  Ein¬ 
wohnerzahl  von  1378  Seelen  und  bezieht  der  Gemeindearzt  für  die 
Verseilung  der  gemeindeärztlichen  Agenden  ein  Fixum  von  400  K. 
Außerdem  ist  eine  freie  Wohnung  im  Gemeindehause  zur  Verfügung; 
der  Sitz  des  Gemeindearztes  ist  20  Minuten  von  der  Bahnstation  Aurolz- 

münster  entfernt.  Allfällige  Gesuche  sind  an  die  Gemeindevorstehung 

Utzenaich  zu  richten. 

Das  Ludwig  Freiherr  Haber  von  L  i  n  s  b  e  r  g  sehe  Reise¬ 
stipendium  im  Betrage  von  2740  K  ist  für  das  Studienjahr  1908/09 

zu  verleihen.  Die  Verleihungsbedingungen  sind:  1.  Die  Bewerber  müssen 
österreichische  Staatsbürger,  weniger  als  30  Jahre  alt  und  Doktoren  der 
Medizin  sein.  2.  Dürftigkeit  ist  kein  Erfordernis  zur  Erlangung  des 
Stipendiums,  doch  soll  unter  gleich  Würdigen  der  Aermere  den  Vorzug 
haben.  3.  Die  Verleihung  wird  vom  Professorenkollegium  der  medizi¬ 
nischen  Fakultät  auf  Grund  von  gedruckt  vorzulegenden  Arbeiten  und 
mit  Berücksichtigung  der  Ersprießlichkeit  der  beabsichtigten  Reise  vorge¬ 
nommen.  4.  Der  mit  dem  Reisestipendium  Beteilte  wird  dem  medizi¬ 
nischen  Professorenkollegium  das  Programm  einer  Reise  von  mindestens 
sechsmonatiger  Dauer  zum  Behufe  seiner  wissenschaftlichen  Ausbildung 
oder  zur  Förderung  wissenschaftlicher  Arbeiten  vorzulegen,  nach  er¬ 
haltener  Genehmigung  die  Reise  auszuführen  und  sofort  nach  derselben 
dem  medizinischen  Professorenkollegium  einen  kurzen  mit  Zertifikaten, 
bzw.  Testaten  der  Professoren,  deren  Vorlesungen  oder  Institute  er  im 
Auslände  frequentiert  hat,  belegten  Bericht  zu  erstatten  haben,  aus 
welchem  die  Orte,  die  der  Stipendist  berührt  und  ebenso  die  Zeiten, 
während  deren  er  sich  an  denselben  aufgehalten  hat,  ersichtlich  sind. 

5.  Ebenso  wird  der  Beteilte  nach  der  Verleihung  einen  Revers  vorlegen 
des  Inhaltes,  daß  derselbe  im  Falle,  als  er  den  vorgeschriebenen  Ver¬ 
pflichtungen  nicht  nachkommt,  oder  die  versprochene  Reise  gar  nicht 
unternimmt  oder  endlich  die  bei  seiner  Bewerbung  vorgelegle  Konkurrenz¬ 
arbeit  nicht  selbst  verfaßt  haben  sollte,  den  bezogenen  Stipendienbelrag 
sogleich,  u.  zw.  längstens  binnen  14  Tagen  nach  erhaltener  diesfälliger 
Entscheidung  des  akademischen  Senates  zurückzuzahlen  sich  verpflichte. 

6.  Die  erste  Hälfte  des  Stipendiums  wird  sofort  nach  der  Einbringung 
des  letztbezeichneten  Reverses,  die  zweite  Hälfte  nach  der  Vorlage  eines 
entsprechenden  Teiles  des  Reiseberichtes  bei  der  Universitätskassa 
flüssig  gemacht  und  gegen  ordnungsmäßig  gestempelte  mit  der  üblichen 
Bestätigung  der  Würdigkeit  versehene  Quittung  ausbezahlt.  Die  Bewerber 
um  dieses  Stipendium  wollen  ihre  an  das  Professorenkollegium  der 
medizinischen  Fakultät  zu  Wien  gerichteten,  mit  dem  Tauf-,  resp.  Geburts¬ 
scheine,  dem  Doktordiplome  und  den  übrigen  aus  den  obigen  Daten 
sich  ergebenden  legalen  Nachweisen  belegten  Gesuche  bis  zum 
15.  Januar  1909  beim  Dekanate  der  medizinischen  Fakultät  ein- 
bringen.  Wien,  am  1.  Oktober  1908.  A.  Sch  at  ten  froh,  dz.  Dekan. 


INH 

1.  Originalartikel:  1.  Zur  Eröffnung  der  im  Neubaue  des  hygieni¬ 
schen  Institutsgebäudes  (Wien  IX.,  Kinderspitalgasse  15)  unter¬ 
gebrachten  k.  k  Institute  und  Anstalten:  Hygienisches  Institut 
und  allgemeine  Untersuchungsanstalt  für  Lebensmittel,  Institut 
für  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie  und  serothera¬ 
peutisches  Institut. 

2.  Aus  dem  k.  k.  serotherapeutischen  Institute  (Vorstand: 
Prof.  Dr.  R.  Paltauf)  und  dem  pathologisch-chemischen  Labo¬ 
ratorium  der  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolfstiftung  (Vorstand: 
Dr.  E.  Freund)  in  Wien.  Studien  über  Anaphylaxie.  Von  Priv.-Doz. 
Dr.  E.  P.  Pick  und  Dr.  T.  Yamanouchi. 

3.  Aus  dem  staatlichen  serotherapeutischen  Institute  (Vorstand: 
Prof.  R.  Paltauf)  und  dem  k.  k.  Franz-Joseph-Spitale  (Ab¬ 
teilung:  Priv.-Doz.  Dr.  Moser)  in  Wien.  Ueber  Opsonine  und  ihre 
Bedeutung  für  die  Tuberkulinbehandlung.  Von  Dr.  St.  B  a  e  c  h  e  r 
und  Dr.  M.  Laub. 

4.  Aus  dem  staatlichen  serotherapeutischen  Institute  in  Wien. 
(Vorstand:  Prof.  R.  Paltauf.)  Weitere  serodiagnostische  Unter¬ 
suchungen  bei  Syphilis.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Siegfried  Grosz 
und  Dr.  Richard  Volk. 

5.  Aus  dem  hygienischen  Institute  (Prof.  Schattenfroh)  und  der 
ersten  chirurgischen  Klinik  (Hofrat  Freiherr  v.  Eiseisberg)  der 
k.  k.  Universität  in  Wien.  Zur  biologischen  Untersuchung  des 
Kotes.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Ernst  Brezina  und  Dr.  Egon  Ranzi. 


ALT: 

6.  Aus  dem  hygienischen  Institute  der  k.  k.  Universität  in  Wien. 
Ueber  die  Verwertbarkeit  der  Sauerstoffzehrung  in  der 
Methodik  der  Wasser-  und  Abwasseruntersuchung.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  Ernst  Brezina. 

7.  Aus  dem  physiologischen  Institute  der  Hochschule  für  Boden¬ 
kultur,  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Durig.)  Die  sensibilisierende 
Wirkung  tierischer  Farbstoffe  und  ihre  physiologische  Be¬ 
deutung.  Von  Dr.  Walter  Hausmann,  Assistenten  des 
Institutes. 

8.  Aus  der  I.  k.  k.  Chirurg.  Universitätsklinik  (Vorstand:  Professor 
Dr.  A.  Freih.  v.  Eiseisberg)  und  dem  k.  k.  Institute  für 
allgem.  und  exper.  Pathologie.  (Vorstand:  Prof.  Paltauf.)  Ueber 
einen  bisher  noch  nicht  beschriebenen  Reflex  vom  Auge  auf 
Kreislauf  und  Atmung.  Verschwinden  des  Radialispulses  bei 
Druck  auf  das  Auge.  Von  Dr.  Bernhard  Aschner. 

II.  Referate:  Geschichte  der  Medizin.  Von  Prof.  Dr.  Max 
Neuburger.  Ref. :  F  o  s  s  e  1. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeit  Schriften . 

IV.  Zum  70.  Geburtstag  Schmiedebergs. 

V.  Vermischte  Nachrichten. 

VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Eongreßberichte. 

INHALT: 


Aerzte  in  Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  <lCi 
Sitzung  vom  23.  Oktober  1908 

80.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Köln  a  Rl, 
vom  -0.  bis  2b.  September  1908. 


2.  Tagung  der  Freien  Vereinigung  für  Mikrobiologie  im  Institut 
lur  Inlektionskrankh^iten  in  Berlin  vom  11.  bis  13.  Juni  1908. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  23.  Oktober  1908. 

Vorsitzender:  Präsident  Hofrat  Chrobak 

Schriftführer :  Richard  Paltauf. 

Dei  1  resident  begrüßt  die  Versammlung  nach  der  langen 
Ruhepause  und  hofft  auf  ein  arbeitsreiches  Jahr.  Außer  diesem 
Wunsche  ist  aber  noch  ein  anderer,  oft  wiederholter,  nicht  zu 
unterdrücken;  er  betrifft  die  Demonstrationen  außer  der  Tages 
oidnuug;  diese  können  nach  der  Geschäftsordnung  zehn  Minuten 
datum,  müssen  es  aber  nicht,  d.  h.  die  Herren  mögen  es  nicht 
als  eine  Ausnahme  empfinden,  wenn  ihnen  der  Vorsitzende  nur 
emo  kürzere  Zeit  gestattet;  es  kommt  nicht  auf  die  Breite 
einer  Darstellung  an.  sondern  auf  den  Inhalt;  man  kann  in 
einigen  Minuten  vieles  sagen! 

Dei  Präsident  gedenkt  der  während  der  Ferien  verstor- 
benen  Mitglieder:  am  21.  Juli  starb  Prof.  Dr.  Ed.  Spie  gier 
am  24.  August  Hofrat  Direktor  Dr.  Joh.  Langer,  am 
-c  September  das  korrespondierende  Mitglied  kais.  Rat  Doktor 
Schreiber  in  Aussee  und  am  2.  Oktober  Dr.  Albert  Stradal- 
die  Versammlung  erhebt  sich  von  den  Sitzen. 

Weiters  belichtet  der  Präsident  über  mehrere  Ereignisse- 
zunächst  fand  am  21.  Oktober  die  Eröffnung  der  Frauenkliniken 
statt;  die  Bedeutung  dieses  Ereignisses  liegt  namentlich  auch 
darin,  daß  damit  die  ersten  Institute  auf  dein1  Komplexe  des  neuen 
Allgemeinen  Krankenhauses  eröffnet  worden  sind,  für  dessen 
Errichtung  auf  dem  dem  alten  Hause  benachbarten  Grunde  die 
k.  k.  Gesellschaft  ja  bekanntlich  auch  mit  ihrem  Volum  ein¬ 
getreten  ist.  Die  Wiener  gynäkologische  Gesellschaft  ladet  nun 
die  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  ,zu  ihrer  ersten,  in  der  neuen 
Klinik,  am  Dienstag  den  3.  November  1908,  stattfindenden  Sitzung 
em ,  jene  Mitglieder  der  k.  k.  Gesellschaft,  welche  gleichzeitig 
die  neue  Klinik  besuchen  wollen,  sind  denselben  Tag  für  d  Uhr- 
geladen.  .  •  .  ,  <  . 

Ein  zweites  Ereignis  bildet  die  Aufstellung  eines  Projektions¬ 
apparates  m  dem  Sitzungsaale  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte, 
womit  ein  bereits  mehrere  Jahre  geäußerter  Wunsch  vieler  Mit¬ 
glieder  in  Erfüllung  gegangen  ist.  Das  seinerzeit  ernannte  Komi- 
lee,  bestehend  aus  den  Herren  Exner,  H.  Meyer,  Hinter¬ 
berger,  Königstein,  Pauli  und  Paltauf,  hat  sich  mit  der 
Angelegenheit  eingehend  beschäftigt  und  den  von  Exner  vor¬ 
geschlagenen  Modus  der  Aufstellung  akzepli  rt,  welcher  nur  eine 
Aenderung  am  Podium  notwendig  machte. 

Der  Sitzungsaal  wunde  während  der  Ferien  überlassen: 
Dem  111.  internationalen  Kongreß  für  Irrenpflege  vom  5.  bis 
11.  Oktober,  dem  I.  österreichischen  Alkoholgegner» age  vom  12.  bis 
14.  ’Oktober  und  dem  Zentralverban.de  der  österreichischen  Sto- 
matologen  am  19.  Oktober  1908. 

Zum  Schlüsse  teil!  der  Präsident  mit,  daß  der  Stiftsbrief, 
dei  auf  Grand  der  von  l- rau  Sophie  Löw- Unger  zum  ewigen 
Gedenken  ihres  in  Gott  ruhenden  Gemahles  der  k.  k.  Gesellschaft 
gewidmeten  Spende  von  20.000  K,  errichteten  Dr.  Anton  Löw- 
Sliftung  von  der  Behörde  genehmigt  worden  ist,  worauf  Sekretär 
Richard  Pal  tauf  den  Stiftsbrief  verliest.  Der  Präsidenl  wird  Frau 
Dr.  Löw,  nachdem  nunmehr  die  Stiftung  errichtet  ist,  nochmals 
den  Dank  der  k.  k.  Gesellschaft  ausdriieken.  (Beifall.) 

Dr.  Leidler  demonstriert  aus  der  Ohrcnabteilung  der  all¬ 
gemeinen  Poliklinik  (Vorstand:  Priv.-Doz.  Alexander.)  vier 
schwere,  durch  Operation  geheilte  Fälle  von  intrakraniellen 
o  t  i  t  i  s  c  h  e  n  K  o  m  p  1  i  k  ä  t  i  o  n  e  n. 

1.  Der  erste  Fall  betrifft  einen  21jährigen  Mann,  welcher 
Ende  Juni  1908  an  einer  linkseitigen,  akuten,  eitrigen  Mittelohr¬ 
entzündung  erkrankte,  die  schon  nach  14  Tagen  zu  den  Erschei¬ 
nungen  einer  Warzenforlsalzenlzündiing  mit  Lichtem  Fieber,  Kopf¬ 
schmerzen  und  Druck-  und  Spontanschmerzhaftigkeif  des  Warzen¬ 
fortsatzes  führte.  Es  wurde  daher  am  9.  Juli  die  Antrotomie  vor¬ 
genommen,  bei  welcher  man  in  der  Tiefe  des  mit  sehr  dicker 
und  harter  Kortikalis  versehenen  Warzenfortsafzes  auf  einen 
Kiiochonabszeß  stieß,  welcher  sich  besonders  im  Antrum  und 
S'  iucr  Umgebung  ausbreitele  und  infolge  von  Erweichung  des 
legmen  antri  bis  au  die  Dura  der  miltlereu  Schäd.  lgrube  reichte. 


Die  Dura  selbst  war  etwas  injiziert  und  mit  wenigen  Granula¬ 
tionen  besetzt.  Nach  der  Operation  fühlte  sich  Pot.  wohl,  das 
lieber  liel  rasch  ab  und  er  konnte  zehn  Tage  später  in  bestem 
Wohlbefinden.,  mit  gut  granulierender  Wunde,  das  Spital  ver¬ 
lassen.  Am  21.  September  1908  wurde  »1er  Patient  wieder  auf 
die  Poliklinik  gebrachl,  da  sich  sein  bis  dahin  guter  Zustand 
vor  drei  Tagen  heftig  verschlechtert  hatte.  Es  waren  leichtes 
Fieber  mit  großem  Mattigkeitsgefühl,  heilige  Kopfschmerzen  in 
d»  i  linken  Slirn  und  leichte  Delirien  in  der  Nacht  aufgetrelen.  Die 
Untersuchung  des  Patienten  ergab:  Starke,  fötide  Eitersckretftm 
aus  der  zu  einer-engen  Fistel  verengten  retroaurikulären  Wunde; 
Bölling,  Schwellung  und  Verwölbung  des  linken  Trommelfells. 
Heftige  linkseitige  Stirnkopfschmerzen  und  Klopfempfindlichkeit 
der  linken  Schläfengegend.  Allgemeine  Mattigkeit,  Fieber  38'V 
Puls  48,  regelmäßig;  Sensorium  leicht  benommen,  keine  Sprach 
Störungen  nachweisbar,  keine  Lähmungen,  keine  Krämpfe,  kein 
Schwindel,  nur  leichte  Uebelkeiten,  kein  Erbrechen.  Augenhinter- 
grund  normal.  Es  wurde  die  Diagnose  auf  eine  intrakraniell»' 
Erkrankung  der  mittleren  Schädelgrube  (Extraduralabszeß  des 
Schläfelappens)  gestellt.  Bei  der  Operation,  zeigte  sich  die  alle 
Wunde  von  Granulationen  erfüllt,  welche  bis  zur  seinerzeit  ITei- 
gelegten  Dura  reichen.  Beim  Ablösen  dieses  Gewebes  und  heim 
Entfernen  des  Tegmen  und  eines  Teiles  der  Schuppe  entleert 
sich  plötzlich  aus  der  Gegend  des  Jochbeinfortsatzes,  unter  hohem 
Drucke  Siebender,  nicht  fötider  Eiter  eines  zirka  kronenstückgroßen 
Extraduralabszesses.  Die  Dura  selbst  ist  gespannt  und  granu¬ 
lierend.  Da  mit  diesem  ’Befunde  die  Symptome  erklärt  schienen, 
wurde  von  einem  weiteren  Eingriff  zunächst  Abstand  genommen. 
Der  Kopfschmerz  und  die  Pulsverlangsatmung  hielt  jedoch  an, 
die  Temperatur  fiel  auf  36°.  Es  wurde  daher  die  Dura  an  der 
freigelegten  Stelle  breit  durch  einen  kreuzförmigen  Schnitt  ge¬ 
spalten.  Dieselbe  war  mit  den  weichen  Hirnhäuten  und  dem 
Gehirn  verklebt.  Die  hierauf  vorgenommene  Inzision  des  Gehirns 
ergab  einen  überwalnußgroßen  Abszeß,  aus  dem  sich  höchst  übel¬ 
riechender,  mit  ( Je  websfetzen  vermengter,  wässeriger  Eiter  ent¬ 
leerte.  Die  Untersuchung  des  Abszesses  mit  dem  Finger  ergab 
ziemlich  resistente  Wände  (pyogene  Membran?).  Eine  gleich¬ 
zeitig  vorgenomniene  Lumbalpunktion  ergab  vollkommen  klaren 
und  sterilen  Liquor  im  Gegensätze  zur  Norm,  wo  gewöhnlich  bei 
Hirnabszessen  trüber,  steriler  Liquor  gefunden  wird.  Der  Wund¬ 
verlauf  war  ein  zufriedenstellender,  der  Hirnprolaps  ging  bald 
zurück  und  die  Himwunde  ist  heute  bereits  vollkommen  ge¬ 
schlossen.  Ente  von  Priv.-Doz.  Schüller  vorgononnnenc  ge¬ 
naue  neurologische  Untersuchung  ergibt  heute  nur  Spuren  einer 
sensorischen  Aphasie,  sonst  keine  Störungen. 

2.  Der  zweite  Fall,  ein  Mädchen  von  15  Jahren,  ge¬ 
langte  am  17.  August  1908  wegen  chronischer,  langjähriger,  link¬ 
seiliger  Ohreiterung  zur  Aufnahme.  Die  Patientin  klagte  über 
hefligen,  fötiden  Ohrenfluß  und  leichte  Kopfs  hmerzen,  zu  denen 
sich  vor  zirka  zwei  Monaten  vorübergehend  Schwindelanfälle  und 
leichte  Fazialisparese  gesellt  hatten.  Doch  gingen  sowohl  der 
Schwindel,  als  auch  die  Fazialislähmung  wieder  zurück.  Die 
Ohrantersuchung  zeigte  eine  chronische  Otitis  mcd.  suppur.  mit 
Polypen  und  stark  gesenkter,  oberer  Gehörgangswand.  Die  funk¬ 
tionelle  Prüfung  ergab  vollkommen  aufgehobene  Funktion  sowohl 
des  akustischen,  als  auch  des  nichtakustischen  Labyrinths.  Fa¬ 
cialis  war  links  etwas  schwächer  als  rechts.  Es  wurde  daher  die 
Diagnose  auf  Olitis  med.  supp,  chrou.,  Labyrinthitis  suppurativa 
chronica  sin.  mit  Fazialisparese  gestellt  und  zur  Radikaloperalion 
mit  Labyrinthotomie  geschritten.  Bei  der  Operation  zeigte  sieb 
nun  der  für  dieses  Alter  relativ  seltene  Befund  eines  großen 
Sequesters  der  Pyramide  (Demonstration  des  Präparates),  welcher 
alle  drei  Bogengänge  und  das  Vestibulum  von  Eiter  und  Polypen 
durchsetzt  enthielt  und  mit  der  Pinzette  entfernt  werden  konnte. 
Auch  die  Schnecke  war  zerstört  und  »las  Promontorium  seque¬ 
striert.  Der  Fazialis  zog,  von  Granulationen  besetzt,  frei  durch 
die  Wundhöhle  und  wurde  bei  der  Operation  erhalten.  Im  An¬ 
trum  und  in  der  Trommelhöhle  ein  haselnußgroßes  Cholesteatom 
und  Polypen.  An  der  Dura  der  hinteren  und  mittleren  Schädel¬ 
grube,  en (sprechend  dem  Sequester  massenhafte  Granulalioijeii. 
Der  weitere  Verlauf  bei  der  Patientin  war  em  vollkommen  reak¬ 
tionsloser.  Einige  Tage  nach  der  Operation  trat  eine  Lähmung 
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de?  Fazialis  in  allen  drei  Aesben  auf,  welche  sich  jedoch  heute 
bereits  bessert.  Die  faradische  Reaktion,  ist  aufgehoben,  die  gal¬ 
vanische  erhalten. 

3.  Im  dritten  Falle  handelt  es  sich  um.  eine  otogene 
Sinus-  und  Bul  b  u  st  hrembose,  ausgehend  von  einer  akuten 
Mittelohrentzündung.  Die  13jährige  Patientin  bekam  im  Anschlüsse 
an  eine  Influenza  anfangs  September  1908  eine  heftige  Otitis 
media  rechts,  welche  nach  drei  Wochen  zu  einer  Mastoiditis 
mit  Subperiostalabszeß  führte.  Die  Operation  ergab  einen  großen, 
bis  an  den  Sinus  signioideus  reichenden  Knochenabszeß  im 
Warzenfortsatze  und  Antrum  und  Granulationen  am  Sinus.  Der 
Sinus  selbst  gut  gefüllt  und  pulsierend.  Der  Wund  verlauf  war 
ein  sehr  guter,  die  Temperatur  blieb  wie  vor  der  Operation  auch 
nachher  normal.  Am  30.  September  bekam  die  Patten  in  plötzlich 
Kopfschmerzen  und  39°  Fieber.  Zwei  Tage  später  trat  eine  typi¬ 
scher,  über  eine  halbe  Stunde  lang  andauernder,  Schüttelfrost 
auf.  Unter  der  Diagnose  entzündlicher  Sinusthrombose  wurde 
zuerst  die  Vena  jugu laris  interna  und  Vena  facialis  communis 
freigelegt  und  typisch  unterbunden,  hierauf  der  Sinus  sigmoideus 
und  Bulbus  und  Jugular  is  weit  freigelegt  und  inzidiert.  Die  Sinus¬ 
wand  war  sehr  verdickt  (wandständiger  Thrombus),  Blut  ergoß 
sich  nur  aus  dem  peripheren  Teile. 

Am  nächsten  Tage  wurde  die  Jugularis  behufs  Bildung  einer 
Jugularishautfistel  nach  Alexander  in  die  Haut  eingenäht. 
Dabei  entleerte  sich  bereits  durch  die  Vene  etwas  Eiter.  Der 
weitere  Verlauf  zeigte  vom  Tage  der  Operation  an  einen  lytischen 
Abfall  der  Temperatur,  ohne  Wiederholung  des  Schüttelfrostes 
und  gute  Drainage  des  Bulbus  durch  die  Jugularishautfistel.  Dieser 
Fall  zeigt,  eklatant  die  hohe  Bedeutung  der  sofortigen  Jugularis- 
und  Slnusaius, Schaltung  bei  otogener  Sinus  lirombose  und  Pyämie. 

4.  Der  vierte  Fall  endlich  betrifft  ein  dreijähriges  Kind, 
welches  am  26.  September  1908  mit  schweren  zerebralen  Sym¬ 
ptomen  in  die  Poliklinik  gebracht  wurde.  Die  Anamnese  ergab 
Ohrenfluß  links  seit  einem  Jahre,  ohne v besondere  Beschwerden. 
Vor  vier  Tagen  trat  bei  dem  Kinde  litlkseitige  Fazialislähmung 
auf.  Bald  darauf  eine  Lähmung  des  linken  Armes  und  Schwäche 
des  linken  Beines.  Kein  Fieber,  kein  Erbrechen.  Seit  einem 
Tage  hat  sich  der  Zustand  bedeutend  verschlimmert,  das  Kind 
ist  fast  vollkommen  bewußtlos,  schreit  bei  jeder  Berührung  und 
liegt  in  passiver  Rückenlage,  in  welche  es,  aufgehoben,  ganz 
dem  Gesetze  der  Schwere  folgend,  zurückfällt,  wobei  besonders 
eine  Lähmung  der  den  Kopf  stützenden  Muskeln  auffällt.  Alle 
vier  Extremitäten  unvollständig  gelähmt,  schlaff.  Kernig  positiv 
(Das  Fehlen  dieses  Symptome«  ist.  wohl  darauf  zurückzuführen, 
daß  sich  die  Meningitis  vorwiegend  an  der  mittleren  Schädel¬ 
grube  und  weniger  in  den  dem  Foramen  cccipilale  benachbarten 
Gebieten  der  hinteren  Sehädi  Igrute  lokalisiert  hatte),  keine 
Nackensteifigkeit,  kein  Fieber,  kein  Erbrechen;  Fazialislähmung 
aller  drei  Aeste  links.  Das  linke  Ohr  voll  mit  fötidem  Eiter 
und  Polypen.  Das  Labyrinth  ist  nicht  erregbar.  Es  wurde  die 
Diagnose  auf  Otitis  med.  suppur.  chron.  sin.,  Labyrinthitis1  dif¬ 
fusa  und  labyrinthogene  Meningitis  serosa  gemacht.  Diese  Dia¬ 
gnose  wurde  durch  die  Operation  vollinhaltlich  bestätigt.  Die 
Radikaloperation  ergab  im  Warzenfortsatz  und  Mittelohrraum 
erkrankte  Knochen  mit  Eiter  und  Granulationen.  Das’ 
Labyrinth  enthielt  keinen  Liquor  und  die  breit  freigelegte  Dura 
der  mittleren  und  hinteren  Schädelgrube  war  stark  gespannt 
und  injiziert.  Durch  die  breite  Inzision  derselben  drängte  sich 
das  sehr  ödematöse  Gehirn  des  Schläfelappens,  sowie  des  Zere- 
bpllums  stark  vor.  Die  Lumbalpunktion  entleerte  unter  hohem 
Drucke  stehenden,  Klaren  und  sterilen  Liquor. 

Nach  der  Operation  besserte  sich  der  Zustand  stetig  und 
die  Lähmungen  gingen  zurück,  so  daß  das  Kind  heute,  also  vier 
Wochen  nach  der  Operation,  bereits  vollkommen  normal  ist. 
Dieser  Fall  reiht  sich  den  von  Alexander  in  der  Zeitschrift 
für  Ohrenheilkunde  (1908)  publizierten  Fällen  von  geheilter  la- 
hyrinthogener  Meningitis  an  und  zeigt  wieder,  daß  die  von  J^a- 
byrintheiterungen  ausgehende  eti, tische  Meningitis  eine  Sonder¬ 
stellung  einnimmt  und  eine  güte  Prognose  gibt,  wenn  rechtzeitig 
operativ  ein  geschritten  wird. 

Dr.  Emil  Ruttin  demonstriert  einen  Fall  von  durch  chro¬ 
nische  Mittel ohreiterung  infizierter  Basisfraktur  mit  Hirn¬ 
prolaps.  Operation,  Heilung. 

Der  49jährige  Patient  wurde  nach  einem  Sturze  unter  den 
Zeichen  einer  Geistesstörung  am  13.  September  an  die  psychiatri¬ 
sche  Klinik  (Hofrat  Wagner)  gebracht.  Daselbst  wurden  Kor- 
sako fische  Symptome  festgestellt,  aber  wegen  eines  Ausflusses 
aus,  dem  linken  Ohre  und  leichter  irueningitischer  Erscheinungen 
die oto logische  Untersuchung  angeordnet.  Ruttin  fand  eine  chro¬ 
nische  Mittelohreiterung  und  die  Zeichen  einer  beginnenden 


Meningitis.  Das  Labyrinth  erwies  sich  als  völlig  intakt.  Das 
Lumbalpunktat  war  etwas  trübe,  doch  mikroskopisch  und  kul¬ 
turell  steril.  Die  Diagnose  wurde  von  Ruttin  und  Privatdozent 
Stransky  auf  wahrscheinliche  Basisfraktur,  Infektion  vom  Ohre 
aus  und  beginnende  Meningitis  gestellt  und  der  Patient  an  die 
Klinik  Urban tschitsch  transferiert. 

Bei  der  von  Ruttin  am  16.  September  vorgenommenen  • 
Operation  fanden  sich  die  Warzenfortsatzzellen  zum  Teil  mit 
Eiter  erfüllt,  zum  Teil  schwarz  verfärbt,  die  Trommelhöhle  mit 
Granulationen  erfüllt.  Ruttin  führte  zunächst  die  Radikalopera¬ 
tion  aus  und  deckte  eine  Fraktur  auf,  welche  in  der  Schläfenbein-  . 
schuppe  etwa  3  cm  über  der  Wurzel  des  Jochfortsatzes  beginnend, 
durch  das  Tegmen  antri  und  tympani  nach  vorn  verlief,  die  hin¬ 
tere  Wand  des  karotischen  Kanals  durchquerte  und  dann  die 
ganze  vordere  Gehörgangswand  durchsetzte.  Das  Tegmen  antri 
und  tympani  war  ganz  zersplittert;  nach  Entfernung  der  Splitter 
lag  ein  etwa  3  cm  langer  Biß  in  der  Dura  des  Schläfelappens 
vor,  durch  den  koagulierte  Blutmassen  und  oberflächlich  nekro¬ 
tische  Hirnsubstanz  hervorquoll.  Bei  Entfernung  zweier  größeier 
Splitter  der  Schläfenbeinschuppe  trat  aus  einem  zwischen  den 
Splittern  eingeklemmten  größeren  Duragetäße  eine  starke  Blutung 
auf,  die  durch  Unterbindung  gestillt  wurde.  Die  Operation  wurde 
beendet  und  die  Plastik  für  einen  späteren  Zeitpunkt  verschoben. 

Nach  der  Operation  gingen  die  meningitischen  Erschei¬ 
nungen  zurück  und  auch  die  geistigen  Störungen  besserten  sich 
auffallend.  Heute  (fünf  Wochen  nach  der  Operation)  konnte 
Stransky  bei  neuerlicher  neurologischer  Untersuchung  keine 
Störungen,  als  einen  Ausfall  der  Erinnerung  für  die  Zeit  vom 
Trauma  bis  nach  der  Operation  und  ein  Fehlen  des  rechten 
Bauchdecken  reflexes  konstatieren. 

Der  Fall  ist  nicht  nur  wegen  des  außergewöhnlichen  Ver¬ 
laufes  der  Fraktur  und  der  Komplikation  mit  Zerreißung  der 
Dura,  Hirnprolaps  und  Einklemmung  eines  Astes  der  Arteria 
meningea  media  interessant,  sondern  insbesondere  wegen  des 
gleichzeitigen  Bestehens  einer  chronischen  Mittelohreiterung,  die 
wohl  ohne  Operation  zweifelsohne  eine  Infektion  der  Meningen 
zur  Folge  gehabt  hätte,  wie  ja  die  Zeichen  der  beginnenden 
Meningitis  dar  tun. 

Ruttin  betont,  daß,  wenn  eine  Basisfraktur  als  solche 
eine  Operation  kontraindiziert,  das  gleichzeitige  Bestehen  einer 
Mittelohreiterung  die  Operation  direkt  erfordern  kann. 

In  der  otologischen  Literatur  konnte  Ruttin  nur  einen 
von  Neu  m  a  n  n  operierten  Fall  von  Basisfraktur  finden. 

Dr.  Fasal  demonstriert  einen  Fall  von  idiopathischem, 
multiplen  Pigmentsarkom  der  Haut.  Der  77jährige 
Pat.  leidet  daran  seit  zwei  Jahren.  Sein  Leiden  begann  mit  der 
Bildung  von  zirka  erbsengroßen,  braunroten,  teils  hämorrhagischen 
Flecken  und  Infdtraten  am  linken  Vorderarm  und  beiden  Füßen. 
Jetzt  befinden  sich  an  beiden  Füßen,  sowohl  den  Fußsohlen  als 
auch  dem  Fußrücken  und  Zehen,  an  beiden  Händen,  besonders 
am  Ringfinger  der  linken  Hand,  zusammenhängende  Infiltrate 
von  derb  elastischer  Konsistenz  und  braunroter  bis  dunkelblauer 
Farbe.  Beide  Unterschenkel  zeigen  diffuse  Infiltration,  innerhalb 
welcher  stellenweise  hämorrhagische  Knoten  auftreten.  Ein 
größeres  derbes  Infiltrat  befindet  sich  in  der  linken  Kniekehle. 
Am  oberen  Teil  der  Glans  befindet  sich  ein  zirka  kronenstück¬ 
großes,  bläulich-braunes,  hämorrhagisch  verfärbtes  Infiltrat.  In 
den  letzten  zwei  Wochen  zeigte  sich  ein  rascher  Progressus 
morbi,  indem  einerseits  eine  ödematöse  Schwellung  des  linken 
Handrückens  auftraf,  anderseits  am  linken  Oberschenkel  im 
sonst  gesunden  Hautgebiet  vier  isolierte  erbsen-  bis  haselnuß¬ 
große,  blauviolette  Blutgeschwülste  auftraten. 

Therapeutisch  wurde  Arsen  intern  sine  effectu  gegeben, 
dagegen  wurde  Besserung  durch  Röntgentheraphie,  die  von  Herrn 
Priv.-Döz.  Kienböck  im  Sommer  vorigen  Jahres  vorgenommen 
wurde,  insoferne  erzeugt  als  die  Infiltrate  abblaßten  und  weniger 
derb  wurden.  Die  Akuität  der  in  den  letzten  Tagen  aufgetretenen 
Knoten  macht  die  Prognose  quoad  tempus  morbi  multo  peius. 

D.  Fasal  demonstriert  zweitens  einen  Fall  von  tierfell¬ 
ähnlichem  Nävus.  Der  25jährige  Bäcker  ist  das  sechste  Kind 
gesunder  Eltern,  die  zwölf  Kinder  hatten,  von  denen  zehn  leben 
und  gesund  sind.  Angeblich  soll  weder  bei  den  Eltern,  noch  bei 
irgendeinem  von  den  Geschwistern  eine  ähnliche  Affektion  be¬ 
stehen.  Der  große  Naevus  pilosus,  der  größer  als  der  Schwimm- 
hosennävus  ist,  zeigt,  wie  die  meisten  größere  Flächen  okku¬ 
pierenden  Nävi,  stellenweise  andere  Nävusarten,  insbesondere 
neben  zahlreichen  Gefäßnävis,  an  der  linken  Hüfte  einen  über 
faustgroßen  Naevus  lipomatodes,  der  wulstartig  vorspringt.  Außer¬ 
dem  fanden  sich  über  den  ganzen  Körper  unregelmäßig  zerstreut 
zahlreiche  Naevi  pigmentosi,  manche  behaart.  Größere,  zirka 
kleinhandtellergroße  Nävi  sind  am  linken  Unterarm  und  rechten 
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Oberarm  zu  sehen.  Die  Haut  selbst  ist  im  Gebiet  des  großen 
Nävus  glatt  und  dunkei  pigmentiert.  Die  Pigmentation  ist  jedoch 
nicht  überall  gleichmäßig,  an  einigen  Stellen  treten  hellere 

Partien  hervor. 


Dr  Hausmann:  Die  sensibilisierende  Wirkung 
tierischer  Farbstoffe  und  ihre  physiologische  Be¬ 
deutung.  Vorläufige  Mitteilung.  (Siehe  unter  den  Originalartikeln 

dieser  Nummer.) 

II  of  rat  Eduard  Lang  hält  seinen  angekündiglen  Vortrag 
über  das  Kleinlebewesen  der  Syphilis.  Nach  einigen  ein¬ 
leitenden  Bemerkungen  geht  Vortr.  auf  die  Fülle  neuer  Tatsachen 
<  in  die  seit  der  epochalen  Entdeckung  der  Spirochaete  pallida 
sich  aufgehauff  hat;  es  sei  Pflicht  eines  jeden,  der  das  Gesamt- 
material  ubersieht,  die  Lehre  aus  den  neu  gewonnenen  Resul¬ 
taten  zu  ziehen.  Um  die  Verständigung  zu  erleichtern,  sei  es 
notig,  manche  Verhältnisse  begrifflich  abzustecken  und  natür¬ 
liche  und  ungezwungene  Nomenklaturen  einzuführen.  Tiere,  auf 
welche  Syphilis  überimpfbar  ist,  nennt  er  path  is  che  Pallida- 
wirte;  möglich,  daß  diesen  apathische  Pallidawirte  gegen- 
uborzustellen  sein  werden,  wo  die  Spirochaete  pallida  sich  an- 
siedelt  und  vermehrt,  ohne  pathologisch-anatomische  Verände- 
rungen  hervorzurufen  (alte  Tauben  geben  nach  K ra u  s  und  ('  1  a  i  r- 
inont  für  das  Lyssavirus  apathische  Wirte  ab).  In  paf bischen 
i  allidavnrten  lassen  sich  stellenweise  mikroskopisch  oder  ex¬ 
perimentell  Spirochaeten  nachweisen,  die  an  ihrem  Aufenthalts¬ 
orte  pathologische  Veränderungen  nicht  hervorgerufen  hatten,  dem¬ 
gemäß  muß  man  pa  this  che  Lokalisationen  und  apathi- 
sc he  Lokalisationen  der  Spirochaete  pallida  unterscheiden. 
Apathisch  lokalisierte  Spirochäten  können  auf  andere  Individuen 
übertragen,  pathisch  werden,  wofür  Experiment  und  Klinik  l!e- 
weise  bieten.  Spirochäten  bleiben  oft  in  loco  apathisch 
zurück,  die  mitunter  wieder  pathisch  werden;  man  muss  *  .somit 
auch  mit  pathischen  Phasen  und  apathischen  Phasen 
rechnen.  Die  Wanderung  oder  der  Transport  der  Suiro- 
chaten  vollzieht  sich  oft  apathisch,  aber  auch  pathisch.  "Auf 
die  „ regionäre  Wanderung“  hat  der  Vortragende  seit  1888  immer 
wieder  aufmeiksam  gemacht.;  das  hätten  die  Experimentatoren 
beachten  sollen  und  die  Kliniker  unter  ihnen  (Finger,  Neisser) 
nicht  übersehen  dürfen. 


Seit  1871  lehrt  der  Vortragende,  daß  es  sich  hei  der  Syphilis 
um  em  Contagium  vivum  handle,  das  sich  an  der  Stelle  des 
Initialaffektes  angesiedelt,  im  Gewebe  vermehrt  hat  und  durch 
die  Ge websäfte  speziell  durch  die  Zirkulation  überallhin  ver¬ 
schleppt  wird  und  im  Körper  zu  Syphilisprodukten  führen  kann. 
Der  größte  Teil  des  verallgemeinerten  Kontagiums  gehe  zugrunde 
ein  kleiner  Teil  bleibe  untätig  liegen,  der.  bald  früher,  bald  später, 
zu  neuerlicher  Propagation  angeregt,  Rezidiven  veranlaßt.  Von 
der  ersten  Verallgemeinerung  des  Syphilisvirus  können  somit 
auch  innere  Organe  ergriffen  werden,  worauf  den  Vortragenden 
die  klinische  Beobachtung  hinleitete;  im  Jahre  187S  erkannte 
er  frühe  Erkrankung  der  Nerven  Zentren,  1880  brachte  er  die 
Men  ingeali  rri  tatio  n  hei  beginnender  Syphilis  zur 
ej minis  und  noch  im  selben  Jahre  wurde  seine  Voraussetzung,  daßi 
irritative  Veränderungen  auch  im  Auge  Vorkommen  müssen,  durch 
Isidor  Schnabel  bekräftigt,  der  über  Ersuchen  des  Vortragenden 
sämtliche  mit  Initialaffekt,  behafteten  Kranken  der  Syphilisklinik 
(Innsbruck)  ophthahnoskopiert,  hatte.  Es  ließ  sich  somit  um  so 
bestimmter  annehmen,  daß  Rezidiven  im  Auge  oder  sonst  im 
Körper  auch  nach  Jahren  auf  Residuen  des  Kontagiums  zurück- 
zuführen  sind,  die  nach  der  ersten  Verallgemeinerung  zurück¬ 
geblieben  waren.  Lesser,  der  später  die  gleiche  Vorstellung 
vertrat  und  die  Priorität  des  Vortragenden  rückhaltlos  anerkannte, 
hat  n ach  der  aus  seiner  Klinik  hervorgegangenen  Entdeckung 
dm  Spirochaete  pallida  auf  die  klinische  Bedeutung  dieser  Tat¬ 
sache  hingewiesen  und  Erich  Hoffmann,  dem  die  Syphilis¬ 
forschung  soviel  zu  danken  hat,  verschmäht  es  nicht,  dieser  Auf¬ 
fassung  den  gebührenden  Platz  anzuweisen. 

Fehlen  palhrsche  Lokalisationen,  so  ist  das  Aufdecken  von 
apathischen  Lokalisationen  —  Latenz  der  Syphilis  —  von  der 
größten  Tragweite.  Der  erste  verheißungsvolle  Schritt  zur  Sero¬ 
diagnostik  ist  A.  Wassermann  zu  danken.  Seit  Landsteiner 
wissen  wir  zwar,  daß  der  Serodiagnose  der  Wert  einer  Antigen- 
Anlikörperreakfion  nicht  zukommt,  aber  auch  unter  diesem  Ge¬ 
sichtswinkel  muß  dem  Verfahren  große  Bedeutung  beigelegt 
werden,  w  enngleich  die,  Verwertung  für  die  Praxis  große  Vorsicht 
erheischt. 

Dio  Frage  der  Immunität  ist  wohl  die  schwierigste.  Be¬ 
sitzen  gewisse  Lokalisationen  von  Tieren,  die  nach  Syphilis- 
unpfung  nie  oder  nur  selten  syphilitische  Krankheitsprodukte 
aufweisen,  für  diese  Parlien  eine  natürliche  Immunität? 


Ist  die  Immunität  des  größten  Teiles  der  Haut  bei  niederen  Affen, 
wo  Initialaffekte  nicht  zu  erzielen  sind,  eine  relative  oder 
eine  absolute,  d.  h.  ob  die  Spirochäten  an  solchen  Stellen 
nur  apathisch  hausen  oder  überhaupt  weder  angehen,  noch  for  t 
kommen  ?  Nach  Vakzinalionsversuchen  bei  Kaninchen  und  Affen 
ist  die  Annahme  einer  partiellen  Immunität  zulässig  Neisser 
zieht,  die  „Immunität“  in  Zweifel,  er  läßt  nur  eine  „Einstimmung- 
zu;  doch  liegt,  darin  keinerlei  neue  Betrachtung 


Heilung  ersehnt  man  von  der  Tmmu  no  therapie  _ 

so  möchte  der  Vortragende  die  Behandlung  mit  Syphilis,  he 
ziehungsweise  Spiiochäfenprodukten  bez  dehnen;  Behandlung 
mit  Syphilisprodukten  während  des  Intermediärstadiums  hat  der 
Vortragende  1900  und  früher  in  das  Auge  gefaßt,  1805  sind  K  ra  u  s 
und  Spitzer  in  diesem  Sinne  vorgegangen.  Für  die  chronisch 
inteimiltieren.de  therapie  haben  die  jüngeren  Forschungen  über 
zeugende  Beweise  nicht  ergeben;  auch  die  Serodiagno.se  hat  da 
keine  Klärung  gebracht..  Neissers  Untersuchungsresultate  sind 
nicht  leicht  zu  deuten;  auf  der  einen  Seite  wird  man  „Fälle 
mit  Antigenreaktion  stets  behandeln“  müssen,  auf  der 
anderen  Seile  findet  er,  „daß  das  Quecksilber  keineswegs 
d  i  e  i  m  Blute  befindlichen  A  n  t i  ge  n e  z  e  r  s  t  ö  r t“. 

Der  V ortragende  hat  seit  jeher  bei  der  Therapie  auf  die 
Lebensweise  und  das  Verhalten  der  Kranken  großes  Gewicht 
gelegt  und  freut  sich  stets,  wenn  dem  auch  von  anderen  Kollegen 
Rechnung  getragen  Wird.  Ueberdies  aber  muß  man  sieh  dessen 
innewerden,  daß  der  Verlauf  der  Syphilis  vom  erworbenen  Kon- 
tagium  (das  quantitativ  und  qualitativ  verschieden  sein  kann), 
von  der  Konstitution  des  Infizierten  und  von  mannigfachen 
äußeren  Umständen  günstig  oder  ungünstig  beeinflußt  werden 
kann;  die  Statistiken,  welche  die  Vorzüge  der  chronisch-inter¬ 
mittierenden  Therapie  dartun  sollen,  können  diese  Momente  gar 
nicht,  berücksichtigen;  es  ist  also  irrig,  anzunehmen,  daß  sich 
der  Syphilisverlauf  nur  nach  der  spezifischen  Therapie  allein 
regelt.  Die  Heilbestreb  im  gen  sind  um  so  wertvoller,  je  vorteil¬ 
hafter  sie  Immunitätswirkung  begünstigen  und  da  darf  die  Ana¬ 
phylaxie  nicht  übersehen  werden;  möglich  daß  man  auch 
mit  Anaphylaxie  von  Medikamenten  wird  •  rechnen  müssen 
(Doerr).  Spezifische  Immunkörper  wirken  in  höherer  Konzen¬ 
tration  unter  Umständen  schlechter  (R.  Pfeifer);  wichtig  sind 
da  auch  Beobachtungen  auf  pharmakodynamischem  Gebiete  (Pri¬ 
bram  und  Goldschmidt);  unter  anderen  zeigen  sieh  zwei¬ 
wertige  Kationen  zur  Abschwächung,  bzw.  Zerstörung  von  Toxin 
sehr  geeignet;  speziell  betreffs  des  HgCla  sei  erwähnt:  „Eine  20- 
fache  Verdünnung  der  Normallösung  schwächt  das  Toxin  deut¬ 
lich  ab.  eine  200fache  weniger,  die  2000fache  gar  nicht,  während 
die  20.000fache  und  200.000fache  Verdünnung  wieder  stärker  wirk¬ 
sam  waren  als  die  200fache.“ 

Ist  man  da  nicht  verpflichtet,  der  <  h ionisch -intermittierenden 
Behandlung  der  Syphilis  mit  noch  mehr  Skepsis  zu  begegnen  ? 

Mit  der  Präventivbehandlung  lassen  sich  gute  Resultate 
erreichen,  wenn  sie  nicht  später  als  zehn  bisi  zlwölf  Tage  nach  Auf¬ 
tauchen  der  Initialmanifestation  einsetzt;  der  Vortragende  hat 
das  Verfahren  seit  Jahren  empfohlen.  Die  Richtigkeit  seiner 
klinischen  Reflexion  — -  die  besten  Resultate  der  Prävent.ivbehand- 
lung  seien  zu  erwarten,  wenn  die  Sklerose  erst  zehn  bis  zwölf 
Tage  besteht  —  erfährt  durch  die  Versuche  Quey  rats,  der  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  nur  bis  zum  elften  Tage  nach  Auflreten 
des  Initialaffektes  Autoinfektion  oder,  wie  der  Vortragende  es 
nennt,  postinitiale  Infektion  erzielen  konnte,  eine  weitere,  gewiß 
nicht  zu  unterschätzende  Stütze. 


Diese  Prävenüvbehandlung  ist  eine  merk  urteile  und  schein I 
es  wohl  gleichwertig,  welcher  Applikationsart  und  welcher  Prä¬ 
parate  man  sich  hiebei  bedient;  es  muß  nur  die  eine  Funda¬ 
mentalregel  hochgehalten:  werden,  daß  volle  Dosen  und  volle 
Kuren  hier  ein  schlechteres  Resultat  ergeben,  weshalb  —  je 
nach  der  gewählten  Methode  —  Inunktionen  nur  jeden  zweiten 
oder  dritten  Tagen  und  später  noch  seltener,  subkutane  Injektionen 
ähnlich  reduziert  anzuwenden  und  intern  zu  verabreichende  Prä¬ 
parate  in  halben  oder  Drilteldosen  usw.  zu  verordnen  sind.  Diese 
verdünnte  Behandlungsart  läßt  sich  ohne  irgendeine  Schädigung 
auf  Monate  ausdehnen.  Der  in  solche  Länge  gezogenen  Medikation 
paßt  sich  aber  keine  Dispensationsari  so  bequem  an,  wie  die 
interne  und  hat  sich  der  Vortragende  seit  Jahren  schon  zu  diesem 
Zwecke  ausschließlich  seiner  grauen  Pillen  bedient.  Er  läßt  — 
um  nur  einen  beiläufigen  Anhaltspunkt  zu  bieten  —  mit 
einer  Pille  beginnen,  jeden  Tag  um  eine  Pille  ansteigen.  bis  zur 
Höhe  von  sechs  Stücken,  auf  welcher  etwa  14  Tage  geblieben 
wird;  sodann  fällt  man  jeden  zweiten  Tag  um  eine  Pille,  bis 
auf  drei  Stücke  und  verabfolgt  diese  durch  etwa  zwei  bis  drei 
Monate;  hierauf  weitere  Reduzierung  in  entsprechenden  Zeii- 
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:  lumen  auf  zwei  und  schließlich  auf.  eine  Pille  im  Tage  so  kann 
die  e  diluierle  Behandlung  ohne  Besorgnis  sich  auf  fünf  bis  sechs 
Monate  ausdehnen.  . 

ln  wieferne  das  Prinzip  einer  milderen  Behand¬ 
lung  auch  in  späteren  Stadien  der  Syphilis  heilsam 
an  zu  wen  den. wäre,  das  sollte  die  nächste  Forsch  ungs'- 
a  u  f  g  a  b  e  d  er  An  h  a  n  gor  der  ,chronisch-i  n  t  e  r  m  i  1 1  i  e- 
r enden  Therapie  bilden.  .  .  .  . 


80.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 

Aerzte 

zu  Köln  a.  Rh.  vom  20.  bis  26.  September  1908. 

(Fortsetzung.) 

Sektion  für  Kinderheilkunde. 

Referent:  Prof.  Di1.  Artur  Keller. 

I.  Sitzung  vom  Saints  tag.  den  19.  September  1908. 

Vorsitzender:,  Prof.  Sieger!. 

Begrüßungsansprache,  in  welcher  Prof.  S'iegert  die  Teil¬ 
nehmer  der  Tagung  willkommen  heißt. 

C  r  on  quist -Malmö:  Demonstration  von  Plänen 
eines  Säuglingsheimes. 

Nach  einer  kurzen  Uebersicht.  des  heutigen  Standes  der 
Säuglings  fürs  orge  in  Schweden  gibt  Vortr.  einige  Daten  der  Säug- 
lingstalistik  Schwedens  und  besonders  der  Stadt  Malmö.  Die 
Mortalität  des  ganzen  Landes,  ist  seit  150  Jahren  von  2046% 
bis  8  43%  gefallen,  die  der  ehelich  geborenen  während  der  letzten 
100  Jahre  von  813%  bis  7-73%,  die  der  unehelichen  von  43  86% 
bis  13-5%  erniedrigt. 

In  Malmö  weist  jedoch  während  der  letzten  zehn  Jahre  die 
Säuglingsterblichkeit  eine  Steigerung  auf  und  diese  betrifft  nicht 
nur  die  unehelichen,  sondern  während  der  letzten  fünf  Jahre 
sogar  auch  die  ehelich  geborenen,  wahrscheinlich  infolge  Ab 
nehmens  des  Stillens.  Um  dieser  drohenden  Gefahr  entgegen¬ 
zutreten,  ist.  vorgeschlagen,  ein  Säuglingsheim  zu  errichten,  das 
die  Zentralstätte  für  die  Säuglings  fürsorge  in  Malmö  und  Um¬ 
gebung  werden  soll. 

In  diesem  Säuglingsheim'  wird  eine  kleine  Abteilung  für 
Schwangere  und  ein  Asyl  für  30  hereditär  syphilitische  Kinder 
nach  dein  Muster  der  IV  e  1  a  n  d  e  r  schon  Anstalt  in  Stockholm 
angereiht. 

M.  Pfaundler-München:  Biologische  Probleme  zur 
Frage  der  Säuglingsernährung.  , 

Pfaundler  ist  im  Vorjahre  durch  Anwendung  der  Ehr- 
1  i c h schon  Lehre  auf  die  Probleme  der  Säuglingsernährung  zur 
Aufstellung  einiger  Fragen  gelangt,  zu  deren  systematischer  Be¬ 
antwortung  die  Arbeiten  der  Münchener  Kinderklinik  weiteres 
experimentelles  Material  beigebracht  haben.  Das  Referat  über 
diese  Untersuchungen  gipfelt  in  Thesen  über  den  unter  ver¬ 
schiedensten  Bedingungen  (Alter,  günstige  und  ungünstige  Ver¬ 
anlagung,  Ernährung  mit  roher  und  inaktivierter  Milch,  Nähr¬ 
schäden)- im  Blute  von  Menlstcben  und  Tieren,  namentlich  von 
Säuglingen  angetroffenen  Bestand  an  Haptinen,  nämlich  an  (hämo¬ 
lytisch  wirkenden)  Komplement,  hämolytischen  und  Nährstoff - 
zwischenkörpern. 

Vom  den  heuristischen  Erwägungen. des  Vortragenden  werden 
hiedurch  namentlich  folgende  berührt; 

1.  Körper  aus  der  Gruppe  der  Komplemente  wirken  beim 
Vorgänge  der  Zellernährung  mit.  Ihr  individuell  wechselnder 
habitueller  Bestand  im  Blute  hat  Beziehungen  z'ur  wechselnden 
Anlage  hinsichtlich  der  Zellemährungsfunktion. 

2.  Natürliche1  Ernährung  hebt  —  vielleicht  durch  direkte 
Uebertragung  (?)  —  den  humoralen  Kompleni en t b e s land. 

3.  Nährstoffe  können  unter  besonderen  (ungünstigen)  Be¬ 
dingungen  im  Organismus  eine  anti’gPnartige  Wirkung  nusüben, 
d.  h.  Imimunreaktion  auslösen  und;  den  Säftebestand  der  Sub 
stanzen  von  Ambozeptorencharakter  vermehren. 

4.  Eine  solche  Vermehrung  hat  in  der  Ontogenese  unter 

physiologischen  Bedingungen  allmählich  in  den  alimentär- toxn 
sehen  Schäden  der  Säuglinge,  sowie  in.  (akuten)  Tnfok tionskrank- 
lniten  beschleunigt  statt,  •  ■  ■ 

5.  Insofern  besteht  eine  Wesens  Verwandtschaft  zwischen  den 
Punkten  und  jenen  Nährschäden,  die  in  der  klinischen  Ver- 
V-,  i  ad  i  schaft  beider  Prozesse  Ausdruck  findet. 

K  sch  o  rieh- Wien  kann  auf  Grund  der  an  seiner  Klinik 
arses  i  eilten  Kon  troll  versuche  die  vom  Vortragenden  angegebenen 
V<  rh  il  en  die  Verschiedenheil  '  und  den  Wechsel 

der  Komplemente  des  Blutes  bestätigen.  Was  immer  das1  End¬ 
resultat  dieser  Untersuchungen  sein  wird,  s:o  ist  die1  Erforschung 
dieser  mit  dem  Gedeihen  und  der  Ernährung  des  kindlichen  Or¬ 
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ganismus  innig  zusammenhängenden  Verhältnisse  von 

deutung.  „  , ,  .  ....  ,  •  „ 

Iloh Held -Leipzig  bemerkt.,  daß  bei  vergleichenden  Er- 
nährungsversuchen  mil  roher  und  gekochter  Muttermilch  immer 
qualitative  Unterschiede  zuungunsten  der  mit  gekochter  Milch 
ernährten  Tiere  sich  ergeben.  ^ 

S  o  1  l  in  a  n  n  -  Leipzig  fragt,  ob  der  Komplementgehalt  in 
seiner  Stabilität-  bei  Brustkindern  in  Gegensatz,  steht  zu  der  Stabi¬ 
lität  hei  künstlich  genährten. 

Bauer  erklärt  den  Komplementgehalt  im  Blute  dnren  den 
Ernährungszustand  , des  Individuums,  wie  ihn  eigene  Versuche 
heim  Tiere  ergaben.  Beim  Menschen  ist  der  Bestand  an  Kom¬ 
plementen  schwer  bestimmbar,  weil  wir  nicht  mit  künstlichen 
Ambozeptoren  arbeiteten.  Man  müßte  zu  diesem  ßehufe  Menschen 
öder  Affen  immunisieren.  Zwischenkörper  konnte  Bauer  bei 
Neugeborenen  nie  fjnden.  Ihre  Bestimmung  ist  von  vielen  Zu¬ 
fälligkeiten,  besonders '  vom  Gehalte  an  sonstigen  hemmenden 
Stoffen  abhängig  (Fett  eie  ).  Kompletten t  wird  im  Magen  sofort 
zerstört,,  was  sich  im  Tierexperimente  und  Reagenzglase  zeigen 
läßt.  Der  Versuch  an  der  Ziege  mit  inaktiver 'Milch  beweist  auch  , 
nur,  daß  das  kranke  Tier  geringeren  Komplementgehalt  hat  als 
das1  geisunde. 

:S  i  e  g e  r  t -  Köln  möchte  darauf  hinweisen,  daß,  wie  Pf  a  u  n  d- 
ler  seihst  mit  Rechl  unterstreicht.,  nur  mit  großem  Vorbehalte 
Schlüsse  aus  den  Untersuchungen  über  die  Hämolyse  auf  die  . 
Vorgänge  bei  der  Ernährung  zu  ziehen  sind.  Es  besteht,  eben 
ein  gewaltiger  Unterschied  zwischen  jener  und  den  Ernährungs¬ 
vorgängen,  bei  denen  die  Arbeit  der  Verdauungsdrüsen,  des  Magens 
und  Darmes,  der  Fermente  die  Hauptsache,  die  zelluläre  Ver¬ 
dauung  eine  untergeordnete  ist. 

Sch  loss  mann -Düsseldorf  sieht  in  der  Ehrl  ich  sehen 
Theorie  ebenso  wie  in  den  Gedankengängen  von  Pfaundler  eine 
Möglichkeit,  durch  neue  Fragestellungen  einen  Fortschritt  der 
Wissenschaft  zu  erzielen.  Ganz  gleichgültig  ist  _  es  dabei,  ob 
der  eine  oder  andere  Gedankengang  sich  als  richtig  erweist. 
Schon  das  Aufwerfen  neuer  Fragen  bedeutet  einen  Fortschritt. 

J.  Ibrahim-München:  Neuere  Forschungen  über 
die  V e  r  d  a  u  u  n  g s p  h  y  s i  o  1  o g i e  d es  S  ä  u  g  1  i  n  g s  a  1 1 e r s. 

An  der  Hand  der  Literatur  und  zahlreicher  eigener  Unter¬ 
suchungen  (an  zwölf  neugeborenen  und  22  frühgeborenen  Kin¬ 
dern)  gibt  Vortr.  einen  Ueberblick  über  den  Fermentbestand  des 
menschlichen  Neugeborenen  und  das  zeitliche,  Auftreten  der  ein¬ 
zelnen  Fermente  im  Embryonalleben. 

An  neuen  Befunden  seien  erwähnt:  Das  Trypsin  findet 
sich  im  Pankreas  des  Fötus  in  Form  von  Trypsinögen  und^  ist 
durch  En  (urokinase  aktivierbar.  Enterokina.se  läßt  sich  beim  Neu¬ 
geborenen  aus  der  Darmschleimhaut  extrahieren.  Sekretin  findet 
sich  beim  Neugeborenen  und  auch  bei  Frühgeborenen;  doch  sind 
bei  letzteren  die  Befunde  wechselnd.  Die  Sekretinbddung  scheint 
beim  menschlichen  Neugeborenen  und  Fötus  rückständig  zu  sein.' 
Amylolytisches  Ferinent  kann  man  sowohl  in  der  Parotis  als 
auch  in  der  Submaxillaris  und  im  Pankreas  des  Neugeborenen 
und  Frühgeborenen  aus  den  letzten  Monaten  nachweisen,  wenn 
man  die  Einwirkungszeit,  auf  die  Stärkelösungen  auf  12,  be¬ 
ziehungsweise  24  Stunden  verlängert.  Es1  tritt  im  Verlaufe  des 
Fötallebens  in  der  Parotis  erheb'ich  früher  auf  als  in  der  Sub¬ 
maxillaris  und  im  Pankreas.  Maltese,  Laktase  und  Invertin  fehlen 
in  den  Speicheldrüsen  und  in  der  Magenschleimhaut.  Im  Pan¬ 
kreas  Neugeborener  findet  sich  mitunter  Maltese;  Laktase  und 
Invertin  ließen  sich  auch  bei  älteren  Säuglingen  hie  im  Pankreas 
nachweisen.  Laktase  findet  sich  in  der  Dünndarmschleimhaut 
des  Neugeborenen,  scheint  aber  erst  in  den  letzten  Monaten 
des  FÖta, Hebens  aufzutreten,  wurde  bei  mehreren  lebensfähigen 
Frühgeborenen  vermißt.  Maltese  ist  schon  viel  früher  im  Darme 
des  Embryo  nachweisbar;  Invertin  ist  eines  der  ersten  ker- 
mente,  die  sich  heim  menschlichen  Embryo  finden.  Ein  fett-  , 
spaltendes  Ferment  konnte  aus  der  Darmschleimhaut  nicht  ge¬ 
wonnen  werden ;  dagegen  gelang  der  Nachweis  einer  Lipase  im 
Mageninhalte  und  in  der  Magenschleimhaut  neugeborener  und  > 
frühgeborener  Kinder.  Sämtliche  erwähnten  \  erdauungsfermente  , 
ließen  sich  auch  im  Darnnnhalte  (Mekonium)  auffinden.  Der 
Vortragende  berichtet  ferner  kurz  über  gemeinsam  mit  Kopec 
unternommene  Versuche  über  die  Fettspaltüng  im  Magen  des 
Säuglings.  Auch  nach  fettfreien  oder  sehr  fettarmen  Milchmahl¬ 
zeiten  enthält  der  Mageninhalt  des1  Säuglings  ein  Kräftig-  wirk¬ 
sames,  fettspaltendes  Ferment.  Fermente  des  Pankreassaftes  oder 
obersten  Dünndarmabschnittes  (Trypsin  oder  Maltese)  ließen  sich 
bisher  auch  nach  fettreichen  Mahlzeiten  im  Mageninhalte  der 
Säuglinge  nicht  nachweisen.  Es,  gelang  bisher  nicht,  bei  einem 
einjährigen  Kinde  durch  eine  Oelmahlzeit  von  40  bis  50  g  nach 
Vollhard  Pankreassaft.  aus  dem  Magen  zu  gewinnen.  Die  Ver¬ 
suche  sind  noch  nicht  abgeschlossen. 
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Geburtshilfe  und  Säugling  s- 


H.  Cramer- Bonn 
f  ii  r  s  o  r  g  e. 

Die  moderne  Säuglingsfürsorge  hat  ihre  vorbildliche  Ent- 

rlhnrtoK  u  FrnnkIe-lch  ^nommen  und  ist  mit -dem  Namen  des 
Gtburtshelfei-s  Budm  verknüpft.  Bis  heute  stehen  Geburtshilfe 
und  lädiatnc  in  engster  Fühlung.  In  Deutschland  wird  die  Säug- 

fÄTt,?  Pädiatern  gefördert,  so  daß  die 

Gefahr  besteht,  daß  der  Geburtshelfer  aus  seiner  Stellung  als 
erster  Berater  für  die  Ernährung  des  Kindes  verdrängt  wird 
Es  ist  notwendig,  daß  die  deutsche  Geburtshilfe  sich  ihrer  Auf¬ 
gaben  m  bezug  auf  die  Säuglingsfürsorge  mehr  bewußt  wird  und 
einen  engeren  Anschluß  an  die  deutsche  Pädiatrie  sucht. 

Esche  rieh  betont,  daß  die  Geburtshelfer  erst  jetzt  über 
die  Initiative  der  Kinderärzte  anfangen,  sich  für  die  Neugeborenen 
zu  interessieren  Das  Studium  der  Physiologie  und  Pathologie 
desselben  liege  dem  Wissensgebiete  des  Geburtshelfers  fern,  wäh¬ 
rend  es  für  den  Kinderarzt  praktisch  und  theoretisch  von  größter 
Bedeutung  ist  und  daher  demselben  ausschließlich  überlassen 
werden  sollte. 

Pauli  -Lübeck:  Die  Frauenärzte  können  viel  tun  zur 
lutionellen  Ernährung  der  Neugeborenen  durch  genaue  Unter¬ 
weisung  und  Uebenvachung  der  Hebamme,  welche  ja  meistens 
die  ersten  Berater  der  Neugeborenen  sind. 

Schloßmann  weist  darauf  hin,  daßi  die  pädiatrischen 
Kenntnisse  vieler  Gynäkologen  eine  Aufbesserung  dringend  ver¬ 
tragen  könnten.  ' 

A  ur  n  h  a  min  er-  Düsseldorf :  Unterschiede  der  natür¬ 
lichen  und  künstlichen  Ernährung. 

Der  Vortragende  hat  einen  Versuch  gemacht,  zunächst  zu 
prüfen,  ob  bei  der  Verdauung  im  Magen  sich  nicht  schon  greif¬ 
bar-  Unterschiede  ergeben.  Er  ging  dabei  von  der  Voraussetzung 
aus,  daß  in  Uebcreihs tinrmUng  mit  den  Ergebnissen  Pawlovvs 
die  Magensaftsekretion  bei  der  Ernährung  mit  zwei  verschiedenen 
Milcharten  sich  auch  ungleichartig  verhalten  müßte.  Er  stellte 
sich  die  Aufgabe,  einen  Einblick  in  die  Magensaftsekretion  bei 
gesunden  Brust-  und  Flaschenkindern  zu  erhalten  und  ging  dnbei 
so  vor:  Gesunde  Brustkinder  erhielten  nach  achtstündiger  Nah¬ 
rungspauso,  welche  in  die  Nacht  fiel,  eine  bestimmte  Meiure 
iee  als  Probefrühstück.  Nach  einer  halben  bis  drei  Viertel¬ 
stunden  wurde  der  Magen  ausgehebert  Und  die  erhaltene  Flüssig¬ 
keit  auf  Säure,  Salzsäure,  Lab  und  Pepsin  quantitativ  unter¬ 
sucht.  Dasselbe  Kind  wurde  dann  abgestillt  und  nachdem  cs 
dann  einige  Tage  von  der  Brust  abgesetzt  war,  wurde  der  Ver¬ 
such  wiederholt.  Es  ließ  sich  nun  ausnahmslos  konstatieren,  daß 
unter  den  gegebenen  Bedingungen  bei  der  Ernährung  mit  Kuh- 
rnilch  die  Labwirkung  des  Magensaftes  stärker  war  und  auch  der 
Pepsingehalt  (bestimmt  nach  Jacoby).  Bezüglich  des  Labs  war 
noch  besonders  interessant,  daß  bei  der  gewählten  Versuchs- 
anordnung  die  Brustkinder  überhaupt  keine  Labwirkung  hatten, 
zu  einer  Zeit,  wo  Pepsin  sich  nachweisen  ließ,  während  bei 
Kuhrmlchkindern  sich  die  Labwirkung  unter  allen  Umständen 
präzis  dartun  ließ.  Es  erscheint  der  Schluß  gerechtfertigt,  daß 
die  Unterschiede  der  natürlichen  und  künstlichen  Ernährung  be¬ 
reits  im  Magen  beginnen  und  daß  dem  Magen  bei  der  Kuhmilch- 
verdauüng  eine  stärkere  Sekretion  auferlegt  wird. 

Schloßmann  - Düsseldorf :  Zur  Physiologie  des  re¬ 
spiratorischen  Stoffwechsels. 

H.  Risel-Leipzig:  Blutbefunde  bei  jungen  here¬ 
ditär-luetischen  Säuglingen. 

Aus  51  Untersuchungen  an  20  sicher  hereditär-luetischen 
Säuglingen,  von  denen  einer  im  ersten,  sechs  im  zweiten,  acht 
nn  dritten  Monat,  weitere  vier  im  zweiten  Quartal  und  einer 
am  Ende  des  ersten  Jahres  stehen,  ergibt  sich  für  das  Blut 
junger  hereditär  Syphilitischer: 

Der  Hämoglobingehall  ist  herabgesetzt.  Die  Zahl  der  Erythro¬ 
zyten  sinkt  von  der  Norm  bei  leichten  Fällen  über  drei  Millionen 
etwa  als  Durchschnitt  bis  auf  l1/*  Millionen  in  schweren  Fällen 
herab.  Progredient  mit  der  Schwere  der  Erkrankung  gehen  weitere 
Schädigungen  der  Erythrozyten,  zunächst  starke  Größenunter¬ 
schiede  der  Zellen,  dann  meist  geringe  Poikilozytose,  darauf 
Basophilie  und  basophile  Kömelung.  Kernhaltige  rote  Blutkörper¬ 
chen  fehlen  nur  in  leichten  Fällen,  bei  schweren  treten  Mikro- 
und  Normoblasten  mit  pyknotisehen  Keinen,  bei  schwersten 
außerdem  Normoblasten  mit  Badkern  und  Megaloblasten  in  die 
Zirkulation  über.  Es  ist  nicht  selten,  daß  5°o  aller  kernhaltigen 
Zellen  Erythroblasten  sind,  der  Höchstwert  ist  bei  den  Unter¬ 
suchten  27°/o.  Eine  ausgeprägte  Leukozytose,  d.  h.  über  20.000 
Leukozyten  in  1  enr1,  wird  bei  den  vorliegenden  Fällen  nur 
relativ  selten  (I4mal)  gesehen.  Sie  ist  besonders  bedingt  durch 
Zutritt  septischer  Affektionen  oder  von  Bronchopneumonien.  Die  I 
beobachteten  Leukozytosen  sind  ausgeprägt  polynukleären  neutro¬ 


philen  Charaktere,  ln  günstigen  Fällen  ist  wohl  auch  eine  Lympho¬ 
zytose  mit  hohen  Leukozytenwerten  verbunden,  häufiger  aber 
ist  11.  zw.  111  schweren,  ein  hoher  Prozentsatz  Lymphozyten 
verbunden  mit  höchstens  normalen  ab  oluten  Leukozyt-nw-rten 
Ein  eindeutiger  Befund  für  die  basophilen  und  eosinophilen  poly¬ 
nuklearen  Leukozyten  läßt  sich  nicht  erheben',  dagegen  sind  die 
mononukleären  111  den  schweren  Fällen  vermehrt.’  Vereinzelte 
Myelozyten  sind  meist  vorhanden,  Prozentsätze  von  05  und  mehr 
—  Ins  5-6%  —  nur  in  den  schwersten  Fällen,  so  daß  diesem 
betunde  eine  ungünstige  prognostische  Bedeutung  zukommf.  Es 
treten  dann  neben  den  neutrophilen  auch  eosinophile  Myelo¬ 
zyten  auf.  Oofters  begleitet  eine  gänzliche  Aendcmng  des  Aus¬ 
sehens  der  polynukleären  neutrophilen  Leukozyten  diese  hohen 
Myelozytenwerte.  Es  überwiegen  —  bis  82°/o  —  die  jüngeren 
formen  (Metamyelozyten,  Arnethschc  Formen).  Gleichzeitig 
odci  kurz  zuvor  findet  die  größere  Einschwemmung  der  Erylhro- 
b  lasten  statt.  Die  schwersten  Blutveränderungen  werden  bei  den 
jüngsten  Kindern  gesehen.  Gerade  aber  diese  sind  Brustkinder 
so  daß  die  Schädigung  ganz  auf  Rechnung  der  Lues  zu  setzen 
ist.  Dafür  spricht  auch  der  klinische  Befund  der  Leber-  und 
Mi lzsch wellung,  sowie  der  der  Pseudoparalysen  an  den  Extremi¬ 
täten  eines’  Teiles  der  Kinder.  13  der  Untersuchten  starben. 

Die  Untersuchungen  bestätigen  die  Befunde  von  L  0  o s  und 
widersprechen  denen  Zelenski-Cyb ulskis. 

Abteilung  für  Kinderheilkunde. 

Berichterstatter:  Prof.  Dr.  Ke  Her- Berlin. 

2.  Sitzung  vom  19.  September  nachmittags. 

Vorsitzender :  T  e  d  e  sc  h  i. 

I  e  d e s  c  h  i  -  Padua :  Ue  b  e  r  T u  b  e r k  u  I i n. re  a  k  t io n. 

Vortr.  und  Do  t  re  haben  gleichzeitig  bewiesen,  daß  es  nicht 
gleichgültig  ist,  ob  man  luberkulin  tierischen  oder  menschlichen 
Ursprunges  anwendet.  Bei  gleichzeitigem  Gebrauche  von  zwei 
verschiedenen  Tuberkulinstärtimen  bei  demselben  tuberkulösen 
Kranken  findet  nicht  selten  eine  entschieden  positive  Reaktion 
mit  dem  einen  Stamme  und  eine  vollständig  negative  mit  dem 
anderen  statt. 

Gelegentlich  dieser  Experimente  suchte  \  ortr.  nach  einer 
Verbesserung  der  Technik  der  lokalen  Tuberkulinreaklion.  Bei 
t  (  1  '■  Eil  quetschen  Methode  erschien  es  schwierig,  die  Ge¬ 
websverhärtung  an  der  Impfstelle  richtig  zu  beurteilen.  Als  In¬ 
jektion*;  teile  wurde  die  Ohrmuschel  u.  zw.  die  Pars  horizon- 
tahs  gewählt;  Os  wurden  äußerst  geringe,  genau  dosierte  (J /100  mg') 
Mengen  von  Tuberkulin  in  die  Haut  injiziert. 

Mo ro -München :  Ergebnis  der  Salbenreaktion  im 
Kind  es  alter. 

Untersuchungen,  die  an  722  Kindern  angestellt  wurden, 
haben  gezeigt,  daß  das  Ergebnis  der  Salbenprobe  mit  jenem 
der  kutanen  Probe  nach  v.  Pirquet  im  Kindesalter  nahezu 
Vollständig  parallel  geht.  Dieser  Parallelismus  äußert  sich  nicht 
nur  im  groben  Ausfallen  der  Reaktion,  sondern  auch  in  allen 
1  ein  hei  len  des  V  erlaufes.  Die  Salbenprobe  ist  etwas  weniger 
empfindlich  als  die  kutane  Tuberkulinprobe.  Latente,  reaktions¬ 
lose  Heide,  sowie  weit  fortgeschrittene  Tuberkulose  werden  von 
der  Salbenreaktion  etwas  seltener  angezeigt  als  von  der  Kutan¬ 
reaktion.  Ein  Vorzug  der  Salbenprobe  ist  der,  daß  dabei  die 
„Impfung“  vermieden  wird.  Ein  Nachteil  der  Salbenprobe,  gegen¬ 
über  der  Kutanreaktion  besteht  hingegen  darin,  daß  zuweilen, 
besonders  bei  skrofulösen  Kindern,  eine  starke  Lokalreaktion 
dm  Tendenz  zeigte,  sich  über  den  Körper  auszubreiten.  40  ana¬ 
tomische  Kontrollen  sprachen  für  den  spezifischen  Charakter 
der  Reaktion,  jedoch  ist  zu  erwähnen,  daß  gerade  bei  Purpura 
Epilepsie,  Chorea,  Herpes  zoster,  Hysterie  und  rheumatischen 
Erkrankungen  die  Probe  ebenso  wie  die  v.  Pirquet  sehe  Re¬ 
aktion  auch  in  ganz  unverdächtigen  Fällen  häufig  ein  positives 
Resultat  ergab.  Sechsmal  etablierte  sich  am  Orte  der  Reaktion 
typischer  Lichen  s  rophulosorum,  eine  Beobachtung,  die  für  die 
Auffassung  dieses  Exanthems  als  toxische  Dermatose  verwert¬ 
bar  ist.  Viermal  folgte  der  Reaktion  ein  flüchtiges  allgemeines 
Exanthem,  darunter  einmal  in  Form  einer  allgemeinen  Purpura 
mit  Erythema  nodosum. 

Engel- Düsseldorf:  Zur  Anatomie  der  Säuglings- 
t.  u  b  c  r  k  u  1  o  se. 

Auf  der  Basis  des  in  der  Literatur  niedergeleg  len  und  des 
eigenen  anatomischen  Materiales  entwickelt  der  Vortragende  die 
Prognose  und  Heilungsaussichten  der  Tuberkulose  im  frühen 
Kindesalter  und  kom’mt  dabei  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  ln  erster  Linie  ist  die  Prognose  der  SäuglingstuberkuUse 
davon  abhängig,  wie  lange  und  in  welchem  Umfange  die  Lymph- 
drüsen  den  Prozeß  lokalisieren. 
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2.  Hat  der  Prozeß  den  Rahmen  der  Lymphdrüsen  über¬ 
schritten.  so  sind  es  namentlich  die  bei  der  SkrofulotuberknTose 
befallenen  Organe,  welche  sich  durch  größere  Heil nngs lenden z 
auszeichnen,  nämlich  außer  den  Drüsen  die  Knochen,  die  Haut 
und  die  serösen  Häute. 

3.  Die  Lungen  sind  im  allgemeinen  durch  eine  große  W  ider¬ 
standslosigkeit  der  Tuberkulose  gegenüber  ausgezeichnet,  doch 
kommen  auch  im  Säuglingsalter  Ansätze  zur  anatomischen  Hei¬ 
lung  vor.  die  sich  mit  zunehmendem  Alter  schnell  vermehren. 

E  n  g  el;  Düsseldorf :  Zur  Klinik  der  S  äug  ling  ädu  ber¬ 
kul  oSe. 

Der  Vortragende  hat  solche  Kinder,  welche  gemäß  den  vor- 
angegängeneri  : anatomischen  Betrachtungen  günstige  Heilungs¬ 
aussichten  zu  bieten  schienen,  mit  Tuberculin  behandelt  (Tuber¬ 
kulin  Alt,  Höchst)  und  dabei  die  Beobachtung  gemacht,  daß  diese 
Kinder  sich  außergewöhnlich  schnell  und  leicht  gegen  Tuber¬ 
kulin  immunisieren  lassen  (l  Ins  zu  20  g)  und,  daß  sie  sich 
hei  der  Fortbehandlung  mit  großen  Dosen  (l  bis  5  g  pro  Dose) 
äußerst  wohl  befanden  und  er  hat  auch  tuberkulöse  Erschei¬ 
nungen  in  der  gleichen  Zeit  zurückgehen  s  h  n.  Besonders  deut¬ 
lich  ließ  sich  dies  bei  tuberkulösen  Knochenerkrankungen  an 
Röntgenbildern  demonstrieren.  (14  so  behandel  e  Kinder  mit  den 
dazu  gehörigen  Röntgenplatten  wurden  der  Gesellschaft  am  fol¬ 
genden  Tage  vorgeführt.)  Gleichzeitig  konnte  o'er  Vortragende 
beobachten,  daß  die  Prognose  der  Säuglingstuberkulose,  auch 
der  unbehandelten,  nicht  unter  allen  Umständen  so  ungünstig 
ist,  wie  man  früher  dachte.  Auch  solche  Kinder,  bei  denen  im 
ersten  Lebensjahre  Tuberkulose  festge  stellt  wurde,  können  das 
Endo  des  ersten  Lebensjahres  erreichen  und  in  gutem  Wohl¬ 
befinden  weiter  existieren.  Das  älteste  dieser  Kinder  ist  momen¬ 
tan  19  Monate. 

Bauer:  Ko m p  1  e m e n  t a b  1  e n k u ii g  bei  tuberkulöse  n 
Kindern. 

Von  21  auf  Antituberkulingehalt  untersuchten  tuberkulösen 
Kindern  wurden  15,  darunter  neun  Säuglinge,  dauernd  mit  Hilfe 
der  von  Wassermann  in  die  Tuberkul-osediagnos'ik  an¬ 
geführten  Komplementablenkungsmethode  auf  Antituberkulin¬ 
gehalt  geprüft,  während  sie  einer  therapeutischen  Tubcrkuliu- 
injektionskur  unterworfen  waren.  Es  stellte  sich  dabei  heraus, 
daß  alle  untersuchten  Tuberkulösen  sich  derartig  immunisieren 
ließen,  daß  Antikörper  in  nachweisbarer  Menge  in  ihrem  Blute 
entstanden.  Da  Antikörper  und  Antigen  bei  der  Komplement- 
ablenkungsmethode  in  einer  bestimmten  Relation  zueinander 
stehen,  so  ist  die  Menge  des  Antigens,  die  man  zur  Ablenkung 
braucht,  abhängig  von  dem  Antikörpergehalt  des  Immuns'erums. 
Es  konnte  daher  die  geringste  Menge  Tuberkulin,  die  mit  0-2  cm3 
Pa  tien  tense  rum  noch  eine  völlige  Komplementablerikung  gab,  als 
Titer  für  den  Anlitubeikulingeha.il  des  Serums  dienen,  wodurch 
eine  quantitative  Austitrierung  ermöglicht  wurde. 

Die  Menge  der  Antikörper  vermehrte  sich  ohne 
Schwankungen  mit  der  Größe  der  Injektionsdosis'  bis  zu  einem 
gewissen  Punkte,  auf  dem  sie  stehen  blieb.  Während  der  Anti- 
köirperbildunq  verschwand  die  Fieberreaktion  auf  Tuberkulin.  Sie 
war  aber  mit  einer  erhöhten  Dosis  dann  wieder  mehr  oder 
minder  stark  aüszulösen,  so  daß  also  Arititnherkulingeha.lt  und 
Reaktionsfähigkeit  auf  Tuberkulin  in  einem  bei  jed  >m  Patienten 
etwas  variierenden,  aber  bestimmten.  Verhältnis  zueinander 
stehen.  Die  v.  Pirquet  sehe  Reaktion  verschwindet  sehr  bald. 
Hört  man  mit  der  Tuberkulininjektion  auf,  so  sinkt  die  Anti¬ 
körperkurve  und  erreicht  nach  zwei  bis  vier  Wochen,  je  nach 
dem  Falle,  den  Nullpunkt.  Dann  reagiert  der  Patient  wieder 
auf  diejenige  minimale  Dosis,  auf  die  er  anfänglich  die  erste 
Fiebersteigerung  zu  zeigen  anfing'.  Er  läßt  sich  aber  jetzt  viel 
schneller  mit  schnell  steigenden  Dosen  immunisieren. 

Die  Meßbarkeit  des  Antituberkulingehalte's  wird  uns  weiter¬ 
hin  eine  Handhabe  geben  für  die  Art  unseres  therapeutischen 
Vorgehens.  Wir  werden  so  oft.  und  so  stark  immunisieren,  daß 
ein  gleichbleibender  Antituberku 1  in gehäl t  dauernd  erhalten  bleibt 

Zu  den  Tuberkulose  vertragen  findet  eine  gemeinsame  Dis¬ 
kussion  statt,  in  welcher  zuerst  Escherich  spricht. 

K  n  ö  p  f  e  1  in  a  c  h  e  r  -  Wien :  Die  Behauptung  Schloß¬ 
manns,  daß  positiver  Ausfall  der  Tuberkulinreaktion  bei  nega- 
•L cm  Ergebnisse  der  Sektion  auf  mangelhafte  Sektionstechnik 

■  :  zu  führen  sei,  kann  ich  nicht  zugeben.  Die,  Tuberkulose 
kam.  lie  gst  ausgeheilt  sein  und  die  Reaktion  ist  noch  positiv: 
denn  dm  Tuberkulin-  und  alle  anderen  allergischen  Reaktionen 
hint  noch  lange  nach  Heilung  der  Krankheit  positiv.  Das  habe 
ich  hei  der  Vakzine  kr  a  nkheit  ges'ehen  und  bei  Variola.  Da,  ist 
die  allergische  Reaktion,  die  ich  mit  Injektion  von  verdünnter 
Vakzine  angegeben  habe,  die  Vakzineprobe  noch  viele  Jahre 
nach  Ablauf  der  Kronkh-P  positiv. 


Siegert:  Knöpfel macher  stimme  ich  nicht  zu.  Er 
kann  nicht  verlangen,  daß  man  für  seine  Fälle  ohne  weiteres 
zugibt,  daß  auch  der  kleinste  Herd  von  bestehender  -oder  ab¬ 
gelaufener.  geheilter  Tuberkulose  von  ihm  hei  der  Sektion  auf- 
gefunden  wird.  Die  Erfahrungen  mit  den  Statistiken  betreffend 
die  Häufigkeit  tuberkulöser  Herde  an  den  Leichen  von  Personen 
höheren  Alters  beweisen,  wie  häufig  Herde  bei  nicht  äußerster 
Vorsicht  übersehen  werden.  Das  Wichtigste  ist,  daß  Schloß-, 
mann  Fälle  geheilt  hat,  die,  uns  gestorben  wären. 

Fee  r- Heidelberg :  Die  Spezifität  der  Tuberkulinprobe  ist 
noch  nicht  bewiesen,  scheint  aber  doch  mit  größter  Wahrschein¬ 
lichkeit  der  Fall  zu  sein.  Die  positiv  Reagierenden  der  Heidel¬ 
berger  Klinik,  welche  zur  Sektion  kamen,  zeigten  sämtlich  Tuber¬ 
kulose,  dreimal  wurden  Säuglinge  beobachtet,  bei  denen  die  In¬ 
fektion  offenbar  lange  Zeit  bestand,  bevor  positiver  Pirquet  auf¬ 
trat.  Die  Konjunktivalreaklion  hat  den  Vorteil,  mit  viel  mehr 
Sicherheit  aktive  Tuberkulose  erkennen  zu  lassen.  Feer  hat  bei 
nur  einmaliger  Anwendung  von  l°/oigemi  Alltuberkulin  nie  einen 
dauernden  Schaden  dabei  gesehen,  wohl  aber  öfter  Phlyktänen 
als  hei  Hautimpfung.  Die  Prognose  der  Säuglingstuberkulose  hält 
er  für  nicht  absolut  schlecht.  Gegen  subkutane  Tuberkulinbehand¬ 
lung  mit  größeren  Dosen  hat  er  nach  früheren  Erfahrungen  ge¬ 
wisse  Bedenken. 

(Fortsetzung  folgt.) 


2.  Tagung  der  Freien  Vereinigung  für  Mikro¬ 
biologie 

im  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin 
am  11.,  12.  und  13.  Juni  1908. 

Dritter  Tag.  13.  Juni. 

Vorsitzender :  Kru s e - B-orin. 

Stellvertretender  Vorsitzender :  Pe  t  r  u  s  c  h  k  y  -  Danzig. 

(Schluß.) 

1.  Krumbein  und  Diehl:  Neue  Untersuchungen 
zur  Wer t b eslim m u ng  des  Meningokokkenserums. 

Kraus  und  Doerr  versuchten  aus  Meningokokken  echte 
Toxine  zu  -gewinnen,  die  die  Grundlage  für  eine  exakte  Serum¬ 
prüfung  abgeben  könnten.  Sie  fanden,  daß  die  Extraktionsflüssig¬ 
keit.  von  Agarkulturen  eine  ausgesprochene  giftige  Y\  irkung  auf 
junge  Meerschweinchen  mit  typischem  Sektionshilde  auszuüben 
vermag.  Krumbein  und  Diehl  haben  diese  Angaben  einer 
Nachprüfung  unterzogen.  Sie  stellten  sich  mit  destilliertem  Wasser 
Extrakte  aus  Agarkulturen  her  und  prüften  nicht  nur  diese  Extrakt- 
f Bissigkeit  auf  ihre  Toxizität,  sondern  auch  die  heim  Zentri¬ 
fugieren  zurückbleibende  Bakterienmasse,  die  nach  mehrmaligem 
Waschen  in  destilliertem  Wasser  aufgeschwemmt  wurde.  Es  ge¬ 
langten  fünf  .Meningokokkenstämme  zur  Untersuchung.  Die  Prü¬ 
fung  des  Extraktes  an  jungen  Meerschweinchen  ergab  ziemlich 
starke  Schwankungen  in  der  tödlichen  Wirkung.  Bei  Versuchen 
an  Mäusen  wurde  in  Uebereinstimmung  mit  Kraus  und  Doerr 
nur  eine  geringe  Giftigkeit  konstatiert.  Aber  auch  hier  fanden 
sich  Schwankungen  in  d-en  Do-s-en  für  denselben  Stamm. 

Die  mit  der  Bakterienaufschwemmung  angestellten  Versuche 
ergaben  bei  jungen  Meerschweinchen  und  Mäusen  viel  konstantere 
Resultate.  Während  ferner  der  Extrakt  schon  nach  vier  Wochen 
eine  merkliche  Abschwächung  aufwies,  konnte  bei  der  Emulsion 
Haltbarkeit,  bis  zu  drei  Monaten  konstatiert  werden.  Kr umhein 
und  Diehl  versuchten  dann,  den  Extrakt  und  die  Emulsion  zur 
Serumprüfung  zu  verwenden.  Die  Versuche  an  Meerschweinchen 
waren  sowohl  mit  der  Extraktionsflüssigkeit,  wie  mit  der  Bak- 
tcrienaufsclnvemmung  völlig  Unbefriedigend,  da  nicht  nur  sämt¬ 
liche  Versuchsreihen  durch  Ausfälle  gestört  waren,  sondern  auch 
Kontrolltiere  mit  und  ohne  Normalserum  am  Leben  blieben.  Auch 
die  Serumprüfungen  an  Mäusen  mit  Bakterienemulsion  ergaben 
in  ihrer  Mehrzahl  ungleiche  Resultate.  Nur  in  wenigen  Versuchs¬ 
reihen  wurden  so  glatte  Ergebnisse  erzielt,  daß  Schlüsse  aus 
ihnen  gezogen  werden  konnten. 

Auch  die  von  K  r  a  u  s  und  Doer  r  zur  Wertigkeitsbestimmung 
des  .Meningokokkenserums  besonders  empfohlene  Prärien  livver- 
Suchsanordnung  gab  keine  verläßlichen  Resultate. 

Zusammenfassend  bemerken  Krumb  ein  und  Diehl,  ge¬ 
stützt  auf  einen  großen  Parallelversuch,  daß  der  giftneutralisierende 
Wert  des  Mening-okokkenserums  lrchl.  dem  Gehalt  an  Agglutininen 
und  kompkmentbindenden  Stoffen  entspricht  und  daß  es  Meningo¬ 
kokkensera  gibt,  die  tr-otz  ihres  Gehaltes  an  agglutinierenden  und 
krmipleni, entbindenden  Stoffen  gar  keine  Wirkung  in  Tierver¬ 
suchen  zeigen.  Demgegenüber  weisen  sie  auf  ihre  an  anderer 
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Stelle  (Deutsche  mod.  Wochenschrift  1906,  Nr.  23)  veröffent¬ 
lichten  Untersuchungen  hin,  die  ergeben  hatten,  daß  die  von 
\\  .bM'rmann  und  Kollo  vorgeschlagene  Komplement  bindungs- 
raethode  zur  Wertbestimmung  des  Meningokokkenserums  benutzt 
werden  kann  und  durchaus  gleichmäßige  Resultate  eigibt. 

Pfeiffer- Königsberg:  Die  theoretische  Grundlage,  die  Neu¬ 
feld  annimmt,  speziell  die  Sonderstellung  der  sogenannten  Bak- 
teiiolropio,  kann  noch  nicht  als  sicher  erwiesen  betrachtet  werden. 

r  E.  W  ei  1  -  Prag  hält  die  Kompleinentbindungsmethode  zur 
Wertbestimmung  des  Meningokokkenserums  nicht  für  geeignet,  da 
man  nicht  weiß,  um  was  für  Stoffe  es  sich  handelt.  Es  handle 
sich  nicht  um  bakterizide  Ambozeptoren.  Bezüglich  des  Bak- 
teriotropingehaltes  müsse  nachgewiesen  werden,  daß  die  Bakterien 
in  den  Leukozyten  auch  wirklich  abgelötet  werden. 

I  h  1  c  n  h  u  t  h  -  Großlichterfelde :  Die  komplementbindenden 
Stoffe  sind  keine  Ambozeptoren.  Die  Bakteriotropine  sind  die 
einzigen  Körper,  die  über  den  Heilwert  des  Meningokokkenserums 
einen  gewissen  Aufschluß  geben. 

B  r  u  n  s  -  Gelsenkirchen  erwähnt,  daß  bei  Meningitiskranken, 
die  mit  \\  assermannschem  Serum  behandelt  wurden,  schon 
nach  zwei-  bis  dreimaliger  Injektion  der  Nachweis  der  Meningo¬ 
kokken  im  Lumbalsekrete  nicht  mehr  möglich  war,  weder  durch 
Kultur,  noch  durch  mikroskopische  Beobachtung. 

Heller-Bem  tritt  der  Ansicht  von  Kraus  entgegen,  daß 
die  W as se rm ann- K  o I le sehe  Methode  der  Bestimmung  der 
komplementbindenden  Stoffe  der  Immunsera  nicht  exakt  sei. 

Silberschmidt-Zürich:  Die  Zahl  der  Meningokokken  im 
Ausstrich präparate  aus  der  Lumbalflüssigkeit  hat  keine  Bedeu¬ 
tung  in  bezug  auf  Verlauf  und  Prognose.  Die  Agglutination  gibt 
für  die  praktische  diagnostische  und  differentialdiagnostische 
Untersuchung  keine  zuverlässigen  Resultate. 

For  net-  Straßburg  empfiehlt  die  von  Gaethgens  aus¬ 
gearbeitete  Methode  der  Agglutination. 

H  ä  n  d  e  1  -  Großlichterfelde  :  Der  exakte  Nachweis  der  Ver¬ 
schiedenheit  der  komplementablenkenden  und  bakteriolytischen 
Immunkörper  ist  nicht  von  Weil,  sondern  zuerst  durch  die  auf 
Veranlassung  von  Neufeld  ausgeführten  Arbeiten  und  durch  die 
von  M or e s c h i  geführt  worden. 

Neufeld-  Großlichterfelde  (Schlußwort.)  bemerkt  auf  die 
Ausführungen  von  Weil,  daß  es  ihm  und  Hüne  gelungen  sei, 
die  Abtötung  der  Cholerabazillen  beim  bakteriotropen  Reagenz¬ 
glasversuche  zu  erweisen. 

Neu  fei  d  bemerkt  ferner,  daß  für  die  bakteriotrope  Serum¬ 
wirkung  eine  ausgezeichnete  Uebereinstimiukmg  zwischen  Reagenz¬ 
glas-  und  Tierversuch  besteht. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Jochmann,  Flexner, 
Bruns  u.  a.  darf  wohl  nicht  bezweifelt  werden,  daß  das  Genick¬ 
starreserum  beim  Patienten  dieselbe  bakteriotrope  Wirkung  ent¬ 
faltet  wie  in  vitro. 

Neufeld  hält  insbesondere  auf  Grund  seiner  Unter¬ 
suchungen  über  hämolytische  und  hämotrope  Antisera,  die  Bak- 
teriotropine  für  selbständige  Antikörper  und  für  nicht  identisch 
mit  den  lytischen  Ambozeptoren. 

5.  Josef  S c h n ü  rer  -  Wien  :  Demonstration  von  Photo¬ 
graphien  der  Haut-  und  Augenreaktion  bei  Rotz  der 
Pferde  und  Tuberkulose  der  Rinder. 

Die  Technik  der  Prüfung  ist  einfach.  Auf  der  rasierten  Haut 
der  Seitenfläche  des  Halses  werden  Skarifikationen  angelegt,  die 
gerade  in  die  Kutis  reichen.  Auf  diese  Verletzung  wird  mit  einem 
Pinsel  Mallein,  bzw.  Tuberkulin  aufgetragen.  Ebenso  wird  das 
Diagnostikum  mit  einem  Pinsel  in  die  Lidbindehaut  eingestrichen. 
Die  Reaktion  tritt  bereits  nach  acht  bis  neun  Stunden  auf;  sie 
besteht  in  einer  Papelbildung,  die  oft  weit  über  die  Impfstelle 
hinausreicht.  Wichtig  ist,  daß  eine  geeignete  Hautstelle  gewählt 
wird  und  daß  die  Skarifikationen  tief  genug,  aber  nicht,  zu  tief 
sind.  Von  den  von  v.  Pirquet  und  Schnürer  untersuchten 
zwölf  Tuberkulinpräparaten  hat  sich  das  Tuberkulin  Institut 
Pasteur  am  besten  bewährt. 

Schnürer  hat  bei  rotzigen  Pferden  weder  durch  Tuber¬ 
kulin,  noch  durch  Diphtherietoxin  eine  Reaktion  auslösen  können, 
während  die  Malleinreaktion  gelang.  Ebenso  war  die  Reaktion 
bei  einer  tuberkulösen  Kuh  mit  Mallein,  Pyozvanase,  Terpentinöl, 

Glyzerin  etc.  negativ. 

Feber  die  Verläßlichkeit  der  Reaktion  kann  Schnürer 
noch  kein  endgültiges  Urteil  fällen,  da  die  Zahl  der  beobachteten 

Fälle  zu  klein  ist. 

We her- Großlichterfelde :  Es  kommt  hauptsächlich  auf  die 
Art  des  verwendeten  Tuberkulins  an.  Kersten  hat  eine  größere 
Anzahl  von  Versuchen  mit  verschiedenen  Tuberkulinen  angestellt, 
ohne  in  einem  einzigen  Falle  eine  ausgesprochene  Dermo-,  Kuti- 
oder  Ophthalmoreaktion  zu  erhalten. 


6.  V  e  i  d  an z -  Großlichterfelde  :  I  e  b e  r  die  K  on  sc  r  vi e- 
rung  p r ä z  i p i  t  i c r e  n d e r  Sera. 

Präzipitierende  Sera  erfahren  durch  Zusatz,  von  Karbol¬ 
säure,  von  Formalin  und  Chloroform  eine  erhebliche  Ab¬ 
schwächung  ihrer  Wirksamkeit.  Bessere  Resultate  ergibt  die  Kon¬ 
servierung  in  getrocknetem  Zustande.  Aber  auch  hier  kann  all¬ 
mählich  eine  Abschwächung  eintreten  und  vielleicht  auch  nach 
längerer  Aufbewahrung  die  Löslichkeit  abnehmen.  Dagegen  sind 
die  in  flüssigem  Zustande  ohne  konservierende  Zusätze  sleril  auf 
bewahrten  präzipitierenden  Sera,  wenn  sie  vor  Licht  und  Wärme 
geschützt  werden,  jahrelang  haltbar.  Selbst,  wenn  sie  durch 
Schimmelpilze  verunreinigt  waren,  zeigten  sie'  keine  Spur  von 
Abschwächung.  Die  in  manchen  Seris  auftretenden  Niederschläge 
sind  wahrscheinlich  auf  Autopräzipitation  zurückzulühren.  Da 
mit  dem  Auftreten  des  Niederschlages  eine,  geringe  Abnahme  der 
Wirksamkeit  Hand  in  Hand  gehen  kann,  so  ist  in  diesen  Fällen 
eine  erneute  Titerbestimmung  vorzunehmen. 

i  7.  H  ä  n  de  1 -Großlichterfelde  :  Ueber  die  Konservie¬ 
rung  agglu  linierender  Sera. 

Die  durch  Zusatz  von  Karbol -Glyzerinlösung  konservierten 
agglutinierenden  Sera  sind  sehr  gut  haltbar  und  noch  nach  meh¬ 
reren  Jahren  für  praktische  Zwecke  <  durchaus  brauchbar.  Die 
im  kaiserlichen  Gesundheitsamte  gemachten  Erfahrungen  er¬ 
strecken  sich  auf  Cholera-,  Typhus-,  Paratyphus-  und  Ruhrsera.. 
Wichtig  ist  es,  daß  die  Sera  dauernd  bei  gleichmäßig  kühler  Tem¬ 
peratur  im  Eisschrank  aufbewahrt  werden. 

Lösener- Königsberg  i,  Pr.  hält  , es  für  wünschenswert, 
daß  die  serumabgebenden  Zentralstellen  hei  Dysenterie  und  Pseu¬ 
dodysenterie  die  Herkunft  des  mit  Flexner-  und  v- Serum  be- 
zeichneten  Materials-  angeben  oder  sich  der  von  Kruse  ge¬ 
schaffenen  Nomenklatur  bedienen. 

Kr  use -Bonn  bemerkt,  daß  von  seinem  Laboratorium  die 
Ruhrsera  unter  der  Bezeichnung  Dysenterie,  Pseudodysenterie 
A,  B  etc.  abgegeben  werden. 

L  en  tz  -.Berlin  Das  Flexnerserum  des  Institutes  für  Infek¬ 
tionskrankheiten  ist  mit  dem  Flexner- Manilastamm  hergestelll. 

Hahn- München  hat  bei  der  letzten  Choleraepidemie  in 
Rußland  mit  Trockenserum  duithaus  günstige  Erfahrungen 
gemacht. 

Schn ii rer-  Wien  verfügt  über  mehrere  rotzagglütinierende 
Sera,  die,  mit  Karbolsäure  versetzt,  zwei  bis  vier  Jahre  flüssig 
im  Eisschrank  aufbewahrt  wurden,  ohne  von  ihrer  Wirksamkeit 
einzubüßen. 

Ne  u  fe  1  d  -  Großlichterfelde  :  Das  vom  kaiserlichen  Gesund¬ 
heitsamte  ausgegebene  Flexnerserum  ist  stets  gegen  den  Bazillus 
Flexner -Manila  gerichtet. 

L ö ff  1  e r- Greifswald  bestätigt,  daß  sich  zur  Konservierung 
p  rä  zip  Menender  Sera  am  besten  die  Aufbewahrung  im  flüssigen 
Zustande  ohne  Zusätze  eignet. 

Lentz-  Berlin :  Die  Abnahme  der  agglutinierenden  Kraft 
der  Trockensera  beruht  häufig  darauf,  daß  im  Glase  kleine  Sprünge 
entstehen. 

Uhlenhulh- Großlichterfelde:  Die  Tatsache,  daß  Antigen 
und  Antikörper  gleichzeitig  iin  Serum  vorhanden  sein  können, 
ist.  forensisch  wichtig,  da'  bei  ’Verwendung  solcher  Sera  leicht 
Fehlschlüsse  entstehen  können. 

S  ac  h  s  -  Frankfurt  a.  M.  empfiehlt  zur  Konservierung  prä- 
zipitierender  Sera  Aufbewahren  in  gefrorenem  Zustande  (am 
besten  im  Morgenroth  sehen  Frigoapparate): 

8.  H.  Sachs- Frankfurt  a.  M. :  Ueber  Komplemente. 

Ausgehend  von  der  Tatsache,  daß  das  Komplement  bei  der 

Dialyse *"in  fewei  Komponenten  zerfällt,  das  Mittelstück  und  das 
Endstück,  untersuchte  Sachs,  ob  unter  allen  Umständen  die 
Trennung  in  der  Kälte  zwischen  Ambozeptor  und  Komplement 
oder  auch  zwischen  Mittel-  und  Endstück-  stattfindet.  Es  zeigte 
sich,  daß  bei  geringer  Ambozeptormenge  bei  0°  das  gesamte 
Komplement  ungebunden  bleibt,  daß  dagegen  bei  einem  Ambo¬ 
zeptorüberschuß  das  Mitleistück  von  ambozeptorbeladenen  Blut¬ 
zöllen  gebunden  wird  und  das  Endstück  frei  in  Lösung  bleibt. 
Auch  beim  Ausfällen  von  Meerschweinchenserum  mit  einer  Lösung 
von  1:250  'Normalsalzsäure  in  destilliertem  Wasser  gelingt  eine 
Trennung  der  beiden  Komponenten,  so  daß  das  Mittelstück  im 
Sedimente,  das  Endstück  in  der  Flüssigkeit  enthalten  ist. 

Hämolyse  beschleunigende  Substanzen,  wie  sie  von  Fried¬ 
berger  und  Mo  re  sch  i  in  Antiseris  gefunden  wurden,  kommen 
auch  normalerweise  im  Serum  vor;  sie  sind  in  diesem  Falle 
aber  thermolabil  und  daher  vielleicht  isolierte  Mittelstück¬ 
komponenten. 

9.  Salus-Prag:  Wirkungen  normaler  Sera  auf  den 
Organismus. 
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Werden  Meerschweinchen  mit  0  02  bis  0-5  cm3  Pferdeserum 
subkutan  oder  intraperitoneal  gespritzt,  so  entstehen  hei  der 
nach  16  Tagen  oder  besser  vier  Wochen  erfolgenden  Reinjektion 
Kischeinungen  der  Anaphylaxie.  Junge  Tiere  sind  widerstands¬ 
fähiger  als  mittelgroße;  mit  großen  Dosen  gespritzte  Tiere  sind 
gegen  die  Reinjektion  unempfindlich.  Durch  peptische  oder  tryp- 
tische  Verdauung  konnte  Salus  aus  Pferdeserum  kein  Gift 
abspalten. 

Bei  intraperitonealer  Injektion  von  Rinderserum  traten  tran¬ 
sitorische,  mitunter  'nach  24  Stünden  tödlich  endigende  peri¬ 
toneale  Reizerscheinungen  auf,  wobei  die  Sektion  enorme  abdo¬ 
minale  Kongestion  und  Hämorrhagien  darbot,  Salus  glaubt,  daß 
diese  Erscheinungen  hervorgerufen  werden  durch  einen  Verdau¬ 
ungsvorgang.  durch  den  je  nach  der  Art  des  Serums  giftige 
oder  unschädliche  Spaltungsprodukte  entstehen  können. 

Pfeiler-Berlin:  Bei  Immünisierungsversuchen  von  Krops 
an  Pferden  mit  Schweinepestvirus  zeigte  sich,  daß  die  Aether- 
narkose  bei  wiederholter  Injektion  von  Schweineserum  in  die 
Venen  hei  Pferden  die  Erscheinungen  der  Anaphylaxie  nicht 
verhindern  konnte. 

Uhlen  hu  th.- Großlichterfelde :  Das  Rinderserum  wirkt 
toxisch  bei  Meerschweinchen  und  macht  Nekrosen,  gegen  die  man 
immunisieren  kann.  Bei  mehrfachen  Injektionen  treten  scharlach- 
ähnliche  Exantheme  auf. 

10.  Werner  R  o  se  n  t  ha  1  -  Göttingen  :  Ueber  die  Bedin¬ 
gungen  der  Phagozytose. 

Nachdem  Rosenthal  die  Beobachtungen  von  Simon  in 
Baltimore,  daß  Kohle  und  andere  fein  verteilte  Substanzen  das 
Opsonin  des  Normalserums  absorbieren,  bestätigt  hatte,  konnte 
er  feststellen,  daß  das  Normalserum  die  Phagozytose  der  Kohle¬ 
teilchen  befördert.  Von  neun  hierauf  bezüglichen  Versuchen  fielen 
drei  positiv  aus,  wenn  auch  in  sehr  verschiedenem  Grade.  Wenn 
diese  phagozytosebefördernde  Wirkung  des  Serums  auf  „Opso- 
nicrung“  der  Kohle  beruht,  so  muß  die  mit  Serum  behandelte 
Kohle  auch  nach  Auswaschen  des  Serums  in  Kochsalzlösung 
besser  aufgenommen  .werden  als  die  nicht  vorbehandelte.  Dies 
war  bei  sechs  Versuchen  viermal  der  Fall. 

Ferner  z  igte  sich,  daß  inaktiviertes  Serum  die  Kohlephago- 
zytose  nicht  fördert  und  daß  mit  Bakterien  vorbehandeltes  Serum' 
die  opsonische  Wirkung  auf  Kohle  verliert  und  umgekehrt. 

Die  Kohleteilchen  verhalten  sich  also  in  bezug  auf  die 
Opsonisierung  gerade  so  wie  Bakterien.  Die  Hypothese  von  N  e  u- 
feld,  daß  die  phagozy tosehefördernde  Wirkung  des  Normal- 
serums  auf  Bakteriolyse  beruht,  kann  auf  die  Kohleteilchen  keine 
Anwendung  finden. 

U  h  1  e  n  h  u  t  h  -  Großlichterfelde  :  N  e  u  f  e  1  d  unterscheidet 
zwischen  Opsoninen  und  Trcpinen.  Bei  letzteren  ist  bewiesen,  daß 
das  betreffende  Antiserum  auf  die  äußere  Hülle  der  Bakterien 
wirkt. 

R o  sent  h  a  1  -  Göttingen  stellt  sich  die  Wirkung  des  Serums 
auf  die  Kohleteilchen  so  vor,  daß  eine  Substanz  des  Serums  an 
dir  Kohle  abgegeben  wird,  wodurch  eine  Umhüllung  derselben 
und  ein  Konzentrationsgefälle  in  der  Flüssigkeit  herbeigeführt 
wird,  die  positiv  chemotaktisch  auf  die  Leukozyten  wirkt  und  das 
Umfließen  der  Teilchen  mit  dem  Protoplasma  ermöglicht.  Diese 
Vorstellung  ist  auch  anwendbar  auf  Bakterien,  was  nicht  aus¬ 
schließt,  daß  bei  diesen  auch  eine  geringe  Bakteriolyse  auf- 
treten  kann. 

11.  Friedberger-Königsberg  i.  Pr.  (nach  gemeinsamen 
Versuchen  mit  R.  Pfeiffer):  Gibt  es  bei  der  aktiven  Im¬ 
munisierung  eine  (negative  Phase  im  Sinne  einer 
erhöhten  Empfänglichkeit  des  vakzinierten  Indi¬ 
vid  u  u  m  s. 

Die  negative  Phase  wurde  von  einer  Reihe  von  Autoren 
im  Tierversuche  beobachtet,  tritt  jedoch  keineswegs  gegenüber 
allen  Antigenen  izutage. 

Die  Dosen  von  Antigen,  die  in  den  Tierversuchen,  bei  denen 
die  negative  Phase  zur  Beobachtung  kam,  gegeben  wurden,  sind 
ganz  enorme  gewesen,  so  daß  eine  Verarmung  des  Blutes  an 
Antikörpern  nicht  Verwunderlich  ist.  Wenn  Wright  das  gleiche 
beim  Menschen  bei  den  hier  angewendeten  kleinen  Dosen  beob¬ 
achtet  hat,  so  ist  seine  Methode  der  Wertbestimmung  in'  vitro 
nicht  beweisend. 

Pfeiffer  und  Fried  beiger  behandelten  Meerschwein¬ 
chen  mit  abgetöteten  Typhus-  odpr  Cholerabakterien  in  Mengen, 
die  die  zur  Vakzinierung  des  Menschen  in  Ff  age  kommenden  um 
ein  Vielfaches  übertreffen.  Schon  nach  12,  resp.  36  Stunden  war 
eine  ausgesprochene  Schutzkraft  vorhanden. 

Der  Schutz  ist  kein  spezifischer;  es  handelt  sich  also  nicht 
um  eine  .spezifische  Schnellimmunisierung,  sondern  um  eine  all¬ 
gemeine  Resistenzerhöhung  im  Sinne  von  Pfeiffer  und  Isaeff. 


D  ö  n  i  t  z  -  Berlin  hat  ein  Kind  beobachtet,  das  eben  frisch 
vakziniert  worden  war,  an  einer  schweren  Form  der  Pocken  er¬ 
krankte,  sie  .aber  leicht  überstand. 

Petruse hky-Danzig  vermutet,  daß  die  bei  großen  Dosen 
des  Impfstoffes  stets  beobachtete  negative  Schwankung  im  Wohl¬ 
befinden  der  Anlaß  gewesen  ist,  auch  in  der  Resistenz  gegen  den 
Impfstoff  eine  negative  Phase  anzunehmen.  Solche  Schwankungen 
sind  jedenfalls  oft  nur  kurz.  So  sah  er,  daß  nach  subkutaner 
Injektion  geringer  Dosen  lebender  Typhusbazillen  Mäuse  bereits 
24  Stunden  ispäter  intraperitoneale  Injektion  von  großen  Dosen 
lebender  Typhusbazillen  vertrugen,  die  Konfrontiere  töteten. 

12.  F o  r  ne  t -  Straßburg  und  H  e  u  b  n  e  r -  Berlin :  E  i  n  S  e  p  s  i  n 
bildendes  B a k  t e r i u  m. 

For  net  und  Heubner  züchteten  aus  faulender  Hefe  ein 
Bakterium,  das  im  Tierversuche  typische  Sepsin Wirkung  hervor- 
i ief.  Dieses  Bacterium  sepsinogenes  ist  ein  etwa  2  n  langes, 
0.-6  P  breites  .Stäbchen,  mit  abgerundeten  Ecken,  vielfach  in  langen 
Ketten  bis  zu  20  und  mehr  Gliedern;  unbeweglich,  Gram  -  negativ. 
Gelatine  wird  nicht  verflüssigt,  auf  Kartoffel  wird  hellgelber  Farb¬ 
stoff  gebildet.  Außer  Hefekulturen  erwiesen  sich  auch  Bouillon' 
und  Agarkulturen  im  Tierversuche  als  sicher  sepsinhaltig. 

He  im- Erlangen  vermißt  die  Mitteilung,  daß  das  sogenannte 
Sepsin  aus  dem  gewonnenen  Filtrate  chemisch  dargestellt  wurde. 
For  net  erwidert,  daß  dies  weiteren  Untersuchungen  Vorbehalten 
wurde. 

Heubner-Berlin  wendet  sich  gegen  die  Ausführungen  von 
Heim,  daß  Sepsin  als  sepsinerzeugendes  Gift  anzusehen  sei. 

Petrusch ky  wendet  sich  gegen  die  Beibehaltung  des 
Wortes  Sepsis.  Man  sollte  vielmehr  von  Strepto-  und  Staphylo- 
mykosen  sprechen. 

Damit  ist  die  Tagesordnung  erschöpft.  Der  Vorsitzende  Pe- 
truschky  schließt  die  Sitzung. 


Programm 

der  am 

Freitag;,  den  30.  Oktober  1908,  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  v.  Noorden  staltfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Primarius  Priv.-Doz.  Dr.  Föderls  Ueber  Ilepatoptose.  (Mit 
Demonslration.) 

Vorträge  liaben  angemeldet  die  Herren:  Oberstabsarzt  Doktor 
Franz  und  Regimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Doerr,  Dr.  S.  Federn  und  Doktor 
O.  Scmeleder.  Bergmeister,  Palla»  1/ 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  pädiatrischen  Sektion  findet  im  Höi saale 
der  Klinik  Eschcrich  Donnerstag,  den  29.  Oktober  1908,  7  Uhr 

abends,  statt. 

Vorsitz:  Primarius  Doz.  Dr.  Moser. 

Programm: 

1.  Demonstrationen  angemeldet:  Djz.  Dr.  O.  Marburg. 

2.  Dr.  R.  Monti:  Modifikationen  der  Hiutreaklion  bei  Tuber¬ 
kulose. 

Das  Präsidium. 


Wiener  laryngologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  Mittwoch  den  4.  November  1908.  Anfang  7  Uhr. 

Program  m: 

Demonstrationen.  Der  Sekretär. 


Gesellschaft  für  physikalische  Medizin. 

Mittwoch,  den  4.  November  1908,  um  7  Uhr  abends  (Hörsaal  der 

Klinik  v.  Noorden). 

1.  Demonstrationen  angemeldet:  Priv.-Doz.  Dr.  Herz  u.  Dr.  Kitaj: 
Thermomassagerolle. 

2.  Prof.  Dr.  S.  Ehrmann :  Die  bisherigen  Ergebnisse  der  Licht¬ 
therapie. 


Klub  der  Wiener  Kinderärzte. 

Dienstag  den  3.  November  1908,  um  7  Uhr  abends,  Hörsaal  der 
Wiener  Allgemeinen  Poliklinik. 

L  Mitteilungen  des  Vorsitzenden. 

2.  Dr.  Galatti:  Demonslration  von  drei  mit  Gelatininjektionen 
geheilten  Fällen  von  Melaena  neonatorum. 

3.  Dr.  Mautner:  Vorstellung  von  Kranken. 

4.  Dr.  Blum:  Ueber  Harnverhaltung  im  Kindesalter. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Adalbert  Karl  Trupp. 

„  Druck  von  Bruno  Bartelt,  Wien  XVIII., 


Verlag  von  Wilhelm  Braumüller  in  Wien. 

Theresiengasso  3. 
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P«pn  rei  .  v.  iselsberg.  Theodor  Escherich  Ernst  Fuchs.  Julius  Hochenegg.  Ernst  Ludwig.  Edmund  v.  Neusser 
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XXI.  Jahrg. 


L  ?1'l,?U1,alarVKkel  Ueber  Geburtshilfe  in  Anstalten  und  außer¬ 
halb  derselben.  Von  F.  Schauta. 

2‘  p.U0Sf  fl"n-  Pathol.-anatomischen  Institute  in  Wien.  (Vorstand: 
iioi  \\  tichselbaum.)  Bemerkungen  zur  Kenntnis  der  über¬ 
tragbaren  tierischen  Tumoren.  Von  Dr.  Karl  Land  stein  er. 

Ho'fmfTw  n  '51 ' vers  i  täts-Kin d erk I i n ik  in  Wien.  (Vorstand: 

Dr;  Es^herich  )  Ueber  das  Verhalten  der  eiweiß- 
F  Hechtatenden  Fennente  im  Säuglingsalter.  Von  Dr.  Adolf 

*•  SäTvt'ÄÄ.HTbr Ac"yl,a  gas,rica  im  Kindes- 

5’  nl”  \",ei!  f  r. ,  111 'k  H0*;1' em  i  seil  er  Schleimnachweis  im  Stuhl.  Von 

lJl.  AClOll  r.  Hecht. 

6.. Aus  der  Infektionsabteilung  für  Kinder  (Vorstand:  k.  k.  Primär- 
arz  ~.r*  -  Pospischill)  im  k.  k.  Wilhelminenspitale.  Ein  Fall 

von  Sinusthrombose  und  Meningitis  mit  auffallendem  bakterio- 
logischem  Befund  nach  Conjunctivitis  crouposa.  Avirulente 

au*  *1  aus.  cler  Uiphtheriegruppe.  Von  Dr.  Fritz  Weiß 
Abteilungsassistenten. 


Wien,  5.  November  1908 


INHALT: 
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7.  Zur  Kasuistik  der  durch  Kockeiskörner  (Fructus  Cocculi) 
hervorgerufenen  Vergiftungen.  Von  Dr.  Edmund  Horn  a 
stadt.  Bezirksarzt  in  Brünn. 

8.  Nabelhernien.  Von  Prof.  Dr.  Alex.  Fraenkel  (Wien) 

9.  Hämoglobinurie  und  Hämolyse.  Von  Dr.  Julius  Donath  und 
Dr.  Karl  Landsteiner. 

II.  Referate :  Ergebnisse  der  Inneren  Medizin  und  Kinderheilkunde 
Von  F.  Kraus  0.  Minkowski,  H.  Sahli,  A.  Czerny, 
i --u Ueubner-  Ref.:  Salomon.  —  Die  entzündlichen  Neben- 
hohlenerkrankungen  der  Nase  im  Röntgenbild.  Von  Professor 

l\  *  Kuttner.  Die  Krankheiten  der  Nasenscheidewand 
und  ihre  Behandlung  Von  Dr.  Leo  Katz.  Verhandlungen  der 
Deutschen  laryngologischen  Ge-ellschaft  auf  der  II  Ver¬ 
sammlung  zu  Dresden  vom  15.  bis  18.  September  1907.  Geschichte 
der  Laryngologie  in  Würzburg.  Von  Prof.  Dr.  Otto  Seifert. 
Hei. :  0.  K  a  h  1  e  r. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IT.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Ueber  Geburtshilfe  in  Anstalten  und  außer¬ 
halb  derselben.*) 

Von  F.  Schauta. 


Es  ist  eine  alte  und  durch  den  Gebrauch  geheiligte 
bitte,  bei  besonders  festlichen  Gelegenheiten  ein  Thema 
von  allgemeiner  Bedeutung  zum  Gegenstände  besonderer 
Betrachtung  zu  machen.  So  will  ich  denn  in  den  historisch 
denkwürdigen  Tagen  der  Eröffnung  der  neuen  Universitäts¬ 
frauenkliniken  von  dieser  Sitte  Gebrauch  machen  und  ein 
Ihema  allgemeiner  Bedeutung  vor  Ihnen  erörtern.  Und 
welches  Thema  könnte  wohl  näher  liegen  als  die  Erörterung 
der  Bedeutung  moderner  Anstalten  für  die  Aus- 
ul'ung  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie?  Aber 
selbst  in  dieser  Fassung  scheint  mir  dieses  Thema  zu  eng 
.begrenzt,  denn  die  Bedeutung  einer  neuen  modernen,  mit 
alten  Mitteln  und  Behelfen  ausgestatteten  Heil-  und  Unter- 
nchtsanstalt  für  die  Kranken,  für  den  Unterricht  und  für 
die  Forschung,  liegt  so  sehr  auf  der  Hand,  daß  sie  kaum 
einer  besonderen  Erörterung  bedarf.  So  will  ich  denn  das 
Ihema  etwas  weiter  ausdehnen  und  die  Frage  vorlegen, 
,.f or  .Betrieb  der  Geburtshilfe,  wie  er  bisher  allgemein 
üblich  ist,  unseren  jetzigen  modernen  Anschauungen  der 
Geltung  von  Geburten  und  der  verschärften  Asepsis  nach 
Jeder  Richtung  genügen  kann,  oder  ob  hier  ein  Wandel 
sich  als  notwendig  ergeben  wird. 


r  II  ^ortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  Wiener  gynäkologischen 
Gesellschaft  am  3.  November  1908. 


Die  i  Geburtshilfe,  vielleicht  das  älteste  Fach  der 
praktischen  Medizin,  ist  jahrhundertelang  das  Stiefkind 
der  Heilkunde  geblieben.  Die  Geburtshilfe  befand  sich 
jahrhundertetang  in  Laienhänden.  Erst  seit  der  Mitte  des 
A-Vlll.  Jahrhunderts  wird  die  Geburtshilfe  durch  geschulte 
flauen  (Hebammen)  betrieben  und  erst  seit  allerjüngster 
Zeit  gewinnt  die  Tätigkeit  der  Aerzte  am  Geburtsbette  auch 
m  der  Privatpraxis  allmählich  die  Vorhand.  Durch  diesen 
jahrhundertelangen  Betrieb  der  Geburtshilfe  in  Laienhänden 
war  die  Geburtshilfe  weit  zurückgeblieben  und  wenn  auch 
in  den  letzten  Jahrzehnten  ein  rapider  Vorstoß  zur  Besserung 
erfolgt  ist,  so  gibt  es  doch  noch  immer  gerade  in  unserem 
f  ache  noch  viele  Vorurteile  und  Irrtümer,  die  auszurotten 
unsere  Aufgabe  sein  muß. 

Einer  der  schwersten  Irrtümer  in  dieser  Beziehung 
scheint  nur  der  zu  sein,  daß,  die  Frau  in  ihrer  schwersten 
Stunde,  wie  man  sagt,  zu  Hause  in  der  Umgebung  ihrer 
Familie,  ihrer  Angehörigen  sich  befinden  müsse.  Die  Gynä¬ 
kologie,  die  weit  jüngere  Tochter  der  Geburtshilfe,  ist  in 
dieser  Beziehung  der  letzteren  weit  voraus.  So  jung  sie 
auch  ist,  von  ailem  Anfänge  an  befand  sie  sich  in  den 
Händen  von  Aerzten.  So  lange  die  Gynäkologie  sich  nur 
mit  der  konservativen  Behandlung  abgab,  war  die  Frage 
ob  Behandlung  in  Anstalten  oder  im  Privathause,  ziemlich 
gleichgültig.  Erst  mit  dem  operativen  Aufschwünge  der 
Gynäkologie,  dem  diese  Disziplin  ihre  hochragende  Bedeu¬ 
tung  verdankt,  ist  diese  Frage  akuter  geworden  und  heule 
zweifelt  niemand  daran,  daß  die  strenge  Durchführung  der 
Asepsis,  wie  wir  sie  in  jedem  einzelnen  Falle,  auch  bei 
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sogenannten  kleineren  Eingriffen  fordern  müssen,  nur  in 
modern  eingerichteten  Anstalten  möglich  ist.  Mit  seltenen 
Ausnahmen  und  gewiß  überall  dort.,  wo  es  nur  halbwegs 
möglich  ist,  werden  operative  Eingriffe  heute  sowohl  von 
Chirurgen,  als  auch  von  Gynäkologen  nur  mehr  in  An¬ 
stalten  und  nicht  mehr  im  Privathause  ausgeführt.  Noch 
vor  nicht  ganz  30  Jahren  hat,  wie  ich  mich  erinnere,  Bill¬ 
roth  Laparotomien  noch  im  Privathause  ausgeführt.  Seit¬ 
dem  haben  sich  unsere  Anschauungen  gewaltig  geändert; 
niemand  würde  das  heute  wagen,  außer  in  Fällen  äußerster 
Not, für  dices  natürlich  keinen  anderen  Ausweg  gibt.  Es  wird 
mit  Reell i.  darauf  hingewiesen,  daß  ein  Arzt  Sectio  caesarea, 
Laparotomie  bei  Extrauterinschwangerschaft  auch  im  Privat¬ 
hause  ausführen  könne,  aber  das  gewiß  nur  dann,  wenn  die 
Unmöglichkeit  vorliegt,  eine  Anstalt  zu  erreichen.  Solche 
Ausnahmen  werden  immer  Vorkommen,  aber  sie  werden 
nie  imstande  sein,  die  Regel  umzustoßen.  Heute  ist  es  so 
weit  gekommen,  daß  selbst,  hoch-  und  höchstgestellte  Per¬ 
sönlichkeiten,  deren  private  Wohnverhältnisse  den  aller¬ 
größten  Luxus  gestatten  würden,  sich  dieser  Vorschrift  fügen 
und  im  Falle  einer  chirurgischen  oder  gynäkologischem 
Operation  eine  Anstalt  aufsuchen.  Diese  Tatsachen  sind 
so  sehr  in  Fleisch  und  Blut  der  Aerzte  —  und  man  kann 
wohl  mit  Genugtuung  sagen  —  auch  in  das  der  Laien  über¬ 
gegangen,  daß  eine  nähere  Begründung  dieser  Tatsache 
überflüssig  erscheint.  Aber  nicht  nur  gynäkologische,  auch 
chirurgische,  Augen-,  Haut-,  Ohren-,  Nerven-  und  innere 
Krankheiten  werden,  wo  es  nur  irgend  angeht,  seit  langer 
Zeit  nicht  mehr  im  Privathause,  sondern  in  öffentlichen 
und  privaten  Anstalten,  in  Krankenhäusern  und  Sanatorien, 
behandelt.  Besonders  gilt  das  seit  jeher  von  der  Armen¬ 
praxis.  Aber  auch  die  Praxis  der  Reichen  hat,  allmählich 
den  ungeheuren  Vorteil  geordneter  Anstaltsbehandlung 
gegenüber  der  häuslichen  einsehen  gelernt. 

Betrachten  wir  im  Vergleiche  dazu  die  altehrwürdige 
Geburtshilfe,  so  finden  wir  in  dieser  Beziehung  kaum  die 
allerersten  Anfänge.  Auch  hier  ist  Deutschland  uns  weit 
voraus.  Wir  wissen,  daß  von  Krönig  in  Freiburg  jetzt 
eine  Privatentbindungsanstalt  mit  100  Betten  gebaut  wird 
und  der  Staat  wie  die  Privaten  fahren  dabei  sehr  gut. 
In  Wien  konnten  wir  gelegentlich  des  Baues  der  neuen 
Frauenkliniken  nicht  einmal  eine  Privatstation  mit  zwölf 
Betten  durchsetzen.  Dagegen  bestehen  Privatentbindungs- 
anstalten  in  Verbindung  mit  gynäkologischen  Sanatorien 
schon  seit  langer  Zeit  und  bewähren  sich  auf  das 'allerbeste. 

Die  Zahl  unserer  öffentlichen  und  privaten  Entbin¬ 
dungsanstalten  ist  jedoch  eine  verschwindend  kleine,  gegen¬ 
über  der  Zahl  der  Krankenhäuser  und  gegenüber  dem  tat¬ 
sächlichen  Bedürfnisse. 

Welche  Bedeutung  können  nun  öffentliche  und  private 
Entbindungsanstalten  für  den  .Betrieb  der  Geburtshilfe  ge¬ 
winnen?  Das  ist  die  Frage,  auf  deren  Erörterung  ich  nun¬ 
mehr  eingehen  will.  Man  ginge  zweifellos  viel  zu  weit, 
wenn  man  schon  heute  Entbindungen  ausnahmslos  aus  dem 
Privathause  in  öffentliche  und  private  Anstalten  verlegen 
wollte,  obwohl  vielleicht  auch  dieser  Gedanken  nicht  gar 
zu  utopisch  wäre,  denn  Zufälle  treten  während  der  Geburt 
plötzlich  ein,  ohne  daß  man  sie  immer  voraussehen  könnte. 
Freilich,  den  erfahrenen  Arzt  wird  selbst  ein  Nabelschnur¬ 
vorfall  nicht  unvorbereitet  treffen.  Er  wird  aus  der  asym¬ 
metrischen  Einstellung  des  Schädels,  bzw.  dein  Abgewichen¬ 
sein  des  Kopfes  bei  plattem  Becken  die  Befürchtung  auf 
ein  derartiges  Ereignis  ableiten  können.  Da  er  aber  doch 
nicht,  permanent  bei  der  Gebärenden  bleiben  kann,  wird 
das  Ereignis  die  Gebärende  doch  meist  in  einem  Augen¬ 
blicke  treffen,  in  dem  kein  Arzt  anwesend  ist.  Und  wie 
beim  Nabelschnurvorfall,  so  ist  es  mit  den  meisten  an¬ 
deren  Zufällen  in  der  Geburtshilfe1;  wir  werden  davon  ü her¬ 
risch  L  sind  nicht  sofort  zur  Hand  und  selbst  im  besten 
Falle,  wenn  die  Hebammel  nach  jeder  Richtung  in  puncto  Dia¬ 
gnose  ihre  Pflicht  tut,  was  leider  nicht  immer  der  Fall  ist, 
vergeht  kostbare  Zeit  und  der  Zeitverlust  ist  hier  gleich¬ 
bedeutend  ir.it  Verlust  an  Menschenleben.  Oder  es  wird  in 


der  Not  der  nächstbeste  Arzt  gerufen,  der  wohl  der  nächste, 
aber  nicht  immer  der  beste  sein  muß  und  der  Fall  kommt 
in  ein  falsches  Geleise,  gar  nicht  zu  sprechen  von  den 
Fehlern  der  Asepsis,  die  .bis  dahin  geschehen  sind  und 
nicht  wieder  gutgemacht  werden  können.  In  dem  Per¬ 
manen  zdienste  bei  der  Gebärenden  und  der  je  der¬ 
zeitigen  absoluten  und  einwandfreien  Asepsis, 1 
liegt,  das  Wesen  und  der  Vorteil  der  Anstalts¬ 
behandlung.  Und  wenn  wir  auch  nicht  die  Forderung  ' 
aufstellen  dürfen,  daß  alle  Fälle  von  Geburten  in 
Anstalten  behandelt  werden,  was  ja  wohl  technisch 
unmöglich  wäre,  so  glaube  ich,  kann  man  wohl  die  - 
Forderung  stellen,  daß  alle  diejenigen  Fälle,  welche 
nach  sorgfältiger  Untersuchung  während  der 
Schwangerschaft  die  V ermutung  eines  nicht  ganz 
sicheren  physiologischen  Geburts  Verlaufes 
nahe  legen,  vor  oder  zu  Beginn  der  Geburt  eine  Anstalt 
aufsuchen.  Zu  diesem  Zwecke  muß  allerdings  jede  Schwan¬ 
gere,  zu  irgendeiner  Zeit  während  der  Schwangerschaft, 
ärztlich  untersucht  werden.  Den  Armen  stehen  die  Ambu¬ 
latorien  der  Frauenkliniken  diesbezüglich  zur  Verfügung. 
Dort  würde  nach  genauer  äußerer  und  innerer  Untersuchung, 
Beckenmessung,  Harnuntersuchung,  der  Schwangeren  gesagt 
werden,  sie  könne  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  nor¬ 
malen  Verlauf  der  Geburt  rechnen  oder  es  sei  ein  abnormer  - 
Verlauf  zu  erwarten.  In  letzterem  Falle  würde  dann  der  • 
Schwangeren  der  Rat  zu  erteilen  sein,  behufs  Entbindung 
in  eine  Anstalt  einzutreten.  Schwangere  der  besseren  Stände 
würden  zu  demselben  Zwecke  ihren  Hausarzt  konsultieren, 
der  im  gegebenen  Falle  einen  Spezialisten  zuziehen  würde 
und  mit  ihm  die  Patientin  einem  Privatsanatorium  zuweist 
u.  zw.  je  nach  der  Sachlage  entweder  sofort  oder  am  Ende  j 
der  Schwangerschaft  oder  spätestens  mit  Beginn  der  Wehen. 
Besonders  die  aus  dem  engen  Becken  entspringenden  Ge- ; 
burtskomplikationen  würden  hier  in  ganz  anderer  Weise 
verhütet  und  behandelt  werden,  als  dies  jetzt  noch  meist 
im  Privathause  geschieht.  Der  Kostenpunkt  darf  dabei  keine 
Rolle  spielen.  Sanatorien  für  den  Mittelstand  müßten  ge- 
schaffen  werden  und  dabei  käme,  da  ja  für  die1  Armen  noch 
immer  die  öffentlichen  Entbindungsanstalten  zur  Verfügung 
stehen,  die  Entbindung  nicht  kostspieliger  als  zu  Hause. 
Solche  Anstalten  müssen  und  Werden  entstehen,  wenn  die 
Bedürfnisfrage  einmal  Vorhanden  ist,  so  wie  sie  heute  bereits 
für  die  chirurgischen  und  gynäkologischen  Operationen  be¬ 
steht,  In  Wien  bestand  vor  30  Jahren  noch  kein  Sana¬ 
torium  ;  alle  chirurgischen  und  gynäkologischen  Opera-, 
tionen  wurden  entweder  im  Spital©  oder  im  Privathause  aus¬ 
geführt.  Jetzt  bestehen  deren  sechs  mit  ca.  300  Betten 
und  fortwährend  ist  man  am  Werke,  neue  Sanatorien,  be¬ 
sonders  für  den  Mittelstand,  zu  schaffen. 

Wohl  vielleicht  der  wichtigste  Punkt,  der  bei  der  Frage, 
ob  Anstaltsbehandlung  oder  Behandlung  im  Privathause  in 
Betracht  kommt,  ist.  der  der  Asepsis.  Es  ist  vielleicht 
nicht  schwierig,  in  einem  ganz  glatten,  vollständig  normalen 
Falle  die  Asepsis  zu  wahren.  Ich  nehme  dabei  genügende 
Schulung  und  Gewissenhalligkeit  der  Hebamme  als  Voraus¬ 
setzung  an.  Auch  braucht  ja  die  Hebamme  in  einem  ganz 
normalen  Falle  kaum  zu .  untersuchen,  was  sie  allerdings 
nicht  gerne  unterläßt.  Die  Hilfeleistung  beschränkt  sich 
dann  auf  den  Dammschutz,  die  Abnabelung  und  die 
Behandlung  der  dritten  Geburtsperiode.  Aber  zwischen  der 
vollständig  nach  jeder  Richtung  physiologischen  Geburt  und 
dem  Pathologischen  gibt  es  viele  ungezählte  Abstufungen, 
zu  deren  Erkenntnis  die  Hebamme  auch  bei  ausgezeichneter 
Schulung  unmöglich  befähigt  sein  kann.  Schon  bei  etwas 
längerer  Dauer  der  Geburt  leidet  die  Asepsis  und  wir  wissen 
heule,  wie  außerordentlich  schwer  unsere  Hände  zu  des¬ 
infizieren,  das  heißt,  keimfrei  zu  erhalten  sind.  Man  hat 
sich  diesbezüglich  früher  ganz  falschen  Vorstellungen  hin¬ 
gegeben.  Besonders  die  Hände  des  täglichen  Gebrauches 
sind  nur  äußerst  unsicher  keimfrei  zu  machen.  Nun  wird 
eine  einmalige  Untersuchung  jm  Beginne  der  Geburt  wohl 
nicht  viel  Schaden  bringen.  Lauert  aber  die  Geburt  sehr 
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lansre.  sind  Wunden  an  den  inneren  Genitalien  vorhanden, 
dann  wml  die  Asepsis  immer  unsicherer,  die  Gefahr  der 
Infeklion  stcLgt  von  Stunde  zu  Stunde.  Und  wenn  schon 
•  ,  .l®  Hände  nicht  ganz  sicher  keimfrei  zu  machen  sind,  so 
gilt  das  vielleicht  in  noch  höherem  Maße  von  anderen  Dingen 
besonders  von  Verbandstoffen.  Es  ist  fast  unmöglich,  sicher 
steriles  Verbandzeug  in  der  Privatpraxis  in  Anwendung 
zu  bringen.  Wenn  es  gut  geht,  so  wird  Verbandwatte  aus 
der  Apotheke  bezogen  u.  zw.  unter  dem  Titel  „sterile  Ver¬ 
bandwatte“  und  zur  Anwendung  gebracht.  Sicher  steril 
ist  diese  Watte  niemals,  ln  Anstalten  werden  diese  Ver¬ 
bandstoffe  nur  dann  angewendet,  wenn  sie  vorher  einer 
sicheren  Sterilisation  unterzogen  worden  sind.  Aehnliches 
gilt  auch  von  den  Wäschestücken,  Kompressen  u.  dgl.  Das 
gill  alles  schon  von  der  normalen  oder  nicht  nachweisbar 
pathologischen  Geburt.  Wird  aber  eine  Geburt  sicher  patho¬ 
logisch,  sind  operative  Eingriffe  notwendig,  dann  liegt  die 
Unzulänglichkeit  der  Asepsis  in  den  meisten  Fällen  so  sehr 
auf  der  Hand,  daß  man  sich  geradezu  wundern  muß,  daß 
mehl  noch  mehr  Fälle  fieberhaft  verlaufen. 


Ein  weiterer  Punkt,  über  den  man  in  der  Privat¬ 
praxis  nur  selten  wegkonnnt,  ist  die  Frage  der  Diagnose 
einer  eingetretenen  oder  bevorstehenden  Anomalie,  ln  dieser 
Beziehung  stehen  wir,  seltene  Ausnahmen  abgerechnet,  noch 
,  immer  auf  einem  ähnlichen  Standpunkte  wie  in  den  ersten 
Anfängen  der  Geburtshilfe.  Denn  noch  immer  kommt  es 
der  Hebamme  zu,  die  Diagnose  zu  stellen  und  auf  Grund 
dieser  Diagnose  den  Arzt  herbeizurufen.  Wenn  man  auch 
rweh  so  sehr  von  Achtung  und  Wohlwollen  gegen  dein  Heb- 
aminenstand  sich  leiten  läßt,  so  muß  man  doch  zugeben, 
daß  nur  wenige  und  besonders  hervorragende  Frauen  dieses 
►  Slandes  dieser  Anforderung  in  jeder  Richtung  genügen. 
Entweder  der  Arzt  wird  zu  früh  gerufen,  oder  er  wird  zu 
spät  gerufen,  oder  die  Anomalie  wird  überhaupt  übersehen 
In  dem  eisten  Falle  ergibt  sich  aus  dem  Zufrühgerufen¬ 
werden  des  Arztes  sehr  leicht  eine  schädliche  Polyprag¬ 
masie,  es  werden  Operationen  ausgeführt,  die  bei  ruhigem 
Abwarten  überflüssig  gewesen  wären.  Der  Nachteil  des 
Zuspätgerufenwerdens  oder  des  Uebersehens  der  Anomalie 
liegt  so  sehr  auf  der  Hand,  daß  er  nicht  besonders  erörtert 
werden  muß. 

Gewisse  Operationen  werden  erfahrungsgemäß  in  der 
Privatpraxis  so  gut  wie  gar  nicht  ausgeführt.  Dazu  gehört 
die  Seclio  caesarea  und  die  Hebosteotomie.  Wenn  man  eine 
Geburt  so  weit  verlaufen  läßt,  daß  die  dringende  Indikation 
zur  Sectio  caesarea  gegeben  ist,  dann  ist  es  meist  auch 
schon  zu  spät.  Und  die  Angehörigen,  vor  die  Alternative 
gestellt,  entweder  das  Kind  zu  opfern  oder  die  Frau,  die 
nun  schon  sehr  lange  unter  der  Geburt  gelitten  hat,  der 
■Sect io  caesarea  zu  unterwerfen,  wählen  ausnahmslos  das 
erstere.  Ganz  dasselbe  gilt  wohl  auch  von  der  Hebosteo- 
i  tomie.  Das  Resultat  ist  in  allen  diesen  Fällen  Opferung 
des  kindlichen  Lebens,  in  Fällen,  wo  man  mit  einem  Ein¬ 
griffe,  der  nicht  wesentlich  gefährlicher  wäre  als  die  Kranio- 
tomie  nach  lange  dauernder  Geburt,  das  Kind  hätte  retten 
können,  ohne  die  Frau  einer  wesentlich  größeren  Gefahr 
auszusetzen,  als  die  ist,  wenn  man  der  Kraniotomie1  nach 
lange  dauernder  Geburt  und  zweifelhafter  Asepsis  im  Privat¬ 
hause  oder  der  Sectio  caesarea  in  einer  Anstalt  vor  Be¬ 
ginn  der  Geburt  und  bei  absolut  sicherer  Asepsis  gegen¬ 
übersteht. 

Von  den  Anomalien,  welche  bei  der  Geburt,  ganz  be¬ 
sonders  in  der  Privatpraxis,  einen  üblen  Ausgang  zu  nehmen 
pflegen,  ist  in  erster  Linie  die  Extrauterinschwangerschaft 
zu  erwähnen.  Wie  viele  Hunderte  Frauen  gehen  noch  all¬ 
jährlich  zugrunde  an  unerkannter  Extraute  rinschwanger- 
schaft.  In  vielen  Fällen  erfolgt  noch  die  Rettung  rechtzeitig 
nach  erfolgter  Ueberstellung  in  eine  Anstalt.  Wie  anders 
würden  sich  diese  Fälle  gestalten,  wenn  die  Frauen  recht¬ 
zeitig  noch  vor  Eintritt  ernster  Symptome  ärztlichen  Rat 
ui  Anspruch  nehmen  würden. 

Blutungen  aller  Art,  besonders  solche  aus  Placenta 
praevia,  sind  als  ein  klassisches  Beispiel  anzusehen  für 


die  Vorteile  von  Anstaltsbehandlung  gegenüber  der  im  Prival- 
hause.  Das  weiß  wohl  nur  der  zu  beurteilen,  der,  wie 
ich  nunmehr  schon  über  30  Jahre  jahraus,  jahrein  die  Fälle 
von  Placenta  praevia  aus  der  Privatpraxis  in  die  Anstalt 
überliefert  erhält,  Frauen  in  ausgeblutetem  Zustande,  ster¬ 
bend,  nach  mißlungenen  operativen  Versuchen,  bei  denen 
die  Anamnese  ergibt,  daß  schon  Wochen  vorher  die  ersten 
Symptome  der  Placenta  praevia  für  den  Fachmann  leicht 
erkennbar  vorhanden  gewesen  sind  und  die  also  bei  einiger 
Aufmerksamkeit  gewiß  einem  besseren  Schicksale  hätten 
entgegengeführt  werden  können. 

Dasselbe  gilt  auch  von  der  vorzeitigen  Lösung  der 
Plazenta,  die  an  sich  schwer  zu  diagnostizieren  ist  und 
nach  deren  Diagnose  aber  in  der  Regel  kaum  mehr  die 
Ueberführung  in  eine  Anstalt  möglich  ist,  die  operative 
Entbindung  aber  im  Privathause  bei  unvorbereiteten  Weich¬ 
teilen  und  ungenügender  Assistenz  auf  die  allergrößten 
Schwierigkeiten  stößt. 


Bei  Retentio  placentae  und  der  Notwendigkeit  einer 
Plazentalösung  vergeht  bis  zum  Herbeirufen  des  Arztes  kost¬ 
bare  Zeit  und  in  der  Regel  wird  recht  häufig  die  Asepsis 
dann  in  die  zweite  Linie  treten. 

Besonders  gefährlich  sind  die  Fälle  von  Atonie  des 
Uterus  post  partum  im  Privathi&uso.  Auch  hier  wird,  die 
Hebamme  zunächst  mit  den  ihr  zu  Gebote  stehenden  Mitteln 
auszukommen  suchen.  Dann  wird  der  Arzt  gerufen;  dar¬ 
über  vergeht  kostbare  Zeit  und  sehr  oft  kommt  die  Blutung 
erst  dann  zum  Stehen,  wenn  die  Frau  übermäßig  viel  Blut 
verloren  hat. 

Ein  weiteres  Beispiel  ist  dije  Eklampsie.  Hier  gilt  es, 
möglichst  bald,  gleich  nach  den  ersten  Anfällen,  zu  ent¬ 
binden  u.  zw.  meist  bei  noch  nicht  genügend  vorbereiteten 
\\  ei<  hteilen.  Die  Entbindungen  bei  Eklampsie  durch  Sectio 
caesarea  Vaginalis  stellen  an  den  Arzt  große  Anforderungen, 
bedürfen  guter  Beleuchtung,  guter  Assistenz,  exakter  Nar¬ 
kose.  Das  alles  ist  im  Priväthause  auch  unter  den  aller¬ 
besten  Verhältnissen  schwer  zu  haben  und  kommt  recht 
oft.  auch  zu  spät  zur  Anwendung. 


Alle  die  zahllosen  Anomalien,  welche  —  wie  schon 
irüher  erwähnt  —  Beckenenlge  zur  Folge  hat,  ab¬ 
normale  Lage,  abnorme  Einstellung,  abnormer  Mechanismus, 
Vorfall  der  Nabelschnur  und  von  Extremitäten,  werden  in 
den  Anstalten  unter  Leitung  geschulter  Aerzte  und  bei  V  or 
handensein  eines  ärztlichen  Permanenzdienstes  ganz  anders 
geleitet  werden  als  im  Privathause,  wo  selbst,  in  dem  Falle, 
als  ein  Arzt  zugezogen  wird,  oder  schon  vom  Anfänge 
an  der  Geburt  zugezogen  ist,  derselbe  kaum  je  in  der  Lage 
ist,  permanent  bei  der  Gebärenden  anwesend  zu  bleiben 
und  dann  im  entscheidenden  Momente  erst  geholt  werden 
muß. 


Besonders  peinlich  in  der  Erinnerung  werden  in  dieser 
Beziehung  die  Fälle  von  Becken  end  läge  jedem  Geburts¬ 
helfer  sein.  Hier  handelt  es  sich  geduldig  zuzuwarten,  bis  der 
Steiß,  die  Vulva  passiert  hat.  Nach  gestellter  Diagnose  der 
Beckenendlage  wird  der  erfahrene  Arzt  nach  dem  Wider¬ 
stande  der  VV  eichteile,  nach  der  Größe  der  Frucht,  nach 
der  Intensität  der  Wehen,  einen  beiläufigen  Schluß  auf  die 
noch  zu  erwartende  Dauer  der  Geburt  bis  zu  dem  eben  er¬ 
wähnten  Zeitpunkte  machen  können.  Aber  wie  oft  irrt  sich 
auch  der  Erfahrenste  in  seiner  Berechnung,  wie  oft  kommt 
es  vor,  daß  er  kaum  das  Haus  verlassen  hat  und  schon 
wieder  zurückgerufen  wird,  da  unerwartet  einige  Wehen  die 
Geburt  rasch  gefördert  haben  und  oft  wartet  er  von  Stunde 
zu  Stunde  auf  das  sehnsüchtig  erwartet©  Ereignis  des  Aus¬ 
trittes  des  Steißes!  Ist  es  da  Wunder  zu  nehmen,  daß  er 
schließlich  ebenso  wie  die  Umgebung  die  Geduld  verliert, 
und  einen  Eingriff  macht,  den  er  unter  anderen  Umständen 
niemals  gemacht  hätte  und  der  ihn  auf  eine  schiefe  Ebene 
führt,  von  der  er  dann  nicht  mehr  wegkann.  Das  alles 
würde  in  einer  Anstalt  in  Wegfall  kommen.  Dadurch,  daß 
in  einer  Anstalt  ärztlicher  Permanenzdienst  vorhanden  ist, 
wird  der  eigentlich  für  die  Geburt  in  Aussicht  genommene 
Arzt  ohne  Sorge  sich  vom  Hause  entfernen  können,  da  er 
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ja  weiß,  daß  in  seiner  Vertretung  andere  Aerzte  vorhanden 
sind.  Sowohl  er,  als  die  Gebärende  werden  mit  viel  mehr 
IVuhe  dem  entscheidenden  Momente  entgegensehen  können, 
als  dies  im  Privathause  geschieht. 

Endlich  möchte  ich  auch  behaupten,  daß  die  Aus¬ 
führung  fast  aller  geburtshilflichen  Operationen  in  voller 
Exaktheit  doch  nur  in  Anstalten  möglich  ist. 

Daß  dies  alles,  was  ich  hier  ausgeführt  habe,  im 
großen  ganzen  gewiß  nicht  unrichtig  ist,  wird  mir  jeder 
erfahrene  Arzt  bestätigen. 

Aber  es  ist  noch  eine  andere  Tatsache,  die  besonders 
für  die  abnorme  Geburt  immer  wieder  die  Wichtigkeit  der 
Anstaltsbehandlung  betonen  läßt.  Das  ist  die  Statistik. 
Wir  wissen,  daß  in  der  vorantiseptischen  Zeit  die  Anstalten 
von  den  Gebärenden  mit  vollem  Rechte  gefürchtet  waren. 
Durch  die  Uebertragung  virulenter  Organismen  von  Körper 
zu  Körper,  hat  sich  deren  Virulenz  ins  Unermeßliche  ge¬ 
steigert  und  es  gab  Zeiten  in  den  Gebäranstalten  und  auch 
in  der  Wiener  Gebäranstalt,  wo  jede  Gebärende  mehr  weni¬ 
ger  schwer  erkrankte  und  der  Prozentsatz  der  Verstorbenen 
etwa  ein  Drittel  des  gesamten  Geburtenmateriales  erreichte. 
Damals  waren  die  Resultate  in  der  Privatpraxis  weit  besser 
als  in  den  Anstalten.  Dieses  Verhältnis  hat  sich  nun  geradezu 
umgekehrt.  Auch  in  der  Privatpraxis  sind  die  Resultate 
bessere  geworden  als  sie  früher  waren,  aber  durchaus  nicht 
in  dem  Maße,  wie  dies  an  den  Anstalten  längst  der  fall 
ist.  Das  gibt  uns  gewiß  zu  denken,  wenn  wir  berücksich¬ 
tigen,  daß  in  den  öffentlichen  Anstalten  das  Material  doch 
zum  Unterrichte  verwendet  werden  muß,  also  gewissen  Ge¬ 
fahren  ausgesetzt  ist,  die  in  der  Privatpraxis  in  M  egfali 

kommen.  •  .  , 

Die  Anstaltsterblichkeit  dürfte  heute  nach  den 
Statistischen  Aufstellungen  von  Herff  auf  etwa  OT°/o  zu 
schätzen  sein,  während  sie  früher  durchschnittlich  aut  3  / o 
geschätzt  werden  konnte.  Die  Mortalität  ist  also 
jetzt  30‘mal  geringer  als  früher.  —  Bezüglich 
der  Sterblichkeit  außerhalb  der  Anstalten,  besitzen 
wir  leider  keine  sehr  verläßlichen  Statistiken.  Doch 
gibt  es  einzelne  Länder  in  Deutschland,  in  denen  die 
Statistik  durch  scharfe  Beaufsichtigung  eine  wohl  tadel¬ 
lose  zu  nennen  ist.  Zu  diesen  Ländern  gehören 
Baden,  Mecklenburg  -  Schwerin  und  Sachsen.  Aus  der 
•Statistik  dieser  Länder  geht  nun  hervor,  daß  die  puer¬ 
perale  Sterblichkeit  im  Privathause  früher  0-6 °/o,  jetzt  aber 
nur  0-2%  beträgt.  Daraus  ergibt  sich  also,  daß  die  Mor¬ 
talität  im  Privathause  gegenüber  früher  sich  nur 
um  das  dreifache  verbessert  hat  und  daß  sie 
durchschnittlich  immer  noch  doppelt  so  hoch 
steht  als  in  Anstalten. 

Es  geht  also  aus  alldem  hervor,  daß  sowohl  in  An¬ 
stalten  als  am  Lande  die  Mortalität  sich  im  letzten  Jahr¬ 
zehnte  wesentlich  reduziert  hat,  daß  aber,  währenddem  die 
Anstaltsmortalität  sich  bis  in  die  jüngste  Zeit  immer  noch 
vermindert,  der  Prozentsatz  der  Landsterblichkeit  sjille  stent, 
ja  sogar  an  manchen  Orten  eine  Verschlimmerung  bemerken 
läßt.  Nirgends  werden,  auch  nicht  in  Ländern  mit  strenge i 
Medizinalstatistik  und  höherer  Kultur,  auch  nur  annähernd 
die  günstigen  Zahlen  gut  geleiteter  Anstalten  erreicht,  ob¬ 
wohl  man  geneigt  sein  könnte,  wenigstens  theoretisch,  dem 
Privathause  gegenüber  Lehranstalten  gewisse  \  orteile  zu¬ 
zugestehen.  Herff  spricht  deshalb  den  Satz  aus,  daß 
gegenwärtig  jene  Frau  am  sichersten  gegen  Kind¬ 
bettfieber  geschützt  ist,  die  sich  einer  wohlge¬ 
leiteten  Entbindungsanstalt  anvertraut,  im 
schroffsten  Gegensätze  zu  früheren  Zeiten  und  er  fordert 
auf  Grund  dieser  Tatsache,  mit  Rücksicht  auf  die  ungünstige 
■■  influssung  der  Sterblichkeit  an  Kindbettfieber  infolgt 
der  mißlichen  Verhältnisse  in  der  Privatpraxis  die  weit¬ 
gehendste  Gründung  von  öffentlichen  und  pri¬ 
vaten  E  n  tbi  n  d  un  gs  a  n  s  falte  n. 

Aber  nicht  die  mangelhafte  Asepsis  allein  ist  es,  die 
die  Mortalität  heute,  wie  es  scheint,  in  Privathäusern  doppelt 
so  hoch  gestaltet  als  in  Entbindungsanstalten,  sondern  auch 


die  leider  in  der  Privatpraxis  so  allgemein  geübte  Poly¬ 
pragmasie,  die  Vielgeschäftigkeit  im  Operieren.  Der 
oberste  und  leitende  Grundsatz  der  Geburtshilfe  bleibt  das 
Zuwarten,  eine  der  größten  Errungenschaften  der  Wiener 
Schule  seit  Boers  Zeilen.  Die  Operationsfrequenz  in  größe¬ 
ren  Gebäranstalten  ist  eine  verhältnismäßig  sehr  gerrnge 
und  gerade  in  diesen  großen  Gebäranstalten  wird  der  Segen 
der  konservativen  Leitung  der  Geburt  erkannt.  In  der  Pri¬ 
vatpraxis  ist  es  teils  das  Drängen  der  Hebamme,  die  Un¬ 
geduld  der  Gebärenden  und  der  Wunsch  der  Umgebung, 
dann  wohl  auch  in  vielen  Fällen  das  eigene  Gefühl  der 
Unsicherheit  und  Verantwortlichkeit,  die  den  Arzt  zu  Opera¬ 
tionen  drängen,  die  bei  ruhigem  Zuwarten  zum  großen  v~ 
Teile  überflüssig  geworden  wären.  Nun  ist  es  aber  durch¬ 
aus  nicht  gleichgültig,  ob  eine  Gebärende  operativ  ent¬ 
bunden  wird  oder  spontan  entbindet,  selbst  heute  nicht  in 
den  Zeiten  der  Asepsis.  Dafür  geben  uns  die  Statistiken 
ebenfalls  deutliche  Hinweise.  So  betrug  die  Sterblichkeit 
an  Kindbettfieber  im  Großherzogtume  Mecklenburg-Schwerin 
im  Jahrzehnte  1887  bis  1897  0-23 °/o.  Von  diesen  nach 
derGeburt  Verstorbenen  waren  zwei  Drittel  aller 
Fälle  von  Aerzten  operativ  entbunden  worden. 

Zu  denselben  Resultaten  kommt  He  gar  bezüglich  der 
Geburtstatistik  in  Baden,  der  behauptet,  daßi  die  Sterblich¬ 
keit  nach  Operationen  in  der  Zeit  mit  vollkommener  und 
ohne  alle  Asepsis  fast  vollständig  gleich  geblieben  ist  und 
er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  größere  E  requenz  der 
Operationen  in  der  aseptischen  Zeit  1:15  im  Gegensätze 
zur  geringeren  Frequenz  in  der  Zeit  ohne  alle  Asepsis  1:25 
das  wieder  verdarb,  was  die  Asepsis  und  wohl  auch  bessere 


Technik  gutes  erzielten. 

Aus  allen  diesen  angeführten  Tatsachen,  die  ich  hier 
nur  oberflächlich  streifen  konnte  und  deren  eingehende  Be¬ 
gründung  wohl  allzuviel  Zeit  in  Anspruch  nehmen  würde, 
scheint  mir  der  Nachweis  hervorzugehen,  daß  eine  Geburt, 
wenn  sie  pathologisch  verläuft,  oder  welche 
operativ  zu  Ende  geführt  werden  muß,  ein  besse¬ 
res  Resultat  verspricht,  wenn  sie  sich  in  einer 
öffentlichen  oder  privaten  Anstalt  vollzieht,  als 
im  Privathause;  daß  ferner  eine  fachgemäße,  ^streng- 
wissenschaftliche  Leitung  einer  Geburt  in  einer  Anstalt 
sicherer  durchzuführen  ist  als  unter  den  mannigfachen 
äußeren  Einflüssen  der  Privatpraxis  und  daß  also  dem¬ 
gemäß  kein  Unterschied  bestehen  sollte  bezüglich  des  Be¬ 
triebes  der  operativen  Gynäkologie  und  der  operativen  Ge¬ 
burtshilfe,  bei  welch  ersterer  der  Betrieb  in  der  Anstalt 
heute  schon  allgemein  als  der  gewöhnliche  angesehen  wird, 
währenddem  derselbe  bei  letzterer  heute  noch,  ganz  abge¬ 
sehen  von  der  Geburtshilfe  in  öffentlichen  Anstalten,  zu 


den  größten  Ausnahmen  gehört. 


Man  wird  den  Einwand  machen,  daß.  bei  der  großen 
Zahl  von  Geburten,  wie  sie  jahraus,  jahrein  stattfinden, 
die  Zahl  von  öffentlichen  und  privaten  Anstalten  absolut 
unzureichend  sein  müßte  für  die  Durchführung  dieser  For¬ 
derung.  Man  wird  mirauch  einwenden,  daß  das  alles  vielleicht 
nur  in  Großstädten  möglich  sei  aber  nicht  auf  dem  flachen 


Lande,  auf  dem  Dorfe  und  im  Gebirge.  Auf  alle  diese  Ein¬ 
wände  kann  ich  die  Antwort  nicht  schuldig  bleiben.  Zu¬ 
nächst  fordere  ich  die  Anstaltsbehandlung  nur  für 
•diejenigen  Geburten,  welche  voraussichtlich  pathologisch 
verlaufen  werden;  und  daß  ein  erfahrener  Arzt  schon  bei 
der  Untersuchung  der  Frau  in  der  zweiten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  imstande  ist,  mit  großer  Wahrscheinlichkeit 
einen  normalen  oder  pathologischen  Verlauf  vorauszusehen, 
ist  sicher.  Ausnahmen  yon  der  Regel  kommen  gewiß  vor; 
so  wird  es  ja  gewiß  nicht  leicht  sein,  eine  Atonic  des 
Uterus  post  partum  vorauszusägen.  Aber  das  sind  eben  Aus¬ 
nahmen  und  solche  Ausnahmen  werden  die  Regel  niemals 
Umstürzen.  Frauen  in  kleinen  Städten,  am  flachen  Lande 
und  im  Gebirge  werden,  wenn  sie  während  der  Schwangei- 
scliaft  von  der  Hebamme,  oder  besser  nicht  nur  von  der 
Hebamme,  sondern  auch  vom  Arzte  untersucht  werden,  recht- 
•  :i:™  — 1  vor  Eintritt  der  Wehen  eine  Anstalt  aufsuchen 


zeitig  noch 
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können  fal  s  der  Arzt  eine  Anomalie  für  die  Geburt,  mit 
Wahrscheinlichkeit  Voraussehen  kann.  Das  ist  heute  im 
Zeitalter  der  Eisenbahnen  keine  utopische  Forderung  mehr. 

Nach  all  dem  eben  Ausgeführten  scheint  es  mir  eine 
durch  die  Erfahrung  vollkommen  gerechtfertigte  Forderung 
der  öffentlichen  Sanitätspflege,  die  öffentlichen  Entbindungs¬ 
anstalten  zu  vermehren.  Ueberall  dort,  wo  jetzt  Gemeinde-, 
städtische,  Bezirks-  und  Landesspitäler  bestehen,  sollten  am 
besten  im  Anschlüsse  an  diese  auch  kleinere  oder  größere 
Gebäranstalten  errichtet  werden.  Für  arme  Kranke  sorgen 
die  Gemeinden,  für  arme  Gebärende  fehlt  diese  Sorge  zum 
weitaus  größten  Teile. 

Aber  noch  einen  Einwand  möchte  ich  zum  Schlüsse 
entkräften.  Man  wird  mir  vielleicht  den  Einwand  machen, 
daß  sowohl  die  Hebammen,  als  auch  die  praktischen  Aerzte 
durch  diese  Art  der  Ausübung  der  Geburtshilfe  ausge¬ 
schaltet  werden  könnten  und  in  ihren  Erwerbsverhältnissen 
eine  Schädigung  erfahren  müßten,  ich  glaube,  daß  dieser 
Emwand  nicht  berechtigt  ist,  denn  der  Arzt  bleibt  ja  der 
Vertrauensmann  der  Patientin,  ob  er  die  Geburt  nun  im 
Privathause  oder  in  einer  Privatanstalt  leitet;  und  an  den- 
denjenigen,  die  öffentliche  Gebäranstalten  aufsuchen,  ver¬ 
liert  der  praktische  Arzt  gewiß  nichts,  denn  dieselben  werden 
von  ihm  im  Falle  einer  Anomalie,  wie  die  Erfahrung  zeigt, 
ja  sow  ieso  an  solche  Anstalten  abgegeben.  Bleibt  also  noch 
die  Hebamme.  Geradeso  wie  es  jeder  gynäkologischen 
Patientin  in  einem  Privatsanatorium  frei  steht,  sich  ihre 
Wärterin  mitzubringen,  so  wird  es  auch  der  Gebärenden 
freigestellt  werden  müssen,  sich  die  Hebamme  ihrer  Wahl 
in  die  Anstalt  mitzubringen.  Niemand  wird  dagegen  einen 
Einwand  erheben.  Das  einzige,  was  man  tun  wird,  ist,  daß 
man  diese  Hebammen  einer  sehr  strengen  Ueberwaclrang 
unterwerfen  wird,  eine  Maßregel,  die  nicht  gegen  die  Heb¬ 
amme  gerichtet  ist,  sondern  nur  durch  die  Sorge  für  die 
Gebärende  diktiert  wird.  Irgendwelche  subjektive  Rücksicht 
muß  in  allen  Fällen,  wo  es  sich  um  Gesundheit,  und  Lehen 
von  Menschen  handelt,  schweigen. 

Und  in  der  Armenpraxis,  in  der  heute,  die  Hebamme 
noch  immer  die  Geburten  von  Anfang  bis  zum  Ende  leitet, 
den  Arzt  erst  ruft,  wenn  sie  glaubt,  eine  Anomalie  erkannt 
zu  haben  und  auch  dann  nicht  immer  und  dabei  in  der  Regel 
nicht  oder  fast  nicht  bezahlt  wird,  kann  die  Hebamme 
nichts  verlieren,  die  Gebärende  aber  unendlich  viel  ge¬ 
winnen,  wenn  die  häusliche  Entbindung  von  Anfang  an 
durch  die  Anstal tspfl ege  ersetzt  wird. 

Ich  bin  überzeugt,  daß  meine  Anregungen  vielfach 
auf  Widersprach  stoßen  werden,  aber  vielleicht,  ist  doch  in 
alldem,  was  ich  im  Vorstehenden  gesagt  habe,  ein  guter 
Korn,  ein  Funken  von  Wahrheit  und  wenn  ich  durch  diese 
Ausführungen  auch  nur  die  Anregung  zu  einer  Diskussion 
in  dieser  Frage  gegeben  habe,  so  gehe  ich  mich  damit  voll¬ 
kommen  zufrieden.  Wenn  nicht  jetzt,  so  glaube  ich, 
wird  später  doch  erreicht  werden,  was  mir  heute 
als  ein  Ideal  des  Betriebes  der  Geburtshilfe 
vorschwebt.  In  einer  Zeit,  wo  der  Staat  so  viele 
Millionen  ausgibt  für  öffentliche  Frauenkliniken  und 
wo  auch  in  Privatkreisen  derartige  Anstalten  in  immer 
größerer  Vollkommenheit  und  immer  größerer  Zahl 
entstehen,  ist  die  Diskussion  über  solche  Fragen  ge¬ 
wiß  am  Platze  und  wir  müssen  imstande  sein,  manche 
alte  eingewurzelte  Irrtümer  und  Vorurteile  zu  besei¬ 
tigen.  I  nd  wenn  man  heute  immer  noch  den  Ge¬ 
fühlstandpunkt  hochstellt  und  glaubt,  eine  Frau  müsse 
gerade  in  der  schwersten  Stunde  in  der  Umgebung 
ihrer  Verwandten  und  ihrer  Familie  sein,  so  möchte 
.ich  glauben,  daß  eine  Frau,  die  man  einer  Lapa¬ 
rotomie  unterwirft,  doch  zumindest  ebenso  schwere  Stunden 
durchmacht  als  eine  Gebärende  und  es  doch  niemanden 
einfällt,  gerade  deshalb  die  Laparotomierte  im  Hause  zu 
behalten  und  daß  anderseits  in  solchen  schweren  Stunden 
}  erstand  das  erste  Wort  sprechen  sollte  und  nicht  das 
Gefühl.  Jeder  Arzt  weiß,  welche  enorme  Schwierigkeiten  ihm 
erwachsen,  durch  die  mannigfachen  Einflüsse,  welche  die 


l  m  ge  bung  auf  ihn,  auf  die  Gebärende  und  die  Hebamme 
ausubt  und  wie  sie  ihn  behindern,  das  zu  tun.  .was  er 
nach  seinem  Wissen  und  seiner  Erfahrung  für  das  Rich¬ 
tige  halten  würde. 

Aus  dem  pathol.-anatom.  Institute  in  Wien.  (Vorstand: 

Prof.  Weichselbaum.) 

Bemerkungen  zur  Kenntnis  der  übertragbaren 
tierischen  Tumoren.*) 

Von  Dr.  Karl  Landyteiner. 

I. 

Die  Frage  nach  dem  Einflüsse  der  Rasse  auf  die 
Uebertragbarkeit  von  Mäusetumoren  mir  de  vor  kurzem  von 
Gieike  /  wieder  erörtert,  der  ebenso,  wie  vorher  eine  Reihe 
anderer  Autoren,  in  exakten  Versuchen  fand,  daß  Mäuse 
verschiedener  Provenienz  einem  Tumormaterial  gegenüber 
sehr  verschiedene  Disposition,  hzw.  Resistenz  haben. 
Gierke  hält  es  trotzdem  nicht  für  sicher,  daß  die  Rasse 
der  Tiere  maßgebend  ist,  sondern  meint  auf  Grund  der 
Erfahrungen  von  Haa  lau  d,2)  daß  die  Empfänglichkeitsunler- 
sclnede  auf  den  Einfluß  des  Klimas  oder  der  Lebensweise 
(Ernährung;  der  Tiere  zu. ückzuführen  sein  könnten.  Haa- 
land  hatte  nämlich  beobachtet,  daß  aus  Deutschland  stam¬ 
mende  Mäuse  in  Norwegen  gegen  ein  virulentes  Sarkom 
resistent  geworden  waren. 

Die  Mitteilung  von  Gierke  gibt  mir  Veranlassung, 
als  kleinen  Beitrag  zu  der  Frage  einige  Vor  etwa  zwei 
Jahren  gemachte  Beobachtungen  anzuführen,  die,  wie  manche 
frühere  Versuche,  doch  für  eine  besondere  Disposition  ein¬ 
zelner  Rassen  zu  sprechen  scheinen.  Da  ich  mit  aus  Paris 
stammenden,  mir  von  Borrel  freund!  ich  st.  überlassenem 
Materiale  von  Mäusekarzinom  bei  der  Ueherimpfung  auf 
Wiener  weiße  Mäuse  nur  wenige  positive  Impfergebnisse 
hatte,  ließ,  ich  weiße  Mäuse  aus  Paris  kommen  und  von 
diesen  hier  e.me  Zucht  anlegen.  Die  in  Wien  aufgezogene 
Nachkommenschaft  der  importierten  Tiere  war  nun  bei  Impf- 
versuchen  leichter  empfänglich  als  gewöhnliche]  Wiener 
Mause,  wie  es  die  folgenden  Aufzeichnungen  zeigen  Um 
volle  Klarheit  über  die  Konstanz  dieses  Verhaltens:  zu  er¬ 
äugen  wäre  es  allerdings  notwendig,  größere  und  nament¬ 
lich  über  tangere  Zeit  ausgedehnte  Versuchsreihen  zu 
machen. 

Zahl  der 

Zahl  der  ge-  positiven  Impf¬ 
impften  Mäuse*)  ergebnisse 
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*)  Breiimpfung. 

**)  Die  Tumoren  bildeten  sich  zurück. 
***)  Ein  Tumor  bildete  sich  zurück. 


57’4% 


*)  Für  die  Ueberlassung  der  tierischen  Geschwülste  danke  ich 
allen  genannten  Herren  bestens. 

’)  Verhandlungen  der  Deutschen  pathol.  Gesellschaft  1908  XII  X  57 

)  Berliner  klin.  Wochenschrift  1907,  S.  713. 
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II. 

An  Koehsalzauszügen  mancher  menschlicher  Tumoren, 
am  häufigsten  bei  Sarkomen,  habe  ich  seit  länge rei  Zeit 
wiederholt  einauffallend  starkes  Hämagglutinations vermögen 
für  verschiedene  Blutarten  bemerkt.  Zum  Studium  dei  Er¬ 
scheinung  dürften  sich  zunächst  tierische  Tumoren  schon 
wegen  des  leicht  gleichartig  zu  erhaltenden  Materiales  besser 
eignen.  Ich  fand  die  Agglutination  einzelner  Blutarten  be¬ 
sonders  deutlich  an  einem  Spindelzellensarkom  der  Batte 
(Stemm  Jensen)  und  Sarkomen  und  Karzinomen  von 
Mäusen  (Stämme  von  Ehrlich). 

Die  folgende  Tabelle  verzeichnet  die  nach  kurzer  Zeit  bei 
Zimmertemperatur  eintretende  Agglutinationswirkung  der  durch 
Verreiben  mit  lg  Tumor,  Mischung  mit  10cm3  l°/oiger Na('l-Lösung 
und  Filtrieren  hergestellten  Extrakte,  im  Vergleiche  zn  ebenso  be¬ 
reiteten  Organextrakten  der  Ratte,  beim  Vermischen  mit  gleichem 
Volum  5°'oiger  gewaschener  Blutaufschwemmung.  (+++  —  sein- 
starke,  ++  F=  starke,  +  —  deutliche  Agglutination.) 

Wirkung  auf 

Extrakt  von  Kaninchenblul*) 

Sarkom,  Ratte  d  I 

Lunge,  „  0 

Leber,  „  0 

Niere,  „  0 

Milz,  „  0 

Sarkom,  Maus  +++ 

Karzin.,  Maus  (Ehrlich)  ++ 

Karzin.,  Maus  (Michaelis)  + 

*)  Tauben-  und  Schafblut  wurde  von  diesen  Extrakten  nicht 
agglutiniert. 

Die  Extrakte  von  Mäusesarkom  und  Rattensarkom 
agglutinierten  auch  deutlich  Mäuse-  und  Meerschweinchen¬ 
blut.  Außer  diesen  auf  fremdes  und  artgleiches  Blut  wir¬ 
kenden  Stoffen  enthalten  die  Geschwulstextrakte  auch  Agglu- 
tinine  für  arteigene  und  fremde  Leukozyten  und  der  Extrakt 
von  Rattensarkom  agglutiniert  auch  Kaninchenspermato zoen. 
(Anordnung  des  Versuches  wie  vorher.  Die  Leukozyten  wurden 
gewaschen  und  in  dünner  Aufschwemmung  verwendet.) 


desselben  Tieres.  Eine  weitere  Frage  ist  es,  ob  eine  kon¬ 
stante  Beziehung  des  Agglutiningehaltes  zu  der  Virulenz 
und  Wachstumsgeschwindigkeit  der  Geschwülste  besteht.' ) 


Extrakt  von 
Sarkom,  Ratte 
Sarkom  (Ehrlich) 
Karzinom  (Ehrlich) 


Kaninchen¬ 

leukozyten 

d — 1 


Ratten- 

leukozyten 


0 


0 


Rattenblut 

0 

0 

+ 

(schwach) 


Die  Wirkung  der  Extrakte  auf  Blut  ist  nicht  beständig;  sie  geht 
schon  bei  halbstündigem  Erhitzen  auf  50°  zum  großen  teile 
zurück  und  verschwindet  häufig  vollständig,  wenn  die  Ex¬ 
trakte  über  Nacht  im  Eiskasten  aufbewahrt,  werden. 

Das  gegensätzliche  Verhalten  einerseits  der  Extrakte 
aus  Tumoren  ganz  verschiedenen  histologischen  Baues  und 
der  Organextrakte  anderseits,  von  denen  hei  den  geprüften 
Kombinationen  nur  die  ersteren  agglutinierende  Wirkung 
auf  fremde  und  artgleiche  Zellen  zeigten,  scheint  an  sich 
und  auch  mit  Rücksicht  darauf  bemerkenswert,  daß  aus 
älteren  und  neuen  Erfahrungen  auf  das  Vorhandensein  von 
Stoffen  in  den  Geschwülsten  zu  schließen  ist,  die  normale 
Gewebszellen  u.  zw.  im  Sinne  von  Wachstumsreizen  be¬ 
einflussen. 

Um  über  die  Agglutinine  der  Geschwülste  näheren 
Aufschluß  zu  erhalten,  sollte  vor  allem  festgasitellt  werden, 
ob  diese  Stoffe  in  den  Tumoren  selbst  gebildet  werden 
oder  aus  dem  Serum  aufgenommen  sind  und  ob,  wenn  die 
erste  Ansicht  zutrifft,  sie  den  Serumagglul ininen 3j  oder  den 
in  Organverreibungen  (zum  Beispiel  menschlicher  Milz)  voi- 
kormnenden  Agglutininen,  die  übrigens  sehr  wahrscheinlich 
wenigstens  zum  Teil  aus  dem  Serum  stammen,  verwandt 
sind.  In  dieser  Beziehung  ist  zu  erwähnen,  daß  das  Serum 
der  untersuchten  Tumortiere  nicht,  odetr  sehr  betracht 
lieh  schwächer  als  die  Extrakte  wirkte  und  daß  der  Tumor¬ 
extrakt  einer  mit  Taubenblut  immunisierten  Sarkomratte 
dieses  Blut  nicht  stärker  agglutiniert©  als  die  Organextxakte 


3)  Mil  diesen  besteht  eine  Uebereinstimmung  in  bezug  auf  die 
elektive  Wirkung  nur  auf  einzelne  Blutarten. 


Aus  der  k.  k.  Universitäts-Kinderklinik  in  Wien.  (Vor¬ 
stand:  Hofrat  Prof.  Dr.  Escherich.) 

I. 

Ueber  das  Verhalten  der  eiweiß-  und  fett¬ 
spaltenden  Fermente  im  Säuglingsalter. 

Von  Dr.  Adolf  F.  liecht. 

Es  schien  mir  für  das  Studium  der  Verdauungstörungen 
im  Säuglingsalter  von  Interesse  zu  sein,  das  Verhalten  des 
Trypsins  und  des  Steapsins  int  Säuglingsalter  einer  syste¬ 
matischen  Prüfung  zu  unterziehen. 

Für  den  Nachweis  des  fettspaltenden  Fermentes  m 
den  Säuglingstühlen  eignet  sich  eine  Methode,  welche 
Stade1)  für  die  Untersuchungen  des  Magensaftes  auf 
Steapsin  angegeben  hat. 

Man  bereitet  sich  eine  Eigelbemulsion,  indem  man  drei 
Eidotter  in  100  dm3  Wasser  aufschwemmt,  versetzt  nun  von 
dieser  Mischung  10  cm3  mit  der  auf  den  Fermentgehalt  zu 
untersuchenden  Flüssigkeit  und  überläßt  sie  nun  durch  zwei 
bis  drei  Stunden  der  Einwirkung  der  Bruttemperatur.  Nach 
dieser  Zeit  werden  75  cm3  Aether  zugegossen  und  hier¬ 
auf  wird  .intensiv  geschüttelt.  Nach  der  Schichtung,  die 
man  am  besten  durch  Zufließienlassen  einiger  Kubikzenti¬ 
meter  neutralen  Alkohols  beschleunigt,  pipettiert,  man  50  cm 
Aether  ab,  versetzt  diesen  mit  75  cm3  neutralen  Alkohols 
und  titriert,  mit  wässeriger  1/io -Normalätznatronlösung.  Nun 
setzt  man  10  cm3  Normalätznalronlösung  zu  und  läßt  gut 
verkorkt  bei  Zimmertemperatur  24  Stunden  stehen.  Dann 
läßitlmlan  10  cm3  Normalsalzsäure  zufließen  und  titriert  neuer¬ 
dings  mit.  Vio -  N o nnalätznatron.  Als  Indikator  dient  Phenol¬ 
phthalein.  Die  erste  Titration  hat  der  Säure-  die  zweite  der 
Verseifungszahl  entsprochen.  Es  gelingt  also  auf  diese 
Weise  leicht,  anzugeben,  wieviel  Prozent  Fett  gespalten 

worden  sind.  t| 

Bei  der  Stuhluntersuchung  kam  es  mir  zunächst  darauf 
an,  ob  auch  die  zeitigen  Elemente  des  Stuhles,  sowie  die 
in  demselben  erscheinenden  Bakterien  eine  fermentative 
Fettspaltung  vortäusclien  können.  Die,  Untersuchung  eitrigen 
Rektalschleimes,  sowie  einiger  Bakterienaufschwemmungen, 
welche  in  Nährbouilkm  angereichert  waren,  ergaben,  daß 
diese  Fehlerquelle  nicht  in  Betracht  kommt. 

Hat  man  trotzdem  Zweifel,  ob  nicht  bakterielle 
Spaltungsvorgänge  auf  dem.  natürlichen  Nährboden  der  Fäzes 
eine  R  olle  spielen,  so  kann  man  die  Fettspal  lung  statt  bei 
Bruttemperatur,  hei  der  Temperatur  des  Paraffinschrankes 
(55  bis  60°  C)  vor  sich  gehen  lassen.  Bei  dieser  Temperatur 
wachsen  nur  noch  wenige  thermophilei  Bakterien,  während 
die  u n geformten  Fermente  noch  wirksam  sind,  ein  Kunst¬ 
griff,  den  ich  der  Schl  echt  sehen  .Methode  der  Trypsin- 
bestimmung  entlehnt  habe. 

Dabei  fällt,  die  Fettspaltung  allerdings  geringer  aus 
als  bei  der  Bruttemperatur,  so  beträgt  sie  einmal  17-7 % 
statt  23-3°/o,  ein  anderes  Mal  22-8%  statt  28°/o. 

In  einfacherer,  aber  weniger  exakter  Weise  kann  man 
das  fettspaltende  Ferment  nachweisen,  indem  man  eine 
1  °/oige  Monobutyrinlösung  mit  der  zu  prüfenden  Flüssigkeit, 
versetzt  und  nach  drei  Stunden  mit  Phenolphthalein  und 
V'io  -  Normalätznatron  titriert. 

Das  fettspaltende  Ferment  wird  in  seiner  Wirkung 
durch  den  Zusatz  von  Thymol  nur  wenig,  gehindert.  Es 
geht  nicht  durch  das  Tonzellenfilter  und  hat  mit  anderen 
hydrolytischen  Fermenten  die  Eigenschaft  gemeinsam,  in 
quantitativer  Hinsicht  der  Schütz-Borissowschen  Regel 
zu  folgen,  d.  h.  die  doppelte,  dreifache,  vierfache  Menge 

4)  Der  weniger  virulente  Karzinomstamm  von  Michaelis 
lieferte  schwach  wirksame  Extrakte. 

')  Beiträge  zur  chemischen  Physiologie,  III,  7,  8. 
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spaltet  nur  entsprechend  der  Quadratwurzel 


aus 


3.  4 


mehr  als  die  einfache  Menge,  ja  ich  habe  bei  meinen  Stuhl¬ 
untersuchungen  sogar  öfter  eine  stärkere  Verminderung  der 
Wirkung  der  MulÜpla  nach  weisen  können. 

(iehen  wir  nun  zu  den  klinischen  Befunden 
über.  Das  Dickdarmsekret,  enthält  kein  nachweisbares 
Steapsin.  In  allen  Säuglingstühlen  ist.  dasselbe  mehr  oder 
weniger  wirksam  nachweisbar.  Ein  vollkommenes  Ver¬ 
schwinden  des  fettspaltenden  hermenies  durch  Resorption 
infolge  träger  Peristaltik  konnte  ich  im  Säuglingsalter  nicht 
wahrnehmen.  In  bezug  auf  die  .Fettspaltung  bestehen  indi¬ 
viduelle  Eigentümlichkeiten.  So  zeichnete  sich  hei  wieder¬ 


holter  Untersuchung  das  Kind  B.  KI.  auf  der  Säugling¬ 


station  des  St.  Anna-Kin de r s pital es  durch  eine  sehr  niedrige 
Fettspaltung  aus  und  behielt  diese  Eigenschaft  durch 
Wochen  bei.  Selbst  die  Darreichung  von  Pankreontabletten 
vermochte  nicht  seine  Fettspaltung  in  die  Höhe  zu  treiben. 

\  ei  gleichen  wir  ihn  mit  einem  anderen,  etwas  jüngeren 
Kinde  auf  der  Säuglingslation : 


Gespaltenes  Stuhlfett:  Gespaltenes  Eigelb: 

Kl-  74-8%  57% 

FF  89-0%  ^  51-8% 

Dabei  hatte  das  Kind  Kl.  in  diesen  Tagen  täglich  drei/ 
Pankreontabletten  bekommen.  Daß  es  sich  hier  nicht  etwa  bloß) 
um  das  l  nvermögen,  Eigelb  zu  spalten,  handelte,  zeigte  ein 
gleichsinniger  Versuch  mit  Monobutyrinlösung,  wobei  sich  auch 
der  Stuhl  des  Fl.  viel  wirksamer  erwies  als  der  des  Kl. 

Ein  vollkommener  Parallelismus  zwischen  der  Spallungs- 
größe  des  ausgeschiedenen  Stuhlfettes  und  dem  Ferm  entgehalte 
des  Stuhles  ist  nicht  zu  erwarten  und  hat  sich  auch  nicht  nach- 
weiscn  lassen;  denn  das  Resorplionsvermögen  für  gespaltenes 
und  ungespaltenes  Fett  kann  sehr  verschieden  sein  und  iso  das 
Verhältnis  im  Kotfette  verschieben  und  dazu  kommt  auch  noch 
der  I  instand,  daß  bei  rascher  Peristaltik  doch  mehr  Steapsin 
im  Stuhle  erscheinen  dürfte  als  bei  langsamer. 

Aber  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  weist  der.  an 
Steapsin  reichere  Stuhl  auch  einen  höheren  Gehalt  des  Kot¬ 
fettes  an  gespaltenem  Fett  auf. 


Gespaltenes  Stuhlfett: 

Gespaltenes  Eigelb 

411. 

48'8% 

67% 

VII. 

781  % 

18'5% 

X. 

327% 

5% 

Fcm  klinischem  Interesse  war  ein  Fall  von  .angeborenem 
\ erschlösse  des  Ductus  choledochus,  der  nach  dreimonatiger 
Beobachtung  in  der  Klinik  zur  Obduktion  gelangte.  Es  stellte 
sich  dabei  eine  Mißbildung  heraus,  der  zufolge  ein  vollkommener 
Gallenabschluß  bestand,  während  der  Ausführungsgang  des  Pan¬ 
kreas  sein  Sekret  ungehindert  in  den  Dann  ergießen  konnte., 
ein  Verhalten,  das  bereits  intra  vitam  durch  die  Stuhluntersuchung 
zu  diagnostizieren  war.  Der  Stuhl  hatte  gegen  80%  vom  Trocken¬ 
kote  Gesamtätherextrakt.  Dieser  bestand  aus: 


Neutralfett  ...  zu  57% 
freien  Fettsäuren  .  „  37% 

Seifen  ....  „  6% 

Da  nach  den  Untersuchungen  von  Parker  Sedgwick2) 
auf  der  Berliner  Universitätskinderklinik  die  fermentative  Fett¬ 
spaltung  im  Magen  bei  Säuglingen  eine  noch  größere  zu  sein 
scheint  als  beim  Erwachsenen,  bei  dem  sie  nach  einer  Stunde 
bereits  25%  ausmachen  kann,  so  wäre  die  Gesamtspaltungsgröße 
von  43%  in  Aetherextrakt  noch  nicht  für  die  Wirksamkeit  des 
Pankreassaftes  beweisend.  Sie  wurde  in  diesem  Falte  dadurch 
nachgewiesen,  daß  1  cm3  des  Stuhles,  auf  ein  Eigelb  und  50  cm3 
Masser  verimpft,  bei  der  Bakterieneinwirkung  ausschließenden 
Temperatur  von  55°  in  drei  Stunden  17  7%  Fett  spaltete. 

Das  Erscheinen  von  Fermenten  des  Magensaftes  im  Stuhle 
ist  recht  unwahrscheinlich;  im  übrigen  wurde  in  diesem  Falle 
auch,  wie  später  ausgeführt  werden  soll,  der  Nachweis,  des  Tryp¬ 
sins  im  Stuhle  erbracht. 

Ein  zweites  Beispiel,  in  welchem  die  Probe  auf  fettspal¬ 
tendes  Ferment  im  Stuhle  einigen  Aufschluß  gab,  ist  das  im 
Ambulatorium  der  Kinderklinik  von  mir  beobachtete  Zwillings¬ 
paar  K.  und  J.  M.  Beide  hatten  bei  der  Geburt  2016  g  gewogen. 
Der  Knabe  trank  immer  an  der  rechten,  milchreicheren  Brust, 
das  Mädchen  an  der  linken.  Die.  rechte  Brust  entleerte  ein© 

3)  Zit.  nach  Heinsheimer.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1906 
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Milch  vom  Fettgehalte  6-5%,  die  linke  von  3 ■9"",  wobei  die  für 
eine  leget  rechte  Milchfettbestiinmung  notwendige  Entnahme  von 
zwei  gleichen  Proben  vor  und  nach  dem  Abtrinken  beobachtet 
wurde.  Es  fragte  sich  nun,  oh  das  bessere  Gedeihen  des  Knaben 
lediglich  auf  die  reichlichere  und  an  Brennwert  reichere  Nah¬ 
rung  zurückzuführen  war.  Die  Qualität  des  , Milchfelles  war  auf 
beiden  Seiten  dieselbe.  Iler  Schmelzpunkt  der  freien  Säuren 
rein  dargestellt,  betrug  39  bis  40°  C.  Betrachteten  wir  nun  die 
Entleerungen  der  beiden  Geschwister,  so  fiel  auf,  daß  der  besser 
gedeihende,  mit  fettreicher  Milch  ernährte  Knabe  dyspeptische 
Stuhle  hatte,  während  das  Mädchen  einen  homo  enen.  an  Neutral- 
fett  sehr  reichen  Stuhlgang  hatte,  in  welchem  keine  Seifenbröckel 
nachweisbar  waren.  Die  Fettspaltung  betrug  beim  Knaben  nach 
der  St  ad  eschen  Methode  geprüft,  28%,  beim  Mädchen  nur  22-8" 
Da  die  Häufigkeit  und  der  Wassergehalt  der  Stuhlgänge  beider 
Geschwister  auf  keine  Differenzen  in  der  Peristaltik  schließen 
ließ,  so  kann  man  aus  dem  geringeren  Steapsin  werte  im  Stuhle 
des  Mädchens  wohl  schließen,  daßi  dasselbe  über  nicht  so  reich¬ 
liche  Verdauungsfermente  verfügt  als  der  Bruder.  Daraus  könnte 
sich  ganz  gut  erklären  lassen,  daß  acht  Wochen  nach  der  Geburt 
der  Knabe  3940  g,  das  Mädchen  nur  2680  g  wog.  Daß  das 
Mädchen  auch  über  weniger  Trypsin  verfügte  als  der  Knabe, 
wild  später  noch  ausgeführt  werden.  Die  oben  gegebene  Er¬ 
klärung  wird  wohl  durch  den  Nachsatz  nicht  hinfällig,  daß  das 
Mädchen,  nun  an  die  fettreichere  Brust  gelegt,  ebensogut  zu- 
nahm  wie  ihr  Bruder,  nämlich  in  den  nächsten  drei"  Tagen 
gleich  um  70  g.  Bald  aber,  schon  nach  einer  Woche,  stellten 
sich  bei  ihr  die  Folgen  des  Mißverhältnisses  zwischen  Nuhrungs- 
angebot  und  Anspruchsfähigkeit  der  Verdauungsdrüsen  ein.  Sie 
erkrankte  an  Erbrechen  und  produzierte  grüne,  dyspep tische 
Stuhle.  Ihr  an  die  fettärmere  Brust  gelegter  Bruder  hatte  durch 
den  unvoi  teil  haften  Tausch  in  einer  Woche  um  25  g  abgenom- 
men,  so  .daß  ich  mich  alsbald  zur  Rückkehr  zur  früheren  Still- 
ordnung  gezwungen  sah. 

Eine  zweifellose  Abhängigkeit  des  fetts  pal  len¬ 
den  Fermentes  von  der  Zunahme  und  dem  Befinden 
des  Säuglings  ist  von  der  Hpnd  zu  weisen.  Das  vier 
Wochen  alte,  prächtig  gedeihende  Brustkind  G.  (auf  der  Säugling- 
slalion)  wies  genau  die  gleiche  Fettspaltung  auf  wie  das  gleich- 
al  tenge,  nur  1900  g  schwere,  lebenschwache  Kind  R.  hei  künst¬ 
licher  Ernährung. 

Ich  untersüchte  nun  noch  die  Stühle  von  14  Kindern  der 
Klinik  des  Hofrates  Schauta  in  der  ersten  Lehenswoche  auf 
fettspaltendes  Ferment. 


Vier  Kinder  des  ersten  und  zweiten  Leben  stages1,  deren 
Stühle  noch  ganz  oder  zum  größten  Teile  aus  Mekonium  be¬ 
standen,  spalteten  Eigelbemulsion  in  einem  Ausmaße  von  0%, 
1-1%,  11%  und  2%.  Vom  dritten  Tage  an  machte  sich  eine 
mehr  oder  weniger  intensive  Fettspallung  bemerkbar,  die  zwischen 
4%  und  29%  schwankte.  Im  großen  und  ganzen  war  wohl  in 
den  weiteren  Lebenslagen  ein  höherer  Fermen tgohalt  bemerk¬ 
bar.  doch  machten  sich  gleich  von  Anfang  an  individuelle  Unter¬ 
schiede.  gellend,  die  diese  Regel  einschränkten.  So  spaltete  der 
Stuhl  eines  drei  Tage  alten  Mädchens  23%-,  während  ein  anderes, 
gleichalteriges  Mädchen  nur  eine  Spaltung  von  4  7%  hatte. 

In  einer  anderen  Untersuchungsreihe  beschäftigte  ich  mich 
mit  dem  Nachweise  des  Trypsins  im  Stuhle  nach  der  Methode 
von  Eduard  Müller,  deren  Brauchbarkeit  für  meine  Zwecke 
H.  Schl  &c  h  t 3)  erwiesen  hat. 

Das  Kind  erhält  ein  Reinigungsklysma  und  gleichzeitig  ein 
Laxans.  Es  stellte  sich  dabei  heraus,  daß  es  mitunter  gar  nicht 
so  leicht  gelingt,  bei  gesunden  Säuglingen  die  für  die  in  Rede 
stehende  Versuchsanordnung  notwendigen  dünnflüssigen  Stühle 
zu  erzielen.  Es  gelang  dies  in  manchen  Fällen  erst  nach  Dar¬ 
reichen  einiger  Kaffeelöffel  voll  Rizinusöl  oder  einer  ,, Purgen¬ 
tablette  für  Erwachsene“.  Von  KalomeT  wurde  meist  Abstand 
genommen,  um  eine'  unnötige,  länger  anhaltende  Reizung  des 
Darmes  zu  vermeiden.  Ich  verrieb  nun  den  Stuhl  mit  beiläufig 
der  doppelten  Menge  Glyzerins  in  der  Reibschale  und  stellte 
durch  Zusatz  einiger  Tropfen  l%iger  Sodalösung  nötigenfalls  eine 
beiläufig  neutrale  Reaktion  her.  Nun  überimpfte  ich  mit  der 
Platinöse  einige  Tropfen  auf  die  von  Schlecht  angegebenen 
Serumplatten  und  überließ  sie  durch  24  Stunden  einer  Tem¬ 
peratur  von  57°. 

Dellenbildung  ist  für  Pankreastrypsinwirkung  beweisend, 
wenn  sich  keine  Kolonien  von  thermophilen  Bakterien  gebildet 
haben. 

Ich  sah  mich  bald  genötigt,  die  Senimplatlen  nicht,  der 
tio(  kenen  llilze  des  Paraffinschrankes  auszuselzen,  sondern  ie 


3)  Schlecht,  Münchener  med.  Wochenschrift  1908,  Nr.  14. 
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einer  geschlossenen  feuchlen  Kammer  in  den  Schrank  za  stellen, 
Ja  sonst  Austrocknungserscheinungen  an  den  Platten  die  Beob¬ 
achtung  der  Dellenbildung  verhinderten.  Bei  dieser  Vorsichts¬ 
maßregel  ließ,  sich  nicht  nur  feststellen,  ob  überhaupt  tryptisches 
Ferment  vorhanden  war  oder  nicht,  sondern  auch,  ob  in  geringer 
oder  erheblicherer  Menge.  - 

Ich  versuchte  auch,  entsprechend  den  Mette  scheu  Röhr¬ 
chen,  Serumröhrchen  in  die  Stuhlaufschwemmung  einzulegen  und 
so  mittels  eines  für  derartige  Bestimmungen  geeigneten  kleinen 
Maßstabes  die  Verdauung  quantitativ  zu  bestimmen.  Es  gelang 
mir  dies  in  vielen  Fällen,  in  anderen  wieder  .nicht,  besonders 
wenn  statt  Wasser  Glyzerin  zur  Aufschwemmung  verwendet 
worden  war.  Vielleicht  ist  die  hygroskopische  Wirkung  des  Gly¬ 
zerins  daran  schuld  oder  sind  Spannungsverhältnisse  des  in 
den  Röhrchen  erstarrten  Serums  hinderlich. 

Bei  meinen  Versuchen  mit  Säuglingstühlen  stellte  sich 
bald  ein  vom  Erwachsenen  abweichender  Befund  heraus. 
Beim  Erwachsenen  schwindet  der  Fermentgehalt  des  Chymus 
rasch  durch  Resorption  des  Fermentes  im  untersten  Dünn¬ 
därme,  so  daß.  hei  normaler  Peristaltik  kein  Pankreastrypsin 
im  Stuhle  erscheint.  Infolge  der  raschen  Passage  des  Speise¬ 
breies  durch  den  Säuglingsdarm  treten  auch  normaliter 
meist  Fermente  im  Stuhle  auf,  ohne  daß  man  erst  die  Verab¬ 
reichung  von  Abführmitteln  notwendig  hätte ;  doch  wird  man 
natürlich  in  jedem.  Fälle,  in  dem  der  normale  Stuhl  kein 
Ferment  enthält,  erst  ganz  dünnflüssige1  Stühle  erzielen 
müssen,  bevor  man  einen  Schluß  auf  das  Fehlen  des  Fer¬ 
mentes  ziehen  darf. 

Ich  habe  nun  fast  bei  allen  Kindern,  bei  denen  ich  den 
Stuhl  auf  fettspaltendes  Ferment  untersucht  habe,  auch  eine 
Bestimhmng  des  Trypsingehaltes  vorgenommen.  Es  stellte 
sich  hei  den  Neugeborenen  der  Klinik1  Schauta  heraus, 
daß  das  Mekonium  durchwegs  frei  Von  tryptischerU  Fermente 
ist,  daß  aber  mit  dem  .Erscheinen  des  ersten  Milchstuhles 
bereits  etwas  Trypsin  auftritt  und  daß  die  Wirksamkeit  des¬ 
selben  in  den  ersten  acht  Tagen  einen  ziemlich  regelmäßigen 
Anstieg  zeigt. 

Kommen  wir  nun  nochmals  auf  die  bereits  in  der 
Mitteilung  über  das  Verhalten  des  fettspaltenden  Fermentes 
berichteten  Fälle  zurück. 

Bei  dem  Kinde  mil  dem  angeborenen  Verschlüsse  des  Gallen¬ 
ganges  ließ  sich  die  Wirksamkeit  seines  Pankreassaftes  auch 
dadurch  erweisen,  daß  sein  'Stuhl  auf  der  Serumplatte  liefe  Dellen 
erzeugte. 

Bei  dem  gleichfalls  schon  oben  erwähnten  Zwillingspaare 
war  die  Differenz  im  tryptischen  Fermente  noch  deutlicher  aus¬ 
gesprochen  als  die  im  fettspallenden  Fermente,  denn  von  den 
Serumröhrchen  waren  beim  Knaben  4,  5,  4  und  4  Teilstriche, 
beim  Mädchen  2,  3,  2  und  3-5  Teilstriche  verdaut. 

Als  nun  das  Mädchen  eine  akute  Dyspepsie  bekam,  war 
der  Fermentgehalt  des  Stuhles  kein  geringerer  als  früher. 

Ebensowenig  wie  das  fettspaltende  Ferment  steht  das 
Trypsin  in  direkter  Beziehung  zum  Ernährungszustände.  Es 
soll  weder  behauptet  werden,  daß  gut  gedeihende  Kinder 
infolge  ihrer  günstigen  Ernährungsbedingungen  mehr  Tryp¬ 
sin  liefern  als  schwächliche,  noch  auch,  daß  die  sekre¬ 
torischen  Verhältnisse  desselben  das  Primäre  sind  und  den 
Ernährungszustand  beeinflußt  haben. 

Zum  Beispiel  gedeiht  das  acht  Wochen  alte  Kind  K.  auf 
der  Säuglingstation  des  St.  Anna-Kinderspi tales,  bei  Brusternäh¬ 
rung  zunächst  schlecht,  wiegt  nur  2700  g  und  nimmt  erst  später 
bei  der  Ernährung  mit  Liebigsuppe  tadellos  zu.  In  der  Zeit 
seines  schlechten  Gedeihens  hat  es  nun  reichlich  tryptisches 
Ferment  im  grobdyspeptischen,  schleimigen  Stuhle,  auch  ohne 
Abführmittel. 

S.,  eine  Frühgeburt  nach  714  Lunamonaten,  1500  g  schwer, 
wird  mit  ahgespritzter  Frauenmilch  ernährt  und  nimmt  dabei 
prächtig  zu,  gleich  in  den  ersten  zehn  Tagen  um  200  g.  Die 
Trypsinwirkung  im  Stuhle  ist  bereits  am  neunten  Lebenstage 
eine  sehr  beträchtliche. 

Gleichzeitig  lag  auf  der  Säuglingstation  eine  andere  Früh¬ 
geburt,  nach  sieben  Lunarmonaten.  Mit  einem  Geburtsgewichte 
von  1G00  g  wog  das  Kind  am  14.  Lebenslage  nur  noch  1200  g 
und  ging  in  weiterer  Folge  an  Erscheinungen  einer  Meläna  zu¬ 
grunde,  Die  Obduktion  ergab  unter  anderem  eine  Atrophie  der 
inneren  Organe. 

Der  Stuhl  hatte  höchstens  ein  Spürchen  Trypsin  enthalten. 
Leider  ließ  sich  die  Untersuchung  auf  tryptisches  Ferment  nicht 


bis  zum  Tode  fortsetzen;  denn  sowie  das  Kind  blutige  Stühle 
hatte,  war  ja  infolge  des  Gehaltes  des  Blutes  an  Antiferment 
aus  einem  negativen  Resultate  kein  Schluß  mehr  zu  ziehen.  Ip 
diesem  Falle  liegt  es  wohl  nahe,  den  Trypsinmangel  mit  der 
allgemeinen  Atrophie  in  Zusammenhang  zu  bringen. 

Ich  habe  dann  eine  Reihe  von  akuten  Verdauungstörungen 
untersucht  und  während  derselben  da;s  tryptische  Ferment  nie¬ 
mals  vermißt.  Von  Interesse  ist  vielleicht  auch,  daß)  bei  den 
chronischen  Verdaluungstörungen,  bei  der  Pädatrophie,  das  Tryp¬ 
sin  nicht  vermißt  wird.  Ich  habe  es  in  einem  Falie,  bei  einem 
ausgesprochenen  Atrophiker,  in  reichem  Maße  im  Stuhle  ge¬ 
funden,  ohne  vorher  ein  Laxans  verabfolgt  zu  haben.  Es  wäre 
nicht  ausgeschlossen,  daß  das  reichliche  Vorhandensein  des  ab¬ 
gesonderten  Trypsins  in  diesem  Stuhle  dadurch  zu  erklären  ist, 
daß  eben  die  von  Schlecht  behauptete  energische  Resorption 
desselben  in  den  untersten  Abschnitten  des  Dünndarmes  in 
diesem  Falle  nicht  zustande  kam. 

Fassen  wir  die  Untersuchungsergebnisse  zusammen,  so 
ergibt  sich,  daß  iml  Säuglingstuhle  schon  von  den  ersten 
Lebenstagen  an  deutlich  Trypsin  und  Steapsin  nachweisbar 
ist,  daß  man  also  in  diesem  Sinne  nicht  von  einer  ungenügen¬ 
den  Bereitschaft  der  Verdauungsdrüsen  für  die  Nahrungs¬ 
aufnahme  sprechen  kann,  daß  ferner  schlechtes  Gedeihen 
oder  Verdauungstörungen  meist  nicht  in  einer  zu  geringen 
Trypsin-  oder  Steapsinabsonderung  ihre  Ursache  haben 
dürften. 

Trotzdem  erschien  mir  in  einigen  wenigen  Fällen  ein 
Mindermaß  von  Verdauungsfermenten  von  Bedeutung  und 
zwar  in  eine'm  Fälle  hei  einer  Frühgeburt,  in  einem  anderen 
Fälle  bei  einem  Zwillingskinde. 

Für  die  Diagnose  einer  Absperrung  des  Pankreas¬ 
sekretes  vom  Darme  hätte  natürlich  die  F’ermentunter- 
suchnng  dieselbe  hohe  pathologische  Bedeutung  wie  heim 
Erwachsenen.  In  einem  solchen  Fälle  wäre  der  Trypsinunter¬ 
suchung  vor  der  Probe  auf  fettspaltendes  Ferment  der 
Vorzug  zu  gehen,  da  ja  das  Erscheinen  des  Magensteapsins 
im  Stuhle  wenn  auch  unwahrscheinlich,  so  doch  nicht  ganz 
auszuschließen  ist.  Bisher  gelang  es  mir  nicht,  einen  Ver¬ 
schluß  des  Pankreasausführungsganges  auf  diese  Weise  im 
Säuglingsalter  zu  diagnostizieren,  hingegen  konnte  cfie  Ver¬ 
mutung  auf  einen  solchen  in  einem  Fälle'  mit  Bestimmtheit 
abgeleimt  werden. 


II. 

Ueber  eine  eigenartige  Form  von  Achylia 
gastrica  im  Kindesalter. 

Von  Dr.  Adolf  F.  Heclit. 

(Seitdem  M.  Einhorn1)  im  Jahre  1892  das  erste  Mal 
auf  den  Symptomenkomplex  des  Fehlens  der  Magensaft¬ 
sekretion  aufmerksam  gemacht  hat,  sind  eine  ganze  Beihe 
von  Beobachtungen  über  dieses  durchaus  noch  nicht  ganz 
geklärte  Krankheitsbild  mitgeteilt  worden.  Sowohl  in  betrefl 
der  Ursachen  als  auch  der  genauen  Symptomatologie  sind 
noch  manche  Fragen  zu  klären.  ,So  werden  neben ’den  be¬ 
kannten,  zur  Achyliei  führenden  chronischen  Katarrhen 
neuerdings  auch  nervöse  Einflüsse  als  ätiologisches  Moment 
angeführt.  (Ludwig  Brauner.2) 

Nach  Einhorn  ist  die  Diagnose  'der  Achylie  bereits 
gesichert,  wenn  die  Gesamtazidität  des  Magensaftes  durch 
lange  Zeit,  vollkommen  geschwunden  oder  so  gering  ist,  daß 
sie  nicht  über  4  oder  6  hinausgeht,  d.  h.,  daß  100  cm3  des 
Magensaftes  bereits  durch  4  cm3  bis  6  cm3  Vio-Normal- 
laugc  mit  Phenolphthalein  als  Indikator  gesättigt  werden, 
wenn  Pepsin  und  Labferment  fehlen  und  die  Günsburg- 
sche  und  Biuretreaktion  negativ  ausfallen.  Nach  seiner 
Meinung  ist  dann  der  Nachweis,  daß  die  gebundene  Salz¬ 
säure  fehlt,  gar  nicht  mehr  notwendig.  Er  findet  dabei 
ferner,  daß  auch  die  Semmel  des  Probefrühstückes  wenig 
verändert  ist,  daß  der  Mageninhalt  nicht  schlecht  riecht 

9  Zur  Achylia  gastrica  Archiv  für  Verdauungskrankheiten,  Bd.  1, 

S.  158. 

2)  Wiener  klinische  Wochenschrift  1907,  Nr.  15. 
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und  keinerlei  Zersetzung  zeigt.  Milchsäure  ist  nur  in  Spuren 
vorhanden  und  die  sonst  auftretende  Abnahme  der  Ham- 
azidität  während  der  Verdauung  fehlt. 

Er  betont  den  eminent  chronischen  Verlauf  der  Erkran¬ 
kung  und  erwähnt  einen  Fall,  der  sich  durch  40  Jahre  ganz 
gut  befunden  hat,  offenbar  weil  für  die  fehlende  sekretorische 
Fätigkeit  des  Magens  der  Darin  vikariierend  eingetreten  ist. 
Auch  hat  Ewald  in  einem  Falle  eine  Gewichtszunahme 
von  über  20  kg  beobachtet,  ohne  daß,  sich  dabei  der  Befund 
bei  der  Magenausheberung  geändert  hätte. 

H.  Leo3)  hat  bei  seinen  Magenfermentuntersuchungen 
niemals  das  eiweißverdauende  Ferment  vermißt,  wobei  er 
unentschieden  läßt,  ob  es  sich  um  Pepsin  oder  Pepsinogen 
gehandelt  hat.  Fand  er  es  aber  einmal  nicht,  dann  konnte 
er  keine  Beziehungen  zu  irgendeiner  [Erkrankung  feststellen.’ 
Auch  das  Lahfennent  hat  er  nie  vermißt.  Doch  macht  er 
darauf  aufmerksam,  daß  er  zur  Prüfung  immer  ungekochte 
Milch  verwendet  hat,  deren  Labgerinnung  zehnmal  rascher 
voi  sich  geht  als  nach  dem  Abkochen.  (Schreiner.)  Zwei 
bis  fünf  Tropfen  des  Magensaftes  bewirkten  stets  in  kurzer 
Zeit  die  Labgerinnung  von  10  ein3  Milch  bei  einer  Tempe¬ 
ratur  von  37°.  , 

£  .  jüngster  Zeit  hat  Brauner  die  sekretorische  Tätig¬ 

keit  des  Magens  bei  der  gastrischen  Achylie  folgendermaßen 
charakterisiert:  Die  Salzsäureabsonderung  fällt  ganz  aus 
oder  ist  hochgradig  vermindert,  auch  die  Labsekretion  ist 
in  der  Regel  stark  herabgesetzt,  während  ein  vollständiges 
\  ersiegen  der  Pepsinsekretion  bisher  nicht  in  einwandfreier 
Weise  nachgewiesen  werden  konnte. 

Jede  chronische  Diarrhoe,  sowie  auch  eine  lang¬ 
bestehende  Neigung  zu  derselben  ist  nach  seiner  Ansicht 
auf  Achylie  verdächtig  und  fordert  zn  einer  Untersuchung 
der  Magensaftsekretion  auf.  Bemerkenswert  ist  auch  seine 
Angabe,  daß  die  Erkrankung  im  höheren  Alter  immer  häufiger 
ist  und  daß  sie  vor  der  Pubertät  so  gut  wie  nie  zur  Beob¬ 
achtung  kommt. 

Die  im  St.  Anna-Kinderspitale  am  22.  Juni  zur  Aufnahme 
gelangte  neunjährige  L.  R.  bot  nun  ein  solches.  Krankheitsbild 
dar,  das  sich  am  besten  in  diesen  Symptomenkomplex  ein- 

fiigen  läßt.  , 

i  Aus  der  Anamnese  geht  hervor,  daß  sie  bis.  zürn  vierten 

Lebensjahre  vollständig  gesund  war  und  daß  dann  ihre  gegen¬ 
wärtige  Krankheit  schleichend  mit  Schmerzen  im  Leihe  und 
häufigem  Harnlassen  geringer  Mengen  einsetzte.  Sie  war  bei 
gutem  Appetit,  vertrug  Fleisch,  Würste  usw.  und  entwickelte 
manchmal  geradezu  einen  Heißhunger.  Trotzdem  magerte  das 
Kind  stark  ab  und  blieb  im  Wachstum  zurück.  Dabei  hustet  sie 
locker.  Keine  Nachtschweiße.  Seit  langer  Zeit  hat  sie  auch  ein 
vermehrtes  Durstgefühl. 

Die  Lntersuchung  ergibt  hochgradige  Abmagerung,  die  Haut 
ist  blaß,  trocken,  schuppend,  das  Unterhautzellengewebe  fühlt 
sich  stellenweise  eigentümlich  grieslig  an.  Dabei  ist  das  Gesicht 
rund,  die  Wangen  sind  gut  gefärbt,  so  daß  man  erst  am  aus¬ 
gekleideten  Kinde  den  schlechten  Ernährungszustand  gewahr  wird. 
Die  Zähne  sind  schlecht.  Keine  Drüsenschwellungen.  Die  Atmung 
ist  etwas  dyspnoisc'h,  rechts  vorne  oben  leichte  Dämpfung  und 
verschärftes  Atmen,  links  hinten  unten  zeitweise  Giemen.  Herz¬ 
befund  normal;  das  Abdomen  ist  aufgetrieben.  Diastase  der 
MuscUli  reeti,  Leber  und  Milz  nicht  vergrößert.  Keine  freie  Flüssig¬ 
keit  im  Abdomen,  guter  Appetit,  kein  stärkerer  Durst,  täglich 
zwei  bis  fünf  Stühle,  dünnbreiig  oder  flüssig,  lehmfarbig,  stark 
stinkend.  Der  Harn  ohne  Besonderheiten.  Die  Temperatur  ist 
meist  normal,  der  Puls  zwischen  100  und  108. 

Die  Tuberkulinimpfung  nach  v.  Pirquet,  ist  zuerst  negativ, 
später  positiv,  auch  bekommt  das  Kind  auf  die  Injektion  von 
Vio  mg  T.  O.  zwar  kein  Fieber,  aber  eine  deutliche  Stich¬ 
reaktion.  Ebenso  zehn  Tage  später  auf  1  mg  T.  0. 

Die  Blutuntersuchung  (Dr.  Stuka)  ergibt  nichts  Beson¬ 
deres,  13.000  Leukozyten,  darunter  36°/o  Polynukleäre. 

Die  Diarrhöen  des  Kindes  dauern  während  der  ganzen 
Beobachtungszeit  vom  22.  Juni  bis  zum  17.  Juli  an.  Das 
Kind  wiegt  am  23.  Juni  11  kg  500  g,  am  29.  tuni  11  kg  100  g, 
am  17.  Juli  12  kg  400  g. 

Vom  24.  Juni  an  erhält  das  Kind  folgende,  der  Schmid  t- 
schen  Probediät  II  entsprechende  Koslform: 

3)  Berliner  klin.  Wochenschrift  1888,  Nr.  49. 


Moigens :  V-t  1  .Milchkakao,  ein  Slück  Zwieback;  vormittags: 
Rindsuppe  mit  einem  Fi;  mittags:  Haferschleimsuppe  (mit  Milch. 
Zucker  und  einem  halben  Eigelb),  5  dkg  leicht  überbratenes,  Hack¬ 
fleisch,  5  dkg  Kartoffelpüree  (mit  etwas  Butter),  ein  Stück  Zwie¬ 
back;  nachmittags:  wie  morgens;  abends:  Schleimsuppe  wie 
mittags. 

Die  von  mir  wiederholt  vorgenommene  Stuhlunter 
sue  hung  ergab  am  26.  Juni  einen  dickbreiigen,  etwas  schau¬ 
migen,  hellgraugelhen  Stuhl;  Reaktion  stark  alkalisch  (von  bei- 
gcmenglem  gärenden  Ham?). 

Auf  dem  Makroskopierteller  keine  Bindegewebsfasern.  Zahl 
reiche  Schleimfelzchen,  zum  Teil  .membranartig. 

Mikroskopisch  die  Schleimfetzchen  mit  Bnllantgrünn,  ulral 
rot  gefärbt,  erscheinen  als  dickfädige,  leuchtend  rote  Massen  mit 
nur  wenig  zeitigen  Elementen  und  nur  geringer  Seifenimbibition. 
Zahlreiche  Muskelfasern  ohne  angedaule  Ecken  mit  vollkommen 
erhaltener  Querslreifüng,  meist  gallig  imbibiert.  Nur  wenig  Binde¬ 
gewebe.  Keine  Stärke,  weder  mit  Lugol scher  Lösung,  noch  auch 
mit  Chlorzinkjodidlösung. 

Die  in  der  Stuhlmasse  enthaltenen  kleinen,  weißen  Klümp¬ 
chen  („Milchkörner“)  bestehen  mikroskopisch  fast  nur  aus  Fett¬ 
säurenadeln  und  enthalten  sehr  wenig  Fett  in  Topfenform. 

Dieser  Befund  deutet  auf  eine  schwere  Schädigung  der 
Fleischverdauung  und  eine  geringe  Beeinträchtigung  der  Fetl- 
verdauung,  bei  .gut  erhaltener  Fettspaltung. 

1.  Juli.  Probefrühstück,  bestehend  aus  einer  Tasse  Tee 
und  einem  Viertel  Semmel.  Nach  einer  halben  Stunde  ergibt  die 
Ausheberung  einen  gut  zermahlenen  Speisebrei,  wenig  Schleim, 
lackmussaure  Reaktion,  Kongopapierprobe  vollkommen  negativ. 

2.  Juli.  Nach  Rizinusöl  ganz  dünnflüssiger  Stuhl.  Auf 
Serumplatten  (Schlecht)  absolut  keine  Trypsinwirkung.  Anstatt 
der  Dellen  eher  Jeiclhte  Buckel  (durch  behinderte  Austrocknung). 

4.  Juli.  11  Uhr  vormittags,  fünf  Viertelstunden  nach  Genuß 
einer  Schinkensemmel  und  eines  Glases  Rotwein,  Ausheberung. 

Reaktion  leicht  alkalisch;  Kongoprobe  negativ;  keine  Labung 
(lern3  Magensaft  auf  10cm3  ungekochte  Milch);  Fettspaltung 
(nach  Stad©  (mit  Eigelbemulsion  geprüft):  2cm3  Magensaft 
spalten  absolut  kein  Fett. 

5.  Juli.  Ausheberung  zwei  Stunden  nach  dein  Mittagessen 
(Piobediät).  Starke  Rückstände,  reichlich  Schleim  ^verschluckt?). 

Reaktion  auf  Lackmus  sauer;  Kongoprobe  negativ;  Fett¬ 
spaltung  wie  oben,  negativ;  Labferment  negativ;  Pepsin  (mit 
l'Voiger  Salzsäure  und  in  Röhrchen  erstarrtem  Serum)  wieder¬ 
holt  vollkommen  negativ. 

StuhlUntersuchung  vom  8.  Juli:  Stuhl  dickbreiig,  lichtgelb, 
stinkend,  asbestglänzend.  Der  Gesamtärtberexlrakt  beträgt  vom 
Trockenkote  43%.  Von  diesen  sind  gespalten,  (Fettsäuren  +  Seifen) 
50%.  Also  eine  bedeutende  Beeinträchtigung  der  Fettausnützung 
und  Fettspaltung. 

9.  Juli.  Auf  Rizinusöl  reichlich  dünnbreiiger  Stuhl. 

Die  Trypsinprobe  nach  Müller- Schlecht  fällt  nun  deut¬ 
lich  positiv  aus,  sowohl  auf  der  Serumplatte,  als  auch  am 
Serumröhrchen,  wo  durchschnittlich  zwei  Teilstriche  in  24  Stunden 
verdaut  werden. 

10.  Juli.  Der  Stuhl  ist  wieder  dickbreiig,  asbestglänzend,  und 
erinnert  an  Seifenstühle.  Mikroskopisch  ebensoviel  Muskelfasern 
als  früher.  Die  Kartoffelzellen  sind  zum  Teil  auf  Zusatz  von 
Chlorzinkjodidlösung  diffus  blau  gefärbt.  Keine  freie  Stärke. 

Die  Schmidtsche  Gärungsprobe  zeigt  sehr  geringe  Gas¬ 
entwicklung. 

14.  Juli,  abends:  50  g  Kartoffelpüree,  Ausheberung  nach 
einer  Slunde  ergibt  mäßig  viel  Rückstand. 

Reaktion  auf  Lackmus  sauer;  Kongoprobe  keine  Spur ;  Pepsin¬ 
probe  (mit  Serumröhrchen  und  l%iger  Salzsäure)  verdaut  in 
16  Stunden  vier  Teilstriche;  Labung  vollkommen  fehlend;  Fett¬ 
spallung  höchstens  spurweise. 

15.  Juli.  Der  Stuhl  hat  wieder  Seifencharakter,  ist  etwas 
dickbreiiger.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  etwas 
weniger  Muskelfasern,  dieselben  sind  auch  besser  verdaut  als 
früher. 

Die  Magenausheberung  ergibt.  1(4  Stunden  nach  dem  Mittag¬ 
essen  keine  freie  Salzsäure  und  sogar  ein,  deutliches  Salzsäure¬ 
defizit,  das  nach  Honig  mann  und  v.  Noorden  gemessen 
wurde.  10  cm3  Magensaft  brauchten  3-6  cm3  Vio- Normalsalzsäure 
zum  Auftreten  der  Kongopapierbläuung. 

16.  Juli.  Neuerdings  Maigenausheberung  1(4  Stunden  nach 
dem  Mi! tagessen. 

Totalazidität:  6  (10  ein3  Magensaft  brauchen  mit  Phenol¬ 
phthalein  titriert  0-6  cm3  Vio-Nor  mal  lauge) ;  freie  Salzsäure:  G  ünz- 
burgsche  Reaktion  vollkommen  negativ,  Kongopapierreaklion 
vollkommen  negativ;  Salzsäuredefizit:  10  cm3  Magensaft  brauchen 
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0-8  cm8  Vio- Normalsäure.  Gebundene  Salzsaure:  Nach  der 
Methode  von  Sjöqvist  vollkommen  negativ,  so  zwar,  daß  über¬ 
haupt  kein  chromsaurer  Baryd  ausfällt;  Biuretreaktion  schön 
violett  ;  Labferment  vollkommen  fehlend;  Karmiiifibrinprobe :  der 
Magensaft  allein  verdaut  absolut  nicht,  doch  löst  er  in  l%iger 
Salzsäure  eine  kleine  Fibrinflocke  in  einer  Stunde  auf;  Milch¬ 
säure  reaklio-n  stark  positiv;  die  Stärke  Verdauung  sehr  gut;  das 
Filtrat  des  Magensaftes  enthält  nur  Achroodextrin ;  der  Speisebrei 
färbt  sich  auf  Zusatz  von  Lu gol scher  Lösung  noch  deutlich 
blau;  Harnazidität  in  der  Verdauung  gegenüber  dem  nüchternen 
Zustande  nicht  herabgesetzt. 

Fassen  wir  die  Ergebnisse  der  vorstehenden  Unter¬ 
suchung  zusammen,  so  handelt  es  .sich  um  ein  auf  Tuber¬ 
kulose  verdächtiges,  neunjähriges  Mädchen,  das  an  chro¬ 
nischer  Diarrhoe  leidet  und  dessen  Magensaftsekretion  in 
höchstem  Maße  beschränkt  ist.  Man  findet  bei  wochen¬ 
langer  Beobachtung  unter  den  verschiedensten  Verhältnissen 
niemals  Salzsäure,  kein  Labferment,  fast  keine  Fettspaltung 
im  Magen  und  eine  sehr  herabgesetzte  Pepsinwirkung. 
Daraus,  daß  einmal  auch  Trypsin  .nicht  nachweisbar  war, 
können  keine  weiteren  Schlüsse  gezogen  werden.  Der  Fall 
ist  wohl  als  eine  durch  gastrische  Achylie  hervorgerufene 
chronische  Diarrhoe  aufzufassen. 

Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  daß  sich  die  Beobachtungen 
über  die  Achylie  im  Kindesalter  mehren  werden,  wenn  man 
in  jedem  Falle  anhaltender  Diarrhoe  eine  Magensaftunter¬ 
suchung  vornehmen  wird  und  daß  sich  herausstellt,  daß  ein 
Teil  der  späterhin  diagnostizierten  Achylien  bereits  im 
Kindesalter  seinen  Ursprung  nimmt. 


Aus  der  Infektionsabteilung  für  Kinder  (Vorstand: 
k.  k.  Primararzt  Dr.  D.  Pospischill)  im  k.  k.  Wilhelminen- 

spitale. 

Ein  Fall  von  Sinusthrombose  und  Meningitis 
mit  auffallendem  bakteriologischen  Befund 
nach  Conjunctivitis  crouposa.  Avirulente  Ba¬ 
zillen  aus  der  Diphtheriegruppe. 

Von  Dr.  Fritz  Weiß,  Abteilungsassistenten. 

Man  erinnert  sich  noch  des  über  ein  Jahrzehnt  dau¬ 
ernden  Streites  der  Bakteriologen  über  die  Frage,  ob  die 
große  Gruppe  der  diphtherieähnlichen  Bazillen,  für  die  ge¬ 
meinhin  der  Sammelname  Pseudodiphtheriebazillen  üblich 


III. 

Ein  neuer  mikrochemischer  Schleimnachweis 

im  Stuhl. 

Von  Dr.  Adolf  F.  lieclit. 

Eine  2°/oige  Lösung  von  Britta, nl, grün  und  eine  l°A>ige  von 
Neutralist,  in  Wasser  zu  gleichen  Teilen  gemischt,  geben  eine 
Flüssigkeit,  die  in  der  Farbe  an  die  Ehrlich  sehe  [TriazidlösUng 
erinnert. 

Setzt  man  einen  Tropfen  dieser  Eösuug  zu  einem,  .Klümpchen 
Stuhl  auf  den  Objektträger  und  führt  nun  mit  dem  aufgelegten 
Deckglase  behufs  innigerer  Mischung  massierende  Bewegunge|n 
aus,  so  färbt  sich  alsbald  die  gesamte  Stuhlmasse,  spinatgrün, 
während  die  Flüssigkeit  rot  wird,  weil  ihr  der  grüne  Farbstoff 
entzogen  worden  ist.  Es  wird  nun  ein  Filtrierpapierstreifen  auf¬ 
gelegt  und  darüber  gestrichen,  um  die  überschüssige  Flüssigkeit 
zwischen  Deckglas  und  Objektträger  herauszupressen  und  ab- 
zus  äugen. 

Nun  ist  das  Präparat  zur  Untersuchung  fertig.  Man  sieht 
schon  bei  schwacher  Vergrößerung,  daß  die  Stuhlmasse  im  großen 
und  ganzen  grün  gefärbt  ist  und  daß-  der  Schleim  fädig  heraus.’- 
fällt,  wie  auf  Essigsäurezusatz  und  sich  leuchtend  rot  färbt. 

Fibrin  färbt  sich  auf  diese  Weise  blaugrün.  Ebenso  das 
Protoplasma  der  Zellen  und  besonders  die  mit  alkalischen  Seifen 
imbibierten  zeitigen  Elemente  des  Stuhles. 

Rot  färben  sich  außer  dem  Schleime  noch  Zellkerne,  wenn 
sie  nicht  mit  Seifen  imbibiert  sind,  sowie  Bakterien,  und  Pflanzen¬ 
zellenmembranen. 

Man  sieht  also-,  daß  Verwechslungen  bei  Anstellung  dieser 
Färbung  kaum  möglich  sind,  da  bei  Zuhilfenahme  starker  Ver¬ 
größerungen  die  Verwechslung  -eines  Baklerienhaufens  mit  einem 
Schleimklümpchen  ausgeschlossen  ist  und  die  anderen  Elemente, 
welche  die  Neutralrotfärbung  annehmen,  noch  weniger  in  Betracht 
kommen.  Man  kann  auf  die  Weise  die  Verteilung  des 
Schleimes  studieren  und  erhält  auch  sofort  eine  Uebersicht 
über  seinen  Zellengehalt. 

Die  Reaktion  beruht  wohl  auf  dem  sauren  Charakter  des 
Schleimes  und  ist  daher  insoferne  von  der  Reaktion  des  Stuhles 
abhängig,  als  sie  in  stark  alkalisch  zersetzten  Stühlen  nicht  mehr 
schön  gelingt.  Doch  erscheint  Sie  mir  von  der  Reaktion  des 
Stuhles  weniger  abhängig  als  die  übrigen  Färbungsmethoden 
des  Schleimes. 

Alkalisch  zersetzter  Schleim  ist  ja  überhaupt  nicht  mehr 
direkt  nachweisbar,  sein  Nachweis  kann  nur  dadurch  erbracht 
werden,  daß  man  die  durch  Kochen  mit  7-5ü/oig-er  Salzsäure 
bereits  nach  wenigen  Minuten  eintretende  Bildung  reduzierender 
Substanzen  feststellt. 


ist,  selbständige  vom 


Klebs  -  Löfflerbazillus  unabhängige 


Bakterienarten  umfaßt,  oder  ob  diese  einfach  als  „schwach- 
oder  avirulente  Diphtherieba, zillen“  aufzufassen  sind.  Der 
Streit  ist  heute  entschieden,  nachdem  durch  die  Arbeiten 
M.  N eiss-ers,  Eschorichs,  Sproncks,  Schwoners, 
Lewandowskys  u.  a.  in.  die  für  die  selbständige  Natur 
der  Pseudodiphtheriebazillen  eingetreten  sind,  der  dualisti¬ 
schen  Ansicht  der  meisten  deutschen  Autoren  gegenüber 
der  französischen  Schule  (Roux  und  Yersin;  zum  Siege 
verholten  worden  ist.  Besonders  läßt  die  gründliche  Albeit 
Le wando wskys  keinen  Zweifel  -dia.ran  mehr  zu,  wenn 
auch  bei  der  Mannigfaltigkeit  der  hier  in  Betracht  kommen¬ 
den  Bakterienarten  in  jedem  fraglichen  Falle  sehr  detaillierte 
Untersuchungen  notwendig  werden,  um  die  bakteriologische 
Diagnose  sicherzustellen. 

Nicht  so  klar  entschieden  ist  die  den  Kliniker  besonders 
interessierende  Frage  der  Pathogenität  dieser  Bazillen  und  ; 
die  darüber  vorliegende®.  Arbeiten  zeigen  diesbezüglich  eine 
große  Divergenz  der  Meinungen,  wofür  ich  neben  der  das 
kontrollierende  Tierexperiment  ausschließenden  Avirulenz 
der  in  Rede  stehenden  Mikroorganismen  einerseits  die 
Schwierigkeit  ihrer  Differenzierung,  anderseits  die  relative 
Seltenheit  der  Fälle  verantwortlich  machen  möchte,  in 
welchen  die  Bazillen  nicht  als  Nebenbefund,  sondern  ,a-ls 
einzige  Erreger  einer  Erkrankung  nachgewiesen  werden 
können.  Naturgemäß  fällt  -die  Mehrzahl  dieser  Publikationen 
in  die  Zeit  vor  Entscheidung  des  obenerwähnten  Streites, 
als  sich  noch  jeder  Forscher  bemühte,  seine  Erfahrung  für 
oder  wider  kundzutun  und  ebenso  naturgemäß,  leiden  diese 
Arbeiten  unter  der  damaligen  Unsicherheit  der  bakterio¬ 
logischen  Diagnosen,  was  sich  in  der  wechselnden  Nomen¬ 
klatur,  womit  die  strittigen  Bazillen  belegt  werden,  am  deut¬ 
lichsten  offenbart.  Mit  der  Entscheidung  des  Streites  tritt 
das  Interesse  an  diesem  Gegenstände  wieder  mehr  in  den 
Hintergrund,  so  daß,  aus  den  letzten  Jahren  nur  relativ 
spärliche  Veröffentlichungen  darüber  zu  verzeichnen  sind. 

Es  ist  interessant  und  lohnt  die  Mühe,  vorstehende 
Sätze  durch  einen  kurzen  Literaturüberblick  zu  illustrieren. 

Abgesehen  von  Löffler  und  Hoffmann,  die,  beide 
annähernd  gleichzeitig,  aber  voneinander  unabhängig  den 
sogenannten  Pseudodiphthe'riebaizillus  entdeckten  und  damit 
den  Anstoß  zu  dem  mehrfach  erwähnten  Streite  gaben, 
beschäftigte  sich  Abbot  zunächst  näher  mit  dem  Vor¬ 
kommen  dieser  Stäbchen  und  veröffentlichte  die  Ergeb¬ 
nisse  seiner  Untersuchungen  in  zwei  Arbeiten.  Das  erste¬ 
mal  fand  er  'diphtherieähnliche  Bazillen  in  zwei  Fällen  echter 
Diphtherie  als  Nebenbefund.  Später  untersuchte  er  59  Fälle 
teils  gesunder,  teils  entzündeter  Rachen  und  fand  nur  in 
einem  Falle  eine  von  echten  Diphtheriebazillen  durch  ihre 
Avirulenz  und  ein  auffallend  rasches  Wachstum  auf  Kai- 
toffel  deutlich  verschiedene  Art.  Es  che  rieh  konnte  Pseudö- 
diphtheriebazillen  in  13  von  ca.  320  Fällen  verschiedener 
Rachen-  und  Kehlkopferkrankungen  nachweisen;  auch  fällt 
ihm  ihr  relativ  häufiges  Vorkommen  hei  masernkranken 
Kindern  auf;  in  entschiedener  Weise  setzt  er  sich  für  die 
Selbständigkeit  der  Bazillen  ein.  GerbST  und  Poidack 
halten  dagegen  einen  Zusammenhang  zwischen  echten  Diph¬ 
therie-  und  Pseudodiphtheriebazillen  für  möglich,  da  sie 
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letztere  oOhisSO  'läge  nach  Ablauf  einer  echten  Diphtherie  in 
der  Aase  finden.  Kruse  uiul  Pas  quäl  bezeichnen  einen 
in  Leberabszessen  hei  einem  Dysenteriefalle  gefundenen 
diphtheneähulichen  Bazillus  als  „Bacillus  clavatus“  In 
einem  Falle  von  Pleuraempyem  fand  Trum  pp  ein  diph!- 
j  thoi Ksihnlichos  Stäbchen,  das  sich  abor  als  avirulenler  Diph- 
thenebazillus  erweist,  da  es  gelingt,  seine  Virulenz  durch 
I  icrpassage  bei  gleichzeitiger  Injektion  von  Diphlheric- 
toxin  zu  steigern.  Aus  dem  Spul  um  und  Kaverneneiler  von 
tuberkulösen  Diabetikern  züchtete  Khrel  Bazillen,  die  diph- 
Iherieähnlich  erschienen  und  liir  Kaninchen  sehr  pathogen 
waren.  Grixoni  beschreibt  einen  Fall  von  eitriger  Otitis 
mit.  Bildung  von  Pseudomembranen  im  äußeren  Gehörgange, 
die  zwei  einander  sehr  ähnliche,  für  das  Fier  a, virulente 
Keime  enthalten,  von  denen  er  den  einen  als  avirulenlen 
echten  Diphtheriebazillus  auf  Grund  seiner  morphologischen 
und  biologischen  Eigenschaften  anspricht.  Waelsch  ver¬ 
öffentlicht  den  bakteriologischen  Befund  bei  einem  Palle 
von  Pemphigus  vegetans;  er  hält  die  gefundenen  Stäbchen 
infolge  ihrer  morphologischen  und  kulturellen  Charaktere 
trotz  ihrer  Pathogenität  für  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
für  Pseudodiphtherie,  de  Simoni  spricht  den  Pseudodiph- 
thenebazillen,  die  man  sehr  gewöhnlich  sowohl  auf  ge¬ 
sunder,  als  auch  kranker  Nasenschleimhaut  finde,  jegliche 
Bedeutung  in  bezug  auf  Pathogenität  ab.  Warnecke  konnte 
Nerosebazillen  bei  einer  progredienten  Phlegmone  im  An¬ 
schlüsse  an  Otitis  media  chronica  mit  Cholesteatom,  ferner 
■  .bei  sekundärer  W  undinleiktion  nach  Mastoiditisoperation 
und  schließlich  in  einem  Falle  von  sekundärer  Meningitis 
nach  Bogengangsdefekt,  nachweisen.  Schilling  fand  Pseu¬ 
dodiphtheriebazillen  bei  akuter  Mittelohrentzündung  neben 
Diplococcus  pneumoniae,  welch  letzterer  den  positiven  Aus¬ 
fall  des  Tierversuches  verursachte.  Den  Befund  Ruedi- 
gers,  der  besonders  aus  Scharlachanginen  diptherieähn- 
h die  Stäbchen  züchten  konnte,  die  er  als  Pseudodiphtherie- 
bazillen  anspricht,  widerlegt  Martin  mit  dem  Nachweise, 
daß  es  sich  um  Gram -negative,  wahrscheinlich  in  die  Koli- 
gruppe  gehörige  Bazillen  handle.  Als  eine  Arbeit  jüngeren 
Datums  ist  die  von  Steinhaus  bemerkenswert,  die  den 
Aachweis  von  Pseudodiphtheriebazillen  (Corynebacterium 
pseudcdiphth.  commune,  als  Erreger  eines  Gehirnabszesses 
nacii  Otitis  media  interna  bereits  auf  Grund  neuerer  Er¬ 
rungenschaften  (Agglutination)  führt. 

(  AI1°  bisher  erwähnten  Publikationen  finden  sich  in 
der  Literatur  zerstreut;  ihnen  gesellen  sich  ganze  Gruppen 
über  den  Nachweis  von  Pseudodiphtherie- 
.  bazillen  bei  Ozäna,  Noma  und  besonders  bei  Conjunctivitis 
crouposa,  deren  jede  einzelne  hier  anzuführen  wohl  zu  weit¬ 
läufig  wäre.  Doch  möchte  ich  aus  letzterer  Gruppe  zwei 
Arbeiten  hervorheben,  die  für  unseren  Fall  von  Interesse 
sind. 'Schlesinger  sagt  anläßlich  der  Besprechung  eines 
konkreten  Falles  von  Conjunctivitis  crouposa,  meist  handle 
s  es  sich  bei  der  kruppösen  Bindehautentzündung  um  echte 
BDiphlhene,  nur  selten  und  nicht  einmal  sicher  um  den 
Pseudodiphtheriebazillus;  denn  bei  Beurteilung  der  Aviru- 
lenz  habe  man  zu  berücksichtigen,  daß  die  Virulenz  der  Diph¬ 
therie  bazillen  in  keinem  Verhältnisse  zur  Schwere  der  Er¬ 
krankung  stehen  brauche,  was  bezüglich  der  Raehcndinh- 
Ihene  gar  nicht  so  selten  sei. 

leitsch  bespricht  das  Verhältnis  der  diphtherieähn- 
lichen  Bazillen  zu  Bindehaulerkrankungen.  Er  konnte  sie 
in  .52  Fällen  teils  aus  gesunden,  teils  aus  kranken  Konjunk¬ 
tiven  züchten,  differenziert  sie  nach  ihren  morphologischen 
biologischen  Eigenschaften  und  durch  Agglutination  mittels 
nochwertigen  Serums  nach  Schwoner  und  teilt  sie  in 
urm  wohl  unterschiedene  Gruppen.  Auch  schlägt  er  vor,  den 
ur  diese  Bakterien  noch  immer  gebräuchlichen  Namen 
Aerosebazillus  endlich  fallen  zu  lassen. 

Vorstehende  Literaturübersicht,  die  hei  der  Fülle  der 
vorliegenden  Arbeiten  zwar  keineswegs  den  Anspruch  auf 
ollstäudigkeit  erheben  kann,  aber  doch  soweit  ihren  Zweck 
Ptfullt  bähen  dürfte,  nämlich  zu  zeigen,  wie  wenig  klar 
nas  I  rteil  über  die  Pathogenität  der  Pseudodiphtherie¬ 


bazillen  derzeit  noch  ist,  möchte  ich  nun  unseren  Fall  an 
reihen,  dessen  Krankengeschichte. ich  bis  zum  Eintritte  des 
zu  besprechenden  Prozesses,  in  gekürzter  Form  schildern 
will,  ohne  damit  meines  Erachtens  dem  Gesamteiudrucke  \h- 

t,ri!ch  zu  tun-  Die  hier  interessierenden  Ereignisse  mögen 
sodann  m  extenso  folgen. 

A.  K.,  13  Atonale  alt,  aufgenommen  am  21.  April  1!)0S  mil 
rmem  seil  14  Pagen  bestehenden  Keuchhusten  und  Irischem 
,,seri)t‘^ail|b<>in.  Das  Kind*  ist  mittel  genährt,  mäßig  rachitisch, 
se  ir  blaß  und  leidet  außer  au  den  genannten  Infeklionskrank- 
lieilen  an  einer  Jmkseitigen,  bereits  älteren  Lobulärpmmmome 
mul  einem  frischen  Dünndarnikatarrh.  Nach  vier  Tagen  id  das 
Masernexanthem  abgeblaßt,  die  Perlussisan  fälle  nehmen  an 
/mlil  und  Intensität  ab  und  hören  am  16.  Tage  des  Spitalsaufcnl 
lialtes  ganz  auf.  Auch  die  Pneumonie,  der  sich  in  den  ersten 
lagen  ein  seröses  Pleuraexsudat  zugesellt  hatte,  klingt  allmäh¬ 
lich  ab,  nur  die  Enteritis  bleibt  mit  mehrfachen  Schwankungen 
längere  Zeit  bestehen,  zeigt  aber  schließlich  auch  eine  Wendung 
zum  Besseren.  Einen  Monat  nach  der  Aufnahme  (Mitte  Mai) 
befindet  sich  das  Kind  in  voller  Rekonvaleszenz:  es  ist  an- 


dauernd  fieberfrei,  Puls  120  bis  140.  Respirationen  20  bi 


at  i  i  i  '  i-icoimauuiiui  4U  URS  O'. 

Nahrungsaufnahme  täglich  1000  g.  Stuhl  fest,  homogen,  das 
Körpergewicht  nimmt  in  acht  Tagen  um  800  g  zu,  über  den 
ooinffn  lst.auüer  Bronchitis  nichts  mehr  nachzuweisen.  Am 
i7i  beginnt  es  neuerdings  zu  fiebern.  Temperatur  bis  38  t", 
•  Respiration  26;  außer  einer  geringen  angularen.  •und 
zoi  vokalen  Drusenschwellung  und  der  oben  genannten  Bronchitis 
lot  nichts  zu  finden.  Das  Fieber  steigt  in  remittierender  Weise 
an,  erreicht  am  24.  -Mai  abends  39-5°,  um  am  25.  Mai  morgens 
wiedei  auf  37-4  zu  fallen.  An  diesem  Tage  setzt  nun  die  Augen- 
erkrankung  ein,  die  mangels  eines  anderen,  das  Fieber  genügend 
erklärenden  Grundes  als  die  einzige  nachweisbare  Ursache  des¬ 
selben  imponierte  und  sich  folgendermaßen  darstellte: 

1QR0  j,ek1UronUfo  Vn"}  25'  Mai  1908 :  Temperatur  gestern  bis 
39-0«,  heute  374«  Puls  144,  Respiration  26.  Seil  heute  nachts 
(Jedem  der  Lider  des  rechten  Auges,  das  sich  bis  heute  morgens 
bereits  bis  zum  Ohransatze  erstreckt,  Konjunktiven  stark  in¬ 
jiziert,  Chemosis,  Kornea  klar.  Starker  Blepharospasmus,  schle’- 
nnge  Sekretion,  Tränenfluß. 

T  h  e  r  a  p  i  e :  A  tropin,  feuchtwarme  Umschläge. 

26.  Mai  Temperatur  37-6°  bis  38-5°,  Puls  140.  Respiration  28. 
Das  Oedem  der  Lider  des  rechten  Auges  hat  etwas  zugenommen. 
Die  Conjunctiva  palpebrae  ist  prall  geschwollen  und  in  kleinen 
Schüppchen  grau  verfärbt.  Starke  Chemosis,  Hornhaut  klar 

Vom  rechten  Auge  wird  ein  Löfflemährboden  beschickt. 

.  fj-  Mai.  Temperatur :  Febris  oontinua  38-2°  bis  38-6° 
ms  160,  Respiration  30.  Das  Oedem  des  äußeren  rechten  Auges 
bat  noch  weiter  zugenommen,  die  Lider,  sind  prall  gespannt,  die 
Conjunctiva  palpebrae  des  Unterlides  ist  in  erbsengroßer  Aus¬ 
dehnung  graugelb  verfärbt;  starke  Chemosis.  Hornhaut  klar. 

Auch  die  Lider  des  linken  Auges:  sind  heute  bereits  gering 
odematos  geschwollen,  ihre  Konjunktiven  sind  aufgelockert  und 
stark  injiziert. 

,,  _  beiden  Augen  besteht  reichlicher  sanguinolenter  Tränen¬ 
fluß.  Die  gestern  angelegte  Löfflerkultur  zeigt  im  Deckglaspräpa¬ 
rate  parallel  gelagerte  Stäbchen,  die  aber  dicker  und  kürzer  er¬ 
scheinen  als  echte  Diphtheriebazillen.  Wegen  dieses  auffallenden 
mikroskopischen  Bildes  wird  die  Kultur  der  Prosektur  des  Spilales 
zu,  Virulenzprüfung  übergeben.  Eine  neue  gleiche  wird  vom 
linken  Auge  angelegt. 

Nachmittags  hatte  Herr  Dr.  G uzmann  von  der  Klinik 
buchs  die  Freundlichkeit  das  Kind  zu  untersuchen  und  kon¬ 
sultierte  eine  hochgradige  Schwellung  beider  Lider  des  rechten 
Auges  mit  kruppösem  Belage  der  Konjunktiva;  starke  Chemosis, 
lomhaut  klar.  Das  linke  Auge  erscheint  weniger  geschwollen, 
aber  in  gleicher  Weise  beginnend  erkrankt. 

Therapie:  Einstreuen  von  Xeroformpulver,  Burow- 

umschläge. 

28.  Mai.  Temperatur  37-5°  bis  38-6°,  Puls  144,  Respira¬ 
tion  40.  Augenbefund  im  wesentlichen  unverändert. 

29.  Mai.  Temperatur  40°  bis  38«.  Aufnahme  flüssiger  Nah¬ 
rung  gut.  Stühle  normal.  Ueber  den  Lungen  Bronchitis. 

Das  Oedem  der  Lider  des  rechten  Auges  vielleicht  etwas 
zu  ruckgegangen;  ihre  Konjunktiven  zeigen  einen  ausgedehnten 
wmßen.  dicken  Belag.  Starke  Chemosis.  Die  Kornea  ist  etwas 
get  ruht  und  chagriniert.  Die  Schwellung  der  Lider  des  linken 
Auges  hat  nicht  weiter  zugenommen,  auch  hier  auf  der  Kon 
junktiva  frische  kruppöse  Entzündung. 

M  egen  des  dringenden  Verdachtes  einer  Augendiphtherie 
wir,  beiderseits  an  den  Schläfen  in  der  Nähe  des  äußeren  \„.»en- 
wmkcls  Diphlheneheilserum  je  1X1500  A.-E.  subkutan  injiziert. 
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Nachmittags  hatte  Herr  Dr.  Krämer  von  der  Klinik 
Fuchs  die  Güte,  das  Kind  zu  untersuchen.  Er  konnte  folgenden 

Befund  feslstcllen:  - 

„Beide  Oberlider  infiltriert  und  ödematös  geschwollen.  Auf 
dem  Tarsus  derselben  findet  sich  ein  dichter,  grauer  Belag,  der 
sich  abheben  läßt,  ohne  daß  Nekrosen  zum  Vorscheine  kommen. 
Derselbe  Befund  nur  in  geringerem  Grade  an  den  Unterlidern. 

Die  Conjunctiva  bulbi  zeigt  perikorneal  an  beiden  Augen  eben¬ 
falls  denselben  grauen  Belag  und  ist  etwas  chemo  tisch.  Die 
Kornea  erscheint  rechts  matt,  ihre  untere  Hälfte  ist  grau  getrübt. 

Die  Trübung  ist  am  stärksten  am  Limbus  und  verliert  sich  all¬ 
mählich  gegen  die  Mitte  zu.  Die  obere  Hälfte  der  Kornea  ist 
durchsichtig,  Kammer  lief.  Pupille  mäßig  erweitert.^  die  Ins  er¬ 
scheint  nicht  ergriffen.  Die  linke  Kornea  ist  normal. 

Therapie:  Xeroform,  warme  Umschläge,  zweimal  tropfen¬ 
weise  VsPAriges  Atropin.  .  , 

30.  Mai.  Temperatur  38-4°  bis  40°,  Puls.  200,  klein,  weich, 
Respiration  48.  Die  Umgebung  des  rechten  Auges  noch  immer 
stark  geschwollen.  Die  teigige  Schwellung  reicht,  bereits  über 
die  rechte  Schläfe  bis  in  die  Scheitelbeingegend.  Auch  das 
Uedem  der  Lider  beider  Augen  hat  weiter  zugenommen.  Konjunk¬ 
tiven  heute  starr,  weiß  infiltriert;  Kornea  rechts  stärker  ge¬ 
trübt,  Pupille  trotz  Atropin  untennittelweit.  Hornhaut  links 
bereits  auch  leicht  getrübt,  Pupille  hier  gut  erweitert. 

Das  Kind  verfällt  zusehends;  hochgradige  Bläsise;  zeitweise 
starke  Unruhe.  Im  Laufe  des  Tages  einmal  Erbrechen  und  \  iei 

flüssig-schleimige  Entleerungen. 

Therapie  pro  oculis  weiter.  Wegen  der  Enteritis  ab¬ 
solute  Teediät  und  3X002  Knlomel. 

31.  Mai.  Temperatur  40°  bis  38-3°,  Puls  200,  Respiration  48. 
Augenbefund  kaum  verändert.  Stärkere  Dyspnoe;  links1  hinten 
unten  viel  klein  blasiges,  konsonierendes  Rasseln.  Der  Puls 
ist  klein,  frequent;  Herztöne  rein.  Nenn  schleimig-flüssige  Kalo- 
melstühle. 

Diät:  Kufebewasser,  Demmes  Eiweißwasser. 

2.  Juni.  Temperatur  bis  39-2°,  Puls  ca.  200,  Respiration  50. 
Rapider  Verfall;  kein  Erbrechen,  fünf  schleimig-flüssige.  Entlee¬ 
rungen.  Nahrungsaufnahme  sehr  gering;  Unruhe. 

Die  Trübung  der  rechten  Kornea  intensiver,  gelbgrau.  Linke 
Kornea  ebenfalls  stärker  getrübt  als  früher.  , 

3.  Juni.  Temperatur  bis  39-7°,  Puls  160  bis  180,  Respira¬ 
tion  48.  Seit  gestern  abends  auffallend  ruhiges  Daniederliegen 
des  Kindes;  hochgradige  Blässe,  tiefe  Benommenheit.  Atmung 
frequent,  tief.  Puls  kaum  fühlbar,  unregelmäßig,  Herztöne  rein. 
Ueber  der  Lunge  links  hinten  unten  Bronchialatmen.  Nahrungs¬ 
aufnahme  schlecht,  Schlingen  erschwert,  kein  Erbrechen,  fünf 
flüssige,  stark  schleimige  Stühle. 

Haut  der  Stirn,  der  Gläbella  und  beider  Schläfen  .ödematös 
geschwollen.  Venen  in  den  Schläfengegenden  stark  erweitert. 
Schwellung  der  Lider  eher  etwas  geringer  als  früher,  stark  eitrige 
Sekretion  aus  dem  rechten  Auge,  weniger  aus  dem  linken.  Die 
Infiltrate  an  den  Konjunktiven  beider  Augen  dick,  glatt,  kon¬ 
sistent.  Rechte  Kornea  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  gleichmäßig 
dicht  grau  getrübt,  Iris  und  Pupille  nicht,  zu,  erkennen.  Linke 
Kornea  in  ihrem  unteren  Anteile  ebenfalls  stark  getrübt,  im 
äußeren  unteren  Quadranten  perforiert,  Irisprolaps. 

Anguläre  Drüsen  beiderseits  mächtig  geschwollen;  links  setzt 
sich  vom  Kieferwinkel  längs  des  Slernokleidomastoideus  nach 
abwärts  gegen  den  Stamm  zu  ein  strangförmiges,  ödematöses  In¬ 
filtrat  fort;  außerdem  finden  sich  hier  eine  Reihe  rosenkranzartig 
ungeordneter,  geschwollener  Drüsen. 

Wegen  des  meningealen  Aussehens  Lumbalpunktion,  durch 
welche  30  cm*  leicht  wolkiggelb  getrübter  Zerebrospinalflüssig¬ 
keit  gewonnen  wird.  ..  , 

Gegen  Mittag  immer  mehr  fortschreitender  Verfall,  um 

1  Uhr  30  Minuten  p.  m.  Exitus1. 

Klinische  Diagnose:  Pneumonia  lobulans  post  mor- 
billos  et  pertussim.  Diphtheria  conjunctivae  oeuii  utriusque;  Per¬ 
fora  tio  corneae  sinistrae  c.  prolapsu  iridis.  Sinusthrombose  (.Me¬ 
ningitis?).  .  .  ,  ,,,  . 

Obduktionsbefund  vom  4.  Juni  1908  (Prosektor  I  rivat- 
dozent  Dr.  Landsteiner):  Vereiterung  beider  Bulbi.  Thrombo¬ 
phlebitis  des  rechten  Sinus  cavernosus  und  pialer  Venen  der 
rechten  Hemisphäre  mit  umschriebener  eitriger  Leptomeningitis 
in  der  Umgebung  der  Venen.  Eitrige  Lymphadenitis  der  Hals- 
lymphdrüsen.  Beginnende  Phlegmone  der  linken  Halsseite.  Lobu- 
lurpneumonie,  Enteritis,  fettige  Degeneration  der  Organe. 

Wie  man  aus  vorstehender  Krankengeschichte  ersieht, 
faßten  wir  die  in  unserem  Falle  vorliegende  Augenerkran¬ 
kung  als  „Diphtheria  conjunctivae“  auf.  Die  Berechtigung 
dazu  lag  in  dem  klinischen  Bilde  in  Verbindung  mit  dem, 


wenn  schon  nicht  ganz  sicheren,  so  doch  auf  echte  Diph¬ 
therie  höchst  verdächtigen  Kuiturergebmsse.  Ersteres  im¬ 
ponierte  anfangs  als  einfache  Conjunctivitis  crouposa,  spater 
durch  Weitergreifen  des  Prozesses  in  die  Tiefe  und  die  starre 
Infiltration  anatomisch  als  Conjunctivitis  diphtheritica,  wobei 
sich  die  besondere  Malignität  der  Erkrankung  vom  Beginne 
an  durch  das  starke  Oedem  der  Lider  und  ihrer  Umgebung, 
die  hohen  Temperaturen  und  die  Lymphdrüsenschwellung, 
im  weiteren  Verlaufe  durch  das  rasche  Uebergreifen  auf 
die  Hornhaut  rund  die  folgende  Vereiterung  des  Augemnnern 
dokumentierte.  Wenn  auch  unter  Umständen  ein  derartiges 
Krankheitsbild  durch  'Strep  to-,  Staphylo-  oder  Diplokokken 
hervorgerufen  werden  kann,  das  Nächstliegendste  ist  doch, 
an  echte  Diphtherie  zu  denken,  um  so  mehr  wenn,  wie 
in  unserem  Falle,  der  bakteriologische  Befund-,  diese  Ver¬ 
mutung  zu  stützen  scheint.  Bei  letzterem  war  ja  vorläufig 
nur  das  mikroskopische  Bild  auffallend  gewesen,  das  die 
auf  Löfflernährböden  aus  der  Konjunkliva  gezüchteten  Ba¬ 
zillen  als  parallel  gelagerte,  kurze  und  dicke  Stallchen  er¬ 
scheinen  ließ  und  damit  allein  für  uns  keinen  Grund  gab, 
von  der  gestellten  Diagnose  abzugehen,  bevor  das  end¬ 
gültige  Resultat  der  in  der  Prosektur  weitergefuhrten  Unter¬ 
suchung  (Virulenzprüfung)  bekanntgegeben  werden  konnte, 
ln  «Teicher  Weise  konnten  wir  auch  mit  der  einzigen  hier 
möglichen  Therapie  nicht  bis  zur  Entscheidung  des  Tier¬ 
versuches  und  Sicherstell ring  der  Diagnose  warten  und 
gaben,  sobald  die  Malignität  des  Prozesses  offenkundig 
wurde,  Diphtherieheilserum.  Dieses  wurde  nach  der  aut 
der  Abteilung  herrschenden  Uebung,  schwere  Diphtherietalle 
lokal  d  h  in  nächster  Nähe  des  Krankheitsherdes  zu  in¬ 
jizieren,  beiderseits  subkutan  in  der  Schläfengegend  Ver¬ 
abreicht  —  freilich  ohne.  Erfolg.  Aus  dieser  Tatsache  irgend  - 
welche  Schlüsse  zu  ziehen,  waren  wir  nicht  berechtigt; 
sieht  man  doch  auch  bei  schweren  Rachendiphtherien  ein 
Weiterschreiten  des  Prozesses  oft  genug,  ohne  daß  eine 
Ursache  für  den  Mißerfolg  des  Serums  nachweisbar  wäre. 
Zudem  mußten  wir  uns  in  unserem  Falle  noch  sagen,  daß 
die  Injektion,  die  am  fünften  Krankheitstage  gegeben  wurde, 
vielleicht  zu  spät  gekommen  war. 

Die  übrigen,  bereits  terminal  auf  getretenen  Krankheits¬ 
erscheinungen  boten  für  die  Diagnose  keine  weitere  Schwie¬ 
rigkeit.  Das  ruhige  BaniedeiTiegeii  des  Kindes,  seine  tiefe 
Benommenheit,  der  relativ  verlangsamte  Puls  offenharte  die 
meningeale  Komplikation,  die  zunehmende  ödematöse 
Schwellung,  besonders  der  rechten  Schläfengegend  und  die 
auffallend  erweiterten  Hautvenen  daselbst  machten  die  Sinus- 
thrombose  wahrscheinlich.  Unklar  war  nur  das  strangför- 
mige  Infiltrat  der  linken  Halsseite,  in  dem  wir  gleichfalls¬ 
eine  thrombosierte  Vene  vermuteten;  doch  konnte  die 
Sektion  dies  nicht  bestätigen.  Im  übrigen  wich  der  hei 
der  Obduktion  erhobene  Befund  von  dem  unseren  nicht  , 
ah  und  makroskopisch  ergab  die  Autopsie  nichts  weiter 
Auffallendes.  Die  Konjunktiven  zeigten  diphtheritische  Ent¬ 
zündung,  beide  Bulbi  waren  total  vereitert;  die  Eiterung 
hatte  zunächst  auf  das  retrobulbäre  Zellgewebe  und  längs 
des  Sehnerven  auf  die  Gehirnbasis  übergegriffen.  Der  rechte 
Sinus  cavernosus  und  einzelne  Pialvenen  waren  eitrig  throm- 
bosiert,  die  Meningen  in  ihrer  Umgebung  zeigten  beginnende 
eitrige  Entzündung.  Vereitert  waren  auch  die  beiderseitigen 
angularen  Halsdrüsen;  das  slrangförmig©  Iniiltrat.  längs  des 
linken  Slernokleidomastoideus  erwies  sich  als  beginnende 
Halsphlegmone. 

Soweit  war  die  Sektion  einfach  die  Bestätigung  eines 
seltenen  und  in  seinem  Verlaufe  interessanten  klinischen 
Prozesses,  für  den  als  Ausgangspunkt  eine  echte  Augen¬ 
diphtherie  genügende  Erklärung  geboten  hätte.  Um  so  mehr 
mußte  daher  das  Ergebnis  der  bakteriologischen  Unter¬ 
suchungen  überraschen.  .  - 

AVie  schon  mehrfach  erwähnt,  hatten  wir  die  gleich 
am  Beginne  der  Augenerkrankung  aus  den  Konjunktiven 
gewonnenen  Löfflerkulturen  zur  näheren  Bestimmung,  spe¬ 
ziell  zur  V irulenzprüfung,  auf  welche  es  uns  in  unserem 
Falle  zunächst  ankam,  der  Prosektur  des  Spitales  übei- 


Nr.  15 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1908. 


1657 


gebm.  Diese  führte  Herr  Prosekltirsadjunkt  Dr.  Rairchen- 
I» ic lil er  in  liebenswürdigster  Weise  durch,  wofür  ich  mich 
ihm  zu  großem  Danke  verpflichtet  fühle.  Ihm  verdanke 
ich  auch  folgende  Mitteilung: 

Die  in  unseren  Kulturen  gewachsenen  diphtherieähn- 
lichen  Stäbchen  erwiesen  s ic Ji  für  Meerschweinchen  als 
aviudenf.  Die  Untersuchung  des  bei  der  Sektion  entnom¬ 
menen  Meningitis-  und  Thromheneiters  (aus  dem  rechten 
Sinus  cavernosus)  ergab  die  fraglichen  Bazillen  mit  den¬ 
selben  morphologischen  Eigenschaften  auch  hier.  (In  dem 
dutch  Lumbalpunktion  in  vivo  erhaltenen  Liquor  cere¬ 
brospinalis  wurden  Mikrobien  nicht  gefunden.)  Mit  dem 
Liter  wurden  Löfflcrnährböden  beschickt,  auf  welchen  die 
Stäbchen  in  Reinkulturen  wuchsen,  ein  Umstand,  der  in 
\erbindung  mit  der  Tatsache,  daß  auch  die  direkt  vom  Eiter 
gestrichenen  Deckglaspräparate  keine  Beimengung  anderer 
Mikroorganismen  zeigten,  wohl  sehr  dafür  spricht,  daß  die 
gezüchteten  Bazillen  als  Erreger  der  Thrombophlebitis  und 
der  meningealen  Eiterung  aufzufassen  sind.  Der  mit  den 
Kulturen  vorgenommcne  rI  ierversuch  (Meerschweinchen)  fiel 
ebenfalls  negativ  aus.  Die  Tiere  hliebeq  am  Leben,  zeigten 
auch  keinerlei  Anzeichen  einer  leichteren  Erkrankung;  das 
Infiltrat  an  der  Injektionstelte,  das  Spronck  als  Kriterium 
des  nach  ihm  benannten  Versuches  benützt,  war  gleich¬ 
falls  ausgeblieben. 

Leider  wurde,  die  bakteriologische  Untersuchung  nicht, 
weiter  ausgefiihri,  da,  der  Plan,  den  Fall  zu  veröffentlichen, 
damals  noch  nicht  bestand  und  es  ergibt  sich  daher  mit. 
Sicherheit  nur  das  Eine,  daß  wir  es  in  unserem  Falle  mit 
einem  für  Meerschweinchen  nicht  pathogenen  Bakterium  der 
Diphtheriegruppe  zu  tun  hatten;  die  Frage,  welcher  Unter¬ 
art  dieser  großen  Gruppe  es  angehörte,  ob  es  vielleicht 
doch  ein  echter,  nur  in  seiner  Virulenz  geschwächter  Diph¬ 
theriebazillus  war,  muß  offen  bleiben. 

A\  ie  immer  aber  auch  das  gefundene  Stäbchen  zu 
klassif izieten  wäre,  ob  als  Pseudodiphtherie-  oder  als  aviru- 
1  ent  er  Diphtheriebazillus,  schon  wegen  seines  großen  klini¬ 
schen  Interesses,  glaube  ich,  ist  der  Fall  mitteilenswert. 
Jedenfalls  ist  er  einer  der  gewiß  seltenen  Fälle,  in  welchen 
wir  annehmen  müssen,  daß.  a, Virulente  Bazillen  der  Diph¬ 
theriegruppe  in  der  menschlichen  Pathologie  eine  zweifel¬ 
lose  und  entschiedene  Bolle  spielen. 
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Zur  Kasuistik  der  durch  Kockeiskörner 
(Fructus  Cocculi)hervorgerufenen  Vergiftungen. 

Von  Dr.  Edmnml  Horna,  städt.  Bezirksarzt  in  Brünn. 

Beide  im  Folgenden  mitgeteilten  Fälle  beanspruchen  nicht 
mir  in  toxikologischer  Hinsicht  Interesse,  sondern  auch  dadurch 
daß  einerseits  ein  giftiges  Mittel,  welches  nicht  mehr  offizinel’l 
und  obsolet  ist,  wegen  seiner  angeblich  technischen  und  miß¬ 
bräuchlichen  Verwendung  im  Publikum  von  Hand  zu  Hand  geht 
anderseits  in  der  mir  zugänglichen  Literatur  kein  Fall  publiziert 
erscheint,  daß  Kockeiskörner,  als  „Abführmittel“  eingenommen, 
Vergittungserscheinungen  hervorgerufen  haben. 

Qi/  nAnamnesis:  Am  21.  September  1908  wurde  ich  um 
6  1-2  Uhr  nachts  von  dem  31  Jahre  alten  Kommunalwachmann 
,  R'  zu  semer  32jährigen  Frau  K.  K.  gerufen  mit  der  Angabe, 
daß  dieselbe  nach  dem  Einnehmen  eines  Abführmittels  schwer 
erkrankt  sei.  An  Ort  und  Stelle  erfuhr  ich,  daß  beide  tags  zuvor 
b,,  ihr  früh,  zur  Erzielung  von  Stuhlgang  je  eine  halbe  Bohne 
einer  Frucht,  welche  dem  Manne  von  einem  bekannten  Greisler 
als  ein  „bei  ihm  bewährtes  Mittel  gegen  Stuhlverstopfung“  ge¬ 
schenkt  worden  war,  zerkleinert  und  mit  Zuckerpulver  verrieben 
eingenommen  hatten  und  beide  gleich  darauf  unter  großem 
Unwohlsein  erkrankt  waren.  Während  der  Mann  noch  im  Laufe 
des  Vormittages  starkes  Abführen  bekam  und  sich  daraufhin 
soweit  erholte,  daß  er  mittags  seinen  Dienst  antreten  konnte 
hatte  die  Frau  nebstbei  Kopfschmerzen,  starken  Schweißausbruch’ 
Zittern,  Schwindel-  und  Ohnmachtsanfälle,  bekam  nachmittags 
einmaliges  Erbrechen  und  einen  einmaligen,  sehr  dünnflüssigen 
Stuhlgang,  worauf  sich  die  Beschwerden  besserten.  Abends  und 
in  der  Nacht  verschlimmerte  sich  der  Zustand  der  Frau,  Er¬ 
brechen  und  krampfartige  Schmerzen  in  der  rechten  Bauchgegend 
tiaten  auf,  weswegen  ihr  der  Mann  heißen  roten  Wein  verabreichte 
und  den  Arzt  holte. 

Status  praesens:  Schwächliche  Frau,  neun  Monate 
nach  der  Geburt  eines  lebenden  Kindes,  nicht  stillend  ;  Gesichts¬ 
farbe  blaß,  Lippen  leicht  livid  verfärbt;  Temperatur  37° C,  Puls 
klein  und  frequent;  Pupillen  eng;  Atmuüg  etwas  erschwert;  in 
der  rechten  Bauchgegend  große  krampfartige  Schmerzen,  von  der 
Nieren-  zur  Blasengegend  verlaufend,  hiebei  keine  Druckschmerz¬ 
haftigkeit  ,  Harn  zur  Untersuchung  nicht  vorhanden. 

Aetiologie:  Von  dem  Manne  wurden  mir  noch  drei  vor¬ 
rätige  Exemplare  des  eingenommenen  Abführmittels  übergeben 
welche  sich  pharmakognostisch  als  Kockeiskörner  (Fructus 
Cocculi)  erwiesen.  Es  war  kein  Zweifel,  daß  dieselben  hei  beiden 
Ehegatten  zwar  die  angekündigte  und  erhoffte  Wirkung  erzielt, 
aber  auch  Vergiftungserscheinungen  durch  das  jenen  Früchten’ 
innewohnende  Pikrotoxin  verursacht  hatten,  welche  hei  dem 
kräftigen  Manne  vorübergehend,  bei  der  schwächlichen  Frau  an¬ 
haltend  und  schwere  gewesen  sind. 

I  h  e  r  ap  i  e  und  D  e  k  u  r  s. :  Tn  Anbetracht  des  Umstandes  als 
seit  dem  Einnehmen  des  Mittels  bereits  fast  24  Stunden  ver¬ 
gangen  waren  und  die  Frau  zweimal  erbrochen  hatte,  wurde  von 
einer  Magenausspülung  abgesehen  und  nur  Analeptika  sowie 
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«ecen  die  Krämpfe  lokale  feuchtwarme  Umschläge  verordnet. 
Mittags  des  zweiten  Krankheitstages  fühlte  sich  die  Frau  schon 
wohler  auch  die  Krämpfe  hatten  fast  gänzlich  aufgehört;  am 
darauffolgenden  Tage  wurde  dieselbe  als  geheilt  aus  meiner  Be¬ 
handlung  entlassen.  , 

Fructus  C  o  c  c  u  1  i  (Kockeiskörner,  Kockelsamen,  1  lsch- 
körner)  sind  die  vor  ihrer  vollständigen  Reife  eingesammelten, 
getrockneten,  graubraunen,  kugelig-nierenförmigen  Früchte  von 
Anamirta paniculata  Colebr.  (Menispermaceae),  einem  schlingenden, 
großblätterigen  Strauche,  welcher  in  Ost-  und  Hinterindien,  au 
Ceylon  und  den  malayischen  Inseln  verbreitet  ist;  die  krucht- 
schale  ist  geruch-  und  geschmacklos,  die  Samen  schmecken  bittei 
und  sind  giftig;  erstere  enthält  die  Alkaloide  Memspermin  und 
Paramenispermin,  beide  nicht  giftig ;  der  Samenkern  enthalt 
neben  dem  nicht  giftigen  Anamirtin,  das  stark  giftige  Pikrotoxm 
(M  o  e  1 1  e  r,  Geißler,  Hager).  In  der  Medizin  werden  die 
Kockeiskörner  jetzt  nicht  mehr  verwendet,  früher  dienten  sie  als 
Streupulver,  in  Salben  und  in  der  Abkochung  als  Mittel  gegen 
Kopfläuse  und  chronische  Hautkrankheiten.  In  e'inem  1891  von 

Shaw  beschriebenen  Falle  hat  die  aus  ihnen  dargestellte  I mktur 
in  30  Minuten  nach  dem  Einnehmen  zum  Tode  geführt.  M  en  ko 
beschrieb  1896  eine  schwere  Vergiftung,  welche  durch  die  An¬ 
wendung  der  Körner  als  Abortivum  herbeigeführt  wurde.  Gegen 
die  Nachtschweiße  der  Phthisiker  ist  Pikrotoxin  empfohlen 
worden  und  soll  zu  Anfällen  von  Zuckungen  Veranlassung  ge¬ 
geben  haben.  Die  Dosis  letalis  ist  sehr  gering;  man  hat  Ver¬ 
giftungserscheinungen  schon  nach  zwei  Körnern  und  den  lod 
nach  2‘4  g  des  Pulvers  eintreten  gesehen, (K  o  b  e  r  t,  Moeller, 
Geißler).  Das  Pikrotoxin  ruft  durch  Erregung  der  m  dem  Ge¬ 
hirn  und  der  Medulla  oblongata  gelegenen  Krampfzentren  bei 
allen  Tierklassen  abwechselnd  tonische  und  klonische  Krampfe 
hervor  und  bedingt  gleichzeitig  durch  Einwirkung  auf  die  psycho¬ 
motorischen  Zentren  Koma;  auch  die  Reflexerregbarkeit  wird 
tonter  anfänglicher  Herabsetzung  gesteigert;  daneben  wirkt  Pikio- 
uxin  erregend  auf  das  Vaguszentrum  und  auf  die  Sekretion 
der  Speicheldrüsen  und  Schleimhäute  sowie  lähmend  auf  das 
Herz  (Hu  sein  an  n).  Nach  A  may  at  dürfte  Chloralhydrat  als 
Gegengift  der  Kockeiskörner  anzusehen  sein.  Technische  Ver¬ 
wendung  sollen  diese  dadurch  finden,  daß  sie  dem  englischen 
Biere  als  Hopfensurrogat  zugesetzt  werden,  um  es  berauschendei 
zu  machen  (Akk  um).  Als  Fischköder  dienen  die  Kockeiskörner 
zum  Fischfänge;  nach  Versuchen  Gougils  sollen  Fische, 
welche  dieselben  schlucken,  berauscht  werden,  das  Fleisch  dieser 
Fische  aber  giftig  sein. 


Nabelhernien. 

Referat,  erstattet  für  den  II.  Kongreß  der  Internationalen  Gesellschaft 
für  Chirurgie,  September  1908. 

Von  Prof.  Dr.  Alex.  Fraenkel  (Wien). 

Jene  Körpergegend,  welche  im  Verlaufe  der  Entwick¬ 
lung  sich  schließlich  zum  Nabel  ausbildet,  ist  während  des 
embryonalen  und  fötalen  Lebens,  nicht  minder  auch  un¬ 
mittelbar  nach  der  Geburt  ein  Mittelpunkt  komplizierter  Vor¬ 
gänge,  sowohl  in  formativer  Richtung  als  im  Sinne  re¬ 
gressiver  Prozesse.  Hier  ziehen  ja  jene  Kanäle  durch,  welche 
der  so  wichtigen  Funktion  der  fötalen  Ernährung  und  Blut¬ 
versorgung  dienen;  liter  befindet  sich  die  Pforte,  durch 
welche  die  außerhalb  der  Leibeshöhle  vorgebildeten,  in  freier 
Kommunikation  mit  der  fötalen  Bauchhöhle  stehenden,  von 
der  der  Frucht  und  der  Nabelschnur  gemeinsamen  Amnios- 
scheide  begrenzten  Organe  des  Unterleibes  in  den  1  ötus 
teils  hineinwachsen,  teils  hineingezogen  werden. 

Der  definitive  Verschluß  dieser  Pforte  aber  ist  ab¬ 
hängig  nicht  nur  von  der  Integrität  der  immanenten  Wachs¬ 
lumskräfte  und  Wachstumsbedingangeh  der  Leibeswand, 
sondern  auch  von  .der  Regelmäßigkeit  und  Vollständigkeit, 
mit  welcher  zur  Sicherung  vollkommen  -physiologischer  \ei- 
hältnisse  die  Rückbildungs Vorgänge  an  den  Gefäßen  und 
Gängen  vonstatten  gehen  müssen,  die  durch  die  Nabellücke 
zu  und  von  der  Frucht  ziehen,  abhängig  ferner  von  jenen 
Voraussetzungen,  welche  erfüllt  sein  müssen,  damit  die  wäh¬ 
rend  einer  geraumen  Zeit  — —  bis  nahe  an  den  dritten  Monat 
dos  Embryonallebens  —  außerhalb  der  Bauchhöhle  gele¬ 
genen  abdominellen  Organe,  zumal  Leber  lind  Darmkanal, 
ihren  Weg  in  die  Bauchhöhle  finden.  Jedwede  Störung  auch 


nur  eines  unter  diesen  für  die.  definitive  Gestaltung  der 
Frucht  gleichwichtigen  Faktoren  übt  ihre  Ruckwirkung  aui 
die  Entwicklung  der  Organe,  und  Gewebe,  die  sowohl  hu 
die  schließliche  Bildung  dieser  als  auch  der  Bauchhöhle 
und  endlich  des  Nabels  in  Betracht  kommen. 

Ehe  der  letztere  sich  bildet  und  lange  bevor  ei  sich 
zum  fibrösen  Ringe  schließt,  weist  die  Entwicklung  ein 
Stadium  auf,  wo  —  wie  schon  erwähnt  —  die Ektopie  von 
Bauchorganen  einen  physiologischen  Zustand  bildet  ,  parallel 
mit  dem  bis  zur  Verschmelzung  in  der  Mittellinie,  der 
Linea  alba  fortschreitenden,  von  beiden  Seiten  von  den 
tlrsegmenten  ausgehenden,  sich  gegenseitig  entgegenkom¬ 
menden  Wachstum  der  Leibeswände  erfolgt  der  Uebertntt 
der  im  Anfangsteile  des  Nabelstranges  zur  Entwicklung  ge¬ 
langenden  Organe  in  die  Bauchhöhle,  durch  den  Zug  des 
Ductus  omphalo  -  mesaxaicus  vermittelt,  der  bei  normalem 
Abläufe  der  Entwicklungsvorgänge  verödet,  immer  dünner 
wird  und  schließlich  gänzlich  abreißt.  Sind  so  durch  Wachs¬ 
tumsrichtung  und  Zug  die  Baucheingeweide  aus  dem  iNabel- 
strange  in  die  Bauchhöhle  hineingewachsen  und  hat  m  dem¬ 
selben  Maße  das  Wachstum  der  Rumpfplatten  den  Abschluß 
der  letzteren  bewirkt,  so  umwächst  die  Bauch  wand  die  Nabel¬ 
schnur  immer  inniger,  SO'  daß,  diese,  die  direkte  stiangaitige 
Fortsetzung  der  erstere n  und  als  solche  schließlich  —  etwa 
im  dritten  Monate  des  Embryonallebens  —  nur  noch  den 
mehr  weniger  verödeten  Weg  darstellt,  auf  dem  der  Ucbei- 
Irilt  der  wachsenden  Eingeweide  in  die  fötale  Bauchhöhle 
erfolgt,  der  außer  den  Nabelarterien,  der  'Nabel Vene,  noch 
den  oblilerierten  Urachus  und  die  Reste  des  Ductus  omphalo- 
mesaraicus  und  des  Allantois's tieles  enthält.  . 

Die  angeborenen  pathologischen  und  gewiß  auch  ein 
großer  Teil  der  später  erworbenen  hernienartigen  und  aus¬ 
gesprochen  herniösen  Bildungen  muß  man,  sollen  sie  erklärt 
mul  verstanden  werden,  mit  diesen  Vorgängen  normaler  Ent¬ 
wicklung  Zusammenhalten ;  denn  teils  handelt  es  sich  um 
ausgesprochene  Sistierung  von  Wachst um'svorgängen,  um 
Persistenz  bestimmter  embryonaler  zu  einer  gewissen  frühen 
Zeit  der  Entwicklung  physiologischer  Zustände  und  dadurch 
bedingter  abnormer  Wachstumsbedingungen,  teils  um  nicht 
minder  in  der  Entwicklung  gegebene  Prädispositionen,  die 
im  späteren  Leben,  bei  Vorhandenen  Gelegenheitsursachen 
zum  ausgesprochenen  pathologischen  Zustande  dei  Biuch- 

bildnng  .Veranlassung  geben. 

Zunächst  also  ein  Stehenbleiben  auf  jener  Stute,  hei 
der  die  physiologische  Ektopie1  der  ersten  Wochen  der  Ent¬ 
wicklung  zum  Ausdrucke  kommt.  Durch  irgendein  ursäch¬ 
liches  Moment  —  dessen  Wesenheit  wir  kaum  durch  an¬ 
nähernd  plausible  hypothetische  Annahmen,  vielleicht  noch 
am  einleuchtendsten  durch  immanente  Störungen  der  Keim¬ 
anlage  erklären  können,  wird  es  bewirkt,  daß,  das  sich  ent¬ 
gegenkommende  Wachstum  der  Rumpfplatten  sisiiert,  der 
Verschluß  und  Abschluß  der  Bauchdeicken  ausbleibt,  in 
höheren  Graden  die  Baucheiugeweide,  zumal  Leber  und 
Darm,  noch  im  Anfangs  teile  der  höhlenartig  erweiterten 
Nabelschnur  lagern  und  nur  durch  die  zarte,  durchscheinende 
amniotische  Hülle  der  Nabelstrangscheide  bedeckt,  deutlich 
sichtbar  zutage  liegen:  das  Bild  des  Na  b  eis  chn  er¬ 
brach  es.  Eine  genaue  Untersuchung  der  Bruchhüllen  läßt 
unler  der  Amnioshaut  noch  eine  zweite  zarte  Schicht  er¬ 
kennen.  Nirgends  läßt  diese  letztere  aber,  es  wäre  denn 
an  der  Stelle,  wo  sie  unmittelbar,  an  die  Bauchwand  grenzt, 
in  ihrem  Gewebe  Gefäße  finden.  Dieser  Mangel  ist.  auch 
älteren  Beobachtern  nicht  entgangen  und  widersprach  der 
naheliegenden  Annahme,  man  habe  es  unter  dem  amnioti¬ 
schen  mit  einem  peritonealen  Bruchsacke  zu  tun.  Schon 
U  in  hart  und  neuestens  Via,  yd  1,  Graser  u.  a.  haben  das 
!  mächtige  dieser  Deutung  hervorgehoben  und  dargetan,  daß 
diese  zweite  Schicht  gleichfalls  einem  embryonalen  Ge¬ 
bilde,  der  Primitivmömbran,  entspricht. 

So  würde  denn  im  Grunde,  alles  dafür  sprechen,  den 


Nab  e  ls  eh  nu  rb  ru  ch 
gorie  der  Brüche 
Spaltbildung  mit 


in  dieser  Erscheinungsform  aus  der  Kate- 
zu  streichen  und  ihn  als  Hemmung,  als 
Ektopie,  bedingt  durch  Hypoplasie  der 
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Bauclivvand  anzusprechen,  da  ja  das  Kriterium  des  peri¬ 
tonealen  Bruchsackes  fehlt.  Daß  dieser  fehlt  ist  aber  ledig¬ 
lich  darin  begründet,  daß  das  Wachstum  des  Bauchfelles 
nut  dem  der  Bauchwand  gleichen  Schritt  hält.  Mangels 
des  Peritoneums  übernimmt  hier  das  Amnion  die  Rolle 
des  Bruchsackes. 

iMan  braucht  nur  geringfügigere  Grade  dieser  Bruch- 
form  ins  Auge  zu  fassen,  um  zu  erkennen,  wie  hier  die 
Hemmungsbildung  und  die  eigentliche  Bruchbildung  nur  gra¬ 
duelle,  keine  prinzipiellen  differentiellen  Merkmale  auf¬ 
weisen.  Denn  es  finden  sich  in  den  Grenzen  dessen,  was 
in  den  Begriff  der  Nabelschnurhernie  fällt,  Beobachtungen, 
die,  weil  ein  peritonealer  Bruchsack  nicht  zu  finden  "ist, 
bei  strenger  terminologischer  Differenzierung  als  Ektopie! 
andere  bei  ausgesprochener  präformierter  Ausstülpung  des 
Bauchfelles  als  Hernien  angesprochen  werden  müssen,  ln 
der  einen  Gruppe  von  Fällen  weist  eben  die  Entwicklung 
iler  Bauchwand,  die  —  wie  schon  erwähnt  —  in  all  ihren 
Schichten  gleichmäßig  vonstatteu  geht,  der  Nabellücke  ent¬ 
sprechend  einen  Defekt  des  Peritoneums  auf,  in  der  an¬ 
deren  hat  sich  die  peritoneale  Ausstülpung  in  den  Nabel 
ausgebildet  und  nur  das  Hineinwachsen  der  Därme  in  die 
fötale  Bauchhöhle  ist  aus  irgendeinem  Grunde  verzögert. 
Die  so  überaus  häufige  Komplikation  dieser  Bruchbildung 
mit  der  Persistenz  des  Ductus  omphalo  -mesaraicus  legt  es 
übrigens  — nebenbei  gesagt  —  sehr  nahe,  daß,  diesem  Neben¬ 
einander  der  Erscheinungen  kausale  Bedeutung  zukommt. 

So  wird  sich  ipi  Bereiche  kleiner  Nabelschnurbrüche 
eine  strenge  Grenze  zwischen  Nabelschnurbruch  und  an¬ 
geborenem  Nabelbruche  nur  schwer  ziehen  lassen,  da  sie 
bei  sonst  gleicher  äußerer  Erscheinung  in  dem  einen  Falle 
den  peritonealen  Bruchsack  vermissen  lassen,  im  anderen 
Falle  mit  einem  solchen  ausgestattet  sind. 

.Nicht,  minder  schwer  ist  es,  eine  strenge  grundsätzliche 
Scheidung  der  Begriffe  und  Krankheitsbilder  innerhalb  des 
frühzeitig  in  den  allerersten  Monaten  erworbenen  Nabel¬ 
hernien  des  Säuglingsalters  durchzuführen.  Unmittel¬ 
bar  nach  der  Geburt  und  noch  einige  Zeit  nachher  findet 
man  den  Nabelring  in  allen  Fällen  mehr  oder  weniger  offen, 
meistens  wird  man  noch  im  zweiten  und  dritten  Lebens¬ 
monate,  wenn  die  Kinder  schreien  und  pressen,  mehr  minder 
deutlich  die  Nabelgegend  sich  vorwölben  sehen.  Häufen 
sich  die  Gelegenheitsursachen,  wie  stärkere  Inanspruch¬ 
nahme  der  Bauchpresse,  kommen  die  Kinder  in  ihrer  Er¬ 
nährung  stark  herunter,  so  wird  auch  das  Bild  der  Nabel¬ 
herme  immer  deutlicher  in  die  Erscheinung  treten.  Reich¬ 
licher  1  ettansatz  bei  fehlenden  Anlässen  zu  erhöhtem  intra- 
abdominellem  Drucke  läßt  auch  ein  längeres  Offenbleiben 
des  Nabelringes  spurlos  vorübergehen.  Allerdings  unter¬ 
scheiden  sich  diese  nach  dem  Abfälle  der  Nabel¬ 
schnur  zutage  tretenden  Nabel  hern  ien  in  äußerer  Form 
und  im  anatomischen  Charakter  von  den  im  engeren  Wort¬ 
s'11110  angeborenen  Naheihernien.  Schon  der  Weg,  den  die 
sich  vorlagernden  Eingeweide  bei  dieser  Hernie  zuriick 
legen,  ist  ein  anderer  oder  wenigstens  in  der  weitaus  über¬ 
wiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ein  anderer.  Die  wirklich 
angeborenen  Hernien,  oder,  sagen  wir  besser,  die  vor  dem 
Abtalle  der  Nabelschnur  in  Erscheinung  tretenden  Hernien 
nehmen,  den  ganzen  Nabelring  als  DurchtrittspfoHe  in  An¬ 
spruch,  die  nach  dem  Abfalle  der  Nabelschnur  zu  beob¬ 
achtenden  zumeist  nur  jenen  Weg,  der  ihnen  durch  die 
sehr  lockere  Anheftung  der  Vena  umbilicalis  in  der  um¬ 
gebenden  Bauchwand  vorgezeichnet  ist. 

Dieser  Canalis  umbilicalis  komrnl  nach  W.  Herzogs 
Untersuchungen  dadurch  zustande,  daß  die  Nabelvene  des 
adventiellen  Ueberzugs  aus  Wharton  scher  Sülze,  der  in 
hohem  Grade  an  den  Nabelarlerien  vorhanden  ist,  entbehrt 
und  hiemit  das  Material  fehlt,  das  in  seiner  Umwandlung 
aus  embryonalem  zum  Bindegewebe  die  festere  Anheftung 
an  die  Bauchwand  herbeiführt.  Es  ist  einleuchtend,  daß 
dieser  durch  die  lockerere  Anheftung  der  Nabelvene  ge¬ 
gebene,  p informierte  Weg  die  Nabelbrüche  nicht  durch  die 
Mitte  des  Nabelringes  durchtrelen  läßt,  sondern  neben  den 


°bli tarierten  Gefäßen  u.  zw.  meist  neben  der  weniger  fest 
mit  dem  oberen  Nabelringrande  zusammenhängenden  Nabel¬ 
vene,  also  dem  oberen  Rande  des  Nabelringes  näher  als  dem 
unteren  u.  zw.,  wie  dies  schon  Summering  hervorgehoben 
hat  häufiger  auf  der  rechten  als  linken  Seite  der  Vene 
so  daß  die  Nabelnarbe  am  unteren  Teile  der  Geschwulst 
und  zwar  etwas  seitlich  sich  befindet.  Nur  in  seltenen 
fallen  wird  der  Gefäßnabel,  in  dem  sich  die  Bruchgeschwulst, 
m  dem  dreieckigen  Raume  desselben  lagert,  vorgetrieben 
und  gehen  die  strangartigen  Scheiden  der  oblitoriorl.cn  Nabel- 
gelaße  über  die  Geschwulst  hin,  wodurch  diese  in  mehrere 
Abteilungen  geschieden  wird.  So  gibt  eine  im  Laufe  der 
Zeit  veränderte  Bruchpforte  auch  der  ausgetretenen  Bruch¬ 
geschwulst  nach  Abfall  der  Nabelschnur  eine  geänderte  Form 
und  anatomische  Beschaffenheit, 

In  vielen,  ja  vielleicht  den  meisten  Fällen  von  kind¬ 
lichen  Nabelbrüchen  wird  man  aber  noch  durch  ander¬ 
weitige  anatomische  Merkmale  daran  gemahnt,  daß  die  zu¬ 
tage  tretende  Hernie  nur  eine  Teilerscheinung  angeborener 
Disposition  ist.  Hieher  gehören  zunächst  jene  Fälle,  wo 
ui  ?abelhernie  gleichzeitig  auch  andere  Bruchpforten 
ölten  bleiben  und  auch  Eingeweide  durchtreten  lassen.  Nicht 
nui  an  den  gewöhnlichen  Bruchpforten,  sondern  auch  un¬ 
mittelbar  neben  dem  Nabel,  über  und  unter  demselben  und 
in  jedem  Teile  der  Linea  aJba,  namentlich  vom  Niabel  auf¬ 
wärts.  Die  Untersuchung  kindlicher  Leichen  weist  in  einem 
großen  Prozentsätze  derlei  angeborene  Spalten  oder  Taschen 
von  elliptischer  Form  auf,  Durchtrittstellen  von  Gefäßen 
und  Nerven,  die  gelegentlich  zu  Bruchpforten  sich  um¬ 
gestalten  können.  Des  chin  berichtete  am  russischen  Chi 
rurgenkongresse  des  Jahres  1901  über  einschlägige  Unter¬ 
suchungen,  aus  welchen  die  relative  Häufigkeit  von  derlei 
Befunden  hervorgeht.  Er  fand  ferner  bei  der  Untersuchung 
von  ,30  Leichen  in  14  Fällen  im  Nabelringe  mehr  oder 
weniger  ausgeprägte  Bauchfelldivertikel  und  meist  spalten¬ 
förmige  Pforte.  Die  Nabelfaszie  fehlte  in  vier  Fällen  gänz- 
hch,  in  drei  Fällen  hatte  sie  diese  nur  durch  einzelne 
fasern  angedeutet,  in  den  übrigen  zeigte  sie  die  Form  einer 
l-o  bis  (!  cm  breiten  Platte. 

Ueberaus  häufig  istriie  anatomische  Anlage  zum  Nabel¬ 
bruche  und  der  ausgesprochene  Nabelbruch  von  Diastase 
der  geraden  Bauchmuskeln  begleitet,  ein  Zustand,  der 
so  vielfach  im  Säuglingsalter  zu  beobachten  ist,  daß  die 
Grenzen  des  Physiologischen  zum  Pathologischen  hier 
schwer  zu  ziehen  sind.  Ihren  ausgesprochenen  pathologi¬ 
schen  Charakter  gewinnt  aber  diese  Diastase  dann,  wenn 
sie  über  das  Säuglingsalter  hinaus  sich  erhält,  zumal  dann, 
wenn,  wie  dies  Bü dinger  beschrieben  hat,  sich  daran 
auch  charakteristische  Störungen  der  Verdauung  und  in- 
karzera ti onsähh liehe  Symptome  anschließen.  Durch  die  so 
entstandene  Verbreiterung  des  aponeurotischen  Anteiles  der 
vorderen  ßauchwand  ist.  eine  größere  Fläche  verminderter 
\\  lderstandsfähigkeit  geschaffen,  die  gesteigertem  infra¬ 
abdominellen  Drucke  nicht  standhielt  und  oft  genug  wölbt 
sich  in  solchen  Fällen  —  wie  schon  erwähnt  —  auch 
der  Nabel  geschwulstähnlich  vor. 

Ehe  wir  daran  gehen,  aus  der  Betrachtung  der  so  do¬ 
minierenden  Bolle,  welche  in  der  Entwicklung  begründeten, 
angeborenen  Zuständen  für  das  Zutagetreten  der  gewöhhlich 
als  erworben  gedeuteten  Nabelbrüche  des  späteren  Alters  zu¬ 
kommt,  Schlüsse  zu  ziehen,  sei  mit  einigen  Worten  der  Dia¬ 
gnose  und  Therapie  dieser  früheren  Bruchformen  ge¬ 
dacht.  Es  ist  nicht  leicht  möglich,  die  hieher  gehörigen  Bruch¬ 
formenmiteinander  zu  verwechseln,  es  wären  denn  die  kleinen 
Nabelschnurbrüche  und  die  kleinen  angeborenen  Nabelring¬ 
brüche,  wie  sie  noch  vor  Abfall  der  Nabelschnur  zur  Beob¬ 
achtung  kommen.  Der  Unterschied  liegt,  wie  dargetan  wurde, 
in  der  peritonealen  Bedeckung,  die  bei  den  ersteren  fehlt, 
den  letzteren  zukommt;  im  klinischen  Bilde  und  in  ihrer 


sind  sie  kaum  zu  (rennen  und  pathogenetisch, 


wie 


Dignität 

man  wohl  annehmen  darf,  auch  nicht,  grundsätzlich,  sondern 
11111  graduell.  Ist  einmal  die  Nabelschnur  abgoßa.llen,  so 
weisen  die  späteren  Lebensmonate  in  äußerst  seltenen 


1560 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1908. 


Nr.  45 


Pillen  in  der  Nabelgegend  auch  anderweitige  geschwulst¬ 
artige  Bildungen  auf,  die  aber  bei  halbwegs  aufmerksamer 
Beobachtung  diagnostisch  ziemlich  unzweideutig  sind  Hie- 
her  gehört,  der  Prolaps  des  offenen  Me  ekel  sehen  Diver¬ 
tikels,  dessen  schleimhäutige  Wandungen,  zumeist  auch  die 
Ausscheidung  von  Darminhalt  ihn  leicht  vom  Nabelbruche 
unterscheiden  lassen,  ebenso  Zysten  des  Dotterganges  und 
des  Urachus,  die  ja  erst  allmählich  im  Laufe  der  Zeit  in 
die  Nabellücke  hineinwachsend,  den  Nabel  vortreiben,  nicht 
aber  von  allem  Anfänge  an  als  Nabelgeschwülste  auftreten. 

Daß,  der  Nabelschnurbruch  und  der  angeborene  Nabel¬ 
bruch  nur  durch  operatives  Eingreifen  mit  Aussicht  auf 
Erfolg  zu  behandeln  ist,  ergibt  die  Erfahrung  der  letzten 
Dezennien,  eine  Erfahrung,  die  immer  günstiger  sich  ge¬ 
staltet,  je  mehr  die  Grundsätze  der  Asepsis  die  operative 
Chirurgie  beherrschen.  Die  Zahl  der  operativ  geheilten  Nabel¬ 
schnurbrüche  ist  schon  eine1  sehr  stattliche.  Die  Statistiken 
von  Lindfors  und  Cahier,  denen  wir  mit  die  wichtigsteh 
Anhaltspunkte  für  die  Erkenntnis  dieser  Zustände  verdanken, 
geben  liiefür  zahlenmäßige  Belege.  Der  Nabelschnurbruch 
erfordert,  frühzeitige  Laparotomie  und  Naht  und  wie  aus 
den  Berichten  der  Literatur  hervdrgeht,  sind  selbst  Falle 
mit  hochgradiger  Ektopie  von  Leber  und  Darm  noch  der 
Heilung  durch  Operation  zugängig,  ja  selbst  solche  Fälle 
wurden  zur  Heilung  gebracht,  bei  denen  die  Resultatlosigkeit 
des  Repositionsversuches  partielle  Leberresektion  notwendig 
machte  oder  schon  beginnende  Gangrän  dieses  Teiles  der 
ektopischen  Leber  die  Anzeige  zu  diesem  schweren  opera¬ 
tiven  Eingriffe  darbot.  Die  Notwendigkeit,  früh,  womöglich 
sofort  nach  der  Geburt  zu  operieren,  ergibt  sich  aus  der  In¬ 
fektionsgefahr,  welche  der  Bauchhöhle,  nur  durch  die  dünne, 
gefäßlose  und  daher  der  Gangrän  rasch  anheimfallende  am¬ 
niotische  Scheidewand  nach  außen  geschützt,  droht.  Sich 
selbst  überlassen  stellt  sich  an  der  Grenze  der  Nabelstrang¬ 
insertion  eine  demarkierende  Entzündung  ein.  Kann  diese 
in  Grenzen  gehalten  werden,  ist  die  Lücke  in  der  Bauch¬ 
wand  nur  klein,  so  ist  allerdings  —  und  dafür  sprechen 
ja  manche  Beobachtungen  aus  der  älteren  Literatur  —  auch 
spontane  Heilung  möglich  unter  Wahrung  von  Asepsis  und 
komprimierendem  Verbände.  Aber  sicher  rechnen  darf  man 
damit  auch  unter  diesen  günstigen  Verhältnissen  nicht.  Nur 
frühe  Operation  soll  als  Regel  gelten,  wenngleich  nicht  ver¬ 
schwiegen  werden  darf,  daß  auch  noch  am  achten  und 
neunten  Tage  operative  Erfolge  erzielt  wurden.  Breus  und 
Ols hausen  haben  sich  ihrer  Zeit  mit  der  Propagierung 
perkutaner  und  extraperitonealer  Methoden  ein  unzweifel¬ 
haftes  Verdienst  erworben.  Die  moderne  Asepsis  gewähr¬ 
leistet  den  Erfolg  der  Laparotomie  und  Schichtennaht,  che 
in  all  den  recht  häufigen  Fällen,  wo  die  Nabelschnurhernie 
mit  dem  offenen  Meckel  sehen  Divertikel  kombiniert  ist, 
das  an  seiner  Ansatzstelle  am  Dünndärme  reseziert  werden 
muß,  um  so  indizierter  ist,  als  nur  auf  diesem  Wege  die 
sterkorale  Fistel  sicher  vermieden  werden  kann.  Auch  der 
Kombination  mit  angeborener  Darmstenose,  wie  in  einem 
falle  von  R.  Schultz e,  läßt  sich  nur  auf  dem  Wege  der 
Laparotomie  erfolgreich  beikommen,  ganz  abgesehen  von 
den  so  häufigen  Adhäsionen  der  Intestina  in  dem  liöhlen- 
arlig  erweiterten  Anfangsteile  der  Nabelschnur. 

Hat  für  die  Hernien,  die  sich  vor  Abfall  der  Nabel¬ 
schnur  zeigen,  die  Laparotomie  nahezu  unbedingte  allge¬ 
meine  Geltung,  so  ist  sie  nur  in  Ausnahmsfällen  angezeigt, 
bei  jenen  so  überaus  häufig  zu  beobachtenden  Nabelbrüchen, 
die  vom  zweiten  Lebensmonate  an  zutage  treten  und  ge¬ 
meinhin  als  erworbene  angesehen  werden.  Denn  für  die 
weitaus  größte  Mehrzahl  dieser  Fälle  —  das  weiß  man  ja 
-  genügt  eine  Pflasterkompression  von  wenigen  Wochen, 
die  Hernie  verschwinden  Zu  lassen.  Man  wird  dies 
;  uii  so  eher  und  leichter  erreichen,  je  mehr  man  gleich¬ 
zeitig  bedacht  ist,  alle  Ursachen  zu  beheben,  welche  die 
Kinder  veranlassen  zu  schreien  und  zu  pressen.  Von  dieser 
zuwartenden  Behandlungsweise  sind  nur  jene  seltenen  Fälle 
ausgeschlossen,  wo  es  auch  in  dieser  früheren  Periode  zur 
Inkarze  ration  kommt  oder  wo  die' Nabelhernien  relativ, 


b  e  d  e  u  t  e  n  d  e  Größe  erreichen,  bei  gleichzeitiger  auffallen¬ 
der,  fast  Durch  schei nbarkeit  erreichender  Dünnheit  der 
Bedeckung,  so  daß  schon  bei  geringer  Erhöhung  des  mtra- 
abdominellen  Druckes  aus  dem  Nabel  eine  Geschwulst  em¬ 
porschnellt,  die  wie  ein  kleiner  Gasballon  sich  repräsentiert, 
durch  den  man  den  Inhalt  — selten  ein  anderer  als  Dünndarm 

_ förmlich  durchsieht.  Das  sind  meist  Formen,  die.  schon 

sehr  früh  im  Säuglingsalter  erscheinen  und  denen  der-  ganze 
Nabelring  zur  Pforte  dient.  Da  kann  es  bei  der  Zartheit 
und  Vulnerabilität  der  Bedeckungen  auch  leicht  zum  Wund¬ 
werden  kommen  und  man  steht  immer  vor  der  Sorge  einei 

möglichen  Ruptur.  '  ■  ,  ,  . '  r 

lieber  das  Wie  des  operativen  Eingriffes  bestehen  keine 
prinzipiellen  Unterschiede  gegenüber  den  einschlägigen  Ver¬ 
fahren  bei  kleinen  Hernien  der  Erwachsenen.  Es  sei  daher 
auf  die  spätere  Erörterung  hingewiesen.  An  dieser  Stelle  sei 
nur  erwähnt,  daß  anderweitige  \ ersuche  chirurgischer  The¬ 
rapie,  wie  vor  allem  die  Anbringung  von  Paraffinprothesen 
auf  dem  Wege  subkutaner  Injektion  gewiß  nicht  nachahmens¬ 
wert  erscheinen.  Ganz  abgesehen  von  jenen  Fällen,  wo 
bei  fehlerhafter  Asepsis  die  Prothese  nicht  einheilt,  in  lang¬ 
wieriger  Fistelbildung  abgestoßen  wird,  bleibt  noch  immer 
der  gewichtige  Einwand  zu  Recht  bestehen,  den  der  Ei- 
finder  der  Paraffinprothesen,  Gersuny,  diesen  Bestrebungen 
entgegenhielt,  daß  hiemit  ein  Zustand  künstlich  nachgeahmt 
wird,  den  die  Natur  in  Form  jener  properitonealen  Lipome 
auiweist,  denen  wir  nach  aller  Erfahrung  für  die  Erzeugung 
von  Hernien  eine  sehr  wirksame  Rolle  zuschreiben  müssen. 

Zusammenfassend  wäre  also  zu  sagen:  für  die  an¬ 
geborenen  und  die  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Ge¬ 
burt  als  herniöse  Bildungen  auftretenden  Zustände,  ist  es 
wohl  am  zweckmäßigsten,  den  erfolgten  Abfall  der 
Nabelschnur  als  Kriterium  zur  Unterscheidung 
aller  einschlägigen  Verhältnisse  aufzustellen.  So 
lange  noch  die  Nabelschnur  nicht  abgefallen  ist,  sind  alle 
schon  bei  der  Geburt  zutage  tretenden  Nabelhernien  als 
Hemmungen  in  der  Entwicklung  aufzufassen;  das  normale 
Ziel  des  Abschlusses  der  Bauchhöhle  blieb  in  größerem 
oder  geringerem  Grade  aus.  Defekt  der  Bauchwancl  infolge 
von  Hypoplasie,  Ektopie,  häufig  mit  Persistenz  des  Dotter- 
ganges',  sind  die  Merkmale  der  hochgradigen  Bildungs- 
hemmung;  Ektopie  in  Form  einer  noch  außerhalb  der  Bauch¬ 
höhle  vorgelagerten  Dünndarmschlinge  bei  eben  noch  nicht 
Vollendetem  Abschlüsse  des  Nabelringes  und  bei  auch  in 
diesen  Fällen  häufiger  Persistenz  des  Ductus  omphalo-mesa- 
raicus  ohne  weitere  Hemmung  des  Bauchwandwachstums, 
mithin  auch  ohne  Bauchfelldefekt,  jene  des  geringeren. 

Diese  angeborenen  Zustände  darf  man  zu  den  Nabel¬ 
hernien  des  Kindesalters  nicht  als  „erworbene*1  in  Gegen¬ 
satz  bringen.  Denn  auch  hier  ist  die'  Anlage  angeboren  und 
auch  hier  handelt  es  sich  um  eine  präformierte  Lücke,  um 
ein  zumeist  präformiertes  Bauchfelldivertikel.  Auch  hier  ist 
der  Bauchwandverschluß  nicht,  wie  physiologisch,  zum  voll¬ 
kommenen  Abschlüsse  ..gediehen.  Es  bleiben  der  Nabelring, 
in  toto  oder  partielle  Lücken  in  und  um  den  Nabel  als  Bruch¬ 
pforten  offen  und  zum  Vollen  Zutagetreten  des  Bruches 
bedarf  es  nur  der  begünstigenden  zureichenden  Gelegen¬ 
heitsursache. 

Während  aber  die  erste  re  Gruppe  teils  wegen  Anwach¬ 
sungen  der  im  amniotischen  Bruchsacke  lagernden  Intestina, 
teils"  wegen  der  Zartheit  des  hinfälligen  Integumentes  und 
der  dadurch  bedingten  Infektionsgefahr  die  baldmöglichste 
Ausführung  der  Laparotomie  mit  Schichtnaht  der  Bauch¬ 
wand  erheischt,  sind  die  letzteren  nur  ausnahmsweise  Gegen¬ 
stand  operativer  Behandlung,  werden  vielmehr  in  der  über¬ 
wiegenden  Mehrzahl  durch  die  allgemein  üblichen  Pflaster¬ 
verbände  zum  Verschwinden  gebracht. 

* 

Wenden  wir  uns  nun  den  Nabelbrüchen  der  Er¬ 
wachsenen  zu,  so  ist  bei  der  überaus  großen  Häufigkeit* 
mit  der  wir  dem  Krankheitsbilde  im  Kindesalter  begegnen, 
der  Gedanke  wohl  naheliegend,  daß,  die  im  späteren  Alter 
zutage  tretende  Hernie  keine  neue  Erwerbung  darstellt,  son- 
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dorn  hier  unter  begünstigenden  Bedingungen  ein  Zustand 
wieder  in  Erscheinung  tritt,  der  ein  latentes  Zwischen- 
sladium  aufzuweisen  hatte  und  wieder  zum  Vorscheine 
\  kommt,  wenn  durch  bedeutende  Dehnung  der  vorderen 
Bauchwand,  die  schon  in  der  Anlage  vorhandenen  Lücken 
ei  weitert  worden  sind  und  die  Bauchwand  in  ihrem  Ge¬ 
füge  eischiaffte.  Dies  trifft,  zu  hei  Krauen,  die  öfter  ge¬ 
hören  haben,  bei  äszitischer  Ausdehnung  des  Bauchraumes 
und  so  weiter.  Sind  die  angeborenen  Lücken  durch  in 
diese  hineingewachsenes  Fett  ausgefüllt,  so  werden  sie  bei 
allgemeinem  Fettschwunde  als  solche  wieder  nachweisbar 
und  wandeln  sich  zu  wirklichen  Bruchpforten  um,  um  so 
mehr,  wenn  hiemit  gleichzeitig  auch  eine  Schrumpfung  und 
ein  Faltigwerden  des  Bauchfelles  einhergeht.  Daß  die  in 
diese  Gewebslücken  der  Faszien  eingeschlossenen  Klümp¬ 
chen  des  präperitonealen  Fettes,  vielleicht  durch  die  mecha¬ 
nische  Einklemmung  in  den  Lücken  bewirkte  venöse  Stau¬ 
ung  begünstigt,  zu  Fettgeschwülsten  anwachsend,  am  Bauc  h¬ 
felle  zerren  und  so  Bruchsäcke  bilden,  ist  ja  eine  durch 
vielfache  Beobachtung  gestützte  Anschauung. 

So  liegt  kein  Grund  vor,  für  die  Nabelhernien  eine 
andere  Pathogenese  bezüglich  ihres  Entstehens  und  auch 
bezüglich  des  Einflusses  traumatischer  Momente  zu  ver¬ 
treten,  als  sie  für  die  weitaus  große  Mehrzahl  der  anderen 
Hernien  zu  Recht  bestehen:  daß.  nämlich  ihre  Anlage  vor¬ 
bereitet  und  das  Trauma,  wo  ein  solches  in  Frage  steht, 
nur  den  letzten  Anlaßt  für  die  Erscheinung  des  Bruches 
darstellt.  Für  die  den  Nabelbrüchen  so  nahe  verwandten 
Nebennabelbrüche  und  den  mit  diesen  vollkommen  ana¬ 
logen  Hernien  der  Linea  alba  hat  man  wohl  nicht  minder 
L  rsache,  mit  König  die  dominierende  Bedeutung  der  ana¬ 
tomischen  Anlage  voll  anzuerkennen; 

*  Es  bedarf  keiner  besonders  reichen  Erfahrung  auf  dem 
Gebiete  der  Nabelbrüche,  um  sich  von  der  Mannigfaltigkeit 
zu  überzeugen,  die  sie  in  Größe  und  Gestaltung  darbieten, 
was  ja  von  verschiedenen  Momenten  abhängig  ist  :  der  ver¬ 
schiedenen  Weite  der  Bruchpforte,  der  Beschaffenheit  der 
Schichten  und  deren  wechselnden  Inhalt.  Namentlich  die 
-  Haut  kann  dünn  und  glatt,  in  anderen  Fällen  dick  sein 
mit  sehr  fettreichem  subkutanen  Bindegewebe,  das  oft  lipom¬ 
artige  Knollen  durchfühlen  und  die  Kulis  nicht  in  Falten 
heben  läßt.  Bei  kleinen  Nabelbrüchen  ist  die  narbige  Ein¬ 
ziehung  des  Nabels  an  irgendeiner  Seite  der  Geschwulst  zu 
sehen,  so  daß  es  oft  schwer  zu  unterscheiden  ist,  ob  nicht 
em  Nebennabelbruch  vorliegt.  Das  hat  seinen  Grund  darin, 
daß  die  einwärts  gezogene  Nabelhaut  fest  mit  den  band¬ 
artigen  Besten  der  Nabelgefäße  verwachsen  ist  und  an  der 
Verwachsungstelle  der  Ausdehnung  widersteht.  Es  gibt  aber 
auch  bei  Erwachsenen  Nabelbrüche  ohne  jedwede  Ein¬ 
ziehung.  Ebenso  kann  die  Fascia  propria  manchmal  im 
ganzen  dünner  und  mit  der  Kutis  inniger  verbunden,  manch¬ 
mal  und  das  ist  bei  größeren  Brüchen  häufig  der  Fall, 
stellenweise  verdünnt,  stellenweise  verdichtet  sein.  Das  sub¬ 
seröse  Gewebe  zeigt  sehr  häufig  Fettklumpen,  welche  durch 
die  Nabellücke  vorfallen  und  von  der  Fascia  propria  über¬ 
zogen,  häufig  für  Netz  gehalten  werden.  Oft  sind  diese 
Herniae  adipOsae  allein  in  der  Bruchgeschwulst  und  sind 
v°n  angewachsenen  Netzbrüchen  schwer  zu  unterscheiden, 
häufiger  aber  ist  hinter  einem  solchen  prolabierten  Fett¬ 
klumpen  ein  kleiner  Bruchsack  hervorziehbar. 

Da  das  Bauchfell  dem  Nabelringe  fest  adhäriert  und 
daher  wenig  verschieblich  ist,  so  wird  besonders  der  Bruch¬ 
sack  sehr  ausgedehnt  und  bisweilen  sind  die  Bruchbedeckun¬ 
gen  insgesamt  so  verdünnt,  daß  man  die  Darmwindungen 
durchsehen  kann.  Fast  ebenso  häufig  wie  verdünnten  Bruch¬ 
säcken  begegnet  man  stark  verdickten  und  innerhalb  der 
Wandung  der  letzteren  divertikelartigen  Buchten,  in  welchen 
Därme  und  Netz  festgehalten  werden  oder  durch  Adhä¬ 
sionstränge,  Septa,  gebildete  Bäume,  welche  den  Nabelbruch 
Z'i  einem  mehrkämmerigen  gestalten. 

ln  Fällen  hochgradiger  Fettleibigkeit  bei  vertieftem 
Nahet  kann  die  Vorragung  der  Bruchgeschwulst  vollständig 


fehlen  und  der  Bruch  bei  oberflächlicher  Betrachtung  über¬ 
sehen  werden. 

Auch  das  Vorkommen  doppelter  Brüche  in  der  Nabel- 
gegend  ist  nicht  gar  zu  selten  zu  beobachten,  zumeist  ist 
in  solchen  Fällen  der  eine  Bruch  ein  Nabelringbruch,  der 
andere  ein  Bruch  der  Linea  alba.  Es  miag  aber  auch  Vor¬ 
kommen,  daß  zwei  Bruchsäcke  durch  den  Nabel rmg  treten, 
die  durch  bandartige  Streifen  des  Gefäßnabels  von  der 
Fascia  transversa  getrennt  sind.  Auch  Kommunikationen 
v°n  benachbarten  derlei  Brüchen  können  nach  Lsur  der 
sich  berührenden  Bruchsäcke  entstehen. 

Während,  wie  schon  erwähnt,  die  kindlichen  Nabel¬ 
brüche  fast  ausschließlich  nur  Dünndarm  enthalten,  wird 
hei  Erwachsenen  fast  regelmäßig  Netz  als  Inhalt  vorgefunden, 
entweder  ausschließlich  oder  zugleich  mit  Darm.  Das  Netz 
umgibt  entweder  die  Därme  wie  ein  zweiter  Bruchsack  oder 
es  liegt  neben  diesen,  zusammengerollt  und  verdickt,  wulstig 
und  spiralig  aufgewunden,  an  einem  verdünnten  Stiele  hän¬ 
gend,  eventuell  von  diesem  getrennt  als  freie  Geschwulst 
im  Bruchsacke,  wie  dies  erst  kürzlich  als  Operationsbefund 
an  meiner  Abteilung  beobachtet  wurde.  Von  Darmanteilen 
findet  sich  am  häufigsten  Kolon  u.  zw.  Colon  transvorsum 
im  Bruchsacke,  einen  Befund  von  großer  Seltenheit  bildet 
der  Processus  vermiformis.  Daß  in  große  Nabel brüche  nach 
und  nach  ein  beträchtlicher  Teil  der  übrigen  Bauchorgane, 
eventuell  Leber,  Magen,  Gebärmutter  nachrücken  und  es 
so  zu  förmlichen  Eventrationen  kommen  kann,  ist.  ja  keine 
so  seltene  Beobachtung. 

Eine  besondere  Bedeutung  kommt  jenen  Veränderungen 
des  Bruchinhaltes  zu,  die  man  als  entzündliche  be¬ 
zeichnet.  Ihre  letzte  Ursache  ist  gewiß  mechanischen  Mo¬ 
menten  zuzuschreiben :  Netzteile,  die  in  den  Bruchsack  sich 
vorlagern  und  bei  enger  Brachpforte  auch  dort  vorgelagert 
bleiben,  infolgedessen  Zirkulationstörungon  aulweisen,  die 
zui  Ti anssudation  und  Adhäsion  führen,  Darmschlingen, 
deren  Inhalt  durch  Kompression  oder  Wandknickung  sich 
staut  oder  die  bei  venöser  Stase  ödemafös  und  für  Bak¬ 
terien  durchgängig  werden.  All  dies  führt  zu  lokalen  Er¬ 
scheinungen  im  Bruche  selbst,  welche  unter  dem  anatomi¬ 
schen  und  klinischen  Bilde  der  Entzündung  verlaufen.  Zu¬ 
meist  führt  diese  zu  plastischen  Produkten  und  entstehen 
unter  ihrem  Einflüsse  Verklebungen  und  \  erwachsungen 
ries  Bruchinhaltes:  Doch  ist  es  auch  beobachtet,  daß  derlei 
Entzündungen  innerhalb  des  Nahelbruches  zur  spontanen 
Perforalion  des  Sackes  führen,  zumal  dann,  wenn,  Avie  dies 
ja  so  häufig  bei  älteren  und  größeren,  zumal  irreponiblen 
Umbilikalhernien  vorkommt,  die  häutige  Bedeckung  sehr  ver¬ 
dünnt,  leicht  rissig  und  wund  wird.  Es  kann  dabei  zu 
schwer  infektiösen  Prozessen  kommen,  welche  sogar  zur 
Gangrän  des  Bruchsackes  in  allen  seinen  Schichten  führen 
und  im  Anschlüsse  daran  zu  Perforation  und  Prolaps.  Neben¬ 
bei  bemerkt  sei,  daß  derlei  Perforationen  des  vorgewölbten 
Nabels  im  Anschlüsse  an  eitrige  und  tuberkulöse  ßauchfell- 
entzündimgen  des  Kindesalters  durchaus  nicht  zu  den  sel¬ 
tenen  Erscheinungen  gehören  und  daß  auch  bei  Erwachsenen 
bedeutende  aszitische  Dehnungen  einer  dünnwandigen  Nabel¬ 
hernie  zur  Perforation  und  Entleerung  der  aszitischen 
Flüssigkeit  führen  können. 

Wenn  wir  zur  Besprechung  der  Beschwerden  über¬ 
gehen  sollen,  welche  Nabelbrüche  verursachen,  so  ist  es 
von  vorneherein  klar,  wie  sehr  auch  diese  von  der  anato¬ 
mischen  Beschaffenheit  im  einzelnen  Falle  abhängig  sein 
werden,  wie  sehr  davon,  ob  es  sich  um  eine  enge  oder  weite 
Brachpforte  handelt  und  von  der  größeren  oder  geringeren 
Schwierigkeit  der  Reponibilität  und  Rückhaltbarkeit;  ob  sic 
nur  Teilerscheinungen  und  Folgezustände  anderweitiger  Er¬ 
krankungen,  bloße  Begleiterscheinungen  sonstiger  Leiden, 
oder  als  selbständiges  Krankheitsbild  auftreten.  Der  letz¬ 
tere  Punkt  kommt  namentlich  bei  den  Nabelhernien  des 
Kindesalters  ganz  besonders  in  Betracht  und  es  ist  oft  nicht 
leicht  zu  unterscheiden,  ob  Störungen  der  Darmfunktion, 
die  bei  kindlichen  Nabelbrüchen  zu  beobachten  sind, 
Blähungsbeschwerden,  Koliken,  Stuhlverstopfung,  Diarrhoe 
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und  so  weiter,  wodurch  die  Kinder  zum  Schreien  Veran¬ 
laßt  werden  und  wobei  der  Bruch  sich  rasch  vergrößern 
kann,  Ursache  oder  Folgezustand  des  Nabelbruches  dar¬ 
stellen.  Wenn  auch  als  allgemeine  Regel  hingestellt  werden 
muß,  diese  Beschwerden  als  solche  therapeutisch  zu  beein¬ 
flussen,  so  sehen  wir  doch  nicht  wenige  Fälle,  wo  schon 
mit  der  erfolgreichen  Behandlung  des  Nabelbruches  auch 
die  Störungen  der  Darmfunktion  behoben  werden.  Sehr  be¬ 
merkenswert  sind  die  einschlägigen  Beobachtungen  von  Bü- 
dinger,  die  er  an  Kindern  mit  Diastase  der  Bauchmuskeln 
anstellte.  Er  konnte  mit  der  Sicherheit  eines  Experimentes 
in  derlei  Fällen  durch  einen  die  Diastase  korrigierenden 
Heftpflasterverband  oft  schwere,  inkarzerationsähnliche 
Magendarmstörungen  geradezu  kupieren.  Bei  der  großen 
Rolle,  welche  der  Bauchwandmuskulatur  für  die  Gleich¬ 
gewichtslage  der  intra- abdominellen  Organe,  als  mitwir¬ 
kende  Kraft  für  die  Stuhlentleerung  etc.,  zukommt,  ist  dies 
auch  verständlich. 

Bei  Erwachsenen  finden  wir  oft  genug  Nabelbrüche, 
selbst  von  nicht  geringen  Dimensionen,  die  nahezu  be¬ 
schwerdelos  getragen  werden.  Wenn  man  auch  bei  der 
Einschätzung  der  Häufigkeit  von  Nabelbrüchen  nicht  so  weit 
zu  gehen  braucht  wie  Dieffenbach,  der  es  niederschrieb, 
daß  man  mit  Sicherheit  annehmen  könne,  daß  der  größte 
Teil  sehr  dickleibiger  Menschen,  besonders  Frauen,  an  einem 
Nabelbruche  leiden,  so  ist  man  doch  gewiß  sehr  oft  in 
der  Lage,  Umbilikalhernien  als  Nebenbefund,  von  dem  die 
Träger  kaum  weiter  Notiz  nehmen,  zu  begegnen.  Ander¬ 
seits  sind  sie  häufig  genug  der  Sitz  und  Ausgangspunkt 
von  Schmerzen,  von  Magenbeschwerden  und  Obstruktionen 
und  es  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  daß  diese  Be¬ 
schwerden  durchaus  nicht  von  der  Größe  des  Nabelbruches 
abhängig  sind,  vielmehr  häufig  schon  ganz  kleine  Nabel¬ 
brüche  ganz  bedeutende  Beschwerden  verursachen. 

Am  bewegendsten  hiefür  sind  die  kleinen,  oft  kaum 
nachweisbaren  Nebennabelbrüche  und  die  kleinen  Her- 
niae  epiga striae  mit  ihren  so  bezeichnenden  Magen¬ 
beschwerden,  die  in  früherer  Zeii  die  Meinung  aufkommen 
ließen,  es  handle  sich  in  derlei  Fällen  um  veritable  Magen¬ 
brüche.  Es  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  daß  es  sich  hiebei 
zumeist  um  reflektorisch  ausgelöste,  nervöse  Störungen  han¬ 
delt,  die  wir  ja  auch  in  Fällen  beobachteten,  wo  reine  Fett¬ 
hernien  vorhegen,  ohne  sonstigen  Bruchinhalt. 

Wirklich  mechanische  Störungen,  Zerrungen,  Knickun¬ 
gen  sind  dann  als  Grundlage  der  Beschwerden  anzusehen, 
wenn  es  sich  um  dauernde  Vorlagerung  des  Netzes  und 
der  Därme  handelt,  um  Verwachsungen  der  Teile  des  Bruch¬ 
inhaltes  unter  sich  und  dem  Bruchsacke,  sowie  Verände¬ 
rungen  des  Netzes,  mit  einem  Worte  um  Zustände,  welche 
zur  lrreponibilität  des  Bruchinhaltes  führen.  Es  wurde  schon 
erwähnt,  daß  diese  Anwachsungen  durch  transsudative  Vor¬ 
gänge  des  Zirkulationstörungen  leicht  ausgesetzten,  vorge¬ 
lagerten  und  komprimierten  Bruchinhaltes,  sowie  durch 
von  außen  einwirkende  trauifiatische  Einflüsse  verursacht 
werden,  denen  der  Nabelbruch  durch  seine  Lage  sehr  aus¬ 
gesetzt  ist.  Daß  die  Veränderungen  am  Nabelringe,  selbst 
in  alten  Nabelhernien,  von  Bedeutung  sind,  daß  dieser  fibröse, 
knorpelharte  Beschaffenheit  annimmt  und  hängende  Nabel¬ 
brüche  den  Ring  bis  in  die  Nähe  der  Schambeine  hinab¬ 
drängen,  gehört  ebenfalls  zu  den  nicht  so  ungewöhnlichen 
Beobachtungen  und  es  ist  leicht  erklärlich,  wie  sehr  derlei 
schwere  Veränderungen  auch  zu  schweren  Störungen  und 
Beschwerden  Veranlassung  geben  können. 

Es  isr  von  Bedeutung,  die  Symptome  und  Beschwerden, 
die  von  der  einfachen  Entzündung  des  Nabelbruches  aus¬ 
gehen,  von  jenen  der  Einklemmung  wohl  zu  unterscheiden, 
anderseits  hei  der  Beurteilung  der  einschlägigen  Zustände 
nicht  außer  acht  zu  lassen,  daß'  die  Einklemmung,  zumal 
in  fällen  irreponibler  Nabelhernien,  auch  außerhalb  des 
Nabelringes  zustande  kommen  kann,  daß  es  sich  um  par¬ 
tielle  Einklemmung  in  divertikulären  Taschen  und  Buchten 
des  Bruchsackes,  um  Einklemmungen  durch  Netzstränge, 


Adhäsionstränge,  Verschlingungen  und  um  solche  in  akzi¬ 
dentellen  Oeffnungen  im  Netze  handeln  kann. 

Wie  aus  alledem  hervorgeht,  steht  der  Chirurg  bei 
der  Behandlung  von  Naheihernien  vor  mannigfaltigen 
Aufgaben,  die  sich  im  wesentlichen  nach  der  besonderen 
Beschaffenheit  des  einzelnen  Falles  richten  müssen.  Daß 
diese  Behandlung  in  den  ausgesprochen  angeborenen  Fällen, 
die  schon  vor  Abfall  der  Nabelschnur  deutlich  zutage  treten, 
eine  operative  sein  muß,  wurde  schon  erörtert  und  begründet. 
Bei  den  Nabelhernien  des  Säuglingsalters  wird  man  den 
Begleiterscheinungen  der  Verdauungstörungen  besondere 
Aufmerksamkeit,  schenken  und  ein  um  so  rascheres  Ver¬ 
schwinden  der  Nabelhernien  beobachten  können,  wenn  man 
gleichzeitig  mit  der  kausalen  Behandlung  auch  durch  das 
einfache  mechanische  Mittel  des  Pflasterverbandes  die  Ob¬ 
literation  des  serösen  Bruchsackes  und  der  Bruchpforte  be¬ 
günstigt.  Nur  ausnahmsweise  werden  wir  auch  bei  dieser 
Art  der  Nabelbrüche  zum  operativen  Eingreifen  genötigt. 
In  Fällen  früherer  Akquisition  der  Umbilikalhernie  ,und 
großer  Bruchpforte  und  dünnen  Decken,  in  Fällen  späteren 
Auftretens  mit  enger  Brüchpforie  und  der  dadurch  gegebenen 
Gefahr  der  schweren  Reponibilität  oder  gar  der  Inkarzeration 
ist  aber  auch  in  diesen  Fällen  die  Operation  indiziert. 

Bei  den  kleinen  Brüchen  der  Erwachsenen  werden 
wir,  wenn  Beschwerden  von  diesen  ausgehen,  die  durch 
innere  Kuren  nicht  zu  beseitigen  sind,  unbedenklich  zur 
Operation  schreiten.  Für  größere  Hernien,  die  keine  Zeichen 
von  lrreponibilität  und  Anwachsung  des  Inhaltes  an  den 
Bruchsack,  keine  allzu  zarten,  vulnerablen  Decken  aufweisen 
und  auch  sonst  keine  Beschwerden  verursachen,  wird  man 
mit  miederartigen  Bauchbinden,  die  zugleich  gegen  den  kom¬ 
plizierenden  Hängebauch  wirksam  sein  sollen,  den  status 
quo  zu  erhalten  suchen.  Es  wird  dies  um  so  besser  gelingen, 
wenn  das  allgemeine  Regime  der  Ernährung  und  Verdau¬ 
ung  entsprechend  eingerichtet  und  namentlich  der  zuneh¬ 
menden  Verfettung  entgegengearbeitet  wird.  Große  Hernien, 
die  entsprechende  Beschwerden  verursachen,  sind  ebenso 
wie  jeder  inkarzerierte  Nabelbruch  operativ  zu  behandeln. 
Der  Radikaloperation  großer  Nabelhernien  hat  womöglich 
eine  Liegekur  vorauszugehen  mit  gleichzeitiger  elastischer 
Kompression  des  Bruches,  um  von  dessen  Inhalt  so  viel 
eben  möglich  noch  vor  der  Operation  in  den  Bauchraum 
zurückzulagern. 

Diese  Indikationen  aufstellen  zu  können  ist  eine  Er¬ 
rungenschaft  erst  der  letzten  Dezennien  und  wurde  erst 
ermöglicht,  seitdem  die  Unterleibschirurgie  unter  dem 
Schutze  der  Asepsis  zu  immer  größerer  praktischer  Be¬ 
deutung  und  Uebung  gelangte. 

In  vorantiseptischer  Zeit  galt  ja  selbst  die  Einklemmung 
des  Nabelbruches  nicht  als  unbedingte  Indikation  zur  Her- 
niotomie ;  man  begnügte  und  behalf  sich  mit  Taxis  und 
erhoffte,  wo  diese  nicht  gelang,  von  Gangrän  und  Durch¬ 
bruch  die  Spontanheilung.  Uh  de  stellte  im  Jahre  1869 
die  bis  zu  diesem  Zeitpunkte  operierten  und  publizierten 
Nabel-  und  Bauchbrüche  zusammen  und  konstatierte  folgende 
Resultate :  von  122  wegen  Inkarzeration  operierten  reinen 
Nabelbrüchen  der  Erwachsenen  genasen  65,  starben  57 ; 
von  14  operierten  Herniae  lineae  albae  genasen  10,  starben  4; 
von  18  Bauchbrüchen  genasen  10,  starben  8  —  zusammen 
von  154  Operierten:  85  genesen,  69  gestorben.  Viel  un¬ 
günstiger  noch  war  eine  um  mehrere  Jahre  später  (1875) 
publizierte  Statistik  Verneuils  mit  einer  Mortalität  von 
98%  nach  der  Operation,  von  25%  bei  expektativem  Ver¬ 
fahren  und  noch  bis  zum  Anfänge  der  Achtzigerjahre  ge¬ 
hörten  Erfolge  bei  Herniotomien  von  eingeklemmten  Nabel¬ 
brüchen  zu  den  Ausnahmen.  Wurde  operativ  vorgegangen, 
so  galt  als  Regel,  den  Bruchsack  womöglich  nicht  zu  er¬ 
öffnen  und  wurde,  nach  dem  Vorgänge  von  Cooper, 
Dieffenbach  u.  a„.  versucht,  durch  Trennung  außerhalb 
des  Bruchsackes  die  Einschnürung  zu  beheben  und  den 
Bruch  zu  reponieren.  Nicht  eingeklemmte  Nabelbrüche 
wurden  überhaupt  nicht  oder  nur  ganz  ausnahmsweise 
operiert  und  hiebei  entweder  noch  die  ganz  alten  Methoden 
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der  Ligatur,  die  verschiedenen  blutigen  und  unblutigen  in- 
vagmahonsverfahren,  subkutane  Naht  (Wood)  etc  ver¬ 
wendet. 

Es  bedurfte  erst  —  wie  gesagt  —  der  erprobten  Sicher, 
neit,  welche,  wie  allen  übrigen  operativen  Eingriffen,  so 
auch  der  Laparotomie  die  Ile  form  der  Wundbehandlung 
brach  e.  um  die  Scheu  der  Chirurgen  vor  der  Operation  der 
iNahelhernien  zu  überwinden  und  nicht  nur  für  die  Operation 
inkarzerierter  Nabelhernien,  sondern  auch  für  die  freien 
die  JJalm  zu  eröffnen.  Mit  der  zunehmenden  Uebung  in  der 
Laparotomie  und  mit  der  Ausbildung  der  Technik  der  Bauch¬ 
naht,  zumal  den  Bestrebungen,  den  postoperativen  Hernien 
dei  Bauch  wand  vorzubeugen,  hielten  jene  gleichen  Schritt 
die  darauf  gerichtet  waren,  durch  Operation  nicht  nur  den 
durch  die  Nabelhernien  verursachten  Beschwerden  nbzu- 
Iielien,  sondern  diese  auch  radikal  zu  heilen.  Man  durfte, 
wollte  man  dies  erzielen,  sich  fernerhin  nicht  damit  be¬ 
gnügen,  bei  inkarzerierter  Hernie  die  Einklemmung  zu  be¬ 
heben,  hei  irreponiblen  Verwachsungen  zu  lösen  und  die 
Hermen  zu  reponieren  und  dann  einfach  durch  Naht  nur 
die  Hautwunde  zu  schließen,  sondern  es  mußte,  um  dauernde 
1  bhilfe  zu  schaffen,  vor  allem  die  Operation  so  ausgeführt 
werden,  daß  die  prolabierten  Intestina  durch  entsprechenden 
Aahtverschluß  der  Bauchwand  sicher  und  dauernd  in  der 
Lauchhohle  zurückgehalten  werden.  Man  kennt  in  Lucas- 
L ha mpio nniere,  Lawson-Tai t,  Socin,  Czerny  die 
Vorkämpfer  in  diesen  Bestrebungen.  Es  war  zunächst  ein 
Gewinn,  prinzipiell  den  Bruchsack  zu  exstirpieren  und  das 
Peritoneum  und  die  Bruchpforte  durch  Naht  zu  verschließen 
Es  war  sehr  bedeutungsvoll,  als  Vulpius  in  einer  statisii- 
schen  Zusammenstellung  des  Jahres  1891,  der  auch  die 
halle  der  Heidelberger  Klinik  zugrunde  lagen,  hinweisen 
konnte,  welche  Erfolge  mit  diesen  Methoden  uriier  dem 
Schutze  der  Antisepsis  erreichbar  waren.  In  den  68  in  den 
von  Vulpius  zusammengestellten  Radikaloperationen  von 
eingeklemmten  Brüchen  der  vorderen  Bauchwand,  wurden 
o  1  n führung  der  Antiseptik  ausgeführt  und  waren  in 

in  I'-m!1  20  0/0  Vom  Tode  gefolgt,  während  in  den  übrigen 

e'n  unglücklicher  Ausgang  eintrat 
18  8  .0.  Enter  den  72  mit  Anwendung  der  Antisepsis 
operierten  Fällen  nahm  die  Operation  der  freien  Hernien 
mcht  ein  einziges  Mal  einen  unglücklichen  Ausgang  Dies 
außerordentlich  günstige  Ergebnis,  so  schloß  Vulpius  seinen 
Bericht,  beweist  zur  Genüge,  wie  grundlos  heutigen  Tages 
die  so  vielfach  ausgesprochene  Scheu  vor  der  Radikal- 
ope ration  der  Brüche  der  vorderen  Bauchwand  ist  und  wird 
hoffentlich  dazu  beitragen,  daß  in  Zukunft  häufiger  und 
mit  geringeren  Bedenken  Patienten  von  ihren  großen  Be¬ 
schwerden  befreit  werden. 

Hiemit  war  für  die  Indikation  der  Operation  sowohl 
inkarzerierter,  als  auch  freier  Nabelhernien,  der  heute  in 
Geltung  stehende  moderne  Standpunkt  gewonnen.  Die  un¬ 
mittelbaren  Erfolge  der  Operationen  waren  schon  damals 
so  außerordentlich  günstige,  daß  sie  in  der  Folge  kaum 
übertroffen  werden  konnten. 

So  ergeben  beispielsweise  die  in  den  letzten  Jahren 
irn  Spitale-  der  Wiener  allgemeinen  Poliklinik  operierten 
Fälle  nachstehende  Resultate: 


Frauen  Männer  Geheilt  Gestorben 


Freie  Nabelhernien  . 
Hemme  epigaslricae  .  .  . 
Inkarzerierte  Nabelhernirn 
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2 

8 


2 

11 


24 

13 

6 


32 


13 
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I  m  größere  Operationsreihen  verschiedener  Chirurgen 
übersehen  zu  können,  habe  ich  aus  den  Jahrbüchern  der 
V  iener  k.  k.  Krankenanstalten  die  einschlägigen  Daten  zu¬ 
sammengestellt.  Im  Zeiträume  1899  bis  zum  Jahre  1904 
wurden  im  ganzen  845  freie  Bauchwandhernien  mit  26  Todes¬ 
fällen,  143  eingeklemmte  mit  35  Todesfällen  operiert;  hie- 
nach  wäre  die  Mortalität  der  freien  =  7-53%,  die  der 
inkarzerierten  =  25-24%. 


Es  gibt  kaum  eine  zweite  Operation,  bei  der  unter 
sonst,  gleichen  Verhältnissen  für  die  Beurteilung  dos  Er¬ 
folges  wie  nicht  minder  des  Mißerfolges  in  solchem  Maße 
jeder  einzelne  Fall  seine  besondere  Bedeutung  hat,  wie 
gerade  die  Radikaloperation  der  freien  Hernien,  ganz  be¬ 
sonders  aber  auch  die  Eingriffe  hei  eingeklemmten  Nabel¬ 
brüchen.  Die  Species  facti  fallen  hier  so  sehr  in  das  Gewicht, 
daß  man  von  vornherein  auf  Schwankungen  in  den  statisti¬ 
schen  Daten,  wie  sie  auch  in  diesen  Zusammenstellungen 
zum  Ausdrucke  kommen,  gefaßt  sein  muß.  Der  Vergleich 
der  Operationserfolge  der  neueren  Zeit  mit  jenen  aus 
früheren  Perioden  ergibt  aber  jedenfalls  als  zweifellosen 
und  fundamentalen  Fortschritt,  daß  die  Gefahr  der  sepli 
sehen  Peritonitis,  die  seinerzeit  so  lähmend  auf  die  chirur¬ 
gische  Initiative  bei  diesen  Erkrankungen  wirkte,  so  gut 
wie  gebannt  ist  und  daß  die  Mißerfolge,  die  noch  y.u  ver¬ 
zeichnen  sind,  mehr  in  der  fatalen  Besonderheit  des  Falles, 
als  in  der  absoluten  Gefahr  des  operativen  Eingriffes  liegen; 
für  die  eingeklemmten  Nabelbrüche  vor  allem  in  der  Dauer 
und  Art  der  Einklemmung,  der  Rückwirkung  dieser  auf  den 
Allgemeinzustand  vor  der  Operation  etc.  Man  kann  wohl 
sagen,  daß  im  allgemeinen  den  Nabelbrüchen  gegenüber  der 
Chirurg  denselben  Standpunkt  einzunehmen  berechtigt  ist, 
wie  gegenüber  allen  übrigen  Bruchformen :  es  handelt  sich 
um  eine  Infirmität,  diei  im  früheren  Kindesalter  noch  der 
spontanen  Heilung  fähig,  bei  Erwachsenen  aber  nur  durch 
Operation  u.  zw.  womöglich  ehe  sie  im  Läufe  der  Zeit  be¬ 
deutendere  Dimensionen  angenommen  hat,  zu  beseitigen  ist. 
Namentlich  im  Hinblicke  auf  die  noch  immer  nicht  unbe¬ 
deutende  Zahl  von  Opfern,  die  die  Inkarzeration  fordert, 
verdient  die  Radikaloperation  des  Nabelbruches  als  ä  froid- 
Operalion  in  ihrer  prophylaktischen  Bedeutung  noch  er¬ 
höhte  Würdigung. 

Was  der  Radikaloperation  der  freien  Nabelhernien  noch 
in  manchen  Fällen  an  Gefahr  anhaltet,  liegt  von  jenen  ganz 
veralteten  Fällen  und  jenen  bis  zur  förmlichen  Eventration 
gediehenen  umfangreichen  formen  abgesehen,  zumeist  in 
dem,  operativen  Eingriffen  gerade  bei  den  Trägern  dieser 
Bruchform  so  häufig  ungünstigen  Allgemeinzustande;  handelt 
es  sich  doch  zumeist  um  Individuen  mit  ganz  übermäßigem 
Fettansätze,  fettumwachsenem  Herzen,  erschwerter  Atmung 
und  zumeist  katarrhalischen  Zuständen  der  Lungen.  Hier 
kommen  alle  Bedenken  zur  Geltung,  die  sich  einer  tiefen 
Narkose  entgegenstellen ;  anderseits  erfordert  aber  gerade 
dieser  Eingriff  wegen  der  durch  Pressen  während  der  Opera¬ 
tion  gegebenen  Gefahr  des  Prolapses  der  Därme  eine  mög¬ 
lichst  vollkommene  Ausschaltung  aller  Reflextätigkeit.  Der 
Zustand  von  Herz  und  Lungen  bringen  zumal  bei  der  nach 
Lagerung  auf  dem  Operationstische  bald  einsetzenden  Dis- 
pnoe  einen  bedrohlichen  Zustand  von  Zyanose  hervor,  der 
selbst  den  mutigsten  Narkotiseur  davon  abhält,  die  Nar¬ 
kose  zu  vertiefen;  das  aber  bat  wieder  zur  Folge,  daß 
die  nur  halb  betäubten  Patienten  zu  pressen  anfangen.  Man 
bewegt  sich  so  in  einem  fortwährenden  Circulus  vitiosus 
zwischen  den  Gefahren  und  der  Notwendigkeit  tiefer  Nar¬ 
kose,  der  zu  den  peinlichsten  Situationen  der  operativen 
Praxis  gehört.  Die  Versuchung  liegt  nahe  in  solchen  Fällen 
—  da  ja  auch  die  spinale  Anästhesie  über  diese  Situa¬ 
tionen  nicht  hinweghilft  —  durch  eine  Tracheotomie  der 
Not  des  Fressens  ein  Ende  zu  machen.  Vielleicht,  daß 
Narkose  durch  perorale  Tubage  in  derlei  Fällen  ein  wirk¬ 
sames  Auskunftsmittel  abgeben  würde. 

Kurz,  diese  Nebenumstande,  die  in  der  Konstitution 
vieler  mit  Nabelbrüchen  behafteter  Patienten  begründet  sind, 
müssen  in  Rechnung  gezogen  werden,  wenn  man  die  Ge¬ 
fahren  und  Folgen  der  einschlägigen  operativen  Eingriffe 
abschätzt.  Diese  sind  es  aber  auch,  welche  uns  zur  Auf¬ 
stellung  der  Indikation  berechtigen,  die  Operation  auszu¬ 
führen,  ehe  sich  solch  schwere  allgemeine  Komplikationen 
entwickelt  haben.  Das  sind  aber  auch  die  Momente*,  die 
schwer  genug  in  das  Gewicht  fallen,  um  die*  Radikaloperation 
großer  Nabelhernien  nicht  ohne  zwingenden  Grund  und  ohne 
weiteres  zu  empfehlen.  Wenn  wir  in  derlei  Fällen  unsere 
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Patienten  auch  nicht  an  Peritonitis  verlieren,  so  drohen  ihnen 
doch  von  seiten  des  Herzens  und  der  Lunge  nicht  un¬ 
bedeutende  Gefahren.  ...  , 

Kommen  wir  nun  zu  den  Endresultaten  dei  iiaiCliKal- 

operation,  so'  berühren  wir  hiemit  eine  Frage  der  Lechnik, 
die  Chirurgen  und  Gynäkologen  schon  seit  geraumer  Zeit, 
beschäftigt  und  wiederholt  zu  lebhaftem  Meinungsaustausche, 
wie  nicht  minder  zu  manchen  neuen  Methoden  des  Pforten¬ 
verschlusses  angeregt  haben.  v 

Die  allmähliche  Entwicklung  dieser  Frage  hangt  innig 
.zusammen  mit  den  bei  Laparotomie  sonst  gewonnenen  Er¬ 
fahrungen  über  die  Naht  der  Bauchwunde  und  die  Ver¬ 
hütung  des  postoperativen  Bauchwandbrüches.  Die  über¬ 
aus  große  Häufigkeit  von  im  Anschlüsse  an  Laparotomie 
in  der  Narbe  auftretenden  Brüchen  verdarb  seinerzeit  den 
Kranken  und  Operateuren  die  Freude  an  den  Erfolgen.  Nach 
W  inters  Nachforschungen  (Gynäkologenkongreß  1 89of 
litten  lk  bis  Vs  aller  Operierten  an  Bauchwandhernien. 
Man  kam  in  eifriger  Verfolgung  der  Ursachen  dieses  Uebel- 
standes,  den  man  als  äußerst  lästigen  Folgezustand  der 
Bauchoperation  seinerzeit  mit  in  den  Kauf  nehmen  mußte, 
immer  allgemeiner  zu  der  Ueberzeugung,  daß  hier  vor  allem 
zwei  ursächliche  Momente  in  Betracht  kamen.  Zunächst 
die  oft  ausbleibende  prima  lntentio  der  Bauchwunde  und 
zweitens  die  damals  übliche  Technik  der  Bauchwandnaht, 
welche  in  der  alle  Schichten  durchdringenden  Knopfnaht 
bestand.  Je  besser  man  die  histologischen  Vorgänge 
bei  der  Wundheilung  studierte,  um  so  mehr  festigte  sich 
die  Erkenntnis,  daß  unter  sonst,  gleich  bleibenden  Bedin¬ 
gungen  Operationsnarben  eine  um  so  größere  Festigkeit  au  - 
weisen,  in  je  geringerem  Umfange  sie  das  physiologische 
Gewebsgefüge  unterbrechen,  in  je  geringerem  Maße  exsu¬ 
dative  und  regenerative  Vorgänge  bei  der  Wundheilung  mit¬ 
gewirkt  haben  und  je  mehr  und  je  exakter  gleichartige 
Gewebe  zur  Vereinigung  gebracht  wurden,  mit  einem  Worte, 
je  mehr  auch  den  mechanischen  Bedingungen  und  Voraus¬ 
setzungen  der  primären  Wundheilung  Rechnung  getragen 
war.  Brachte  dies  als  Errungenschaft  nach  technischer  Rich¬ 
tung  schließlich  die  immer  mehr  geübte  Etagennaht  der 
Bauchdecken,  so  kam  als  weiterer  Gewinn  zur  Sicherung 
ungestörten  Ablaufes  der  Heilungsvorgänge  die  Reform  dei 
Wundbehandlung,  die  in  dem  Uebergange  von  der  Antisepsis 
zur  Asepsis  zum  Ausdrucke  kam.  Die  Beachtung  dieser 
beiden  Momente  ließ  in  der  Folge  die  vordem  so  oft  be¬ 
klagten  Folgezustände  nach  Bauchoperationen  immer  sel¬ 
tener  werden.  Asepsis  und  „Wiener  Verfahren  ,  letzteres 
so  genannt,  weil  namentlich  Wiener  (  hirurgen  und  Gynä¬ 
kologen  (Billroth,  Chrobak,  Maydl,  Gersuny)  die  Vor¬ 
kämpfer  für  die  isolierte  Naht  der  einzelnen  Schichten  der 
Bauchwunde  nach  Laparotomie  waren,  brachten  auf  diesem 
Gebiete  einen  denkwürdigen  Fortschritt. 

Mit  der  Uebertragung  dieser  an  der  Laparotomie  ge¬ 
wonnenen  Erfahrungen  auf  die  operative  Technik  der  Nahel- 
bruchoperationen  war  auch  zugleich  der  Fortschritt  auf  letz¬ 
terem  Gebiete  begründet.  Man  kann  auch  wohl  behaupten, 
daß  für  die  große  Mehrzahl  der  Nabelhernien  hiemit  eine 
typische  Technik  gewonnen  wurde,  mit  welcher  sich  sichere 
und  dauernde  Erfolge  erzielen  lassen. 

Das  Besondere  der  Nabelbruchoperation  liegt  in 
manchen,  .allerdings  nicht  seltenen  Fällen  in  den  Schwierig¬ 
keiten,  die  der  Verschluß  des  fibrösen  Nabelringes  der  Naht 
der  Bruchpforte  entgegenstellt,  in  der  oft  sehr  beträcht¬ 
lichen  Diastase  der  Musculi  recti;  und  schließlich  in  den 
nicht  minder  oft  bei  älteren  und  größeren  Nabelhernien 
bestehenden  Verwachsungen  des  Bruchinhaltes  mit  dem  viel- 
kämmerigen  Bruchsacke. 

Um  der  ersteren  Schwierigkeit  zu  begegnen,  empfehlen 
Keen,  Condamin,  Bruns  die  totale  Omphalektomie,  im 
Gegensätze  zu  den  bis  dahin  geübten  Verfahren,  bei  denen 
man  sich  mit  Anfrischung  der  sehnigen  Ränder  des  Bauch¬ 
ringes  behalf  oder  nach  Bedarf  eine  Exzision  der  sehnigen 
Ränder  hinzufügte.  Bei  der  totalen  Omphalektomie,  nament¬ 
lich  im  Sinne  von  Condamin,  beginnt  man  von  vorn¬ 


herein  mit  der  zirkulären,  resp.  ovalären  Umschneidung  des 
Nabelringes  und  eröffnet,  ohne  vorherige  Eröffnung  des 
Bruchsackes,  sogleich  die  Peritonealhöhle.  Hat  man  prnnär 
die  Laparotomie  vorgenommen,  so  ist  es  leicht,  das  INetz 
am  Eintritte  in  den  Bruchsack  nach  Anlegung  von  Liga¬ 
turen  zu  resezieren;  liegt  noch  ein  anderes  Eingeweide 
im  Bruche,  so  läßt  sich  dies  durch  Zug  repomeren  nach 
vorheriger  Spaltung  des  umschnittenen  Bruchringes  läßt  sich 
der  Bruchsack  leicht  entfalten  und  Verwachsungen  sind  dann 

unschwer  zu  lösen.  ~  ^  . 

Die  totale  Omphalektomie  ermöglicht  so  durch  Exstir¬ 
pation  des  sehnigen  Ringes  die  Vereinigung  gut  ernährter 
daher  zur  prima  reunio  geeigneter  Gewebe  und  erleichtert 
zweifellos  die  Etagennaht,  Diese  Vorteile  sind  evident  und 
bei  kleineren  Nabelbrüchen  wird  man  gewiß  niit  dei  An¬ 
wendung  dieser  Methode  keinen  Schwierigkeiten  begegnen. 
Aber  kleinere  Nabelbrüche  lassen  ja  auch  sonst  ziemlich 
leicht  eine  exakte  und  sichere  Etagennaht  durchführen  und 
eigene  wie  fremde  Erfahrungen  bezeugen  es,  daß  innerhalb 
dieser  Gruppe  auch  mit  dieser  Methode  Dauerheilungen  in 
der  weitaus  größeren  Mehrzahl  der  Fälle  erzielt  werden 
Für  große  Nabelhernien  aber,  in  deren  Bruchsack  habituell 
größere  Anteile  der  Intestina  vorgelagert  sind,  ist  es  ge¬ 
radezu  bedenklich  und  erschwert  den  Verschluß  der  Bauch¬ 
höhle  ganz  außerordentlich,  wenn  man  halbwegs  größere 
Anteile  der  Bauchwand  exzidiert.  Ein  hoher  Grad  von  Span¬ 
nung  ist.  die  Folge  und  es  gelingt  dann  nur  unter  .großer 
Anstrengung,  nach  Reposition  des  Bruchinhaltes  in  die  zu 
klein  gewordene  Bauchhöhle  die  Naht  der  Bauchdecken 
durchzuführen.  Man  sieht  sich  dann  notgedrungen  veran¬ 
laßt,  von  der  exakten  Elagennaht  abzusehen  und  zu  durch¬ 
greifenden  Knopfnähten  seine  Zuflucht  zu  nehmen,  die  nur 
unter  großer  Spannung  angelegt,  Gewebsnekrose  und  wo 
diese  sich  einstellt,  Infektionen  begünstigen,  die  zu  Eite¬ 
rung,  Lockerung  der  Naht  und  zu  Rezidive  führen. 

So  ist  die  Anwendung  der  Condamin  sehen  Methode 
eigentlich  nur  auf  das  Gebiet  der  kleinen  Nabelhernien  be¬ 
schränkt,  für  diese  aber  leicht  entbehrlich,  weil  sich  hiebei, 
wie  erwähnt,  auch  die  mühelos  ausführbare  Etagen  naht 
bewährt.  Bei  großen  Hernien  aber  wird  der  Vorteil  der 
Methode  durch  die  erhöhte  Schwierigkeit  der  Bauchnaht 

aufgehoben.  . 

Die  zweite  Schwierigkeit,  mit  der  die  Technik  zu 
rechnen  hat,  ist  die  Diastase  der  Rekti.  Es  ist  gewiß  sowohl 
ein  Teil  der  Rezidive  nach  Nabelhernienoperationen,  als 
auch  die  Entstehung  postoperativer  Bauchwandbrüche  darauf 
zurückzuführen,  daß  ein  beträchtlicher  Teil  der  vorderen 
Bauchwand,  dem  intra- abdominellen  Drucke  nur  durch  die 
dehnbaren,  wenig  kontraktilen  aponeurotischen  Gewebe 
entgegenwirkt.  Schon  bei  der  angeborenen  Herniendispo- 
sition  kennt  man  ja  die  Diastase  der  Muskeln  als  inte¬ 
grierenden  Faktor  und  dieselbe  Bedeutung  gewinnt  auch 
im  späteren  Leben  das  zumal  mit  zunehmender  Fettleibig¬ 
keit.  einhergehende  Auseinanderweichen  der  geraden  Bauch¬ 
muskeln.  Maydl  und  Gersuny  haben  in  Würdigung  dieses 
wichtigen  pathogenetischen  Faktors  unabhängig  voneinander 


sowohl  für  die  Bauchdeckennaht 


zur 


Verhütung  der  ßaucli- 


wandhernien,  als  auch  zur  Sicherung  von  Dauererfolgen 
bei  der  Operation  der  Nabelhernie  eine  Methode  ersonnen, 
durch  welche  die  dias lasierten  geraden  Bauchmuskeln  als 
elastisches  Widerlager  gegen  die  dehnbare,  nachgiebige,  fi¬ 
bröse  und  aponeurotische  Bauchwandschicht  verwendet 
werden.  Sie  erreichten  dies  durch  Spaltung  der  Scheide  der 
Musculi  recti  und  Naht  des  mobilisierten,  in  die.  Mittellinie 
zurückverlagerten  Muskelbauches. ’Die  Etagennaht  wird  dann 
so  ausgeführt,  daß  nach  querer  Vereinigung  des  Peritoneums 
und  Bruchringes  zunächst  die  hintere  Rektusscheide,  dann 
die  Muskeln  und  schließlich  die  vordere  Rektusscheide  exakt 
vereinigt  wird. 

Gewiß  sind  auf  diesem  Wege  Erfolge  erzielt  worden, 
aber  zumeist  doch  auch  hier  wieder  nur  bei  Nabelhernien, 
die  sich  noch  in  mittleren  Dimensionen  hielten.  Ganz  ab¬ 
gesehen  davon,  daß  bei  größeren  Ablösungen,  zumal  an 
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(U'ii  Slellen  der  Inskriptionen  sieh  nicht  ganz  unbedeutende 
Blutungen  einstellen,  sind  die  Rekti  bei  bedeutenderen  Dia- 
stasen  oft  flächenhaft  auseinandergefasert,  die  vorgenähte 
Muskulatur  bildet  oft  infolgedessen  nur  eine  recht  dünne 
Schicht,  die  Nähte  reißen  leicht  ein  und  schneiden  ebenso 
leicht  durch  und  auch  in  diesen  Fällen  sind  bei  größeren 
Hernien  oft  Rezidive  zu  beobachten. 

Ohne  auf  alle,  recht  zahlreichen  Vorschläge  des 
näheren  einzugehen,  verdient  noch  der  Gedanke  Biondis 
entschieden  Beachtung,  die  Etagennaht  der  verschiedenen 
Schichten  in  verschiedener  Richtung  durchzuführen:  Peri¬ 
toneum  und  hintere  Rektusscheibe  transversal,  die  Rekti  ver¬ 
tikal,  die  vordere  Rektusscheide  wieder  transversal,  die  Haut 
vertikal  zu  nähen.  Graser  hat  in  neuester  Zeit  eine  Methode 
angegeben  und  mit  Erfolg  durchgeführt,  die  den  Biondi- 
schen  Gedanken,  die  Gersunysche  Muskelmobilisierung 
und  (len  Pfannenstied-Mengeschen  Faszienquerschnitt 
m  sich  vereinigt.  Dieses  Verfahren  hat  sich  Graser  in 
fünf  Fällen  dauernd  bewährt.  Er  selbst  verschließt  sich  den 
technischen  Schwierigkeiten  seiner  Methode  durchaus  nicht 
und  verschweigt  es- auch  nicht,  daß  sie  bei  größeren  Hernien 
eine  besonders  lange  Dauer  der  Operation  bedingen,  die 
ja  gerade  für  die  Träger  von  Umbilikalhernien  im  Hinblicke 
auf  die  sonstigen  konstitutionellen  Komplikationen  gewiß 
\  on  Bedeutung  ist.  Jedenfalls  müssen  noch  weitere  Erfah¬ 
rungen  mit  dieser  Methode  abgewartet  werden,  ehe  ein  ab¬ 
schließendes  Urteil  gestattet  ist.  Ich  selbst  habe  diese  Me¬ 
thode  nur  an  der  Leiche  nachgeprüft.  Soweit  meine  Er¬ 
fahrung  reicht  und  soviel  ich  aus  der  Literatur  entnehme, 
haben  fast  alle  Operationsmethoden  bei  Nabelhernien  Er¬ 
folge  und  auch  Dauererfolge  aufzuweisen,  soferue  es  sich  um 
solche  Fälle  handelt,  deren  Dimensionen  keine  allzu  großen 
sind.  Ueberschreitet  aber  die  Nabelhernie  ein  gewisses  Maß 
und  ist.  sie  mit  außerordentlicher  Fettleibigkeit  verbunden, 
dann  sind  nicht  selten  die  unmittelbaren,  zumeist  aber  die 
Dauererfolge  in  Frage  gestellt.  Ich  finde  mich  mit  dieser 
Konklusion  namentlich  auch  in  Uebereinstimmung  mit  den 
seinerzeitigen  Mitteilungen  von  Busse  aus  der  v.  Eisels- 
b  e r g sehen  Klinik.  Es  wird  bei  solcher  Sachlage  nur  um 
so  dringender,  die  Nabelhemien  schon  frühzeitig  zu  ope¬ 
rieren,  um  so  mehr,  als  die  Operation  ä  froid  bei  kleinen 
Nabelhernien  kaum  je  Gefahren  darbietet  und  zugleich  eine 
prophylaktische  Ma.ßregel  darstellt  gegen  die  bedrohliche 
Situation,  die  aus  der  Einklemmung  erwächst,  mit  dem  noch 
immer  nicht  zu  unterschätzenden  Mortalitätsprozent  der 
Herniotomie  bei  diesen  Zuständen. 

Hinsichtlich  der  Technik  verdienen  die  verschiedenen 
sonstigen  plastischen  Methoden,  die  Verschiebungs-  und 
Uebereinanderlagerungsplastik  der  Ränder  der  Musculi  recti, 
wie  sie  von  Mayo,  Hartmann,  Dauliac,  Wullsteiin, 
Brenner  angegeben  wurden,  im  einzelnen  Falle  gewiß  Be¬ 
achtung  und  Anwendung;  im  allgemeinen  aber  empfehlen 
sich  die  einfachsten  Methoden  am  meisten.  Einseitige  Um¬ 
schneidung  an  der  Seite  der  Bruchgeschwulst,  Eröffnung 
des  Bruchsackes  daselbst,  Reposition  des  Bruchinhalt  cs,  even¬ 
tuell  nach  Umstülpung  des  Sackes,  ExUsion  des  Bruchsackes, 
quere  Naht  der  Bruchpforte,  Längsnaht  der  Musculi  recti  ohne 
Eröffnung,  wenn  die  spannungsiose  Annäherung  möglich 
ist,  Spaltung  und  Mobilisierung  der  Muskeln  und  Längsver- 
nähung,  wenn  die  Diastase  es  erfordert,  quere  Naht  der 
oberflächlichen  Faszie  und  der  Haut,  Gewiß  kann  es  nur 
von  Vorteil  sein  zur  Erzielung  möglichster  Entspannung 
und  zur  Bildung  eines  soliden  „Verschlußwulstes“,  sich  hie¬ 
bei  der  Championnieresehen  Methode  der  Reffnaht  zu 
bedienen,  wie  dies  nach  Es  aus  Mitteilung  in  neuester  Zeit 
Bier  in  allen  Fällen  durchführt. 

Auch  für  die  eingeklemmten  Nabel  her  nie  n  em¬ 
pfiehlt,  es  sich,  dieselbe  Technik  einzuhalten.  Ein  besonderes 
^  erhalten  erheischen  sie  nur  dann,  wenn  Gangrän  des  ein¬ 
geklemmten  Darmes  vorliegt.  Eine  allgemeine  Regel  läßt 
sich  aber  hiebei  nicht  aufstellen,  man  wird  auch  bei  diesen 
Hernien  die  Entscheidung  über  das  weitere  Verfahren  vor 
allem  von  der  Beurteilung  der  gesamten  Sachlage  abhängig 
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si  in  lassen.  Sehr  straffe  Inkarzeration  mit  ausgesprochener 
Gangrän  kann  unter  allen  Umständen  veranlassen,  es  ohne 
weiteren  Eingriff  auf  die  spontane  Heilung  ankommen  zu 
lassen,  d.  h.,  die  vorgelagerten  Därme  sich  selbst  zu  über¬ 
lassen.  Bei  Gangrän  ohne  scharfe  Demarkation  an  der  Ein¬ 
klemmungstell©:  Debridement,  Vorziehen  der  inkarzerierten 
Schlinge,  bis  man  zu  ausgesprochen  gesunden  Darmparlien 
gelangt  und  bei  günstigem  Allgemeinzustande  Besektion  mit 
Naht,  bei  minder  günstigem  Vorlagerung  der  offenen  Dann¬ 
lumina  und  nachträgliche  Enterorrhapie  in  einem  späteren 
Stadium. 


Zu  dem  Artikel  von  W.  Czernecki 

in  der  Wiener  klin.  Wochenschrift  1908,  Nr.  42 

Hämoglobinurie  und  Hämolyse. 

Von  Dr.  Julius  Donath  und  Dr.  Karl  Landsteiner. 

In  dem  zitierten  Artikel  gelangt  Czernecki  zu  Er¬ 
gebnissen,  die  ihn  zu  einer  Ablehnung  unserer  an  Fällen 
von  paroxysmaler  Hämoglobinurie  gemachten  Beobachtungen 
führen. 

Tum  Teile  dürften  sich  seinel  Resultate  mit  un¬ 
seren  in  Einklang  bringen  lassen,  zum  Beispiel,  wenn  er 
bei  den  Proben  mit  Blut  von  Hämoglobinurikern  Hämo¬ 
lyse  bei  einer  Abkühlung  auf  -j- 15°  findet,  da  auch  wir 
solche  Ergebnisse  erhalten  haben.1)  Es  wäre  natürlich  mög¬ 
lich,  daß  in  anderen  Fällen  eine  noch  geringere  Abkühlung 
zum  Ziele  führen  könnte  und  wir  machten  schon  darauf 
aufmerksam,  daß  auch  die  unbeabsichtigte  Abkühlung,  wie 
sie  nach  der  Blutentnahme  stattfindet,  genügen  könnte,  um 
gewisse  lytische  Effekte  hervorzurufen,  obwohl  in  unseren 
Fällen  bei  etwa  +  15Q  die  obere  Grenze  der  zur  Hämolyse 
nötigen  Abkühlung  lag.  Jedenfalls  müßte  aber  auch  dann 
nach  unseren  Beobachtungen  durch  stärkere  Abkühlung  die 
Erscheinung  viel  prägnanter  werden. 

Ferner  ist  es  möglich,  wie  auch  wir  dies  schon  aus¬ 
drücklich  erwähnt  haben2)  und  neuerdings  Grafe  und 
Müller  berichten,3)  daß  in  manchen  Fällen  von  Hämo¬ 
globinurie  die  Reaktion  wenigstens  zeitweise  nicht  gelingt. 

Auch  die  von  Czernecki  beobachtete  verschiedene 
Resistenz  der  Blutkörperehen  von  Hämoglobinurie  gegen 
hämolytische  Sera,  ist  mit  unseren  Erfahrungen  vereinbar 
und  kommt  für  die  prinzipielle  Frage  nicht  in  Betracht. 

All  das  genügt  aber  nicht,  um  unsere  und  die  Resul¬ 
tate  von  Czernecki  in  Ueberei nsfi mmun g  zu  bringen,  der 
auch  zum  Schlüsse  kommt,  daß  seine  Ergebnisse'  mit.  unseren 
Angaben  „in  grellem  Widerspruche1  stehen“.  - —  Worauf 
dieser  Widerspruch  in  den  tatsächliche^  Befunden  nicht 
nur  an  Hämoglobinurieblut,  sondern  auch  an  zum  Ver¬ 
gleiche  herangezogenem  Blute  von  anderen  gesunden  und 
kranken  Individuen  zurückzuführen  ist,  ist  schwer  zu  sagen, 
da  Czernecki  genaue  Protokolle  nicht  gibt.  —  Auffallend 
ist,  daß  er  bezüglich  seiner  Technik  erwähnt,  er  hätte 
entweder  Blutkörperchen  von  Hämoglobinuriek ranken  oder 
von  anderen  Menschen  zu  den  Versuchen  genommen  und 
dann  nicht  anführt,  ob  sich  seine  Prozentzahlen  positiver 
Hämolyse  bei  Hämoglobinurikern  und  KontrollefaUen  auf 
Versuche  mit  Mischungen  von  Serum  und  den  Blutkörper¬ 
chen  gleicher  oder  fremder  Individuen  beziehen.  Sollte 
Czernecki  diese  beiden  Versuchsanordnungen  nicht  scharf 
auseinandergehalten  haben,  so  wären  natürlich  die  Resul¬ 
tate  für  die  Frage  der  Hämoglobinurie  unverwertbar,  da 
ja  im  Serum  von  paroxysmaler  Hämoglobinurie,  wie  so 
häufig,  im  Serum  anderer  Menschen  Isolysine  Vorkommen, 
die  ohne  Abkühlung  wirksam  sind.4)  Prüft  man  also  das 
Serum  mit  fremden  Blutkörperchen,  so  können  die  beson- 


*)  Zeitschrift  für  klin.  Medizin,  Bd.  58,  S.  179  (Vers,  an  Fall  R  ) 
und  Münchener  med.  Wochenschrift  1904,  Nr.  36,  S.  1592. 

■)  Zeitschrift  für  klin.  Medizin,  Rd.  58,  S.  178. 

•’)  Archiv  für  exper.  Pathologie  und  Pharmakologie,  Bd.  59,  S.  97. 

4)  Vgl.  Zentralblatt  für  Bakteriologie,  Bd.  38,  S.  554,  Tab  IV. 
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deren  Eigenschaften  des  Hämoglobinurieserums  leicht  un¬ 
bemerkt  bleiben.  Da  aber  über  diesen  Punkt  keine  Angaben 
gemacht  sind,  können  wir  nicht  wissen,  wie  Czehnecki 
seine  Versuche  ungeordnet  hat,  ob  er  bei  den  Kontroll- 
versuchen  überhaupt  Autolyse  beobachtet  hat  oder  nur  Iso- 
lysine  und  auch  nicht,  welchen  Grad  die  beobachteten  hämo¬ 
lytischen  Erscheinungen  hatten. 

Es  bleibt  also  ein  vorläufig  unaufgeklärter  Widerspruch 
zwischen  unseren  und  den  Befunden  von  C zerneck i  be¬ 
stehen,  so  daß  es  nicht  anders  sein  kann,  als  daß  von 
einer  (Seite  sehr  große  Fehler  in  der  Versuchsanord¬ 
nung  gemacht  wurden,  entweder  von  uns  oder  möglicher¬ 
weise  von  Czernecki.  —  Wir  glauben  nur  insoferne  in 
der  günstigeren  Lage  zu  sein,  als  unsere  Resultate  Von  (einer 
Reihe  von  Autoren  nachgeprüft  und  als  vollständig  richtig 
befunden  worden  sind,  nämlich  von  Widal  und  Ro- 
staine5)  (Compt.  rend.  soc.  de  biol.  1905,  7 — 9),  Lang¬ 
stein  (Medizinische  Klinik  1905,  Nr.  45),  Eason  (Journal 
of  Path,  et  Bact.,  Vol.  Xl),  Grafe  und  Müller  (l.  c.)  — - 
Choroschilow  (Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  ßd.  64) 
hat  bei  einer  der  unseren  verwandten,  aber  nicht  mit  ihr 
identischen  Versuchsanordnung  (1.  c.,  S.  442)  ein  positives 
Ergebnis.6)  • 

Wenn  angesichts  dieser  Bestätigungen  Czernecki  an 
der  Aufklärung  seiner  abweichenden  Resultate  gelegen  ist, 
so  sind  wir  gerne  bereit.,  mit  ihm  gemeinsam  Versuche  an 
seinen  Fällen  auszuführen. 


Referate. 


Ergebnisse  der  Inneren  Medizin  und  Kinderheilkunde. 

Herausgegeben  von  F.  Kraus,  0.  Minkowski,  H.  Sahli,  A.  Czerny 

0.  Heubner. 

Redigier  t  von  Th.Brugscli,  L. Langstein,  Erich  Mayer,  A.Schittenhelm 

Band  1. 

Berlin,  Verlag  von  Jul.  Springer. 

Je  bedauerlicher  die  Zersplitterung  unserer  medizinischen 
Literatur  wird,  um  so  dringender  wird  das  Bedürfnis  nach  Samm¬ 
lung  und  kritischer  Sichtung.  Auf  dein  Gebiete  der 
Physiologie  ist  diesem  Bedürfnisse  durch  die  „Ergebnisse“ 
von  Asher  und  Spiro  in  ausgezeichneter  Weise  Genüge  ge¬ 
leistet  worden.  Im  Bereiche  der  inneren  Medizin  das  Gleiche 
zu  leisten,  ist,  dem  vorliegenden  Bande  nach  zu  urteilen,  das 
ne'ue  Unternehmen  hervorragend  berufen.  Durchweg  ist  es  den 
Verfassern  der  Einzelabhandlungen  auf  das  beste  geglückt,  sich 
kiiit  ihrem  Thema  abzufinden.  Der  Literatur  ist  überall  weit¬ 
gehende  Aufmerksamkeit  gewidmet,  vor  allem  aber  haben  sich 
sämtliche  Autoren,  wenn  auch  natürlich  in  verschiedenem  Maße, 
auf  einen  Standpunkt  selbständiger  Auffassung  gestellt  und'  ihrer 
Darstellung  ein  durchaus  subjektives  Gepräge  verliehen,  welches 
der  Lektüre  vielfach  einen  besonderen  Genuß  bereitet. 

Die  Einleitung  bildet  F.  Kraus:  Die  Abhängigkeitsbeziehun¬ 
gen  zwischen  Seele  und  Körper  in  Fragen  der  inneren  Medizin. 
Unter  weitgehender  Beherrschung  der  philosophischen  Literatur 
und  Anschauungsweise  befaßt  sich  Kra'us  mit  der  großen  Frage 
der  Verbindung  zwischen  Physischem1  und  Psychischem,  welche 
die  letzten  Rätsel  des  Lebens  einbegreift. 

Daran  schließt  P 1  e  t  n  e  w :  Der  M  o  rg'ag  n  i  -  A  d  a  m-S  t  o  k  e  s- 
schel  Symptomenkomplex ;  von  besonderem  Interesse  ist  die 
Wiedergabe  der  klassischen  Schilderung,  die  schon  Morgagni 
von  dem  Krankheitsbilde  gibt. 

Es  folgt  Albert  Fraenkel:  Ueher  Digitalistherapie,  eine 
direkt  mustergültige  Bearbeitung  der  theoretischen  und  der  prak¬ 
tischen  Seite  der  Frage,  namentlich  a'uch  von  sehr  großem  Inter¬ 
esse  für  den  Praktiker. 

6)  Widal  u.  Rostaine  haben  für  die  auffallenden  und,  wie  wir 
glauben,  leicht  nachweisbaren  Befunde  im  Blute  der  Hämoglobinuriker 
allerdings  eine  andere  Erklärung  zu  geben  versucht. 

®)  Die  Versuche,  die  Choroschilow  gegen  Widal  u.Rostaines 
Ansicht  anführt,  weichen  in  ihrer  Anordnung  von  unseren  ab,  da  aus 
seiner  Beschreibung  hervorzugehen  scheint,  daß  er  das  Serum  der 
Kranken  vor  dem  Zufügen  der  Blutkörperchen  abkühlt. 


Hervorragend  gelungen  ist  H.  Eppingers:  Ikterus. 

Im  Lichte  der  neuen  Darstellungsmethode  der  Gallengangs¬ 
kapillaren,  wie  sie  Eppinger  gelehrt  hat,  erscheinen  die  ver¬ 
schiedensten  Arten  der  Gelbsucht  als  Formen  des  Stauungsikterus. 

Aul  derselben  Höhe  hält  sich  die  Darstellung,  die  Karl 
Lewin  über  die  Ergebnisse  der  experimentellen  Erforschung 
der  bösartigen  Geschwülste  gibt.  Auch  hier  verleiht  die  eigene 
fruchtbare  Arbeit  und  große  Eigenerfahrung  des  Autors  den  Aus¬ 
führungen  besonderen  Reiz.  Zumal  bemerkenswert  ist  die 
kritische  Beurteilung,  die  Lew  in  seinen  eigenen  Erfolgen  in 
der  Uebertragung  bösartiger  Geschwülste  vom  Menschen  auf  das 
Tier  zuteil  werden  läßt. 

Es  folgen  dann  I.  Ibrahim:  Die  Pylorusstenose  der  Säug¬ 
linge,  Heubner:  Die  experimentelle  Arteriosklerose,  Ci  mb  ul: 
Die  Arteriosklerose  des  Zentralnervensystems,  Ludwig  F.  Meyer; 
Ernähru ngstör ungen  und  Salzstoffwechsel  beim  Säugling. 

Einen  Glanzpunkt  des  Werkes  bildet  das  Kapitel  von 
Magnus-Le vy:  Die  Azelonkörper.  Die  gewaltige  Eigenarbeil, 
die  der  Autor  der  Physiologie  und  Pathologie  der  Azidosis  zu¬ 
teil  werden  ließ  und  die  dadurth  gegebene  kritische  Durch¬ 
dringung  des  Stoffes  stellt  fast  jeder  Einzelfrage  den  Verfasser 
in  scharf  subjektivem  Lichte  gegenüber. 

Höchst  originell  ist  ebenso,  wie  zu  erwarten,  die  Darstel¬ 
lung,  die  v.  Pirquet  von  dem  durch  ihn  mit  soviel  Erfolg  be¬ 
arbeiteten  Gebiete  der  „Allergie“,  der  veränderten  Reaktions¬ 
fähigkeit,  gibt. 

Auf  dein  Boden  der  wesentlich  durch  Emil  Fischer  ge¬ 
wonnenen  Erkenntnis  behandelt  P.  B  er  gell  ältere  und  neuere 
Fermentforschungen  und  erläutert  den  Mechanismus  der  hydro¬ 
lytischen  Fermentkräfte  von  chemischen  Gesichtspunkten  aus. 

B.  Salge:  Die  biologische  Forschung  in  Fragen  der  Säug¬ 
lingsernährung,  .bespricht  die  Bedeutung  des  artfremden 
Und  arteigenen  Eiweißes  für  die  Ernährung  mit  wohltuender  Ab¬ 
wägung  zwischen  den  wirklich  sichergestellten  Tatsachen  und 
den  auf  diesem  Gebiete  breit  gewucherten  Hypothesen. 

Ludwig  Tob ler:  Die  Verdauung  der  Milch  im  Magen, 
Frenkel -He  id  en:  Die  Therapie  der  Tabes  dorsalis’,  Georg 
Perjtz:  Die  Pseudobulbärparalyse,  beschließen  den  Band. 

Ihrer  ganzen  Veranlagung  nach  sind  die  Ergebnisse  der 
inneren  Medizin  und  Kinderheilkunde  eine  bedeutende  Erschei¬ 
nung  der  'zeitgenössischen  Literatur  und  vielleicht,  zu  führender 
Stellung  berufen.  Dem  Erscheinen  der  weiteren  Bände  kann 
mit  der  Erwartung  eines  bevorstehenden  Genusses  ent.gegen- 
gesehen  werden.  Salomon. 

* 

Die  entzündlichen  Nebenhöhlenerkrankungen  der  Nase 

im  Röntgenbild. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Kuttner. 

Mit  20  photographischen  Tafeln. 

Berlin  1908,  Urban  &  Schwarzenberg. 

In  der  Einleitung  zu  vorliegendem  vornehm  ausgestatteten 
Werke  gibt  Verf.  einen  kurzen  historischen  Ueberblick  über  die 
Einführung  der  Röntgenstrahlen  zur  Diagnose  der  Nebenhöhlen¬ 
erkrankungen.  Daß  die  Prophezeiung  Wincklers,  das  Röntgen- 
verfahren  sei  berufen,  uns  bei  der  Diagnose  pathologischer  Zustände 
der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  hervorragende  Dienste  zu  leisten, 
im  wesentlichen  als  erfüllt  gelten  darf,  wird  jeder  nach  der  Durch¬ 
musterung  der  vorzüglich  reproduzierten  Aufnahmen  zugeben 
müssen.  Die  20  Tafeln  illustrieren  deutlich,  was  uns  das  Röntgen¬ 
bild  leistet,  aber  auch  wie  wir  uns  durch  dasselbe  täuschen  lassen 
können.  Mit  Recht  betont  Verf.  —  und  dies  wird  auch  durch 
einige  Tafeln  demonstriert  —  daß  die  Röntgenaufnahme  uns  stets 
über  die  Existenz,  über  die  Gestalt  und  Ausdehnung  der  Neben¬ 
höhlen  Aufschluß  geben  kann,  für  die  Diagnose  einer  floriden 
Nebenhöhlenerkrankung  ist  sie  aber  nicht  als  absolut  verläßlich 
anzusehen,  da  selbst  eine  deutlich  ausgesprochene,  streng  begrenzte 
Verdunkelung  im  Röntgenbilde  keinen  Beweis  für  eine  floride  Er¬ 
krankung  bildet. 

Wer  das  Röntgenverfahren  bei  Nebenhöhlenerkrankungen 
noch  nicht  angewendel  hat,  wird  durch  dieses  Werk  zweifellos 
dazu  angeeifert  werden. 

* 
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Die  Krankheiten  der  Nasenscheidewand  und  ihre  Be¬ 
handlung. 

\  on  I)r.  Leo  Kal/,  Spczialarzt  in  Kaiserslaulern. 

Mit  8  Tafeln  und  84  Abbildungen  im  Text. 

Würzburg  1908,  Kurl  K  a  b  i  l  z  s  c  h  (A.  S  t  u  b  e  r  s  Verlag'. 

\erl.  bezeichnet  im  Vorworte  die  vorliegende  Arbeit  alseinen 
Versuch  einer  systematischen  Darstellung  der  Erkrankungen  der 
Nasenscheidewand .  Dieser  Versuch  ist  ihm  vollkommen  geglückt. 
Mit  großem  1’  leiße  hat  V  erf.  das  vorhandene  Material  zusammen¬ 
getragen,  durch  wertvolle  eigene  Beobachtungen  ergänzt.  Es  wäre 
zu  weit  gegangen  gewesen,  hätte  Verf.  nicht  in  seiner  Monographie 
auch  vielfach  die  Pathologie  der  Nase  im  allgemeinen  gestreift,  die 
Spezialisierung  ist  ja  gottlob  noch  nicht  so  weit  gediehen,  daß  cs 
eigene  Septumspezialisten  gibt.  So  bespricht  Verf.  im  Kapitel  II 
die  Untersuchung  der  Nasenscheidewand«,  einen  recht  praktischen 
Untersuchungslisch,  der  gewiß  nicht  nur  zur  Behandlung  der  Nasen¬ 
scheidewand  geeignet  ist,  die  Kapitel  über  die  Pathologie  des  Septums, 
tuberkulöse  und  Lues  etc.  werden  durch  kurze  Besprechungen 
der  Manifestierung  dieser  Krankheiten  in  der  Nase  überhaupt  ein¬ 
geleitet.  Ausführlich  besprochen  werden  natürlich  die  Difformitäten 
der  Nascnscheidewand  und  ihre  Behandlung.  Erwähnenswert  er¬ 
scheint,  daß  Verf.  bei  Deviationen  mit  Kristabildung  einen  Schleim¬ 
hautlappen  durch  einen  längs  der  Krista  geführten,  zu  dem  vorderen 
(K  i  1 1  i  a  n  sehen)  Schnitte  senkrechten  Schnitt  bildet.  Wir  glauben, 
daß  dieses  Verfahren  entbehrlich  ist,  da  es,  wenn  der  vordere 
Schnitt  genügend  lang  gemacht  wird,  fast  in  allen  Fällen  gelingt, 
die  Krista  ohne  Perforation  frei  zu  präparieren  und  zu  entfernen. 

Zur  Anästhesierung  empfiehlt  Verf.  das  Alypin  und  erblickt 
in  demselben  einen  vollwertigen  Kokainersatz,  worin  wir  ihm  nicht 
ganz  beipflichten  können. 

Hervorzuheben  ist  die  schöne  Ausstattung  des  Buches,  dessen 
Wert  zahlreiche  instruktive,  teilweise  kolorierte  Bilder  erhöhen.  Das 
kleine  Werk  wird  wohl  bald  in  keiner  spezialistischen  Bibliothek 

fehlen. 

* 

Verhandlungen  der  Deutschen  laryngologischen  Gesell¬ 
schaft  auf  der  II.  Versammlung  zu  Dresden  vom  15.  bis 
18.  September  1907. 

Würzburg  1907,  Kurt  Kabitzsch  (A.  Stübers  Verlag). 

Die  Verhandlungen  der  Deutschen  laryngologischen  Gesell¬ 
schaft  liegen  nun  in  Buchform  vor.  Der  stattliche  Band  wird  ein¬ 
geleitet  durch  einen  warm  empfundenen  Nachruf  Avellis  auf 
Moritz  Schmidt,  den  Altmeister  und  Präsidenten  der  Deutschen 
laryngologischen  Gesellschaft. 

Die  wissenschaftliche  Ausbeute  der  Versammlung  war  eine 
überaus  reiche.  Hervorzuheben  ist  das  Beferat  Kuttners  Uber 
Kehlkopftuberkulose  und  Schwangerschaft,  an  das  sich  eine  längere 
Diskussion  schloß.  Gerber  sprach  über  die  Komplikationen  der 
Stirnhöhlenentzündung,  er  fand  bei  seinen  eigenen  Fällen  5°/0. 

Krebs  teilt  die  erste  Beobachtung  von  Rhino-Laryngo- 
sklerom  in  Hannover  mit.  Avellis  sprach  über  die  Störung  des 
Organgefühls  für  das  respiratorische  Gleichgewicht  als  Ursache  des 
nervösen  Asthmas.  Er  empfiehlt  als  Kupierungsmittel  bei  asth¬ 
matischen  Anfällen  ein  von  ihm  und  Dr.  Ritsert  hergestelltes 
Mittel  Eupneuma.  Sänger  empfahl  in  seinem  'Vortrage  zur 
Asthmatherapie  seine  Atemgymnastik,  mit  der  er  bei  91  Fällen 
Erfolg  erzielte.  Hoffmann  hielt  das  Korreferat  zu  Prof.  Birch 
Hirschfeld  >Die  Beziehungen  der  entzündlichen  Orbitalerkran¬ 
kungen  zu  den  Erkrankungen  der  Nase«.  Mit  Recht  betont  er  zum 
Schluß,  daß  man  bei  Orbitalaffektionen  zweifelhafter  Aetiologie  vor 
einer  probatorischen  Eröffnung  der  Nebenhöhlen  nicht  zurück¬ 
schrecken  dürfe.  Derselbe  demonstrierte  an  einer  Reihe  von  Patienten 
die  Vorteile  der  osteoplastischen  Stirnhöhlenoperation. 

In  das  Gebiet  der  Nebenhöhlenaffektion  einschlägige  Vorträge 
hielt  auch  Hajek.  An  seinen  Vortrag  über  üble  Zufälle  bei  der 
Punktion  der  Kieferhöhle  knüpfte  sich  eine  interessante  Diskussion. 

Es  würde  zu  weit  führen,  alle  Vorträge  aufzuzählen,  fast 
alle  aktuellen  Fragen  wurden  auf  dieser  Tagung  durchgesprochen. 
Neben  den  stimmphysiologischen  Vorträgen  der  auf  diesem  Gebiete 
hervorragenden  Forscher  Gutzmann,  Fla  tau  und  Imhofer 
findet  sich  auch  ein  auf  einem  Spezialkongresse  jetzt  wohl  schon 
unvermeidlicher  Vortrag  über  die  Frage  der  Trennung  von  Laryngo- 
logie  und  Otologie. 


Geschichte  der  Laryngologie  in  Würzburg. 

Von  Prof.  Dr.  Otto  Seifert. 

Würzburg  1908,  Kurt  Kabitzsch  (A.  Stübers  Verlag). 

Die  kleine  Arbeit  schildert  in  interessanter  Weise  die  Ent¬ 
wicklung  der  Laryngologie  in  Würzburg.  Der  Begründer  der  Würz¬ 
burger  laryngologischen  Schule  war  Gerhardt,  der  seit  dem 
Jahre  1859  Uebungen  mit  dem  Kehlkopfspiegel  abhielt,  die  dann 
weiterhin  von  seinen  Assistenten  gepflegt  wurden.  Seit  dem 
Jahre  1880  hält  Verf.  der  vorliegenden  Schrift  Vorlesungen  und 
Kurse  über  Laryngoskopie.  Er  unterhielt  auf  eigene  Kosten  ein 
Ambulatorium,  an  dem  er  zahlreiche  in-  und  ausländische  Aerzte, 
deren  Namen  jetzt  bestens  bekannt  sind,  zu  tüchtigen  Fachärzten 
heranbildete.  Wenn  man  liest,  was  für  Schwierigkeiten  Verf.  zu 
überwinden  hatte,  bis  endlich  erst  im  Jahre  1905  sein  Privat¬ 
ambulatorium  zur  königl.  Universitätspoliklinik  für  Nasen-  und 
Kehlkopfkranke  erhoben  wurde,  so  zeigt  sich  deutlich  auch  hier 
wie  an  so  vielen  anderen  Universitäten  die  Tendenz,  unser  Spezial¬ 
fach  zu  unterdrücken.  Nur  den  unermüdlichen,  nicht  erlahmenden 
Bemühungen  Prof.  Seiferts  ist  es  zu  verdanken,  daß  der  Rhino- 
Laryngologie  in  Würzburg  endlich  die  Anerkennung  zuteil  wurde, 
die  ihr  schon  längst  gebührt  hätte.  Was  in  unserem  Spezialfache 
in  W  lirzburg  geleistet  wurde,  zeigt  eine  Zusammenstellung  der  an 
der  dortigen  Universität  publizierten  einschlägigen  Arbeiten,  darunter 
allein  87  vom  Verf.  gegen  100  von  seinen  Schülern  veröffentlichte. 

0.  Kahler. 


Aus  versehiedenen  Zeitsehriften. 

728.  Ein  Beitrag  zur  idealen  Operation  des  arte¬ 
riellen  Aneurysma.  Von  Prof.  Enderlen  in  Würzburg. 
In  einem  Falle  von  Aneurysma  verum  der  Arteria  poplitea  (ei- 
großer,  rundlicher  Tumor  in  der  linken  Kniekehle)  wurde  in 
Lumbalanästhesie  das  Aneurysma  herauspräpariert,  abgetragen, 
der  Defekt  ih  der  Arterie  (4  cm)  dadurch  gedeckt,  daß  man 
nach  starker  Beugung  der  Extremität  imi  Kniegelenke  die  zwei 
Gefäßenden  gut  aneinanderbrachte  und  vernähte.  Nachdem  die 
drei  Haltefäden  unter  Umkrelmpelung  der  Intima  nach  außen 
angelegt  waren,  erfolgte  die  zirkuläre  Naht  mit  gerader  Nadel. 
Lösung  des  Schlauches,  Abnahme  erst  der  peripheren,  dann  der 
zentralen  Klemme.  Der  Verschluß  erwies  sich  als  vollkommen 
dicht,  es  blutete  nur  aus  einem  kleinen  Seitenaste;  die  Lücke 
wurde  ebenfalls  durch  die  Naht  geschlossen.  Wundvereinigung, 
Schienenverband  in  gebeugter  Stellung  der  Extremität.  Nach 
sechs  Tagen  wurde  vorsichtig  mit  der  Streckung  begonnen,  die 
schon  nach  acht  Tagen  vollkommlen  gelang.  Glatte  Heilung,  der 
Mann  ist  wieder  arbeitsfähig.  Wenn  wegen  zu  großer  Entfernung 
die  Vereinigung  der  Gefäßlumina  nicht  gelungen  wäre,  war  die 
Verpflanzung  eines  Stückes  der  Vena  saphena  geplant  (Lexer). 
Diese  Verpflanzung  der  Vene  ist  nicht  leicht  und  gild,  nicht 
stets  das  gewünschte  Resultat.  Arterienslücke,  deren  Einfügung 
in  den  Defekt  wesentlich  einfacher  ist,  sind  Von  den  Patienten 
selbst  viel  schwieriger  zu  gewinnen.  Die  Venen-  oder  Arterien¬ 
transplantation  hat  selbst  dann,  wenn  sich  eine  Thrombose  ein- 
slcllt,  den.  Vorteil  vor  der  Ligatur,  daß  bei  der  Transplantation  die 
Blutzirkulation  nicht  plötzlich,  sondern  langsam  unterbrochen 
wird.  —  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  37.) 

E.  F. 

* 

729.  (Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Heidelberg.  — -  Di¬ 
rektor:  Geh.  Hofrat  Prof.  Dr.  Narath.)  Die  Operation  von 
L e is te n-  und  Schenkelher nien  in  lokaler  An ä s  t hesi e. 
Von  Dr.  A.  Nast-Kolb,  früherem  Assistenzarzt  der  Klinik, 
zurzeit  Oberarzt  am  Katharinenhospital  in  Stuttgart.  An  der 
Heidelberger  Klinik  werden  fast  alle  Hernien,  auch  sehr  große, 
in  lokaler  Anästhesie  operiert.  Fast  in  allen  Fällen  gelingt  es, 
die  Operation  schmerzlos  durchzufühlen.  Nur  bei  besondere 
ängstlichen  Patienten,  oder  wenn  die  Operation  sich  wider  Er-  . 
warten  lange  hinzog,  griff  man  zur  Inhalationsnarkose.  Als 
Anäslhesierungsmittel  dient  ausschließlich  eine  1#-  >ige  Novokain- 
lüsung.  Man  kann  davon  ruhig  bis  zu  50  ein3  injizieren,  oft 
kommt  man  jedoch  mit  25  cm3  bis  30  cm3  aus.  Zum  Injizieren 
wird  eine  Schlei chsche  5  g-Spritze  verwendet.  Die  Injeklions- 
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nadel  sei  nicht  zu  kurz,  5  cm  bis  6  cm  lang.  Sehr  geeignet  für 
die  Lokalanästhesie  sind  alte  Leute;  ausgeschlossen  werden  grund¬ 
sätzlich  Kinder  unter  zehn  Jahren.  Operiert  wurden  in  Lokal¬ 
anästhesie  :  1.  Inkarzerierte  Schenkel-  und  Leistenhernien.  Auch 
eine  etwaige  Darmresektion  erfordert  nicht  die  Narkose,  insofern 
man  unnötige  Zerrungen  am  Mesenterium  vermeidet.  2.  Freie 
Leistenhernien.  Die  Größe  bietet  kein  Hindernis;  es.  wurden 
über  kindskopfgroße  Hernien  in  örtlicher  Anästhesie  ohne 
Schwierigkeiten  operiert.  3.  Freie  Schenkelhemien.  Kontraindi¬ 
ziert.  sind  Hernien  mit  ausgedehnten  Verwachsungen  zwischen 
Bruchsack  und  Bruchinhalt.  Diese  Operationen  gestalten  sich 
oft  sehr  schwierig,  es  lassen  (sich  Zerrungen  am  Peritoneum  und 
Mesenterium  nicht  vermeiden.  Da  reicht  die  örtliche  Anästhe¬ 
sierung  nicht  aus.  Vor  doi  Operation  gibt  Verf.  meist  001  bis 
0015  Morphium  subkutan,  zuweilen  Skopalamin  00005.  Bei 
54  Hernien  in  diesem  Jahre  'wurde  auf  der  Klinik  nur  ein  einziges 
Mal  die  Inhalationsnarkose  zu  Hilfe  genommen.  Im  Verlaufe  der 
Wundheilung  wurde  nie  eine  Störung  beobachtet  ;  Nekrosen  oder 
Nachblutungen  kamen  nicht  vor.  Die  Heilung  erfolgte  in  der 
Regel  per  primam.  Erwähnenswert  ist  der  recht  lebhafte  Nach¬ 
schmerz.  Er  beginnt  eine  Stunde  nach  Beendigung  der  Operation 
und  hält  drei  bis  vier  Stunden  an.  Auch  bei  recht  hohen  Dosen 
Novokain  hat  Verf.  niemals  Vergiftungserscheinungen  erlebt.  Die 
Anästhesie  wurde  durchweg  ausgezeichnet  vertragen.  Im  ganzen 
wurden  in  den  letzten  17  Monaten  in  lokaler  Anästhesie  operiert: 
G3  freie  Leistenhernien,  9  freie  Schenkelhernien,  2  eingeklemmte 
Leistenbrüche,  7  eingeklemmte  Schenkelbrüche,  2  mit  Resektion 
des  brandigen  Dünndarmes;  außerdem  4  Nabelbrüche  und  7  epi- 
gastrische  Hernien.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift 

1908,  Nr.  33.)  G. 

* 

730.  Ueber  Hautdesinfektion  nur  mit  Alkohol. 
Von  Dr.  Meißner.  Verf.  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen  der 
bakteriologischen  und  praktischen  Versuche  mit  bloßer  Alkohol- 
desinfektion :  1.  Die  Verwendung  von  hochprozentigem  Alkohol 
setzt  zwar  die  Keimabgabefähigkeit  der  Haut  nicht  in  dem  Maße 
herab,  wie  diejenigen  Methoden,  welche  nach  der  Desinfektion 
einen  Ueberzug  auf  die  Haut  anbringen,  aber  diese  Wirkung  ist 
doch  eine  so  starke  und  für  die  Operationsdauer  zuverlässige, 
daß  sie  den  praktischen  Bedürfnissen  in  vollstem  Maße  genügt. 
2.  Von  allen  Desinfektionsmethoden,  welche  auf  physikalisch- 
chemischer  Einwirkung  beruhen,  ist  die  Desinfektion  nur  mit 
Alkohol  in  hoher  Konzentration  die  beste,  einfachste,  schonendste, 
am  raschesten  ausführbare  und  (bei  Verwendung  von  Brenn¬ 
spiritus)  billigste.  3.  Die  Desinfektion  nur  mit  Alkohol  ist  daher 
nicht  nur  dem  Kliniker,  sondern  vor  allem  auch  dem  Prak¬ 
tiker  und  dem  Kriegschirurgen  auf  das  angelegentlichste  zu  em¬ 
pfehlen.  —  (Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie,  Bd.  58,  H.  1.) 

E.  V. 

* 

731.  (Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  zu  Bonn. 
—  Dir.:  Geh.  Rat  Schnitze.)  Beitrag  zur  Kenntnis  der 
Nachkrankheiten  nach  Kohlenoxydvergiftung.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  Stursberg.  Verf.  teilt  zwei  Beobachtungen  mit: 
In  der  ersten  handelte  es  sich  'um  einen  bisher  gesunden,  31  Jahre 
alten  Arbeiter,  der  eine  ungewöhnlich  schwere  Wassergasvergif- 
tung  erlitt.  Nach  Rückkehr  des  Bewußtseins  sehr  starker  Nystag¬ 
mus,  nach  einigen  Monaten  Reflexsteigerungen,  Babins  Irisches 
Zeichen,  Sehstörungen.  Unaufhaltsames  Fortschreiten  der  Erkran¬ 
kung,  so  daß  214  Jahre  nach  der  Vergiftung  völlige  Lähmung 
des  rechten  Armes,  starke  spastische  Parese  der  Beine,  geringere 
Lähmung  des  linken  Armes,  verbunden  mit  schweren  Störungen 
auf  sensiblem  Gebiete,  Veränderungen  im  Bereiche  verschiedener 
Hirnnerven  usw.  bestanden.  Es  handelte  sich  also'  um  multiple 
Herdbildungen  im  Gehirn  und  Rückenmarke.  Trotz  der  Aehn- 
iiclikeit  mit  der  echten  multiplen  Sklerose  (gegen  die  nur  die 
s(  hweren  Sensibilitätstörungen  sprachen)  glaubte  Verf.  (in  Ueber- 
einsiimmung  mit  anderen  ITntersuchem),  diese  ablelmen  und  eine 
durch  Gefäßveränderungen  hervor  gerufene  multiple  Enzephalitis 
annehmen  zu  müssen.  Es  ist.  jedenfalls  nicht  statthaft,  auf  Grund 
der  bisher  vorliegenden  Befunde  die  Kohlenoxydvergiftung  unter 
den  Ursachen  der  echten  multiplen  Sklerose  anzuführen;  es 


handelt  sich  nur  um  ein  diesem  feehr  ähnliches  Krankheitsbild. 
Die  zweite  Beobachtung  betraf  einen  bis  dahin  völlig  gesunden 
Mann,  der  eine  schwere  Wassergas  Vergiftung  erlitt.  Neben  sub¬ 
jektiven  Störungen  geringer  Art  und  geringem  Zittern  der  Hände 
findet  sich  vier  Monate  später  eine,  Isehr  erhebliche  Pulsbeschleuni¬ 
gung  ohne  Zeichen  von  Herzschwäche  usw.  Vk  Jahre  nach  Ein¬ 
tritt  der  Vergiftung  besteht  die  Tachykardie  unverändert  fort  bei 
nunmehr  etwas  erhöhtem  Blutdrucke;  außerdem  ist  jetzt  eine 
nicht  unbedeutende  Steigerung  der  Sehnenphänomene  bei  herab¬ 
gesetzten  Bauchreflexen  und  ein  Intentionszittern  von  wechseln¬ 
der  Stärke  nachweisbar.  In  den  nächsten  Jahren  bleibt  der  Zu¬ 
stand  stationär.  Auch  hier  handelte  es  sich  nach  der  Annahme 
des  Verfassers  um  multiple  Herde,  daneben  solche  im  Urspnmgs- 
gebiete  der  Vagi,  die  die  Pulsveränderungen  erklären  könnten. 
Nach  diesen  Beobachtungen  ist  also  einwandfrei  erwiesen,  daß 
eine  einmalige  Einwirkung  einer  schweren  toxischen  Schädlich¬ 
keit  Veränderungen  innerhalb  des  Nervensystems,  sei  es  nun 
an  den  Nerven  oder  an  den  Gefäßen  oder  an  beiden  gleichzeitig 
hervorzurufen  vermag,  die  zu  einem  auch  nach  Aufhören  der 
Giftwirkung  noch  lange  Zeit  hindurch  fortschreitenden  Verfall 
führen  können.  —  (Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  1908, 
Bd.  34,  H.  5  und  6.)  A.  St. 

* 

732.  (Aus  der  chirurgischen  Privatklinik  des  Dr.  Hahn 
in  Mainz.)  Die  Radikaloperation  der  Ueber  her  nien 
mit  Hilfe  der  systematischen  Dehnung  der  Rauch¬ 
decken.  Von  Dr.  Johannes  Hahn.  Unter  Ueberhernien  versteht 
Verf.  zum  Teil  Hernien,  die  wegen  ihrer  besonderen  Größe  keinen 
Platz  in  der  Bauchhöhle  mehr  haben,  zum  Teil  aber  auch  solche 
Hernien,  die  wegen  anderer  Ursachen  schwer  reponiert  und  in 
der  Bauchhöhle  zurückgehalten  werden  können  und  die  daher 
sehr  schlechte  Resultate  bei  der  Radikaloperation  liefern.  Zwei 
unglücklich  verlaufene  Fälle,  hei  denen  es  intra  operationem  doch 
gelang,  mit  großer  Gewalt  den  Bruchinhalt  zu  reponieren,  be¬ 
lehrten  den  Verfasser,  daß  die  Gefahr  hauptsächlich  in  der  nach 
der  Operation  auftretenden  Darmlähmung  und  Kompression  des 
Zwerchfelles  besiehe.  Durch  Obduktion  überzeugte  er  sich,  daß 
die  Patienten  an  Atmungsinsuffizienz  zugrunde  gehen.  Verf.  suchte 
daher  in  späteren  Fällen  die  Bauchhöhle  systematisch  zu  dehnen 
und  an  den  Bruchinhalt  langsam  zu  gewöhnen,  wobei  außerdem 
auf  die  Verkleinerung  der  Bruchgeschwulst  durch  eine  Abmage¬ 
rungskur  und  wiederholte  Entleerung  des  Darmes  hingearbeitet 
wurde.  Die  Ausweitung  der  Bauchhöhle  geschieht  in  den  leichteren 
Fällen  durch  längere,  mehrere  Tage  dauernde  Ruhelage,  wobei 
öfter  im  Tage  in  Beekenhoehlagerung  der  Versuch  gemacht  wird, 
die  Därme  in  die  Bauchhöhle  zu  pressen.  Bei  größeren  renitenten 
Hernien  wird  dann  versucht,  das  gewonnene,  jedesmalige  Resultat 
durch  Anlegung  eines  Retentionsverbandes  aus  Mull-  und  Stärke- 
binden  auch  für  die  Dauer  zu  erhalten.  Wenn  die  Bauchhöhle 
sich  an  eine  Partie  der  Därme  bereits  gewöhnt  hat,  wird  nach 
drei  Ins  vier  Tagen  der  Verband  abgenommen  und  ein  weiterer 
Rep osi lionsversuch  mit  darauffolgendem  Retentionsverbande  vor¬ 
genommen.  Wenn  dann  der  gesamte  Bruchinhalt  in  die  Bauch¬ 
höhle  reponiert  ist,  wird  erst  nach  weiteren  acht  bis  zehn 
Tagen  zur  Operation  geschritten.  In  noch  schwierigeren  Fällen 
rät  Verf.,  die  Bruchpforte,  die  gewöhnlich  das  Hindernis  bildet, 
von  außen  blutig  zu  erweitern  und  dann  durch  Einstülpen  des 
Bruchsackes  in  die  Bauchhöhle  oder  durch  Einlegen  von  Blcch- 
oder  Holzkugeln  in  den  Beten  tions'verband  die  Reposition  zu 
unterstützen.  Seitdem  Verf.  diese  systematische  \  oibehandlung 
der  Ueberhernien  mit  Ruhelage,  Abmagerung,  Därmen tleerung  und 
Renosit ionsversuchen  mit  darauffolgenden  Retenlionsverbändeu 
durchführt,  hat  er  keine  unangenehmen  Zufälle  mehr  erlebt,  ob¬ 
wohl  er  recht  große  und  schwierige  Hernien  operiert  lxat. 
(Arch,  für  klin.  Chirurgie,  Bd.  85,  H.  3.)  se- 

* 

733.  Weitere  Erfahrungen  über  die  Behandlung 
der  appendizitischen  Abszesse  mit  Naht.  Aon  1  livaj.- 
dozent  Dr.  Max  v.  Brunn.  1.  Die  Behandlung  der  appendiziti¬ 
schen  Abszesse  mit  Naht  der  Bauchwunde  bis  auf  eine  Drain¬ 
öffnung  hat  zur  Voraussetzung  die  Entfernung  des  Wurmfort¬ 
satzes,  die  Lösung  möglichst  aller  Verwachsungen  und  die  gründ- 
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liehe  Entfernung  des  infektiösen  Materiales  mittels  Kochsalz¬ 
spülung  mit  Ableitung  der  Spülflüssigkeit  durch  ein  in  das  kleine 
Becken  geführtes  Drain.  2.  I  nter  diesen  Voraussetzungen  ist 
die  breite  Eröffnung  der  freien  Bauchhöhle  während  der  Abszeß- 
operation  ungefährlich.  Nachteile  für  die  Nachbehandlung  er¬ 
geben  sich  aus  der  Beckendrainage  nicht.  3.  Die  Operation  ist 
um  so  leichter  und  ungefährlicher,  je  früher  der  Abszeß  in  Be¬ 
handlung  kommt.  Daher  empfiehlt  cs  sich,  jeden  abszeßverdäch¬ 
tigen  Fall  sofort  zu  operieren.  Eine  besondere  Gefährlichkeit 
des  sogenannten  Intermediärstadiums  (dritten  bis  fünften  Tag) 
ist  durch  v.  Brunns  Material  nicht  erweisbar.  4.  Die  Behand¬ 
lung  der  appendizitischen  Abszesse  mit  Naht  ist  der  offenen 
Behandlung  weit  überlegen  durch  ihre  Gründlichkeit  und  den 
kürzeren  und  leichteren  Heilungsverlauf.  Sie  ist  erheblich  un¬ 
gefährlicher  und  führt  seltener  zu  Komplikationen  (Kotfisteln). 
--  (Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie,  Bd.  58,  II.  1.)  E.  V. 

i !  .!■ 1  n  '  ,  ,  * 

734.  Ein  interessanter  Fall  von  Chininintoxi- 

kation.  \on  Dr.  Oskar  Salomon,  Spezialarzt  für  Hautkrank¬ 
heiten  in  Koblenz.  Verf.  behandelte  eine  Patientin  wegen  Lupus 
erythematosus  erfolgreich  mit  Chininum  hydrochloricum.  Sie 
erhielt  im  ganzen  18  g  (60  Pulver  k  0-3  g).  Nach  drei  Viertel¬ 
jahren  wegen  Rezidive  dieselbe  Kur.  Nach  Einnahme  des  ersten 
Pulvers  Uebelkeit,  Brechreiz,  Ohrensausen.  Verf.  ließ  daher  am 
nächsten  Tage  nur  ein  halbes  Pulver  (0T5)  nehmen.  Am  anderen 
Morgen  war  Pat.  schwer  krank.  Gesicht  gedunsen,  stark  öderna- 
tös,  Augen  kaum  sichtbar.  Der  Lupus  erythematosus  blutig  um¬ 
rändert  und  von  unzähligen  kleinen  Blutungen  durchsetzt.  Außer¬ 
dem  eine  ausgedehnte  Purpura  haemorrhagica  beider  Unter¬ 
schenkel;  starke  Blutung  der  Konjunktiva  des  rechten  Auges. 
Beherrscht  wurde  jedoch  das  Krankheitsbild  von  heftiger  Atem¬ 
not,  Bluterbrechen,  blutigen  Durchfällen,  Hämaturie  und  Schleim¬ 
hautblutungen  des  Mundes  und  der  Nase.  Durch  Styptika  und 
Analeptika  Heilung.  Interessant  an  dem  Falle  ist  nach  Verf.  die 
erworbene  Idiosynkrasie,  da  Pat.  bei  der  ersten  Kur  das  Chinin 
gut  vertragen  hat;  die  Schwere  der  Intoxikationserscheinungen 
auf  eine  so  geringe  Dosis  hin  (0-45  in  24  Stunden);  die  strenge 
Beschränkung  der  Blutungen  im  Gesichte  auf  die  Effloreszenzen 
des  Lupus  erythematosus.  Zum  Schlüsse  erwähnt  Verf.  noch 
seine  Erfahrungen  mit  der  Lenzmann  sehen  intravenösen 
Chininbehandlung  bei  Syphilis.  In  zwei  Fällen  injizierte  er  5, 
resp.  3  cm3  einer  10°/oigen  sterilen  Chininum  hydrochloricum- 
Lösung  +  0-7  Kochsalzlösung.  Unmittelbar  darauf  wurde  den 
Leuten  heiß  im  Arme  und  Kopfe;  es;  wurde  ihnen  bunt  vor  den 
Augen;  sie  schlugen  mit  den  Händen  herum  und  fielen  hin; 
dazu  trat  Atemnot.  Verf.  warnt  daher  vor  der  intravenösen 
Chininapplikation  für  die  ambulante  Praxis.  — -  (Münchener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  34.)  G. 

* 

735.  Ueber  eine  Typhusepidemie,  ausgegangen 
von  einer  vor  31  Jahren  an  Typhus  abdominalis1  er¬ 
krankten  Bazillenträgerin.  Von  E.  Huggenberg,  med. 
pract.,  Assistenten  am  Hygieneinstitut  der  Universität  Zürich, 
bakteriologische  Abteilung  (Prof.  Dr.  Silberscheidt).  Es  gibt 
bekanntlich  gesunde  Bazillenträger,  das  heißt  Personen,  welche, 
ohne  selbst  krank  zu  sein,  Typhusbazillen  in  ihrem  Darme  be¬ 
herbergen  und  so  die  Krankheit  verbreiten.  Verf.  teilt  einen 
Fall  mit,  in  welchem  sich  nach  mehr  als1  30  Jahren  noch  zahl¬ 
reiche  Typhusbazillen  in  einer  solchen  Trägerin  nachweisen  ließen. 
In  einem  Orte  wurden  während  der  letzten  31  Jahre  in  einer 
Familie,  resp.  bei  den  Hausgenossen  13  Fälle  von- Abdominal- 
typhus  beobachtet.  Zuerst,  erkrankte  die  Frau,  neun  Jahre  später 
der  Gatte,  sechs  Jahre  danach  ein  Sohn,  in  den  folgenden  Jahren 
erkrankten  mehrere  Dienstmädchen,  dann  die  Frau  des  Sohnes, 
welche  l>ei  der  Familie  wohnte,  dann  wieder  mehrere  Dienst¬ 
mädchen.  Von  den  erkrankten  Mädchen  waren  alle  bis  auf  eines, 
welches  aber  im  gleichen  Hause  angestellt  war,  bei  der  Familie 
bedienstet.  Eine  Tochter  der  Familie,  welche  auswärts  verheiratet 
war,  war  allein  typhusfrei  geblieben.  Im  Orte  selbst  herrschte 
zurzeit  keine  Typhusepidemie.  Nach  jeder  Erkrankung  war 
peinlichst  desinfiziert  worden,  speziell  die  Aborte  waren  neu 
eingerichtet,  die  Wasserleitungen  verlegt  worden,  alles  befand 


sich  im  besten  Zustande.  Man  dachte  daran,  daß  hier  ein  ge 
sunder  Bazillenträger  anwesend  sei  und  untersuchte  die  Stühle 
der  vor  mehr  als  30  Jahren  erkrankt  gewesenen  Frau.  Es 
wurden  hiezu  die  Verfahren  von  Drigalski- Conrad i  und 
von  Endo  benützt.  Verf.  beschreibt  diese  Verfahren,  deren  Resul¬ 
tate  gleich  gute  waren.  Durch  zweimalige  Untersuchung  in  einem 
Intervalle  von  drei  Wochen  gelang  der  Nachweis  von  Typhus¬ 
bazillen  im  Stuhle  der  im  Jahre  1877  erkrankt  gewesenen  Frau; 
die  Zahl  der  Typhuskolonien  auf  den  Platten  bei  jeder  Unter¬ 
suchung  war  eine  ziemlich  große.  Das  Serum  der  Frau  lieferte 
bis  1:100  für  fremde  Stämme  eine  positive  Agglutinations- 
reaklion,  bis  1:200  für  den  Eigenstamm.  Die  Stuhluntersuchung 
der  übrigen  Familienmitglieder  und  der  derzeitigen  Dienstmädchen 
verlief  in  bezug  auf  Typhus  vollständig  negativ.  Damit  war  also 
die  Ursache  der  Typhusendemie  gefunden,  die  Frau  war  die 
chronische  Bazillenträgerin.  Man  empfahl,  ihre  typbusbazillen¬ 
haltigen  Ausscheidungen  sorgfältig  zu  desinfizieren,  ihren  Stuhl 
und  Urin  mit.  20°/o  Kalkmilch  zu  vermengen  und  erst  am  nächsten 
Tage  in  die  Abtrittgrube  zu  versenken.  Ihr  Bett  und  ihre  Leib¬ 
wäsche  sollten  in  2°/oigc  Kresolseifenlösung  gelegt  werden,  bevor 
sie  mit  der  übrigen  Wäsche  zusammenkommt.  Sie  sollte  von 
der  Küche  möglichst  fern  bleiben,  ihre  Hände  so  oft  wie  nötig 
mit  einer  antiseptischen  Lösung  waschen.  Der  Fall  lehrt  schließ¬ 
lich,  wie  schwierig  sich  eine  Bekämpfung  des  Typhus  gestalten 
kann  und  wie  notwendig  die  Eruierung  solcher  chronischer  Typhus¬ 
bazillenträger  ist.  —  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte 
1908,  Nr.  19.)  £  p 

* 

736.  (Aus  dem  kgl.  Institut  für  experimentelle  Therapie 

zu  Frankfurt  a.  M.  —  Direktor:  Geh.  Obermedizinalrat  Prof.  Paul 
Ehrlich.)  Phagozytosestudien.  Von  Dr.  H.  Bechhold, 
Mitglied  des  Institutes.  Es  ist  bekannt,  daß  Leukozyten  erst  durch 
die  Gegenwart  von  Serum  zur  Phagozytose  von  Staphylokokken 
befähigt  werden  und  daß  die  Intensität  der  Phagozytose  einer¬ 
seits  abhängig  ist  von  der  Virulenz  der  Bakterien,  anderseits 
von  gewissen  Eigenschaften  des  Serums.  Verf.  untersuchte  nun 
den  Einfluß  chemischer  Agenzien  auf  die  Phagozytose,  besonders 
solcher,  welche  normalerweise  im  Organismus  Vorkommen ;  ferner 
prüfte  er,  inwieferne  die  allgemeinen  kolloiden  Eigenschaften  des 
Serums  eine  Rolle  bei  der  Phagozytoise  spielen,  ob  sich  das 
Serum  durch  andere  Kolloide  ersetzen  läßt..  Die  Ergebnisse  dieser 
Versuche  sind:  Aetznatron  hebt  die  Phagozytose  auf,  aber  erst 
dann,  wenn  die  Leukozyten  sichtbar  verändert  sind.  Die  zer¬ 
störende  Wirkung  des  Aetznatrons  wird  bedeutend  vermindert 
durch  die  Gegenwart  von  Serum,  noch  mehr  durch  die  von  Voll¬ 
blut.  Weiters  ergibt  sich  aus  diesen  Versuchen,  daß  relativ  große 
Mengen  Milchsäure  die  Phagozytose  nicht  erheblich  beeinflussen 
und  daß  selbst  eine  sichtbare  Veränderung  der  Leukozyten  durch 
Milchsäure  die  Phagozytose  nicht  hindert.  Sauerstoffzufuhr,  sei 
es  ohne,  sei  es  in  Gegenwart  von  roten  Blutkörperchen,  spielt 
für  die  Phagozytose  keine  Rolle;  ebensowenig  hat  Sättigung  mit 
Kohlensäure  irgendeinen  Einfluß,  selbst  Leuchtgas  (Kohlenoxyd) 
behindert  die  Phagozytose  nicht.  Dasl  Serum  läßt,  sich  wohl  durch 
andere  kolloide  Stoffe  ersetzen,  aber  keiner  der  untersuchten 
Stoffe  erreicht  Serum  in  seiner  Wirkung.  Die  kolloide  Natur 
allein  spielt  keine  Rolle.  Ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen 
toten  und  lebenden  Bakterien  konnte  bei  diesen  Versuchen  nicht 
konstatiert  werden.  Bemerkenswert  wäre  noch,  daß  die  beiden 
eiweißspaltenden  Enzyme  Pepsin  und  Pankreatin  bei  Gegenwart 
von  Milchsäure  stimulierend  wirken.  —  (Münchener  medizinische 
Wochenschrift  1908,  Nr.  34.)  G. 

* 

737.  Der  schneckenförmige  Uterus.  Von  Professor 
Dr.  L.  M.  Bossi.  In  einer  Reihe  von  Fällen  von  Dysmenorrhoe, 
verschiedenen  nervösen  Störungen,  Sterilität  fand  Verf.  die  Ur¬ 
sache  in  einer  besonderen  Mißbildung  des  Uterus,  welche  er 
schneckenförmigen  Uterus  benannte.  Verf.  bezeichnet  damit  jene 
Fälle,  in  denen  der  Uterushals  mit  der  atrophischen  Portio  fasl 
infantil  erscheint,  während  der  Uteruskörper  im  allgemeinen  über 
die  Norm  vergrößert  und  vollständig  auf  den  Hals  anteflektiort 
ist,  so  daß  das  Orifizium,  externum  des  Halses  sich  gegen  die 
vordere  Scheidenwand  wendet.  Das  vordere  Scheidongewüll»  ■ 
wird  zu  einem  kleinen  Spall,  welcher  aus  der  vorderen,  ante- 
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flektierten  Lippe  und  aus  der  vorderen  Wand  des  Uteruskörpers 
gebildet  ist,  der  sich  nach  vorne  bis  gegen  die  vordere  Lippe 
zieht.  Ungemein  häufig  fand  Verf.  dies  a)  bei  Unverheirateten, 
welche  an  Dysmenorrhoe,  Leukorrhoe,  hysterischen  Erscheinungen, 
Chlorämie  leiden;  b)  bei  Verheirateten,  welche  nach  einem  oder 
mehreren  Jahren  der  Ehe  steril  geblieben  sind  und  heftige 
Schmerzen  während  der  Menstrua  tionszeit,  Leukorrhoe,  Anämie, 
mangelhafte  Ernährung,  sowie  hysterische  Erscheinungen  auf¬ 
weisen.  Als  Therapie  wendet  Verf.  Abtragung  der  Zervix,  manch¬ 
mal  Plastik  des  Halses  oder  isein  Intrauterinpessar  an.  —  (Zentral¬ 
blatt  für  Gynäkologie  1908,  Nr.  20.)  E.  V. 

* 

738.  (Aus  der  11.  Chirurg.  Abteilung  des  Allg.  Kranken¬ 

hauses  St.  Georg  zu  Hamburg.  —  Oberarzt  Dar.  Sudeck.)  Zur 
Kasuistik  der  T  o  t  a  1  e  x  s  t  i  r  p  a  t  i  o  n  der  S  k  a  p  u  1  a  b  e  ,i 
akuter  infektiöser  Osteomyelitis,  zugleich  ein  Bei¬ 
trag  zur  Frühdiagnose  derselben.  Von  Dr.  E.  Koerber. 
Ein  zwölfjähriger  Kna.be  erkrankte  im  Anschlüsse  an  eine  Kon¬ 
tusion  der  Schulter  mit  Schmerzen  in  der  Schulter  und  hohem 
Fieber.  Einige  Tage  später  trat  Schwellung  der  Skapul argegend 
ein  und  es  entwickelte  sich  das  Bild  einer  schweren  septischen,' 
Infektion,  die  eine  Operation  dringend  notwendig  machte.  Bei 
der  Operation  wurde  die  ganze  Skapula,  deren  Periost  durch  Eiter 
fast  überall  abgehoben  war,  aus  gelöst ;  nur  das  Äkromion  und  die 
C’avitas  glenoidalis  wurden  zurückgelassen.  Bald  nach  der  Opera¬ 
tion  ging  die  Temperatur  herunter  und  der  Patient  genas  voll¬ 
ständig.  Die  Untersuchung  mit.  Röntgenstrahlen  ergab,  daß  die 
Skapula  schon  ca.  28  Tage,  nach  der  Auslösung  deutliche  Zeichen 
der  Regeneration  aufwies  und  zirka  zehn  Monate  später  war  die 
Skapula  fast  vollständig  wieder  ersetzt.  Die  frühzeitig  vorge¬ 
nommenen  aktiven  und  passiven  Bewegungen  bewirkten,  daß  die 
Funktion  des  Armes  tadellos  wurde.  Verf.  weist  auf  zwei  Sym¬ 
ptome  hin,  die  ihm  im  Zusammenhänge  mit  den  anderweitig 
beschriebenen  Symptomen  recht  frühzeitig  zur  Diagnosenstellung 
verhalfen.  Das  erste  Symptom  ist  die  Schmerzhaftigkeit  an  der 
vorderen  Fläche  der  Skapula  (wo  der!  Musculus  subscapularis  über 
den  Ansatz  des  Processes  glenoidalis-  herauf  zieht)  und  rührt 
von  der  Eiteransammlung  unter  dem  Muskel  her.  Das  zweite 
Symptom  1st  die  große  Schmerzhaftigkeit  bei  der  kleinsten  Ro¬ 
tationsbewegung  nach  außen,  während  die  anderen  Bewegungen 
in  der  Schulter  im  Frühstadium  frei  sind.  Diese  Schmerzhaftig!- 
keit  und  Bewegungshemmimg  rühren  von  der  Dehnung:  des  durch 
den  Abszeß  ohnedies  gespannten  Musculus  supscapu laris  her.  — 
(Langenbecks  Archiv,  Bd.  85,  H.  4.)  se. 

* 

739.  (Aus  dem  pharmakologischen  Institut  der  Universität 
Leipzig.)  Notiz  über  Konduran  go  rinde  und  Kawar- 
wurzel.  Von  R.  Boehm.  Im  Laboratorium  des  Verfassers 
wurden  neuerlich  Untersuchungen  über  die  Chemie  der  Kondu- 
rangorinde  ausgeführt.  Es  ergab  sich,  daß  das  reine  Kondurangin 
ein  Derivat  der  Zimtsäure  ist  und  daß'  die  Rinde  erhebliche 
Mengen  eines  ätherischen  Oeles  enthält.  Verf.  hatte  nun  Ge¬ 
legenheit,  eine  andere  Droge,  Kawarwurzel,  zu  untersuchen,  die 
ebenso  wie  die  Kondurangorinde  zur  Familie  der  Asklepiadazeen 
gehört  und  in  ihrem  Heimatlande  Transvaal  als  Yolksmittel  gegen 
Krebs  gebraucht  wird.  Die  Bestandteile  derselben  haben  mit 
denen  der  Kondurangorinde  die  größte  Aehnlichkeit.  Außer  reich¬ 
lichen  Mengen  eines  Glykosides,  Kawarin,  das  dem  Kondurangin 
nahe  verwandt  ist,  fanden  sich  in  der  Kawarwurzel  beträchtliche 
Mengen  eines  ätherischen  Oeles,  dem  Kondurangoöl  sehr  ähn¬ 
lich.  Ueber  die  therapeutische  Brauchbarkeit  der  Kawarwurzel 
als  Krebsmittel  kann  Verf.  kein  Urteil  abgeben.  Jedenfalls  er¬ 
scheint  es  ihm  beachtenswert,  daß  in  zwe,i  Weltteilen  zwei  vege¬ 
tabilische  Drogen  aus  der  gleichen  Pflanzenfamilie  als  Volks¬ 
mittel  gegen  den  Krebs  gebraucht  werden.  Es  wäre  möglich, 
daß  das  Kondurango  bisher  nicht  richtig  angewendet  wurde.  — 
(Münchener  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  34.)  G. 

* 

740.  Ueber  den  Scharlacherreger.  Von  N.  Th.  Gama¬ 
lei  a  in  Odesssa.  Unter  Hinweis  auf  frühere  Publikationen,  ins¬ 
besondere  auf  eine  Prowazeks  aus  dem  Jahre  1907,  sagt  der 
Verfasser,  daß  es  ihm  gelungen  sei,  den  Scharlacherreger  nicht 


nur  in  der  Haut,  sondern  auch  im  Rachen,  wie  in  inneren  Organen 
(Milz. und  Nieren),  zu  finden,  seinen.  Entwicklungszyklus  bis  . zu 
einem  gewissen  Grade  zu  verfolgen  und  die  wirkliche  Bedeutung 
seiner  verschiedenen  Formen  zu  bestimmen.  Bis  jetzt  hat  er 
daraufhin  etwa  20  Scharlachfälle  im  Odessaer  städtischen  Spi talc 
untersucht.  Die  typische  Grundform  des  Scharlachmikroorganismus 
ist  die  einer  Myosotis,  fünf  Kugeln,  die  ringsum  einer  sechsten 
im  Zentrum  liegenden  angeordnet  sind.  Diese  Form  wurde  nicht 
nur  frei,  sondern  auch  innerhalb  polynukleärer  Leukozyten  ange¬ 
troffen.  Diese  sechs  Kügelchen  sind  Von  einer  Schichte  (Kapsel) 
umhüllt.  Diese  Formen  zerfallen,  die  größeren  Kügelchen  werden 
länger,  sie  nehmen  die  Form  Von  Chrysanth eniu m b  1  ii t onbl ä ttcl i e n 
an,  rollen  sich  seitlich  zusammen  und  fallen  ab.  Diese  zerfallenen 
Myosotisformen  ähneln  sehr  denjenigen  Chrysanthemumblüten,  die 
Prowazek  abgebildet  hat.  Der  Verfasser  beschreibt  sodann  die 
Weiterentwicklung  dieser  Myosotisformen,  die  Kolonien  oder  ihren 
Blütenstand  (Synanthe)  und  erklärt,  warum  er  dem  Seharlach- 
erreger  den  Namen  Synanthozoon  scaxlatinae  beigelegt  habe.  ,.Da 
diese  Blutenstände  oder  gefensterten  Kugeln  von  verschiedener 
Größe  sind,  glaube  ich  annehmen  zu  dürfen,  daß  jede  Myosotis 
sich  aus  denselben  entwickelt,  wobei  jedes  einzelne  Kügelchen 
zu  einer  vollen  Myosotis  und  die  ganze  frühere  Myosotisform  zu 
einem  Blü lenslande  wird.  Anderseits  fallen  aus  den  fertigen 
Blutenständen  Myosotisformen  aus  und  bilden  ihrerseits  neue 
Blütenistände.  So  vermehrt  sich  der  Scharlacherreger.1'  Line  aus¬ 
führliche  Beschreibung  mit  Abbildungen  ist  in  einer  Broschüre 
(Scharlacherreger  und  seine  Beziehungen  zu  den  Chlamidozoen) 
in  Hirsch wa Ids  Verlag  erschienen.  (Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift  1908,  Nr.  40.)  4  F. 

* 

741.  (Aus  der  Haulabteilung  der  städt.  Krankenanstalt  Alt¬ 
stadt  in  Magdeburg.  —  Oberarzt  Dr.  Schreiber.)  Die  Kro- 
mayersche  Quecksilberinhalationskur  bei  Syphilis. 
Von  Dr.  Paul  B endig,  Assistent  der  Abteilung.  Das  Prinzip 
der  Kr  o  may  ersehen  Quecksilberinhalationskur  besteht  in  der 
Inhalation  von  feinstem  Quecksilber  mittels  einer  Maske.  Diese 
besteht  aus  einem  biegsamen  Drahtgestell  und  ist  von  einer 
doppelten  Lage  Mull  überzogen,  der  genau  8  g  regulinisches  Queck¬ 
silber  imprägniert  enthält.  Sie  wird  deisl  Nachts  oder  auch  am  Tage 
über  Nase  und  Mund  durch  zwei  Bänder  fixiert  und  gibt  an  die 
Atmungsluft  das  für  die  Syphilisbehandlung  notwendige  Queck¬ 
silber  ab.  Eine  solche  Maske  reicht  für  die  Dauer  von  zehn 
Tagen  aus  u.  zw.  wird  jede  Maske  fünf  Tage  in  einer  Lage 
und  fünf  Tage  in  der  entgegengesetzten  Lage  getragen.  Verf.  hat 
auf  seiner  Abteilung  versuchsweise  20  Patienten  damit  behandelt. 
In  allen  Fällen  handelte  es  sich  um  ausgesprochene  Sekundär- 
erscheinungen :  Zahlreiche,  zum  Teil  konfluierende  Gondylomata 
lata  an  den  Genitalien,  universelles  makulopapulöses  Exanthem 
und  Angina  luetica.  Schon  nach  zwei-  bis  dreimaliger  Anwendung 
der  Maske  hei  Nacht  waren  die  Entzündungserscheinungen  an  den 
Genitalien  zurückgegangen.  Die  Kondylome  näßten  nicht  mehr, 
sie  wurden  immer  flacher  und  am  16.  bis  20.  Tage  waren  sie 
nur  noch  als  leicht  gerötete  Stellen  sichtbar.  Dabei  unterblieb 
jede  Lokalbehandlung.  Der  Rückgang  des  Exanthems  war  ver¬ 
schieden.  In  den  meisten  Fällen  war  es  nach  fünf  his  sechs 
Tagen  spurlos  verschwunden,  in  anderen  blieb  es  zwei  bis  drei 
Wochen  bestehen.  Am  schnellsten  verschwand  die  Angina  luetica. 
Am  vierten  Behandlungstage  war  gewöhnlich  davon  nichts  mehr 
zu  sehen.  Auffallend  war  der  Erfolg  bei  einer  luetischen  Psoriasis, 
die  fast  den  ganzen  Körper  einnahm.  Am  neunten  Tage  waren 
bereits  zahlreiche  Borken  abgefallen.  Ebenso  hei  einer  aus- 
gebreitelen  .Rupia  specif.  Nach  28  Tagen  waren  alle  Borken 
verschwunden.  Unter  diesen  20  Fällen  trat  nur  einmal  u.  zw.  schon 
am  dritten  Tage  der  Maskenbehandlung  eine  ziemlich  heftige 
Stomatitis  merfcurialis  auf,  die  nach  Weglassen  der  Maske  bald 
verschwand,  so  daß  nach  sechs  Tagen  die  Inhalationskur  wieder 
aufgenommen  werden  konnte.  Druck  im  Kopfe,  Schwindel  des 
Morgens,  unruhiger  Schlaf,  die  nach  Kromayer  in  den  ersten 
Tagen  verkamen,  hat  Verf.  niemals  konstatieren  können.  In  bei¬ 
gegebenen  Tabellen  ist  auch  ersichtlich,  wie  viel  Quecksilber 
bei  der  Inhalationskur  dem  Körper  einverleibt  wurde  und  wie 
viel  durch  den  Urin  ausgeschieden  wurde.  Es  zeigt  sich  ein  all¬ 
mähliches  Steigen  der  ausgeschiedenen  Quecksilbermenge  und 
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ein  allmähliches  Zunehmen  der  täglichen  Urinmenge.  Jede  Maske 
soll  nur  acht  Tage  getragen  werden.  Was  die  Dauer  einer  solchen 
Inhalationskur  anlangt,  sprechen  die  klinischen  Beobachtungen 
des  Verfassers  dafür,  sie  aur  dieselbe  Zeit  wie  die  Schmierkur 
auszudehnen,  auf  ca.  40  Tage.  Die  Vorteile  der  Inhalationskur 
sind  im  Gegensätze  zu  anderen  Methoden:  die  Sauberkeit  und 
Bequemlichkeit  vor  der  Schmierkur,  keine  Magendarmstörungen 
wie  bei  der  internen  Quecksilbermethode  und  geringe  Vergift ungs- 
gefahr  vor  der  bisweilen  sehr  schmerzhaften  Injektionskur.  Der 
Verfasser  erwähnt  zum  Schlüsse  noch,  daß  die  Apotheker  ver¬ 
halten  werden,  die  von  Beiersdorf  in  Hamburg  angefertigten 
Inhalationsmasken  nur  auf  ärztliche  Anordnung  abzugeben  und 
zwai  jede  Maske,  nicht  nur  die  erste.  —  (Münchener  medizinische 
Wochenschrift  1908,  Nr.  35.)  q 

* 

742.  lieber  die  Beziehungen  der  Thymus  zum 
Morbus  Basedowii.  Von  Dr.  Capelle.  Drei  Mädchen  mit 
den  Symptomen  des  floriden  Basedow  unterzogen  sich  einer 
Strumaoperation.  Der  Eingriff  bestand  zweimal  in  einer  typi¬ 
schen  Strumektomie  nach  Henli,  einmal  in  einer  doppelseitigen 
Resektion  nach  Mikulicz.  Klinisch  ließ  sich  an  den  Patien¬ 
tinnen  nichts  naehweisen,  was  einen  Eingriff  kontraindiziert. 
Bei  einer  Patientin  ist  die  Lunge  auf  Tuberkulose  verdächtig,  eine 
ist  skoliotisch  und  die  dritte  ist  gesund.  Bei  den  ersten  beiden 
Kranken  setzt  ohne  Komplikation  an  der  Wunde  einige  Stunden 
post  Operationen!  ein  Delirium  cordis  mit  Angstgefühlen  und 
Jaklationen  ein;  es  schreitet,  fort  und  bedingt  den:  Exitus  10  bis 
20  Stunden  post  opera, tionem.  Bei  dem  dritten  Mädchen  ent¬ 
wickelt  sich  bei  freien  Atemwegien  in  dem  Momente,  da  die  an 
der  Trachea  fixierte  Struma  losgelöst  wird,  blitzschnell  eine 
dunkle  Zyanose,  die  gleich  in  livide  Blässe  umschlägt;  1  bis 
iVa  Minuten  später  ist  der  Herzschlag  nicht  mehr  zu  hören  und 
kehrt  auch  nicht  mehr  wieder.  Bei  der  Autopsie  war  keine 
direkte  Todesursache  zu  finden,  dafür  bestand  in  allen  drei 
Fällen  eine  hyperplastische  Thymus,  zweimal  war  sie  begleitet 
von  einer  allgemeinen  Hyperplasie  des  lymphatischen  Apparates. 
Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  muß  man  nach  Verf.  bei  jedem 
schweren  Basedowfalle,  bei  dein  man  die  Frage  einer  Operation 
erwägt,  fesfzustellen  trachten,  ob  der  Patient  zur  Kategorie  „Base¬ 
dowkranke  mit  hyperplastischer  Thymus“  gehört.  Läßt  sich  der 
Verdacht  durch  positive  Merkmale  stützen,  so  ist  solch  ein 
Kranker  von  einem  chirurgischen  Eingriffe  auszuschließen.  — 
(Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie,  Bd.  58,  H.  2.)  E.  V. 

* 

743.  Ueber  Säuglingsernährung  mit  Yoghurt¬ 
milch.  Von  Dr.  Max  Klotz,  Assistent  der  Säuglingsabteilung 
des  Krankenhauses  Altstadt  zu  Magdeburg.  Der  Yoghurt  —  ge¬ 
sprochen  Ya-urt,  bulgarisch  Kisselo-mleko  — -  ist  eine  im  ganzen 
Orient  verbreitete,  seit  langen  Zeiten  ein  Volksnahrungsmittel 
bildende  Sauermilch,  die  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Kefir  und 
Kumys  hat.  Man  stellt  sie  mit  einem  Ferment,  der  Maja  oder 
Podkwassa,  her,  oder  indem  man  einfach  übriggebliebenen  Yog¬ 
hurt  vom  vergangenen  Tage  überimpft  (drei  Eßlöffel  übriggeblie¬ 
benen  Joghurt  auf  einen  Liter  Voll-  oder  Magermilch).  Die 
Milch  (Kuh-,  Ziegen-  oder  Büffelmilch)  wird  vorher  auf  ein 
Zehntel  oder  die  Hälfte  ihres  Volumens  eingeengt,  auf  ca.  40° 
abgekühlt  und  dann  nach  Impfung  mit  dem  Ferment  (Maja  oder 
Laklobazillin  von  Metschnikoff)  ständig  mittleren  Wärme¬ 
graden,  35  bis  45°  C,  ausgesietzt.  In  spätestens  zwölf  Stunden 
ist  die  Gerinnung  eingetreten.  Der  so  erzielte  Yoghurt  ist  eine 
mild-säuerlich  schmeckende,  feste,  schncidbare  Paste.  Nimmt  man 
einfache  Vollmilch,  ohne  sie  vorher  einzukochen,  so  ist  die  Kon¬ 
sistenz  weicher,  geleeartige]'.  Getrunken  wird  das  Erzeugnis  nach 
weiterer  Wasserverdünnung.  Die  auf  Milchsäure  berechnete  Total¬ 
azidität  ist.  wie  die  Untersuchungen  des  Verfassers  lehrten,  eine 
außerordentlich  schwankende.  Im  Gegensätze  zu  Kefir  und  Kumys 
enthält  der  Yoghurt  nur  Spuren  von  Alkohol  (Metschnikoff). 
Verf.  berichtet  ausführlich  über  die  Bakteriologie  des  Yoghurt, 
erwähnt,  daß  fertiger  Yoghurt  nicht,  länger  als  24  Stunden  lang 
aufbewahrt  werden  könne  und  kennzeichnet  das  Wesen  des  Yog¬ 
hurt  mit  folgenden  Worten:  Es1  ist  eine  Sauermilch  von  für 
Gesunde  anerkannter  Bekömmlichkeit,  mit  hohem  Milchsäure- 
gehalle,  nahezu  alkoholfrei,  'sehr  fein  verteiltem  Kasein  und 


einem  Mikroorganismus,  der  sich  im  Darmkanale  des  Menschen 
zu  akklimatisieren  vermag  und  dort  auch  nach  Aussetzen  des 
Yoghurtgenusses  zwei  bis  drei  Wochen  keimkräftig  bleibt.  Seine 
klinischen  Erfahrungen  in  zahlreichen  Fällen  faßt  Verf.  in  fol¬ 
genden  Sätzen  zusammen:  Ein  gesunder  Säugling,  der  künst¬ 
lich  ernährt  wird  und  gedeiht,  hat  Laktobazillin  und  Yoghurt, 
nicht  nötig.  Bei  der  Bereitung  des  Yoghurt  können  leicht  schäd¬ 
liche  Keime  in  die  Milch  geraten.  Die  Behauptung,  daß  die 
orientalischen  Saccharolyten  die  Vermehrung  pathogener  und 
nicht  pathogener  Mikroorganismen  hinderten,  entspricht  keines¬ 
wegs  den  Tatsachen.  Namentlich  Hefe  und  Soor  entwickeln  sich 
elektiv  gut  in  Yoghurtmilch,  Heubazillen  ebenso.  Mit  gutem  Ge¬ 
wissen  darf  man  einem;  Säugling  nur  dann  die  Yoghurtmilch- 
flasche  geben,  wenn  man  täglich  genau  vorher  feststellt,  wie 
Geruch  und  Geschmack  der  Nahrung,  wie  hoch  die  Gesamtazidität 
ist  und  welche  Resultate  ein  Ausstrichpräparat  gibt.  Rechnet 
man  noch  dazu  die  umständliche  Zubereitung,  die  eventuellen 
Anschaffungskosten  für  Wärmkiste  u.  dgl.,  dann  erscheint  der 
Schluß  zwingend,  daß  die  Yoghurternährung  und  -therapie  aus¬ 
schließlich  Sache  des  Krankenhausles  sein  sollte.  Bei  größeren 
Kindern  von  etwa  IV2  bis  2  Jahren,  welche  nicht  befriedigend 
an  Körpergewicht  zunehmen,  appetitlos  sind,  an  Ekzemen  usw. 
leiden,  kommt  Yoghurt  neben  gewöhnlicher  Sauermilch,  Kefir 
(und  Kumys)  eventuell  in  Betracht.  Für  Säuglinge,  die  an  akuten 
Ernährungstörungen  der  heißen  Jahreszeit  erkrankt  sind,  besitzt 
Yoghurtmilch  keineswegs  spezifischen  Heilwert.  Ueber  die 
M  irkung  von  Laktobazillininolke  und  Buttermilch  in  diesen  Fällen 
müssen  erst,  weitere  Erfahrungen  gesammelt  werden.  Bei  chro¬ 
nisch  magendarmkranken  Säuglingen  ist  nach  Fehlschlagen  aller 
anderen  erprobten  Formen  der  Ernährung  ein  Versuch  mit  Yog¬ 
hurt  gerechtfertigt  und  unter  Umständen  erfolgreich.  Das  Säug- 
hngsekzem  wird  durch  Yoghurtmilch  günstig,  die  Rachitis  meist, 
ungünstig  beeinflußt.  —  (Zeitschrift  für  physikalische  und  diäte¬ 
tische  Therapie,  1.  August  1908.)  p.  p 

* 

744.  Die  Heilungsaussichten  in  der  Irrenanstalt. 
Von  Prof.  Dr.  Alt-  Uchtspringe.  Alt  wendet  sich  mit  Entschieden¬ 
heit  gegen  die  von  Scholz  ausgesprochene  Auffassung,  als  ob 
unsere  Irrenanstalten  ausschließlich  Pflegestätten  seien,  welche 
die  Heilchancen  in  keiner  Weise  zu  bessern,  den  Heilverlauf 
auch  der  an  sich  heilbaren  Psychosen  nicht  irgendwie  zu  fördern 
und  zu  beeinflussen  vermögen.  Demgegenüber  ist  festzustellen, 
daß  schon  die  Erleichterung  und  Beschleunigung  des  Aufnahme¬ 
verfahrens  den  Irrenhäusern  eine  große  Zahl  von  akut  Geistes¬ 
kranken  zugeführt  haben,  die  draußen  in  kurzer  Zeit  an  Er¬ 
schöpfung,  Selbstmord,  Unfall  etc.  enden  würden.  Für  akute 
Geistesstörungen  ist  die  Anstaltsbehandlung  oft  eine  Indicafio 
vitalis.  Der  exogene  Faktor  für  die  Entstehung  und  den  Verlauf 
von  Psychosen,  die  Umgebung,  das  Milieu  sind  für  den  Geistes¬ 
kranken  weit  bedeutsamer,  als  Scholz  annehmen  will.  Das 
beweisen  unter  anderem  z.  B.  die  Puerperalpsychosen,  die 
offenbar  infolge  der  besseren  Aseptik,  Wochenbetthygiene,  Diäte¬ 
tik  eine  große  Abnahme  erfahren  haben.  Das  beweisen  die 
mannigfachen  Ausbrüche  schwerster  Psychosen,  z.  B.  im  süd- 
westafrikanischen  Feldzuge,  infolge  der  körperlichen  Entbeh¬ 
rungen  und  Strapazen.  Der  große  Einfluß  von  Infektionskrank¬ 
heiten,  z.  B.  des  Gelenksrheumatismus,  der  Syphilis,  die  Be¬ 
deutung  der  polyneuritischen  Psychosen,  die  Wirkung  von  Nieren-, 
Herz-  und  Gefäßerkrankungen,  der  Magendarmstörungen  auf  Ent¬ 
stehung  und  Verlauf  mancher  Psychosen  müssen  jedem  Psychiater 
auch  die  kausale  Behandlung  dieser  Geistesstörungen  nahe¬ 
legen  und  der  Satz,  an  dem  Verlaufe  der  einmal  ausgebrochenen 
Psychose  vermögen  wir  mit  unserer  Therapie  nichts  zu  ändern, 
ist  grundfalsch.  Freilich  wird  auch  der,  Heilwert  der  Anstalts¬ 
behandlung  nicht  zu  überschätzen  sein  und  in  manchen  Fällen 
akuter  Psychose  und  von  Angstzuständen  sind  die  Behandlung 
in  den  großen  Wachsälen,  die  äußeren  Eindrücke  von  seiten  der 
Mitkranken  sicher  nicht  günstig.  Daß  dagegen  z.  B.  in  der  Epi¬ 
lepsiebehandlung  in  der  Anstalt  nicht  nur  Besserung  erzielt,  son¬ 
dern  auch  der  Tod  im  Krampfzustande  vermieden  werden  kann, 
beweisen  des  Verfassers  statistische  Angaben.  Aehnliches  gilt 
für  die  quoad  vitam  so  außerordentlich  gefährdeten  Alkohol¬ 
deliranten.  Basedowpsychosen,  Myxidiotie  etc.  sind  durch  kau- 
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sale  Behandlung  wesentlich  günstig  zu  beeinflussen.  Die  Be¬ 
schäftigungstherapie  der  Anstalten  stellt  mehr  als  einen  bloßen 
Pflegedienst  dar.  Zn  therapeutischem  Nihilismus  und  Pessimis¬ 
mus  liegt  auch  für  den  Psychiater  ,kein  Grund  vor,  unheilbare 
Kranke  gib!  es  in  allen  Disziplinen.  , —  (Neurologisches  Zentral¬ 
blatt  1908,  Nr.  15.)  ‘  A.  St. 

745.  Uebe.r,  II  i  r.n  er  kr  ank,u  n  ge  n  mit  tödlichem  Au  s- 
g  a  mg  e,  o  h  n  e  a  aatomischen  Bef  u  n  d.  Von  Prof.  Dr.  H  o  c  ti¬ 
li  aus  in  Köln. .  Von  Nonne  sind  Fälle  bekanntgegeben  worden, 
bei.  welchen  alle  Symptome  eines  Gehirntumors,  sowohl  die  all¬ 
gemeinen,  wie  die  lokalen,  sich  bei  Kranken  fanden,  bei  welchen 
aber  der  .weitere  Verlauf  oder  erst  die  Autopsie  mit  aller  Sicher¬ 
heit  einen  Tumor  ausschließen  ließ.  Danach  haben  Jac'ob- 
sohn  u.  a.  Fälle  mit, geteilt,  bei  welchen  wegen  der  vorhandenen 
Symptome  die  Diagnose  auf  typische  Hemiplegie  gestellt  werden 
mußte  und  bei  welcher  der  Himbefund  ein  negativer  war.  Der 
Verfasser  berichtet  ebenfalls  über  sieben  derartige  Beobachtungen. 
Im  ersten  Falle  bestand  Benommenheit,  Erschwerung  des 
Schluckens  und  der  Sprache,  Kon txakturserscheinu ngen  in  beiden 
oberen  Extremitäten,  erst  langsamer,  dann  wechselnder  Puls;  der 
anfangs  nur  schwache  linke  Arm  war  tags  danach  ausgesprochen 
gelähmt;  die  Kranke  fieberte,  der  Prozeß  hatte  sich  rasch  ent¬ 
wickelt.  Diagnose:  Abszeß  in  der  Gegend  des  Armzentrums  in 
der  rechten  Hemisphäre.  Trepanation  in  der  Gegend  der  rechten 
Zentralwindung,  negativer  Befund.  Die  Autopsie  ergab  ein  voll¬ 
kommen  normales  Gehirn,  auch  sonst  keine  Erklärung  für  die 
im  Leben  beobachteten  Hirnsymptome.  Die  Ursache  derselben 
ist  vollkommen  unaufgeklärt.  Die  anderen  sechs  Fälle  des  Ver¬ 
fassers  gingen  mit  Erscheinungen  einer  Apoplexie  einher,  in  zwei 
Fällen  waren  Schlaganfälle  schon  vorausgegangen,  gleichwohl 
wurden  bei  der  Autopsie  neue  zerebrale  Herde  nicht  gefunden. 
Dagegen  konstatierte  man  in  drei  Fällen  ausgesprochene  Arterio¬ 
sklerose  (einmal  von  Nierenschrumpfung  begleitet),  in  einem  wei¬ 
teren  Falle  wohl  normale  Gehirngefäße,  aber  verkalkte  Aorten¬ 
klappen  und  ausgesprochene  Leberzirrhose,  in  einem  weiteren 
Falle  ein  Vitium  cordis.  Alle  diese  Befunde  sprechen  mit  großer 
Wahrscheinlichkeit  dafür,  daß  Kreislaufstörungen,  bedingt 
durch  Arteriosklerose  oder  Herzfehler,  sich  in  einer  umschrie¬ 
benen  Himpartie  stärker  geltend  gemacht  haben  als  in  einer 
anderen  und  daß  diese  lokalen  Kreislaufstörungen  die  'unmittel¬ 
bare  Ursache  für  die  beobachteten  Symptome  abgaben  (Jacob¬ 
sohn).  In  den  zwei  Fällen  mit  Residuen  älterer  Apoplexien  traten 
von  der  anderen  Hirnhälfte  Erscheinungen  auf,  weil  von  der  früher 
erkrankt  gewesenen  Seite  jede  Innervation  ausgeschlossen  war. 
Ein  Fall  schließlich  mit  vollkommener  Sprachlähmung,  hohem 
Fieber,  schlaffer  Lähmung  aller  Extremitäten  und  tonisch -kloni¬ 
schen  Krämpfen  in  denselben  und  im  Nervus  facialis,  wobei  bei 
der  Sektion  in  der  linken  Hemisphäre  und  in  der  Nähe  der  Cap¬ 
sula  inferior  eine  etwa  nur  kirschkerngroße  Blutung,  aber  keine 
Kreislaufstörung,  beobachtet  wurde,  dieser  Fall  kann  nur  damit 
erklärt  werden,  daß  die  kleine  Blutung  durch  einen  Reiz  reflek¬ 
torisch  eine  Lähmung  anderer  Hirnpartien  herbeigeführt  habe. 
Jacobsohn  spricht  auch  von  lokalen  Zirkulationstörungen, 
welche  bei  gewissen  Erkrankungen  (Urämie,  Lungentuberkulose, 
Pneumonie  oder  anderen  Infektions-  oder  Intoxikationserkran¬ 
kungen)  den  Symptomenkomplex  der  Hemiplegie  hervortreten 
ließen.  Da  möchte  Verf.  eher  annehmen,  daß'  die  betreffenden 
Hirnteile  direkt  von  dem  schädlichen  Agens  (Infektion  oder  In¬ 
toxikation)  betroffen  wurden,  eine  Anschauung,  die  auch  Oppen¬ 
heim  vertritt,  der  bei  Karzinomkranken  häufiger  Hemiplegien 
ohne  Herdbefund  beobachtete,  für  deren  Ursache  er  eine  vom 
Karzinom  ausgehende  .  Intoxikation,  annimmt.  Sänger  sah  bei 
einem  Sarkom  eine  Hemiplegie,  wies  aber  nach,  daß  die  Hirn¬ 
häute,  makroskopisch  scheinbar  normal,  sich  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  von  Sarkomzellen  durchsetzt  erwiesen.  Dagegen 
veröffentlichte  Finkelnburg  einen  Fall  von  relativ  kleinem 
Uai  kreaskarzinom  mit  ausgesprochener  Hirnlähmung,  für  die  sich 
,  u  h  bei  mikroskopischer  Untersuchung  irgendeine  Unterlage  nicht 
finden  ließ.  Man  muß  bei  der  Diagnostik  der  Hirnkrankheiten 
vorsichtig  sein,  zumal  gerade  jetzt  die  operative  Behandlung  des 
Hirns  immer  weitere  Fortschritte  macht.  —  (Deutsche  medizini¬ 
sche  Wochenschrift  1908,  Nr.  39.)  E.  F. 


746.  Ein  Fall  von  zervikalem  Kaiserschnitte. 

Voii  Dr.  F.  Spaeth.  Für  nicht  infizierte  Fälle  scheint  Ver¬ 
fasser  der  zervikale  Uterusschnitt  vor  dem  klassischen  Kaiser¬ 
schnitte  bei  weitem  den  Vorzug  zu  verdienen.  Die  vermehrte' 
Sicherheit  gegenüber  dem  alten  Kaiserschnitte  beruht  in  dem 
weit  geringeren  Blutverluste,  dem  Mangel  der  Atonia  uteri  und 
endlich  dem  Umstande,  daß  man  mit  der  freien  Bauchhöhle 
kaum  in  Berührung  kommt,  die  Gefahr  der  Peritonitis  und  des 
Ileus  also  ganz  zurück  tritt  und  zur  Entstehung  nicht  beliebter 
Adhäsionen  keine  Gelegenheit  geschaffen  wird.  —  (Zentralblatt 
für  Gynäkologie  1908,  Nr.  20.)  E.  V. 

* 

747.  Gesichtspunkte  für  die  Einführung  des  Ex¬ 

tract  um  Digitalis  depuratum.  Von  Dr.  Ch.  Hoepffner. 
Privatassistent  von  Dr.  A.  Fr aenkel- Badenweiler.  Verf.  hat 
mit  diesem  neuen  Digitalispräparate,  das  auf  Veranlassung  von 
Prof.  Gottlieb  in  Heidelberg  von  der  Firma  Knoll  &  Co.  her¬ 
gestellt  wird,  Versuche  angestellt.  Ein  Vergleich  der  Wirksam¬ 
keit  der  Blätter  und  des  daraus  gewonnenen  Extraktes  ergibt, 
daß  fast  die  Gesamtheit  der  wirksamen  Bestandteile  in  dem  ge¬ 
reinigten  Extrakte  enthalten  ist.  Das  Präparat  ist  frei  von  Digi- 
tonin;  Digitoxin  und  Digitalin  sind  darin  enthalten.  Die  wirk-“ 
samen  Substanzen  im  Extractum  Digitalis  depuratum  sind  in 
kaltem  Wasser  und  in  Säuren  unlöslich,  aber  sehr  leicht  löslich 
in  verdünnten  Alkalien.  Es  ist  demnach  eine  gleichmäßige  Re¬ 
sorption  der  wirksamen  Substanzen  im  Darme  wahrscheinlich. 
Das  gereinigte  Digitalisextrakt  ist  eine  Flüssigkeit  von  gelber 
Farbe,  wird  mit  Milchzucker  zu  einem  gelblichen  Pulver  ein¬ 
gedickt  und  dieses  auf  einen  bestimmten  physiologischen  Wir¬ 
kungswert  eingestellt.  Es  entspricht  also  die  anzuwendende  Einzel¬ 
dosis  von  01  g  des  Pulvers  der  Wirkungstärke  von  0-1  g  stark 
wirksamer  Digitalisblätter.  Verf.  wandte  das  Präparat  in  Form 
von  sehr  leicht  zerfallenden  Tabletten  an,  von  denen  jede  0;-l  g 
des  Pulvers  enthält.  Es  wurden  in  kurzer  Zeit  über  40  Patienten 
mit  „Digipuratum“  behandelt.  Gegeben  wurde  das;  Mittel  1.  mit 
absoluter  Indikation  bei  Stauungen  im  großen  Kreisläufe,  2.  mit 
relativer  Indikation  bei  beginnender  Herzinsuffizienz,  3.  zu  dia¬ 
gnostischen  Zwecken,  um  zu  sehen,  welche  Krankheitsymptome 
kardialen  Ursprunges  sind.  Außerdem  ließi  Verf.  das:  Mittel  auch 
von  herzgesunden  Menschen  einnehmen,  um  sich  von  seiner 
Bekömmlichkeit  zu  überzeugen.  Es  wurde  von  allen  Patienten 
gerne  genommen.  Durch  die  Tablettenform  entfällt  die  Belästi¬ 
gung  des  bitteren  Geschmackes.  Die  als  richtig  erkannte  Dosis 
ist:  am  ersten  und  zweiten  Tage  je  vier  Tabletten  zu  OjT  g,  am 
dritten  und  vierten  je  drei  Tabletten,  von  da  ab  je  zwei  [Ta¬ 
bletten  pro  die.  Auf  diese  Weise  gelang  es,  schon  innerhalb  der 
ersten  24  Stunden  deutliche  Digitaliswirkung  zu  erzielen,  ohne 
daß  Magendarmstörungen  auftraten.  Diese  Dosierung  ist  natür¬ 
lich  keine  unabänderliche.  Verf.  stellt  aus  seinen  gemachten 
Erfahrungen  folgende  Schlußsätze  auf:  1.  Es  kommt  dem,  Ex¬ 
tractum  Digitalis  depuratum  eine  zuverlässige  und  prompte  thera¬ 
peutische  Wirksamkeit  zu.  2.  Die  Wirkung  auf  Puls,  Diurese, 
tritt  relativ  rasch  ein.  Mit  0-4  g  Digipuratum  erreicht  man  in 
24  Stunden  Wirkung,  mit  0-3  g  kann  man  in  den  folgenden  zwei 
Tagen  die  Wirkung  erhalten,  mit  0-2  g,  noch  einige  Tage  ge¬ 
geben,  eine  vollständige  Digitalisierung  erreichen.  3.  Das  Ex¬ 
tractum  Digitalis  depuratum  scheint  den  Magen  weit  weniger  ,zu 
stören  als  eine  in  bezug  auf  den  therapeutischen  Erfolg  gleich 
energische  Kur  mit  Digitalisblättern.  4.  Es  gelingt  mit  dem  ge¬ 
reinigten  Extrakt  leichter  als  mit  den  inkonstant  zusammen¬ 
gesetzten  Digitalisblättern  energische  Digitaliskuren  durchzu- 
führen,  ohne  daß  sich  Intoxikationserscheinungen  durch  Kumu¬ 
lation  geltend  machen.  Nach  Verf.  leistet  das  Extractum  Digitalis 
depuratum  alles,  was  man  von  einem  guten  Digitalispräparate  ver¬ 
langen  kann.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1908, 
Nr.  34.)  G- 

* 

748.  Die  operative  Brustwand-Lungenmobilisie¬ 
rung  (Pneumolysis)  zwecks  Behandlung  einseitiger 
Lungenphthise.  Von  Prof.  Dr.  P.  L.  Friedrich  in  Marbuig. 
Schon  im  Jahre  1888  hatte  Quincke  den  Vorschlag  gemacht, 
über  kavernösem  Lungengewebe  Schrumpfungsbedingungen  durch 
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Rippenabtragung  und  Mobilisierung  der  Brustwand  zu 
schaffen  und  Karl  Spengler  in  Davos  hat  bereits  1890  die  For¬ 
derung  auf  gestellt,  daß  in  Fällen  kavernöser  Phthise  nach  Mög¬ 
lichkeit  die  lendenz  der  Lungensehruinpfung  für  die  erkrankte 
Lungenseite  operativ  unterstützt  werden  sollte,  was  er  klinisch 
begründete.  Lin  vollkommenes  Resultat  könne  aber  nur  dadurch 
erzielt  werden,  wenn  man  in  weit  größerem  Umfange,  als  man 
bisher  gewagt  hatte,  die  Entknoch ung  der  Brustwand  aus¬ 
führt,  damit  die  kavernös  erkrankte  Lunge,  ohne  Pneumothorax¬ 
bildung,  möglichst  gegen  den  Hilus  hin  eingeengt  werde.  Für 
diesen  Eingriff  kamen  in  erster  Linie  Fälle  von  fibröser,-  kaver¬ 
nöser  Phthise  in  Betracht.  Verf.  wählte  solche  Kranke,  deren 
Ernährungszustand  kein  allzu  schlechter  war,  bei  welchen  die 
Krankheit  trotz  sorgfältiger  Pflege  bei  mehrjähriger  Beobachtung, 
Aufgebot  aller  Mittel  der  medikamentösen  und  klimatischen 
Therapie  langsam,  aber  stetig  fortschntt,  Kranke,  die  ausnahms¬ 
los  meist  wochen-,  monatelang  und  länger  fieberten  und  sich 
noch  meist  in  febrilem  Zustande  befanden.  Die  Kranken,  zwischen 

19  bis  45  Jahre  alt,  litten  an  vorwiegend  einseitigen. 
Prozessen,  sie  entleerten  120  bis  150  bis  200  cm3  geballten, 
eitrigen,  bazillenhältigen  Sputums  im  Laufe  von  24  Stunden. 
Die  Brustwand  wurde  in  allen  Fällen  in  dem  Umfange  nach¬ 
giebig  gemacht,  daß  die  zweite  bis  zehnte  Rippe  von 
ihrem  Knorpelteiie  bis  zur  Wirbelsäule  entfernt 
wurde.  Die  Pleura  costalis  wurde  dabei  sorgfältig  geschont, 
um  mit  der  Operation  den  Atmosphärendruck  auf  die  erhal¬ 
tene  Pleura  costalis  und  nicht  auf  die  Lunge  selbst  wirken  zu 
lassen,  dann  auch,  um  eine  Infektion  der  Pleura  absolut  aus¬ 
zuschließen.  Die  Operation  wurde  rasch  ausgeführt,  zumeist  in 

20  bis  25  Minuten  beendet.  Dabei  wurden  nebst  den  Rippen 
noch  die  ganze  Interkostalmuskulatur,  die  Interkostalnerven  und 
-gefäße  rasch  abgetragen  und  der  große  Weichteillappen  wieder 
sorgfältig  eingenäht.  Wichtig  ist  der  möglichst  geringe  Gebrauch 
von  Xarkotizis  (5  bis  10  g  Chloroform  genügten  meist),  die  ge¬ 
eignete  Lagerung  des  Kranken  während  der  Operation,  um  jeg¬ 
liche  Aspiration  aus  der  kranken  in  die  noch  gesunde  Lunge  zu 
verhüten  und  eine  skrupulöse  Nachbehandlung.  Die  große  Re¬ 
sektionswunde  heilte  innerhalb1  acht  bis  zehn  Tagen  per  primarn. 
Mit  dem  Zusammensinken  der  aus  ihrer  Brustwandspannung  ge¬ 
lösten  Lunge  ändern  sich  in  dieser  die  Zirkulationsvorgänge  (zu 
einem  guten  Teile  im  Sinne  einer  Pneumothoraxlunge}-,  das  Pul- 
monalisgebiet  ist  mächtig  überflutet,  der  Blutdruck  im  Körper¬ 
kreisläufe  schwankt,  das  Herz  wird  disloziert  und  in  seiner  Tätig¬ 
keit  gestört.  All  dies  gleicht  sich  in  Stunden  oder  Tagen  wieder 
aus;  es  ist  überraschend,  wie  gut  die  Kranken,  insbesondere 
auch  ihre  Lungen,  den  Eingiiff  überstehen.  Fieber  und  Auswurf¬ 
menge  lassen  nach,  das  Sputum  wir|d  bald  eitrig-muzinös,  fast 
glasig,  die  Bazillen  schwinden  aus  demselben.  Der  Hustenreiz 
nimmt  ab,  der  Nachtschlaf  bessert  sich,  auch  konnte  ausnahmslos 
eine  Zunahme  des  Körpergewichtes  und  namhafte  Hebung  des 
subjektiven  Befindens  konstatiert  werden.  All  dies  spricht  dafür, 
daß  die  Lungenlösung  und  -Schrumpfung  einer  der  wichtigsten 
Faktoren  für  die  Heilungsunterstützung  der  kavernösen  Phthise 
sei.  Die  bis  dahin  ziemlich  starnvandigen  Hohlräume  in  der 
Lunge  können  jetzt  zusammenrücken,  ihre  Wände  sich  reinigen, 
die  „bronchiale  Drainage“  wirksamer  einsetzen,  clie  reaktive  Binde- 
gewebsinduration  das  vollenden,  was  bis  dahin  nur  mangelhaft 
seinen  heilenden  Nutzen  bewähren  konnte.  Die  Operation  sollte 
in  geeigneten  Fällen  versucht  werden,  da  sie  noch  sehr  erfreu¬ 
liche  Erfolge  zeitigen  kann.  —  (Medizinische  Klinik  1908,  Nr.  33.) 

E.  F. 

* 

749.  Zur  Kritik  der  Extraktion  nach  A.  Mueller. 
\on  Nikolaus  Lukov.  Die  Extraktion  am  Beckenende  wird  nach 
A.  Mueller  in  folgender  Weise  ausgeführt:  Man  zieht  den  mit 
den  beiden  Händen  regelrecht  gefaßten,  auf  die  Kante  gestellten 
Rumpf  des  Kindes  vertikal  stark  nach  abwärts  (erste  Traktion); 
dadurch  kommt  die  vordere  Schulter  in  die  Beckenhöhle,  von 
hier  unter  die  Symphyse  und  der  vordere  Arm  fällt  meistens 
spontan  in  die  Vulva  oder  kann  durch  leises  Abstreichen  mit 
dem  Finger  vor  die  Vulva  geholt  werden.  Dann  hebt  man  den 
noch  immer  auf  der  Kante  stehenden  Rumpf  ziehend  mäßig  stark 
nach  aufwärts  (zweite  Traktion),  wodurch  auch  die  rückwärtige 


Schultei  in  die  Beckenhöhle  hinabgleitet  und  der  rückwärtige 
Arm  spontan  geboren  wird.  VerU  empfiehlt  diese  Methode,  die 
nhr  selten  erfolglos  bleibt,  weil  sie  wegen  des  Zeitgewinnes 
für  das  Kind  von  größtem  Vorteile  ist.  Ebenso  bedeutend  ist 
für  die  Mutier  die  Vermeidung  oder  Verringerung  der  Infektions¬ 
gefahr,  da  die  Finger  in  die  Vagina  nicht  eindringen  müssen. 
Erfolglos  ist  die  Methode  in  jenen  Fällen,  in  denen  der  Rumpf 
des  Kindes  vor  der  Traktion  überhaupt  nicht  auf  die  Kante 
gestellt  werden  kann,  d.  h.  wenn  der  Rücken  des  Kindes  nach 
vorne  und  der  Bauch  nach  hinten  gerichtet  ist.  —  (Zentralblall 
für  Gynäkologie  1908,  Nr.  14.)  g  y 

* 

750.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  .Mar 
bürg  a.  ,L.)  Zur  Pharmakologie  der  Krcislaufkoordi- 
nation*  Von  V.  Sonnenkalb.  Zur  Klärung  unserer  Kennt¬ 
nisse  über  die  Einwirkung  der  Arzneimittel  ist  es  unbedingt 
notwendig,  die  Erfahrung  am  menschlichen  Kreisläufe,  am  ge¬ 
sunden,  wie  am  kranken,  direkt  zu  gewinnen.  Die  bisherigen 
wissenschaftlichen  Untersuchungen  sind  vorwiegend  am  gesunden 
Tiere  gemacht  worden,  die  Resultate  dürfen  also  nicht  ohne 
weiteres  auf  den  Menschen  übertragen  werden.  Sonnenkalb 
prüfte  demgemäß  die  wichtigsten  Herz-  und  Gefäßmittel  in  ihrer 
Wirkung  auf  den  menschlichen  Kreislauf.  Die  Funktionsprüfung 
des  Kreislaufes'  geschah  nach  der  Methode  von  van  der  Velden 
und  mit  dem  v.  Reck  ling  hausen  sehen  Tonometer.  Die  Prü¬ 
fungsresultate  sind  folgende:  1.  Kampfer:  Derselbe  ist  ein 
gut  und,  namentlich  schnell  wirkendes'  Analeptikum  für  den  ganzen 
Kreislauf;  wegen  seiner  Wirkungsdauer  aber  muß  er  oft,  min¬ 
destens  zweistündlich  in  Dosen  von  2  0  bis.  3-0  (01.  camph.  fort.) 
gegeben  werden.  Er  leistet  die  besten  Dienste,  wenn  dem  Kreis¬ 
läufe  über  ein  akutes  Erlahmen  hinweggeholfen  werden  soll 
(Kollaps),  ferner  dort,  wo  das  Herz  schwer  durch  eine  organi¬ 
sche  Erkrankung  seines  Muskels  geschädigt  ist.  —  2.  Koffein: 
Dasselbe  ist  ein  intensives  und  wohl  nicht  versagendes  Herz- 
und  Gefäßanaleptikum  und  hat  den  Vorzug  einer  langen  Wirkungs¬ 
dauer.  Indikationen  wie  bei  Kampfer,  doch  ist  bei  krankem 
oder  dauernd  überangestrengtem  Myokard  mehr  Vorsicht  geboten 
bei  der  Dosierung,  da  leicht  damit  über  das  Ziel  hinausgeschossen 
wird,  wodurch  eine  akute  Uebererregbarkeit  des  Kreislaufes  zu¬ 
stande  kommt,  aber  das  Herz  nicht  seine  optimale  Wirkungskraft 
erhält.  Dosen:  0-2  subkutan.  —  3.  D  iure  tin:  Die  Wirkung 
desselben  scheint  im  wesentlichen  mit  der  des  Koffeins  identisch 
zu  sein,  nur  tritt  sie  weniger  stark  und  weniger  regelmäßig  ein. 
Gerade  bei  Herzaffektionen  leistetes  als  Diuretikum  gute  Dienste, 
da  es  die  Herzkraft  hebt,  ohne  die  schädliche  Uebererregbarkeit 
des  Koffeins  hervorzubringen  und  dem  Herzen  unter  Umständen 
die  Arbeit  durch  Verminderung  der  Widerstände  erleichtert  (indi¬ 
ziert  bei  Arteriosklerose!),  ohne  daß  jedoch  selbst  durch  hohe 
Dosen  eine  den  Kreislauf  erschwerende  Dilatation  hervorgerufen 
würde  (1-5  bisi  2-0  per  os).  —  4.  Nitrite:  Dieselben  rufen 
eine  starke  iund  sicher  eintretende  Vasodilatation  hervor  und  setzen 
gleichzeitig  die  Erregbarkeit  des  Gefäßsystems  wenigstens  auf 
kurze  Zeit  herab,  ohne  einen  schädigenden  Einfluß  auf  das 
Herz  auszuüben,  wenn  die  Dosen  nicht  zu  groß  sind;  dabei 
ist  die  W  irkungsdauer  befriedigend  lange.  Zum  Unterschiede  gegen 
das  Diuretin  besteht  liier  eine  gleichsinnige  Wirkung  auf  Tonus 
und  Reflexerregbarkeit,  welche  jedoch  bei  den  angewendeten  ge¬ 
ringen  Dosen  (Nafr.  nitr.  0-01  subkutan)  nie  zu  peripherer  Kreis¬ 
laufschwäche  führte.  —  5.  Chloral hyd rat:  In  den  Vorder¬ 
grand  tritt  die  starke,  immer  eintretende  Vasodilatation,  die  nicht 
auf  die  Exlieinitätenperipherie  beschränkt  zu  bleiben  braucht, 
sondern  sich  im  Splanchnikusgebicte  so  intensiv  eintrelen  kann, 
daß  die  dem  Herzen  zugeführte  Blutmenge  und  infolgedessen 
auch  das  Pulsvolumen  sinkt.  Dann  tritt  die  kompensatorische 
periphere  Vasokonstriktion  ein.  Der  gesunde  Herzmuskel  wird 
nicht  beeinträchtigt,  doch  ist  es  sehr  wohl  denkbar,  daß  das 
geschwächte  Herz  bei  den  Verschiebungen  in  der  Blutmasse  und 
der  Erschwerung,  die  für  dasselbe  aus  der  Stauung  in  den  ab¬ 
hängigen  und  dilalierbon  Partien  entsteht,  in  seiner  Leistungs¬ 
fähigkeit  Schaden  inimmt  (10  per  os).  —  6.  Morphium  (sub¬ 
kutan;.  0-005  bis  001)  bewirkt  eine  periphere  Vasodilatation  mit 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit;  die  Wirkung  auf  das  Herz  äußert 
sich  iu  Pulsverlangsamung  und  Erhöhung  der  Energie  (tnuipi 
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sächlich  indirekt  durch  die  Gefäßerweiterung)  ;  daher  gute  Wirkung 
von  Morphium  auf  das  Herz  bei  CO2-  Vergiftung,  indem  die  durch 
die  Erregung  der  Vasomotorenzentren  bedingte  Vasokonstriktion 
gemildert  wird,  wodurch  dem  Cor  Gelegenheit  gegeben  wird, 
seine  Kraft  zu  schonen.  Kontraindiziert  ist  dementsprechend  das 
Morphium  in  den  Fällen,  wo  das  geschwächte  Herz,  wie  so  oft, 
gegen  einen  schlechten  Gefäßtonus  arbeiten  muß.  —  7.  Bro¬ 
mural:  Dasselbe  leistet  als  Schlaf-  und  Beruhigungsmittel  bei 
Neurasthenikern  und  bei  Kreislaufsneurose  in  Dosen  von  03 
bis  0-6  gute  Dienste;  in  bezug  auf  das  Kreislaufsystem  ist  objek¬ 
tiv  eine  (günstige  Wirkung  nachzuweisen,  niemals  eine  Schädi¬ 
gung  in  dieser  oder  anderer  Beziehung',  auch  nicht  hei  dauernder 
Anwendung.  —  8.  Chlornatrium  steigert  vorzugsweise  die 
vasomotorische  Erregbarkeit  u.  zw.  oft  in  sehr  hohem  (.trade ;  es 
kann  außerdem  eine  Erhöhung  des  Gefäßtonus  eintretpn,  das 
Cor  wird  wahrscheinlich  nur  indirekt  durch  die  vom  Gefäß¬ 
system  übermittelten  Reize  beeinflußt.  Die  Wirkung  trill  sehr 
verschieden  stark,,  eventuell  auch  gar  nicht  ein  (50  bis  •80 
per  os).  —  (Zeitschrift  für  experimentelle  Pathologie  und  Therapie, 

Bd.  5,  H.  2.)  K.  S. 

* 

751.  (Aus  der  königl.  Chirurg.  Universitätsklinik  Berlin.  - — 
Direktor:  weil.  Exz.  Geh.  Rat  Prof.  E.  v.  Bergmann.)  lieber 
die  Behandlung  des  Tetanus  auf  Grund  experimen¬ 
teller  und  klinischer  Studien,  insbesondere  über 
die  Attraktion  des  Tetan'ustoxins  zu  lipoiden  Sub¬ 
stanzen.  Von  Prof.  P'h.  Bockenheimer.  Auf  Grund  zahl¬ 
reicher  Experimente  kam  Verf.  zu,  dem  Schlüsse,  daß  bei  in¬ 
fizierten  Tieren  die  lokale  Applikation  von  Fetten,  Oelen,  Salben 
den  Ausbruch  des  Tetanus  verzögere;  am  wirksamsten  waren 
Salben  mit  Perubalsam.  Auf  den  Menschen  übertragen,  würde 
eine  bestimmte  Inkubationszeit  durch  Fettsalben  auf  die  doppelte- 
Zahl  Tage  erhöht  (von  sechs  auf  zwölf  Tage).  Da  nun  aber 
die  Mortalität  bei  kurzer  Inkubationszeit  eine  sehr  hohe  ist  (in 
der  ersten  Woche  '91°/o,  in  der  zweiten  50°/o),  verspricht  sich 
Verf.  von  der  prophylaktischen  Anwendung  von  Fettsalben  beim 
Menschen  eine  günstige  Beeinflussung  der  Mortalität.  So  lange 
man  nicht  durch  eine  Untersuchung  rasch  die  Diagnose  des 
Tetanus  stellen  kann,  empfiehlt  es;  sich,  alle  verdächtigen 
Fälle  prophylaktisch  zu  behandeln.  Als  tetanusverdächtig  gelten 
Eclzsp litte rverle f  zu pgen ,  gequetschte  Wunden,  die  mit  Erde  und 
Staub  verunreinigt  wurden,  verunreinigte  Schußverletzungen  mit 
Hämatomen,  faulende  Wunden  etc.  Solche  Wunden  sollen  anti- 
septisch,  nicht,  aseptisch  behandelt-  werden,  am  besten  mit 
Wasserstoffeuperoxyd,  das  die  Tetanusbazillen  in  der  Entwicklung 
hemmt;  weiters  hat  sich  die  Applikation  von  Antitoxin  sowohl 
lokal,  wie  auch  in  die  Nervens talmine,  Muskulatur,  bewährt.  Bei 
Ajusbruch  des  Tetanus  kommt  die  Amputation  in  Frage.  Da 
njun  schon  im  Einzelfalle  die  Menge  des  Antitoxins,  die  auf  den 
Ausbruch  des  Tetanus  verzögernd  wirkt,  eine  große  und  die 
Therapie  daher  eine  sehr  kostspielige  ist,  schlägt  Verf.  für  die 
p  r  o  p  h,y  1  a  k  l  i  s  c  h  e  M  a  s  s  e  n  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  nach1  vorhergehen¬ 
der  antiseptischer  Behandlung  Imit  Wasserstoffsuperoxyd,  die 
tägliche  lokale  Applikation  von  fettsalben  (Peiu- 
b  als  am.  Vaseline  mit  oder  ohne  Antitoxinzusatz)  vor,  die  sich  im 
Tierexperimente  bewährt  haben.  Daß  bei  ausgebrochenem  Tetanus 
auch  von  anderen  empfohlenen  Mitteln  (Chloral,  Morphin,  Magne¬ 
siumsulfat.  Brom,  Ruhiglagerung  des  Körpers,  Aderlaß  mit 
folgender  Kochsalzinfusion  etc.)  Gebrauch  gemacht  werden  soll, 
ist  selbstverständlich.  —  (Langenbecks  Archiv,  Bd.  86,  H.  2.) 

$e>. 

* 

Aus  russischen  Zeitschriften. 

752.  (Aus  dem  physiologischen  Laboratorium  des  Professor 
\y.  J.  Danilewskij  der  Universität  Charkow.)  Zur  Lehre  von 
der  p  h  y  s  i  0 1 0  g  i  s  c  h,e  n  W  i  r  k  u  n  g  von  Produkten  der 
r .  •  g  r  e  s  s  i  v  e  n  Metamorphose  auf  das  Herz  von  K  a  1 1- 
und  Warmblütern.  Von  Subprosektor  J.  P.  Michajlowskij. 

'  Vorläufige  Mitteilung.)  Die  untersuchten  Substanzen  lassen  sich  ihrer 
physiologischen  Wirkung  nach  in  folgende  Gruppen  einteilen  : 
a)  stimulierende  mit  »Nachwirkung«  ;  hiezu  gehören  Glykokoll, 
Taurin,  Parabansäure,  wässerige  und  alkoholische  (jedoch  alkoholfreie) 
Extrakte  von  Herz-  und  Skelettmuskeln  des  Hundes,  Lezithin  und 


Fleischmilchsäure,  b)  Substanzen,  welche  die  Herztätigkeit  verstärken, 
jedoch  ohne  Nachwirkung ;  das  sind :  Pepton,  Kohlenwasserstoff! 
und  Alkoholätherextrakte  des  menschlichen  Gehirns,  c)  Substanzen, 
welche  die  Herztätigkeit  schwächen ;  das  sind :  Cholalsäure,  Glyko- 
cholsäure,  Taurocholsäure  und  aus  der  Gruppe  der  Ureide :  harn¬ 
saures  Natron,  Alloxan  und  Alloxanthin.  —  (Russkij  Wratsch 
1908,  Nr.  35.) 

* 

753.  Ueber  das  sogenannte  Wachslumsfieber, 
»fievre  de  croissance«.  Von  M.  M.  Dieterichs.  Bezüglich 
dieser  für  den  praktischen  Arzt  sehr  wichtigen  Affekfion  kommt 
Verf.  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  und  der  einschlägigen  Literatur 
zu  folgenden  Schlußfolgerungen.  Die  Wachstumsperiode  des  Orga¬ 
nismus  stellt  kein  primäres  ursächliches  Moment  für  das  Auftreten 
fieberhafter  Attacken  dar,  daher  ist  das  »Wachstumsfieber«,  im  Ein¬ 
klang  mit  der  Ansicht  Bar  billons,  als  pathologische  Erscheinung 
aufzufassen.  Die  geringste  Störung  des  Stoffwechselgleichgewichts  im 
weiteren  Sinne  oder  auch  leichte  Erkältungen,  Traumen  etc.  können 
zur  Zeit  der  Wachstumsperiode  Reaktionen  des  Organismus  aus- 
lösen,  die  in  keinerlei  Verhältnis  zur  Geringfügigkeit  der  Ursache 
stehen.  Die  sogenannte  Mio  vre  de  croissance«  ist  nichts  anderes  als 
eine  leichte  Form  der  Osteomyelitis  des  kindlichen  und  jugendlichen 
Alters.  Hiebei  kann  der  Beginn  der  Erkrankung  von  stürmischen 
Erscheinungen  begleitet  sein,  während  der  weitere  Krankheitsverlauf 
ein  milder  ist.  Es  erhebt  sich  daraus  die  Forderung,  bei  fieberhaften 
Erkrankungen  unklaren  Ursprungs  stes  genaue  Aufmerksamkeit  auf 
den  Zustand  des  Knochensystems  zu  richten.  —  (Russkij  Wratsch 
1908,  Nr.  32.) 

* 

754.  Ueber  Eifersuchtszwangzustände.  Von 
W.  M.  Bechterew.  Auf  Grund  fortlaufender  psychoanalytischer 
Beobachtungen  von  sechs  Fällen  kommt  Verf.  zu  folgenden  Kon¬ 
klusionen.  Es  gibt  einen  krankhaften  Zustand,  welcher  in  Zwangs¬ 
ideen  und  Zwangsaffektionen  unter  dem  Bilde  der  Eifersucht  auf- 
tritt,  sowohl  hei  Männern  als  auch  bei  Frauen.  Der  Zustand  ist 
dadurch  charakterisiert,  daß  die  Patienten  fortwährend  grundlos 
ihren  Gatten,  hzw.  Gattin  der  Untreue  verdächtigen,  sich  in  Eifer¬ 
sucht  abquälen.  Sie  können  sich  davon  nicht  freimachen,  tiotzdem 
sie  vollkommen  von  der  Grundlosigkeit  ihrer  Eifersucht  selbst  über7 
zeugt  sind  und  durch  das  fortwährende  Mißtrauen  das  guLe  Ein¬ 
vernehmen  der  Ehegatten  gestört  wird.  Dieser  Zwangszustand  ent¬ 
wickelt  sich  nicht  selten  bei  erblich  belasteten  Personen  und  stellt 
eine  von  den  Formen  der  Psychasthenie  dar.  Als  Veranlassung  und 
auslösendes  Moment  dient  manchmal  ein  wirklicher  oder  eingebildeter 
Fall  von  Untreue  seitens  der  anderen  Ehehälfte.  Die  Krankheit  ist 
sehr  ernst  und  hartnäckig  und  kann  sich  durch  einige  Jahre  ohne 
wesentliche  Veränderung  hinziehen.  Die  Behandlung  soll  in  allgemein 
das  Nervensystem  kräftigenden  Maßnahmen,  ferner  in  Anwendung 
von  Mitteln  bestehen,  welche  die  geschlechtliche  Erregbarkeit  herab¬ 
setzen,  und  in  der  Anwendung  von  Suggestivtherapie.  (Russkij 
Wratsch  1908,  Nr.  34.) 

* 

755.  (Aus  dem  Laboratorium  der  therapeutischen  Fakultäts¬ 
klinik  des  Prof.  S.  W.  Lewaschow  an  der  Universität  Odessa.) 
Ueber  die  Wirkung  desOrexinum  tannicum  auf  die 
Arbeit  der  Magendrüsen  des  Hundes.  (Methode 
Heidenhain  - J.  P.  P  a  w  1  o  w.)  Von  P.  Ch.  K  a  1  a  t  s  c  h  ö  w. 
(Vorläufige  Mitteilung.)  Die  Verabreichung  von  Orexintannat  hat 
keinen  Einfluß  auf  die  Azidität  und  die  Menge  des  sezernierten 
Magensaftes.  Der  »kleine  Magen«  sonderte  vor  und  nach  Einführung 
des  Präparats  in  den  großen  Magen  10  bis  11  cm3  in  drei  Stunden 
ab.  Die  Azidität  des  Saftes  entsprach  0'4  bis  0'45°/o  HCl  in  den 
ersten  zwei  Stunden  und  fast  immer  O'365°/0  HCl  in  der  dritten 
Stunde.  Unter  dem  Einfluß  des  Orexintannats  veränderte  sich  der 
Typus  der  Sekretionstätigkeit  der  Magendrüsen.  Wurden  den  Tieren 
nämlich  eine  Stunde  vor  der  Fütterung  mit  gemischter  Nahrung 
0'5  g  des  Präparats  in  30  cm3  destillierten  Wassers  gereicht,  so 
näherten  sich  die  Eigenschaften  des  Magensaftes  denen  des  »psychi¬ 
schen«,  so  daß  das  Orexin  anscheinend  die  Freßlust  der  Here  ver¬ 
mehrt  hatte.  Der  nach  Einnahme  des  Orexins  aut  gemischte  Nahrung 
hin  sezernierte  Magensaft  hatte  eine  stärkere  Verdauungskraft,  aus- 
gedrückt  in  Pepsineinheiten.  (Russkij  Wratsch  1908,  Nr.  38.) 
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Vermisehte  Nachrichten. 

Ernannt:  Im  militärärztlichen  Offizierskorps- 
zu  Generalstabsärzten  die  Doktoren:  Adolf  Spiegel.  Franz 
Jaeggle;  zu  Oberslabsä izlen  erster  Klasse  die  Doktoren:  Adolf 
D rach  Josef  Unger.  Otto  Pelzl,  Alois  Pick,  Robert  Ritter 
v.  löply;  zu  Oberstabsärzten  zweiter  Klasse  die  Doktoren: 
August  Markei,  Adolf  Eckmann.  Paul  Bleicher,  Alexander 
Jlajowski,  Siegmund  Taussig,  Simon  Heller,  Julius  Le¬ 
derer.  Anton  Mattuäka,  Heinrich  Ritter  v.  Wolff-  zu  Stabs¬ 
ärzten  die  Doktoren:  Josef  Szendrö,  Josef  Treiber,  Johann 
Savs,  \  inzenz  K  rbalek,  Theodor  Schneider.  Franz  Kroatin 
Richard  Pfeifers,  Nikolaus  Wei  tg  ruber.  Emmerich  llles, 
Hilarius  Ritter  v.  Ortyns'ki,  Jakob  Arzt.  Rudolf  Pulitzer! 
Alois  Simkovsky,  David  Schwartz.  Alexander  Re  ic  hen- 
berg,  Julius  Iletyey  v.  Ma  kkos-H'e  I  ye,  Franz  Makszim 
de  Redehäza.  Ludwig  Ritter  Zapsky  v.  Zäp,  Stephan  Lengs¬ 
feld.  Franz_M  üller.  —  Im  marineärz  fliehen  Offiziers¬ 
korps:  zum  Marinestabsarzt :  Dr.  Franz  Hauck.  -  Im  1  an d- 
wehrärztlichen  Offizierskorps:  zum  Oberstabsarzt  erster 
Klasse:  Dr.  Anton  Fischer;  zu  Oberstabsärzten  zweiter  Klasse 
die  Doktoren:  Franz  Vogl,  Jaromir  Pecirka.  —  Dr.  Sändor  K  u- 
nilzer  zum  Honorarphysikus  des  Pester  Komitates.  —  Doktor 
Robert.  Bäräny  zum  auswärtigen  Mitglied«  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Stockholm. 


Verliehen:  Dem  ordentlichen  Professor  der  Anatomie  und 
Vorstand©  der  zweiten  anatomischen  Lehrkanzel  an  der  Univer¬ 
sität  Wien,  Hofrat  Dr.  Karl  Toi  dt,  anläßlich  der  von  ihm  er¬ 
betenen  Uebemahmo  in  den  bleibenden  Ruhestand  das  Komtur- 
kreuz  des  Franz  -Joseph  -  Ordens  mit  dem  Stern.  —  Dem 
Primarärzte  der  Krankenanstalt  „Rudolf- Stiftung"  Doktor 
Josef  Mader  anläßlich  seiner  Uebernahme  in  den  dau¬ 
ernden  Ruhestand  der  l’itel  eines  Regierungsrates.  —  Dien 
Oberarzt  der  Chirurg.  Abteilung  des  Krankenhauses  Dresden 
Friedrichstadt  Geh.  Rat  Dr.  Lindner  der  Professortitel.  — 
Dem  Obeistabsarzt  Dr.  Alois  Pick  in  Wien  das  Offizierskreuz 
des  griech.  Erlöserordens.  —  Dem  Stabsarzte  Dr.  Joh.  Steiner 
in  Wien  das  Kommandeurkreuz  II.  Klasse  des  norweg.  St.  Olaf 
Ordens.  —  Dem  Regimentsarzt  Dr.  K.  Barcsay  die  IV.  Klasse 
des  ottom.  Medschidje-Ordens. 

'M 


Habilitiert:  Dr.  Raskai  für  Urologie  in  Budapest. 

* 

Gestorben:  Der  Personalreferent  für  die  preuß  Uni¬ 
versitäten  Exz.  Dr.  Friedrich  Althoff  in  Berlin.  —  Dr.  Luz- 

z  a  t  o,  Privatdozent  für  innere  Pathologie  in  Rom. 

* 


In  der  Sitzung  des  niederösterreichischen 
Landess  a  nitäts  rates  vom  19.  Oktober  1908  wurden  fol¬ 
gende  Gutachten  erstattet :  1.  Ueber  die  Abänderung  einiger  Be¬ 
dingungen  für  die  Errichtung  des  Kaiser-Jubiläums-Spitalcs  der 
Gemeinde  Wien  in  Lainz.  2.  Ueber  den  Entwurf  des  Wiener 
Magistrates  zu  einer  Desinfektionsordnung  und  einer  Anleitung 
zur  fortlaufenden  Desinfektion  am  Krankenbette  für  Wien.  3.  Ueber 
die  Zulässigkeit  der  Einleitung  der  Abwässer  einer  Färberei  in 
eine  städtische  Kanalisation  in  Niederösterreich.  4.  Ueber  den 
Besetzungsvorschlag  für  eine  Primararztes-,  gleichzeitig  Vorstands- 
Stelle  an  einer  medizinischen  Abteilung  im  Stande  der  Wiener 
k.  k.  Krankenanstalten. 

* 

In  Petersburg  wurden  in  den  acht  Tagen  vom  9.  bis 
16.  Oktober  109,  99,  72,  65,  77,  54,  49,  49  Neuerkrankungen  an 
Cholera  konstatiert.  Der  Krankenstand  war  von  1440  am 
9.  Oktober  auf  882  Kranke  am  16.  Oktober  gesunken.  Die  Ge¬ 
samtzahl  der  Erkrankungsfälle  seit  Beginn  der  Epidemie  in  Sankt 
Petersburg  betrug  bis  16.  Oktober  7374;  von  diesen  Kranken 
sind  bisher  3504  genesen  und  2988  gestorben.  In  letzterer  Zeit 
wurde  die  Beobachtung  gemacht,  daß  die  intelligenten  und  wohl¬ 
habenden  Klassen  der  Bevölkerung  in  stärkerem  Maße  wie  bis¬ 
her  von  der  Seuche  ergriffen  werden.  Auch  in  Kiew  hält  der 
Rückgang  der  Choleraepidemie  an.  In  der  Woche  vom  10.  bis 
16.  Oktober  sind  nur  noch  sechs  Erkrankungen  und  kein  Todes¬ 
fall  vorgekommen. 

* 

Berichtigüng  zum  Aufsätze:  lieber  Opsonine  und 
ihre  Bedeutung  für  die  Tuberkulinbehändluag.  Von 
Dr.  St.  Dächer  und  Dr.  M.  Laub.  (Nr.  44  der  Wiener  klini¬ 
schen  Wochenschrift,  S.  1522.)  Der  leizte  Absatz  heißt  richtig: 
7.  Die  der  Absicht,  eine  Indexerhöhung  herbeizuführen,  entsprin¬ 
gende  Forderung,  nur  in  der  positiven  Phase  zu  injizieren,  ist 
demnach  derzeil  auch  nicht  begründet. 


In  der  vorläufigen  Mitteilung  von  Dr.  \V.  Hausmann 
Wiener  klinische  Wochenschrift  1908.  Nr.  44,  soll  es  Seite  1528, 
Spalte  1,  32.  Zeile  von  oben,  heißen:  „Bei  der  ersteren“  statt 
„Bei.  allen  diesen  .  Zeile  44  ist  einzuschieben :  „Biliverdin  war 
unwirksam“.  Spalte  2,  8.  Zeile  von  oben  ist  wegzulassen:  „und 
seiner  Schule“. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  4L  Jahreswoche  (vom  4.  bis 
10.  Oktober  ^1908).  Lebend  geboren,  ehelich  565,  unehelich  182,  zu¬ 
sammen  747.  Tot  geboren,  ehelich  60,  unehelich  35,  zusammen  95 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  541  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  ein¬ 
schließlich  der  Ortsfremden  13‘8  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  1 
Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  1,  Scharlach  3,  Keuchhusten  l! 
Diphtherie  und  Krupp  3,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  7 
Lungentuberkulose  87,  bösartige  Neubildungen  38,  Wochenhel  t- 
fieber  4,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rotlauf 
50  (—6),  Wochenbettfieber  5  (=),  Blattern  0  (0),  Varizellen  53  (4-  39), 
Masern  82(4-43),  Scharlach  119  (+  12),  Flecktyphus  0(0),  Rauchtyphus 
..  (  f*)>  Ruhr  0  ( —  2);  Cholera  0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  79  (— », 

Keuchhusten  32  (-f  17),  Trachom  2  (=),  Influenza  0  (0). 

42.  Jahreswoche  (vom  11.  bis  17.  Oktober  1908).  Lebend  ge¬ 
boren  ehelich  533,  unehelich  220,  zusammen  753.  Tot  geboren,  ehelich  59, 
™hellch  30,  zusammen  89.  Gesamtzahl  der  Todesfälle  587  (d.  i.  auf 
1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden  149  Todesfälle),  an 
Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  1,  Scharlach  4,  Keuch¬ 
husten  1  Diphtherie  und  Krupp  7,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0, 
Rotlauf  4,  Lungentuberkulose  96,  bösartige  Neubildungen  54,  Wochen- 
ettfieber  9,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rot- 
auf°Z  (+  7)>  Wochenbettfieber  3  (_  2),  Blattern  0  (0),  Varizellen  37 
(-  16),  Masern  101  (+  19),  Scharlach  144  (-{-  25),  Flecktyphus  0  (0), 
Bauchtyphus  17  (+  10),  Ruhr  1  (-j  1),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  und 
Krupp  101  (+22),  Keuchhusten  18  (—  14),  Trachom  9  (+  7),  Influenza  0  (0). 

* 

Aufruf. 

...  Der  Unterstüt  zungsVerein  für  Wit  wen  und 
V  aisen  jener  Mitglieder  des  Wiener  medizinischen  Dok- 
torenkol  leg  i  u  ms,  welche  indie  Witwen-  und  Waisensozielät 
nicht  ein  verleibt  waren,  vollendet  mit  Abschluß  des  Jahres  1908 
das  50.  Jahr  seines  Bestandes-,  Der  Verein,  welcher  nach  seinen 
Gründern  Hofrat  Dr.  Michael  v.  Viszanik  und  Hofrat  Dr.  Rudolf 
Ritter  v.  \  ivenot  kurz  „Viszanik- Vivenot- Verein“  genannt  wird, 
hat  in  diesen  50  Jahren  an  1490  Witwen  und  704  Waisen 
248.000  K  —  also  zirka  eine  Viertelmillion  Kronen  —  zur  Ver¬ 
teilung  gebracht.  Anläßlich  dieses  Jubiläums1  richtet  die 
einsdirektion  an  viele  Behörden,  Korporationen,  Professoren 
Aerzte  Bittgesuche  um  Förderung  des  "wohltätigen  Zweckes1, 
besondere  die  Kollegen  werden  gebeten,  sich  recht  zahlreich 
dem  Vereine  als  Gründer  (ein  für  alle  Male  100  K  und  darüber) 
oder  als  Mitglieder  (von  6  K  aufwärts),  oder  als  Wohltäter  anzu- 
schließien.  Bisher  kamen  der  Direktion  folgende  Spenden  zu : 
Hofrat  Prof.  Dr.  Obersteiner -fünf  Notenrenten  zu  100  fl. 
gleich  1000  K,  Bürgermeister  Dr.  Karl  Lueger  aus  der  Spende 
einer  ungenannt  sein  wollenden  Dame  500  K,  das1  löbliche  Wiener 
medizinische  Doktorenlcollegium  300  K,  Polizeipräsident  Karl 
Brzesowsky,  Direktion  der  k.  k.  österr.-ungar.  Bank  und  Fürst 
Adolf  Josef  Schwarzenberg  je  50  K,  Prof.  Dr.  Mannaberg  und 
Frau  Klarisse  Edle  v.  Lindheim  geh.  Vivenot  je  20  K,  Professor 
Dr.  E.  Wert  heim  und  U  niversi  tätsp  ro  fes-so  r  Dr.  Noorden  je 
10  K,  die  Universitätsprofessoren  Dr.  Großmann,  Dr.  "Exner 
und  Dr.  Gomperz  je  6  K.  Der  Verein  bittet  auch  auf  diesem 
Wege  um  die  kräftigste  Unterstützung  und  hofft,  daß  im  Jubi¬ 
läumsjahre  Seiner  Majestät  des  Kaisers-  die  Aermsten  der  Armen 
nicht:  vergessen  werden.  Mögen  alle  Aerzte  es  sich  zur  Ehre 
anrechnen,  an  diesem  herrlichen  Werke  der  kollegialen  Nächsten¬ 
liebe  sich  zu  beteiligen.  Spenden  mögen,  an  die*  Di rektionskan'zlei 
Wien  VII 1/2,  Al'bertgasse  Nr.  2,  1.  Stock,  Tür  12.  oder  an  nach¬ 
benannte  Herren  Dr.  Anton  Khautz  v.  Eulenthal,  Wien  VI H.. 
Karl  Schweighofergasse  Nr.  6,  Hofrat  Professor  Dr.  H.  O  ber¬ 
ste  ine  r,  Wien  XIX.,  Billroths fräße  Nr.  69,  Apotheker  K.  La¬ 
in  a ts eh.  Wien  IV.,  Wiedener  Hauptstraße  Nr.  14  und  kaiser¬ 
licher  Rat.  Dr.  Alois  Gruber,  Wien  VIII/2,  AlbertgasSe  Nr  2, 
gesendet  werden. 

Freie  Stellen. 

Stelle  eines  Pro  sek  tors  und  Leiters  des  bakteriologischen 
Institutes  an  der  Bukowinaer  Landeskrankenanstalt  in  Czernowitz. 
Mit  dieser  Stelle  ist  ein  Gehalt  von  3600  K,  Aktivitätszulage  von  1104  K 
eine  Funktionszulage  von  1200  K,  zusammen  der  Bezug  von  5904  K 
jährlich  und  der  Anspruch  auf  zwei  Quinquennien  ä  400  K  und  ein 
Triennium  von  400  K  verbunden.  Die  Stelle  wird  vorläufig  auf  ein 
Jahr  provisorisch  verliehen,  doch  übergeht  dieselbe  nach  Ablauf  des 
provisorischen  Jahres  bei  zufriedenstellender  Dienstleistung  in  ein  De- 
finitivum,  in  die  Quinquennien  und  in  die  Ruhebemessung.  Bewerber 
österreichische  Staatsangehörige,  welche  das  Doktorat  an  einer  öüer- 
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reichisehen  Universität  erworben  und  das  40.  Lebensjahr  nicht  über¬ 
schritten  haben  und  welche  ihre  vollkommene  Ausbildung  in  der  patho¬ 
logischen  Anatomie,  Histologie  und  Bakteriologie  durch  mehrjähriges 
Arbeiten  in  größeren  Prosekturen  und  wissenschaftliche  Publikationen 
nach  weisen  können,  wollen  ihre  Gesuche  bis  längstens  15.  November  1.  J. 
an  den  Landesausschuß  des  Herzogtums  Bukowina  in  Czernowitz  ein¬ 
reichen. 

Distriktsarztesstelle  für  den  Sanitätsdistrikt  Skastilz- 
Kremsier  mit  dem  Wohnsitze  des  Distriktsarztes  in  Kr emsier  (Mähren). 
Der  Sanitätsdistrikt  umfaßt  12  Gemeinden  mit  4596  Einwohnern  auf 
einem  Flächenraume  von  5L10  km2.  Die  im  Sinne  des  Landesgesetzes 
vom  10.  Februar  1884,  L.  G.-Bl.  Nr.  28,  instruierten  Gesuche  sind  bis 
15.  November  1.  J.  an  den  Obmann  der  Delegierten  Johann  Do- 
soudil  in  Jarohnowitz  bei  Kremsier  zu  richten. 

Gemeindearztes  st  eile  für  die  Sanitätsgemeindegruppe 
Rabenstein  a.  d.  Pielach  (Niederösterreich).  Die  Sanitätsgemeinde¬ 
gruppe  umfaßt  die  Gemeinden  Rabenstein  und  Grünau  mit  einer  Ein¬ 
wohnerzahl  von  3360  Seelen  und  einem  Flächenraume  von  72  km2. 
Die  fixen  Bezüge  betragen  700  K  seitens  der  Gemeinden  und  800  K 
seitens  des  niederösterreichischen  Landesausschusses.  Haltung  einer. 
Hausapotheke  erforderlich.  Die  ordnungsgemäß  adjustierten  und  ge¬ 
stempelten  Gesuche  samt  dem  Nachweise  über  die  bisherige  Tätigkeit 
sind  bis  15.  November  1.  J.  an  das  Bürgermeisteramt  in  Rabenstein 
zu  richten,  wo  auch  nähere  Auskünfte  erteilt  werden.  Persönliche  Vor¬ 
stellung  ist  erwünscht. 

Gemeindearztesstelle  in  der  Sanitätsgemeindegruppe  Oed 
(Niederösterreich)  mit  einer  Ausdehnung  von  22'99  km2  und  1728  Ein¬ 
wohnern.  Der  niederösterreichische  Landesausschuß  hat  für  diese  Gruppe 
eine  Subvention  von  800  K  bewilligt,  der  jährliche  Sanilätsbeilrag  der 
Gemeinden  beträgt  750  K.  Haltung  einer  Hausapotheke  notwendig.  Die 
Gesuche  sind  an  den  Bürgermeister  in  Oed,  als  Obmann  der  Sanitäts¬ 
gemeindegruppe,  zu  richten. 

Gemeindearztesstellein  der  Sanitätsgemeindegruppe  Manns- 
wörth-Albern  bei  Wien  (politischer  Bezirk  Bruck  a.  d.  Leitha)  mit 
dem  Wohnsitze  des  Gemeindearztes  in  Mannswörth  sogleich  zu  besetzen. 
Mit  dieser  Stelle  ist  der  fixe  Bezug  von  680  K  (600  K  von  der  Gemeinde 
Mannswörth  und  80  K  von  Albern)  sowie  die  freie  Wohnung  (bestehend 
aus  zwei  Zimmern,  einem  Kabinett  und  einer  Küche)  verbunden.  Ueber- 
dies  war  die  Stelle  vom  niederösterreichischen  Landesausschusse  bisher 
mit  900  K  jährlich  subventioniert.  Führung  einer  Hausapotheke  ist  not¬ 
wendig.  Bewerber  um  diesen  Posten  wollen  ihre  mit  den  im  §  11  des 
Landesgesetzes  vom  21.  Dezember  1888,  L.-G.-Bi.  Nr.  2  ex  1889,  vor¬ 
geschriebenen  Belegen  (Heimatschein,  ärztliches  Diplom,  Altersnachweis, 
ein  von  einem  k.  k.  Amtsärzte  ausgestelltes  physisches  Tauglichkeits  - 
zeugnis  und  Sittenzeugnis)  instruierten  Gesuche  bis  spätestens  20.  N  o- 
vember  LJ.  an  das  Bürgermeisteramt  Mannswörth  einsenden,  wo¬ 
selbst  auch  nähere  Auskünfte  erteilt  werden. 


Von  der  Bibliothek. 

Nachstehende  Werke  wurden  seit  10.  September  1908 
(siehe  Nr.  37  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  1908) 
für  die  Bibliothek  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
in  Empfang  genommen.  Nr.  3. 

a)  Verschiedene  Geschenke: 

Aschoff  L.,  Ueber  die  Wirkung  des  Sonnenlichtes  auf  dem  Menschen. 
Freiburg  1908.  8°.  Vom  Autor. 

Aschoff  L.,  Ueber  Atherosklerose  und  andere  Sklerosen  des  Geschäfts¬ 
systems.  Wien  und  Berlin  1908.  8°.  Vom  Autor. 

Bucura  C.  J.,  Geburtshilfliche  Therapie  einschließlich  der  Operationen. 

Leipzig  und  Wien  1908.  8°.  Vom  Autor. 

Ehrmann  S.,  Die  Anwendung  der  Elektrizität  in  der  Dermatologie.  Wien 
und  Leipzig  1908.  8°.  Vom  Autor. 

Gowers  W.  R.,  Das  Grenzgebiet  der  Epilepsie.  Uebersetzt  von  Doktor 
L.  Schweiger.  Leipzig  und  Wien  1908.  8°.  Von  Herrn  Doktor 
Schweiger. 

Hirsch  M.,  Der  Aetherrausch.  Leipzig  und  Wien  1908.  8°.  Vom  Autor. 
Jamashita  Risaku,  Ueher  die  Entstehung  der  Milzzysten.  J.  D.  Frei¬ 
burg  1907.  8°.  Von  Herrn  Prof.  Aschoff. 

Kienböck  Robert.  Radiotherapie.  Stuttgart  1907.  8°.  Vom  Autor. 

Odessa,  station  balneaire,  Edition  du  comite  local  d’Odessa  du  Nile 
Congres  international  de  medicine  ä  Moscou.  Odessa  1897.  8°. 
Von  Herrn  Dr.  Galat  ti. 

Pellier,  Les  origines  de  la  syphilis.  Toulouse  und  Paris.  1908.  8°.  Von 
Herrn  Doz.  Dr.  Pick. 

Politzer  A.,  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde.  Fünfte  gänzlich  umgearbeite 
Auflage.  Stuttgart  1908.  8°.  Von  Herrn  Doz.  Dr.  Alexander. 
Stekel  W.,  Nervöse  Angstzustände  und  ihre  Behandlung.  Berlin  und 
Wien  1908.  8°,  Vom  Autor. 

b)  Geschenke  von  der  Universität  in  Uppsala: 
Ju.bjudning  till  Medicine  Doktors  Promotionen  i  Uppsala  Domkyrka 
den  24.  Maj  1907.  Utfärdat  af  Promotor  Karl  P  e  t  r  ö  n.  Bifogad 
skrift:  Lirnös  D  i  e  t  e  t  i  k,  Uppsala  1907.  8°. 

Linneporträtt  vid  Uppsala  Universitets  Minnesfest  pa  Tvahundra- 
arsdagtn  af  CUrl  von  Linnes  födelse.  A  Universitetes  vägnar  af 
Tycho  Tullberg.  Stockholm  1907.  8', 

Bref  ochSkrifvelser  af  och  tili  Carl  von  Linne  med  Understöd  af  Svenska 
Staten  utgifna  af  Uppsala  Universitet.  Stockholm  1907.  Del.  I. 


Biblioqraphia  Linnaeana.,  Materiaux  pour  servir  ü  une  Bibliographie 
Linnöenne.  Recueillis  par  J.  M.  H  u  1 1  h.  Uppsala.  Berlin  1907.  8°. 
Pnrtip  T 


c)  Geschenke  von  Herrn  Primarius  Dr.  Th.  v.  Kogerer. 
Barth  E.,  Die  Cholera,  mit  Berücksichtigung  der  speziellen  Pathologie  und 
Therapie.  Breslau  1893.  8°. 

Beldau  G.,  Ueber  die  Trunksucht  und  Versuche  ihrer  Behandlung  mit 
Strychnin.  Jena  1892.  8°.  . 

Biesalski  K.,  Die  Entstehungsweise  der  verschiedenen  Formen  von  Peri¬ 
tonitis.  Berlin  1895.  8°. 

Duckworth  D„  Die  Gicht.  Ins  Deutsche  übertragen  von  Dr.  H.  Dippe. 

Leipzig  1894.  8°.  . 

Fischer  B.,  Die  neueren  Arzneimittel.  Sechste,  vermehrte  Auflage.  Berlin 

1894.  8°'  ,  „  „  .  , 

GassA.,  Ueber  die  Perkussionsverhältnisse  am  normalen  Herzen.  Neuwied 

und  Berlin  1893.  8°. 

Gumprecht  F.,  Die  Technik  der  speziellen  Therapie.  Jena  1898.  8'. 
Gutzmann  H.,  Das  Stottern.  Frankfurt  a.  M.  1898.  8°. 

Hirschl  J.,  Die  Aetiologie  der  progressiven  Paralyse.  Leipzig  und  Wien 


Huchard  H.,  Quand  et  comment  doit  on  prescrire  la  digitale.  Paris 

1888.  8°. 

Huot  A.,  De  Taction  du  salophene  dans  le  rheumatisme  articulaire  aigu 
dans  la  choröe  et  dans  les  növralgies.  Paris  1895.  8°. 

Husemann  Th.,  Handbuch  der  Arzneimittellehre.  Dritte  Auflage.  Berlin 

1892.  8°. 

Liebreich  O.  u.  Langgaard  A.,  Kompendium  der  Arzneimiitelverordnung. 

Dritte  Auflage.  Berlin  1891.  8°.  I.  u.  II.  Hälfte. 

Lindsay  R.,  On  essay  on  malaria  and  its  consequences.  London 
1895.  8°. 

Loebisch  W.  F.,  Anleitung  zur  Harnanalyse.  Dritte  Auflage.  Wien  und 
Leipzig  1893.  8°.  .  , 

Melichar  L.  u.  Snydr  W.,  Anleitung  zur  Erkennung  und  Prüfung  der  in 
der  österreichischen  Pharmakopoe,  VII.  Ausgabe,  aufgenommenen 
Arzneimittel.  Leipzig  und  Wien  1894.  8°. 

Meyer  R  Die  Behandlung  der  Cholera  asiatica  im  züricherischen  Kanton¬ 
spital  in  der  Epidemie  des  Jahres  1867  in  Zürich.  Zürich 


1892.  8°. 

Moeller  J.,  Lehrbuch  der  Arzneimittellehre.  Wien  1893.  8°. 

Mordhorst  C.,  Die  bei  der  Behandlung  der  Gicht  und  Harnsäuren¬ 
konkremente  in  Betracht  kommenden  Mittel  und  ihre  Wirkungs¬ 
weise.  Zweite  Auflage.  Rom  1894.  8°. 

Müller  C.  W.,  Beiträge  zur  praktischen  Elektrotherapie  in  Form  einer 
Kasuistik.  Wiesbaden  1891.  8°. 

Nothnagel  H.  u.  Roßbach  M.  J.,  Handbuch  der  Arzneimittellehre. 
Siebente  Auflage.  Berlin  1894.  8°. 

Ortner  N.,  Vorlesungen  über  spezielle  Therapie  innerer  Krankheiten. 

Wien  und  Leipzig  1898.  8°.  Band  I  u.  II. 

Pariser  C.,  Skizze  einer  allgemeinen  Diätetik  für  Magenkranke.  Berlin 
1896.  8°. 

Penzoldt  F.,  Lehrbuch  der  klinischen  Arzneibehandlung.  Jena  1889.  8°. 
Placzek  S.,  Das  Berufsgeheimnis  des  Arztes.  Zweite  Auflage.  Leipzig 
1898.  8°. 


Reibmayr  A.,  Der  Praktiker.  Leipzig  und  Wien  1893.  8°. 

Remak  E.,  Grundriß  der  Elektrodiagnostik  und  Elektrotherapie.  Wien  und 
Leipzig  1895.  8°. 

Roose  R.,  Nerve  Prostration  and  other  functional  disorders  of  daily  life. 
London  1891.  8°. 

Schilling  F.,  Diätotherapie  für  Aerzte  und  Studierende.  Wiesbaden 
1895.  8°. 

Schmidt  Th.,  Beitrag  zur  Wirkung  des  Sulfonals.  J.  D.,  Würzburg 

1889.  8°. 

Thorne  B.,  The  schott  methods  of  the  treatment  of  chronic  diseases 
of  the  heart.  London  1895.  8°. 

Tripier  R.  &  Bouveret  L.?  Die  Kaltwasserbehandlung  des  Typhus. 
Deutsche  autorisierte  Ausgabe  von  Dr.  A.  Poliak,  Leipzig 
1889.  8°. 


d)  Von  der  Wiener  Otologischen  Gesellschaft. 

Die  Anatomie  der  Taubstummheit.  Herausgegeben  im  Aufträge  der 
deutschen  Otologischen  Gesellschaft  von  Prof.  Dr.  Alfred  Denker. 
Wiesbaden  1904  bis  1908.  Fol.  Lieferung  1  bis  5,  steif  geb. 
Denker  Alfred,  Das  Gehörorgan  und  die  Sprechwerkzeuge  der  Papageien. 
Wiesbaden  1907.  Fol.,  steif  geb. 

Beiträge  zur  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie  und  Therapie  des 
Ohres,  der  Nase  und  des  Halses.  Herausgegeben  von  Doktor 
A.  P  a  s  s  o  w  und  K.  L.  Schaefer.  Berlin  1908.  ff.  8°. 


Angekauft  wurden: 

Haselberg  v.,  Tafeln  zur  Entlarvung  der  Simulation  einseitiger  Blindheit 
und  Schwachsichtigkeit.  Zweite  vermehrte  Auflage.  Wiesbaden 
1908.  8°. 

Israel  James,  Chirurgische  Klinik  der  Nierenkrankheiten.  Berlin  1901.  8". 
Arbeiten  aus  dem  Institut  zur  Erforschung  der  Infektionskrank¬ 
heiten  in  Bern  und  den  wissenschaftlichen  Laboratorien  des 
Schweizer  Serum-  und  Impfinstituts.  Herausgegeben  von  Doktor 
W.  Kol  1  e.  Jena  1908.  ff.  8°. 

Jahrbuch  über  Leistungen  und  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der 
physikalischen  Medizin.  Herausgegeben  von  Prof.  Sommer. 

Leipzig  1998.  ff.  8°. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


I  N  H  ALT: 


Offidelles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Sitzung  vom  30.  Oktober  1908. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  uml  Kinderheilkunde  in  Wien. 


Sitzung  vom  22.  Oktober  1908. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  30.  Oktober  1908. 

Vorsitzender:  Prof.  v.  Noorden. 

Schriftführer :  Dr.  C.  Reitter. 

Priv.-Doz.  Dr.  Erben -Wien:  Der  24jährige,  aufgeweckte 
Mann  hat  den  Gang,  eines  Paraplegikers  mit  ataktischer  Nuance. 
Da  er  bei  extremem  Seitenblick  Andeutung  von  Nystagmus  zeigt 
und  eigentümliche  Bewegungen  macht,  wenn  er  mit  dem  Finger 
zur  Aase  will,  hat  man  bei  ihm  multiple  Sklerose  diagnostiziert.  Fr 
kam  mit  dieser  Diagnose  zu  mir. 

Seine  Anamnese  übergehe  ich,  das  Leiden  soll  seit  IV2  Jahren 
sich  allmählich  entwickeln..  Kritisch  wurde  ich  bereits,  als  ich 
seine  Kniereflexe  nicht,  in  harmonischem,  Verhältnisse  zur  Para 
parese  fand,  er  hat  normalen  Kniereflex.  Dann  fiel  mir  auf,  daß 
die  Parese  der  distalen  Gelenke  (Sprunggelenk,  Zehengelenke) 
geringer  ist  als  die  proximalen,  was  im  Widerspruch  zu  den  Er¬ 
fahrungen  über  die  Unterbrechung  der  Willensbahnen  steht.  Beide 
Momente  sind  für  eine  organische  Läsion  des  Rückenmarkes  un¬ 
gewöhnlich.  Es  könnte  sich  aber  um  eine  Willenslähmung  bei 
einem  hysterischen  Individuum  handeln,  wo  ein  Freibleiben  der 
peripheren  Gelenke  öfter  verkommt.  An  hysterische  Lähmungen 
erinnert,  auch  folgendes  Symptom:  Er  kann  nicht  die  geringste 
willkürliche  Hüftbeugung  oder  Kniebewegung  machen,  indes  die 
genannten  Gelenke  beim  Gehen  —  also  bei  automatischen 
Innervationen  größerer  Koordinationen  —  nicht  versagen;  ' 
beim  Gehen  bewegt  er  Hüften  und  Knie.  Aber  es  paßt  nicht 
in  den  Rahmen  der  hysterischen  Lähmung,  daß  er  die  Beine 
kreuzen  kann  zum  Zwecke  der  Kniereflexprüfung,  jedoch  die 
Oberschenkel  nicht  im  geringsten  zu  elevieren  vermag.  Das 
Kreuzen  der  Beine  geschieht  nicht  so  automatisch  wie  das  Gehen. 

Nun  stütze  ich  einen  seiner  Oberschenkel  und  befehle  ihm, 
Kniebewegungen  auszuführen.  Nicht  der  geringste  Effekt  hei  aller 
Anstrengung.  Jetzt  hebe  ich  den  herabhängenden  Unterschenkel 
etwas  empor  und  lasse  auf  scharfe  Kommandoworte  Sprung¬ 
gelenksbeugung  und  -Streckung  eine  Zeitlang  ansführen.  Das  trifft 
er  gut.  und  bei  diesem  Exerzitium,  das  nur  seine  Aufmerksamkeit 
ablenken  soll,  entziehe  ich  dem  Unterschenkel  unversehens  die 
Stütze.  Da  fühle  ich  jedesmal  einen  Moment,  wo  er  den  Unter¬ 
schenkel  durch  Anspannung  des  Quadrizeps  in  der  gegebenen 
Streckstellung  frei  erhält,  bevor  er  ihn  mit  Wucht  sinken  läßt 
—  er  kann  demnach  diesen  Muskel  an  spannen,  nur 
wollte  er  nicht.  Die  Annahme  von  Hysterie  wäre  unbegründet. 

Noch  besser  gelingt  der  Versuch,  wenn  ich  ihn  zur  Sc-ite 
legen  lasse,  weil  er  dann  nicht  sofort  orientiert  ist,  in  welche 
Richtung  die  Schwere  zieht,  ob  geradeaus  hinab  oder  mehr  zur 
Seite.  Das  freie  Schweben  nach  dem  Entziehen  der  Stütze  ist 
dann  verlängert. 

Die  Sicherheit,  daß  man  es  mit  einem  unr  e  1  m  K  ankheits- 
bilde  zu  tun  hat,  wächst,  wenn  man  ihn  den  Finger  zur  Nasen¬ 
spitze  führen  läßt.  Das  ist  weder  Intenlionszittern  noch  ataktisches 
Ausfahren;  er  gerät  ruhig  mit  dem  Finger  auf  eine  entfernte 
Stelle  und  bemüht  sich  nicht,  zu  korrigieren,  trotzdem  er  merken 
muß,  daß  er  sein  Ziel  nicht,  erreicht  hat. 

Am  überzeugendsten  ist  sein  Romberg.  Ich  modifiziere  die 
Rombergsche  Versuchsanordnung,  lasse  ihn  mit  gespreizten 
Beinen  stehen  und  mit  dem  Finger  einen  fixen  Gegenstand 
berühren.  Er  fällt  beim  Augenschließen  hin.  Diese  von  Imir 
eingeführte  Versuchsanordnung  läßt  s  dbst  die  schweren  tahischen 
Ataktiker  sich  im  Gleichgewichte  erhalten;  die  Ataktiker  bestehen 
den  Versuch,  aber  die  Simulanten  geraten  in  Schwankungen  und 
drohen  zu  fallen.  Sehr  häufig  findet  man  einen  „positiven  Rom¬ 
berg“  bei  der  traumatischen  Neurasthenie,  bei  der  Neurasthenie 
anderer  Genese  fehlt  er  merkwürdigerweise;  der  ,, Romberg  mit 
dem  tastenden  Finger“  zeigt  dann,  ob  es  sich  nur  um  Vortäu¬ 
schung  des  unsicheren  Stehens  handelt.  Der  tastende  Finger 
orientiert  selbst  heim  Ausfall  aller  hier  notwendigen  statischen 


80.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Köln  a.  Rh. 
vom  20.  bis  26.  September  1908. 


I 


über 


Empfindungen  (Gelenksfußsohlenempfindungen)  genügend 
unser  Verhältnis  zum  Raum. 

Wir  haben  es  hier  mit  einem  Simulanten  zu  tun.  selten 
ist  die  Kopie  eines  so  komplizierten  Krankheitsbildes.  Jüngst  hatte 
ich  bei  Gericht  zu  entscheiden,  ob  ein  Verletzter  nach  einer 
Quetschung  der  Hand  dieselbe  nicht  mehr  gebrauchen  könne. 
Er  hielt,  die  Finger  ausgestreckt,  sie  waren  passiv  vollkommen 
beweglich,  doch  aktiv  nicht  der  geringste  Bewegungseffekt.  Ich 
gilb  zwei  Fingern  eine  maximale  Beugestellung,  zwei  anderen 
Fingern  gab  ich  maximalste  Strecksteilung.  Dann  sagte  ich  ihm : 
„Sie  können  ja  die  Finger  nicht  bewegen,  strengen  Sie  sich  jetzt 
nicht  an,  lassen  Sie  die  Finger  wie  ich  sie  eingestellt  habe.“ 
Und  er  ließ,  die  Finger  so  eingestellt  aus  der  Vorstellung  heraus, 
sie  nicht  bewegen  zu  dürfen.  Damit  war  er  demaskiert,  denn  die 
gegebenen  extremen  Einstellungen  lassen  sich  nicht  ohne  will¬ 
kürliche  Anspannung  der  langen  Fingerstrecker,  resp.  der  Finger¬ 
beuger,  erhalten. 

Auf  Grund  solcher  Beobachtungen  sollten  einzelne  Kapitel 
der  neurologischen  Lehrbücher  ergänzt  werden;  neben  der  Krank¬ 
heit  und  ihren  rudimentären  Formen  braucht  der  Praktiker  auch 
eine  Anleitung  für  das  Erkennen  der  gelegentlichen  Falsifikate. 
Indes  die  ophthalmologischen  und  otiatrischen  Lehrbücher  diese 
Richtung  schon  lange  pflegen,  fehlt  solches  in  den  Lehrbüchern 
über  Nervenkrankheiten.  So  konnte  es  sein,  daß  dieser  begabte 
junge.  Mann  monatelang  auf  einer  Prager  Klinik  mit  multipler 
Sklerose  verpflegt  und  demonstriert  wurde. 

Dr.  A.  Götzl  (als  Gast)  demonstriert  einen  30jährigen  Doktor 
der  Chemie,  der  bis  auf  eine  Drüsenaffektion  in  seiner  frühesten 
Jugend  und  einige  nervöse  Anfälle  im  15.  Lebensjahre,  immer 
gesund  gewesen  sein  will.  Vor  einigen  Jahren  beträchtliche  Zahn¬ 
steinbildung.  Extraktion  des  letzten  oberen  Molarzahnes.  Seit 
IV2  Jahren  leidet  Pat.  an  einer  langsam  an  Größe  zunehmenden 
Schwellung  der  rechten  Parotis,  die  bis  vor  kurzem  sich  nur 
beim  Essen  zeigte  und  dann  nach  etwa  einer  Stunde  spontan 
verschwand. 

Diese  Schwellung  entspricht  dem  vor  dem  Tragus  und  unter¬ 
halb  des  Jochbeines  gelegenen  Drüsenteile,  war  weich,  elastisch 
und  expressibel.  In  letzter  Zeit  ist  sie  auf  Nußgröße  an¬ 
gewachsen,  schmerzhaft,  nur  nach  Stunden  spontan  entleerbar 
u.  zw.  nicht  mehr  vollständig  und  auch  der  Ausführungsgang  wird 
während  des  Essens  als  etwa  federkieldicker  Strang  sichtbar. 
Wiederholt  vorgenommene  Sondierungen  ergeben  eine  vollkommen 
freie  und  leichte  Passage  des  Duct.  Stenon.  auf  4  bis  4V2  cm. 
Der  unter  den  strengsten  Kaubelen  direkt  aus  dem  Gange  ent¬ 
nommene  Speichel  zeigt  sich  chemisch  vollkommen  normal;  bak¬ 
teriologisch  waren  regelmäßig  spärliche  Kulturen  eines  langsam 
wachsenden  Streptokokkus  nachweisbar.  Die  röntgenologische 
Untersuchung  auf  Konkrement  verlief  ergebnislos.  In  den  letzten 
Wochen  zeigt  auch  die  linke  Parotis  an  der  rechten  homologen 
Stelle  eine  nicht  deutlich  abgrenzbare,  aber  nur  während  des 
Essens  auftretende  Schwellung.  Vorir.  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
daß  die  klinische  Diagnose:  Tumor  salivalis  wohl  einwandfrei 
sei,  daß  aber  eine  sichere  pathologisch- anatomische  Deutung 
in  diesem  Falle  nicht  gegeben  werden  könne.  Da  weder  ein  Krupp  des 
Stenonianusganges  noch  Konkrementbildung  im  Ausführungsgange 
vorliege,  so  handelt  es  sich  entweder  um  Konkrementbildung  im 
Drüsenparenchym  oder,  was  Vorir.  wahrscheinlicher  ist.  um  eine 
äußerst  chronisch  verlaufende  Entzündung  der  Drüse  mit  sekun¬ 
därer  Dilatation  und  Wand  Verdickung  des  Vusfüluungsganges. 
Daß  nur  die  präaurikulären  Drüsenteile  ergriffen  sind,  läßt  sich 
vielleicht  auf  eine  von  der  Norm  abweichende  Entwicklung  des  ' 
Paro tisp a rench y ms  überhaupt,  die  nach  Kermauners  Unter¬ 
suchungen  erwiesen  ist,  zurückführen. 

Priv.-Doz.  Dr.  Föderl:  Ueber  Hepa  top  tose.  (Erscheint 
ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Diskussion:  Prof.  Tandler:  Erscheint  ausführlich 
dieser  Woc he nschrif t . 
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Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  22.  Oktober  1908. 

Herrn.  Schlesinger  demonstriert  eine  nach  außen 
durchbrechende  Lunge  nkaver  ne  bei  einer.  30jährigen 
Frau.  Diese  leidet  an  Lungentuberkulose;  im  Sputum  sind  reich¬ 
lich  Tuberkelbazillen  vorhanden.  Seit  zwei  Monaten  bemerkt 
Pat.  unter  der  rechten  Klavikula  eine  allmählich  wachsende  Vor¬ 
wölbung,  über  welcher  die  Haut  nicht  gerötet  ist  und  welche 
Fluktuation  und  deutliches  Quatschen  zeigt.  Beim  Husten  hört 
man  über  ihr  nicht  klingende  Rasselgeräusche.  Vortr.  hält  die 
Affektion  für  eine  nach  außen  durchbrechende  Lungenkaverne; 
die  Lokalisation  in  der  Gegend  des  1.  bis  3.  Interkostalraumes 
ist  typisch. 

Ludwig  B  r  au  n  bespricht  die  Frage  des  Venenpulses 
bei  Vorhofstillstand  und  zeigt,  daß  dieselbe,  insoweit  ihr 
klinischer  Teil  in  Betracht  kommt,  kontrovers  ist.  Während 
nämlich  Skoda,  L  i  c  h  t  h  ei  m,  Dietr.  Gerhardt  und  Theo- 
hold  den  diastolischen  Venenkollaps  als  Charakteristiken  für 
den  Vorhofstillstand  (Vorhoflähmung)  betrachten,  nehmen 
Mackenzie  und  Sahli  den  systolischen  Venenpuls  als  Kenn¬ 
zeichen  der  Vorhoflähmung  an.  Vortr.  bespricht  sodann  die  in 
der  Literatur  dieser  Frage  vorliegenden  Experimente  und  betont 
die  Wichtigkeit,  im  Tierexperimente  für  die  einschlägigen  Ver¬ 
suche  möglichst  langdauernden  Vorhofstillstand  zu  erzeugen, 
wofern  die  Verhältnisse  der  Klinik  nur  einigermaßen  nachgeahmt 
werden  sollen.  Dies  geschieht  am  besten  durch  Physostigmin¬ 
vergiftung  und  Vagusreizung  am  Halse.  Das  Herz  ist  suspendiert 
und  muß  freigelegt  werden,  weil  man  auf  andere  Weise  eine  sichere 
Kontrolle  des  wirklichen  Vorhofstillstandes  nicht  erzielen  kann. 
Unter  solchen  Verhältnissen  findet,  man  sodann,  daß  der  Vorhof¬ 
stillstand  durch  Fehlen  der  Vorhofzacke  im  Venenpuls,  durch 
Kleinerwerden  der  de  norma  zweiten  Welle  des  Venenpulses  und 
durch  Unverändertsein  der  dritten  positiven  Welle  des  Venen¬ 
pulses  sich  charakterisiert.  Eine  sichere  Feststellung  der  Vor¬ 
hoflähmung  wird  daher  in  der  Klinik  wohl  durch  genaue  Regi¬ 
strierung,  insbesondere  Vergleichung  des  Venenpulses  mit  dem 
Spitzenstöße,  zu  erreichen  sein. 

Br.  Fellner  jun.  (Franzensbad):  Das  Pulsometer 
(Stromuhr),  ein  praktisches  Instrument  zur  Bestimmung 
der  Stromgeschwindigkeit  des  Blutes  am  lebenden 
Menschen.  Die  Stromgeschwindigkeit  des  Blutes,  eine  der 
wichtigsten  Kreislaufgrößen  an  gesunden  und  kranken  Men¬ 
schen,  zu  bestimmen,  dafür  gab  es  bisher  keine  brauchbare 
Methode.  Vortr.  glaubt  dieses  Problem  einfach  gelöst  zu  haben: 
Am  Arm  oder  Fuß  werden  durch  eine  Stauungsbinde  der  venöse 
Abfluß  und  durch  eine  unter  Ueberdruck  gesetzte  Riva-Rocci- 
Manschette  der  arterielle  Zufluß  gehemmt  und  so  der  Arm  blaß, 
blutlos  und  pulslos  gemacht.  Man  beobachtet  nun  eine  Finger¬ 
beere  und  bestimmt  mittels  einer  Stoppuhr  in  2/io  Sekunden 
genau  die  Zeit,  welche  das  Blut  braucht',  um  bei  plötzlich  frei¬ 
gegebener  Passage  eine  Rötung  der  Fingerbeere  —  eine  wieder¬ 
hergestellte  Zirkulation  —  zu  erzeugen.  Der  Quotient  aus  Weg 
und  Zeit  gibt  die  mittlere  Stromgeschwindigkeit  des  Blutes  in 
dem  betreffenden  Gliede.  Die  auf  diese  Weise  gefundenen 
Zahlen  für  die  arterielle  Stromgeschwindigkeit  bewegen  sich 
zwischen  200  bis  400  m  pro  Sekunde  im  Arm  und  stimmen  mit 
den  geläufigen,  bei  Tieren  gefundenen  Zahlen  überein.  Das  ein¬ 
fache  Instrumentarium,  Pulsometer  genannt,  wird  von  der  Firma 
B.  ß.  Cassel  in  Frankfurt  a.  M.  in  den  Handel  gebracht.  In 
Verbindung  mit  einem  gleichfalls  vom  Vortr.  verbesserten  Sphy- 
gmobolometer  kann  man  mittels  eines  einfachen  Instrumentes 
folgende  Kreislaufgrößen  bestimmen  :  Blut-  und  Pulsdruck,  Schlag¬ 
volumen,  Arbeit  der  Pulswelle,  Stromgeschwindigkeit,  Quer¬ 
schnitt  und  Elastizität  des  Arterienrohres. 

Alb.  Müller  weist  darauf  hin,  daß  bei  der  Methode  des 
Vortr.  der  Widerstand  nicht  berücksichtigt  wird,  ferner  daß  nicht 
die  Stromgeschwindigkeit  im  strengeren  Sinne  bestimmt  wird, 
sondern  nur  die  Zeitdauer,  welche  notwendig  ist,  bis  die  anämi- 
sierten  Kapillaren  rot  werden.  Zu  diesem  Rotwerden  gehört 
nicht  nur  das  Einströmen  in  die  Kapillaren,  sondern  auch  eine 
gewisse  Menge  von  Blut  in  denselben.  Hier  spielen  auch  der 
Kontraktionszustand  der  Kapillaren,  die  Dicke  der  Haut  und  viel¬ 
leicht  noch  andere  Momente  eine  Rolle. 

S.  Federn  bemerkt,  daß  die  Anämisierung  auf  den  Blut¬ 
druck  einen  Einfluß  hat;  dieser  wird  bei  der  Methode  F  ellners 
sehr  groß,  da  hier  ein  beträchtliches  Gebiet  anämisiert  wird. 

E.  Schwarz  meint,  daß  auch  die  Zeit  berücksichtigt 
werden  muß,  welche  zum  Herauslassen  der  Luft  aus  der  Man¬ 
schette  notwendig  ist. 


G.  Gärtner  weist  darauf  hin,  daß  die  Stromgeschwindig¬ 
keit  in  einer  peripheren  Arterie  keinen  Rückschluß  auf  die  Ge¬ 
schwindigkeit  in  der  Aorta  gestattet. 

M.  Herz  bemerkt,  daß  man  zur  Probe,  auf  die  Richtigkeit 
der  Meßmethode  des  Vortr.  bezüglich  der  Strömungsgeschwindig¬ 
keit  letztere  durch  Kompression  der  Venen  auf  Null  herabsetzen 
und  dann  messen  kann.  Voraussichtlich  wird  der  Wert  aber  nicht 
auf  Null  sinken. 

Br.  Fellner  erwidert,  daß  durch  Messung  beim  Anlegen 
der  Manschette  am  Oberarm  find  dann  am  Unterarm  und  durch 
Subtraktion  der  gefundenen  Werte  der  Einfluß  der  Kapillaren 
ausgeschaltet  werden  kann.  Der  unbekannte  Widerstand  findet 
sich  in  den  Werten  Q  und  V  (Menge  der  strömenden  Flüssigkeit 
und  Stromgeschwindigkeit);  aus  beiden  läßt  sich  der  Querschnitt 
des  Gefäßes  r2*  berechnen  (r"«=>Q:V),  wobei  der  unbekannte 
Widerstand  ausgeschaltet  wird.  Durch  eine  Modifikation  der 
Manschette  kann  die  Luft  aus  derselben  fast  sofort  herausgelassen 
werden.  Aus  der  Stromgeschwindigkeit  in  einer  peripheren  Arterie 
kann  man  selbstverständlich  nicht  auf  die  Geschwindigkeit  in  der 
Aorta  schließen.  Seine  Methode  verfolgt  hauptsächlich  den  Zweck, 
Aenderungen  des  Gefäßquerschnittes  zu  bestimmen.  H. 


80.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 

Aerzte 

zu  Köln  a.  Rh.  vom  20.  bis  26.  September  L908. 

(Fortsetzung.) 

Sektion  für  Kinderheilkunde. 

Referent:  Prof.  Dr.  Artur  Keller. 

Sitzung  vom  21.  September  1908,  nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  S oltmann. 

Feer- Heidelberg:  Ueber  Pylor'o spasmus. 

Von  13  Fällen  waren  elf  erstgeborene. Kinder,  zwei  waren 
Geschwister.  Viermal  waren  schwere  Nervenleiden  bei  Ge¬ 
schwistern  der  Eltern  vorhanden.  In  drei  Fällen  war  die  Größe 
des  Magens  eine  ganz  ungewöhnliche,  die  große  Kurvatur  reichte 
weit  unterhalb  des  Nabels  und  die  rechte  Grenze  erstreckte  sich 
bis  dicht  oberhalb  der  Spina  anterior  superior  dexlra.  Die  Gesamt¬ 
azidität  bewegte  sich  meist  zwischen  50  und  90.  .Freie  Salz¬ 
säure  wurde  m  drei  unter  elf  Fällen  vermibt,  in  acht  Fallen 
fand  sie1  sich  in  wechselnder  Menge,  fehlte  o't,  besonders  anfangs, 
selten  später,  wo  einige  Male  auch  übermäßige  Mengen  auftraten. 
Frauenmilch  war  im  allgemeinen  die  beste  Nahrung,  anfangs  ab¬ 
gedrückt  in  sehr  kleinen,  häufigen  Mahlzeiten.  Die-  starken,  zu¬ 
erst  von  Tob ler  nachgewiesenen  Rückstände  wurden  in  fünf 
weiteren  Fällen  gefunden,  besonders  im  Stadium  der  Reparation 
(Toblcr  und  Kraver).  Fettfreie  Frauen-  und  Kuhmilch  waren 
im  Anfangstadium  meist  wirkungslos.  Fettretention  und  Hyper¬ 
aziditätsind  nur  ein  Folgesymptom!  und  nicht  Ursache  der  Krank¬ 
heit.  Die  Magenspülung  hat  bei  Frauen milchernährung  meist  wenig 
Wert,  und  wirkt  oft  schwächend.  Alkalien  und  Atropin  ohne 
Nutzen,  dagegen  Kochsalzeinläufe  und  -Infusionen,  4 rauenmilch- 
klistiere,  Kataplasmen.  Die  stets  vorhandene  Hypertrophie  des 
Pylorus  und  des  Magens  sind  wohl  angeboren,  wozu  der  Krampf 
sekundär  hinzutritt. 

Bernheim-Karrer:  Ueber  Pylorusstenose  i 11 1 

Säuglings-  und  Ki n des  alter. 

1.  In  den  von  Bernheim- Karrer  gesehenen  Fällen  von 
Pylorusstenose  im  Säuglingsalter  ließ  sich  noch,  sehr  häufig  im 
zweiten  und  dritten  Lebensjahre  eine  deutliche  Insuffizienz  der 
Motilität  mit  hoher  und  zum!  Teil  sehr  hoher  Hyperazidität  nach- 
weisen.  2.  In  der  Mehrzahl  der  Bestimmungen  fand  sich  dabei  freie 
Salzsäure,  meist  auch  flüchtige  Fettsäuren,  zum  Teil  mit,  zum 
Teil  ohne  freie  Salzsäure.  3.  Da  trotzdem  keine  Störungen  des 
Allgemeinbefindens,  insbesondere  keine  Schmerzanfälle  beobachtet 
wurden,  so  hält  es  Bernheim -Kar  rer  für  un  wahrscheinlich, 
daß  Krampf zustände  des  Pylorus  bei  der  von  ihm  gefundenen 
chronischen  Insuffizienz  der  Motilität  eine  Rolle  spielen.  4.  Die 
Pylorusstenose  infolge  kongenitaler  Pylorushypertrophie  kann 
monate-  und  wahrscheinlich  jahrelang  latent  verlaufen. 

Hochsinger  hält  es  für  unbedingt  notwendig,  jeden  ein¬ 
zelnen  Fall,  solange  spastische  Symptome  bestehen,  der  Magen¬ 
spülung  zu  unterwerfen.  Auch  in  der  diätetischen  Behandlung 
führt  nichts  so  rasch  zum  Erfolge1  als  die  Kombination  derselben 
mit  Spülung. 

Ibrahim:  Daß  spastische  Momente  im  Krankheitsbilde 
der  Pylorusstenose  eine  große  Rolle  spielen,  davon  hat  sich 
Ibrahim  immer  mehr  überzeugt.  Daß  der  hypertrophische  Py- 
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lonis  nicht  cm  starres,  funktionales  Rohr  ist,  das  wirrt  schon 
dadurch  bewiesen,  daß  durch  Palpation  am  Lebenden  die  Kon¬ 
traktion  und  Erschlaffung  des  hypertrophischen  Pylorus  kon¬ 
statiert  werden  kann. 

Bezüglich  der  Therapie  haben  wir  bisher  durch  empirische 
Beobachtungen  am  meisten  gelernt;  wir  wissen  jedenfalls  durch 
sie  mehrere  Wege,  auf  denen  wir  eine  Heilung  durch  interne 
Maßnahmen  erzielen  können.  Auf  dem  Wege  physiologischer 
Spekulation  werden  wir  erst  weiter  kommen  wenn  wir  über  die 
Physiologie  des  Pylorusschlusses  beim  Säugling  zuverlässigere 
Kenntnisse  besitzen  als  heute;  können  wir  doch  noch  nicht 
einmal  mit  voller  Sicherheit  entscheiden,  ob  fettreiche  Nahrung 
den  Pylorus  direkt  oder  indirekt  zur  intensiven  Kontraktion  bringt 
oder  ob  sie  etwa  den  geschlossenen  Pylorus  zur  Eröffnung  Imnat 
damit  Pankreassaff  in  den  .Magen  zurüekfließt. 

F a I  k  en  he i  m-  Königsberg  weist  auf  das  \  orhandensein  von 
regionären  Verschiedenheiten  im  Auftreten  der  spastischen  Pylorus¬ 
stenose.  ihre  relative  Seltenheit  im  Nordosten  ein.  Der  günstige 
Einfluß  der  Magenspülung  dürfte  doch  auf  die  Befreiung  des 
Magens  von  dem  übermäßig  angestauten  Inhalte  zurück¬ 
zuführen  sein. 


Seitz  sah  in  den  letzten  fünf  Vierteljahren  sechs  Fälle 
von  Pylorospasmus  vorwiegend  bei  Brustkindern;  durch  .Magen¬ 
spülungen  wurden  die  Beschwerden  entschieden  gemildert. 

Engel  hat  den  reflektorisch  sezernierfen  .Magensaft  eines 
sechs  Wochen  alten  Pylorospastikers  untersucht  publizi  rt  im 
Archiv  für  Kinderheilkunde).  Zur  Spülung  wird  l%ige  Soda¬ 
lösung  empfohlen,  welche  die  Kaseingerinnsel  verteilt  und  schnell 
herausbefördert.  Zwei  bis  drei  Spülungen  zu  je  50  cm3  pflegen 
den  Magen  zu  entleeren. 

Lrüning  hat  bei  \ erabreichung  kleiner  Nahrungsmengen 
in  kurzen  Pausen  ohne  systematische  Magenspülungen  den  besten 

Erfolg  gesehen. 

S  c  h  u  1 1  e  n  -  Elberfeld :  Anschließend  an  die  Beobachtungen 
von  Feer,  daß  in  einer  Familie  zwei  Fälle  von  Pylorospasmus 
auftraten,  ist  eine  Beobachtung  erwähnenswert,  daß  alle  drei 
Kinder  Knaben'  einer  Familie  an  schwerem  Pyloruskrampfe  in 
den  ersten  Lebenswochen  erkrankten.  Die  Kinder  sind  zurzeit 
neun,  vier  und  ein  Vierteljahr  alt. 

Bern  heim -Karrer  Schlußwort):  Da  bis  jetzt  nicht  er¬ 
wiesen  ist.  daß  irgendeine  andere  .Methode  mehr  leistet  als  die 
Spülung,  so  hält  er  an  dieser  einfachen  Therapie  fest. 

Feer  (Schlußwort)  weiß  sehr  wohl,  daß  viele  Fälle  mit 
Spülung  ausgezeichnet  heilen,  viele  aber  auch  ohne;  und  er  ver¬ 
mißt  bei  den  Diskussionsrednern  den  Beweis  daß  die  Fälle  ohne 
Spülung  nicht  ebensogut  verlaufen  wären. 

Nothmann -München:  Ueber  lordotische  Albumin¬ 
urie. 

Der  \  ortragende  hat  im  Anschlüsse  an  Jehles  Veröffent¬ 
lichung  nachzuweisen  versucht,  ob  die  für  die  sogenannte  ortho- 
tische  Albuminurie  als  Eiweißausscheidung  auslösendes  Moment 
erkannte  Lordose  der  Lendenwirbelsäule  nicht  auch  bei  der  Al¬ 
buminurie  nierenkranker  Kinder  beteiligt  ist.  Er  konnte  zeigen, 
daß  Scharlachkinder,  die  in  der  dritten  Woche  einen  sediment- 
haltigen.  aber  eiweißfreien  Harn  produzieren  und  eine  bei  Ge¬ 
sunden  nicht  vorhandene  orthotische  Kcchsalzretention  aufweäsen, 
stets  Eiweiß  im  Harne  bekommen,  wenn  man  sie  hei  Beltruhe 
in  mäßigem,  das  physiologische  Ausmaß  des  stehenden  Menschen 
nicht  überschreitenden  Grade  lordotisiert  oder  in  Lordose  auf 
stehen  läßt.  Die  Eiweißausscheidung  beim  Aufstehen  bleibt  meist 
aus.  wenn  man  die  Lordose  in  eine  Kyphose  verwandelt.  Die 
Tatsache,  daß  schon  physiologische  Grade  der  Lordose  diese 
Albuminurie  erzeugen,  deutet  darauf  hin.  daß  eine,  .Minderwertig 
keit  der  Niereninfiltralion  dabei  beteiligt  ist. 

Ferner  beobachtet  Nothmann  bei  der  echten  Nephritis 
vor  und  nach  dem  Stadium  der  spontanen  Eiweißausscheidung 
eine  Periode,  in  der  die  Albuminurie  nur  auf  Lordotisierung  der 
Patienten  auftrat,  endlich  einen  Fall  rein  lordotischer  Albumin- 
*  urie.  der  im  Gegensätze  zur  orthotlschen  Heubners  mit  Retinitis 
albuminurica  vergesellschaftet  war  und  daher  als  Nephritis  tre- 
deutet  werden  muß. 

Zur  Erzeugung  einer  lordotisehen  Albuminurie  hei  gesunder 
Niere  sind  höhere  Grade  der  Lordose  notwendig,  als  die  physiologi¬ 
schen  sind.  Dafür  sprechen  die  Befunde  von  Je  hie.  ferner  die 
Beobachtung,  daß  Muskeldvstrophiker  mit  starker  Lordose  ziem¬ 
lich  beträchtliche  Eiweißausscheidung  haben  und  Tierversuche. 
Lordotisiert  man  Kaninchen,  dann  erzielt  man  eine  deutliche 
Eiweiß-  und  Essigsäurekörperausscheidung.  Auf  diese  Weise  kann 
man  experimentell  jederzeit  den  durch  Essigsäure  in  der  Kälte 
fällbaren  Körper  gewinnen. 


Lm  die  Pathogenese  der  lordotisehen,  Albuminurie  zu  stu¬ 
dieren.  fixierte  Nothmann  menschliche  Leichen  durch  Erfrieren 
in  lordotischer  Haltung  und  zerlegte  die  Nierengegend  in  Hori¬ 
zontalschnitte.  Da  diese  Untersuchungen  noch  nicht  abgeschlossen 
sind,  wird  es  nur  als  wahrscheinli:  h,  aber  nicht  als  bewiesen 
hingestellt,  daß  als  letzte  Lisach“  ein  direktes  Nieren! raum-i  und 
Zirkulationstörungen  im  Sinne  einer  Stauung  im  Nien- »bereiche 
in  Betracht  kommen. 

A.  IV  B  r  u  c  k  -  Heidelberg :  Leber  Albuminuria  pro¬ 
ve  c  a  t  a  orthostatic  a. 

Gelegentlich  der  Nachprüfung  der  Je  hie -eben  Untersuchun¬ 
gen  bei  Orthostatikern  über  den  Einfluß  der  L  »dose,  die  Verfasser 
für  die  aufrechte  Haltung  bestätigen  konnte,  wurde  bei  einer 
Anzahl  von  Kindern,  die  während  monatelanger  Beobachtungs¬ 
dauer  bei  ungestütztem,  geradem  Stehen  keine  Lordose  und  keine 
Eiweißausscheidung  zeigten,  stets  eine  Albuminurie  bei  Stehen 
in  künstlicher  Lordose  hervorgerufen.  Mit  großer  Sicherheit  t  at 
der  in  der  Kälte  mit  Essigsäure  fällbare  Eiweißkörper  meist 
schon  nach  zehn  Minuten  auf.  Das  Sediment  bestand  aus  Epi- 
thelien  und  Leukozyten.  Esbach  betrug  nie  wesentlich  über  l  -. 
Im  Liegen  konnte  nie  in  Lordose  Eiweißausscheidung  konstatiert 
werden.  Es  ließen  sich  drei  Kategorien  von  Kindern  unterscheiden. 

1.  Solche  mit  orthostatischern  Typus,  die  oft  den  Symptomen- 
komplex  der  „Schulanämie“  Heubners,  zürn  Teil  den  der 
„Neuropathie"  im  Sinne  Czernys  zeigten.  Einige  hatten  Cor 
juvenum  Krehl. 

2.  Solche  mit  Organleiden,  z.  B.  Herzleiden. 

3.  Gesunde,  ad  hoc  untersuchte  Kinder.  Von  44  Patienten 
klinischer  Beobachtung  über  fünf  Jahre  waren  acht  provokativ 
albuminurisch,  d.  h.  18%.  Die  bei  Orthostatikern  Albuminurie 
befördernden  oder  \ermindernden  Momente  wurden  duichgeprüft. 
Unter  anderem  wurde  die  von  Weintraud  betonte  Verminderung 
der  Harnmenge  bei  eiweißhaltigem  Harne  (nach  Lordose  bei 
dieser  Form)  bestätigt.  Der  faradische  Strom  schien  eiweißvermin¬ 
dernd  zu  wirken,  wie  dies  Frank  nachwies.  Nachprüfung  in 
\\  aisen-  und  Kadettenhäusern  werden  diese  nur  bei  artefizietler 
Lordose  und  aufrechtem  Stehen  vorhandene  Anomalie  für  eine 
Anzahl  Individuen  fesfstellen.  Von  elf  untersuchten  Knaben  im 
städtischen  k\  aisen  hause  Heidelberg  waren  zwei  orthostatisch. 
vier  provokativ.  Verf.  hält  diese  Eiweißausscheidung  trotz 
ihrer  Abweichung  von  der  orthostatisclien  Albuminurie  für  die 
leichteste  Form  der  letzten.  Sie  weist  in  erhöhtem  Maße  auf 
eine  mechanische  Entstehungsweise  hin  und  ist  daher  von  wesent¬ 
licher  Bedeutung  zur  Erklärung  der  Aetiologie  der  orihostalischen 
Albuminurie. 

Knöpfelmacher:  Jehles  Untersuchungen  haben  uns 
veranlaßt,  experimentelle  Untersuchungen  anzustellen.  Frau 
Dr.  Weiß- Eder  hat  an  meinem  Spitale  Scharlachrekonvales¬ 
zenten  untersucht  u.  zw.  mehr  als  30  und  bei  vielen  von  ihnen 
—  ich  glaube  bei  einem  Drittel  —  durch  Knien  und  Lordose 
Albuminurie  erzeugt.  Dabei  war  niemals  eine  lordotische  Al¬ 
buminurie  von  Nephritis  gefolgt.  Vielleicht  zufälligerweise  war 
bei  drei  Kindern,  welche  später  Scharlachnephritis  hatten,  keine 
lordotische  Albuminurie  vorher  zu  erzeugen..  Dagegen  sahen  wir 
öfters  bei  abgelaufener  Nephritis  nach  dem  Aufstehen  Eiweiß 
zurückkehren.  Eine  Funktionsprüfung  der  Niere  durch  Lordose¬ 
erzeugung  ist  nicht  angängig. 

Escherieh  hebt,  hervor,  daß,  so  wichtig  das  mechanische 
Moment  der  Lordose  ist,  man  doch  die  Konstitution  nicht  ver¬ 
nachlässigen  soll.  In  praxi  fanden  wir  die  klinisch  ohne  weiteres 
nachweisbare  lordotische  Albuminurie  doch  zumeist  bei  anämi¬ 
schen.  nervösen  Individuen  mit  schlechter  Muskulatur.  Nur  müssen 
wir  den  Zusammenhang  dann  auf  dem  Umwege  der  Lordose 
suchen. 

Knöpfelmacher  und  Lehndorff:  Re  Vakzination 
mitKuhpockenlymphe  an  der  Kaninchen  ko  rnea. 

An  22  Kaninchen  wurde  die  Hornhaut  zwei-  bis  fünfmal 
geimpft.  Durch  die  Erstimpfung  tritt  keine  Immunität  im  Sinne 
von  Reaktionslosigkeit  ein.  Bei  der  wiederholten  Impfung  kommt 
es  entweder  nur  zur  Entwicklung  von  Gefäßen  (Hyperämie)  oder 
es  bildet  sich  eine  diffuse  Trübung  oder  auch  ein  Infiltrat  aus. 
Charakteristisch  für  die  Revakzinatkm  ist  daß  die  Erscheinungen 
früher  einselzen,  rascher  ablaufen  als  bei  der  eisten  Vakzination 
und  niemals  dieselbe  Intensität  erreichen. 

Atypische  Verlaufs  formen  kommen  vor. 

Der  beschleunigte  Ablauf  der  Vakzination  ist  als  eine  aller¬ 
gische  Reaktion  aufzufassen,  in  Analogie  mit  der  vakzinalen 
Allergie  an  der  Haut  des  Menschen  und  des  Kaninchens. 
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Dienstag.  22.  September. 

Festsitzung  zur  Feier  des  25jährigen  Bestehens  der 
deutschen  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde. 

Vorsitzender :  Escherieh  - Wien. 

Nach  Begrüßung  der  Gäste  bespricht  der  Vorsitzende  die 
Stellung  und  Entwicklung  der  Kinderheilkunde  in 
den  letzten  25  Jahren.  Er  erinnert  an  die  Schwierigkeiten, 
die  man  gerade  im  Deutschen  Reiche  ihrer  Entwicklung  auf  aka¬ 
demischem  Boden  bereitet  hat.  Vor  25  Jahren  gab  es  in  Deutsch¬ 
land  nur  eine  einzige  staatliche  Kinderklinik,  an  allen  Univetsi 
täten  wurde  die  Pädiatrie  im  Nebenamte  von  den  Vorständen 
der  medizinischen  Poliklinik  vorgetragen.  Nur  bei  dem  immer 
dringlicher  hervor  Ire  (enden  praktischen  Bedürfnisse  nach  speziell 
vorgebildeten  Kinderärzten,  gelang  es  unter  der  Führung  von 
Heubner,  den  Zutritt  der  Kinderheilkunde  in  die  Reihe  der 
Ordinariate  und  die  Errichtung  staatlicher  Kinderkliniken  zu  er¬ 
reichen.  Es  ist  eine  durchaus  berechtigte  Forderung  der  Kinder¬ 
heilkunde,  daß  ihre  Selbständigkeit  als  Lehrfach  gegenüber  der 
internen  Medizin  prinzipiell  und  rückhaltlos  anerkannt  und  die 
Ausstattung  der  deutschen  Universitäten  mit  Kinderkliniken  be¬ 
schleunigt  wird. 

Auch  nach  einer  anderen  Seite  hin  bedarf  der  Unterricht 
in  der  Kinderheilkunde  einer  Erweiterung  durch  Einbeziehung 
des  Neugeborenen,  dessen  Beobachtung  bis  zum  8.  oder  14.  Lebens¬ 
lage  jetzt  ausschließlich  dem  Geburtshelfer  zufällt.  Die  Kenntnis 
dieser  Lebensperiode,  welche,  wie  keine'  andere,  eine  völlige  Um- 
wälzung  aller  Lebensbedingungen  und  die  weitaus  größte  Zahl 
der  Erkrankungen  und  Todesfälle  aufweist,  ist  für  das  Studium 
der  Physiologie  und  Pathologie  des  kindlichen  Organismus  eine 
absolute  Notwendigkeit.  Die  administrativen  Schwierigkeiten 
können  bei  gutem  Willen  aller  Beteiligten  überwunden  werden. 
Ändere  dringende  Forderungen  sind:  die  Aufnahme  der  Kinder¬ 
heilkunde  in  die  Reihe  der  Prüfungsfächer,  Beschränkung  des 
Titels  „Kinderarzt“  auf  solche  Aerzte,  welche  sich  über  eine 
entsprechende  Ausbildung  ausweisen  können  etc. 

Das  erfreuliche  Aufblühen  der  Kinderheilkunde  in  dieser 
Periode  ist  der  Konstellation  mehrerer  günstiger  Faktoten  zu 
danken;  dem  Aufschwung  der  inneren  Medizin  an  den  deutschen 
Kliniken  in  der  zweiten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts,  von 
welcher  die  Kinderheilkunde  die  Verfeinerung  der  diagnostischen 
Methoden  und  die  Anregung  zur  chemischen  und  experimentellen 
Erforschung  der  Stoffwechsel  Vorgänge  übernommen  hat,  dem 
Eintritte  der  Bakteriologie  in  das  ärztliche  Denken  und  Handeln, 
der  anschließenden  Serotherapie  und  Immunitätsforschung,  die 
gerade  für  das  den  Infektionskrankheiten  besonders  ausgesetzte 
Kindesalter  von  besonderer  Bedeutung  waren,  endlich  der  elemen¬ 
taren,  alle  Kreise  der  Bevölkerung  erfassenden  Bewegung  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Säuglingsterblichkeit,  welche  den  Kinderarzt  als 
den  berufenen  Führer  auf  diesem  Gebiete  betrachtete. 

Die  positiven  Leistungen,  welche  die  Pädiatrie  in  dieser 
Periode  aufzuweisen  hat,  liegen,  wenn  wir  von  der  Organisation 
der  Säuglingsfürsorge  absehen,  in  dem  Ausbau  der  klinischen, 
insbesondere  auch  der  bakteriologischen  Diagnostik,  in  der  Schaf¬ 
fung  klarer,  ätiologischer  Krankheitsbegriffe,  in  der  glatten  An¬ 
erkennung  und  Einführung  der  bedeutendsten  therapeutischen 
Entdeckung,  der  Heilserumtherapie  der  Diphtherie,  in  der  Erfor¬ 
schung  gewisser,  dem  Kindesulter  eigentümlicher,  biologischer 
Vorgänge,  insbesondere  aber  in  dem  erneuerten  und  Vertieften 
Studium  der  Physiologie  und  Pathologie  der  Emährungsvorgänge 
des  Säuglingsallers,  die,  wenn  auch  noch  kein  abschließendes 
Resultat,  so  doch  die  Grundlage  zu  einem  exakten  Studium  des 
kindlichen  Stoffwechsels  und  seiner  Störungen  geschaffen  haben. 

Die  Versammlung  beschließt,  den  Männern,  welchen  sie  die 
wissenschaftliche  Erschließung  dieser  neuen  Forschungsgebiete 
verdankt:  die  Herren  v.  Behring,  P.  Ehrlich,  R.  Koch, 
Rubner,  zu  Ehrenmitgliedern  der  Gesellschaft  für  Kinderheil¬ 
kunde  zu  ernennen. 

Sodann  berichtet  S  oltmann- Leipzig  über  die  Ge¬ 
schichte  der  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde  in  Be¬ 
ziehung  zur  Entwicklung  der  Kinderheilkunde  in  den  letzten 
25  Jahren. 

Der  Vortrag  mit  seiner  Fülle  von  Details  ist  zu  kurzem 
Referate  nicht  geeignet. 

Schließlich  hält  Schloßmann -Düsseldorf  einen  Vortrag: 
Ueber  die  Fortschritte  in  unseren  Kenntnissen  auf 
dem  Gebiete  der  Säuglingskrankheiten. 


(Gemeinschaftliche  Sitzung  der  Abteilungen  für 
Gynäkologie,  Hygiene  und  Kinderheilkunde. 

Dienstag,  nachmittags. 

Vorsitzender:  Prof.  Feer -Heidelberg. 

Referat  über  die  Fürsorge  für  uneheliche  Kinder, 
erstattet  im  Aufträge  des  auf  der  Naturforscherversammlung  in 
Dresden  zum  Studium  der  Findlingsfürs'orge  eingesetzten  Komitees 
(H  e  u  b  n  e  r,  Leopold  R  u  b  n  e r). 

Referent:  Prof.  Dr.  Artur  Keller-Berlin. 

In  unseren  Großstädten  ist  die  Lage  im  allgemeinen  heute 
so,  daß  jede  Mutter,  welche  Rat  und  Belehrung  für  die  Pflege 
und  Ernährung  ihres  Kindes  braucht,  ihn  auch  ohne  Entgelt 
finden  kann.  Soweit  ist  durch  die  öffentliche  Wohlfahrtspflege 
fast  überall  gesorgt,  Mißstände  existieren  auf  dem  Gebiete  des 
Kinderschutzes  auf  dem  Lande  und  in  den  kleinen  Gemeinden, 
daher  ist  es  notwendig,  daß  diese  zu  größeren  Armen  verbänden 
zusammengeschlossen  werden. 

Was  Mutterschutz  und  Mutterschaftsversicherung  betrifft, 
ist  eine  Ausdehnung  der  gesetzlichen  Fürsorge  und  des  Versiche¬ 
rungszwanges  auf  alle  im  Handel,  Gewerbe,  Haus-  und  Land¬ 
wirtschaft  betätigten  notwendig;  ferner  die  obligatorische  Ein¬ 
führung  der  Versicherung,  sowie  das  Recht,  auf  Selbstversicherung. 
Ebenso  ist  zu  fordern  eine  Unterstützung  der  Wöchnerinnen  in 
voller  Höhe  des-  Lohnbetrages,  freie  Gewährung  der  Hebammen¬ 
dienste,  der  ärztlichen  Behandlung  und  Medikamente. 

Fürsorgeeinrichtungen  zum  Schutze  des  Kindes  sind  in  den 
Großstädten  vorhanden,  aber  sie  kommen  denen,  welche  am 
meisten  Hilfe  brauchen,  nicht  in  vollem  Umfange  zugute  und  wir 
können  nur  den  Kindern  helfen,  deren  Mütter  diese  Hilfe  haben 
wollen.  Viele  Kinder  werden  dieser  Fürsorge  absichtlich  entzogen 
und  dieser  Zustand  muß  durch  gesetzliche  Bestimmungen  be¬ 
seitigt  werden.  Dafür  ist  erforderlich:  eine  einheitliche,  staat¬ 
liche  Zwangsaufsicht  und  ihre  Ausdehnung  auf  alle  Gruppen 
gefährdeter  Kinder.  Es  ist  eine  Zentralisation  der  gesamten  Kinder¬ 
fürsorge  für  die  Stadt,  resp.  für  den  Bezirk  notwendig  und  eine 
Aufsichtsbehörde,  bestehend  aus  Berufsvormundschaft  und  Für¬ 
sorgearzt.  Der  Aufsicht  sind  zu  unterstellen  alle  unehelichen, 
alle  bevormundeten,  alle  nicht  bei  oder  von  der  Mutter  ver¬ 
pflegten  Kinder,  die  Kinder  armer,  unterstützter  Eltern  und  die 
Ammenkinder. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag-,  den  6.  November  1908,  7  IJbr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Prof.  Cbrobak  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

K.  u.  k.  Oberstabsarzt  Dr.  Franz  und  k.  u.  k.  Regimentsarzt 
Priv.-Doz.  Dr.  Roerr:  Dis  Pappatazifieber  und  seine  Aetiologie. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Dr.  S.  Federn,  Doktor 
0.  Semeleder,  DDr.  Richard  Bauer  und  Georg  Meier  (Berlin)  und 
Prof.  S.  Stern. 

Bergmeister,  Paltauf. 

Um  die  reclitzeititte  Veröffentlichung  der  Sitzungsberichte  zu  ermögliohen, 
ist  es  notwendig,  das  Autoreferat  der  Vorträge,  Demonstrationen  und  Diskussionsbemerkungen 
dem  Schriftführer  noch  am  Sltzuiiifsabend  zu  übergeben. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 
.  in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet  im  Hörsaale  der  Klinik  Neusser 
Donnerstag,  den  5.  November  1908,  7  Ulir  abends,  statt. 
Vorsitz:  Hofrat  Prof.  v.  Neusser. 

Programm: 

Demonstrationsabend.  Angemeldet:  Prof.  Dr.  H.  Schlesinger  und 
Dr.  Wirtli. 

Das  Präsidium. 


Wiener  med.  Doktoren -Kollegium. 

Programm  der  Montag  den  9.  November  1908,  7  Uhr  abends,  im 
Sitzungsaale  des  Kollegiums,  I.,  Rotenturmstraße  19,  unter  Vorsitz  des 
Herrn  Hofrates  Prof.  Chiari  stattfindenden 
wissenschaftlichen  V ersammluug. 

Dr.  R.  Bäräiiy :  Die  modernen  Untersuchungsmethoden  des 
Veslibularapparates  und  ihre  praktische  Bedeutung. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Adalbert  Karl  Trupp.  Verlag  von  Wilhelm  Braumtiller  in  Wien. 

Druck  von  Bruno  Bartelt,  Wien  XVIII.,  Theresiengasse  3. 
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1.  Originaliirtikvl :  J.  Aus  der  I.  med.  Universitätsklinik  in  Wien. 
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Aus  der  I.  med.  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand: 

Prof.  v.  Noorden.) 

Ueber  den  Eiweißumsatz  bei  Morbus  Basedowii. 

Von  Dr.  Karl  Itudinger. 

Die  in  der  Literatur  niedergelegten  Untersuchungen, 
welche  sich  mit  der  Frage  beschäftigen,  worauf  die  Steige¬ 
rung  der  Eiweißzersetzung  hei  der  Basedowschen  Krank¬ 
heit  zurückzuführen  ist,  konnten  kein  eindeutiges  Resultat 
zeitigen.  So  möchte  Kraus  die  Schilddrüseinsubstanz  nicht 
als  spezielles  Eiweißgift  gelten  lassen,  wenn  er  es  auch 
für  unbewiesen  hält,  daß  die  Steigerung  der  Eiweißzer- 
setzung  einzig  und  allein  auf  die  Erhöhung  der  Gesamt), 
Verbrennung  zu  beziehen  ist.  Dezidierter  bringt  Magnns- 
Levy  die  Erhöhung  des  Stickstoffumsatzes  mit  der  Schild¬ 
drüsenfunktion  an  sich  in  Zusammenhang.  Die  relative1 
Unterernährung  spielt  hiebei  keine  wesentliche  Rolle;  es 
handelt  sich  um  einen  von  einem  Nahrungsdefizit  unab¬ 
hängigen  „toxischen“  Eiwcißverbrauch.  Diesen  Begriff 
schränk L  aber  -M a,g  n u s - L e v y  selbst  ein,  indem  er  her- 
vorhebt,  daß  den  eventuellen  Giften  keine  absolut  spezi¬ 
fische  Eiweißwirkung  zukommt,  da  man  ihrem  Einflüsse 
durch  entsprechende  Kohlehydrat zufuhr  begegnen  kann. 
Kreh  I  betrachtet  es  noch  nicht  als  feststehend,  ob  das 
rett  oder  das  Eiweiß  bei  der  Based  ow sehen  Krankheit  in 
erster  Linie  angegriffen  wird. 

Die  Tatsache,  daß  bei  schwereren  Fällen  dieser  Krank- 
heil  der  Slickstoffumsatz  vermehrt  ist,  resultiert  aus  über¬ 


einstimmend  verlaufenen  Stoffwechsel  versuchen.  In  leich¬ 
ten  Fällen  dieser  Art  hat  man  eine  Steigerung  der  Eiweiß- 
zei Setzung  nicht  gefunden.  Bei  den  bisher  zur  Anwendung 
gelangten  ExplorationsmetWoden  bedingt  aber  die  über¬ 
mäßige  Berücksichtigung  des  Eiweißes  in  der  Ernährung 
einen  Uebelsland,  der  namentlich  dort  in  die  Wagschale 
fällt,  wo  a  priori  nur  ei, ne -unwesentliche  Steigerung  der 
Eiweißzersetzung  zu  erwarten  ist.  Feststehend  ist,  daß.  zur 
Erzielung  eines  S t i cks toff glei ch gew i e h tes  bei  der  Base¬ 
dowschen  Krankheit  eine  vermehrte  Eiweißzu fuljj  bei  gleich, 
zeitig  erhöhtem  Gesamtbrennwerte  der  Nahrung  unbedingt 
nötig  ist;  denn  die  Kränkeln  greifen  bei  einer  für  ein  nor¬ 
males  Individuum  wohl  ausreichenden,  für  sie  aber  doch  zu 
knapp  bemessenen  Eiweißzufuhr  ihr  Körpereiweiß  an,  wenn 
die  Menge  der  übrigen  stickstoffreien  Nahrung  ebenfalls  mil¬ 
dem  Bedürfnisse  eines  normalen,  gleich  schworen  Indivi¬ 
duums  entspricht.  Ja,  es  kann  in  schweren  Fällen  auch 
bei  reichlicher  Zufuhr  von  Eiweiß  oft  selbst  dann  ein  Stick- 
stoifdefizit  nicht  verhindert  werden,  wenn  gleichzeitig  auch 
der  übrige  stickstoffreie  Anteil  der  Nahrung  in  überreicher 
Menge  zugeführt  wird.  Schließlich  gelingt  es  wohl,  durch 
Darreichung  außerordentlicher  Eiweißmengen  bei  gleich¬ 
zeitiger  Vermehrung  der  Kohlehydrate  und  Fette  über  das 
Normal  maß  einen  gelegentlich  ganz  respektablen  Ei  weiß - 
ansalz  zu  erzielen.  In  Fällen  leichteren  Grades  erreicht 
man  dieses  Ziel  schon  relativ  leicht. 

Für  diese  Typen  der  Versuchsanordnung  zur  Fest¬ 
stellung  des  erhöhten  Eiweißumsatzes  bei  der  Basedow¬ 
schen  Krankheit  seien  folgende  Beispiel!'  angeführt: 
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ln  einer  Beobachtung  F.  Müllers  verlor  die  Kranke 
Stickstoff  während  einer  fünftägigen  Versuchs¬ 
periode,  trotzdem  die  Nahrung  zur  Bestreitung  der  Bedürf¬ 
nisse  des  Körperhaushaltes  vollkommen  hätte  ausreichen 
können.  Die  29  kg  schwere  Patientin  erhielt  in  58  Kalorien 
2-4  g  Eiweiß  pro  Kilogramm. 

Eine  Patientin  Hirschlaffs  erhielt  in  einer a,uf  100 bis 
200  Kalorien  pro  Kilogramm  eingestellten  Nahrung  ca.  4-5  g 
Eiweiß  pro  Kilogramm/  In  dem  46tägigen  Versuche  betrug 
der  tägliche  Stickstoffansatz  ungefähr  4  g,  im  ganzen  186-5  g 
Stickstoff,  wobei  ein  täglicher  Stickstoff  vertust  mit  dem 
Schweiße  von  2-5  g  hier  schon  in  Abrechnung  gezogen  ist. 
Die  Körpergewichtszunahme  betrug  HV2  kg,  wovon  Hir sch¬ 
laff  5V2  kg  auf  Muskelfleisch  und  6  kg  auf  Fett  beizieht. 

Bei  einer  meiner  Patientinnen  resultierte  bei  einer 
auf  35  Kalorien  pro  Kilogramm  Körpergewicht  eingestellten 
Nahrung,  deren  Eiweißanteil  2  g  pro  Kilogramm  betrug,  ein 
Defizit  von  2-72  g  Stickstoff  pro  die. 

Die  effektive  Größe  des  Anteiles,  den  das  Körper¬ 
eiweiß  an  dem  im  Harne  erschienenen  Stickstoff  nimmt, 
ist  bei  dieser  Versuchsanordnung  nicht  ersichtlich.  Die 
reichliche  Eiweißernährung  trübt  das  Resultat.  Das  gilt 
aber  für  die  von  Landergreen  eingeführte  Versuchsanord¬ 
nung  nicht,  der  folgende  Ueberlegung  zugrunde  liegt: 

„Wenn  es  möglich  wäre,  diese  (sc.  Menge  zugeführten 
Eiweißes)  auf  Null  herabzudrücken  in  einer  während  einiger 
Tage  zu  genießenden  Kost,  die  so  zusammengesetzt  (sein 
müßte,  daß  sie  dem  Körper  eine  genügende,  bzw.  reich¬ 
liche  Menge  stickstoffreier  Energie  zur  Verfügung  stellt,  so 
würde  die  Stickstoffzersetzung,  nach  dem  Stickstoffverluste 
durch  den  Harn  beurteilt,  in  einem  solchen  Versuche  uns 
von  der  Größe  derjenigen  kleinsten  Stickstoff-,  bzw. 
weißmenge  eine  Vorstellung  geben,  deren  Zersetzung 
den  Unterhalt  der  Lebensfunktionen  im  Organismus 
bedingt  nötig  ist.“ 
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Landergreen  bezeichnet  den  bei  Verabreichung  einer 
fast  stickstof  freien  Kost  erhaltenen  Harnstioks  to  ff  w  er  t  als 
Minimalstickstoff.  Er  geht  von  der  Vorstellung  aus, 
daß  der  Organismus  so  sparsam  als  möglich  mit  dem  eigenen 
Eiweißbestande  umgeht,  wenn  ihm  ausreichende  Mengen 
eiweißfreien  Materiales  für  die  Kraft-  und  Wärmeproduktion 
zur  Verfügung  stehen.  In  seinen  Untersuchungen  kommt 
Lander g re n  zu  dem  Resultate,  daß  vom  vierten  Tage - 
an  ein  erwachsener  normaler  Mensch  bei  Stickstoffhunger 
und  genügender  ausschließlicher  Kohlehydraternährung  oder 
einer  entsprechenden  Kraftzufuhr  an  Kohlehydrat,  und  , Fett 
(ca.  40  Kalorien  pro  Kilogramm)  sich  auf  eine  konstante! 
Slickstoffausscheidung  setzt.  Der  hiiebed  erzielte  Minimal¬ 
stickstoff,  welcher  in  engen  Grenzen  zwischen  4  und  5  g 
schwankt,  kann  durch  eine  entsprechende  Eiweißzufuhr  mit 
der  Nahrung,  nicht  aber  durch  eiweißfreie  Energien  gedeckt 
werden.  Die  große  Uebereinstimmung  der  Werte  für  den  - 
Minimaistickstoff  kann  ich  durch  eigene  Untersuchungen  an 
normalen  Individuen  vollkommen  bestätigen.  Bei  der  Base¬ 
dowschen  Krankheit  sind  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
zumindest,  während  der  von  Landergreen  limitierten  Zeil 
wesentlich  größere  Zahlen  zu  erwarten.  Das  Plus  gegen¬ 
über  den  Normal  werten  am  vierten  Tage  könnte 
den  zahlenmäßigem  Ausdruck  für  die  Steigerung 
der  Eiweißzersetzung  darstellen.  Außerdem  leitet'1 
mich  noch  ein  anderer  Gedanke'.  Aus  den  Untersuchungen 
von  May  geht  hervor,  daß  es  gelingt,  bei  fieberhaften  Zu¬ 
ständen,  wo  die  Vermehrung  der  Eiweißzersetzung  als  Toxin¬ 
wirkung  aufgefaßt  wird,  durch  sehr  große*  Kohlehydrat^ 
mengen  den  gesteigerten  Eiweißzerfall  auf  normale  Merle 
herabzudrücken.  Diese  Erfahrung  fordert  auf,  zu  unter¬ 
suchen,  ob  sich  ein  gleicher  Effekt  durch  fortgesetzte  Kohle¬ 
hydraternährung  bei  der  Basedow  sehen  Krankheit  .er¬ 
reichen  läßt,  d.  h.  ob  durch  Zufuhr  größerer  Mengen, 
von  Kohlehydrat  der  Landergreensche  Minimal¬ 
stickstoff  doch  noch  zu  erreichen  ist. 
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l>(>r  Besprechung  der  Yersuchsergebnisse  muß  ich  vor- 
ausst  Jucken,  daß  ich  von  der  La  oder  green  sehen  Vor- 
schritt  insofern«*  ab  wich,  als  ich  die  Kalorienzufuhr  etwas 
hoher  als  Landergreen  einstellle.  Ich  muß  also  in  dem 
\  ergleiche  der  Normalzahlen  mit  den  Ergebnissen  meiner 
ntersuchyngen  die  MehjÄufuhr  an  Kalorien  berücksteh- 
ligen  und  die  gewonnenen  Werte  eher  als  zu  niedrig  be¬ 
zeichnen.  Die  folgenden  zwei  Tabellen  illustrieren  das  I!«*- 
siiiuil  dieser  V ersuchsajiordjmiig. 

V1'-  l-,  Morbus  Basedovvi  i.  \.  |)„  24jähriger  Kellner 
stammt  aus  einer  Kropfgegend.  Die  ersten  Symptome  seines  Leidens 
(raten  im  April  1906  auf;  keine  Aetiologie;  kein  auslösendes 
.Moment.  Hasche  Entwicklung  zum  vollen  Krankheitsbilde  Im 
Sommer  1906  starke  Erregbarkeit,  im  Herbste  leichte  Remission 
Körpergewicht  bei  der  Aufnahme  (10.  Oktober  1906}  54  kg.  Tem- 
peialui  wahrend  der  ganzen  Beobachtungszeit  normal. 

\.-l.  2.  Morbus  Basedowii.  H.  K.,  18jährige  Schnei- 
«lerm.  Im  Dezember  1907  entwickelte  sich  unter  gleichzeitig 
auf  treten  «lev  universeller  Chorea  das  voll  ausgeprägte  Krank- 
hcilshild.  Starke  Abmagerung;  Metrorrhagien. 


Körpereiweißeinschmelzung  am  vierten  Tage  des  Eiweiß- 
h  lingers. 

\  k  1  auffälligen  tritt  dieselbe  m  «lic  Erscheinung  im 
zweiten  untersuchten  Fall«*.  Hier  war  die  Basedowsche 
Krankheit  mit  einem  leicht  manischen  Erregungszustände 
und  einer  universellen  Chorea  kompliziert.  Es  bestand  Wider- 
wilhui  gegen  Fleisch  bei  sonst  geringer  A ppetenz.  Auf  «um* 
eiweißreiche  Vorperiode  mußte  verzichtet  werden.  In  der 
Zusammensetzung  der  Nahrung  wurden  eiweißhaltige  Sub¬ 
stanzen  vermieden  und  so  in  2657  Kalorien  im  ganzen  zirka 
12-5  g  Eiweiß  zugeführt.  Das  Körpergewicht,  das  in  den 
vorausgegangenen  zwölf  Tagen  um  ca.  3  kg  abgenommen 
hat,  erhielt  sich  während  des  fünftägigen  Versuches  fast  auf 
gleicher  Höhe.  Die  Kalorienzufuhr  wurde  mit  Rücksicht 
aut  den  schlechten  Ernährungszustand  der  Patientin  mit 
etwas  über  60  Kalorien  pro  Kilogramm  eingestellt,  am 
fünften  Tage  durch  Zulage  von  Kohlehydrat  auf  80  erhöht. 
1  rofzdem  bestand  eine  Eiweißzersetzung,  die  wesentlich 
höher  war  als  im  ersten  Falle.  Die  Gesamtsticksloffaius- 
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ri 
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80 
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4M 
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1 
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0-92 
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-5-413 

E  r  g  e  b  n  i  s  : 

Der  erste  Fall  ist  allen  seinen  klinischen  Erscheinun¬ 
gen  zufolge  als  „leichter  Basedow“  zu  bezeichnen.  D«*r 
Kranke  befolgte  auf  das  genaueste  alle  Vorschriften,  nahm 
durch  16  'Tage  die  keineswegs  schmackhafte,  sehr  eintönige 
Kost  ohne  Widerspruch.  Die  somalischen  Kardinalsymptome 
waren  wohl  voll  ansgebildet,  das  Körpergewicht  zeigte  jedoch 
keine  auffällige  Abnahme.  Der  Kranke  retinierte  bei  einer 
auf  3-25  g  Eiweiß  pro  Kilogramm*  in  48-7  Kalorien  ein¬ 
gestellten  Kost  während  einer  sechstägigen  Untersuchung 
4-69  g  Stickstoff.  Wohl  ist  in  diesem  Falle  die  Eiweißzufuhr 
■  recht  beträchtlich,  dagegen  beträgt  die  Vermehrung  d««s 
Brennwertes  der  stickstoffreien  Nahrung  kaum  mehr  als 
'  300  bis  400  Kalorien.  Es  hat  also  hier  schon  die  Vermeh¬ 
rung  der  Eiweißzufuhr  an  sich  genügt,  um  sogar  eine  ge¬ 
ringe  Stickstoifretention  zu  erzielen.  Man  würde  auf  Grand 
dieses  \ersuches  in  diesem  falle  von  einer  höchstens  un¬ 
wesentlichen  Steigerung  der  Eiweißzersetzung  sprechen. 
Die  Unrichtigkeit  dieser  Schlußfolgerung  wird  aber  durch 
das  Ergebnis  der  zweiten  sechstägigen  Versuchsperiode  er¬ 
wiesen.  Am  vierten  Tage  beträgt  die  Stickstoffausscheidung 
8-96  g,  am  sechsten  Tage  6- 79  g.  Rechnet  man  davon  die 
Stiekstoffzufuhr  von  3-13  g  ah,  so  resultiert  ein  Stickstoff¬ 
verlust  von  5-83  g,  resp.  3-66  g.  Gegenüber  den  Normal- 
werten  von  Landergreen  beträgt  die  Steigerung  der  Ei- 
wei Übersetzung  am  vierten  Tage  fast  3  g,  wobei  zu  berück¬ 
sichtigen  ist,  daß  die  Eiweißzufuhr  sowohl  als  auch  die 
übrige  slickstoffreie  Nahrung  reichlicher  war  als  im  Ver¬ 
suche  von  Landergreen.  Wir  haben  also  hier  kurz  zu- 
sammengefaßt,  in  einem  leichten  Falle  von  Basedowscher 
Krankheit  eine  ungefähr  100°/o  betragende  Erhöhung  der 


Scheidung  betrug  am  vierten  Tage  8-19  g,  am  fünften  Tage 
^  S?  das  Stickstoffdefizit  also  b-19,  resp.  5-41  g  pro  die^ 
das  entsprechend  der  auch  klinisch  schwereren  Form  des 
Prozesses  wesentlich  höher  ist  als  im  ersten  Falle. 

Nach  Landergreen  bedeutet  der  Minimalstickstoff 
.lene  Eiweißzersetzung,  die  für  den  Unterhalt  der  Lebens- 
funkt ihnen  im  Organismus  unbedingt  nötig  ist.  Wir  hättenaiso 
bei  aei  Basedowschen  Krankheit  mit  einer  vermehrten 
Inanspruchnahme  und  konsekutiv  stärkeren  Abnützung  der 
Zelten,  des«.  Organismus  zu  rechnen,  wenn  wir  den  Versuch 
am  vierten  oder  fünften  Tage  abgebrochen  hätten.  Die  Fort¬ 
setzung  desselben  aber  führt  zu  dem  Resultate,  daß  es 
schließlich  doch  gelingt,  die  Stickstoffausscheidung  auf  jenen 
U  ert  herabzudrücken,  der  den  normalen  Minimalstickstoff 
repräsentiert.  Im  ersten  Falle  betrag  am  14  Ta(re  der 
Landergreendiät  die- Stickstoffausscheidung  4-34  g,  das  Stick¬ 
stoff  defizit  also  1-21  g.  Diese  Feststellung  ist  nach  zwei 
Richtungen  hin  von  großer  Bedeutung.  Vor  allem  wird  da- 
diu«  li  bewiesen,  daß  es  hei  fortgesetzter  Kohle- 
i\  d  rat-Fetlernähr  ting  in  einem  das  Norm  almaß 
überschreitenden  Quantum  gelingt,  den  Lander- 
grensc hon  Minimalstickstoff  zu  erreichen. 


un  nane  scnoii  eingangs  erwähnt,  daß  Kraus  nicht 
geneigt  ist,  die  Schilddrüsenfunktion  mit  dem  Eiweiß¬ 
umsätze  in  Beziehung  zu  bringen,  während  Maguus-Levy 
diesen  Konnex  recht  scharf  betont'.  Dieser  Annahme  gehen 
die  Untersuchungen  von  Eppinger,  Falta  und  Kudingcr 
eme  reelle  Basis.  Zu  der  Tatsache,  daß  heim  thyreopriveu 
Hunde  dei  Eiweißumsatz  stark  eingeschränkt  ist,  bringen 
wir  das  nicht  unwesentliche  Detail,  daß  die  Einschränkung 
jeirnn  Teil  des  Eiweißes  umfaßt,  der  normalerweise  durch 
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Kohlehydrat  gespart  werden  kann.  Als  Gegenprobe  hiefür 
konnten  wir  in  Uebereinsti.mmung  mit  Un tors uehun gen  von 
anderen  Autoren  zeigen,  da.ß  die  Vermehrung  der  Eiweißh 
Zersetzung  als  Folgezustand  eines  künstlichen  Hyperthyreoi- 
dismus  durch  Zufuhr  von  Kohlehydraten  auf  die  Norm 
herabgedrückt  werden  kann.  Aus  diesen  Untersuchungen 
geht  die  Beziehung  der  Schilddrüse  zum  Eiweißstoffwechsel 
klar  hervor.  Sit'  beherrscht  jenen  Teil  des  Eiweißumsatzes, 
der  durch  Kohlehydrate  verdrängt  werden  kann,  also  ober¬ 
halb  des  Landergr'eenschien  Mindmalstickstoffes  liegt.  ) 
Unter  dieser  Voraussetzung  wird  es  verständlich,  daß  die 
Schilddrüse  im  Zustande  der  Hyperfunkfcion  größere  Eiweiß¬ 
mengen  mobilisieren  wird.  Zu  erklären  wäre  aber,  wie  man 
sich  die  eiweißsparende  Wirkung  tier  Kohlehydrate  vor¬ 
stellen  soll. 


Aus  den  Untersuchungen  von  Eppinger,  Fakta  und 
Rudinger  über  die  Wechselwirkungen  von  Drüsen  mit 
innerer  Sekretion  geht  hervtor,  daß  Pankreas  und  Thyreoidea 
im  Verhältnisse  gegenseitiger  Hemmung  zueinander  stehen, 
d.  h.  Ueberfunktion  des  Pankreas  bedingt  eine  relative  Hem¬ 
mung  der  Schilddrüsenfunktion  und  umgekehrt.  Nun  be¬ 
deutet,  wie  wir  annehmen,  reichliche  Kohlehydratzulu  ln 
einen  Reiz  für  das  Pankreas.  Wehn  die  Pankreasfunktion 
angeregt  wird,  so  ist  dadurch  eine  Einschränkung  der  Schild¬ 
drüsentätigkeit  zu  erwarten,  die  ihren  Ausdruck  in  dem 
Zurücktreten  des  Eiweißes  aus  der  Verbrennung  findet.  In 
den  Vorliegenden  Untersuchungen  sind  diese  Bedingungen 
in  der  Diätverordnung  gegeben.  Die  Untersuchungen  von 
Landergreen  zeigen,  daß  beim  normalen  Menschen  der 
volle  Einfluß  der  Kohlehydrate  erst  am  vierten  Tage  er¬ 
reicht  wird.  Es  ist  aber  weiter  nicht  überraschend,  wenn 
bei  einer  bestehenden  Hyperfunktion  der  Schilddrüse  der 
gleiche  Effekt  erst  in  einem  viel  späteren  Zeiträume  er¬ 
zielt  wird. 


ln  weiterer  Verfolgung  der  aus  den  Versuchen  von 
Eppinger,  Falta,  und  Rudinger  sich  ergebenden  Vor¬ 
stellungen  könnte  man  auch  in  dem  Verhalten  des  Eiweißes 
zur  Schilddrüse  an  ähnliche  Beziehungen  denken,  wie  dies 
bezüglich  der  Kohlehydrat©  und  ihrem  Einflüsse  auf  das 
Pankreas  vorher  angedeutet  wurde.  Wenn  der  Schilddrüse 
ein  Einfluß  auf  den  Eiweißstoffwechsel  zukommt,  so  ist 
anzunehmen,  daß  ihre  Tätigkeit  durch  Eiweißzufuhr  angeregt 
wird.  Im  Zustande  des  Hyperthyreoidismus,  wo  an  sich 
schon  eine  gesteigerte  Funktion  der  Schildrüse  besteht, 
müßte  man  von  einer  überreichen  Eiweißzufuhr,  besonders 
wenn  sie  sich  über  einen  längeren  Zeitraum  erstreckt,  einen 
ungünstigen  Einfluß  auf  den  Gesamtzustand  des  Kranken 
erwarten.  Die  nicht  sehr  zahlreichen  Sloffwechselversuche, 
bei  denen  das  Studium  der  Eiweißzersetzung  unter  Zu¬ 


grundelegung  einer  stickstoffreichen  Diät  erfolgte,  erstrecken 
sich  auf  einige  wenige  Taget  Hier  kann  wohl  das  Kompen- 
sationsvennögen  ries  Organismus  eine  kurz  dauernde  Schädi¬ 
gung  überwinden.  Es  findet,  sich  jedoch  in  der  Literatur 
ein  Versuch,  der  sich  jedoch  auf  einen  längeren  Zeitraum 
erstreckt:  die  eingangs  zitierte  Beobachtung  Hirschlaffs. 
Bei  der  Patientin  gelang  es  zwar  durch  überreichlich  zu¬ 
geführte  Nahrung  die  bedeutende  bis  zum  Beginne  der  Kur 
fortschreitende  Abmagerung  zu  bekämpfen  und  einen  recht 
beträchtlichen  Erfolg  der  Mastkur  zu  verzeichnen.  In  dem 
klinischen  Krankheitsbilde  selbst  war  aber,  wie  Hirsch¬ 
latt  ausdrücklich  hervorhebt,  keine  Besserung  eingetreten. 


Die  Kranke  starb  unter  fortgesetzter  Mast  eines  plötzlichen 
Todes.  Hi r schlaff  zieht  aus  dieser  Beobachtung  den 
Schluß,  daß  hei  der  Basedowschen  Krankheit  nicht,  wie 


bei  anderen  konsumptiven  Prozessen,  den  schädigenden  Mo¬ 
menten  durch  Ueberernährung  zu  begegnen  ist.  Allein,  wie 


ß  Ob  der  unterhalb  dieses  Wertes  liegende  Stickstoff  das  Ab¬ 
nützungseiweiß  darstcllt,  erscheint  mir  zumindest  stark  hypothetisch; 
denn  es  gelingt  unter  bestimmten  Bedingungen  —  wenn  im  Uebermaße 
Kohlehydrate  mobilisiert  und  verbrannt  werden  —  das  sogenannte  Ab¬ 
nützungseiweiß  quantitativ  zu  reduzieren  (vergleiche  die  Adrenalinver¬ 
suche  bei  Eppinger,  Falta  und  Rudinger  an  schilddrüsenlosen 
Hunden). 


ich  glaube,  mit  Unrecht;  nur  halte  ich  nach  dem  oben 
Gesagten  die  Zusammensetzung  der  Mastkur  im  falle  von 
Hirsch  taff  für  unzweckmäßig.  Der  Eiweißanteil  derselben 
ist  ein  ganz  enormer.  Die  Kranke  erhielt  4-5  g  Eiweiß  pio 
Kilogramm,  also  die  ungewöhnliche  Menge  von  35  bis  38  g 
Stickstoff  pro  die.  Trotz  der  Körpergewichtszunahme  konnte 
eine  Besserung  der  Krankheitserscheinungen  nicht  ver¬ 
zeichnet  werden  und  ich  halte  es  nicht  für  unmöglich,  daß 
die  plötzliche  Verschlimmerung  auf  die  dauernd  überreiche 
Zufuhr  von  Eiweiß  zurückzutühren  ist.  Aus  eben  diesem 
Grunde  erscheint  mir  die  Stellung  des  Eiweißes  zur  Schild¬ 
drüse  für  die  Therapie1  nicht  ohne  Bedeutung.  Daß  wir 
Mittel  gegen  die  fortschreitende  Konsumption  schwerer  Base¬ 
dowkranker  ergreifen  müssen,  liegt  auf  der  Hand,  ,1a,  es 
wird  nicht  nur  notwendig  sein,  den  Körpergewichtsverlust 
aufzuhalten,  sondern  es  wird  auch  ein  Körpergewichtsansatz 
selbstverständlich  wünschenswert  sein.  Allein  es  scheint 
mir  sehr  wichtig,  in  der  Zusammensetzung  dieser  Mastdiät 
das  Eiweiß  möglichst  zurückzudrängen  und  die  Kohlehydrate 
in  den  Vordergrund  zu  stellen,  da  nach  unseren  Untersuchun¬ 
gen  anzunehmen  ist,  daß  reichliche  Eiweißzufuhr  die  Ueber¬ 
funktion  der  Schilddrüse  immer  mehr  steigert,  während  reich¬ 
liche  Kohlehydraternährung  auf  dem  Wege  des  Pankreas . 
die  Ueberfunktion  der  Schilddrüse  einschränken  wird. 

Die  Resultate  meiner  Untersuchungen  lassen  sich  also 
kurz  dahin  zusammenfassen : 

1.  Bei  Einhaltung  der  Lander  green  sehen  Versuchs¬ 
anordnung  zeigt  sich  der  Eiweißumsatz  hei  Morbus  Base- 
dowii  erhöht, 

2.  Durch  fortgesetzte,  sehr  reichliche  Kohlehydratzufuhr 
gelingt  es,  den  Lander  green  sehen  Minimalstickstoff  zu 
erreichen. 
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Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  in  Wien.  (Vorstand: 

Prof.  C.  v.  Noorden.) 

Ueber  den  Einfluß  verschiedenartiger  Diät¬ 
formen  auf  den  Grundumsatz  bei  M.  Basedowii. 

Von  E.  Pribram  und  0.  Porges. 

Die  alte  Lehre  von  der  Schädlichkeit  der  Fleischnah- 
riuig  hat  nicht  nur  in  der  Laienwelt  als  Vegetarismus  eine  ' 
ausgedehnte  Anhängerschaft  gefunden,  sondern  sie  spielt 
auch  in  der  ärztlicherseits  gehandhabten  Ernährungstherapie 
eine  gewisse  Rolle.  Die  wissenschaftlichen  Grundlagen  '' 
dieser  Lehre  sind  wohl  noch  sehr  dürftig  (wir  verweisen 
diesbezüglich  auf  die.  jüngst  erschienene  Arbeit  von  Stae  he¬ 
lin),  ja  die  Vermutungein  über  die  Art  der  angeblichen 
Gittwirkung  richten  sich  auf  die  verschiedenartigsten  Punkte. 
Bei  den  einen  sind  es  die  Extraktivstoffe  und  Salze  des  . 
Fleisches,  die  den  Organismus  schädigen,  andere  beschul¬ 
digen  wieder  das  Eiweiß,  der  Fleischnahnlng,  welches  an 
sich  oder  infolge  abnormer  Zersetzungen  im  Darme  Intoxi-  . 
kationen  verursacht. 

Eine  derartige  Giftwirkung  der  Fleischnahrung  wurde 
auch  mit  den  Entstehungsursachen  der  Basedowkrankheit 
in  Zusammenhang  gebracht.  Obzwar  die  Theorie,  welche 
die  Basedowsche  Krankheit  als  Folge  einer  insuffizienten 
Entgiftungsfunktion  der  Schilddrüse  hinstellte,  nur  wenig 
Anhänger  fand,  so  wurde  doch  Enthaltung  von  JTeisch- 
1  nah  rung  für  die  Behandlung  Basedowkranker  von  vielen 
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Seilen  auf  Grund  von  klinischen  Beobachtungen  wann  em¬ 
pfohlen  (Ziems sen,  Rumpf,  Hoffmann,  Blum,  Mö- 

lmis  u.  a.) 

Wer  aber  bedenkt,  wie  schwankend  sich  oft  der  Ver- 
auf  dieser  Krankheit,  gestaltet,  wie  oft  sich  scheinbar  spon¬ 
tan  Remissionen  und  Exazerbationen  des  Erkrankungs¬ 
zustandes  einstellen,  wird  das  Bedürfnis:  nach  einer  exak¬ 
teren  Begründung  derartiger  diätetischer  Maßnahmen  em¬ 
pfinden,  zumal  da  Fleischenthaltung  für  viele  Patienten 
Appetitsverlust  zur  Folge  hat. 

_  Eine  exakte  Beurteilung  therapeutischer  Einwirkung 
hei  der  Basedowschen  Krankheit  gestattet  nun  die  Unter¬ 
suchung  des  respiratorischen  Stoffwechsels,  der  hier,  wie 
wir  aus  den  bekannten  Untersuchungen  von  Magnus-Lew 
wissen,  abnorm  gesteigert,  ist.  Wir  haben  deshalb  auf  An¬ 
regung  des  Priy.-Doz.  Dr.  H.  Salomon  eine  Anzahl  von 
Versuchen  in  dieser  Richtung  ausgeführt  und  hatten  gleich¬ 
zeitig  Gelegenheit,  den  therapeutischen  Effekt  von  Rön  tgen¬ 
bestrahlungen  nach  derselben  Methode  zu  beurteilen  Nach 
unserem  Gedankengange  müßte  eine  tatsächliche  Besserung 
des  K ran k heitsz us tandee  eine  Herabsetzung  des  patho¬ 
logisch  gesteigerten  Stoffwechsels  zur  Folge  haben.  Ge¬ 
wichtszuwachs  oder  Stickstoffansatz,  die  so  häufig  irn  Sinne 
einer  Besserung  ausgelegt  werden,  können  die  Folge  einer 
gesteigerten  Appetenz,  einer  durch  Spitalsaufenthalt  be¬ 
dingten  ruhigeren  Lebensweise  sein,  ohne  daß  der  Krank- 

i  heitszustand  als  solcher  sich  verändert  haben  muß. 

mrh  °7e  U"ters“chun8  (Jes  respiratorischen  Stoffwechsels  erfolgte 
nach  /untz-Geppert.  Es  wird  die  während  eines  be- 

mit”  Hilfe  5? r  ”  ^  Ws  3°  Minuten)  a^geatmete  Luftmenge 

,inn  .  !mer  Gasuhr  gemessen  und  gleichzeitig  von  der  Exspira- 
üonsluft  eines  jeden  Atemzuges  ein  aliquoter  Teil  in  einem 

r  ina?we/eftaß  T ^fefangen-  Die  Analyse  dieser  Atemprobe  und  die 
n  3  Zeiteinheit  geatmete  Luftmenge  dienen  dann  zur  Berecli- 

braurhtn  Z™  für  seine  Oxydationsprozesse  ver- 

(  r  US  |  °ffec  [n(  der  Bedingung,  daß  bei  verschiedenen 
vorS  ad,ese  ben  Sub8tanzen  z»i-  Unterhaltung  der  Oxydations- 

g  ge  dienen,  was  bei  Versuchen  in  nüchternem  Zustande 


Datum 


Körper¬ 

gewicht 


Harnmenge 


Stickstoff 
im  Harn 


kg 


cm’ 


T  a  b  e 
M.  S.  Sticks 


Kotmenge 


der  T all  ist,  können  die  Zahlen  für  verbrauchten  Sauerstoff  als 
direkter  Maßstab  der  umgesetzten  Energie  dienen.  Die  Versuchs¬ 
personen  wurden  daher  früh  in  nüchternem  Zustande  hei  voll¬ 
ständiger  Entspannung  der  Muskulatur  untersucht. 

I.  Versuchsreihe. 

Der  erste  Versuch l)  bezieht  sich  auf  die  25  Jahre  alte 
M.  S„  die  im  Herbslei  11102  (,ea.  Vs  Jahr  vor  Beginn  der 
Versuche)  an  sich  die  ersten.  KrsunkJieitsymptome  beobach¬ 
tete.  Der  Aufnahmestatus  (24.  Januar  1903)  ergab  Struma, 
Ht  l  z\ ei  hi  eiterung,  I  achykardie,  .Tremores.  Körpergewicht 
49  0  kg. 

Oer  Versuch  begann  am  26.  Februar  1903  mit  einer  acht¬ 
tägigen  Periode  vollständiger  Fleischabstinenz.  Die  tägliche 
Sprung  bestand  in  3  Liter  Milch  und  200  g  Brötchen  =  zirka 
,  ’  '  Kalorien,  19  g  Stickstoff.  Hierauf  folgte  eine  Periode,  während 
der  dieselbe  Stickstoffmenge  zugeführt  wurde,  aber  zum  größten 
leile  in  Form  von  Fleisch.  Die  Diät  bestand  in  500  cm3  Milch 
400  g  Fleisch,  112  g  Zucker,  100  g  Butter,  200  g  Brötchen,  2500  g 
Wasser  —  ca.  2750  Kalorien,  19  g  Stickstoff.  Schließlich  folgte 
eine  Aachperiode  mit  wiederum  fleischfreier  Diät,  3200  g  Milch, 
“00  §  Brötchen  =  ca.  2500  Kalorien,  19  g  Stickstoff.  Die  Slickstoff- 
nianz  dieses  V  ersuches  bringt  Tabelle  I,  die  Respirationsversuche 
Tabelle  II. 

Der  Vergleich  der  beiden  Perioden  hinsichtlich  der 
Stickstoffbilanz  zeigt  zunächst,  daß  bei  fleischfreier  Diät 
m  der  ersten  Periode  ein  mäßiger  Stickstoffansatz  erfolgte; 
das  Körpergewicht  blieb  während  dieser  Zeit  stationär.  In 
der  zweiten  Periode  dagegen  war  die  Stickstoffbilanz  trotz 
größerer  Kalorienzufuhr  entschieden  negativ,  die  Patientin 
verlor  Körperstickstoff,  gleichzeitig  ging  das  Körpergewicht 
vonjl9-5  kg  auf  48-4  kg  zurück.2.;  Diese  Abnahme  an  Körper- 

„  Lt '  ar  Überlassung  dieses  im  städtischen  Krankenhause  in 
Frankfurt  a.  M.  ausgeführten  Versuches  erlauben  wir  uns  Herrn  Priv. - 
Dozenten  Dr.  Salomon  herzlicbst  zu  danken. 

„  ,  J)  Vs  ~ame  in  Betracht,  daß  das  Fleisch  mehr  stickstoffhaltige 
xtraktivstoffe  enthält  als  die  Milch,  mithin  in  der  Fleischperiode  zwar 
dieselbe  btickstoffmenge,  aber  eine  etwas  geringere  Eiweißmenge  zugefiihrt 
wurde  als  in  der  Milchperiode.  Indessen  erreicht  diese  Differenz  nur 
einen  geringen  Betrag. 

Ile  I. 

toffbilanz.  _ 


26./II.  1903 

49  7 

1960 

16-025 

27.  II. 

49  5 

1600 

16-576 

28  II. 

50-0 

1790 

16-64 

1  /III. 

49-4 

1810 

17-535 

2./III. 

49-5 

1780 

17-643 

3./III. 

49-5 

1930 

17-077 

4.  III 

49-4 

2100 

17-634 

n 

%-> 

O 

«O 

<M 


5. /IH.  19i'3 

6. /III. 

7.  /III. 

8  III. 

9  III. 

10. /III. 

11. /III. 

12.  III. 

13.  III. 


49  0 
48-7 
487 
48-7 
48-2 
482 
48-3 
48-4 
47-9 


2630 

2000 

2490 

2590 

2530 

2350 

2280 

2640 

2540 


Stickstoff 

Stickstoff- 

Stickstoff- 

Stickstoff- 

im  Kot 

Diät 

zufuhr 

abgabe 

bilanz 

g 

g 

g 

g 

1-4 

19-513 

17-425 

+  2-088 

1*4 

3  Liter  Milch 

19-513 

17-976 

-F  1-537 

1-4 

(0-5376°/0  Stickstoff) 
200  g  Brötchen 

19  513 

18-04 

+  1-473 

1-4 

(l-6925°/o  Stickstoff» 

19513 

18-935 

+  0-578 

1-4 

> 

19-513 

19  043 

-F  0-470 

1-4 

I  3  Liter  Milch 

1  (0-4816%  Stickstoff) 

17-833 

18-477 

—  0-644 

1-4 

200  g  Brötchen 
)  (1-6928%  Stickstoff) 

17  833 

19034 

-  1-201 

18- 7046 
15568 
20-2358 

19- 1452 
20  6852 
200032 
19.5988 
19-958 
19202 


S 

s 

es 

Ui 

C5 

O 

o 

<N 


115 
1-15 
1*15 
115 
1-15 
1-15 
115 
1  15 
1-15 


O  cp 

‘on  2 

7~  'Si 


g 

^  .O-tS 

©«35 


O 

"Ji  n 

’S  £ 

pT  m  W 

Uß  CO  ü  5 
O  W 

5 


-  _c 


r  x 
•=  05  Jd 


n 


o  _ 

X 

W  © 

«iO  » 
■'S»  3 

«,9  k 

8-» 
vO  -  o 
5  © 

-C 

Hm  -§ 
N  fcD-g 


J:ö 


190782 

190782 

19-0782 

19-7942 

19-7942 

19-7942 

19-329 

19  329 

19  329 


19- 8546 
16-718 
21-3858 

20- 2952 
21  8352 
21T532 
20-7488 
20  108 
20-352 


—  0  7764 
+  2-3602 

—  2  3076 

—  0-499 

—  2041 

—  1-359 

—  L4198 

—  0-779 

—  1  023 


14. /III.  1903 

15. / Ill 

16. /JII. 

17,111. 

18  /HI 

19/111. 

20.  III. 

47-5 

47-4 

2400 

2020 

1830 

20  9662 

19-433 

19-2664 

1-34 

1-34 

1-34 

Milch 

Stickstoff 

ötchen 

Stickstoff) 

191546 

19-1546 

19-1546 

22-3062 

20-773 

20-6064 

—  3-1516 

—  1-6184  , 

—  1-4518 

47-3 

47-4 

47-4 

1900 

-  19-7904 

L34 

«  t-  'JA 

S^oCG  0 

191546 

21  1304 

—  1-9758 

2180 

20  5098 

20-510 

18-8326 

1-34 

1-34 

1-34 

o  00 

w  (^1  iO 

191546 

19T546 

19T546 

21-8498 

21-850 

20  1726 

2-6952 

—  2  6964 

—  1-018 

Nr.  46 


1586 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1908. 


Tabelle  II. 


M.  S.  Respirationsversuche. 


Datum 

Versuchszeit 

Körper¬ 

gewicht 

kg 

Pro  Minute 

Respirations- 

Quotient 

Pro  kg  und  Minute 

Diät 

Atem¬ 

volumen 

in  1 

Verbraucht 

Sauerstoff 

cm3 

Abgegebene 

Kohlensäure 

cm8 

Verbrauchter  I 
Sauerstoff 

1 

Abgegebene 

Kohlensäure 

1 

27. /II.  1903 

28. /II. 

1. /III. 

2.  /III. 

3. /III. 

4. /III. 

7  h  24—40 

7  h  36-8  h  00 

7  h  44—8  h  00 

7  h  33-50 

7  h  37  -54 

7  h  45-8  h  01 

49-5 

500 

49-4 

'49-5 

495 

49-4 

5-85 

5- 97 

6- 34 

6-42 

623 

6-28 

290- 5 
279-7 

284-2 

293  3 
304-6 

291- 2 

198-4 

191-8 

214-4 

218-3 

218-8 

216-2 

0-682 

0-685 

0  754 
0-744 

0718 

0-725 

5-869 

5-594 

5-753 

5- 925 

6- 153 
5-894 

4-008 

3- 836 

4- 342 

4-410 

4-420 

4376 

■-ci 

■  JZ 

o 

ü 

:ci 

-5 

•'S 

-fl 

[3 

fa  i 

Mittel 

49-55 

6-18 

290-6 

209-6 

0-718 

5-864 

4-232 

6. /III.  1903 

7.  /III. 

8. /III. 

9. /III. 

11.  /III. 

12.  /III. 

7  h  42—59 

7  h  41 — 57 

7  h  50-8  h  06 

7  h  43—8  h  00 

7  h  52—8  h  09 

7  h  45-8  h  01 

487 

48-7 

48-7 

48-2 

48-3 

48-4 

6-19 

6-20 

6-06 

6-00 

613 

6-16 

289  1 
296-3 

294-5 

293-3 

2802 

292  0 

219- 5 
207-3 

220- 5 

2150 

2111 

234-7 

0-759 

0  699 
0-748 
0-734 

0  753 
0-803 

5936 

6  084 
6-047 

6085 

5  801 
6-033 

4-507 

4-257 

4-528 

4-461 

4-371 

4-849 

Mittel 

485 

6T2 

290-9 

218-0  1  0749  |  5-9976 

4  4955 

I 

gewicht  und  Stickstoffsubstanz  wäre  man  nun  versucht, 
im  Sinne  einer  Verschlechterung  des  Krankheitszustandeis1 
unter  dem  Einflüsse  der  Fleischdiät  zu  deuten.  Gleichwohl 
ergehen  die  Zahlen  des  respiratorischen  Stoffwechsels,  daß 
der  Grundumsatz  sich  kaum  geändert  hat:  290  0  cm3  Sauer¬ 
stoffverbrauch  bei  Milchdiät  (Mittel  aus  sechs  Versuchen), 
290-9  cm3  Sauerstoffverbrauch  hei  Fleischdiät  (Mittel  aus 
sechs  Versuchen).  In  Wahrheit  hat  also  die  die  Umsätze 
erhöhung  bei  Morbus  Basedowii  bewirkende  Materia,  peccans 
in  beiden  Perioden  mit  gleicher  Intensität  eingewirkt,  in 
Wahrheit  hat  somit  der  Krankheitszustand  keine  Verände¬ 
rung  erfahren.  Die  Ursache  der  negativen  Stickstoffbilanz 
und  der  Körpergewichtsabnahme  der  zweiten  Periode  müssen 
wir  demnach  in  äußeren  Momenten  suchen.  Daß  übrigens 
die  Fleischdiät  mit  dein  beobachteten  Erscheinungen  nicht 
in  ursächlichem  Zusammenhänge  steht,  lehrte  uns  eine 
dritte  Periode,  während  der  die  Patientin  wieder  zur  Milch¬ 
diät  zurückkehrte.  Wie  sich  aus  Tabelle  I  ergibt,  blieb  hier 
die  Stickstoffbilanz  negativ,  das  Körpergewicht  ging  weiter 
zurück  (von  48-4  kg  auf  47-4  kg). 

II.  Versuchsreihe. 

Die  übrigen  Versuche  beziehen  sich  auf  die  23  Jahre 
alte  Erzieherin  E.  Tsch.  Die  ersten  Krankheitszeichen  be¬ 
merkte  sie  im  Jahre  1905.  Der  Aufnahmestatus  (5.  Januar 
1907)  verzeichnet  von  auffälligen  Symptomen  Tremor,  Tachy¬ 
kardie,  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  nach  links,  Struma, 
Exophthalmus,  Gräfe  sches,  Stell  w  a  g  sches  und  M  ö  b  i  u  s- 
sches  Symptom.  Die  Patiehtin  ist  leicht  erregbar  und  unter¬ 
liegt  häufigem  Stimmungswechsel.  Während  der  Spitals- 
behandlung  wurde  auf  alimentäre  Glykosurie  (100  g)  und 
Lävulosurie  (100  g)  mit  negativem  Resultate,  auf  alimentäre 
Galaktosurie  (30  g)  mit  positivem  Resultate  untersucht.  Das. 
Körpergewicht  betrug  bei  der  Aufnahme  61  kg. 

Vom  6.  bis  26.  Januar  tiatte  die  Pat.  eine  freigewählte,  ge¬ 
mischte  Kost.  Das  Körpergewicht  war  während  dieser  Zeit 
stationär.  Vom  27.  Januar  bis  2.  Februar  bekam  sie  eine  kohle¬ 
hydratarme,  eiweißreiche  Diät  folgender  Zusammensetzung : 
350  g  Fleisch,  1  Liter  Milch,  8  Eier,  25  g  Zwieback,  25  g  Butter, 
100  g  Wein  =  ca.  31  g  Stickstoff,  2300  Kalorien.  Die  Kost  wurde 
gut  vertragen,  nur  klagte  die  Pat.  über  Hungergefühl.  Das  Körper¬ 
gewicht  sank  während  dieser  Periode  von  61'7  kg  auf  58  5  kg. 
Vom  2.  bis  8.  Februar  kam  eine  stickstofffreie  Diät  von  folgender 
Zusammensetzung:  150  g  Cakes,  400  g  Kartoffel,  150  g  Trauben 
zucker,  100  g  Himbeersaft,  80  g  Butter  =  2350  Kalorien.  Das 
Körpergewicht  betrug  am  9.  Februar  57’5  kg.  Nunmehr  erhielt 
sie  wieder  die  eiweißreiche  Diät  der  ersten  Periode.  (27.  Januar 
bis  2.  Februar.)  Der  Versuch  mußte  jedoch  eine  Unterbrechung 
erfahren,  da  Pat.  am  10.  Februar  von  Unwohlsein  mit  Er¬ 
brechen  und  Fieber  befallen  wurde.  Nachdem  am  11.  Fe¬ 


bruar  die  Temperatur  wieder  zur  Norm  abgefallen  war,  wurde 
vom  11.  bis  20.  Februar  der  Versuch  wieder  fortgesetzt.  Das 
Körpergewicht  betrug  am  11.  Februar  57  5  g,  am  21.  Februar 
555  kg.  Vom  20.  Februar  bis  5.  März  erhielt  sie  eine  gemischte 
Diät:  200g  Fleisch,  50g  Schinken,  30g  Käse,  VU  Liter  Milch, 
80  g  Butter,  100  g  Zucker,  200  g  Brötchen,  50  g  Rahm,  5  g  Cakes 
=  -ca.  3300  Kalorien,  28'5  g  Stickstoff.  Das  Körpergewicht  fällt  wieder 
bis  auf  53  kg  (5.  März)  ab.  In  die  Zeit  vom  23.  bis  27. Februar  fällt  eine 
leichte  Angina  catarrhalis  mit  Temperatursteigerung  bis  38'9°.  Vom 
5.  bis  7.  März  folgt  eine  Diät  von  100  g  Fleisch,  70  g  Schinken,  400  g 
Milch,  100  g  Brötchen,  100  g  Mehlspeise,  100  g  Cakes,  100  g  Butter, 
50  g  Zucker,  5  g  Kakao  =  12  g  Stickstoff,  2700  Kalorien.  Diese  Diät 
wird  auch  vom  10.  März  ab  wieder  verordnet,  dazwischen  aber 
fällt  vom  7.  bis  10.  März  wiederum  eine  eiweiß-  und  ileischreiche 
Periode  :  300  g  Rindfleisch,  200  g  Kalbfleisch,  200  g  Huhn,  200  g 
Schinken,  1  Ei,  30  g  Nutrose,  20  g  Butter  =  ca  42  g  Stickstoff, 
2350  Kalorien.  (Körpergewicht  am  8.  März  53'6kg,  am  10.  März 
53  6  kg.)  Am  19.,  27.  März  und  am  6.  April  wird  die  Kranke 
mit  Röntgenstrahlen  (Bestrahlung  der  Schilddrüse)  behandelt. 
Während  dieser  Zeit  steigt  das  Körpergewicht  langsam  an  und 
die  Pat.  fühlt  sich  subjektiv  —  bis  auf  gelegentliches  Herzklopfen 
—  wohl.  Das  Körpergewicht  beträgt  am  12.  März  53  3  g,  am 
16.  März  53'7  kg,  am  22.  März  55  kg,  am  30.  März  55-5kg,  am 
am  6.  April  58  kg,  am  13.  April  59  kg,  am  20.  April  61’2kg,  am 
25.  April  61  kg.  —  Am  Ende  dieser  Periode  wurde  gemischte 
Diät  (ca.  2500  Kalorien  und  10  g  Stickstoff)  dargereicht  und  der 
respiratorische  Gaswechsel  untersucht  (vgl.  Tabelle).  Nun  folgt 
eine  Periode  mit  fleisch-  und  purinfreier  Diät  von  folgender 
Zusammensetzung  :  3  Liter  Milch,  1200  g  Brot,  50  g  Butter  ca. 
2800  Kalorien,  17  g  Stickstoff.  Das  Körpergewicht  steigt  während 
dieser  14tägigen  Periode  weiter  von  61kg  (am  1.  Mai)  auf  62  5  kg 
(am  4.  Mai),  63'5kg  (7.  Mai),  63’5kg  (am  13.  Mai.)  Vom  14.  bis 
16.  Mai  wurde  die  Diät  wiederholt,  welche  die  Kranke  vom 
8.  bis  10.  März  erhalten  hatte  (eiweißreiche  Kost)  und  gleich¬ 
zeitig  der  respiratorische  Stoffwechsel  bestimmt. 

Zur  näheren  Orientierung  wollen  wir  zunächst  die 
einzelnen  Kostformen  nochmals  zusamimenfassen.  Die  Pa¬ 
tientinerhielt,  wie  wir  aus  der  Tabelle  ersehen,  nacheinander 
folgende  Diäten:  zuerst  eine  kohlehydratarme,  eiweiß- 
reiclie,  bei  welcher  ca.  56%  des  Stickstoffes  als 

Fleisch  dargereicht  wurden,3)  dann  eine  kohlehydrat¬ 
reiche,  stickstoffreie  Diät  (nach  L  ander  greeii),  1 
hierauf  wieder  die  kohlehydraitarme,  eiweißreiche,  , 
mit  ca.  56%  des  Stickstoffes  als  Fleisch,  ferner- 

eine  gemischte-  kohlehydratreiche,  in  welcher-’ 
etwa  50%  des  Stickstoffes  durch  Fleisch  vertreten 
waren.  Die  nächste  war  eine  kohlehydratfreie  Eiweiß-“ 
diät  mit  Bevorzugung  der  Fleischkost:  87%  des  dargereich¬ 
ten  Stickstoffes,  dann  wieder  eine  kohlchydratreiche, 
eiweißarme  Diät  (57-5%  Fleischstickstoff),  eine  purin- 

3)  Vom  27.  Januar  bis  2.  Februar  in  die  Tabelle  nicht  aufge¬ 
nommen. 
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Tabelle  III. 


Datum 


Versuchszeit 


Körper¬ 

gewicht 

in  kg 


Atem¬ 

volumen 

in  1 


Pro  Minute 

Ver¬ 

brauchter 

Sauerstoff 

in  cm3 


Abgege¬ 

bene 

Kohlen¬ 

säure 

in  cm3 


Pro  kg  und  Minute 

Respira-  Ver-  Abgege- 

tions-  brauchter 

Quotient  Sauerstoff  „h  en' 
säure 

in  cm3  -  , 

in  cm3 


Diätform 


Stickstoff¬ 
gebalt  der 
Nahrung 

in  g 


Kalorien¬ 

gehalt 

der  Nahrung 


6.  II. 
7.,  II. 

7. /II. 

8.  TI. 
8./U. 


11h  20-36 
9  h  18-37 
9  h  *5-10  h 
8  h  55-9  h  17 
9  h  50-59 


586 


7-65 

780 

7T9 

701 

7-62 


Mittel  .  . 


9./II. 

14. /II. 

15.  II. 
16/11. 

16. /II. 

i8.;n. 


9  h  39-  51 

10  h  **— 56 

9  h  59-10  h  17 

10  h  05-24 

11  h  08-25  » 

9  h  *2-1000 


20/11 
22./II. 
22.  II. 
2  III 


10  h  *2—11  h  00 

9  h  39-57 
11  h  20-3* 

10  h  48-57  » 


Mittel 

555 

555 

555 

53-0**) 

Mittel 


6- 89 

7- 10 
7-20 
6'65 


8.  III. 
8.  III. 
9  III. 
9-  III. 
10.  III. 
10.  III. 


9  h  12—24 
9  h  *0-51 
9  h  29—40 
9  h  *8-48 
9  h  *3 — 55 
10  h  16—28 


53-6 
53  6 
535 
535 
535 
535 


7-09 
719 
752 
8  17 
7-07- 
7-31 


12.  III. 
12,111. 
14./III. 
14./III. 


9  h  10—22 
9  h  32—43 
9  h  33—45 
9  h  54 — ;0  h  05 


Mittel 

535 

535 

536 
536 


6- 77 

7- 35 
697 
714 


Mitte* 


23.  IV.  10  h  16—33 

26.  IV.  I  9  *>  33 — 49 

27. /IV.  9  h  +3—10  1»  oo 

l./V.  9  h  51—10  h  07 


610 
61-0 
610 
61  0 


7-39 
7-83 
7  34 
7-74 


Mittel 


14.  V.  8  h  52—9  h  05  5  63  5 

17./V.  9  h  08 — 2i  63-5 


8-97 


10-51 


3601 5 
340  71 
334-41 
340-52 
352-90 


269-40 
259-55 
245T2 
25138 
273  01 


345-74  259-69 


365-29 

357-72 

842T3 

341-82 

35800 

346-40 


251-50 
257  55 
243-87 
235-97 
261  35 
246-84 


351-89  24938 


317  03 
33905 
336-26 
318-60 


327-73 

31690 
33898 
358-30 
354  30 
331-91 
34600 


341-06 


319-50 

336-31 

312-45 

326-15 


323-60 


368-86 

37104 

37003 

368- 17 

369- 52 


22802 

243-58 

247-27 

225-07 

235-98 


235-22 

215-06 

248T3 

258-48 

241-25 

248-40 


246  09 

227-:)  i 
24372 
243-76 
24402 


239-86 


391-30 


413-14 


262-16 

275-70 

253-69 

282-46 

268-50 

285-43 

316T1 


0-748 

0-762 

0-733 

0-738 

0-774 

0-751 

0.688 

0.720 

0713 

0693 

0-732 

0-713 

0710 


6-146 

5-814 

5-707 

5-871 

6084 

5- 924 

6- 353 
6-332 
6-221 
6  215 
6  510 
6-298 


4-597 
4-429 
4183 
4  435 
4-718 


4-470 


0-719 

0-718 

0-737 

0-734 

0-727 

0-742 

0723 

0692 

0-729 

0-727 

0718 


6  321 

5- 712 

6- 109 
6059 
5-784 


5916 


0  722 


5- 912 

6- 324 
6  697 
6  623 
6-204 
6-467 

6-588 


0-713 
0  725 
0-780 
0-748 


5- 970 

6- 286 
5-830 
6085 


0-746 


0-711 

0-743 

0-686 

0-767 

0-727 

0-729 

0  672 


5- 993 

6047 

6082 

6056 

6- 035 

6  055 


6-162 


6-506 


4-374 
4559 
4"444 
4-290 
4  752 
4-488 

4-485 

4108 
4-389 
4-435 
4  247 

4-300 


Landergreen 

Diät 

Stickstoffrei 


Eiweißdiät 

(kohle¬ 

hydratarm) 


4-388 
4-572 
4  633 
4-831 
4-510 
4643 


2350 


31  (17-5)*) 


2300 


Gemischte  ° 
Diät 
(kohle¬ 
hydratreich) 


3300 


Eiweißdiät 

(kohle¬ 

hydratarm) 


42  (36-7) 


2350 


4-597 

4-260 
4-556 
4-547 
4  552 

4-429 


Gemischte 

Diät 

(koble- 

bydratreich) 


12  (6-9) 


2700 


Gemischte 
4  520  Diät 
4-159  (kohle- 

4630  hydratreich) 


12  (6  9)  2700 


*3^ 

cs 


4-401 


4-495 


4-978 


Nach  purin- 
freier  Diät 

Eiweißdiät 

(kohle¬ 

hydratfrei) 


17 

42  (36-7) 


2350 


***  fl?«ekl^m“erte  Zah*  entspricht  dem  als  Fleisch  dargereichten  Stickstoff  in  Gramm 
/  -o— 27.  II.  Anginaerkrankung. 


freie  und  am  Schlüsse  nochmals  die  kohlehydratfreie 
Eiweißdiät  mit  vorwiegender  Fleischkost  (87°/o).  Mit 
diesen  verschiedenen  Diätformen  scheint  zunächst  hei  bloßer 
Berücksichtigung  des  Körpergewichtes  ein  Parallelismus 
zwischen  diesem  und  der  Kostform  zu  bestehen  und  zwar 
in  dem  Sinne,  als  ob  die  Stickstoff-  und  fleischreiche  Diät 
ein  Herabgehen  des  Körpergewichtes  und  damit  eine  Ver¬ 
schlechterung  des  Aligemeinzustaudes  der  Kranken  zur  Folge 
hätte.  In  der  Zeit  vom  28.  Januar  bis  10.  März,  in  welcher 
dreimal  eiweißreiche,  zum  Teii  sehr  fleischreiche  Diäten 
eingehalten  wurden,  sinkt  das  Körpergewicht  fast  kontinuier¬ 
lich  von  61  -7  kg  auf  53  5  kg.  also  um  8-2  kg  =  13-3°/o. 
>nri  da  ab  wird  bis  zum  14.  Mai  nur  mehr  gemischte, 
kohlehydratarme  Nahrung  gegeben  und  das  Körpergewicht 
hebt  sich  wieder  bis  auf  63-5  kg,  also  um  10  kg  =  18-7  °/o. 


Der  Gewichtsverlust  setzt  scheinbar  mit  der  Verord¬ 
nung  der  ersten  stickstoffreichen  Diät  ein  (27.  Januar)  und 
hält  sich  während  der  Einschaltung  der  stickstoffreien 
Periode  (2.  bis  8.  Februar)  verhältnismäßig  in  engen  Gren¬ 
zen,  um  in  der  zweiten  Eiweißperiode  (9.  bis  18.  Februar) 
wieder  einen  größeren  Betrag  anzunehmen.  In  der  Periode 
vorn  20.  Februar  bis  5.  März  geht  trotz  Darreichung  von 
gemischter  Diät  mit  3300  Kalorien  das  Körpergewicht  noch 
weiter  zurück,  was  jedoch  auf  die  interkurrente  fieberhafte 
Anginaerkrankung  zurückzuführen  sein  dürfte,  während  der 
die  Patientin  die  ihr  dargereichten  Rationen  auch  nicht 
vollständig  zu  verzehren  vermochte. 

Bei  gemischter  Diät  von  ca.  10  g  Stickstoff  hebt  sich 
nun  das  Körpergewicht  kontinuierlich  vom  10.  März  bis 
i  25.  April  aul  Gl  kg  und  die  nachfolgende  fleischfreie  Periode 
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mil  ca  17  g  Stickstoff  ist  von  einer  weiteren  Gewichts¬ 
zunahme  um  2-3  kg  in  14  Tagen  begleitet.  Die  Körper¬ 
gewichtskurve  zeigt  demnach  im  allgemeinen  eine  Senkung 
bei  Eiweißübe rfütterung,  zumal  hei  gleichzeitig  kohlehydraU 
freier  Diät,  eine  Steigerung  bei  gemischter  Diät.  Einen 
schädigenden  Einfluß  der  fleisch-  oder  Eiweißnahruiig  an 
sich,  d.  h.  ohne  Rücksicht  auf  die'  sonstige  Zusammen¬ 
setzung  der  Diät,  kann  man  jedoch  nicht  konstatieren,  denn 
das  Körpergewicht  hebt  sich  bei  gemischter  (also  fleisch¬ 
haltiger)  Ernährung  ebenso  wie  bei  Fleisch-  oder  Eiweiß¬ 
enthaltung.  ln  dieser  Hinsicht  stimmt  der  vorliegende  Ver¬ 
such  mit  der  ersten  Versuchsreihe  überein. 

Einen  analogen  Einfluß  im  Sinne  vermehrten  Stoff- 
verb  rauch  es  bei  Eiweißüberfütterung  läßt  noch  viel  deutlicher 
das  Verhalten  des  respiratorischen  Stoffwechsels  konstatie¬ 
ren  (Tab.  111).  Die  erste  stickstoffreie  Periode  ergibt  im  .Mittel 
pro  Kilogramm  Körpergewicht  einen  Umsatz  von  5-924  cm 
au  verbrauchtem  Sauerstoff,  die  darauffolgende  Eiweiß¬ 
diät  6-321  cm3,  die  gemischte  Diät  vom  20.  Februar  bis 
2.  März  zeigt  wieder  5-916  cm3,  die  Eiweißperiode  vom 
8  März  bis  10.  März  6-538  cm3.  Bei  gemischter  Ernährung 
vom  12.  bis  14.  März  verbraucht  Pat.  5-993  cm3  Sauerstoff, 
bei  derselben  Diät  vom  23.  April  bis  1.  Mai  (6-055  cm3  Sauer¬ 
stoff.  Am  14.  Mai,  bei  gemischter  Kost,  zeigt,  ein  Versuch 
einen  Umsatz  von  6-162  cm3,  am  17.  Mai  bei  eiweißreicher 
Rost  einen  Umsatz  von  6-567'  cm3.4)  Wir  finden  daher  regel¬ 
mäßig  bei  Eiweißüberfütterung  und  gleichzeitiger  Kohle¬ 
hydrateinschränkung  einen  Wert  Von  59  bis  60  cm3  an  ver¬ 
brauchtem  Sauerstoff  pro  Minute  und  Kilogramm  Körper¬ 
gewicht,  bei  gemischter  oder  stickstof freier  Diät  einen  Werl 
von  63  bis  65  cm3.  Dabei  ist.  es  gleichgültig  für  die  Höhe 
des  Umsatzes,  ob  bei  gemischter  Diät  viel  oder  wenig  Eiweiß 
und  dieses  wieder  in  Form  von  Fleisch  oder  andersartiger 
Stickstoffnahrung  genommen  wurde.  So  finden  wir  bei  stick- 
stoffreier  Eandergreenscher  Diät  einen  Umsatz  von 
5-924  cm3  pro  Kilogramm  Körpergewicht  an  Verbrauchtem 
Sauerstoff,  bei  gemischter  Diät  mit  22-5  g  Stickstoff  (davon 
11-4  g  Fleischstickstoff)  5-916  cm3  Sauerstoff,  bei  gemischter 
Diät  mit  12  g  Stickstoff  (davon  6-9  g  Fleischstickstoff) 
5-993  cm3  Sauerstoff  und  6-05  cm3  Sauerstoff  bei  fleisch¬ 
freier  Ernährung  mit  00  g  Stickstoff  schließlich  einen  Um¬ 
satz  von  61-62  cm3  Sauerstoff. 

In  ähnlicher  Weise  finden  wir  eine  Erhöhung  des  Stoff¬ 
umsatzes  durch  Eiweißüberfütterung  bei  Berücksichtigung 
des  gesamten  Sauerstoffverbrauches  pro  Minute,  jedoch  sind 
hier  bloß  aufeinanderfolgende  Perioden  vergleichbar,  da  das 
Körpergewicht  und  damit  jedenfalls  auch  die  atmende  Kör¬ 
persubstanz  im  Laufe  der  Untersuchungen  Veränderungen 
erfahren  hat.  So  finden  wir  zunächst  bei  eiweißfreier  Kost 
einen  Umsatz  im  Mittel  von  345-74  cm3  an  verbrauchtem 
Sauerstoff,  darauf  bei  Eiweißdiät  351-89  cm3,  in  der  fol¬ 
genden  Periode  gemischter  Kost  einen  Abfall  auf  327-73  cm3, 
hierauf  während  Eiweißernährung  wiederum  341-06  cm3, 
schließlich  bei  gemischter  Diät  323-60  cm3. 

Aus  den  angeführten  Zahlen  ist  also  ein  Mehrverbrauch 
bei  Eiweißüberfütterung  unzweideutig  zu  ersehen.  Wie  ist 
nun  diese  Umsatzsteigerung  zu  erklären? 

Zunächst  wäre  die  Möglichkeit  zu  erwägen,  daß 
sich  die  Patientin  bei  der  Eiweißdiät  noch  im  Verdauungs¬ 
zustande  befand.  Doch  dürfte  dieser  Einwand  durch  den 
Hinweis  schwinden,  daß  die  Nahrungsaufnahme  auf  den 
ganzen  Vortag  verteilt  war  und  daß  die  Abendmahlzeit  um 
6  Uhr  abends  am  Vorlage  gereicht  würde,  so  daß 
seit  der  letzten  Nahrungsaufnahme  in  der  Regel  15  bis 
17  Stunden  verstrichen  waren.  Ueberdies  ist  zwischen  zwei 
aufeinander  folgendem  Versuchen  am  selben  Tage  kein  Ab¬ 
fall  des  Sauerstoffverbrauch'es  zu  beobachten,  wie  dies  bei 
unvollkommener  Nüchternheit  der  Fall  zu  sein  pflegt,  son¬ 
dern  im  Gegenteil,  der  Umsatz  erfährt  in  der  Regel  sogar 
('ine  geringe  Steigerung.  Schließlich  spricht  das  .Verhalten 

-*)  Diese  beiden  letzteren  Versuche  fügen  sich  in  den  Rahmen  d  er 
anderen  gut  ein,  obzwar  die  Zahlen,  da  sie  nicht  wie  die  übrigen  Mittel¬ 
werte  aus  mehreren  Versuchen  darstellen,  weniger  verläßlich  sind. 


des  Körpergewichtes  in  den  einzelnen  Perioden  für  eine 
wirkliche  und  nicht  durch  unvollkommene  Nüchternheit  blöß 
vorgetäuschte  Umsatzsteigerung. 

Eine  zweite  Erklärungsmöglichkeit  für  die  Unterschiede 
im  Stof  Werbrauche  während  der  einzelnen  Perioden  könnte 
eine  verschieden  umfangreiche  Beteiligung  der  einzelnen 
Nährstoffe  am  Stoffwechsel  bieten.  Es  könnte  nach  Kohle¬ 
hydrat  kost  oder  gemischter  Ernährung  infolge  Vermehrten 
( i  1  ykogenvOrrat.es  der  Anteil  der  Kohlehydrate  äm  Stoff-  | 
wccbsel  gegenüber  den  Eiweißperioden  gesteigert  seih, 
wodurch  infolge  des  höheren  Brennwertes  der  Kohlehydrate 
der  Saucrstot’tverbrauch  sinken  müßte.  Gegen  eine  der¬ 
artige  Deutung  spricht,  die  Beobachtung,  daß  in  den  ein¬ 
zelnen  Perioden  der  Sauerstoffverbrauch  sich  unabhängig 
erweist  von  dem  I  in  fange  der  Kohlehydratzufuhr.  Vor  allen 
Dingen  ist  aber  eine  Abhängigkeit  der  Beteiligung  der  Kohle-  | 
hydrate  am  Stoffumsätze1  von  der  Größe  der  Glykogenlager 
bisher  überhaupt  nicht  erwiesen  und  wenn  sie  besteht, 
so  dürfte  sie  doch  das  Verhältnis  der  einzelnen  Nährstoffe  : 
in  ihrer  Beteiligung  am  Stoffwechsel  nur  geringfügig  beein¬ 
flussen.  • 

Eine  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wahrscheinliche  ) 
Erklärungsmöglichkeit  bietet  die  während  der  Eiweißdiät 
eingehaltene  Kohlehydratabstinenz.  Die  durch  Kohlehydrat¬ 
abstinenz  hervorgerufenen  Veränderungen  des  Stoffwechsels,  j 
z.  B.  die  Azetonurie,  könnten  eventuell  eine  Steigerung 
des  Sauerstoffverbrauches  zur  Folge  haben.  Wenn  wir  an- 
nehmen,  daß  der  zur  Bildung  der  Azetonkörper  aus  ihren 
Vorstufen  notwendige  Sauerstoff  durch  Einschränkung  ander¬ 
weitiger  Verbrennungsvorgänge  nicht,  eingespart  werden 
kann,  so  wäre  damit,  schon  eine  Erklärung  für  die  Stoff¬ 
wechsel steige  rung  bei  Kohlehydratabstinenz  gegeben.0)  Ver¬ 
suche,  die  den  Umsatz  hei  bloßer  Eiweißdiät  und  der¬ 
selben  Diät  mit  Kohlehydratzulage  bestimmen,  könnten  j 
die  Stichhältigkeit  dieser  Theorie  prüfen.  Wir  haben  der¬ 
artige  Versuche  in  Zusammenhang  mit  andersartigen  an 
einer  anderen  Versuchsperson  ausgeführt  und  sind  bisher 
zu  Versuchsergebnissen  gelangt,  die  für  eine  derartige  Deu¬ 
tung  sprechen. 

Indessen  kann  über  die  beobachtetem  ‘Stoffwechsel-,  ' 
Veränderungen  noch  eine  andere  Theorie  Aufschluß  gehen, 
auf  die  wir  von  Eppinger,  Fakta  und  Ru  dinger  aufmerk¬ 
sam  gemacht  worden  sind.  Diese  Autoren  konnten  nämlich 
jüngst  in  einer  ausgedehnten  Untersuchungsreihe  die  Schild¬ 
drüse  als  das  Organ  der  S  i  i  ckstof fwech sei  regulation  charak¬ 
terisieren .  Nach  ihren  Feststellungen  hat  das  innere  Sekret 
der  Schilddrüse  für  die  Verbrennung  der  Stickstoffsubstanzen 
eine  ähnliche  Bedeutung  wie  das  Pankreas  für  die  Kohle¬ 
hydratverbrennung.  Behufs  Regulation  des  Stickstoffum¬ 
satzes  wird  nach  ihrer  Theorie  durch  Stickstoffaufnahme 
die  Sekretion  der  Schilddrüse  angeregt,  in  ähnlicher  Weise,.’ 
wie  nach  ihren  Vermutungen  Kohlehydratnahrung  das  Pan-  a 
kreas  zur  erhöhten  Tätigkeit  veranlaßt.  Zwischen  Schild-  , 
drüse  und  Pankreas  postulieren  sie  nun  einen  Antagonismus 
in  der  Art,  daß  erhöhte  Tätigkeit  des  einen  Organes  die 
Funktion  des  anderen  herabsetzt.  Zur  Erklärung  der  in 
unseren  Versuchen  beobachteten  Stoff  wechselvörgänge 
müßte  man  nun  demzufolge  annehmen,  daßi  die  Eiweißüber-  ■ 
fütterung  die  innere  Sekretion  der  Schilddrüse  steigert  und 
die  gleichzeitige  Kohlehydratabstinenz  die  Tätigkeit  des. 
Pankreas  herabsetzt,  woraus  ein  überwiegender  Einfluß  der 
Schilddrüse  auf  die  Stoffwechselvorgänge  resultiert.  Dieser 
Hyperthyreoidisipus  hätte  nun  die  in  unseren  Versuchen  be -i 
ohmhtete  Steigerung  des  Grundumsatzes  zur  Folge.  ■  - 

Der  letzte  Teil  unseres.  Versuches  ist  auch  geeignet, 
die  iherapeutische  Wirksamkeit  der  Röntgenbestrahlung  zu 
illustrieren.  Seit  den  ersten  diesbezüglichen  Versuchen  von 
Beck  mehrte  sich  die  Zahl  der  Beobachter,  die  von  dieser 
Behandlungsmethode  günstige  Erfolge  sahen.  So  stellte  sich 
Bu dinger  die  Aufgabe,  diese  Heilpotenz  durch  Unter- 

6)  Allerdings  liat  Magnus -Levy  beim  Hunde,  der  doch  nicht 
7,ur  Azetonurie  neigt,  nach  Eiweißüberfiilterung  ebenfalls  eine  Steigerung 
des  Grundumsatzes  beobachtet. 


Nr.  40 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1908. 


1589 


iürhunR  «lei-  Stickstoffbilanzen  zu  prüfen  und  kam  tatsäch- 
heh  zu  dem  Ergebnisse,  daß  die  Bestrahlungen  von  Stick- 
I  ^°^a.nsa^z  gefolgt  sind,  was  bei  der  Versuchsanordnung 
hu  dingers,  der  vor  und  während  der  Bestrahlungs- 
periode  eine  Nahrung  von  derselben  kalorischen  Valenz  zu 
lührle,  eine  Herabsetzung  der  Oxydationen  wahrscheinlich 
tticicht.  Indessen  h&(.  de  \&  Camp  einer  Verallgemeinerung 
dieser  Ergebnisse  widersprochen,  denn  er  fand  zwar  in 
Respirationsversuchen  bei  Basedowkranken  eine  Herab¬ 
setzung  des  Sauerstoffverbrauches  unter  dem  Einflüsse  von 
Bestrahlungen,  indessen  erfolgte  bei  einem  seiner  Patienten 
■ein  derartiger  Abfall  spontan,  ohne  irgendwelche  thera¬ 
peutische  Maßnahmen,  so  daß  er  Aenderungen  dos  Sauer- 
i  Stoffverbrauches  zufälligen  Besserungen  oder  Exazerbationen 
des  Krankheitszustandes  zuschreibt.  Für  die  Richtigkeit 
dieser  Annahme  bieten  nun  unsere  Versuche  die  beste  Stütze, 
denn  die  nach  dem  Körpergewichtszuwachs  zu  erschließende 
scheinbare  Besserung  des  Zustandes  unter  dem  Einflüsse  der 
Restzahlungen  geht,  absolut  gerechnet,  sogar  mit  einer  Stei¬ 
gerung  des  Sauerstoffverbrauches  einher,  bei  Berechnung 
auf  das  Körperkilogramm  ist  zum  mindesten  keine  Herab¬ 
setzung  wahrzunehmen. 

Die  Ergebnisse  unserer  Arbeit  lassen  sich  folgender¬ 
maßen  zusammenfassein: 

1.  Der  Grundumsatz  Basedowkranker  wird  durch  Ei¬ 
weiß-  oder  F leischab s li ne riz  nicht  beeinflußt.  Es  ergeben 
sich  daher  keine  Indikationen  für  die  Einhaltung  einer 

vegetarischen  Diät. 

»  Eiweiß-,  bzw.  Fleischüberfütterung  und  gleichzeitige 

Kohlehydratenthaltung  hat  eine  Erhöhung  des  Grundum¬ 
satzes  Basedowkranker6)  zur  Folge. 

3.  Durch  Röntgenbestrahlung  gelang  es  trotz  Steige¬ 
rung  des  Körpergewichtes  nicht,  den  erhöhten  Umsatz  der 
V  ersuchsperson  herabzusetzen. 
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Aus  der  I.  med.  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand: 
Prof.  Dr.  C.  von  Noorden.) 

lieber  das  Blutbild  bei  Morbus  Basedowii  und 

Basedowoid. 

Von  J.  Gordon  und  Dr.  N.  v.  Jagid. 

7  Anschließend  an  die  jüngst  erschienenen  Mitteilungen 
Kochers1)  und  Caros,2)  die  theoretisch  und  praktisch 
wichtige  Ergebnisse  enthalten,  möchten  wir  kurz  über  eigene 
hämalologische  Untersuchungen  bei  Basedowkranken  "  be¬ 
richten. 

Wir  sind  bereits  mit  der  Voraussetzung  an  diese  Arbeit 
gegangen,  daß  die  Blutuntersuchung  verschiedener  Base¬ 
dowfälle  kein  völlig  konformes  Bild  zutage  fördern  werde. 
Es  schien  uns  a  priori  wahrscheinlich,  daß  ganz  typische 
Basedowfälle  sich  entsprechend  dem  Grade  und  der  Schwere 
des  einzelnen  Krankheitsfalles  in  hämatologischer  Beziehung 
doch  einigermaßen  voneinander  unterscheiden  dürften;  es 
schien  uns  sogar  plausibel,  daß  auch  der  einzelne  Krank¬ 
heitsfall  während  seines  ganzen  Verlaufes  wohl  nicht  stets 

,r  Wie  andere  ähnliche  Versuche  ergeben  haben, scheinen  derartige 

Verhältnisse  auch  bei  normalen  Individuen  zu  bestehen. 

!)  Theodor  Kocher,  Blutuntersuchungen  bei  Morbus  Basedowii 
mit  Beiträgen  zur  Frühdiagnose  und  Theorie  der  Krankheit.  Archiv  für 

sun.  Chirurgie,  Bd.  87. 

2)  L.  Caro,  Blutbefunde  bei  Morbus  Basedowii  und  bei  Thyreoidis- 
mus.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1908,  Nr.  39. 


das  gleiche  Blutbild  zeigen  würde  und  daß  hier  das  be¬ 
ginnende  .Stadium  der  Krankheil  und  das  abklingende  Leiden 
gewiß  nicht  Völlige  Febereins  lim  mung  bieten,  müßten.  Nun 
sind  wir  leider  durch  die  Eigenart  unseres  Materiales  nicht 
genügend  begünstigt  worden,  um  diesen  unseren  Vermutun¬ 
gen  erfolgreich  nachgehen  zu  können.  Wir  haben  zwar 
ui<  hl.  wenige  echte  Basedowtülle  zur  I  nlersuchung  heran- 
zieheu  können,  aber  diese  waren  allzusehr  übereinstim¬ 
mend  in  bezug  auf  Krankheitsdauer  und  Verlauf;  die  Er¬ 
krankung  dauerte  bei  ihnen  fast  durchweg  schon  mehrere 
(J  bis  5)  Jahre  an  und  schien  sich  meist  zum  Günstigen 
wenden  zu  wollen.  Hingegen  konnten  wir  ganz  Irische  Er¬ 
krankungen  oder  aber  ungünstig  verlaufende,  schwer  kachek- 
tisc.he  k  alle  bisher  nicht  zur  hämafcologischon  Prüfung  bringen 
und  wir  behalten  uns  weitere  Mitteilungen  in  dieser  Lich¬ 
tung  vor. 

\\  ir  waren  aber  in  der  Lage,  nebst  typischen  oder 
klassischen  Baisedowfäl  len  auch  Fälle  der  sogenann¬ 
ten.  „Forme  fruste“  dieses  Leidens  zu  untersuchen  und 
cs  erschien  uns  wichtig,  zu  erfahren,  ob  Differenzen  im 
Blutbilde  der  klassischen  und  der  unvollkommenen  ßase- 
dowformen  bestehen. 

Es  beginnt  in  der  Basedowforschung  eine  entschieden 
partikularistische  Tendenz  sich  geltend  zu  machen.  Nach¬ 
dem  Kraus3)  und  später  hauptsächlich  Minnich1)  das 
Kropfherzsyndrom  von  der  Basedowschen  Krankheit  los¬ 
gelöst  hatten,  sucht  R.  Stern5)  in  jüngster  Zeit  den  ganzen 
Komplex  der  „Forme  fruste“  nosologisch  selbständig  zu 
machen.  Dieser  Autor  hat  nämlich  an  einem  recht  umfang- 
i  eichen.  (Materiale  nach  gewiesen,  daß  die  klassische  Form 
und  die  Forme  fruste  des  Morbus  Basedowii  weitgehende 
Unterschiede  im  ganzen  Krankheitsverlaufe  darbieten  und 
keine  Tendenz  besitzen,  ineinander  überzugehen.  Es  er¬ 
gibt  sich  aus  den  Verlaufsverschiedenheiten  beider  Formen 
eine  Art  nosologischer  Selbständigkeit  für  jede  einzelne 
derselben.  Der  Autor  ist  bestrebt,  auch  in  symptomato- 
logischei  Hinsicht  möglichst  viele  Differenzen  zwischen 
beiden  Krankheilsformen  ausfindig  zu  machen. 

Die  von  uns  untersuchten  Fälle  entstammen  dem 
N  ervenambula  tori  um  der  I.  medizinischen  Klinik.  Für  die 
Zuweisung  der  Fälle  sind  wir  Herrn  Prof.  v.  Frank  1- 
Hochwart  und  Herrn  Dr.  R.  Stern  zu  Dank  verpflichtet. 

Wir  halten  uns  in  den  folgenden  Tabellen  streng  an 
die  Einteilung  R.  Sterns,  nach  dessen  Angaben  die  Fälle 
rubriziert  sind. 

Auf  Grund  dieser  Befunde  müssen  wir  zunächst  her¬ 
vorheben,  daß  dieselben  mit  denen  von  Kocher  und  Caro 
im  großen  und  ganzen  überejnstimmein.  Es  ist  noch  die 
wichtige  Frage  zu  beantworten,  ob  bei  den  erwähnten 
beiden  Gruppen  —  Basedow  und  Basedowoid  —  differential- 
diagnostisch  verwertbare  Unterschiede  im  Blutbilde  zu  ver¬ 
zeichnen  sind. 

Nach  unseren  Tabellen  können  wir  den  Unterschied 
nur  für  einen  höchstens  graduellen  halten  und  eine  strenge 
liämatologische  Scheidung,  wie  sie  Stern  in  nosologischer 
Beziehung  durchzuführen  sucht,  läßt  sich  nicht  einhalten. 

Wenn  wir  die  Resultate  zusammenfassen,  so  ergibt 
sich,  daß  auch  wir  der  Blutunite.rsuch'un.g  für  die 
Diagnose  des  Basedowschen  Leidens  eine  prak¬ 
tische  Bedeutung,  speziell  für  die  sogenannte 
„Forme  fruste“  (Basedowoid  im  Sinne  von  Stern), 
beimessen.  Vorwiegend  gilt  es  für  Fälle,  die  uns  in  der 
Klinik  häufig  begegnen  —  Fälle  mit  Tachykardie,  deren 
thyreogene  Natur  nicht  immer  ohne  weiteres  klinisch  fest¬ 
gestellt  werden,  kann.  In  solchen  Fällen  kann  die  cpiali- 

8)  Kraus,  Die  Krankheilen  der  Schilddrüse  in  Ebstein-Schwalbes 
Handbuch  der  Medizin,  1898. 

*)  W.  Minnich,  Das  Kropfherz.  Erschienen  bei  Deuticke  1904. 

°)  R.  Stern,  Differentialdiagnose  und  Verlauf  des  Morbus 
Basedowii  und  seiner  unvollkommenen  Formen.  Jahrbuch  für  Psychiatrie 
und  Neurologie,  Bd.  29. 
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Tabelle  I :  Fälle  von  echtem  oder  klassischem  Basedow. 


Nr. 

Hämoglobin 

(Fleischl- 

Miecher) 

g 

Zahl  der 
roten  Blut¬ 
körperchen 
in  1  cm8 

Zahl  der 
weißen  Blut¬ 
körperchen  i 
in  1  cm3 

Polymorph¬ 

kernige 

Neutrophile1) 

Lymphozyten2)  ' 

Mononukleäre 

Leukozyten3) 

rolat. 

0/ 

Io  l 

absolut 

relat. 

01 

Io 

absolut 

relat. 

0/ 

Io 

absolut 

1  I 

120 

5.700.000 

3500 

60-0 

4160 

34-8 

2465 

40 

300 

2  i 

103 

o 

o 

o 

ö 

o 

,  q 

4100 

57-4 

4000 

31-4 

2225 

9-0 

600 

3 

14-4 

5,380.000 

5900 

61-7 

4285 

30  0 

2125 

71 

532 

4 

12-7 

5,430.0110 

12000 

682 

4735 

24-8 

1770 

40 

300 

5 

9-6 

4,900.000 

9200 

620 

4305 

290 

2055 

6-3 

472 

6 

10-3 

4,760.000 

7600 

590 

4095 

28-4 

2010 

6*3 

472 

T 

a  b  e  1 1  e  11:  F  ä  1 

le  von 

3  a  s  e  d 

o 

£ 

o 

1  I 

8-58 

6,200.000 

5200 

58-8 

408') 

35-6 

2520 

41 

308 

i  2 

14-4 

5.160.000 

4560 

53-5 

3715 

21-3 

1508 

13  5 

1012 

I  3 

11-3 

© 

o 

ö 

o 

'  ^ 

8260 

64-3 

4465 

30-0 

2125 

2*3 

172 

4 

8  58 

© 

q 

© 

'  i6 

5700 

58-7 

4075 

31  3 

2220 

2-7 

200 

5 

12  3 

5,880.000 

53(0 

560 

3890 

39-0 

2760 

3*4 

255 

6 

12-3 

4,43'bOOO 

5400 

673 

4670 

27-6 

1955 

30 

200 

7 

10-3  - 

3,700.000 

7500 

6P3 

4465 

!  2P2 

1500 

100 

;  750 

1 

04 

10-4 

2- 7 
60 
0-9 
09 

3- 9 


30 

780 

200 

450 

67 

67 

260 


0-9 

1-3 

07 

1-3 

0-6 

0-2 

0-6 


Zählung  Vormittag 
»  » 

»  Nachmittag ! 
x.  Vormittag 


Für  den  Durchschnitt  der  Norm  gerechnet:  relat.  72  /„,  absolut  5000. 
,  ,  >  -  *  »  »  24»/ o,  -  1700. 

\  »  »  »  »  »  »  »  2%,  »  |5- 

}  ,  ,  ,  -  »  2“/0>  *  150. 


tative  Blutunter-suchung  ein  differentialdiagnostisch.es  Mittel 
bilden.  Nicht  zu  vergessen  ist  jedoch,  daß  sowohl  die  Lympho¬ 
zytose  als  auch  die  Vermehrung  der  mononukleären  Leuko¬ 
zyten  (vgl.  v.  Jagic* 6)  kein  gerade .  seltener  und  hei  ver¬ 
schiedenen  anderen,  insbesondere  bei  chronisch-infektiösen 
Prozessen  vorkommender  Befund  ist.  V  ir  erinnern  hier 
an  Lues,  Malaria  und  Drüsentuberkulose. 

Auf  die  nach  unserer  Meinung  etwas  weitgehenden 
theoretischen  Erwägungen  Kochers  bezüglich  des  Zu¬ 
standekommens  der  Lymphozytose  und  ihrer  Beziehung  zu 
lymphatischen  Erkrankungen  wollen  wir  nicht  näher  ent¬ 
gehen  Wir  wollten  nur  die  praktisch-diagnostische  v  ei- 
wertung  der  Bluthefunde,  die  wir,  wie  schon  erwähnt,  für 
wichtig  halten,  skizzieren  und  betonen  diesbezüglich  das 
fast  konstante  Vorkommen  der  Lymphozytose,  be¬ 
ziehungsweise  Mononukleose,  die  wir  für  wert  charak¬ 
teristischer  halten  als  die  nur  wenig,  in  einzelnen  Fallen 
gar  nicht  nachweisbare  Leukopenie. 

Die  Befunde  Kochers  bezüglich  der  Zahl  der  roten 
Blutkörperchen,  sowie  des  Hämoglobingehaltes  konnten  wir 
durchaus  bestätigen.  Daraus,  sowie  auch  aus  dem  Ver¬ 
halten  der  dem  Knochenmarke  entstammenden  Elemente 
des  Blutes  kann  man  den  Schluß  ziehen,  daß  eine  wesent¬ 
liche  Schädigung  der  Knochenmarkstätigkeit  nicht  vorliegt, 
hingegen  die  in  fast  allen  Fällen  ■bestehende  Lymphozytose 
und  Vermehrung  der  mononukleären  Leukozyten  für  eine 
abnorme  Reaktion  des  lymphatischen  Apparates 
sprechen. 

Wir  verweisen  diesbezüglich  auf  die  Befunde  Gowers 
und  Kochers,  die  auf  das  häufige  Auftreten  von  Lymph- 
drüsenschwellungen  bei  der  in  Rede  stehenden  Krank¬ 
heit  hinweisen.  Bezüglich  der  Vermehrung  der  mono¬ 
nukleären  Leukozyten  möchten  wir  auf  die  nicht  seltene 
V e r g r ö ß e r u n g  d 6 r  M i  1  z  (siehe  Möbius7)  aufmerksam 
machen.  Es  ist  dies  ein  auffallendes  Zusammentreffen  von 
Befunden,  die  wir  auch  sonst  bei  chronischen  Milzvergröße¬ 
rungen  nicht  selten  finden. 


Ueber  Leukosarkomatose. 


e)  J  a  g  i  <5, 

schrift  1908. 

7)  Möbius,  Die  Basedowsche  Krankheit, 
der  spez.  Pathologie  und  Therapie. 


Wiener  med.  Wochen- 
Nothnagels  Handbuch 


Die  Behandlung  der  Myodegeneratio  cordis  mit 
intravenösen  Strophantininjektionen. 

Von  Dr.  Julias  Flescli,  Assistent  an  der  Poliklinik  in  Wien. 

Die  Folia  Digitalis  gehören  seit  jeher  zum  eisernen 
Bestände  des  pharmazeutischen  Rüstzeuges  der  Aerzte.  Den-, 
noch  ist  seit  langem  bekannt,  daß  nicht  selten  das  Infus 
in  bezug  auf  Wirksamkeit  im  Stiche  läßt,  oder  gar  vom  . 
Magen  schlecht  vertragen  wird.  Der  Grund  .dieser  Mängel 
wurde  von  Focke  aufgedeckt,  indem  er  nachwies,  daß  derl 
Gehalt  der  Folia  Digitalis  an  wirksamer  Substanz  nach 
der  Jahreszeit  des  Einsammelns  verschieden  ist  und  daß-- 
während  des  Lagerns  sich  fermentative  Vorgänge  abspielen. 
Man  ist  daher  an  die  Herstellung  von  gleichmäßig  wirkenden 
Tinkturen  geschritten,  die  mit  Hilfe  des  Froschherzversuches * 
genau  eingestellt,  also  exakt  dosierbar  sind.  Lm  auch  die 
Nebenwirkungen  auszuschalten,  wurde  die  Dialyse  ange¬ 
wendet,  bei  welcher  sämtliche  Alkaloide  übergehen.  Am 
bekanntesten  sind  das  Digitalisdialysat  von  „Golaz  und 
Von  „Bürger“.  Ein  weiterer  sehr  empfindlicher  Nachteil 
aller  dieser  Präparate  liegt  in  der  Langsamkeit  ihrer  Wir¬ 
kung.  Gerade  aber  die  Therapie  der  Herzschwäche  erfordert 
schleunigen  Erfolg.  Es  ist  klar,  daß  dies  nur  mit  Hilfe 
eines  hochwirksamen  reinen  Digitaliskörpers  erreichbar  sein 
konnte.  Schmiedeberg  machte  bekanntlich  1875  den  An¬ 
fang  mit  der  Darstellung  des  kristallinischen,  in  Wasser 
unlöslichen  Digitoxins.  Aehnliche  Glykoside  aus  den  Digi¬ 
talisblättern  sind  noch  das  Digitalinum  verum,  purum,  cry- 
staUisatum,  das  Digitalein,  das  Digitalen.  Alle  diese  Prä¬ 
parate  sind  jedoch  in  Wasser  unlöslich,  ihre  subkutane  Injek¬ 
tion  verursacht  große  Schmerzen  und  lokale  Reaktionen.  Ein 
Wendepunkt,  in  der  Digitalistherapie  trat  im  Jahre  1904 
mit  Cloettas  Entdeckung  des  Digalen,  eines  Digitoxmum 
solubile  ein.  Es  wirkt  wohl  sowohl  per  os  als  auch  subkutan, 
doch  ist  erste re  Verordnung  von  langsamer  Wirkung,  letz¬ 
tere  hingegen  schmerzhaft.  Dagegen  ist  die  intravenöse 
Applikation  des  Digalen,  wie  sie  Rottmann  einführte,  von 
prompter  Wirkung.  Sein  Nachteil  liegt  bloß,  in  den  großen 
Injektionsdosen  von  5  bis  10  g.  Naturgemäß  hat  man  sich 
nunmehr  auch  der  Prüfung  anderer  Digitaliskörper  zuge¬ 
wendet.  Auf  Grund  von  Tierversuchen  und  klinischen  Ver¬ 
suchen  an  der  Klinik  von  Prof.  L.  v.  Krehl  in  Straßburg 
empfahl  Albert  Fraenkel  im  Jahre  1906  das  von  der 
Firma  Böh ringer  in  Waldhof  -  Mannheim  in  Lösungen  von 
1 : 1000  darsestellte  und  in  zugeschmolzenen  Glasphiolen  zu 
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Datum 


30.  Juni 

30.  Juni 
p.  m. 


3.  Juli 

4.  Juli 

5.  Juli 

6.  Juli 

7.  Juli 

8.  Juli 

9.,  10.,  11.  Juli 

12.  Juli 

13.,  14.  Juli 

15.  Juli 

16.  Juli 

17.  Juli 
18.  Juli  p.  m. 
I9.,20.,21.Juli 

22.  Juli 

23.  Juli 

24.  Juli 

25.  Juli 


26.  Juli 

27.  Juli 

28,  29.  Juli 

30.  Juli 

31.  Juli 
1.  August 

2.,  3.,  4.  Aug. 

5.  August 

6.  August 

6.,  7.,  8.  Aug. 

9.  August 
12.  August 

15.  August 

16.  August 
19.  August 
22.  August 

22.,  23.,  21. 
August 

25.  August 
25.  August 

26.,  27.  Aug. 

28.  August 

29.  August 

29.,  30.,  31. 
August  und 

1.  September 

2.  September 

3.  September 
7.  September 

11.  September 
15.  September 


Nach  der  Injektion 


22.  September 
27.  September 
27.  September 

1.  Oktober 
4.  Oktober 
9.  Oktober 
13.  Oktober 
16.  Oktober 
19.  Oktober 

23.  Oktober 


Puls 

160  - 
120 


120 

75 

85 

110 

8t) 

100 


120 

115 

120 


120 


130 

130 

13) 


160 

130 

140 

140 

150 


20.  September  150 


130 

140 

140 

145 

140 

140 

140 

140 

135 


Wohlbefinden 


Wohlbefinden 


Wohlbefinden 


Dyspn. 

Dyspn. 

Dyspn. 

Dyspn. 

Dyspn. 

Dyspn. 

Dyspn. 

Dyspn. 

Dyspn. 

Dyspn. 

Dyspn. 

Dyspn. 

mäßig 

mäßig 

mäßig 


nicht 

nicht 

nicht 

nicht 

null 

schlecht 

wenig 

wenig 

gering 

mäßig 

mäßig 

mäßig 

mäßig 

mäßig 

müß  g 


1  1 
1  1 
1  1 


7«  1 

1  1 

1  I 
1  1 

1  1 
iV«  1 
1 V,  1 
i'/3  i 
17,  i 
17,  i 


8  Uhr  p.  m.  [ 
8  Uhr  a.  m 
7  Uhr  p 


m. 


8  Uhr  a.  m. 
8  Uhr  a.  m. 


8  Uhr  a. 


m. 


8  Uhr  a.  m 
8  Uhr  a.  m 
8  Uhr  p.  m 
8  Uhr  p.  m 
2  Uhr  p.  m 
2  Uhr  p.  m 
2  Uhr  p.  m 
8  Uhr  p.  m 
8  Uhr  p.  m 


8  Uhr  p. 


m. 


140 

100 

110 

1(0 

115 

135 

110 

130 

90 

100 

100 

95 

100 

100 

90 

100 


keiner 

|  4  Stund,  tief 
gut 

prompt 

prompt 

wenig 

gut 
wenig 
prompt 
prompt 
prompt 
prompt 
prompt 
gut 
gut 

gut 


Atmung 

Schlaf 

Harnmenge 
in  24  Stunden 

injeKiion  von 
Strophantin 

Buls 

Schlaf 

Cheyne- 

Slokes 

Schlaflos 

Anurie 

8  Uhr  a.  m. 
0-0005 

100 

prompt 

frei 

8  Uhr  a.  m. 

80 

gut 

0-001 

vom  30.  Juni 

bis  3.  Juli  Wohlbefinden 

Dyspn. 

frei 

keiner 

gut 

V«  1 

2  I 

8  Uhr  a.  m. 

75 

gut 

frei 

gut 

2  1 

Dyspn. 

schlecht 

'17,  i 

8  Uhr  a.  m. 

80 

frei 

gut 

2  I 

wenig 

17«  I 

2  Uhr  p.  m. 

74  | 

prompt 

Wohlbefinden 

Dyspn. 

Wohlbefinde 

nicht 

n 

17,  I 

2  1 

8  Uhr  a.  m. 

80 

1 

prompt 

Dyspn. 

nicht 

17a  1 

- 

Dyspn. 

nicht 

J 

8  Uhr  a.  m. 

80  1 

prompt 

Besondere  Bemerkungen 

24sttindige 

Harnmenge 


in  3  Stunden 
1  1 

27,  1 


130 

Dyspn. 

1 

I- 

’  8  Uhr  p.  m. 

90 

gut 

Wohlbefinden 

120 

140 

140 

130 

Dyspn. 

Dyspn. 

Dyspn. 

Dyspn. 

mäßig 

schlecht 

schlecht 

schlecht 

✓ 

8  Uhr  a.  m. 
8  Uhr  p.  m. 

90 

130 

lief 

keiner 

140 

100 

Dyspn. 

frei 

schlecht 

gut 

8  Uhr  a.  m. 

100 

prompt 

Wohlbefinden 

1 

'  1 

1 

8  Uhr  p.  m.  | 

100 

gut 

Wohlbefinden 

I 

1 

1 

6  Uhr  p.  m.  | 

90  | 

gut 

Wohlbefinden 

140 

140 

Dyspn. 

Dyspn. 

schlecht 

schlecht 

r/4  l 

9  Uhr  a.  m. 

8  Uhr  a.  m. 

140 

100 

keiner 

prompt 

Dyspn. 

schlecht 

7  Uhr  p.  m. 

100 

gut 

7  Uhr  p.  m. 

100 

gut 

7  Uhr  p.  m. 

140 

keiner 

8  Uhr  a.  m. 

100 

gut 

8  Uhr  p.  m. 

100 

wenig 

8  Uhr  a.  m. 

90 

prompt 

Wohlbefinden 

Dyspn. 

1  1 

-V  - 

8  Uhr  p.  m. 

90 

prompt 

Wohlbefinden 

Dyspn. 

mäßig 

8  Uhr  p.  m. 

140 

keiner 

Dyspn. 

schlecht 

1  1 

8  Uhr  a.  m. 

80 

prompt 

12 


27,  1 


27,  1 


2  1 


27,  1 


27',  1 


2  1 


2  1 

17,  l 

2  1 
17«  i 
27,  1 
2  1 
2  1 
2  I 
2  1 
2  1 
2  1 

2  1 


Sensor,  sehr  lebhaft,  Appetit 
rege,  Euphorie. 

Bai.  schläft  tief  und  ruhig. 

Bat.  verläßt  auf  73  Stunde 
das  Bett.  Leber  verkleinert, 
Abdomen  weich,  Hydrolhorax  | 
geringer,  Oedeme  nahezu  ge¬ 
schwunden.  Injektion  am 
6.  Juli  schmerzhaft. 


Bat.  ist  tagsüber  außer  Belt. 
Appetit  vorzüglich. 


Versuch  das  Intervall  aus¬ 
zudehnen,  daher  Aufschub 
der  Injektion  bis  23.  früh. 
Die  Dosis  0  001  wirkt  prompt 
aber  bloß  12  Stunden,  daher 
am  24.  Juli  neuerliche  In¬ 
jektion.  Aber  erst  die  dritte 
Injektion  am  26.  Juli  hatte 
vollen  Effekt. 

Bat.  macht  7,  stünd.  Spazier¬ 
gang  im  Freien  ohne  Be¬ 
schwerden. 

Bat.  nimmt  seine  geschäft¬ 
liche  Tätigkeit  auf. 


Injeklion  schmerzhaft,  kein 
Effekt. 


Injektion  schmerzhaft,  peri¬ 
vaskulär. 

Injektion  schmerzhaft,  doch 
bloß  ein  wenig. 


Therapie:  Dyspnon  3  mal  täg¬ 
lich  eine  Bastille.  Kein  Erfolg. 


perivaskul.  Infiltrat,  Oedem 
mit  großen  lokal.  Schmerzen. 
Injektion  schmerzlos.  Seit 
1.  Sept.  mittags  verschlechtert. 


Schmerzlose  Injektion,  doch 
ohne  Effekt,  zeitweilig  Brady¬ 
kardie,  Temp.  38-0°,  sonst 
vollkommen  wohlauf, 
ambulatorische  Injektion, 
ambulatorische  Injektion, 
schmerzlos. 

Injeklion  schmerzlos,  ambu¬ 
latorisch. 

ambulatorisch,  schmerzlos, 
ambulatorisch,  schmerzlos, 
ambulatorisch,  schmerzlos, 
ambulatorisch,  schmerzlos, 
ambulatorisch,  schmerzlos, 
ambulatorisch,  schmerzlos, 
ambulatorisch,  schmerzlos. 
Der  Schlaf  ist  jetzt  auch  vor 
der  Injektion  mäßig  gut, 
auch  die  Dyspn. nicht  so  arg, 
keine  Oedeme,  Appetit  gut. 
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1  cm3  der  Lösung  =  0001  Substanz,  in  den  Handel  ge¬ 
brachte  Strophantin  zur  intravenösen  Herztherapie.  Ls 
ist.  das  Glykosid  aus  den  SlroplianUissamcn,  in  Wasser  leicht 
löslich  und  entbehrt  gegenüber  der  Digitalis  der  kumula¬ 
tiven  Wirkung.  Lraenkel  selbst  äußerte  sich  in  enthusiasti¬ 
schen  Worten  über  seine  Erfolge.  Ebenso  glänzende  Erfolge 
belichteten  Siarck,  von  der  Velden,  Hasenfeld, 

G.  Liebermeister,  Hedinger  und  Schünlieim.  Aller¬ 
dings  wirkte  Rottmanns  Berich!  über  einen  Strophantin¬ 
tod  wie  ein  Blitz  aus  heiterem  Himmel,  doch  ist  der  ur¬ 
sächliche  Zusammenhang  dieser  vereinzelten  Ereignisse 
nicht  überzeugend.  Immerhin  hat  dieses  Vorkommnis  die 
Praktiker  zu  äußerster  Zurückhaltung  gemahnt.  Haler 
solchen  Umständen  wurde  es  klar,  daß  man  nur  in 
verzweifelten  Fällen  und  nach  Versagen  aller  übrigen  thera¬ 
peutischen  Versuche  zur  intravenösen  Sirophantininjektion 
greifen  dürfe.  Ich  habe  mir  in  Erwartung  und  Voraussicht 
einer  solchen  Situation  drei  Phiolen  Strophantin  bereit  ge¬ 
halten.  Und  in  der  Tat  bot  sich  mir  im  Juni  1908  Gelegen¬ 
heit  zum  ersten  Strophantinversuchei  der  mir  in  seinem 
Effekte  derart  zauberhaft  erschien,  daß  ich  dem  Studium 
dieses  Mittels  große  Aufmerksamkeit  schenkte  und  es  nun 
für  meine  Pflicht  erachte,  meine  gesammelten  Erfahrungen 
zur  allgemeinen  Kenntnis  zu  bringen.  Ich  will  vorerst  eine 
Darstellung  des  Krankheitsverlaufes  geben  und  dann  daran 
meine  Schlußfolgerungen  nebst  praktischen  W  inken  knüpfen. 

Es  handelt  sich  um  den  44jährigen  Kaufmann  W.,  deL  Ins 
August  1907  gesund  gewesen  sein  will.  Von  rheumatischen  Erkran¬ 
kungen  ist  ihm  nichts  bekannt.  Im  September  1907  sali  ich  ihn 
zuerst,  und  konstatierte  Dilatation  beider  Ventrikel,  diastolisches 
Geräusch  an  der  Mitralis,  Akzentuation  des  ersten  Tones  an  der 
Spitze  und  des  zweiten  PulnronaUones,  Tachykardie  120  und  ge 
ringgradige  Arrhythmie,  ferner  Dyspnoe  bei  außerordentlich',1! 
Herzarbeit.  Ich  gab  ihm  damals  intern  Digalen,  worauf  alle  Er 
scheinungen  alsbald  gebessert  waren.  Im  Februar  1908  traten 
abermals  Dekompensalionserscheinungen  auf,  die  jedoch  erst  nach 
zweiwöchigem  Gebrauche  von  Digitalisinfus  zurüc'kgingen.  Ende 
Mai  erneuerten  sich  dieselben  Zustände.  Ich  gal»  zuerst  Digitalis 
infus  ganz  ohne  Erfolg,  dann  Digalen,  Strophantustinktur,  Gon- 
vallaria  majalis,  Digilalisdialysat  „Golaz"  und  ,, Bürger“.  Der 
Effekt  war  gleich  Aull.  Es  entwickelten  sich  Oedeme  der  Beine, 
Slauungsleber  und  von  Mitte  Juni  an  doppelseitiger  Hydrothorax 
und  mäßiger  Stauungsaszites.  Der  Patient  war  total  schlaflos, 
orthopnoisch,  zyanotisch,  gänzlich  appetitlos,  zeigte  Delirium 
cordis  und  verfiel  sichtlich.  Ich  mußte  allabendlich  0  02  Morphin 
injizieren,  worauf  das  Sensorium  wohl  benommen  wurde,  doch 
auf  Dyspnoe  und  motorische  Unruhe  hatte  weder  Morphin  sub¬ 
kutan,  noch  kleinere  Dosen  per  os  einen  Einfluß.  Am  25.  Juni 
versuchte  ich  Kalomel,  später  Theozin,  Diuretin,  Strophanthin 
„Catilion",  alles  ohne  Erfolg.  Die  Atmung  nahm  Cheyne-Stokes- 
typus  an,  dL. .Diurese  betrug  Vs  his  V*  Liter,  der  Puls  war  fili¬ 
form  ca.  160  Ins  170,  am  Herzen  zahlreiche  Extrasystolen,  Sen- 
sorium  stark  benommen,  jedwede  Nahrung  wurde  erbrochen, 
jni  Harne  niemals  Albumen.  Ein  am  29.  Juni  abends  zugezogener 
Ivonsilarius  erklärte  die  Prognose  für  infaust,  veror.l  trete  Oxy- 
karapfer  und  Sauerstof finhalatiouen.  Ersterer  wurde  sofort  er¬ 
brochen,  letztere  konnten  wegen  großer  motorischer  Unruhe  und 
Somnolenz  nicht  durchgeführt  werden.  Ami  80.  Juni  morgens 
entschloß  ich  mich,  an.  dem  nahezu  moribunden  Manne  eine  intra¬ 
venöse  Strophanthininjektion  auszuführen  u.  zw.  aus  übergroßer 
Vorsicht  bloß  eine  halbe  Phiole,  d.  i.  0-0005.  Schon  nach  Verlauf 
von  DA  Stunden  war  zunächst,  das  Sensorium  frei,  die  Atmung 
weniger  dyspnoisch,  die  Zyanose  geschwunden.  I  at.  verfiel  in 
tiefen,  ruhigen,  cinstündigen  Schlaf,  aus  dem  er  gekräfligl  er¬ 


wachte.  Zugleich  trat  eine  Harnflut  von  einem  Eiter  ein  und 
Pal  verlangt  zum  erstenmal  Nahrung,  die  auch  gut  vertrugen 
wird  Die  Pulsfrequenz  betrug  zwei  Stunden  post  mj.'c'ionem 
100  Am  Abend  des  30.  Juni  nahm  ich,  ermutigt,  eine  zweite 
Injektion  von  0  001  Strophanthin  vor.  Nach  einer  Stunde  aber¬ 
mals  ein  Liter  Harn,  Appetit  sehr  lebhaft,  Phisfrequenz  80,  wenig 
arrhy finnisch,  weniger  extrasystolisch.  Der  Patient  schürft  bald 
darauf  ein  und  schläft  die  ganze  Nacht  ohne-  Morphin  durch 
Pal.  fühlt  sich  des  Morgens  sehr  wohl,  hat  Heißhunger  und  Lust, 
das  Bett  zu  verlassen.  Dieses  Wohlbefinden  hält  dürcii  drei 
Tage  an.  Am  3.  Juli  ist.  nach  unruhig  verbrachter  Nacht  der 
Puls  120,  die  Atmung  dyspnoisch,  die  Hammenge  seit  24  Stunden 
bloß  drei  Viertelliter.  Ich  nahm  daher  um  8  Uhr  morgens  die 
dritte  Slrophantliininjektion  vor.  Zwei  Stunden  später  he  ludet 
sich  Pat  in  tiefem  Schlafe  mit  75  Pulsen,  von  großer-  Amplitude 
und  am  seihen  Abend  betrug  die  24stündige  Hammlenge  2%  Liber. 
Der  weitere  Decursus  morbi  ist  aus  der  folgenden  Tabelle  er¬ 
sichtlich. 


Aus  derselben  sind  folgende  markante  Tatsachen  zu 
entnehmen :  Das  Strophantin  bat  intravenös  in  einem  lalle 
gewirkt,  wo  alle  übrigen  Kardiaka  und  Diuretika  versagt 
hatten.  Es  wirkt  schon  ganz  kurze  Zeit  post  injeotionem. 
Die  Injektion  muß,  genau  intravenös  geschehen.  Eine  un¬ 
richtig  ausgeführte  Injektion  verrät  sich  durch  momentanen 
heftmen  Lokalschmerz,  manchmal  durch  reaktiven  Entzün¬ 
dungsherd  und  durch  Ausbleiben  der  Wirkung.  Der  Patient 
hat  auch  sofort  das  Gefühl  der  korrekt  ausgeführten  Injek¬ 
tion.  Die  Normaldosis  beträgt  0-001,  kleinere  Dosen  sind 
wohl  ebenfalls  wirksam,  doch  erschöpft,  sich  die  Wirkung 
zu  bald.  Das  freie  Intervall  zwischen  zwei  Injektionen  be¬ 
trägt  zwei  bis  drei  läge.  Es  ist  nicht  ratsam,  mit  der 
Injektion  so  lange  zu  warten,  bis  die  Dekompensation  wieder 
voll  ausgebildet  ist,  weil  dann  zur  Erzielung  einer  Voll¬ 
wirkung  nicht  selten  statt  einer  einzigen  Injektion  zwei  inner¬ 
halb  24  Stunden  aufeinanderfolgende  Injektionen  notwendig 
werden.  Diese  Tatsache  ist  z.  B.  in  der  Zeit  vom  18.  bis 
26.  Juli  evident.  Ich  sistterte  damals  vom  18.  bis  23.  Juli 
die  Injektion,  trotzdem  schon  am  22.  Juli  der  Puls  120 
zeigte  und  der  Schlaf  schlecht  war.  Daher  mußte  ich 'sie  am 
24.  Juli  wiederholen,  aber  volle  Wirkung  trat  erst  nach  der 
am  26.  Juli  ausgeführten  Injektion  ein,  nach  welcher  dann 
auch  das  freie  Intervall  nahezu  fünf  Tage  betrug.  Man  muß 
sich  einerseits  nach  Pulsfrequenz,  anderseits  nach  dem 
Schlafe  orientieren.  Die  Injektionen  sind  während  der  Be¬ 
handlung  nicht  durch  andere  Kardiaka  ersetzlich.  Eine  ku¬ 
mulative  Wirkung  konnte  ich  bei  der  Wiederholung  der 
Injektion  innerhalb  24  Stunden  deutlich  erkennen.  Werden 
innerhalb  24  Stunden  zwei  Injektionen  verabfolgt,  so  fühlt 
man  trotz  Extrasystolen  und  Arrhythmie  zeitweilig  ganz 
deutlich  Bradykardie  mit  Pulsen  von  großer  Amplitude.  Tem¬ 
peratursteigerung  habe  ich  einmal  beobachtet;  sie  ist  kurz¬ 
dauernd  und  belanglos.  Von  gefahrdrohenden  Ereignissen 
war  gleichfalls  nichts  zu  bemerken,  trotzdem  ich  innerhalb 
115  Tagen  40  intravenöse  Injektionen  ausgeführt  habe,  an 
ein  und  demselben  Individuum. 


Herr  Dr.  Steiner,  Assistent  an  der  Spitalsabteilung 
des  Herrn  Prof.  Mannaberg,  hatte  die  Freundlichkeit,  von 
dem  Patienten  mehrmals  Herzpulskurven  anzufertigen  und 


zwar  einmal  vor  und  einmal  nach  der  Injektion.  Die  Auf- 
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nahmen  erfolgten  mittels  des  Kardiosphygmographen  von 
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Kurv«'  I  wurde  4#  Stunden  nach  einer  Injektion  und  zwölf 
Munden  vor  der  nächsten  Injekli  >n  anfgen  mimen  also 
bei  aheeklungener  Wirkung.  Pal.  war  damals  in  ziemlich  dvs- 
pnoischoin  Zustande.  Auf  dem  Pulsstreifen,  der  nur  zum  Teil 
zum  Abdrucke  gebracht  wurde,  sind  im  Verlaufe  von  45  Sekunden 
1  \entnkelsysloleu  zu  zählen,  was  einer  Pulsfrequenz  von 
lot)  i>ro  Minute  entsprechen  würde.  Der  Puls  ist  vollständig 
regellos,  überstürzt,  weist  auf  den  Zustand  hin,  den  man  Delirium 
cordis  nennt.  Auch  die  einzelnen  hohen  'mul  flacher  abfallenden 
1'nJse  erweisen  sieh  nicht  als  reine,  durch  eine  Ventrikelk  mlrak 
tiuii  ausgelö  lc  Iladialiserhehungen. 


vollständig,  dann  ma^  ohne  weiteres  schon  nach  zehn 
Stunden  eine  zweite  nachgeschickl  werden.  Ich  habe  ferner 
den  Eindruck  gewonnen,  daß  das  Strophantin  bei  hohem 
Lhildiiukc,  sowie  Ihm  Bradykardie  kontraiudizierl  ist 

Außer  bei  Herzinsuffizienzen  muskulären  l'rsprunges 
wurde  das  Strophantin  von  Liebermeis  tor  auch  bei  Pneu- 
rnoiiien  mit  drohendem  Herzkollaps  und  anderen  Infektions 
krank  heilen  versuch  I.  Die  Erfolge  sind  ermutigend,  wenn 
auch  weniger  eklatant.  Auch  hei  nephritischer  Inkompen- 
saliou  leistete  diese  Therapie  wenig  Ersprießliches.  Ich  halle 


Kurve  II. 


Kui\e  II  wurde  lüut  Stunden  nach  einer  Strophanlhininjek- 
lion  aufgenommen.  Die  Schlagfolge  ist  verlangsamt,  auf  110  pro 
Minute.  Einzelne  Pulse  sind  wenigstens  scheinbar  von  regel¬ 
mäßiger  Beschaffenheit.  Auch  können  Bi-  und  Trigemini  diffe¬ 
renziert  vverden.  Anderseits  sehen  wir  häufig  Rückfall  in  die 
oben  *0) wähnte  Regellosigkeit.  Betreffs  der  anscheinend  regel- 
mäßigen  I  ulse  dieser  Kurve  könnte  nur  das  Phlebogramm  eine 
Entscheidung  herbei  führen ;  dieses  konnte  jedoch  mangels  eines 
‘  Venen  pulses  nicht  äufgenommen  werden.  Die  Bigemini  sowohl 
als  auch  die  Trigemini  sind  untereinander  an  Länge  sehr  vor 
schieden. 

Die  Kurve  sicht  mit  dem  palpatorischen  Befunde  in  ge 
wissem  Widerspruche.  Der  Puls  fühlte  sich  nicht  nur  in  der 
Frequenz,  sondern  auch  in  der  Qualität  wesentlich  gebessert 
an.  Er  war  voller,  besser  gespannt,  deutlich  verlangsamt,  bloß 
noch  etwas  arrhythmiseh  und  inäqual.  Das  subjektive  Befinden 
war  unvergleichlich  besser  als  fünf  Stunden  vorher  und  Patient 
hatte  einen  halbstündigen  Weg  zu  Fuß  zurückgelegt.  Wir  sehen 
also  wieder,  worüber  ja  alle  Beobachter  einig  sind,  daß  aus  dem 
Kardiogramm  allein  keine  Schlüsse  gezogen  werden  können, 
wenigstens  nicht  in  praktischer  Hinsicht,  sondern  daß  die  Puls¬ 
fühlung  zur  Beurteilung  eines  therapeutischen  Effektes  mit 
herangezogen  werden  muß. 

Aeußerer  Verhältnisse  halber  konnte  ich  keine  ~tono- 
metrischen  Aufnahmen  machen.  Es  war  jedoch  nach  jeder 
Injektion  offenkundig  der  Blutdruck  ganz  wesentlich  ge¬ 
stiegen  u.  zw.  stets  kongruent,  mit  Zunahme  der  Ampli¬ 
tude  und  Abnahme  der  Schlagfrequenz.  Ich  habe  die  Injek¬ 
tionen  mit  einer  Rekordspritze  und  ausgeglühter  Plalin 
iridiu innadel  —  seit  acht  Wochen  stets  ambulatorisch  — 
ausgeführt.  Man  tut  gut,  nach  fester  Einschnürung  des  Ober¬ 
armes  stets  nur  eine  Vene  großen  Kalibers  zu  wählen  und 
dieselbe  noch  obendrein  oberhalb  der  Injektionstelle  durch 
Andrücken  mittels  eines  Fingers  zu  fixieren,  da  sonst  die 
Vene  der  Nadelspitze  seitlich  ausweichf.  Dadurch  kommt 
dann  leicht  etwas  Strophantin  perivaskulär,  was.  wie  gesagt, 
zu  Schmerzen  und  Schwellung  führt.  Isl  man  mit  der  Spitze 
im  Venenhimen,  dann  bewegt  sich  beim  Versuche  seitlicher 
Bewegungen  die  ganze  Vene  mit  und  man  ha I  sogar  nicht 
nötig,  zuerst  Blut  zu  aspirieren,  zum  Beweise  dafür,  daß 
man  sich  im  Lumen  befindet.  Es  ist  ferner  empfehlenswert, 
die  Injektionen  des  Abends  vorzünehmen,  weil  der  Patient 
sonst  den  Tag  schlafend  verbringt  und  seine  Ernährung 
darunter  leidet,  während  die  durchschlafene  Nacht  gleich 
zeitig  ein  Kriterium  für  den  Effekt  der  Injektion  abgibt  und 
der  Patient  wie  beispielsweise  der  meine  —  tagsüber 
seiner  Beschäftigung  naohgehen  kann.  Als  Einzehlosis  kann 
auch  ich  0-001  empfehlen,  doch  kann  ich  der  Regel,  inner¬ 
halb  24  Stunden  bloß  einmal  zu  injizieren,  nicht  ohne 
weiteres  beipflichten,  1st  der  Effekt  der  ersten  Injektion  un- 


Gelegenheit,  das  Strophantin  in  einem  Falle  von  septischem 
Scharlach  mil  drohender  .Herzlähmung  zu  versuchen.  Der 
Erfolg  war  absolut  negativ,  auch  nicht  eine  Spur  von  Er¬ 
holung  der  Herzarbeil.  Toxische  Schädigungen  der  Zirku¬ 
lation  werden  also  keineswegs  günstig  beeinflußt. 

Wenn  auch  einem  Einzelfalle  schlechtweg  keine  ab¬ 
solute  Beweiskraft  innewohnt,  so  ist  doch  diese  Beobachtung 
einerseits  deshalb  wertvoll,  weil  sie  -zeigt,  daß  die  Eim 
führung  der  intravenösen  Strophantininjektionen  eine  the¬ 
rapeutische  Errungenschaft  ist.  Zweitens  habe  ich  den  Be¬ 
weis  erbracht,  daß  man  einen  an  Myokarditis  Leidenden 
monatelang  ohne  jedwede  Schädigung  mit  Hilfe  von  Stro¬ 
phantin  in  recht  gutem  Zustande  erhalten  kann,  daß  weder 
Angewöhnung  noch  Abschwächung  der  Wirkung  cintritt. 
Ls  ist  an  der  Zeit,  daß  auch  die  praktischen  Aerzte  sich 
dieses  Mittels  bemächtigen. 


Aus  dem  Rudolfinerhaus  in  Wien-Döbling. 

lieber  aseptische  Darmoperationen.*) 

Von  Primararzt  L.  Moszkowicz. 

Die  Met  hod  e  ei  ne  r  a  septischen  Damm  a  h  t,  ü  her 
die  ich  auf  dem  letzten  Chirurgeinkongreß  berichtete,  habe 
ich  seitdem  bei  allen  Magien-  und  Darmoperationen  an¬ 
gewendet,  insgesamt  hei  15  Fällen.  Das  Verfahren  hat  nie 
versagt,  es  gelang,  die  Operationen  aseptisch,  ohne  Eröff¬ 
nung  des  Lumens  zu  Ende  zu  führen.  Wenn  die  neue 
Methode  keinen  anderen  Vorteil  hätte,  als  den,  daß  man 
so  sauber  operieren  kann,  ohne  fürchten  zu  müssen,  daß 
der  Inhalt  der  Intestina  das  Bauchfell  beschmutzt,  so  würde 
sie  verdienen,  allgemein  angewendet  zu  werden.  Es  ist 
aber  sehr  wahrscheinlich,  daß  die  aseptische  Operations¬ 
methode.  wenn  wir  erst  über  größere  Zahlen  verfügen  wer¬ 
den,  auch  günstigere  Mortalitätsziffern  ergeben  wird  als 
die  bisherige  (Methode. 

Im  Interesse  einer  weiteren  Empfehlung  der  Methode 
sei  es  mir  gestattet,  die  Technik,  welche  durch  eine  Aus¬ 
arbeitung  der  von  Bostowzew1)  angegebenen  aseptischen 
Darmnaht  sich  ergab,  kurz  zu  beschreiben.  Bei  der  Re¬ 
sektion  einer  Partie  des  Magens  oder  Darmes  gehen  wir 
folgendermaßen  vor:  Oberhalb  und  unterhalb  der  erkrank¬ 
en  Rartje  wird  eine  Quetschzange  durch  einen  Schlitz  im 
Mesenterium  gezogen  und  quer  über  den  Darm  angelegt 
(tig.  l).  Diese  Quetschzange  enthält  in  ihrem  Innern  dünne 

*)  Nach  einem  auf  der  80.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Köln  gehaltenen  Vortrage. 

*)  Archiv  f.  klin .  Chir.,  82.  Band. 
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Stäbchen,  deren  Enden  aus  der  Zange  hervorragen.  Indem 
die  Quetschzange  den  Dann  infolge  der  W  irkung  einer 
stramm  angezogenen  Schraube  zusammenquetscht,  kommen 
die  Enden  der  Stäbchen  zur  Berührung  und  werden  durch 
kleine,  rjrigförmige  Kloben  zusammengefaßt.  Dadurch  ver¬ 
wandeln  sich  die  Stäbchen  in  Darmklemmen,  welche  (in¬ 
folge  einer  besonderen  Profilierung  des  Querschnittes  der 
Stäbchen)  die  gequetschten  Darmenden  besonders  kräftig 
aneinanderpressen  und  hermetisch  verschlossen  halten, 
Die  großen  Quetschzangen  werden  abgenommen,  es  bleiben 
nur  die  Stäbchen  liegen  und  zwischen  je  zwei  Stäbchen¬ 
paaren  wird  die  gequetschte  Darmpartie  mit  dem  Thermo- 


/7 


kauter  durchtrennt  und  verschorft.  Nun  wird  der  eirkankte 
Darmteil  mit  dem  dazu  gehörigen  Abschnitte  des  Mesente¬ 
riums  entfernt.  Es  bleiben  zwei  durch  Stäbchen  Verschlos¬ 
sene  Darmenden  zurück,  zwischen  denen  eine  Anastomose 


herzustellen  ist  (Fig.  2).  Zu  diesem  Zwecke  werden  die 
Stäbchen  von  einer  Zange  zusammengefaßt  (Fig.  3)  und 
nun  erst  auf  der  einen,  dann  auf  der  anderen  Seite  fort¬ 
laufende,  sero-muskuläre  Nähte  über  die  Stäbcnen, 
hinweg  angelegt,  so  daß  diese  versinken  und  zuletzt  nur 
an  den  Enden  der  Nahtlinie  hervorragen  (Fig.  4).  Sind 
die  Nähte  angelegt,  dann  nehmen  wir  die  Metallkloben  von 
den  Stäbchen  ab  und  entfernen  dann  diese  selbst  einzeln. 
Es  ergeben  sich  dadurch  an  beiden  Enden  der  Nahtlinie 
Lücken,  aus  denen  die  gequetschten,  im  übrigen  verschlos¬ 
senen  Dannenden  hervorragen  (Fig.  5).  Diese  Lücken  werden 
durch  eine  Schnümaht  geschlossen,  die  zweckmäßigerweise 
vor  der  Entfernung  der  Stäbchen  angelegt  und  dann  sofort 


geknüpft  wird.  Damit  ist  die  erste  Nahtreihe  vollendet,  es 
folgt  eine  zweite,  fortlaufende  Reihe  von  Nähten  an  der 
Serosa,  rings  um  den  Dann  herum. 


Da  ich  mich  wiederholt  davon  überzeugen  konnte, 
daß*  vielen  Kollegen  die  Vorstellung  der  Uebernähung  der 
Stäbchen,  der  anfangs  Verschlossenen,  später  wieder  er- 
öffneten  Darmlumina  schwer  wird,  so  habe  ich  neben¬ 


stehende  Zeichnung  anfertigen  lassen,  die,  wie  ich  glaube, 
besonders  deutlich  in  einem  Längsschnitte  durch  die  Ana- 
stomosenstelle  die  Uebernähung  der  Stäbchen,  die  Ver¬ 
hältnisse  nach  ihrer  Entfernung  und  nach  Lösung  der  Ver¬ 
klebung  der  Darmenden  veranschaulicht  (Fig.  6,  7  und  8). 

Die  Kommunikation  der  Darmlumina  wird  in  einfach¬ 
ster  Weise  hergestellt,  indem  von  beiden  Seiten  her  der 
Darm  mit  dem  Finger  invaginiert  wird,  wobei  die  Verkle¬ 
bung  der  gequetschten  Darmendeu  mit  Leichtigkeit  gelöst 
wird  (Fig."  9).  Mit  geringen  Modifikationen  der  Technik 
sind  Anastornosen  Seite  zu  Seite  und  Ende  zu  Seiten  in 
gleicher  Weise  ausführbar.  Die  Erfahrungen,  die  ich  bei 
meinen  ersten  15  Operationen  machen  konnte,  lassen  mich 
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vermuten  daß  es  gelingen  wird,  die  Methode  zur  typischen 
Methode  bei  Dannoperationen  zu  machen 

I  in  dies  zu  erweisen,  ist  es  meine  Aufgabe,  die  ße'- 
denken  zu  zerstreuen,  die  etwa  noch  gegen  die  neue  Methode 
aulkommen  könnten  und  dies  dürfte  mir  am  besten  ge- 
Imgen,  wenn  ich  auf  die  Einwände  erwidere,  die  Professor 
Schnitzler  seinerzeit  in  der  Diskussion  zu  meinem  Vor- 
Irage  in  der  Wiener  k  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  geäußert 
hat.-)  Denn  1  rof.  Schnitzler  dürfte  wohi  altes,  was  an 
Lin  wanden  gegen  die  Methode  erdacht  werden  kann,  ohne 
sie  vorher  geprüft  zu  haben,  zusammengefaßt  haben. 


Prof.  Schnitzler  meinte,  es  werde  zu  Nachblutun¬ 
gen  aus  der  Darmschleimhaut  kommen,  weil  nur 
sero-muskuläre  Nähte,  aber  keine  Schleimhaut  nähte  an¬ 
gelegt  werden.  Wenn  wir  jedoch  die  durch  die  Quetschzange 
zusammengepreßten  Darmenden  betrachten,  so  sehen  wir, 
daß  Serosa,  Muskulans  und  Mukosa  zu  einer  pergament¬ 
artigen,  durchscheinenden  Masse  zusammengequetscht  wor¬ 
den  sind.  (Demonstration  eines  Präparates.)  Fährt  man 
mit  dem  Thermokauter  nur  einmal  leicht  über  die  Stäbchen 
(Rostowzew),  so  wird  das  gequetschte  Darmende  auch 
noch  verkocht,  von  einem  offenen  Gefäßlumen  kann  dann 
wohl  keine  Rede  mehr  sein. 

Dieser  Einwand  Prof.  Schnitzlers  ist  also  nicht 
stichhaltig,  ja  es  ist  sogar  gerade  das  Gegenteil  richtig. 
Wir  haben  bisher  gar  nicht  so  selten  nach  unseren 
Magen-  und  Darmoperationen  Nachblutungen  beobachtet, 
auch  Avenn  wir  die  Schleimhaut  sorgfältig  genäht  hatten, 
v.  Mikulicz  hat  sogar  einen  Patienten  auf  diese 
Weise  verloren.  Manche  Operateure  (Doyen,  v.  Miku¬ 
licz)  haben  deshalb,  wo  irgend  möglich,  vor  der  Darm¬ 
naht  den  Darm  gequetscht.  Bei  der  aseptischen  Darm¬ 
naht  nun  werden  die  Darmenden  stets  gequetscht  und  ich 
habe  bei  meinen  15  Fällen  nie  eine  Nachblutung  beob¬ 
achtet,  trotzdem  die  Mehrzahl  der  Fälle  Operationen  am 
Magen  und  an  der  Flexura  sigmoidea  betrafen,  also  Stel¬ 
len.  an  denen  Blutungen  bald  nach  außen  manifest  werden 
müßten.  Bei  der  aseptischen  Darmnaht  dürften 
also  Nachblutungen  kaum  je  Vorkommen. 

Fenier,  wendete  Prof.  Schnitzler  ein,  würden  die 
Anastomosen  sich  sehr  bald  verengen,  da  eben  „die 
Mukosa  nicht  genäht  ist“  und  so  „leicht  Narbenstrikturen 
Zustandekommen  können“. 

Es  ist  nicht  recht  einzusehen,  warum  bei  der  neuen 
Methode  eher  Narbenstrikturen  entstehen  sollten  als  bei 
der  alten.  Wenn  auch  die  Mukosa  nicht  genäht  ist,  so 

3)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1908,  S.  853. 


legen  sich  doch  die  Schleimhautränder  aneinander.  Inter¬ 
essant  sind  übrigens  in  dieser  Hinsicht  die  histologischen 
Untersuchungen  über  die  Vorgänge  der  Wundheilung  bei 
der  Darmnaht,  über  die  W ullstcin  auf  der  Kölner  Natur¬ 
forscherversammlung  berichtete.  Es  zeigte  sich,  daß  auch 
bei  exaktester  Vereinigung  der  Schleimhautränder  durch 
die  Naht  doch  nach  wenigen  Tagen  eine  Dehiszenz  der 
Wundränder  eint  ritt,  so  daß  an  der  Stelle  der  Darmnaht, 
ein  ringförmiger  Schleimhautdefekt  besteht.  Nur  die  an  der 
Serosa  und  Muskularis  angelegten  Nähte  halten  die  Ana¬ 
stomosen  z  n  sa  l  innen, 


Fig.  6. 

Die  mit  Stäbchen  verschlossenen  Darmenden  sind  aneinander- 
gelegt.  Längsschnitt  des  Darmes,  Stäbchen  imBQuerschnitt.5 


Fig.  7. 

Die  seromuskulären  Nähte  sind  über  die  Stäbchen  hinweg  angelegt. 
Um  die  Klarheit  der  schematischen  Zeichnung  nicht  zu  beein¬ 
trächtigen,  ist  der  Darm  nicht  so  knapp  den  Släbchen  anliegend 
gezeichnet,  wie  es  der  Wirklichkeit  entsprechend  sein  müßte. 


Fig.  8. 

Die  Stäbchen  sind  entfernt.  Die  Darmlumina  sind  noch  verschlossen. 
Die  Einstülpung  der  Darm  wand  ist  aus  demselben  Grunde  wie  in 
Fig.  7  übertrieben  groß  gezeichnet. 


Fig.  9. 

Die  Verklebung  der  Darmenden  ist  gelöst,  die  Kommunikation  der 
Darmlumina  hergestellt. 

Ich  habe  bei  meinen  aseptischen  Magen-  und  Darm¬ 
operationen  stets  zwei  Reihen  sero -muskulärer  Nähte  an¬ 
gelegt  und  diese  dürften  wohl  eine  verläßliche  Vereinigung 
ergeben.  Die  Nähte  an  der  Mukosa  sind  überflüssig.  Eine 
Schrumpfung  der  zirkulären  Darmanaslomose  dürfte  in  ge¬ 
ringem  Grade  bei  jeder  Nahtmethode  Vorkommen.  Sie  wird 
aber  kaum  je  so  hochgradig  sein,  daß  Stenosenerscheinun¬ 
gen  auftreten.  Ich  habe  bei  meinen  15  nach  der  neuen 
Methode  operierten  Fällen  etwas  derartiges  nicht'  erlebt, 
obwohl  die  ersten  Fälle  doch  schon  vor  drei  Vierteljahren 
operiert  wurden.  Uebrigens  besteht  kein  Hindernis,  die 
Anastomosenöffnungen  so  groß  zu  machen,  als  man  nur 
will,  um  gegen  noch  so  hochgradige  Schrumpfung  der  Narben 
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gesichert  zu  sein.  Bei  Anastomosen  Ende  zu  Ende  müßten 
wir  zu  diesem  Zwecke  die  Quetschzangen  am  Dünndärme 
schräg  anlegen,  wodurch  eine  größere  Lichtung  der  Ana- 

stonrosenstelle  erzielt,  wird.  . 

Prof.  Schnitzler  geht  so  weit,  dem  aseptischen  Vor¬ 
gehen  hei  der  Darm  naht  überhaupt  keinen  nennenswerten 
Vorteil  zuerkennen  zu  wollen,  denn  „der  ganz  minimalen 
Kontamination  mit  Darminhalt,  wie  sie  während  einer  (mit 
den  schon  vorhandenen  Hilfsmitteln)  technisch  richtig  aus- 
geführten  Darmnaht  zustande  kommt,  sei  glücklicherweise 
kaum  irgendeine  Bedeutung  zuzuschreiben“.  Er  erkläre 
sich  dies  „durch  die  relative  Harmlosigkeit  der  Dann¬ 
bakterien  für  das  Peritoneum,  die  ja  bei  weitem  nicht  die 
Dignität  der  typischen  Eitermikroorganismen  haben“. 

Zum  Beweise  dessen  führt  Prof.  Schnitzler  an,  daß 
„Magen-  und  Darmverletzungen,  die  wir  innerhalb  der  ersten 
sechs  bis  zwölf  Stunden  nach  dem  Trauma  operieren,  fast 
ausnahmslos  gerettet  werden“.  Dieses  Beispiel  paßt  jedoch 
gar  nicht  hieher,  denn  die  Verletzungen  treffen  einen  nor¬ 
malen  Dann,  dessen  Bakterien  flora  tatsächlich  eine  „rela¬ 
tive  Harmlosigkeit“  besitzt.  Ganz  anders  geartet  ist  jedoch 
die  Bakterienflora  des  Darmes,  den  wir  zu  resezieren  oder 
auszuschalten  haben.  Es  handelt  sich  ja  zumeist  um  ge- 
schwürige  Prozesse,  Karzinome  und  tuberkulöse  Geschwüre, 
die  zum  Teil  jauchig  zerfallen  und  auf  denen  sich  Bak¬ 
terien  ansiedeln,  die  sonst  im  Darme  gar  nicht  Vorkommen. 
Es  ist  diese  Aenderung  der  Bakterienflora  so  charakte¬ 
ristisch,  daß  man  sie  sogar  diagnostisch  verwerten  kann, 
ich  verweise  auf  die  Arbeit  von  Schmidt,  der  arfs  dem 
Auftreten  gewisser  Bakterien  im  Stühle  Schlüsse  auf  das 
Vorhandensein  geschwüriger  Prozesse  im  Darme  zieht,  ja 
sogar  die  Stelle  erkennen  will,  an  der  diese  krankhaften, 
Prozesse  lokalisiert  sind.  So  typisch  ist  die  Veränderung 
der  Bakterienflora  bei  Geschwürsprozessen  im  Magen  und 
im  Darme.  Auch  die  typischen  Eitermikroorganismen  er¬ 
scheinen  dann  gelegentlich  im  Darme  und  vor  allem  ge¬ 
winnen  recht  oft  die  gefährlichen  anaeroben  Bakterien  die 
Oberhand . 

Ich  glaube  kaum,  daß  es  viele  Chirurgen  gehen  wird, 
welche  gleich  Prof.  Schnitzler  die  Kontamination  mit 
diesem  gefährlichen  Darminhalte  dem  Austritte  von  nor¬ 
malem  Darminhalte  aus  dem  verletzten,  sonst  normalen 
Darme  gleichstellen.  Daß  es  nächst  der  Asepsis  bei  der 
Darmnaht  auch  noch  darauf  ankommt,  die  Anastomosen- 
stelle  vor  Schädigungen  anderer  Art  zu  bewahren,  habe 
ich  selbst  hervorgehoben.  Auch  die1  exakteste  Darmnaht 
kann  dem  Anpralle  fester  Skybala  nicht  widerstehen.  Es 
kommt  also  sehr  viel  auf  eine  sorgfältige  Vorbereitung  des 
Patienten  an.  Wo  diese  nicht  durchführbar  ist,  ist  eine 
vorbereitende  Kolostomie  hei  Dickdarmresektionen  nicht  zu 
umgehen.  Daß  der  Operateur  hei  der  neuen  Methode  ebenso 
wie  bisher  sich  hüten  muß,  die  Anastomosenstelle  durch 
zu  weitgehende  Mesenterialverletzung  zu  gefährden,  ist 
selbstverständlich. 

Die  laterale  Anastomose  wurde  bisher  der  axialen 
Vereinigung  nicht  aus  dem  von  Schnitzler  angeführten 
Grunde  (schlechtere  Gefäßversorgung  der  Darmenden),  son¬ 
dern  deshalb  vorgezogen,  weil  bei  den  Seitenanas tOmosen 
die  Nahtlinie  gerade  ist  und  sich  daher  die  Wundränder 
viel  exakter  aneinander  adaptieren  lassen.  Es  ist  mit  ein 
Vorteil  der  neuen  aseptischen  Methode,  daß  die  Nähte1  längs 
der  Stäbchen  wie  an  einem  Lineal  in  vollkommen  gerader 
Linie  außerordentlich  exakt  und  rasch  angelegt  werden 
können. 

Oh  die  neue  Methode  die  Resultate  der  Magen-  und 
Darmoperationen  verbessern  wird,  darüber  zu  urteilen,  wäre 
jetzt  verfrüht.  Von  meinen  15  angeführten  lallen  jst  ein 
Fall  gestorben  und  auch  dieser  fällt  nicht  eigentlich  Ider 
Methode  zur  Last.  Es  wurde  ein  Karzinom  der  Flexurä 
sigmoklea  reseziert  und  bei  der  Sektion  fand  sich  überdies 
ein  Karzinom  des  Magens,  von  dem  wir  nichts  gewußt 
hatten.  Hier  hatte  es  sich  also  eher  um  eine  unrichtige 
Indikationstellung  gehandelt.  Aber  seihst  ein  Todesfall  unter 


15  Magendarmoperationen  stellt  schon  ein  günstiges  Ver- 
hä ltnis  dar,  denn  auch  die  hervorragendsten  Chirurgen 
haben  eine  Mortalität  von  20  bis  30%  hei  ihren  Magen- 
und  Darmoperationen  aufzuweisen,  ein  Prozentsatz,  der  sich 
bei  den  Dickdarmresekuonen  auf  50%  erhöht.  Angesichts 
solcher  Unvollkommenheit  unserer  bisherigen  Operations¬ 
methoden  haben  wir  wahrhaftig  allen  Grund,  eine  neue 
vorgeschlagene  Methode  nachzuprüfen  und  nicht  von  vorn¬ 
herein  abzulehnen. 

Prof.  Schnitzler  machte  auch  die  Bemerkung,  daß 
er  nicht  einsehe,  worin  der  Unterschied  zwischen  meiner 
Methodik  und  der  yton  Rostowzew  erdachten  bestehe. 
Dazu  habe  ich  folgendes  zu  sagen:  Seit  der  ersten  Mit¬ 
teilung  Prof.  Ros  to  wz  e  ws  sind  nun  fast  zwei  Jahre  ver¬ 
gangen,  ohne  daß  irgend  jemand  außer  mir  die  \  on  ihm 
vorgeschlagene  Method©  aufgegriffen  hätte.  Es  ist  auch  be¬ 
greiflich,  denn  Rostowzew  berichtete  nicht  über  Opera, - 
Honen,  die  auf  diese  Weise  am  Menschen  ausgeführt  worden 
wären  und  die  neue  Technik  mußte  auf  den  ersten  Blick 
so  kompliziert  erscheinen,  daß  sich  eben  niemand  entschloß, 
sie  nachzuahmen.  Als  ich  am  Leichendarme  versuchte, 
zunächst  genau  nach  den  Angaben  von  Rostowzew  zu 
operieren,  erkannte  ich  bald,  daß  nur  das  Prinzip  der  neuen 
Methode  (stäbchenförmige  Klemmen  in  eine  Quetschzange 
versenkt)  verwendbar  sei,  daß  aber  im  übrigen  die  Technik 
und  das  Instrumentarium  geändert,  werden  müssen,  ehe 
man  an  Operationen  am  Menschen  denken  konnte. 

Ich  habe  in  meiner  oben  zitierten  Arbeit  genau  be¬ 
schrieben,  wie  ich  durch  Anwendung  besonderer  Zangen 
das  Abgleiten  der  Stäbchen  vom  Darme  verhindere,  wie 
die  Technik  geändert  wurde,  um  alle  in  der  Magen-  und 
Darmchirurgie  vorkommenden  Aufgaben  in  gleicher  typi¬ 
scher  Weise  ausführen  zu  können.  Aus  dem  rein  theoreti¬ 
schen  Vorschläge  Rostowzews  hat  sich  also  eine  nun 
bereits  in  vielen  Fällen  am  Menschen  erprobte  Methode 
entwickelt,  die ,  geeignet  ist,  zur  typischen  Methode  der 
Darmnaht  zu  werden. 

Die  von  mir  bisher  ausgeführten  Operationen,  deren 
Krankengeschichten  an  anderer  Stelle  ausführlich  publiziert 


werden  sollen,  waren : 

Anastomosis  ileo-colica  Ende  zu  Seite  4 mal 

Anastomosis  ileo-colica  Seite  zu  Seite  1  mal 

Gastroenterostomia  antecolica  anterior  1  mal 

Gastroenterostomia  retrocolica  posterior  1  mal 

Resectio  jejuni,  Anastomosis  Ende  zu  Ende  1  mal 

Resectio  ilei,  cocei  et  coli  ascendentis,  Anastomosis 

Ende  zu  Ende  2  mal 

Resectio  flexurae  sigmoideae,  Anastomosis  Ende 

zu  Ende3)  2  mal 

Resectio  ventriculi  (Billroth  II)  3  mal 

Zusammen  15  Fälle. 


Aus  der  Infektionsabteilung  für  Kinder  im  k.  k.  Wilhel- 

minenspitale. 

lieber  die  Anwendung  einer  brauchbaren 
Tamponkanüle  beim  laryngostenotischen  in¬ 
fektionskranken  Kinde. 

Von  Dr.  Dionys  Pospischill,  k.  k.  Primararzt. 

Die  Konstruktion  dieser  Kanüle1)  ist  durch  ihre  Ab¬ 
bildung  ohne  weiteres  verständlich.  Sie  benützt  das  Prinzip 
der  T re nde le n b u rg sehen  Kanüle;  nur  ihre  Details  sind, 
ihrer  anderen  Bestimmung  entsprechend,  von  denen  der 
lotzieren  in  einigen  Punkten  verschieden.  Krümmung,  Länge 
und  Lumen  hat  sie  mit  der  allgemein  gebräuchlichen  kreis¬ 
förmigen  Kanüle  gemein.  Ihre  Anwendung  beim  krupp¬ 
kranken  oder,  allgemeiner  und  richtiger  gesagt,  laryngo- 
stenotischen,  infektionskranken  Kinde  bedingt  eine  innere 
Kanüle.  Der  zum  Tampon  bestimmte  Gummiballon  darf 

3)  Ein  Todesfall,  neben  dem  resezierten  Flexurkarzinom  ein  Magen¬ 
karzinom. 

H  Instrumentenmacher  R.  Thürriegl,  Wien. 
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nicht  so  weit  hinaufmontiert  sein,  wie  bei  der  Trendelen- 
bu  rg sehen  Kanüle,  sonst  reicht  er  nach  aufwärts  bis  in 
die  I  racheotomiewunde  hinein,  drängt  in  aufgeblasenem 
Zustande  die  Irachealen  \\  undränder  auseinander  und  drückt 
<uil  diese  speziell  beim  masernkranken  Kinde  zu  Entzün¬ 
dung  und  Nekrose  so  sehr  disponierten  Gewebe.  Ich  erfuhr 
dann  zunächst  den  Schaden  des  anderen  Extrems;  ich  hatte 
dem  Tampon  die  Form  eines  schmalen,  das  Kanülenende 
umkreisenden  Pneumatikringes  gegeben,  der  in  leicht  auf¬ 
geblasenem  Zustande  jenes  freistehend  in  der  Trachea  halten 
gollte  und  war  nicht  ganz  ohne  Hoffnung,  damit  dem  Ka- 
nulendekubitus  zu  verhüten.  Die  so  montierte  Kanüle  kam 
indes  nur  bei  einem  einzigen  Kinde  zur  Verwendung,  denn 
gleich  dieses  erste,  bei  dem  sie  im  ganzen  nur  verhältnis¬ 
mäßig  kurze  Zeit  und  von  dieser  nur  einen  Bruchteil 
nnt  aufgeblasenem  Ringe  gelegen  war,  zeigte  bei  der  Sektion 
schon  beginnenden,  ringförmigen  Dekubitus  der  Tracheai¬ 
st  hleimhaut.  Ich  mußte  also  dem  Ballon  eine  mittlere  Länge 
geben,  deren  Proportion  zu  der  der  Kanüle  aus  der  Ab¬ 
bildung  ersichtlich  ist.  Der  Ballon  ist  ein  Stück  dicken  Kon- 


damals  alles  zusammen,  um  meiner  Aerzte  und  meinen 
Kleinmut  zu  steigern.  Wenn  ich  schon  gewonnenes  Spiel 
zu  haben  glaubte,  kam  doch  noch  die  Katastrophe;  ich  sah 
Arten  des  Verlaufes,  die  mir  neu  waren.  So  hatte  ich  da¬ 
mals  ein  Kind  auf  meiner  Abteilung  liegen,  das  wegen  Krupp 
nach  Masern  tracheotomiert  worden  war;  es  schien  in 
völliger  Rekonvaleszenz  zu  sein,  war  schon  tagelang  ohne 
Kanüle,  die  Tracheotomiewunde  war  durch  Granulationen 
verschlossen ;  es  war  entfiebert,  munter  und  von  guter 
Appetenz ,  sein  Vater,  ein  wohlhabender  Mann,  erwartete 
mb  h  nach  der  V  isite  vor  dem  Pavillon,  um  die  Entlassung 
seines  Töchterchens  zu  betreiben,  das  er  zu  Hause  weitcr- 
pllegen  und  dessen  Weiterbehandlung  er  seinem  Hausarzte 
anvertrauen  wollte.  Ich  hatte  keine  Einwendung,  doch 
während  ich  noch  mit  ihm  sprach,  kam  die  Krankenschwester 
aus  dem  Pavillon  mit  der  Meldung  gelaufen,  daß  das  Kind 
stark  aus  der  Wunde  blute  —  eine  Anonymablutung  so 
spät  und  bei  glänzendem  Befinden !  Ich  hatte  die  ganze 
Bösartigkeil  und  Kicke  der  Masern  vor  mir,  sie  ließen  alle 
Minen  springen. 


domgummis  (Paragummi).  Die  Montierung  der  Kanüle  ist. 
nur  etwas  mühsam  und  kann  von  einer  geschickten  Pflrge- 
sch wester  im  Krankenzimmer  besorgt  werden.  Es  empfiehlt 
sich,  neben  mehreren  gebrauchsfertigen  Kanülen  verschie¬ 
dener  Größe  (00,  0,  1,  2  unserer  Numerierung)  mehrere 
Kontrollballons  und  einige  Stücke  von  dem  Kondomgummi 
vorrätig  zu  halten.  Nach  jedem  Kinde  wird  die  Kanüle 
abmontiert,  sterilisiert  und  neu  mit  Tampon  und  Kon  troll  - 
ballon  armiert. 

Die  Kanüle  verdankt  ihre  Entstehung  den  Wiener 
Masern  vom  Spätherbste  1903  bis  in  den  Frühling  1904. 
In  kaum  zu  bewältigenden  Massen  wurden  die  Kinder  zur 
Aufnahme  in  das  Spital  gebracht,  alle  schwerkrank;  in 
ganzen  Reihen  starben  sie  dabin.  Der  Genius  epidemicus 
waren  die  Influenzapneumonie  und  die  Larynxstenose. 

Ich  habe  nie  sonst  noch,  weder  vor  dieser  Epidemie, 
noch  später  wieder,  soviel  Leiden  in  einem  Kinderkranken¬ 
saale  vereint  gesehen,  wie  damals  in  jedem  Masernzimmer. 
Die  zahllosen  Komplikationen,  die  Zyanose  der  kleinen  Pa¬ 
tienten,  ihre  pneumonische  oder  toxische  oder  steno tische 
Unruhe,  die  gehäuften  Kollapse  hielten  das  gesamte  ärzt¬ 
liche,  die  vielen  und  mannigfaltigen  Erfordernisse  der  Pflege, 
vor  allem  die  Schwierigkeiten  der  Ernährung  das  Warte¬ 
personal  beständig  in  Atem.  Nur  ganz  vereinzelt  eine  Hei¬ 
lung,  die  wir  auf  unser  Konto  schreiben  konnten,  der  spär- 
Hchste  Lohn  für  die  Anspannung  aller  Kräfte.  Es  hat  mich 
damals  jedesmal  eine  förmliche  Ueberwindung  gekostet, 
einen  Krankensaal  zu  betreten,  in  welchem  ich  so  vielen 
schwer  leidenden  Kindern  gegenüberstehen  sollte,  denen 
ich  bei  dem  besten  Willen  nicht  helfen  konnte.  Es  kam 


Die  scheinbare  Monotonie  der  so  häufigen  klinischen 
Stenose  zerfiel  bei  den  Autopsien  in  verschiedene  anato¬ 
mische  Bilder:  katarrhalische  Laryngitiden  mit  Erosionen 
oder  tieferen  Geschwüren  an  den  Stimmbändern,  meist  an 
deren  hinterer  Kommissur  beginnend;  Perichondritiden, 
meist  mit  schlitzförmigen,  die  Aryknorpel  bloßlegenden  Sub¬ 
stanzverlusten ;  Aphten ;  eine  diphtheroide  Erkrankung  der 
Kehlkopfschleimhaut,  für  welche  ich  die  Bezeichnung 
„Maserndiphtheroid“  Vorschlägen  möchte;  endlich  die  echte 
Diphtherie.  Je  näher  der  Beginn  der  letzteren  der  Höhe 
der  Masernerkrankung  liegt,  um  so  stärker  sind  die  Charak¬ 
tere  jener  Diphtherie  ausgeprägt,  welche  der  durch  die 
Masern  gesetzten  Dispositionsteigerung  ihre  Entstehung  und 
gleichzeitig  auch  der  primären  Erkrankung  die  malignen 
Besonderheiten  ihres  Verlaufes  verdankt;  ihren  prägnan¬ 
testen  klinischen  Ausdruck  findet  sie  in  der  en  bloc- Erkran¬ 
kung  der  Irachealen  und  bronchialen  Schleimhaut  bis  in 
deren  feinste  Verästigungen,  dem  eigentlichen  Masernkrupp 
(dem  aszendierenden  Krupp  der  älteren  Autoren);  er  ist 
auch  bei  größeren  Kindern  vor  allem  durch  das  Freibleiben 
von  Nase  und  Rachen  charakterisiert. 

Eine  Rachendiphtherie  mit  absteigendem  Krupp  im 
Ablaufe  der  Masern  ist  nicht  mehr  der  eigentliche  Masern¬ 
krupp;  noch  weniger  ist  dies  ein  durch  eine  interkurrente 
Masernerkrankung  zum  Deszendieren  gebrachter  Krupp. 
Nicht  selten,  aber  immerhin  ausnahmsweise  sah  ich  beim 
sekundären  Krupp  eine  rudimentäre  und  atypische  Erkran- 
kung  des -Rachens ;  Tonsillen  und  weicher  Gaumen  blieben 
völlig  frei,  an  der  hinteren  Rachenwand  war  ein  unregel¬ 
mäßig  geformter,  zackig  konturierter  Belag  zu  sehen,  der 
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beim  Würgen  in  längs  gestellten  Wülsten  hervortrat.  Darm 
konnte  die  Differential  diagnose  gegen  eine  Laryngitis 
aphthosa  schwierig  sein.  Leider  konnte  die  gewonnene  Dia¬ 
gnose  die  Vorhersage  kaum  beeinflussen;  denn  diese  muhte 
bald  bei  allen  den  genannten  Formen  der  Stenose  gleich¬ 
gestellt  werden.  Das  Serum  versagte  vollkommen  sowohl 
in  prophylaktischer  als  kurativer  Beziehung.  Ich  war  nervös 
geworden,  gab  ängstlich,  wo  die  klinischen  Symptome  nur 
im  mindesten  eine  Diphtherie  in  Frage  ziehen  ließen,  Serum 
in  großen  Gaben  (5  X  1500  A.-E.)  und  doch  waren  unter 
diesen  Kindern,  wie  die  Sektionen  ergaben,  nicht  wenige, 
hei  denen  die  Stenose,  die  mich  zur  Injektion  verleitet  hatte, 
nicht  diphtherischer,  sondern  laryngitis  eher,  perichondnta- 
scher  etc.  Natur  gewesen  war  und  die  dennoch  nebstdem 
eine  rezente,  zarte  Kruppmembran  (Di.  — +),  eine  terminale 
Diphtherieinfektion  aufwiesen.  .  . 

Allen  den  genannten  Arten  der  Stenose  war,  wie  ich 
wohl  kaum  zu  erwähnen  brauche,  mit  der  Intubation  nicht 
beizukommen  und  sie  boten,  wenn  sie  tracheotomiert  waren, 
ein  schreckliches  Einerlei :  Wundnekrose,  prätracheale  Phleg¬ 
mone  mit  Abszeß,  perforierenden  und  mit  der  Tracheotomie- 
wunde  zusammenfließenden  Kanülendekubitus.  Es  nützte 
mir  nichts,  daß  ich  bei  der  Operation  mit  allen  .Kautelen 
vorging,  daß  ich  soviel  wie  nur  möglich,  schnitt  und  alles 
stumpfe  Arbeiten  vermied,  daß  ich  die  Länge  der  trachealen 
Wunde  dem  Lumen  der  Kanüle  an  paßte :  nicht  zu  groß, 
um  einer  Verlagerung  der  Wundränder  (Umkrämpelung  nach 
innen  oder  außen)  und  einem  Ergüsse  von  Sputum  neben 
der  Kanüle  in  das  Zellgewebe  vorzubeugen,  nicht  zu  klein, 
um  die  Luftröhrenwunde  nicht  unter  zu  großen  Druck 
seitens  der  durchtretenden  Kanüle  zu  setzen ;  immer  wieder 
die  stinkende,  jauchende  Wunde,  der  prätracheale  itezessus. 
Das  Entsetzlichste  aber  war  das  fast  regelmäßige  Regurgi- 
tieren  durch  die  Kanüle  bei  den  vom  heftigsten  Dürste 
geplagten  Kindern.  So  wurde  diese  Kanüle  zur  Notwendig¬ 
keit.  Glücklicherweise  war  ich  seither  nicht  mehr  in  die  • 
Lage  gekommen,  sie  wieder  in  großem  Stile  an  ei  nein 
gleichen  Materiale,  wie  damals,  zu  Verwenden. 

Wie  eingangs  schon  angedeutet,  hatte  ich  ursprüng¬ 
lich  die  Idee  verfolgt,  mit  der  Anwendung  einer  Ballon¬ 
kanüle  auch  der  Entstehung  des  Kanülendekubitus  vorzu¬ 
beugen;  diese  Hoffnung  hat  sich  leider  nicht  erfüllt ,  auch 
in  seiner  endgültigen,  jetzigen  Form  leistet  der  Gummiballon 
in  dieser  Richtung  nichts.  Trotzdem  steht  diese  Kanüle 
seither  auf  meiner  Diphtheriestation  in  täglichem  Gebrauche , 
sie  hat  sich  hier  gegen  das  Fehlschlucken  ausgezeichnet 
bewährt  und  verhütet  in  exakter  Weise  das  Hineingelangen 
von  Getränken  in  die  Trachea,  so  daß  ich  ihre  fallweise 
Anwendung  bei  den  wegen  primärer  Diphtherie  trachooto- 
mierten  Kindern  meinen  Kollegen  empfehle.  Das  Bedürfnis 
nach  einer  Tamponkanüle  ist  ja  liier  gewiß  nicht  annähernd 
mit  der  fast  zu  Regel  bestehenden  Häufigkeit  gegeben,  wie 
bei  den  sekundären  Stenosen  bei  Masern,  immerhin  aber 
oft  genug  vorhanden,  ohne  daß  wir  vor  der  Operation  aus 
dem  lokalen  Befunde  oder  dem  Gesamtzustande  und  Ver¬ 
halten  des  Kindes  einen  einigermaßen  sicheren  Schluß'  aut 
den  bevorstehenden  Eintritt  des  Fehlschluckens  ziehen  könn¬ 
ten.  Der  Grad  der  diphtherischen  Intoxikation  scheint  nicht 
allein  bestimmend  zu  sein ;  auch  vorausgegangene  Intuba¬ 
tionen  begünstigen  an  sich  nicht  sein  Einsetzen.  Am  häufig¬ 
sten  ist  es  beim  deszendierenden  Krupp,  besonders  der 
kleineren  Kinder,  bei  komplizierender  Pneumonie,  ferner 
bei  den  ganz  schweren  Rachendiphtherien  auch  größerer. 

Die  Ernährung  der  tracheotomierten  Kinder  wird  durch 
den  Gebrauch  der  Kondomkanüle  in  sehr  vielen  fällen 
wesentlich  erleichtert  und  verbessert,  nicht  so  selten  über¬ 
haupt  erst  ermöglicht.  Ganz  abgesehen  davon,  daß  viele 
tracheotomierte  Kinder  nur  zur  Annahme  von  flüssiger  Nah¬ 
rung  zu  bewegen  sind  und  daß  nicht  selten  auch  noch 
dickbreiige,  ja  feste  Nahrung  regelmäßig  beim  Schlucken 
in  die  Trachea  gelangt  und  durch  die  Kanüle  wieder  er¬ 
scheint,  besteht  doch  auch  im  günstigeren  Falle  die  Nöti¬ 
gung,  den  Durst  der  mit  festen  und  breiigen  Mitteln  hin¬ 


reichend  genährten  Kinder  zu  löschen.  So  kann  die  Tampon- 
kanüle  zur  Erreichung  der  Heilung  beitragen. 

Der  Durst  der  tracheotomiert  mit  absteigendem  Krupp 
hoffnungslos  daniederliegenden  Kinder  ist  vollends  ein 
quälender.  Das  durch  ihn  gesetzte  Leiden  steht  nicht  selten 
im  Vordergründe  ihres  unsäglich  bejammernswerten  Zu¬ 
standes  und  sein  Ausdruck  ist  speziell  bei  den  kleinsten 
Kindern  ein  ergreifender  und  durch  seine  Beharrlichkeit 
gewaltiger.  Immer  wieder  wandern  die  gierigen  Blicke  des 
Kindes  nach  dem  Glase,  das  neben  seinem  Bettchen  steht, 
immer  wieder  strecken  sich  seine  Händchen  nach  derselben 
Richtung;  immer  wieder  versucht  es  die  Pflegeschwester, 
dem  Kinde  mit  aller  Vorsicht  bei  tief  gelagertem  Kopfe  in 
Bruchteilen  eines  Teelöffels  die  Milch  in  seinen  so  willig 
geöffneten,  trinkbereiten  Mund  gebend.  Nach  einem  oder 
mehreren  Schlückchen  immer  wieder  Husten  und  Expekto¬ 
ration  der  Milch  durch  die  Kanüle1.  Meist  erst  nach  mehr¬ 
maligem  Fehlschlucken  überwiegt  das  Gefühl  der  Belästi¬ 
gung  durch  dasselbe  und  wohl  auch  das  .unbestimmte  Be¬ 
wußtwerden  seiner  Zwecklosigkeit;  mit  einem  Male  wird 
das  Kind  auf  das  höchste  gereizt,  preßt  die  Kiefer  aufein¬ 
ander,  schlägt  nach  dem  Löffel  und  fällt  nach  diesen  An¬ 
strengungen  erschöpft  zurück.  Die'  Ta n to li i s quäl  ruht  für 
Minuten  in  der  Ermattung.  Doch  der  Durst  jagt  es  wieder 
auf  und  so  geht  es  fort.  Wer  einmal  ein  solches  ,Kind  in 
seinem  Leiden  beobachtet  hat,  der  bringt  sein  Bild  nicht 
mehr  aus  der  Erinnerung. 

Das  sind  verlorene  Leben.  Doch  mit  der  I  ampon- 
kanüle  bin  ich  zufrieden,  die  ein  solches  verlorenes  Kind 
noch  in  den  Stand  setzt,  in  herzhaftem,  hastigem  Trinken 
in  einem  Zuge  ein  Glas  Milch  oder  Wasser  zu  leeren  und 
damit  seinen  brennenden  Durst  zu  löschen. 

Als  erste  Kanüle  nach  eben  vollendeter  Tracheotomie 
gebe  ich  die  gewöhnliche  kreisförmige.  Es  empfiehlt  sich 
dies  aus  folgenden  Gründen:  Nicht  immer  wird  das  längere, 
ununterbrochene  Liegen  der  r  amponkanüle,  selbst  wenn 
ihr  Ballon  nur  immer  zu  den  Trinkzeiten  vorübergehend 
für  kurze  Zeit  aufgeblasen  wird,  vom  Kinde  vertragen; 
bei  vielen  leidet  die  Expektoration  und  ihre  Temperatur 
steigt  an.  Ein  Kanüle nwechsel  ist  aber  in  den  ersten  24  Stun¬ 
den  nach  der  Operation  etwas  sehr  Mißliches  und  nach 
Möglichkeit  zu  vermeiden.  Ueberdies  ist  die  Indikation  zur 
Anwendung  einer  Ballonkanüle  doch  nur  bei  einem  Bruch¬ 
teile  der  Tracheotomierten  gegeben  und,  wo  sie  es  ist, 
wieder  nicht  immer  gleich  schon  am  ersten  Tage.  Endlich 
müssen  uns  die  in  ihrer  Summierung  nicht  ganz  unbeträcht¬ 
lichen  Kosten  der  leicht  lädierten  Gummiballons  von  einer 
zwecklosen  Benützung  zurückhalten.  Nur  ausnahmsweise 
also,  wenn  die  Verhältnisse  dazu  drängen,  wechsle  ich  die 
erste  Kanüle  schon  früher  unter  der  Führung  eines  bieg¬ 
samen,  dicken  Bleidrahtes  gegen  die  Tamponkanüle  aus, 
sonst  erst  in  je  nach  der  Dringlichkeit  des  Falles  nicht 
weniger  als  36  bis  48  Stunden  nach  der  Tracheotomie. 
Wenn  kein  Temperaturanstieg,  keine  Behinderung  der  Ex¬ 
pektoration  erfolgt,  bleibt  die  Ballonkanüle  nun  in  continue 
24  Stunden  liegen ;  dann  wird  sie  probeweise  entfernt,  dabei 
gereinigt  und,  wenn  das  Decanulement  nicht  gelingt,  neuer¬ 
dings  eingeführt.  Vor  jeder  Fütterung  wird  der  Ballon  auf¬ 
geblasen  und  nachher  noch  durch  etwa  zehn,  Minuten  in 
diesem  Zustande  belassen.  Ab  und  zu  wird  etwas  von 
dem  Getränke,  resp.  der  Speise  aus  dem  oberhalb  des  Tam¬ 
pons  befindlichen  Teile  des  Luftrohres  durch  die  Wunde 
neben  der  Kanüle  ausgehustet.  .  ] 

Stocken  der  Expektoration  und  Temperaturanstieg 
zwingen  uns  oft,  die  Kondomkanüle  zu  entfernen  und  die 
gewöhnliche  kreisförmige  wieder  einzuführen.  Der  darauf 
folgende  Rückgang  beider  Erscheinungen  zeigt  uns  dann 
an,  daß  wir  den  Gebrauch  der  Tamponkanüle  lediglich  auf 
die  Zeiten  des  Trinkens,  resp.  auch  des  Essens  zu  beschrän¬ 
ken  haben.  In  der  oben  besprochenen  Weise  angewendet, 
bleibt  sie  hier  jedesmal  insgesamt  etwa  eine  halbe  Stunde 
liegen,  um  dann  immer  wieder  durch  die  gewöhnliche  kreis¬ 
förmige,  fallweise  Durham  sehe  Kanüle  ersetzt  zu  werden. 
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\\  eim  möglich,  geben  wir  die  einzelnen  Mahlzeiten  jetzt 
größer  und  in  längeren  Pausen. 

Die  Indikation  zur  1  amponkanüle  und  die  zu  einer 
Kanüle  überhaupt  erlöschen  nicht  immer  gleichzeitig  oder, 
mit  anderen  Worten,  das  Decanulement  bezüglich  der  Tam¬ 
ponkanüle  kann  längere  Zeit  in  Anspruch  nehmen  als  das 
tüi  die  gewöhnliche  kreisförmige.  Es  ereignet  sich  nicht 
selten,  daß  zwar  die  Atmung  selbst  bei  zugehaltener  Wunde 
schon  völlig  frei  und  die  Stimme  rein  und  laut  ist,  daß 
aber  das  Fehlschlucken  noch  fortbesteht,  die  Ernährung 
des  Kindes  behindert  und  mit  der  Gefahr  der  Aspiration 
seine  Genesung  in  Trage  stellt.  Dann  geben  wir  eben  nur 
mehl  die  Tamponkanüle  ausschließlich  zum  Ernährungs¬ 
zwecke  bei  den  Mahlzeiten.  Speziell  bei  den  schweren  Diph¬ 
therien  größerer  Kinder,  welche  wegen  Pharynx-  und  La- 
rynxstenose  tracheotomiert  worden  waren,  ist  diese  Art  der 
Indikation  zur  Tamponkanüle  verhältnismäßig  häufig. 


Aus  der  medizinischen  Klinik  dn  Innsbruck. 
(Vorstand:  Prof.  Ortner.) 

Ein  Fall  von  Morbus  Banti.*) 

Von  Dr.  Paulißek. 

Der  kleinen,  blassen  Patientin  mit  dem  grazilen,  infantilen 
Thorax  und  dem  im  Verhältnisse  dazu  stark  aufgetriebenen 
Abdomen  möchte  man  nicht  ansehen,  daß  sie  bereits  17  Jahre  zählt. 

Sie  ist  das  Kind  gesunder  Eltern,  die  selbst  keinerlei  Wachs- 
lumsanomalien  darbieten;  auch  die  Geschwister  der  Patientin 
sollen  von  normaler  Größe  sein. 

An  Rachitis  soll  sie  nicht  erkrankt  gewesen  sein;  mit  neun 
-Monaten  lernte  sie  bereits  gehen.  Im  übrigen,  fühlt  sie  sich  immer 
gesund,  auch  in  der  geistigen  Entwicklung  soll  sie  nicht  hinter 
ihren  Altersgenossinnen  zurückgeblieben  sein  und  in  der  Schule 
gut  gelernt  haben.  Nur  bestand  hei  ihr  bis  vor  zirka  einem  Jahre 
Neigung  zu  Nasenbluten  und  in  ihrem  sechsten  Lebensjahre  soll 
sie  einmal  von  einer  derartig  heftigen  Epis taxis  heimgesucht 
worden  sein,  daß  sie  nachher  wegen  Schwäche  sechs  Tage  an 
das  Bett  gefesselt  war.  Die  Menstruation  ist  bei  ihr  bis  auf 
den  heutigen  Ta,g  noch  nicht  aufgetreten.  Die  Kleine  hat  sonst 
über  keinerlei  Beschwerden  zu  klagen;  und  ihre  Eltern  konsul¬ 
tierten  nur  wegen  der  auffälligen  Wachstums-  und  Entwicklung- 
Störung  einen  Arzt,  der  das  Mädchen  an  die  Klinik  verwies,  mit 
dem  Bemerken,  daß  es  sich  möglicherweise  um  eine  Erkrankung 
des  Blutes  handeln  könne. 

.  Bei  der  näheren  Untersuchung  fällt  nun  außer  der  hoch¬ 
gradigen  Anämie  der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute  zu¬ 
nächst  der  große,  harte  Milztumor  auf,  der  die  linke  Bauchhöhle 
zum  großen  Teile  einnimmt,  nach  oben  zu  bis  an  die  achte 
Rippe  hinanreicht  und  mjt  seinem  unteren  Pole  unter  die  hori¬ 
zontal©  Nabellinie  geht.  Seine  Oberfläche  zeigt  mehrere  tiefere 
und  seichtere  Einkerbungen.  In  der  Haut  ßes  Abdomens  fallen 
einige  blau  durchsehimmem.de,  eklatische  Venen  auf.  Bisi  'vor 
kurzem  war  die  Palpation  des  Abdomens  in  keiner  Weise 
schmerzhaft. 

Die  Leber  reicht  perkutorisch  nach  aufwärts  bis  zur  fünften 
Rippe  und  mit  ihrem  Unterrande  zirka  drei  Querfinger  in  der 
rechten  Parasternallinie  unter  den  Rippenbogenrand;  sie  zeigt 
keine  abnorme  Konsistenz  oder  Veränderung  ihrer  Oberfläche. 
Im  übrigen  Abdomen  läßt  sich  allenthalben  tympanitischer  Schall 
nachweisen ;  nur  die  rechte  Flanke  zeigt  zurzeit  eine  Dämpfung, 
die  sich  bei  Linkslage  in  Tympanismus  umwandelt.  Die  Unter¬ 
suchung  der  regionären  Lymphdrüsen  ergibt  nur  ein  kleines, 
kaum  bohnengroßes  Lymphdrüschen  am  rechten  Unterkiefer,  sowie 
ein  über  stecknadelkopfgroßes  Knötchen  in  der  rechten  Fossa 
supraclavicularis ;  ferner  in  inguine  ganz  kleine,  längliche,  harte, 
indolente  Lymphdrüsen,  beiderseits  in  spärlicher  Anzahl,  die 
während  des  2V2monatigen  Aufenthaltes  der  Patientin  auf  der 
Klinik  keinerlei  Veränderungen  aufwiesen.  Die  Schilddrüse  ist 
palpabel.  Außer  einer  Andeutung  von  rachitischem  Rosenkranz 
keinerlei  Residuen  von  Rachitis.  Keine  Knochenschmerzhaftig¬ 
keit  nachweisbar. 

Die  Herzdämpfung  nach  oben  und  außen  verbreitert.  Ueb'er 
den  Oslien  außer  zwei  Tönen  ein  deutliches,  systolisches  Geräusch 
wahrnehmbar.  Keine  suprasternale  Dämpfung.  Crines  pubis  und 


*)  Nach  einem  in  derSitzung  derwissenschaftlichen  Aerztegesellschaft 
in  Innsbruck  am  22.  Mai  gehaltenen  Vorträge. 


Crines  axillae  fehlen.  Die  Rückenhaut  ist  von  feinsten  Lanugo- 
härchen  besetzt.  Was  den  Genitalbefund  betrifft,  so  besteht  eine 
Hypoplasie  der  Nymphen.  Vom  Rektum  aus  ist  das  innere 
Genitale  nicht  zu  tasten.  Im,  Harne  kein  Albumen.  I'robilin 
und  Urobilinogen  positiv. 

Auf  Grund  dieser  Erhebungen  lag  es  zunächst,  nahe, 
an  eine  Erkrankung  der  blutbereitenden  Organe  zu  denken, 
nachdem  Rachitis,  Lues  und  Malaria  schon  auf  Grund 
anamnestischer  Daten  unwahrscheinlich  erschienen.  Immer¬ 
hin  wäre  in  Erwägung  zu  ziehen,  daß  hei  Infantilismus  oft 
erhebliche,  dauernde  Vergrößerung  der  Milz  beobachtet 
worden  ist.  Der  Gedanke  an  Leberzirrhose  liegt  schon  viel 
zu  ferne,  um  ohne  weiteres  in  den  Kreis  der  Betrachtung 
gezogen  zu  werden.  Eine  perikarditische  Pseudoleberzirrhose 
für  den  großen  Milztumor  hei  sonst  fehlenden  anderen  Sym 
ptoinen  anzuschuldigen,  geht  nicht  an.  Gegen  eine  Poly¬ 
globulie  spricht  schon  der  äußere  Adspektus  und  das  A bei¬ 
der  Kranken.  Demnach  kommt  eine  leukämische  Erkrankung, 
wobei  mit  Rücksicht  auf  die  Größe  'und  Konsistenz  des  Milz- 
tumors  der  Gedanke  an  eine  myeloide  Leukämie  am  ehesten 
wachgerufen  werden  könnte,  in  Betracht  oder  einer  jener 
Krankheitsprozesse,  welche  man  früher  insgesamt  mit  dem 
von  Griesinger  eingeführten  Namen  „Anaemia  splenica“ 
bezeichnet  hatte.  Ein  kurzer  Blick  in  das  Mikroskop  macht 
die  Annahme,  es  könnte  sich  in  diesem  Falle  um  eine 
myeloidleukämische  Erkrankung  handeln,  hinfällig.  Die  ge¬ 
nauere  Blutuntersuchung  ergibt  nämlich  gleich  zu  Beginn  des 
Spitalsaufenthaltes  der  Kranken  (7.  März  1908)  5,528.000 
Erythrozyten,  70°/o  Hb.,  F.-I.  —  0-64;  ferner  1950  Leuko¬ 
zyten  am  Nachmittage,  davon  neutrophile  58-4%,  eosino¬ 
phile  2-8%,  Mastzellen  0-4%,  Lymphozyten  22-2°/o,  große 
mononukleäre  16-2  °/o,  keinerlei  Knochenmarkselemente, 
keine  Poikilozytose,  nur  mäßige  Anisozytose  bei , den  Erythro¬ 
zyten.  Es  bestand  also  eine  mäßige  Chloranämie  und  eine 
ausgesprochene  Leukopenie  mit  relativer  Mononukleose,  je¬ 
doch  Fehlen  jedweder  leukämischer  Merkmale.  Es  blieben 
also  jene  Erkrankungen  nur  übrig,  welche  lange  Zeit  unter 
dem  Namen  „Anaemia  splenica“  figurierten,  ein  Ausdruck, 
der  nicht  mehr  sagt,  als  daß-  es  sich  in  diesen  Fällen  um 
eine  Anämie  mit  Milztumor  handelt.  In  neuerer  Zeit  ist 
man  nun  darangegangen,  die  mit  diesem  Namen  bezeich- 
neten  Fälle  zu  sichten.  Ein  Teil  derselben  erwies  sich  als 
zur  perniziösen  Anämie  gehörig,  bei  der  nicht  selten  be¬ 
trächtliche  Milzvergrößerung  beobachtet  wird,  ein  anderer 
wurde  in  die  Reihe  der  pseudoleukämischen  Erkrankungen 
verwiesen;  es  sind  dies  jene  Fälle,  wo  der  große  Milztumor 
gegenüber  der  geringgradigen,  klinisch  nachweisbaren  Ver¬ 
änderung  des  Lymphapparates  wesentlich  prävaliert,  wes¬ 
halb  man  dafür  den  Namen  „lienale  Pseudoleukämie“  ein¬ 
führte.  Ferner  gehört  in  diese  Gruppe  noch  das  Lympho¬ 
sarkom  der  Milz,  sowie  die  isolierte  Miliztuberkulose,  die 
den  Granulomen  zugezählt  wird.  Es  erübrigen  nun  nur  noch 
jene  Fälle,  welche  Banti  zum  erstenmal  im  Jahre  1894 
unter  dem  Namen  „Splenomegalie  mit  Leberzirrhose“  be¬ 
schrieb.  Bald  darauf  wurde,  zunächst  von  seinen  Lands¬ 
leuten,  eine  Reihe  ähnlicher  Erkrankungsprozesse  unter  dem 
Namen  „Morbus  Banti“  veröffentlicht,  ln  Deutschland 
machte  erst  Senator  im  Jahre  1901  auf  diese  Krankheit 
aufmerksam  und  erweiterte  den  seinerzeit  von  Banti  auf¬ 
gestellten  Symptomenkomplex.  Banti  nahm  drei  Stadien 
der  meist  bei  jugendlichen  Individuen  auftretenden  Erkran¬ 
kung  an:  1.  Das  anämische  Stadium;  2.  das  Uebergang- 
stadium;  3.  das  aszitische  Stadium. 

In  der  Anamnese  findet  man  häufig  Nasenbluten,  von 
einigen  Autoren  auch  leichte  Verdauungstörungen  angegeben. 
Objektiv  zeigt  sich  im  ersten  Stadium  nur  ein  bereits  be¬ 
trächtlicher  Milztumor  und  eine  mehr  minder  ausgespro¬ 
chene  Anämie,  welche  nach  Banti  erst  sekundär  auftritt. 
Dieses  Stadium  dauert  gewöhnlich  drei  bis  fünf  Jahre,  kann 
aber  auch  zehn  bis  elf  Jahre  währen;  gegen  Ende  desselben 
kann  man  oft  bereits  eine  Vergrößerung  der  Milz  konsta¬ 
tieren.  Lymphdrüsenschwellungen  fehlen. 

Das  zweite  Stadium  ist  nur  auf  wenige  Monate  be¬ 
schränkt  und  äußert  sich  zunächst  in  einer  Abnahme  der 
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Harnmenge,  in  reichlichem  Uratgehalte  und  Auftreten  von 
Urobilin,  sowie  von  oft  in  Spuren  nachweisbarem  Gallen¬ 
pigment  im  Urin.  Weiter  können  sich  Ikterus  und  Magen¬ 
darmstörungen  hinzugesellen. 

Ein  langsam  und  schmerzlos  sich  entwickelnder  As¬ 
zites  leitet  allmählich  in  das  dritte  Stadium  hinüber,  das 
durch  zunehmende1  Anämie,  abendliche  Tempera turstei ge¬ 
rungen,  stärkeren  Ikterus  (der  aber  auch  fehlen  kann),  so¬ 
wie  durch  das  Auftreten  einer  hämorrhagischen  Diathese 
gekennzeichnet  ist  —  auf  letztere  haben  speziell  Senator 
und  Osler  hingewiesen;  sie  führt  zu  starken  Magendarm¬ 
blutungen,  Blutungen  aus  Zahnfleisch  und  Nase,  Hämoptoe, 
Purpura  etc.  Unter  zunehmender  Kachexie  tritt  nach  fünf 
bis  sieben  Monaten  der  Exitus  ein. 

Senator  legt  ein  großes  Gewicht  auf  den  Blutbefund, 
was  von  einzelnen  Autoren  anerkannt,  von  anderen  nicht 
befürwortet  wurde.  Das  Wesentliche  des  von  Senator  auf- 
gestellten  Blutbildes  liegt  darin,  daß  eine  Verminderung  der 
roten  Blutkörperchen  (Oligozythämie)  und  ein  dieser  vor¬ 
aus  eilendes  Sinken  des  Hämoglobingehaltes  (Oligo- 
chromämie)  ei  nt  ri  1 1 ,  so  daß  der  Färbeindex  stets  weit  unter  1 
steht.  Die  Leukopenie  betrifft  hauptsächlich  die  Neutro¬ 
philen,  so  daß  oft  eine  relative  Vermehrung  der  ungranu- 
lierten  Elemente  artg-e troffen  wird.  Außer  der  genannten 
Trias  findet  man  oft  Anisozytose,  seltener  Poikilozytose  und 
Polychromasie;  kemhältige  rote  Blutkörperchen  können  in 
mäßiger  Zahl  Vorkommen.  Die  Blutplättchen  zeigen  kein 
auffälliges  Verhalten.  Banfi  selbst  gibt  an,  daß  die  Leuko¬ 
zyten  normale  Werte  aufweisen.  Als  pathologisch-anatomi¬ 
sches  Substrat  führt  Banfi  eine  sowohl  die  Malpighi- 
schen  Körperchen  als  auch  die  Pulpa  .betreffende  Verdickung 
des  Retikulums  der  Milz  an  und  nennt  dies  ,,Fibroadenie“, 
die  Milzvene  zeigt  sklerotische  Endophlebifis,  die  sich  auch 
in  die  Vena  portae  erstrecken  kann. 

Die  Leber  zeigt  im  aszitischen  Stadium  die  Merkmale 
der  E a enne eschen  Zirrhose:  dabei  ist  aber  das  Binde¬ 
gewebe  dünn,  von  Leukozyten  durchsetzt  und  niemals  so 
mächtig  wie  bei  der  echten  atrophischen  Leberzirrhose. 
Aetiologisch  nahm  Banti  eine  ursprünglich  vom  Darme  aus¬ 
gehende  Intoxikation  an,  die  zur  Vergrößerung  der  Milz 
Anlaß  gibt;  der  Milztumor  selber  sei  nun  gifthältig  und 
entfalte  toxische  Eigenschaften,  was  schon  daraus  erhelle, 
daß  nach  Exstirpation  des  Milztumors  sämtliche  Beschwer¬ 
den  beseitigt  werden  können. 

In  neuerer  Zeit  wurden  nun  viele  Fälle  unter  dem 
Namen  Morbus  Banti  zur  Obduktion  gebracht,  welche 
pathologisch-anatomisch  ein  ganz  verschiedenes  Verhalten 
zeigten,  so  daß  von  seiten  der  Pathologen  die  Berechtigung, 
die  Ban  tische  Krankheit  als  eine  Erkrankung  sui  generis 
aufzufassen,  lebhaft  bestritten  wurde  und  man  der  Ansicht 
zuneigte,  daß  derselben  eine  primäre  Leberzirrhose  zugrunde 
liege,  bei. der  der  häufig  beobachtete  präzirrhotische  Milz¬ 
tumor  (Leichfenstern)  nur  zuerst  in  Erscheinung  trete. 
Und  Naunyn  spricht  bei  seiner  Einteilung  der  Leber¬ 
zirrhose  neben  beginnender,  atrophischer  und  biliärer  noch 
von  hypermegalosplenischer  oder  ,,B  antis  eher  Zir¬ 
rhose“. 

Nach  anderen  Autoren  liegen  dem  Morbus  Banti 
luetische  Pylephlebitis  und  Pylethrombosis,  also  eine  pri¬ 
märe  Erkrankung  der  Pfortader  und  ihrer  Aeste  und  ganz 
speziell  der  Milzvene  zugrunde.  Von  großem  Interesse  ist 
noch,  daß  Umher  eine  wesentliche  Einschränkung  der  mit 
dem  Namen  Ban  tische  Krankheit  benannten  Erkrankungs¬ 
prozesse  dadurch  setzte,  daß  er  auf  Grund  von  exakten 
Stoffwechselversuchen  für  jeden  Fall  von  Morbus  Banti 
das  Postulat  stellte,  der  betreffende  Kranke  müsse  analog 
einem  Fiebernden  mehr  Stickstoff  ausscheiden,  als  ihm  zu¬ 
geführt  wurde;  ferner  hat  Umber  bei  seinen  Versuchen 
nachgewiesen,  daß  zeitweise  trotz  purinfreier  Nahrung  ein 
Ansteigen  der  Harnpurine  auftrete,  was  er  durch  eine  von 
Zeit  zu  Zeit  erhöhte  Abgabe  von  Leukozytenkernsubstanzen 
von  seiten  der  Milz  an  die  Leber  zu  erklären  suchte. 


Umber  konnte  auch  zeigen,  daß  durch  Exstirpation 
der  Milz  diese  Stoffwechselstörungen  vollständig  behoben 
wurden.  Diese  Tatsachen  sind  eine  wesentliche  Stütze  für 
die  Annahme  Bantis,  es  seien  in  dem  von  ihm  beschrie¬ 
benen  Prozesse  toxische  Momente  im  Spiele;  nach  Umber 
kommt  den  toxischen  Körpern  also  eine  anämisierende  und 
eiweißzerstörende  Komponente  zu;  er  wählt  daher  den  Aus¬ 
druck  „splenogene  toxische  Anämie“. 

Therapeutisch  hat  man  außer  der  von  Banti  schon 
postulierten  Milzexstirpation  intern  Arsen  und  Chinin  ge¬ 
geben.  Von  den  Chirurgen  wurde  auch  die  Splenektomie 
mit  der  Talmaschen  Operation  kombiniert;  Schiässi  ver¬ 
suchte  ferner  die  Spleriopexie  (Annähung  der  Milz  an  das 
parietale  Blatt 'des  Peritoneums),  der  er  noch  eine  Organo¬ 
therapie  mit  frischem  Knochenmarks-  und  Eeberextrakt 
folgen  ließ.  Ferner  wurden  auch  Versuche  mit  Röntgen¬ 
strahlen  gemacht  in  der  Vorstellung,  daß  mit  dem  Gewebe 
auch  die  hypothetischen  Toxine  durch  die  Röntgenstrahlen 
zerstört  würden;  in  einem  der  letzten  Hefte  der  Münchener 
medizinischen  Wochenschrift  berichtet  Haring  über  einen 
guten  Erfolg  von  Röntgentherapie  bei  Morbus  Banti. 

Rekapitulieren  wir  kurz  die  bei  unserem  Falle  gefun¬ 
denen  Symptome,  so  haben  wir  zunächst  einen!  beträchtlichen 
Milztumor  und  eine  auffällige  Anämie,  deren  Progredienz 
die  letzte  vor  einigen  Tagen  vorgenommene  Blutunter¬ 
suchung  nun  noch  näher  beleuchten  soll,  nämlich 
1,794.000  rote  Blutkörperchen,  Hb.  (Fl.-M.)  17°/o,  demnach 
F.-I.  0-47,  also  eine  ausgesprochene  Oligozythämie  und  eine 
dieser  voraneilende  Oligochromämie,  daneben  Anisozytose, 
Poikilozytose,  Polychromasie,  vereinzelte  Kernhaltige,  ferner 
1100  weiße  Blutkörperchen,  davon  52-5°/o  neutrophile,  4-0% 
eosinophile,  l-5°/o  Mastzellen,  28-0  °/o  Lymphozyten,  170°/o 
große  mononukleäre  Zellen,  also  eine  bedeutende  Leuko¬ 
penie  mit  relativer  Mononukleose,  wobei  aber  die  Einker¬ 
nigen  bei  weitem  nicht  ihre  normalen  absoluten  Zahlen  er¬ 
reichen.  Keine  Lymphdrüsenscliwellungen,  eine  leichte  Ver¬ 
größerung  der  Leber.  Im  Harne  Urobilinogen  und  Urobilin 
positiv,  Aszites  in  geringer  Menge,  keine  Blutungen  außer 
in  den  letzten  Tagen  kleine,  am  Gaumen  und  an  der  Uvula 
verstreute,  punktförmige  Hämorrhagien,  Augenhintergrund 
normal,  zeitweise  leichte  Temperatursteigerungen  bis  37*5° ; 
ein  Stoffwechselversuch  konnte  aus  äußeren  Gründen  nicht 
gemacht  werden. 

Gegen  eine  perniziös-anämische  Erkrankung  spricht  in 
unserem  Falle  gewiß  schon  der  Blutbefund;  Mir  eine  Pseu do¬ 
le  ukäinie  fehlen  die  Drüsenschwellungen.  Gegen  das  Lympho¬ 
sarkom  der  Milz  läßt  sich  die  lange  Dauer  und  das  Fehlen 
einer  bei  demselben  oft  beobachteten  Polynukleose  inner¬ 
halb  normaler  Leukozytenzahlen  anführen.  Dagegen  läßt 
sich  der  Fall  besser  in  den  früher  geschilderten  Symptomen- 
komplex  der  Ban  tischen  Krankheit  einreihen.  Auf  Grund 
der  leichten  Leberschwellung,  Urobilinurie,  Uraturie,  zu¬ 
nehmenden  Anämie,  eines  seit  kurzem  nachweisbaren  spär¬ 
lichen  Aszites  entspricht  er  am  ehesten  dem  Uebergang- 
stadium,  wobei  er  allerdings  dem  dritten  Stadium  sehr 
nahesteht. 

Schließlich  wird  unsere  Patientin  noch  in  der  Rich¬ 
tung  interessant,  daß  zweifellose  Zeichen  von  Infantilismus 
bestehen;  der  Vortragende  verweist  auf  den  infantilen  Ge¬ 
samthabitus,  Mangel  an  Urines  pubis  und  axillae,  Mangel 
jeglicher  Menstruation  trotz  des  17.  Lebensjahres  und  das 
infantile  Genitale.  Es  wäre  daher  interessant,  die  Frage 
aufzurollen,  in  welcher  Beziehung  dieser  Infantilismus  zum 
konstatierten  Morbus  Banti  stehen  könnte.  Es  wäre  einer¬ 
seits  möglich,  daß  in  einem  infantilen,  schon  mit  Milztumor 
behafteten  Individuum  eine  gewisse  Disposition  für  das  Ent¬ 
stehen  der  Banti  sehen  Krankheit  gegeben  ist;  anderseits 
ließe  sich  vielleicht  auch  denken,  daß  bei  letzterer  Erkran¬ 
kung  eine  toxische  Beeinflussung  der  Wachstums-  und  Rei¬ 
fungsvorgänge  stattfinde.  In  der  Literatur  sind  einzelne  Fälle 
von  Morbus  Banti  beschrieben,  die  infantilen  Habitus  und 
Ausbleiben  jeglicher  Pubertätszeichen  aufweisen. 
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Der  \  ortinagende  hat  bei  diesem  Fa, Ile  auch  Unter¬ 
suchungen  über  Verdauungsleukozytose,  ferner  Leukozyten¬ 
zahlungen  nach  sowohl  subkutaner  aJs  auch  intravenöser 
Applikation  von  Nukleinsäure  angestellt,  wobei  aber  die 
Leukozytenzahl  niemals  2000  erreichte. 

ln  dem  eben  demonstrierten  Falle  sind  in  den  letzten 
Tagen  Listheinungen  von  kontinuierlichen  Schmerzen  in 
der  Milz,  namentlich  an  deren  innerem  Randteile,  mit  leichter 
Temperatursteigerung,  einmaligem  Erbrechen  und  Frost¬ 
gefühl  aufgetreten,  welche,  da  ein  perisplenales  Reiben  weder 
fühlbar,  noch  hörbar  ist,  am  ehesten  auf  eine  partielle  Ast¬ 
thrombose  der  Vena  portae,  also  einen  Infarkt  der  Milz 
-sieb  beziehen  ließen. 

In  therapeutischer  Hinsicht  wird  die  Milzexstirpation 
vorgeschlagen,  über  deren  Resultat  der  Vortragende  even¬ 
tuell  im  Vereine  mit  den  Herren  der  chirurgischen  Klinik 
Bericht  zu  erstatten  gedenkt. 


Referate. 

Ueber  pathologische  Beziehungen  zwischen  Atmung 
und  Kreislauf  beim  Menschen. 

Von  K.  F.  Wenckebach,  Groningen. 

R.  v.  Volkmanns  Sammlung  klinischer  Vorträge  Nr.  465  u.  466. 

Serie  16,  Heft  15  u.  16.  Innere  Medizin  Nr.  140  u.  141. 

57  Seiten. 

Leipzig  1907,  Breit  köpf  u.  Härtel. 

Wenckebach  ist  von  der  weniger  beachteten  fördernden 
\\  irkung  des  respiratorisch  wechselnden,  intraabdominalen  Druckes 
auf  die  Entleerung  der  Bauchgefäße  zum  Herzen  ausgegangen. 
Hiezu  ist  außer  energischen  respiratorischen  Bewegungen  vor 
allem  des  Diaphragmas  neben  dem  Tonus  der  Gefäßwände  auch 
ein  richtiger  lonus  der  Skelettmuskeln,  besonders  der  Bauchwand, 
erforderlich.  So  führt  uns  Wenckebach  zu  jenen  Kreislauf¬ 
störungen,  welche  in  einem  durch  Veränderungen  der  Bauch¬ 
eingeweide  bewölkten  Tiefstände  des  Zwerchfelles  ihre 
Ursache  haben.  Wiewohl  schon  C.  Gerhardt  als  Ursache  des 
tiefen  DiaphragjmaStandes  „bedeutende  Leere  des  Damitraktesl 
bei  gleichzeiliger  Schlaffheit  der  Bauchwand“  anführt  (Ref.),  so 
hat  doch  Wenckebach  da, tel  Verdienst,  die  Folgeerscheinungen 
des  Zwerchfelltiefstandes  hei  Ente  ripp  tose,  namentlich  in  bezug 
auf  den  Atemmechanrsmus  und  die  Zirkulationsverhältnisse  stu¬ 
diert  und  demnach  das  Symptomenbild  dieser  Erkrankung,  durch 
diese  bisher  nicht  gewürdigten  Beobachtungen  bereichert,  zu 
haben. 

Wenckebach  beschreibt,  daß  in  sehr  stark  ausge¬ 
sprochenen  Fällen  von  Enteroptose  die  inspiratorische  Hebung  bei 
mittelstarker  oder  starker  Atmung  des  Kranken  nur  im  oberen 
Abschnitte  des  Brustkorbes  stattfindet,  während  die  unteren  Rippen 
untätig  bleiben  und  das  Epigastrium  einsinkt.  Hiebei  konnte  er 
radioskopisch  Verminderung,  ja  sogar  in  extremen  Fällen  einen 
völligen  Ausfall  der  Zwerchfelltätigkeit  und  paradoxe  Zwerch¬ 
fellbewegung  beobachten.  Auch  D.  Gerhardt  hatte,  wie  Ref. 
hier  bemerken  möchte,  bei  der  Mehrzahl  seiner  Patientinnen 
mit  ausgesprochener  Enteroptose,  deren  Thorax  sich  auch  bei 
forcierter  Einatmung  gut  erweiterte,  deutliche  Einziehung  der 
unteren  I  horaxpartien  durch  Phrenikusreizung  erzielt  und  gibt 
an,  daß  die  bei  Enteroptose  nach  den  D  u  c  he  n  n eschen  Dar¬ 
legungen  zu  erwartenden  inspiratorischen  Einziehungen  in  der 
Regel  durch  die  kostale  Atmung  verdeckt  werden.  Wencke¬ 
bach  fand  bei  seinen  Kranken  einen  (nicht  wie  beim  Emphysem 
gewölbten,  faßförmigen,  sondern)  eigenartigen,  oben  breiten  und 
tiefen,  unten  schmalen,  im  ganzen  also  bimförmigen  Brustkorb, 
Thorax  piriformis,  dessen  Entstehung  er  auf  den  geschilderten 
Atmungsmechanismus  zurückführt.  Das  sich  weiterhin  bei  be¬ 
deutendem  I  iefstande  des  Zwerchfelles  entwickelnde  Hängen  des 
Herzens  (Gor  pendulum),  welches  durch  den  systolischen  Zug 
der  großen  Gefäße  an  der  Trachea  mitunter  das  0  liver- Card  a- 
i  el lisch©  Symptom  hervorrUft,  bewirkt  eine  erschwerte  Tätig¬ 
keit  des  Organes  namentlich  während  der  Inspiration,  so  daß 
mitunter  die  Halsvenen  inspiratorisch  anschwellen,  die  Arterien 
schlechter  gefüllt  werden  (P.  paradoxus)  und  sogar  die  Erschei¬ 
nungen  einer  Herzkrankheit  yorgefäuschl  werden  können. 


1601 


Der  gleich«  ungünstige  Einfluß  auf  die  Lagerung  und  Tätig¬ 
keit.  des  Herzens  kann  nach  Wenckebach  durch  den  hei  ab¬ 
normer  1  horaxforln  infolge  steil  nach  unten  verlaufender  Rippen 
bewirkten  Tiefstand  des  Zwerchfelles'  entstehen  (flacher,  langer 
Thorax,  Habitus  phlhisicus). 

Weiterhin  bespricht  Wen c ke  b a.c h  die  durch  H  oc  h  s  t-u  n  d 
des  Zwerchfelles  infolge  Veränderungen  des  Bauchinhalles 
bewirkten  A  timings-  und  Zirkulationstörungen  (Ergüsse,  Tumoren. 
Meteorismus,  Fettansatz,  Lebervergrößerung  usf.).  Da  wegen  Be¬ 
hinderung  der  Zwerchfelltätigkeit  die  für  die  Zirkulation  förder¬ 
liche,  inspiratorische  Druckerhöhung  im  Bauche  ausbleibt  und  die 
respiratorische  Oberfläche  der  Lungen  verkleinert  wird,  so 
können  auch  hier  die  Symptome  gestörter  Zirkulation  so  sehr 
in  den  Vordergrund  treten,  daß  man  geneigt  sein  könnte,  an  eine 
Herz-  oder  Gefäßkrankheit  zu  denken.  In  solchen  Fällen  kann 
durch  die  Lageveränderung  des  Spitzenstoßes,  die  Verbreiterung 
der  Herzdämpfung  und  des  radioskopischen  Schattens,  sowie  die 
perkussorisch  und  radioskopisch  nachweisbare  Verbreiterung  des 
Aortenbogens, -wie  bekannt,  die  irrige  Diagnose  einer  Aorten-  oder 
Herzdilatation  gestellt,  werden. 

Schließlich  ergänzt  Wenckebach  die  Symptomatologie 
der  Media, stinoperikarditis  durch  interessante  Einzel¬ 
heiten,  welche  Störungen  des  Zirkulations-  und  Atmungs- 
mechanismus  betreffen.  Wenckebach  sieht  echte  systo¬ 
lische  Einziehung  an  der  Herzspitze  nicht  für  genügend  an,  um 
adhäsive  Perikarditis  zu  diagnostizieren,  da  dieselbe  bloß  eine 
vielleicht,  durch  andersartige  Adhäsionen  bewirkte  Hemmung  der 
Heizbewegung  anzeigt,  und  hält  nur  die  gleichzeitige  systolische 
Einziehung  der  Rippen  für  beweisend.  (Ref.  hat  diese  übrigens 
trotz  hochgradiger  Einziehung  der  Interkostalräume  in  Fällen 
schwerer,  allseitiger  Concretio  und,  Accretio  cordis  fehlen  gesehen.) 
Weiterhin  erklärt  Wenckebach  das  paradoxe  Verhalten  des 
aiteriellen  Pulses  und  der  Halsvenen  bei  der  Atmung  außer 
durch  Zerrung  der  Verwachsungen,  vor  allem  durch  die  infolge 
der  allseitigen  Adhäsionen  sich  inspiratorisch  noch:  steigernde 
Schädigung  dei  Zirkulation  und  führt  aus,  daß  diese  Symptome, 
wie  bekannt,  außer  bei  adhäsiver  Perikarditis  auch  bei  ver¬ 
schiedenen  anderen  pathologischen  Zuständen  eintreten  können. 

Als  wichtiges  Merkmal  der  Mediastinoperikarditis  beschreibt 
endlich  V  enckebach  die  —  im  übrigen  auch  bei  ausgedehnter 
Verwachsung  der  Pleurablätter  zu  beobachtende  —  inspiratorische 
Fixierung  des  unteren  Brustteiles;  während  hoi  ausgiebiger  insp  ra- 
torischer  Vorwärtsbewegung  des  Brustkorbes  diese  Erkrankung  aus¬ 
geschlossen  werden  kann.  Die  'Verwachsungen  des  Herzens  mit 
dem  Zwerchfelle  und  Brustkörbe  einerseits,  die  starke  Leber- 
schwellung  anderseits  —  deren  über  die  allgemeine  venöse 
Stauung  hinausgehende,  ungewöhnliche  Ausbildung  Wencke¬ 
bach  durch  die  mechanische  Zerrung  und  Verengerung  der 
Vena  cava  inferior  infolge  der  bei  der  Inspiration  sich  am 
spannenden  Verwachsungen  des  Diaphragmas  erklärt  —  behindern 
die  Zwerchfellexkursionen,  während  die  gegen  die  vordere  und 
hintere  Brustwand  gerichteten  Adhäsionen  die  seitliche  Hebung 
der  unteren  Rippen  und  die  Erweiterung  der  unteren  Thoraxhälfte 
beeinträchtigen,  so  daß  der  untere  Thoraxanteil  fixiert  bleibt, 
der  Brustkorb  höchstens  als  Ganzes  gehoben  werden  kann  und 
inspiratorische  Einziehung  der  vorderen  Brustwand  mit  Ab¬ 
flachung  des  Bauches  entsteht. 

Instruktive  therapeutische  Darlegungen  begleiten  die  Er¬ 
örterung  der  von  Wenckebach  anschaulich  geschilderten  me¬ 
chanischen  Störungen  der  Respiration  und  Zirkulation. 

* 

Klinische  Untersuchungen  über  Blutverteilung  und  Blut-  * 
menge  bei  Gesunden  und  Kranken. 

Von  P.  Morawitz,  Heidelberg. 

Aus  der  Heidelberger  med.  Klinik  (Prof.  Krehl).  R.  v.  Volkmanns 
Sammlung  klinischer  Vorträge  Nr.  462,  Serie  16,  Heft  12.  Innere  Medizin 

Nr.  139. 

Leipzig  1 907,  R  r  e  i  t  k  o  p  f  u.  Härtel. 

Die  bisher  angegebenen  Methoden  zur  Bestimmung  der  Blut- 
menge  am  Lebenden  benützen  einerseits  das  ältere  Prinzip  der 
Verdünnung  (Valentin)  durch  intravenöse  Infusion  von  zirka 
300  cm3  isotonischer  Kochsalzlösung  und  Berechnung  der 
Volumabnahme  der  roten  Blutkörperchen  mit  einem  Hämatokriten 
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(K oltmann.)  oder  Bestimmung  des  Hämoglobingehaltes  in  der 
Volumeinheit  mit  einem  Chromopho tomejter  (Pies eh)  nach  der 
Infusion.  Wenn  sich  aluch  gegen  diese  Injek tionsmethoden 
außer  technischen  Gründen  vor  allem  der  Umstand  ein¬ 
wenden  läßt,  daß  bei  dem  regen  Flüssigkeitsaustausche  zwischen 
Blut  und  Geweben  ein  Teil  der  injizierten  Flüssigkeit  sehr  schnell 
aus  der  Bl'utbahn  verschwindet,  so  scheinen  sie  doch,  wie  Ver¬ 
fasser  hervorhebt,  recht  gute  Vergleichswerte  zu  geben,  sind  aber 
nicht  allgemein  klinisch  brauchbar. 

Eine  andere,  sehr  geistreiche  Versuchsanordnung  ist.  von 
Gröhant  und  Quinquaud  eingeführt  und  weiterhin  von  Hal¬ 
dane,  sowie  Haldane  und  Smith  praktisch  ausgestaltet 
worden,  indem  diese  Autoren  nach  Inhalation  eines  bestimmten 
Volumens  Kohlenoxyd  kolorimetrisch  die  prozentuale  Sättigung  des 
Hämoglobins  mit  Kohlenoxyd  bestimmen  und  mit  Hilfe  dieser 
Zahlen,  sowie  der  vor  der  Inhalation  ermittelten  Sauerstoff¬ 
kapazität  des  Blutes  die  Blutmenge  berechnen.  Auch  diese  Me¬ 
thode  ist  vorläufig  noch  nicht  genügend  klinisch  erprobt  und 
allgemein  verwendbar. 

Bekanntlich  haben  nun  neuerdings  Romberg  und 
0.  Müller  (1905)  die  schon  vorher  von  Physiologen  (Mos so 
1874,  Fick,  v.  Kries  u.  a.)  zur  Untersuchung  gewisser  mecha¬ 
nischer  Verhältnisse  des  Kreislaufes  £n  gewendete  Plethysmo¬ 
graphie  zur  Beantwortung  klinischer  Fragen  herangezogen  und 
haben  durch  Berücksichtigung  der  plethysmographisch  regi¬ 
strierten  Volumschwankungen  die  Veränderungen  des  Blutgehaltes 
studiert,  welche  au  den  Extremitäten  und  am  Kopfe  durch  ther¬ 
mische  Reizung  verschiedener  Körperteile,  sowie  des  Magendarm¬ 
kanales  (Splanchnikusgebietes),  sowie  unter  der  Einwirkung  von 
Sitz-  und  Vollbädern  entstehen. 

Morawitz  hat  nun  versucht,  ein  plethysmographisches 
Verfahren  zur  Bestimmung  der  im  Arme  vorhandenen  Blutmenge 
auszuarbeiten  (worüber  bereits  Angaben  von  Gröbenschüt z, 
Hürth le  und  0.  Müller*)  Vorlagen)  und  hat  vorgeschlagen, 
aus  der  Blutmenge  des  Armes  Schlüsse  auf  die  gesamte  Blut¬ 
menge  zu  ziehen. 

Die  bezüglichen  Untersuchungen  werden  an  der  oberen  Ex¬ 
tremität  in  der  Weise  vorgenommen,  daß  dieselbe  senkrecht  genau 
eine  Minute  lang  in  die  Höhe  gehalten  und  hernach  am  Ober¬ 
arme  sehr  schnell  ein  gewöhnlicher  Gasschlauch  mit  mäßiger 
Kraft  in  zwei  Touren  angelegt  wird,  wodurch  es  bei  einiger  Uebung 
leicht  gelingt,  die  Arterie  zu  komprimieren.  Der  anämisierte  Arm 
wird  in  einen  mit  34°igem  Wasser  gefüllten  Plethysmographen  ein¬ 
geführt  und  die  Verbindung  mit  einer  geeigneten  Schreib  Vorrich¬ 
tung  hergestellt.  Sobald  zunächst  eine  durch  einige  Zeit  hori¬ 
zontal  und  gleichmäßig  verlaufende  Nullinie  am  langsam  gehen¬ 
den  Kymographion  geschrieben  worden  ist,  wird  nunmehr  die 
Fixierklemme  des  den  Oberarm  abschnürenden  Schlauches  schnell 
geöffnet.  Nach  Lösen  desselben  steigt,  entsprechend  dem  mit 
großer  Geschwindigkeit  in  den  anämischen  Arm  einströmenden 
Blute  die  Kurve  beinahe  im  rechten  Winkel  hinauf  und  erreicht 
innerhalb  acht  bis  zehn  Pulsschlägen  ihre  volle  Höhe;  der  Versuch 
kann  abgebrochen  werden,  wenn  dieselbe  ein  bis  zwei  Minuten 
gleich  geblieben  ist. 

Das  Armvolumen  wird  durch  die  Differenz  zwischen 
Fassungsraum  des  Plethysmographen  und  Menge  des  nach 
Schluß  des  Versuches  und  Abklemmung  des  Zulei tungsröhre& 
noch  im  Plethysmographen  enthaltenen  Wassers  gemessen.  Die 
Berechnung  der  in  den  Arm  geströmten  Bfutmenge  geschieht  in  der 
Weise,  daß  die  Entfernung  der  Kurve  von  der  Basis  vor  und 
,  nach  Lösen  des  Schlauches  bestimmt  und  die  Differenz  beider 
an  der  Hand  der  durch  Aichung  ermittelten  absoluten  Größen 
in  Kubikzentimetern  ausgewerlet  wird.  Morawi  t  z  berechnet  nun, 
indem  er  letztere  Zahl  (Blutmenge  des  Armes)  mit  dem  Quo¬ 
tienten  ''  multipliziert,  eine  Zahl,  welche  der 

v  Arm  ge  wicht 

gesamten  Blutmenge  proportional  (nicht  gleich)  gesetzt  und  dem- 

*)  0.  Müller  hatte  schon  vorher  wie  Mora.witz  in  einer 
späteren  Bemerkung  (Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin,  Bd.  92) 
nachträgt,  ein  Verfahren  zur  plethysmographischen  Bestimmung  der  im 
Arme  befindlichen  Blutmenge  bekannt  gegeben  (Kongreß  für  innere 
Medizin  1907),  ohne  aber  dieselbe  für  die  Bestimmung  der  Gesamtblut¬ 
menge  auszuwerten. 


nach,  wie  er  ausdrücklich  betont,  als'  Vergleichswert  für  diese 
aufgestellt  wird. 

Die  (in  zwei  Fällen  ausgeführten)  Versuche  ergaben,  daß 
die  in  der  Ruhe  bei  34°  im  Arme  befindliche  Blutmenge  bei 
derselben  Versuchsperson  innerhalb  enger  Grenzen  schwankt 
und  daß  die  in  zahlreichen  Versuchen  an  zwei  Versuchs¬ 
personen  gefundenen  Zahlen  gut  miteinander  übereinstimmten 
(3-9:414  Blutgehalt  des  Armes  in  Prozenten  des  Armvolumens); 
die  Uebereins limmun g  war  noch  besser,  wenn  die  Zahlen  in 
der  oben  beschriebenen  Weise  auf  das  Körpergewicht  um¬ 
gerechnet  wurden,  wobei  sich  ergab,  daß  die  für  die  magere  Person 
gefundenen  Werte  etwas  höher  lagen. 

Weiterhin  wurde  an  einem  größeren  Materiale  gesünder 
Männer  und  Frauen  geprüft,  ob  'sich  Standardzahlen  für  den  Blut¬ 
gehalt.  der  Extremitäten  aufstellen  lassen  und  inwieweit  die  ver¬ 
schiedene  Entwicklung;  der  Muskulatur,  des  Fettes  und  der  Knochen 
störende  Differenzen  bedingt.  Hiebei  ergaben  sich  Werte,  welche 
sich  bei  verschiedenen  gesunden  Personen  nur  innerhalb  enger 
Grenzen  bewegen ;  für  alle  dauernd  unter  3-5  Volumprozenten 
liegenden  Zahlen  sei  die  Annahme  einer  abnormen  Verminderung 
der  im  Arme  befindlichen  Blutmenge  gerechtfertigt. 

Morawitz  glaubt  aus  seinen  Versuchsprotokollen  beweisen 
zu  können,  daß  sich  durch  die  oben  beschriebene  Methode  (senk¬ 
rechtes  Erheben  des  Armes  eine  Minute  hindurch)  eine  gleich¬ 
mäßige  und  annähernd  vollständige  Entleerung  des  Armes  er¬ 
reichen  lasse  und  glaubt  auch  die  Frage,  ob  sich  bei 
Kranken  konstante,  gänzlich  außerhalb  der  Fehlerquellen  der 
Methode  fallende  Abweichungen  finden  lassen,  schon  jetzt  nach 
zahlreichen  Versuchen  an  mehreren  Anämien  bejahen  zu  können, 
da  er  bei  solchen  erheblich  niedrigere  Zahlen  fand,  will  aber 
zunächst  größeres  Material  sammeln,  um  ein  abschließendes 
Urteil  über  Blutverteilung  und  Blutmenge  bei  schweren  Anämien 
aufstellen  zu  können. 

Demgegenüber  hat  neuerlich  0.  Müller  (Münchener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  35)  ausgeführt,  daß  das  von 
Morawi  tz  angegebene  Erheben  des  Armes-  keine  annähernd 
vollständige  Blutleere  zu  erzielen  gestattet  und  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  daß  seine  schon  früher  beschriebene  Methode,  den 
Arm  in  Quecksilber  einzutauchen,  bei  Einführung  gewisser  Modi 
fikationen,  genauere  Resultate  gestattet. 

Ref.  möchte  weiterhin  gegenüber  der  von  Morawitz  vor¬ 
geschlagenen  Beurteilung  der  gesamten  Blutmenge  aus  jener  des 
Armes  eine  gewisse  Vorsicht  für  geboten  erachten.  (V  ergieiche 
auch  B  rugs  eh  und  Schiften  he  Im,  Lehrbuch  1908.) 

Der  Verfasser  hebt  schließlich  hervor,  daß  sich  mit 
diesem  Verfahren  vielleicht  weitere  Aufschlüsse  über  die  Ge¬ 
schwindigkeit  des  Blutstromes  bei  Gesunden  und  Kranken  er¬ 
geben  werden  und  daß  man  auch  weiterhin  (wie  übrigens  auch 
Romberg  und  0.  Müller  schon  angegeben  hatten)  Anhalts¬ 
punkte  für  den  Blutumlauf  in  dem  betreffenden  Organe  werde 
erhalten  können. 

* 

Grundriß  der  allgemeinen  Symptomatologie  für  Aerzte 

und  Studierende. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  R.  Oestreicli,  Prosektor  des  Königin  -  Augusta- 

hospitals  in  Berlin. 

327  Seiten. 

Berlin  1908,  A.  Hirschwald. 

Die  Symptomatologie  wurzelt  mit  ihrem  theoretischen  Teile 
in  der  Physiologie  und  Pathologie,  durch  welche  ihre  Kenntnis 
sehr  wesentlich  verlieft  werden  kann,  gehört  aber  in  praktischer 
Beziehung  der  Klinik,  der  ärztlichen  Tätigkeit  im  wahren  Wort¬ 
sinne  an.  Letztere  stellt,  auf  zahlreiche,  den  Hilfswissenschaften 
entnommenen  Methoden  gestützt,  eine  eigenartige,  durch  viel¬ 
fache  Erfahrungen  am  Krankenbette  erworbene  Kunst  dar.  Die 
pathologische  Anatomie  ist  —  auch  abgesehen  von  der  ihr  ent¬ 
lehnten  klinischen  Histologie  und  Bakteriologie,  welche  sehr  her¬ 
vorragende  und  unentbehrliche  Hilfswissenschaften  darstellen 
die  grundlegende  Lehrmeisterin  der  Klinik.  Die  klinische  Semio- 
logie  und  Diagnostik  kann  aber  nur  unter  der  Voraussetzung  dei 
gründlichsten,  möglichst  vielseitigen  Beobachtung  und  Unter¬ 
suchung  des  Lebenden  aus  einer  tunlichst  sachgemäßen  patho¬ 
logisch-anatomischen  Erforschung  Nutzen  ziehen,  während  die 
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vollkommenste  anatomische  Klarlegung  des  Krankheitsfalles  bei 
ungenauer  klinischer  Beobachtung  für  diese  fruchtlos  bleibt. 

Daraus  erhellt,  so  sehr  der  umgekehrte,  von  Oes  (reich 
unternommene  Weg,  die  Klinik  durch  die  semiologiachen 
Beobachtöngen  des  pathologischen  Anatomen  zu  berei¬ 
chern,  originell  und  das  I  nlemehmen  dankenswert  er¬ 
scheint,  die  Schwierigkeit  dieser  Aufgabe,  da  „die  bei  der  Aus¬ 
führung  klinischer  Sektionen  gewonnenen  Erfahrungen  und 
kritischen  Besprechungen“  keineswegs  die  im  langen,  wechsel- 
vollen  Krankheits verlaufe  erworbenen  Kenntnisse  zu  ersetzen 
oder  zu  Übertreffen  imstande  sind,  welch  letztere,  allerdings 
korrigiert  durch  die  Ergebnisse  der  Obduktion,  die  beste  Aus¬ 
bildung  des  Klinikers  ermöglichen. 


Demnach  bietet  allerdings  Oestreichs  Abhandlung,  soweit 
sie  die  bezüglichen  Darstellungen  vom  Standpunkte  der  inneren; 
Medizin  zu  ergänzen  beansprucht,  nicht  jene  aus  unmittelbarer 
Anschauung  der  im  Leben  wahrnehmbaren,  oft  sehr  verwickelten 
Erscheinungen  entspringende  Vollständigkeit,  während  sie  ge¬ 
wiß  zahlreiche  wichtige  Anregungen  enthält,  welche  dem  kenntnis¬ 
reichen  und  klinisch  denkenden  Anatomen  gutgeschrieben  werden 
müssen. 

So  stellt  Oestreichs  Buch  einen  sehr  anschaulichen 
Leitfaden  dar,  welcher,  die  Mitte  zwischen  pathologischer  Ana¬ 
tomie,  allgemeiner  Pathologie  und  Symptomatologie  haltend,  aus 
praktischer  Erfahrung  und  in  exakter  Fassung  durchgeführt,  das 
Studium  dieser  schwierigen  Disziplinen  anregend  zu  gestalten 
und  ihre  Kenntnis  zu  vertiefen  vermag. 


Der  reiche  Inhalt  gliedert  sich  folgendermaßen :  An  die 
Einleitung  und  allgemeinen  Bemerkungen  wird  die  allgemeine 
Symptomatologie  in  einzelnen  Kapiteln  angeschlossen.  Diese  be¬ 
treffen  die  Symptome  des  herannahenden  Todes  und  plötzliche 
Todesfälle,  Dyspnoe,  Zyanose,  Puls,  Kollaps,  Shock,  Bewußtsein¬ 
störungen,  sowie  Delirien  und  Krämpfe,  Erbrechen,  Schmerzen, 
die  Lage  des  Kranken,  Schweißsekrelion,  Störungen  des  Kreis¬ 
laufes,  Körperbau  und  Zustand  der  Ernährung,  Entzündung,  Ge¬ 
schwülste,  Infektion,  Störungen  des  Wärmehaushaltes  und  Fieber, 
Mißbildungen  und  Vergiftungen.  Weiterhin  folgt  eine  allgemeine 
Symptomatologie  der  einzelnen  Organe  und  Systeme,  de.si  Zir¬ 
kulation»-,  Respirations-,  Digestions-  und  Urogenital traktes,  des 
Nervensystems  und  der  Sinnesorgane,  des  Bewegungsapparates 
und  schließlich  der  Haut. 


Wie  ein  Faden  zieht  sich  der  anatomisch  begründete  Nach¬ 
weis  der  Grenzen  klinischer  Diagnostik  durch  das  ganze  Werk. 
V  enn  diese  auch  nicht  allein  von  anatomisch  nachweisbaren  Be¬ 
funden  abhängig  ist,  sondern  sich  auf  zahlreiche  funktionelle 
Anhaltspunkte  stützt,  so  muß  doch  mit  der  Tatsache,  daß  zahl¬ 
reiche  Einzelheiten  nicht  diagnostiziert  werden  können,  gerechnet 
werden.  Anderseits  legt  der  Verfasser  allenthalben  mit  der  Sach¬ 
kenntnis  des  Fachmannes  die  Grenzen  anatomischer  Diagnostik 
dar,  welche  mitunter  selbst  schwere,  durch  Störungen  der  Organ¬ 
funktionen  bedingte  Erscheinungen  der  Erkrankung  nicht  auf¬ 
zuklären  imstande  ist. 

Rühmend  möge  schließlich  das  überall  zum  Ausdrucke  kom¬ 
mende  Verständnis  für  die  Bedürfnisse  der  Klinik  anerkannt 
werden,  welche  aus  einer  solchen  Auffassung  der  pathologischen 
Anatomen  weitgehenden  Nutzen  ziehen  und  ihrerseits  die  Bedürf¬ 
nisse  der  letzteren  wesentlich  fördern  kann,  so  daß  schließlich 
ein  Fortschritt  der  gemeinsamen  Wissenschaft  durch  gemeinsame 
Arbeit  beider  gewährleistet  wird. 

+ 

Physikalische  Therapie  in  Einzeldarstellungen. 

Heraus-gegeben  von  J.  Marcuse  und  A.  Strasser. 

11.  Heft. 

Erkrankungen  (1er  Respiralionsorganc. 

Von  Prof.  Dr.  H.  Rieder,  München. 

Mit  2  Abbildungen.  124  Seilen. 

Stuttgart  1908,  Ferd.  Enke. 

Der  verdiente  Verfasser  hat  in  der  vorliegenden  Teil¬ 
abhandlung  des  bekannten  Sammelwerkes1)  die  sehr  lohnende, 
und  schwierige  Aufga.be  einer  Darstellung  des  umfang¬ 
reichen  Gesamtgebietes  in  der  Weise  durchgeführt,  daß  er  die 
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akuten  und  chronischen  Erkrankungen  der  Nase,  des  Rachens, 
des  Kehlkopfes,  der  Bronchien  (einschließlich  des  Keuchhustens), 
der  Lunge  und  der  Pleura  gesondert-  bespricht  und  bei  jeder 
denselben  die  jeweilig  indizierten  therapeutischen  Maßnahmen 
unter  gesonderten  Teilkapiteln  auseinandersetzt.  Diese  um¬ 
fassen  beinahe  den  gesamten  Apparat  der  physikalischen 
Therapie:  die  Aerotherapie  (Klimato-,  Höhenluft-,  Thalasso¬ 
therapie,  Freiluftbehandlung,  sowie  Luftbad),  Pneumato-  und 
Inhalations therapie,  Hydro-  und  Balneotherapie  (Brunnen-  und 
Badekuren),  aber  auch  die  Thermo-  (Heißluft-),  Elektro-  und 
Mechano therapie  (Massage,  Heil-  und  Atmungsgymnastik,  sowie 
Stauungsbehandlung)  und  endlich  Bestrahlung  (Photo-,  Helio-  und 
Röntgentherapie).  j  _ , 

Di©  beschriebene  Darstellungsweise  bietet  in  bezug  auf  Uebor 
sich tlichkeit  und  rasche  Orientierung  namentlich  für  Praktiker 
einerseits  große  Vorzüge,  anderseits  durch  d'i'ö  sehr  weit  gehende 
Trennung  der  Methoden  nach  jeder  einzelnen  Erkrankung,  zumal 
sich  hiebei  Wiederholungen  als  nötig  erweisen,  doch  gewisse 
Schwierigkeiten.  Die  wissenschaftliche  Begründung  und  Indi- 
kationssteHung  der  Methodik  würde  meines  Erachtens  durch  eine 
ergänzende  einheitliche  Besprechung  derselben,  namentlich,  bei 
jenen  Methoden,  welche  nicht  schon  in  früheren  Abschnitten  des 
Sammelwerkes  gesondert  abgehandelt  wurden,  so  hei  der  Pneu¬ 
matotherapie  und  Inhalationstherapie,  gefördert  werden. 

Rieder  hat  in  Uebereinstinnnung  mit  früheren  Autoren 
bei  der  Einatmung  verdichteter  Luft  und  Ausatmung  in  verdünnte 
Luft  mit  Hilfe  transportabler  pneumatischer  Apparate  eine  günstige, 
aber  nicht  sehr  hoch  eingeschätzte  Wirkung  im  Sinne  einer 
Stärkung  der  Almungsnniskulafur,  Beförderung  der  Expektoration, 
Verminderung  der  Dyspnoe  und  Linderung  der  subjektiven  Be¬ 
schwerden  beobachtet,  hält  aber  diese  Apparate  nicht  für  einen 
vollgültigen  Ersatz  der  auch  von  ihm  gerühmten  pneumatischen 
Kammern,  bei  welchen  eine  sehr  günstige-  Beeinflussung  des  ge¬ 
samten  Krankheitsprozesses,  der  Dyspnoe,  Zyanose  und  der 
katarrhalischen  Erscheinungen  eintritt.  Beide,  vor  allem  letztere, 
sind  nach  Angaben  des  Verfassers'  -mit  Vorteil  bei  chronischem 
Bronchialkatarrh,  in  den  anfallsfreien  Zeiten  von  Bronchialasthma, 
bei  Emphysem  (in  form  der  Ausatmungen  in  verdünnte  Luft), 
bei  Lungentuberkulose  nur  gegen  die  begleitenden  Katarrhe  dm 
Falle  schrumpfender  Infiltrationen  (mit  Vorsicht  l)  anzuwenden, 
bei  pleuritischen  Adhäsionen  entbehrlich,  bei  Arteriosklerose  und 
Herzkrankheiten  unzuträglich. 

In  bezug  auf  die  Inhalationstherapie  befürwortet 
der  Referent  die  auch  von  Rieder  durchgeführte  Son¬ 
derung  zwischen  Inhalation  zerstäubter  Flüssigkeiten,  so¬ 
genannten  feuchten  Staubes  (Lazarus)  und  feuchter  Dämpfe 
(welche  wieder,  als  warme  oder  kalte  Inhalationen  verwendet, 
in  die  tieferen  Atmungswege  eindr.in.gen  können),  sowie  zwischen 
transportablen  Apparaten  und  A 1 1  genie i n i n  h a  1  a  f i o n e n  in  Inhala- 
tionskammern,  namentlich  in  bezug-  auf  die  Indikationsstellung. 
Der  vom  Verfasser  gelobte  „Bronchitiskessel“  leistet  auch  nach 
meinen  Erfahrungen  gute  Dienste.  Rieder  rühmt  ihm  nament¬ 
lich  den  Umstand  nach,  daß  hier  die  Inhalation  auf  dem  physift 
logischen  A tm’u ngswoge ,  durch  die  Nase,  sehr  lange  fortgesetzt 
werden  kann.  Anderseits  ist  aber  gegenüber  der  vom  Verfasser 
bevorzugten  Inhalation  durch  die  Nase  und  zugunsten  der  sonst 
üblichen  Mundatmung  einzuwenden,  daß  der  zu  therapeutischen 
Zwecken  angewend-ete  Inhalati-onsstrom  auf  letzterem  Wege 
■möglichst  geringe  Veränderungen  erfährt.  (Lazarus.)  Die  von 
Rieder  hervorgehobenen  Nachteile  einen'  vertieften  und  ver¬ 
langsamten,  dem  Kranken  beschwerlichen  und  daher  nicht  lange 
durchführbaren  Atmung  kommen  nicht  allein  der  Mundatmung, 
sondern  jeder  forcierten  Atmung  auch  auf  dem  Wege 
der  Nase  zu.  Der  durch  die  Inhalationstechnik  zu  erstrebende 
Zweck,  die  zerstäubte  Flüssigkeit  in  den  tieferen  Respirations- 
apparat  einzuführen,  wird  durch  eine  sehr  feine  Zerstäubung 
und  richtige  Beschaffenheit  des  Druckes  erzielt,  welche  nicht  SO' 
sehr  die  Nasenatmung,  als  vielmehr  die  gewöhnliche,  nicht 
forcierte  Respiration  gestatten,  wie  dies  gegenwärtig  sowohl 
durch  vortreffliche  transportable  Zerstäubungsapparate,  als  die 
sehr  vervoll  k  omm  ne  len  Inhalatorien  (Waßmuth.  Bulling 
und  andere)  erreicht  werden  kann.  Auch  bei  der  Inhalation 
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zerstäubter  Flüssigkeiten  sollte  auf  die  indizierte  Temperatur 
mehr  Rücksicht  genommen  'werden ! 

Die  Sauerstoff Iherapie  wird,  entsprechend  den  neueren 
bezüglichen  Untersuchungen  und  Kenntnissen  auch  von 
liieder  Unter  vielfachen  Indikationen,  so  zur  Be¬ 
kämpfung  der  dyspnoischeii  Zustände  bei  Larynxstendsen  und 
Laryngitis  hypoglottica,  bei  „stefioSierenden“  Bronchialkatarrhon 
—  hier  wäre  eine  präzisere  Bezeichnung  erwünscht  — '  mit 
asthmatischen  Zufällen  und  Zyanose,  in  den  Anfällen  von  Bron- 
cliialasthnia,  bei  kruppösen  und  katarrhalischen  Pneumonien, 
namentlich  im  Falle  stärkerer  Dyspnoe  und  drohenden  Lungen¬ 
ödems,  hei  Lungenümphysem  und  dyspnoiscben  Zustäifden  der 
Phthisiker,  elnpfohleir.  Sowohl  die  manuellen  als  maschinellen 
aktiven  und  passiven,  heilgymnastischen  Bewegungen  sind  an¬ 
geführt  und  beschrieben.  Hervorgehoben  seien  die  Abschnitte 
über  Prophylaxe.  Lichtbehandlung  (darunter  auch  der  Kehikopf- 
tuberkulose  mit  reflektiertem  Sonnenlichte  von  Sorgo),  Klima, 
künstliche  Hyperämie  ’und  die  hier  gegebene  Darstellung  der 
Kuhn  sehen  Lungensäugmaske,  über  welche  der  Verfasser  noch 
kein  endgültiges  Urteil  abzugeben  vermag. 

Rieders  Abhandlung  ist  durch  die  große  Zahl  der  fleißig 
'gesammelten,  gut.  geordneten  und  kritisch  dargelegten  Methoden 
ein  sehr  wertvolles  Nachschlagebuch,  welches  überdies  durch 
die  hier  mitgeteilten  Erfahrungen  des  Verfassers  vielfache  An¬ 
regung  und  Belehrung  zu  bieten  vermag  und  volle  Anerkennung 
verdient. 

* 

Heft  25. 

Krankheiten  (1er  Niere  und  Harnwege. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Strasser,  Wien. 

78  Seiten. 

Stuttgart  1908,  Ferd.  Enke. 

Die  Wirkungei)  der  physikalischen  Maßnahmen,  welche  bei 
der  Behandlung  der  sogenannten  diffusen  Nierenkrankheiten  be¬ 
kanntlich  eine  sehr  hervorragende  Rolle  spielen,  werden  unter 
steter  Berücksichtigung  der  zu  erzielenden  Veränderungen  der 
Nierenfunktion  erörtert.  Strasser  hebt  hiebei  besonders  die 
Ergebnisse  der  von  ihm  mit  Blumenkranz  ausgeführten 
Untersuchungen  hervor,  daß  indifferente  Bäder  von  34°  bis  35°  C 
(welche  schon  Senator  empfohlen  hatte)  in  längerer,  ein-  bis 
zweistündiger  Dauer  angewendet,  die  Diurese,  sowie  die  Ausschei¬ 
dung  der  stickstoffhaltigen  Produkte  und  des  Kochsalzes  während 
und  nach  der  Badezeit  wesentlich  vermehren,  während  die  Tages- 
menge  des.  aWsgeschieden-en  Eiweißes  erst  nach  vielwöchiger  An¬ 
wendung  derselben  langsam  herabgeht. 

Von  allgemein  wichtigen  Grundsätzen  des  erfahrenen  Ver¬ 
fassers  seien  genannt:  Bei  akuter  Nephritis  werden,  falls  Oedeme 
vorhanden  sind,  außer  anhaltender  Bettruhe  abwechselnd  in¬ 
differente,  bis  eine  Stunde  dauernde  und  schweißtreibende  Bäder, 
bzvv.  Prozeduren,  wenn  keine  Oedeme  bestehen,  täglich  ein-  bis 
zweimal  die  indifferenten  Bäder  empfohlen.  Strasser  rät  zur 
Vorsicht  bei  der  Anwendung  schweißtreibender  Prozeduren,  damit 
die  Körpertemperatur  nicht  rasch  (vgl.  auch  Senator)  und  hoch 
gesteigert  wer(le.  (Bekanntlich  hat  jüngst  wieder  v.  N  o  orden 
über  die  mitunter  in  ihrem  Gefolge  auftretenden  urämischen 
Zustände  berichtet.)  i 

Bei  chronischen  Albuminurien  nephr Bischer  Grundlage  ohne 
sonstige  Symptome  empfiehlt  Strasser  konsequente  leichte 
Hydrotherapie  mit  guten  Reaktionen  und  womöglich  langen 
Aufenthalt  in  trocken  -  heißem  (Wüsten-)  Klima  mit  weit¬ 
gehender  Muskelruhe.  Sl  l  a  sse  r  ist  bemüht,  der  Hydrotherapie 
mit  kühlen  Prozeduren,  welche  hei  Nierenleiden  früher  ahgelehnl 
worden  war,  auch  hier  wieder  Eingang  zu  verschaffen  und  fordert 
nur  strengend  Indikation,  sowie  gute  Technik  behufs  Erzielung 
starker  Reaktionen.  (Auch  v.  Noorden  läßt  sie  in  manchen 
Fällen,  allerdings  nur  in  der  Form  von  Halbbädern  32“  bis  27" 
und  kalten  Abreibungen,  besonders  bei  Schrumpfnieren  und  chro¬ 
nischen  Albuminurien  nach  akuter  Nephritis  gelten.  Das  Wüsten¬ 
klima  isl  nach  v.  Noorden  nur  dann  indiziert,  wenn  die  exakte 
Beobachtung  der  Ein-  und  Ausfuhr  nicht  Koehsalzretenlion  als 
wesen  Hieben  Faktor  der  Wasiserrelention  ergibt.) 

Bei  orthotischen  Albuminurien  wendet  Strasser  Uebungs- 
be  hand  lung  mit  Hydrotherapie  (bei  tadellosen  Reaktionen)  in 
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hochalpinem  oder  Meeresklima  und  durch  körperliche  Arbeit  an; 
bei  ausgebildeter,  chronisch  parenchymatöser  Nephritis  empfiehlt 
er  südliche  Klimate,  allmähliche,  größere  Muskel, Bewegungen  nach 
Maßgabe  der  Kräfte,  Milch  und  alkalische  Mineralwässer  mit  Aus¬ 
schluß  aller  anderen  Flüssigkeiten  unter  genauer  Kontrolle  der 
flüssigen  Einnahmen  und  Ausgaben,  soweit  die  Niere  die  zu 
geführten  Flüssigkeitsmengen  wieder  ausscheiden  kann  (Glax). 
(Auch  v.  Noor  den  empfiehlt  namentlich  bei  Oed  einen  mäßige 
Beschränkung  der  Wasserzufuhr,  aber  nicht  unter  zwei  Liter.) 
Wenn  auch  die  diätetische  Behandlung;  dgr  Nephritis  außer  dem 
Bereiche  des  S  Prasser  sehen  Werkes  liegt,  so  wären  doch  die 
Indikationen  der  durch  die  Veränderung  des  Kochsalzslpffwechsels 
namentlich  hei  Oedemen  indizierten  Kochsalzbeschränkung  sinn¬ 
gemäß  hier  anznschließien.  Kalte  hydrotherapeutische  Prozeduren 
können  nach  Strasser  bei  guter  Technik  unter  starken 
Reaktionen;  mit  gleichem  Effekte  mäßig  heiße  und  Schwitz¬ 
bäder,  namentlich  mit  folgenden  kühlen  Prozeduren;  besonders 
vorteilhaft  sollen  systematische  indifferente  Bäder  von  ein  bis 
anderthalb  Stunden  mit  nachheriger  einstündiger  Bettruhe  an¬ 
gewendet  werden. 

Bei  Oedemen  sollen  anfangs  indifferente  Bäder  (bis  eine 
Stunde),  später  Schwitzbäder  (heiße  Bäder  40°  bis  41°  C) 
bis  15  Minuten  und  trockene  Einwicklungen  durch  eine  Stunde 
oder  Dampf-  und  Heißluftbäder  als  Entwässerungsprozeduren,  bei 
chronischen  Oedemen  mit  nachfolgenden  kühlen  Applikationen, 
bei  begleitender  Herzinsuffizienz  ganze  oder  geteilte  Schwitzkasten 
mit  Herzkühlapparat  und  .ebenfalls  folgenden  kühlen  Prozeduren 
verordnet  werden,  während  bei  Herzschwäche  Schwitzprozeduren 
nur  mit  der  größten  Vorsicht,  dagegen  erregende  kühle  Maßnahmen 
regelmäßig  angewendet  werden  sollen.  Hier  sei  besonders  auf 
Strassers  lesenswerte  Ausführungen  in  bezug  auf  richtige  An¬ 
ordnung  der  Schwitzbäder  hingewiesen! 

Bei  akuter  Urämie  verwendet  Strasser  warme  Bäder 
(20  bis  25  Minuten  Dauer)  mit  kalten  Uebergießungen  und  bei 
chronischer  Urämie  die  Behandlungsweise  der  Nephritis,  während 
die  Dauer  der  indifferenten  Bäder  in  solchen  Fällen  auf  20  bis 
25  Minuten  beschränkt  wird.  Die  chirurgischen  Methoden  zur  Ent¬ 
leerung  der  Oedeme  und  ebenso'  der  Aderlaß  mit  folgender  Koch¬ 
salzinfusion  fallen  nicht  in  den  Rahmen  der  Abhandlung. 

Bei  der  Schrumpfniere  erwächst  den  physikalischen  Heil¬ 
methoden  die  Aufgabe,  das  Herz  zu  kräftigen  und  die  Flüssigkeits¬ 
aufnahme  einzuschränken,  während  das  Wüstenklima  hiebei 
wirkungslos  ist.  (Heiße,  ja  schweißtreibende  Prozeduren  sind  in 
diesem  Stadium  nach  v.  Noor  den,  namentlich  bei  Dekompen- 
satiou,  bedenklich,  während  Kall  wasserprozeduren  am  Platze  sind.) 

Sachgemäß  und  unter  steter  theoretischer  Begründung  wird 
weiterhin  die  physikalische  Therapie  bei  Wanderniere,  sowie  bei 
Entzündung  und  Steinbildung  des  Nierenbeckens  und  der  Harn¬ 
blase  und  endlich  bei  Erkrankungen  der  Prostata  abgehandelt, 
während  die  Geschlechtskrankheiten  im  engeren  Sinne  einem 
anderen  Bande  Vorbehalten  sind.  Zustimmend  sei  bemerkt,  daß 
hoi  den  Erkrankungen  des  Nierenbeckens  und  der  ableitenden 
Harnwege  jeweilig  auf  die  Grenzen  physikalischer  Methodik  hin¬ 
gewiesen  und  die  Möglichkeit  chirurgischer  Maßnahmen  betont 
wird,  welche  weder  bezüglich  Indikationstellung  noch  Technik 
dein  Buche  angehören.  Eine  sehr  ausführliche  und  dankenswerte 
Darstellung  haben  die  nervösen  Erkrankungen  der  Harnblase  er¬ 
fahren.  Alles  in  allem  ein  sachkundig  geschriebenes,  inhalts¬ 
reiches  Werkchen,  welches  als1  Bereicherung  der  die  physikalische 
Therapie  betreffenden  Literatur  begrüßt  werden  möge! 

M.  W  e  i  n  b  e  r  g  e  r. 


Aus  versehiedenen  Zeitsehfiften. 

756.  Die  P  r  o  g  n ose  d  e  v  K  r  o p  f  o  p e  r  atiö  n  b  e  i  M  or  büiä 
Based owii.  Von  Prof.  Riedel  in  Jena.  Die  Erfolge  der  opera¬ 
tiven  Behandlung  sind  geradezu  glänzend  Schon  nach  8  bis 
14  Tagen  post  Operationen!  ist  das  Aussehen  und  Verbalten  der 
Kranken  gewöhnlich  ein  ganz  verändertes,  das0  Angstgefühl,  das 
Jammern  und  Zittern  sind  geschwunden.  In  toto  hat  Verl.  Ins 
jetzt  80  Kranke  mit.  Morbus  Basedowii  operiert,  seit  1.  Januar 
1905  bis  7.  August  1908  30  Fälle  mit  Basedow  (19  mit  voll  aüs- 
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go  bildeten  Erscheinungen.  II  mit  Basedow  incipiens).  Von  diesen 
:I0  l  allen  ist  nur  einer  (Bronchopneumonie)  gestorben,  während 
Kurl  Schul  tze.  der  über  die  ersten  50  Operationen  Riedels 
bis  1905)  berichtete,  noch  sieben  Todesfälle  registrieren  mußte 
\ier  fallen  noch  in  die  Aora  der  Allgemeinm.rkose  drei  an  Bron¬ 
chopneumonie.  ein  Mädchen  an  Chloroform),  die  restlichen  drei 
Fälle  unter  lokaler  Anästhesie  gleichfalls  an  Bronchopneumonie. 
Ob  Kropf  kranke  gleichzeitig  Basedow  haben  oder  nicht,  das  ist 
für  die  Prognose  der  Krankheit  ziemlich  gleichgültig;  der  Zustand 
der  Lunge  vor  der  Operation  gibt  den  Ausschlag.  Der  Verfasser 
bespricht  eingehend  den  ühtstand,  daß  solche  Kropfk  ranke  jahre¬ 
lang  husten  (Folge  der  Stenose),  daß  sie  an  verschleppten  Bron¬ 
chitiden  leiden,  welche  dann,  bei  der  Operation,  trotz  lokaler 
Anästhesie,  zur  Brorlchopneumonie  führen  können.  Das  gilt,  für 
einfache  Kropfkranke,  aber  auch  für  Basedowkranke,  die  meist 
relativ  später  zur  Operation  kommen.  In  technischer  Hinsicht 
empfiehlt  Riedel  seinen  großen  Bogenschnitt  am  Halse  und 
den  Modus  seiner  Eukaininfiltration,  die  allgemeine  Narkose  ist 
hier  unbedingt  zu  verwerfen.  Er  bespricht  das  traurige  Schicksal 
der  Fälle  mit  maligner  Struma,  zum  Schlüsse  die  Notwendigkeit, 
jede  Struma,  mit  oder  ohne  Basedow,  rechtzeitig  zu  operieren 
und  gelangt  zu  folgenden  Leitsätzen:  1.  Der  sehr  seltene  Morbus 
Basedowii  ohne  nachweisbare  Vergrößerung  der  Schilddrüse  ist 
zunächst  mit  inneren  Mitteln  zu  behandeln,  doch  sollte  dieses 
Verfahren  aufhören,  wenn  sich  irgendwelche  schwere  Erschei¬ 
nungen  zeigen.  2.  Der  durch  Kropfbildung  veranlaßte  Morbus 
Basedowii  wird  am  besten  schon  in  seinem  Beginne  mit  Exstir¬ 
pation  von  neun  Zehntel  der  vergrößerten  Schilddrüse  behandell ; 
stets  müssen  beiderseits  Reste  von  Drüsengewebe  Zurück¬ 
bleiben.  3.  Die  Prognose  der  Kropfoperation  ist  bei  Morbus 
Basedowii  nicht  ungünstiger  als  beim  gewöhnlichen  Kropfe;  sie 
bängt  in  erster  Linie  vom  Verhalten  der  Lunge  ab.  4.  Kropf¬ 
operationen  bei  Morbus  Basedowii  erfordern  große  Buhe  von 
seilen  des  Operateurs,  weil  die  Kranken  inter  operationem  feehi 
intensiv  klagen  und  oft  unruhig  sind.  5.  Die  Strumektomie  wird 
außerordentlich  erleichtert  durch  einen  großen,  2  cm  oberhalb 
des  Manubrium  sterni  endenden  Bogenschnitt  (Schnittlinie  dort 
vor  der  Eukaineinspritzüng  durch  Anritz-en  der  Haut  zu  be¬ 
zeichnen).  Die  seitlichen  Ausläufer  des  Bogensclmitl.es  müssen 
Ft  i  sehr  großen  Kröpfen  fast  bis  zu  den  Ohrläppchen  in  die 
Höhe  geführt  werden.  —  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift 
1908.  Nr.  40.)  E  F 


757.  (Aus  deim  Allgemeinen  Krankenhause  St.  Georg  in 
Hamburg.)  Isolierte,  quere  Mesen  teria  lab  reiß  u  ng  bei 
Kontusion  des  Abdomens.  Von  Dr.  Reinecke,  chirurgi¬ 
scher  Sekundararzt.  V  erf.  berichtet  über  einen  von  ihm  operierten 
und  zur  Heilung  gekommenen  Fall  von  Abreißung  des  Darmes 
von  seinem  Mesen terialansatze,  senkrecht  zur  Achse  des  Mesen¬ 
teriums.  Die  Mortalität  dieser  Verletzungen  ist  nach  Neumann 
(Garres  Klinik)  annähernd  100°/o.  Ein  Hjähriger  Kutscher  war 
beim  Verladen  von  schweren  Ballen  vom  Wagen  herabgefallen; 
er  kam  platt  auf  den  Boden  zu  liegen,  ein  ca.  „zehn  Zentner 
schwerer"  Ballen  fiel  auf  ihn.  Pat.  verspürte  sofort  die  heftigsten 
Leibschmerzen  und  große  Schwäche,  so  daß  er  sich  nicht  mehr 
erheben  konnte.  Er  wurde  in  das  Krankenhaus  transportiert.  Der 
Patient  verweigert  die  sofortige  Operation  (834  Uhr  früh),  gibt 
sie  aber  abends  6  Uhr  zu.  Es  handelte  sich  um  eine  beginnende 
Gangrän  des  Ileums,  hervorgerufen  durch  eine  ziemlich  aus¬ 
gedehnte  Abreißung  des  die  ernährenden  Gefäße  führenden  Mesen¬ 
teriums  vom  Darme  ohne  Verletzung  des  Darmes  selbst.  Die 
klinischen  Erscheinungen,  die  eine  sofortige  Operation  erforder¬ 
lich  erscheinen  ließen,  waren  die  einer  inlraabdominellen  Blutung. 
Da-  K.ankheiisbild  beherrschten  Herzschwäche,  Abkühlung  der 
Extremitäten,  peritoneale  RefzeVscheinnngen  (Erbrechen,  heftigste 
Druckschmerzen  im  Leibe  und  zunehmende  brettharte  Spannung 
des  Lefl.es).  Nach  dem  Befunde  bei  der  eröffnelen  Bauchhöhle 
konnte  nur  eine  ausgedehnte  Darmresektion  in  Frage  kommen, 
um  den  Patienten  vor  dem  sicheren  Tode  an  Peritonitis  zu  retten. 
Pal.  hat  sich  jetzt,  ein  Jahr  nach  der  Operation,  dem  Ver¬ 
fasser  wieder  vorgestellt,  erfreut  sich  des  besten  Wohlbefindens, 
i  t  voll  erwerbsfähig,.  Die  Narbe  fest.  Darmstürungen  in  Gestalt 
von  breiigen  Stühlen  oder  gar  Durchfällen  sind  nie  aufgetreten. 


Was  die  Lntstehungsart  der  Mesenlerialabreißung  in.  diesem  Falle 
bei  der  Einwirkung  dieser  schweren  stumpfen  Gewalt  anlaugt, 
glaubt  VerL,  daß  hier  nur  ein  Abriß  durch  Zugwirkung  in  Betracht 
zu  ziehen  ist.  Jedenfalls  hätten,  wollte  man  die  Trennung  des 
Darmes  vorn  Mesenterium  auf  eine  direkte  Zerquetschung  des 
Mesenteriums  zuiückführcn.  irgendwelche  Zeichen  einer  solchen 
«iiu  Mesenterium  und  am  Darme  gefunden  werden  müssen.  - 
(Münchener  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  36.) .  G. 

* 

758.  (Aus  der  ersten  chirurgischen  Universitätsklinik.  in 
Wien.  -  Hiofrat  Prof.  A.  Freiherr  v.  Eiseisberg,).  Zur 
Therapie  der  Phosphornekrose,  Von  Dr.  Dora  Teleky. 
Die  Untersuchungen  L.  Telekys.  bewiesen  zur  Genüge,  daß  die 
Phosphornekrose  in  den  Bezirken  mit  Z.ündhölzchenindiislrie  dych 
noch  recht  häufjjj  vorkommt,  dementsprechend  ist  auch  die  Ver¬ 
fasserin  in  der  Lage,  über  elf  auf  der  Klinik  be  bandelte  Fälle 
Mitteilung  zu  machen.  Wichtig  ist  die  Stellungnahme  der  Ver 
fasse  rin  zur  Frage  der  Frühoperation.  Auf  Grund  der  Beob¬ 
achtungen  lehnt  die  Verfasserin  die  Frei  hope  ration  entschieden 
ab,  zu  der  man  durch  den  Fortschritt  der  operativen  Technik 
leicht  verführt  werden  kann.  Es  hat  sich  nämlich  übereinstimmend 
mit.  den  Beobachtungen  in  der  Literatur  heraus  gesteht,  daß  die 
Fälle,  die  exspekta.tiv  behandelt  wurden  und  bei  welchen  die 
Operation  bloß  in  Extraktion  des  losen  Sequesters  bestand,  funk¬ 
tionell  und  kosmetisch  die  besten  Resultate  lieferten.  Wahrend 
der  Zeit  der  Loslösung:  des  Sequesters  hat  das  Periost  genügend 
Knochensubstanz  produziert,  so  daß  der  förmlich  neugebildete 
Kiefer  die  Funktion  des1  Rauens  wieder  aufnehmen  konnte.  Im 
Gegensätze  dazu  kam  es  —  anscheinend  infolge  tier  Unmöglich¬ 
keit,  die  Grenze  des  Kranken  sicher  zu  bestimmen  —  nach  der 
Frühoperation  neuerlich  zur  Seques-terbildung.  Auch  der  Versuch, 
bei  frühzeitiger  Resektion  den  Kiefer  durch  Immediatp ro fliesen 
zu  ersetzen,  scheiterte  wegen  des  Fortschrei  tens  des  Prozesses 
Und  Lockerung  der  Zähne.  Verf.  empfiehlt,  daher,  unter  Spaltung 
der  Abszesse  und  antiseptischer  Ausspülung  der  Mundhöhle  zu 
warten,  bis  der  Sequester  sich  gelöst  hat;  die  Extraktion  des 
toten  Knochens  isd  dann  ein  einfacher  Eingriff.  Die  Heilungsdauer 
ist  auch  keine  längere  als  nach  der  frühzeitigen.  Resektion  des 
Kiefers.  —  (Langenbecks  Archiv,  Bd.  86,  Nr.  2.)  sc. 


759.  Ueber  das  Panaritium  der  „Melker*.  Von  Doktor 
Alfred  Peiser.  Peise.r  macht  auf  eine  bestimmte  Art  von 
Panaritien  bei  Melkern  aufmerksam.  Die  Patienten  halten  eine  ganz 
auffallende  Schwielenbildung  in  der  Hohlhand  und  der  Beuge¬ 
seite,  z.  T.  sogar  eine  gewisse  Beugekontraklur  der  Finger.  Die 
Schwielen  bekamen  Risse,  in  denen  sich  durch  Eindringen  feinster 
Härchen  vom  Euter  der  Kühe  Entzündungsherde  etablieren,  die 
man  als  chronisches  Panarilium  bezeichnen  kann.  Die  Entzün¬ 
dung  ist  teils  mehr  flächenhaft,  teils  in  die  Tiefe  gehend.  Die 
Therapie  besteht  in  der  sorgfältigsten  Entfernung  der  als  Fremd¬ 
körper  wirkenden  Härchen  durch  Exkochleailiou  mit  dem  scharfen 
Löffel.  —  (Zentralblatt  für  Chirurgie  1908,  Nr.  28.)  E.  V 

* 

760.  (Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  ständ.  Joanniter- 
krankenhauses  zu  Stendal.  —  Chefarzt  Dr.  W.  Rindfleisch.) 
Operative  Behandlung  der  Varizen,  Eie  p  h  an  t  ias  is 
und  1  leus  cruris.  Von  Dr.  G.  Friede].  Während  für  die  leich¬ 
teren  Fälle  von  Varizes  die  Unterbindung  oder  die  Resektion 
eines  Stückes  aus  der  Vena  saphena  zur  Heilung  oder  Ver¬ 
minderung  der"  Beschwerden  genügt,  muß  man  in  schwereren 
Fällen  eingreifendere  Operationen  ausführen.  Das  sicherste 
Mittel  ist,  die  Exzision  sämtlicher  Varikositäten,  die  aber  nur 
dann  ausführbar  ist,  wenn  die  Varizen  in  nicht  zu  ausgedehntem 
Maße  mit  der  Haut  verwachsen  sind.  Mehrere  (Fälle,  die  nach 
dieser  Methode  operiert  wurden,  blieben  trotz  schwerer  Arbeit 
dauernd  geheilt.  Für  noch  schwerere  Fälle,  die  gleichzeitig  noch 
durch  starke  üdemalöse  Schwellung  des  Unterschenkels  aus¬ 
gezeichnet  sind,  hat  sich  der  von  Bind  fleisch  angegebene! 
Spiralschnitt  sehr  gut  bewährt.  Derselbe  wird  so  ausgeführt, 
daß  die  Haut  des  Unterschenkels  von  den  Maleoien  bis  unterhalb 
des  Knies  in  einer  fünf-  bis  siebenfachen  Tour  bis  auf  die 
Muskelfaszie  gespalten  wird;  die  Wundränder  werden  stark  aus 
einander  gezogen  und  alle  sichtbaren  Lumina  umstochen.  Wenn 
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Geschwüre  vorhanden  sind»  so  müssen  sie  zwischen  zwei  Touren 
zo  liegen  kommen.  Die  spiralförmige  Wunde  wird  fest  tamponiert 
und  während  der  Nachbehandlung  darauf  geachtet,  daß  die  Narbe 
recht  tief  bleibt.  Durch  die  bis  an  die  Faszie  reichende,  spiral¬ 
förmige,  feste  Narbe  werden  sämtliche  Venenläufe  sicher  unter¬ 
brochen.  In  Anbetracht  des  Umstandes,  daß  die'  vom  Verfasser 
beobachteten  Fälle  sehr  schwer  und  einige  zur  Amputation  reif 
waren,  ist  das  durch  die  Operation  erzielte  Resultat  ein  sehr 
gutes  zu  nennen.  Es  muß  bemerkt  werden,  daß1  die  Nachbehand¬ 
lung  eine  sehr  «langwierige  ist  —  (Langenbecks  Archiv,  Bd.  86, 

H.  1.)  .  se. 

* 

761.  (Aus  dem  physiologischen  Institut  der  Universität  Lem¬ 

berg.  —  Prof.  Beck,)  Vom  Zentrum  (dfer  Submaxillar- 
drüse.  Von  Julian  Solomovicz.  Durch  histologische  Unter¬ 
suchungen  der  Medulla  oblongata  von  zwei  Hunden,  denen  21, 
bzw.  26  Tage  vorher  die  linke  /Submaxillardrüse  in  der  Ab¬ 
sicht  entfernt  worden  war,  die  das  .Zentrum  dieser  Drüse  bildenden 
Zellen  zur  Degeneration  zu  bringen,  ist  \Verf.  zu  folgenden  Resul¬ 
taten  gekommen:  Das  Zentrum  der  Submaxillardrüse  wird  von 
den  im  Bereiche  des  Deiterssehen  Kernes  zerstreuten  Zellen 
gebildet;  nur  sehr  wenige  finden  sjich.  jin  der  Substantia  reticularis. 
Die  Zellen,  welche  das  obige  Zentrum  bilden,  sind  in  beiden 
Hälften  des  verlängerten  Markes  zu  finden,  mit  geringer  Prä¬ 
valenz  zugunsten  der  der  Drüse  entsprechenden  Seite.  —  (Neuro¬ 
logisches  Zentralblatt  1908,  Nr.  15.)  A.  St. 

* 

762.  Zur  Basedowschen  Krankheit.  Von  Sanitätsrat 

Dr.  M.  0 hiemann,  Augenarzt  in  Wiesbaden.  Verf.,  der  seihst 
an  der  Basedowschen  Krankheit  leidet,  glaubte  im  Interesse 
der  vielen  Basedowkranken  seine  ausgezeichnet  beobachtete 
Kranliengeschichte  mitteilen  zu  Isolien.  Aus1  seinen  eigenen  Erfah¬ 
rungen  gelangt  er  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Das  Wesen 
der  Basedowerkrankung  ist  in  erster  Linie  funktionelle  Störung 
der  Thyreoidea  mit  Toxinwirkung,  also  Autointoxikation  durch 
vermehrte  resorbierte  Drüsensekrete.  Ob  Reizung  durch  den  Sym¬ 
pathikus  ein  pathologisches  Drüsensekret  liefert,  wie  bei  der 
Submaxillardrüse,  ist  nicht  untersucht,  aber  wohl  möglich.  Das 
Toxin  dürfte  ein  Eiweißtoxin  sein.  2.  Ein  wesentlicher  Teil  der 
Symptome  dürfte  durch  Zirkulationstörungen  bedingt  sein.  Durch 
Druck  auf  die  Vena  jugularis .  interna  seitens:  der  nach  innen 
wachsenden  Struma  entstehen  frühzeitig  Lidödeme,  Tränen,  Venen¬ 
erweiterungen,  selbst  pterygiumartige,  endlich  wohl  Exoph¬ 
thalmus.  3.  Bei  der  Tachykardie  scheint  ebenso  ein  Druck  der 
Struma  auf  das:  Sympathikusgeflecht  zwischen  Ganglion  med. 
und  Inf.  namentlich  auf  die  Rami  cbmmunicantes  'und  cordis 
vorzuliegen,  auf  den  Stamm  des  Sympathikus  natürlich  nicht. 
4.  Durch  akute  und  chronische  Reizungen  des  Sympathikus  vom 
Zentrum  kann,  wie  Erröten  des  Gesichtes,  Gefäßerweiterung  der 
Glandula  thyreoidea  eintreten  und  dadurch  abnorme  Sekretion 
hervorgerufen  werden.  5.  Bei  der  Behandlung  ist  erste  Indikation: 
Verkleinerung  der  Stiuma.  Dies  kann  bei  akuten  Fällen  schon 
durch  Kälte  gelingen,  sonst  bei  primärem  Basedow  mittels  Anti- 
thvreoidin,  bei  sekundärem  durch  Jodpräparate,  wobei  ein  bis 
zwei  Tropfen  Tinctura  Jodi,  ein-  bis  zweimal  täglich  mit  einem 
Glase  Wasser  zu  den  Mahlzeiten  als  am  leichtesten  zu  nehmen, 
auch  am  billigsten,  sich  sehr  vorteilhaft  zeigen  kann,  auch  sein- 
rasch  zur  Gewißheit  macht,  ob  Jod  hilft  oder  nicht,  in  allen 
Fällen  am  raschesten  natürlich  durch  Strumektomie.  6.  Seitens 
der  Nahrung  hat  Eiweißnahrung,  besonders  Milch,  einen  erheb¬ 
lichen  Einfluß  auf  Pulssteigerung,  ja  Steigerung  aller  Symptome. 
Dies  kann  sich  nur  dadurch  erklären,  daß:  bei  ihr  eher  eine  Toxin¬ 
bildung  eintritt  als  bei  Kohlehydraten  und  Fetten,  dadurch  treten 
dann  Erscheinungen  ein  von  Autointoxikation.  - —  (Münchener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  36.)  G. 

*  - 

763.  Pyozyanase  bei  akuten  Mittelohreiterungen. 
Von  Dr.  Karl  Leu  wer,  erster  Assistenzarzt  der  IJniversitätspoli- 
k  1  i tri k  in  Bonn  (Direktor:  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Walb).  Es 
wurden  30  Fälle  akuter  Mittelohreiterung  mit  Pyozyanase  be¬ 
handelt.  In  einzelnen  Fällen  wurden  Ekzeme  des  Gehörganges 
beobachtet,  in  zwei  Fällen  klagten  die  Kranken  über  Schmerzen, 
wahrscheinlich  weil  die  eingeträufelte  Flüssigkeit  kalt  war.  ln 


bezug  auf  Unschädlichkeit  ist  die  Pyozyanase  der  Borsäure  (Ein¬ 
pul  vereng)  gleichwertig,  dem  Karbolglyzerin  oder  gar  Sublimat 
überlegen.  Die  Zahl  der  Bakterien  nahm  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  sofort  ab,  ausgenommen  waren  Pseudodiphtheriebazillen, 
die  auch  nach  mehrfacher  Anwendung  von  Pyozyanase  massen¬ 
haft.  im  Sekrete  vorhanden  waren.  In  zwei  Fällen  von  Strepto- 
kokkaninfektion  und  beginnender  Mastoiditis  mußte  trotz  Pyo¬ 
zyanase  operiert  werden.  Die  mittlere  Behandlungsdauer  scheint 
eine  kleinere  zu  sein,  sie  belief  sich  auf  nicht  ganz;  acht  Tage, 
die  Fälle  mit  Staphylokokken  heilten  viel  rascher  ab  als  die 
mit  Streptokokken.  Die  Versuche  mögen  fortgesetzt  werden.  — 
(Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  40.)  E.  F. 

* 

764.  Zwei  Fälle  von  Nierendekaps  ulation  bei 
Eklampsie.  Von  Feld.  Kleinnitz.  Mitteilung  zweier  Fälle 
von  Eklampsie,  bei  denen  die  Nierendekapsulalion  vorgenommen 
wurde.  In  beiden  Fällen  sislierten  zwar  die  Anfälle  post  Opera¬ 
tionen!  nicht,  wurden  aber  leichter  und  von  kürzerer  Dauer. 
Auffallend  war  die  Zunahme  der  Diurese  in  beiden  Fällen.  Der 
Puls  wurde  merklich  weicher,  die  Zyanose  ließ  nach.  Trotzdem 
starb  der  erste  Fall  drei  Tage  nach  der  Operation,  während  der 
zweite  Fall  zur  Heilung  kam.  Die  Nieren  wurden  bei  der  Ope¬ 
ration  in  beiden  Fällen  im  Zustande  erhöhten  Druckes  gefunden. 

—  (Zentralblatt  für  Gynäkologie  1908,  Nr.  26.)  E.  V. 

* 

765.  (Aus  der  II.  chirurgischen  Abteilung  der  k.  k.  Rudolf¬ 
stiftung  in  Wien.  —  Vorstand :  Primararzt  Privatdozent  Doktor 
0.  Föderl.)  Zur  operativen  Behandlung  des  perfo¬ 
rierten  Magengeschwürs.  Von  Dr.  A.  v.  Khautz  jun. 
Verf.  hatte  Gelegenheit,  elf  Fälle  von  Ulkusperforation  in  die 
freie  Bauchhöhle  zu  beobachten  und  z'u  operieren,  wobei  ca.  25°/o 
Heilungen  erzielt  wurden.  Wenn  man  bedenkt,  daß  fast  die  Hälfte 
der  Fälle  erst  zwei  Tage  nach  dem  Durchbruche  eingeliefert 
wurde  und  die  Patienten  außerdem  noch  in  höheren!  Alter  standen, 
kann  Verf.  mit  seinen  Resultaten  zufrieden  sein.  Nach  seinen1 
Erfahrungen  hält  Verf.  die  direkte  Naht  des  Geschwürs  mit  oder 
ohne  Netzplombe  für  das  geeignetste  Verfahren,  während  er  die 
Exzision  des  Geschwürs  als  zu  gefährlich  verwirft.  Große  Hoff¬ 
nungen  setzt  Verf.  auf  die  Methode  II  o  c  he  n  e  g  g  s,  die  darin 
besteht,  daß  in  die  Perforationsöffnung  ein  Drain  eingeführt  wird, 
das  die  Oeffn'ung  verstopft  und  ,geg(en  das  Duodenum  weiter 
geleitet  wird.  Verf.  hat  diese  Methode  in  einem  sehr  schweren 
Falle  angewendet  und  sah  Heilung  eintreten.  Durch  das  Drain- 
rohr  kann  sofort  nach  der  Operation  eine  kräftige  Ernährung  des 
Patienten  durchgeführt  werden,  der  dadurch  besser  befähigt  wird, 
die  peritoneale  Infektion  zu  überwinden.  Die  Methode  ist  daher 
geeignet,  ein  Konkurrenzverfahren  für  die  Eiseisberg  sehe  Je- 
junoistomie  zu  werden.  Nach  Versorgung  der  Perforationsöffnung 
soll  die  Peritonealhöhle  ausgiebig  gereinigt  werden.  Eine  wich¬ 
tige  Verbesserung  der  Operalionsresultate  erhofft  Verf.  erst  dann, 
wenn  die  praktischen  Aerzte  gelernt  haben  werden,  wie  kostbar 
die  eitslen  Stunden  nach  der  Operation  für  das  Leben  des 
Patienten  sind  und  sich  entschließen  werden,  den  Patienten  sofort 
dem  Chirurgen  zu  übergeben,  statt  durch  Morphiumeuphorie  sich 
zu  täuschen  und  dem  Patienten  zu  schaden.  —  (Langenbecks 

Archiv,  Bd.  85,  H.  3.)  se. 

*  -  4 

766.  Anatomische  Befunde  bei  Epilepsie  nach 
Trauma.  Von  Prof.  Dr.  Tillmann  in  Köln,  tu  den  letzten 
Jahren  hat  Verf.  sieben  Fälle  von  Epilepsie  mit  vorangegangenem 
Trauma  mit  sehr  guten  Resultaten  operativ  behandelt.  Die  Zeit 
zwischen  Trauma  und  dem  ersten  epileptischen  Anfalle  schwankte 
zwischen  drei  Monaten  und  30  Jahren.  Nur  zwei  waren  relativ 
frische  Fälle  (drei  Monate  und  acht  Monate),  einmal  schlossen 
sich  die  ersten  Beschwerden  (Kopfschmerz,  Schwindelanfälle  mit 
stundenlanger  Bewußtlosigkeit)  sofort  an  den  Unfall  an.  In  einem 
Falle  wurden  sofort  nach  dem  Trauma  sensible  und  leichte  mo¬ 
torische  Störungen  festgestellt,  in  einem  weiteren  Falle  traten 
direkt  nach  dem  Unfälle  epileptische  Krämpfe  auf,  die  dann 
20  Jahre  anhielten.  In  allen  Fällen  wurde  trepaniert,  etwaige 
Narben  exzidiert.  Da  wo  die  Narben  in  der  Pia  mater  mit  der 
Hirnrinde  verwachsen  waren,  wurde  bei  der  Exstirpation  auch 
Ilirnsubstanz  mit  entfernt.  In  den  drei  Fällen,  in  welchen  sich 
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dit  Hiinreizungserscheinungen  sofort,  dom  Unfall©  arise hlosson, 
saßen  die  Narben  in  der  Zenlralregion  in  der  Hirnrinde,  was 
für  die  allgemeine  Annahme  spricht,  daß  solche  Narben  besonders 
schnell  uud  leicht  Epilepsie  auszulösen  imstande  sind,  ln  einem 
weiteren  Falle  (Trauma,  Wunde  auf  dem  Kopfe  vor  33  Jahren) 
traten  eist  \  or  drei  Jahren  Anfälle  auf.  Man  fand  bei  der  Operation 
eine  Verletzung  der  Dura  und  Pia,  das  Hirn  selbst  unverletzt, 
ln  zwei  l'ällen  handelte  es  sich  um  Schußverletzungen.  Zwischen 
Verletzung  und  dem  ersten  epileptischen  Anfalle  lagen  acht,  respek¬ 
tive  18  Jahre.  Die  Narben  waren  nicht  schmerzhaft,  nicht  ver¬ 
wachsen,  nicht  injiziert,  die  Hirnverletzung  lag  im  Stirnhirne, 
respektive  im  Schläfelappen.  Beide  Male  fanden  sich  traumatische 
Zysten,  nach  deren  Entfernung  kein  Anfall  wiederkehrte,  ln  diesen 
zwei  1*  allen  lag  der  Herd  entfernt  von  der  Zentralregion  und  liegt 
vielleicht  darin  der  Grund,  daß  sich  der  epileptische  Zustand 
des  Gehirns,  der  in  Anfällen  zum  Ausdrucke  kam,  erst  so  spät 
ausbildete.  In  einem  Falle  endlich  fand  sich  eine  Periostitis 
ossificans  zwischen  Knochen  und  Dura  an  der  Verletzungstelle 
(Stirnhirn).  Das  Resultat  der  Operation  war  in  allen  Fällen 
ein  gutes.  In  zwei  Fällen  traten  zunächst  vermehrte  Krämpfe  auf, 
dann  aber  Beruhigung  und  ein  völlig  anfallfreies  Jahr.  Bei  allen 
übrigen  Fällen  verschwanden  die  Anfälle,  die  Leute  sind  voll¬ 
kommen  arbeitsfähig.  Nach  der  Operation  wurde  der  Schädel  stets 
wieder  geschlossen,  also  kein  Ventil  im  Sinne  Kochers  an¬ 
gelegt.  Auf  Grund  seiner  Fälle  kann  Verf.  nur  Friedrich  bei¬ 
stimmen,  daß  in  einer  verhältnismäßig  großen  Zahl  von  Fällen 
von  Epilepsie  Traumen  das  Krankheitsbild  einleiten,  sowie,  daß 
für  jeden  Anfall  der  primäre  Reiz  der  Auslösung  in  die  Hirn¬ 
rinde  zu  verlegen  ist.  In  jedem  Falle  von  Epilepsie,  bei  dem 
ein  Trauma  des  Schädels  vorangegangen  ist,  soll  man  trepa¬ 
nieren.  Ob  der  Erfolg  ein  bleibender  sein  werde,  kann  Verf.  nicht 
sagen,  da  die  Beobachtungszeit  eine  zu  kurze  ist,  vorläufig  war 
er  ein  verblüffender.  —  (Medizinische  Klinik  1908,  Nr.  38.) 

E.  F. 

* 

7G7.  Ein  Versuch,  das1  Eklampsiegift  auf  experi¬ 
mentellem  Wege  nachzuweisen.  Von  Viktor  A 1  be c k  und 
J.  E.  Lohse.  AI  beck  'und  Lohse  untersuchten,  ob  das  Eklam¬ 
psiegift  sich  im  Fruchtwasser  befindet.  Die  Autoren  glauben 
aus  ihren  Versuchen  folgern  zu  können,  daß  das  Fruchtwasser 
der  Eklampsiepatientinnen  das  Eklampsiegift  enthält:  1.  weil 
solches  Fruchtwasser,  Meerschweinchen  injiziert,  Veränderungen 
in  ihrer  Leber  hervorruft,  die  denen  ganz  ähnlich  sehen,  welche 
wir  bei  Eklampsiepatientinnen  finden  und  2.,  weil  solche  Ver¬ 
änderungen  nicht  durch  Fruchtwasser  gesunder  Schwangeren  her¬ 
vorgerufen  werden  können.  —  (Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und 

Gynäkologie,  Bd.  62,  H.  1.)  E.  V. 

* 

768.  (Aus  der  Privatklinik  für  Nervenkranke  „Hohe  Mark“ 
bei  Frankfurt  a.  M.)  Zur  Therapie  des  Heufiebers.  Von 
Hofrat  Dr.  A.  A.  Friedländer.  Bei  einem  jungen  Manne, 
der  seit  16  Jahren  an  Heufieber  leidet,  erzielte  Verf  durch  die 
hypnotische  Behandlung  eine  wesentliche  Besserung  der  Be 
schverden.  besonders,  gelang  es,  in  der  Hypnose  ein  ruhiges 
und  tiefes  Atmen  zu  bewirken.  Allerdings;  mußte  die  Hypnose 
zu  einer  Zeit  angewendet  werden,  da  die  asthmatischen  Erschei¬ 
nungen  noch  nicht  zu  intensiv^  waren.  Dann  machte  Verf.  einen 
\ ersuch  mit  dem  Mittel  Eupneuma.  Dasselbe  ist  von  Dr.  Ritsert 
im  Jahre  1907  empfohlen  worden.  Es  enthält  Anästhesin,  Atro¬ 
pin,  Stramonium,  Salpeter  und  Belladonna.  Die  Wirkung  war 
eine  auffallende;  fast  momentan  empfand  der  Patient  eine  Lin¬ 
derung  der  asthmatischen  Beschwerden,  er  veijmochte  ruhiger  zu 
atmen,  es  kam  zu  kräftigen  Hustenstößen  und  Entleerung  der 
Bronchien.  Pat.  wurde  mm  nach  folgendem  Plane  behandplt: 
Dreimal  täglich  nahm  er  eine  Inhalation  mit  Fluinol  vor.  Letz¬ 
teres  ist  ein  konzentriertes  Koniferenpräparat-,  das  Verf.  zuerst 
zu  Inhalationen  bei  Heufieber  anwandte.  Sowie  jedoch  das  Asthma 
stärker  auftrat,  gebrauchte  Pat.  eine  Zerstäubung  von  Eupneuma. 
Außerdem  verordnete  Verf.  heiße  Brustpackungen.  Grammol  gegen 
die  Konjunktivitis  war  ohne  Erfolg.  Dagegen  brachte  Rhinokulin 
Linderung  der  Beschwerden  in  der  Nase.  Bezüglich  der  Hypnose 
bemerkt  Verf.  noch,  daß  sie  nicht  in  der  Weise  eingeleitet  werden 
darf,  daß  der  Pat.  aufgefordert  wird,  sich  völlig  dem  Willen  des 


Hypnotisierenden  zu  unterwerfen,  sondern,  daß  ihm  im  Gegenteil 
gezeigt  wird,  wie  er  es  zu  machen  hat,  um,  durch  Anstrengung 
seiner  Willenskraft,  durch  Konzentration  in  den  Schlafzustand 
zu  verfallen.  Diese  Willens-  oder  Konzentrationsübungen  setzen 
den  Patienten  in  die  Lage,  gewisser  krankhafter  Zustände  Herr  zu 
werden.  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  37.) 

G. 

* 

769.  Die  Pathogenese  der  Eklampsie.  Vorläufige  Mit¬ 
teilung.  Von  Privatdozent  Dr.  Artur  Dienst.  Nach  Dienst  ist 
die  Eklampsie  eine  durch  Ueberschwemmung  des  Blutkreislaufes 
mit  fibrin  verursachte  Erkrankung.  Durch  Ausspannung  der 
Fibrinfäden  im  zirkulierenden  Blute  kommt  es  zu  zirkula torischen 
Störungen:  zur  Thrombose  mit  nachfolgender  Nekrose  des  Paren¬ 
chyms,  insbesondere  a,uch  des  Lebertgjewebes,  so  daß  die  Leber 
jetzt  ihre  entgiftende  Funktion  nicht  oder  nur  unvollkommen  er¬ 
füllen  kann  und  giftige  Stoffwechselprodukte  im  zirkulierenden 
Blute  erscheinen.  Eine  den  normalen  Schwangerechaltsverhält- 
nissen  widersprechende  abnorm  reichliche  Fibrinbildung;  im  Blute 
bei  der  Eklampsie  kann  aber  deshalb  erfolgen,  weil  die  Fibrin¬ 
generatoren,  <1.  h.  das  Fibrinfermient  und  das  Fibrinogen,  im  Ueber- 
maße  vorhanden  sind  und  weil  in  den  meisten  Fällen  gleichzeitig 
größere  Mengen  Von  Kochsalz  im  Blute  im  Vorstadium  der  Eklam¬ 
psie  retiniert  werden,  was  unter  normalen  Verhältnissen  bei  der 
Schwangerschaft,  nur  in  ganz  beschränktem  Maße  statthat.  Ohne 
nennenswerte  Menge  von  Kochsalz  aber  ist,  selbst  bei  l'eichlicher 
Ansammlung  von  Fibrinogen  und  Fibrinferment  im  Blut,  eine 
Fibrinbildung  größeren  Maßstabes,  wie  bei  der  Eklampsie,  nicht 
möglich.  —  (Zentral blatt  für  Gynäkologie  1908,  Nr.  25.)  E.  V. 

* 

770.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Jena.  —  Geb.  Rat 

Stintzing.)  Adrenalinerkrankung  der  Kaninchen¬ 
leber.  Von  Prof.  Dr.  Grober.  An  drei  Lebern  aus  einer  Serie 
von  27  Kaninchen,  die  zu  anderen  Zwecken  mit  intravenösen 
Adrenalininjektionen  (01  mg  pro  die)  behandelt  wurden,  fanden 
sich  eigenartige  Leberveränderungen,  die  makroskopisch  an  die 
Leberzirrhose  denken  ließen,  die  aber  mikroskopisch  weder  dieser, 
noch  der  Stauungsleber  entsprachen.  Es  fand  sich  Stauung  in 
den  Läppchenkapillaren  und  portalen  Gefäßen,  um  letztere  wenig 
Rundzelleninfiltration  mit  Neigung  zu  Bindegewebsvermehrung ; 
unter  der  Oberfläche,  deren  Kapsel  etwas  verdickt  ist,  Blutextva- 
vasate.  Ob  es  sich  um  Zelldegenerationen,  Kapillarwandverände- 
rungen  oder  um  Thromben  mit  Infarktbildungen  handelt,  ist  noch 
nicht  entschieden.  Das  histologische  Bild  ergab  weder  für  das 
eine,  noch  für  das  andere  sichere  Anhaltspunkte.  —  (Zentral¬ 
blatt  für  innere  Medizin  1908,  Nr.  32.)  A.  St. 

—  -  * 

771.  Zur  medikamentösen  Therapie  des  akuten 
Gelenks  rheum  a  t  ism  us.  Von  Prof.  0.  Minkowski  in  Greifs¬ 
wald.  Von  der  Erfahrung  ausgehend,  daß  frische  Fälle  von  Ge¬ 
lenksrheumatismus  durch  Verabreichung  von  freier  Salizyl¬ 
säure  (ein-  bis  zweistündig  0-5  bisi  1*0)  in  auffallender,  bis¬ 
weilen  verblüffend  schneller  Weise  fieber-  und  schmerzlos  wurden, 
daß  aber  die  freie  Salizylsäure  von  den  Kranken  nur  widerwillig 
eingenommen  wird  und  Beschwerden  seitens  des  Magens  be¬ 
dingt,  wurde  ein  neues  Salizylpräparat  versucht,  die  Sälizy Po- 
Salizylsäure,  der  Salizylsäureester  der  Salizylsäure,  welche 
den  Namen  „Diplosal“  führt..  Dieses  Diplosal  enthält  also  nichts 
weiter  als  reine  Salizylsäure  u.  zw.  weist  es  von  allen  ähnlichen 
Präparaten  den  höchsten  Gehalt  an  Salizylsäure  auf.  Es  ist 
ein  färb-,  geruch-  und  geschmackloses'  Pulver,  in  Waslser  nur 
sehr  schwer  löslich,  in  Alkohol  dagegen  leicht  löslich.  An  der 
Greifswalder  Klinik. wurde  Diplosal,  meist  in  Dosen  von  drei 
bis  sechsmal  täglich  1  g,  in  Fällen  von  akuten  und  chronischen 
Gelenksrheumatismen,  Muskelrheumatismen  und  Neuralgien,  Pleu¬ 
ritiden  und  Zystiliden  versucht.  Es  machte  keine  Beschwerden 
seitens  des  Magens,  auCh  keine  sonstigen  Intoxikationserscheinun- 
gen,  auch  wenn  wochenlang  5  bis  6  g  täglich  gereicht  wurden. 
In  der  Wirkung  kommt  Diplosal  der  der  freien  Salizylsäure 
gleich.  In  neun  frischen  Fällen  von  akutem  Gelenksrheumalismus 
zeigte  sich  prompte  Entfieberung  und  ein  rascher  Rückgang  der 
Gelenkserscheinungen  innerhalb  eines  bis  zwei  Tagen  nach.  Ge¬ 
brauch  von  vier-  bis  sechsmal-  täglich  1  g  Diplosal.  Auch  in 
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zehn  anderen  Fällen  (subakut  oder  chronisch  oder  schon  früher  I 
mit  anderen  Präparaten  behandelt)  zeigte  sich  eine  mehr  oder 
weniger  gute  Salizylsäurewirkung,  eine  geringere  Wirkung  bei 
chronischem  Gelenksrheumatismus  und  Arthritis  deformans,  wäh¬ 
rend  dann  4  bis  5  g  Natrium  sälicylicüm  viel  besser  wirkten. 
Diplosal  ist  mithin  ein  gut  verträgliches!  Ersatzmittel  der  freien 
Salizylsäure.  —  (Die  Therapie  der  Gegenwart,  September  1908.) 

,  .  E.  F. 

* 

772.  Die  Palliati  vtrepana  tion  bei  Stauungs¬ 
papille.  Von  Prof.  Eugen  v.  Hippel  in  Heidelberg.  Angeregt 
durch  die  Sänger  sehen  Arbeiten,  ließ  Verf.  bei  einem  zwölf¬ 
jährigen  Kinde  wegen  akut  eingetretener  Erblindung  durch  Stau¬ 
ungspapille  die  Palliativtrepanation  vornehmen.  Dasselbe  starb 
nach  zwölf  Tagen  an  Infektion  infolge  technisch  unzweckmäßigen 
operativen  Vorgehens.  Verf.  wurde  dadurch  veranlaßt,  die  ganze 
einschlägige  Literatur  (besonders  Amerika)  eingehend  zu  studieren. 
Es  wurden  nur  Fälle,  in  denen  das  Vorhandensein  von  Stauungs¬ 
papille  ausdrücklich  angegeben  ist,  berücksichtigt.  Von  diesen 
221  Fällen  starben  53  bei  oder  im  Anschlüsse  an  die  Operation, 
von  den  übrigen  168  ging  die  Stauungspapille  lOOmal  zurück, 
in  18  Fällen  ohne  Erfolg,  bei  den  übrigen  fehlen  die  Angaben. 
Im  praktischen  Sinne  unbrauchbar  war  der  Visus  vor  dem  Ein¬ 
griffe  92mal ;  14mal  wurde  hiebei  noch  eine  wesentliche  Besse¬ 
rung  erzielt;  außerdem  ist  eine  solche  noch  in  26  Fällen  ver¬ 
zeichnet,  wo  über  das  Sehvermögen  vor  der  Operation  nähere 
Angaben  fehlen.  Im  ganzen  sind  es!  alislo  61  Fälle,  in  denen  das 
Sehvermögen  erhalten  oder  gebessert  wurde.  Diese  Zahl  ist  wohl 
klein,  aber  es  ist  zu  bedenken,  daß  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
das  Sehvermögen  zur  Zeit  der  Operation  bereits  derart  verfallen 
war,  daß  eine  Herstellung  unmöglich  war.  Das  bisher  vorliegende 
Material  lehrt  also,  daß  die  Aussichten  für  da;s  Sehvermögen 
günstige  sind,  wenn  in  einem  relativ  frühen  Stadium,  d.  h.  bei 
noch  brauchbarem  Sehvermögen,  operiert  wird,  dagegen  un¬ 
günstige,  wenn  zur  Zeit  der  Operation  der  Visus  schon  praktisch 
unbrauchbar  geworden  ist.  Handelt  es  sich  um  ein  spontan  oder 
medikamentös  heilbares  Grundleiden,  wie  Syphilis,  chronischer 
Hydrozephalus,  Pseudotumor,  Turmschädel,  wo  Stauungspapille 
Vorkommt,  könnte  die  Operation  kontraindiziert  sein.  Aber  auch 
nicht  immer,  weil  diese  Krankheitsformen  bisher  nicht  mit  Sicher¬ 
heit  vom. Tumor  cerebri  differentialdiagnostisch  zu  unterscheiden 
sind  und  obendrein  wohl  Heilung  eintreten  kann,  aber  Erblindung 
zurückbleibt.  Eine  Zusammenstellung  der  Lebensdauer  hei  den 
168  Trepanierten,  welche  den  Eingriff  überstanden,  zeigt,  daß 
die  Operation  auch  in  dieser  Hinsicht  lohnend  ist.  Es  darf  den 
Angehörigen  jedoch  nicht  verschwiegen  werden,  daß  die  Operation 
nicht  ungefährlich  ist.  Allerdings  kann  diese  Gefahr  nach  Hors¬ 
ley  und  Kocher  erheblich  herabgemindert  werden:  Narkose 
mit  Chloroform,  nicht  mit  Aether,  zweizeitiges  Verfahren,  das 
heißt  zunächst  Beseitigung  eines  Knochenstückes,  erst,  einige  Tage 
später  Eröffnung  der  Dura.  Kokainisierung  derselben,  ehe  sie 
durchschnitten  wird,  Vermeidung  jeder  Erschütterung  des  Schädels, 
unbedingt  sofortiger  und  exaktester  Nahtverschluß  der  Weich¬ 
teile,  damit  der  so  häufig  entstehende  Hirnprolaps  sicher  gedeckt 
ist.  Die  Lumbalpunktion  spielt  nach  Verf.  als  druckentlastendes 
Verfahren  zur  Heilung  der  Stauungspapille  nur  eine  sehr  unter¬ 
geordnete  Rolle;  sie  könnte  nur  bei  den  verschiedenen  Formen 
der  Meningitis,  besonders  bei  der  serösen,  Heilerfolge  erzielen; 
auch  bei  Syphilis  kommt  sie  in  Betracht.  Eine  Dauerhedung 
der  Stauungspapille  durch  Ventrikelpunktion  ohne  gleichzeitige 
Trepanation  ist  wenig  wahrscheinlich.  Ob!  sich  das!  allemeueste 
Verfahren,  der  Balkenstich  von  Anton  und  v.  Bramann,  als 
ein  Fortschritt  erweisen  wird,  ist  abzuwarten.  Verf.  würde  es 
jedenfalls  als  einen  Fortschritt  ansehen,  wenn  man  ganz  all¬ 
gemein  versuchen  würde,  die  Erblindung  durch  Stauungspapille 
durch  rechtzeitige  Operation  zu  verhüten.  Dabei  ist  auf  das 
„rechtzeitig“  der  größte  Nachdruck  -zu  legen.  —  (Münchener 
medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  37.)  G. 

* 

773.  (Aus  der  Prof.  Oppenheim:schen  Nervenpoliklinik 
in  Berlin.)  Ein  Beitrag  zur  Symptomatologie  der  Para¬ 
lysis  a  git  ans.  Von  Dr.  A.  Pelz.  Beschreibung  eines  aus¬ 
gesprochenen  Falles  von  Paralysis  agitans,  bei  dein  jedoch  der 


charakteristische  Ruhetremor  fehlte,  vielmehr  ein  bei  Bewegung 
auflretender,  ein  Intentionstremor,  zu  konstatieren  war.  Man  hat 
dieses  Symptom  in  einzelnen  früheren  Fällen  bereits  vorüber¬ 
gehend  im  Verlaufe  der  Erkrankung  beobachtet.  Auffällig  war 
auch  eine  im  Beginne  der  Erkrankung  aufgetretene  Pigment- 
atrophie  (Vitiligo)  an  dem  zuerst  befallenen  linken  Arme,  die 
zu  den  bei  der  Paralysis  agitans  nicht  seltenen  vasomotorLsch- 
trophischen  Störungen  zu  zählen  ist.  —  (Neurologisches  Zentral¬ 
blatt  1908,  Nr.  15.)  A.  St. 

* 

774.  lieber  das  Verhalten  des  arteriellen  Blut¬ 
druckes  bei  chirurgischen  Nierenerkrankungen  und 
Appendizitis.  Von  Dr.  Tokijiw  K  a  to  und  ür.  Kotzen¬ 
berg.  Die  Beobachtungen  der  Autoren  bei  17  Nierenerkrankun¬ 
gen,  fünf  Blinddarmerkrankungen,  zwei  Tumoren  der  Bauchhöhle 
und  einem  Falle  von  Gallensteinleiden  ergaben:  in  den  Fällen 
einseitiger  Eiterniere  Druckerhöhung,  die  mit  dem  Abklingen  des 
Eiterprozesses  abfiel.  Die  bekannten  Drucksteigerungen  bei 
doppelseitigen  Nierenkrankheiten  konnten  die  Autoren  bestätigen. 

Nicht  entzündliche  Prozesse  der  Bauchhöhle  hatten  keinen  Ein¬ 
fluß  auf  die  Blutdruckkurven,  dagegen  fand  sich  in  den  Fällen 
von  akuter  und  subakuter  Appendizitis  eine  auffällige  Steigerung 
des  Blutdruckes  bis  zu  einer  Höhe,  wie  sie  selbst  bei  der  chroni¬ 
schen  Nephritis  und  Arteriosklerose  nicht  zur  Beobachtung 
kommt.  —  (Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie,  Bd.  58,  H.  2.) 

E.  V. 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

775.  Ueber  die  Anwendung  des  kolloid a.len 
Silbers  bei  der  Behandlung  der  Puerperalinfektion. 

Von  Jeannin.  Das  kolloidale  Silber  (Stellt  eine  dunkelbraune, 
homogene  Flüssigkeit  dar,  welche  die  nur  ultramikroskopisch  nach¬ 
weisbaren  Metallpartikel  in  Suspension  enthält.  Das  kolloidale 
Silber  wirkt  antiseptisch,  entwicklungshemmend  und  katalytisch; 
es  regt  die  verschiedenen  biologischen  Reaktionen  in  energischer 
Weise  an  und  produziert  rasche  Veränderungen  der  Leukozyten¬ 
formel.  Das  Präparat  ist  in  jenen  Fällen  von  Puerperalinfektion  in¬ 
diziert,  welche  schon  von  Anfang  an  einen  ernsteren  Charakter 
zeigen  und  bei  solchen,  wb  eine  ursprünglich  lokalisierte  Infek¬ 
tion  eine  Tendenz  zur  Generalisation;  zeigt.  Die  besten  Resultate 
werden  durch  intravenöse  Injektion  des  Rollargols  erzielt.  Die 
erste  Injektion  soll  möglichst  frühzeitig  ausgeführt  werden,  die 
etwa  erforderlichen  weiteren  Injektionen  werden  bis  zum  Ein-  _ 
trifte  der  Rekonvaleszenz  in  48stündigen  Intervallen  vorgenommen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  genügt  es,  die  Nadel  in  eine  der  ge¬ 
stauten  Ellbogenvenen  einzuführen.  Die  Vorbereitungen  sind  die 
gleichen  wie  beim  Aderlaß,  die  Stauung  geschieht  durch  eine 
am  Oberarme  angelegte  Binde.  Die  5  cm  lange  Injektionsmadel 
wird  möglichst  schief  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben 
eingeführt,  um  die  Durchstechung  der  Vene  zu  vermeiden.  Der 
Austritt  eines  kleinen  Blutstropfens  zeigt  an,  daß  die  Nadel 
sich  tatsächlich  in  der  Vene  befindet.  An  die  Nadel  wird  dann 
eine  mit  Rollargollöisung  gefüllte  10  bis!  20  c'm3  fassende  Spritze 
befestigt  und  nach  Entfernung  der  Stauungsbinde  die  Injektion  vor¬ 
genommen.  Die  Dosis  beträgt  10  bis  15  Cm3  einer  l°/oigen  Kollar- 
gollö'Sung,  doch  können  auch  größere  Dosen  -ohne  Gefahr  an¬ 
gewendet  werden.  Ueble  Zufälle  —  Luftembolie,  Transfixion  der 
Vene,  kleine  Kollargolembolien  und  Hämorrha giert  werden  nur 
selten  beobachtet,  häufiger  sieht  man  anschließend  an  die  In¬ 
jektion  Schüttelfrost  mit  nachfolgender  kurzdauernder  Temperatur¬ 
steigerung,  welche  das  Wohlbefinden  in.  keiner  Weise  beein¬ 
trächtigt.  ln  der  Regel  folgt  der  In  j  ektjön,  ausig'e  sf)  röche  ne  Euphorie. 

In  etwa  der  Hälfte  der  behandelten  Fälle  erfolgte  unter  dem 
Einflüsse  der  Behandlung  nach  wenigen  Tagen  kritische  oder 
lytische  Entfieberung.  Aus  der  mitgeteilten  Statistik  geht  hervor, 
daß  76 °.»  der  mit  Kollargdl  behandelten  Fälle  vorwiegend  ernsteren  . > 
Charakters,  der  Heilung  zugeführt  wurden.  —  (Progres  mied.  1908. 

Nr.  31.) 

776.  lieber  die  klinischen  Formen  der  söge-, 
nannten  Madurakrankheit.  Von  Bra,ult  Das  als  Ma¬ 
durakrankheit  bezeichnete  Myzetom  des  Fußes  kommt  nicht  nur, 
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\M0  urspiuughch  angenommen  wurde,  Lm  osfimlischen  Distrikte 
Madüra.  sondern  auch  in  anderen  Gebieten  Ostindiens,  in  Afrika, 
Amerika,  den  Anhllcn  11ml  Ozeanien  vor.  Tn  Alfter  wird  nicht, 
selten  die  durch  Oospora  inadurae  hervorgerufehe  sogenannte 
gram-  A  ariotat  des  Madural'ußes  heoliacldet.  Das  Myzetom  befällt 
vorwiegend  jiigehdlicho  Eingeborene  männlichen;  Geschledhtbs 
häufiger  als  die  Eüröpäer,  was  namentlich  ffir  Indien"  gill  Reim 
grauen  Madurafußo  Unterscheidet  man  die  gewöhnliche,  diffuse 
und  dro  neoiil^lische  Form.  Boi  edlerer  zeift  die  Fußsohle 
eine mächtige  Vorwölbung,  an  welcher  sich  Höcker  entwickelt 
tel  deren  Zerfall  sich  charakleristischc  Körner  entleeren.  Wenn 
man  dm  Sonde  in  einen  Krater  einführt,  kann  man  iMehl  bis 
zu  den  Knochen  gelangen.  Der  Untersc  henkel  atrophierb  während 
der  Fuß  an  Volum  ztmimmt.  Das  Inhere  des  Buttes  stell!  eine 
graugelbe,  gelatinöse,  von  (rängen  durchsetzte  Masse  dar,  auch 
die  Knochen  worden  Vom  Parasiten  infiltriert  und  nehmen  eine 
morsche  Beschaffenheit  an.  Bei  der  neoplastischen  Form  prä- 


fumor,  der  au  f 


sentiert  sich  die  Erkrankung  als'  umschriebener 
dem  F ußrückon  sitzt,  aus  den  offenen  Stellen  entleert  sich 
schleimig -eitrige  Flüssigkeit,  welche  keine  Körnchen  enthält. 
Dei  Tumor  ist  lappig,  schmerzlos,  stellenweise  von  knorpeliger 
Härte,  auf  dem  Durchschnitte  aus  festen  teilen  und  zystischen 
Elementen  zusammengesetzt.  In  den  Zysten-  findet  man  zahl¬ 
reiche  weißliche  Körnchen  von  verschiedener  Größe.  Die  Körn¬ 
chen  bestehen  zum  Teil  aus  Pilzfäden,  an  der  Peripherie  finden 
sich  embryonale  Zellen  als  Ausdruck  der  Reaktion  des  erkrankten 
Gewebes.  Inokulation  der  Körnchen,  bzw.  der  Pilzkulturen  ergab 
bei  Kaninchen,  auch  bei  Einimpfung  in  die  vordere  Äugenkammer 
ein  negatives  Resultat.  Die  neoplastische  Form  des  Madura- 
fußes,  welche  sich  auf  die  Weichteile  des1  Fußrückens  beschränkt, 
ist,  eine  seltenere  Form  der  Infektion  mit  Oospora  madurae,  welche 
vorwiegend  die  diffuse  Form  des  Madurafußes  hercorrufl.  Die 
diffuse  Form  macht  meist  die  Amputation  erforderlich,  während 
hei  der  neoplastischen  Form  durch  Resektion  und  energische 
Kauterisation  der  Partien,  welche  durch  das  Messer  nicht  ent¬ 
fernt  werden  können,  Heilung  erzielbar  ist.  —  (Gaz  des  Iron 
1908,  Nr.  97.)  '  y' 

* 

777.  Ueber  die,  Behandlung  hartnäckiger  Trige¬ 
minusneuralgien  mit  Alkohol  injektionen.  Von  Levy 
und  Baudouin.  Man  unterscheidet  symptomatische  und  essen¬ 
tielle  Neuralgien  des  Trigeminus;  die  Alkoholinjektionen  sind 
namentlich  hei  letzteren  indiziert,  wenn;  sie  sich  gegen  die  ge¬ 
bräuchlichen  Behandlungsmethoden  als  refraktär  erwiesen  haben. 
Man  kann  entweder  in  die  Nervtenkanäle  injizieren  oder  die  In¬ 
jektionen  an  den  Austrittstellen  der  Nerven,  aus  den  Knochen 
applizieren;  für  hartnäckige  Neuralgien  ist  nur  die  letztere  Me¬ 
thode  leistungsfähig.  Die  Erreichung  der  Austrittstelle  des  Nervus 
mandihularis  geschieht  in  der  Weise,  daß  man  unter  dem  Joch - 
bogen  25  mm  vor  der  vorderen  Wand  des  knöchernen  äußeren 
Gehörganges  eindringt.  Man  gelangt  an  da,s!  Foramen  ovale,  eine 
hier  senkrecht  4  cm  tief  eingestochene  Nadel  trifft  direkt  den 
Nerven,  wobei  die  Verletzung  benachbarter  Blutgefäße-  nicht  zu 
befürchten  ist.  Zur  Erreichung  des  Nervus  maxillaris  zieht  man 
eine  vertikale  Verlängerung  des  hinteren  Randes  der  Orbital- 
apophyse  des  Oberkiefers  bis  zum  unteren  Rande  des  Jochbeines. 
An  diese 1  Stelle  wird  die  Nadel  nach  oben  und  ein  wenig  nach 
hinten . .eingestochen, ;  in  einer  Tiefe  von  5  cm  oingesfochen,  er¬ 
reicht  die  Spitze  der  Nadel  den  Nervus  maxillaris  an  seiner 
Auslrittstelle  .aus  clem  Foramen  rotiindum.  Zur  Injektion  ver¬ 
wendet  mau  harte  Stahlnadeln  mit  kurzgeschnittener  Spitze 
und  sehr  dünnem  Kaliber.  Für  das  Foramen  rotundum  nimmt 
man  eine  o  wn.  für  das  Foramen:  ovale,  eine  4  rm  lange -Nadel, 
die  mil  .Ashes  Ikolben  versehene  slmilisierbare  Spritze  faßt 
2  cm-'.  Zunächst  injiziert  , man  einige  tropfen  1  f'oigpr  Slovaiu- 
oder  Kokainlösnng,  dann  erfolgt  die  Injektion  von  70.  bist  9Q°igem 
Alkohol. .  Die  |«>riphero  Injektion  bei.  Neuralgien,  des  Nervus  supra- 
orbiialis  erfolgt .  an  der  zwischen  dem  mittleren  und  inneren1 
Drittel  des  olieren  Orbitalrandes  befindlichen  Austritfstello  des 
Nerven.  Das  Foramen  infraorbitale  liegt  einige  Millimeter  nacli 
außen  von  einer  von  der  Auslrittstelle  des  Nervus  süpraorbitalis 
hecabgezogenen  Vertikalen.  Man  stiehl,  die  Nadel  unmittelbar  über 
dem  oberen.  Ende  der  Nasen-Wangeufurchq  ein.  Der  Nervus  dqn 


talis  inferior  wird  beim  Erwachsenen  entsprechend  dem  zweiten 
Prämolarzahn  aufgesuchl.  seine  Austrittstellß  ist.  vom  unteren 
mul  oberen  Bande  des  horizontalen  Kieferastes  gleich  weil  ent 
fer.nl.  Beim  Einstich  in  den  Neiyen  tritt  .Schmor/,  im.  Verblei 
liingsgebieüy  ipi  Anschlüsse an  %  Alkofmlinjektiou  zunächst 
arnsthe.-ie,.  ilann  Anasllu-ste  von .  verschieden  langer  Dauer  auf, 
Ihm*  dip  Injekfiofum  wird,  .eine  Neuritis;  vom.  verschiedener  In¬ 
tensität  und  Dauer  erzielt.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  von  rebelii- 
schen  Trigeminusneuralgien  wird  durch  die  liefen  Alkohdlinjek- 
lionen  geheilt,  Rezidiven  lassen  sich  gewöhnlich  ,  durch  .einig.* 
neaerTibhb  fnjekliönph  beseitigen.  —  '(jourft  de’  Praf.  1908,'  Kr.  ß2.) 

m 

778.  I  e  b  e  r  d  i.e  ne  r  v  ö Sß  ,,E:nt,  e  r  o  my.x  o  r  r.ho  <*..  Von 
C  hei  n  1  sse.  Die  (.'plica. mucosa,  muß  von  der  Enterocolitis.  muco 
ipcniJiraiiaoea  .streng  geschieden,  wynfem..  Vop  der  Colica  murosa 

ist  <lie  Euler. miyxnrrhue  zu  scheiden,  wo.  apfn.Uswm'se  . . - 

Sl'kl)'ll',n.  vmi  Schleim  aus  «lern  Darme  erfolgt,.  „Inns  daß 
paroxyslischc  Schmerzen  .vorausgehei}..,. Fjs  liegen  einzelne.  ,Beo> 
ach  lunge  11  vor,  wo  die ,  Schleiinentleerung  aus  dein  D;rr  me,  eine 
Zeil  hindurch  kontinuierlich  er.folgt.qj .die  sonstige^'  Bepbuqb,tungeu 
beziehen  sich  auf  periodisch, .  in  verschied, eu  beigen  liUejyaflen 
auftretende  Enteromy.^orrlme.  Es  gibt  Fälle,  wo  Jiniej-omyKoirhoe 
bei  kräftigen  Personen,  welche,  keine.  Zeichen  eiimr  nervösen  Kop; 
stitntion  auf  weisen,  auftritt,  bei,  anderen,  Beobachtungen  friUvdßf 
Einfluß  einer'  nervösen  Disposition  deutlich  hprvori  ajiyh  boob,' 
achtet  man.  gelegentlich,  daß  die  .Anfälle  im  Anschlüsse  an  qlsy, 
dusche  Erregung  aiiflrefen..  Bezüglich  der  Balhogom-se  der  Entern 
myxorrhoe  sind  verschiedene .Hyppt^eseij .aufgestellt  .woftie^.  .Als 
Ausgangspunkt  der ,  Schleimsekretion  wurde  yyiederholl  <W  S;  .10; 
manum  nachgewiesen.  Die  Hypersekretimi  ist  der  g>.usdruck>*iiH*r 
chronischen  Iiinervationstörung,  die  sich  als  .(notorische  .und  tjie 
kietionsneurosc  des  Dickdarmes  äußert.  Neben  den  nervösen 
Einflüssen  scheint,  auch  der.  chronisphep  spastiscfien  Qhsii.patioii 
eine  ätiologische  Bedeutung  zuzükommen..  Für  die.  klinische  Selb¬ 
ständigkeit.  der  Enteromyxon-hae  siu'iyht  auch  das  Verhalten  des 
Schleimes.  Während  in  dem  h,ei  .Entzüinlungsprozessen.  im  Daynie 
auf  tretenden  Schleime  zahlreiche .  Fm-ipfteineiile,  gefunden  .werden, 
sind  solche  in  dem  hei  Enteromyxp.rrhoßa,  nervosa-  entlehnten 
Schleime  spärlich  oder  .gar  .nicht  vorhanden..  .Die, .  Therapie  der 
Enferomyxorrhoo  erfordert  eiimrsfttw  .allgepieiuez  Behandlung  d,q,s 
nervösen  Zustandes,  anderseits  .  Bekämpfung  ,der  .hahituellen  pje 
stipation.  Auch  hei.  .seit .  längerer. .  Zftt  bestehoiicFe*  Erkrankung 
lassen  sich  durch  diese  Behandluiigsinqlhp.de.-  Ilciftl^dgiC  .prziftwu 
Gegen  die  Hyperexzilahilität  des  Sphinkters-  eyweiseu  sich  J.muuu* 
klysmen  als  wirksam,  t—  (Sein.,m6d.  fW8,,  Nr..,3ß.),  ,  ,  sa, ,e.,,; 


.'■-17/  m 


vy  d 


^/ermisehte  fiaehriehten. 

Ernannt:,  Dpr  .oixlentliphe.,  Proifessov1  .an  der  .Uuivlersiläti 
111  Innsbruck  0r.  Fenliuaml  H.o  c  h.s  I.e.  I  I. e  1  zu  11,1  ordentlichen  Pro-’ 
lessor  der  Anatomie  un,d  . Vprftarfte  dcji  zvvjpitßfl,  aupjtojpnsQhep 
LeJirkanzel  an  der  l’niverfttat.  in  Wien.'  -  '  I >i;i \ .  Ooz  Dr.  .Fj-i;-*dnch 
Roily  in  Leipzig  zum  außeröiMetirticheiiV i hofe^s-or.  —  Der  fftviat-’ 
J-  z.-nU,  für  Tropen-  iiml  Milifirhygiene  Pr.  Adult  Trnillein  in 
Wurzburg  zum  G<merM(Tii-ekforxIesi;C5te'üiiiIlkfts\Vesertg  des  Shoates’ 
Bolivia:  -  :  Ih'of.  Sei  fort' zum  Extraordinarius  ;flir  Laryn^ologie1 
in  W  ürzhu.rg.  -  -  s  ...  ,  J 

*  . 

Der  G.yiVikologe  Geheime  Rat  .Bernhäril.  S.c;ii  u  1  tfe.iufAteiin' 
iM'gm.g  am  L  November .  s.eiu,-  öOjährigcs,  J’rqfesspt^iijuliiläum,- 

* 

^  1  1  i 11  [i;- I)  :  Dem  .GeiiiM-ats.la.h.sai/1  j)r.  I’:  K  r  a  I  s  e  h  m  e  1, 

..l?!ses  ,'!<>s  V.ilihii sa.nitritskqinitees.,  und  .  Kom,m,,an,(jaj,ilcii  der  MiJi- 
hii'ärzl  I  i  <  1 1  <  ‘  1 1  Ai.'i'likatiniiscliule,  der  .B  il  l,'i  sla  ml  und  das  Prädikat 
..Fors  (borg  .'  -  Dem  IVimararide  ,'a.p  ’  der,  Länjeskraiikepaiisläft 

m  Brünn  Dr.  Ferdinänd-Pl  eh  k  dfis  Bitlerkfenz  des  Franzöfoseph 
(‘üxlens.  -=—  Dem  Ih'iV'äldozönteti'  für  Plyfteiie  Dr!  ("z  a  nie  w  *  k  1 
in  Köln  der  PrcifeSsortitel.  -  ;  .*  :  .. 

■■■-•  ■  -  -v-  r 

Habilitiert:  Dr.  JfrnSt  Eräiikd  für  Chirurgie  in  Röstöck: 

* 

"  1  Nach  den  1  dritten  Aiiswteis1  sidd  hei-  der  wirtschaftlichen 
Organisation  der  Amte  Wiens  bisher  für  difs  Grabdenkmal 
bzw.  -die  Hinterbliebenen  nach  Dr.-  Friedrich  -  J an  e  e  ze  k 
>R2t  K  .47  h  eingelauh-ii. 
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Aus  dem  S a n  i  tä t s b e r  i  c h t  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  43.  Jahreswocbe  (vom  18.  bis 
24.  Oktober  1908).  Lebend  geboren,  ehelich  564,  unehelich  217,  zu¬ 
sammen  781.  Tot  geboren,  ehelich  43,  unehelich  29,  zusammen  72. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  527  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  ein¬ 

schließlich  der  Ortsfremden  13‘4  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  0, 
Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  4,  Scharlach  8,  Keuchhusten  3, 
Diphtherie  und  Krupp  3,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  2, 
Lungentuberkulose  85,  bösartige  Neubildungen  31,  Wochenbett¬ 
fieber  3,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rotlauf 
64  (+7),  Wochenbettfieber  5  (-|- 2),  Blattern  0  (0),  Varizellen  50  (+13), 
Masern  83  (— 18),  Scharlach  139  (—  5),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus 
12  (—  6),  Ruhr  2  (+  1),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  104  (+  3), 
Keuchhusten  8  ( —  10),  Trachom  0  ( —  9),  Influenza  1  (+  1)^ 


Freie  Stellen. 

Stelle  eines  Vorstandes  der  Abteilung  für  Nerven* 
krankheiten  am  Kaiser-Franz-Joseph-Ambulatorium 
in  Wien.  Bewerber  wollen  ihre  ordnungsmäßig  belegten  Gesuche  bis  zum 
21.  November  1908  bei  der  Direktion  der  Anstalt  (VI.,  Sandwirtgasse  3) 
einreichen. 

Gemeindearztesstelle  für  den  Sanitätsdistrikt  Dolhopole 
Mit  diesem  Posten  ist  eine  Jahresdotation  von  1200  K  verbunden.  Die  Dienst¬ 
reisen  des  Gemeindearztes  werden  nach  den  in  der  zitierten  Kundmachung 
normierten  Gebühren  entlohnt.  Der  Gemeindearzt  des  Sanitätssprengels 
Dolhopole  hat  nicht  bloß  Aussicht  auf  eine  lohnende  Privatpraxis,  sondern 
es  ist  auch  die  Möglichkeit  geboten,  mit  der  Aktiengesellschaft  für  Holz¬ 
industrie  und  Dampfsägebetrieb  (vorm.  Götz  &  Komp.)  ein  günstiges 
Uebereinkommen  wegen  Bestellung  als  Werkarzt  zu  treffen.  Die  mit  den 
Nachweisen  über  die  ärztliche  Befähigung,  die  österreichische  Staats¬ 
bürgerschaft  und  die  Kenntnis  der  ruthenischen  Sprache  versehenen  Ge¬ 
suche  sind  bis  längstens  15.  Dezember  1908  bei  der  k.  k.  Bezirks¬ 
hauptmannschaft  in  Wiznitz  a.  Cz.  einzubringen. 

'  Distriktsarztesstellen  in  K  rain  für:  1.  Arch  mit  dem 
Jahresgeh alte  von  1400  K;  2.  Großlupp  mit  dem  Jahresgehalte  von 
1600  K;  3.  Trat  a  mit  dem  Jahresgehalte  von  1600  K.  Mit  jeder  dieser 
Stellen  ist,  die  Aktivitätszulage  von  200  K  verbunden.  Außerdem  wird 
der  Distriktsarzt  in  Großlupp  noch  von  der  Sanitätsdistriktsvertretung 
einen  Zuschuß  jährlicher  600  K  insolange  beziehen,  bis  er  die  Bahn¬ 
arztesstelle  daselbst  erhält.  Bewerber  um  eine  dieser  Stellen  haben 
ihre  Gesuche  bis  25.  N  o  v  e  m  b  e  r  d.  J.  an  den  krainischen  Landes¬ 
ausschuß  in  Laibach  einzusenden  und  in  denselben  das  Alter,  die  Be¬ 
rechtigung  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis,  die  österreichische  Staats¬ 
bürgerschaft,  physische  Eignung,  moralische  Unbescholtenheit,  bisherige 
Verwendung  und  Kenntnis  der  slowenischen  und  deutschen  Sprache 
nachzuweisen.  Beigefügt  wird,  daß  nur  solche  Bewerber  berücksichtigt 
werden,  welche  eine  zweijährige  Spitalpraxis  nachzuweisen  in  der 
Lage  sind. 


Von  der  Bibliothek. 

Nachstehende  Werke  wurden  seit  5.  November  1908 
(siehe  Nr.  45  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  1908) 
für  die  Bibliothek  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
in  Empfang  genommen.  Nr.  4. 

a)  Verschiedene  Geschenke: 

Cyon  E.  v.  Das  Ohrlabyrinth  als  Organ  der  mathematischen  Sinne  für 
Raum  und  Zeit.  Berlin  1908.  8°.  Von  der  Wiener  Otologischen 
Gesellschaft. 

Neuhauß  R.,  Lehrbuch  der  Projektion.  2.  Aufl.  Halle  a.  S.  1908.  8°. 
Von  Herrn  Prof.  Dr.  W.  Pauli. 

Volksschriften  der  Oesterreichischen  Gesellschaft  für  Gesundsheitspflege 
Nr.  20.  Der  Stand  der  Schularztfrage  in  Oesterreich.  Bericht  der 
Schriftführer  der  Gesellschaft  Dr.  Th.  Heller  und  Dr.  Freiherr 
v.  Pirquet.  Wien  1908.  16°.  Von  den  Herren  Dr.  He  Iler 

und  Dr.  v.  Pirquet. 

Bericht  über  die  Krankenbewegung  im  St.  Elisabeth-Spitale  in  Wien  für 
das  Jahr  1907.  Wien  1908.  8°.  Von  der  Direktion  des  St.  Elisabeth- 
Spitales. 

Die  niederösterreichischen  Landesirrenanstalten  und  die  Fürsorge  des 
Landes  Niederösterrrich  für  schwachsinnige  Kinder.  Jahresbericht 
1905—1906.  Vom  Landesausschusse  des  Erzherzogtums  Oesterreich 
unler  der  Enns. 

Die  therapeutischen  Leistungen  des  Jahres  1907.  Wiesbaden  1908.  8n. 
Von  Herrn  Dr.  A.  Poll  at  sch  ek. 

Jahrbuch.  Statistisches  der  Stadt  Wien  für  das  Jahr  1906.  Wien  1908. 

8°.  Von  der  Magistratsabteilung  XXI  für  Statistik. 

Jahresbericht  des  ärztlichen  Vereines  zu  Frankfurt  a.  M.  1905.  Mün¬ 
chen  1908.  8°.  Vom  ärztlichen  Verein  zu  Frankfurt  a.  M. 
Jahresbericht  des  Karolinen-Kinderspitales  in  Wien  für  das  Jahr  1907. 
Wien  1908  8°.  Von  der  Direktion. 

Jahresbericht  des  Kinderspitales  in  Basel.  Erstattet  von  Prof.  E.  H  a  g  e  n- 
bach-Burckbardt.  Basel  1906,  1907.  8°.  Jahrgang  44,  45. 
Von  Herrn  Prof.  Dr.  L.  Unger. 

Jahresbericht  des  Leopoldstädter  Kinderspitales  für  das  Jahr  1907. 
Wien  1908.  8°.  Von  der  Leitung  des  Leopoldstädter  Kinderspital- 
Vereines. 


Mitteilungen  aus  der  medizinischen  Fakultät  der  kaiserlich-japanischen 
Universität  zu  Tokio.  Tokio  1908.  8°.  Band  7.  Von  der  kaiserlich¬ 
japanischen  Universität  in  Tokio. 

Statistik  des  Sanitätswesen  in  den  im  Reichsrate  vertretenen  König¬ 
reichen  und  Ländern  für  das  Jahr  1904.  Wien  1908.  4°.  Von  der 
Statistischen  Zentralkommission. 

Verhandlungen  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte. 

79.  Versammlung  zu  Dresden  15.— 21.  September  1907.  Leipzig  1908. 

8°.  Von  Herrn  Hofiat  Prof.  Dr.  R.  Chrobak. 

Verhandlungen  des  Kongresses  für  innere  Medizin.  Herausgegeben  von 
Dr.  E.  Leyden  und  Dr.  E.  Pfeiffer.  25.  Kongreß  gehalten  zu 
Wien  1908.  Wiesbaden  1908.  8°.  Vom  Bureau  des  Kongresses  für 
innere  Medizin. 

Annual  Report  of  the  Department  of  Health  of  the  City  of  Chicago. 
Chicago  1895.  8°. 

The  American  Journal  of  obstetrics  and  diseases  of  women  and 
children.  New  York  1908.  8°.  Band  57.  Von  Herrn  Dr.  O.  Frankl. 

b)  Von  den  Autoren: 

Aschoff  L.,  Die  Wurmfortsatzentzündung.  Eine  pathologisch-histologische 
und  pathogenetische  Studie.  Jena  1908.  8°. 

Fischer  J.,  Geschichte  der  Geburtshilfe  in  Wien.  Im  Aufträge  der 
Wiener  geburtshilflich-gynäkologischen  Gesellschaft  bearbeitet  und 
herausgegeben.  Wien  und  Leipzig  1908.  8°. 

Herz  Max,  Die  Beeinträchtigung  des  Herzens  durch  Raummangel.  Wien 
und  Leipzig  1909.  8°. 

Herz  Max,  Die  sexuelle  psychogene  Herzneurose  (Phrenokardie).  Wien 
und  Leipzig  1909.  8°. 

Kassowitz  M.,  Der  theoretische  Nährwert  des  Alkohols.  Berlin  1908.  8°. 
Neuburger  M.,  Geschichte  der  Medizin.  Stuttgart  1908.  8°.  II.  Band, 

1.  Hälfte.  Vom  Autor. 

Orth  Johannes,  Pathologisch-anatomische  Diagnostik  nebst  Anleitung 
zur  Ausführung  von  Obduktionen  sowie  von  pathologisch-histo¬ 
logischen  Untersuchungen.  Siebente  durchgesehene  und  vermehrte 
Auflage.  Berlin  1909.  8°. 

Schmidt  R.,  Die  Schmerzphänomene  bei  inneren  Krankheiten.  Wien  und 
Leipzig  1906.  8°. 

Geschenke  von  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift: 
Alexander  K.,  Geschlechtskrankheiten  und  Heilschwindel.  Leipzig  1908.  8°. 
Bab  E.,  Hypnotismus  und  Willenskraft.  Berlin  1906.  8°. 

Bab  E.,  Hypnotismus  und  Ehe.  Berlin  1906.  8°. 

Berliner  Klinik,  Herausgegeben  von  Dr.  Richard  Rosen.  Berlin 
1906—1907.  8°.  (18.  Hefte.) 

Böttcher  G.,  Wiesbaden.  Eine  mit  dem  zweiten  Preise  der  Stadt  Wies¬ 
baden  ausgezeichnete  Schrift.  Wiesbaden  1908.  8n. 

Bresgen  M.,  Die  Elektrolyse  mit  langen  Nadeln  zur  Behandlung  von 
Verschwellung  des  Naseninnern.  Halle  a.  S.  1908. 

Burwinkel  O.,  Die  Lungenschwindsucht,  ihre  Ursachen  und  Bekämpfung. 
München  1907.  8°. 

Ensch,  Untersuchungen  der  Nasenatmung  und  des  Gehörs  in  der  Schule. 
Halle  a.  S.  1907.  8°. 

Erhard  Fr.,  Gedanken  und  Meinungen  des  Lazarettgehilfen  Neumann. 
München  1907.  8°. 

Freytag  G.,  Vergleichende  Untersuchungen  über  die  Brechungsindizes 
der  Linse  und  der  flüssigen  Augenmedien  des  Menschen  und 
höherer  Tiere  in  verschiedenen  Lebensaltern.  Wiesbaden  1907.  8n. 
Goebel  W.,  Die  englische  Krankheit  (Rachitis)  und  ihre  Behandlung. 
München  1907.  8°. 

Hess  K.,  Die  pneumatische  und  Inhalationsbehandlung.  Gießen  1908  8°. 
Hirsch,  lieber  Arterienverkalkung.  München  1907.  8°. 

Michel  G.,  Hautpflege  und  Kosmetik.  München  1907.  8°. 

Münsterberg  O.,  Prostitution  und  Staat.  Leipzig  1908.  8°. 

Neter  E.,  Wie  erhalten  wir  unsere  kleinen  Kinder  gesund.  München 

1906.  8°. 

Rodari  P.,  Die  wichtigsten  Grundsätze  der  Krankenernährung.  München 

1907.  8°. 

Musser  J.  H.,  The  treatment  of  pneumococcic  infection  of  the  lung 
or  croupous  pneumonia.  (Reprinted.)  Philadelphia  1904.  8°. 

Musser  J.  H.,  The  medical  and  surgical  aspects  of  the  diseases  of  the 
gall  bladder  and  bile  ducts.  Philadelphia  1903.  8°. 

Nitsch  R.,  Experiences  sur  la  rage  da  laboratoire  (Virus  fixe.)  Cra- 
covie  1904.  8°.  (Extrait.) 

Sacconachi  G.  L.,  II  Pellagrotifo.  Pavia  1905.  8“.  (Estratto.) 

Annales  de  la  societe  royale  des  sciences  medicales  et  naturelles 
de  Bruxelles.  Bruxelles  1907.  8°.  _ 

Annuario,  A  Escola  medico-chirurgica  de  Lisboa  em  1905  1906. 
Lisboa  1907  8^ 

Archivio  di  Ortopedia.  Direttore  Dott.  A.  Codi villa.  Milano  1907.  8. 
Komplett. 

Archivio  et  atti  della  societä  italiana  di  chirurgia.  Anno  XXL 

Roma  1907.  8". 

Bericht  über  den  XIV.  Internat.  Kongreß  für  Hygiene  und  Demo¬ 
graphie.  Berlin  1907.  Berlin  1908.  Bd.  I,  H,  HI,  IV. 

Bulletin  de  l’Academie  de  mödecine.  Paris  1907.  8U 
Giornale  de  la  Accademia  di  medecina  di  Torino.  Publicato  per  cura 
della  presidenza.  Torino  1907.  8Ü.  t  i 

La  France  medicale.  R4dacteur-en-chef  Dr.  A,  Pr  i  e  u  r. Paris  1907.  8. 

Komplett.  _  -j 

Les  Nouveaux  Remedes.  Journal  bi-mensuel  de  Pharmacologie.  Publie 
par  MM.  G.  P  ou  che  t,  G.  Barde  t,  M.  Kaufmann.  Paris 
1906,  1907.  8°.  Komplett. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offiziellem  Protokoll  <lcr  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Sitzung  vom  6.  November  1908. 


INHALT: 


80.  Versammlung  Re.ii8Cl.er Naturforscher  ....<1  Aerzte  zu  Köln  a  Uh 
vom  20.  bis  2b.  September  1908. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  6.  November  1908. 

Vorsitzender:  Präsident  Hofrat  Chrobak 
Schriftführer:  Dr.  Rieh.  Volk. 

t  ..  ;.vis.  anwesend  die  Herren  :  Generaloberstabsarzt  Doktor 
\  ' 1 lcl- Generalstabsarzt  Dr.  .Täggle,  Oberstabsarzt  Dr  Peck 
iml  dem  Gesellschaflstnilgliede  Generalstabsarzt  Prof  Dr  F  von 

K  ra  tsc  h  in  er. 

Priv.-Doz.  Dr.  Hans  v.  Haberer:  Demonstration  eines 

*  aius  (ifm  Magen  operativ  entfernten  Fremdkörpers 

Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  einen  290  g  schweren 
;  ln  /*  cm  langen.  8  cm  breiten  und  (5  cm  dicken  Fremdkörper  zu’ 

E  demons tneren.  der  braungelb  gefärbt  und  stellenweise  wie  längs- 

■  ?et;uSt-‘,'i  aussieht,  der  aus  einer  augenscheinlich  ziemlich  honro- 
ge.nen  Masse  zusammengesetzt  ist  und  dem  man  wohl  nicht  au- 
sehen  kann,  woraus  er  besteht. 

Diesen  Körper  habe  ieh  am  13.  Oktober  d.  J.  aus  dem 
I  Magen  eines  21jahngen  Mädchens  entfernt,  das  wegen  Magen- 
f  beschwerten  durch  den  Herrn  Kollegen  Dr.  Loe  wen  stamm 
/.ui  Behandlung  an  die  f.  chirurgische  Klinik  gewiesen  wurde 
•lelzl  werden  Sie  auch  ohne  weiteres  erkennen,  daß  der  Fremd¬ 
körper  eine  Gestalt  besitzt,  die  dem  Ausguß  der  Pars  pylorica 

■  umP-des  präpylorisehen  Abschnittes  eines  Fragens  gleichkomm! 

Die  Geschichte  des  Falles  ist  kurz  folgende:  Pei  der 

•  Patientin  bestanden  se:t  fünf  Jahren  Magenbeschwerden,  die  sich 
m  ihren  ersten  Anfängen  als  Druckgefühl  nach  der  Nahrungs¬ 
aufnahme  zeigten  un  Laufe  der  Zeit  aber  heftiger  wurden,  so  daß 
die  Patientin  nach  jeder  Mahlzeit  über  krampfartige  Schmerzen  im 
Magen  zu  klagen  hatte,  die  in  den  Rücken  und  die  linke  Schulter 
ausstrahlten  Trat  Erbrechen  ein,  wie  dies  vor  Monaten  hei  fast 
jedem  Anfalle  geschah,  in  letzter  Zeit  jedoch  vollkommen  sistierte, 

I  so  stellte  sich  damit.  Erleichterung  ein.  Trotz  guten  Appetites 
und  trotz  des  Umstandes,  daß  die  Patientin  nach  ihrer  An 
■gäbe  große  Quantitäten  von  Nahrung  zu  sich  nahm,  ist.  sie  im 

■  Laufe  ihrer  Erkrankung  doch  nicht  unbeträchtlich  abgemagert 
I,  .  Das  Mädchen  fiel,  als  es  auf  die  Klinik  kam,  zunächst 

durch  starke  Blässe  auf  und  es  ließ  sich  bei  ihr  über  beiden 
Lungenspitzen  gedämpfter  Schall  mit  abgeschwächtem  Atmen 
nachweisen  Das  Abdomen  weich,  ließ  unmittelbar  oberhalb  des 
Nabels  bald  einen  soliden,  bald  einen,  wie  durch  eine  Kerbe  gc- 
lei  ten.  quergestellten,  harten  Tumor  deutlich  palpieren,  der  auf¬ 
fallend  _gul  beweglich  ,war.  Hysterische  Stigmata  fehlten  bei  der 
Patientin  vollkommen.  Ich  übergehe  die  einzelnen,  zu-differential- 
RdiagnosRschen  Zwecken  vorgenommenen  Untersuchungen  und  er¬ 
wähne  bloß,  daß  wir  trotz  achttägiger  Beobachtung  zu  keiner 
liven  Diagnose  gelangen  konnten. 

Im  Zusammenhalte  mit  der  Lungenaffektion  und  ent 
sprechend  dem  Umstande,  daß  auch  eine  Kutanreaktion 
nach  v.  Pirquet  positiv  ausfiel,  ließ  sich  noch  am 
«  besten  an  einen  Tuberkulbsetumor  des  großen  Netzes  denken 
Pagegen  sprach  jedoch  einerseits  der  Umstand,  daß  sicli  sonst 
nirgends,  vor  allem  nicht  in  der  Unterbauchgegend,  dem  Lieblings- 
■ntze. tuberkulöser  Konglomerate,  derartige  Tumoren  fanden,  wie 
denn  auch  anderseits  die  besonders  gute  Beweglichkeit  bei  der 
relativen  Größe  des  zu  tastenden  Tumors  auffallen  mußte,  da 
oie  Tuberkuloseprodukte  im  Peritoneum  im  allgemeinen  doch  früh¬ 
zeitig  fixe  Verbindungen  mit  der  Umgebung  einzugehen  pflegen. 

B  Die  folgende  Laparotomie  wurde  demnach  zunächst  als 
I  rohehiparolomie  ausgeführt,  wobei  es  sich  sofort  zeigte,  daß 
d<  r  fragliche  Tumor  im  Magen,  lag.  während  der  Magen  selbst 
außer  lietsland  und  Dilatation  keine  pathologischen  Verände¬ 
rungen  aufwies.  Die  Inzision  der  vorderen  Magemvand  ließ  ohne 
jedwede  Schwierigkeit  den  gezeigten  Fremdkörper  entbinden  und 
Etagennähte  der  Magen-  und  Laparotomiewunde  been¬ 
digten  den  überaus  einfachen,  operativen  Eingriff.  Der  post- 
operalivf  Verlauf  war  vollständig  reaklionslos  und  mit  per  primam 
tiiloniionem  verheilter  Laparotomie  wunde  verließ  die  Patientin 
•uu  II.  Page  post  Operationen!  das  Spital. 


V  as  nun  die  Natur  des  entfeinten  Fremdkörpers  anlangt 
so  konnten  wir  zunächst  gleich  nach  der  Operation  an  einmn 
kleinen,  abge bröckelten  Stück  nachweisen,  daß  es  sich  um  einen 
schmelzbaren  Körper  handelt,  der  auf  dem  erhitzten  Objektträger 
zu  einer  fast  klaren  Flüssigkeit  zergeht.  Ferner  war  nach  Form 
und  Große  des  Fremdkörpers  klar,  daß  es  sich  um  einen,  durch 
Genuß  unverdaulicher  Substanzen  im  Magen  selbst  erst  gebildeten 
Bczoar  handeln  müsse.  Diesbezüglich  kennen  wir  die,  namentlich 

f  o  ‘uGo  ,  lg  v'urkoinnienden  Tricho-  und  Phytohezoare,  ferner 
die  Echellacksteine,  welch  letztere  bekanntlich  hei  Arbeitern  vor- 
kommen  die  die  Politur  ihres  Alkoholgehaltes  wegen  gewohn¬ 
heitsmäßig  als  Schnaps  trinken.  Die  dabei  entstehenden  und 
gewöhnlich  rm  Magen  verbleibenden  Schellacksteine  wie  sie  von 
fried  Länder  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1881,  Nr.  1), 
Von  n  og  ut  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1897,  Nr.  26  ' 
und  m  jüngster  Zeit,  auch  von  Schul  tze  (Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1906,  Nr.  46)  beschrieben  wurden,  gleichen,  wenn 
man  die  Beschreibung  derselben  liest,  sehr  dem  eben  demon¬ 
strierten  Präparate. 


Ich  möchte  bei  der  Gelegenheit  nicht,  versäumen,  darauf 
hinzu  weisen ,  daß  die  am  pylbrusdistalen  Ende  des  gezeigten  Fremd¬ 
körpers  vorbildliche,  wie  eine  Facette  aussehende  Exkavation 
nicht  etwa  dem  Vorhandensein  eines  zweiten  Fremdkörpers  ent¬ 
sprach  —  ein  solcher  war  bestimmt  im  Magen  nicht/  vorhanden 
—  sondern  daß  die  Erklärung  wohl  nahe  liegt,  daß  es  sich  um 
eine  Exkavation,  bedingt  durch  den  immer  andrängenden  Speise¬ 
brei,  handelt,  bzw.  vielleicht  um  Lösungs'vorgänge  an  dieser  Stelle. 

Ein  genaues,  nachträgliches  Examen  der  Patientin  ergab 
nun  folgendes:  Als  vor  fünf  Jahren  ihre  Magenbeschwerden  cin- 
selzten,  gebrauchte  die  Patientin  als  Kur  gegen  einen  hartnäckigen 
Husten;  Honig,  den  sic  in  großer  Quantität  samt  dem  Wachs 
durch  vier  Monate  täglich  und  auch  weiterhin  noch  in  geringerer 
Quantität  genossen  hat.  Vor  zwei  Jahren,  also  geraume  Zeit 
nach  dem  Einsetzen  der  Magenbeschwerden,  hat  sie  durch  sieben 
Monate  in  einer  Lackfabrik  gearbeitet,  leugnet  jedoch  auf  das  be¬ 
stimmteste,  jemals  Lack  getrunken  zu  haben.  Sie  hat  angeblich 
nur  manchmal  ihre  durch  den  Lack  vergilbten  Finger  abgekaut. 

Die  chemische  Untersuchung  des  Präparates,  die  sowohl 
un  chemischen  Institute  des  Hofrates  Ludwig  durch  Kollegen 
/darek.  wie  auch  durch  Herrn  Prof.  Mautner  an  der  Poli¬ 
klinik  vorgenommen  wurde,  ergab  Verhältnisse,  die  den  nach 
der  eben  geschilderten  Anamnese  naheliegenden  Gedanken  an 
®in®n  M  achslumor  in  den  Hintergrund  drängten  und  mit  größter 
Wahrscheinlichkeit  darauf  hindeuten,  daß  es  sich  um  einen  Schel¬ 
lack st  ein  handelt,  da  der  Fremdkörper  im  wesentlichen  Eigen¬ 
schaften  besitzt,  die  mit  denen  des  Schellacks  weitgehende  Ueber- 
oinstimmimg  zeigen.  Ich  gehe  auf  diesbezügliche  Details 
nicht  näher  ein. 


Jedenfalls  geht  aus  diesem  chemischen  Befunde  hervor, 
daß  den  Angaben  der  Patientin  kein  Glauben  geschenkt  werden 
kann,  daß  die  Menge  des  genossenen  Lackes  wohl  eine  weit 
größere  gewesen  sein  muß.  als  dies  von  der  Patientin  zuge- 
sfanden  wurde. 

Auf  einen  Punkt  möchte  ich  noch  kurz  eingehen  :  Sc  hu  1 1  ze 
(1.  c.)  machte  gelegentlich  der  Demonstration  seines  einschlägigen 
Falles  darauf  aufmerksam,  daß  die  Diagnose  in  solchen  Fällen 
wohl  so  gut  wie*  nie  vor  der  Operation  mit  Sicherheit  zu  stellen 
sei  und  daß  auch  von  einer  etwaigen,  röntgenologischen  Unter¬ 
suchung  keine  Förderung  der  Diagnose  erwartet  werden  könnte. 
Mit  Rücksicht  auf  diese  letztere  Bemerkung  ließ  ich  den  Fremd¬ 
körper  —  allerdings  erst  nach  seiner  Extraktion  ans  dem  M  igen 
durchleuchten.  V\  io  Sic  sich  überzeugen  können,  gab  der¬ 
selbe  einen  so  intensiven  Schalten  auf  der  Platte  (Demonstration), 
daß  er  wohl  zweifellos  auch  zu  der  Zeit,  als  er  noch  im  Magen 
lag,  röntgenologisch  hätte  auffalle»  müssen.  Jedenfalls  würde  in 
einem  ähnlichen  Falle  die  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen 
sehr  zu  empfehlen  sein  und  wäre  gewiß  als  das  hei  weitem 
schonendere  Verfahren  einer  Gastroskopie,  an  die  man  ja,  auch 
zu  diagnostischen  Zwecken  denken  könnte,  vorz» ziehen. 

Ich  erlaube  mir  schließlich,  Ihnen  eine  Platte  zu  zeigen, 
auf  der  Sie  nebeneinander  den  Rönfgenschatlen  des  heule  demon 
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sltierleu  Tumors,  eines  Stückes  Schellack  und  eines  Stückes  Wachs 
sehen.  'Demonstration.)  Sie  sehen,  meine  Herren,  daß  der  Tu¬ 
mor,  ebenso  wie  er  eine  weitgehende  Uebereinstimmung  mit  dem 
chemischen  Verhalten  des  Schellacks  zeigte,  auch  im  Röhl  gen¬ 
bilde  einen  Schatten  gibt,  der  .genau  nach  Intensität  und  Qualität 
dem  Schatten  eines1  Schellacks tückbs’  entspricht,  während  das 
Wachs  einen  viel  weniger  intensiven  und  dabei  homogeneren 
Schatten  aufweist. 

Primararzt  Di\  Moszkowicz  demonstriert  ein  fünfjähriges 
.Mädchen,  das  er  im  Alter  von  18  Monaten  zum  erstenmal  wegen 
eines1  Lungenabszesses  operierte ., 

Das  Kind  wurde  mit  starker  Dyspnoe  und  einer  Tempera- 
tur  von  40°  in  das  R  udolfin  erhaus  gebracht.  Die  akute, 
fieberhafte  Erkrankung  der  linken  Lunge  bestand  steil  drei  Wochen, 
vor  zwei  Tagen  hatte  die  Probepunktion  Eiter  ergeben.  Im  Be¬ 
reiche  der  linken  Thoraxhälfte  bestand  Dämpfung  vorne  bis  an 
diel  Fossa  supraclävicularis,  hinten  nur  bis  zürn  Angulus  scapulae 
was  mehr  für  einen  abgesackten,  eitrigen  Prozeß  der  Lunge,  nicht 
für  Pleuraempyem  sprach.  Moszkowicz  führte  zunächst  die 
einfache  Thoiakotomie  mit  Rippenresektion  aus,  wobei  große 
Mengen  stinkenden  Eiters  entleert  wurden.  Das  Kind  erholte  sich 
allmählich  und  wurde  nach  einem  Monat  mit  der  Heberdrainage 
entlassen,  da  ich  annahm,  da,ß  der  nachgiebige,  kindliche  Thorax 
line  vollkommene  Heilung  der  Absfeeßhöhle  nicht,  hindern  würde. 
Als  jedoch  nach  einem  halben  Jahre  die  Sekretion  nicht  ah¬ 
nahm,  sah  ich  ein,  daß  nur  durch  Thorakoplastik  eine  Heilung 
der  Abszeßhöhle  zu  erzielen;  sei.  In  drei  Operationen  wurden 
nun  große  Teile  der  linken  Thoraxhälfte  reseziert,  von  der  dritten 
bis1  zur  achten  Rippe  nur  Hautlappen  zur  Deckung  der  Abszeß¬ 
höhle1  verwendet.  Dabei  zeigte  es  sich,  daß  die  Abszeßhöhle 
nicht  der  Pleura  angehört,  sondern  in  der  Lunge  selbst  gelegen 
war.  Trotz’  der  Mobilisierung  der  Thoraxwände  durch  Resektion 
so  vieler  Rippen  wurde  jedoch  keine  Heilung  erzielt.  Der  Grund 
hiefür  wurde  mir  erst  bei  der  letzten,  der  fünften  Operation 
klar.  Die  ganze  Oberfläche  der  Lunge,  die  einen  Teil  der  Abszeß- 
höhle  bildete,  war  spiegelglatt,  nirgends1  granulierend,  sie  war 
wie  ein  Sieh  durchlöchert  von  Oeffnungen  kleiner  Bronchien, 
aus  denen  bei  den  Hustenstößen  schleimig-eitriges  Sekret  hervor¬ 
sprudelte.  Wie  die  histologische  Untersuchung  zeigte,  war  von 
den  offenen  Bronchien  aus  Flimmerepithel  auf  die  Oberfläche 
der  Lunge  gewachsen  und  so  war  es  klar,  daß  eine  Heilung  der 
Abszeßhöhle  unmöglich  war,  da  die  Hautlappen  auf  der  mit 
Epithel  bekleideten  Lunge  nicht  anwachsen  konnten.  Dies  wurde 
erst,  erreicht,  als  die  ganze  epitheltragende  Schichte  abgetragen 
wurde,  bis-  das  schwarzbraune  Lungengewebe  überall  zutage  trat. 
Das  gelang  unter  Adrenalininjektionen  ohne  bebendere  Blutung 
und  auf  die  so  angefrischte  Lungenoberfläche,  auf  die  klaffenden 
Bronchiallumina  (etwa  15  an  der  Zahl)  wurde  ein  großer,  vom 
Bauche  her  auf  geschlagener  Hautlappen  aufgepflanzt.  So  gelang 
es,  die  große  Ahszeßhöhle  zur  Verödung  zu  bringen,  bis  a.uf 
eine  haarfeine  Fistel,  aus  der  bei  heftigen  Hustenstößen  etwas 
Luft  entweicht.  Es1  sind  in  der  Literatur  nur  wenige  Fälle  von 
Bronchialfisteln  beschrieben.  Dies  und  der  Umstand,  daß  das 
Kind  in  ‘so  zartem  Alter  eine  Iso  große1  Zähl  eingreifender  Opera¬ 
tionen  gut  überstanden  hat  und  sich  nun  so  gut  entwickelt, 
veranlaßten  mich,  das  Kind  hier  zu  demonstrieren. 

Dr.  Marschik  (als  Gast.)  berichtet  über  einen  letal  ver¬ 
laufenen  Fall  von  Komplikation  einer  akuten  Stirühöihleneiterung 
mit  Nekrose  der  vorderen  Schädelhöhlenwand  und  Hirnahszeß. 
Demonstration  des  dr  änderten  Gehirns.  (Erscheint  ausführlich.! 

Diskussion:  IReg.-Arzt  Priv.-Doz.  Dr.  ßiehl:  Aus  der 
Krankengeschichte,  welche  uns  Kollege  Marschik  vorgetragen 
halt,  erfahren  wir,  daß  die  Patiejntin  lange  Jahre  hindurch  eine 
Ohreneiterung  gehabt,  hat.  Wegen  eihler  akut  auflretenden  Slirn- 
höhleneiteiüng)  mußte  sie  nun  operiert,  werden  und  starb  an 
dem  Folgen  eines  Hi  rn abszesseis'. 

Nach  Ansicht  des  Kollegen  Marschik  sei  dieser  Hirn- 
abszleßi  die  Folge  der  Stirnhöhleneitening.  Nach  meinem  Dafür¬ 
halten:  ist.  es  jedoch  nicht  ausgeschlossen  i—  zumindestens  Vier 
UeberTegung  wert,  —  diaß  der  iHirnabs'zleßi  als'  Folge  der  bestan¬ 
denen  Mittelohreiterung  schon  lange  —  u.  zw.  latent  i —  vor¬ 
handen  war,  um  endlich  durch  die  Stirnhöhle  nach  außen  durch- 
zubrecheln.  Ich  erinnere  hiebei  an  den  von  TT  ab  er  mann  genau 
beschriebenen,  ganz  ähnlichen  Fall,  in  welchem  eben  auf  diese 
Weise  der  Eiter  seinen  Weg  nahm1.  Weder  die  hier  vorgebrachte 
Kranken  geschieh  t.e  noch  auch  die  makroskopische  Beschaffenheit 
dete  Präparates  selbst  konnte  mich  vom  Gegenteile  dieser  Ansicht 
überzeugen.  /  i 

Dr.  Mai/sehik:  Diese  Annahme  ist  nicht  ganz  auszu¬ 
schließen,  jedoch  kaum  wahrscheinlich,  wenn  man  die  hoch¬ 
gradige  Ostitis  der  hinteren  Stirnhöhlen  wand  berücksichtigt,  die 


schon  zur  Nekrose  der  Dura  geführt  hatte  und  gleich  den  Sym¬ 
ptomen  des  Hirnabszesses  erst  im  Verläufe  der  Stirnhöhlen¬ 
ei  lerung  aufgetreten  war. 

Oberstabsarzt  Dr.  K.  Franz:  lieber  das  Pappataci¬ 
fieber. 

Während  der  Sommermonate  tritt  alljährlich’  in  ausgebrei- 
tel.cn,  dabei  jedoch  genau  begrenzten  Gebieten  mancher  südlicher 
Länder  eine  akute  Infektionskrankheit  auf,  über  deren  Wesen 
und  Verbreitungsart  bisher  wenig  Positives  bekannt  war.  In 
unserer  Monarchie  werden  von  ihr  mehrere  Bezirke  der  Herze¬ 
gowina  '(Mostart  Trebinje,  Stelae'  u.  a.),  ferner  die  Bucht  von 
Cattaro,  die  Küste  Balmatienls,  Istriens,  und  als  nördlichster  Punkt 
Görz  heimgesucht.  Der  Krankheit  werden  verschiedene  Namen 
beige] egt,  von  welchen  die  vulgäre  Bezeichnung:  „Hundskrank¬ 
heit“  die  gebräuchlichste  ist;  es  soll  mit.  diesem  Ausdrucke  das 
„hundeimäßig“  schlechte  Allgemeinbefinden  gekennzeichnet  wer-  jj 
den.  Man  nennt,  sie  auch  „endemischer  Magenkatarrh“,  „Sommer-  V 
lieber“,  „Sommerinfluenzla“  oder  „Insiolationsfieber“.  Neben  einer 
kurzen  Erwähnung  von  Ci  coli  und  Jilek’  finden  wir  in  der 
österreichischen  Literatur  die,  erste  Beschreibung  der  Krankheit 
im  Jahre  1886  von  A.  Pick,  welcher  sie  als1  einen  Infektions- 
prozeß  eigener  Art  erkannte  und  von  demselben  ein  prägnantes, 
klinisches  Bild  entwarf.  Von  späteren  Autoren  trug  namentlich 
die  Arbeit  S.  Taussigs  zu  einer  wesentlichen  Bereicherung 
unserer  Kenntnisse  auf  diesem'  Gebiete  bei. 

Die  Krankheit  wird  bei  der  großen  Morbidität,  bei  dem 
äußerst  schmerzhaften  Verläufe  und  der  protrahierten  Rekon¬ 
valeszenz  zur  wahren  Plage  der  Bevölkerung,  besonders  jedoch 
di  r  den  ersten  Sommer  in  verseuchten  Gegenden  verbringenden 
Fremden'.  Abgesehen  v'on  dein  wissenschaftlichen  Interesse,  er¬ 
fordert  daher  schon  die  Humanität  eine  möglichst  genaue  Er¬ 
gänzung  unserer  Kenntnisse  über  dieselbe,  um  auf  Grund  der 
gewonnenen  positiven  Ergebnisse  eine  wirksame  Bekämpfung  an- 
bahnlen  zu  können,  was  auch  aus1  gewissen  militärischen  Gründen 
sehr  wünschenswert  wäre.  Heber  Antrag  des  Vortragenden  wurde 
zum:  Zwecke  des  weiteren  Studiums  der1  Krankheit  von  Sr.  Ex-  ■ 
zellenz  dem  Herrn  Kriegsminister  im  Sommer  L-  J.  leine  Kom¬ 
mission  in  die  Herzegowina  und  nach  Dalmatien  entsendet.  Herr 
Generaloberstabsarzt  Exzellenz  Ritter  v.  Uriel  ernannte  den 
Reg.-Arzt  Priv.-Doz.  Dr.  Doerr,  Stabsarzt  Taussig  und  Ober¬ 
stabsarzt  Franz  zu  Mitgliedern  derselben  und  stellte  in  liberalster 
Weise  alle  modernen  Hilfsmittel  zur  Verfügung. 

Das  Resulta  t  der  Untersuchungen  wird  in  den  nächsten  Tagen 
ausführlich  in  einer  Monographie- bei.  Den  ticke  erscheinen.*) 
Es  wurde  u.  a.  die  bereits  früher  von  Taussig  angenommene 
Uebertragungsart  durch  eine  Mücke,  den  Phlebotomus  päppataei, 
allgemein  Pappataci  genannt,  auf  experimentellem  Wege  Von 
Doerr  nachgewiesen,  weshalb  statt  der  bisherigen,  nicht  ein¬ 
deutigen  Bezeichnungen  für  die  Krankheit  der  Name  „Pappataci- j 
fieber“  gewählt  wurde.  _  ,  s| 

Der  typische  Anfall  des  Pappatacifiebers  äußert  sich  durch 
einen  zumeist,  ohne  Prodromalerscheinungen  erfolgenden  raschen 
Anslieg  der  Körperwärme,  verbunden  mit.  Hinfälligkeit,  Kopf- g, 
weh,  sowie  Schmerzten  im  Verläufe  einzelner  Nervenstämme,  _ 
namentlich  jedoch  in  verschiedenen  Muskelgruppen.  Die  Kon¬ 
junktiven  und  die  Schleimhaut  des1  Rachens  sind  injiziert,  die 
Verdauungsfunktionen  gestört.  Die  Tempera lur  steigt  auf  39  bis 
41°,  bleibt  mehrere  Stunden  auf  der  Höbe,  sinkt  dann  zumeist 
langsam  derart,  daß  in  der  Regel  am  dritten,  Tage  die  Norm  wieder 
erreicht  wird.  Es  folgt  nun  das*  Stadium  der  Rekonvaleszenz, 
die  protrahiert  sein  kann  und  nebst.  Schwächegefühl  oft  von  Stö¬ 
rungen  kIps  Nervensystem^,  des  Zirkulations-  und  Digestions¬ 
apparates  begleitet  wird. 

Es  erkranken  nicht  alle  in  verseuchten  Gegenden  lebenden 
Menschen.  Neben  dieser  angeborenen  besteht  auch  eine  erwor¬ 
bene  Immunität,  da  die  einmal  überstandene  Erkrankung  sehr 
oft  vor  einer  neuerlichen  Infektion  von  außen  schützt.  Dafür 
kommen  im  Verlaufe  einer  und  derselben  Epidemie  recht,  häufig 
B  ii  ckfäll e  vor.  Die  I n k u b  a ti  o n ,» da  ue r  beträgt  zumeist  f ü n E 
bis  sieben  Tage.  Prodromalerscheinungen  gehören  nicht 
zur  Regel. 

Von  allen  Organen  wird  das  Nervensystem  am  meisten 
in  Mitleidenschaft  gezogen.  In  leichten  Fällen  äußern  sich  die 
allgemeinen  Störungen  durch  Unbehagen,  Müdigkeit,  Eingenom¬ 
menheit  des  Kopfes,  in  schweren  durch  hochgradige  Hinfälligkeit, 
heftige  Kopfschmerzen,  Schwindelanfälle,  Ohnmächten,  dann 
wieder  Erregungszustände,  Delirien,  mitunter  auch  epileptiforme 
Krämpfe.  Seitens  der  peripheren  sensiblen  Nerven  treten  nahezu 
konstant  Schmerzen  in  der  Bücken-  und  Kreuzgegend  auf,  dann 

*)  Doerr,  Franz  und  Taussig:  Das  Pappatacifieber.  Verlag 
Deuticke,  Wien. 
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un  erlaufe  mancher  Nerven,  hewn, tens  der  Nervi  peronei. 
tibiales  und  uitercostales,  ferner  m  verschiedenen  Muskeln,  in 
eitler  Reihe  der  Lenden  und  der  Waden.  In  der  Rekonvaleszenz 
,  machen  sieh  oft  neurasthemsche  Beschwerden.  unangenehm  be¬ 
merk har;  auch  Geistesstörungen,  die  den  Eindruck  akuter  Ver- 
w  irrthei  tsz  us fände  (machen  und  bei  Trinkern  Delirium  tremens 
stellen  sich  zuweilen  ein. 

An  den  Augen  fällt  hochgradige  Druckempfindlichkeit  der 
Imlbi  auf,  dann  eure  lebhafte  Injektion  der  Konjunktiven,  besonders 
m  der  f  orm  eines  Bandes,  welches  von  den  Augenwinkeln  zu 
■  den  Rändern  der  Kornea  in  der  Höhe  der  Lidspalte  sich  aus 
breitet  und  den  Augen  ein  eigentümliches  Aussehen  verleiht. 
(I  icksches  bymptom.) 

i  An  der  Schleimhaut  des  Rachens  finden  sich  gewöhnlich 
katarrhalische  Veränderungen  vor,  die  jedoch  gegen  die  Bronchien 
I  nicht  .fortschreiten.  Häufig  stellen  sich  Blutungen  aus  der 

j  Aase  em. 

In  einem  hervorragenden  Maße  nehmen  Störungen  der  Di 
ges  t  i  o  nsorgane  an  dein  Krankheitsprozesse  teil.  Foetor  ex  ore, 
Appetitlosigkeit,  belegte  Zunge,  manchmal  auch  Erbrechen  werden 
oft  wahrgenommen ;  zu  Beginn  der  Krankheit,  bestehen  vorwiegend 
Obstipation,  welcher  hin  und  wieder  Diarrhöen  folgen  Die  Milz 
ist  in  der  Regel  nicht  vergrößert. 

I  L-  Aßden  Kreislauf  organ  en  äußert  sich  die  Wirkung  des 
Krankheitsvirus  durch  das  Auftreten  der  Bradykardie.  Jm 
Blute  fand  Franz  eine  herabgesetzte  Fibrinbildung  und  ausge¬ 
sprochene  Leukopenie. 

An  der  Haut  beobachtete  Franz  etwa  in  20  bis  30°,» 

I  dei  uni  ei  suchten  lalle  Erytheme,  vereinzelte  roseolaartige  Flecke, 

lue  und  da  makulöses  oder  papulöses;  Exanthem,  Urtikaria,  Folli- 

kulitis. 

Die  Prognose  ist  eine  gute,  Therapie  symptomatisch. 
Leun  Vergleiche  mit  anderen  Infektionskrankheiten  bietet 
namentlich  die  Influenza  viele  auffallend  ähnliche  Züge,  noch 

■  mehr  das  Denguefieber,  welches  in  bezug  auf  die  Epidemiologie, 

I  Axiologie  und  den  klinischen  Verlauf  nahezu  durchweg  kongru- 
B  enle  Eigenschaften  aufweist.  Eine  Identität  oder  zumindest  eine 

sehr  nahe  Verwand tscliaft  der  Dengue  mit.  dem  Pappatacifieber 
ist  daher  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen. 

Hierauf  bespricht  Reg.-Arzt  Dr.  Doerr  die  Aetiologie 
der  Krankheit  und  demonstriert  die' Mücke. 

Diskussion  :  Oberstabsarzt  Prof.  Alois  Pick:  Meine  Herren! 
Wie  Sie  aus  den  Mitteilungen  des  Herrn  Oberstabsarztes  Franz 
E ersehen  haben,  war  ich  der  (erste,  der  die  Hundskrankheit  auf- 
gefaßt,  und  als  eine  eigenartige,  infektiöse  Krankheitsform  in 
,  den  Jahren  1886  und  1887  auch  beschrieben  hat.  Es  erfüllt,  mich 
uei  heutige  Vortrag  mit  besonderer  Freude,  weil  das  klinische 
■Bild  meiner  nun  vor  22  Jahren  erfolgten  Beschreibung  auch  heute 
noch  als  zu  Recht  bestehend  anerkannt  wird.  Es  muß  wunder¬ 
nehmen,  daß  diese  so  interessante  Krankheit  im  Laufe  der  Jahre 
'vepig  wissenschaftliche  Bearbeitung  gefunden  hat.  In  vielen 
,  rällcnmsl  das  klinische  Bild  so  markant,  daß  insbesondere  schon 
aus  dem  von  mir  zuerst  beschriebenen  Augehbefunde  allein 
sogar  von  Laien  die  Diagnose  gestellt  werden  kann.  Doch  gibt 

■  es  zahlreiche  Formen  vier  Erkrankung,  welche  durch  Komplika¬ 
tionen  mannigfacher  Art  der  Diagnose  Schwierigkeiten  bereiten. 
Insbesondere  wären  hier  die  schweren  Erscheinungen  von  seiten 
des  Zentralnervensystems  zu  nennen,  wie  Konvulsionen,  hintr- 
dauemde  Bewußtlosigkeit  und  die  höchst  auffälligen,  hochgradigen 
Angs (zustande  zu  nennen.  Die  einzelnen,  so  differenten  Krank- 

iheitsbildei ,  wie  sie  sich  mitunter  darbieten,  im  einzelnen  zu 
schildern,  würde  wohl  den  Rahmen  einer  Diskussionsbemerk  mm 
weit  überschreiten. 

In  therapeutischer  Beziehung  möchte  ich  noch  abschließend 
bemerken,  daß  die  verschiedenen  Antipyretika  sich  im  großen 
als  unwirksam  erwiesen  und  selbst,  eine  nur  durch  große  Dosen 
r-erziellc  Remission  das  Krankheitsbild  als  solches  unbeeinflußt 
heß.  Am  meisten  schienen  sich  noch  Purgantia,  in  den  ersten 
•Tagen  der  Erkrankung  verabreicht,  zu  bewähren.  Erwähnen  will 
ich  noch,  daß  wir  das  Natrium  salicvlicum  mit  Rücksicht  auf 
Iseiue  schweißtreibende  V  irkung  öfters  in  Anwendung  brachten. 

* 

Nachtrag  zum  Protokolle  der  Sitzung  vom 
30.  0  k  t  o  b  e  r  1908. 

Dr.  Jerusalem:  Es  sei  mir  gestattet,  nachträglich  einige 
Worte  zu  dem  Leichen  versuche  zu  sprechen,  den  Herr  Primarius 
Dr.  F Öderl  in  seinem  Vortrage  über  Hepaboptose  erwähnt  hat, 
Herr  Dr.  Föderl  kam,  wenn  ich  ihn  recht  verstanden 
habe,  zu  deim  Schlüsse,  daß  1.  in  eine  große,  am  Abdomen 
applizierte  Bi  ersehe  Sauggloeke  sämtliche  Bauchdecken- 
schichten  einschließlich  60s  Perjloneuins  sich  einsaugen  lassen; 


2.  die  Lul Iverdunmmg  in  der  (flocke  einer  .inlraalxloniinaleii  Raum- 
vei’inehrung  gleiclikoinine ;  das  Adhäsionsgefühl  der  die  Bauch¬ 
höhle  austastenden  Hand  werde  dadurch  abgeschwächt,  hei  Luft 
Hi  1  hing  der  (flocke  wieder  vermehrt.;  3.  daß  der  Versuch  nur  an 
hia  ra.li tischen  Leichen  mit  sehr  dünnen  Bauchdecken  gelinge  • 
besteht  hingegen  noch  eine  gewisse  Leichenstarre,  so  zieht  sich 
bloß  die  Haut  in  die;  (Glocke  ein.  Letzterer  Zustand  aber  komme 
dep  Verhältnissen  m  vivo  näher,  da  der  Muskeltonus  sich  ähn¬ 
lich  verhalte  wie  die  Leichenstarre. 

Gegen  tunkt  1  kann  ich  pn  so  weniger  etwas  einwenden 
als  ich  in  meiner  Arbeit:  Ueber  Nachbehandlung  Laparotomierter 
yvitmchener  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  21)  dasselbe 
nachgewiesen  habe. 

Doch  scheint  mir  die  Versuchstechnik  J)r.  Föderls  nicht, 
ganz  einwandfrei  zu  sein.  Wenn] /man  nach  Ansetzen  der  ISaug- 
glocko  an  einer  Seite  des  Abdomens  an  der  anderen  Seile  die 
Bauchhöhle  eröffnet,  so  tritt  augenblicklich  (Luft  in  dieselbe  ein 
und  man  hat  sofort  andere  physikalische  Verhältnisse:  geschaffen  ■ 
daher  dürfte  Punkt  2  nicht  vollkommen  bewiesen  (sein. 

Das  gleiche  gill  von  Punkt  3.  Ich  habe,  wie  ich  es  seiner¬ 
zeit  jin  diese i  Stelle  berichtet  habe  (Demonstration  29.  November 
1907),  den  Glockenversuch  an  der  Leiche  fünfmal  gemacht  und 
bin  jedesmal  — ■  hei  dünnen  und  dickeren  Bauchdecken  —  immer 
zu  dein  gleichen  Resultate  gekommen,  nämlich,  daß  das:  Peri¬ 
toneum  parietale  mit  iin  die  Glocke  einbezogen  wird.  Bei  sehr 
staikem  Panjkulus  ist.  es  selbstverständlich  schon  wegen  der 
Kapazität  der  Sauggloeke  nicht  möglich,  mehr  als  die  Haut  ein¬ 


zusaugen.  j 

Auch  daß  eine  mäßige  Leichensitarre  mit  dem  Muskeltonus 
in,  \  ivo  verglichen  werden  könne,  will  mir  nicht  einleuchten. 
Demi  der  Tonus  gibt  ja  einen  (elastischen,  überdies  psychisch 
stark  beeinfl'u’ßbaren  Widerstand  ab,  der  wohl  von  dem  der 
starren  Leichenmuskeln  sehr  verschieden  ist. 


80.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 

Aerzte 

zu  Köln  a.  Bh.  vom  20.  bis;  26.  September  1908. 

(Fortsetzung.) 

Gemeinschaftliche  Sitzung  der  Abteilungen  für 

Gynäkologie,  Hygiene  und  Kinderheilkunde. 

Dienstag,  nachmittags. 

Vorsitzender  :  Prof.  F  e  e  r  -  Heidelberg. 

Korreferent:  Priv.-Doz.  Dr.  Heinrich  Reicher- Wien.  Der 
Kinderschutz  durch  Findelanstalt  und  öffentliche 
Armenpflege.  Oeifentliche  Jugendfürsorge  bedeutet  Ergänzung 
des  unzulänglichen,  Ersatz  des  fehlenden  Familienschutz, es.  Dieser 
erfolgt  bei  unehelichen  Kindern  in  Gestalt  der  Vormundschaft, 
Ziehkinderaufsicht,  Findelanstalt  und  öffentlichen  Armenpflege. 
Von  Findelanstalt  und  Armenpflege  handelt  der  Vortrag. 

Der  Vortragende  verbreitet  sich  über  Geschichte  und  Ent¬ 
wicklung  des  f  indelwesens  von  der  Drehlade  an,  des  romani¬ 
schen,  germanischen,  josefinischen  Systems,  bis  zu  dem  letzten 
Gliede  der  Entwicklung,  der  steiermärkischen  Findelversorgung, 
auf  die  er  des  näheren  eingeht. 

Die  Findelanstalt,  als  eine  Säuglingsanstalt  für  das  unehe¬ 
liche,  in  der  Gebäranstalt  geborene  Kind  ist.  aber  nur  ein  Teil 
der  Kinderfürsorge,  welche  alle  schütz-  und  hilfsbedürftigen  Kinder 
zu  umfassen  hat.  Dazu  bedarf  es  der  Reform  der  öffentlichen 
Armenpflege. 

Das  Bedürfnis  nach  einer  Reform  besteht  sowohl  im 
Deutschen  Pieichc  als  in  Oesterreich.  Insbesondere  tut  es  nach 
meiner  Erfahrung  not,  den  gesetzlichen  Umfang  der  Unterstützungs- 
pflicht  der  Armenverbände  und  Gemeinden  näher  und  klarer 
zu  umschreiben  und  klar  zum  Ausdruck  zu  bringen,  daß  der  un¬ 
entbehrliche  Lebensunterhalt  eines  Kindes  auch  die  notwendige 
Gesundheitspflege  in  sich  begreife. 

Das  verbrecherische  Kind  hat  das  Interesse  der  Allgemein¬ 
heit  für  sich.  Das  Verbrechen  an  Kindern  führtet  zur  Findelanstalt, 
das  Verbrechen  der  Kinder  zur  Fürsorgeerziehung. 

Die  soziale  Massenerscheinung  der  Kindersterblichkeit  und 
der  Kinderverwahrlosung  mahnen  dringend  zu  einer  Hilfe  zu 
rechter  Zeit.  Dieser  Ruf  nach  Hilfe  wendet  sich  an  die  öffent¬ 
liche  Meinung  und  durch  diese  an  alle,  welche  zur  Mitwirkung 
bei  der  Hilfe  berufen  sind:  an  die  großen  Parteien,  an  Gesetz¬ 
gebung  und  Verwaltung.  Hoffentlich  dringt  dieser  Ruf  auch  bis 
zur  Regierung,  welche  die  Bedürfnisse  des  Volkslebens  wahrzu- 
nehmen  und  zu  ihrer  Abhilfe  die  Richtung  zu  geben  hat. 
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Leitsätze  der  Referenten :  Für  die  unehelichen  Kinder  ist. 
ein  wirksamer  Ersatz  des  Faniilienschutzes  durch  die  Bei'ufs- 
vormundschaft  anzustreben.  Mit  dieser  ist  die  ärztliche  Aufsicht 
zu  verbinden. 

Es  empfiehlt  sich,  in  dem  Deutschen  Reichsgesetze  betreffend 
den  Unterstützungswohnsitz,  und  in  dem  Österreichischen  Hei 
matgesetze  in  unzweideutiger,  klarer  Weise  zum  Ausdruck  zu 
bringen,  daß  unter  dem  unentbehrlichen  Lebensunterhalte  auch 
die  der  Gesundheitspflege  entsprechende  Ernährung  und  Körper¬ 
pflege  des  armen  Kindes  zu  verstehen  ist  und  daß  somit  die 
Armenverbände,  bzw.  die  Gemeinden  zu  einer  solch  n  ver¬ 
pflichtet  sind. 

Die  Gemeinden  und  Orts  verbände  - —  mit .  Ausnahme  der 
großen  Städte  —  sind  in  der  Regel  zur  Bewältigung  einer  so 
schwierigen  und  verantwortungsvollen,  die  Volkswohlfahrt  mul 
das  Staatswohl  so  nahe  berührenden  Aufgabe,  wie  es  die  Wiege 
und  Erziehung  von  Kindern  ist,  nicht  geeignet. 

Die  Fürsorge  für  arme  Kinder  ist  daher  den,  kleinen,  leistungs 
unfähigen  Verbänden  abzunehmen  und  größeren  Verbänden  zu 
übertragen  und  im  Wege  einer  wirksamen  Aufsicht  sicherzustellen. 

An  die  beiden  Referate  schloß  sich  eine  lebhafte  Diskussion 
an,  in  welcher  prinzipielle  und  technische  Fragen  berührt  wurden. 
Zum  Schlüsse  der  Diskussion  beantragt  der  Vorsitzende  Professor 
Feer,  daß  der  Vorstand  der  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde  im 
Verein  mit  den  beiden  Referenten  dem  Komitee  die  zur  Ver¬ 
folgung  der  gestellten  Forderungen  notwendigen  Maßnahmen  er¬ 
greift  und  die  in  den  Referaten  begründeten  Vorschläge  zur  gesetz¬ 
lichen  Regelung  der  Unehelichenfürsorge  den  verbündeten  Ile 
gierungen  überreicht.  Der  Antrag  wir’d  angenommen. 

Hoch  singer- Wien:  Ueber  Osteopsathyrosis  foe¬ 
tal  is.  Der  Vortragende  tritt  zunächst  dem  auf  der  vorjährigen 
Naturforschern ersammlung.  vorgebrachten  Versuche  Peisers  aus 
der  Breslauer  Schule,  Fälle  von  Rachitis  mit  Knochenbrüeben  als 
eine  besondere  Krankheit  unter  der  Bezeichnung  „Osteopsathy¬ 
rosis“  mit  Ignorierung  der  Rachitis  hinzu« teilen,  entgegen.  Die 
Bezeichnung  „Osteopsathyrosis“  ist  ausschließlich  für  alle  Fälle 
von  genuiner  Knochenbrüchigkeit  zu  verwenden  und  ist  be¬ 
sonders  passend  für  die  von  Ivlebs  „fragilitas  ossium  congenita“, 
von  Kundrat  „Osteoporosis  congenita“  und  von  Vrolik  „Osteo¬ 
genesis  imperfecta“  genannte  angeborene  Knochenbrüchigkeit. 

H  o  c  h  s  i  n  g  e  r  demonstriert  aus  der  K  a  s  s  o  w  i  t-z  sehen 
Sammlung  das  Skelett  eines  hieher  gehörigen  Falles  mit  Röntgen¬ 
bildern  (aus  Kienböcks  Institut  in  Wien)  mit  mikroskopischen 
Präparaten,  ein  frühgeborenes,  am  30.  Lebenstage  verstorbenes 
Kind  betreffend,  welches  zahllose,  teils  mit  Kallusbildung  aus¬ 
geheilte,  teils  frische  Frakturen  an  den. Extremitätenknochen  und 
Rippen  aufwies.  Das  Kind  kam  mit  Kallusbildungen  an  den 
Oberarmen  und  Oberschenkeln  zur  Welt,  ein  Teil  der  Frakturen 
war  daher  intrauterin  entstanden.  Das  Schädeldach  ist  hochgradig 
verdünnt,  stellenweise  von  häutiger  Beschaffenheit  und  auch  viel¬ 
fach  gebrochen.  Die  llöntgenbilder*  der  verkrümmten  und  ge¬ 
brochenen  Gliedmaßen  zeigen  dort,  wo  kein  Kallus  vorhanden, 
eine  hochgradige  Verdünnung  der  Rindensubstanz  und  ein  äußerst 
geringes  Schattenbild  der  Spongiosa.  Außerdem  erkennt  man 
die  ringförmigen  Schatten  der  Kalluswucherungen  und  die  viel¬ 
fachen  Rontinuitatstreiuiungen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergibt  als  wesentlichste  Veränderung  eine  hochgradige  Einschmel¬ 
zung  des  periostal  und  endochondral  gebildeten  Knochens,  ins¬ 
besondere  der  Rindensubstanz  an  allen  Röhrenknochen,  so  daß 
dieselbe  an  vielen  Stellen  vollkommen  fehlt.  An  Stelle  des  ein¬ 
geschmolzenen  normalen  geflechtartigen  Kompaktaknochens  ist 
überall  ein  durch  große  Knochenzellen  und.  einen  spongiösen  Cha¬ 
rakter  ausgezeichnetes  knorpelähnliches,  aber  kalkhaltiges,  sozu¬ 
sagen  chondroides  Gewebe  entstanden.  Nur  selten  sieht  man 
Reste  normalen  in  lakunärer  Einschmelzung  begriffenen  Knochen¬ 
gewebes.  Die  Erkrankung  beruht  auf  Einschmelzung  des  bereits 
gebildeten  Knochengewebes  während  der  Fötaiperiode.  Dadurch 
verliert  der  Knochen  seine  Festigkeit  und  es  kommt  schon  inner¬ 
halb  des  Uterus  zu  zahlreichen  Einbrüchen  der  kompakten  Und 
spongiösen  Substanz.  An  Stelle  des  geschwundenen  normalen 
Gewebes  bildet  sich  dann  allenthalben  infolge  der  fortwährenden 
Einbrüche  der  Knochensubstanz  ein  chondroides  Gewebe  von 
kallusähn'licher  Beschaffenheit  und  geringer  Festigkeit.,  so 
daß  es  schon  bei  geringen  Erschütterungen  wieder  ein- 
bricht.  Da  eis  sich  hier  run  Einschmelzung  bereits  gebildeten 
Knochengewebes  und  Ersatz  durch  ein  minderwertiges  chondroides 
Gewebe  handelt,  so  dürfte  der  vorliegende  Prozeß  nicht  so  sehr 
als  eine  Bildungshemmung  als  vielmehr  als  eine  fötale  Erkrankung 
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des  gesamten  Knochensystems  zu  bezeichnen  sein.  Di«*  von 
Kund  rat  gewählte  Bezeichnung  „Osteoporosis  congenita''  ent¬ 
spricht  am  ehesten  dem  histologischen  Befunde,  während  der 
Name  „Osteopsathyrosis  foetalis“,  welchen  der  Vortragende  neuer¬ 
dings  vorschlägt,  sich  auf  das  wesentlichste  klinische  Merkmal 
bezieht,  und  den  in  seiner  Pathogenese  noch  unbekannten  ana¬ 
tomischen  Vorgang  unberührt  läßt. 

Ob  die  idiopathische  Knochenbrüchigkeit  der  späteren  Kind¬ 
heil  und  des  jugendlichen  Alters  mit  der  fötalen  Osteoporose  M 
in  ein  und  dieselbe  Krankheitsgruppe  eingereiht  werden  soll,  läßt 
der  Vortragende  dahingestellt. 

Die  Epiphysenknorpel  verhalten  sich  hei  -dem  hier  in  Bede  - 
stehenden  Prozesse  normal  zum  Unterschiede  von  der  Chondro-  ■  ) 
dystrophia  foetalis  Kaufmann,  mit  welcher  äußerlich  eine  AehnJ 
lichkeit  durch  die  kurzen  Gliedmaßen  besteht.  Doch  ist  bei  der 
Osteopsathyrosis  die  Kürze  durch  die  zahlreichen  Knochenhrüche 
und  Verschiebungen,  hei  der  Chondrodystrophie  durch  mangel - 
haftes  Längen wachsluin  des  Knochens  bedingt. 

(Fortsetzung  folgt.) 


I 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  13.  November  1908,  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  Jos.  Pollak  staUfindeiiden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Dr.  Stuka:  Ein  Fall  von  Kala-Azarerkrankung.  (Demonstration.) 

2.  Dr.  S.  Federn:  Ueber  einige  Methoden  der  Blutdruckmessung 
und  ihre  Resultate. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Dr.  0.  Semeleder, 
DDr.  Richard  Bauer  und  Georg  Meier  (Berlin)  und  Prof.  S.  Stern. 

Rergmeister,  Paltauf. 

Um  die  recUtzeitijfe  Veröffentlichung  der  Sitzungsberichte  zu  ermöglichen, 
ist  es  notwendig,  das  Autoreferat  der  Vorträge,  Demonstrationen  und  Diskussionsbemerkungen 
dem  Schriftführer  noch  am  Sitzung: sabeud  zu  übergeben. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  pädiatrischen  Sektion  findet  im  Hörsaale  der 
Klinik  Escherich,  Donnerstag,  den  12.  November  1908,  7  Uhr 

abends,  statt. 

Vorsitz:  Primarius  Dr.  ltiether. 

Programm: 

A.  Administrative  Sitzung: 

1.  Tätigkeitsbericht  über  das  abgelaufene  Vereinsjahr. 

2.  Bericht  über  die  Kassagebarung.  .  L 

3.  Neuwahlen. 

B.  Wissenschaftliche  Sitzung : 

Demonstrationen  angemeldet:  Hofrat  Prof.  Dr.  Escherieh :  Ein 
Falt  von  chronischer  Tetanie. 

Das  Präsidium. 


Wiener  med.  Doktoren -Kollegium. 

Programm  der  Montag  den  16.  November  1908,  7  Uhr  abends,  im 
Sitzungsaale  des  Kollegiums,  1.,  Rotenlurmstraße  19,  unter  Vorsitz  des 
Herrn  Iteg.-Rat  Prim.  Dr.  A.  Kumar  stattfindenden 

wissenschaftlichen  Versammlung. 

Prim.  Priv.-Doz.  Dr.  R.  Schmidt:  Beiträge  zur  abdominalen 
Diagnostik. 


Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Programm  zu  der  am  Montag  den  16.  November  1908,  7  Uhr  abends, 
im  Hörsaale  der  Klinik  Schnabel  stattfindenden  Sitzung. 

1.  Lauber:  Demonstration  zur  lochförmigen  Exkavation. 

2.  Demonstrationen. 


Gesellschaft  für  physikalische  Medizin. 

Mittwoch,  den  18.  November  1908,  um  7  Uhr  abends 
Klinik  v.  Noorden. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Adalbert  Karl  Trupp.  Verlag  von  Wilhelm  Branmüller  in  Wien. 

Druck  von  Bruno  Barleil,  Wien  XVIII.,  Thercsiengasse  3. 


Wiener  klinische  Wochenschrift 

unter  ständiger  Mitwirkung  der  Herren  Professoren  DDr. 

G.  Braun,  0.  Ghiari,  Rudolf  Ghrobak.  V.  R.  v.  Ebner,  S.  Exner,  E.  Finger,  M.  Gruber.  A.  Kolisko,  H.  Meyer,  K.  v.  Noorden.  H.  Obersteiner 
R.  Paltauf.  Adam  Politzer.  G.  Riehl,  Arthur  Schattenfroh,  F.  Schauta,  J.  Schnabel.  G.  Toldt.  A.  v.  Vogl,  J.  v.  Wagner,  Emil  Zuckerkand 


Begründet  von  weil.  Hofrat  Prof.  H.  v.  Bamberger 
Herausgegeben  von 

Anton  Freih.  v.  Eiseisberg.  Theodor  Escherich.  Ernst  Fuchs,  Julius  Hochenegg.  Ernst  Ludwig,  Edmund  v.  Neusser 

und  Anton  Weichselbaum. 

Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Redigiert  von  Prof.  Di*.  Alexander  Fraenkel 

Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  k.  u.  k.  Hof-  u.  Universitätsbuchhändler,  VIII/i,  Wickenburggasse  13.  Telephon  17.618 


XXI.  Jahrg.  Wien,  19.  November  1908 


IN  HALT: 
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F.  OrigiiialartikM  :  1.  Aus  der  k.  k.  Universitäts-Kinderklinik  in 
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Aus  der  k.  k.  Universitäts-Kinderklinik  in  Graz. 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  J.  Langer.) 

Ueber  das  Wesen  und  die  Ursachen  kindlicher 
Minderwertigkeiten. 

Von  Dr.  Karl  Potpeschnigg,  klin.  Assistenten. 

Während  im  Deutschen  Reiche  Hilfsschulen  eine  sehr 
verbreitete  Einrichtung  sind,  deren  größere  Städte  kaum 
enlbehren,  liegt  das  Hilfsschulwesen  in  Oesterreich  noch 
recht  im  argen.  Ich  glaube  mit  der  Annahme  nicht  fehl¬ 
zugreifen,  daß  gar  viele  Aerzte  vom  Bestände  der  genannten 
Einrichtungen  überhaupt  keine  Kenntnis  haben  oder  mit 
dem  Namen  Hilfsschule  oder  Hilfsklasse  nur  recht  unzu¬ 
treffende  Begriffe  verbinden.  Schon  aus  diesem  Grunde 
scheint  es  mir  angebracht,  über  die  Einrichtung  vorerst  eine 
kn  rze  Schilderung  zu  gehen. 

Unter  den  großen  Kindermassen,  die  sich  in  den  öffent¬ 
lichen  Volksschulen  befinden,  ist  stets  eine  Anzahl  von 
Schülern,  welche  dem  Unterrichte  nicht  folgen  können.  Kaum 
eine  Klasse  ist  frei  von  Kindern,  welche  durch  geistige  Rück¬ 
ständigkeit  oder  durch  körperliche  Fehler  gehindert  sind, 
mit  ihren  Altersgenossen  Schritt  zu  halten.  Es  müssen  sich 
die  Lehrkräfte  mit  ihnen  ganz  besonders  abgeben,  wenn 
sie  vorwärts  kommen  sollen,  dann  leidet  aber  darunter  der 
Unterricht  der  ganzen  Klasse  oder  die  betreffenden  Schüler 
sitzen  unbeachtet  abseits  und  lernen  gar  nichts,  ja,  es  ver¬ 
kümmern  noch  die  vorhandenen  spärlichen  Anlagen.  Für 
solche  Kinder  nun,  die  infolge  irgendwelcher  Gebrechen 
außerstande  sind,  dem  Normalunterrichte  zu  folgen,  die 
jedtx  h  noch  bildungsfähig  sind,  ist  die  Einrichtung  der  Hilfs¬ 


klassen,  die  auch  zu  Hilfsschulen  vereinigt  .sein  können, 
geschaffen.  In  Deutschland  gibt  es  nach  Schlesinger  etwa 
250  Hilfsschulen  mit  660  Klassen  und  15.000  Kindern.  In 
Oesterreich  beschränkt  sich  diese  Zahl  auf  21  Klassen 
mit  510  Schülern. 

Graz  gehört  zu  denjenigen  Städten,  die  auf  dem  Ge¬ 
biete  des  Hilfsschulwesens  am  weitesten  fortgeschritten  sind. 
Wir  finden  an  zwei  Volksschulen  zusammen  neun  Hilfs¬ 
klassen  angegliedert,  die  zusammen  gegen  150  Besucher 
zählen.  Außerdem  erhalten  einzelne  Kinder,  bei  denen  ihr 
Leiden  oder  sonstige  Umstände  einen  Schulbesuch  unmög¬ 
lich  machen  (z.  B.  Gelähmte,  schwere  Epileptiker,  morali¬ 
sche  Gebrechen  u.  dgl.),  auf  Veranlassung  und  Kosten  des 
Stadtschulrates  Hausunterrieht  durch  eigene,  dafür  bestellte 
Lehrkräfte.  Auch  sie  sind  in  den  folgenden  Ausführungen 
mit  inbegriffen,  wenn  ich  von  Hilfsschülem  spreche.  Mit 
diesen  Zahlen  erschöpft  sich  jedoch  die  Menge  der  rück¬ 
ständigen  Kinder  durchaus  nicht,  wir  finden  in  den  Normal¬ 
klassen  noch  eine  ganze  Reihe  von  Schülern,  die  vermöge 
ihres  Zustandes  eigentlich  in  eine  Hilfsklasse  gehörten.  Allein 
es  wird  auf  die  Abgabe  in  eine  solche  kein  Zwang  ausgeübt 
und  viele  Eltern  weigern  sich  in  törichtem  Vorurteile  da¬ 
gegen;  viel  mil  schuld  daran  ist,  daß  die  Hilfsklassen  nicht 
in  eigenen  Gebäudeteilen  imLergebracht  sind  und  ihre  Be¬ 
sucher  deshalb  vor  dem  Spotte  der  übrigen  Kinder  nicht 
ganz  bewahrt,  werden  können. 

Aus  den  Hilfsschulen  des  Deutschen  Reiches  und  an¬ 
derer  Kulturländer  liegt  eine  ganze  Menge  von  Publi¬ 
kationen  Vor  und  es  ist  wiederholt  betont  worden,  wie 
wertvoll  das  dort  angehäufte  Krankenmaterial  is!  für  die 
Erkenntnis  des  Wesens  und  der  Ursachen  jener  Zustände, 
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die  einen  mittleren  Grad  von  Minderwertigkeit  bedingen. 
Hire  ganz  schweren  Formen,  wie  Idiotie,  ernstere  geistige 
und  körperliche  Erkrankungen,  die  eine  ausgedehnte  Schä¬ 
digung  nach  sich  ziehen,  die  kommen  dem  Arzte  ja  genugsam 
iu  die  Hände;  allein  die  zahllosen  Zwischenstufen  \on  dei 
Grenze  dieser  schwersten  Schädigungen  bis  hinauf  zum  Nor¬ 
malen,  die  veranlassen  die  meist  wenig  intelligente  und 
wenig  sorgsame  Umgebung  nicht,  ärztlichen  Rat  einzuholen. 
Die  betreffenden  Kinder  laufen  im  Schwarme  ihrer  Alters¬ 
genossen  mit  als  ständige  Zielpunkte  des  Spottes,  als  Opfer 
von  Mißhandlungen,  als  wenig  widerstandsfähige!  Objekte 
von  verbrecherischen  Anschlägen  auf  Sittlichkeit  und  Ge¬ 
sundheit,  um  später  als  Bettler  oder  Verbrecher  der  Oeffent- 
lichkeit  zur  Last  zu  fallen.  Einzig  die  Schulen  vermögen 
da  helfend  einzugreifen  und  jene  Kinder,  die  durch  ver¬ 
minderte  Intelligenz,  durch  körperliche,  nervöse  oder  psy¬ 
chische  Rückständigkeiten  hervorstechen,  auszusondern  und 
in  den  Hilfsschulen  einer  entsprechenden  Fürsorge  zu¬ 
zuführen. 

Mit  der  freundlichen  Erlaubnis  des  Stadtschulrates 
habe  ich  die  Grazer  Hilfsschulen  einer  ärztlichen  Unter¬ 
suchung  unterzogen  und  will  nun  über  diei  Ergebnisse  in 

kurzem  berichten.  .... 

Auch  dem  Nichtpädagogen  fällt  beim  Eintritte  in  eine 
■  Hilfsklasse  gleich  eine  Menge  von  Erscheinungen  auf.  Ein¬ 
mal  die  geringe  Zahl  der  Schüler;  es  sind  deren  meist 
zwischen  10  und  20  in  einer  Klasse,  so  daß  den  Lehr¬ 
kräften  eine  intensive  Beschäftigung  mit  jedem  einzelnen 
möglich  ist..  Die  Geschlechter  sind  nicht  getrennt.  Die 
Kinder  gehören  den  verschiedensten  Altersstufen  an,  wir 
vermissen  die  in  Normalkla.ssen  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
vorhandene  Gleichmäßigkeit. 

Das  Aeußere  der  Kinder  bietet  meist  das  Bild  großer 
Unreinlichkeit  und  Verwahrlosung,  so  daß  sich  das  eigene 
Hilfsschulbad  als  höchst  nötige  Einrichtung  erweist.  Nur 
wenige  wohlgekleidete  Kinder  geben  Zeugnis  davon,  daß 
auch  vermögende  Familien  vordem  Unglücke,  minderwertige 
Kinder  zu  haben,  durchaus  nicht  gefeit  sind.  Unter  den 
Hilfsschülern  stoßen  wir  auf  auffallend  kleine  und  große 
Köpfe,  asymmetrische  Formen,'  viele  Kinder  schielen,  viele 
halten  den  Mund  weit,  offen,  ihre  Atmung  ist.  schnarchend, 
weithin  hörbar.  Das  Gehaben  der  Kinder  ist  häufig  recht 
absonderlich..  Einzelne  sitzen  teilnahmslos,  traurig,  in  sich 
gekehrt  da,  sie  geben  auf  Fragen  gar  keine  oder  nur  ge¬ 
flüsterte  Antworten,  andere  sind  lebhaft  wie  Quecksilber, 
lachlustig,  mitteilsam.  Aus  diesem  bunten  Wirrwarr  der 
Hilfsschulen  galt  es  nun,  einerseits  durch  Untersuchung  der 
Kinder  selbst,  anderseits  durch  Erhebungen  über  die  Eltern, 
häuslichen  Verhältnisse,  über  die  Geburt  und  die  mit¬ 
gemachten  Erkrankungen  zu  einer  Einsicht  in  das  Wesen 
und  die  Ursachen  der  vorliegenden  Minderwertigkeiten  zu 
kommen.  Die  Kinder  habe  ich  in  der  Schule  einzeln  vor¬ 
genommen  und  untersucht.  Die  Untersuchungen  selbst 
konnten  den  der  Zeit,  und  den  Räumlichkeiten  nach  gege¬ 
benen  Verhältnissen  nicht  so  eingehend  sein,  als  ich  ge¬ 
wünscht  hätte.  Schwierigere  Fälle  habe  ich  nach  Möglich¬ 
keit  zur  Untersuchung  an  die  Klinik  bestellt.  Für  die  Er¬ 
hebungen  standen  mir  die  von  den  Lehrkräften  mit  großer 
Sorgfalt  und  Fachkenntnis  geführten  Personalbogen  zur  Ver¬ 
fügung,  in  denen  sich  sowohl  anamnestische  Angaben,  als 
auch  fortlaufende  Beobachtungen  verzeichnet  finden.  Auch 
den  mündlichen,  stets  bereitwilligst  erteilten  Auskünften, 
danke  ich  manch  wertvollen  Fingerzeig.  Weitere  Angaben 
verschaffte  ich  mir  dadurch,  daß  ich  sämtliche  Kinder  in 
ihren  Wohnungen  aufsuchte  und  so  nicht  nur  von  den  Eltern 
weitere  Auskünfte  erhielt,  sondern  auch  in  die  häuslichen 
Verhältnisse  unmittelbaren  Einblick  tun  konnte,  welche  die 
u;  gewendete  Mühe  reichlich  belohnt  machten.  Fast  nie 
stieß  ich  dabei  auf  Widerstand  oder  Abweisungen.  Die  Worte 
„Schule“  und  „Arzt“,  sowie  die  Versicherung,  daß  es  sich 
weder  um  Steuern  noch  um  Polizei  handle,  machten  rasch 
jedes  anfängliche  Mißtrauen  schwinden.  Die  von  Kummer 
und  Not  vergrämten  Mienen  hellten  sich  oft  auf,  als  die 


Armen  sahen,  daß  sich  doch  jemand  um  sie  und  ihre  Leidens¬ 
geschichte  kümmere  und  gar  mancher  Frau,  die  wegen  der 
Abhaltung  von  ihrer  Arbeit  erst  etwas  unwillig  getan  hatte, 
ging  Herz  und  Mund  im  erleichternden  Redeströme  über. 

Wie  wertvoll  und  nötig  derartige  häusliche  Besuche 
sind,  möge  nur  der  folgende  Fall  lehren :  Im  Personalbogen 
ist  als  Stand  des  Vaters  einer  Hilfsschülerin  „Hausbesitzer 
eingetragen.  Als  ich  hinkam,  fand  ich  eine  zerfallende  Hütte, 
die  fehlenden  Fensterscheiben  durch  darübergenagelte 
Fetzen  ersetzt,  der  „Hausbesitzer“  war  eine  von  Alter, 
Kummer  und  Not  gebeugtei  Gestalt,  die  Mutter  lag  krank 
im  Bette.  Wie  leicht  hätte  man  da  aus  dem  wohlklingenden 
Titel  „Hausbesitzer"  beim  Anblicke  des  Kindes  auf  schuld¬ 
bare  Vernachlässigung  geschlossen,  wo  doch  nur  die  bitterste 
Not  vorlag. 

Eine  der  ersten  sich  aufdrängenden  Fragen  war,  inwie¬ 
weit  die  kindlichen  Rückständigkeiten  auf  die  Eltern  zurück¬ 
zuführen  seien.  Von  allen  Autoren,  die  sich  damit  befaßt 
haben,  wird  dem  Alkoholismus  eine  ganz  besondere  Rolle 
zugeschrieben.  Die  betreffenden  Zahlen  schwanken  in  den 
weitesten  Grenzen,  so  wurde  z.  B.  in  Halle  nur  bei  11°A> 
der  Eltern  debiler  Kinder  Trunksucht  festgestellt,  während 
wieder  Bayerthal  in  Worms  dem  Alkoholismus  eine  alles 
überwiegende,  ja  fast  die  ausschließliche  Schuld  beimißt. 
Und  doch  glaube  ich,  daß  die  objektiven  Verhältnisse  nicht 
so  verschieden  sein  können,  sondern  daß  der  Grund  für 
die  so  stark  wechselnden  Angaben  mehr  darin  liegt,  daß  dei 
subjektiven  Auffassung  ein  ungemein  weiter  Spielraum  ge¬ 
lassen  ist,  da  sich  eine  auf  ganz  exakter  Grundlage  fußende 
Beantwortung  der  Frage  nach  dem  Einflüsse  des  Alkohols 
eben  überhaupt  nicht  erbringen  läßt.  Die  strikte  Beweis¬ 
führung  eines  ursächlichen  Zusammenhanges  im  einzelnen 
Falle  ist  in  der  Regel  undurchführbar.  Wiederholt  läßt  sich 
über  die  Eltern  überhaupt  nichts  ermitteln,  oft.  wieder  werden 
Exzesse  aus  Schamgefühl  verschwiegen  oder  aus  übelwollen¬ 
der  Gesinnung  übertrieben  geschildert.  Ferner  darf  auch 
die  Häufigkeit  des  Zusammentreffens  verschiedener  schäd¬ 
licher,  sich  in  ihrer  Wirkung  allenfalls  summierender  Ein¬ 
flüsse  nicht  vergessen  werden.  Ein  solches  Zusammentreffen 
ist  gerade  in  Familien  von  Trinkern  häufig  und  vom  Alko¬ 
holmißbrauche  abhängig,  so  daß  diesem  zwar  keine  unmittel-  ] 
bare  Schädigung,  wohl  aber  eine  indirekte  Schuld  zur  Last 
zu  legen  ist.  Das  Kind  eines  Trinkers  ist  eben  neben  einer  i 
allfällig  ererbten  Minderwertigkeit  noch  dadurch  gefährdet, 
daß  schon  die  Mutter  vor  und  während  der  Geburt  unter 
mangelhafter  Pflege  und  Schonung  zu  leiden  hat  und  es  ist  j 
später  durch  meist  schlechte  Ernährung,  unzureichende  Be¬ 
aufsichtigung,  häßliche  häusliche  Szenen  usw.  größeren  Ge¬ 
fahren  ausgesetzt,  als  seine  glücklicheren  Altersgenossen. 

Bei  rund  einem  Drittel  der  Eltern  unserer  Hilfsschüler  j 
wird  stärkerer  Alkoholgenuß  zugegeben,.  Das  mitgeteilte  Aus-  i 
maß  desselben  schwankt  in  weiten  Grenzen;  hier  seien  | 
nur  einzelne  bezeichnende  Fälle  herausgehoben:  Von  drei 
Trinkern  finden  wir  je  zwei  Kinder  unter  den  Hilfsschülern,  j 
Einer  dieser  Väter  soll  hervorragend  intelligent  gewesen  sein,  | 
vier  Sprachen  beherrscht  haben,  ist  jedoch,  durch  seine  I 
Trunksucht  ruiniert,  im  Säuferwahnsinn  zugrunde  gegangen.  : 
Viermal  ist.  auffallenderweise  der  Stand  der  Brauereiange-  | 
stellten  unter  den  Vätern  der  Hilfsschüler  vertreten.  In  diesen  ; 
Familien,  denen  die  Brauereien  Freibier  in  größerer  Menge  j 
gewähren,  trinkt  meist  alles,  Vater,  Mutter  und  Kinder.  Auch  | 
in  der  weiteren  Aszendenz  manches  Hilfsschülers  finden  wir 
schweren  Alkoholismus  :  Der  Großvater  starb  im  Säuferwahn-  ! 
sinne;  von  seinen  Enkeln  besucht  einer  die  Hilfschule,  einer 
ist  geistig  abnorm,  einer  ist  als  Lump  verschollen,  fünf  sind  . 
gestorben.  Von  einem  anderen  Hilfsschüler,  den  der  Lehrer 
als  „faul,  unrein,  schlampig  und  geistig  niederstehend“  schil¬ 
dert,  waren  der  Vater  und  Großvater  schwere  Trinker. 
Dreimal  hat  die  Trunksucht  eines  der  Gatten  zur  Eheschei¬ 
dung  geführt  und  wiederholt  werden  die  Väter  von  ihren  An¬ 
gehörigen  geradezu  als  „Schnapsbrüder,  Trunkenbolde  und 
Lumpen“  bezeichnet.  Derartige  Laster  der  Eltern  ziehen  oft 
die  ohnehin  schon  geschädigten  Kinder  in  weitere  Mitleiden- 
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•  schaff:  So  will  ein  Schnapstrinker  seinem  die  Hilfsschule 
besuchenden  Kmde  durchaus  auch  Branntwein  aufnötigen, 
I  dagegen  wehrt  sich  die  Mutter,  so  daß  es  aus  diesem  Anlasse 
vor  dem  Kinde  zu  den  häßlichsten  Streitigkeiten  kommt, 
hin  anderer  Gewohnheitstrinker  schlägt  sein  Kind,  weil 
I  dieses  der  Lehrerin  zuliebe  nicht  trinken  will.  Das  Kind 
ist  stolz  darauf,  für  seine  Standhaftigkeit  leiden  zu  müssen 
I  Vs  s®hl’  bemerkenswert,  daß  in  mehreren  Fällen  infolge 
der  Einflußnahme  der  Schule  von  einem  Aufgeben  des  Al- 
'  koholgenusses  berichtet  wird.  Zugegeben  finden  wir  einen 
solchen  bei  27  Kindern,  meist  in  Trinkerfamilien,  bei  ein¬ 
zelnen  gewohnheitsmäßig  (auch  in  Form  von  Branntwein), 
i,  zumeist  bei  Gelegenheitsursachen,  besonders  Sonntags.  Das 
stimmt  mit  den  Aufzeichnungen  der  Lehrkräfte,  die  wieder- 
I  holt  nach  derartigen  Anlässen  ein  erhebliches  Absinken  der 
„  Leistungen  feststellen  und  die  Ursache  durch  Nachfrage  er¬ 
mitteln  konnten.  Zweifellos  ist  der  geistig  rückständige  Ililfs- 
schuler  viel  empfindlicher  gegen  den  Alkohol  und  sein  ge¬ 
ringes.  leicht  zu  überblickendes  Wissen  ein  viel  schärferer 
.-  Indikator  für  erfolgte  Schädigungen,  als  bei  normalen 
Kindern  Auffallend  ist  die  Erscheinnug,  daß  sich  in  der  von 
I  durchschnittlich  besser  Situierten  besuchten  Nibelungen 
schule  mehr  trinkende  Kinder  befinden  als  in  der  Andrä- 
schule,  die  von  ärmeren  Kreisen  frequentiert  wird,  in  denen 
-  ich  auf  die  Frage  nach  dem  Alkoholverbrauche  oft  zur  Ant- 
I  wort  bekam :  „Was  glauben  Sie  denn,  wir  haben  ja  oft  nichts 
zu  essen!  ‘  Hingegen  erhalten  die  Kinder  in  einigen  reicheren 
Familien,  besonders  von  Gastwirten,  regelmäßig  Wein,  Bier, 
Most,  Rum  und  Kognak  zur  vermeintlichen  Stärkung,  zum 
|  leile  seit  frühester  Jugend.  Hier  herein  gehört  auch  der 
I  ast  unglaubliche  Fall,  daß  eine  Mutter  ihrem  im  Säuglings- 

■  altei  stehenden  Kinde  ein  halbes  Jahr  hindurch,  angeblich 
aui  Bat  eines  Arztes,  in  jede  Mahlzeit  Kognak  gab;  sie  selbst 

■  mißt  diesem  Vorgehen  die  Schuld  an  der  geistigen  Minder¬ 
wertigkeit  ihres  Kindes  bei. 

Schon  dieser  durchaus  nicht  erschöpfende  Ueberblick 
«zeigt  uns  in  den  Familien  unserer  Hilfsschüler  eine  Häufung 

■  von  Alkoholmißbräuchen,  die  auch  in  jemand,  der  dem  Fana¬ 
tismus  mancher  Apostel  der  unbedingten  Abstinenz  ferne 

stellt,  die  Deberzeugung  von  einem  ursächlichen  Zusammen¬ 
hänge  mit  vielen  bestehenden  Minderwertigkeiten  wachrufen 
muß.  Aus  den  eingangs  erwähnten  Gründen  erachte  ich  es 
«jedoch  für  unmöglich,  einigermaßen  auf  Richtigkeit  Anspruch 
machende  Zahlen  dafür  aufzustellen. 

'  In  obigen  Ausführungen  wurde  das  häusliche  Leben 
üi  den  Familien  unserer  Hilfsschüler  schon  gestreift  Dies 
fuhrt  uns  zu  einer  kurzen  Betrachtung  des  sozialen 
Milieus,  der  Familien-  und  Vermögensverhäl  t- 
n 1  s  s  p  Eine  Welt  von  Gegensätzen  tut  sich  da  auf,  wie  man 
sue  sich  nicht  krasser  denken  könnte.  Es  sind  durchaus 
nicht  nur  Kinder  aus  den  ärmsten  Kreisen  in  den  Hilfsklassen 
vereinigt.  Der  Prozentsatz  der  Wohlhabenden,  ja  selbst 
«.eichen  ist  kein  ganz  kleiner.  Auch  findet  man  trotz  Armut 
und  Not  freundliche  Bilder  von  Einträchtigkeit  und  gemein¬ 
samem  Sichdurchschlagen  nicht  so  selten,  als  man  ursprüng- 
ich  voraussetzen  möchte  und  gar  manches  Hauswesen  bot 
den  Beweis  dafür,  daß  die  Zufriedenheit  nicht  an  Reichtum 
gebunden  ist.  Häufiger  sind  aber  trübe  Eindrücke:  Die 
Mutter  an  Krebs  gestorben,  der  Vater  mit  einem  fremden 
Weibe  durchgegangen,  auch  ein  Bruder  nicht  normal  —  der 
Vater  Trinker,  die  Mutter  Dirne  —  das  Kind  vom  Vater 
nicht  anerkannt,  von  der  Mutter  als  Last  empfunden  —  fort¬ 
gesetzte  Mißhandlung  durch  den  Vater  —  das  sind  kurze 
aus  dem  Leben  gegriffene  Streiflichter. 

Es  bedarf  keiner  großen  Phantasie,  um  sich  auszu¬ 
malen,  wie  mannigfache  Möglichkeiten  von  Schädigungen 
sich  aus  solchen  Verhältnissen  für  die  Kinder  ergeben.  Un¬ 
mittelbare  Vererbung  schlechter  Eigenschaften,  Traumen  und 
Intoxikationen  während  des  Intrauterinlebens,  Vernachlässi- 
jpmgen  aller  Art  wälirend  und  nach  der  Geburt,  das  alles 
kommt  in  Betracht. 

,  Einen  weiteren  Fingerzeig  dafür,  daß  wir  den  Grund 
der  Minderwertigkeiten  viel  öfter  in  Vererbung  im  weitesten 


Sinne  und  in  familiären  Verhältnissen,  als  in  den  häufig 
allem  angeschuldigten  äußeren  Einflüssen,  Traumen  und 
Infektionskrankheiten  zu  suchen  haben,  ergibt  uns  die  For¬ 
schung  nach  dem  geistigen  Zustande  der  Eltern  und  Ge 
schwister.  Schon  unter  den  Hilfsschülern  finden  wir  nicht 
weniger  als  sechs  Geschwisterpaare,  bei  13  anderen  Hilfs¬ 
schulen  hören  wir  daß  ein,  zwei  oder  alle  Geschwister 
geistig  zurück,  „kopfschwach“,  taubstumm,  mit  Sprachfehlern 
behaftet  oder  Epileptiker  (zweimal)  seien.  Unter  den  Eltern 
von  lb  anderen  Hilfsschülern  treffen  wir  auf  Blödsinn,  au- 
tallsweise  Unzurechnungsfähigkeit,  schwere  Nervosität,  Be¬ 
schränktheit  höheren  Grades,  schwere  Sprachfehler,  einzelne 
Male  bei  beiden  Eltern,  öfter  kombiniert  mit  Alkoholismus, 
schwerem  sittlichen  Tiefstände  u.  a.  m.  Das  ergibt  also 
zusammen  bei  35,  —  d.  i.  fast  einem  Viertel  —  unserer  Hilfs- 
scnuier,  eine  Häufung  von  familiären  Rückständigkeiten. 

Auf  andere  elterliche  Schädigungen,  wie  Vererbung  von 
Lues,  Kretinismus  u.  a„  komme  ich  noch  später  zurück. 

7  T,  U  )on!US  lange’  Reihe  von  Schädigungen  wird  aus 
i  '  Sehwangerschaft  und  Geburt  berichtet.  Wenig 

m“gkf  WJ.rd  n!au  der  Meinung  jener  Mütter  bei- 
messen,  welche  den  Zustand  ihrer  Kinder  auf  Störungen 
in  der  Schwangerschaft  bei  nachfolgendem  normalen  Ge- 
hurts  verlaufe  zurückführen.  Unter  den  zwölf  hieher  ge- 
horigen  Fallen  stoßen  wir  auf  Schreck,  schwere  Kränkungen, 

U  berarbeitung,  Traumen.  Viel  wahrscheinlicher  wird  der 
ursächliche  Zusammenhang  dort,  wo  auf  jene  Zufälle  die 
Geburt  frühzeitig  oder  besonders  schwer  erfolgte.  Derartiges 
wnd  fünfmal  nach  Ueberheben,  nach  heftigem  Erschrecken 
-  die  Mutter  fand  ihren  Vater  tot,  den  Mann  mit  schweren 
Verletzungen  (Selbstmordversuch)  im  Bette  —  schwerer 
Kränkung  und  Traumen  berichtet.  Weiters  finden  wir  unter 
unseren  Hilfsschulen!  zwei  Querlagen  (beide  Male  auch  bei 
aÄ  JZ.W'  ?edlS  Ucschwistem!),  vier  Zwillingsgeburten, 

?  ;  Steißgeburt,  vier  Zangengeburten,  fünfmal  ■  Asphyxie, 
tunfmai  Frühgeburten.  Einer  gewissen  Komik  entbehrt  es 
meid,  wenn  wir  hören,  daß  die  Mutter  eines  asphyktisch  ge- 
boienen  Knaben  seine  geistige  Minderwertigkeit  dem  Um- 
stande  zuschreibt,  daß  ihm  die  Hebamme  beim  Versuche,  ihn 

dip  (  *  n  JtwlenS°o  Wasser  zum  Leben  zurückzurufen, 
dm  voile  Wasserflasche  auf  den  Kopf  fallen  ließ  Drei  Hilfs- 
schuler  hatten  infolge  ihres  abnormen  Gewichtes  eine 
nvere  Geburt  zu  uberstehen,  einer  wog  angeblich  6V2, 
der  zweite  (  kg,  dem  ersteren  werden  wir  noch  als  Riesen¬ 
knaben  begegnen,  der  zweite  fällt  heute  durch  seinen  großen 
Kopi  auf  Die  kritische  Beurteilung  der  vorliegenden  Fälle 
ist  nicht  leicht.  Einige  Male  liegt  der  ursächliche  Zusammen¬ 
hang  auf  der  Hand,  so  bei  einem  Mädchen  mit  einer  typi¬ 
schen  Little  sehen  Lähmung,  bei  einem  Knaben  mit  To  Hi¬ 
ke]  lis  und  bei  der  Geburt  gesetzten  alten  Frakturen  am 

1  •  !ime’  andere  Male  lst  ein  Kausalnexus  sehr  wahrschein- 
lch,  so  bei  einigen  Hilfsschülem  mit  Asymmetrien  des 
Schädels  und  von  der  Zange  herrührenden  Narben,  bei 
\mdern  mit  athetotischen  Bewegungen,  spastischen  Läh- 
J.  !lgen  u-  dgE  Beweisender  noch  als  einzelne  derartige 
'  Vf  fur  dlG.  Bedeutung  eines  abnormen  Graviditäts- 

I  !mo1WanferSCt?^VerIaufes  in  bezug  auf  das  Zusfande- 
kommen, spaterer  Minderwertigkeiten  ihre  große  Zahl  (43,  das 

sind  23  /o;  bei  unseren  Hilfsschülern.  Gerade  hier  ergibt 
nnC  1  eJn  gI'oßerGr  Unterschied  gegen  die  Erhebungen  von 
anderen  Orten  Es  mag  dies  mit  schlechteren  Verhältnissen 
bezug  aut  die  Möglichkeit,  gute  Hilfe  bei  den  Geburten 
zu  erlangen,  Zusammenhängen.  Durch  besseren  Schutz  der 
Schwangeren  und  Gebärenden  ließe  sich  zweifellos  ein  wirk¬ 
samer  Hebel  zur  Verminderung  der  Zahl  der  Hilfsschüler 
tUiscizdi. 

TT-,f  Ueberl) licken  wir  die  Reihenfolge  der  Geburten  unserer 
Jiiirsschuler,  so  können  wir  nicht  sagen,  daß  unter  ihnen 
Listgeborene,  einzige  Kinder  oder  am  Schlüsse  einer  langen 
Geschwisterreihe  Stehende  in  hervorstechender  Zahl  zu 
finden  waren.  Die  Zahl  der  Kinder  in  den  einzelnen  Fa¬ 
milien  schwankt  m  den  weitesten  Grenzen,  ohne  daß  sich 
ein  ungezwungener  Schluß  auf  einen  hereingehörige.11  Zu- 
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sannnenhang  ziehen  ließe.  Auch  die  Mortalltat  ist  keines¬ 
wegs  auffallend.  Daß  wir  in  Fahl  dien  mit  14,  13,  10  und 
8  Kindern  auf  7,  6  (zweimal),  5  (dreimal)  und  6  kindliche 
Todesfälle  stoßen,  isl  ja  auch  sonst  nichts  Außergewöhn¬ 
liches. 

Weitere  Nachteile  haben  sich  in  der  frühesten  Jugend 
unserer  Hilfsschüler  durch  den  allgemeinen  Tiefstand  der 
Ernährung  und  Pflege  im  Säuglingsalter  geltend  gemacht. 

Insbesondere  hat  das  Unwesen,  daß  die  Kinder  der 
Hand  der  Mutter  entzogen  und  Fremden  überantwortet 
werden,  bei  denen  ein  schmal  bemessenes  Kostgeld  die 
Mutterliebe  ersetzen  soll,  viel  nachweisbaren  Schaden  ge¬ 
stiftet.  ... 

Oft  wissen  die  Leute  von  der  „Pflege  ,  die  ihren 
Kindern  auf  den  Kostplätzen  zuteil  wurde,  überhaupt  nichts, 
zehnmal  wurde  über  große  Vernachlässigung  geklagt  und 
dieselbe  als  Ursache  angeschuldigt.  Der  Vater  einer  Hilfs- 
scliülerinerzählte  ganz  gleichmütig,  daß  ihre  sämtlichen  sieben 
Geschwister  auf  der  Kost  gestorben  seien.  Andere  Male  sind 
die  eigenen  Eltern  nicht  besser:  So  wurde  ein  Hilfsschülei 
als  Säugling  in  einer  .Waschwanne  hinter  dem  Ofen  liegend 
gefunden,  nackt,  voll  Schmutz,  durch  Schläge  gelähmt.  Noch 
in  der  Hilfsschule,  also  nach  Jahren,  zitterte  das  Kind  schon 
bei  der  geringsten  Zurechtweisung.  hin  anderes  Kind  wieder 
wurde  bis  zum  13.  Lebensjahre  nur  zur  Wartung  seinei 
kleinen  Geschwister  verwendet  und  geistig  völlig  verwahr¬ 
lost,  weil  es  die  Mutter  für  lernunfähig  hält.  Aehnlich  liegen 
die  Verhältnisse  bei  einem  Kinde,  von  dem  der  eigene 
Vater  — -  nebenbei  ein  Trinker  —  sagte,  „er  wundere  sich 
nicht,  daß  sein  Kind  nicht  klug  sei,  es  sei  bei  einem  ,Todl‘ 
(Idiot)  auf  der  Kost  gewesen,  von  dem  es  nichts  habe  fernen 
können“.  Die  Mutter  eines  anderen  Hilfsschülers  wieder 
führt  den  Zustand  ihres  Kindes  darauf  zurück,  daß  es  auf 
der  Kost  ständig  Moh  na  b  ko  ch  im  ge  n  bekommen  habe,  damit 
('s  nicht  schreie.  „Sie  habe  gehört,  daß  alle  doit  in  1  liege 
befindlichen  Kinder  später  zu  , Teppen1  geworden  seien.“ 
Bezeichnenderweise  ist  auch  hier  der  Vater  ein  I  rinker, 
ordentliche  Eltern  hätten  sich  eben  rechtzeitig  um  ihr  Kind 
gekümmert.  Derartige  Vernachlässigungen  sind  auch  in  nicht 
so  ausgesprochenen  Fällen  häufig  mit  ein  Grund  lüi  die 
späteren  Zustände. 

Ganz  staunenswert  groß  isU  in  Anbetracht  der  schon 
geschilderten  sozialen  Verhältnisse  die  Zahl  der  natüilich 
ernährten  Kinder.  Von  37  Hilfsschülern  hören  wir,  daß  sie 
von  den  Müttern  gestillt  wurden.  Freilich  war  die  Zeit  der 
Stillung  meist  nur  kurz,  von  14  lagen  bis  drei  bis  viel 
Monaten  schwankend.  Allein  vereinzelt  stoßen  wir  doch 
auch  aut  eine  Stilldauer  von  10  (zweimal),  12  (dreini.äjl) 
und  24  ( !  zweimal)  Monaten.  Nach  meinen  Erfahrungen  ist 
als  Grund  Lief ü r  weniger  die  Einsicht  von  der  Zweckdien¬ 
lichkeit  der  Brusternährung,  als  vielmehr  Armut  und  der 
Wunsch,  von  einer  weiteren  Gravidität  verschont  zu  bleiben, 
anzu  sehen. 

Aehn liehe/  Schäden  wie  die  frühzeitigen  Ernährungs¬ 
störungen  vermag  auch  die  Unterernährung  im  späteren 
Kindesalter  zu  setzen.  Ein  Hilfsschüler  war  so  ausgehungert, 
daß  er  das  Essen,  das  ihm  die  Lehrerin  Verschaffte,  lange 
Zeit  hindurch  nicht  vertrug,  sondern  erst  allmählich  an  das 
Zusichnehmen  der  nötigen  Nahrung  gewöhnt  werden  mußte. 
Dann  hoben  sich  auch  die  geistigen  Leistungen.  Ein  anderes 
Mal  hatte  der  Aufenthalt  in  einer  Ferienkolonie  einen  gleich 
günstigen  Einfluß  auf  die  Aufnahmefähigkeit  des  Be¬ 
treffenden. 

Eine  weitere,  meist  in  der  schlechten  sozialen  Stellung 
der  Eltern  begründete  Schädigung  der  Kinder  liegt  in^  der 
geistigen  Vereinsamung  derselben  seitens  der  Eltern.  Vater 
und  Mutter  müssen  in  die  Arbeit  gehen,  das  Kind  wird  ein¬ 
geschlossen  und  den  ganzen  Tag  ohne  Anregung,  ohne  Ver¬ 
kehr  gelassen  und  die  abends  müde  von  der  Arbeit  heim- 
k eb re n den  Eltern  haben  dann  nicht  Lust  und  Gelegenheit, 
das  Versäumte  nachzuholen. 

Ich  gehe  nun  zur  Besprechung  der  bei  den  Schul¬ 
kindern  selbst  erhobenen  Befunde  über. 


Gering  ist  die  Zahl  jener  Kinder,  welche  die  Versetzung 
in  eine  Hilfsklasse  einer  Erkrankung  an  Tuberkulose  zuzu¬ 
schreiben  haben.  Wir  begegnen  dieser  Krankheit  wohl 
öfter  in  der  Form  der  Skrofulöse,  ferner  machen  Blasse, 
Drüsenschwellungen,  die  besonders  bei  einem  belasteten 
Kinde  am  Halse  eine  außerordentliche  Größe  erreichten, 
sowie  bronchitische  Erscheinungen  ihren  Bestand  bei  meh¬ 
reren  untersuchten  Kindern  sehr  wahrscheinlich  Die  Pir- 
(iu  et  sehe  Impfung  könnte  da  manch  wertvollen  Aufschluß 
liefern.  Daß  die  Tuberkulose  in  der  Familie  der  Hilfsschuler 
nichts  allzu  Seltenes  ist,  beweisen  mehrfache  Mitteilungen 
idier  den  Verlust  von  Angehörigen  an  dieser  Erkrankung,  be¬ 
sonders  an  tuberkulöser  Meningitis.  Die  Tuberkulose  lulirt 
eben  im  Kindesalter  meist  lange  vor  dem  schulpflichtigen 
\lter  zum  Tode,  nur  aus  ihrer  quoad  vitam  verhältnismäßig 
weniger  gefährlichen  Lokalisafion  sehen  wir  sie  in  zwei 
Fällen  ats  Wirbelsäulekaries  zur  Veranlassung  für  die  Ab¬ 
gabe  in  eine  Hilfsklasse  werden.  Beide  Kinder  waren  lange 
Jahre  hindurch  gelähmt,  vom  Verkehre  und  Unterrichte  ab¬ 
geschlossen  und  nach  erfolgter  Ausheilung  tiolz  gut*  i  pi- 
anlagung  außerstande,  den  Normal  mit  erricht  zu  besuchen. 
Der  Gibbus  ist  besonders  beim  Mädchen  außerordentlich 
groß,  entstellend  und  behindernd. 

Elterliche  Lues  findet  sich  in  den  Personalbogen  der 
Hilfsschüler  dreimal  vermutungsweise  erwähnt.  Bei  den 
Kindern  konnte  ich  die  Erkrankung  objektiv  nicht  ein  ein¬ 
ziges  Mal  feststellen.  .  Eine  H  u  Ich  ins  o  n  sehe  Karies  der 
mittleren  und  oberen  Schneidezähne  fand  ich  bei  zwei 
Kindern  und  zwei  Müttern  mehr  oder  minder  deutlich  aus¬ 
geprägt  vor.  Auch  die  Häufung  von  Fehl-  und  Frühgeburten 
in  einzelnen  Familien  fordert  einen  Verdacht  auf  Lues  mehr¬ 
fach  heraus.  Allein  Sicheres  konnte  ich  um  so  weniger  fest¬ 
stellen,  als  die  Mitteilungen  der  Angehörigen  hier  stets  ver¬ 
sagen  Keiner  der  beiden  Erkrankungen  möchte  ich  einen 
bedeutenderen  Einfluß  auf  das  Zustandekommen  kindlichen 
Schwachsinnes  beimessen. 

lin  Wesen  cler  Hilfsklasseii,  welche  ganz  Bildungs- 
unfähige  ausschließen,  liegt  es,  daß  wir  unter  ihren  Be¬ 
suchern  einen  ausgesprochenen  Kretinismus,  schwere  Idio¬ 
tien  u.  dgl.  nicht  finden.  Wohl  aber  treffen  wir  auf  leichtere, 
in  das  berührte  Gebiet  einschlägige  Fälle.  Bei  20  Hilfs-' 
Schülern  stoßen  wir  auf  Vergrößerungen  der  Schilddrüse, 
vom  „Blähhalse“,  der  mit  der  geistigen  Minderwertigkeit 
wohl  kaum  in  einem  ursächlichen  Zusammenhänge  steht 
bis  zur  mächtigen  Struma,  die  mit  kretinoide,m  Aussehen  und 
Gehaben,  schnarchender  Atmung,  tölpischem  Gange,  auf- 
fallender  Kleinheit  usw.  einhergeht.  Besonders  sticht  da 
ein  Knabe  hervor,  der  nebenbei  hydrozephal  ist.  Sein  Vater 
ist  gleichfalls  klein,  mit  einem  Kropfe  behaftet,  die  Mutter 
leidet  an  Osteomalazie.  Rührend  sind  die  Bemühungen  des 
selbst  imbezillen  Vaters,  seinen  Sohn  durch  häusliche  Nach¬ 
hilfe  in  die  Höhe  zu  bringen,  er  zählt  durch  sie  zu  den 
besten  Schülern  seiner  Klasse.  Im  allgemeinen  kann  man 
sagen,  daß  der  Kretinismus  trotz  seiner  Häufigkeit  in  Steier¬ 
mark  unter  den  Hilfsschülern  in  auffallend  wenigen  Fällen 
vertreten  ist.  Ein  einziger  Knabe  zeigt  Anklänge  an  den 
Mongolismus.  Er  ist  auffallend  rotbackig,  wie  geschminkt, 
seine  Gesichtszüge  erinnern  sofort  an  das  bekannte  Bild, 
er  ist  in  ständiger  Bewegung  und  räumt  sein  Schulfach  mit 
Vorliebe  unausgesetzt  ein  und  aus. 

Viele  Eltern  geben  auf  die  Frage  nach  der  vermutlichen 
Ursache  der  Rückständigkeit  ihrer  Kinder  bestimmte  Gründe 
an,  denen  sie  die  Schuld  beimessen.  Einzelne  derartige  An¬ 
gaben  finden  sich  im  Zusammenhänge  erwähnt,  andere  führe 
ich  hier  an  :  Eine  große  Rolle  spielen  widerfahrene  Traumen, 
bei  jedem  neunten  Hilfsschüler  wird  die  Rückständigkeit 
auf  ein  solches  zurückgeführt.  Meist  handelt  es  sich  um 
Stürze  im  frühesten  Kindesalter.  Viermal  wird  heftiges  Er¬ 
schrecken  angeschuldigt.  Betrachtet  man  sich  die  Fälle  näher, 
so  findet  man  öfter  gerade  dort,  wo  die  Schwere  des  Traumas 
(z.  B.  Sturz  (vom  ersten  Stockwerke  auf  die  Straße)  die 
Meinung  der  Eltern  glaubhaft  erscheinen  läßt,  eine  Häufung 
anderer  Schädigungen  und  belastender  Momente,  wie 


Nr.  47 


WIENEU  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1908. 


1619 


sihweie  Geburt,  Alkoholismus,  geistige  und  nervöse  Stö- 
rungen  bei  anderen  Familienmitgliedern  u.  dgl.,  die  es  nahe- 
l(*gen,  den  Grund  der  kindlichen  Minderwertigkeiten  in  ihnen 
und  nicht  in  den  initgeteiltem  körperlichen'  oder  geistigen 
Iiaumen  zu  suchen.  Das  Kausalitätsbedürfnis  und  die  Sucht, 
die  Schuld  von  sich  weg  äußeren  Einflüssen  zuzuschieben, 
spielen  da  mit.  Hingegen  sind  die  acht  Mitteilungen,  daß 
eine  Otitis,  zum  I  eile  nach  Infektionskrankheiten,  besonders 
nach  Masern,  aufgetreten,  eine  wesentliche  Verschlimmerung 
hei  beigeführ  i  habe,  ohne  weiteres  glaubhaft,  .ft1  einmal  wird 
Typhus.  Influenza,  Rheumatismus  und  Scharlach  angeschul¬ 
digt,  Diphtheritis  hingegen  fünfmal.  Hier  stoßen  wir  auch  auf 
.objektive  Befunde,  welche  die  elterlichen  Angaben  bestä¬ 
tigen.  Einer  der  hieher  gehörigen  Hilfsschüler  konnte  mit 
zwei  Jahren  sprechen,  dann  erkrankte  er  an  Diphtheritis, 
wurde  traeheotomiert  und  erlernte  den  Gebrauch  der  Sprache 
eist  im  fünften  Jahre  wieder.  In  der  Narbe  des  Tracheotomie 
Schnittes  bildete'  sich  ein  mächtiger  Zystenkropf,  der  die 
Atmung  stark  behindert.  Zwei  weitere  Hilfsschüler  machten 
schwerste  postdiphtherische  Eühmungen  durch,  nach 
welchen  bei  ihnen  auch  eine  geistige  Rückständigkeit  auf- 
•  fällig  wurde,  ein  vierter  endlich  zeigt  eine  allgemeine  Muskel¬ 
atrophie  als  Folge  einer  wahrscheinlich  nach  Diphtheritis 
aufgetretenen  Polyneuritis.  Er  klettert  in  typischer  Weise, 
so  wie  ein  an  Muskeldystrophie  Leidender,  an  sich  seihst 
auf.  Diese  Dauerschädigungen  nach  Diphtheritis  erscheinen 
mir  für  die  prognostische  Einschätzung  dieser  Erkrankung 
recht  beachtenswert.  Zumeist  entschwinden  ja  die  Kinder 
nach  Ablauf  der  akuten  Erscheinungen  dem  Blicke  des 
Arztes.  Es  wäre  gewiß  sehr  wissenswert,  ob  sich  spätere 
Schädigungen  besonders  nach  Diphtheritis  häufiger  bemerk¬ 
bar  machen. 

Gefragt  habe  ich  bei  sämtlichen  Kindern  nach  vorauf¬ 
gegangenen  schwereren  Erkrankungen,  besonders  nach  In¬ 
fektionskrankheiten.  Fast  überall,  wo  sich  überhaupt  etwas 
darüber  ermitteln  ließ,  wurden  solche  mitgeteilt,  ohne  jedoch 
eine  auffallende  Häufung  zu  erreichen.  Die  UnverläßJich- 
keit  aller  anamnestischen  Erhebungen  trat  dabei  deutlich 
zutage.  Es  machten  nicht,  nur  verschiedene  Angehörige,  son¬ 
dern  selbst  dieselben  Personen,  zu  verschiedenen  Zeiten 
befragt,  voneinander  abweichende  Angaben.  Derartige  Wahr¬ 
nehmungen  mahnen  zur  Vorsicht  und  schränken  den  Wert 
der  erhobenen  Zahlen  wesentlich  ein.  Schuld  daran  ist. 
weniger  böser  Wille,  als  vielmehr  mangelnde  Beobachtung 
und  Intelligenz. 

Im  großen  und  ganzen  möchte  ich  den  akuten  In¬ 
fekten  mit  Ausnahme  der  Diphtheritis  und  den  als  Nachkrank¬ 
heit  auftretenden  Otitiden  jeden  nennenswerten  Einfluß  auf 
die  Entstehung  kindlichen  Schwachsinnes  absprechen. 

Epileptiker  waren  den  bisher  geltenden  Bestim¬ 
mungen  zufolge  Vom  Beisuche  der  Hilfsklassen  ausge¬ 
schlossen,  doch  beginnt  sich  darin  eben  eine  Aenderung  an¬ 
zubahnen.  Solange  wir  nicht  eigene  Anstalten  für  epilepti¬ 
sche  Kinder  besitzen,  wird  sich  ihre  Unterbringung  in  den 
-Hilfsklassen  noch  als  das  beste  Auskunftsmittel  erweisen, 
vorausgesetzt,  daß  die  Anfälle  nicht  übermäßig  häufig  sind. 
Die  Störung  durch  die  Anfälle  ist  in  Hilfsklassen  sicher  ge¬ 
ringer,  der  üble  Eindruck  auf  die  Mitschüler  rascher  ver¬ 
wischbar  und  weniger  tief  als  in  den  Normalklassen.  Ta  t¬ 
sächlich  wurde  der  oben  erwähnte  Grundsatz  auch  bisher 
nicht  eingehalten,  da.  wir  unter  den  Hilfsschülern  fünf  Kinder 
(davon  eines  im  Hausunterrichte)  mit  offenkundigen  epi¬ 
leptischen  Anfällen  finden.  Noch  mehrere  aber  (sechs) 
müssen  uns  auf  Epilepsie  verdächtig  sein,  wenn  wir  in 
ihren  Personalbogen  als  Wahrnehmungen  der  Lehrkräfte 
lesen,  „daß  es  die  Betreffenden  öfter  reißt,  daß  ihr  Blick 
oft  ganz  starr,  ins  Leere  gerichtet  ist,  daß  das  betreffende 
Kind  dabei  nichts  sieht,  nichts  von  sich  weiß  und  wie  ein 
Klotz  ist  oder  Anfälle  Von  gänzlichem,  vorübergehendem 
Gedächtnis  verloste“  zeigt.. 

Alle  diese  Kinder  mit  sicherer  Epilepsie  und  vier  von 
den  fünf  wahrscheinlich  Epileptischen  haben  in  ihrer  Jugend 
an  Fraisen  gelitten,  die  mehrmals  anscheinend  ohne  Unter¬ 


brechung  in  Epilepsie  übergingen,  also  als  Erühmanifestation 
dieser  Erkrankung  aufzufassen  sind.  Boi  einem  der  Kinder, 
das  an  heftigen  Fraisen  gelitten  hatte,  trat  die  Epilepsie  im 
siebenten  Lebensjahre  nach  einem  heftigen  Erschrecken  in 
typische  Erscheinung.  Wie  ich  anderen  Ortes  nachzuweisen 
Gelegenheit  hatte,  können  wir  einen  Teil  der  Epilepsie  durch 
Nachweis  des  Fazialis-  und  des  Trousseauschen  Phäno¬ 
mens,  sowie  ka I hod ischer  und  anodischer  Nervenühererreg- 
barkeit.  als  zur  Tetanie  gehörig  abgrenzen.  Die  als  Epilepsie  im 
weitesten  Sinne  des  Wortes  imponierenden  Anfälle  sind  bei 
den  Kindern  Folge  der  foirtbestehenden  tetanoiden  Anlage.  Sie 
entsprechen  jenen  Eklampsien  des  Säuglingsalters,  die  durch 
das  Erbsehe,  Trousseausche  und  Fazialisphänomen, 
sowie  durch  den  Laryngospasmus  als  zur  Tetanie  gehörig 
gekennzeichnet  sind,  im  Gegensätze  zu  jenen  Eklampsien, 
welche  dieser  Zeichen  entbehren  und  als  Erkrankung  eigener 
Art  oder,  wie  der  Uebergang  in  Epilepsie  nahelegt,  als  früh¬ 
zeitig  auf  tretende  Form  dieser  Erkrankung  aufzufassen  sind. 
Als  wertvollstes  diagnostisches  Hilfsmittel  erweist  sich  — 
wie  besonders  (  hvostek  und  Pirquet  betont  haben  — 
das  Fazialisphänomen,  weil  es  ohne  alle  Umstände  stets 
leicht  ausprüfbar  ist.  Ich  fand  es  bei  fünf  der  auf  Epilepsie 
verdächtigen  Kinder,  zwei  davon  konnte  ich  auf  ihre  gal¬ 
vanische  Nervenerregbarkeit  untersuchen  und  folgende 
Werte  feststellen: 

K-  S.  Z.  0-8  A.  S.  Z.  2-3-  A.  Ü.  Z.  11  K.  Ö  Z.  4  6 
U2  3-4  1-9  8-0 

Die  Erkrankung  des  ersten  Kindes,  das  an  beiläufig 
monatlich  auftretendeü  Anfällen  mit  Bewußtseinsverlust 
leidet  und  wie  schon  bemerkt,  als  Kind  Fraisen  gehabt  hat, 
möchte  ich  auf  Grund  der  oben  mitgeteilten  Befunde  mit 
Sicherheit  als  Jeta, noble  Epilepsie  ansprechen.  Seine  geistige 
Rückständigkeit,  sowie  eine  spastische  Lähmung  des  rechten 
Armes,  mit  trophischen  und  wärmeregulatorischen  Stö¬ 
rungen,  fügt,  sich  ganz  ungezwungen  in  das  von  Krämpfen 
behe r rs chte  Krank h e  i  t s  h i  1  d . 


Lhi  bestehendes  fazialisphänomen  konnte  ich  im 
ganzen  bei  20  Hilfsschülern  feststellen,  von  denen  ich  außer 
den  obigen  noch  sechs  auf  das  Erb  sehe  Zeichen  unter¬ 
suchen  konnte. 


Ich  fand  folgende  Werte: 


M.  H.:  0  9 

K.  N. :  10 

St.:  1-2 

T.:  07 

H.:  l-l 


S.  Z.  3  2 

A.  Ö.  Z.  1  -9 

D7 

10 

1-3 

2-0 

26 

2-4 

2-0 

1-5 

2-4 

2-8 

K.  Ö.  Z.  45 
3-8 
25 
50 
50 
8-0 


Alle  diese  Kinder  hatten  angeblich  in  ihrer  Jugend  an 
Fraisen  gelitten.  Die  bei  der  allerdings  nur  einmaligen  Unter¬ 
suchung  erhobenen  ersten  fünf  Werte  lassen  mit  großer 
Wahrscheinlichkeit  den  Schluß  zu,  daß  es  sich  hei  den  mil- 
geteilten  Fraisen  um  Manifestationen  noch  heute  fort- 
bes  teilend  er  tetanoider  Anlagen  gehandelt  hatte,  die  sich 
auch  in  Zukunft  noch  spontan  oderauf  einen  äußeren  Anlaß 
hin  (Schreck  u.  dgl.)  als  epilepfiforme  Anfälle  zu  äußern 
beginnen  könnten. 

Nach  Mitteilungen  von  v.  Pirquet,  der  unter 
-15  Kindern  mit  fazialisphänomen  42  mit  galvanischer  Ner- 
venübererregbarkeit  fand,  ist  zu  erwarten,  daß  noch  manche 
von  den  nicht  näher  untersuchten  Hilfsschülern  mit  Fa¬ 
zialisphänomen  das  Erbsche  Zeichen  aufweisen  dürften. 

Alles  in  allem  haben  42,  also  nahezu  ein  Drittel  der 
Hillsschüler,  nach  den  Angaben  der  Angehörigen  an  Fraisen 
gelitten.  Da  von  mehreren  Kindern  über  die  früheste  Jugend 
nichts  ermittelt  werden  konnte,  dürfte  die  obige  Zahl  noch 
etwas  zu  nieder  gegriffen  sein,  lieber  die  Zahl  und  Dauer 
der  Anfälle  werden  die  verschiedensten  Mitteilungen  ge¬ 
macht:  Die  Zahlen  schwanken  von  einmaligen  Anfällen  bis 
hinauf  zu  20  im  Tage,  die  Dauer  erstreckt  sich,  wie  schon 
erwähnt,  mehrmals  bis  auf  den  heutigen  Tag,  also  weif  in 
das  schulpflichtige  Aller  hinein,  öfter  bis  zum  dritten  und 
fünften  Lebensjahre.  Nur  einmal  erlaubt  die  Mitteilung  von 
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gleichzeitig  aufgetretenem  Laryngospasmus  einen  Schluß  auf 
die  Art  der  Fraisen,  sonst  sind  wir  nur  auf  Vermutungen 
angewiesen.  Ein  exakter  Nachweis,  ob  und  wie  weit  die 
kindlichen  Krämpfe  mit  dem  heutigen  Zustande  der  Hilfs¬ 
schüler  in  ursächlichem  Zusammenhänge  stehen,  läßt  sich 
nicht  erbringen.  Allein  ihre  Häufigkeit  in  der  A  ergangenheit 
der  Kinder  läßt  mit  Wahrscheinlichkeit  urteilen,  daß  den 
kindlichen  Krämpfen  der  verschiedenen  Arten  eine  Bedeu- 
lung  für  das  spätere  Zustandekommen  von  Rückständigkeiten 
zukommt.  Bei  der  Aufnahme  der  Anamnese  aller  Kinder,  die 
an  unserer  Klinik  zur  Aufnahme  gelangen,  wird  regelmäßig 
nach  etwa  vorausgegangenen  Fraisen  gefragt.  Die  Durch¬ 
sicht  von  150  wahllos  aufgegriffenen  Krankengeschichten 
von  Kindern  des  schulpflichtigen  Alters  ergab  nur  bei  14 
derselben  positive  Angaben  gegen  42  bei  den  150  Hilfs- 
schülern.  Anderseits  habe  ich  bei  der  Nachuntersuchung 
einer  Reihe  von  Kindern,  die  vor  Jahren  an  der  Grazer  und 
Münchener  Kinderklinik  wegen  Krämpfen  aufgenommen  ge¬ 
wesen  waren,  ähnliche  Rückständigkeiten  gefunden,  wie  sie 
die  Hilfsschüler  aufweisen,  also  Imbezillität,  Sprach-  und 
Gehörstörungen  usw.  Wenn  wir  also  einerseits  unter  rück¬ 
ständigen  Kindern  abnorm  Olt  auf  Krämpfe  im  früheren 
Lebensalter,  anderseits  bei  Kindern,  die  an  solchen  litten, 
im  späteren  Leben  auf  gehäufte  Rückständigkeiten  stoßen, 
so  ergibt  sich  daraus  der  Schluß  auf  eine  ursächliche  Ab¬ 
hängigkeit  derselben.  Selbstverständlich  kommt  auch  hier 
das  Zusammentreffen  Verschiedenartiger  Schädlichkeiten 
stark  in  Betracht  :  Von  den  Eltern  her  belastete,  bei  der 
Geburt  geschädigte,  vernachlässigte  und  schlecht  genährte 
Kinder  werden  öfter  und  schwerer  an  Krämpfen  erkranken 
als  andere. 

Zu  den  interessantesten  Funden  unter  den  Hilfs¬ 
schülern  gehörten  zwei  Fälle  von  allgemeinem  Riesenwuchse 
und  Fettsucht:  Das  sieben  Jahre  alte  Mädchen  ist  122cm 
lang,  also  so  groß  wie  ein  neunjähriges  Kind,  sein  Gewicht 
von  39  kg  entspricht  dem  doppelten  Alter;  das  Kind  ist  ganz 
enorm  fett,  die  Haut  legt  sich  in  dicke,  wulstige  Falten,  der 
Rauchumfang  beträgt  75  cm.  Das  Seitenstück  dazu  bildet 
ein  ISjähriger  Knabe,  der  179  cm  groß  und  130  kg  schwer 
ist.  Sein  Bauch  mißt  133  cm,  sein  Schädel  60  cm  im  Um¬ 
fange.  Schon  bei  der  Geburt  war  der  Knabe  ßVa  kg  schwer. 
Beide  Kinder  sind  geistig  rückständig,  mehr  phlegmatisch¬ 
faul,  beide  essen  unglaublich  viel.  Das  Mädchen  hat  an 
jedem  Fuße  sechs  Zehen,  ein  Hinweis  darauf,  daß  da  an¬ 
geborene  Anlagen  mitspielen.  In  mancher  Hinsicht  gehört 
noch  eine  Hilfsschülerin  in  das  Gebiet  abnormen  Größen¬ 
wachstums.  Sie  ist  erst  zehn  Jahre  alt,  aber  160  cm  groß, 
also  30  cm  länger  als  dem  Alter  entsprechen  würde.  Auch 
sie  ist  geistig  zurück,  linkisch,  schüchtern.  Vielleicht  trägt 
hier  die  schwere  Geburt  mit  Schuld  an  dem  Zustande. 

Eine  andere,  äußerst  seltene  Mißbildung  zeigt  ein 
geistig  gleichfalls  rückständiger  Hilfsschüler,  der  an  stän¬ 
digem  Harnträufeln  leidet.  Der  Anus  klafft  auffallend,  der 
eingeführte  Finger  stößt  auf  keine  Schließmuskulatur,  an 
Stelle  der  Steißbeinspitze  findet  sich  nur  weiches,  zu  einem 
tiefen  Loche  eindrückbares  Gewebe.  Es  handelt  sich  um 
eine  Aplasie  des  Os  ooccygeum.  Es  fehlt  dieses,  wie  auch 
Röntgenaufnahmen  zeigen,  völlig  und  mit  ihm  offenbar  die 
die  Sphinkteren  versorgenden  Nerven. 

Ein  weiterer  Hilfsschüler  leidet  an  progressiver  Muskel¬ 
dystrophie.  Er  war  wegen  seines  Leidens  schon  vor  zwei 
Jahren  an  der  Klinik  aufgenommen  gewesen.  Es  hat  in¬ 
zwischen  weitere  Fortschritte  gemacht.  Die  seinerzeitige 
■  norme  Hypertrophie  der  Schulter-  und  Rückenmuskulatur 
hat  sich  zu  einer  Atrophie  umgestaltet,  nur  die  Waden  zeigen 
noch  eine  mächtige  Verdickung.  Die  allgemeine  Körper- 
schwäche  hat  zugenommen,  der  Knabe  ist  an  seinen  Sessel 
gefesseL  er  kann  nicht  mehr  frei  gehen  und  gellt  in  seiner 
Kellerwohnung  dem  traurigen  Schicksale  einer  gänzlichen 
Lähmung  entgegen.  Geistig  ist  er  nur  soweit  zurück,  als  dies 
in  seiner  Jahro  hindurch  wälirenden  Abgeschlossenheit  be- 
.  dingt  ist. 


Es  ist  schon  in  der  Seltenheit,  derartiger  und  ätiologisch 
überdies  noch  vielfach  dunkler  Erkrankungen  und  abnormer 
Bildungen  begründet,  daß  sie  nur  wenige  Kinder  befallen 
und  soweit  schädigen,  daß  sie  unter  die  Hilfsschülei  ein- 
zureihen  sind.  Bemerkenswert  ist  nur,  wieviel  .seltenes, 
klinisch  wertvolles  Material  in  den  Hilfsklassen  verborgen 
liegt.  Soweit  es  sich  aus  den  Personalbogen  entnehmen  ließ, 
war  keiner  der  Fälle  erkannt.  _ 

Ich  gehe  nun  zu  den  Störungen  der  Sinnesorgane  über 
und  bespreche  gleich  die  funktionellen  Erscheinungen  zu- 
sammen  mit  den  uns  erkenntlichen  organischen  Grundlagen 

derselben.  .  ,  .  .  , 

Am  sinnfälligsten  und  häufigsten  ist  bei  den  Hilts- 

schülcrn  das  Sprachvermögen  geschädigt.  Ja  man  kann 
sagen,  daß  gut  sprechende  Besucher  der  Hilfsklassen  gerade- 
zu  ganz  vereinzelte,  höchst  seltene  Ausnahmen  bilden  und  - 
fastenin'  mit  den  im  späteren  Leben  durch  erworbene  Krank¬ 
heiten  betroffenen  Kindern  identisch  sind  (Muskeldystrophie, 
Spondylitis  tuberculosa).  Wir  stoßen  auf  alle  denkbaren 
Grade  und  Arten  von  Sprachstörungen,  vom  leichten  Näseln, 
Stottern  und  Anstoßen  mit  der  Zunge  bis  zur  völligen  Un¬ 
verständlichkeit.  Einzelne  Kinder  sprechen  so  schlecht,  daß 
sie  wohl  noch  von  den  Eltern  und  ihrem  Lehrer,  von  Fremden 
jedoch  nicht  mehr  verstanden  werden.  Bei  16  Kindern, 
also  mehr  als  ein  Zehntel,  habe  ich  mir  „schwer  verständ¬ 
lich,  fast  unverständlich“  notiert,  ein  hoher  Prozentsatz, 
selbst  wenn  man  einiges  der  Befangenheit  vor  dem  fremden 
Arzte  zugute  rechnet.  Manche  Kinder  sprechen  sehr  leise, 
andere  laut  schreiend,  stoßweise  jede  Silbe  förmlich  heraus¬ 
brüllend.  Wie  aus  den  Eintragungen  in  den  Personalbogen 
hervorgeht,  scheinen  die  Erfolge  der  Hilfsschule  auf  sprach- 
lichem  Gebiete  ganz  außerordentliche  zu  sein.  Bei  verschie-  - 
denen  Kindern,  die  ich  bei  der  Untersuchung  ganz  gut 
verstand,  fand  ich  aus  früheren  Jahren  Bemerkungen,  wie . 
„Sprache  nur  für  die  Eltern  verständlich“  und  dergleichen 
mehr.  Als  Sprachbeginn  wird  von  den  Eltern  ein  durch¬ 
schnittlich  sehr  später  Zeitpunkt  mitgeteilt:  das  10.,  8.  (2mal)> 
7.,  6.  (3mal),  5.  (8mai),  4.  (9mal)  Lebensjahr  und  da  heißt 
es  öfter,  daß  nur  einzelne  Silben  gelallt  wurden.  In  ganz 
vereinzelten  Fällen  wird  von  einem  Rückgänge  des  bereits 
vorhanden  gewesenen  Sprachvermögens  nach  Erkrankungen, 
so  zweimal  bei  Diphtheritis,  berichtet. 

Ueber  einige  am  schlechten  Sprechen  mitschuldige  Um¬ 
stände  gab  die  Besichtigung  des  Mundes  und  Rachens  Auf¬ 
schluß  "  Zweimal  fand  ich  Makroglossie,  öömal,  also  bei 
mehr  als  einem  Drittel  der  Kinder,  stieß  ich  auf  Wucherungen 
der  Gaumen-  und  Rachenmandeln  im  verschiedensten 
Ausmaße.  Ihr  Vorhandensein  verriet  sich  bei  vielen 
Hilfsschülern  schon  Von  weitem  durch  den  offenen 
Mund  und  auch  durch  die  typischen  Züge.  Zweifel¬ 
los  ließe  sich  durch  ihre  Entfernung  bei  mehreren 
der  Kinder  eine  Besserung  mindestens  der  Sprache  und  der 
Atmung  erzielen.  Zweimal  findet  sich  in  den  Personalbogen 
die  Bemerkung,  daß  die  vorgenommene  Tonsillotomie  von 
großem  Erfolge  gewesen  sei.  Gar  nicht  oder  nur  teilweise 
ist  ein  Nutzen  der  Operation  dort  zu  erwarten,  wo  die  Hyper¬ 
trophie  des  adenoiden  Gewebes  nur  zufällige  Begleiterschei¬ 
nung  einer  schon  von  vorhinein  bestehenden  Rückständig¬ 
keit  ist.  Auch  von  zwei  derartigen  Mißerfolgen  berichten 
die  Personalbogen.  Jedenfalls  empfiehlt  sich  große  Zurück¬ 
haltung  in  der  Prognose. 

Ein  weiterer  Grund  für  die  so  überaus  häufig  gefun¬ 
dene  Beeinträchtigung  der  Sprache  liegt  gewiß  in  dem  jeder 
Beschreibung  spottenden  Zustande  der  Zähne.  Die  Hilfs¬ 
schüler  mit  halbwegs  anständigen  Gebissen  lassen  sich  an 
den  Fingern  einer  Hand  abzählen.  Manche  haben  nicht  e  nen 
einzigen  guten  Zahn,  von  einer  Zahnpflege  kann  zumeist  gar 
nicht  die  Rede  sein.  Sehr  oft  stößt  man  auf  außer  der 
Reihe  stehende  oder  auf  abnorm  geformte  Zähne,  auf  zu 
enge  Zahnstellung  und  —  am  häufigsten  — -  auf  rachitische 
Gebisse  mit  dem  schnabelartig  vorspringenden  Oberkiefer 
und  dem  rechteckig  abgeknickten  Unterkiefer,  eine  Bildung, 
die  in  den  Personalbogen  sehr  treffend  durch  die  Aus- 
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drucke:  „überbissig  und  „gerad bissig“  gekennzeichnet  wird. 
^1/io  Ausdehnung  der  Zahnkarios  bei  der  Häufung  rachiti- 
scher,  skrofulöser  und  vernachlässigter  Kinder  zu  schildern 
erübrigt  sich  wohl.  Sicher  ist,  daß  diese  Mängel  auch  auf 
die  Ernährung  einen  ungünstigen  Einfluß  haben  müssen  und 
dringend  einer  Abhilfe  bedürfen. 


nicht  erst  betonen,  einige  Male  wird  auch  von  überstandener 
Blennorrhoea  neonat,  gon.  berichtet.  In  keinem  Falle  fand 


ich  angeborene  Iriskolobome,  wohl  aber 


einige  Male  d 


die 


Sehr  schwierig  gestaltet  sich  die  Untersuchung  des  Hör¬ 
vermögens.  Einige  Kinder  merken  dabei  nicht  auf,  andere 
haben  es  wieder  sehr  gut  gelernt,  von  den  Lippen  abzulesen. 
■Ich  messe  den  erhobenen  Zahlen  deshalb  nur  eine  geringe 
Bedeutung  bei  und  beschränke  mich  auf  die  Angabe,  daß 
die  Klage  der  Lehrkräfte  über  schlechtes  Gehör  der  Hilfs¬ 
schüler  eine  der  häufigsten  isi.  Drei  derselben  sind  fast  ab¬ 
solut  taub  und  darin  lag  auch  der  Hauptgrund  für  die  Ab¬ 
gabe  in  die  Hilfsklasse.  Spiegeluntersuchungen  konnten,  so 
wertvoll  sie  wären,  nicht  durchgeführt  werden.  Die  äußere 
Besichtigung  ergab  in  einem  Falle  eine  totale  Atresie  des 
äußeren  Gehörganges.  Die  äußere  Haut  spannte  sich  glatt 
I  ^!?ei.^en  Ohreingang  darüber.  Hie  Ohrmuscheln  zeigten  recht 

•  häutig  Mißbildungen  der  Windungen,  abnorme  Größe,  weites 
Abstehen,  Asymmetrie.  27mal  fand  ich  die  Ohrläppchen  an 
ihrem  medialen  Rande  angewachsen,  ein  bekanntlich  von 

L  Planche r  Seite  als  Degenerationserscheinung  angesehenes 
Zeichen.  Eine  recht  eigentümliche  zentrale  Gehörsstörung 

*  zeisl-  ein  Mädchen,  das  vollkommen  richtig,  jedoch  stets  in 
höherer  Stimmlage  als  die  anderen  Kinder  singt. 

R  klf  Knaben  hatten  einen  teils  halb-,  teils  beiderseitigen 
I  Kryptoichismus.  Das  Genitale  zeigte1  öfter  auffallend  geringe 
Ausbildung,  nur  einige  der  älteren  Kinder  machten  davon 
l  eine  Ausnahme,  bei  ihnen  drängte  sich  teilweise  der  Ver- 
1  dacht  auf  Masturbation  auf.  Dreimal  stoßen  wir  bei  den 
Hilfsschülem  auf  Aeußerungen  des  Geschlechtstriebes:  Ein 
Mädchen  zeigte  sich  gegen  ihre  Mitschüler  auffallend  zutrau- 
Ähch,  so  daß  es  weggesetzt  und  überwacht  werden  mußte. 
jjiEin  13jähriger  Knabe  bekam  wiederholt  erotische  Anfälle 
er  ging  schaumbedeckt  auf  die  Mädchen  los,  die  er  bei  den 
Zöpfen  packte.  Bei  einem  anderen,  14jährigen  Knaben  sind 
»wiedei  die  trostlosen  häuslichen  Verhältnisse  am  früh¬ 
zeitigen  Erwachen  des  Geschlechtstriebes  schuld.  Er  schläft 
Wjrnt  der  erwachsenen  Schwester  zusammen,  trotzdem  den 
gEltern  wiederholt  ernstliche  Vorstellungen  darüber  gemacht 
wurden.  Allein  die  ganze  Familie,  den  betreffenden  Schüler 
miteingeschlossen,  trinkt  Bier,  Wein,  Most  und  Rum.  Da 
.  ist  es  kein  Wunder,  daß  alle  Ermahnungen  fruchtlos  bleiben 
und  daß  der  Knabe  masturbiert  und  regelrechte  Attacken 
aut  Schulmädchen  ausgeführt  hat.  Seine  Schläfrigkeit  und 
raulheit  wird  hie  und  da  durch  Wildheitsanfälle  unter¬ 
brochen,  seine  Schrift  ist  eine  eigentümliche  Mischung  von 
»großen,  langsam  ausgeführten  kindlichen  Zügen,  mit  dem 
k  einschlägigen  Tremor  des  Paralytikers.  Solchen  Kindern 
sieht  eine  trübe,  verbrecherische  Zukunft  bevor.  Es  ist  gewiß 
nötig,  sie  in  Evidenz  zu  ballen,  da  von  einer  normalen  Zu¬ 
rechnungsfähigkeit  wohl  nicht  die  Rede  sein  kann. 

V  ie  erwähnt,  fällt  schon  beim  Eintritte  in  eine  Hilfs¬ 
klasse  die  große  Zahl  schielender  Kinder  auf.  Ich  konnte 
mramsmus  bei  40  Hilfsschülern,  das  ist  bei  mehr  als  einem 
viertel,  feststellen,  ln  eine  nähere  Analyse  des  Schielens 
konnte  ich  mich  zumeist  nicht  einlassen,  sie  ist  bei  vielen 
Kindern  überhaupt  nicht  durchführbar,  weil  sie  die  nötigen 
Anordnungen  nicht  verstehen  oder  nicht  befolgen.  Bei  einem 
Kinde  legen  die  Eltern  die  Schuld  am  Schielen  dem  langen 
Lockenhaare  bei,  welches  das  Kind  längere  Zeit  hindurch 
trug.  Dasselbe  sei  oft  über  die  Augen  herabgehangen  und 
«abe  das  Kind  zum  Schielen  genötigt.  Zweimal  beobachtete 
ich  ein  Zurückbleiben  des  Auges  beim  Versuche  nach  oben 
f;u  bncken,  zweimal  beim  Blicke  nach  außen  (Abduzens- 
»Innung;.  Ob  diese  isolierten  Augenmuskellähmungen  auf 
Kernaplasien  oder  -Veränderungen,  oder  auf  peripheren  Ur¬ 
sachen  beruhen,  lasse  ich  dahingestellt.  Sechs  Kinder 
®6ij?ten  irregulären  Nystagmus,  bei  einem  derselben  fiel 
schon  der  Lehrerin  auf,  daß  es  die  Zeilen  an  falscher  Stelle 
sieht.  Daß  Konjnnktivitiden,  Blepharitiden,  alte  Hornhaut- 
narben  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehörten,  muß  ich  wohl 


geu  it»  mit  I  nrecht  —  gleichfalls  als  Bcgenerationserschei- 
ming  angesprochene  Flockung  der  Iris.  Spiegeliinlersuehun- 
gen  nahm  ich  nicht  vor.  Auf  große  Schwierigkeiten  stößt  die 
funktionelle  Prüfung  des  Sehvermögens,  schon  infolge  der 
sprachlichen  Mängel.  Bei  einigen  Kindern  verzeichneten  die 
Lehrer  ,, mangelnden  Farbensinn“  und  „Earbenblindheit“. 
Sechs  Kinder  verwechselten  mehr  oder  minder  beständig 
rot  und  grün,  zwei  blau  und  gelb,  zwei  kannten  di«'  Farben 
übeihaupt  nichl.  Dabei  babe  ich  Kinder,  aus  denen  keine 
sichere  Antwort  herauszubringen  war,  unberücksichtigt  ge¬ 
lassen.  Ausschließen  kann  ich  es  freilich  nicht,  daß  es  sich 
ein-  oder  das  andere  Mal  nicht  um  Farbenblind  beit  im 
Sinne  der  Ophthalmologen,  sondern  um  das  gehandelt  hat, 
was  Wildermut  Farbenblödheit  nannte;  es  werden  mit 
dem  richtigen  Sehen  der  Farben  nicht  die  entsprechenden 
Vorstellungen  verbunden  und  zum  Ausdrucke  gebracht. 
Schlesinger,  der  über  den  Gegenstand  Ausführliches  be¬ 
richtet,  fand  bei  4-7%  seiner  Kinder  gänzliche  Farbenblind¬ 
heit,  bei  70%  mangelhaften  Farbensinn. 

Ein  mehrfach  hervortretender  Charakterzug  bei  den 
Hilfsschülem  ist  die  Gefräßigkeit,  wir  treffen  sie  bei  sieben 
derselben. 

Einzelne  essen  doppelt  soviel  als  ein.  normales  Kind, 
m  der  Wahl  der  Speisen  sind  sie  dabei  durchaus  nicht  heikel, 
die  Menge  ist  die  Hauptsache.  Zumeist  dreht  sich  ihr  ganzer 
Denkungskreis  um  das  Essen,  mitten  im  Unterrichte  fangen 
sie  davon  zu  sprechen  an.  Bei  einem  Knaben  ist  schon  dem 
Lehrer  die  besonders  starke  Ausbildung  des  Kauapparates 
aufgefallen. 

Eine  Abschätzung  des  Grades  der  Intelligenzdefekte, 
sowie  die  eingetretenen  Veränderungen,  ferner  das  Studium 
des  psychischen  Verhaltens  wäre  nur  durch  Dauerbeobach- 
tungen  möglich.  Solche  konnte  ich  nicht  anstellen.  Allein 
in  den  Personalbogen  der  Schulen  findet  sich  darüber  ein 
reiches  Beo bach untgs m ateri al  angehäuft,  das  um  so  wert¬ 
voller  ist,  als  es  sich  über  Jahre  erstreckt  und  von  den 
Lehrkiäften  gesammelt  ist,  die  mit  den  Kindern  in  längerem 
und  vertrauterem  Kontakte  stehen,  als  dies  bei  einem  °Arzte 
möglich  ist,  der  den  Kindern  stets  ein  Fremder  ist  und  zu 
scheuer  Zurückhaltung  Anlaß  gibt. 

Eine  Erscheinung,  die  aus  allen  Beobachtungsreiben 
hervorsticht,  ist  die  Unbeständigkeit  der  Hilfssehüler  nach 
allen  Richtungen  hin,  sowohl  was  das  Wissen,  als  auch  das 
Gemüt  und  die  Moral  anlangt.  Nur  selten  stellen  die  dau¬ 
ernden  Beobachtungen  eine  stetige,  nach  einer  Richtung 
hin  fortlaufende  Reihe  dar.  Das  ist  fast  nur  bei  den  tor¬ 
piden,  stumpfsinnigen,  der  Idiotie  zuneigenden  Kindern  der 
Fall.  Dort  finden  wir,  daß  sich  der  kleine  Wisseuskreis  im 
Laufe  der  Jahre  etwas  erweitert,  ein  kleiner  Fortschritt  er¬ 
zielt  wird.  Schwankungen  nach  oben  und  unten  hin  fehlen, 
me  kommt  es  zu  seelischen  Affekten,  die  sich  über  die 
Stufe  augenblicklicher,  kindlicher  Mißstimmung  oder  Freude 
infolge  eines  kleinen  Mißgeschickes  oder  Glücksfalles  er¬ 
heben  wiii  den.  Diese  Kinder  sind  durchwegs  ,,brav“,  sie 
sitzen  still,  oft  etwas  schwermütig  auf  ihrem  Platze  ’ und 
geben  weder  zu  Freude  noch  zu  Aerger  Anlaß. 

Im  Gegensätze  zu  diesen  torpiden  Kindern  finden  wir 
bei  der  Mehrzahl  der  Hilfsschüler  ein  äußerst  wechselndes, 
großen  Schwankungen  unterliegendes  Verhalten.  Auf  Peri¬ 
oden  geistiger  Regsamkeit  folgen  Stillstände,  ja  selbst  Rück- 
schläge.  Kinder,  die  fleißig  und  ordentlich  waren,  werden 
plötzlich  faul,  nachlässig  und  ungezogen,  ganz  unerwartet 
machen  sich  böse  Charakterzüge  geltend.  Hefter  lassen  sich 
citiuii  bestimmte  Anlässe  ermitteln,  die  zeigen,  wie  wenig 
fest  gegründet,  wie  leiebt  beeinflußbar  Verstand  und  Psyche 
bei  diesen  minderwertigen  Kindern  sind.  So  wird  ein  Knabe 
J.  als  „wahrheitsliebend  und  ehrgeizig“  geschildert,  sowie  er 
jedoch  Alkohol  getrunken  hat,  ist  er  nicht  mehr  zu  erkennen 
er  verändert  sich  zum  Schlechten,  wird  jähzornig,  unver- 
tiäglich  usw.  Ein  Knabe,  der  m  der  Schule  ruhig  und  brav 
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ist  ist  zu  Hause  bösartig,  weil  er  von  seinen  Geschwistern 
gehänselt  wird.  Oft  ändert  sich  das  Verhalten  der  Kinder 
stark,  je  nachdem  sie  sich  beobachtet  oder  unbemerkt 

glauben.  .  ,  , 

Ein  anderer,  bis  dahin  recht  netter  Knabe,  kam  nach 

den  Ferien  gänzlich  verändert  zurück.  „Der  Einfluß  der  un¬ 
gebildeten  Umgebung  machte  sich  erschreckend  geltend; 
er  stahl,  log,  trieb  Tauschhandel  usw.“  Noch  mehrere  Male 
wird  von  dem  verderblichen  Einflüsse  des  Alkohols  und 


schlechten  Verkehres  berichtet. 

Zumeist  gewinnt  man  aus  den  Personalbogen  doch  den 
Eindruck  eines  schließlichen  unverkennbaren  Erfolges,  der 
freilich  oft  nur  langsam,  nach  unendlicher  Mühe  und  vielen 
Rückschlägen  eintritt.  Die  Hilfsschüler  haben  m  der  Regel 
schon  mehr  als  ein  Jahr  erfolglos  eine  Normalklasse  besucht. 
Geht  es  dort  nicht  vorwärts,  so  kommen  sie  in  eine  Hilfs¬ 
klasse  und  bleiben  auch  hier  oft  mehrere  Jahre  in  einer 
Klasse  sitzen.  Wir  hören  von  Kindern,  die  kein  Wort  ver¬ 
standen  und  sprachen,  nach  längerer  Zeit  die  Zahlenreihe 
nicht  einmal  bis  3  beherrschten,  daß.  sie  später,  nach  Jahren, 
doch  zu  ganz  annehmbaren  .Leistungen  gebracht  werden, 
ja  ihre  Mitschüler  sogar  noch  überholen.  Man  darf  die  Flinte 
da  also  nie  zu  früh  ins  Korn  werfen.  Am  schwersten  fallt 
den  Kindern  zumeist  das  Rechnen,  doch  gibt  es  davon 
auch  Ausnahmen.  Ein  Knabe  kann  gar  nicht  aus  dem  Kopfe 
rechnen,  doch  macht  er  seine  Sache  sehr  geschickt,  wenn 
er  die  Finger  dabei  benützen  und  sich  so  mit  Anschauung 
zu  Hilfe  kommen  darf.  Einem  anderen  Knaben  fehlen  an¬ 
scheinend  Raum-,  Zeit-  und  Zahlen  Vor  Stellungen,  gänzlich. 
Wenn  man  ihm  z.  R.  zwei  Finger  zeigt,  und  fragt,  was  das 
sei,  so  antwortet  er,  „das  sind  17,  100  oder  1000  Würfel“ 
und  dergleichen. 

Gut  entwickelt  ist  bei  einer  Anzahl  von  Hilfsschulern 
die  Begabung  für  das  Zeichnen.  Von  ihr  zeugen  auch 
staunenswert  nette  Modellierarbeiten,  welche  die  Kinder  in 
der  Schule  ausführen.  Sie  eröffnet  manchem  die  Aussicht 
auf  spätere  Erwerbsfähigkeit.  Ein  Knabe  zeichnet  aus  dem 
Gedächtnis  Dinge,  die  er  vor  langer  Zeit  gesehen  hat,  er 
ist  der  einzige  Schüler,  der  nach  der  Natur  gut  zeichnen 
kann,  andere  Kinder  entwickeln  beim  Zeichnen  eine  ganz 
unglaubliche  Phantasie.  Diese  Kinder  schreiben  auch  meist 
recht  gut.  Anderen  Hilfsschülern  wieder  fehlt,  jeder  Formen¬ 
sinn,  sie  können  sich  die  Buchstaben  nicht  merken.  Einen 
verwandten  Defekt  zeigte  ein  Knabe,  der  die  Buchstaben  in 
der  Weise  vertauschte,  daß  er  statt  „lag“  „gal  ,  statt  „Tisch 
„schit“  schrieb,  jedoch  richtig  sprach.  Behindert  ist  das 
Schreiben  und  Zeichnen  bei  einigen  Kindern  durch  spasti¬ 
sche  Lähmungen  und  andere  organische  Erkrankungen,  so¬ 
wie  durch  nervöse  Erscheinungen,  choreatische,  athetoti- 


sche  und  Zwangsbewegungen.  .  . 

Wie  beim  Zeichnen,  so  tritt  auch  beim  Sprechen  einige 
Male  große  Phantasie  zutage.  Ein  Knabe  spricht  oft  unaus¬ 
gesetzt  das  tollste,  phantastische  Zeug,  an  das  er  schließlich 
selbst  glaubt.  Ein  anderer  erzählt  mit  Vorliebe  selbsterfun- 
dene  Schauergeschichten  und  nützt  seine  Begabung  dafür 
aus,  um  sich  aus  den  Ungeleigenheiten,  die  ihm  durch  Stehlen 
und  Schulversäumnisse  zu  erwachsen  drohen,  ganz  raffiniert 


herauszulügen. 

Eine  oft.  erwähnte  Erscheinung  ist  die  Lachlust.  Ohne 
Grund  brechen  die  Kinder  in  ein  unbändiges  Lachen  aus, 
das  nur  schwer  beendet  wird.  Bei  anderen  Kindern  stoßen 
wir  auf  einen  außerordentlichen  Bewegungs-  und  Sprech¬ 
drang.  Sie  geben  keinen  Augenblick  Ruhe,  beschäftigen 
sich  mit  allem  Möglichen,  ohne  daran  jedoch  dauernd  haften 
zu  bleiben.  Besonders  lebhaft  im  Gedächtnis  ist,  mir  ein 
kleiner  Junge,  der  die  ganze  Zeit  hindurch,  die  ich  mich 
mit  ihm  beschäftigte,  fortsprach.  Er  begann  die  Antwort 
auf  meine  Frage  und  noch  vor  ihrer  Beendigung  sah  er  zum 
Fenster  hinaus  oder  au  f  irgendeinen  Gegenstand  im  Zimmer, 
auf  den  er  dann,  ebensobald  wieder  abschweifend,  zu  reden 
kam.  Seine  Gesichtszüge  erinnerten  besonders  um  den  Mund 
herum  an  Leute,  die  viel  sprechen,  wie  Schauspieler  oder 
Prediger.  Ein  anderer  Knabe  schilderte  mir  lebhaft  seine  um¬ 


stehenden  Kameraden,  so  daß  er  fast  einen  intelligenten  t 
Eindruck  machte  und  ich  mich  wunderte,  daß  er  schon  das 
dritte  Jahr  in  der  ersten  Klasse  saß.  Dieses  Abschweifende, 
sowie  eine  leichte  Ermüdbarkeit,  welche  die  Kinder  me 
lange  und  intensiv  bei  einem  Gegenstände  verweilen  lassen, 
sind  recht  häufige  Beobachtungen. 

Sehr  bemerkenswert  sind  die  Aufzeichnungen  über 
das  Gemüts-  und  Seelenleben  der  Kinder.  Es  gibt  kaum 
eine  Saite  im  Register  menschlicher  Leidenschaften  und 
Charakterzüge,  die  in  den  Hilfsklassen  nicht  widerklingen 

Neben  edlen  Zügen,  wie  Freigebigkeit,  Hilfsbereitschaft, 
Empfänglichkeit  für  Loh  und  Tadel,  Rechtlichkeitsgefühl, 
das  mitunter  bis  zur  Rechthaberei  ausartel,  rührender  Liebe 
und  Dankbarkeit  für  die  Lehrer,  stoßen  wir  auf  Aeußerungen 
des  Seelenlebens,  die  eine  erschreckende  Perspektive  für 
die  Zukunft  eröffnen:  Schadenfreude,  Bosheit,  Unverträg¬ 
lichkeit,  Habgier,  die  zum  Diebstahl,  Betrug  im  Tausch¬ 
geschäfte  und  gewaltsamer  Entwendung  führt,  Grausamkeit 
gegen  Tiere,  das  alles  finden  wir  wiederholt,  ausgeprägt.  | 
Bei  mehreren  Kindern  kommt  es  öfter  zu  Anfällen  von 
unbändiger  Wut  und  Aeußerungen  eines  rücksichtslosen  Zer¬ 
störungstriebes,  der  nichts  gehont.  Geradezu  komisch  mutet  1 
die  manchmal  zutage  tretende  Selbstüberschätzung  an.  Die 
Kinder  geben  vor,  alles  mögliche  zu  wissen  und  zu  können, 
während  die  Tatsachen  jeden  Augenblick  das  Gegenteil  be-  9 
weisen.  Ein  Hilfsschüler  verurteilt  die  Unreinlichkeit  und 
Schlamperei  seiner  ihn  beherbergenden  Großmutter  ganz 
entrüstet,  läßt  selbst  jedoch  in  der  Hinsicht  alles  zu 
wünschen  übrig. 

Oefter  habe  ich  die  Eltern  der  Kinder  gefragt,  was  sie 
von  der  Einrichtung  der  Hilfsschulen  hielten  und  wie  sie 
mit  ihnen  zufrieden  seien.  Manchmal  erhielt  ich  gar  keine 
Antwort,  offenbar  hatte  man  sich  wenig  Gedanken  darüber 
gemacht.  Aus  anderen  Antworten  klang  der  Aerger  über 
die  Notwendigkeit,  die  Kinder  in  eine  Hilfsklasse  schicken 
zu  müssen,  heraus.  Weitaus  die  überwiegende  Mehrzahl  der 
Eltern  äußerte  sich  jedoch  befriedigt  über  die  Einrichtung. 
Die  gehrauchten  Ausdrücke  lauteten :  „Nicht  schlecht  ,  „ziem¬ 
lich  zufrieden“,  „sehr  zufrieden“,  „sehr  gut“,  „die  Hilfs¬ 
schulen  sind  eine  große  Wohltat“. 

Des  aufopfernden  Wirkens  der  einzelnen  Lehrkräfte 
wurde  wiederholt  mit  von  Herzen  kommender  Anerkennung 
und  Dankbarkeit  gedacht. 

Wenn  es  nun  gilt,  aus  lern  Ergebnisse  der  Unter¬ 
suchungen  zur  Nutzanwendung  zu  kommen,  so  gelange  ich 
zu  folgenden  Schlüssen: 

Der  weitaus  überwiegende  Teil  kindlicher  Minderwerlig- 
keiten,  die  sich  in  den  Hilfsklassen  finden,  ist  auf  Schädi¬ 
gungen  von  den  Eltern  her  zurückzuführen.  Diese  bestehen 
teils  in  geistigem  und  sittlichem  Tiefstände  der  Eltern,  teils 
in  nervösen  Störungen,  sowie  besonders  im  Alkoholismus. 
Auf  diese  Momente  ist  auch  ein  Teil  der  objektiv  nachweis¬ 
baren  organischein  Mängel  der  Hilfsschüler  insofern  zu¬ 
rückzuführen,  als  dieselben  durch  mangelhafte  Pflege  der 
Mütter  während  der  Schwangerschaft  und  der  Geburt,  durch 
schlechte  Ernährung,  Beaufsichtigung  und  Wartung  der 
Kinder  selbst  das  Zustandekommen  organischer  Leiden  be¬ 
günstigen.  Nur  bei  einem  kleinen  Bruchteile  der  Hilfs-  , 
schüler  sind  erworbene  Krankheiten,  ohne  besondere  prä¬ 
disponierende  Umstände,  schuld  am  Zustande,  der  zur  Ab¬ 
gabe  in  eine  Hilfsklasse  führte  und  ganz  auffallend  gering 
ist  die  nachweisbare  Einwirkung  der  Tuberkulöse  und  der 
Syphilis  auf  die  Zahl  der  minderwertigen  Kinder. 

Aus  diesen  Erkenntnissen  ergibt  sich,  daß  der  Weg 
zur  Besserung,  zur  Herabminderung  der  Zahl  der  minder- 
werligen  Kinder  ein  recht  weiter  ist.  Es  ist  eine  Besserung 
nur  durch  Hebung  der  allgemeinen  Volksbildung,  durch  Be¬ 
lebrung  über  die  Schädlichkeiten  des  Alkoholmißbrauches, 
durch  Schutz  der  schwangeren  Frauen,  Anleitungen  zu  einer 
vernünftigen  Pflege  und  Ernährung  der  Kinder  zu  erhoffen. 
Volkstümliche  Vorträge,  Elternabende  an  den  .Schulen,  die 
Ausdehnung  der  Krankenversicherung  auf  Schwangere  und 
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Wöchnerinnen,  Prämien  für  Mütter,  die  ihre  Kinder  selbst 
stillen,  dürften  sich  auch  hier  als  hervorragend  taugliche 
Mittel  bewähren. 

Jene  Kinder  aber,  die  durch  die  erwähnten  Schädi¬ 
gungen  oder  durch  andere  Zufälle  geistig  oder  körperlich 
■zurückgeblieben  sind,  bedürfen  einer  ganz  besonderen  Für¬ 
sorge  nach  jeder  Richtung  hin.  Die  erzieherische  und  päda- 
■gogische  Seile  findet  in  den  Hilfsklassen  eine  ganz  aus- 
gczeic hnete  Pflege,  das  kann  mit  Freude  festgestellt  werden. 
Volle  Beachtung  verdienen  ferner  jene  Bestrebungen,  die 
auf  eine  Beaufsichtigung,  bzw.  Unterbringung  der  Hilfs¬ 
schüler  in  der  schulfreien  Zeit  und  auf  einen  über  das 
^schulpflichtige  Alter  hin&usl&ufcndeii  Schutz  abzielen.  Cie- 
Srade  in  letzterem  Punkte  wäre  einer  der  Hebel  anzusetzen, 
die  eine  allmähliche  Verminderung  der  Zahl  der  minder¬ 
weit  i  gen  Kinder  bewirken  könnten.  Nach  den  genannten 
Richtungen  sind  die  Behörden  und  wohltätige  Vereine  schon 
tätig.  Was  aber  die  ärztliche  Ueberwachung  und  Behand¬ 
lung  anbelangt,  gibt  es  noch  viel  zu  bessern.  Die  gewöhn¬ 
liche  Einrichtung  der  Schulärzte  genügt  durchaus  nicht  für 
t’die  Hilfsschülor.  Man  muß  nur  bedenken,  daß  es  sich 
da  überhaupt,  nur  um  kranke  Kinder  handelt.  Es  kann 
von  einem  Schulärzte,  der  sein  Amt  meist  nur  als  Neben¬ 
stellung  gegen  ein  sehr  geringes  Entgelt  innehat,  gar  nicht 
I  veilangl  werden,  daß  er  den  Hilfsklassen  jene  nötige  weit¬ 
gehende  Berücksichtigung  widmet,  die  weit  über  den  Rahmen 
seiner  amtlichen  Verpflichtungen  hinaus  ginge. 

C  Der  Hilfsschulenarzt  muß  aber  auch  über  besondere 
Fachkenntnisse  verfügen.  Wie  aus  den  mitgeteilten  Unter¬ 
suchungsergebnissen  hervorgeht,  gibt  es  kaum  ein  ärztliches 
■Spezialfach,  das  unter  den  Hilfsschülern  nicht  einschlägige 
Fälle  fände.  Niemand  wird  nun  von  einem  Arzte  die  Be- 
S  hen  seining  aller  Fächer  verlangen  können.  Allein  das  eine 
muß  gefordert  und  kann  erreicht  werden,  daß  an  den  Hilfs- 
I schulen  Aerzte  bestellt  werden,  die  eine  so  weitgehende  Aus¬ 
bildung  besitzen,  daß  sie  imstande  sind,  die  vorliegenden  Zu¬ 
stände  richtig  zu  diagnostizieren  und  zu  beurteilen,  ob  und 
auf  welchem  Wege  eine  Besserung  möglich  wäre.  Die  Ein¬ 
ziehung  der  nötigen  Behandlung  wäre  dann  ja  noch  immer 
■von  der  Einwilligung  der  Eltern  abhängig  und  müßte  von 
diesen  den  Aerzten  ihrer  Wahl  übertragen  werden,  ln  ein¬ 
zelnen  Fällen  könnte  auch  amtlich  auf  ärztliche  Behandlung 
•gedrungen  werden.  Das  sind  jedoch  schon  weitgehendere 
Folgerungen.  Was  zunächst  verlangt  werden  muß,  ist,  daß 
die  Erkrankungsformen  der  Hilfsschüler  erkannt  werden  und 
die  verantwortlichen  Personen  dort,  wo  Besserungen  nach 
dem  Stande  der  modemen  Wissenschaft  möglich  sind,  dar¬ 
auf  aufmerksam  gemacht  werden.  Zum  Beweise  möchte  ich 
nur  einiges  aus  meinen  Untersuchungen  anführen :  Die  Vor¬ 
gefundenen  spastischen  Lähmungen,  die  auf  Rachitis  be¬ 
ruhenden  \  erunstaltungen  des  Knochensystems  mit  Gang- 
ond  Bewegungstörungen  wären  einer  orthopädisch-chirurgi¬ 
schen  Behandlung  zugänglich.  Ich  zweifle  gar  nicht  daran, 
daß  das  Mädchen  mit  der  Little  sehen  Geburtslähmung  auf 
die  Beine  gebracht  werden  könnte.  Durch  Behandlung  der 
Kröpfe  könnte  die  Atmung  und  die  Sprache  wesentlich  Ver¬ 
bessert  werden.  Eine  derartige  Besserung  trat  bei  einem 
Hilfsschüler,  den  ich  schwer  atmend  und  sprechend  ge¬ 
funden  hatte,  einige  Monate  nachher  durch  ein  spontanes 
Platzen  des  Zystenkropfes  ein.  Muß  ein  solcher  Zufall  ab- 
geuartel  werden?  Ein  anderes  Mal  könnte  eine  Jodbehand¬ 
lung  oder  in  geeigneten  Fällen  die  Verabreichung  von  Thy- 
reoidui  versucht  werden.  Der  Ophthalmologe  könnte  zweifel¬ 
los  da  und  dort  durch  Verordnung  richtiger  Brillen,  durch 
lndektomien  oder  durch  Tätowierung  bei  Narben,  durch 
ochieloperationen  das  Sehvermögen  bessern  oder  kos¬ 
metische  Erfolge  erzielen,  welche  die  Kinder  später  leichter 
berufsfähig  machen  würden.  Durch  Entfernung  adenoider 
Wucherungen  könnten  Sprache,  Gehör  und  Habitus  viel¬ 
fach  gebessert  werden,  vielleicht  ergäben  Spiegelunter¬ 
suchungen  der  Ohren  noch  weitere  therapeutische  Angriffs- 
punkte.  Für  den  Internisten  endlich  ergäben  die  vielen 
anämischen  und  skrofulösen  Kinder  ein  dankbares  Arbeits¬ 
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fehl  und  auch  der  Psychiater  fände  einen  großen  Wirkungs¬ 
kreis.  Solchen  vereinten  Bemühungen  könnte  und  müßte 
es  gelingen,  einen  großen  Teil  jener  Kinder,  die  heute  dem 
Schicksale  eutgegengehen,  als  Ausgestoßene  durch  das  Leben 
zu  wandeln  und  der  menschlichen  Gesellschaft  nur  zur  Last 
zu  fallen,  arbeitsfähig  zu  machen  und  ihnen  den  Weg  zu 
den  sonnigen  Höhen  der  Menschheit  zu  bahnen. 


Aus  dem  k.  k.  serotherapeutischen  Institut  (Vorstand  : 
Prof.  Dr.  R.  Paltauf)  und  dem  pathologisch-chemischen 
Laboratorium  der  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolfstiftung 
(Vorstand:  Dr.  E.  Freund)  in  Wien. 

Ueber  die  Anwendung  der  Anaphylaxie  zu 
diagnostischen  Zwecken. 

I.  Mitteilung. 

Die  Diagnose  der  T uberkulose  des  Menschen  mittels  Anaphylaxie. 

Von  Dr.  T.  Yamanouclii,  Tokio. 

G  r u nd p ri nzi p  der  d iag nosti sehen  Anwendung  der 

Anaphylaxie. 

Durch  die  Untersuchungen  von  Gay  und  Southard, 
Otto,  U.  Friedemann,  Richet,  Besredka  u.  a.  wurde 
gezeigt,  daß  der  anaphylaktische  Zustand  passiv  auf  nor¬ 
male  Tiere  übertragen,  werden  kann;  diese  Uebertragung 
gelingt  nicht  nur  auf  Individuen  der  gleichen  Tierart  (homo¬ 
gene  Uebertragung),  sondern  auch  auf  Tiere  anderer  Spezies 
(heterogene  Uebertragung).  So  gelingt  es,  wie  bereits  Otto 
zeigte  und  wie  mich  eigene  Versuche  lehrten,  den  ana¬ 
phylaktischen  Zustand  von  Kaninchen  auf  Meerschweinchen 
zu  übertragen.  Die  angeführte  Tatsache  der  passiven  Ueber- 
tragbarkeit  der  Anaphylaxie  auf  heterogenem  Wege  ermög¬ 
licht  die  Auffindung  unbekannter  spezifischer  Anfigene  und 
schien  mir  auch  zu  diagnostischen  Zwecken  ver¬ 
wendbar. 

Wird  der  Organismus  durch  irgendein  Antigen,  zum 
Beispiel  ein  bakterielles  Gift,  überempfindlich,  so  muß  es 
gelingen,  nach  der  passiven  Uebertragung  des  Blutes  des 
überempfindlichen  Individuums  mit  dem  betreffenden  Gifte 
oder  einem  spezifischen  Stoffwechselprodukte  des  betreffen¬ 
den  Bakteriums  anaphylaktische  Symptome  an  Versuchs¬ 
tieren  zu  erzeugen.  Dabei  haben  wir  zwei  Komponenten 
zu  berücksichtigen:  Das  Blut,  resp.  das  Serum  des  ana¬ 
phylaktischen  Individuums  und  die  spezifische  Substanz, 
mit  welcher  die  Anaphylaxie  ausgelöst  werden  kann.  Wenn 
wir  eine  von  den  beiden  Komponenten  kennen,  so  können 
wir  die  andere  leicht  bestimmen.  Ich  will  an  der  Hand 
der  nachfolgenden  Versuche  die  Anwendung  dieses  Prin- 
zipes  für  die  Diagnose  der  Tuberkulose  zeigen. 

Methode  der  diagnostischen  Anwendung  der  Ana¬ 
phylaxie  für  die  Tuberkulose. 

Ueber  Versuche,  Anaphylaxie  mit  Tuberkelbazillen  und 
rl  uberkelbazillenexlrakten  auszulösen,  liegen  folgende  An¬ 
gaben  loi:  Rosenau  und  Anderson  haben  Meerschwein¬ 
chen  mit  Extrakten  menschlicher  Tuberkelbazillen  vorbe¬ 
handelt  mul  bei  einmonatiger  Nachbehandlung  mit  den¬ 
selben  Extrakten  teils  leichte,  teils  schwere  anaphylakti¬ 
sche  Symptome,  analog  bei  anderen  Bakterienextrakten 
(Ivoli,  typhus,  Milzbrand,  Heubazillen,  Hefezellen)  auslösen 
können.  F  ri  ed  e  m  ann  versuchte  eine  Uebertragung  der  Tu 
be rkulo s eüberempf indli chkeit  der  mit.  Tuberkelbazillen  vor- 
beharudelten  Meerschweinchen  auf  normale  Meerschwein- 
clien  mit  negativem  Resultate;  doch  erlauben  diese  Versuche 
nach  dem  eigenen  Urteile  des  Verfassers  kein  endgültiges 
Urteil. 

Meine  Versuchsanordnung  war  derart  gewählt,  daß 
das  Blut  oder  Serum  von  tuberkulösen  Menschen  zur 
passiven  Uebertragung  auf  Kaninchen  benützt  wurde  und 
diese  letzteren,  dann  24  bis  48  Stunden  später  entweder 
mit  Alttuberkulin  oder  mit  Tuberkelbazillenextrakt  oder  Tu¬ 
berkelbazillenemulsion  nachbehandelt  wurden.  Neben  Blut 
oder  Serum  benützte  ich  zur  Vorbehandlung  auch  Vesika- 
toreninhait,  Exsudatflüssigkeiten  bei  Peritonitis  und  Pleuritis. 
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Hervorzuheben  ist,  daß  alle  zur  passiven  Uebertragung  be¬ 
nützten  (Materialien  durchaus  irisch  waren,  da  sich  ergab, 
daß  die  Möglichkeit  der  passiven  Uebertragung  der  Tuber¬ 
kuloseempfindlichkeil.  mit  längerem  Stehen  der  Flüssigkeiten 
völlig  schwindet,  wie  wir  es  auch  bei  unseren  Versuchen 
(Pick  und  Yamanouchi1)  über  Eiweißanaphylaxie  beob¬ 
achten  konnten.  In  Uebereinstimmung  mit  Ottos  Angabe 
konnten  Pick  und  ich  feststellen,  daß  der  sogenannte  .Reak¬ 
tionskörper  (Sensibilisine  nach  ßesredka)  bei  der  durch 
Eiweiß  erzeugten  Anaphylaxie  (z.  B.  Rinder,  Pferde,  Ziegen¬ 
serum-Eiweißanaphylaxie)  halbstündigem  Erhitzen  auf  56  ’ C 
wohl  widerstehe,  im  Geigensatze  dazu  wird  Blut  oder 
Serum  tuberkulöser  Menschen  durch  halbstündi¬ 
ges  Erhitzen  au'f  56° ('  unfähig,  passive  Anaphy¬ 
laxie  zu  erzeugen,  sei  es,  daß  der  Reaktionskörper  ther¬ 
molabil  ist,  sei  es  aus  anderen  unbekannten  Gründen. 

Die  Menge  des  zur  Uebertragung  gelangten  Blutes  und 
der  übrigen  Flüssigkeiten  betrug  in  der  Regel  5-0  cm3;  zu¬ 
weilen  benützte  ich  frisches  Blut,  welchem  zur  Verhinderung 
der  Gerinnung  Natrium  citricum  bis  zum  Gehalte  yon  1% 
zugesetzt  worden  war. 

Als  Versuchstiere  wurden  Kaninchen  im  Gewichte  von 
500  bis  700  g  verwendet.  Schwerere  Kaninchen  erwiesen 
sich  vielfach  als  refraktär  oder  unsicher  in  der  Erzeugung 
der  Ueberempfindlichkeit. 

Bezüglich  der  zur  Nachbehandlung  verwendeten  Prä¬ 
parate  sei  folgendes  bemerkt :  Meine  zahlreichsten  Versuche 
wurden  ausgeführt  mit  einem  Alttuberkulin,  welches  in  un¬ 
serem  Institute  vor  Jahren  dargestellt  worden  war  und  sich 
als  äußerst  wirksam  bei  Auslösung  der  anaphylaktischen 
Giftsymptome  erwiesen  hat.  1  cm°  dieses  Präparates  hat  an 
sich  bereits  bei  normalen  Tieren  und  intravenöser  Applika¬ 
tion  starke  Reizerscheinungen  hervorgerufen,  während 
0-5  cm3  von  den  Tieren  stets  anstandslos  vertragen  wurden. 
Ferner  benützte  ich  gewöhnliches  „Höchst“ -Tuberkulin, 
dann  die  Bouillon  filtre  von  Denys  und  Tuberkulinpräpa¬ 
rate,  welche  aus  Menschen-,  Rinder-  und  Vogeltuberkulose 
gewonnen  waren  und  die  ich  der  Liebenswürdigkeit  des 
Herrn  Ostowsky  vom  Institut  Pasteur  verdanke. 

Von  diesen  Präparaten  waren  nicht  alle  in  gleicher 
Weise  wirksam;  so  war  z.  B.  das  „Höchst“ -Tuberkulin 
sehr  unsicher  in  seiner  Wirkung  auf  anaphylaktische  Tiiere, 
wie  es  auch  iii  seiner  toxischen  Wirkung  auf  normale  Kanin¬ 
chen  hinter  dem  früher  erwähnten  Präparate  weit  zurück 
stand,  da  Dosen  von  1  cm3  und  mehr  den  Tieren  ohne  sicht¬ 
bare  Folgen  intravenös  beigebracht  werden  konnten.  Etwas 
größer  erwies  sich  in  seiner  Wirksamkeit  die  Bouillon  filtre1, 
mit  der  häufig  anaphylaktische  Symptome  erzielt  werden 
konnten,  wo  das  „Höchst“ -Tuberkulin  versagte.  Sehr  gut 
wirksam  war  das  aus  Vogeltuberkelbazillen  gewonnene  Tu¬ 
berkulin.  Der  Unterschied  der  Wirksamkeit  der  verwendeten 
verschiedenen  Präparate  scheint  uns  in  der  verschiedenen 
Konzentration  der  wirksamen  Substanz  seinen  Grund  zu 
haben.  Die  Möglichkeit,  die  geringe  Konzentration  durch 
Verwendung  einer  großen  Menge  des  betreffenden  Präpa¬ 
rates  auszugleichen,  ist  durch  den  Glyzeringehalt  und  die 
darin  enthaltenen  anderweitigen  toxischen  Substanzen  be¬ 
nommen. 

Günstiger  liegen  die  Bedingungen  bei  der  Verwen¬ 
dung  von  Bakterienextrakten,  wie  sie  bereits  zur  Auslösung 
der  anaphylaktischen  Symptome  von  anderen  Autoren,  so 
zunächst  von  Rosenau  und  Anderson,  benützt  worden 
sind;  so  hatte  ich  sehr  günstige  und  regelmäßige  Resultate, 
als  ich  statt  des  Tuberkulins  Kochsalzextrakte  aus  Tuberkel¬ 
bazillen  bereitete.  Ich  verfuhr  dabei  derart,  daß  ich  1  g 
des  Rückstandes  von  Alttuberkulin  Koch  „Höchst“  mit  Glas¬ 
pulver  zerrieb  und  dazu  200  cm3  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung  zusetzte,  die  Emulsion  24  Stunden  im  Eiskasten 
sßsoizen  ließ  und  hierauf  scharf  zentrifugierte.  Von  dieser 
erhaltenen  klaren  Lösung  wurden  5  cm3  injiziert, 

*)  Noch  nicht  publizierte  Untersuchungen,  vgl.  auch  E.  P.  Pick 
und  T.  Yamanouchi,  Siudien  über  Anaphylaxie.  Wiener  klin.  Wochen¬ 
schrift  1908,  Nr.  44,  S.  1513. 


Bei  der  Ausführung  der  Prüfungen  Verfuhr  ich  derart, 
daß  das  Blut,  resp.  Serum,  Vesikatoreninhalt,  Exsudate  und 
Transsudate,  welche  Von  den  auf  Tuberkulose  zu  unter¬ 
suchenden  Individuen  stammten,  kleinen  Kaninchen  im  Ge¬ 
wichte  von  500  bis  600  g  intraperitoneal  eingespritzt  wurden. 
Die  Tiere  vertragen  in  der  Regel  diese  Injektion  recht  gut; 
doch  ist  zu  bemerken,  daß  insbesondere  das  Blut  von 
menschlichen  Leichen,  das  steril  aus  der  Vena  femoralis  ent¬ 
nommen  worden  war,  ebenso  wie  Vesikatoreninhalt  unmittel¬ 
bar  nach  der  intraperitonealen  Injektion  bereits  inMengenvoir 
5  cm3  bei  Kaninchen  häufig  schwere iShockwirkung  auslösem, 
welche  jedoch  nach  kurzer  Zeit  vorüber  geht,  so  daß  die 
Tiere  ein  völlig  normales  Ausseihen  zeigen.  24  und 
48  Stunden  nach  der  intraperitonealen  Injektion  wurden  j 
diesen  Tieren  intravenös  entweder  Tuberkulinpräparate  oder 
die  oben  beschriebenen  Bazillenextrakte  injiziert.  Von  Tu¬ 
berkulinpräparaten  wurde  die  vorher  genau  ausgeprüfte 
letale  Dosis  (0-5  cm3  bis  10  cm3  der  Originalpräparate),  auf 
5  cm3  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  aufgefüllt,  be¬ 
nützt.  Die  Reaktion  Wurde  in  der  Regel  derart  geprüft,  daß 
die  Tiere  nicht  einmal,  sondern  gewöhnlich  zweimal  im 
24stündigen  Intervallen  mit  der  intravenösen  Tuberkulin¬ 
injektion  nachbehandelt  wurden.  Denn  es  zeigte  sich,  daß 
die  einmalige  Tuberkulininjektion  nicht  regelmäßig  anäphy- 
laktische  Symptome  auslöste  oder  nur  leichte  Erkrankung 
hervorrief.  Die  zweite,  24  Stunden  später  erfolgte  intra¬ 
venöse  Reinjektion  rief  dann  bei  derartigen  Tieren,  welche 
das  erstemal  gar  nicht  oder  unsicher  reagierten,  typische 
Symptome  aus,  falls  zur  Vorbehandlung  Blut  oder  Serum 
Tuberkulöser  diente.  Die  Frage,  warum  zweimalige  Injektion 
mit  Tuberkulin  nötig  ist,  steht  im  Zusammenhänge  mit 
der  in  zahlreichen  Erfahrungen  gefestigten  Tatsache,  daß 
erst  eine  gewisse  Menge  des  Antigens  die  Erscheinungen  aus- 
iöst  und  daß  zwischen  der  passiven  Uebertragung  und  der 
Nachbehandlung  ein  Zeitintervall  von  24  oder  noch  besser 
von  48  Stunden  (Otto)  eingeschoben  werden  muß. 

Bei  der  Verwendung  der  Bazillenextrakte  erweist  sich 
zumeist  bereits  die  erste  Injektion  als  genügend,  um  typi¬ 
sche  Symptome  herbeizuführen,  offenbar  infolge  höherer 
Konzentration  der  Extrakte  an  wirksameren  Substanzen. 

Die  anaphylaktischen  Symptome,  welche  in  den  an-  j 
geführten  Versuchen  zur  Beobachtung  kamen  und  für  die  1 
Beurteilung  des  positiven  Ausfalles  der  Reaktion  maßgebend  i 
waren,  sind  folgende :  Die  Tiere  werden  einige  Minuten  nach 
der  intravenösen  Injektion  schwer  dyspnoisch;  es  stellt  sich 
allgemeine  Schwäche,  Muskelschlaffheit  ein,  zuweilen  Stuhl- 
und  Harnabgang  und  dann  als  besonders  charakteri-  1 
s tisch  Parese  aller  Extremitäten;  die  Tiere  legen  sich 
auf  die  Seite  und  gehen  entweder  nach  wenigen  Mi-  ! 
nuten,  unter  Krämpfen,  Laufbewegungen,  manchmal  unter 
j  Ausstößen  eines  durchdringenden  Schreies,  oder  nach  einer 
halben  bis  ein  und  zwei  Stunden  zugrunde.  Häufig  erholen 
sich  die  Tiere  im  paretischen  oder  komatösen  Stadium ' 
wieder  und  scheinen  völlig  normal  zu  sein.  Bei  weniger 
stürmischen  Symptomen  findet  man  öfters  statt  Parese  nur 
Dyspnoe  und  allgemeine  Muskelschlaffheit,  die  entweder  vor- : 
übergeht  oder  nach  mehreren  Stunden  (fünf  bis  sechs 
Stunden)  zu  dem  eben  beschriebenen  schweren  Bilde  führen 
kann.  Ich  beobachtete  stürmische,  rapide  zum  Tode  führende 
Symptome  insbesondere  bei  dem  vom  hiesigen  Institute 
stammenden  Tuberkulin  und  dem  Vogeltuberkulin  von 
Ostowsky.  Bei  Verwendung  des  Tuberkelbazillenextraktes 
bekam  ich  hauptsächlich  Parese  und  komatöse  Zustände,  j 
von  denen  sich  die  Tiere  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  j 
erholten. 

Die  im  nachfolgenden  angeführten  Versuche  wurden 
ausschließlich  mit  dem  Blute  oder  Serum,  oder  anderen 
Flüssigkeiten  von  derartigen  tuberkulösen  Individuen  ange¬ 
stellt,  bei  denen  die  Diagnose  der  Tuberkulose  teils  durch 
Tuberkelbazillennachweis,  teils  durch  die  Obduktion  sicher¬ 
gestellt.  wurde.  Bei  einzelnen  Fällen  wurde  überdies  die 
Ophthalmoreaktion  geprüft.  Was  die  Empfindlichkeit  un¬ 
serer  Tuberkulosereaktion  anbelangt,  so  ist  entsprechend  den 
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Erfahrungen,  die  man  bei  der  anaphylaktischem  Reaktion 
überhaupt  gemacht  hat,  diese  Reaktion  als  eine  ungemein 
scharfe  und  äußerst  empfindliche  zu  nennen  Sie  gelingt 
sovvohJ  bd  Verwendung  des  Blutes  von  schwer  marantischen 
Phllusikein,  als  auch  des  Blutes  von  Fällen  von  Miliar¬ 
tuberkuloseerkrankungen,  bei  denen  bekanntlich  sowohl  die 
Ophthalmoreaktion  als  auch  die  Kulanreaktion  versagt  Es 
machte  mir  den  Eindruck,  daß  die  anaphylaktischen  Sym- 
ptome  bei  den  Tieren,  die  mit  dem  Blute  ;von  an  beginnender 
luberkulose  Leidenden  vorbehandelt  worden  waren  wohl 
etwas  stürmischer  verliefen.  Von  Interesse  waren  diesbezüg- 
hch  Falle,  wie  z.  B.  der  Fall  Nr.  18,  L.  und  Fall  Nr  4(i  .1 
bei  denen  am  Krankenbette  keine  Tuberkulose  diagnostiziert 
worden  .war  und  bei  denen  nur  der  Nachweis  eines  tuber¬ 
kulösen  anaphylaktischen  Reaktionskörpers  ins  Blut  gelang, 
ln  der  lat  konnte  die  Obduktion,  welche  von  Herrn  Pri¬ 
vatdozenten  Dr.  R.  Mares-ch  ausgeführt  wurde,  in  dem 
einen  lalle  Nr.  18  neben  einem  alten  kleinen,  da.umen- 
spitzengroßen  Herde  einige  wenige  kleine,  frische  Herde 
bin  der  Lungenspitze  nachweisen,  welche  naturgemäß  der 
physikalischen  Untersuchung  entgangen  waren;  in  dem  an¬ 
dren  Falle  (Nr.  46)  bestand  ein  Lungenspitzenkatarrh  und 
■Luberkulose  mediastinaler  Lymphdrüsen;  beide  Prozesse 
ließen  sich  klinisch  an  dem  mit  Herzfehler  behafteten  Pa¬ 
tienten  nicht  nachweisen.  So  viel  zur  Illustration  der  Em¬ 
pfindlichkeit  der  Methode. 

Ferner  sei  noch  hervorgehoben,  daß  wir  Gelegenheit 
hatten,  drei  Fälle  sogenannter  ausgeheilter  Tuberkulose  mit 
Hute  der  anaphylaktischen  Reaktion  zu  untersuchen 
(Fall  B,  Nr.  27,  Nr.  28,  Fäll  S.-  Nr.  ,29,  Nr.  30,  Fall  A 
m*.  31  und  Nr.  32).  Sie  betrafen  durchaus  Leichen,  bei 
denen  alte  ausgeheilte  Herde  bei  der  Obduktion  gefunden 
wurden.  Die  anaphylaktische  Reaktion  blieb  in  allen  diesen 
rallen  negativ.  Es  ist  natürlich  möglich,  daß  frisch  ge- 
■  heilte  Fälle,  die  mir  leider  nicht  zur  Verfügung  standen, 
-sich  anders  verhalten,  da  wir  ja  schon  durch  die  Unter¬ 
suchung  Riehe ts  und  anderer  Autoren  wissen,  daß  der 
anaphylaktische  Reaktionskörper  noch  nach  relativ  langer 
Zeit,  nach  einem  halben  Jahre  und  länger  (nach  einigen 
^  an  jüngster  Zeit  mitgeteilten  klinischen  Erfahrungen  selbst 
einige  Jahre)  nachweisbar  bleibt. 

So  viel  sei  in  Kürze  mitgeteiJt  über  das  Prinzip  und  die 
Versuchsmethode  der  von  mir  studierten  Reaktion  der  Tuber¬ 
kuloseanaphylaxie.  Die  nun  nachfolgenden  Versuchsproio- 
kolle  mögen  die  Anwendbarkeit  derselben  illustrieren. 

A.  Versuche  mit  Leicheublut.*) 

.  Kaninchen  Nr.  1.  Fall  F.,  51  Jahre  alt,  Obduktionsdiagnose:  Tuber¬ 
culosis  pulin.  chron.  cum  cavern,  pulm.  sinistr.  Uebertragung  durch 
mtrap.  Injektion  von  5  cm3  Leichenblut 

nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  T.  P.,  keine  Symptome 
»  48  »  2.  »  t>  »  T.  P.,  Dyspnoe,  Parese, 

ir  XT  „  „  Krämpfe,  Tod. 

Kan.  Nr.  2.  Fall  F.,  51  Jahre  alt.  Obduktionsdiagnose:  Tuberculosis 
pulm.  chron.  cum  cavern,  pulm.  sinistr.  Uebertragung  durch  intrap 
Injektion  von  5  cm3  Leichenblut 

nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  T.  P.,  keine  Symptome 

»  48  »  2.  »  »  »  T.  P.,  Dyspnoe,  Parese, 

^  Krämpfe,  Tod. 

Kan.  Nr.  8.  Fall  F.,  52  Jahre  alt.  Obduktionsdiagnose:  Tuber¬ 
culosis  pulm.  infer,  sinistr.  Tuberculosis  intest.  Uebertragung  durch 
intrap.  Injektion  von  5  cm8  Leichenblut 

nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  T.  P.,  keine  Symptome 

»  48  »  2.  »  »  »  T.  P.,  Dyspnoe,  Parese, 

Krämpfe,  Tod. 

Kan.  Nr.  4.  Fall  F.,  52  Jahre  alt.  Obduktionsdiagno.se:  In filtr. 
tul.erciil.  pulm.  infer,  dextr.  Tuberculosis  intest.  Uebertragung  durch 
intrap.  Injektion  von  5  cm3  Leichenblut 

nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  T.  P.,  keine  Symptome 

»  48  »  2.  »  »  »  T.  P.,  Dyspnoe,  Parese, 

v  >T  Krämpfe,  Tod. 

.  k  *^an.  Nr.  5.  Fall  F.,  39  Jahre  alt.  Obduktionsdiagnose:  Infiltr. 
ubercul.  pulm.  infer,  dextr.  Pneum.  Uebertragung  durch  intrap.  Injektion 
von  5  cm3  Leichenblut 

*)  Der  Kürze  wegen  bezeichne  ich  mit: 

T.  P.  (Institutstuberkulin  Paltauf); 

T.  K.  (Tuberkulin  Koch  [HöchstJ); 

T.  0.  (Tuberkulin  von  menschlichen  Tuberkelbazillen,  Ostowsky); 

B.  F.  (Bouillon  filtrü,  Denys); 

T.  A.O.  (Tuberkulin  aus  Vogeltuberkulose,  Ostowsky); 

T.  B.  0.  (Perlsuchttuberkulin  von  Ostowsky). 


nach  2t  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  T.  P.,  keine  Symptome 

»  48  »  2.  »  »  »  T.  P.,  stürmische  Dyspnoü, 

ir  -T  „  r-,  i,  ...  Parese,  Krämpfe  Tod. 

Kan.  Nr.  6.  lall  4.,  39  J.ihre  alt.  Obduktionsdiagnose:  Infiltr 
tuberculosa  pulm.  infer,  sinistr.  Pneum.  Uebertragung  durch  intrap.  Injektion 
von  5  cm'  Leichenblut 

nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  T.  P.,  keine  Symptome 

*  48  *  2.  »  »  »  T.  P.,  stürmische  Dyspnoü, 

Parese,  Krämpfe,  Tod. 

Kan.  Nr.  7.  Fall  F.,  39  Jahre  alt.  Obduktionsdiagnose:  Inliltr. 
lubercul.  pulm.  infer,  sinistr.  Pneum.  Uebertragung  durch  intrap.  Injektion 
von  5  enri  Leichenblut 

nach  24  Std.  L  intrav.  Inj.  von  T.  P.,  keine  Symptome 

*  »  2.  »  »  »  T.  P.,  stürmische  Dyspnoü, 

Parese,  Krämpfe,  Tod. 

Kan.  Nr.  8.  lall  4.,  39  Jahre  alt.  Obduktionsdiagnose:  Infiltr.  tuber¬ 
culosa  pulm.  infer,  sinistr.  Pneum.  Uebertragung  durch  intrap.  Injektion 
von  5  cm*  Leichenblut 

nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  T.  P.,  keine  Symptome 

»  48  »  2.  »  »  »  T.  P.,  stürmische  Dyspnoü, 

Parese,  Krämpfe,  To  1. 

Kan.  Nr.  9.  Fall  M.,  25  Jahre  alt.  Obduktionsdiagnose:  Meningitis 
tbc.  Ibc.  pulm.  chron.  Uebertragung  durch  intrap.  Injektion  von  5  cm3 
Leicheublut 

nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  T.  P.,  keine  Symptome 

*  48  »  2.  »  »  »  T.  P.,  15  Min.  später  Dyspnoü, 

Parese,  Krämpfe,  Tod. 

Kan.  Nr.  10. Fall  M., 30  Jahre  alt.  Obduktionsdiagnose:  Peritonitis  the. 
luberc.  pulm.  Uebertragung  durch  intrap.  Injektion  von  5  cm3  Leichenblut 
nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  T.  P.,  keine  Symptome 

>  48  »  2.  »  »  »  T.  P.,  10  Min.  später  Dyspnoü, 

Parese,  Kiämpfe,  Tod. 

Kan.  Nr.  11.  Fall  G.,  29  Jahre  alt.  Obduktionsdiagnose:  Tuber¬ 
culosis  pulm.,  Pneum.  caseosa  lob.  infer,  pulm.  dext.  Tuberculosis  miliar, 
subacuta.  Uebertragung  durch  intrap.  Injektion  von  5  cm3  Leichenblut 
nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  T.  P.,  keine  Symptome 

»  38  »  •  2.  »  »  »  T.  P.,  Dyspnoü,  Parese, 

Krämpfe,  Tod. 

Kan.  Nr.  12.  ball  G.,  29  Jahre  alt.  Obduktionsdiagnose:  Tuber¬ 
culosis  pulm.,  Pneum.  caseosa  lob.  infer,  pulm.  dext.  Tuberculosis  miliar, 
subacuta.  Uebertragung  durch  intrap.  Injektion  von  5  cm3  Leichenblut 
nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  T.  P.,  keine  Symptome 

»  48  »  2.  »  »  »  T.  P.,  Dyspnoü,  Parese, 

Krämpfe,  Tod. 

Kan.  Nr.  13.  lall  M.,  34  Jahre  alt.  Obduktionsdiagnose:  Meningitis 
basil,  tbc.,  Tuberculosis  chron.  apic.,  Tuberculosis  miliar,  subacuta 
Uebertragung  durch  intrap.  Injektion  von  5  cm3  Leicheublut 

nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  T.  P.,  keine  Symptome 
»  48  »  2.  »  »  »  T.  P.,  Dyspnoe,  Parese, 

Krämpfe,  Tod. 

Kan.  Nr.  14.  Fall  C.,  28  Jahre  alt.  Obduktionsdiagnose:  Tuber¬ 
culosis  pulm.  miliar,  subac.  Uebertragung  durch  intrap  Injektion  von 
5  cm3  Leichenblut 

nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  T.  P.,  keine  Symptome 
»  48  »  2.  »  »  »  T.  P.,  Dyspnoü,  Parese. 

Krämpfe,  Tod. 

Kan.  Nr.  15.  Fall  St.,  49  Jahre  alt.  Obduktionsdiagnose:  Tuber¬ 
culosis  pulm.  chron.  (Marasmus).  Uebertragung  durch  intrap.  Injektion  von 
5  cm3  Leichenblut 

nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  T.  P.,  keine  Symptome 
*  48  »  2.  »  »  »  T.  P.,  allmähliche  Parese, 

Kiämpfe,  Tod. 

Kan.  Nr.  16.  Fall  M.,  23  Jahre  alt.  Obduktionsdiagnose:  Meningitis 
the.  basil,  acuta.  Uebertragung  durch  intrap.  Injektion  von  5  cm3 
Leichenblut 

nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  T.  P.,  keine  Symplome 
»  48  »  2.  »  »  »  T.  P.,  Dyspnoü,  Parese, 

Kiämpfe,  Tod. 

Kan.  Nr.  17.  Fall  L,  43  Jahre  alt.  ObJuktiorisdiagnose:  Tuber¬ 
culosis  pulm.  chron.  (Marasmus).  Uebertragung  durch  intrap.  Injektion 
von  5  cm3  Leichenblut 

nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  T.  P.,  keine  Symptome 
»  48  »  2.  »  »  »  T.  P.,  Dyspnoü,  Parese, 

erholt  sich. 

Kan.  Nr.  18.  Fall  L.,  60  Jahre  alt.  Obduktionsdiagnose:  Haemorrh. 
cerebr.  Infiltr.  tuberculosa  pulm.  apic.  (daumengroßer  alter  schwieliger 
Herd,  in  dessen  Umgebung  wenige  frische  Tuberkel).  Uebertragung 
durch  intrap.  Injektion  von  5  cm3  Leichenblut 

nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  T.  P.,  keine  Symptome 

»  48  »  2.  »  »  »  T.  P.,  zuerst  stürmische  Er¬ 

scheinungen,  hierauf  gelähmt  und  stundenlang  wie  tot  gelegen,  komatös 
allmählich  erholt. 

Kan.  Nr.  19.  Fall  F.,  32  Jahre  alt.  Obduklionsdiagnose:  Tuber¬ 
culosis  pulm.  chron.  (Marasmus),  Uebertragung  durch  intrap.  Injektion 
von  5  cm3  Leichenblut 

nach  24  Std.  1  intrav.  Inj.  von  T.  P.,  Parese,  Krämpfe,  Tod. 

Kan.  Nr.  20.  Fall  M.,  35  Jahre  alt.  Obduktionsdiagnose:  Peritonitis 
tbc.,  Tuberculosis  pulm.  chron.  Uebertragung  durch  intrap.  Injektion  von 
5  cm3  Leichenblut 
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nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  T.  P.,  keine  Symptome 
„  48  »  2.  »  »  »  T.  P.,  Dyspnoe,  Parese, 

Krämpfe,  Tod. 

Kan.  Nr.  21.  Fall  H.,  36  Jahre  alt.  Obduktionsdiagnose:  Tuberculosis 
pulm.  chron.  Uebertragung  durch  intrap.  Injektion  von  5  cm3  Leichenblut 
nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  T.  P.,  Tod  mit  allmählich  ver¬ 
stärkter  Parese. 

Kan.  Nr.  22.  Fall  U.,  Obduktionsdiagnose:  Meningitis  tbc.  basil. 
Infiltr.  tbc.  pulm.  apic.  dextr.  Uebertragung  durch  intrap.  Injektion  von 
5  cm3  Leichenblut 

nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  T.  P.,  sehr  starke  Dyspnoe,  Pa¬ 
rese,  Krämpfe,  Tod. 

Kan.  Nr.  23.  Fall  H.,  23  Jahre  alt.  Obduktionsdiagnose  :  Tuberculosis 
pulm.  chron.  Uebertragung  durch  intrap.  L  jektion  von  5  cm3  Leichenblut 
nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  T.  K.,  keine  Symptome 

„  48  »  2.  »  »  »  T.  K.,Dispno6,  paretische  Muskel¬ 

schwäche,  komatös,  er¬ 
holt  sich. 

Kan.  Nr.  24.  Fall  F.,  25  Jahre  alt.  Obduktionsdiagnose:  Tuberculosis 
pulm.  chron.  Uebertragung  durch  intrap.  Injektion  von  5  cm3  Leichenblut 
nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  vonT.  K.,  keine  Symptome 

»  48  »  2.  »  »  »  T.  K.,  siarke  Dyspnoe,  parelische 

Muskelschwäche, 
komatös,  erholt  sich. 

Kan.  Nr.  25.  Fall  A.,  31  Jahre  alt.  Obduktionsdiagnose:  Tuber¬ 
culosis  pulm.  apic.  chron.  Epididymitis,  Orchitis  tbc.,  Pleuritis  adh.  Ueber¬ 
tragung  durch  intrap.  Injektion  von  5  cm3  Leichenblut 

nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  T.  K.,  keine  Symptome 
»  48  »  2.  »  »  »  T.  K.,  paretische  Schwäche, 

komatös,  erholt  sich. 

Kan.  Nr.  26.  Fall  A.,  31  Jahre  alt.  Obduktionsdiagnose:  Tuber¬ 
culosis  pulm.  apic.  chron.  Epididymitis,  Orchitis  tbc.,  Pleuritis  adh.  Ueber¬ 
tragung  durch  intrap.  Injektion  von  5  cm3  Leichenblut 

nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  B.  F.,  keine  Symptome 
»  48  »  2.  »  »  »  B.  F.,  starke  Dyspnoe, 

komatös,  erholt  sich. 

Kan.  Nr.  27.  Fall  B.,  45  Jahre  alt.  Obduktionsdiagnose:  Endo¬ 
carditis  chron.,  Tbc.  obsol.  chron.  apic.  pulm.  Uebertragung  durch 

intrap.  Injektion  von  5  cm3  Leichenblut 

nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  T.  K.,  keine  Symptome 
»  48  »  2.  »  »  »  T.  K.,  »  » 

Kan.  Nr.  28.  Fall  B.,  45  Jahre  alt.  Obduktionsdiagnose:  Endo¬ 
carditis  chron.,  Tbc.  obsol.  chron.  apic.  pulm.  Uebertragung  durch 

intrap.  Injektion  von  5  cm3  Leichenblut 

nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  B.  F.,  keine  Symptome 
*  48  »  2.  »  »  »  B.  F.,  »  » 

Kan.  Nr.  29.  Fall  S.,  61  Jahre  alt.  Obduktionsdiagnose:  Concrelio 
pleurae.  Tuberculosis  obsol.  apic.  circum.  Uebertragung  durch  intrap. 
Injektion  von  5  cm3  Leichenblut 

nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  T.  K.,  keine  Symptome 

j>  43  »  2.  »  »  »  T.  K.,  »  » 

Kan.  Nr.  30.  Fall  S.,  61  Jahre  alt.  Obduktionsdiagnose:  Concretio 
pleurae.  Tuberculosis  obsol.  apic.  circum.  Uebertragung  durch  intrap. 
Injektion  von  5  cm3  Leichenblut 

nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  B.  F.,  keine  Symptome 
»  48  »  2.  »  »  »  B.  F.,  »  » 

Kan.  Nr.  31.  Fall  A.,  38  Jahre  alt.  Obduktionsdiagnose:  Leber¬ 
zirrhose.  Tuberculosis  obsol.  apic.  circ.  dextr.  Uebertragung  durch  intrap. 
Injektion  von  5  cm3  Leichenblut 

nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  T.  K.,  keine  Symptome 

»  48  »  2.  »  »  »  T.  K.,  »  » 

Kan.  Nr.  32.  Fall  A.,  38  Jahre  alt.  Obduktionsdiagnose:  Leber¬ 
zirrhose.  Tuberculosis  obsol.  apic.  circ.  dextr.  Uebertragung  durch  intrap. 
Injektion  von  5  cm3  Leichenblut 

nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  B.  F.,  keine  Symptome 


»  48  »  2.  »  »  »  B.  F.,  »  » 

Kan.  Nr.  33.  Fall  B.,  28  Jahre  alt.  Obduktionsdiagnose :  Tuber¬ 
culosis  pulm.  (ganz  frische,  spärliche  Tuberkeln).  Uebertragung  durch 
intrap.  Injektion  von  5  cm3  Leichenblut 

nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  T.  K.,  keine  Symptome 


»  48  »2.  » 

Kan.  Nr.  34*)»  24  »  1.  » 

»  48  »  2.  » 

»  »  35*)  »  24  »  1.  » 

»  48  *  2.  » 

»  »  36*)  »  24  »  1.  » 

»  48  »  2.  » 

»  »  37*)  »  24  »  1.  » 

»  48  *  2.  » 

Kan.  Nr.  38.  Fall  W.',  30 
culosispulm.  chron. Uebertragung  di 
nach  24  Std.  1.  intrav. 

»  48  »2.  » 

Kan. Nr.  39**)  »  24  »  1.  » 

»  48  »2.  » 

»  »  40**)  »  24  »  1.  » 

»  48  »  2.  » 


» 

T.  K, 

» 

» 

T.  0., 

» 

» 

j> 

T.  0., 

X> 

T> 

B.  F.. 

» 

3> 

2> 

» 

B.  f.; 

3> 

» 

y> 

» 

T. 

B.  0., 

» 

T> 

» 

2> 

T. 

B.  0., 

» 

5> 

T. 

A.  0., 

» 

2> 

T. 

A.  0., 

Dyspnoe, 

Parese, 

Krämpfe,  Tod. 


Jahre  alt.  Obduktionsdiagnose :  Tuber- 
rch  intrap.  Injektion  von  5  cm3Leichenblut 
Inj.  von  T.  K.,  keine  Symptome 
>  »  T.  K.,  leichte  Dy>pnoe,  komatös 

»  »  T.  B.  0.,  keine  Symptome 

»  »  T.  B.  0.,  »  » 

»  »  T.  A.  0.,  »  » 

»  »  T.  A.  0.,  starke  Dyspnoe, 

Parese,  erholt  sich. 


*)  Vorbehandelt,  wie  Kaninchen  Nr.  33. 

**)  Intraperi'oneal  vorbehandelt,  wie  Kaninchen  Nr.  38. 


Kan.  Nr.  41.  Fall  H.,  27  Jahre  alt.  Obduktionsdiagnose:  Mening. 
tbc.  Peritonitis,  tbc.  Uebertragung  durch  intrap.  Injektion  von  5  cm3 
Leichenblut 


Kan.  Nr.  42*)  » 

7> 

»  »  43*)  » 


44*) 

45*) 


i  24Std. 

1. 

intrav.  Inj. 

von  T.  K.,  keine  Symptome 

48 

2. 

■» 

» 

» 

T.  K.,  schwache  Dyspnoe. 

24 

» 

1. 

3> 

» 

T.  P.,  keine  Symptome 

48 

» 

2. 

» 

T.  P.,  Parese,  Krämpfe,  Tod. 

24 

T> 

1. 

3> 

» 

» 

B.  F.,  keine  Symptome 

48 

2. 

» 

» 

B.  F.,  Dyspnoe,  Tier  schwer 
krank. 

24 

> 

1. 

» 

» 

> 

T.  B.  0.,  keine  Symptome 

48 

2. 

» 

J> 

y> 

T.  B.O.,  » 

24 

» 

1. 

» 

» 

T.  A.  0.,  » 

48 

» 

2. 

» 

» 

* 

T.  A.O.,  Parese,  Krämpfe, 
erholt  sich. 

Kan.  Nr.  46.  Fall  J.,  30  Jahre  alt.  Obduktionsdiagnose:  Tuber¬ 
culosis  chron.  gland,  lymph,  mediast.  Tubercolosis  pulm.  apic.  dextr 
Uebertragung  durch  intrap.  Injektion  von  5  cm3  Leichenblut  | 

nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  T.  K.,  keine  Symptome 

»  48  »  2.  »  »  »  T.  K ,  Dyspnoe,  Parese. 

Kan.  Nr.  471) »  24  »  1.  »  -»  B.  F.,  keine  Symptome 

»  48  »  2.  »  »  »  B.  F.,  allmählich  erholt. 

Kan.  Nr.  48.  Fall  ß.,  31  Jahre  alt.  Obduktionsdiagnose:  Tuber¬ 
culosis  miliar,  subacut.  Mening.  basil,  tbc.  Uebertragung  durch  intrap. 
Injektion  von  5  cm3  Leichenblut 

nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  Bazillenextrakt,  Parese,  DyspnoC,  j 

erholt  sich. 

Kan  Nr.  49  V  24  »  1.  »  *  »  5  Dyspnoe,  Parese,  I 

Krämpfe,  Tod. 

Kan.  Nr.  50  Fall  0.,  39  Jahre  alt.  Obduktionsdiagnose:  Tuberculosis  miliar. ! 
subac.  Pleuritis  dext.  tbc.  Uebertragung  durch  intrap.  Injektion  von  5cm3| 

Leichenblut  ,  ,,  .  , 

nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  Bazillenexlrakt,  Parese,  erholt  sich 
Kan.  Nr.  51 3) »  24  »  1.  »  »  »  »  Parese,  starke 

Krämpfe,  nach  mehreren  Stunden  erholt. 
Kan.  Nr.  52.  Fall  E.,  34  Jahre  alt.  Obduktionsdiagnose:  Tuber¬ 
culosis  pulm.  chron.  Tuberculosis  rect.  Uebertragung  durch  intrap.  Injektion; 
von  5  cm3  Leichenblut 

nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  Bazillenextrakt  Dyspnoe,  Parese 
und  nach  mehreren  Stunden  Krämpfe,  Tod. 
Kan.  Nr.  53.  Fall  E.,  34  Jahre  alt.  Obduktionsdiagnose:  Tuber- 1 
culosis  pulm.  chron.  Tuberculosis  rect.  Uebertragung  durch  intrap.  Injektion 
von  5  cm3  Leichenblut 

nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  Bazillenextrakt,  Dyspnoe,  Parese,! 

erholt  sich. 

Kan.  Nr.  54.  Fall  B.,  41  Jahre  alt.  Obduktionsdiagnose:  Tuber-j 
culosis  pulm.  chron.  Fistula  ani.  Uebertragung  durch  intrap.  Injektion  von 
5  cm3  Leichenblut 

nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  Bazillenextrakt,  sofort  Dyspnoe, 

Parese,  später  erholt. 

Kontrollfälle  mit  Leichenblut.4) 

1.  M.,  36  Jahre  alt.  Ileus, 

Kan.  Nr.  56.  (T.  P.)  nach  2  Inj.  von  T.  P.  keine  Symptome! 
»  57.  (T.  P.)  »  »  »  »  »  . »  * 

2.  P.,  15  Jahre  alt.  Endocarditis  ulcerosa. 

Kan.  Nr.  58.  (T.  P.)  mit  3maliger  Inj.  von  T.  P.  keine  Symptomej 
■ »  »  59.  (T.  P.)  . »  3  »  »  »  »  » 

3.  A.,  52  Jahre  alt.  Myocarditis  adip. 

Kan.  Nr.  60.  (T.  P.)  mit  3maliger  Inj.  von  T.  P.  keine  Symptome 
»  »  61.  (T.  P.)  »  3  »  »  »  *  »  »  » 

4.  C.,  57  Jahre  alt  Carcinoma  ventric. 

Kan.  Nr.  62.  (T.  P.)  mit  3maliger  Inj.  von  T.  P.  keine  Symptome 
»  »  63.  (T.  P)  »  3  »  »  »  »  »  » 

5.  N.,  60  Jahre  alt.  Carcinoma  uteri.,  Peritonitis  carcin. 

Kan.  Nr.  64.  (Bazillenextrakt)  nach  2  Inj.  von  T.P.  keine  Symptome: 
»  »  65.  (Bazillenextrakt)  »  »  »  »  »  »  * 

Man  ersieht  bei  Durchblick  der  vorstehenden  Versuchs¬ 
protokolle,  daß  von  30  tuberkulösen  Fällen,  von  denen  Blut 
auf  54  Kaninchen  übertragen  worden  war,  bei  allen  die 

passive  Uebertragung  des  tuberkulösen  anaphylaktischen 
Reaktionskörpers  und  die  Auslösung  der  Anaphylaxie,  seij 
es  durch  zweimalige  intravenöse  Injektion  von  Tuberkulin 
oder  Tuberkelbazillenextrakten  gelungen  ist.  Fünf  Kontroll- 
fälle,  welche  anderweitige  Krankheitsprozesse  betrafen,  er¬ 
wiesen  sich  bei  der  voranstehenden  Untersuchung,  bei 
welcher,  um  die  Empfindlichkeit  für  Tuberkulin  möglichst 
hoch  zu  treiben,  selbst  dreimal  hintereinander  in  Intervallen 
von  24  Stunden  intravenös  Tuberkulin  appliziert  worden 
war,  durchaus  negativ. 


*)  Inlraperitoneal  vorbehandelt,  wie  Kaninchen  Nr.  41. 

»  »  »  »  46. 

2)  »  »  »  >  48. 

3^  »  -p  »  »  50. 

^  Die  Vorbehandlung  erfolgte  durch  intraperitoneale  Injektion  von 


5  cm3  Leichenblut,  wie  in  den  früheren  Versuchen,  die  Nachbehandlung 
mit  Tuberkulin  Paltauf  in  je  24stündigen  Intervallen  intravenös. 
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B.  Versuche  mit  dem  Blute  und  den  0  r  g  a  n  f  1  (1  s  s  i  g- 

keiten  Kranker. 

R  r,  n/a"inkchen,  Nr-  66-,  Fftü  L-’  24  jilhre  alL  Klinische  Diagnose  und 
Befund:  Tuberculosis  pulm  ap.c.  chron.  Bazillen  reichlich  in.  Sputum 
Lebertragung  durch  mtrap.  Injektion  von  5  cm3  Blut  P 

nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  T.  P.,  starke  Dyspnoe  u.  Parese 
4  48  »  2.  »  »  »  T.  P.,  »  l  »  Ä 

das  Tier  erholt  sich  pach 

v  at  m  n  ^  T  mehreren  Stunden. 

t  k  Kan\Nr- 67- tal1  G->  25  Jahre  alt.  Klinische  Diagnose  und  Befund: 

»'SrÄÄbär-  Uebertr*gun8  durch  *o„ 

nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  T.  K.,  keine  Symptome 

*  48  *  2-  *  *  »  T.  K.,  Tier  krank,  dyspnoisch, 

paretisch  und  komatös, 

p  c  ,Kan ,*  ^,r.-  68‘  FalI.H->  31  Jahre  a]t-  Klinische  Diagnose  und 
Befund:  Pleuritis  exsud.  mit  positiver  Ophthalmoreaktion.  Uebertragung 
durch  mtrap.  Injektion  von  Exsudat  6  6 

nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  T.  K.,  keine  Symptome 
*'■*8*2.  »  4  *  T.  K.,  starke Dyspnoö,  paretische 

Schwäche,  komatös,  er- 
holt  sich. 

. -  .  Kan.  Nr.  69.  lall  H.,  43  Jahre  alt.  Klinische  Diagnose  und  Befund- 
Meningitis  tbc.  mit  negativer  Ophthalmoreaktion.  Uebertragung  von  ie 
5  cm3  Blut  durch  intrap.  Inject,  auf  Kan.  Nr.  69  u.  Nr.  70. 

nach  2k  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  T.  K.,  keine  Symptome 
»  48  »  2.  »  »  »  T.  K.,  Dyspnoe,  paretisch,  koma- 

v  at  nr\  tös,  erholt  sich. 

Kan.  Nr.  /0  »  24  »  1.  »  »  »  T.  K.,  keine  Symptome 

*  48  4  2-  4  *  4  T.  K.,  Parese,  Muskelschwäche, 

v  at  r.«  , komatös,  erholt  sich. 

Kan.  Nr.  71.  I' all  3246  Klinische  Diagnose  und  Befund:  Pleuritis 

exsud.  sinistr.  Uebertragung  durch  intrap.  Injektion  von  je  8  cm3.  Exsudat 

aul  Kan.  Nr.  71  u.  72 

nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  T.  K.,  keine  Symptome 

*  48  4  2-  »  »  »  T.  K.,  Dyspnoö,  Parese, 

„  -T  erholt  sich. 

Kan.  Nr.  /2  »  24  »  1.  »  »  »  T.  K.,  keine  Symptome 

*  48  *  2.  »  »  »  T.  K.,  Dyspnoö,  Parese, 

...  XT  erholt  sich. 

t  k  ,  n'.  ^r'  73,  3^  JaKre  alt.  Klinische  Diagnose  und  Befund: 

tuberculosis  pulm.  chron.  Uebertragung  durch  intrap.  Injektion  von 
5  cm3  Vesikatoreninhalt 

nach  2k  Std.  1.  intrav.  Inj  von  T.  K.,  keine  Symptome 

»  48  »  2.  »  4  »  T.  K.,  Dyspnoe,  Parese,  Krämpfe, 

Kan.  Nr.  74.  Fall  H.  Klinische  Diagnose  und  Befund:  Pleuritis 
exsudat.  sims.  mit  positiver  Ophthalmoreaktion  Uebertragung  durch  intrap 
Inject,  von  5  cm3  Exsudatflüssigkeit  1 ' 

nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  T.  K.,  keine  Symptome 

4  48  4  2-  -  *  »  T.  K.,  Dyspnoö,  Parese, 

v  at  rt e  „  „„„„  Schwäche,  komatös,  erholt  sich. 

tt  u  .  Kan‘  Nr'  /5‘  Fa  326°-  Khmsche  Diagnose  und  Befund :  Osteosarkom 
Uebertragung  durch  intrap.  Injektion  von  Aszites-Flüssigkeit  auf  Kan. 

Nr.  75  u.  Nr.  76 

nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  T.  K.,  keine  Symptome 
»  48  >  2.  »  »  »  T.  K.,  » 

Kan.  Nr.  76  »  24  »  1.  »  »  »  T.  K.,  »  » 

»  48  »  2.  »  *  »  t!  K.’  »  » 

.  Kan.  Nr-  77-  Fall  3257.  Klinische  Diagnose  und  Befund:  Leber- 
zirrhose.  Uebertragung  durch  intrap.  Inj.  von  Aszites-Flüssigkeit  auf 
Kan.  Nr.  77  u.  Nr.  78  6 

nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  T.  K.,  keine  Symptome 
.,  „  *  48  »2.  4  •  4  »  T.  K.,  * 

Kan.  Nr.  78  »  24  »  1.  »  >  »  T.  K.,  »  » 

»  48  »  2.  »  »  »  T.  K.’  » 

Kan.  Nr.  79.  Fall  H.,  43  Jahre  alt.  Klinische  Diagnose  und  Befund- 
Meningitis  tbc.  Uebertragung  durch  intrap.  Inj.  von  8  cm3  Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit  auf  Kan.  Nr.  79  u.  Nr.  80 

nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  T.  K.,  keine  Symptome 
»  48  »  2.  »  »  »  T.  K. 

Kan.  Nr.  80  »  24  *  1.  »  »  »  T.  K.’  »  » 

»  48  »  2.  »  »  »  T.  K.’  t>  » 

Kan.  Nr.  81.  Fall  3420.  Klinische  Diagnose  und  Befund:  Tuber¬ 
culosis  pulm.  chron.  Uebertragung  durch  intrap.  Inj.  von  4  cm3  Vesika- 
toremnbalt 

nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  T.  K.,  keine  Symptome 

»  48  »  2.  »  »  4  T.  K.,  Dyspnoe,  Parese, 

Krämpfe,  Tod. 

Kan.  Nr.  82.  Fall  P.  Klinische  Diagnose  und  Befund:  Ichias.  Ueber¬ 
tragung  durch  intrap.  Inj.  von  5  cm3  Vesikatoreninhalt 

nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  T.  K.,  keine  Symptome 
»  48  »  2.  »  *  »  T.  K.,  » 

Kan.  Nr.  83.  Fall  F.  Klinische  Diagnose  und  Befund:  Pleuritis  exsudat. 
acuta  mit  positiver  Ophthalmoreaktion.  Uebertragung  durch  intrap  In¬ 
jektion  von  5  cm3  Blut  auf  Kan.  Nr.  83  u.  Nr.  84 

nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  T.  K.,  keine  Symptome 

-  XT  »  48  »  2.  »  »  »  T.  K.,  » 

Kan.  Nr.  84  »  24  »  1.  >  »  »  T.  K.,  »  » 

»  48  »  2.  >  .  .  T.  K.!  » 


R  .  /aö;Nr'.85'  FaU,Sch->  33  Jahre  alt.  Klinische  Diagnose  und 
Refund.  Pleuritis  exsud  Meningitis  tbc.  Uebertragung  durch  intrap 
Injektion  von  je  5  cm'  Blut  auf  Kan.  Nr.  85,  Nr.  86,  Nr.  87  Nr.  88 
naeh  2  k  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  T.  K.,  keine  ^vmpfome 

*  48  *  2-  4  4  4  T.  K.,  Dyspnoö,  Parese, 

Kan.  Nr.  86.  »  24  >  1.  *  4  4  T.  K.,  kein^Symptome 

*  2-  *  4  »  T.  K.,  Dyspnoö,  Parese,  allge- 

,  „  o7  0/  .  meine  Schwäche,  komatös 

7‘  A  '  l  *  *  *  B.  F,  keine  Symptome 

»  48  »  2.  »  »  »  B.  F.  -.■>  x 

»  »  88.  »  24  »  1.  »  »  »  B  F  ’  » 

»  48  »  2.  »  »  »  B.  F.  ’  » 

Kan.  Nr .  93.  Fall  E.  Klinische  Diagnose  und  Befund:  Tuberculosis 
inhaJt  Chr°"'  Uebertragung  Jlirch  intrap.  Injektion  von  5  cm3  Vesikatoren- 

nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  T.  K„  keine  Symptome 

*  48  *  2-  4  4  »  T.  K.,  Dyspnoe, Parese, komatös, 

v  XT  erholt. 

_  ,  Kan'  Nr>  94  Fal1  A-  Klinische  Diagnose  und  Befund:  Tuberculosis 
4  ÄStar  Ueb"‘™8“"«  1“"*  i"fap.  Injektion  von 
nach  2k  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  T.  K.,  keine  Symptome 
4  48  »  2.  4  4 :  4  T.  K.,  Dyspnoe,  Parese,  komatös, 

ir  at  np  xt  allmählich  erholt. 

Phrvr  nu  ,  F'  °5'  Ff11  K'  Kli,,ische  Diagnose  und  Befund:  Tuberc.  laryng. 
chron.  Uebertragung  durch  intrap.  Injektion  von  5  cm3  Vesikatoreninhalt 
nach  2k  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  T.  K.,  keine  Symptome 

*  *8  »  2.  »  »  4  T.  K.,  Dyspnoö,  paretische 

m  oc  x,  „  c  .  Schwäche,  komatös,  allmählich  erholt. 

monia  «P^a  Nn  ?6'r  Fa  Kllnlschft  Diagnose  und  Befund:  Pneu¬ 

monia  acuta.  Uebertragung  durch  5  cm3  Vesikatoreninhalt. 

nach  24  Std.  1.  intrav.  Inj.  von  T.  P.,  keine  Symptome 

^  »■±8*2.  »  »  »  T.  P.,  keine  Symp-ome. 

Bei  Durchsicht  dieser  Versuchsprotokolle  ergibt  sielt 
uruilog  den  mit  Leichenblut  angestellten  Versuchen,  daß  in 
allen  r  allen,  in  denen  klinisch  die  Diagnose  der  Tuberkulose 
gestellt  worden  war,  die  Uebertragung  des  tuberkulösen  ana¬ 
phylaktischen  Reaktionskörpers  und  Auslösung  der  Ana¬ 
phylaxie  durch  Tuberkulin  oder  Tuberkelbazillenextrakt  ge- 
J ungen  war.  Es  besteht  gegenüber  den  mit  Leichenblut  an- 
ges teilten  \' ersuchen  kein  Unterschied,  wiewohl  gerade  in 
den  angeführten  Versuchen  die  anaphylaktischen  Symptome 
der  mit  Leichenblut  vorbeliandej I en  Kaninchen  etwas  stür¬ 
mischer  auftraten  und  häufiger  den  Tod  der  Versuchstiere 
mrlxvi führten.  Doch  scheint  dies  Verhalten  einzig  nur  auf 
das  in  diesen  Fällen  öfters  verwendete  wirksamere  Tuber¬ 
kulin  zurückzuführen  sein,  du  auch  in  jenen  Fällen  der 
zweiten  Versuchsreihe  (Krankenblut),  in  welchen  das  wirk¬ 
samere  Tuberkulinpräparat  Anwendung  fand,  die  prompten 
letalen  anaphylaktischen  Wirkungen  auftraten.  Man  ersieht 
gleichzeitig,  daß  in  gleicher  Weise,  wfe  mit  dem  Blute  Tuber¬ 
kulöser  auch  mit  den  Peritoneal-  und  Pleuraergüssen  Tuber¬ 
kulöser,  sowie  mit  dem  Vesikatoreninhalt  die  Anaphylaxie 
übertragen  werden  kann.  Dagegen  gelang  es  mir  in  einem 
Falle  (Fall  H„  Kaninchen  Nr.  79  und  80,  von  Meningitis 
tuberculosa.)  nicht,  mit  der  Zerebrospinalflüssigkeit  eine 
Uebertragung  herbeizuführen,  während  das  Blut  desselben 
kranken  die  Uebertragung,  wie  die  nachträgliche  Auslösung 
der  Symptome  zeigte,  zuließ.  Dieses  Verhalten  der  Zere¬ 
brospinalflüssigkeit  dürfte  mit  dem  schwankenden,  manch¬ 
mal  äußerst  geringen  Eiweißgehalte  der  Zerebrospinal  lüssig- 
teiten  Zusammenhängen.  In  keinem  vorangeführten  Falle 
anderweitiger  Erkrankungen,  von  denen  mir  Material  zur 
Verfügung  stand,  konnte  ich  positive  Symptome  der  Anaphy¬ 
laxie  mit  Tuberkulin  oder  Bazillenextrakten  aus! Ösen.  Unter¬ 
sucht  wurden  Fälle  von  Osteosarkom,  Leberzirrhose,  Pleu¬ 
ritis  exsudativa,  Ischias,  Pneumonia  acuta.,  zumeist  Fälle, 
ui  denen  das  Blut  oder  die  Exsudate  ohne  vorherige  Kennt¬ 
nis  dei  Diagnose  mir  zur  Prüfung  übergeben  worden  waren ; 
in.  allen  diesen  Fällen  konnte  aus  dem  negativen  Ausfälle 
der  anaphylaktischen  Reaktion  die  Frage  über  das  Vor¬ 
handensein  eines  tuberkulösen  Prozesses  verneint  werden. 

Wie  ich  bereits  früher  erwähnt  habe,  verhalten  sich 
verschiedene  Ti iberkuli npräparate  hei  Auslösung  der  ana¬ 
phylaktischen  Symptome  recht  verschieden;  worauf  diese 
Verschiedenheit  zurückgeführt  werden  soll,  kann  vorläufig 
noch  nicht  mit  Sicherheit  angegeben  werden.  Doch  scheint 
es  uns  auf  Grund  der  bisherigen  Versuche,  daß  es  keines¬ 
wegs  Speziesunterschiede  der  verschiedenen  Tuberkuline, 
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so  des  humanen,  bovinen  und  Vogeltuberkulins  sind,  wel¬ 
chen  bei  der  verschiedenen  Wirksamkeit  eine  maßgebende 
Rolle  zu  zu  schreiben  ist,  sondern  daß  vielmehr  die  größere 
oder  geringere  Löslichkeit  der  Bazillenleiber  und  die  ver¬ 
schieden  starke  Anreicherung  an  spezifischen  Leibesbestand¬ 
teilen  in  den  Tuberkulin-  oder  Extraktpräparaten  es  ist, 
denen  der  entscheidende  Einfluß  bei  der  Auslösung  der 
Symptome  zufällt,  zumal  das  Wesentliche  bei  der  Auslösung 
der  Anaphylaxiesymptome  die  plötzliche  Ueberschwemmung 
des  Organismus  mit  einer  großen  Menge  der  spezifischen 
Produkte  zu  sein  scheint.  Nur  auf  diese  Weise  kann  der 
Umstand  erklärt  werden,  daß  vielfach  gerade  mit  Vogel- 
luberkulin  die  Auslösung  prompt  gelang,  während  die  an¬ 
deren  Tuberkulinpräparate  versagten  oder  ein  wechselndes 
Verhalten  zeigten.  Ich  habe  deshalb  in  meinen  zuletzt  aus¬ 
geführten  Versuchen  mich  der  Tuberkelbazillenextrakte  aus 
dem  Rückstände  Von  Alttuberkulin  bedient  und  mit  diesem 
Präparate  in  den  bisher  untersuchten  Fällen  neben  unserem 
Institutspräparate  (T.  P.)  die  besten  Resultate  erzielt.  Wei¬ 
tere  Versuche  müssen  zeigen,  ob  diese!  Extrakte  oder  eine 
etwaige'  Konzentrierung  eines  geeigneten  Tuberkulins  zur 
Auslösung  der  Anaphylaxie  besser  zu  verwenden  sind.  Es 
wird  auch  Gegenstand  weiterer  Untersuchungen  an  einem 
größeren  klinischen  Materiale  sein  müssen,  die  hier  ange¬ 
führten  Resultate  durch  weitere  Erfahrungen  zu  ergänzen 
und  die  eventuell  sich  darbietenden  Schwächen  der  Ver¬ 
suchsmethodik  zu  beseitigen.  Mir  kam  es  hier  vor  allem 
darauf  an,  zu  zeigen,  daß  sich  die  passive  Ueiber- 
tragung  der  Anaphylaxie  in  hervorragendsteil 
W eise  zu r  p r a k  t i s c lx e n  D i a g n o s e  d er  T u b e r k u lose 
des  Menschen  verwerten  läßt.  Es  ist  natürlich,  daß 
das  gleiche  liier  an  gewendete  Prinzip  auch  für  andere  In¬ 
fektionskrankheiten  Anwendung  finden  kann,  eine  Frage,  mit 
deren  Studium  ich  beschäftigt  bin. 

Zum  Schlüsse  seien  einige  Versuche  angeführt,  welche 
ich  dank  des  liebenswürdigen  Entgegenkommens  des  Herrn 
PriV.-Doz.  Dr.  G.  Joanne  vi  cs,  dem  ich  herzlichst  danke, 
ausführen  konnte.  Blut  von  fünf  tuberkulösen  Meerschwein¬ 
chen  wurde  auf  zehn  Kaninchen  in  der  Weise  übertragen, 
daß  das  in  zitronensaurem  Natron  frisch  aufgefangene  Blut 
jedes  Meerschweinchens  zwei  Kaninchen  intraperitoneal  ein¬ 
gespritzt  wurde.  Die  24  Stunden  später  vorgenommene 
intravenöse  Injektion  von  T.  K.  und  B.  F.  ergab  nun  bei 
zwei  Kaninchen,  welche  mit  dem  Blute  von  zwei  verschieb 
denen  tuberkulösen  Meerschweinchen  vorbehandelt  und  mit 
Bouillon  filt.rc  nachbehandelt  waren,  positiven  Ausfall  der 
Reaktion;  alle  anderen  Kaninchen  blieben  ohne  Symptome, 
ein  Verhalten,  das  auch  mit  dem  Von  Friedemann  beob¬ 
achteten  übereinstimmt.  Auch  das  Blut  von  Hunden,  denen 
tuberkulöses  Material  subkutan  eingespritzt  worden  war, 
ließ  keine  tuberkulösen  anaphylaktischen  Reaktionskörper 
bei  Nachbehandlung  der  Kaninchen  mit  Tuberkulin  K.  er¬ 
kennen. 

Zum  Schlüsse  fühle  ich  mich  verpflichtet,  dem  Herrn 
Prosektursadjunkten  PriV.-Doz.  Dr.R.  Mare  sch,  sowie  Herrn 
Prof.  Dr.  Fr.  Obermayer  und  den  Assistenten  Doktor 
K.  Glaeßner  und  Dr.  H.  Popper  für  das  mir  freundlichst 
zur  Verfügung  gestellte  Material  bestens  zu  danken. 

Appendizitis  und  Gravidität. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Josef  Halban. 

Die  Beziehungen  von  Schwangerschaft  und  Appen¬ 
dizitis  —  vor  nicht  zu  langer  Zeit  noch  wenig  gekannt  — 
sind  jetzt  dank  einer  ziemlich  großen  Reihe  von  Einzel- 
Beobachtungen  recht  gut  studiert.  Die  dabei  gesammelten 
Erfahrungen  haben  die  Frage  bereits  in  mancher  Hinsicht 
gcklai :  und  für  unser  therapeutisches  Vorgehen  bei  den 
häufig  hÖchsf  schwierigen  Verhältnissen  die  richtigen  Wege 
gewiesen.  Trotz  alledem  ist  die  Mortalität  bei  dieser  Kom¬ 
plikation  noch  immer  eine  außerordentliche  und  ^schwankt 
je  nach  der  Schwere  der  Fälle  zwischen  31-25°/o  (Vinay) 
und  59%  (Rosnor)  gegenüber  einer  Mortalität  von  12-8% 


im  nicht  schwangeren  Zustande  (Vinay).  Bei  der  Durch¬ 
sicht.  der  Literatur  ergibt  sich,  daß  noch  in  einzelnen  wich¬ 
tigen  Fragen  Meinungsverschiedenheiten  herrschen,  zu  deren 
Klärung  diese  Zeilen  beitragen  mögen.  _  i 

Zunächst  möge  es  mir  gestattet  sein,  über  einige  Fälle 
zu  referieren,  welche  ich  zu  beobachten,  Gelegenheit  hatte. 

Frau  X.  Y„  20  Jahre  alt;  erste  Gravidität.  In  der  Jugend 
stets  gesund  gewesen.  Von  seiten  des  Blinddarmes  keinerlei  Er¬ 
scheinungen. 

Letzte  Menses  am,  28.  Januar  1905.  Erste  Kindesbewegungen 
vor  4  Vs  Monaten.  Die  Menstruation  war  früher  immer  regel¬ 
mäßig,  vierwöchentlich,  mäßig  stark,  vier-  bis  fünftägig,  ohne  be¬ 
sondere  Schmerzen. 

Status  praesens  vom  31.  Oktober  1905.  Kräftig  ge¬ 
baute,  gut  genährte  Frau.  Uterusfundus1  steht  zwei  QLierfinger 
über  dem  Processus  xiphoideus.  Schädellage  erste  Position,  Herz¬ 
töne  deutlich  links  außen  unten  vom  Nabel.  Der  innere  Befund 
ergibt:  Zervixkanal  für  einen  Finger  durchgängig,  ca.  1  cm 
lang.  Ivopf  mit  einem  Segment  ins  Becken  eingetreten,  beweglich, 
Blase;  steht. 

Die  Patientin  hat  etwas  höhere  Temperatur,  37-4°,  in  der 
Axilla.  Die  Wehen  haben  seit  einigen  Stunden  begonnen,  die 
Patientin  klagt  über  Schmerzhaftigkeit  in  der  rechten  Bauch¬ 
seite,  welche  auch  mäßig  druckempfindlich  ist.  Das  Fieber  wird 
zunächst  auf  eine  Periostitis  des  linken  Alveolarfortsatzes  be¬ 
zogen,  wo  sich  eine  deutliche,  sehr  druckempfindliche  Schwellung 
zeigt.  Die  Patientin  gibt  auf  Befragen  an,  daß.  ihr  gestern  wegen 
Karies  ein  Zahn  extrahiert  wurde.  Die  Darmfunktion  war  in  der 
ganzen  Schwangerschaft  träge,  es  konnte  aber  täglich,  teils  durch 
Laxantien,  teils  durch  Irrigationen  Stuhl  erzielt  werden.  Auch 
in  den  letzten  Tagen  war  die  Stuhlfunktion  geregelt,  trotzdem 
wird  zu  Beginn  der  Wehentätigkeit  ein  Lavement  verabreicht, 
welches  mäßigen  Erfolg  hat.  Die  Wehentätigkeit  ist  gering. 

Gegen  Abend  ist  die  Temperatur  unverändert,  auch  die 
Schmerzhaftigkeit  in  der  rechten  Unterbauchgegend  hat.  nicht 
wesentlich  zugenommen.  Puls  ca.  100.  Der  Patientin  wird  Bett¬ 
ruhe  verordnet,  sie  bekommt.  Dunstumschläge  gegen  die  Perio¬ 
stitis  und  um  das  Abdomen. 

Am  Morgen  des  nächsten  Tages  war  das  Bild  etwas,  ver¬ 
ändert.  Die  Periostitis  war  im  Abklingen,  die  Schmerzhaftigkeit 
rechts  aber  hat  zu  genommen  und  auch  die  Temperatur  ist  auf 
38-3°  gestiegen.  Die  Wehen  tätigkeit  ist  andauernd  vorhanden, 
aber  gering,  der  innere  Befund  unverändert.  Ein  Lavement  ist 
ohne-  Erfolg.  Die  Erscheinungen  sprechen  nunmehr  deutlich  für 
eine  Appendizitis.  Die  Zunahme  der  Temperatur  hei  abnehmen¬ 
der  Periostitis  und  die  erhöhte  Schmierzhaftigkeit  der  rechten 
Seite  ließen  an  dieser  Deutung  kau'm  mehr  einen  Zweifel  und 
auch  der  zugezogene  Chirurg:  Prim.  Dr.  Schnitzler,  schloß 
sich  dieser  Meinung  an.  3 

Da  es  sich  ohne  Zweifel  um:  eine  akute  Entzündung  des 
Processus  vermiformis  handelte,  stellten  wir  die  Indikation  auf 
operative  Entfernung  der  Appendix.  Die  Operation  wurde  aber 
zunächst  Von  den  Verwandten  abgelehnt. 

Erst  als  gegen  Abend  die  Erscheinungen  Zunahmen, 
die  Temperatur  auf  39-3°  stieg,  die  Patientin  fieberhaft  somnolent 
war  und  das  Abdomen  aufgetrieben  wurde,  was  für  das  Auftreten 
von  Peritonitis  sprach,  gaben  die  Verwandten  die  Einwilligung 
zur  Operation. 

Es  war  nun  die  Frage  zu  erledigen,  in  welcher  Weise  vor- 
gega ngen  werden  solle.  ,  E 

Soll  nur  die  Appendix  entfernt  werden,  der  Partus1  aber 
unbehindert  weiter  gehen,  oder  soll  die  Append ek totale  und  die 
künstliche  Entbindung  vorgenommen  werden? 

Wir  entschlossen  uns  aus  mehreren  Gründen  für  den  letz¬ 
teren  Weg.  Maßgebend  hiefür> war  sowohl  die  Rücksicht  auf  die 
Mutter  als  auf  das  Kind.  Vor  allem  wäre  hei  der  hoch¬ 
gradigen  Ausdehnung  des  graviden  Uterus  einerseits,  bei 
dein  bedeutenden  Meteorismus1  anderseits,  rein  mechanisch 
die  Appendektomie  sehr  schwierig  gewesen;  es1  hätten  sich 
außerdem  h  öch  st  w  ahrstehe  i  tili  ch  Schwierigkeiten  bei  der 
Naht  dels  Bauchdeckenischnittes  ergeben.  Ein  weiteres,  sehr 
wichtiges  Bedenken  lag  darin,  daß;  eventuell  vorhandene 
Abszesse  durch  (len  graviden  Uterus'  verdeckt,  der  Beobachtung 
entgehen  konnten  und  auf  diese  Weise  durch  die  weitere  Wehen 
täligkeit  und  sehließllche  Verkleinerung  des  Uterus  post  partum 
neuerliche  u.  zw.  höchst  gefährliche  Komplikationen  —  wie  solche 
in  der  Literatur  schon  vielfach  vorliegen  —  sich  hätten  ergeben 
kramen.  Auch  mit  Rücksicht  auf  die  Frucht  schien  die  baldige 
Entleerung  des  Uterus  wünschenswert,  weil  das  Lehen  derselben 
durch  das  länger  dauernde  Fieber  und  den  Intoxikntionzustand 
der  Mutter  gewiß  gefährdet  worden'  wäre. 
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Selbst  verständlich  konnte  auch  die  Wehentätigkeit,  welche 
na.  h  der  Operation  ihren  Fortgang  genommen  hätte,  die  dabei  auf- 

m-se  n.,fnn!  T  f  *vent™ü*  ^inspruchnahme  der  Bauch- 
kung  sehi  G  0peratlOnsgcbiel  ungünstiger  Wir- 

Ef  schien  aus  diesen  Gründen  notwendig,  nicht  die  Appen- 
eiUleeren  A  ^  auszufubren'  sondern  auch  den  Uterus  zu 

Damit  war  auch  die  Frage  nach  der  Reihenfolge  der  Opera¬ 
tionen  gelost,  denn  es  erschien  aus  den  zunächst  angegebenen 
(.runden  wünschenswert,  zuerst  den  Uterus  zu  entleeren,  dann 

die  Appendix  zu  entfernen. 

,  Eür  (lie  Entleerung  des  Uterus  gibt  es  bekanntlich  verechie- 
dene  Möglichkeiten.  Die  Einleitung  der  Frühgeburt  war  auszu¬ 
schließen,  da  die  ganzen  Umstände  zu  einem  raschen  Ein¬ 
greifen,  drängten.  Für  die  rasche  Entfernung  der  Frucht  kommen 
hauptsächlich  zwei  Gruppen  von  Methoden  in  Betracht:  1  die 
abdominelle  Sectio  caesarea;  2.  das  vaginale  Accouchement  force. 

Die  Sectio  caesarea  war  leicht  auszuschließen,  da  cs  sich 
Hjtiuii  «men  eilngen  Prozeß  handelte,  durch  welchen  eine  Infektion 
dei  geöffneten  1  (emshöhle  ohne  jeden  Zweifel  erzeugt,  worden 
wäre.  Es  hatte  höchstens  die  Opferung  des  Uterus  durch  nach¬ 
folgende  rotalexstirpation  in  Frage  kommen  können,  was  einer¬ 
seits  einen  unnötigen  Verlust  des  Organs,  anderseits  aber  eine 
wesentlich  gesteigerte  Gefahr  bewirkt  hätte.  Es  mußte  also  der 
■’Gedanke  an  eine  Sectio  caesarea  fallen  gelassen  werden  und 
es  wurde  ein  vaginales  Accouchement  force  beschlossen.  Für 
'-j dieses  gibt  es  wieder  sehr  verschiedene  Methoden  und  die  Wahl 
vuu  von  den  besonderen  Ulmständen  des  Falles  afchängen  müssen. 
Im  allgemeinen  wird  in  derartigen  Fällen,  wo  Eile  not  tut,  das 
Chirurgische  Verfahren  am  Platze  sein.  Wir  standen  daher  Von 
allen  anderen  Versuchen  (Metreuryse,  Bossische  Dilatation  etc.) 

•  von  Haus  aus  ah.  Da  in  unserem'  Falle  der  Zervikai- 
.kanal  zu  dieser  Zeit  bereits  verstrichen  und  dünnsäumig 
war,  genügten  zwei  seitliche  Zervixinzisionen.  Wäre  der 
Zervixkanal  noch  erhalten  gewesen,  so  hätte  ich  die 
bectio  caesarea  vaginalis  ausgeführt.  Mit  diesem  Opera¬ 
tionsplane  ging  ich  an  die  Entfernung  der  Frucht.  Zugleich  nahm 
Hdi  mir  vor,  unmittelbar  nach  der  Geburt  eine  exakte  Blut- 
slillung  auszuführen,  um  nicht  nach  der  Appendisoperation  elwa 
Kn  die  Lage  kommen  zu  müssen,  am  Uterus  zu  operieren,  was 
wieder  eine  hochgradige  Beunruhigung  des  abdominellen  Opera¬ 
tionsgebietes  bedeutet  hätte.  Uh  war  daher:  1.  entschlossen, 
jeraine  eventuelle  stärkere  Blutung  aus  den  Zervixschnitten  sofort 
Bn  inähen ;  2.  die  Plazenta  zu  exprimieren  oder  manuell  zu 
lösen  und  den  Uterus  sofort  gehörig  zu  tamponieren,  um  durch 
keinerlei  a tonische  Blutung  veranlaßt  zu  werden,  später  um¬ 
greifen  zu  müssen.  Ich  halte  dieses  Vorgehen  für  unbedingt 
empfehlenswert. 

Die  Patientin  wurde  in  eine  Heilanstalt  überführt  und  wir 
gingen  nun  auf  Grund  unserer  Ueberlcgungen  in  folgender  Weise 
vor.  Die  Patientin  wird  narkotisiert,  sowohl  das  Abdomen,  als 
die  Genitalgegend  sorgfältig  desinfiziert.  Ich  führte  nun  das 
Accouchement  force  aus.  Da  der  Muttermund  für  einen  Finger 
durchgängig,  der  Zervixkanal  verstrichen  war,  führte  ich  zwei 
bis  an  den  Laquear  reichende  seitliche  Zervixinzisionen  aus, 
Sprengte  die  Blase  und  entwickelte  mit  wenigen  Traktionen  ein 
lebendes,  reifes  Kind,  nachdem  ich  noch  beiderseits  tiefe  Sche-iden- 
mzisionen  angelegt  hatte.  Dann  führte  ich  sofort,  die  manuelle 
PlazeJitalösung  aus  und  machte  —  obwohl  keine  nennenswerte 
Bildung  bestand  —  eine  sorgfältige  Dührssensche  Tamponade 
des  Uterus  und  der  Vagina,  worauf  der  Uterus  gut  kontrahiert 
blieb  und  jeder  Blutverlust  sisfierte.  Rasche  Naht  der  Scheiden¬ 
damminzisionen. 

Unmittelbar  darauf  legte  Prim.  I)r.  Schnitzler  den  Schnitt 
am  Abdomen  an.  In  der  Bauchhöhle  fand  sich  reichlich  serös- 
eilriges»  Exsudat,  das  Peritoneum  der  Därme  war  injiziert.  Die 
Appendix  mußte  aus  der  Gegend  des  Beckeneinganges  hervorgeholt 
Werden.  Sie  war  gangränös1  und  an  der  Spitze  perforiert. 

In  ihrem  Lumen  fand  sich  ein  bohnengroßer  Kofstein.  Die 
Appendix  wurde  abgebunden  und  exstirpiert,  die  Bauchhöhle  mit 
Kochsalzlösung  ausgewaschen  und  mit  Gaze  drainiert.  Beide 
Operationen,  Accouchement  force  und  Appendektomie  dauerten 
infolge  dieser  geteilten  Arbeit  im  ganzen  nur  40  Minuten. 

Der  weitere  Verlauf  war  in  den  ersten  Tagen  nicht  voll 
befriedigend.  Die  peritonitiseheu  Erscheinungen  hielten  an.  Die 
Patientin  erbrach  häufig,  es  bestand  Meteorismus  ohne  daß  Gase 
abgi ngen.  Die  Kranke  war  somnolent,  die  Temperatur  am  nächsten 
Tage  38-2°,  Puls  128.  Die  .Ulerusscheidenlamponade  wurde  entfernt. 

Am  5.  November  wurde  ein  Glyzcrinklysma  verabreicht,  welches 
'len  Abgang  von  Flatus  zur  Folge  hatte.  Am  fi.  November  hörte 


ÄÄÄÄ'ä:: 

.  ,  .  7r  November  erfolgte  durch  ein  Smmaklvsma  eine  •.  lan¬ 
glebigere  Sluhlentleennig;  Temperatur  38-1°,  pujs  (20 

n  8-  November,  Drei  Stühle,  Temperatur  38-70,  Vuls  114 
Das  Befinden  besserte  sich  nun,  die  Schmerzen  ließen  nach  das 
Sensorium  blieb  frei.  Die  Temperatur  blieb  allerdings  noch  bis 
zmn  21.  November  erhöht,  erreichte  vorübergehend  sogar  39  3° 
H™rh  “ae-dies  aut  eine  inzwischen  aufgelretene  Parotitis  der 
linken  Seile  zum  Teil  zurückzuführen  gewesen  sein.  Am  achten 

hohes  sehr11  niei  Pramst.re,fe»-  welche  die  ganze  Zeit  ein  reich- 

Ät  1  ^T^S  ?kret  nacb  außßn  gleitet  hallen, 
entleint  pnd  durch  Gummidrains  ersetzt.  Nach  dreiwöchigem 

vnm-mn 1  ager  k°nn?  (lie  Patien,in  das'  Bett  verlassen  und  wurde 
v  o llkommen  gesu  nd . 

I’  all  H.  Am  13.  Dezember  1906  wurde  ich  zu  Frau  N  N 
P"  10  Frfl!  18t  zum  zweiten  Male  gravid.  Der  erste  Partus 
rm-  i?  nfWe!  ;Iahi;en  sfatt’  verlief  normal.  Ein  beim  Durchtritte 
Twr  ht  ensaildcner  Dammriß  war  die  Veranlassung  zu  einem 
1  f-Cn'!SllS  vfginae>  weshalb  vor  lVa  Jahren  eine  Plastik  aus- 
V wurde .  Die  letzten  Menses  waren  anfangs  April,  die 

i;-  !;\Kir  esbTgi;ngW1  vor  ungefähr  Monaten.  Die  Frau 
leidet  seil  drei  Wochen  an  heftigen  Schmerzen  in  der  Appendix- 

haOee1,  f Ch°  ailfallswaise  auftreten  und  kolikartigen  Charakter 
sch  äle  nnd  "u ^  blSher  ^handelnden  Arzte  Dunstum- 

Tn  1  1?,  ^ t oi p h i ums uppo si tone n  und  -Injektionen  verordnet 

lieh  eUeim  Z  6n  a  a  wn  TareU  dle  Schmerzen  geradezu  unerträg- 
ch,  selbst  gioße  Morphiumgaben,  waren  vollkommen  wirkungs- 

SS«oDie  (]>,nperatul'  we!che  zu  B-eginn  der  Erkrankung  bis  gegen 
•  7  8  gestiegen  war,  war  111  den  letzten  Wochen  vollständig  normal. 

ö  tat  us  praesens  vom  13.  Dezember:  Der  gravide  Uterus 
s  eht  amt  seinem  Fundus  einen  Finger  unter  dem  Processus 
mphoideus,  Hy drammos,  das  Abdomen  kugelig,  prall  gespannt 
Schadellage  erste  Position.  Herztöne  deutlich  links  unten  Die 
Appendixgegend  sehr  druckempfindlich,  die  Dickdarmschlingen 
m  der  (  okalgegend  stark  gebläht.  Muttermund  für  einen  Finger 
durchgängig,  Zervikalkanal  2  cm  lang.  Kopf  hoch  und  beweg¬ 
lich.  Temperatur  36-8°,  Pulst  90. 

Knn.nrt  ,war  uach  den  ganzen  Erscheinungen  klar,  daß  eine 

vmP11Jlk5  ;i0ni\rem • Cravidltat  mit  einer  subakuten  Appendizitis 
voilag  Von  Wichtigkeit  war  der  Umstand,  daß  weder  die  lokalen, 
noch  die  allgemeinen  Erscheinungen  für  eine  Mitbeteiligun"  des 
Peritoneums  sprachen.  0 

Die-  außerordentlich  heftigen,  durch  nichts1  zu  lindernden 
■  wh merzen,  welche  schon  eine  ganze  Reihe  von  schlaflosen 
Nach  ten  verursachtem  drängten  zu  einer  Entscheidung. 
r  Dci  ideale  Weg  das  kranke  Organ  zu  entfernen  und  die 
Gravidität  ungestört  weiter  gehen  zu  lassen  —  schien  mir  hier 
nicht  durchführbar.  Die  Schwangerschaft  war  weit  vorgeschrit¬ 
ten,  das  Abdomen  durch  den  Uterus'  um  so  mehr  ausgedehnt, 
als'  ein  ziemlich  hochgradiger  Hydramnios  besland.  Ich  hatte  also 
Bedenken,  daß  die  Wiedervereinigung  des  Bauchdeckenschnittes 
leicht  gelingen  würde.  Es  bestand  aber  noch  das  andere  Be¬ 
denken,  ob  nicht  selbst  wenn  dies  möglich  wäre  —  durch 
das  weitere  \\  achsen  des  Uterus  eine  Dehiszenz  des  vernähten 
Schnittes1  entstehen  würde.  Anderseits  schien  die  Frucht  mit 
Rücksicht  auf  die  Dauer  der  Schwangerschaft,  und  flic  Größe 
des  kindeekö-rpers  durchaus  lebensfähig,  so  daß  auch  bei  Unter¬ 
brechung  der  Gravidität  der  Indikation  nach  Erhaltung  des  kind- 
lu  hen  Lebens  Genüge  geleistet  würde.  Zudem  war  der  Prozeß, 
welcher  sich  rrn  Wurmfortsätze  abspielte,  nach  seinen  klinischen 
Erscheinungen  kein  bedrohlicher.  Die  Temperatur  und  der  Puls 
waren  normal,  die  Schmerzen  bestanden  bereits  mehrere  Wochen, 
so  daß  ein  chronischer  oder  subakuter  Prozeß  ohne  Eiterbildung 
ang(  nommen  werden  durfte  (append ikuläre  Kolik). 

Es  bestand  also  keine  vitale  Indikation,  den  Wurmfort¬ 
satz  sofort  zu  exstirpieren.  Dagegen  geboten  die  ('normen  Schmer¬ 
zen,  die  durch  narkotische  Mittel  nicht  mehr  zu  besänftigen  waren, 
einen  Eingriff,  um  den  Zustand  zu  erleichtern.  Da  nun  die 
Möglichkeit  vorlag.  daß  der  Druck  des1  hoch  graviden  Uterus 
die  Schmerzhaftigkeit  steigere,  faßte  ich  den  Entschluß,  zunächst 
den  Uterus  zu  entleeren  und  die  Wirkung  dieses  Eingriffes  ab¬ 
zuwarten.  Sollte  der  Erfolg  ein  nicht  befriedigender  sein,  so  be¬ 
stand  die  Absicht,  dann  sehr  bald  die  Appendix  zu  exstirpieren. 

Ls  handelte  sich  nun  da  ruin,  auf  welche  Art  die  Enlivening 
des  Uterus  vorgenommen  werden  sollte.  Da,  wie  erwähnt,  kein 
akul  eitriger  Prozeß  bestand,  da  auch  in  der  Umgebung  der 
Appendix  ein  Abszeß  nicht  angenommen  werden  konnte,  lag 
kein  Grund  vor.  -die  Entbindung  forciert  vorzunehmen. 
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Ich  legte  eine  Bougie  in  die  Uterushöhle,  um;  die  Geburt 
einzuleiten  (16.  Dezember).  Nach  wenigen  Stunden  traten  kräftige 
Wehen  auf  und  zirka  zwölf  Stunden  nach  dem!  Einlegen  der 
Bougie  wurde  ein  2600  g  schweres  Kind  geboren.  Dieses  war 
vollständig  lebensfrisch,  ging  aber  leider  amu  dritten  Tage  nach 
der  Geburt  — -  ohne  besondere  nachweisbare  Ursache  zu¬ 
grunde.-  Der  Frau  ging  es  die  ersten  Tage;  sehr  gut,  die  Schmerzen 
in  der  Appendixgegend  hatten  post  partum  vollkommen  auf¬ 
gehört.  Temperatur  und  Puls1  normal.  Am  fünften  Tage  post 
partum  traten  aber  wieder  ziemlich  heftige  Schmerzen  auf  und 
die  Temperatur  stieg  auf  37-8°,  Puls  96. 

Es  hatte  nach  diesem  Verlaufe  ohne  Zweifel  der  gravide 
Uterus;  auf  die  Appendix  gedrückt  und  die  Schmerzhaftigkeit 
enorm  gesteigert,  da  nach  Entleerung  des1  Uterus  die  bis  dahin 
wochenlang  bestehende  Schmerzhaftigkeit  in  evidenter  Weise 
nachließ.  Die  Entlastung  wirkte  also  sehr  wohltätig,  aber  es 
war  nach  der  neuerlichen  Schmerzattacke  und  dem  Temperatur¬ 
anstiege  iam  fünften  Wochenbettstage  kein  Zweifel,  daß  die 
Appendix  krank  sei.  Ja,  e:s  bestand  die  Möglichkeit,  daß  eine 
akute  Verschlimmerung  sich  vorbereite,  wie  dies  im  Puerperium 

—  u.  zw.  als  Folge-  der  Geburtstätigkeit  —  wiederholt  beobachtet 

wurde.  ...  .. 

Ich  habe-  schon,  bei  der  Einleitung  der  Geburt  selbstverständ¬ 
lich  die  Patientin  und  die  Verwandten  derselben  darauf  auf¬ 
merksam  gemacht,  daß  der  weitere  Verlauf  es  möglicherweise 
jeden  Moment  erforderlich  machen  werde,  operativ  vorzugehen 
und  habe  begreiflicherweise  während  der  Wehen tätigkeit  und 
nach  der  Entbindung  die  Appendixgegend  und  das  Gesamtbefinden 
einer  dauernden  Kontrolle  unterzogen  und  sozusagen  mit  dem 
Messer  in  der  Hand  beobachtet.  Der  Verlauf  war  ein  außerordent¬ 
lich  guter,  bis-  am  fünften  Tage  -die  erwähnte  Exazerbation  auftrat. 

Ich  sah  mich  nunmehr  durch  dieselbe  veranlaßt,  die  Appen¬ 
dix  zu  entfernen  (Narkose,  Schnitt,  nach  Lennander).  Die 
Appendix  war  in  allen  Schichten  verdickt,  im  Lumen  befanden 
sich  ältere  Kotmassen,  in  der  Schleimhaut,  drei,  bisi  linsengroße 
Gcschwürchen.  Eiterbildung  weder  in  der  Appendix,  noch  in 
ihrer  Umgebung,  ebenso  keine  Verwachsungen. 

Der  weitere  Verlauf  war  ein  vollständig  glatter,  die  Pa¬ 
tientin  wurde  ganz  gesund. 

Die  beiden  oben  mitgeteilten  Fälle  scheinen  mir  Von 
einigen  Gesichtspunkten  aus  von  Interesse.  Es  läßt  sich 
nämlich  meines  Erachtens  eine  allgemeine  Regel  bei  der 
Behandlung  der  Appendizitis  in  der  Gravidität  nicht  auf- 
steilen  und  in  jedem  Falle  sind  die  Besonderheiten  in  laußer- 
ordentlicher  Weise  zu  berücksichtigen. 

Im  allgemeinen  ist  es  selbstverständlich  einleuchtend 

—  und  so  ziemlich  alle  Autoren  stimmen  heute  darin  über¬ 
ein  —  daß  die  Appendizitis  in  der  Schwanger¬ 
schaft  nach  den  auch  außerhalb  der  Gravidität 
bestehenden  chirurgischen  Regeln  zu  behandeln 
ist.  Es  dürfte  aber  wohl  kaum  einem  Zweifel  unterliegen, 
daß  die  Komplikation  mit  Gravidität  zu  erhöhter 
W a c h s am ke i t  e r m  a  h  n  t,  weil  wir  aus  ei uer  ganzen  Reihe 
von  Beobachtungen  wissen,  daß-  -der  Partus  als  solcher  bei 
bestehenden  Eiterprozessen  in  der  Umgebung  deis  Uterus 
von  besonders  ungünstigem  Einflüsse  ist  111  awac-ek, 
Schauta,  Fellner,  Calmann,  Sonnenburg,  M'eurer 
und  andere).  Adhäsionen  können  gelöst  werden,  was  zur 
Perforation  von  Abszessen  führen  kann.  Aber  auch  die 
Kontraktionen  des  Uterus  und  der  Bauchpresse  allein  sind 
geeignet,  auf  einen  benachbarten  Entzündungsherd  störend 
und  aufreizend  zu  wirken,  wodurch  es  zu  wesentlichen 
Verschlechterungen  d-e-s  Zustandes  kommt.,  die  nicht,  s-o 
selten  zum  Exitus  führen.  Beweis  dafür  sind  die  Fälle,  in 
welchen  post  partum  akute  Exazerbationen  eines  bis  dahin 
wahrscheinlich  schlummernden  Prozesses  aufgetreten  sind. 

Aus  diesem  Grunde  —  um  die  Gefahr  des  Partus  für 
die  benachbarte  Entzündung  zu  Verhüten  —  wird  es  an¬ 
gezeigt  sein,  in  der  Gravidität  bei  Auftreten  von  akuten 
Appendixentzündungen  möglichst  bald  zu  operieren.  Man 
wird  in  Fällen,  bei  denen  man  ohne1  Gravidität  eventuell 
konservativ  vorgeben  würde,  gut.  tun,  das  radikalere  Ver¬ 
fahren  zu  wählen.  Dies  um  so  mehr,  als  die  bestellend^ 
Appendizitis  —  wie  wir  wissen  —  eine  ziemlich  bedeutende- 
Disposition  zum  Auftreten  von  Wehen  schafft. 

Boije  berechnet  54%,  Bouilliör  59%,  Stähler 
69%  von  Abortus,  resp.  Frühgeburt,  bei  nicht  operierter 


Appendizitis.  Verbleibt  also  die  entzündete  Appendix  im 
Abdomen,  so  können  sich  sehr  leicht  Wehen  einstellen, 
wodurch  wieder  der  Entzündungsherd  in  höchst  ungünstiger 
Weise  beeinflußt  werden  kann.  Daraus  läßt  sich  ersehen, 
daß  wir  gut  daran  tun,  bei  Auftreten  eines  akuten  An¬ 
falles,  der  mit  peritonealen  Reizungen,  Fieber  oder  sehr 
erhöhtem  Pulse  kombiniert  ist  —  also  bei  Verdacht  eines 
eitrigen  Prozesses  —  die  Frühoperation  vorzunehrrfen,  ein 
Standpunkt,  der  auch  von  Segond,  Pinard,  Abrahams, 
Koenig,  B-oije  u,  a.  energisch  vertreten  wird. 

Aus  den  gleichen  Gründen  ist  es  meines  Erachtens 
auch  unbedingt  geboten,  in  späteren  Stadien  der  Appen¬ 
dizitis  beim  Nachweise  eines  Abszesses  die  Operation 
auszuführen,  wobei  die  Inzision  im  allgemeinen  zunächst 
genügen  dürfte.  Besteht  ein  Douglasabszeß,  so  ist  -die  rek¬ 
tale  Inzision  aus  .naheliegenden.  Gründen  vorzuziehen, 
wofür  sich  schon  eine  Reibe  von  Autoren  ausgesprochen 
hat  (Labhardt,  Füth,  Opitz  u  a.). 

Sind  keine  akuten  Erscheinungen  vorhanden, 
so  kann  —  auch  darin  sind  sich  heute  -die  meisten  Autoren 
einig  (vgl.  Boije,  Füth  u.  a.)  —  wohl  zugew^artelt. 
werden,  besonders  wenn  Temperatur  und  Puls  normal  sind. 
Es  gibt  eine  große  Zahl  derartiger  Beobachtungen  und  auch 
ich  selbst  verfüge  über  drei  klinisch  sicher  als  Appendikular- 
koliken  anzusprechende  Fälle,  in  welchen  ich  ohne  Schaden 
für  die  Patientinnen  konservativ  vorging,  allerdings  mit  der 
Absicht,  sofort  einzugreifen,  falls  sich  irgendwelche  Erschei¬ 
nungen  geboten  hätten,  welche  auf  einen  eitrigen  Prozeß 
hätten  schließen  lassen. 

Gelegentlich  können  allerdings  die  Umstände  -einen 
Eingriff  nötig  machen,  wie  in  meinem  zweiten  Fälle,  bei 
welchem  die  Schmerzen  so  heftig  waren,  daß  sie  hei  völligem 
Versagen  von  Morphin  unerträglich  wurden. 

Besteht  nun  in  einem  akut  -eitrigen  Falle  die  Nötigung, 
die  Appendix  zu  entfernen,  so  ist  die  Frage  zu  entscheiden, 
wie  man  sich  dabei  dem  graviden  Uterus  gegenüber  zu 
verhalten  habe. 

Der  oberste  Grundsatz  des  Geburtshelfers, 
die  Erhaltung  des  mütterlichen  und  kindlichen 
Lehens  anzustreben,  hei  Gefahr  der  'Mutter  aber 
eventuell  das  kindliche  Leben  zu  -opfern,  mußt 
auch  hei  der  Beurteilung  dieser  Frage  maßgeben  d 
sein. 

Die  Erfahrung  sagt  nun,  daß  nach  Operation  der  Appen¬ 
dix  die  Gravidität  durchaus  nicht  unterbrochen  werden  muß, 
sondern  daß  sie  auch  hei  schwerer  Appendixerkrankung 
nach  der  Operation  weitergeführt  werden  und  ein  aus¬ 
getragenes,  gesundes  Kind  ergeben  kaim.  Boije  berechnet, 
daß  nach  der  Operation  in  58%  der  Fälle  die  Gravidität 
unterbrochen  wurde.  Dieses  Resultat  ist  wohl  weniger  auf 
den  chirurgischen  Eingriff  als  auf  die  Komplikation  mit 
Appendizitis  zu  setzen,  da  derselbe  Antor  hei  nicht  ope¬ 
rierten  Fällen  eine  Mortalität  der  Früchte  Von  54%  angibt. 

Da  nun  in  ca.  40%  das  Leben  der  Frucht  erhalten 
werden  kann,  ist  eine  prinzipielle  Opferung  derselben  durch 
künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  wie  dies 
Mc.  Arthur,  Marx,  Tissier  u.  a,  verlangen,  nicht  statt¬ 
haft.  Dagegen  muß  anerkannt  werden,  daß  in  manchen 
Fällen  die  Ausschaltung  der  Gravidität  wünschens¬ 
wert  ist.  Hieher  möchte  ich  vor  allem  eine  bereits  aus- 
gebrochene  Peritonitis  rechnen.  Da  nach  der  Operation 
Wehen  spontan  auftreten  können,  scheinen  mir  diese  un¬ 
zweifelhaft  hei  bestehender  Peritonitis  -eine  höchst  un¬ 
günstige  Komplikation  darzustellen  und  es  dürfte  wohl  vor¬ 
zuziehen  sein,  den  Uterus  vorher  zu  entleeren,  um  auf 
diese  Weise  die  Beunruhigung  des  erkrankten  Abdomens 
zu  vermeiden.  Auch  Opitz  stehtauf  einem  ähnlichen  Stand¬ 
punkte,  allerdings  hält  er  die  Unterbrechung  erst  dann  für 
nötig,  wenn  -der  Uterus  Von  der  Peritonitis  mitergriffen  ist. 
In  der  Praxis  wird  diese  Unterscheidung  kaum1  ausschlag¬ 
gebend  sein.  Opitz  will  auch  hei  bereits  bestehender 
Wehentätigkeit  und  in  Fällen  von  Abgestorbensein  der 
Frucht  die  Entleerung  des  Uterus  der  Appendixoperation 
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voraiischickeii.  Ich  glaube,  daß  man  dabei  eitrige  und 
■  nicht  eitrige  Append  ixopcralionen  unterscheiden  muß.  In 
letzterem  balle  ist  die  Indikation  zur  Ausräumung  des 
I  terus  keine  zwingende,  da  z.  B.  Abortus  nach  Appendix¬ 
operation  spontan  auftreten  kann,  ohne  daß  die  Mutter  da¬ 
von  Schaden  hätte.  Man  kann  also  in  solchen  Fällen  zu- 
vvarlen.  In  dem  Falle  von  Opitz,  bei  welchem  er  die  sechs¬ 
monatige  Frucht  mittels  vaginalen  Kaiserschnittes  entband, 
war  sein  Vorgehen  meines  Erachtens  vollständig  indiziert, 
da  bereits  purulente  Peritonitis  bestand. 

Man  könnte  gegen  diesen  radikaleren  Standpunkt  ein¬ 
wenden,  daß  Fälle  beobachtet  wurden,  in  welchen  nach 
Exstirpation  der  Appendix  auch  trotz  bestehen¬ 
der  Eiterung  und  Peritonitis  die  Gravidi  I  ä  I mich  I 
unterbrochen,  sondern  am  normalen  Schwangerschafts¬ 
ende  ein  lebendes  Kind  geboren  wurde.  Es  wäre  also  in 
diesen  Fällen  bei  Vertretung  des  radikaleren  Prinzipes  das 
Kind  unnötig  geopfert  worden.  Dieser  Eimvand  ist  gewiß 
richtig.  Aber  trotzdem  bekenne  ich  mich  eher  zu  dem  radi- 
t  kaleren  Vorgehen  u.  zw.  abgesehen  von  dem  bereits  er¬ 
wähnten,  Grunde,  daß  ein  eventuell  auftretender  Partus  au 
und  für  sich  auf  das  Entzündungsgebiet  schädigend  ein¬ 
wirken  könnte,  hauptsächlich  auch  deshalb,  weil  man  mit 
den  eventuellen  Komplikationen  desselben  rechnen  muß. 
Es  ist  durchaus  möglich,  daß  hei  einem  Abortus  oder  Partus 
irgendein  Eingriff  im  Uterus  nötig  wird1)  und  es  kann 
keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  damit  schwere  Beun¬ 
ruhigung  und  Reizung  des  abdominalen  Entzündnngs- 
gebietes  zu  befürchten  sein  muß,  deren  Folgen  höchst 
ungünstig  sich  gestalten  können.  Von  diesem  Gesichts¬ 
punkte  aus  ist  es  für  den  Arzt  unvergleichlich  be¬ 
ruhigender,  durch  die  Entleerung  des  Uterus  Verhältnisse 
geschaffen  zu  haben,  welche  die  Gefahr  eines  späteren  intra¬ 
uterinen  Eingriffes  nach  Tunlichkeit  ausschließen.  Aus 
diesem  Gründe  habe  ich  in  meinem  ersten  Falle  an  die 
Entbindung  der  Frucht  sofort  die  Entfernung  der  Nach¬ 
geburt  und  die  Tamponade  des  Uterus  angeschlossen,  um 
später  nicht  in  die  Lage  zu  kommen,  bei  Plazeritarctention 
oder  hei  einer  eventuellen  .Atonie  eingreifen  zu  müssen.  Es 
wird  also  unter  Umständen  das  Leben  der  Frucht  geopfert 
werden  müssen,  um  die  Sicherheit  der  Frau  zu  erhöhen. 

Daß  die  Indikation  zur  Entleerung  des  Uterus  in  der¬ 
artigen  Fällen  noch  wesentlich  erleichtert  wird,  wenn  die 
b  nicht  ohnehin  nicht. mehr  zu  halten  ist  —  also  hei  bestehen¬ 
der  Wehen  tätigkeit  oder  hei  bereits  eingetretenem  Frucht- 
tode  (Opitz),  ist  selbstverständlich. 

Die  Frage,  in  welcher  Reihenfolge  die  Opera¬ 
tionen  auszuführen  sind,  ist  wohl  leicht  in  dem  Sinne 
zu  entscheiden,  daß  zuerst  die  Entbindung  und  dann  die 
Appendektomie  vorgenommen  werden  muß  und  es  li.egt  in 
der  Literatur  kaiun  eine  gegenteilige  Ansicht  vor. 

Die  Methode  der  Entbindung  wird  von  den  Umständen 
des  f  alles  abhängen.  Wenn  es  sich  um  einen  Fall  handelt, 
in  welchem  die  Entfernung  der  Appendix  dringend  ist,  wird 
selbstverständlich  die  Einleitung  des  Abortus,  wie  dies  in 
dem  falle  yon  Penrose  geschah,  nicht  zu  empfehlen  sein, 
obwohl  seine  Patientin  genas.  Mit  vollem  Rechte  sagt 
Schauta:  „Die  Einleitung  der  Frühgeburt  kann  nur  bei 
katarrhalischen  Entzündungen  empfohlen  werden ;  bei  Vor¬ 
handensein  von  Eiter  ist  sie  zu  widerraten.“  In  derartigen 
Fällen  ist  die  forcierte  Entbindung  am  Platze.  Hier  ist 
wieder  die  Dauer  der  Schwangerschaft  und  der  Zustand 
des  Zervikalkanales  entscheidend  für  die  Wahl  der  Opera- 
lion.  Bei  jungen  Graviditäten  wird  nach  Erweiterung  mil 
Stiften  (lie  Ausräumung  rasch  gelingen,  hei  vorgeschril teilen 
Graviditäten  ist  zur  raschen  Beendigung  der  Operation  die 
Spaltung  der  Zervix  angezeigt.  Dieselbe  kommt,  auch  schon 
hei  jungen  Stadien  in  Betracht,  wenn  die  Zervix  schwer 
zu  diktieren  ist.  Ist  der  Zervikalkanal  erhalten,  so  muß 


„  ^  gerichtet  S  e  in  b  über  einen  Fall  von  fiinfmomtiopr 

bravuiität,  bei  welcher  ein  perityphlitischer  Abszeß  bestand.  24  Stunden 
nach  Hpt*  Tnriöirm  traf  An*  AKa.b,.  j.. _ .  oiuuufij 


u?ch  der  Inzision  trat  der  Abortus  ein,  in  dessen  Verlaufe  "eine*  manuelle 
Hazentalösung  nötig  wurde.  Die  Patientin  starb. 


werden  (Seclio  caesarea  vagi- 
vcrstrichen,  so  genügen  ln- 


zuersl  die  Blase  abgeseboben 
milis).  Ist  der  Zervikalkanal 
zisionen  der  Zervix. 

Ich  halte  es  aus  den  oben  angeführten  Gründen  für 
zw  <  <  k  mäßig,  d  i  (‘  I  1  a  z  e  n  I  a  sofort  zu  entfernen  und 
den  Uterus  zu  tamponieren. 


Bei  der  Ausführung  der  Sect  io  caesarea  vaginal  is 
besteht  allerdings  eine  nicht  zu  unterschätzende  Gefahr. 
Es  kann  nämlich  zur  Eröffnung  des  Peritoneums  kommen, 
wodurch  Infektionskeime  in  das  intrauterine  Öperations- 
gelnet  gelangen  und  gefährlich  werden  können.  Es  darf 
also  meines  Erachtens  die  Sectio  caesarea  vaginalis  in 
(di igen  Appendixfällen  nur  dann  ausgeführt  werden,  wenn 
die  Frucht  ohne  Eröffnung  der  Peritoneal  höhle  ent¬ 
wickelt  werden  kann.  Dies  wird  wohl  in  der  Regel  bis 
zum  neunten  Eunarmonat  leicht  möglich  sein.  Bei  großen 
brächten  am  Ende  der  Schwangerschaft  aber  ist  dies  frag¬ 
lich  und  es  müßte  in  derartigen  Fällen  doch  ein  Accouche¬ 
ment  force  mit  diktierenden  Methoden  (Metreurynter, 
Lossi)  ausgefiihr!  werden. 

Auch  ein  extraperitonealer  Kaiserschnitt  käme 
in  f  allen  von  Gravidität  am  Ende  der  Zeit  in  Befracht, 
.di  dürften  hiefür  nur  solche  Fälle  geeignet  sein,  jn  'denen 
eine  rem  extraperitoneale  Operation  von  Haus  aus  mit 
Sicherheit  durchführbar  erscheint,  da  ja  die  Eröffnung  der 
1  entoneaJ höhle  wegen  der  Einschleppung  von  Eiterkeimen 
m  die  Uterushöhle  eine  wesentliche  Gefahr  "bedeutet.  Es 
werden  sich  also  für  diese  Operation  vornehmlich  solche 
Lalle  eignen,  in  welchen  bereits  eine  höhergradige  Dehnung 
des  unteren  Uterinsegmentes  besteht. 


WllUViVUj 
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pnz,  den  Standpunkt, -daß  bei  bestehender  Appendizitis 
mit  peritonealen  Entzündiuigserscheinungen  der  gravide 
Ij lerus  vorerst  zu  entleeren  und  dann  die  Laparotomie  aus- 
zut Uhren  ist.  Bei  lebensfähigen  Früchten  kann  das  Lehen 
derselben  erhalten  werden,  bei  jüngeren  Graviditäten  aber 
bedeutet,  dieses  Vorgehen  eine  Opferung  der  Frucht  (wenn 
dieselbe  noch  lebt  und  keine  Wehentätigkeit  besteht.)  und 
ich  kann  nicht  verkennen,  daß  manches  kindliche  Lehen 
dabei  verloren  geht,  welches  vielleicht  erhalten  werden 
konnte,  wenn  man  nur  die  Appendixoperation,  nicht  aber 
die  Entleerung  des  Uterus  vornehmen  würde.  Demi  es  gibt 
Wli!freits  erwdhnt  in  der  Literatur  eine  ganze  Reihe 
von  fällen,  in  welchen  nach  Appendektomien  bei  bereits 
vorhandener  Peritonitis  die  Gravidität  intakt,  blieb  und  am 
normalen  Schwangerschaftsende  ein  lebendes  Kind  geboren 
wurde.  Ich  glaube  aber,  daß  die  Gefahren  für  die  Mutter 
bei  dieser  Rücksichtnahme  auf  das  Leben  des  Kindes 
wesentlich  gesteigert  sind,  da  hei  bestehender  Peritonitis 
eine  eventuell  auftretende  Wehentätigkeit  oder  ein  im  wei¬ 
teren  Verlaufe  des  Partus  oder  Abortus  irgendwie  nötig 
gewordener,  intrauteriner  Eingriff  einen  höchst,  ungünstigen 
Einfluß  nehmen  können  und  ich  zweifle  nicht,  daß  eine 
Reihe  von  trauen  gerettet  worden  wäre,  wenn  der  Uterus 
vor  der  Appendixoperation  entleert  und  ruhiggestellt  worden 
wäre;  Auf  der  einen  Seite  also  eine  geringere  Mortalität 
,  ^e’  11,1  *  der  anderen  Seite  eine  geringere  Mortalität 

der  Mütter.  Das  letztere  ist  wohl  ohne  Zweifel  das  maß¬ 
gebendere,  besonders  wenn  man  bedenkt,  daß  die  Aussich¬ 
en  für  das  Erhalten  des  kindlichen  Lebens  doch  recht 
zweifelhafte  sind. 

Ganz  anders  ist  natürlich  unser  Verhaften  hei  Appen- 
d  i  xerkrankungen  o  h  ne  ei  trig©,  peritoneale  Neben¬ 
erscheinungen.  In  diesen  Fällen  können  wir  hei  leichten 
A I tacken  zuwarten.  Besteht  aber  eine  Indikation  zur  Opera- 
lion  (häufige  oder  schwere  Anfälle),  dann  kann  die  Appen- 
dix  entfernt,  die  Graviditä t-aber  erhalten  bleiben. 
Dies  durfte  wohl  der  erstrebenswerte  Weg  sein  und  er  dürfte 
in  allen  jüngeren  Stadien  die  Norm  vorstellen.  Anders 
liegt  aber  die  Sachlage  in  Fällen  von  weit  vor¬ 
geschrittener  (Schwangerschaft.  Hier  ist  off  die 
Laparotomie  hei  sehr  ausgedehntem  Abdomen  sehr  schwierig 
oder  kaum  durchführbar.  In  solchen  Fällen  —  und  liieher 
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gehörte  meine  zweite  Beobachtung  —  scheint  es  mir  auch 
angezeigt,  zuerst  den  Uterus  zu  entleeren  und  dann  die 
Laparotomie  auszuführen.  Ist  die  Indikation  der  Appen¬ 
dektomie  keine  sehr  dringende,  so  kann,  wie  ich  dies  in 
meinem  Falle  lat,  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
durch  Provozierung  von  Wehen  (Bougie,  Ballon  etc.)  her¬ 
beigeführt  werden.  1st  die  Indikation  eine  sehr  dringende, 
so  müßte  eine  forcierte  Entbindung  durchgeführt  werden. 

In  derartigen  Fällen  von  vorgeschrittener  Schwanger¬ 
schaft  wird  auch  bei  Unterbrechung  der  Gravidität  das 
Leben  des  Kindes  in  der  Regel  erhalten  werden  können, 
ln  meinem  Falle  ging  das  an  und  für  sich  seiner  Entwick¬ 
lung  nach  lebensfähige  Kind  nach  der  Geburt  zugrunde, 
obwohl  eine  besondere  Ursache  dafür  nicht  gefunden  werden 
konnte.  Ich  denke  daran,  daß  vielleicht  die  vor  unserem 
Eingreifen  lange  verabreichten  großen  Morphindosen  einen 
schädigenden  Einfluß  auf  die  Frucht  genommen  haben 

könnten.  '  > 

Besondere  Schwierigkeiten  kann  das  Auftreten  einei 
Appendizitis  intra  partum  machen,  v.  Rosthorn  sagt: 
„Bezüglich  des  zweckmäßigsten  Vorgehens  intra  partum 
herrscht  noch  gar  keine  bestimmte!  Meinung  vor.  Ich 
glaube,  daß  man  sich  bei  der  Beurteilung  derartiger  Fälle 
von  denselben  Gesichtspunkten  leiten  lassen  muß,  die  wir 
oben  auseinandergesetzt  haben.  Daher  muß  meines  Er¬ 
achtens  bei  eitrigen  Prozessen  der  Partus  forciert  beendigt 
und  sofort  die  Operation  der  Appendix  abgeschlossen 
werden.  Mein  erster  Fall  stellt  diesbezüglich  ein  aus¬ 
gezeichnetes  Beispiel  vor,  denn  es  gelang  bei  diesem  \  er¬ 
gehen,  Mutter  und  Kind  zu  retten,  deren  Leben  auf  andere 
Weise  auf  das  höchste  gefährdet  gewesen  wäre.  Kommt  es 
intra  partum  zu  einer  Appendixreizung,  ohne  daß  die  Ge¬ 
fahr  eines  eitrigen  Prozesses  besteht,  so  kann  der  spontane 
Partus  ab  ;e wartet  werden.  Selbstverständlich  unter  ge¬ 
nauester  Kontrolle  und  Beobachtung  und  mit  dem  Ent¬ 
schlüsse,  eventuell  sofort  einzugreifen,  wenn  irgendwelche 
bedrohlicheren  Symptome  auftreten. 

Wenn,  wir  also  für  unser  Vorgehen  Regeln  aufstellen 
wollen,  so  wären  diese  meines  Erachtens  folgendermaßen 
zu  fassen : 

1.  Bei  Komplikation  von  Gravidität  mit  leichten  Appen- 
dikularkoliken  ohne  jede  peritoneale  Reizungserschednungen  : 
Zuwarten. 

2.  Bestehen  starke  Beschwerden  von  seiten  der  Appen¬ 
dix,  so  ist  auch  ohne  eitrige  Komplikation  die  Entfernung 
derselben  angezeigt  ;  die  Gravidität  kann  einen  ungestörten 
Verlauf  nehmen.  Bei  hochgradig  ausgedehntem  Uterus  am 
Ende  der  Schwangerschfat  ist  manchmal  eine  vorherige 
Entleerung  des  Uterus  angezeigt  (Einleitung  der  Geburt  oder 
forcierte  Entbindung,  je  nach  den  Umständen). 

3.  Bestehen  peritonitische  Erscheinungen,  so  ist  die 
forcierte  Entleerung  des  Uterus  vorzunehmen  und  die  Appen¬ 
dix  zu  entfernen.  Die  Methode  der  forcierten  Entbindung 
richtet  sich  nach  den  Besonderheiten  des  Falles,  ln  den  ersten 
Graviditätstadien  Dilatation  und  Ausräumung,  in  vorgerück¬ 
teren  Sectio  caesarea  vaginalis  bei  erhaltener  Zervix,  In¬ 
zisionen  bei  verstrichener  Zervix.  Ist  die  Frucht  sehr  groß, 
so  daß  bei  der  Sectio  caesarea  vaginalis  die  Bauchhöhle 
durch  den  Schnitt  eröffnet  werden  müßte,  so  ist  die  lang¬ 
same  Dilatation  mit  Ballon  oder  Dilatation  vorzuziehen, 
eventuell  Sectio  caesarea  extraperitonealis.  Nach  der  Ent¬ 
bindung  der  Frucht  ist  die  Entfernung:  der  Plazenta  und 
Uterustamponade  zu  empfehlen. 

4.  Besteht  ein  abgesackter  Abszeß,  so  ist  derselbe  zu 
inzidieren.  Es  ist.  zweckmäßig,  Douglasabszesse  vom  Rek¬ 
tum  her  zu  inzidieren. 

5.  Bei  Appendizitis  intra  partum  gelten  im  Prinzip© 
dieselben  Gesichtspunkte  wie  in  der  Gravidität. 

6.  Bei  Append izitis  im  Wochenbette  gelten  die  all¬ 
gemeinen  chirurgischen  Regeln. 

Literatur: 

Vinay,  Lyon  ntedical.  1898,  Bd.  87.  —  R  o  s  n  e  r,  zit.  nach 
E.  Fr  Unkel,  Volkmanns  klin.  Vorträge,  1898,  N.  F.  229.  —  Hlawacek, 


WOCHENSCHRIFT.  1908. 


Monatschr.  f.  Geb.  und  Gyn.  1897,  Bd.  6.  —  Schauta,  Monatschr.  f. 
Geb.  und  Gyn.  1902,  Bd.  16.  —  Fellner,  Zentralbl.  f.  d.  Grenzgebiete 
d.  Med.  und  Chir.  1904.  —  Gal  mann,  Monatschr.  f.  Geb.  und  Gyn. 

Bd.  26,  S.  518.  —  Sonnenburg,  Pathol,  und  Therap.  d.  Appendizitis. 
5.  Aull.  —  M  eurer,  Zentralbl.  f.  Gyn.  1905,  S.  499,  665.  —  Boi  je, 
Mitteilungen  aus  der  gyn.  Klinik  von  Engström,  1903,  Bd.  5.  — 
B  o  u  i  1 1  i  e  r,  These  de  Lyon,  1897.  —  S  t  ä  h  1  e  r,  Zentralbl.  f.  Gyn. 

1908,  S.  253,  Monatschr.  f.  Geb.  und  Gyn.  Bd.  26.  —  Segond,  Comples 
rend,  de  la  soc.  d’Obstetrique  etc.  de  Paris  1899,  3.  März.  —  Pinard, 
Annal.  de  Gyn.  1900,  Bd.  53.  —  Abrahams,  The  Amer.  Journ.  of 
Obstetr.  etc.  1897,  Bd.  35.  —  König,  Beiträge  zur  Geb.  und  Gyn.  1900, 
Bd.  3.  —  Labhardt,  Münchn.  med.  Wochenschr.  1904,  S.  251.  — 
Füth,  Archiv  f.  Gyn.,  Bd.  76.  —  O  p  i  t  z,  Therapie  der  Gegenwart,  1906. 
—  M  c.  Arthur,  Tue  Amer.  Journ.  of  Obstetr.  elc.  1895,  Bd.  31.  — 
Marx,  The  Amer.  Journ.  of  Obstelr.  etc.  1898,  Bd.  38.  —  Tissier  et 
L  e  m  e  1  a  n  d,  Soc.  d’Obstetr.  de  Paris.  1905.  —  S  e  m  b,  Zentralbl.  f.  Gyn. 
1901,  S.  773.  —  Penrose,  The  Americ.  Journ.  of  Obstetr.  1896.  — 
v.  Rosthorn,  Mediz.  Klinik.  1907.  Nr.  13. 


Aus  dem  Bettina-Stiftungspavillon.  (Vorstand:  Professor 

E.  Wertheim.) 

Ein  operativ  behandelter  Fall  von  Ren 
sigmoideus. 

Von  Dr.  Wilhelm  Weibel,  Abteilungsassistenten. 

Im  Februar  1908  kam  in  der  Bettinasfiftung  eine  35jährige 
Frau  zur  Aufnahme,  welche  die  typischen  Beschwerden  einer 
rechtseitigen  Wanderniere  hatte.  Seit  zehn  Jahren  litt  sie  an 
kolikartigen,  ziemlich  intensiven  Schmerzen  in  der  rechten  Bauch¬ 
hälfte.  die  ungefähr  einmal  in  jeder  Woche  auftraten,  unter  dem 
rechten  Rippenbogen  begannen  und  nach  unten  zu  ausstrahlten. 
Ein  solcher  Anfall  dauerte  etwa  eine  Viertelstunde. 

Bei  der  Untersuchung  fand  man  unter  dem  rechten  Rippen¬ 
bogen  einen  rundlichen,  harten,  gänseeigroßen  Tumor,  der  seit¬ 
liche  Bewegungen  gestattete,  sich  dagegen  vom  Rippenbogen  nur 
wenig  abdrängen  ließ.  Dabei  fühlte  man  einen  breiten  Stiel,  durch 
den  er  nach  oben  fixiert  war.  Ueber  der  Geschwulst  war  der 
Schall  tympanilisch.  Mit  dem  Genitale  bestand  kein  Zusammen-  _ 
hang  und  auch  die  zystoskopische  Untersuchung  ergab  nichts 
Besonderes. 

Die  Diagnose  wurde  auf  einen  von  der  rechten  Niere  aus¬ 
gehenden  Tumor,  eventuell  auf  eine  dystopische  Niere  gestellt,  c 
Nach  Eröffnung  des  Bauches  findet  man  die  Geschwulst 
retroperitoneal  liegend  und  nach  Spaltung  des  Peritoneums  läßt 
sich  feslslellen,  daß  sie  von  einer  Niere  gebildet  wird,  die  un¬ 
gewöhnlich  tief  liegt,  die  Größe  einer  normalen  Niere  hat,  deren 
1  lilus  aber  nach  außen  sieht.  An  sie  schließt  sich  nach  oben,  mit 
ihr  breit  verbunden,  eine  zweite  Niere  an,  deren  llilus  nach 
innen  gerichtet  ist.  Die  linke  Niere  fehlt  an  ihrem  normalen 
Platze,  sie  ist  eben  auf  die  andere  Seite,  unter  dia> 
rechte  Niere,  verschoben  und  mit  dieser  breit  verschmolzen. 
Jede  Niere  hat  ihren  eigenen  Ureter.  Der  obere  zieht  quer  über 
das  Verbindungstück  der  beiden  Nieren  an  die  laterale  Seite 
der  unteren,  worauf  er  seinen  der  Norm  entsprechenden  weiteren 
Verlauf  in  die  rechte  Blasenhälfte  hat.  Der  untere  gehl,  medial 
von  dem  oberen  liegend,  mit  diesem  parallel  bis  zur  Synchon¬ 
drosis  sacroiliaca  dextra,  verläuft  dann  unter  dem  Promontorium 
auf  die  linke  Seile,  .geht  quer  durch  das!  Mesocolon  sigmoicleum 
und  mündet,  seinen  weiteren  Weg  an  der  lateralen  Beckenwand 
nehmend,  in  die  linke  Blasenhälfte-rein. 

Da  anzunehmen  war,  daß  die  heftigen  Beschwerden  der 
Patientin  mit  dem  Drucke  der  verlagerten  Niere  auf  die  um¬ 
gebenden  Organe  Zusammenhängen,  entschloß,  man  sich  zur  Ex¬ 
stirpation  der  unteren  Niere.  Die  Auslösung  ihrer  hinteren  Wand, 
welche  sehr  fest  mit  der  Umgebung  verwachsen  war,  machte  be¬ 
deutende  Schwierigkeiten.  Die  Verbindungstelle,  der  beiden  Nieren 
war  von  Nierengewebe  gebildet.  Sie  wurde  mit  keilförmigem 
Schnitte  durchtrennt  und  die  Wunde  mit  einschichtig  angelegten 
Seidenknopfnähten  geschlossen.  Der  Peritonealschlitz  wurde  ohne 
Drainage  vernäht.  Die  Heilung  war  durch  eine  drei  Wochen 
nach  der  Operation  auftretende  Exsudation  um  die  Nierenwunde 
herum,  sowie  durch  Erscheinungen  einer  Nephritis,  welche  viele 
Wochen  bestand,  gestört. 

Die  vor  der  Operation  bestandenen  Beschwerden  haben 
sich  bisher  nicht  mehr  wiederholt. 

Es  handelt  sich  hier  um  jene  Form  der  Nierenmiß¬ 
bildung,  die  von  Brösicke1)  nach  ihrem  Aussehen  als 
Ren  sigmoideus  bezeichnet  wurde.  Sie  ist  eine  einseitige, 


*)  Brösicke,  Virchows  Archiv  1884,  BJ.  98. 
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1  Mii 


urspn  n-hrh  IfV  } '«'l^uiMrS-niere.  entstanden  ans  zwei 
unglich  getrennten  und  späten-  miteinander  verwach 
ei  '11  Anlagen.  Die  verlagerte  .Viere  ist  dabei  parXl  teu 
StVne84  a,e  an,,<;ro  So,(c  schoben,  der  an  richtiger 

it  1 1  ml  ?  ll.nten  ^gegliedert,  so  daß  der  obere 

/  ei  Hreteren  dT  !'  ,ate?‘  gorichtet  ist-  ^  sind 
/um  Unteren  da,  von  denen  der  der  verlagerten  Niere  im 

ldeinen  Hecken  angelangt,  auf  die  andere  Seite  zieht  und 

m  die  ihm  zugehörige  Blasenhälfte  einmündet 


-  Die  S-förmige  Niere  darf  nicht  verwechselt  winden 
mit  der  etwas  häufigeren  Ren  impar,  welche  auch  eine 
.Verschmelzungsniere  ist,  einen  noch  vorgeschritteneren  Grad 
,  |  erwachsung  zeigt,  an  der  aber  beide  Ureteren.  medial 

abgehen  und  ebenso  wie  bei  der  Ren  sigtooideus  symme. 
tusch  m  die  beiden  Blasenhälften  münden.  Von  der  Huf¬ 
eisenniere  ist  sie  durch  Form  und  Lage  unterschieden 

Außer  einem  Falle  von  Brösicke2)  wurde  nach  dem 
Benchte  dieses  Autors  ein  gleicher  Fall  von  Reu  sigtooideus 
nn  Pathologischen  Institute  zu  Marburg  beobachtet 
m-  Brösicke  zitiert  noch  einen  dritten  Fall,  der  von 
V  11 111 '"«harn;  als  ,. sigmoid  kidney“  beschrieben  wurde. 
B.  D  e  rar  d  )  bringt  eine  Zusammenstellung  von  Fällen 
einseitiger  Verschtoelzungsnieren,  ohne  einen  Unterschied 
;:m  der  Art  der  U reterenabgänge  anzugehen;  ein  Ren  sig- 
moideus  scheint,  nicht,  darunter  zu  sein.  g 

Von  Interesse  sind  die  aus  seinen  Untersuchungen 
gezogenen  Konklusionen,  daß  das  vollständige  Fehlen  einer 
mere  fast  immer  verbunden  sei  mit.  Entwicklungstöruncmn 
an  den  inneren  Genitalien,  daß  sich  dagegen  nur  ganz  aus¬ 
nahmsweise  eine  solche  Störung  mit  einer  Verwachsüngs- 
niere  vergesellschaftet.  Auch  in  unserem  Falle  war  das 
Genitale  normal. 

li  Das  Vorkommen  solcher  Verschmelzungsnieren  mit 
zwo,  an  normaler  Stelle  symmetrisch  in  die  Blase  ein- 
iretenden  Ureteren  zeigt  wiederum,  daß  der  zystoskopische 
ivachwe^s  der  zwei  getrennt  einmündenden  Ureteren  nicht 
die  Sicherheit  bietet,  es  auch  mit  zwei  getrenntem  Nieren 
zu  tun  zu  haben.  Das  ist.  ja  nun  auch  hei  der  Hufeisenniere 
Jer  a,,ein  boi  de1'  einseitigen  Verschmelzungsniere 
Kommt,  die  große  Gefahr  in  Betracht,  welche  dem  Träger 
eines  solchen  Organes  droht,  wenn  einmal  die  Notwemfig- 
j  i  emtrate,  in  1  nkenntnis  der  Abnormalität  die  Niere  vom 
Lumbalschnitte  aus  anzugehen.  Während  die  .  Dystopie  der 
nufeisenniere  es  so  ziemlich*  unmöglich  macht,  sie  vom 
Lumbalschnitte  aus  zu  erreichen,  kann  es  bei  der  ein- 


a)  Brösicke,  s.  oben. 

3)  Birmingham.  The 
189o.  ßd.  40. 

4)  Gerard,  Journal  de  l’anatomie  et  de  ia  Physiologie  1905. 
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seitigen  und  annähernd  normalen  Lage  der  Ron  impar  oder 
s  gmoKiens  eesdtehen.  daß  das  Organ  vorn  l.mnbalso.hnitto 
ans  vorgeholt  und  die  Abnormität  vielleicht,  zu  spät  er¬ 
kannt.  wird. 

iw  r  sorgfältige  Palpation  der  Nierengegenden  vor  der 
rÄ?  uvenliK'll  zum  Auffinden  einer  abnormen 
Resistenz  fuhren  -welche,  retroperitoneal  liegend,  einige» 
seitliche  Beweglichkeit  hat,  sieh  vom  Rippenbogen  sehr 
wenig  abdrangen  läßt  und  mit  einem  breiten  Stiele  sich 
unler  diesen  hinauf  fortsetzt. 


Aus  der  Abteilung  für  innere  Krankheiten  (I  B  )  des 
bt.  Lazarus-Landesspitals  in  Krakau.  (Vorstand:  Primar¬ 
arzt  Dr.  Anton  Krokiewicz.) 

Typhusbazillen  im  Blute  und  Gruber-Widalsche 
Reaktion  bei  Pyämie. 

Von  Primararzt  Dr.  A.  Krokiewicz. 

Iii  dem  Artikel:  Ueber  das  Vorkommen  von  Tvphus- 
bazillen  im  Blute  Von  nicht  typhuskranken  Personen,1)  teilt 

lufnS  b!  ri  ,nin<  d<7  im  königlicberi  hygienischen  Insti- 
-e  m  l  osen  gemachten  Erfahrungen  mit,  daß  Typhus- 

können11  rT  in\  Blllte  von  nicht  Typhösen  kreisen 

können.  Bei  zwei  Kranken  wurden  zu  Lebzeiten  Typhus- 

Bdd  für  R  ,S  mn\Blut0  gezdchtet  und  obwohl  das  klinische 
bild  für  Bauchtyphus  sprach,  wies  die  Leichenobduktion  als 

nZ  krailkihei  )  und  Todesursache  eine  akute  Miiiartuber- 
kulose  nach  Bei  einem  Kranken  mit  tuberkulösen  Darm- 

zusrllliXn1’  Jei  Welch?m  ganz  bestimmt  Baufchtyphus  aus- 
SS 511  wurden  aus  dem  Blute  Typhusbazillen 

gezüchtet  Ebenfalls  im  vierten  Falle  bei  einem  Neger  im 
Verlaufe  der  Entzündung  des  unteren  Lappens  der  rechten 

Hiorfb’  W°  ff  ",  Syi1np/0rn  in  den  ersten  Krankheitstagen 
Diarrhoe  auf  trat  und  den  Verdacht  auf  Bauchtyphus  lenkte 

dagegen  die  weitere  klinische  Beobachtung  mit  voller  He 
stimmtheit  den  Bauchtyphus  ausschloß,  wurde  aus  dem  Blute 
erne  Hem  kultur  von  Typhusbazillen  gewonnen.  Hie  Gruber- 
d  al  sehe  Reaktion  war  allerdings  negativ  ausgefallen 
Da  u  a.  auch  Jürgens  öfters  das  Vorkommen  von  Typhus- 
,,azi  en  wahrend  der  Bauchtyphusepidemie  im  Kote  der 

wo!S!nSthriridiÜ|Cht!gen  ~  obwohl  sie  nicht  typhuskrank 
waren  —  konstatierte,  vermutet  Busse,  daß  die  Typhus- 

ei reger  vom  Darme  aus  sowohl  durch  tuberkulöse  wie  auch 
ka  tarrhalische  Geschwüre  in  die  Blutgefäße  der  Darmsehleim¬ 
haut  emdnngen  und  dann  in  den  Blutkreislauf  gelangen 
Lu s s es  Falle  bleiben  in  der  Literatur  nicht  vereinzelt • 
denn  Busse  benchtet  zugleich  über  einen  Kranken,  beob¬ 
achtet  von  Kreh  1,  bei  welchem  zu  Lebzeiten  auf  Grund 
dei  aus  dessen  Blute  gezüchteten  E  berth -Gaff  ky  s  Ba¬ 
zillen  Bauchtyphus  diagnostiziert  wurde  und  die  Autopsie 
eine  akute  miliare  Tuberkulose  feststellte. 

Im  Juli  d.  J.  hatte  ich  Gelegenheit,  einen  Krankheits- 

r  nrTe7AboteiIung  klinisch  z"  beobachten,  welcher 
\ ollmhahlich  die  Behauptung  Busses  bestätigte  und  zu- 

g  emh  den  Beweis  lieferte,  daß  das  Vorhandensein  der  Tv- 
phusbazdlen  irn  Blute  und  positive  Gruber- Widal  sehe 
Reaktion  nicht  immer  ein  sicheres  positives,  diagnostisches 
Merkmal  für  Rauch  typhus  bieten  können 

lul  -i6  Jahre  alt’  Taglöhner  aus  Sucha  (Galizien),  wurde 
auf  d.e  Abteilung  am  4.  Juli  1.  J.  aufgenommen;  wegen  hoch¬ 
gradiger  Benommenheit  des  Kranken  fehlt  jede  Anamnese. 

nachstehend  der  am  5.  Juli  früh  aufgenommene  Status 

•Klörpelrrba,u  s<?h'Yach  ;  Ernährungszustand  schlecht  ; 
Haut  von  bleicher  kachektischer  Farbe,  trocken;  kein  Exanthem 
und  keine  Anschwellungen  nachweisbar.  Körpertemperatur  40"  C 
b?  eg  ’  !rocken-  Brustkorb  tlach.  Die  untere  Grenze  der 
lechten  Lunge  liegt  in  der  Mamillarlinie  an  der  sechsten,  die  der 
hnken  an  der  vierten  Rippe;  rückwärts  beiderseits  in  der  Para- 
vertebrallime  am  unteren  Rande  der  zehnten  Rippe;  verschiebbar. 

erkussionsschall  überall  hell,  Atemgeräusche  verschärft  mit 
ziemlich  zahlreichen  Pfeifen  und  Giemen  verdeckt ;  Atemzahl  20. 

*)  Münchener  med.  Wochenschrift  1908,  Nr.  21. 
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Herz  von  normalen  Dimensionen.  Herzspitzenstoß  weder 
fühlbar  noch  sichtbar;  Herztöne  dumpf;  Pulsfrequenz  100;  Puls 

klein,  weich  und  regelmäßig.  , 

Bauch  normal  gewölbt;  beim  Druck  empfindlich.  Lebe 
nicht  vergrößert;  Milz  groß,  ziemlich  weich,  schmerzhaft.  Inden 
Gedärmen  eine  mäßige  Menge  Kot  und  Gase. 

Harnblase  erweitert,  schmerzhaft,  reicht  bis  zum  Kabel; 
das  Urinieren  geht  schwer  vonstatten.  Urin  trübe  reagiert 
sauer,  enthält  verminderte  Chloride  und  Albuinen  in  bedeutender 
Menge.  Ehrlichs  Diazoreaktion  positiv. 

Sensorium  stark  benommen ;  beide  Pupillen  normal  weit, 
reagieren  träge  auf  Lichteinfall. 

Periphere  Lymphdrüsen  normal. 

5.  Juli.  Abends  Temperatur  39°  C;  sonst  s  i. 

6.  Juli.  Temperatur  früh  39u  C  und  abends  38  C  ;  Puls  100. 
Herpes  labialis  inferior.  Zunge  trocken;  gegen  Abend  starker 
Schüttelfrost  und  Erbrechen ;  Bauch  eingesunken. 

7.  Juli.  Körpertemperatur  früh  39'8°  C  und  abends  3  »  6®  C. 
Puls  100,  klein;  Bauch  eingezogen;  die  Nacht  verlief  ruhig. 

8.  Juli.  Temperatur  früh  38°  C  und  abends  38  2°  C  ;  Puls  90  ; 
Zunge  trocken;  Stuhlverstopfung.  Der  Kranke  phantasiert  ist 
stark  benommen,  läßt  Urin  bewußtlos  ab.  Beide  Pupillen  gleich, 
reagieren  träge  auf  Lichteinfall.  Es  wurde  die  bakteriologische 
Untersuchung  des  Blutes  eingeleitet,  _  welche  Herr  Doktor 
Ph.  E  i  s  e  n  b  e  r  g,  Assistent  am  hygienischen  Institute  der 
Jagiel.  Universität,  ein  sehr  geschulter  Bakteriologe,  mit  voller 

Bereitwilligkeit  unternahm.  ,  ,  Q~0  r  . 

9.  Juli.  Temperatur  früh  3/9  t  und  abends  o<  C, 
Pulsfrequenz  86,  Puls  regelmäßig,  .weich ;  der  Kranke  stark  be¬ 
nommen,  jedoch  ruhig ;  ein  Stuhl  von  normaler  Beschaffenheit ; 
kein  Exanthem  auf  der  Haut  und  keine  Desquamation  wahr¬ 
nehmbar  ;  Herpes  labialis  trocknet  ein. 

10.  Juli.  Temperatur  früh  37  3°  C  und  abends  36  8"  C ; 
Pulsfrequenz  100;  Puls  weich,  klein;  Zunge  trocken  ;  Erbrechen ; 
starke  Benommenheit ;  allgemeine  Hyperästhesie  ;  Pupillen  gleich, 
reagieren  kaum  auf  Lichteinfall.  Befund  der  bakteriologischen 
Untersuchung :  Reinkultur  der  Typhusbazillen  aus  dem  Blute 
gewonnen ;  Gruber- Widal  sehe  Reaktion  positiv.  (Verdünnung 
1  :  50,  1  ;  100,  1  :  200.) 

11.  Juli.  Afebriler  Status  (Temperatur  früh  und  abends 
36°  C)  •  Puls  108,  weich ;  Stuhl  normal.  Der  Kranke  stark  be¬ 
nommen,  läßt  Urin  unwillkürlich  ab ;  Zunge  trocken ;  in  den 
Lungen  zahlreiches  zerstreutes  Rasseln  nebst  Pfeifen  und 
Giemen  ;  Atemzahl  26  ;  Bauch  eingezogen 

12.  Juli.  Temperatur  früh  und  abends  3b  L ;  Puls  iut< ; 
sehr  klein  und  weich,  jedoch  regelmäßig.  Der  Kranke  phantasiert, 
schreit  bei  Tag  und  Nacht.  Nachmittag :  Singultus,  Erbrechen, 
Facies  Hippocratis. 

13.  Juli,  Allgemeiner  Kollaps  und  Exitus  letalis. 

Die  klinische  Diagnose  lautete  mit  Rücksicht  auf 
das  Ergebnis  der  bakteriologischen  Untersuchung :  Typhus  ab¬ 
dominalis.  Der  plötzlich  eingetretene  allgemeine  Krafteverfall 
und  Exitus  letalis  lenkten  den  Verdacht  auf  die  Komplikation 
einer  inneren  Darmblutung  und  Perforation  eines  typhösen  Darm¬ 
geschwüres. 

Die  Leichenobduktion  wurde  am  14.  Juni  im  pathologischen 
Institute  der  Jagiel.  Universität  vorgenommen  und  das  Protokoll 
lautete : 

Anatomische  Diagnose:  Pyaemia-Nephritis  aposte- 
matosa  ambilateralis,  Uretheritis  et  Cystitis  catarrhalis  acuta,  Ab- 
scessus  lobi  superioris  pulmonis  sin.,  Pleuritis  circumscupta 
fibrinosa  sin.,  Degeneratio  parenchymatosa  hepatis  et  musculi 
cordis,  Tumor  lienis  subacutus. 

K  ö  r  p  e  r  b  a  u  mäßig;  Ernährungszustand  schlecht , 
Haut  anämisch  jsubkutanesGewebe,  Knochen,  Ge  lenke, 
Muskeln,  periphere  Gef  äße,  Schädel,  Gehirnhäute,  l»e- 
h  l  r  n,  K 1  e  i  n  h  i  r  n,  W  arols  Brücke,  verlängertes  Ma  r  k  : 
ohne  Veränderung.  Mediastinum  normal.  PI eu  rah  ö  h  len  ent¬ 
halten  weder  Flüssigkeit  noch  Adhäsionen.  Das  linke  Lungenfell  an 
manchen  zirkumskripten  Stellen  trübe  und  mit  geringen  Fibrinflocken 
bedeckt.  Die  rechte  Lunge  normal.  Die  linke  Lunge  zeigt 
im  oberen  Lappen,  gegenüber  den  getrübten  Stellen  am  Lungen¬ 
fell,  einen  haselnußgroßen  zirkumskripten,  verdichteten,  luftleeren 
und  brüchigen  gelbbraunen  Herd,  aus  welchem  sich  beim  Dnuk 
Eiter  ausscheidet.  Im  unteren  Lappen  der  linken  Lunge 
ebenso  gegenüber  den  getrübten  Stellen  am  Lungenfell  weiden 
zwei  haselnußgroße,  dunkelgraue,  ziemlich  brüchige,  beim  Diuck 
eine  luftleere,  schmutzige,  rötlich-braune  Flüssigkeit  ausscheidende 
Herde  sichtbar.. 


Schleimhaut  der  Bronchien  rötlich,  glatt ;  B  i  o  n- 
chialdrüsen,  Pharynx,  Schilddrüse,  Kehlkopf, 
Pulmonal  gef  äße:  ohne  Veränderung  Herzbeutel  ent¬ 
hält  1 2  Löffel  klare  Flüssigkeit.  Perikard  und  Epikard  glatt 
Epikardialgewebe  normal.  Herz  nicht  vergrößert;  Herzmuskel 
trübe,  derb,  ein  wenig  grau.  Kranzarterien  normal.  Lin  te 
Kammer  und  Vorhof  systolisch  zusammengezogen,  ihre  Wand 
von  normaler  Dicke,  ihre  Klappen  glatt,  dünn.  Rechte  Kammer 
und  Vorhof  nicht  diktiert;  ihre  Klappen  normal.  Aorta  und 
H  a  u  p  t  v  e  n  e  n  normal. 

Bauchhöhle  enthält  keine  pathologische  Flüssigkeit; 
Bauchfell  glatt,  dünn;  normale  Lagerung  der  Eingeweide.  Milz 
mäßig  vergrößert ;  ihre  Kapsel  dünn,  gerunzelt;  ihr  Parenchym 
rötlich,  weich.  Beide  Nieren  mäßig  vergrößert;  sehr  weich; 
ihr  Parenchym  iihersät  mit  zahlreichen,  erbsengroßen  Eiter¬ 
herden;  ihre  Struktur  vollkommen  verwischt.  Nierenbecken  und 
Nierenkelche  ein  wenig  erweitert;  die  Schleimhaut  stark  in¬ 
jiziert  und  gelockert.  Nebennieren,  Bauchspeichel¬ 
drüse  normal,  Leber  normalgroß ;  ihr  Parenchym  trübe , 
zeigt  einen  deutlichen  azinösen  Bau.  Gallenblase  und 
G  a  1 1  e  n  g  ä  n  gve  normal. 

Schlundröhre,  Magen  normal.  Im  Dünndarm 
solitäre  Follikel  ein  wenig  vergrößert  ;  die  P  e  y  e  r  sehen  Plaques 
zeigen  einen  ..retikulären  Bau“  und  sind  grau ;  sonst  bietet  die 
Schleimhaut  nichts  Pathologisches  dar.  Nirgends  können 
deutliche  Zeichen  eines  überstandenen  Darm¬ 
typhus,  wie  z.  B.  Narben  etc.,  trotz  genauer  Prü¬ 
fung  nachgewiesen  werden.  Dickdarm,  Appen¬ 
dix  normal.  Mesenterialdrüsen  ein  wenig  vergrößer  , 
blaßrötlich,  ziemlich  derb.  Gefäße  in  der  Bauchhöhle  normal. 
Harnleiter  zeigen  eine  stark  injizierte,  aufgelockerte  Schleim¬ 
haut.  Harnblase  enthält  trüben  Urin;  ihre  Schleimhaut 
injiziert  und  aufgelockert.  Sexualorgane  normal. 

Ueberblicken  wir  unseren  Fall,  so  kommen  wir  zu 
der  Ueberzeugung,  daß  der  klinische  Verlauf  eher  für  eine 
akute  Infektionskrankheit,  welche  sich  vorwiegend  durch 
Hirnerscheinungen  manifestierte,  als  für  einen  Bauchtyphus 
sprach.  Während  der  zehntägigen  Spitalsbeobachtung  hat 
man  hei  dem  Kranken  außer  dem  atypischen  Fiebei  undü 
allgemeiner  Benommenheit  feststellen  können .  Herpes  la¬ 
bialis,  allgemeine  bedeutende  Hyperästhesie,  wiederholtes  1 
Erbrechen,  eingezogenen  Bauch,  Stuhlverstopfung,  eine  bis 
zum  Nabel  erweiterte  Harnblase,  unwillkürliches  Eiinlassen, 
allgemeinen  Kräfteverfall  ohne  Zeichen  einer  inneren  Darm¬ 
blutung  und  Bauchfellentzündung  und  kein  Exanthem.  Die 
klinische  Diagnose  des  Bauchtyphus  fand  ihre  Stütze  in 
dem  Ergebnisse  der  bakteriologischen  Untersuchung,  das 
beißt  in  der  gewonnenen  Reinkultur  der  Typhusbazillen  aus 
dem  Blut»'  und  in  der  positiven  Gruber-Widalschen  Re¬ 
aktion  bei  Verdünnung  1:200.  Dagegen  wurden  bei  der 
Leichenobduktion  der  Bauchtyphus  vollständig  ausge¬ 
schlossen  und  die  Prämie  als  Krankheitsprozeß  und  Todes- * 
Ursache  konstatiert  u.  zw.  vereinzelte  Abszesse  in  der  linken 
Lunge  und  zahlreiche  Eiterherde  in  beiden  Nieren.  Unser 
Fall  belehrt  zugleich,  daß  weder  die  positive  Gruber- 
Widalsche  Reaktion  —  was  manchmal  hervorgehoben 
wurde  —  sondern  auch  die  Gewinnung  einer  Reinkultur 
von  Typbusbazillen  aus  dem  Blute  nicht  immer  ein  sicheres 
Merkmal  für  die  Diagnose  eines  Bauchtyphus  erbringen 
dürfen.  Ebenfalls  verdient  es  einer  Erwähnung,  daß  bei 
deutlicher,  positiver  Grube  r- Widal  scher  Reaktion 
(1:200),  die  höchstwahrscheinlich  auf  den  längst  über¬ 
standenen  Abdominaltyphus  zurückzuführen  sei  —  inr  Blute 
frische  Typhuserreger  kreisen  können  und  daß  die  Typhus 
agglutinine  nicht  als  immunisierendes  Agens  gegen  die 
Typhusbazillen  zu  betrachten  sind. 

Auf  welchem  Wege  die  Typhuskeime  in  den  Blut¬ 
kreislauf  gelangten,  kann  aus  dem  Sektionsbefunde  nicht 
klargestellt  werden.  Es  läßt,  sich  jedoch  nicht  in  Abreue 
stellen,  daß  mit  Bezug  auf  die  katarrhalischen  Verande- 
rnngen  im  Dünndärme,  unbedeutende,  gc\nz  oberflächliche 
katarrhalische  Substanzverluste  der  Darmschleimhaut  che 
Eintrittspforte  für  die  Krankheitserreger  bildeten. 
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SOZIALE  MEDIZIN. 

Einige  Bemerkungen  zur  Reform  der  Arbeiter- 

Versicherung. 

Von  Dr.  Ludwig  Teleky. 

Das  von  der  Regierung  vor  vier  Jahren  voreeb*2te  ..IV- 
irianini  für  die  Reform  und  den  Ausbau  der  Arbeiterversich-nm«“ 
hat  in  den  verschiedenen  Körperschaften  eine  lebhafte  Diskussion 

v  ,Ja^'  ?al)  die  Kritik  der  gegenwärtig  bestehenden 

\erhaltmsse  ebenso  wie  die  wesentlichen  Veränderungen,  die 
dieselben  nach  dem  Programme  erfahren  sollten,  soviel  >toft 
zu  Meinungsverschiedenheiten,  eine  so  breite  Basis  /um  Kampfe 
der  gegensätzlichen  Interessen  von  Arbeitgebern  und  Arbeit 
nehmeni.  daß  über  keineswegs  unwesentliche  Punkte,  die  aber  nicht 
das  unmittelbare  Interesse  größerer  Gruppen  von  Arbeitgebern  und 
Arbeitnehmern  berühren  oder  ihnen  nicht  in  allgemein  erkennt 
L  h  ,  a«d  scharf  fühlbarer  Weis?  zum  Bewußtsein  kommen, 
ui  der  Diskussion  fast  achtlos  hinwegsegangen  wurde. 

So  enthält  auch  der  nun  seit  einigen  Tagen  vorliegende 
Entwurf  eines  ..Gesetzes  betreffend  die  Sozialversicherung“  nach 
diesen  Richtungen  hin  keinerlei  von  dem  Programme  abweichend- 
Bestimmungen. 

Auf  einen  dieser  Punkte  sei  hier  zunächst  nur  ganz  kurz 

hui  gewiesen. 

Bisher  waren  unsere  Uufallversicherungsanstalteii  ausschließ- 

hch  Anstalten  zur  Auszahlung  von  Renten;  die  Berechtigung 
des  von  einem  Unfälle  Betroffenen  ein?  Rente  zu  erhalten"  .lie 
Hohe  dieser  Rente  wurde  festgestellt  und  die  Rente  ausbezahlt. 
Irgendeine  sozial  hygienische  Funktion  fiel  den  Unfall  Versiche¬ 
rungsanstalten  nicht  zu.  Sie  hatten  und  haben  kein  Recht,  irgend¬ 
welchen  Einfluß  auf  das  Heilverf ihren  zu  nehmen.  Dieses  war 
ausschließlich  den  Krankenkassen  überlassen;  da  aber  von  der 
fünften  Woche  an  die  Krankenkassen  ihre  für  Verunfallte  ge¬ 
machten  Ausgaben  von  den  Unfallversicherungsanstalten  zurück 
erstattet  bekommen,  so  ist  das  materielle  Interesse  der  Kranken¬ 
kassen  an  einer  möglichst  schnellen  Heilung  gering,  ein  direktes 
materielles  Interesse  der  Krankenkassen  an  einer  möglichst  voll¬ 
ständigen  Wiederherstellung  der  Arbeitsfähigkeit  ist  überhaupt 
nicht  \ orbanden.  Daher  rührt  es.  daß  nur  wenige  Kranken¬ 
kassen  (darunter  die  größten  Wiener  Krankenkassen  der  Nach¬ 
behandlung  chirurgisch  Kranker,  d.  i.  kneist  Verunfallter,  in  einem 
g-wissem  Maße  ihre  Aufmerksamkeit  zugewendet  haben. 

Während  so  auf  der  einen  Seite  die  großen,  an  der  zweck 
mäßigen  Behandlung  der  Verunfallten  materiell  auf  das  lebhaf¬ 
teste  interessierten  Organisationen  durch  den  Mangel  an  einer 
zlichen  Grundlage  verhindert  oder  wenigstens  stark  behiudert 
waren,  irgend  etwas  für  die  Behandlung  der  Verunfallten  zu 
tun.  ha?  auf  der  anderen  Seite  di“  Wissenschaft  selbst  vgl.  die 
Ausführungen  Von  Prof.  v.  Eiseisberg  und  Frof.  Höchen  egg) 
ihr-  Aufmerksamkeit  uud  ihr  Interesse  von  den  chirurgischen  Ver¬ 
letzungen  ab-  und  mehr  den  chirurgischen  Erkrankungen  zu¬ 
gewendet.  In  letzterer  Beziehung  wird  durch  die  hoffentlich  bald 
zur  Eröffnung  gelangende  Unfallstation  der  chirurgischen  Kliniken 
Wandel  geschaffen  werden.  \  or  allem  durch  den  ersterwähnten 
l instand  aber  ist  -  <zu  gekommen,  daß  heut?  die  chirurgische 
Nachbehandlung  Verletzter  bei  uns  hinter  der  in  anderen 
Ländern  zurüezsteht.  Während  die  deutschen  Lufallversicherungs- 
austalten  alljährlich  eine  groß»?  Anzahl  Verunfallter  teils  in  ihnen 
selbst  gehörige,  teils  in  private,  mechano- therapeutische  An¬ 
stalten  zur  Behandlung  schicken,  gibt  es  heute  in  Wien  —  so¬ 
weit  wir  ermitteln  konnten  —  kein  einziges  Spital,  keine  einzige 
l  abt  mittel  . en  zugängliche  Anstalt,  in  der  ein  wohleingerichtetes 
-  rumentannm  lür  Mechanotherapie  vorhanden  wäre;  höchstens 
fcinige  '  Heißluftapi  stehen  zur  Verfügung.1) 

Dadurch  daß  nach  dem  vorliegenden  Gesetzentwürfe  §  178 
künftig  die  l  nfallversicherungsanstalten  berechtigt  sind,  in  das 
Heilverfahren  eiuzugreifen.  wird  hoffentlich  auch  hierin  Wandel 
|gescfcaffen.  Doch  bleibt  di-  Bestimmung  des  Entwurfes?  in  einem 
wesentlichen  Punkte  hinter  dem  deutschen  Gesetze  zurück;  sie 
gibt  nämlich  den  Anstalten  nicht  das  Recht,  einem  Verletzten. 
d>  r  mich  Abschluß  des  Heilverfahrens  sich  ohne  triftigen  Grund 
weigert,  sich  einer  neuerlichen  Heilbehandlung  in  einem  Spitale 
zu  unterziehen,  die  Rente  zu  kürzen.  Außer  dieser  negativen  Be- 
stiniuuin-  aber  enthält  der  Entwurf  keinerlei  Angaben  über  die 
W  iederaufnahme  des  Heilverfahrens  und  gerade  nach  dieser  Rich¬ 
tung  hin  sollten  den  Unfallversi»  h-rungsanstnlten  weitgehende 
Befugnisse  ein  geräumt  werden. 

[  ')  Vor  einigen  Tagen  ist  ein  mechano-therapeutisches  Institut  tür 

Inbemittelte,  von  privater  Seite  eingerichtet,  eröffnet  worden. 


Auch  für  die  Begutachtung  Unfallverletzter  werden  die 
|  neuen  Gesetzesbestimmungen  von  Nutzen  sein,  da  sie  ausdrück- 
-j  llch  d,e  Spitalsaufnahme  zum  Zwecke  der  Begutachtung  vor 
sehen ;  ist  es  d<xh  heute  den  Infallversichcrungsanstaltaii  nicht 
möglich,  einen  Kranken  außer  wenn  er  ganz  freiwillig  sich  dazu 
bereit  erklärt  —  zum  Zwecke  einer  gründlichen  Beobachtung  und 
auf  dieser  fußenden  Begutachtung  in  ein  Spital  uufnehmen  zu 
lassen. 

I  Als  ein  schwerer,  durch  die  territoriale  Organisation  der 
Infallversicherung  wohl  nur  teilweise  erklärter,  aber  keineswegs 
gerechtfertigter  Mangel  sowohl  des  geltenden  Gesetzes  als  auch 
|  des  Gesetzentwurfes  muß  es  angesehen  werden,  daß  den  Urifall- 
versicherungsanstalten  keinerlei  Re  ht  zusteht.  Unfallverhütui)g<- 
vorschnften  zu  erlassen.  Gerade  auf  di  s?m  Gebiete  haben  die 
i  de,,Gchen  I  nfallversicherungshe.ufsgenossenschaf  en  sehr  Nütz¬ 
liches  geleistet. 

Auf  einen  anderen  Punkt,  auf  einen  Mangel,  den  ebenfalls 
sowohl  das  geltende  Gesetz,  als  auch  der  Gesetzentwurf  auf- 
I  weist,  soll  hier  ausführlicher  eingegangen  werden.2 
i  Die  Frage  nach  der  Entschädigung  der  an  Beruf skrank- 

j  heilen  Erkrankten  beschäftigt  im  Auslande  weite  Kreise.  In 
j  den  Ländern  in  denen  eine  obligatorisch?  Krankenversicherung 
j  ,1JC existiert,  werden  die  Berufskrankheiten  teils  h?*ute  bereit-; 
als  Infalle  entschädigt  die  Schweiz  seit  1887.  England  seit  19ti7 
teils  liegen  Frankreich  von  der  Regiernng  selbst  und  auch  v  n 
j  anderer  Seite  emgebrachte  Gesetzentwürfe  vor  durch  die  ein- 
|  solche  Entschädigung  eingeführt  werden  soll. 

In  Deutschland- plädieren  namhafte  Gelehrte  (Le  win)  für 
Anerkennung  der  Berufskrankheiten  als  Unfall  und  der  letzte  Orts 
krankenkassentag  10.  August  19C8)  hat  sich  in  ähnlichem  Sinne 
ausgesprochen.  Da  erscheint  es  wohl  auffällig,  daß.  trotzdem 
I  "1!!  *11  Oesterreich  vor  einer  Reform  der  Arbeiterversicherung 
stehen,  die  Frage  der  Versicherung  der  Berufskrankheiten  bisher 
I  nirgends  berührt  wurde. 

* 

Während  die  Begriffe  ..Krankheit“  und  „Unfall“  an  sich 
|  so  klar  sind,  daß  die  Versicherungsgesetze  aller  Länder  diese 
|  °rte  gebrauchen  konnten  ohne  eine  nähere  Definition  ihres 
j  Inhaltes  zu  geben  und  man  sich  wohl  mit  Recht  der  Meinung 
j  des  engliselie«  Komitees,  das  über  di?  Abänderung  des  Haft 
:  pflichtgesetzes  beriet,  anscbließen  kann  daß  a-ch  eine  Definition 
nicht  klarer  sein  kann  als  das  Wort  .Unfall“  selbst  —  verhält  s 
sich  ganz  anders  mit  dem  Morte  -Berufskrankheit“  und  seiner 
Definition.  Mannigfache  Begriffsbestimmungen  sind  hiefür  ge 
geben  worden;  Kley  sah  als  eines  der  den  Begriff  l.estim- 
1  menden  Momente  an.  daß  dies?  Krankheiten  durch  ..unabw  md 
bare“  mit  einem  Gewerbe  verbundene,  gesundheitschädliche  Ein 
! lasse  hervorgemfen  sein  müßten.  Er  vermengte  dadurch  mit  der 
|  Frage  nach  der  Kausalität  die  Frage  nach  der  Vermeidbarkeit 
|  und  dem  äerschulden  während  ja  nur  die  Kausalität  für  d'e 
j  Begriffsbestimmung  von  Bedeutung  sein  kann.  Kley  ebenso  wie 
v.  d.  Borght  betonen  —  offenbar  in  dem  Bestreben,  die  Berufs 
krankheit  gegen  den  Unfall  abzugi  nzen — die  Notwendigkeit  einer 
..längeren"  oder  „dauernden“  Einwirkung  bestimmter  Schäd¬ 
lichkeiten.  Gewiß  aber  wird  jedermann  den  Milzbrand  als  eine  Be¬ 
rufskrankheit  der  Bürstenbinder  Rcßhaararheiter.  Gerber,  Hadem 
arbei'er  usw.  ansehen  obwohl  er  einer  plötzlichen  Einwirkung 
schädlicher  Stoffe  der  Infektion  mit  Milzbrandsporen)  seine  En - 
stehung  verdankt  und  auch  zur  Infektion  ;a  keineswegs  dauernde 
Beschäftigung  im  Gewerbe  notwendig  erscheint.  Am  zutreffendsten 
erscheint  uns  die  Definition  die  Petri  ;n  Dämmers  Hand¬ 
wörterbuch  der  öffentliche»  Gesundheitspflege  gibt  wenn  er  die 
Gewerbekrankheiten  Berufskrankheiten1  de'iniert  als  ..spezifische, 
d-n  einzelnen  Gewerben  in  gewissem  Sinne  eigentümliche  Krank- 
heilen.  aber  auch  solche  unter  den  Nichts 'werbetreibenden  auf¬ 
tretende  Affektionen,  welch?  Gewerbetreibende  mit  besonderer 
Regelmäßigkeit  befallen". 

Diese  Definition  hebt  zugleich  auch  die  Scheidung  der  Ge- 
werbekra nkheiten  in  zwei  Gruppen  scharf  hervor,  deren  recht¬ 
liche  Behandlung  —  wie  wir  gleich  sehen  werden  —  eine  ver¬ 
gehn  dene  sein  muß. 

Ehe  wir  näher  auf  die  beiden  Groppen  d?r  Berufskrank- 
h-iw-n  eingehen  sei  nur  kurz  darauf  hingewiesen,  'laß  etwas  von 
d'  r  Berufskrankheit  wesentlich  Verschiedenes  die  in  einem  be¬ 
stimmten  Falle  im  Berufe  oder  durch  den  Beruf  erworbene  Er 
krankung  ist.  Ein  Soldat  der  infolge  Durchnässung  heim  Ma 
növer  an  Rheumatismus  erkrankt  oder  s  ch  im  Manöver  mit 

*)  Das  folgende  stellt  einen  Auszug  aus  dem  auf  dem  Internationa'en 
Arbeiterversicherungskongreß  in  Rom.  Oktober  1908.  erstatteten  Referate 
des  \  erfassers  »Die  Versicherung  und  die  Verhütung  der  Berufskrai  k 
noiten«  dar. 


1636 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1908. 


Nr.  47 


Typhus  infiziert,  ist.  gewiß  in  seinem  Berufe  und  infolge  seiner 
Berufstätigkeit  erkrankt,  aber  niemand  wird  deshalb  diese  Krank¬ 
heiten  als  „Berufskrankheit“  der  Soldalen  an  sehen  wollen.  Diese 
durch  den  Beruf  erworbenen  Leiden  haben  —  wenn  wir  nicht 
irren  —  in  allen  Ländern  beim  Militär,  in  Frankreich  aber  auch 
hei  den  Seeleuten  und  Feuerwehrleuten  eine  besondere  Berück¬ 
sichtigung  erfahren  und  werden  entschädigt.  Einer  allgemeinen 
Anwendung  des  dabei  beobachteten  Grundsatzes  steht  aber  schon 
der  Umstand  entgegen,  daß  hei  der  Dehnbarkeit  des  Begriffes 
im  oder  durch  den  Beruf  erkrankt.“  stets  die  Beweisläst  dem 
Erkrankten  aufgebürdet  werden  müßte. 

Wenden  wir  uns  zunächst  der  zweiten  der  Von  Petri 
gekennzeichneten  Gruppe  von  Berufskrankheiten  zu  und  nehmen 
wir  hier  als  Beispiel  die  bedeutsamste  und  zahlreichste  der  in 
diese  Gruppe  gehörenden  KrankhePen :  die  Tuberkulose.  Die 
Sterblichkeit  an  Tuberkulose  in  den  verschiedenen  Berufen  ist 
eine  ganz  verschiedene.  Wie  groß  diese  Differenzen  sind,  mögen 
folgende,  einer  neuen  Tabelle  Tathains  entnommene  Zahlen 
zeigen.  Von  der  gleichen  Zahl  der  Angehörigen  des  betreffenden 
Berufes  im  Alter  .von  25  bis  65  Jahren  starben  im  selben  Zeit¬ 
räume  (1900  bis  1902) : 


Phthise 


Ackerbauer  ........  79 

Dock-  und  Werftarbeiter  .  .  .  29t 

Messerschmiede  u  .Scherenmacher  516 
Zinngrubenarbeiter  ...  .  .  .  838 

Gesamtbevölkerung . 186 


Erkrankungen  der 
Atmungsorgane 
82 
341 
296 
739 
174 


Zusammen 

161 

632 

812 

1577 

360 


Aber  trotz  dieser  ganz  ungeheueren,  hier  bestehenden  Unter¬ 
schiede  ist  stets  ein  beträchtlicher  Teil  der  Tuberkulosemortälität 
nicht  auf  die  Berufstätigkeit  selbst  zurückzuführen,  sondern  auf 
die.. durch  den.  Beruf  bedingte  Lebenshaltung,  die  Rekrutierungs- 
Verhältnisse  des  Berufes1,  hereditäre"  Einflüsse  usw.  Festzustellen, 
wie  groß  die  Rolle  ist,  die  jedes  dieser  Momente  beim  Zustande¬ 
kommen  der  hohen  Tuberkulosemortalität  spielt,  im  einzelnen 
Falle  festzustellen,  welche  Rolle  bei  der  Erkrankung  des  be¬ 
treffenden  Individuums  jedem  dieser  Momente  zUkommt,  ist  ganz 
unmöglich.  Was  hier  von  der  Tuberkulose  ausgeführt  v/ird,  gilt 
ganz  ebenisö  von  den  anderen,  bestimmte  Berufsgruppen  mit 
besonderer  Häufigkeit  befallenden  Krankheiten  und  es  wird  sich 
fast  in  jedem  Berufe  eine  Gruppe  von  Erkrankungen  finden  lassen, 
die  in  diesem  häufiger  ist  als  unter  der  Bevölkerung  oder  einer 
als  Paradigma  benützten  Berufsgruppe  (Ackerbauer).  > 

Es  wiy-de  aber  dem  Geiste  der  Haftpflicht  —  und  auf  dieser  baut 
sich  jaauc.h  die  Unfallversicherung  auf — •widersprechen,  den  Unter¬ 
nehmer  oder  eine  Korporation  von  Unternehmern  in  bestimmten 
Berufen  für  eine  Gruppe  von  Erkrankungen  haftbar  zu  machen, 
von  der  mau  einerseits  zugeben  muß,  daß  ein  beträchtlicher  Bruch¬ 
teil  der  Krankheitsfälle  nicht  auf  die  Beschäftigung  im  Betriebe 
zurückzuführen  ist  und  bei  der  wir  anderseits  auch  im  Einztel- 
falle  selbst  nicht  sagen  können,  ob  und  inwieweit  der  Beruf 
zur  Entstehung  der  Krankheit  beigetragen  hat. 

Die'se  Gruppe  von  Berufskrankheiten  kann,  da  eine  Schei¬ 
dung  zwischen  den  durch  Berufschädlichkeit  hervorgerufenen  und 
den  auf  andere  Umstände  zurückzuführenden  Erkrankungen  n'cht 
möglich  ist,  ihre  Berücksichtigung  und  entsprechende  Fürsorge 
nur  finden  bei  einer  Fürsorge  für  alle  Krankheiten,  wie  sie  die 
obligatorische  Krankenversicherung  gewährt. 

Die  große  Rolle,  die  die  Berufstätigkeit,  bei  allen  Krankheiten 
spielt,  begründet  und  rechtfertigt  die  Heranziehung  der  Unter¬ 
nehmer  zu  den  Kosten  der  Versicherung  in  weitgehendem  Maße. 
Wünschenswert  wäre  es,  daß  in  Gewerben  und  Betrieben  mit 
besonders'  hoher  GesundhcntsgefäKrdung  die  Quote,  die  dm  Unter¬ 
nehmer  zu  den  Kosten  der  Krankenversicherung  beitragen,  eine 
besonders  hohe  wäre,  eine  höhere  als  bei  den  übrigen  Betrieben. 

Das  österreichische  und  das  deutsche  Krankenvtersicherüngs- 
fiesetz  ermöglichen  es  den  Behörden  die  Unternehmer  gesund¬ 
heitsgefährlicher  Betriebe  zur  Tragung  der  Krankheitskosten  da¬ 
durch  stärker  heranzuziehen,  daß  ihnen  die  Einrichtung  eigener 
Retriebskraukeukiisstm  aufgeftagen  werden  kann.  Doch  scheint 
uns'  ein  solches  Vorgehen,  das  ja  auch  in  erster  Linie  den  Be 
beiden  die  Möglichkeit  geben  »bllte,  die  Bezirks-,  resp.  anderen 
Krankenkassen  von  allzu  schlechten  Risken  zu  entlasten,  deshalb 
vom  sozialhygie, bischen  Standpunkte  aus  wenig  zweckentsprechend, 
weil  der  Unternehmer  Mittel  und  Wege  findet  um  auf  andere 
Weise  als  durch  hygienische  Verbesserungen  aPzu  stärker  finan¬ 
zieller  Belastung  vorzubeugen  und  weil  in  den  Retriebskranken- 
kassen  der  Gesundheitszustand  der  Arbeiter  bei  Ausschluß  fast, 
jeder  Kontrolle  von  seiten  Außenstehender  zu  einem  Betriebs¬ 
geheimnisse  wird. 


Wenden  wir  uns  nun  der  ersten  Gruppe  Petris, 
den  .  spezifischen,  den  einzelnen  Gewerben  in  gewissem  Sinne 
eigentümlichen“  Krankheiten  zu,  so  müssen  wir  zwar  zu¬ 
geben,  daß  es  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  „spezifi¬ 
sche“,  den  einzelnen  Gewerben  ,,  eigentümliche“  Erkrankun¬ 
gen  nicht  gibt.  Um  ein  Beispiel  anzuführen :  Es  kommt, 
auch  Bleivergiftung  durch  Gebrauch  bleihaltigen  Geschirres"; 
durch  Lei  tu  ngs wasser,  das  lange  in  Bleiröhren  gestanden,  etc. 
vor;  cs  gibt  demnach  auch  eine  andere  Bleivergiftung  als  eine 
gewerbliche,  doch  ist  diese  erstere  so  selten,  die  letztere  in 
bestimmten  Berufen  so  häufig,  daß*  wir,  wenn  ein  Arbeiter,  der 
mit  Blei  oder  Bleiverbindungen  zu  tun  hat  —  z.  B.  ein  An¬ 
streicher  —  an  Bleivergiftung  erkrankt,  wohl  in  praxi  von  der 
Möglichkeit  einer  nicht  gewerblichen  Bleivergiftung  abstehen  und 
mit  Sicherheit  die  Erkrankung  als  eine  gewerbliche  bezeichnen 
können.  Die  Häufigkeit  einer  solchen  Erkrankung  in  be- 
s'immten  Berufen  oder  bestimmten  Berufsgruppen  überragt 
deren  Häufigkeit  iii  anderen  Berufen  so  gewaltig,  daß  wir  (sowohl 
im  allgemeinen  als  auch  in  jedem  Einzelfalle),  wenn  eine  solche 
Erkrankung  in  einem  solchen  Berufe  vorkommt,  mit  fast  ab¬ 
soluter  Sicherheit  sagen  können,  daß  es  sich  um  eine  durch  die 
besonderen  Gefahren  der  Berufstätigkeit  Verursachtei  Erkran¬ 
kung,  eine  dem  risque  professionel  zuzusc'hreibende 
Ges un  dhe i tsc'hä d i ginn g  handelt,  für  die  nach  der, 
Haftpflichttheorie  der  Unternehmer  zu  haften  hat. 

Bemerkt  sei  hiebei  hoch,  daß  dieses  Berufsrisiko  in  den, 
gesund  heilsgefährlichen  Industrien  stets  das  des  gewöhnlichen 
Lebens  ebenso  wie  das  verwandter  Berufe  überschreitet,  daß  ferner 
—  im  Gegensätze  zu  den  Unfällen  —  durch  entsprechende  Be¬ 
triebsei  li  rieht  ungen  oder  Vorkehrungen  sich  fast  alle  Berufskrank¬ 
heiten  vermeiden  lassen  und  daß  bei  den  Berufskrankheiten  das 
eigene  Verschulden  des  Arbeiters  eine  weit  geringere  Rolle  spielt 
als  hei  den  Unfällen. 

Nach  dem  Gesagten  muß  die  Forderung,  daß  die  spezifischen 
Berufskrankheiten  ebenso  wie  Unfälle  zu  entschädigen  seien, 
al!s  vollkommen  gerechtfertigt  erscheinen. 

Heute  werden  in  Oesterreich  und  in  Deutschland  nur  jene 
gewerblichen  Erkrankungen  als  Betriebsunfälle  entschädigt,  die 
sich  auf  einen  Unfall,  auf  .eine  nicht  länger  als1  „eine  durch 
nicht  zu  lange  Pausen  unterbrochene  Arbeitef.-'c’hicht“  einwirkende 
Schädigung  zurückführen  lassen.  Als  solche  sind  anzUsehcn ; 
jene  Berufskrankheiten,  die  Infektionskrankheiten  sind  (Milzbrand, 
Rotz,  eventuell  Blattern)  und  die  akuten  Vergiftungen  (vor  allem 
also  die  mit,  Gasen).  Die  große  und  so  bedeutungsvolle  Gruppe 
der  chronischen  Vergiftungen  wird  nur  als  Krankheit  entschädigt. 
Wie  sehr  das1  öffentliche  Rechtsbewußtsein  den  spezifischen  Be¬ 
rufskrankheiten  aber  eine  besondere  Rolle  unter  den  Krankheiten 
zu  weist,  das1  läßt  s:ch  nicht  nur  aus  Einzelbeispielen  (französische 
Zündholzfabriken  zur  Zeit,  als  sie  mit  weißem  Phosuhor  arbei¬ 
teten,  Schied spruch  des  Lord  James  of  Hereford  über  Blei¬ 
vergiftung  in  der  englischen  Töpferei)  beweisen,  sondern  auch 
aus  der  Gesetzgebung  der  eingangs  erwähnten  Länder,  bei  denen 
keine  Krankenversicherung,  aber  eine  spezielle  Fürsorge  für  an 
Berufskrankheiten  Leidende  besteht. 

In  Ländern  mit  Unfall ,  Kranken-  und  Invalidenversicherung 
ist,  der  Unterschied  zwischen  den  Leistungen  der  Unfallversiche¬ 
rung  einerseits,  der  Kranken-  und  Invalidenversicherung  zusam- 
mtengenommen  anderseits1  ein  so  großer,  daß  die  Entschädigung 
der  Berufskrankheiten  durch  die  letzteren  an  Stelle  ihrer  Entschä¬ 
digung  alt»  Unfälle  als  ungerecht,  empfunden  werden  muß;  es 
sei  nur  darauf  hingewiesen,  daü  die  Invalidenversicherung  über¬ 
haupt  bedeutend  niedrigere  Renten  alfsl  die  Unfallversicherung 
gewährt,  nach  dem  Gesetzentwürfe  keine  Hinterbliebenenrenten 
kennt,  daß  sie  eine  Rente  erst  bei  Verlust  von  zwei  Dritteln  der 
Arbeitsfähigkeit  gewährt  (keine  Tei Renten  kennt),  daß  die  Be¬ 
rechtigung  zur  Invalidenrente  die  Einzahlung  von  mindestens 
200  Beitrags wochen  voraussetzt. 

*  f 

Haben  wir  im  Bisherigen  dargelegt,  wie  gerechtfertigt  die 
Entschädigung  aller  Spezifischen  Berufskrankheiten  als  Betriebs¬ 
unfall  wäre,  so  sei  im  folgenden  kurz  dargelegt,  in  welcher  Weise 
sich  eine  solche  Versicherung  der  Berufskrankheiten  praktisch 
durchführen  ließe,  wobei  wir,  da  akute  Vergiftungen  und  In¬ 
fektionskrankheiten  ja  heute  bereite'  als  Unfall  angesehen  werden, 
nur  den  chronischen  Vergiftungen  und  anderen,  allmählich  ent¬ 
stehenden  Berufskrankheiten  unsere  Aufmerksamkeit  zuwenden 
wollen ;  denn  diese  bieten  mancherlei  Besonderheiten  dar,  die 
eine  eigene  gesetzliche  Regelung  notwendig  machen,  wenn  ihre 
Gleichstellung  mit  den  Unfällen  wirklich  von  Nutzen  sein  soll. 
Daß  es  keineswegs  zweckmäßig  wäre,  die  chronischen  Berufs¬ 
krankheiten  ohne  weiteres  in  ein  Haftpflichtgesetz  hineinzu- 
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pressen,  das  zeigen  wohl  deutlich 
einem  derartigen  Vorgehen  in 

Dali  eine  rein  zivilrechtliche  Haftung  für  Berufskrankheiten 
ebensowenig  wie  für  Unfälle  ausreichend  ist,  braucht  ja  nicht 
erst  au  seinandergesetzt  zu  werden. 

Soll  die  Haftpflicht  oder  dir  Versicherung  für  Berufskrank- 
hmten  —  wenn  wir  im  folgenden  der  Kürze  halber  von  Berufs¬ 
krankheiten  sprechen,  so  sind  stets  nur  die  spezifischen  Berufs- 
krankheilen  gemeint,  die  zu  ihrer  Entwicklung  solange  brauchen, 
dalisie  inch  als  durch  einen  Unfall  verursacht,  angesehen  werden 
fui  die  Arbeiterschaft  wirklich  von  Nutzen  sein,  so  muß  sie 
—  und  das  gilt  ja  von  jeder  Haftpflicht  und  jeder  Versicherung 
'  g  ,  automatlsch  wirken.  Damit  sie  diese  Bedingung 
erfüllen  kann,  müssen  Bestimmungen  erlassen  werden,  die  — 
den  Eigentümlichkeiten  der  Berufskrankheit  He  hnung  tragend 
me  Behandlung  jedes  Einzelfalles  von  vornherein  klarsbellen 
i  und  die  in  praxi  am  häufigsten  sich  ergebenden  Schwierigkeiten 
prinzipiell  regeln. 

Zunächst  muß,  um  von  vornherein  klarzustellen,  wie  weit 
k  ~.el  „  Be  rufsk r  anMiei L ‘ ‘  zu  fassen  ist,  eine  Liste  jener 

Krankheiten  aufgestellt  werden,  die  — -  wenn  sie  in  bestimmten 
zugehörigen  Gewerbebetrieben  auftreten  —  als  Berufskrankheiten 
zu  gelten  haben.  Das  Auftreten  einer  solchen  Erkrankung  in  der 
betreffenden  Industrie  gilt  an  sich  schon  als  Beweis,  daß  die 
Erkrankung  beruflicher  Einwirkung  ihre  Entstehung  verdankt. 

Wenn  wir,  von  der  englischen  Liste  der  Berufskrankheiten 
ausgehend,  ein  Verzeichnis  der  für  Oesterreich  in  Betracht  kom¬ 
menden  Berufskrankheiten  aufstellen,  wobei  wir  annehmen  wollen, 
daß  in  dem  künftigen  Gesetze  die  Karenzzeit,  sowie  im  Entwurf, 
13  Wochen  beträgt,  so  kämen  folgende  Erkrankungen  in  Betracht: 

Vergiftungen  mit  Blei,  Quecksilber,  Phosphor,  Arsenik  und 
deren  Verbindungen,  mit  den  Nitro-  und  Amidoderivaten  des 
Benzols,  den  Manganverbindungen  und  Schwefelkohlenstoff,  ferner 
die  Perlmutterostitis,  die  Chromgeschwüre  (und  deren  Folgen), 
der  Teerkrebs  (mit  dem  Schornsteinfegerkrebs),  durch  Teer  ver¬ 
anlagte  Augenentzündungen,  alle  diese,  soweit  sie  in  Gewerben 
Vorkommen,  in  denen  die  erwähnten  giftigen  Substanzen  in  An¬ 
wendung  kommen,  entstehen  oder  erzeugt  werden,  ferner  die 
Ankylostomiasis  und  der  Nystagmus  der  Bergleute. 

Zu  den  spezifischen  Gewerbekrankheiten  gehören  auch  die 
Staubinhalationskrankheiten ;  trotzdem  würde  ihre  Aufnahme  in 
diese  Liste  einerseits  zu  vielen  Schwierigkeiten  führen,  ander¬ 
seits  wäre  sie  vielleicht  deswegen'  nicht  ganz  gerechtfertigt,  weil 
diese  Krankheiten  —  besonders  in  dem  Stadium,  in  dem  Ar¬ 
beitsunfähigkeit  eintritt  - — -  meist  mit  der  Tuberkulose  vergesell¬ 
schaftet  sind,  für  die  sie  den  Boden  vorbereiten'. 

Gewisse  Schwierigkeiten  würde  es  auch  bereiten,  festzu¬ 
stellen,  auf  welche  Wreise  gewerbliche  Hauterkrankungen  in  die 
Liste  aufzunehmen  wären.  Nach  den  englischen  Bestimmungen 
wiid  diesen  Erkrankungen  insoferne  eine  Sonderstellung  zuge¬ 
wiesen,  als  der  Erkrankte  stets  den  Beweis  dafür,  daß  es  sich 
mn  eine  gewerbliche  Hauterkrankung  handelt,  zu  erbringen  hat. 

Eine  solche  Liste  müßte  im  Verordnungswege  geschaffen 
werden,  da  es  notwendig  ist,  daß  sie,  um  den  Fortschritten 
der  Industrie  und  der  Technik  sich  anpassen  zu  können,  auch 
leicht  geändert  oder  ergänzt  werden  kann.  In  dem  Gesetze  selbst 
müßten  nur  die  in  Betracht  kommenden  Krankheiten  allgemein 
gekennzeichnet  und  im  übrigen  auf  die  Verordnung  verwiesen 
werden. 


Ferner  müssen  auch  Vorkehrungen  getroffen  werden,  um 
die  aus  der  Schwierigkeit  und  Unsicherheit  der  Diagnosenstellung 
sich  ergebenden  Mißhelligkeiten  zu  beheben.  Besonders  groß'  sind 
diese  Schwierigkeiten  in  Ländern,  in  denen  die  Karenzfrist  —  in¬ 
folge  des  Fehlens  einer  Krankenversicherung  —  nur  wenige  Tage 
beträgt.  In  England  hat  man  sich  dadurch  geholfen,  daß  man 
die  Entscheidung  über  die  Frage  der  Berufskrankheit  sowie  der 
Arbeitsunfähigkeit  bestimmten  besonders  qualifizierten  Aerzten 
übertrug;  in  Frankreich  wurde  die  Anlegung  von  Gesundhcils- 
listen  oder  -büchern  für  die  in  gesundheitsgefährlichen  Industrien 
beschäftigten  Arbeiter  vorgeschlagen. 

Doch  verlieren  gerade  die  hier  sich  ergebenden  Schwierig¬ 
keiten  sehr  viel  von  ihrer  Bedeutung,  wenn  durch  eine  lange 
Karenzfrist,  z.  B.  durch  die  oben  erwähnte  13wöchentliche,  wäh¬ 
rend  welcher  die  Fürsorge  für  den  Kranken  der  Krankenkassa  ob¬ 
liegt,  nicht  nur  die  Zahl  der  zu  entschädigenden  Fälle  sehr  er¬ 
heblich  eingeschränkt  wird,  sondern  gerade  die  häufig  diagno¬ 
stische  Schwierigkeiten  bietenden  leichteren  Fälle  in  Wegfall 
kommen. 

Ebenso  kommt  in  den  Ländern  mit  Unfallversicherung  eine 
Schwierigkeit  in  Wegfall,  die  in  Ländern  mit  Haftpflicht  viel  zur 
Komplizierung  des  ganzen  Problems  heil  rügt  und  in  der  Schweiz 


die  Hauptschuld  an  dem  Versagen  der  Haftpflicht  bei  Berufskrank¬ 
heiten  trägt: 

Da  die  meisten  der  in  Betracht  kommenden  Vergiftungen 
erst  nach  lange  dauernder  Arbeit  mit  der  schädigenden  Substanz 
entstehen,  so  hat  der  Arbeiter  während  der  zur  Entstehung  nötigen 
Zeit.  Oft  wiederholt  die  Arbeitstelle  gewechselt.  Wird  nun  hei 
Bestehen  der  Haftpflicht  —  nur  der  letzte  Arbeitgeber,  bei  dem 
eben  die  Erkrankung  zum  Ausbruche  kam,  haftbar  gemacht 
so  gibt  dies  zu  einer  Reihe  von  Streitigkeiten  und 
Aliljslaijdei],  Boykott  KrankheitsverddChtiger  oder  einmal  krcuik 
Gewesener  Anlaß.  Ein  Regreßrecht  (England.)  des  letzten  Arbeit¬ 
gebers  an  die  früheren  muß  aber  zu  einer  großen  Kompliziert¬ 
heit  des  ganzen  Apparates  führen.  Diese  Schwierigkeiten  können 
nur  dadurch  beseitigt  werden,  daß,  an  Stelle  der  Haftpflicht  die 
Versicherung  tritt,  wie  sie  auch  der  Entwurf  der  französischen 
Regierung  zur  Entschädigung  der  Berufskrankheiten  einführen  will. 

In  Ländern  mit  Unfallversicherung  (Oesterreich,  Deutsch¬ 
land),  in  denen  ja  nicht  der  einzelne,  sondern,  die  Gesamtheit  der 
Unternehmer  zahlungspflichtig  ist,  kommt  dieser  Frage  nach  der 
Haftung  des  einzelnen  Unternehmers  keinerlei  Bedeutung  zu.  Es 
kämen  demnach  — •  wenn  in  Oesterreich  eine  Gleichstellung  der 

Berufskrankheiten  mit  den  Unfällen  eingeführt  werden  sollte  _ 

gerade  die  Schwierigkeiten,  die  in  den  Ländern  mit  Haftpflicht 
bei  Einführung  dieser  Gleichstellung  sich  geltend  machten,  wenm 
oder  gar  nicht  in  Betracht. 

Nur  die  Aufstellung  einer  Liste  der  Berufskrankheiten  würde 
einige  Vorbereitung  und  einiges  Studium  notwendig  machen.  Außer 
dieser  Liste  wären  nur  noch  einige  Bestimmungen  notwendig,  die 
zwAi  von  Bedeutung  für  die  praktische  Durchführung  der  gesetz¬ 
lichen  Bestimmungen  sind,  deren  Erlassung  aber  sonst  keinerlei 
Schwierigkeiten  bietet.  So  müßte  bestimmt  werden,  welcher  Zeit¬ 
punkt  als  Beginn  der  Erkrankung  anzusehen  ist,  da  ja  von 
diesem  Punkte  ab  eine  Reihe  von  Terminen  laufen.  Als  solcher 
Zeitpunkt  wäre  jene  Zeit  anzusehen,  zu  der  der  Arbeiter  zum 
letztenmal  in  dein  gesundheitsgefährlichen  Betriebe  gearbeitet  hat, 
ohne  Rücksicht  darauf,  ob  er  die  Arbeit  wegen  seiner  Erkran¬ 
kung  oder  aus  einem  anderen  Grunde  verlassen  hat. 

Auch  müßten  jene  Betriebe,  die  mit  den  in  der  Liste  er¬ 
wähnten  gesundheitsgefährlichen  Substanzen  arbeiten,  verpflichtet 
sein,  dies  der  Versicherungsanstalt  anzuzeigen,  sowie  ja  auch 
bei  der  Unfallversicherung  jeder  Unternehmer  eines  versiche- 
rungspflichtigen  Betriebes  verpflichtet  ist,  von  dem  Bestehen, 
resp.  der  Eröffnung  oder  Aenderung  seines  Betriebes  der  Ver¬ 
sicherungsanstalt  Meldung  zu  erstatten.  Eine,  Anzeigepflicht  für 
die  einzelnen  vorgekomlrnenen  Erkrankungsfälle  erschiene  tin i r 
jedoch  nicht  notwendig. 

Schließlich  sei  erwähnt,  daß.  —  bei  Annahme  einer  13  Wochen 
dauernden  Karenzzeit  —  die  Belastung  der  Betriebe  durch  diese 
Versicherung  keineswegs  groß,  wäre.  Selbst  ohne  diese  Karenzzeit 
ist  die  für  Versicherung  gegen  Berufskrankheiten  zu  bezahlende 
Prämie  hei  den  privaten  Versicherungsgesellschaften  keineswegs 
hoch,  sie  schwankt  bei  der  Schweizer  Unfallversicherung  in 
Winterthur  zwischen  IQ  bis  20°/o-  der  Grundprämie  für  die  Ver¬ 
sicherung  der  Betriebsunfälle,  nur  im  Malergewerbe  beträgt  sie 
bis  zu  30%.  Bei  dem  Ueberwiegen  kurzdauernder  Erkrankungen 
würde  bei  Berücksichtigung  einer  13  Wochen  dauernden  Karenz¬ 


zeit  die  Prämie  nur  einen  geringen  Bruchteil  der  oben  ge¬ 
nannten  betragen. 

Wie  man  aus'  dem  Dargelegten  ersieht,  ist  die  Einreihung 
der  Berufskrankheiten  unter  die  Unfälle,  nicht  bloß  ein  Gebot 
der  Gerechtigkeit,  sondern  sie  ist  —  bei  der  voraussichtlichen 
Gestaltung  unserer  Versicherungsgesetzgebung  —  ohne  erheb¬ 
liche  Schwierigkeiten  durchführbar.  Die  Unfall  Versicherungs¬ 
anstalten  könnten  ihre  Durchführung  uni  so  leichter  über¬ 
nehmen,  als  die  Mehrzahl  der  in  Betracht  kommenden  Betriebe 
auch  der  Unfallversicherung  unterliegt. 

Durch  diese  Einreihung  der  Berufskrankheiten  unter  die 
Unfälle  aber  würden  nicht  nur  die  an  Berufskrankheiten  Er¬ 
krankten  die  ihnen  gebührende  Entschädigung  erhalten,  sondern 
cs  würde  durch  sie  auch  sehr  Wesentliches  zur  Verhütung  der 
Gewerbekrankheiten  beigetragen  werden.  Manche  Gewerbebetriebe 
würden,  um  überhaupt  der  Einreihung  in  die  Versicherungsp flicht 
zu  entgehen,  die  Verwendung  von  Giftstoffen  auf  geben,  andere 
würden,  um  in  eine  niedrigere  Gefahrenklasse  eingereiht  zu 
werden,  die  Verwendung  deiselben  einschränken  und  ihre  ßo- 
triebseinrichtungen  verbessern. 

Ausschluß  von  Leuten,  die  für  ein  Gift  besonders  empfiug- 
lich  erscheinen  oder  besonders  schwere  Vergiftungen  durch¬ 
gemacht  haben,  von  dem  für  sie  besonders  gefährlichen  Berufe, 
ist  eine  der  wichtigsten  Forderungen  im  Kampfe  gegen  die  Be 
rufskrankheiten.  Solchen  Personen  müßte  auf  ihr  .oder  des  Ar 
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beitgebers  Ansuchen  —  wie  es  der  Gesetzentwurf  der  französi¬ 
schen  Regierung  will  —  oder  aber  auch  auf  Einschreiten  der 
Leitung  der  Versicherungsanstalt  (durch  das  Schiedsgericht),  eine 
Rente  gewährt  werden  können,  die  sie  für  den  Schaden,  den  sie 
bei  Aufgabe  ihres  bisherigen  Berufes  erleiden,  teilweise  ent¬ 
schädigt  und  ihnen  den  Uebergang  zu  einem  anderen  Berufe 
erleichtert. 

So  würde  die  Einbeziehung  der  Berufskrankheiten  in  die 
Unfallversicherung  nicht  nur  den  Erkrankten  ihre  Lage  erleichtern, 
sondern  sie  würden  auch  wesentlich  zur  Verhütung  der  Berufs¬ 
krankheiten  beitragen. 


Referate. 

Tafeln  zur  Untersuchung  des  Farbenunterscheidungs¬ 
vermögens. 

Von  Prof.  Dr.  Wilibald  Nagel  in  Berlin. 

Fünfte,  vermehrte  Auflage. 

Wiesbaden  1908,  J.  F.  Bergmann. 

Nagels  Tafeln  sind  vor  kurzem  in  fünfter  Auflage  er¬ 
schienen.  Er  selbst  sagt  darüber  an  anderer  Stelle:1)  ,,Die  dritte 
bis  fünfte  Auflage  sind  unter  ;sich  gleichwertig,  wenn  sie  auch 
kleine  Verschiedenheiten  aufweisen  und  speziell  die  fünfte  nach 
Anregungen  aus  hahnärztlichen  Kreisen  einige  Aenderungen  im 
Interesse  der  Übersichtlichkeit  des  Textes  erfahren  hat.“  Diese 
Bemerkung  gilt  indessen  nur  für  das  allgemeine  Prinzip,  nach 
dem  die  .Tafeln  konstruiert  und  beschrieben  sind;  im  Detail 
zeigt  die  fünfte  Auflage  sowohl  in  den  Tafeln,  als  in  der  Legende 
doch  eine  wesentliche  Aenderung  gegen  die  bisher  fast  ausschließ¬ 
lich  benützte  vierte  Edition.  Die  Tafel  B4,  die  zur  Unterscheidung 
der  Rot-  und  Grünblinden  bestimmt  war,  ist  weggefallen  und 
Nagel  verzichtet  damit  für  die  Allgemeinheit  auf  eine  Trennung 
dieser  Formen  mittels  seiner  Tafeln. 

Die  Zweifler  an  dem  Verfahren  werden  dadurch  in  ihrer 
ablehnenden  Kritik  vielleicht  nur  bestärkt  werden  und  durch 
die  abermalige  Umgestaltung  der  Tafeln  den  Schluß  auf  ihre 
Minderwertigkeit  überhaupt  bestätigt  finden  —  ein  Vorwurf,  wie 
er  in  analoger  Weise  wiederholt  auch  gegen  Stillings  Tafeln 
erhoben  wurde.  Die  Freunde  und  Schätzer  der  Methode  freuen 
sich  dagegen  .aufrichtig  über  jeden  weiteren  Ausbau  derselben, 
selbst  wenn  (dabei  bisher  besonders  geschätzte  Vorzüge  des  Ver¬ 
fahrens  als  illusorisch  geopfert  werden  müssen.  Sie  werden  in 
dem  genannten  Verzichte  Nagels  nur  einen  Beweis  dafür  er¬ 
blicken,  nie  objektiv  er  all  diesen  Fragen  gegenübersteht  und 
wie  strenge  er  den  Ergebnissen  der  Forschung  und  Erfahrung 
Rechnung  trägt.  Neuere,  eben  publizierte  Untersuchungen  aus* 
seinem  Institute2)  hatten  ergeben,  daß  die  individuellen  Ver¬ 
schiedenheiten  der  Helligkeitsvferteilung  im  Spektrum!  bei  allen 
Farbensystemen  doch  eine  größere  Schwankungsbreite  aufweisen, 
als  man  bisher  angenommen  und  die  .tägliche  Erfahrung  bestätigte 
dies,  indem  sich  zeigte,  daß  die  an  der  Hand  der  Tafeln  allein  ge¬ 
troffenen  Spezialdiagnosen  bei  der  Ueberprüfung  mit  dem  Spektral¬ 
apparate  in  vielen  Fällen  nicht  stimmten.  Halbe  Maßregeln  wollte 
Nagel  offenbar  nicht  und  so  ließ  er  die  fragliche  Differenzierung 
mit  den  Tafeln  allein  lieber  ganz  fallen.  Wie  er  überhaupt  geneigt 
ist,  bei  dem  Prüfer  möglichst  wenig  vorauszusetzen,  so  verlangt 
er  für  {Sie  Praxis  jetzt  nur  mehr  die  Erkennung  der  Farben- 
untüchtigkeit  im  allgemeinen.  Eine  sichere  Spezialdiagnose  kann 
im  Einzelfalle  immer  nur  die  genaue  Helligkeits-  und  Farben¬ 
messung  am  Spektralapparate  gehen.  Die  preußischen  Staais- 
bahnen  haben  dieser  Erfahrung  bereits  dadurch  Rechnung,  ge¬ 
tragen,  daß  für  jede  einzelne  Direktion  ein  Nag  ei  sches  A110- 
maloskop  angeschafft  wurde. 

Die  Zahl  der  Tafeln  blieb  die  gleiche  (20),  ebenso  ihre 
Sonderung  in  zwei  Abheilungen  zu  lß  und  4.  Zwölf  Tafeln 
der  Abteilung  A  blieben  ganz  unverändert,  vier  weisen  an¬ 
dere  Farbenzusammenstellungen  auf. 

*).  Siehe  nächstes  Referat. 

2)  Ueber  individuelle  Verschiedenheiten  der  Heiligkeilsverteilung 
im  Spektrum.  Von  Katharina  v.  Maltzew.  Zeitschrift  für  Sinnes¬ 
physiologie.  Herausgegeben  von  W.  A.  Nagel,  Bd.  43  S.  67. 


In  Tafel  2  (früher  Rosa,  Grün  und  Grau) .  ist  das  Grau 
wcgge fallen;  Rosa  und  Grün  sind  mannigfacher  abgestuft  und 
im  ganzen  heller  geworden. 

Auf  Tafel  9  (rein  grau)  sind  die  dunkelsten  Nuancen,  die 
mehrfach  als  ,, schwarz“  beanstandet  wurden,  weggefallen,  be¬ 
ziehungsweise  durch  hellere  Schattierungen  ersetzt. 

Tafel  14,  die  früher  nur  Grün  und  Grau  enthielt,  weist 
nun  auch  zwei  lebhafte  Rosa-Punkte  auf. 

Tafel  16  (Grau  und  Grün),  die  das  Grün  so  ungesättigt  zeigte, 
daß  seine  Unterscheidung  von  dem  Grau  der  Tafel  ein  besonders 
feines  Farbenunterscheidungsvermögen  voraussetzte  und  die  des¬ 
halb  mehrfach  zu  Mißverständnissen  Veranlassung  gab,  ist  ganz 
fortgefallen  und  die  neue  Tafel  16  enthält  Grün-  und  Rosapunkfe 
in  zahlreichen  Sättigungsabstufungen.  Reide  Tafeln  (14  und  16) 
werden  nunmehr  für  Dichromaten  als  für  Anomale  in  Betracht, 
kommen. 

In  der  Abteilung  B  ist,  wie  bereits  erwähnt,  die  früher 
zur  Spezia] diagnose  bestimmte  Tafel  IL  (Karminrot  neben  Grün 
in  zweierlei  Helligkeitstufen)  ganz  weggefallen.  Bi,  sowie  die 
zwei  Tafeln  mit  leuchtendem  Kirschrot  neben  Braun  (jetzt  B» 
und  B4)  blieben  unverändert.  Als1  neu,  wurde  ß3  (Grün  in  ver¬ 
schiedenen  Schattierungen  mit  vier  grauen  Punkten)  eingeschaltet; 
die  Tafel  wird  das  Prüfungsergebnis  bei  den  Anomalen  in  zweck¬ 
mäßiger  Weise  ergänzen  und  so  einen  Ersatz  bieten  für  die 
in  der  Abteilung  A  geänderte,  resp.  weggefallene  Tafel  14  und  16. 

Aus  dem  begleitenden  Texte  ist  zunächst  hervorzuheben, 
daß  Nagel  nicht  mehr  von  Rot-  und  Grünanomalen  spricht, 
sondern  ausschließlich  die  Bezeichnungen!  Pro  tan  0  m  al  e  und  - 
Deu  ter  a  no  male  benützt,  um  die  Verwandtschaft  dieser  beiden 
Formen  mit  den  Protanopen  und  Deuteranopen  noch  schärfer 
zum  Ausdrucke  zu  bringen. 

Die  „allgemeinen  Grundregeln“  wurden  in  zweck¬ 
dienlichster  Weise  erweitert;  dagegen  der  „Gang  der  Unter- £ 
suchung“  wesentlich  kürzer  und  präziser  gefaßt.  Während  in 
der  früheren  Auflage  das  Verhalten  der  Farbentüchligen,  der  ano¬ 
malen  Trichromaten  und  Dichromaten  den  Tafeln  gegenüber  bei  ■ 
jeder  einzelnen  Frage  besonders  angegeben  war,  kennzeichnet 
Nagel  jetzt  in  zwei  gesonderten  Kapiteln  einerseits  das  Ver¬ 
halten  der  Farben  1  ii  e  h  t  i  g  e  n,  anderseits  jenes  der  F  a  r  b  e  n- 
u n  1  ii c h t ig e n,  Anomale  und  Dichromaten  zusammenfassend. 

Einige  wertvolle  „praktische  Winke“  bilden  den  Schluß. 
Die  früheren  „Ergänzungstragen“,  sowie  der  Abschnitt  über  die 
Spezialdiagnose  sind  ganz  weggefallen. 

ln  der  praktischen  Handhabung  wird  sich  bei  dem  Ge¬ 
brauche  der  neuen  Auflage  kaum  ein  Unterschied  gegen  früher, 
ergeben;  wer  mit  der  vierten  Ausgabe  zu  arbeiten  gewohnt  war, 
wird  ohne  weiteres  auch  mit  der  fünften  vertraut  sein.  Der  Weg¬ 
fall  der  'Spezialdiagnose,  die  ja  mit  einer  Frage  gegeben  war, 
kommt  als  Mühewaltung  kaum  in  Betracht;  immerhin  mögen  ihn 
manche  Kollegen  als  Erleichterung  empfinden.  So  darf  man  wohl 
voraussehen,  daß  Nagels  Tafeln  in  ihrem  neuen  Gewände  neue 
Freunde  gewinnen  raid  wegen  ihrer  zahlreichen,  abermals  in 
glücklichster  Weise  gemehrten  Vorzüge  immer  mehr  das  all¬ 
gemein  übliche  Prüfungsverfahren  darstellen  werden.  (Preis  im 
Einzelverkaufe  1  M.  30  Pf.  Nur  vom  Verleger!) 

* 

Einführung  in  die  Kenntnis  der  Farbensinnstörungen 

und  ihre  Diagnose. 

Von  Prof.  Dr.  Wilibald  Nagel  in  Berlin. 

Wiesbaden  1908,  J.  F.  Bergmann. 

Obwohl  Nagel  die  Anweisung  zum  Gebrauche  seiner  Tafeln 
so  klar  als  möglich  abgefaßt  und  die  einzelnen  Formen  von 
Farbensinnstörung  so  scharf  umgrenzt  hatte,  als  dies  in  sinnes- 
physiologischen  Fragen  überhaupt  zulässig  erscheint,  so  lehrte 
eine  mehrjährige  Erfahrung  dennoch,  daß-  die  volle  Ausnützung 
seines  Prüfungsverfahrens  ohne  gewisse  theoretische  Vorkenn  t- 
nisse  auf  Schwierigkeiten  stößt. 

Wesen  und  Bedeutung  der  Farbensinnanomalien,  deren 
Kenntnis  überhaupt  erst  mit  Nagels  Tafeln  in  weitere  Kreise 
drang;  die  besonderen  Bedingungen  des  Erkennens  von  Eisenbahn- 
und  Schiffsignalen  :  die  ohne  genaue  Kenntnis  ihrer  theoretischen 
Grundlagen  gar  nicht  mögliche  Beurteilung  der  sogenannten  prak- 
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tischen  Prüfungen  auf  der  Strecke ;  die  Verschiedenheit  des  Farben- 
sehens  mit  Zapfen  (Fovea  centralis)  und  Stäbchen  (Netzhaut- 
Peripherie) ;  dies  u.  a.  m.  saß  „och  nicht  genügend  tetA™ 
ubei  alle  offenen  und  heimlichen  Fährlichkeiten  einer  oberfläch¬ 
lichen  Farbensinnprüfung  hinwegzuhelfen. 

sroße*'  Frou.lo  Zu  begrüßen,  ja  wir  müssen 

■  Th  ‘  a”  bar  “?“■  daß  or  sk'h  —  dem  Drängen  ans 
jyefeSrohchen  und  ärztlichen  Kreisen  maßgebend  —  dazu  ent¬ 
schloß,  die  zum  erfolgreichen  Gebrauche  seiner  Tafeln  unent- 
behrhehe  theoretische  Basis  selbst  zu  schaffen.  Niemand  sonst 
ha  te  dies  m  der  knappen  Form  (35  Seiten)  so  umfassend 

ln  dTe  Ur  f1  lge1'  KJarheit  imd  nnt  80  Knauer  Anpassung 
a  l  die  zahlreichen,  erst  durch  die  Erfahrung  geschaffenen  Be¬ 
dürfnisse  zu  besorgen  vermocht,  als  der  vielerfahrene,  in  allen 
Fragen  der  Farbenphysiologie  und  Farbenpathologie  sattelfeste 
Erfinder  der  Jafeln  selbst.  Die  kleine  Schrift  wird  den  Neulim* 
m  anregendster,  leichtfaßlichster  Weise  über  alle  theoretischen 
Vorfragen  orientieren;  der  schon  Unterrichtete  wird  seine  Kennt¬ 
nisse  danach  ordnen,  schärfer  umgrenzen  und  fester  verankern  • 
alle  mit  ernstem  Interesse  an  die  Frage  Herantretenden  werden 
dadurch  zu  weiteren  Studien  angeregt  werden  und  auch  der  Fach¬ 
mann  wird  die  Broschüre  mit  Rücksicht  auf  ihre  Abfassung  für 
speziell  praktische  Zwecke  zweifellos  mit  größtem  Interesse  und 
Nutzen  durchsehen. 

„Dl<r  EinIeiLung  bringt  kurze  historische  Bemerkungen  über 
dm  Farbensinnstörungen  und  erläutert  die  Gefährlichkeit  der 
Farbenun tüchtigen  für  den  Eisenbahn-  und  Marinedienst  an  den 
markantesten,  erwiesenermaßen  durch  Farbensinnstörungen  ver¬ 
anlaß  ten  Unglucksfällen.  Die  Umstände,  die  es  im  Einzelfalle  er¬ 
schweren  oder  unmöglich  machen,  einen  Farbendefekt  als  Ursache 
eines  Unglückes  festzustellen,  werden  hervorgehoben  und  damit 
den  Verwaltungen  wichtige  Fingerzeige  zur  Eruierung  des  wirk- 
lichen  latbestandes  gegeben.  Auch  auf  die  erschreckend  große 
Zahl  von  Farbenuntüchtigen  aller  Art,  die  bei  den  Nachprüfungen 
noch  gefunden  werden,  wird  hingewiesen  und  diese  Tatsache 
hauptsächlich  auf  die  Unzulänglichkeit  des  Holmgren  sehen 
Verfahrens  zur  Erkennung  der  Farbenanomalien  zurückgeführt. 

Anhangsweise  wird  die  Wichtigkeit  eines  normalen  Farben¬ 
sinnes  für  den  Soldat,  Arzt,  Apotheker,  Chemiker  usw  hervor¬ 
gehoben. 

„Der  Arzt,  der  farbenblind  ist,  ohne  es  zu  wissen,  ist 
eine  öffentliche  Gefahr,  kaum  minder  der  Apotheker.  Eigentlich 
sollte  man  nun  ja  sagen  können:  jeder  Arzt  weiß,  ob  er  farben¬ 
blind  ist  oder  nicht.  Leider  trifft  das  nicht  zu  und  es  ist  da 
durch  geeigneten  Universitätsunterricht  noch  viel  zu  machen 
Am  besten  wäre  es,  wenn  schon  in  den  Schulen,  spätesten* 
etwa  um  die  Zeit,  wo  die  Berechtigung  zum  Einjährigendienste 
ei  worben  wird,  obligatorisch  eine  Farbensinnprüfung  aller  Schüler 
s  I  at  t  fände  und  iim  Zeugnisse  den  Eltern  das  für  die  Berufswahl 
so  wichtige  Ergebnis  mitgeteilt  würde.  Man  verfügt  jetzt  über 
so  einfache  Untersuehungsmelhoden,  daß  die  Prüfung  ganz  wohl 
von  einem  Lehrer  ohne  fachwissenschaftliche  Vorkenntnisse  aus- 
getuhrt  werden  könnte.  Auch  in  den  Volkschulen  könnte  das 
wohl  ohne  Schwierigkeit  geschehen  und  es  würde  durch  eine 
solche  Maßnahme  mancher  vor  späterer  herber  Enttäuschung 
bewahrt  werden.“ 

Hoffentlich  fällt  diese  Anregung  bei  unseren  Schulärzten 
auf  fruchtbaren  Boden.  Ref.  möchte  auch  an  unsere  Physio¬ 
logen  und  Okulisten  die  Bitte  richten,  diesen  Fragen  schon  bei 
dem  Inte  reichte  gebührende  Aufmerksamkeit  zu  schenken  und 
che  Studierenden  theoretisch  und  praktisch  in  die  Farbenlehre 
einzuführen.  Auch  den  älteren  Praktikern,  die  beruflich  mit 
Farbensinnstörungen  befaßt  werden,  sollte  die  Möglichkeit  ge- 
.  boten  sein,  sich  in  diesen  Instituten  nicht  nur  über  Farbensinn- 
Häufungen  überhaupt,  sondern  auch  über  Einrichtung  und  Gebrauch 
der  zu  Kon  troll  Untersuchungen  erforderlichen  Apparate  zu  unter¬ 
richten.1)  An  .Demonstrationsmaterial  werden  cs  die  Eisenbahn¬ 
verwaltungen  nicht  fehlen  lassen. 


Zwork?  ^,!?r"alosJk°P.macht  einen  großen  Speklralapparat  für  diese 
klS  u  rhr  'C,h  und  sein  re,atlv  nledriger  Preis  (280  M.  ohne  Lampet 
DoTatfonen  016  Anschaffun«  wohl  oh,,e  starke  Belastung  der 


Wie  in  allen  naturwissenschaftlichen  Fächern  sind  auch 
in  der  Farbenlehre  alle  theoretischen  Studien  so  lange  steril, 
als  sie  nicht  durch  das  leuchtende  Bild  belebt  werden.  Wer  nur  ein¬ 
mal  in  einen  Spektralapparat  hineingesehen  und  wahrgenommen 
hat,  was  Pro ta nope n  und  Deuteranopen,  Profa, nomale  und  Deuter¬ 
anomale  für  gleich  halten,  dem  wird  förmlich  mit  einem  Blicke 
das  Verständnis  für  diese  scheinbar  so  schwer  faßlichen  Dinge 
aufgehen  und  ter  wird  sich  nun  auch  bei  der  Lektüre  gleich 
besser  zurechtfinden.  Nimmt  man  noch  dazu  den  so  leicht  her¬ 
zustellenden  Nagel  sehen  Dreilichterapparat2)  und  demon¬ 
striert,  damit  die  charakteristischen  Lichterverwechselungen,  wie 
sie  Dichromaten  und  Anomale  an  Signalen  begehen,  ja  man 
konnte  sagen,  auf  Grund  der  theoretischen  Voraussetzungen  be¬ 
gehen  müssen,  so  wird  diesen  Fragen  der  letzte  Rest  dos  Ge¬ 
heimnisvollen  abgestreift.  Der  noch  immer  dauernde  Streit  über 
die  Bedeutung  der  Farbenanomalien  ließe  sich  so  rasch  hei¬ 
legen  und  eine  ruhigere,  von  allen  Theorien  losgelöste  Beurteilung 
der  verschiedenen  Prüfungsmethoden  würde  an  die  Stelle  heißer 
Befehdung  mit  Lehrmeinungen  treten.  Wer  es  nicht  glaubt,  der 
komme  und  sehe;  wird  er  auch  dann  nicht  bekehrt,  so  erwächst, 
ihm  eigentlich  die  Verpflichtung,  die  Andersgläubigen  durch  über¬ 
zeugendere  theoretische  und  praktische  Argumente  eines  Besseren 
zu  belehren. 


Bei  der  großen  Bedeutung  der  Farbensinnstörungen  für  das 
allgemeine  Wohl,  hat  ihre  Beurteilung  längst  aufgehört,  eine 
rein  akademische  zu  sein  und  auch  der  Unterrichtende  ist  in 
diesem  Sinne  but  einer  beträchtlichen  Verantwortlichkeit  belastet. 

Zweifellos  steht  heute  folgendes  fest:  Nur  der  normale 
1  richromat  (oder  wie  immer  sonst  man  den  mit  regulärem  Farben¬ 
sinne  Behafteten  nennen  mag),  der  sich  auch  am 
Spektralapparate  als  solcher  erweist,  wird  die  Signale 
unter  allen  Verhältnissen  richtig  erkennen  und  nur  dieser  darf 
ohne  Gefahr  für  seine  Mitmenschen  Hebel  und  Steuer  führen 
diese  Basis  muß  für  die  praktische  Beurteilung  unverrückbar 
teststehen.  V  je  'man  sich  theoretisch  zu  den  einzelnen  Formen 
von  Farbensinnstörung  und  ihrer  Nomenklatur  stellt,  ob  man 
zum  Beispiel  die  Farbenanomalien  als  besondere,  scharf  umgrenzte 
Typen  anerkennt  oder  nicht,  ob  man  den  Farbensinn  nach" dieser 
oder  jener  Methode  für  ausreichend,  gut,  genügend  oder  der- 
gleichen  halt,  tritt  dabei  ganz  in  den  Hintergrund.  Sobald  die 
Gefährlichkeit  gewisser  Formen  für  den  Eisenbahn-  und  Schiffs¬ 
betrieb  notorisch  und  über  jeden  Zweifel  erhaben  nachgewiesen 

f  «iw  fUr  daS  gewähIte  Beispiel  der  Farbensinnanomalien  zu- 
nilitj,  hat  jeder  Gutachter  die  unabweisliche  Pflicht,  genau  diese 
Formen  vom  praktischen  Dienste  auszuschließen;  wie  er  sie 
schließlich  benennt  öder  erkennen  will,  ist  seine  Sache,  nur 
muß  das  Ergebnis  am  Spektralapparate  stimmen.  Wer  andere 
handelt,  begeh!  einen  Kunstfehler,  für  dessen  Folgen  er  mög- 
licherweisie  auch  haftbar  gemacht  werden  könnte. 

Diese  Dinge  stehen  heute  —  ich  wiederhole:  für  die  prak¬ 
tische  Beurteilung  -  so  fest,  daß  sie  in  keiner  Weise  mehr 
von  dem  Ermessen  des  Einzelnen  abhängen.  ebensowenig,  als 
etwa  die  Prinzipien  der  Antisepsis  oder  der  Wert  der  Impfung. 
Lud  praktische  Proben  auf  die  zutreffendere  Richtigkeit  anderer 
Anschauungen  dürfte  kaum  jemand  den  Mut  haben  anzustellen 
denn  sie  könnten  schwere  Opfer  kosten. 

Der  Hauptvorzug  der  Na  ge  Ischen  Methoden  besteht  eben 
darin,  daß  feie  sich  möglichst  genau  an  die  Prüfung  mit  spek- 
. raten  Lichtem  anschließen  und  in  letzter  Linie  immer  zu  dieser 
inappellablen  Instanz  führen,  deren  Spruch  über  dem  Streite 
der  Meinungen  steht. 

Von  den  grundlegenden  Tatsachen  der  Farbenlehre  werden 
besprochen:  das  Spektrum  (mit  Abbildung)  und  die  Farbentöne • 
die  Gesetze  der  Farbenmischung  und  ganz  besonders  klar,  in’ 
geradezu  klassischer  Kürze  das  für  die  ganze  Frage  so  außer¬ 
ordentlich  wichtige  Tages-  und  Dämmerungsehen. 


Die  Einteilung  der  Farbensimistörungen  soll  der  teilweise 
geänderten  Nomenklatur  halber  kurz  angeführt  werden  Nacel 
unterscheidet : 


J  A  Barfh^Iriprig  ^  Bahn'  Und  Bahnkassenärzle  1907.  Nr.  10. 
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I.  Trichromatisches  Sehen,  Trichrohiatopie. 

1.  Normale  T  ri  chroma  top  ie,  der  normale  Farben¬ 

sinn. 

2.  Anomale  Trichrotoatopie: 

a)  Typische,  angeborene  anomale  Trichrom- 

atopie: 

«)  Protanomalie; 
ß)  Deuteranomalie. 

b)  Atypische,  im  Verlaufe  einer  Augenerkrankung 

auftretende  Farbensinnstörungen. 

II.  Dich  r  o  mat  is  c  h  eis1  Sehen.  Dichromatopie. 

a)  Typische  angeborene  Dichromatopie: 

a)  Protanopie  (Rotblindheit); 

ß)  Deuteranopic  (Grünblindheit); 

Y)  Tri  t  a.  no  p  i  e  (Violettblindheit). 

b)  Atypische,  durch  Augenerkrankung  erworbene  Di¬ 

chromatopie. 

III.  Achromatisches  Sehen,  totale  Farbenblind¬ 
heit. 

Der  Bahnarzt  hat  sich  bei  seiner  Diagnose  auf  die  all¬ 
gemeinen  Ausdrücke  „farbentüchtig“  und  „farbenuntüch¬ 
tig“  zu  'beschränken.  Als  farbentüchtig  gelten  nur  die 
normalen  Trichr omaten,  alle  übrigen  als  farben¬ 
untüchtig. 

Das  Farbensehen  der  Dichromaten  und  anomalen  Trichro- 
maten,  ihr  Verhalten  gegen  Spektral-  und  .Pigmentfarben,  sowie 
ihre  bezeichnenden  Farbenverwechselungen  werden  in  der  an¬ 
schaulichsten  Weise  geschildert  und  dem  allgemeinen  Verständ¬ 
nisse  so  nahe  als  möglich  gebracht..  Auch  die  Spezialdiagnose 
der  einzelnen  Formen  findet  hier  ausreichende  Berücksichtigung. 

Eines  der  interessantesten  und  lehrreichsten  Kapitel  ist  jenes 
über  „die  besonderen  Bedingungen  des  Erkenners 
von  Eisenbahn-  und  Schiff  Signalen“.  Es  steckt  dem 
Leser  wirklich  neue  Lichter  auf  und  man  empfindet  es  förmlich 
beschämend,  mit  diesen  grundlegenden  Tatsachen  nicht  längst 
vertraut  zu  sein.  In  der  ganzen  Farbensinnliteratur  existiert  keine 
auch  nur  annähernd  so  klare  und  umfassende  Darstellung  dieser 
scheinbar  so  Verwickelten  Verhältnisse  und  sie  konnte  nur  von 
einem  Autor  niedergeschrieben  werden,  der  sich  dabei  auf  eigene 
Wahrnehmungen  stützen  kann.  Namentlich  auf  uns  ärztliche 
Laien  in  der  Farbenlehre,  die  wir  uns  ohne  entsprechende  theo¬ 
retische  Vorbildung,  durch  beruflichen  Zwang,  jahrelang  mit  dieser 
schwierigen  Materie  herumgeplagt  und  ein  Buch  nach  dem  anderen 
beiseite  gelegt  haben,  ohne  die  Rätsel  dieser  Sphinx  zu  lösen, 
wirkt  Nagels  Darstellung  wie  eine  Offenbarung.  Hier  findet 
man  alles  so  klar  und  deutlich  auseinandergesetzt,  und  begründet., 
warum  es  gerade  so  und  nicht  anders1  sein  müsse,  daß  man 
deutlich  empfindet,  hier  erst  beginnt  das1  wirkliche  Erfassen  und 
hoffentlich  auch  Behalten. 

In  dem  Abschnitte:  „Die  Feststellung  der  Farben¬ 
sinnstörungen“  werden  'sowohl  die  „allgemeinen  Grund¬ 
sätze  der  Farbensinnprüfung“,  als  ihre  spezielle  Anwen¬ 
dung  auf  die  N  a  ge  Ischen  Tafeln  in  leichtfaßlicher,  die  Gebrauchs¬ 
anweisung  auf  das  willkommenste  ergänzenden  Weise  ausein¬ 
andergesetzt,  Für  die  Entscheidung  der  bei  allen  Methoden  mög¬ 
lichen  zweifelhaften  Fälle  steht  obenan  das  Anomaloskop, 
dessen  Anwendung  genau  beschrieben  wird.  Hat  man  ein  solches 
nicht  zur  Verfügung,  so  kommen  von  älteren  Methoden  nur  die 
Stillingschen  Tafeln  (mit  angegebenen  Vorbehalten)  in  Betracht; 
insbesondere  aber  Nagels  Farbengleichungsapparat,,  füi 
dessen  Benützung  die  psychologischen  und  physiologischen  Grund¬ 
lagen  genau  langegeben  sind. 

Zum  Schlüsse  werden  die  erworbenen  Farbensin li¬ 
st  ör ungen  insoweit  erörtert,  als  sie  für  den  Bahn-  und  Marine¬ 
dienst.  in  Betracht  kommen. 

Die  vorstehend  skizzierte  Einführung  setzt  jeden  Kollegen 
in  den  Stand,  nicht  nur  mit.  Nagels  Tafeln  verläßliche  Farben¬ 
sinn  Prüfungen  vorzunehmen,  sondern  sie  befähigt  ihn  auch,  die 
Ko n troll ap p ara te  nach  kurzer  Hebung  mit  ausreichender  Sicherheit 
zu  handhaben.  Alle  preußischen  Bahnärzte  wurden  von  Amts 
wegen  damit  beteilt ;  der  gleiche  Vorgang  kann  den  österreichischen 
Bahnverwaltungen  nur  wärmstenjs  empfohlen  werden.  (Preis  1  M.) 

R  o  s  m  a  n  i  t. 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

779.  Die  Behandlung  des-  Keuchhustens.  Von  Pro¬ 
fessor  E.  Feer,  Direktor  der  Universitläts'klnderklinik  in  Heidel¬ 
berg.  In  einem  klinischen  Vortrage  besprach  V  eif.  die  Mortalität, 
Uebertragbarkeit,  Prophylaxe,  Beseitigung  des  Auswurfes,  Ueber- 
flüssigkeit  der  Desinfektion  des  Zimmers1  und  der  Kleider  dei 
Kranken  etc.,  um  sich  sodann  der  eigentlichen  Behandlung  zu¬ 
zuwenden.  Man  soll  nicht,  müßig  zuschauen,  zumal  in  schweren 
Fällen,  da  man  durch  eine  sorgfältige  Behandlung  den  Verlauf 
des  Keuchhustens  günstig  beeinflussen,  ihn  milder  und  kürzer 
gestalten  kann.  Das  wichtigste  ist  die  Aerotherapie :  Zufuhr 
reiner  Luft,  Aufhalten  im  Freien  ,bei  gutem  Wetter,  Feuchterhalten 
der  Luft  in  der  Heizperiode,  Zuweisung  von  zwei  Zimmern, 
die  alle  zwei  bis  drei  Stunden  abwechselnd  gereinigt,  gelüftet 
und  wieder  erwärmt  werden.  Ortswechsel  nützt  nur  dann,  wenn 
damit  Verbesserung  der  Luftverhältnisse  verbunden  ist.  Nach 
Ablauf  des  konvulsiven  Stadiums  ist  noch  eher  ein  Landauf-, 
enthalt  anzuraten,  im  Winter  Hochgebirge  oder  südliche  Länder. 
Auch  bei  Freisein  der  Bronchien  mache  man  allabendlich  einen 
nassen  Brustwickel  (warm,  später  bei  kräftigen  Kindern  auch 
mit.  zimmergestandenem  Wasser),  darüber  eine  Wolldecke,  durch 
zwei  bis  vier  Stunden,  danach  die  Haut  gut  trocken  reiben.  Noch 
mehr  ist  der  Wickel  angezeigt,  wenn  bronchitische  Geräusche 
bestehen.  Bei  schwerer  Bronchitis  und  Bronchopneumonie  sind 
heiße  Bäder  (37p  C,  rasch  .auf  40  bis  42°  erhöht)  und  heiße 
Brustwickel  mit  nachfolgender  rascher,  naßkalter  Abreibung  oder 
kaltem  Nackengusse  (besonders  bei  jüngeren  Kindern,  schlech¬ 
tem  Kräftezustande  oder  mangelhafter  Zirkulation)  angezeigt.  Die 
Kost  sei  leicht  verdaulich  und  gut  zerkleinert,  häufige  und  kleine 
Mahlzeiten  nach  den  Anfällen.  Bei  spasmopliiler  Diathese  knappe 
Nahrung,  bei  fetten  Kindern  Entziehung  der  Milch  für  einige  Zeit, 
dafür  Kohlehydrate,  Gemüse  und  Obst.  Bei  Stimmritzenkrampf 
oder  ausgesprochener  Rachitis  der  Phosphorlebertran.  Die  Medi¬ 
kamente  teilt  Verf.  in  antimykotische  (oder  „spezifische“) .  und 
sedativ-narkotische  Mittel  ein.  Das  Chinin  und  seine  Derivate 
verdienen  noch  heute  einen  ersten  (Platz.  Auch  kleine  Kinder 
nehmen  leicht  die  Zimmer  sehen  Chininperlen  (ä  01 
Chinin,  sulf.)  in  Milch,  Suppel  oder  Brei.  Im!  ersten  Jahre  zwei- 
bis  dreimal  täglich  eine  Perle,  sodann  zweimal  täglich  soviel 
Perlen,  als  das  Kind  Jahre  [zählt,  jedoch  nicht  über  1-0  bis  1-2  g 
pro  die.  Ein  guter  und  angenehmer  Ersatz;  ist  das  Euch  inin  (in 
Flüssigkeiten),  dreimal  täglich  so  viele  Dezigramme,  wie  das 
Kind  Jahre  zählt,  Maximum  1-5  g  pro  die.  Bei  Dannstörungen 
Chininum  tannicum  in  zweifach  größerer  Dose  wie  Chinin,  nicht 
über  2  g  täglich,  am  besten!  mit  etwas'  Schokolade.  Antipyrin  und 
Tussol  (zuweilen  günstiger  Erfolg),  ebenso  Aspirin  und  Anti- 
spasmin  sind  nicht,  empfehlenswert.  Das  Dialysat.  GoläZ 
gegen  Keuchhusten  zeigte  oft  gute  Erfolge,  aber  auch  viele 
Fehlschläge.  Man  gibt  jüngeren  Kindern  zweimal  einen  Tropfen, 
später  zweimal  zwei  bis  drei  Tropfen,  älteren  Kindern  zweimal 
zwei,  später  zweimal  drei  bis  vier  Tropfen.  Vom  Pertussin 
Ta es  ebner  gibt,  man  drei-  bis'  viermal  täglich  einen  Kaffee- 
bis  einen  Eßlöffel  voll.  Insufflationen  von  Chinin  etc1,  in  Nase, 
Rachen  und  Kehlkopf  nützen  kaum  etwas,  eher  Inhalationen, 
zumal  wenn  innere  Mittel  wegen  des  Zustandes  des  Magens 
nicht  angezeigt  sind.  Soltmanns  Zypressenöl  (20%ige  alko¬ 
holische  Lösung,  mehrmals  täglich  10  g  auf  das  Kissen  ge¬ 
träufelt),  besser  noch  das  Latschenöl  (01.  pini  pumilion.), 
zwei-  bis  dreimal  täglich  10  bis  20  Tropfen  auf  einen  Lappen, 
zumal  bei  Nasen-  und  Bronchialkatarrh.  Bei  schwerer  Bronchitis 
oder  sehr  trockener  Luft  in  der  Heizperiode  ein  Bronchitis¬ 
kessel,  in  welchen  mehrmals  täglich  drei  bis  fünf  Tropfen  Latschen¬ 
öl  oder  Mentholspiritus  (10%)  komhien.  Von  Anti Us sin  (Salbe 
mit  Diffluordiphenyl)  reibt  man  ein-  bis*  zweimal  täglich  ein  miß- 
großes  Stück  tüchtig  auf  die  [ab geseifte  (aber  intakte !)  Thoraxhaut.  . 
Unsicherer  Erfolg.  Von  den  Mitteln  der  zweiten  Gruppe  wendet 
Feer  seit  vielen  Jahren  mit  Vorliebe  das  Brom  of  or  m  an.  In 
mehreren  hundert  Fällen  erprobt.  Die  Wirkung  zeigt  sich  oft 
erst  nach  acht  bis  zehn  Tagen  bei  höheren  Dosen.  Die  Gefahr 
der  Intoxikation  ist  allerdings  nicht  gering,  häufig  kamen  schon 
tödliche  Vergiftungen  aus  Nachlässigkeit  vor;  Man  darf  das 
Bromoform  nur  geben,  wo  die  Eltern  intelligent,  sind  und  das 
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?fche\  m  gut  verschlossen©m  Schranke  aufbewahren.  Die 
K.nder  nehmen  es  gerne.  Man  gibt,  drei-  bis  viermal  täglich 

l  edmL  T  *U  T-  Tfen’  W°  3  das  laufende  Lebensjahr 
l  edeutet..  Em  3‘,jahnges  Kind  z.  D.  erhält  dreimal  sechs  Tropfen. 

wSan'r’  ™  ndlS  Tr^kn-  VV^  keine  deutliche 

v  J  \  ?  T  maU  allmählich  in  dei’  weiten  Woche  auf 

Vienna!  sieben  dann  viermal  acht  Tropfen.  Maximum  für  ältere 

Kinder  viermal  zwölf  Tropfen.  Säuglinge  von  drei  bis  sechs 

z  a  "“'T1  mKM'  bb  zwei  Tri>Pfen.  von  sieben  bis 

z«of  Momiten  dreimal  zwei  bis  vier  Tropfern  Bei  eintretender 

Schlafngkwt  geringere  Dosis.  Man  verschreibt  Bromoform.  puris- 

d  ILißi>  i1S  1}  g  nicht  inehr  i)  ad  vitr.  nigr.  in  Paten ttropfgla* 

I  t  ‘  ß!,.  fe  ^™pfen  bei  ?n,mmal  geöffnetem  Stöpsel  in  einen 
Kaffeeloflel  voll  Zuckerwasser  oder  Sirup  fallen;  nach  den  Mahl¬ 
zeiten  zu  nehmen  Auch  schwere  Fälle  heilen  meist  in  vier  bis 
sechs  Wochen.  Verringerung  der  Dosis  erst  nach  eingetretener 
Besserung.  \  on  den  Narkotizis  kann  jn  schweren  und  hartnäckigen 
Fallen  nur  Codein  empfohlen  werden.  Es  wirkt  günstig.  Man 
gib!  (  od.  phosphor,  in  wässeriger  Lösung,  in  drei  bis  vier  Dosen, 
mit  einem  Jahre  etwa  1  bis  2  mg  pro  die,  mit  zwei  Jahren  3  bis 
omg.  mit  drei  Jahren  leg.  mit  sechs  Jahren  2  cg,  mit  acht. 
Jahren  ö  cg  tag  1 1  c  h.  Bei  Bronchitis  Codein  mit  Guajakolkarbonat 
Bei  Somnolenz,  Aufhören  des  Hustenreizes,  Stocken  der  Ex¬ 
pektoration  kein  narkotisches  Mittel,  dafür  kalte  Nackengüsso 
Liquor  Ammonii  ams.  mit  Extr.  Senegae.  Bei  Herzschwäche 
f  !'mi  antia'  z-  B-  das  gute  -Coffein,  natrobenz.,  3  bis  5  cg  pro 
Jahr  im  Tage,  in  wässeriger  Lösung.  Man  beginne  also  mit 
einem  (  lumnpraparat,  versuche  nach  zwei,  bis  drei  Wochen,  wenn 
der  Erfolg  ausbleibt,  ein  anderes  Mittel,  bei  schweren  und  häu- 

da®  Codein.  —  (Deutsche  medizinische  Wochen- 

sennit  iyUo)  iNr.  41.J  p 


n  tt  '}  fmauroseinder  Schwangerschaft.  Von 
Dr  Ernst.  Holzbach.  37jährige  Xpara.  Gegen  Mitte  der 
Schwangerschaft  erkrankte  die  Patientin  an  beiden  Augen  an 
-  einer  Neuritis  optica,  die  am  linken  Auge  zu  vollständiger  Optikus- 
.  atrophie  führte,  während  nach  Unterbrechung  der  Schwanger¬ 
schaft  nach  14  Tagen  am  rechten  Auge  ein  leidliches  Sehver¬ 
mögen  zurückkehrte.  Hoizbach  stellt  die  Norm  auf,  daß  bei 
s  eintretender  Neuritis  optica  e  gravidate  wegen  der  Gefahr  der 
dauernden  Schädigung  der  Sehkraft,  ja  der  völligen  Erblindung 
durch  Optikusatrophie,  die  Schwangerschaft  sofort  unterbrochen 
neiden  muß.  Ob  diesem  Eingriffe  eine  konzeptionsverhütende 
peration  angeschlossen  werden  soll  oder  nicht,  ist  von  Fall 

zu  Fall  zu  entscheiden.  —  (Zentralblatt  für  Gynäkologie  1908, 

|  Nr.  21. )  £  y 
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781.  Lin  Beitrag  zu  den  Untersuchungsmethoden 
über  Erythrozytenformen.  Von  Dr.  Kando  Yamada  aus 
Japan.  Bei  der  Untersuchung  der  Erythrozytenformen  wirkt  die 
Agglutination  der  roten  Blutkörperchen  sehr  störend.  Zur  Ver- 
i,  nngerung  derselben  hat  Verf.  den  Glimmer  verwendet.  Derselbe 
muß  zu  diesem  Zwecke  in  möglichst  dünner  Schicht  abgetrennt 
werden;  dann  schneidet  man  gewöhnliche  Deckgläser  daraus. 

I;  wei  deiarlige  Deckplättchen  werden  aufeinander  gelegt  und  zwei 
Kanten  mit  Paraffin  verklebt;  dazwischen  bleibt  ein  1  bis.  iVs  cm 
breiter  Kapillarraum.  Wenn  man  nun  zwei  so  aufeinandergolegte 
Deckgläschen  in  einen  Tropfen  Blut,  taucht,  so  wird  eine  dünne 
Schicht,  desselben  in  den  Kapillarraum  hineingesaugt;  darauf 
werden  die  beiden  anderen  Kanten  mit  Paraffin  geschlossen  und 
das  Präparat  auf  einem  gewöhnlichen  Objektglase  untersucht.. 
Je  mehr  in  den  Kapillarraum  hineingesaugt  wurde,  desto  schneller 
tritt  die  Agglutination  auf.  Man  läßt  deshalb  möglichst  wenig 
Blut,  in  den  Kapillarraum  hinein,  so  daß  die  Blutmenge  etwa 
ein  \  lerlel  des  Kapillarraumes  beträgt.  Nach  den  Beobachtungen 
i  des  Verfassers  steht  die  Verzögerung  der  Agglutination  in  Zu¬ 
sammenhang  mit  der  Stärke  des  Alkaligehaltes  der  Erythrozyten. 
Es  agglutinieren  am  schnellsten  die  Rindsblutkörperchen  (am 
wenigsten  Alkali),  dann  etwas  langsamer  die  des  Menschen,  noch 
spater  die  des  Kaninchens  und  am  langsamsten  die  des  Schweines 
(am  meisten  Alkali).  Bei  dieser  Verschiedenheit  von  Glas  und 
Glimmer  spielt  nach  Verf.  das  verschiedene  Wärmeleitungsver- 
mögen  und  die  Glattheit  der  Oberfläche  des  Glimmers  eine  Rolle. 
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Man  kann  also  ohne  fremden  Zusatz  zum  Blute  die  Zeitdauer 
bis  zum  Eintritte  der  Agglutination  beträchtlich  verlängern  und 
es  so  ermöglichen,  die  Formen  der  einzelnen  Erythrozyten  ge- 
1908, 1  Nr  b°7l™Chten-  ~  (Münchener  medizinische  Wochenschrift 
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782.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Würzburg.)  Kli- 
«usche  und  experimentelle  Beiträge  zur  Konjunk- 
Uvah-eakhon.  Von  Pnv.-Doz.  Dr.  Lüdke.  Tuberkulöse  mit 
p^ilivem  Bazillenbefund  reagierten  in  73-8®/o,  Suspekte  in  62-2  Vo 
Nicht  uberkulöse  in  19-5°/o.  Die  Reaktion  ist  nicht  absolut  spe- 
zihsch  (ebensowenig  wie  die  Ophthalmoreaktion  bei  Typhus! 
doch  spricht  ein  positiver  Ausfall  der  Ophthalmoreaktion  auf 
I  uberkulm  meistens  für  Tuberkulose,  während  ein  negativer  nicht 
mit  absoluter  Sicherheit  gegen  Tuberkulose  spricht.  Auch  die 
Versuche,  die  bei  Einträufelung  von  Deuteroalbümosen  in  das  A  mm 
vereinzelt  positive  Reaktion  ergaben,  lassen  die  Ophthalmo¬ 
reaktion  mit  Tuberkulin  keineswegs  als  absolut  spezifisch  er- 
scheinen.  Tuberkulös  gemachte  Tiere  reagierten  nur  vereinzelt 
aut  Tuberkuhneintraufelungen.  in  das  Auge.  Verf.  hat  weiter 
Versuche  angestellt,  oh  tatsächlich  in  der  Konjunktiva  ein  Zu¬ 
sammentreffen  von  Tuberkulin  und  Antituberkulin  stattfindet, 
voduich  nach  \V  assermann  die  Reaktion  Zustandekommen 
soll.  Es  wurde  jedoch  in  den  Konjunktiven  entbluteter  tuber¬ 
kulöser  Kaninchen  in  in  einem  Falle  —  mit  der  VVasser- 
mannschen  Methode  —  Antituberkulin  nachgewiesen,  während 
das  Blutserum  aller  Kaninchen  Antituberkulin  enthielt  r- 
f/entralblatt  für  innere  Medizin  1908,  Nr.  28.)  y  st 


783.  (Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Leipzig, 
nektor:  Geheimrat  Prof.  Dr.  Trendelenburg.)  Ein  Fall 
von  Embolie  der  Lungenarterie,  nach  der  Methode 
von  Trendelenburg  operiert.  Von  Dr.  Rodcrich  Sievers. 
. eifasser  hat  die  von  T  re n d e  1  e  n  b Ur g  ausgear beitete  Operation 
tm  einer  48jährigen  Patientin  ausgeführt  und  hat  den  Erfolg 
gehabt,  daß  die  zü  Beginn  der  Operation  pulßlosc  Patipntin 
s.ich  erholte  und  noch  15  Stunden  lebte.  Da  auf  der  Klinik  Ldie 
Instrumente  für  die  Operation  stets  steril  vorbereitet  gehalten 
werden  war  Verf.  in  der  Lage,  die  Operation  20  Minuten  nach 
eingetretener  Embolie  auszuführen.  Nach  partieller  Resektion 
doa-  Brustwand  und  Eröffnung  des  Perikards  gelang  die  Ab- 
klemmung  der  Gefäße  leicht  und  nach  Inzision  der  Pulmonalis 
wurden  zwei  Emboli  (21  cm  lang,  10  mm  bis  12  mm  im  Durch¬ 
messer  und  15  cm  lang,  7  mm  bis  9  mm  dick)  mit  der  größten 
eichtigkeit  entfernt.  Der  zweite  Embolus  drängte  sich  von  selbst 
aus  der  Wunde  der  Pulmonalis  heraus.  Herzmassage  und  Naht 
der  Pulmonalis  und  der  übrjgen  Wunde.  Das  Bewußtsein  kehrte 
bald  nach  der  Operation  wieder,  die  Pupillen  reagierten  und  die 
Patientin  befand  sich  mehrere  Stunden  hei  einer  Pulszahl 
zwischen  100  bis  120  recht  wohl.  Zirka  13  Stunden  nach  der 
Operation  verschlechterte  sich  der  Zustand  plötzlich  und  es  trat 
nach  ziyei  Stunden  Exitus  ein.  Sektion  wurde  nicht  gestattet, 
aber  bei  der  Inspektion  an  der  Wunde  konntet  man  sich  überzeugen’ 
daß  die  Naht  der  Pulmonalis  gehalten-  hat  und  daß,  in  der 
Pulmonalis  keine  weiteren  Emboli  vorhanden  waren.  Wenn  auch 
dieser  Fall  einen  Fortschritt  bedeutet,  ist  der  Verfasser  doch  der 
Ansicht,  daß  außer  der  Technik  die  sofortige  Diagnose  die  Haupt¬ 
sache  sei.  Nur  bei  sofort  auszu führender  Operation  kann  die 
Rettung  der  Patienten  erhofft  werden  und  zu  diesem  Zwecke  ist 
es  notwendig,  daß  stets  auf  der  Station  ein  Arzt  zur  Verfügung 
steht,  der  auf  die  Operation  eingeübt  ist,  weiters  muß  das  Wärter- 
personal  die  Symptome  der  Embolie  kennen,  um  sofort  den 
Atzt  zu  verständigen  und  schließlich  muß,  alles  zur  Operation 
stets  vorbereitet  gehalten  werden  (aseptische  Instrumente),  um 
ohne  Zeitverlust  eingreifen  zu  können.  —  (Deutsche  Zeitschrift 
für  Chirurgie,  Rd.  93,  H.  3.)  se 

* 

784.  Stieldrehung  der  Gallenblase.  Von  Dr.  Richard 
Mühsam,  Oberarzt  der  chirurgischen  Abteilung  des  städtischen 
Krankenhauses  Moabit  zu  Berlin  (Geheimrat  Sonnen  bürg).  Es 
handelt  sich  um  ein  Krankheitsbild,  welches  —  wenn  es  über¬ 
haupt  schon  zur  Beobachtung  und  Operation  gekommen  sein 
dürfte  außerordentlich  selten  sein  dürfte.  Eine  ßl  Jahre  alte. 
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schwächliche  Frau  erkrankte  unter  Schmerzen  in  der  rechten 
Bauchseite,  leichteim  Erbrechen  etc.  Der  Leib  Avar  etwas  auf¬ 
getrieben,  die  Bauchmuskeln  bretthart  gespannt,  starke  Druck¬ 
empfindlichkeit  in  der  rechten  Bauchseite,  wie  auch!  inj  der  Gallen¬ 
blasengegend.  Zunge  stark  belegt.  Temperatur  37-8°,  Puls  96. 
Kein  Ikterus.  In  der  Narkose  fühlte  man  einen  anscheinend  birnen¬ 
förmigen  Tumor  etwa  in  Nabelhöhe.  Merkwürdig  blieb  die  ver¬ 
hältnismäßig  liefe  Lage  des  Tumors,  da  zwischen  dem  unteren 
Leberrande  und  dem  hühner-  bis  gänseeigroßen  I  umor  (Gallen¬ 
blase)  ein  drei  Querfinger  breiter  Zwischenraum  vorhanden  war. 
Diagnose :  Empyem  der  Gallenblase.  Pararektalschnitt  rechts, 
vorn  Rippenbogen  abwärts.  Seröse  Durchtränkung  der  Bauch¬ 
decken.  Viel  serös-sanguinolentes!  Exsudat  im  Peritoneum.  Es 
liegt  ein  wurstförmiges,  gänseeigroßes,  schwärzlichrot  verfärbtes 
Gebilde  vor,  welches  an  einem  Stiel  hängt,  der  um  360°  gedreht 
ist.  Der  Stiel  erweist  sich  als  der  Ductus!  eys  Ecus',  der  Tumor 
ist  demnach  die  Gallenblase.  Kein  Stein  in  den  Gallengängen; 
Abbinden  und  Durchtrennen  des  Stieles,  auf  den  Stumpf  wird 
eine  Schürzentamponade  eingelegt,  die  übrige  Wunde  durch  Naht 
geschlossen.  In  der  Gallenblase,  deren  Wand  stark  blutig  durch¬ 
tränkt  Avar,  war  dunkles  Blut,  jedoch  keine  Steine  vorhanden. 
Ungestörter  Wundverlauf.  Verf.  weist  auf  die  Beobachtungen  von 
Krukenberg  und  Kehr  bezüglich  abnormer  Beweglichkeit  der 
Gallenblase  hin,  auf  die  Versuche  Payrs,  an  Leichenorganen 
durch  Drucksteigerung  in  den  Venen  einen  deutlichen  Torsions¬ 
vorgang  (hämodynamische  Torsion)  etc.  zu  erzielen,  möchte  sich 
aber  nicht  entscheiden,  ob  eine  solche  Erklärung;  auch  für  diesen 
Fall  zutreffe.  Die  Steigerung  der  Leukozyten  auf  20.000  be¬ 
weist,  daß  sich  die  Gallenblase  bereits  im  Zustande  der  Gangrän¬ 
gefahr  befand.  Auch  die  Spannung  der  Bauchdecken  deutet  auf 
die  drohende  Gangrän  hin.  Bei  der  Operation  erschien  ein  voll¬ 
ständiger  Verschluß  der  Bauchhöhle  nicht  angezeigt,  da  mau 
nicht  wissen  konnte,  ob  nicht,  wenn  auch  nur  vorübergehend,  Galle 
abfließen  würde.  Tatsächlich  geschah  dies  während  zweier  Tage; 
die  Galle  entleerte  sich  ungestört  durch  den  durch  die  Tampons 
gebildeten  Kanal,  dann  hörte  die  Absonderung  auf.  —  (Berliner 
klinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  25.)  E.  F. 

* 

785.  Ue'ber  akute  Peritonitis  vor  und  in  der  Ge¬ 
burt.  Von  G.  Leopold.  Mitteilung;  eines  Falles,  in  dem  eine 
VI  gravida  plötzlich  an  akuter,  unter  schweren  und  stürmischen 
Erscheinungen  verlaufenden  Peritonitis  erkrankte,  während  der  es 
zur  Geburt  eines  reifen  Kindes  kam .  Bei  der  Sektion  fand  man 
eine  eitrige  Peritonitis  im  Anschlüsse  von  rechtseitiger  Para¬ 
metritis,  in  der  Wand  des  Uteijus  in  der  Höhe  des  inneren 
Muttermundes,  eine  diffuse  Phlegmone,  welche  sich  nach!  auf¬ 
wärts  durch  di©  Muskulatur  in  das  rechte  Parametrium  fort¬ 
setzt.  —  (Zentralblatt  für  Gynäkologie  1908,  Nr.  28.)  E.  V. 

* 

786.  (Aus«  der  medizinischen  Klinik  in  Straßburg.  —  Di¬ 
rektor:  Geheimrat  Prof.  M.  Moritz.)  Die  Atropin  be  hand¬ 
lang  des  Ulcus  ventriculi.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  D.  v.  Ta- 
bora,  Oberarzt  der  Klinik.  Angeregt  durch  die  experimentellen 
Untersuchungen  Riegels  über  die  säurehemmende  Wirkung  des 
Atropins  hat  Verf.  in  den  letzten  Jahren  die  meisten  Fälle  von 
Hypersekretion  und  motorischer  Insuffizienz  einer  systematischen 
Atropinkur  unterzogen.  Die  durchweg  guten,  zum  Teil  glänzen¬ 
den  Resultate  Veranlassen  ihn,  auf  diese  Methode  weitere  Kreise 
aufmerksam  zu  machen.  Verf.  hat  nur  schwere  Fälle  ausgewählt, 
bei  denen  entweder  bereits  von  anderer  Seite  die  Indikation 
zum  chirurgischen  Eingriff  gestellt  worden  war  oder  von  ihm 
selbst  auf  Grund  der  bisherigen  Anschauungen  hätte  gestellt 
werden  müssen.  Die  Methode  bestand  darin,  daß  neben  einer 
bestimmten  Schonungsdiät  die  Patienten  morgens  und  abends 
eine  Injektion  Von  je  1  mg  Atropin  erhielten.  Wiederholt  wurden 
auch  3  mg  gegeben.  Diese  Behandlung  wurde  ohne  Aenderung 
der  Dosis  vier  bis  acht  bis  zehn  Wochen  lang  konsequent  duich- 
geführt  bei  absoluter  Bettruhe  der  Kranken.  Die  Injektionen 
wurden  ausnahmslos  gut  vertragen.  Nebenwirkungen  waren  ge¬ 
ringfügig  :  Gefühl  von  Trockenheit  im  Munde  und  Rachen  und 
eine  nicht  durchweg  beobachtete  Akkommodationslähmung,  die 
den  Kranken  das  Lesen  unmöglich  machte.  Ueber  Kopfschmerzen 
oder  Schwindelgefühl  wurde  nie  geklagt.  Was  die  Diät  betrifft, 


Avurde  die  Kur  meist  mit  einer  mehrtägigen  Abstmenzperiode 
eröffnet.  Für  Flüssigkeitszufuhr  wurde  auf  rektalem  oder  sub¬ 
kutanem  Wege  Sorge  getragen.  Nach  Ablauf  dieser  Periode  wurde 
zunächst  stündlich  je  ein  Eßlöffel,  dann  je  50,  je  100  und  je 
200  cm3  Milch  mit  einem  Drittel  Sahnezusatz  gereicht,  so  daß 
nach  Ablauf  Jvon  etwa  zwei  Wochen,  vom  Beginne  der  Kul¬ 
an  gerechnet,  die  Patienten  sich  ungefähr  im  Kaloriengleich- 
geAvichte  befanden.  Die  ausschließliche  Milchrahmdiät  wurde 
mindestens  vier  Wochen  lang  durchgeführt;  dann  erst  wurde 
mit  Zulagen  (von  Brei,  Eiern  begonnen,  jedoch  nur  mit  großer 
Vorsicht.  Fleisch  wurde  nicht  Vor  Ablauf  von  zwei  Monaten 
gereicht,  in  fein  verteilter  Form.  Alle  Patienten  wiesen  aim1 
Schlüsse  der  Behandlung  ein  höheres  Körpergewicht  auf  als  zu 
Beginn  derselben.  Die  subjektiven  Symptome,  besonders  die 
Schmerzen,  blieben  meist  von  den  ersten  Tagen  der  Behandlung 
ab  dauernd  Verschwunden.  Die  SäureAverte  waren  beträchtlich 
zurückgegangen;  die  Hypersekretion  blieb  in  manchen  Fällen 
vollständig  beseitigt;  die  motorische  Funktion  besserte  sich 
gleichfalls  in  allen  behandelten  Fällen.  Vollständige  Mißerfolge 
hat.  Verf.  überhaupt  nicht  zu  verzeichnen  gehabt;  da,  wo  narbige 
Veränderungen  am  pylorus;  bestehen,  ist  eine  Restitutio  ad  in¬ 
tegrum  der  motorischen  Funktion  ausgeschlossen.  Rezidive  des 
Ulkus  wird  sich  natürlich  auch  bei  dieser  Methode  nicht  immer 
vermeiden  lassen.  Der  Wert  der  Atropinmethode  liegt  darin, 
daß  man  !mit  ihr  die  völlige  Ruhigstellung  des  Magens  eher 
erreicht  als  mit.  den  anderen  üblichen  Behandlungsmethoden. 
Das  engere  Indikationsgebiet  bilden  nach  Verf.  alle  jene  Fälle, 
die  sich  gegen  die  üblichen  Methoden  refraktär  verhalten  und 
bei  denen  selbst,  der  chirurgische  Eingriff  eine  nur  unsichere 
Prognose  bildet.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1908. 

Nr.  38.)  G‘ 

* 

787.  Tuberkulosearbeiten  aus  dem  kaiserlichen 
Gesund  he  it  saunte.  Im  Vorliegenden  Hefte  finden  sich  ge¬ 
schichtliche  und  statistische  Mitteilungen  über  die  Heilstätten! 
Vogelsang,  Kottbus,  Engelthal,  Waldhof  Elgershausen,  Dannen¬ 
fels«,  Albrechtshaus,  die  Dr.  B  re  hm  er  sehen  Heilanstalten  in 
Görbersdorf,  das  Sanatorium  St.  Blasien  im  Schwarzwald,  sowie 
einige  summarisch  behandelte  Anstalten.  Dem  bisherigen  Ar¬ 
beitspläne  entsprechend  sind  auch  für  dieste  statistischen  Unter¬ 
suchungen  nur  sülche  Kranke  berücksichtigt  worden,  welche  min¬ 
destens'  sechs«  Wochen  in  Behandlung  gestanden  hatten  und  bei 
denen  die  Annahme  einer  tuberkulösen  Lungenerkrankung  gerecht¬ 
fertigt  war.  In  einem  „zusammenfassenden  Teile“  dieses  Heftes 
sind  sodann  di©  Ergebnisse  einer  Betrachtung  des'  gesamten,  dem 
kaiserlichen  Gesundbeitsamte  in  den  Jahren  1896  bis«  1901  zu¬ 
gegangenen  Materiales!,  Avelches  über  20.000  Lungenkrank©  be¬ 
trifft,  niedergelegt  u.  zw.  getrennt  nach  Volksheilstätten  und 
Privatanstalten,  von  wegen  der  großen  Verschiedenheit  der  wirt¬ 
schaftlichen  Verhältnisse  der  Pfleglinge  und  von  wegen  der  be¬ 
deutenden  Unterschiede  in  der  Sclrwere  der  behandelten  Krank¬ 
heitsfälle  und  der  Dauer  der  Anstaltsbehandlung.  Bezüglich  des 
Grades  der  tuberkulösen  Lungenveränderung  erwies  sich  näm¬ 
lich  das!  Krankenmaterial  der  Privatanstalten  wesentlich  ungün¬ 
stiger  und  war  die  Behandlungsdauer  in  denselben  durchschnitt¬ 
lich  wesentlich  länger  als  in  den  Volksheilstätten.  Aus  der  großen 
Fülle  mehr  «oder  weniger  interessanter  statistischer  Daten  seien 
einzelne  im  folgenden  herausigegriffen.  So  ist  bemerkenswert,  daß 
für  nicht  Weniger  als!  86-2%  der  Fälle  Von  Anstal tsbehandlung 
in  den  Volksheilstätten  die  Kosten  aus  den  Erträgnissen  der  Ar¬ 
beiterversicherung  Deckung  gefunden  haben.  Was  das  Alter  der 
Pfleglinge  anbelangt,  so  ist  die  Altersklasse  von  20  bis;  30  Jahren 
am  stärksten  beteiligt,  in  beiden  Geschlechtern  ziemlich  gleich¬ 
mäßig  ;  nur  in  den  Volksheilstätten  findet  man  ein  Ueberwiegen 
des  Aveiblichen  Geschlechtes  in  den  jüngeren  Jahren.  Offenbar 
scheiden  die  Frauen  in  den  höheren  Altersklassen  durch  ihre 
Verheiratung  aus;  dem  Kreise  der  Versicherten  aus,  wodurch 
die  älteren  Jahrgänge  dann  vergleichsweise  weniger  Mitglieder 
zählen.  Damit  stimmt  auch,  daß  unter  den  männlichen  Kranken 
mehr  als  die  Hälfte  Verheiratete  sich  Vorfinden,  während  deren 
Anteil  bei  den  weiblichen  Pfleglingen  nur  wenig  mehr  als  ein 
Fünftel  beträgt.  Einigermaßen  auffallend  ist  vielleicht,  daß  in 
den  Volksheilstätten  die  Freiluftarbeiter  mit  fast  17%  der  Ge- 
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samtzahl  der  männlichen  Kranken  beteiligt  sind,  dagegen  die 
der  ZimmerarbeUer  mit  16-2»/o,  während  Freiluftarbeiterinnen  nur 
m  O  t.'/o  der  l  alle  anzutreffen  waren  gegen  42-7°/o  Zimmerarbeite¬ 
rinnen.  Unter  den  Berufsarten  fanden  sich  am  häufigsten  die 
haufleute  sowohl  in  den  Volksheilstätten  als  in  den  Prival- 
a listalten.  Interessant  ist  ferner,  daß|  sogar  in  den  Volksheilstätten 
51-7°;o  der  Kranken  ihre  sozialen  Verhältnisse  als  gut  bezeich- 
neten,  nur  11-5%  als  schlecht;  in  den  Privatanstalten  sind  die 
bezüglichen  Ziffern  80-2%  und  5-8%,  Eine  unmittelbare  erb- 
hche  Belastung  von  seiten  der  , Eltern  erscheint  in  zirka  einem 
Fünftel  der  fälle  nachweislich,  Ansteckungsgefahr  durch  Eltern 
(Hier  Geschwister  bestand  in  ungefähr  einem  Drittel  der  Fälle. 
Mehr  als  die  Hälfte  aller  Kranken  hatten  hei  ihrer  Aufnahme 
in  die  Anstalten  eine  noch  (nicht  einjährige  Krankheitsdauer 
aufzuweisen.  Deutliche  Beziehungen  zwischen  der  Dauer  und 
Schwere  der  Erkrankung,  welche  man  von  vornherein  in  dem 
Sinne  hätte  erwarten  können,  daß  jn  den  leichteren  Stadien  die 
eist  seit  kurzem,  in  den  (vorgeschrittenen  die  schon  länger  be¬ 
stehenden  Krankheitsfälle  ein  Uebergewicht  zeigen  würden,  treten 
ineiktt  ü rd i ge r weise  nicht  zutage.  Der  Ernährungszustand  der 
Kranken  bei  der  Aufnahme  war  in  den  Volksheilstätten  nicht 
so  oft.  ein  schlechter  wie  ,in  den  Privatheilanstalten  (33 : 41  °/o), 
was  sich  wohl  daraus  erklärt,  daß  in  den  letzteren  schwerere 
Krankheitsfälle  das  Uebergewicht  hatten.  Die  durchschnittliche 
Gewichtszunahme  während  einer  durchschnittlich  drei  Monate 
währenden  Behandlung  betrug  etwas!  über  5  kg.  Heilung  der 
Lungenerkrankung  wurde  in  12  bisi  ,15%  erzielt,  wobei  die  Privat¬ 
heilanstalten  etwas  schlechter  abschneiden.  Ein  erhebliches  Zu¬ 
rückgehen  der  Krankheitserscheinungen  wurde  mit  Einschluß  der 
Heilungen  in  zirka  der  Hälfte  der  Erkrankungen  beobachtet. 
Unverändert  blieb  der  Lungenbefund  in  ungefähr  10%  (Volks- 
heilstät ten)  bis  20°/o  (Privatanstalten).  Verschlechterungen  kamen 
in  5  bis  10%  vor,  .Todesfälle  in  0-2  bis  5%.  Was  schließlich 
die  Arbeitsfähigkeit  anbelangt,  wurden  beim  Kurabschlusse  als 
völlig  erwerbsfähig  erklärt  77%,  resp.  40%,  als  nicht  erwerbs¬ 
fähig  9-3%,  resp.  22%;  alle  rührigen  wurden  als  teilweise  er¬ 
werbsfähig  entlassen.  Bei  der  Behandlung  kam  hauptsächlich 
das  hygienisch-diätetische  Heilverfahren  zur  Anwendung.  Tuber¬ 
kulin  wurde  meist  nur  diagnostisch  verwendet,  Medikamente 
meist  symptomatisch.  —  (Tuberkulosearbeiten  aus  dem  kaiser¬ 
lichen  Gesundheitsamte,  H.  8.)  K  S 


788.  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Pyelitis. 
V  on  Prof.  Dr.  Casper  in  Berlin.  In  einer  klinischen  Vorlesung 
besprach  Casper  an  der  Hand  von  fünf  Beobachtungen  die 
Pathogenese  und  Behandlung  dieses  Leidens.  Am  sechsten  Tage 
nach  einer  Entbindung  erkrankte  eine  junge  Frau  unter  Schüttel¬ 
frösten,  welche  sich  sodann  14  Tage  lang  allabendlich  mit  Tem¬ 
peratursteigerungen  bis  zu.  40°  wiederholen.  Die  Nierengegend 
war  beiderseits,  rechts  stärker  als  links,  schmerzhaft,  die  rechte 
Niere  deutlich  vergrößert.  Harn  trüb,  sauer,  eiterhaltig.  Milz 
mäßig  geschwollen.  Man  diagnostizierte  eine  septische  Infektion. 
Es  wird  konstatiert,  daß  der  Harn  beider  Nieren  schon  aus  dem 
Ureter  eiterhaltig  (mit  hauptsächlich  Staphylokokken)  abgesondert 
wurde.  Diagnose:  doppelseitige  Wochenbettpyelitis  mit  Bevor¬ 
zugung  des  rechten  Nierenbeckens.  Da  die  Kranke  schon  äußerst 
geschwächt  war,  wurde  die  rechte  Niere  freigelegt  und  inzidiert. 
Das  Nierenbecken  war  leicht  erweitert  und  samtartig  geschwollen. 
Sofort  sistierten  Schüttelfröste  und  Fieber,  die  Kranke  erholte 
sich  rasch;  ihr  Harn  ist  noch  leicht  trüb  und  enthält  mäßige 
Mengen  Eiters.  Im  zweiten  Falle  bestand  seit  Jahren  ein  para- 
metrisches  Exsudat  mit  zeitweiligen  Schmerzen  und  Fieberanfällen. 
Wieder  plötzlich  auftretende,  sich  allabendlich  wiederholende 
Fieber-  und  Schüttelfrostanfälle,  Fühlbarkeit  der  rechten  Niere 
als  schmerzhafter  Tumor,  trüber,  sauerer,  eitriger  Harn,  im  Sedi¬ 
ment  Rasen  von  Streptokokken.  Diagnose:  infektiöse  Pyelitis  des 
rechten  Nierenbeckens,  ausgehend  von  dem  parametrischen  Ex¬ 
sudat.  Die  Patientin  muß  täglich  bis  zu  zehn  Liter  Flüssigkeit 
(Tee,  Milch,  Mineralwasser,  Limonaden,  Suppen)  zu  sich  nehmen, 
dazu  Urotropin  bis  3  g  täglich.  Der  Ham  wurde  bald  leicht 
•rübe,  die  Fieberattacken  wichen,  die  Nierenschwellung  ist  zurück¬ 
gegangen,  die  Kranke  erholte  sich.  Im  dritten  Falle  war  die  Ur¬ 
sache  einer  doppelseitigen  Pyelitis  eine  Influenza,  im  Hamei  waren 


Stäbchen,  Kokken  und  Diplokokken  in  großen  Mengen  vorhanden. 
In  den  zwei  letzten  Fällen  (Männer)  handelte  cs  sich  um  eine 
chronische  gonorrhoische,  resp.  um  eine  durch  Kolibakterien 
bedingte  Pyelitis.  Die  Pyelitis  verlief  in  diesen  fünf  Fällen  teils 
akut,  teils  mit  Schüttelfrösten  und  Fieber,  teils  chronisch  Und 
ohne.  Fieber.  Die  zwei  Männer  erkrankten  allmählich  und  ohne 
lieber;  doch  gab  es  Fälle  von  Koli-  und  Gonokokkenpyelitis', 
die  ganz  akute  und  stürmische  Erscheinungen  machten,  während 
anderseits  Schwangerschafts-  oder  Wochenbettpyelitis  von  vorn¬ 
herein  chronisch  verlaufen  kann.  Der  Grad  der  Infeklion  und  die 
Virulenz  der  Bakterien  sind  dafür  maßgebend.  Die  Diagnose 
wird  durch  die  Untersuchung  des  Harnes,  instrumentelle  Unter¬ 
suchung  der  Ureteren  und  eventuell  noch  funktionelle  Nieren¬ 
prüfung  gesichert.  Die  UreterenuntersUclnuig  wird  dann  über¬ 
flüssig,  weinn  die  Symptome  und  der  bisherige  Verlauf  keinen 
Zweifel  übrig  lassen.  In  therapeutischer  Hinsicht  werden  heiße 
Umschläge  oder  Thermophore  auf  die  ergriffene  Nierenpartie, 
Narkotika,  dann  Chinin,  Salizylsäure,  Antipyrin,  Phenazetin  oder 
Pyramiden  hei  Fieber,  Salol  oder  Urotropin  als  Desinfizientia, 
blande  Diät  und  regelmäßige  Stuhlentleerung  seit  Jahren  em¬ 
pfohlen.  Casper  läßt  noch  eine  Trinkkur  machen,  so  daß  der 
viauke  sechs  bis  zehn  Liter  Flüssigkeit,  etwa  jede  Stunde  einen 
halben  Liter,  aufnimmt.  Schon  dadurch  allein  erzielt  man  (er¬ 
hebliche  Besserung  und  sogar  Heilung.  Kommt  man  aber  damit 
nicht  zum  Ziele,  so  mache  man  Nierenbeckenwaschungen  mit 
Argentum  nitricum  -  Lößlungen  in  Konzentrationen  von  1:1000 
bis  1:300.  Im  vierten  und  fünften  Falle  waren  diese  Waschungen 
von  rascher,  verblüffender  Wirkung.  Die  Nierenbeckenwaschungen 
empfehlen  sich  nur  bei  Pyelitiden,  welche  durch  Gonokokkus, 
Bacterium  coli  oder  Eiterbazillen  bedingt  sind;  bei  Tuberkulose. 
Pyelonephritis  oder  gleichzeitiger  Steinbildung  ist  das  Verfahren 
nicht  angezeigt.  Im  ersten  Falle,  bei  welchem  die  Symptome 
drohend  waren,  mußte  operiert  werden,  in  den  zwei  weiteren 
Fällen,  kam  man  ohne  Operation  zum  Ziele.  —  (Medizinische 
Klinik  1908,  Nr.  40.)  g  p 

* 

78J.  \  ei  gleichend  anatomische  Untersuchungen 
über  die  Tubenbrunst  und  Tuben  menstruation.  Von 
Di.  Ernst  Holzbach.  Verf.  fand  bei  seinen  Untersuchungen 
folgendes! :  Es  treten  in  der  Tube  verschiedener  Deziduaten  gleich¬ 
mäßig  periodische  Veränderungen  auf,  die  eine  Mitbeteiligung 
der  Tube  an  der  Brunst  beweisen.  Eine  Tubenmenstruation  be¬ 
steht  bei  den  Deziduaten  nicht.  Wohl  aber  findet  sich  ein  der 
tierischen  Brunst  gleicher  Vorgang  in  der  menschlichen  Tube 
im  Stadium  der  sogenannten  prämenstruellen  Kongestion  des 
Genitales.  Für  die  luterine  Menstruation  existiert  außer  bei  Affen 
bei  den  Säugetieren  kein  Analogon.  —  (Zeitschrift  für  Geburts¬ 
hilfe  und  Gynäkologie,  Bd.  61,  H.  3,.)  E.  V. 


790.  Appendizitis:  und  Gravidität.  Von  F.  Weber, 
Privatdozenten  an  der  medizinischen  Akademie  in  St.  Petersburg. 
Die  Appendizitis  der  Graviden  hat  einen  recht  schlechten  Ruf. 
\\  enn  es  auch  richtig  ist,  daß  leichte  katarrhalische  Formen 
unter  der  Hyperämie,  die  in  der  Gravidität  entsteht,  ausheilen 
können,  gefährden  schwerere  Appendizitiden  das  Leben  der 
Schwangeren  auf  verschiedene  Weise.  Schon  während  der  Gravidität 
kann  der  wachsende  Uterus  die  bestehenden  Verwachsungen  durch 
Zerrung  lösen  und  so  aus  einem  abgekapselten  Abszeß  eine 
allgemeine  Peritonitis  erzeugen.  Noch  größer  ist  aber  nach  An¬ 
sicht  des  Verfassers  die  Gefahr  während  der  Geburt,  da  hier 
die  Gebärmutter  infolge  der  starken  Kontraktionen  leicht  die 
Adhäsionen  um  die  Appendix  zerreißen  kann.  Außerdem  kann 
umgekehrt  eine  vorhandene  Appendizitis  auf  die  Gravidität  einen 
(ungünstigen  Einfluß  ausüben  und  zu  Abortus  führen.  Es  wurde 
daher  öfter  die  Forderung  aufgestellt  bei  vorhandener  Gravidität 
jede  Appendizitis  sofort  zu  operieren.  Dieser  Ansicht  schließt 
sich  Verf.  nicht  vollinhaltlich  an;  bei  leichten  Appendizitiden 
kann  seiner  Ansicht  nach  ein  erfahrener  Chirurg  auch  zuwarten, 
'um  dann  die  Operation  ä  froid  .auszuführen;  hingegen  muß 
bei  Verdacht  auf  Eiter  operiert  werden.  Nach  diesen  Prinzipien 
hat  Verf.  fünf  Fälle  operiert.  Zwei  Fälle  waren  katarrhalische 
Entzündungen,  hier  wurde  die  Operation  k  froid  ausgeführt: 
drei  Fälle  waren  eitrige  Appendizitiden.  Alle  fünf  Patientinnen 
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genasen,  in  drei  Fällen  (rat  die  Geburt  am  normalen  Schwanger- 
schal  (sende  ein,  in  einem  Falle  trat  Frühgeburt  ein.  —  (Deutsche 

Zeitschrift  für  Chirurgie,  Bd.  93,  H.  3.)  se. 

* 

791.  Aus  der  akademischen  Kinderklinik  in  Köln.)  Ner- 
v  o s i  tä t  u n d  (Ernährung  im  Kindes alt.e r.  Von  F.  S i e g e r t 
in  Köln.  Yerf.  beschäftigt  sich  in  diesem  Artikel  des  Ausführ¬ 
lichen  mit  der.  durch  unzweckmäßige  Ernährung  im  Kindesalter 
bedingten  Nervosität.  Die  Nahrung  des  Kindes  erweist  sich  ausr 
nahmslos  als  schädlich,  wenn  bei  ungenügender  Gesamtmenge 
Eiweiß  und  Fett  stark  überwiegen,  die  Kohlehydrate  zurück¬ 
treten  und  Mangel  an  Alkali  und  Zellulose  in  der  Nahrung  vor¬ 
handen  sind.  Dafür  bringt  Verf.  als  Belege  eine  Serie  von 
Krankengeschichten.  Wir  sehen  bei  allen  diesen  Kranken  im 
Verlaufe  unzweckmäßiger  Ernährung,  in  der  ausnahmslos  Ge¬ 
müse  und  Obst  fehlen  oder  unbedeutend  vertreten  sind,  während 
fast  stets  das  Eiweiß,  oft  auch  das  Fett  an  Menge  3,  4,  selbst 
5  g  pro  Kilogramm  und  Tag  erreichen,  daß  neben  schlechtem  Aus¬ 
sehen,  oft  gelber  Hautfarbe  und  Anämie,  meist  hartnäckiger  Ob¬ 
stipation  ein  Mißverhältnis  zwischen  Nahrungseinfuhr  und  körper¬ 
lichem  und  geistigem  Kräftezustand  Platz  greift.  Hautaffektionen, 
häufige  Erkrankungen  an  Angina,  Bronchitis  und  Infektionskrank¬ 
heiten  sind,  trotz  fehlender  lymphatischer  Diathese,  die  Regel, 
ein«;  zunehmende  Nervosität  zeigt  sich  durch  rastlose  Unruhe 
bei  Tag,  durch  schwere  Erziehbarkeit,  durch  mangelnde  Leistun¬ 
gen  in  der  Schule,  durch  unregelmäßigen  Schlaf  und  Aengstlich- 
keit  in  der  Nacht.  Ausgesprochene  Erkrankungen  fehlen,  die 
medikamentöse  Behandlung  der  Anämie,  der  Obstipation,  der  Ner¬ 
vosität  bleibt  (ebenso  resultatlos,  wie  der  Versuch,  den  Kräfte¬ 
zustand  durch  „kräftige  Kost“  zu  heben.  Regelung  der  Diät  und 
zwar  Einschränkung  des  Eiweißkonsums  und  öfter  des  Fettver¬ 
brauches, .  Steigerung  der  Kohlehydrate  bei  ungenügender  Gesamt¬ 
nahrung.  in  jedem  Falle  aber  eine  sehr  starke  Vermehrung  der 
Einfuhr  von  Alkalien  und  Zellulose  durch  Verordnung  reichlicher 
Mengen  von  [Gemüse,  Salat  und  Obst  in  jeder  Form  bringt  in 
kürzester  Zeit  normale  Funktion  und  Leistungsfähigkeit  des  Kör¬ 
pers  und  Geistes,  entsprechend  der  Veranlagung  des  Kindes,  vor 
allem  auch  einen  Wegfall  der  fortwährenden  Anginen,  Bronchi¬ 
tiden,  Hautaffektionen.  Die  Behandlung  dieser  so  häufig  unzweck¬ 
mäßigen  Ernährung  sowohl  von  seiten  der  Mütter  als  auch  der 
Aerzte  ist  pacli  Verf.  eine  sehr  einfache.  Die  Eier  fallen  weg ; 
Fleisch  kann  vom  dritten  Lebensjahre  au  einmal  täglich  in 
kleiner  Menge  (gestattet  werden.  Die  Hülsenfrüchte,  der  Kakao, 
die  Schokolade  fallen  fort.  Zur  Einschränkung  der  Milch  wird 
ihr  Malzkaffee,  dünnster  Bohnenkaffee,  aromatischer  Tee  bis  zur 
Hälfte  zugesetzt  und  etwas  Zucker.  Bei  bestehender  Obstipation 
grobgeschrotetes  Brot  (Graham,  Steinmetz,  Simon,  Pumpernickel), 
neben  etwas  Butter  reichlich  Marmeladen.  Als1  zweites  Früh¬ 
stück  empfiehlt  sich  rohes,  gut  gereinigtes  Obst,  gekochtes  Obst, 
aber  nicht  nur  der  Saft.  Mittags  eine  dünne,  gesalzene,  fettarme 
Fleischbrühe  mit  Einlage,  vor  allem  Gemüsesuppen.  Sodann 
reichlich  Gemüse  oder  Salat,  wenig  Fleisch  als  Genuß-  oder  Reiz¬ 
mittel,  nicht,  .als  eigentliches  Nahrungsmittel.  Statt  dessen  öfter 
Mehlspeisen  mit  gekochtem  Obst.  Rohes  Obst  als  Nachspeise  und, 
solange  der  Ernährungszustand  zu  wünschen  übrig  läßt,  1  bis 
IV2  Stunden  Schlaf  nach  dem  Eslsien.  Um  4  Uhr  Milchkaffee  und 
Butterbrot  oder  Obst  und  Brötchen.  Abends  eingekochte  Suppen 
oder  Gemüse  und  Kartoffeln  oder  Mehlspeisen  mit  Fruchtsaft, 
kein  rohes  Obst.  Bei  dieser  Diät  schwindet  sofort  jede  Obstipa¬ 
tion.  Eßlust  und  Behagen  nach  der  Mahlzeit  und  oft  genug 
prompter,  ruhiger  Schlaf  treten  ein.  ■ —  (Münchener  medizinische 
Wochenschrift  1908,  Nr.  38.)  G. 

* 

792.  Gibt  es  eine  spastische  Obstipation?  Von 
Prof.  J.  Boas  in  Berlin.  Die  Frage  auf  werfen,  heißt  sie  ver¬ 
neinen.  Verf.  bestreitet,  daß  es  eine  klinisch  wohlcharakterisierte, 
abgrcnzbare  Form  der  Obstipation  gebe,  die  man  vermöge  ihrer 
subjektiven  oder  objektiven  Symptome  als  eine  spezielle  Form 
der  Obstipation  von  anderen  Formen  abzweigen  könne.  Der  als 
angeblich  charakteristisch  geschilderte  subjektive  Symptomen- 
komplex  (Fl einer  gibt  überhaupt  keine  besonderen  subjektiven 
Störungen  an)  unterscheidet  sich  nicht  in  irgendwie  charakteristi¬ 
scher  Weise  von  ähnlichen,  bei  der  atonischen  Obstipation  oder 


bei  nervösen  oder  organischen  Dannleiden,  die  gar  nichts  mit 
Obstipation  zu  tun  haben,  angegebenen  Sensationen.  Unter  den 
objektiven  Symptomen  zählt  einmal  die  charakteristische  Stuhl¬ 
beschaffenheit,  dann  das  Vorliegen  palpabler,  kontrahierter  Dick¬ 
darmschlingen.  Charakteristisch  sollen  sein:  kleinkalibrige,  stiel¬ 
runde,  oft  nur  bleistift-  oder  kleinfingerdicke,  kurze  oder  lange 
Dejek te  oder  konstant  erscheinende  kleine'-  Skybala  (F 1  e i n e r) 
oder  bandförmige  Stühle  (Älbu).  Doch  sagt  schon  Al  hu,  daß 
in  vielen  Fällen  spastischer  Obstipation  der  Kot  nichts  Besonderes 
aufweise.  Boas  bestreitet  nach  seinen  mehrjährigen  Beobach¬ 
tungen,  daß  das  konstante  Vorkommen  so  geformter  Stühle 
ein  häufiges  Vorkommnis  bei  habitueller  Obstipation  darstelle, 
nur  ausnahmsweise  habe  er  derlei  «wirklich  stabile,  immer 
wieder  wiederkehrende  Stuhlformationen  beobachtet.  Was  die 
Fühlbarkeit  kontrahierter  Dickdarmschlingen  anlange,  so  habe 
er  einen  Spasmus  coli  oder  Kolospasmus,  am  ausgesprochensten 
an  der  Flexura  sigmoidea,  oder  eine  ausgesprochene  spastische 
Kontraktur  des  Colon  transversum  bei  völlig  darmgesunden,  aber 
nervösen,  leicht  erregbaren  Personen  oder  bei  bestimmten  Darm¬ 
erkrankungen,  welche  Boas  aufzählt,  konstatiert;  einen  be¬ 
stimmten  Zusammenhang  des  Kolospasmus  mit  einer  besonderen 
Art  der  habituellen  Obstipation  oder  mit  einer  besonderen  Form 
der  Stuhlentleerung  habe  er  aber  nicht  nachweisen  können.  Den 
Spasmus  coli  möchte  er  eher  für  ein  häufiges  Attribut  der  all¬ 
gemeinen  Neurasthenie  halten.  Dann  wurde  noch  auf  einen  eigen¬ 
artigen  krampfhaften  Sphinkterenverschluß  bei  Palpation  des 
Rektums  hingewiesen  und  dieser  als  charakteristisches  und  wert¬ 
volles  Symptom  der  spastischen  Obstipation  bezeichnet.  Auch 
hievon  konnte  sich  Boas  nicht  überzeugen,  auch  da,  wo  die 
gewissen  Symptome  für  das  Vorliegen  der  sogenannten  spastischen 
Obstipation  zu  sprechen  schienen,  war  der  Sphinkter  für  den 
Finger  nicht  schwerer  passierbar  als  unter  gewöhnlichen  Um¬ 
ständen.  Die  von  Fleiner  empfohlenen  Oelklystiere  hat  der 
Verfasser  in  allen  Fällen  von  habitueller  Obstipation  neben  kon¬ 
sequent  durchgeführten,  rein  diätetischen  Maßnahmen,  zumeist 
mit  gutem  Erfolge  angewendet,  dabei  bald  eine  blande,  bald  wieder 
eine  schlackenreichere  Kost  einnehmen  lassen,  je  nachdem  die 
eine  oder  andere  Kost  Erfolg  auf  wies;  auch  von  den  Belladonnar  j 
pillen  hat  er,  bis  auf  einen  einzigen  Fall,  niemals  eine  deutliche, 
vor  allem  aber  keine  kurative  Wirkung  beobachten  können.  Das¬ 
selbe  gilt  von  anderen  therapeutischen  Maßnahmen  f heißen  Um¬ 
schlägen,  heißen  Bädern,  Thermophoren  etc.),  weshalb  er  zu 
dem  Schlüsse  gelangt,  daß  es  ihm  unmöglich  sei,  aus  der  Natur 
der  Klagen,  aus  der  Betrachtung  der  Entleerungen,  aus  der  Pal¬ 
pation  der  Därme  ein  typisches  Leiden  herauszuschälen,  welches 
sich  von  anderen  Formen  der  habituellen  Obstipation  so  wesent¬ 
lich  unterscheidet,  daß  man  demselben  einen  besonderen  Namen 
beilegen  müsse.  Nur  die  spastische  Obstipation  bei  Bleikolik 
könnte  bestehen,  wiewohl  Boas  selbst  keinen  typischen  Fall 
dieser  Art  durch  längere  Zeit  beobachten  konnte.  —  (Medizinische 
Klinik  1908,  Nr.  39.)  E.  F. 


Aus  englischen  Zeitschriften. 

■ 

793.  Lieber  tödliche  Toxämie  nach  Chloroform¬ 
narkose.  Von  M.  Flint-Taylor.  Die  Seltenheit  von  Todes-  : 
fällen  infolge  /von  Toxämie  nach  Chloroformanwendung  rechtfertigt 
die  Mitteilung  einzelner  Fälle.  Bei  einem  2:74jährigen,  schwäch 
liehen  Knaben  wurde  zur  Operation  einer  Inguinalhernie  Chloro¬ 
formnarkose  mit  gelegentlichem  Aetherzusatze  ausgeführt.  Die 
Narkose  dauerte  20  Minuten  und  verlief  normal,  ln  der  folgenden 
Nacht  stellte  sich  Unruhe  und  Erbrechen  ein,  am  nächsten  Morgen 
bestand  ein  lethargischer  Zustand  bei  normaler  Temperatur  und 
leicht  beschleunigtem  Puls.  Die  Wunde  zeigte' normales  Verhalten, 
das  Abdomen  .war  weich  und  schmerzlos.  Bemerkenswerterschien 
.die  lebhaft  kirschrote  Färbung  der  Bauchhaut,  entsprechend  der 
vor  der  Operation  desinfizierten  Area,  wobei  eine  Lösung  von 
Jodquecksilber  1:4000  zur  Anwendung  kam.  Esi  stellten  sich 
24  Stunden  nach  der  Operation  Kollapserscheinungen  ■—  Blässe, 
hochgradige  Pulsbeschleunigung  und  gehäuftes  Erbrechen  ein'. 
Die  zur  Behandlung  des  Kollapses  angewendeten  Mittel  erwiesen 
sich  als  Unwirksam,  es  stellte  sich  schließlich  Koma  ein,  wobei 
die  vorher  dunkle  Gesichtsfarbe  glänzend  rot  erschien ;  der  Exitus 
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erWgtc  38V*  Stunden  nach  der  Operation.  Die  Obduktion  ergab 
lebhaft  kirschrot»  Färbung  der  Haut  in  der  rechten  Regio  iliaca. 
teilweise  Hypertrophie  des  lymphatischen  Apparates,  Hyperämie 
der  Lungen,  mit  glanzend  roter  Färbung,  hochgradige  Vergrößerung 
und  Verfettung  der  Leber,  trübe  Schwellung  und  Epilheldesquama- 
.on  an  den  Nieren.  Der  Fall  entspricht  in  vielen  Beziehungen  den 
bisher  beschriebenen  Fällen  von  Toxämie  nach  Chloroformnar¬ 
kose;  Eigentümlichkeiten  sind  die  Hypertrophie  des  Lympli- 
apparates  und  die  glänzendrote  Verfärbung  der  Haut  des 
Operationsfeldes  und  der  Lungen,  was  auf  die  Möglichkeit  einer 
chemischen  Veränderung  des  Blutes  hinweist,  welche  ihrerseits 
als  Ursache  der  fettigen  Degeneration  aufgefaßt  werden  könnte. 
In  einigen  1- allen  wurde  gleichfalls  eine  glänzendrote  Färbung 
des  Gesichtes  verzeichnet.  Die  Pathogenese  der  Chloroformtoxämie 
ist  noch  nicht  aufgeklärt.  Es  wurde  auf  das  Auftreten  von 
Azeton,  Azetessigsäure  und  ß  -  Oxybuttersäure  im  Harne  Gewicht 
gelegt  und  der  Zustand  als  Säurevergiftung  auf  gefaßt,  doch  ist 
die  Azidosis  weder  konstant,  noch,  wenn  vorhanden,  als  Ursache, 
sondern  eher  ais  Symptom  der  Toxämie  aufzufassen.  Auf  die 
Bedeutung  konstitutioneller  Faktoren  weist  eine  Beobachtung  von 
letaler  Chloroformtoxämie,  zwei  Brüder  betreffend,  hin  —  (The 
Lancet,  12.  September  1908.)  a  e 


% 

794.  Ueber  Fliegen  als  Träger  des  Typhusbazil¬ 
lus.  Von  E.  Klein.  Bei  der  Untersuchung  wurde  aus  zwölf 
lebenden  Fliegen  mit  Zusatz  von  dm3  sterilisierter  Kochsalz¬ 
lösung  eine  Emulsion  bereitet  und  davon  auf  verschiedene  Nähr¬ 
böden  abgeimpft  und  auf  das  Vorhandensein  von  Kolibazillen, 
sowie  von  Bazillen  der  Typhusgruppe  .untersucht.  In  sämtlichen 
Kulturen  konnte  der  Bacillus  coli  communis:  in  reichlichen  Mengen 
nachgewiesen  werden.  Auf  dem  Drigalski- Conrad i sehen 
Nährboden  gingen  neben  zahlreichen,  rot  gefärbten,  von  einem 
roten  Hofe  umgebenen  Kolonien  von  Bacillus  coli  communis 
auch  eine  Anzahl  blauer  Kolonien  auf,  von  denen  einige  dem 
Bilde  der  Typhusbaziilenk'olonien  —  unregelmäßiger,  häutchen- 
artiger  Rand,  dickeres,  fein  granuliertes  Zentrum  •—  entsprachen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  das  Vorhandensein  be¬ 
weglichen  zylindrischer  Bazillen.  Es1  wurde!  ein  Partikelchen  einer 
solchen  Kolonie  mit  Typhusserum  geprüft  und  deutliche  Aggkili- 
nationsreaktion  erhalten,  so  daß  man  die  aus  der  Fliegen¬ 
emulsion  gezüchteten  Bazillen,  die  auch  sonst  alle  Reaktionen 
des  im  Laboratorium  vorhandenen  T  yphus  b  azi  liens  famines  zeigten, 
als  T\  phusbazillen  identifizieren  konnte.  Es  wurde  von  den 
Kulturen  weiter  abgeimpft  und  auch  die  neuen  Kulturen  hin¬ 
sichtlich  der  für  Typhusbazillen  charakteristischen  Reaktionen 
geprüft.  Aus  den  Versuchen  geht  .hervor,  daß  die  untersuchten 
Fliegen  außer  einer  reichlichen  Menge  von  Kolibazillen  auch 
Typhusbazillen  enthielten.  Die  zur  Untersuchung  eingesendeten 
Fliegen  stammten  aus  einer  Gegend,  wo  eine  kleine,  auf  mehrere 
Häuser  derselben  Gasse  beschränkte  Typhusepidemie  aufgetreten 
war  und  die  Uebertragung  der  Infektion  auf  gewöhnlichem  Wege 
direkter  Kontakt,  mangelhafte  Kanalisation,  Genußi  von  in¬ 
fizierter  Milch,  bzw.  Wasser  —  ausgeschlossen  werden  konnte. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  der  eingesendefen  Fliegen  läßt 
die  Annahme  begründet  erscheinen,  daß  diese  Insekten  als  Träger 
des  Kontagiums  wirken.  —  (The  Brit.  med.  Joum.,  17.  Oktober 


* 


795.  Die  Verhütung  der  Schlafkrankheit.  Von 
John  L.  Todd.  Die  Erfahrung  lehrt,  daß  die  rasche  Ausbreitung 
der  Schlafkrankheit  nicht  ausschließlich  auf  die  mechanische 
Uebertragung  der  Trypanosomen  durch  die  Glossina  palpalis  zu¬ 
rückgeführt  werden  kann,  so  daß  der  Gedanke  naheliegt,  daß 
auch  andere  beißende  Insekten  bei  der  Uebertragung  beteiligt 
sein  können.  Es  findet  sich  die  Glossina  palpalis  im  ganzen  Ge¬ 
biete  des  Kongofreistaates  verbreitet,  doch  wurden  zahlreiche 
I'älle  von  Schlafkrankheit  auch  in  .solchen  Orlen  konstatiert, 
wo  während  der  ganzen  Beobachtungszeit  Glossina  palpalis  nie¬ 
mals  nachgewiesen  werden  konnte.  Aus  diesen  Gründen  sind 
jene  prophylaktischen  Maßregeln,  welche  nur  darauf  gerichtet 
sind,  die  Eingeborenen  vor  dem  Kontakte  mit  der  Glossina  pal¬ 
palis  zu  schützen,  unwirksam.  Die  Prophylaxe  muß  sich  gegen 
den  Krankheitserreger  seihst  richten  und  es  kommt  vor  allem 


darauf  an,  den  Kontakt  gesunder  und  bereits  infizierter  Personen 
hin  (an  zu  halten.  Dieses  Ziel  wird  am  besten  durch  Quarantäne¬ 
maßregeln, .  welche  die  Kommunikation  zwischen  infizierten  und 
freien  Gebieten  möglichst  aufheben,  erreicht.  Eine  weitere  Maß¬ 
regel  besteht  in  der  Untersuchung  der  Eingeborenen  auf  Vor¬ 
handensein  geschwellter  Lymphdrüsen ;  wenn  auch  die  Lymph- 
d rüsensch wel  1  ung  nicht,  wie  vielfach  behauptet  wurde,  absolut 
pa I hog  nonionisch  ist,  so  kann  sie  doch,  wo  positiver  Befund 
vorliegt,  den  Verdacht  auf  das  Vorhandensein  der  Schlafkrank¬ 
heit  lenken.  Die  Mehrzahl  anscheinend  gesunder  Eingeborener 
im  Kongostaate  und  in  Gambia,  bei  welchen  die  Blutuntersuchung 
das  Vorhandensein  von  Trypanosomen  ergab,  zeigte  auch  Lymph¬ 
drüsen, sc  h wel  1  u n g .  Im  vorgerückten  Stadium  der  Schlafkrank¬ 
heit  sind  die  Lymphdrüsen  oft  .verkleinert,  doch  wird  hier  durch 
die  anderen  typischen  Symptome  die  Diagnose  gesichert.  Die 
bereits  Erkrankten  müssen  in  höher  gelegene,  fliegenfreie  Ort¬ 
schaften  gebracht  werden,  wo  eine  Isolierung  durchführbar  ist. 
Eine  weitere  Maßregel  besteht  in  der  Verlegung  der  noch  nicht 
infizierten  Ortschaften  aus  der  Nachbarschaft  der  Wasserläufe 
m  höher  gelegenes;  fliegenfreies'  Territorium.  Die  Umgebung  der 
Dörfer  soll  nur  mit  solchen  .Pflanzen  angebaut  werden,  die  sich 
möglichst  wenig  über  dem  Boden  erheben.  —  (Brit.  med.  Joum 
10.  Oktober  1908.)  a  e 


796.  Ueber  die  Behandlung  der  akuten  Appendi¬ 
zitis  in  der  allgemeinen  Praxis.  Von  J.  Phillips.  Eine 
fiii  alle  Fälle  von  Appendizitis  gleichmäßig  passende  Behand¬ 
lung  ist.  nicht  vorhanden.  Vom  (Standpunkte  der  Therapie  kann 
man  die  Appendizitisfälle  in  drei  Gruppen  einteilen,  je  nach¬ 
dem  nui  Druckempfindlichkeit  des  Me.  Burney  sehen  Punktes 
ohne  Infiltration  und  Rigidität  der  Muskulatur  oder  ein  um¬ 
schriebenes  Infiltrat  oder  die  Zeichen  .allgemeiner  Peritonitis  be¬ 
stehen.  Die  Behandlung  der  leichten  Fälle  besteht  in  Bettruhe, 
\\  asserdiät  und  Darreichung  kleiner  Morphiumdosein.  Wenn  trotz 
des  Morphiums  die  Schmerzen  nicht  naehlassen,  so  spricht  dies 
für  Uebergang  in  eine  schwerere  Formt  und  eö  ist  die  weitere 
Verabreichung  von  Morphium  nur  dann  gestattet,  wenn  Peritonitis 
mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann.  Bei  Fällen  mit  um¬ 
schriebenem  Infiltrate  in  der  Gegend  der  Fossa  iliaca  dextru 
kann  im  allgemeinen  die  gleiche  exspektative  Behandlung  an¬ 
gewendet  werden.  Man  beobachtet  hier  öfter,  daß  das  anfäng¬ 
lich  hohe  Fieber  nach  einigen  , Tagen  zurückgeht  und  auch  die 
Infiltration  sich  im  Verlaufe  einer  Woche  zurückbildet.  Eine 
Operation  bietet  in  diesem  Stadium  Schwierigkeiten,  weil  die 
Eiteransammlung  oft  versteckt  ist  und  der  an  Kolibazillen  reiche 
Eitel  die  Infektion  im  Opera tionsÜerrain  leicht  verbreiten  kann. 
Nach  dem  Verschwinden  der  Infiltration  sind  weit  günstigere 
Bedingungen  für  die  Ausführung  der  Operation  vorhanden.  Bil¬ 
dung  größerer  Abszesse  erfolgt  in  der  Regel  nur  in  jenen  Fällen, 
wo  Bettrahe  und  Diät  nicht  .eingehalten  werden  und  es  kann 
auch  hier  Spontanheilung  bei  Durchbrach  des  Eiters  in  den 
Darm  erfolgen.  Eine  besondere  Gruppe  bilden  die  Fälle  von 
diffusei,  eitriger  Periappendizitis  mit  drohendem  Uebergange  in 
allgemeine  Peritonitis.  Für  die  Entscheidung,  ob  die  Peritonitis 
noch  zirkumskript  oder  bereits  generalisiert  ist,  leistet  die  Unter¬ 
suchung  der  Bauchmuskulatur,  speziell  des  Rectus  abdominis, 
sehr  gute  Dienste.  Solange  die  Eiterung  zirkumskript  ist,  besteht 
nur  eine  segmentate  Rigidität  desl  Reötus  abdominis,  entsprechend 
dem  Eiterherde,  während  der  übrige  Teil  des  Muskels  bei  der 
Respiration  leichte  Mitbewegung  zeigt.  Bei  diffuser  Peritonitis 
ist  das  Abdomen  aufgetrieben,  die  Bauchmuskulatur  rigid  und 
unbeweglich.  Der  Nachweis  der  segmentalen  Rigidität  des  rechten 
Rectus  abdominis  läßt  einen  sofortigen  operativen  Eingriff  in¬ 
diziert  erscheinen.  Bei  der  Operation  selbst,  kommt  es  darauf 
an,  den  Eingriff  möglichst  rasch  auszuführen  und  die  Schädigung 
der  Gewebe  auf  das  notwendige  Minimum  zu  beschränken.  Die 
Auswaschung  der  Eiterhöhle  ist  zu  unterlassen,  es  genügt  das 
Auslupfen  in  diesen  Fällen  vollständig.  Nach  richtiger  Ausfüh¬ 
rung  der  Operation  kommt  es  rasch  zur  Bildung  von  Adhäsionen 
und  es  erfolgt  Heilung  in  relativ  kurzer  Zeit.  —  (The  Lancet, 
17.  Oktober  1908.)  a  e 
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Vermischte  flaehriehten. 

Ernannt:  Prof.  Dr.  0.  Seifert  zum  außerordentlichen 
Professor  für  Laryngologie  in  Würzburg. 

* 

Verliehen:  Dem  praktischen  Arzte  Dr.  Emanuel  Mandl 
in  Wien  der  Titel  eines  kaiserlichen  Rates.  —  Dem  Privatdozenten 
für  Hygiene  in  Kiel  Dr.  Piper  der  Titel  Professor.  —  Dem 
Privatdozenten  für  Psychiatrie  Dr.  Rosenfeld  in  Straßburg 
der  Titel  Professor. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Mannin  ge  r  für  chirurgische  Pro¬ 
pädeutik  in  Budapest.  —  Dr.  L  i  e  t  o  -  V  o  1 1  a  r  o  für  Augenheil¬ 
kunde  in  Parma.  —  Dr.  Silvagni  für  innere  Medizin  in  Rom. 

* 

In  den  am  7.  und  8.  November  1.  J.  abgehaltenen  Sitzungen 
des  Obersten  S  an  itäts  rates  wurden  nachstehende  Gegen¬ 
stände  in  Beratung  gezogen :  1.  Gesetzentwurf  betreffend  die 
Abwehr  und  Tilgung  ansteckender  Tierkrankheiten  (Referent : 
Hofrat  Weichselbaum);  2.  V erwendung  von  radioaktiven 
Wässern  in  einem  Privatsanatorium  (Referent:  Hofrat  S.  Exner); 
3.  Referate  über  die  Zulässigkeit  des  Vertriebes  von  zwei  so¬ 
genannten  Heilapparaten  vom  sanitären  Standpunkte  (Referent : 
Derselbe) ;  4.  Entwurf  einer  Aerzteordnung  (Referent:  Ministerialrat 
J.  D  a  i  m  e  r  namens  eines  durch  die  Präsidenten  der  Aerzte- 
kammern  in  Niederösterreich  verstärkten  Spezialkomitees).  Die 
Anträge  des  Spezialkomitees  wurden  nach  eingehender  Beratung 
mit  einigen  Abänderungen  zum  Beschlüsse  erhoben  und  wurde 
der  Wunsch  ausgesprochen,  daß  die  Aerzteordnung,  durchweiche 
im  Aerztestande  geregelte  Verhältnisse  geschaffen  werden  sollen, 

möglichst  bald  ins  Leben  treten  möge. 

* 

Wir  erhalten  vom  Reichsverband  der  öster¬ 
reichischen  Aerzteorgänisationen  folgenden  Bericht 
zur  Veröffentlichung:  Im  großen  Sitzungssaale  des  Budweiser 
Rathauses  fand  am  21.  Oktober  1.  J.  eine  Versammlung  der 
deutschen  und  tschechischen  Aerzte  des  südböhmischen  Gaues 
statt,  an  welcher  der  Bezirkshauptmann  Hofrat  Krikawa  und 
der  Bürgermeister  der  Stadt  Budweis,  Landtagsabgeordneter 
T  a  s  c  h  e  k,  die  Landtagsabgeordneten  R  e  i  t  e  r  e  r,  Dr.  Z  ä  t  k  a, 
der  Bürgermeister  aus  Moldauthein,  Landtagsabgeordneter  P  a  w- 
1  i  c  e  k  sowie  eine  überaus  große  Zahl  von  Aerzten  Südböhmens 
teilnahmen.  Die  Reichsorganisation  der  Aerzte  Oesterreichs  ent¬ 
sendete  über  Ersuchen  des  südböhmischen  Aerztegauverbandes 
Dr.  Heinrich  L  ö  w  e  n  s  t  e  i  n  -  Wien,  der  das  Referat  über  die 
Reform  des  Krankenkassengesetzes  hielt,  der  Zentralverein  der 
böhmischen  Aerzte  delegierte  Dr.  Franz  Kotynek,  der  das 
böhmische  Landessanitätsgesetz  einer  scharfen  Kritik  unterzog. 
Dr.  E  r  e  m  i  a  s  -  Frauenberg,  durch  das  Los  zum  ersten  Vor¬ 
sitzenden  der  Versammlung  gewählt,  hielt  in  tschechischer 
Sprache  die  Begrüßungsrede  und  wies  darauf  hin,  daß  die  Aerzte 
in  wirtschaftlicher  Beziehung  vollständig  geeinigt  sind.  Doktor 
W  o  t  i  t  z  k  y  -  Budweis  begrüßte  in  deutscher  Sprache  die  An¬ 
wesenden.  Nachdem  noch  Dr.  Nebuska  und  Dr.  Mautner- 
Budweis  ins  Präsidium  gewählt  worden  waren,  hielt  zuerst  Doktor 
Kotynek -Prag  seinen  Vortrag.  Er  bezeichnete  den  Entwurf 
des  böhmischen  Landessanitätsgesetzes  als  vollständig  unannehm¬ 
bar,  da  er  insbesondere  bezüglich  der  Bezüge  der  Gemeinde-  und 
Distriktsärzte  ganz  unwürdige  Honoraransätze  enthalte  und  auch 
die  Art  und  Weise  der  Urlaubsgewährung  einer  jeden  Kritik 
spottet.  Dr.  Klima-Pisek  bezeichnete  in  seiner  wirkungsvollen 
Rede  die  den  Aerzten  zuteil  werdende  Behandlung  als  eine 
skandalöse,  wies  an  der  Hand  von  drastischen  Beispielen  auf  die 
Anstellung  der  Aerzte  im  Vergleiche  zu  den  anderen  vom  böhmi¬ 
schen  Landesausschuß  Angestellten  hin  und  schloß  seine  wieder¬ 
holt  von  Beifall  unterbrochene  Rede  mit  den  Worten :  „Wir  sind 
keine  Bettler,  daß  wir  um  ein  Almosen  bitten  müssen.  Wir 
brauchen  keinen  Bittgang  anzutreten.  Gibt  man  uns  nicht  unser 
Recht,  so  werden  wir  es  uns  selbst  nehmen.“  Dr.  Löwenstein 
sprach  über  die  bekannten  Forderungen  der  Aerzte  in  der  Kranken¬ 
kassenfrage  sowie  über  die  wirtschaftliche  Lage  des  Aerztestandes 
und  führte  aus,  daß  die  Aerzteschaft  niemals  sozialen  Bestrebungen 
hinderlich  im  Wege  gestanden  sei,  daß  sie  vielmehr  jederzeit  der 
7  üb  ;  r  des  Fortschrittes  und  der  Träger  jedes  sozial-reformatori- 
•hen  Gedankens  war.  In  der  Krankenkassenfrage  erwarte  die 
Aerzteschaft  den  Schutz  der  Regierung,  welche  das  größte  In¬ 
teresse  an  einem  zufriedenen  Aerztestand  haben  muß  und  die 
ihn  vor  seinem  Untergange  zu  bewahren  verpflichtet  ist.  Ver¬ 
weigert  uns  die  Regierung  ihren  Schutz,  verbündet  sie  sich  mit 
allen  ärztefeindlichen  Interessengruppen  gegen  uns,  so  wird  uns 


die  Verzweiflung  und  der  Selbsterhaltungstrieb  eine  Waffe  in  die 
Hand  geben,  mit  der  wir  uns  unser  Recht  und  unsere  Lebens¬ 
stellung  erkämpfen  werden.  Versagt  die  Staatshilfe,  so  wird  die 
Selbsthilfe  einsetzen  und  für  die  sich  daraus  ergebenden  Kon¬ 
sequenzen  hat  die  Regierung  und  ihre  Ratgeber  die  Verantwortung 
zu  tragen.  Wir  Aerzte  haben  es  satt,  human  zu  bleiben,  wenn 
man  gegen  uns  selbst  inhuman  wird.  Wir  wünschen  eine  fried¬ 
liche  Lösung  der  Kassenfrage,  wenn  nicht  —  wir  sind  gerüstet  und 
im  Zeichen  der  Einigkeit  werden  und  müssen  wir  siegen.  Nach 
Annahme  der  Resolution  wurde  die  würdig  verlaufene  Versamm¬ 
lung  geschlossen. 

* 

Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie. 
Unter  Mitwirkung  der  Professoren  v.  Eiseisberg,  Garre, 
Gerber,  Priv.-Doz.  Gildemeister,  E.  Herrmann,  Pro¬ 
fessoren  Langendorff,  Lehman n,  Dr.  E  Meirowsky, 
Prof.  M  e  1 1  i  n  g  e  r,  Priv.-Doz.  Strehl,  Professoren  Samojoff, 
Weiß  und  Priv.-Doz.  E.  L  a  q  u  e  u  r,  herausgegeben  von  Pro¬ 
fessor  Dr.  0.  W  e  i  ß.  Festschrift  zum  70.  Geburtstage  von  Ludimar 
Hermann,  Enke,  Stuttgart.  Die  Festschrift  enthält  Beiträge 
obiger  Schüler  des  Jubilars,  von  denen  einige  angeführt  seien  : 
v.  Eiseisberg:  Vorkommen  und  Behandlung  der  Tetania 
thyreopiva  beim  Menschen;  Garre:  Traumatische  Hepatikus- 
ruptur,  geheilt  durch  Hepäto-Cholangio-Enterostomie ;  Gerber: 
Kehlkopfspiegel  und  Nervenkrankheiten  ;_  Langendorff:  Ueber 
Schluckreflex ;  Lehmann:  Quantitative  Aufnahme  fester  und 
flüssiger  Fabrikgifte  durch  die  unversehrte  Haut ;  Meirowsky: 
Pigmentbildung  in  vom  Körper  losgelöster  Haut. 

* 

Der  Reichsverband  österreichischer  Aerzte- 
Organisationen  hat  für  den  28.  November  1.  J.  eine  Arbeits¬ 
ausschußsitzung  und  im  Anschlüsse  an  diese  für  den  29.  und 
30.  November  eine  Delegiertenversammlung  des  Reichsverbandes 
österreichischer  Aerzteorgänisationen  einberufen.  Gegenstand  der 
Beratungen  wird  neben  anderen  dringlichen  Angelegenheiten 
hauptsächlich  der  Gesetzentwurf  betreffend  die  Sozialversicherung 
sein.  Die  Verhandlungen  werden  in  den  Räumen  der  Wiener 
Aerztekammer  stattfinden. 

* 

K.  k.  Primararzt  Dr.  Paul  Moser,  Dozent  für  Kinderheil¬ 
kunde,  ordiniert  von  nun  an  I.  Bez.,  Biberstraße  10.  Telephon 
Nr.  17.357  (wie  früher). 

* 

Primararzt  Dr.  Wilhelm  L  u  rtz  wohnt  und  ordiniert  vom 
1.  November  an  I.  Bez.,  Stephansplatz  6,  2.  Stiege. 

Von  Herrn  Dr.  P a  u  l  i  c  e  k  -  Innsbruck  erhielt  die  Redaktion 
folgendes  Schreiben:  „Infolge  einer  irrtümlichen  Auffassung 
meinerseits  wurde  in  Nummer  46  der  Wiener  klinischen  W  ochen- 
schrift  meine  am  29.  Mai  1908  in  der  wissenschaftlichen  Aerzte- 
gesellsc'haft  zu  Innsbruck  gemachte  Mitteilung  über  einen  Fall 
von  Morbus  Banti  als  Originalartikel  .abgedruckt,  welche  aber 
nur  für  das1  Sitzungsprotokoll  abgefaßit  wurde.  Von  seiten  der 
Klinik  und  meinerseits  war  die  Veröffentlichung  des  Falles;  der 
ohne  Ergebnis  der  Operation  kein  weiteres1  wissenschaftliches 
Interesse  bieten  kann,  erst  nach  erfolgter  Milzexstirpation  geplant. 
Ich  werde,  da  diese  schon1  vor  mehreren  Monaten  erfolgreich 
durchgeführt  worden  ist,  demnächst  hierüber  berichten,  wodurch 
meiner  Meinung  nach  die  Veröffentlichung  des  Falles1  gerecht¬ 
fertigt  wird.“ 


Freie  Stellen. 

Gemeindearztesstelle  in  Pramet  (Bezirkshauptmann 
schaft  Ried,  Oberösterreich)  sofort  zu  besetzen.  Die  Sanitätsgemeinde 
besteht  aus  drei  politischen  Gemeinden  mit  2594  Einwohnern.  Sitz  des 
Gemeindearztes  ist  Pramet.  Fixe  Bezüge  für  Versehung  der  gemeinde¬ 
ärztlichen  Agenden  1400  K,  darunter  400  K  Landessubvention.  Bewerber 
wollen  ihre  gehörig  belegten  Gesuche  ehestens  an  die  Vertretung  der 
Sanitätsgemeinde  Pramet,  Oberösterreich,  einsenden. 

Assistenzarztesstelle  in  der  Landesirrenanstalt  Feld¬ 
hof  (Steiermark)  bei  Graz.  Die  Stelle  ist  provisorisch  auf  ein  Jahr  und 
können  späterhin  Verlängerungen  bewilligt  werden.  Bezüge:  1600  K 
Jahresremuneration,  freies  Zimmer  samt  Beheizung  und  Beleuchtung  und 
freie  Verpflegung  nach  der  I.  Klasse.  Gesuche  (mit  1  K-Stempel)  unter 
Beilage  des  Geburtsscheines,  Nachweises  des  Doktorates  der  gesamten 
Heilkunde,  der  bisherigen  Verwendung  und  Sprachkenntnisse  (insbesonders 
slowenisch)  behufs  Vorlage  an  den  steiermärkischen  Landesausschuß 
sind  bis  längstens  25.  November  1.  J.  bei  der  Direktion  der  Landes¬ 
irrenanstalt  Feldhof  bei  Graz  einzureichen. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  and  Kongreßberichte. 


INHALT: 

Offlilclles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  13.  November  1908. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  un«l  Kinderheilkunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  29.  Oktober  1908. 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in  Böhmen.  Wissen¬ 
schaftliche  Sitzung  am  21.  Oktober  1908. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  v o m,  1 3.  No v c mlic r  19.08. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  Jos.  Pollak. 

Schriftführer:  Dr.  Rieh.  Volk. 

ii  L)^-  Sluka  s teilt,  einen,  neunjährigen  Knaben  vor,  der  am 
14.  Oktober  auf  der  Klinik  des  Hofrates  Esche  rieh  auf¬ 
genommen  wurde.  Das  Kind  entwickelte  sich  bis  zum  dritten 
Lebensjahre  in  jeder  Beziehung  gut  und  soll  ein  blühendes  Kind 
gewesen  sein.  Anfang  des  vierten  Lebensjahres  begann  das  Kind 
abzumagern,  leicht  zu  fiebern  und  dabei  bemerkte  die  Mutter 
eine  stete  Zunahme  des  Abdomens.  Der  konsultierte  Arzt  konnte 
freie  Flüssigkeit  nachweisen  und  riet  zu  einer  Punktion,  zu  der 
steh  aber  die  Mutter  nicht  entschließen  konnte.  Nach  sechs¬ 
monatigem  Aufenthalte  in  einem  Sanatorium  erholte  sich  der 
Knabe  bis  auf  geringe  Blässg  vollends,  der  Aszites  war  ge¬ 
schwunden.  Von  dieser  Zeit  an  war  das  Kind  bis  auf  leichte 
Bronchitiden  stets  gesund  und  selbst  größeren  Strapazen  vollends 
gewachsen.  Erst  im  Dezember  1907  begann  das  Kind  wieder  zu 
kränkeln,  es  stellte  sich  unregelmäßiges  Fieber  mit  abendlichen 
Schweißausbrüchen  ein  und  damals  wurde  zum  ersten  Male  die 
große  Milz  konstatiert.  Von  einer  Leberschwellung  war  noch 
keine  Rede.  Seit  der  Zeit  magert  das  Kind  zusehends  ab  und 
unter  unregelmäßigem,  bald  remittierendem,  bald  intermittierendem 
Fieber  änderte  sich  der  Zustand  trotz  halbjährigen  Aufenthaltes 
in  einem  Sanatorium  nicht  wesentlich,  nur  trat  zur  Milzschwellung 
noch  deutliche  Leberschwellung  hinzu.  Erwähnt  muß  noch 
werden,  daß  der  Knabe  seit  dem  vierten  Lebensjahre  in  Tasch- 
■ent,  einer  Stadt  nahe  an  der  Grenze  Vorderindiens  lebt.  Der 
Vater  des  Kindes  soll,  als  der  Knabe  vier  Jahre  alt  war,  an 
,  *m1ei  .  Luesrezidive  erkrankt  sein.  Nahe  Verwandte  sollen  an 
Tuberkulose  gestorben  sein.  Alkohol  hat  das  Kind  nie  genossen. 

Sie  sehen  einen  hochgradig  abgemagerten,  sehr  blassen 
Knaben  ohne  nennenswerte  Drüsenschwellungen.  Hautblutungen 
sind  nicht  nachweisbar.  Es  besteht  ziemlich  quälender  Husten- 
ieiz  bei  normalem  Lungen-  und  Herzbefund. 

Das  Auffallendste  aber  am  Kinde  ist  das  Mißverhältnis 
I  zwischen  dem  stark  aufgetriebenen  Abdomen  und  den  hoch- 
grad^  abgemagerten  Extremitäten.  Der  Bauchumfang  in  Nabel 
hohe  beträgt  59  cm,  die  Hautvenen  über  dem  Bauch  sind  deut 
lieh  erweitert.  Bei  der  Palpation  stößt  man  im  rechten  und 
linken  Epigastrium  auf  eine  Resistenz,  auf  die  stark  vergrößerte 
Mllz  uuu  die  nicht  weniger  vergrößerte  Leber.  Der  untere  Milz- 
poi  steht  4  cm  unter  der  Nabelhöhe,  nach  rechts  reicht  die  Milz 
bis  zur  Mittellinie;  der  vordere  Milzrand,  an  dem  zwei  deutliche 
■  Einkerbungen  zu  fühlen  sind,  taucht  in  der  linken  Mamillarlinie 
unter  den  Rippenbogen.  Die  Konsistenz  der  Milz  ist  hart  die 
Oberfläche  glatt,  sie  ist  nicht  druckempfindlich.  Die  Leber  über¬ 
ragt  den  Rippenbogen  in  der  rechten  Mamillarlinie  bis  zur  Nabel- 
horizontalen,  in  der  Mittellinie  bis  zur  Mitte  zwischen  Nabel  und 
I  rocessus  xiphoideus.  Sie  ist  wenig  derb,  der  Leberrand  ist 
plump,  dm  Oberfläche  ist  glatt,  die  Leber  sehr  druckempfindlich. 
Freie  Flüssigkeit  läßt  sich  inr  Abdomen  nicht  nachweisen  hei 
tiefer  Palpation  sind  keine  Drüsen  im  Abdomen  zu  tasten.  Der 
btuhl  ist  normal.  Der  Augenspiegelbefund  ist  normal.  Im  Harn 
ist  bis  auf  Spuren  von  Urobilin  nichts  Pathologisches  nach¬ 
weisbar. 

Der  Blutbefund  zeigt  hei  mehreren  Zählungen  im  Durch 
schnitt  drei  Millionen  Rote.  Es  bestehen  nur  leichte  Größenunter 
schiede,  hie  und  da  Polychromatophilie.  Kernhaltige  waren  nie 
zu  finden,  der  Färbeindex  beträgt  fast  1.  Die  Zahl  der  Weißen 
bewegt  sich  durchschnittlich  um  2000  hei  relativer 
der  Lymphozyten  und  der  großen  mononukleären 
Wir  zählten  47%  Lymphozyten,  35%  neutrophile 
kernige  und  18%  große  Mononukleäre.  Eosinophile 
kernige  fanden  sich  überhaupt  nicht.  Im 
färbt  nach  Giemsa-Rom  a  n  o  v  s  k  y, 

Plasmodien  nachweisbar. 

Auf  die  diagnostischen  Erwägungen  will  ich  im  Interesse 
der  Zeitersparnis  nicht  eingehen. 


Vermehrung 
Leukozyten 
Polymorph 
Polymorph 
Trockenpräparat,  ge 
sind  keine  Malaria 

wil 


Differentialdiagnostisch  schwankten  wir  nur  zwischen  der 
chronischen  disseminierten  Tuberkulose  der  Leber  und  Milz  und 
der  Ban  tischen  Erkrankung  am  Ende  des  ersten  Stadiums,  als 
trof.  Ghon  auf  die  Möglichkeit  einer  tropischen  Splenomegalie, 
uei  Kala- Azar-Krankheit,  hinwies.  Die  Kala-Azar-Krankheit  tritt 
größtenteils  epidemisch,  nur  selten  sporadisch  auf  und  charak¬ 
terisiert  sich  durch  Splenomegalie,  Leberschwellung,  zunehmende 
Kachexie,  unregelmäßiges,  teils  remittierendes,  teils  intermittie- 
lencles  kieber  und  hochgradige  Leukopenie. 

Besonders  die  Leukopenie  hei  relativer  Vermehrung  der 
Mononukleären  wird  von  den  Kennern  der  Erkrankung  dia¬ 
gnostisch  hoch  bewertet.  Die  Kala-Azar-Erkrankung  ist  seit  etwa 
30  bis  40  Jahren  bekannt  und  trat  epidemisch  in  der  Provinz 
Assam  im  Brahmaputragebiet  auf,  sporadisch  in  Ceylon,  China 
Arabien,  Algier  und  Kreta.  Nach  Roger  soll  bei  Epidemien 

eilei  Geschlecht  gleich  betroffen  werden.  Bei  sporadischen 
Fallen  wird  das  männliche  Geschlecht  doppelt  so  häufig  befallen 
als  das  weibliche.  Ein  Viertteil  der  Erkrankten  betrifft  Kinder 
unter  zehn  Jahren,  die  Hälfte,  nach  anderen  Angaben  sogar  70 % 
Individuen  unter  20  Jahren. 

Die  Diagnose  kann  nur  auf  Grund  des  von  Leishmann 
nn  Jahre  1903  erhobenen,  später  von  Donovan  bestätigten 
Frotozoenbefundes  im  peripheren  Blute  oder  im  Milzpunktat  ge- 
stellt  werden,  was  uns  in  unserem  Falle  gelungen  ist. 

u-,iDaS  Protoz.oon  ist  ein  rundliches,  seltener  spindelförmiges 
Gebilde  von  2  bis  3  und  zeigt  bei  der  Giemsa-Romanovsky- 
aibung  ein  matt  blaues  Protoplasma  mit  einem  Doppelkern, 
einem  giößeren  rundlichen,  dem  Hauptkern,  und  einem  kleineren 
meist  stäbchenförmigen,  dem  Nebenkern.  Beide  Kerne  färben 
sich  leuchtend  rot,  der  Nebenkern  viel  feuriger.  Die  meisten 
l  rotozoen  fanden  wir  im  Milzpunktat  einzeln  zwischen  den  roten 
Bhitkörperchen.  Recht  häufig  bekamen  wir  aber  auch  kugelige 
Gebilde  mit  einem  Durchmesser  von  8  bis  12  P-  zu  Gesicht.  Diese 
Zellen  zeichnen  sich  durch  ein  zartes,  blasiges,  lichtgrau  ge- 
fäibtes  Protoplasma  aus,  das  2,  3  bis  7  Parasiten  umschließt,  von 
denen  einzelne  keine  deutliche  Kapselbildung  zeigen,  sich  aber 
durch  den  typischen  Doppelkern  als  Protozoen  charakterisieren. 

Zwischen  den  Einzelparasiten  und  diesen  kugeligen  Ge- 
bilden,  die  mehrere  Protozoen  einschließen,  gibt  es  nun  Formen, 
die  leicht  als  Uebergangsformen  gedeutet  werden  können.  Das 
Protozoon  wird  größer,  zeigt  eine  große  Vakuole  in  seinem 
mächtiger  gewordenen  Protoplasma,  der  kleine  Kern  teilt  sich, 
anschließend  der  große,  in  einer  Kapsel  liegen  4  bis  6  Kerne 
nebeneinander,  das  Protoplasma  schnürt  sich  um  jeden  Doppel¬ 
kern  allmählich  ah  und  bald  werden  3  bis  7  vollständig  ent¬ 
wickelte  Protozoen  in  dem  ursprünglichen  Mutterparasiten  be¬ 
herbergt. 

Außei  diesen  recht  häufig  anzutreffenden  freien  Parasiten 
fanden  wir  noch  in  sehr  spärlicher  Zahl  Protozoen  im  Proto¬ 
plasma  großer  Zellen  vom  Charakter  der  großen  mononukleären 
Leukozyten,  von  denen  aber  die  meisten  bei  der  Anfertigung  der 
1 1 ockenpiäparate  infolge  ihrer  Größe  so  geschädigt  wurden,  daß 
wir  nur  selten  eine  ganze  Zelle  mit  mehreren  Parasiten  im 
Protoplasma  zu  Gesicht  bekamen.  Größtenteils  lagen  10,  ja 
20  Parasiten  in  den  Zelltrümmern  um  den  großen  Kern  im*  zer¬ 
fetzten  Protoplasma.  Die  Protozoen  in  den  großen  mono¬ 
nukleären  Leukozyten  sind  wohl  nur  durch  Phagozytose  in  das 
Piotoplasma  gelangt.  In  den  roten  Blutkörperchen  sahen  wir  nie 
einen  Parasiten. 

Im  peripheren  Blute  konnten  wir  trotz  zahlreicher  Unter¬ 
suchungen  auch  bei  Temperaturen  über  39°  im  ganzen  nur  vier 
I  rotozoen  finden,  von  denen  drei  im  Protoplasma  großer  mono- 
nukleärer  Leukozyten,  ein  Parasit  in  dem  eines  neutrophilen 
Polymorphkernigen  eingesthlossen  war. 

Dr.  Rach  und  mir  ist  auch  die  Kultivierung  des  Parasiten 
aus  dem  Milzpunktat  nach  Rogers  Angaben  gelungen.  Auf 
schiefem  Agar,  bestrichen  mit  nicht,  geronnenem  Menschenbilde, 
vermehren  sich  die  Parasiten  nach  48  Stunden  durch  Teilung 
jedes  einzelnen  Protozoons  in  fünf  bis  zehn  Tochterzellen,  die 
sich  in  Roseltenform  nebeneinander  reihen.  In  dreitägiger  Kultur 
platten  sich  die  Einzelglieder  der  Rosette  durch  gegenseitigen 
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Druck  ab,  bilden,  eine  Geißel,  reißen  sich  los  und  zeigen  dann 
'■me  lebhafte  Bewegung,  die  Geißel  vorne  schwingend.  Der  Körper 
dieses  letzten  Entwicklungstadiums  des  Geißelindividuums  be¬ 
trägt  ca.  15  |A  Die  Geißel  überragt  oft  die  Länge  des  Körpers. 

Den  Parasiten  im  zoologischen  System  einzureihen,  ist  heute 
nicht  leicht  möglich.  Er  soll  weder  ein  Trypanosoma,  noch  . 
ein  Piroplasma  sein;  es  wurde  für  diese  Protozoen  eine  eigene 
Gattung,  Leishmania,  geschaffen  und  der  Kala- Azarparasit  führt 
nach  seinen  beiden  Entdeckern  den  Namen  Leishmania  Donovani. 

Die  Prognose  ist  infaust;  Angaben,  von  98  Mortalitätsprozen- 
len  stehen  solche  von  75  gegenüber.  Die  Therapie  ist  ziemlich 
machtlos,  Roger  rühmt  die  Chininbehandlung  mit  großen  Dosen. 
Koch  muntert  zur  Atoxylbehandlung  auf.  Die  Röntgenbehand¬ 
lung  blieb  ohne  Erfolg. 

Wir  haben  es  hier  mit  einem  sicheren  Falle  von  Kala- Azur 
zu  tun  bei  einem  Krankheitsbilde,  das  große  Aehnlichkeit  mit 
der  Ban  tischen  Erkrankung  zeigt.  Auf  die  nahen  Beziehungen, 
die  zwischen  diesen  beiden  Erkrankungen  bestehen,  hat  schon 
Nocht  hingewiesen.  Bei  der  Anaemia  splenica  der  Kinder  will 
ein  italienischer  Forscher  schon  ein  (dem  Kala- Azarparasi ten 
ähnliches  Protozoon  im  Milzpunktat  nachgewiesen  haben.  Uns 
ist  der  Nachweis  von  Protozoen  in  einem!  Falle  von  B an ti scher 
Erkrankung  im  zweiten  Stadium  nicht  gelungen. 

Diskussion:  Dr.  Pollitzer  erinnert  an  einen  Fall  von 
Splenomegalie  mit  anämischen  Erscheinungen  aus  der  II.  medi¬ 
zinischen  Klinik,  von  dem  er  im  Sommersemester  Blutpräparate 
in  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  demonstriert  hatte.  Hier 
fanden  sich  in  den  pathologisch  vermehrten  „großen  mononukleären 
Leukozyten“  eigenartige  Einschlüsse  im  Protoplasma,  die  den  von 
L  ö  w  i  t  bei  Lymphomatösen  beschriebenen  Gebilden  glichen. 
Obwohl  sich  für  die  parasitäre  Natur  dieser  Gebilde  kein  Anhalts¬ 
punkt  ergab  und  ihre  Abstammung  vom  Chromatin  des  Zellkernes 
sehr  wahrscheinlich  ist,  erscheint  es  doch  bemerkenswert,  daß 
diese  Gebilde  eine  äußere  Aehnlichkeit  mit  einem  Teil  der  eben 
demonstrierten  Bilder  äufwiesen,  zumal  ja  die  Analogie  der 
klinischen  Krankheitsbilder  eine  auffällige  ist. 

Ein  Teil  der  demonstrierten  Bilder  erinnertauch  an  Gebilde, 
die  Redner  im  Blute  hei  Hühnerpest  gefunden  hat  und  demnächst 
zu  beschreiben  gedenkt.  Und  in  den  jüngsten  Tagen  kam  an  der 
II.  medizinischen  Klinik  ein  Pat.  zur  Beobachtung  mit  dem  klini¬ 
schen  Bilde  der  Lymphomatöse,  eventuell  Leukosarkomatose,  in 
dessen  Blute  sich  eigenartige  Körper  finden,  die  einerseits  mit 
den  Gebilden  bei  Hühnerpest,  anderseits  mit  .dem  zweiten  eben 
demonstrierten  Photogramme  eine  gewisse  äußere  Aehnlichkeit 
aufweisen. 

Für  alle  die  von  Redner  erwähnten  Gebilde  ist  die  parasitäre 
Natur  ganz  unwahrscheinlich.  Es  erscheint  aber  doch  auffällig, 
daß  bei  zwei  so  differenten  Prozessen,  wie  Hübnerpest  und  eine 
chronische  Lymphomatöse,  die  bisher  nicht  zu  den  parasitären 
Erkrankungen  gerechnet  wird,  ähnliche,  ihrer  Natur  nach  noch 
genauer  zu  studierende  Gebilde  auftreten  können  und  daß  diese 
eine  gewisse  äußere  Aehnlichkeit  mit  Leishman-Donovan- 
schen  Körperchen  aufweisen  können. 

Dr.  Rach  demonstriert  den  lebenden  Parasiten. 

Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Hochsinger  demonstriert  einen  acht 
Monate  alten  Knaben,  bei  dem  die  Diagnose  der C  h on d rodystro- 
phia  foetal  is  (A  ch  ondr  oplasie,  MikromeTie)  mit  Sicher¬ 
heit  zu  stellen  ist. 

Ah  dem  blassen,  schlecht  genährten  Kinde  sind  mehrfache 
Abweichungen  von  der  Norm  zu  erkennen.  Es  hat  einen  abnorm 
großen  Kopf  (Umfang  48V2  cm,  .normal  45  cm)  und  eine  auf  5  cm 
klaffende,  vorgewölbte  Fontanelle.  Die  Stirn-  und  Scheitelhöcker 
sind  stark  vorspringend.  Die  Nähte  sind  geschlossen,  der  ganze 
Schädel  ist  von  auffallender  Härte  und  Massivität,  Der  Nasen¬ 
rücken  ist.  tief  zwischen  die  Augenhöhlen  Versenkt,  die  häutige 
und  knorpelige  Nase  klein.  Es  besteht  eine  Spaltung  des  weichen 
Gaumens.  Das  Kind  hat  adenoide  Vegetationen.  Es  leidet  seit 
seiner  Geburt  an  eitrigem!  Nasenfluß,  ist  blaß,  die  Weichteile 
um  das  Skelett  herum  und  an  den  Extremitäten  schlottern,  wie 
wenn  sie  zu  lange  für  die  Knochen  wären.  Die  Besichtigung  der 
■  'liedmaßen  ergibt,  daß  die  Oberarme  im  Vergleiche  zu  den 
Vorderarmen  auffallend  kurz,  die  Hände'  klein  und  quadratisch 
Lnd  und  daß  die  Finger  in,  Form  eines  Dreizackes 
aus  der  Hand  hervorragen,  indem  der  Daumen  eine,  der  dicht 
•m einander  geschlossene  zweite  und  dritte  Finger  die  zweite 
und  der  vierte  und  fünfte  Finger  die  dritte  Zacke  bilden. 

Die  .Gesamtlänge  der  oberen  Extremitäten  von  der  Akromial- 
höhe  bis  zu  den  Fingerspitzen  beträgt  20  cm.  Die  Normalmaße 
wären  folgende:  (Gesamtlänge  der  oberen  Extremitäten  27  cm, 
des  Oberarmes  10  cm,  des  Voxtierarmes  10  cm  und  der  Hand 
7  Cm.  Die  Länge  der  unteren  Extremitäten  beträgt  vom  Trochanter 


bis  zum  Fußrande  20Va  hm  gegen  31  cm  im  Normalen.  Daraus 
ergibt  sich,  daß  die  Gliedmaßen  zu  kurz  angelegt  sind.  Die 
Körper  länge  beträgt  55  cm,  also'  die  Länge  eines:  ungefähr  vier 
Wochen  alten  Kindes. 

An  den  von  Kienböck  aufgenomimenen  Röntgen  bil¬ 
dern  erkennt  man,  daß  die  Extremitätenknochen  abnorm  kurz, 
dabei  aber  plump  und  breit,  sind.  Die  regulären  Knochenkerne 
sind  in  den  Epiphysen  voihanden.  Es  kann  keinem  Zweifel 
unterliegen,  daß  hier  ein  Fall  von  C  hon  d  ro  d  y  strop  Ria 
Kaufmann  oder  Mikromelie  vorliegt. 

Mehrere  Momente  dieses  Falles  bedürfen  einer  besonderen 
Besprechung.  Die  Phalangenknochen  der  Hände  erscheinen  be¬ 
deutend  verbreitert,  ganz  so,  wie  bei  der  luetischen  Phalangitis. 
Auch,  das  Radiogramm  der  Hand  zeigt  diese  Verbreiterung  und 
Verdickung  der  kurzen  Knochen. 

Ein  zweites  auffallendes  Moment  ist  die  sehr  beträchtliche 
Vergrößerung  der  Schädelkapsel  und  die  besondere,  dem 
Alter  von  neun  Monaten  nicht  entsprechende  Härte  derselben. 

Es  ist  in  solchen  Fällen  oft  schwer,  zu  entscheiden,  ob  cs  sich 
um  eine  einfache  oder  um  eine  mit  Knochenhypertrophie'  ver¬ 
bundene  Hydrozephalie  handelt.  Die  abnorme  Dichte  der  Schädel¬ 
kapsel  spricht  für  die  letztere  Auffassung.  In  grellem.  Gegen¬ 
sätze  zu  der  bedeutenden  Größe  des  Schädelumfanges  und  dem 
-sehr  breiten  Gesichte  steht  die  tiefe  Abplattung  der  Nasenwurzel. 
Dieses  Mißverhältnis  läßt  sich  dadurch  erklären,  tlaß,  wie  bei 
allen  Mikrometern  die  Ossifikation  der  knorpelig  angelegten 
Schädelbasis  verzögert  ist  und  eine  vorzeitige  Verknöcherung  der 
Knorpelfugen  des  Os  tribasilare  stattgefunden  hat. 

Art  den  Rippen  finden  sich  rosenkranzf örmige  Auf¬ 
treibungen,  ähnlich  wie  bei  Rachitis'.  Der  Brustumfang  beträgt 
übrigens  nur  33  cm!  gegen  48Vp  cm  Schädelumfang. 

Rachitis  und  Mikromelie  sind  histologisch  vollkommen 
gegensätzliche  Veränderungen.  Bei  der  Mikromelie  fehlt  die 
Säulenzone  des  Knorpels:  an  der  Epiphysengrenze  vollständig, 
daher  der  Stillstand  des  Längenwachstums;  bei  der  Rachitis 
ist  ein  Uebermaß  in  der  Bildung  der  Knorpelzellsäulen  an  der 
Epiphysengrenze  vorhanden.  Hingegen  ist  das  periostale  V  achs- 
tum  bei  der  Mikromelie  ungestört,  so  daß  die  Verbreiterung  der 
Rippen  an  der  Diaphysengrenze  hier  möglicherweise  von  einem 
periostalen  Ossifikationswulste,  welcher  über  di©  Knorpelinsertion 
hin  überreicht,  herrührt.  Das  mangelhafte  Längenwachstum  der 
Rippen  kommt  übrigens  auch  durch  den  schon  angeführten  ab¬ 
norm  geringen  Brustumfang  zur  Geltung:.  Daraus  ist.-  auch  das  ■ 
große  Mißverhältnis  zwischen  Schädelumfang  und  Brustumfang 
zu  erklären.  Die  abnorm  gelinge  Brustweite  bedingt  es,  daß 
das  Herz,  relativ  groß  erscheint,  wie  die  Röntgenaufnahmen  des 
Thorax  zeigen.  Eine  auffallende  Medianstellung  des  Herzens 
soll  nicht  übersehen  werden. 

Alle  Röhrenknochen  sind  verkürzt,  aber  außerordentlich 
breit  und,  wie  die  Röntgenbilder  lehren,  auch  in  der  Substanz 
sehr  dicht.  Demnach  scheint  bei  (der  Chondrodystrophie  nebst 
der  Hemmung  des  encbondralen  Längenwachstums  der  Knochenm¬ 
ehl  Uebermaß  der  periostalen  Knochenbildung  stattzufinden,  was 
zu  einer  abnormen  Dichtigkeit  und  Plumpheit  derselben  führt. 

Auf  diese  Weise  ist  auch  die  Makrozephalie,  die  starke  Pro¬ 
tuberanz  der  Schädelhö'cker  und  die  abnorme  Dichtigkeit  der 
Schädelkapsel  zu  erklären,  weil  die  Schuppenteile  ausschließ- 
lieh  durch  periostale  Ossifikation  sich  entwickeln,  welche  hier 
im  Uebermaße  vor  sich  gehl, 

Kundrat  hat  auf  das  MolnfenL  der  bes'onderen  Dichte  und  | 
Plumpheit  der  periostal  gebildeten  Skeletteile  bei  dieser  Bildungs- 
anofnalie  des  Knochensystems  hingewiesen  und  die  Chondro¬ 
dystrophie  deshalb  auch  Osteosklerosis  congenita  genannt. 

Es  liegen  mehrere  Mitteilungen  über  die  angebliche  Koinzidenz 
von  Rachitis  und  Acbondroplasie  vor.  Bei  der  grundsätzlichen  histo¬ 
logischen  Verschiedenheit  zwischen  beiden  Krankheitsprozessen 
kann  es  sich  bei  einer  solchen  Aufstellung  nur  uin  irrige  Auf¬ 
lassung  der  klinisch  wahrnehmbaren  Symptome  handeln. 

Die  Makrozephalie  mit  den  vorspringenden  Höckern  und  ■ 
die  Auftreibung  der  Diaphysenenden  der  Rippen  dürfte,  wie  in 
dem  vorliegenden  Falle,  diese  irrtümliche  Auslegung  hervor¬ 
gerufen  haben.  Es*  fehlt  aber  (die  für  Rachitis  charakteristische  j 
Weichheit  und  Nachgiebigkeit  der  affizierten  Knochenpartien  in 
den  Frühstadien. 

Was  die  Phalangenknochen  anbelangt,  so  scheint  hier  eben¬ 
falls  eine  periostale  Hyperostose  und  Osteosklerose  vorzu liegen, 
welche  an  das  Bild  einer  in  Ausheilung  begriffenen,  luetischen  v 
Phalangitis  erinnert. 

Eines  der  wichtigsten  Zeichen  der  Mikromelie  ist  ein  Miß; 
Verhältnis  zwischen  der  Länge  der  Vorder-  und  Oberarme.  Bei  c 
I  einem  normalen  Kinde  überwiegt  der  Oberarm  den  Vorderarm 
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an  Lange  bei  Mikromelie  besteht  .las  umgekehrte  Verhältnis 
Auch  an  den  unteren  Extremitäten  besteht  hier  der  umgekehrte 
Jehenker  ^  Dcr  Oberschenkel  ist  kleiner  als  der  Unter 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  nicht  vereäumen,  hier 
muh  die  Runtgenbilder  der  zur  Cbondrodystrophie  gegensätz- 
liehen,  angeborenen  Storung  der  Knochenbildung  zu  demon- 

Ostr°^orosis  congenita  (Kundrat)  oder 
(  steopsathyrosis  foetalis,  über  welche  ich  auf  der  Natur- 

lA  r51u  einen  Voi'lraR  gehalten  habe.  Die 
(  hondrodysjtrophie  und  die  Osteoporosis  congenita  sind  ihrem 
t  Wesen  nach  diametral  gegensätzliche  Affektionen 

Bei  der  Chondrodys Lrophie  ist  das  Wachstum  der  knor¬ 
pelig  Reformierten  Skeletteile  gestört,  daher  das  Längswachstum 
an  den  Epiphysengrenzen  aufgehalten,  die  periostale  K, neben- 
lnldung  aber  geht  ungestört  vor  sich.  Daher  erscheinen  die  Dia- 
physen  kurz  und  plump,  der  .Schädel  groß  und  hart  Bei  der 
Osteoporosis  congenita  ist  die  knorpelige  Anlage  normal,  aber 
die  periostale  knochenbildung  ist  gestört.  Daher  wefden  die 
Knochen  bruchig,  die  Kinder  kommen  mit  Frakturen  zur  Web 
die  Diaphysen  sind  normal  lang,  aber  äußerst  dünn  und  durch 
Knochenbruche  scheinbar  verkürzt,  die  Schädelkapsel  ist  weich 
und  dünn. 

Zum  Schlüsse  noch  die  Bemerkung,  daß  die  Bildung  der 
\  Knochenkerne  m  den  Epiphysen  bei  der  Cbondrodystrophie  un- 
gestori.  ist  und  daß  die  Entwicklungstörung  sich  ausschließlich 
auf  einen  Stillstand  der  Verknöcherung  an  den  Knorpelfugen  be- 
| schrankt  was  zur  Aufhebung  des  Längenwachstums  und  vor¬ 
zeitiger  Synostose  führt. 

Bei  der  mit  angeborenem  Myxödem  verknüpften  Wachs  tum - 
stoning  erscheinen  die  Knochenkeme  verspätet  und  die  Dicke 
und  Plumpheit  der  Röhrenknochen  wird  vermißt.  Auch  zeigen 
die  Myxodematösen,  wie  bekannt,  hochgradige  Intelligenzdefekte 
was  bei  den  Mikromehen  nicht  der  Fall  ist.  Bei  den  letzteren 
ist  ausschließlich  eine  Wachstumstörung  des  Skelettes  ohne 
sonstige  Allgemeinstörungen  vorhanden. 

Die  Aetiologie  der  Mikromelie  ist  unbekannt.  Keineswegs 
bei  uh  t  sie  aut  1  hvreoaplasie,  wie  die  Myxidiofie. 

Priv.-Doz.  Dr.  Hans  v.  Haberer  stellt  aus  der  v.  Eisei  s- 
be  lg  sehen  Klinik  einen  Fall  von  Neurofibromatosis 
linghausen  vor.  Es  findet  sich  bei  dem  20jährigen 
Mädchen  eine  weiche,  lappige,  sackförmig  herabhängende  Ge¬ 
schwulst-  der  linken  Gesichtshälfte,  die  den  linken  Mundwinkel 
stark  nach  abwjarts  verzieht.  Ein  zweiter,  großer  Tumor  sitzt, 
im  linken  oberen  Augenlide,  das  von  der  Patientin  gar  nicht 
■gehoben  werden  kann.  Dieser  Tumor  hat  den  Bulbus  schwer 
geschädigt  Beide  Tumoren  sind  vollständig  schmerzlos  und  sind 
von  den  Eltern  der  Patientin  gleich  hei  der  Geburt  bemerkt 
worden.  Im  Laufe  der  zwanzig  Jahre  sind  die  Tumoren  lang¬ 
sam  zur  jetzigen  Größe  angewachsen. 

Es  finden  sich  ferner  bei  jder  Patientin  ein  großer,  knöcherner 
lumor  mit  kraterförmiger  Vertiefung  an  der  Kuppe,  im  Bereiche 
des  linken  Schläfe-  und  Scheitelbeines,  ferner  ein  von  hartem 
Knochenwall  begrenzter  Defekt  Von  Guldengröße  im  Bereiche  der 
Vereinigung  der  Scheitelbeine  mit  dem  Hinterhauptbein.  Es  ist 
kaum  fraglich,  daß  es  sich  dabei  um  kongenitale  Mißbildungen 
bandelt,.  Der  horizontale,  sowie  der  aüfsteigende  Unterkieferast 
der  linken  Seite  weisen  Knochenusuren  auf.  Der  harle  Gaumen 
der  linken  Seite  ist  stark  verdickt. 

Charakteristische  Pigmentationen  am  Stamme  vervollstän¬ 
digen  das  Krankheitsbild,  das  an  der  Hand  des  Falles  in  der 
letzten  Sitzung  der  Dermatologischen  Gesellschaft  in  Wien  von 
Herrn  Prof  Riehl  erläutert  wurde.  Der  Fall  selbst  erinnert  an 
den  von  Kren  aus  der  Rieh  Ischen  Klinik  in  tier  Wiener 
klinischen  Wochenschrift  1906  mitgeteilten.  Es  steht  zu  hoffen, 
daß  durch  Exzisionen  aus  den  Tumormassen  eine  geringe  kos¬ 
metische  Verbesserung  bei  der  Patientin  erzielt  werden  kann. 

Prim.  Dr.  Jos.  Fabricius:  Meine  Herren!  Das  erste  Prä- 
parat,  das  ich  Ihnen  vorstelle,  stammt  von  einer  29jährigen 
Patientin,  welche  am  27.  Januar  1 906  wegen  Appendizitis  und 
ein  halbes  Jahr  später  wegen  Nephrolithiasis  der  rechten  Niere 
aut  einer  hiesigen  chirurgischen  Klinik  operiert  wurde.  Sie  wurde 
mit.  einer  Harnfisfel  entlassen,  die  sich  nach  einiger  Zeit  schloß 
Hie  Beschwerden  von  seiten  der  Niere  traten  aber  bald  wieder 
auf  und  so  suchte  die  Kranke  das  Diakonissenkrankenhaus  auf 
Bei  der  Untersuchung  fand  ich  die  rechte  Niere  etwas  deszen- 
diert,  druckempfindlich  und  hart,  der  Urin  der  rechten  Niere, 
den  ich  durch  Sondierung  des  Ureters  gewonnen,  war  viel  trüber 
als  der  der  linken  Niere,  auch  enthielt  der  filtrierte  Urin  noch 
Spuren  von  Eiweiß.  Die  von  Herrn  Dr.  Mittler  vorgenommene 
Radiographie  ergab  einen  Nierenstein  in  derselben  Niere,  aus 


f1'}  JalY  früher  einer  entfernt  wurde.  Am  29  Ok- 

tober  1907  legte  ich  die  rechte  Niere  frei  durch  einen  Schnitt 
parallel  dem  rechten  Rippenbogen;  ich  zog  die  Niere  nach  S„  ,1 
hing  der  Fettkapsel  vor,  nahm  die  Niere,  indem  ich  zwischen 
den  fingern  den  Stiel  komprimierte,  in  die  linke  Hand  und 
nachfei  den  typischen  Sektionschnitt,  entfernte  mit  dem  Finger 
idem  ich  m  die  Nierenkelche  einging,  einen  Korallenstein  der 
durch  seine  Form  interessant  ist;  hierauf  vernähte  ich  die  Niere 
e  (1  !painage  und  fi«erte  diese  an  der  Bauchwand.  In  den 
ei-stcn  lagen  war  der  Urin  {natürlich  blutig,  aber  schon  nach 

die  N  ihm11  T  e!'  Zienäich  &in-  aucli  wurden  an  diesem  'Page 
die  Nahte  entfernt;  am  zwölften  Tage  wurde,  da  etwas  Tom 

E  £!8?rng  T,raf>  der  Wundrand,  der  sich  rötete,  an  einer 
kleinen  Stelle  geöffnet;  es  entleerten  sich  einige  Tropfen  Eiter 
worauf  lat  am  18.  Tage  geheilt,  entlassen  wurde. 

■hnhiJ'vr  1  Woc1h®r^.  !iach  fler  Operation  trat  mit  einem  Male 
hohes  Peber  und  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Nierengegend 
auf.  Du,  .Untersuchung  der  am  11.  Dezember  in  das  Spital 
1  alien tm  ergibt  eine  große  Empfindlichkeit  der 
rechten  Niere,  Temperatur  bei  der  Aufnahme  40-5°.  .Die  Bläsern 
Untersuchung  ergibt.  Rötung  der  Blasenschleimhaut,  beim  Ein- 
fuhren,  des  Ureterenkatbeters  in  den  rechten  Ureter  entleert  siel! 

obängeinm  Wid,  ?  he‘m  Hinaufschieben  des  Katheters  höher 
ben.  ein  Widerstand  passiert  wurde,  kommt  dicker  Eiter  Es 

N?ereJwJ  eT6Tü  rlaß,  eSt  sic'h  um  ein'e  Eiteransammlung  im 
Nierenbecken  handelte;  der  Widerstand  im  Ureter  war  entweder 

bedingt  durch  eine  Verzeihung  des  rechten  Ureters'  im  Bereiche 

hc'hklTPenJ1X’aenv.  hler  i,ostaiKl  inimer  oil«‘  große  Druckempfind- 
AhSV otler  durch  eißen  im  Ureter  befindlichen  Stein,  der  den 

reÄe  tniSIS-hind|r?-  °afÜr  'Sprach  auch  der  Plötzlich  auf- 
geiretene,  kolikaruge  Schmerz. 

Leider  konnte  ich  nicht  an  die  Erhaltung  der  Niere  denken 
nachdem  auch  Pat.  darauf  bestand,  daß  die  Niere  entfernt,  werde 
ne  gleich  vorgenommene  Operation  bestand  in  der  Freileguim 
der  Niere  Es  zeigte  sich,  daß  diese  an  verschiedenen  Stellen 

PS,viih  ne?  jy,ar-  Ich  'lachte  anfangs  daran,  diese  wie  ein 
c  tzundhehes  Infiltrat  zu  behandeln  und  an  verschiedenen  Stellen 

von'TJT?1  d,°Ch  war  mir  der'  Wc"'  den  ich  zu  betreten  hatte, 
von  der  Patientin  schon  vorgeschrieben.  Der  Verlauf  war  voll¬ 
kommen  normal.  Schon  am  Nachmittage  nach  der  Operation 
hatte  Pat.  normale  Temperatur  und  diese  blieb  auch  normal 
bis:  zu  ihrer  Entlassung.  .  ™ 

Bei  der  Besichtigung  des  Präparates  finden  wir  die  Niere 
e  was  großer,  die  Stelle,  an!  der  sie  behufs  Entfernung  des  Steines 
durchtrennt  wurde,  vollkommen  verheilt;  an  der  Oberfläche  sah 
mrn  zah1reich<?  Weine  und  größere  Abszesse  und  entzündliche 
i  lltiate,  welche  das  ganze  Gewebe  durchsetzten,  das  Nieren- 

Set  en  hl0  t  dlCken  Eiter'  die  Schleimhaut  war  intensiv 

Dei  Fall  ist  dadurch  interessant,  daß  zweimal  der  im  Becken 
vorhandene  Stein  entfernt  wurde  und  daß  das  durchtrennte  Nieren¬ 
parenchym  so  schön  verheilt  war,  daß  eine  Narbe  kaum  erkannt 
wurde.  Hatte  ich  nicht  Von  der  Patientin  die  direkte 
W  e  i  s  u  n  g  e  r  h  alte  n,  d  i  e  Nie  re  u  n  b  e  d  i  n  g  t  z  u  e  n  t  f  e  r  ne  n, 
so  ware  ich  konservativer  vorgegangen'  und  hätte 
die  Niere  an  verschiedenen  Stellen  inzidiert,  ein 
urain  in  das  Nierenbecken  eingeführt  und  sie  wie 
eine  entzündliche  Geschwulst  behandelt. 

•  *e  Eräparat,  das  ich  Ihnen  vorstelle,  stammt  von 

einem  38jährigen  Patienten,  welcher  seit  seiner  frühesten  Kind¬ 
heit  einen  trüben  Urin  hat.  Im  Jahre  1890  (raten  die  ersten 
.<  Innerzen  in  der  rechten  Nierengegend  auf,  die  sich  seit  dieser 
Zeit  öfter  wiederholten.  Im  letzten  Jahre  suchte  er  einen  Uro- 
logen  in  Bukarest  auf;  dieser  machte  eine  Radiographie  und 
steil te  die  Diagnose  auf  einen  Stein  in  der  rechten  Niere  Dre.ser 
Umstand  bewog  den  Patienten,  nach  Wien  zu  kommen,  wo  er 
auch  von  verschiedenen  Aerzten  untersucht  wurde.  Auf  Anraten 
(  (‘S  Herrn  Prof.  Zuckerkand!  ließ  er  von  Herrn  Privatdozenten 
olzkneeht  eine  Radiographie  machen  und  dieser  be¬ 
stätig  (e  den  m  Bukarest  gemachten  Befund.  Aus  dem  vorziw- 
hch  gelungenen  Bilde  machen  Sie  sich  eine  Vorstellung  von  der 
Große  des,  Steines.  Sie  sehen,  daß  es  sich  um  einen  enorm  großen 
Korallenstem  handelt.  ° 

Der  Patient  konnte  sich  im  Sommer  nicht  zur  Operation 
entschließen  und  kam  am  7.  Oktober  1908  zur  Operation,  die 
ich  ini  Sanatorium  Low  a  ns  führte;  typischer  Schnitt  parallel 
dem  rechten  Rippenbogen,  die  Fettkapsel  wurde  gespalten,  das 
teritoneum  mit  dein  Tupfer  ab  geschoben.  Die  Niere,  die  ziem¬ 
lich  tief  lag  und  mit  der  Umgebung  fest  verwachsen  war  gin-r 
nur  au!  die  Weise  heraus,  daß  ich  sie  aus-  den  Verwachsungen 
aus  loste;  es  zeigte  sich,  als  ich  die  Niere  vorgezogen  hatte 
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daß  die  fibröse  Kapsel  an  verschiedenen  Stellen  fehlte.  Schon 
heim  Vorziehen  der  Niere  fühlte  man  den  im  Nierenbecken 
vorhandenen  Stein,  auch  konnte  man  den  Stein  an  einzelnen 
Stellen  durch  das  Parenchym  der  .Niere  durchschimmern  sehen. 
Ich  nahm  die  rechte  Niere  jn  die  linke  Hand,  komprimierte  den 
Slid,  machte  den  typischen  Sektionschnitt,  löste  mit  dem  Finge i 
den  Stein  aus,  dabei  riß  die  Rindensubstanz  dei  Niere 
entsprechend  jedem  Kelche  ein,  s'o  daß,  als  der  Stein 
draußen  war,  die  Niere  aus  zahlreichen  Lappen  be¬ 
stand  Ich  reinigte  mittels  eines  Sublimattupfers  das  Nieren¬ 
becken  und  vernähte  danh  mit  Katgut,  nachdem  ich  einzelne  kleine 
Lappen  des  Nierenparenchyms,  das  mir  nicht  mehr  funktions¬ 
tüchtig  erschien,  abgetragen  hatte,  zuerst  .vom  oberen  Pole  zum 
unteren  Pole  und  dann  alle  Querrisse.  Ich  führte  zur  Sicherheit 
vom  unteren  Nierenpole  ein  Drain  hoch  hinauf  in  das  Nieren¬ 
becken  und  einen  Jodoformstreifen  in  die  Umgebung  der  Niere, 
den  ich  nach  außen  leitete  und  vernähte  hierauf  Muskulatur 
und  Haut. 

Der  Verlauf  war  ein  vollkommen  glatter,  der  Urin 
in  den  ersten  acht  Tagen  blutig,  später  wurde  er  klar, 
achten  Tage  entfernte  ich  die  Naht,  zog  den  Streifen  an 
führte'  später  zur  Sicherheit  noch  ein  Drain  ein.  Das  in 
Niere  eingelegte  Drain  zog  ich  nach  14  Tagen  auch  etwas 
aus;  erst  darauf  entleerten  sich  .anfangs  täglich  600  Ins  <00  g 
klaren  Urins  in  eine  angebrachte  Flasche,  dann  entfernte  ich 
dieses  allmählich  nach  weiteren  acht  bis  zehn  Tagen,  worauf 
sich  die  Urinfistel  vollkommen  schloß.  Die  Urinmenge  war  schon 
einige  Tage  nach  der  Operation  .normal  1500  bis  1800  g  täglich, 
auch  mehr,  je  nach  der  eingenommenen  Flüssigkeitsmenge. 'Heute1, 
nach  fünf  Wochen,  ist  der  Patient  soweit  hergesbellt,  daß  er 
ohne  Urinfistel,  nur  noch  mit  einer  ganz  kleinen  Wunde,  in 
seine  Heimat  reisen  kann. 

Ich  habe  Ihnen  diesen  Fall  vorgestellt,  weil  der  S  Lein, 
der  entfernt  wurde,  wohl  zu  den  größten  gehört,  die 
m  i  t  Erh  alturig  der  Niere  entfernt  wurden,  fürs  zw  eite, 
weil  ich  neben  der  Entfernung  des  Steines  auch 
eine  partielle  Resektion  von  Nierengewebe  vor¬ 
nahm,  das  mir  nicht  funktionstüchtig  aussah. 

Die  Urinmenge  blieb  normal  und  auch  der  Urin,  der  chemisch 
untersucht  wurde,  enthielt  nur  Spuren  von  Muzin  und  war  sonst 
normal.  Der  Korallenstein  hat  eine  Länge  von  91  mm  und  einen 
Ouerdm  chmesser  von  30  bis  40  mm,  ein  Gewicht  von  75  g. 

Das  dritte  Präparat,  dasich  Ihnen  vorteile,  stammt  von 
einem  55jährigen  Mann,  welcher  Ende  Oktober  1907  zu  mii  ins 
Diakonissenkrankenhaus  kam,  weil  er  seit  kurzer  Zeit  das  An¬ 
wachsen  einer  Geschwulst  im  linken  Hypochondrium  bemeikle, 
ohne  daß  er  davon  Beschwerden  gehabt  hätte.  Bei  der  äußeren 
Untersuchung  fand  ich  daselbst  einen  weit  über  kindskopfgroßen 
prall  gespannten  Tumor,  welcher  nach  rückwärts  bis  in  die  linke 
Nierengegend,  nach  vorne  aber  fast  bis  zur  Medianlinie  reichte 
und  den  Magen  nach  aufwärts  verdrängte.  Ueber  diesem  Tumor 
konnte  man  einen  Strang  fühlen,  welcher  hei  oberflächlicher  Per¬ 
kussion  tympanitischen  Schall  ergab  ;  auch  hatte  ich  das  Gefühl, 
härtere  Anteile  zu  tasten,  die  ich  für  Skybala  hielt ;  ebenso  unter 
dem  linken  Rippenbogen  die  Milz  zu  tasten. 

Der  Stuhlgang  war  stets  normal;  die  Untersuchung  des 
Urins  ergab  Leukozyten  und  einzelne  ausgelaugte  Blutkörperchen, 


sonst  war  der  Urinbefund  normal. 

Mit  Rücksicht  auf  diesen  Befund  stellte  ich  die  Diagnose 
auf  einen  zystischen  Tumor  der  linken  Niere. 

Am  28.  Oktober  1907  machte  ich  die  Operation  in  typischer 
Weise.  Nach  Durchtrennung  der  Haut  und  Muskulatur  spaltete 
ich  die  Fettkapsel,  schob  das  Peritoneum  ab  und  zog  den  Tumor 
vor.  Dieser  war  prall  gespannt,  die  Oberfläche  sah  fibrös  aus, 
an  einer  Stelle  war  die  Wand  dünnwandig.  Beim  Vorziehen  des 
Tumors  sah  ich  einen  bleistiftdicken  Strang  (Ureter)  von  innen 
über  die  Mitte  des  zystischen  Tumors  nach  außen  ziehen.  Dieser 
Strang  war  an  der  Abgangsstelle  bedeutend  erweitert.  Um  den 
äußeren  Schnitt  nicht  zu  groß  zu  machen,  inzidierte  ich  den 
fibrösen  Sack,  wobei  sich  eine  große  Menge  rötlich-brauner 
Flüssigkeit  und  Koagula  entleerten.  Ich  konnte  jetzt  den  Sack 
vorziehen  und  konstatieren,  daß  er  mit  der  Niere  in  Zusammen¬ 
hang  stand.  Ich  ging  nun  mit  dem  Finger  in  die  Zyste  ein  und 
fand,  daß  der  obere  Pol  der  Zyste  bis  zum  Nierenbecken  reichte, 
jedoch  mit  diesem  nicht  in  Verbindung  stand,  sondern  durch  eine 
ungefähr  3  mm  dicke  Gewebeschicht  getrennt  wurde.  JBeim  weiteren 
Vorziehen  der  Geschwulst  zeigte  sich,  daß  der  obere  Pol  von 
gesundem  Nierengewebe  eingenommen  wurde.  An  jener  Stelle, 
an  welcher  die  Zystenwand  durch  die  fibröse  Beschaffenheit  vom 
normalen  Nierengewebe  sich  markierte,  schnitt  ich  die  Kapsel 
und  das  Nierengewebe  durch  und  entfernte  die  Zyste,  während 


ich  die  größere  Hälfte  der  linken  Niere,  die  mir  vollkommen  ge¬ 
sund  aussah,  zurückließ.  Das  durchtrennte  Nierengewebe  suchte 
ich  nach  Möglichkeit  zu  vernähen.  Es  blieb  also  obere  Nieren¬ 
hälfte  plus  Ureter  zurück.  Dann  vernähte  ich  Muskulatur  und 
Haut  bis  auf  eine  kleine  Stelle,  durch  die  ich  das  Drain  heraus¬ 
leitete.  Der  Verlauf  war  vollkommen  normal.  Pat.  wurde 
am  14.  Tage  aus  dem  Diakonissenkrankenhaus  nach  Hause  ent¬ 
lassen. 

Der  Urin  war  und  blieb  normal.  Der  entfernte  Tumor,  den 
ich  Ihnen  zeige,  war  mindestens  kindskopfgroß,  so  lange  er 
den  flüssigen  Inhalt  barg.  Die  Zystenwand  ist  nicht  überall 
gleich  dick,  an  manchen  Stellen  5  bis  8  mm.  An  der  Oberfläche 
des  Tumors  finden  wir  das  die  Geschwulst  umgebende  Fett,  die 
Innenfläche  der  Geschwulst  ist  größtenteils  glatt,  zeigt  nur  an 
vereinzelten  Stellen  Unebenheiten  und  Auflagerungen  von  Blut-  - 
gerinnsei.  An  jener  Stelle,  wo  der  Tumor  abgetragen  wurde,  ist 
noch  normales  Nierengewebe  nachweisbar.  Die  von  Herrn  Professor 
G  h  o  n  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors 
ergab,  daß  es  sich  um  einen  sicher  epithelialen  Tumor  mit 
Schlauchbildung  handelt,  der  scheinbar  abgekapselt  ist.  In  der 
zum  Teil  derben  Kapsel  sieht  man  neben  Rundzelleninfiltraten, 

( '.holestearinmassen  mit  Riesenzellen  und  wohl  metaplastisch  ge¬ 
bildeten  Knochen.  Es  handelte  sich  nach  seiner  Meinung  um 
eine  seltene  Form  des  Zystoadenom  der  Niere. 

Heute  nach  mehr  als  einem  Jahre  ist  der  Pat.  vollkommen 
gesund.  Die  Untersuchung  des  Urins,  die  heute  vorgenommen 
wurde,  ergab  normale  Befunde,  ebenso  konnte  man  an  jener 
Stelle,  wo  der  Tumor  saß,  nichts  nachweisen,  was  auf  eine  Re¬ 
zidive  hindeuten  könnte. 

Ich  habe  mir  .erlaubt,  den  Fall  vorzustellen,  1.  wegen  der 
Seltenheit  des  Tumors,  denn  Adenome  in  der  Niere  kommen  nicht 
häufig  vor  und  wenn,  dann  als  kleine,  höchstens  walnußgroße 
Geschwülste;  2.  wegen  des  an  dem  Pat.  vorgenommenen  chirur¬ 
gischen  Eingriffes.  Es  wurde  ihm  die  obere  Hälfte  der  Niere 
samt  dem  Ureter  zurückgelassen,  die  untere,  die  in  die  Geschwulst 
überging,  aber  abgetragen  und  die  Wunde  vernäht. 

Es  gibt  viele  Pat.,  welche  mit  einer  Niere  umhergehen  und 
leben,  aber  nur  sehr  wenige  und  die  sind  gezählt,  so  weit  ich 
dies  aus  der  Literatur  festslellen  konnte,  die  l‘A>  Nieren  haben 
und  sich  dabei  wohl  fühlen. 

Dr.  G.  Mansfeld -Budapest  (als  Gast):  Die  Verhütung 
der  Adrenalin-Arteriosklerose.  Meine  Herren  I  Die 
experimentelle  Therapie  befaßt  sich  mit  Rücksicht  auf  gewisse 
Analogien,  die  sich  zwischen  der  experimentellen  Adrenalin- 
Arteriosklerose  und  der  menschlichen  Arteriosklerose  ergehen 
haben,  seit  einiger  Zeit  eifrig  mit  der  Bekämpfung  der  Adrenalin- 
Arteriosklerose.  Wirklich  ist  es  auch  Alexander  v.  Koränyi 
vor  einigen  Jahren  gelungen,  mittels  Jodipin  die  gefäßzerstöiende 
Wirkung  des  Adrenalins  hintanzuhalten  und  damit  schien  die 
günstige  Wirkung  der  Jodtherapie  bei  Arteriosklerose  auch  ihre 
experimentelle  Bestätigung  gefunden  zu  haben.  So  naheliegend 
diese  Annahme  auch  war,  so  stellte  sich  höchst  merkwürdiger¬ 
weise  heraus,  daß)gar  nicht  das  Jod,  sondern  die  zweite  Komponente 
des  Jodipins  das  wirksame  Prinzip  gegen  die  Arteriosklerose  war. 
Koränyi  zeigte  nämlich,  daß  ebenso  wie  durch  Jodfett  die 
Arteriosklerose  auch  durch  subkutan  injizierte  fette  Oele  ohne 
Jod  verhütet  werden  konnte. 

Diese  Wirkung  der  fetten  Oele  schien  a  priori  ganz  unver¬ 
ständlich,  da  Fette  von  der  Subkutis  fast  gar  nicht  resorbieit 
werden.  Also  mußte  ein  im  Oel  enthaltener  resorbierbarer  Be¬ 
standteil  desselben  der  Träger  der  Heilwirkung  sein.  In  erster 
Linie  war  an  Cholin  zu  denken,  weil  1.  dies  nach  S  c  h  ul  z  e 
im  Sesam  enthalten  ist  und  2.  hat  Lohmann  seine  antago¬ 
nistische  Wirkung  gegenüber  gewissen  Adrenalinwirkungen  sicher- 
g0  stellt. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  prüfte  ich  in  Gemeinschaft 
mit  Georg  Kabdebö  den  Einfluß  von  Cholin  auf  die  Adre¬ 
nalin-Arteriosklerose.  Ich  habe  im  ganzen  an  20  Kaninchen 
Versuche  angestellt.  Zehn  Kaninchen  erhielten  Adrenalin  ohne 
Cholin,  zehn  andere  Adrenalin  und  gleichzeitig  subkutan  Cholin-  ) 
Die  Aorten  sämtlicher  Kaninchen  habe  ich  mitgebracht.  Sie 
sehen,  daß  von  den  zehn  Adrenalin-Kaninchen  neun  schwere 
Erkrankungen  der  Aorta  zeigen,  von  den  mit  Cholin  behandelten 
jedoch  kein  einziges. 

*)  I.  Serie:  Zehn  Kaninchen  erhielten  im  Laufe  von  22  Tagen 
elf  intravenöse  Adrenalininjektionen  (0T5  cm3  l°/oo’ßer  Lösung);  hievon 
fünf  Kaninchen  täglich  zweimal  0  05  cm  Cholinum  hydrochi.  (Merck) 
subkutan  injiziert. 

II.  Serie:  Zehn  Kaninchen  wurde  in  zehn  Tagen  zehnmal  eben¬ 
falls  015  cm3  Adrenalin  intravenös  injiziert  und  davon  fünf  Kaninchen 
wie  oben  mit  Cho  in  behandelt. 
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Ich  glaubte,  in  diesem  Kreise  meine  Beobachtungen  mit- 
lei  eil  zu  dürfen,  da  viefach  die  Arteriosklerose  mit  der  Adrenalin- 
Arterioskleröse  in  ursächlichem  Zusammenhang  gebracht  wird. 

,  7 18  n,88,!.011 " 10  ‘  ^aul*  erkundigt  sich  nacli  dem  ange¬ 
wendeten  holinpraparate  und  verweist  auf  die  Möglichkeit,  daß 
I  nicht  das  Cholin  selbst  sondern  ein  Zersetzungsprodukt  desselben, 
die  vom  Vortragenden  berichtete  Hemmung  der  Adrenalin- 
Arteriosklerose  verursachen  könnte.  -  Die  Handelspräparate  des 
Cholin  sind  unverläßlich. 

Dr.  S.  Federn:  lieber  einige  .Methoden  der  B 
druckmessung  und  ihre  Resultate. 

Der  Vortragende  bedauert,  daß  die  Blutdruckmessung, 
er  vor  Jahren  auf  den  richtigen  Weg  leiten  wollte,  wieder 
schon  einmal,  auf  einer,  falschen  geraten  ist.  Er  kritisiert 
allem  das  Vorgehen  Sahlis,  den  er  hauptsächlich  dafür  verant¬ 
wortlich  macht,  daß  man  die  vorzügliche  Methode  v.  Basch’ 
verlassen  hat  und  sich  vorzugsweise  der  Methode'  B  i  v  a  -  R  o  c  c  i  s 
odei  auch  Gärtners  Tonometer  bedient. 

Ei  weist  nach,  daß  Riva-Rocci  und  Gärtner  an  zwei 
rohlein  leiden,  welche  ihre  Anwendung  aim  Krankenbette  ver¬ 
bieten.  Erstens  messen  sie  nur  den  Blutdruck  an  einer  Arterie, 
welche  wohl  den  allgemeinen  Blutdruck  angeben  kann,  der  aber 
nicnt  für  die  Beurteilung  der  Blutdruckvterhältnisse  genügen  kann, 
da  der  l  ortragende  gefunden  hat,  daß  jedes  Gefäßgebiet  seinen 
eigenen  Blutdruck  hat,  daß  er  z.  B.  an  der  oberen  Extremität, 
gesteigert  sein  kann,  an  der  .unteren  erniedrigt  und  umgekehrt 
Zweitens  zeigen  beide  Methoden  den  Blutdruck  verändert  an 
u.  zw.  nicht  mit  einem  konstanten,  sondern  sehr  variablen  Fehler, 
dei  bei  Riv  a-Rocci  noch  größer  ist  als  bei  Gärtner,  weil 
bei  Riva-Rocci  ein  größeres  Kapillargebiet  anämisiert  wird 
und  die  Anämjsierung  ändert  den  lokalen  Blutdruck. 


Der  Vortragende  weist  ferner  nach,  daß  die  von  Sahli 
gegebene  Konstruktion  des  absoluten  Sphvgmogramms  auf  will¬ 
kürlich  angenommenen  Grundlagen  beruht,  die  durchaus  nicht 
bewiesen,  noch  berechtigt  sind.  Sahli  geht  von  der  Annahme 
aus,  daß  Riva-Rocci,  wie  angeblich  v.  Basch’  Methode,  den 
maximalen,  systolischen  Blutdruck  gibt.  Eine  Annahme,  die  schon 
darum  falsch  wäre,  weil  beide  Methoden,  wie  schon  erwähnt, 
ganz  verschieden  und  durchaus  nicht  identisch  sind,  ebensowenig 
wie  die  Digitalkonipreslsion  und  die  Es  march  sehe  Blutleere. 
Außerdem  hat  dieses  Po  tain,  auf  den  sich  Sahli  beruft,  auch 
bei  dei  Methode  v.  Basch  nicht  direkt  am  Menschen  oder 
Tiere  bewiesen,  sondern  an  einem:  sehr  vereinfachten  Modell, 
welches  durchaus  nicht  solche  Resultate  ergibt,  wie  bei  der 
tierischen  Zirkulation,  weil  Po  tain  auf  den  Rhythmus  des 
Pulses  gar  keine  Rücksicht  genommen,  der  aber  auf  die  Höhe 
des  angezeigten  Druckes  von  großem;  Einflüsse  ist. 

Ebenso  unsicher  und  unbewiesen  sind  die  Aussagen  Sahlis 
über  Pulsdruck,  Pulsvolumen,  weil  sie  von  derselben  Annahme 
ausgehen.  Dieselbe  Kritik  trifft  auch  die  anderen  Autoren,  die 
nach  denselben  Methoden  und  denselben  Annahmen  gearbeitet 
haben.  Ueber  die  neueste  Methode  v.  Recklinghausens  kann 
der  Vortragende  noch  nicht  urteilen. 

Der  Vortragende  weist  nach,  daß  .die  Methode  v.  .Basch’ 
insoweit  den  Blutdruck  richtig  anzeigt,  als’  man  aus  ihren  An¬ 
gaben  sichere  Schlüsse  am  Krankenbette  ziehen  kann,  die  für 
das  Verständnis  der  Krankheit,  Prognose  und  Behandlung  nütz¬ 
lich  sind. 


Diskussion : 
sehe  Apparat  den 
Brauchbarkeit  und 
Herr  Dr.  Federn 


Zum  Schlosse  zeigt  der  V  ortragende  noch,  daß  man  nach 
dei  v.  Re c k  1  i n g h aus e nschen  Methode  den  Blutdruck  in  der 
Aorta  annähernd  bestimmen  kann. 

Dr.  B.  Fellner  jun.  meint,  daß  der  Basch- 
Ruhim  des  (ersten  habe,  doch  stehe  er  an 
Genauigkeit  dom  von  Riva-Rocci  zurück, 
hat  übersehen,  daß  letzterer  tierexperimentell 
erprobt  wurde  und  tausendfache  klinische  Untersuchungen  die 
Brauchbarkeit  desselben  gezeigt  hätten.  Die  angeblich  neuen 
Resultate  l  ellners  seien  nach  Riva-Rocci  von  vielen 
Autoren,  so  von  Fellner,  in  verschiedenen  Arbeiten  publiziert 
worden.  Den  Streit  um  die  Güte  des  Apparates!  hält  Fellner  für 
weniger  wichtig,  da  nach  seinen  letzten  Untersuchungen  nur  eine 
Vereinigung  von  Blutdruckmessung  mit  der  Messung  der  Menge 
und  der  Geschwindigkeit  des  strömenden  Blutes  eine  wirklich 
brauchbare  Analyse  der  peripheren  Zirkulation  gäbe. 

Dr.  Horner:  Ich  möchte  mir  zu  cTem  Vortrage  des  Herrn 
Federn  nur  eine  kurze  Richtigstellung  erlauben.  Herr 
i'edern  hat  behauptet,  daß  nach  Pal  lanzinierende  Schmer- 
nie  mit  Blutdruckerhöhung  einhergehen.  Es  wurden  von 
wohl  Fälle  von  lanzinierenden  Schmerzen  mit  ausgesprochener 
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Blutdrucksenkung,  aber  auch  solche  mit  Erhöhung  des  Druckes 

beobachtet. 


Dr.  ledern:  Vor  allein  will  ich  berichtigen,  daß  man 
mit  dein  Sphygmomanometer  so  hoho  Drucke  bekommt,  wie 
Dr.  Fellner  angegeben  hat;  ich  habe  im  Gegenteil  beim  gesunden 
•  Menschen  die  niedrigsten  Drucke,  um,  60  mm  herum  an  der 
Radial  is,  erhalten,  welche  überhaupt  jn  der  Literatur  Vorkommen. 
Wenn  v.  Basch  seinerzeit  zu  hohe  Drucke  bekam,  so  lag  das 
nicht  am  Instrument,  sondern  an  der  unmöglichen  Methode  der 
Anwendung. 

Es  isl  mir  weiter  unbegreiflich,  wie  sich  Herr  Dr.  Fellner 
auf  Müller  und  Blauel  beruft,  die  gerade  das  Gegenteil  von 
dem  aussagen,  was  Dr.  Fellner  meint;  ich  hätte  mich  auf 
sie  berufen  können,  wie  er.  ,\Yas  seine  eigenen  Messungen  am 
Tiere  betrifft,  so  stimme  ich  mit  v.  Recklinghausen  überein, 
daß  sie  durchaus  nicht  beweiskräftig  sind;  wer  selbst  sülche 
Messungen  gemacht  hat,  der  weiß,  wie  schwer  sie  bei  diesen 
Fragen  zu  verwenden  sind.  Ich  weise  nur  darauf  hin,  daß 
v.  Basch,  Gärtner  und  Fellner,  der  mit  Riva-Rocci  ge¬ 
arbeitet  hat,  alle  die  Richtigkeit  ihrer  Methode  am  Tiere  er¬ 
wiesen,  haben  und  doch  geben  die  drei  Methoden  sehr  ver¬ 
schiedene  Zahlen.  Die  Faktoren  der  Zirkulation,  wie  Pulsdruck, 
Pulsvolumen,  Erweitbarkeit  der  Arterien  und  zuletzt  auch  die 
Geschwindigkeit,  die  Herr  Dr.  Fellner  zu  finden  wünscht,  wären 
sehr  schön,  wenn  sie  wirklich  und  nicht  nur  Luftschlösser  wären; 
wir  müssen  in  der  Medizin  das  zu  benützen  suchen,  was  wir 
wirklich  finden  können  und  das  ist  der  Blutdruck  durch  das 
Sphygmomanometer.  Herr  Dr.  Fellner  beruft  sich  auf  angeb¬ 
lich  2000  Messungen,  die  er  an  verschiedenen  Kliniken  aus¬ 
geführt.  hat;  ich  hielte  es  für  nützlicher,  an  einem  oder  mehreren 
Patienten  durch  längere  Zeit  Messungen  vorzunehmen,  als  so 
viele  vereinzelte. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  29.  Oktober  1908. 

O.  Marburg  stellt  zwei  Kinder  mit  Dystrophia  mus¬ 
culo  ruin  progressiva  vor,  welche  zwei  Typen  dieses.  Leidens 
repräsentieren,  das  auf  einer  primären,  Muskelerkrankung  ohne 
Beteiligung  des  Nervensystems  beruht.  Der  erste  Patient,  ein 
zwölfjähriges  Mädchen,  zeigt  einen  eigentümlich  watschelnden 
Gang,  abnorme  Beckenneigung,  starke  Lordose;  hier  liegt  die 
pseudohypertrophische  Form  vor.  Der  zweite  Fall  zeigt  die  reine 
Atrophie;  das  Kind  gehl,  in  hockender  Stellung  infolge  paralyti¬ 
scher  Kontrakturen.  Die  Affektion  ist  eine  chronische,  degenera 
tive,  parenchymatöse  Entzündung  der  Muskeln. 

J.  Z app er t  zeigt  ein  zweijähriges  Kind  mit  Zittern  der 
linken  Extremitäten,  welches  sich  nach  rechtseitiger  Über¬ 
lappenpneumonie  eingestellt  hat.  Das  Kind  zeigt  außerdem  eine* 
leicht  angeborene  Fazialisparese  und  geringen  Spasmus  an  der 
linken  Körperhälfte.  Die  Temperatur  ist  normal,  die  Reflexe 
sind  auf  dieser  Seile  gesteigert.  Der  Tremor  ist  nach  dreiwöchiger 
Dauer  i|m|  Schwinden  begriffen.  Vortr.  möchte  diesen  kurzwelligen 
Tremor,  welcher  bald  ohne  Residuen  verschwindet,  ohne  eine 
andere  Krankheit  einzuleiten,  auf  eine  flu xionare  Veränderung  im 
Gehirn  zurückführen  und  denselben  als  akuten,  zerebralen 
Tremor  des  Kindesalters  benennen.  Derartige  vorüber¬ 
gehende,  halbseitige  Tremores  kommen  bei  Kindern  nach  In¬ 
fektionskrankheiten  vor.  Andere  Forinten  bilden  manchmal  das 
Frühsymptom  der  Meningitis,  der  Gehirntuberkulöse  oder  der 
Enzephalitis. 

J.  Fried  jung  demonstriert,  ein  sieben  Monate  altes  Kind 
mit  fechtseitiger  totaler  Fazialislähmung.  Dieselbe  ist 
plötzlich  unter  Fieber  eingetreten,  welches!  nach  vier  Tagen  ver¬ 
schwand.  Es  besteht  Entartungsreaktion,  der  Augenhintergrund 
ist  normal,  ebenso  die  Ohren.  »Jn  der  letzten  Zeit  hat  sich  die 
Lähmung  etwas  gebessert.  Möglicherweise  stellt  der  Fall  im 
Zusammenhänge  mit  der  jetzt  in  Wien  herrschenden  Epidemie 
von  Poliomyelitis  ant.  acuta. 

Th.  Es  ch  er  ich  schließt  sich  dem  Vortragenden  bezüglich 
der  Auffassung  der  Aetiologie  an.  Die  Epidemie  zeigt  eine  Vor¬ 
liebe  für  zerebrale  Lokalisationen. 

R.  Neurath  und  J.  Zappert  berichten  über  ihre  Er¬ 
fahrungen  bei  der  Epidemie. 

J.  Fried  jung  bemerkt,  daß  Priv.-Doz.  Dr.  Schüller  die 
Fazialislähmung  von  einer  leichten  Otitis  media  herleiten  möchte. 

Romeo  Monti:  Modifikationen  der  Hautreaktion 
bei  Tuberkulose.  Bei  der  Ueberprüfung  der  v.  Pirquet- 
scheri  Reaktion  hat  man  gefunden,  daß  die  Skarifikationen  der 
Haut  für  das  Zustandekommen  der  Reaktion  nicht  unbedingt 
notwendig  sind  und  daß  es  möglich  ist.  auch  ohne  Verletzung 
dar  obersten  Halbschichten  durch  bloßes  Aufträgen  des  Toxins 
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auf  die  Haut  charakteristische  Hautreakli-on-en  hervorzurufen. 
Lignieres  hat  durch  Einreihen  der  rasierten  Haut  mit  Tuber¬ 
kulin  bei  tuberkulösen  Tieren  konstant,  eine  spezifische  Reaktion 
in  Form  lupusartiger  Hautveränderungen  hervorgerufen.  Lautier 
hat  in  ähnlicher  Weise  durch  48stündige  Einwirkung  einer 
l°/oigen  Tuberkulinlösung  auf  die  Haut  bei  tuberkulösen  Indivi¬ 
duen  eine  Reaktion  in  Form,  bläschenförmiger  Effloreszenzen 
auf  entzündeter  Basis  erhalten.  Diese  Reaktion  hat,  gegenüber 
der  kutanen  Impfung  den  Nachteil,  daßi  ihr  Resultat  erst  nach 
48  Stunden  manifest  wird  und  daß  sie  weniger  empfindlich  ist, 
anderseits  aber  den  Vorteil,  daß  dabei  die  Impfung  vermieden 
wird.  Mono  erzielte  durch  Einreiben  der  Haut  mit  einer  zirka 
50%igen  Tuberkulinsalbe  hei  skrofulösen  Kindern  eine  spezi¬ 
fische  Reaktion,  die  darin  besteht,  daß  am  Orte  der  Einreibung 
knötchenförmige  Effloresizenzen  entstehen,  die  nach  einigen  Tagen 
wieder  spontan  verschwinden.  Vortr.  kommt  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  bei  ca.  300  Kindern  zum  Schlüsse :  Die  Salben¬ 
reaktion  nach  Moro  ist  spezifisch,  weil  alle  Fälle,  die  perkutan 
positiv  reagierten,  auch  bei  der  kutanen  Impfung  ein  positives 
Resultat,  ergaben.  Die  perkutane  Probe  ist  etwas  weniger  em¬ 
pfindlich  als-  die  kutane  Impfung,  Weil  sie  bei  vorgeschrittenen 
und  latenten  Tuberkulosen  früher  versagt  als  die  v.  Pi r quet¬ 
sche  Reaktion.  Vortr.  zeigt  die  Salbenprobe  bei  einigen  Kindern 
und  demonstriert  zum  Schlüsse  noch  die  Auri ku loreak tion  nach 
Ted  else  hi,  der  die  vordere  Fläche,  der  Ohrmuschel  als  In- 
jektions belle  wählte,  weil  er  meint,  daß'  hier  das  Infiltrat  deut¬ 
licher  zum  Vorschein  kommt  als  an-  Hautstellen  mit  gut  ent¬ 
wickeltem  Unterhautzellgewebe.  Diese  Reaktion,  im  Prinzipe  der 
Stichreaktion  nach  Hamburger  vollkommen  gleich,  hat  den 
Nachteil,  daß  sie  wegen  der  Entstellung,  die  sie  verursacht, 
bei  ambulatorischen  Patienten  nicht  gut  verwendbar  ist  und  in 
manchen  Fällen  eine  Schwellung  der  Re troau liku  1  ard lösen  her¬ 
vorruft.  Vortr.  gelangt  zu  folgendemi  Schlüsse :  Als  bequemste 
Probe  empfiehlt  sich  die  kutane  Impfung  und  zur  Kontrolle 
dieser  die  Stichreaktion;  für  Aerztei  und  Patienten,  welch©  die 
Impfung  scheuen,  ist  die  Salbenreaktion  nach  Mor-o  als  eine 
vollkommen  unschuldige,  wenn,  auch  weniger  genaue  Probe  zu 
empfehlen. 

Th.  Escherich  weist  -darauf  hin’,  daß-  die  v.  Pir quet¬ 
sche  Reaktion  keine  quantitative  Probe  ist  und  in  dieser  Rich¬ 
tung  von  der  Stichreakti-on  übertroffen  wird.  Letztere  wird  am 
besten  am  Arme  oder  Beine  (ausgeführt  und  ist  namentlich  als1 
Kriterium  bei  der  Tuberkulinbehandlung  empfehlenswert. 

1.  Fried  jung  fragt,  ob  es  einen  großen  Unterschied  in 
der  Reaktion  gibt,  wenn  bovines  oder  humanes  Tuberkulin  ver¬ 
wendet  wird. 

R.  Monti  erwidert,  daß  bei  seinen  Versuchen  ausschließi- 
lich  humanes  Tuberkulin  verwendet  wurde. 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in 

Böhmen. 

Wissenschaftliche  Sitzung  am  21.  Oktober  1908. 

1.  Prof.  K  reib  ich  demonstriert  a)  einen  Fall  von  Noso¬ 
komialgangrän  auf  dem  Boden  eines  Ulcus  cruris.  Im  An¬ 
schluß  an  das  nicht  sehr  umfangreiche  Ulkus  schloß  sich  unter 
hohem  Fieber  und  Prostration  in  ein  bis  zwei  Tagen  eine  geschwürige 
zirkuläre  Zerstörung  an,  die  auch  auf  die  Muskulatur  Übergriff. 
Das  ganze  nekrotische  Gewebe  hat  sich  bereits  abgestoßen  und 
die  Fläche  ist  mit  gesunden  Granulationen  bedeckt.  Die  Ueber- 
hätuung  ist  nur  eine  Frage  der  Zeit,  die  Extremität  wird  sicher 
ihre  Gebrauchsfähigkeit  wieder  erhalten. 

b)  Einen  Fall  von  Urticaria  xanthelas  moi  dea,  die 
nach  Angabe  der  Eltern  des  8jährigen  Kranken  bereits  vier  Jahre 
dauert.  Neben  flachen  Erhebungen  bestehen  vier  bis  sechs  schlaffe, 
scheinbar  atrophisch  sich  auf  üblende  Tumoren  von  gelber  Farbe. 
Anatomisch  zeigt  sich  ein  Mastzellentumor  von  %  cm  Dicke. 
Urticaria  factitia  über  den  Effloreszenzen. 

c)  einen  Fall  von  Karzinom  auf  Lupus.  Fast  der  ganze 
Oberkörper  stellt  eine  einheitliche  Lupusfläche  dar.  Seit  einem 
Jahre  besteht  an  Stelle  der  zerstörten  Nase  und  ihrer  Umgebung 
ein  überhandtellergroßes  Kankroid. 

d)  Einen  Fall  von  Ulcus  rodens  der  linken  Wange,  der¬ 
zeit  durch  Röntgen-  und  Radiumbehandlung  in  Heilung  begriffen. 

e)  Einen  Fall  von  Ulcus  rodens  des  Gesichtes.  Die  Nase 
ist  zerstört,  das  Epitheliom  hat  auf  beide  Wangen  und  die  Augen¬ 
lider  übergegriffen. 


f)  Einen  Fall  von  ausgebreiteter  gummö se r  Zerstörung 
des  Rachens. 

g)  Einen  Fall  von  Lupus  vulgaris  elephantiastieus 
mit  blumenkohlartiger  Tumorbildung. 

h)  Einen  Fall  von  universeller  Pigmentation  nach 
Lichen  ruber  planus  ohne  vorhergegangene  Arsen-  oder  an¬ 
derweitige  Behandlung. 

2.  Priv.  Doz.  Kraus  demonstriert  einen  Fall  von  Rhino" 
sklerom.  Beginn  der  Erkrankung  vor  sieben  Jahren  mit  Nasen¬ 
katarrh,  seit  fünf  Jahren  Verlegung  der  Nasenhälften  durch 
wachsende  Geschwulstmassen.  In  Mund-  und  Rachenhöhle  neben 
oberflächlich  ulzerierter  Infiltrate  narbige  Veränderungen.  Die 
klinische  Diagnose  wurde  durch  histologische  und  bakterio¬ 
logische  Untersuchungen  bestätigt.  Besprechung  der  Aetiologie 
und  Therapie  der  Erkrankung. 

3.  Dr.  Hecht:  Die  bisherigen  Ergebnisse  der 
Was sermannsch  en  Syphilisreaktion.  Die  Natur  dieser 
sicher  nicht  spezifischen  Reaktion  ist  unbekannt.  Sie  ist  jedoch 
klinisch  brauchbar  und  ist  bei  Sklerosen  in  ,50  bis  90%,  bei 
Luetikern  mit  manifesten  Symptomen  in  90  bis  95%,  in  der 
Latenzzeit  in  45  bis  80%  der  Fälle  positiv.  Bei  sicher  Gesunden 
ist  sie  stets  negativ.  Für  die  Differentialdiagnose  ist  sie  oft 
sehr  wertvoll. 

4.  Dr.  Klausner  berichtet  über  die  Ergebnisse  mit 
seiner  Syphilisreaktion.  Der  Wert  der  an  über  500  Fällen 
geprüften  Methode  besteht,  in  der  Sicherstellung  zweifelhafter 
Primäraffekte,  selbst  zu  Zeiten,  da  die  Wassermann  sehe  Reak¬ 
tion  noch  negativ  ist,  in  der  Sicherstellung  verdächtiger  Exan¬ 
theme,  da  der  negative  Ausfall  gegen  Lues  spricht.  Auch  im 
tertiären  Stadium  stützt  beim  sonst  Gesunden  eine  auffallend 
stark  positive  Reaktion  die  klinische  Diagnose  Gumma.  Nach 
einer  intensiven  Scliinierkur  von  vier  bis  sechs  Touren  schwindet  die 
Reaktion  und  man  hat  daher  in  derselben  einen  wertvollen  An¬ 
haltspunkt  für  die  Beurteilung  der  Dauer  der  Quecksilberbehand¬ 
lung.  Eine  neuerliche  positive  Reaktion  in  der  Latenzperiode  deutet 
auf  ein  drohendes  Rezidiv.  Die  Reaktion  ist  nicht  spezifisch, 
sie  ist  bei  verschiedenen  Infektionskrankheiten,  die  aber  differen¬ 
tialdiagnostisch  bei  der  Syphilisdiagnose  kaum  in  Betracht 
kommen,  positiv.  Abgesehen  von  diesen  Fällen,  sowie  von 
zwei  Fällen  von  Psoriasis  und  einem  von  Mykosis  fungoides 
haben  anderweitige  Kranke  diese  Reaktion  nicht  gegeben. 

Dr.  Pribram. 


Programm 

der  am 

Freitag-,  den  20.  November  1908,  7  IJlir  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  S.  Lott  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Hofrat  v.  Eiseisberg :  Zur  Operation  von  Thoraxwandtumoren 
(Demonstration). 

Dr.  O.  Semeleder:  Eine  neue  Theorie  der  Entstehung  des 
erworbenen  Platt-  und  Klumpfußes. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  DDr.  Richard  Bauerund 
Georg  Meier  (Berlin)  und  Prof.  S.  Stern  und  Prof.  II.  Kraus. 

Bergmeister,  Paltauf. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet  im  Hörsaale  der  Klinik  weil.  Sclirötter 
Douuerstag,  den  19.  November  1908,  7  Uhr  abeuds,  statt. 
Vorsitz:  Hofrat  Prof.  Dr.  v.  Noorden. 

Programm: 

1.  Demonstrationen. 

2.  Dr.  Erich  Stoerk :  Ueber  eigentümliche  Bindegewebser¬ 
krankungen.  Das  Präsidium. 


Wiener  med.  Doktoren -Kollegium. 

Programm  der  Montag  den  28.  November  1908,  7  Uhr  abends,  im 
Sitzungsaale  des  Kollegiums,  I.,  Rotenlurmstraße  19,  unter  Vorsitz  des 
Herrn  Hofrates  Prof.  Obersteiner  slattfindenden 
wissenschaftlichen  Versammlung. 

Prof.  Dr.  K.  A.  Herzfeld:  Das  Recht  des  Kindes  auf  das  Leben. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Adalbert  Karl  Trupp.  Verlag  von  Wilhelm  Braumüller  in  Wien. 

Druck  von  fauno  Bartelt,  Wien  XVIII.,  Theresiengasse  3. 
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INHALT: 


r.  Original artikel :  1.  Die  Spirochaete  pallida  und  die  klinische 
Forschung,  nebst  Betrachtungen  über  Syphilistherapie  auf 
Grund  der  jüngsten  Forschungsergebnisse.  Von  Eduard 

Lang. 


2.  Aus  der  II  chir.  Abteilung  der  k.  k.  Krankenanstalt  „Rudolf- 
Stiftung  in  )\  len.  (Vorstand :  Primararzt Priv.-Doz.  Dr.  0  Föderl  ) 
l  eber  „Hepatoptose“.  Von  Dr.  0.  Föderl. 

S.  Aus  dem  I.  k.  k.  anatom.  Institute  in  Wien.  Zur  Fra«-e  der 
Hepatoptose.  Von  Julius  Tandler. 


4.  Aus  dem  staatl.-serotherapeut.  Institute  in  Wien.  (Vorstand: 
1  rot.  R.  1  altauf.)  Ueber  Spezifität  der  Präzipitine,  erzeugt  durch 
Kotextrakte.  Von  Dr.  M.  Wilenko. 


5.  Klinische  Beobachtungen  bei  Ataktikern.  Von  Priv -Doz 
S.  Erben,  Wien. 

0.  Ueber  die  sogenannte  aseptische  Rostowzeivsche  Darmnaht 
Von  Prof.  Dr.  J.  Schnitzler. 


7.  Erwiderung.  Von  Primararzt  Dr.  L.  Moszkowicz. 

8.  Anwendung  der  Anaphylaxie  zu  diagnostischen  Zwecken. 
(Literaturangaben.)  Von  Dr.  Yamanouchi. 

II.  Referate.  Die  Taubheit  infolge  von  Meningitis  cerebrospinalis* 
epidemica.  Von  F.  Alt.  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie 
des  Ohres  bei  Lues  hereditaria.  Von  K.  Asai.  Lehrbuch  der 
Ohrenheilkunde  für  praktische  Aerzte  und  Studierende.  Von 
Adam  Politzer.  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde.  Von  Priv.-Doz 
Dr.  Georg  Boenninghaus.  Ref.:  Alexander  (Wien). 

III.  Aus  verschiedeueii  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

1 .  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Die  Spirochaete  pallida  und  die  klinische 
Forschung,  nebst  Betrachtungen  über  Syphilis¬ 
therapie  auf  Grund  der  jüngsten  Forschungs¬ 
ergebnisse.*) 

Von  Eduard  Lang. 

,  Die  klinische  Medizin  ist  ein  Zweig  u.  zw.  der  prak¬ 
tisch  wichtigste  Zweig  der  medizinischen  Wissenschaft.  Das 
erfolgreiche  Studium  der  klinischen  Medizin  setzt  die  Me¬ 
thodik  der  Naturwissenschaften  voraus.  Insofern©  als  die 
klinische  Medizin  jeden  Fortschritt  der  reinen  Wissenschaft 
sich  in  rationeller  Weise  zunutze  zu  machen  sucht,  ist  sie 
zu  einem  großen  Teile  auch  eine  angewandte  Wissenschaft, 
t  Je  glücklicher  die  Art,  solche  Fortschritte  heranzu¬ 
ziehen,  um  so  heilsamer  die  Bereicherung  auf  klinischem 
Gebiete.  \\  er  einigermaßen  mit  einem  Seherblick  begabt 
ist,  wird  auf  jedem  Wissensgebiete,  besonders  aber  auf  dem 
ler  klinischen  Medizin  hervorragen.  Unter  allen  Verhält¬ 
nissen  hängt  der  Fortschritt  in  der  Medizin  von  der  Breite 
nid  der  Tiefe  ihrer  wissenschaftlichen  Grundlage  ab. 

Das  wissenschaftliche  Rüstzeug  der  klinischen  Medizin 
nat  eine  enorme  Bereicherung  erfahren;  insbesondere  ist  es 
lie  überlegene  Handhabung  von  zwei  Waffen,  die  hier  ge¬ 
radezu  ausschlaggebend  ist:  das  Studium  des  ätiologischen 
Momentes  und  das  Experiment,  ln  der  Beziehung  aber  be- 
orschte  man  das  Gebiet  der  Syphilis  bis  vor  kurzem  mit 
lehundenen  Händen.  Erst  die  jüngste  Zeit  hat  uns  die  lang. 

*)  Nach  einem  am  23.  Oktober  1908  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

iprzte  gehaltenen  Vortrage. 


ersehnte  Erlösung  gebracht:  Das  Syphiliskontagium  isl  ent¬ 
deckt,  die  Bahn  des  Experimentes  ist  frei ! 

Zwar  ist  der  Weg  des  Experimentes  schon  früher  öfter 
betreten  worden  und  so  wie  vielen,  vor  der  Entdeckung  des 
Tuberkelbazillus  durchge führten  Versuchen  mit  Tuberkulose- 
material  wissenschaftliche  Voll  Wertigkeit  zukommt,  müssen 
wir  .auch  manchen  älteren  Uebertragungsversuch  von  Sy¬ 
philis  auf  das  Tier  jetzt  als  gelungen  anerkennen,  den  wir 
früher  sehr  skeptisch  beurteilten.  Wir  waren  eben  zu  sehr 
in  der  Vorstellung  befangen,  daß  die  Syphilis  ein  aus¬ 
schließliches  Krankheitsattribut  des  Menschen  darstelle  und 
überdies  entbehrten  wir  jedes  wissenschaftlichen  Merkmales 
zur  Feststellung  der  wahren  Natur  des  Krankheitsproduktes. 
Darin  liegt  auch  der  Grund,  daß,  Paul  Haen sells  experi¬ 
mentelle  Uebert ragung  von  Syphilis  auf  Kaninchen1)  — 
vor  mehr  als  einem  Vierteljahrhundert  im  Wiener  patho¬ 
logisch-anatomischen  Institute  ausgeführt  —  heute  Aner¬ 
kennung  findet,  damals  aber  nur  Zweifeln  begegnete.  Ebenso 
erging  es  mit  manchen  Versuchen  an  Affen  Ids  Cb.  Mau- 
i'iac,  M.  Nicol  le  und  Ch.  Nicolle.  Erst  die  Experimente 
von  El.  Metschnikoff  und  Ein.  Roux  haben  durch  die 
Prägnanz  der  klinischen  Symptome  die  allgemeine  Ueber- 
zeugung  von  der  Ueberimpfbarkeit  der  Syphilis  auf  Affen 
beigebracht  und  in  A.  Neisser,  E.  Finger  und  K.  Land- 
steiner,  0.  Lassar,  D.  Zabolotny,  E.  Hoffmann, 
B.  Kraus  und  R.  Volk,  J.  Doutrelepont  und  C.  Grou¬ 
ven  und  anderen  eifrige  Nachuntersucher  gefunden.  Auf  die 
höchste  Stufe  wurde  die  Syphilisforschung  mit  einem  Male 

*)  Gräfes  Archiv  1881,  Bd.  27. 
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durch  die  epochale  Entdeckung  der  Spiro chaete  pal- 
1  i  d  a  gehoben. 

Seit  dieser  kurzen  Zeit  hat  das  neue  wissenschaftliche 
Tatsachenmaterial  einen  vorher  gar  nicht,  geahnten  Im  lang 
gewonnen  und  es  ist  zu  erwarten,  daß  die  Auffindung  der 
Urheimat  unseres  Schmarotzers,  der  .Spirochaete  pallida,  der¬ 
einst  auch  noch  gelingen  wird. 

Mit.  der  schlichten  Größe  des  wahren  Naturforschers 
ausgestattet,  hat  der  der  Wissenschaft  zu  früh  entrissene 
Fritz  Sc.haudinn2)  im  Vereine  mit  Erich  Hoffmann  den 
Forschungswes:  zur  Auffindung  des  Syphiliskonia,giums  be- 
treten  und  nach  Verhältnismäßig  kurzen  Bemühungen  die 
aber  durch  streng  wissenschaftliche  Methodik  ausgezeichnet 
sind,  tatsächlich  den  Syphiliserreger  in  der  Spirochaete 
pallida  entdeckt.  Die  Resultate  sind  am  10.  Apnl  IdUo 
bekannt  gegeben  worden.  Die  folgenden  Publikationen  der 
beiden  Autoren  wie  anderer  Nachuntersucher  haben  nur 
weitere  Beweise  beigebracht  für  die  Richtigkeit  der  ersten 
e  p  o chalen  M  i  t-tei  lu  ng . 

Mit  einem  Male  konnten  die  Resultate  der  Jahrhun¬ 
derte  alten  klinischen  Erfahrungen  geprüft  und  überprüft 
werden,  ebenso  wie  die  von  Mets chnik o f f  und  Roux 
neuerdings  aufgenommenen  entscheidenden  experimentellen 
Untersuchungen  endlich  auf  festen  Boden  gestellt  werden 
konnten. 

Der  klinischen  und  experimentellen  Forschung  ist  in 
der  Kenntnis  der  Spirochaete  pallida  eine  neue  Leuchte  ent¬ 
standen,  welche  eine  große  Menge  unverstandener  Fragen 
aufhellte.  Die  Fülle  der  neuen  Tatsachen,  welche  die  jüngste 
Zeit  zutage  gefördert,  ist  allgemein  bekannt  und  wie  Von 
selbst  stellt  sich  die  Notwendigkeit,  ja  die  Pflicht  heraus, 
für  jeden,  der  das  Gesamtmaterial  übersieht,  die  Leinen 
aus  den  neu  gewonnenen  wissenschaftlichen  Resultaten  zu 
ziehen.  1  ■  ’ 

Fleute  wissen  wir  bereits,  daß  nicht  allein  der  Mensch, 
sondern  auch  anthropoide  und  niedere  Affen,  Kaninchen, 
Meerschweinchen,  Hund,  Wirte  für  Spirochaete  pallida 
oder  sagen  wir  kurzweg  P a  1 1  i  dawirte  —  abgeben  können 
(E  Bertarelli,  C.  Grouven,  Erich  Hoffmann  undWalter 
Brünning,  E.  Hoffmann,  H.  Löhe  und  P.  Mulzer); 
nur  herrschen  dabei  manche  Unterschiede.  Während  beim 
Menschen  und  bei  höheren  Affenarten  die  Spirochaete  pallida 
nicht  allein  zur  Entwicklung  Von  syphilitischen  Initial¬ 
affekten,  sondern  in  gewissem  Sinne  auch  zu  syphilitischen 
„Allgemeinerkrankungen“  —  deutlicher  zu  Metastasen 
führt,  weist  die  Einimpfung  des  gleichen  Erregers  auf  an¬ 
dere  Tiere  wohl  öfter  Initialaffekte,  aber  nur  selten  „All- 
gemeinsymptome“  auf;  wenngleich  Zabolotny  an  Cyno- 
cephalus  Sphynx  und  C.  Groutve n  am  Kaninchen  „All¬ 
gemeinlues“  haben  entstehen  sehen.  (In  jüngster  Zeit  haben 
E.  Hoffmann  und  H.  Löhe  allgemein  disseminierte  Haut¬ 
syphilide  bei  niederen  Affen  nach  Impfung  in  den  Hoden 
beobachtet.) 

Es  ist  notwendig,  diese  und  auch  andere  weiter  noch 
zu  berührenden  Verhältnisse  begrifflich  genau  abzu¬ 
stecken  und  zu  dem  Behufe  passende  Nomenklaturen  ein¬ 
zuführen  ;  es  wird  sich»  zeigen,  daß  die.  gewählten  Bezeich¬ 
nungen  natürlich  und  ungezwungen  sind  und  darum  die 
Verständigung  ungemein  erleichtern. 

Tiere,  bei  welchen  der  Krankheitserreger  initiale  oder 
initiale  und  allgemeine  Krankheitserscheinungen  hervorruft, 
kann  man  treffend  als  pathische  Wirte  der  Spirochaete 
pallida  oder  kurz  als  pathische  Pallidawirte  bezeich¬ 
nen;  ob  wir  diesen  pa, Huschen  Wirten  apathische  Pal¬ 
lidawirte  ge  genüb  ebzus  teilen  in  die  Lage  kommen  werden, 
welche  die  Ansiedlung  und  etwaige  Vermehrung  der  Spiro¬ 
chaete  pallida  in  ihrem  Körper  mit  pathologischen  Reak¬ 
tionen  nicht  beantworten,  muß  noch  die  Zukunft  lehren. 

-)  Wir  können  Siegel  nur  dankbar  sein ;  denn  indem  Schau d in  n 
und  Hoffmann  seine  Angaben  nachprüften,  fand  Schaudinn  im 
frischeren  Gewebssafl  einer  exzidierten  Genitalpapel  die  Spirochaete 
pallida  (Roscher). 


Ausgeschlossen  ist  es  gewiß  nicht,  daß  wir  auch  apa¬ 
thische  Pallidawirte  kennen  lernen  werden;  )  vielleicht 
existieren  solche  in  der  Urheimat  der  Spirochaete  pallida. 
Der  Nachweis  von  pathischen  oder  auch  apathischen  Pallida- 
wirten  in  der  Urheimat  dieses  Schmarotzers  würde  es  ver¬ 
ständlich  machen,  daß  beim  Menschen  Syphilisinfektion 
Vorkommen  kann,  die  direkt  oder  indirekt  nicht  von 
Menschen  herrührt;  es  würde  damit  aber  auch  das  erste 
Auftreten  der  Syphilis  beim  Menschen  jedes  Rätsels  ent¬ 
kleidet,  Hat  man  einmal  die  Urheimat  der  Spirochaete  pal¬ 
lida  aufgefunden  -  wer  will  auch  die  Möglichkeit  be¬ 
zweifeln  —  dann  wird  die  historische  Wissenschaft  die 
Antwort  auf  ihre  Frage :  ob  die  Syphilis  in  der  alten  Welt 
entstanden  oder  aus  der  neuen  Welt  uns  zugeführt  wurde? 
auch  auf  biologischem  Gebiete  zu  suchen  haben. 

Fassen  wir  die  uns  bekannten  pathischen  Pallidawirte 

ins  Auge.  T 

Abgesehen  von  individuellen  Verschiedenheiten,  die 
hier,  wie  überall  sonst,  nicht  außer  Acht  gelassen  werden 
können,  haben  wir  nach  unserem  gegenwärtigen  Wissen  bei. 
den  pathischen  Pallidawirten  notwendigerweise  mit  wich 
tigen  Abstufungen  zu  rechnen.  Es  stellt  sich  ja  heraus,  wenn; 
wir  den  Verlauf  der  Syphilisübertragung  auf  Tiere  beachten, 
daß  die  Spirochäten  zwar  an  Verschiedenen  Orten  nach-] 
gewiesen  werden,  bzw.  deren  Anwesenheit  durch  das  Ex¬ 
periment  aufgedeckt  wird,  daß  aber  markante  pathologische 
Veränderungen  nur  an  bestimmten  Stellen,  oft  bloß  an  der 
Impfstelle  allein,  sich  ausbilden;  mit  anderen  Worten,  wir 
haben  den  pathischen  Lokalisationen  apathische 
Lokalisationen  gegenüber  zu  halten  oder  noch  anders 
ausgedrückt,  wir  haben  für  manche  Fälle  mit  pathiscbeij 
Geweben  und  Organen  und  mit  apathischem  Geweben 
und  Organen  zu  rechnen. 

Es  entspricht  diese  Differenzierung  dem  Umstande 
daß  die  Spirochaete  pallida  beim  Menschen  sowohl  wie 
beim1  Tiere  nicht  allein  in  exquisiten  Syphilisprodukten: 
sondern  wie  C.  LeVaditi,  D outreleipont,  Grouven 
E.  Hoffmann,  M.  Verse,  Edgar  Gierke,  H.  Beitzke; 
B.  Entz,  K.  Sakurane,  A.  Buschke  und  W.  Fische 
und  andere  nachgewiesen  haben,  auch  in  pathologisch  nichj 
veränderten  Organen  Vorkommen.4)  Freilich  wollen  wir  nich 
übersehen,  daß  insbesondere  der  überaus  reiche  Befund 
an  Spirochäten  in  vielen  Organen  kongenital  -  syphilitische: 
Leichen  auf.agonaler  Ueberflulung  des  Parasiten  beruhet 
kann ;  ferner,  daß  die  am  Invasionsorte  zu  erwartende  Ge 
websreaktion  wegen  Kürze  der  Ansiedlungszeit  der  Spiro 
diäten  noch  nicht  in  Erscheinung  treten  konnte  ;  wir  wisset 
ja,  daß  reaktive  histologische  Veränderungen  erst  Tage 
selbst  Wochen,  nachdem  die  Spirochäten  sässig  geworden 
sich  einzustellen  pflegen.  Trotz  alledem  sprechen  viele  an 
dere  Umstände  dafür,  daß  die  Spirochaete  pallida  tatsäcli 
lieh  auch  ein  apathisches  Dasein  in  Geweben  führen 
das  heißt,  in  ihnen  existieren  kann,  ohne  klinische  ode 
pathologische  Veränderungen  an  ihrem  Änsiedlungsoiü 
zu  veranlassen.  Der  Nachweis  von  Spirochäten  in  pathe 
logisch  nicht  veränderten  Geweben  (Knochenmark  un( 
Milz  —  Schaudinn)  eines  Vorher  geimpften  Makakus 
die  Gewinnung  von  impfbarem  Material  aus  Milz,  Knochen 
mark,  Drüsen,  Hoden,  Nebennieren,  Pankreas  (Neissei 
Kraus  und  Volk)  niederer  Affen  sind  unbezweifelte  Beleg' 
für  apathische  Lokalisationen  der  Spirochaete  pallida  ode 
von  gewissen  bisher  nicht  gekannten  Entwicklungsphasei 
des  Schmarotzers.  Abgesehen  von  anderen,  später  nocl 
auszuführenden  Tatsachen,  kann  man  gewiß  auch  das  Aut 
finden  von  Spirochäten  im  Harne,  ohne  gleichzeitige  patla 
logische  Veränderung  in  Blase  oder  Niere  (A.  Buschk 
und  W.  Fischer),  für  die  gleiche  Auffassung  heranziehei 

')  Alte  Tauben  geben  beispielweise  für  das  Lyssavirus  apaihiset 
Wirte  ab;  sie  selbst  erweisen  sich  gegen  das  Virus  refrakiär,  aL 
letzteres  erhält  sich  im  Taubengehirn  —  wo  es  weder  zerstört  wir' 
noch  sich  vermehrt  —  durch  mehrere  Tage  infektiös.  (R.  Kraus  un 
I’,  Clairmont.) 

4)  Längere  Latenz  von  Tuberkelbazillen  wird  von  Lubarscl 
Baumgarten,  Weichselbaum  und  Bartel  u.  a.  vertreten. 
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Es  können  demnach  hei  allen  Pallidawirten  —  mensch- 
:  liehen  sowohl  wie  tierischen  —  pathische  und  apathi- 
sehe  Jyokalisationen  Vorkommen. 

Von  klinischem  Standpunkte  habe  ich  wiederholt 
geführt,  daß.  das  Syphiliskonlagium  manchen  Ortes 

■  ruhiges  Dasein  durch  kürzere  oder  längere  Zeit  führt 
daß  es  insbesondere  im  Hoden  Jahre  hindurch’  ohne 
Organ  zu  schädigen,  verweilen  kann  und  nur  gelegentlich 

.•  —  aber  nicht  obligat  —  nach  der  Kohabilation  oder  der 
I  Zeugung  zur  pathischen  Wirkung  bei  der  Frau  oder  in 

■  der  rrucht  gelangt.  Auch  nach  den  jüngsten  Erfahrungen 
erwiesen  sich  Hoden  hin  und  wieder  infektiös,  wo  Milz- 
und  knochenmarksimpfungen  versagten.  „Es  wäre  denk¬ 
bar,  daß  die  Hoden  ganz  besonders  gern  und  lange  als 
Depot  des  Virus  funktionierten.41  (Nedsser  j 

Daß  solche  apathisch  lokalisierte  Spirochäten,  auf 
andere  Individuen  übertragen,  pathische  Wirksamkeit  ent- 
•falten  können,  macht  schon  die  klinische  Erfahrung  wahr- 
|  jscheinlich.  Darin  findet  eben  die  Beobachtung  ihre  Erklä¬ 
rung,  daß  —  wie  ich  wiederholt  konstatieren  konnte  — 
Ehemänner,  die  seit  Jahren  keinerlei  Symptome  ihrer  früher 
erworbenen  Syphilis  dargeboten,  ihre  jungen  Gattinnen  in- 
■nzieiten,  oder  daß  Syphilis  der  Frucht  zustande  kommt, 
selbst,  wenn  die  Keimdrüsen  Spirochäten  nur  apathisch 
1  beherbergen.  Gewiß  ist  Infektion  auch  von  einem  pathisch 
lokalisierten  Virus  im  Hoden  zu  besorgen,  aber  wir  dürfen 
nicht  übersehen,  daß  man  Von  dem  Augenblicke  angefangen, 
wo  die  Geschlechtsdrüsen  pathische  Lokalisationsherde' ab- 
geben  an  Verödung  dieser  Organe  denken  muß,  die  die 
r ortpflanzungsfähigkeit  herabsetzt,  ja,  falls  weit  vorge¬ 
schritten,  selbst  aufhebt. 

'  L  .  aber  auch  Beweise  dafür  vor,  daß  pathische 

.  Spirochäten  nach  sogenannter  Heilung  in  loco  apathisch 
Zurückbleiben  können.  („Apathisch44  ist  stets,  hier  und  an 
den  anderen  Stellen,  im  klinischen  Sinne  zu  nehmen,  was 
em  apathisch“  auch  in  anatomischem  Sinne  nicht  aus- 
schheßtj  Von  großer  Bedeutung  ist  da  das  Auffinden 
von  Spirochäten  in  älteren  Sklerosenarben  und  in 
■.xanthemres ten  (Erich  Hoffmann),  sowie  in  einem  Fleck 
zwei  Jahre  nacli  einem  papulösen  Syphilid  bei  einem  kon¬ 
genital-syphilitischen  Kinde  (Pasini)  und  im  Narbengewebe 
einer  ausgeheilten  Hel ler sehen  Arteriitis  (Reuter).  Noch 
bemerkenswerter  sind  die  positiven  Impfergebnisse  F.  Sand¬ 
mans  mit  Resten  dem  Anscheine  nach  geheilter  syphiliti¬ 
scher  Infloreszenzen  „auch  längere  Zeit  nach  Beendigung 
O’der  mehrerer  kräftiger  allgemeiner  Quecksilber- 
behandlungen,  selbst  mit  gleichzeitiger  Lokalbehandlung“. 

Die  klinischen  Erfahrungen  mußten  längst  die  Ueber- 
zeugung  beibringen,  daß  die  pathischen  Lokalisationen  mit 
aer  Zeit  apathisch  werden,  ebenso  wie  umgekehrt  apathi¬ 
sche  Lokalisationen  sich  unter  Umständen  zu  pathischen 
umwandeln  können.  Es  führen  diese  Verhältnisse  dazu,  bei 
en  einzelnen  Lokalisationen  pathische  Phasen  und  apa¬ 
thische  Phasen  zuzulassen.  Diese  auch  aus  den  Resul- 
taten  der  jüngsten  Forschungen  fließende  Betrachtung  halte 
ich  für  sehr  fördersam  bei  der  Beurteilung  der  klinischen 
Jatsachen. 

d  iraDe^  MenscJl  ist  der  am  längsten  bekannte  pathische 
rallidawirt.  Aber  selbst  während  des  Bestandes  eines  All- 
genieinsyphiiids  finden  sich  gewiß  auch  apathische  Lo¬ 
kalisationen;  manche  derselben  werden  —  wofür  die  klini¬ 
sche  Erfahrung  reichlich  Beweise  beistellt  —  durch  irgend¬ 
einen  nicht,  immer  leicht  definierbaren  Anlaß  pathisch. 

Baß  der.  au  fliegende  Brillenbüge]  oder  der  klemmende 
„Zwicker“  am  Nasenrücken,  wo  man  für  gewöhnlich  sy¬ 
philitische  Papeln  fast  nie  findet,  zu  solchen  Produkten  An¬ 
laß  geben,  führt  zwanglos  zu  der  Annahme,  daß  eine  a  pa¬ 
nische  Lokalisation  (hier  durch  das  mäßige  Trauma)  zu 
'iner  pathischen  geworden;  oder  daß  in  den  Säften  apa- 
Jusch  liausende  Spirochäten  hieher  angelockt,  zu  pathi- 
ichen  Produkten  führen. 

Die  Wanderung  oder  der  Transport  der  Spifo- 
•ha<de  pallida  vollzieht  sich  oft  apathisch,  manchmal  auch 


pathisch.  Die  „regionäre  Wanderung“,  welche  die  Ex¬ 
perimentatoren  am  Affen  beobachtet  haben,  spricht  dafür, 
daß  das  vom  Virus  durchwanderte  Gewebe  apathisch  bleib! 
und  daß  das  Virus  erst  dort,  wo  es  nach'  einiger  (zentri¬ 
fugaler)  Wanderung  Halt  gemacht,  pathisch  wird,  das  heißt, 
serpiginöse  Papelchen  (in  klinischem  Sinne)  hervomift  ■  die 
Wanderung  selbst  vollzieht  sich  trotz  der  im  Laufe  der 
se  hon  notwendig  stattgehabten  yermehrung  der  Spirocliaele 
pallida  apathisch.  Ich  darf  wohl  erwähnen,  daß  der  kli¬ 
nische  Begriff  und  der  klinische  Terminus  der  „regionären 
Wanderung“  von  mir  herrührt  und  die  Erläuterung  dieses 
Vorganges  seitdem  im  Jahre  1888  im  Wietter 'medizinischen 
Doktorenkollegium  gehaltenen  Vorfrage  in  meine  Bücher 
ubergegangen  ist.  Die  Experimentatoren  hätten  das  beachten 
sollen  und  die  Kliniker  unter  den  Experimentatoren 
(T  inger,  Ne  iss  er)  hätten  das  nicht  übersehen  dürfen. 

Ein  exquisites  Beispiel  hingegen  für  pathische  Wan¬ 
derung,  bzw.  pathischen  Transport  vom  Initialaffekt 
Her  liefert  die  Lymphstranigsklerose  und  die  hieran  sich  an¬ 
reihende  Skleradenitis.  Möglich  ist  aber,  daß  die  Spiro- 
chaten,  welche  mit  den  Säften,  die  im  Körper  verteilten 

im  i  Lymphdrüsen  —  passieren,  in  letzteren  teils 
pathisch,  teils  apathisch  hausen,  ja  wie  es  scheint  zum 
großen  teile  hier  unwirksam  werden.  Andere  Organe  und 
Gewebe  können  bei  manchen  Individuen  apathische,  bei 
anderen  pathische  Lokalisationen  abgeben.  Vom  klinischen 
Gesichtspunkte  aus  hatte  ich  schon  früher  dem  Syphilis- 
kon  taigium  die  Eigenart  des  Gewehsparasiten  hei  gelegt  • 
Sc  hau  di  nn  sah  die  Spirochaete  pallida  geradezu  alsBinde- 
gewebsparasiten  an;  die  jüngsten  Forschungen  sprechen 
gleichfalls  dafür,  daß  die  Spirochäten  im  Blute  sich  'dauernd 
nicht  erhalten,  wenngleich  sie  zu  Zeiten  in  die  Zirkulation 
uneingeraten  und  durch  dieselbe  überall  abgelagert  werden 
können;  die  seltene  Infektionsfähigkeit  des  Blutes  ist  an 
solche  Zeiten  gebunden;  E.  Hoffmann  hatte  Impferfolg 
nut  Blut  eines  Individuums  drei  Wochen  vor  Ausbruch  der 
voseola,  bei  Affen  waren  positiv©  Impfungen  zu  erzielen 
mit  Venenblut  einer  drei  und  sechs  Monate  alten  Lues  In¬ 
wiefern  Spirochäten,  die  mit  Urin,  Galle,  Milch,  Mekonium, 
eventuell  im  Schweiße  geführt  werden,  infektionsfähig  sind 
müssen  erst  weitere  Erfahrungen,  bzw.  hierauf  abzielende 
Versuche  lehren. 


Seit  dem  Jahre  1871  vertrete  ich  die  Lehre,  daß  es 
sich  bei  der  Syphilis  um  ein  Kontagium  organischer  Natur, 
ein  Lontagium  animatum,  mit  einem  Worte  um  einen  Mikro¬ 
organismus  handelt,  der  sich  an  der  Stelle  der  Initialmani- 
iestaüon  angesiedelt  hat,  im  Gewebe  vermehrt  und  durch 
die  Gewebsafte,  -speziell  durch  die  Zirkulation  überallhin 
transportiert  wird  und  im  menschlichen  Körper  zu  jenen 
eranderungen  Anlaß  gibt,  die  wir  klinisch  und  pathologisch- 
ana  tonn  sch  als  Syphilisprodiikte  auffassen.  Ein  großer 
vielleicht  der  größte  Teil  des  verallgemeinerten  Virus  gehe 
zugrunde,  ein  kleiner  bleibe  kürzere  oder  längere  Zeit  un- 
tatrg  liegen.  Ich  lehrte  ferner,  daß  die  Rezidiven  meist 
aut  solche  m  loco  zurückgeblieben©  Residuen  des  Kon- 
lagnuns  zurückzuführen  seien,  wenngleich  auch  mit  der 
Moghclikeit  gerechnet  werden  mußte,  daß  Rezidiven  auch 
aus  irgendwelchen  älteren  oder  jüngeren  Kontagiendepots 
hervorgehen  können,  die  neuerlich  in  Zirkulation  gelangt 
sind  und  dann  an  einer  anderen  Stelle  abgelagert  wurden. 

L überdies  hatte  ich  im  weiteren  Verlauf©  der  Annahme 
i  gegeben,  daß  das  in  den  Lymphdrüsen  zurückge- 
naltene  Kontagium,  ebenso  wie  in  anderen  Geweben,  durch 
tangere  Zeit  inaktiv  liegen  bleibt  und  allmählich  zugrunde 
geht;  gelangt,  es  aber  durch  die  Vasa  efferentia  in  die  Blut- 
masse  —  was  noch  nach  Jahren  möglich  ist  —  so  machen 
sich  in  entfernten  Geweben  Rezidive  bemerkbar,  welche 
je  nach  der  Menge  des  in  die  Zirkulation  geratenen  Kon 
lag  i  ums,  reichlich  und  symmetrisch  verteilt  sind  oder  nur 
in  singulären  Herden  und  gewöhnlich  asymmetrisch  auf¬ 
tauchen.  Das  Kontagium  kann  aber  auch  innerhalb  der 
Lymphriruse  seihst  zu  neuerlichem  Leben  angefacht  werden 
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und  hier  Spätformen  der  Lues  veranlassen,  was  man  jedoch 
im  ganzen  seltener  beobachtet.  ‘ 

Aus  den  klinischen  Erscheinungen  war  ich  eben  be¬ 
müht,  die  Wege  des  Kontagiums  und  seine  biologischen 
Eigenschaften  zu  erschließen.  Ich  gelangte  sehr  bald  zur 
Ueberzeugung,  daß  das  überallhin  vierschleppte  Kontagium 
so  wie  an  den  der  Untersuchung  zugänglichen  Stellen  (be¬ 
sonders  der  Haut  und  der  Schleimhaut)  auch  an  verbor¬ 
genen  Partien  (in  inneren  Organen)  schon  in  der  allerersten 
Zeit  der  Verallgemeinerung  ähnliche  irritative  Verändeiun- 
gen  hervorrufen  kann,  wie  sie  etwa  der  Macula  syphilitica 
an  der  Haut  entsprechen;  die  aufmerksame  klinische  Beob¬ 
achtung  ließ  mich  leichte  Läsionen  in  inneren  Organen 
überhaupt  und  im  Jahre  1878  speziell  in  den  Nerven  Zentren 
feststellen,  was  ich  im  Jahre  1880  als  Meningealirnta hon 
bei  beginnender  Syphilis  zur  allgemeinen  Kenntnis  brachte. 
Nur  nebenbei  bemerke  ich,  daß  Neuropatbologen  spater 
wiederholt  mit  der  von  mir  aufgestellten  Meningeahrntation 
gerechnet  haben. 

War  meine  Vorstellung  richtig,  so  mußte  man 
in  die  Lage  kommen,  solche  Veränderungen  im 
Augenliin tergrunde  direkt  zu  sehen.  Ueber  meine 
Anregung  hat  noch  im  selben  Jahre  Isidor  Schnabel,  als 
damaliger  Vorstand  der  Innsbrucker  Augenklinik,  eine  grolle 
Anzahl  meiner  Kranken,  so  lange  sie  nur  nnt  syphilitischer 
Initialmanifestation  behaftet  waren  und  noch  keinerlei 
Zeichen  von  Verallgemeinerung  darboten,  regelmäßig  oph- 
t  haimoskopiert  und  bei  vielen,  deren  Au  ge  n  ln  nie  r- 
g r u n d  u r s prümglich  V o  1 1  ko m m e n  n o r m a  1  w a r ,  w a h- 
rend  der  ersten  Verall  gemeinerung  der  Lues  hoch¬ 
gradige  Veränderungen  an  Chor  io;  idea  und  Re¬ 
tina  —  Netzhautreizung  verschiedener  Intensität  und  ent¬ 
zündliche  Prozesse  in  der  Retina  und  Chorioidea,  oder  in 
beiden  zusammen  —  konstatiert,  welche  nach  dem  objek¬ 
tiven  Befunde  die  schwersten  Sehstörumgen  hatten 
erwarten  lassen,  obwohl  von  fast  allen  Untersuchten 
eine  Klage  über  ihre  Augen  nicht  vorlag.  ) 

Die  klinische  Beobachtung  stützte  somit  immer  tester 
meine  Annahme,  daß  das  Syphiliskontagium  nicht  allein 
überallhin  verschleppt  wird,  sondern  auch  an  diesen  Statten, 
wenn  auch  ihre  Ansiedlung  da  vorübergehend  zu  gering¬ 
fügigen  Veränderungen  geführt  hat,  lange  untätig  verharrt, 
um  auf  irgendeinen  Anlaß  zu  neuer  Propagation  zu  (gelangen 
und  Rezidiven  zu  erzeugen.  Es  war  also  ganz  natürlich, 
eine  längere  Zeit,  selbst  Jahre  nach  der  Infektion  auf  tretende 
syphilitische  Erkrankung  der  Ader-  und  Netzhaut  ebenso 
wie  irgendeine  „Rezidive“  sonst  im  Körper  aus  Residuen 
des  Virus  hervorgehen  zu  lassen,  die  nach  der  ersten  Ver¬ 
allgemeinerung  zurückgeblieben  waren.  Ich  habe  ferner  auch 
darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  das  Syphilisvirus  in  den 
Generationsorganen,  speziell  im  Hoden,  lange  infektionsfällig 
bleiben  kann,  ohne  an  seinem  Sitze  pathologische  Verände¬ 
rungen  hervorzurufen.  Die  klinische  Beurteilung  ließ  mich 
aber  auch  die  „regionäre  Wanderung“  des  syphilitischen 
Kontagiums  erkennen,  sowohl  vom  initialen  Herde  aus,  als 
auch  von  einem  Depot  nach  der  Verallgemeinerung. 

Vom  klinischen  Standpunkte  aus  fand  ich  mich  ferner 
berechtigt,  zwei  Gruppen  von  Erscheinungen  zu  unter¬ 
scheiden  :  solche,  die  aus  format iVen  Reizen  dels  Contagium 
vivum  hervorgehen  und  solche,  die  als  Wirkung  der  Stoff¬ 
wechselprodukte  dieses  Kontagiums  zu  erklären,  speziell 
mit  der  Wirkung  giftiger  Agentien  zu  Vergleichen  sind. 

Meine  aus  der  klinischen  Beobachtung  geschöpften 
Schlüsse  sind  durch  die  jüngsten  Forschungsergebnisse  glän¬ 
zend  gestützt  worden.  Edmund  Lesser,  der  nach  mir  genau 
die  gleiche  Vorstellung  vom  Syphiliskontagium  hatte,  sie 
in  vollem  Umfange  akzeptierte  und  meine  Priorität  rück¬ 
haltlos  anerkannte  (1893),  hat  auf  die  klinische  Bedeutung 
dieser  Tatsache  auch  nach  der  aus  seiner  Klinik  her¬ 
vorgegangenen  Entdeckung  der  Spirochaetö  pallida  hinge- 
wiesen  und  Erich  Hoff  mann,  dem  die  Syphilisforschung 

5)  Bekanutgegeben  im  Innsbrucker  naturwissenschaftlich-medizinischen 

Vereine  am  24.  Januar  1881. 


so  viel  zu  danken  hat,  verschmäht  es  nicht,  dieser  von 
mir  und  Lesser  vertretenen  Auffassung  den  gebührenden 
Platz  anzuweisen.  Erich  Hoffmann  ist  es  wahrscheinlich, 
daß  Spirochäten  schon  während  der  Eruptionsperiode  an 
Orten  abgelagert  werden,  wo  später  Erkrankungen  aultreten. 
Auch  R  Kraus  glaubt  als  sicher  anzunehmen,  „daß  die 
Spirochäten  bei  akquirierter  Syphilis  irgendwo  deponiert 
sind,  da  sonst  die  Rezidiven  nicht  zu  erklären  waren  ; 
ebenso  nehmen  nach  A.  Neisser  Rezidive  häufig  ihren 
Ausgang  von  Spirochäten,  die  aus  früheren  Prozessen  zu¬ 
rückgeblieben  sind.  In  unserem  Sinne  ausgedrückt  :  die  ur¬ 
sprünglich  pathische  Phase  macht  einer  apathischen  Platz  ■ 
und  weiter  werden  aus  apathischen  Spirochätenherden  pa- 

fliische  —  es  entsteht  Rezidiv. 

Sind  pathische  Lokalisationen  nicht  zu  entdecken,  so  l 
wirft  sich  im  speziellen  Fälle  die  Frage  nach  dem  Vor¬ 
handensein  von  apathischen  Lokalisationen  von  Latenz 
der  Syphilis  —  auf;  die  Antwort  hierauf  ißt.  in  der  Praxis 
von  der  größten  Tragweite.  Der  erste  bedeutende  und  ver¬ 
heißungsvolle  Schritt  liegt  liier  in  der  von  A.  Wasser¬ 
mann  begründeten  Serodiagnostik ;  sie  stellt  neben  den  ge¬ 
lungenen  Tierexperimenten  und  der  Entdeckung  der  Spno- 
chaete  pallida  gleichsam  den  dritten  Pfeiler  der  verjüngten 

Syphilislehre  dar.  .  j 

Der  Serodiagnostik,  welche  dann  weiter  von  J.  L  l- 
tron,  Wassermann,  A.  Neisisler  und  C.  Bruck, 
K.  Lanidisteiner,  R.  Müller  und  0.  Pötzl,  Plaut, 
A.  Blaschko,  Hoehne,  Blumenthal,  Fritz  Lesser  und 
von  anderen  studiert  wurde,  kommt  zwar  schon  nach  den 
ersten  Untersuchungen  von  Kraus  und  Volk,  Ranzi  und 
anderen  der  Wert  einer  Antigen- Antikörperreaktion  nicht, 
zu;  überdies  haben  Land  stein  or  und  seine  Mitarbeiter 
nachgewiesen,  daß  mit  Extrakt  normaler  Meerschweinchen- 
herzen  ebenso  Ablenkung  zu  erzielen  ist,  als  wenn  man 
sich  hiebei  des  Extraktes  aus  s p i roch äbenhal tilgen  Lebern 
kongenitalsyphilitischer  Früchte  bedient;  ebenso  konzediert 
Carl  Bruck,  daß  es  sich  da  „nicht  um  eine  spezifische 
Reaktion  auf  den  Krankheitserreger,  aber  auf  die  Kran k- 
heit  handelt“;  immerhin  stellt  auch  unter  diesem  Gelsichts- 
winkel  das  Verfahren,  von  dem  wir  alle  gerne  Gebrauch 
machen,  eine  hochwichtige  Etappe  dar;  „wenngleich  die 

Was s e  rm a  n n  sehe  Reaktion . keine  spezilisehe  ist 

und  „kein  direktes  Zeichen  der  syphilitischen  Erkrankung, 
sondern  nur  eine  oft.  sie  begleitende,  ihrem  Wesen  nach 
unbekannte  Reaktion“  vorstellt  (Blaschko).  Freilich  sind 
die  Resultate  der  heute  üblichen  Reaktion  noch  mit  tor¬ 
sicht  zu  verwerten  und  kann  man  sich  in  der  Hinsicht 
den  von  Erich  Hoffmann  und  Franz  Blumenthai, 
A  Blaschko,  H.  Salomon,  F.  Hu epp e  und  seinen 
Schülern,  R.  Ledermann  u.  a.,  ja  auch  von  Neisser  selbst 
empfohlenen  Einschränkungen  nur  anschließen.  Ae  hn  lieb 
spricht  sich  Willy  Fischer  aus,  der  in  einer  aus  Doktor 
Bus  dikes  Abteilung  hervorgegangenen  Arbeit,  sehr  ein¬ 
dringlich  „auf  den  Wert  der  klinischen  Beobachtung  inn- 
weist  und  treffend  bemerkt,  daß  sie  „unbewußt  vielleicht 
von  einigen  Autoren  etwas  in  Mißkredit  gebracht  wird. 

Wir  müssen  noch  einem  Verhältnisse,  nähei  tiefen. 
Bekanntlich  hat  die  Experimental forschung  ergeben,  daß 
selbst  wenn  die  Infektion  mit.  Syphilismat, erial  erfolgreich 
war,  diese  Pallidawirte  mitunter  eine  Reihe  von  Lokali¬ 
sationen  aufweisen,  in  denen  nie  oder  nur  ausnahmsweise 
syphilitische  Krankheitsherde  zu  beobachten  sind.  Besitzen 
solche  verschonte  Partien  eine  natürliche  Immuni  a 
Liegt,  diese  Immunität  in  anatomisch -physiologischen  oder 
richtiger  in  biochemischen,  immunochemischen  Eigentüm¬ 
lichkeiten  dieser  Stellen?  Worin  es  begründet  ist  daß 
manche  Gewebe  und  Organe  zu  apathischen  Lokalisationen 
für  die  Spirocliaete  pallida  (von  ihr  vielleicht  auch  ge¬ 
mieden)  werden,  wissen  wir  einstweilen  nicht.  Man  konnte 
da  entweder  an  spezielle,  mit  der  Oertlichkeit  organise 
verknüpfte  Abwehrvorrichtungen  denken  oder  aber 
an  Immunisierung  dieser  Partien  durch  Schutzzone, 
welche  von  den  initial  angesiedelten  Spirochäten  gelietei  , 
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(lurch  die  Säftemasse  verteilt,  gerade  an  gewissen  Stellen, 
die  m  konkreten  biologischen  Verhältnissen  einen  Vorzug 
genießen,  besondere  Wirkung  entfalten.  Der  Vorgang  er¬ 
scheint  verständlich,  da  von  der  Initialmanifestation  aus 
Schutzstoffe  durch  die  Säftemasse,  bzw.  durch  die  Zirkul¬ 
ation  viel  schneller  an  beliebige  Orte  gelangen  und  letz¬ 
tere  somit  früher  immunisieren  können,  bevor  die  Invasion 
der  Spirochäten  daselbst  stattgefunden. 

Bekannt  ist,  daß  höhere  Affen  an  vielen,  vielleicht 
an  allen  Hautstellen  mit  Syphilis  infizierbar  sind,  während 
niedere  Affenarten  nur  an  gewissen  Hautstellen  —  an  den 
Lidern,  den  Brauen,  dem  Genitale,  manchmal  auch  an  dem 
Bauche  —  für  die  Uebertragung  von  Syphilis  geeignet  sind, 
die  Impfung  an  den  übrigen  Hautstellen  aber  zu  keinem 
Resultate  führt.  Weitere  Prüfungen  haben  noch  zu  ergeben, 
ob  hier  relative  Immunität  vorliegt,  d.  h.  ob  die  Spiro- 
en  a‘l  d61?  größten  Teile  der  übrigen  Haut  niederer 
Alten  sich  bloß  ansiedeln  und  vermehren,  ohne  zu  patho¬ 
logischen  Veränderungen  zu  führen  —  also  ob  es  sich  bei 
diesen  Hautstellen  um  apathische  Lokalisationen  der 
bpirochaete  pallida  handelt;  oder  ob  der  größte  Teil  dieser 
Hautstellen  bei  niederen  Affen  durch  absolute  Immun  i- 
at.  ausgezeichnet  ist,  d.  h.,  ob  die  Spirodiaete  pallida  hier 
überhaupt  weder  angeht  noch  lorikommt.  Freilich  bedingt 
„  diese  Auffassung  die  Zulässigkeit  auch  einer  partiellen 

■  >  Damit  betreten  wir  das  schwierigste  Gebiet 
I  um  ^VPhnisforschung.  Wenn  wir  andere  Erfahrungen  zu 

Hille  nehmen,  so  ist  die  Zulassung  einer  partiellen  Immuni¬ 
tät  gar  nicht  zu  umgehen. 

:  Vakzinationsversuche  haben  zwar  ergeben,  daß  die 

Hornhaut  eines  Kalbes,  das  vorher  an  der  Haut  vakziniert 
war  gegen  Vakzine  immun  sich  zeigte  und  daß  anderseits 
die  Haut  bei  Kälbern  immunisiert  erschien,  die  Vorher  an 
der  Kornea  mit  Erfolg  Vakziniert  worden  sind.  Hingegen 

■  hat.  ...  v  Prowazek  gefunden,  „die  Immunität  der  (vakzi¬ 
nierten)  Kanmchenkomea  ist  rein  lokal  und  histogen“,  in¬ 
dem  entfernte  Stellen  derselben  Kornea  in  einzelnen  Fällen 
aut  Zufuhr  des  Vakzinvirus  reagieren.  „Kaninchen,  denen 
das  Auge  mit.  Erfolg  geimpft  wurde,  kann  man  kutan  (Ohr) 
oder  ko  meal  (das  andere  Auge)  in  positivem  Sinne  vakzi¬ 
nieren,  während  15  Tage  nach  Impfung  des  einen  Ohres 
das  andere  Ohr  nicht  mehr  infizierbar  .ist.“  Ebenso  lehren 
Versuche  von  Kraus  und  Volk,  daß  bei  Kaninchen  nach 
nfeküon  der  einen  Kornea  mit  Vakzine  zwar  Immunität 

für  diese,  nicht  aber  für  die  Kornea  des  anderen  Auges 
zu  erzielen  ist.  Affen,  die  kutan  vakziniert  wurden,  wiesen 
.an  der  Haut  Immunität  auf,  nicht  aber  an  der  Kornea,  eben¬ 
sowenig  konnte  von  der  Kornea  aus  die  Haut  (unempfänglich 
gemacht  werden;  vakzinierten  Kraus  und  Volk  bei  Affen 
die  Konjunktiva  eines  Auges,  so  ergab  sich  Immunität  der 
Kornea  derselben  Seite  und  der  Haut,  aber  nicht  der  Kor¬ 
nea  des  anderen  Auges;  bei  Kaninchen,  die  sie  von  der 
Haut  aus  mit  Vakzine  nicht  immer  infizieren  konnten,  rea¬ 
gierte  die  Kornea  prompt;  in  inneren  Organen  von  Kanin¬ 
chen  konnten  Kraus  und  Volk  Vakzine  niemals  naeh- 
weisen. 

Aus  den  Infektionen  mit  Vakzine  ergibt  sich  somit  die 
Berechtigung,  eine  erworbene  partielle  Immunität,  vielleicht 
auch  eine  von  vornherein  bestehende  natürliche  partielle 

Immunität  zuzulassen. 

Dürfen  wir  bei  Syphilis  überhaupt  von  Immunität 
sprechen?  Neisser  ist  geneigt,  sie  auf  Grund  seiner  ex¬ 
perimentellen  Erfahrung  in  Abrede  zu  stellen.  So  recht 
ernstlich  ist  jedoch  mit  Neisser  in  dem  Punkte  noch 
keiner  gegangen.  Wenn  Neisser  darlegt,  daß  die  von  der 
ersten  Infektion  stammenden  Spirochäten  an  die  Antikörper 
eigener  Provenienz  so  gewöhnt  sind,  daß  sie  sich  trotz 
der  Antikörper  vermehren  und  neue  Erscheinungen  her- 
vorrufen,  während  fremde,  neu  hinzugekommene  idem 


schädigenden  Einflüsse  dieser  Antikörper  mehr  oder  weniger 
erliegen,  so  spricht,  das  ebenso  für  eine  gewisse  Immuni- 
fatswirkung,  als  seine  Mitteilung,  „daß  zweite  Infektionen 
anders,  meist  mit,  abgemilderten  Symptomen,  verlaufen,  als 
die  erste  Gewiß  ist  es  auch  für  Neisser  nicht  leicl.t, 

'  VÜI)  (|er  Immumtät“  völlig  loszusagen;  während  ihm 
die  positive  Anti  gen  reaktipn  als  Beweis  für  Anwesenheit 
von  Spirochäten  im  Körper  gilt,  läßt  es  die  positive  Anli- 
korperreaktion  unentschieden,  „ob  wir  es  mit  einem  noch 
kranken  oder  vielleicht  immunen  Individuum  zu  tun 
haben  .  Ueberdies  kann  er  selbst  nicht  umhin,  anzunelunen, 
„daß  sich  unter  dem  Einflüsse  der  von  den  Parasiten  ab 
gesonderten  oder  in  ihren  Leibern  befindlichen  chemischen 
Mollen  eine  „Umstimmung  der  Gewebe“  entwickelt  der 
ar  ,  daß  entsprechend  der  Einwirkungsdauer  dieser’  toxi- 
schen  Körper  eine  Aendemng  der  Ge websreaktion  eintritt 

(Schluß  folgt.) 

n-  ch|r:  Abt.eilung  der  k.  k.  Krankenanstalt 
„Rudolf Stiftung  in  Wien.  (Vorstand:  Primararzt  Privat¬ 
dozent  Dr.  0.  Föderl.) 

Ueber  „Hepatoptose.“*) 

Von  Dr.  0.  Föderl. 


*)  Unter  »partieller  Immunität«  verstehe  ich  Immunität,  die  nur  ein¬ 
zelnen  Partien  des  Körpers  zukommt.  In  dem,  was  Finger  und  Land- 
l  1  1  n  Partielle  Immunität  nennen,  liegt  strenge  genommen  keine 
Immunität,  sondern  eine  Aenderung  des  Infektionsganges,  so  daß  »ge¬ 
ringere  Ausbildung  und  rascherer  Ablauf  des  Impfellektes«  beobachtet  wird. 


,,  D1®  >>  Hepa  top  lose“  war  am  33.  Kongreß  der  deutschen 

Gesellschaft  für  Chirurgie  Gegenstand  der  Diskussion. 

Wenn  ich  mir  erlaube,  über  zwei  operierte  Fälle  zu 
berichten,  so  geschieht  dies,  weil  die  „Hepatoptose“  in  ihrem 
pathologisch -anatomischen  Begriffe,  in  der  Würdigung  ihrer 

Symptome  und  bezüglich  ihrer  Therapie  noch  der  Klärung 
bedarf. 

CaiaJS,  urw!n  Fua1!6,’  den  ich  im  Jahre  1905  zu  operieren 
Ge  e^enheit  hatte,  handelte  es  sich  um  eine  50jährige  Frau 

PfriindneH^war61'  dU1Ch  ^  Leiden  bedingten  Arbeitsunfähigkeit 

Sie  hatte  achtmal  geboren.  Nach  der  sechsten  Entbindung 
trat  unter  Schmerzanfällen  Ikterus  auf  und  seit  dieser  Zeit 
14  Jahre  ante  Operationen!,  bestanden  anfangs  unbestimmte 
druckende  Beschwerden,  später  Magendarmerscheinungen,  zeit¬ 
weilig  mit  Koliken,  Erbrechen  und  Stuhlverhaltung.  Seit  fünf 
Jahren  bemerkte  Pat.  einen  allmählich  größer  werdenden,  ver¬ 
schieblichen,  manchmaL  links  deutlicher  auftretenden  Tumor  im 
Bauche. 

Die  Untersuchung  ergab  im  Sitzen'  Zwerchfelltiefstand. 
Hinten  .unten  schloß  sich  an  den  Lungenschall  gedämpft  tympa- 
nitischer  Schall  an.  Die  Leberdämpfung,  begann  in  der  mittleren 
Axillarhnie  an  der  10.,  in  der  Mammillarlinie  an  der  8.  Rippe. 

In  sitzender  Stellung  war  fast  der  ganze  vordere  Teil  des 
Abdomens  rechts  bis  zum  P  o  u  p  a  r  t  sehen  Band  von  einem  glatt- 
wandigen,  e  astischen  Tumor  eingenommen,  der  beim  Liegen  in 
der  Linea  alba  drei  Querfinger  unterhalb  des  Nabels  reichte,  mit 
seinem  deutlich  palpablen  Rand  nach  links  steil  aufstieg  und 
rechts  m  der  Mammillarlinie  eine  kugelige  (als  Gallenblase  ge¬ 
deutete)  Prominenz  erkennen  ließ.  Der  Tumor  war  verschieblich 
und  konnte  leicht  bis  zwei  Querfinger  unterhalb  des  Rippenbogens 
disloziert  werden,  wonach  man  beiderseits  die  beweglichen  Nieren 
tasten  konnte,  von  welchen  die  rechte,  die  bei  der  bestehenden 
hochgradigen  Diastase  der  Mm.  recti  leicht  palpiert  werden  konnte 
beachtlich  vergrößert  erschien.  Die  Diagnose  lautete  auf  Hepato¬ 
ptose,  Nephroptose,  Cholelithiasis. 

Die  mediane  Laparotomie  ergab  Enteroptose  und  bestätigte 
im  allgemeinen  den  klinisch  erhobenen  Befund. 

Es  bestanden  Netzverwachsungen  im  Bereiche  des  Leber¬ 
randes  und  der  Gallenblase;  diese  wurde  nach  Lösung  der  Ad¬ 
häsionen  und  Reposition  der  Leber  zugänglich  gemacht.  Sie  er- 
wies  sich  in  ihrer  Wand  schwer  verändert,  mit  Steinen  erfüllt 
und  bedeutend  in  die  Länge  gezogen.-  Allenthalben  bestanden 
Adhäsionen  mit  der  Nachbarschaft. 

Nach  der  Cholezystektomie  wurde  das  Ligam.  falciforme 
und  teres  am  parietalen  Ansatz  abgelöst,  die  Serosa  am  Zwerch¬ 
fell  und  der  Oberfläche  der  Leber  mit  dem  Paquelin  verschorfl 
und  die  Leber  vom  Assistenten  durch  Zug  am  gelösten  Liga¬ 
mentum  teres  nach  aufwärts  verdrängt. 

Längs  des  Rippenbogens  wurde  das  Peritoneum  beiderseits 
inzidiert,  der  untere  Wundrand  etwas  abgelöst  und  mit  dem 

vom  aS  a  mt  k-  "■  Gc5ellschafl  dor  Amle  "  Wi“' 
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rechten,  resp.  linken  Leberrand  mit  Katgut  vernäht,  schließlich 
das  gelöste  •Ligam.  teres  durch  einen  in  der  M^  des  rechte^ 

M.  rectus,  nahe  dem  Rippenbogen  erzeugten  Schhtz  hmdurc 
bezogen  und  nach  abwärts  geschlagen,  am  Muskelschlitz  und  an 
seinem  nun  freien,  herabgeschlagenen  Ende  fixiert  und [  julcl 
Reffungsnähte  versenkt.  Nach  der  Tamponade  des  Gallenblasen 
beetes  und  des  Stumpfes  des  Ductus  cysticus  wurde  die  Laparo 
tomie  mit  der  Operation  der  Reldusdiastase  vollendet.  Der  Verlauf 
war  reaktionslos.  Einen  Monat  post  Operationen!  wurde  Fat. 
beschwerdefrei  mit  folgenden  Perkussionsverhaltnissen  entlassen. 
Die  Leberdämpfung  begann  in  der  Mammillarhnie  am  unteren 
Rande  der  sechsten  Rippe  und  ging  nach  links  in  gedampft  tym 

panitischen  Schall  der  Magengrube  über.  , 

Der  Leberrand  war  kaum  zu  tasten.  Rechts  hinten  begam 
die  Dämpfung  handbreit  unter  dem  Angulus  scapulae 

Die  Pat.  stellte  sich  über  Aufforderung  wiederholt  vor.  Sie 
konnte  ihrer  häuslichen  Beschäftigung  nachgehen,  aber  zeitweilig 
Satte  sie  Beschwerden  in  der  Unterbauchgegend,  namentlich 
rechts  und  bei  den  anfallsweise  auftretenden  Schmerzen  be 
obachtete  sie  rechterseits  eine  kindskopfgroße  Geschwulst,  die  bei 
den  wiederholten  Untersuchungen  als  intermittierende  lly  io 
nephrose  bestätigt  werden  konnte.  Eine  Operation  derselben 

Bei  der  letzten  Vorstellung,  drei  Jahre  post  operationem, 
konnte  perkutorisch,  palpatorisch  und  durch  Röntg^ 
die  gleiche  Lage  der  Leber  wie  zur  Zeit  der  Spitalsentlassung 

konstatiert  werden.  .  ,  _  ■  „  oami,,-;™ 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  29jahnge 

Patientin,  die  seit  zwei  Jahren  zuerst  unbestimmte  Beschwerden 
dann  anfallsweise  Schmerzen  im  rechten  Hy pochondrium  und  i 
der  Magengegend  hatte  und  wegen  Choletitlnasis  bereits  in  Spita  s 

behandlung  gewesen  sein  soll.  •  ,  ari,OT1  lim1 

Im  letzten  Jahre  wurden  die  zusammenziehenden  uni 
schneidenden  Schmerzen  häufiger  und  heftiger.  Ikterus  bestand 

nie  Erbrechen  erst  in  letzter  Zeit.  ,. 

Es  fand  sich  eine  über  zwei  Finger  breite  Diastase  der  Mm.  recti 
und  oberhalb  des  Nabels  ein  hühnereigroßes,  subperitoneales  Lipom. 

Die  Leber  reichte  bis  unterhalb  des  Nabels.  Beim  Liegen 
gelingt  es,  dieselbe  hinaufzudrängen,  wonach  beiderseits 
Ren  mobilis  konstatiert  werden  konnte.  .  .  Wol1 

Die  Operation  wurde  in  analoger  Weise  wie  im  ersten  I  a 
ausgeführt,  die  Reposition  der  Leber  gelang  ohne  alle  Schwierig¬ 
keiten.  Die  wie  im  Fall  1  stark  in  die  Länge  gezogene  Gallen¬ 
blase  zeigte  mit  der  Nachbarschaft  Adhäsion  war  aber  sonst  in 
ihrer  Wand  wenig  verändert,  so  daß  man  sich  begnügen  konnte 
die  drei  bohnengroßen  Steine,  welche  man  durch  ihre  Wand 
tastete,  durch  Cholezystotomie  zu  entfernen.  Der  Verlaut  war 
reaktionslos,  die  Heilung  erfolgte  per  pnmam  intentionem  Nach 
dreiwöchiger  Bettruhe  (erhöhtes  Fußende)  konnte  die  Pat.  das 

Spital  verlassen.  Bei  der  Nachuntersuchung,  fünf  Monate  post 

operationem,  fand  sich  bei  der  beschwerdefreien  Pat.  die  Leber 
nicht  dislozierbar  und  die  Röntgenphotographie  ergab  anscheinend 

normalen  Leberschatten.  . 

An  der  rechten  Niere  konnte  palpatorisch  noch  geringe 
Verschieblichkeit  nachgewiesen  werden.  Derzeit  —  zehn  Monate 
post  operationem -ist  die  Pat.  im  fünften  Monat  einer  Gravidität 
Ich  muß  gestehen,  claßi  ich,  namentlich  in  clem  ersten 
balle,  den  ich  für  ein  Schulbeispiel  einer  Wanderleber  hielt, 
überrascht  war,  nichts  von  dem  gesehen  zu  haben,  was 
ich  nach  dem  klinischen  Befunde  und  nach  den  Mitteilungen, 
verschiedener  Autoren  über  totale  Hepatoptose  vermut 

'  Die  Leber,  welche,  wie  man  sich  bei  der  Laparotomie 
überzeugen  konnte,  auch  in  der  horizontalen  Lage  der  Pa¬ 
tientin  mit  ihrem  rechten  Rande  die  Spina  anterior  su¬ 
perior  berührte,  ließ  sich  namentlich  nach  der  Lösung  ver¬ 
schiedener  Adhäsionen  unter  Ausweitung  des  Thorax  un¬ 
schwer  fast  bis  zum-  Rippenbogen  „repomeren“  um  ebenso¬ 
leicht  wieder  zu  dislozieren,  ohne  das  Zwerchfell  m  dem 
Sinne  zu  verlassen,  daß,  wie  es  'verschiedene  Autoren  theo¬ 
retisch  konstruierten,  an  ihrer  Stelle  ,,in  dem  leer  gewor¬ 
denen  Zwerchfellgewölbe“  ein  anderes  Organ  sich  em- 

schieben  konnte.  , 

Da  ich  neben  den  pathologischen  Verwachsungen  aucli 
der  Zügigkeit  des  Ligamentum  falciforme  und  des  Ligamen¬ 
tum  teres  einen  Einfluß  für  die  Vollständige  Reponierbarkeit 
zuschrieb,  löste  ich  diese  von  denk  parietalen  Ansätze. 

Um  nun  das  Ligamentum  falciforme  zu  spannen,  wurde 
die  linke  Hand  zwischen  Leber  und  Zwerchfell  eingeführt. 


was  nicht  schwerer  und  nicht  leichter  möglich  war,  als 
bei  jeder  anderen  Leber  im  normalen  Situs.  Ein  aulia  len¬ 
der  Deszensus  kraniokaudalwürls  konnte  dabei  nicht  kon¬ 
statiert  werden.  _ 

Auffallend  aber  war  in  beiden  Fällen  bei  normaler  Kon¬ 
sistenz  eine  Vergrößerung  der  Leber,  nicht  m  dem  nine 
einer  Massenzunahme,  wohl  aber  in  dem  der  Oberflachen- 
vermehrung.  Die  Leber  erschien  f o rm verändert,  ver¬ 
breitert  und  in  die  Länge  gezogen.  Als  Begleiterscheinung  4 
dieser  Formiveränderung  war  die  Gallenblase  schmal,  ge¬ 
streckt,  fast  auf  das  Doppelte  in  die  Länge  gezogen,  wah-  * 
rend  die  großen  Gallenwege  wenigstens  in  dem  ersten  lalle, 
wo  sie  gelegentlich  der  Cholezystektomie  genauer  inspi¬ 
ziert  werden  konnten,  keine  Abweichung  bezüglich  llnei  < 
Länge  und  ihres  Situs  zeigten. 

Nach  dem  Befunde  der  operativen  Autopsie  mußte  ich 
auf  Grund  der  gebräuchlichen  Begriffsbestimmung  der  ,,  e-  j 
pafoptosis“  meine  Fälle  von  der  totalen  Hepatoptose  aus- 
scheiden  und  der  sogenannten  Anteversio  hepatis  (Lan¬ 
dau)  zuzählen. 

Selbstverständlich  aber  gaben  mir  meine  beiden  Beob¬ 
achtungen  Veranlassung,  mich  für  die  pathologisch- anato-  : 
mische  Seite  dieser  Frage  zu  interessieren.  Der  Muhe  ein¬ 
gehender  Untersuchungen  wurde  ich  enthoben  durch  das 
liebenswürdige  Entgegenkommen  Prof.  Tandlers,  welcher  fij 
an  dem  großen  Materiale  des  anatomischen  Institutes  in 
Wien  diesen  Gegenstand  schon  seit  längerer  Zeit  studiert  I 
hat  und  mir  einige  sehr  instruktive  Präparate  demonstrierte, 
auf  Grund  welcher  ich  mich  seiner  Behauptung:  die- Exi¬ 
stenz  einer  wahren  Hepatoptose  ist  erst  zu  beweisen,  an¬ 
schließen  muß. 

Eine  Acnderung  in  der  Lage,  resp.  Form  der  Leber» 
kann  nur  bedingt  werden  durch  Aenderung  jener  Momente, 
welche  zusammen  die  Leber  in  normaler  Lage  erhalten.  .  * 

Dahin  gehören  neben  den  fixatori  sehen  Apparaten,  die.)! 
kapillaren  Adhäsionskräfte,  die  zwischen  Leberoberfläche 
und  Zwerchfell  bestehen  (Quincke). 

Eine  Vorstellung  sich  zu  bilden  von  den  Adhäsions¬ 
kräften  der  Intestina  untereinander  und  der  dadurch  be¬ 
dingten  Wechselbeziehung  bezüglich  der  Lage  der  Intestina 
bei  Lageveränderung  eines  Organes,  hat  jeder  Operateur 
Gelegenheit  bei  von  einem  kleinen  diagnostischen  Schnitte 
aus  vorgenommenen*  manuellen  Untersuchungen  des  Ab-^ 

domens.  .  .  ■  ... 

Führt  man  z.  B.  Von  einem  rechtseitigen  Schnitte  aus, 
welcher  zur  Etablierung  eines  Anus  praeternaturalis  wegen 
eines  aboral  vom  Cökum  gelegenen  Passagehindernisses 
angelegt  wurde,  die  Hand  längs  der  vorderen  Bauchwand  ein, 
um  die  supponierte  Ursache,  z.  B.  ein  Flexurenkarzinom  zu- 
palpieren,  so  fühlt  die  Hand,  im  Moment,  wo  die  Wunde 
vom  nachfolgenden  Arme  und  von  den  anliegenden  Därmen 
tamponiert  und  hermetisch  abgeschlossen  ist,  für  das  wei¬ 
tere  Vordringen  einen  nicht  unbeträchtlichen  Widerstand. 
Sie  klebt  förmlich  am  Peritoneum  parietale  und  den  In- 
testinis. 

Noch  mehr  als  die  Vordringende  Hand  fühlen  den  zu 
überwindenden  Widerstand  die  palpierenden  Finger.  Den 
Bewegungen  derselben  folgen  die  Därme  fast  wie  die  Nade  I 
dem  Magneten. 

Denken  wir  uns  an  Stelle  der  Hand  ein  Organ,  so- 
gewinnen  wir  dabei  eine  Vorstellung,  wie;  ein  Organ  durcjfl 
tonn-  und  Lageveränderung  nicht  bloß  die  unmittelbare 
Nachbarschaft  durch  einfache  Verdrängung,  sondern  m 
seiner  Wechselbeziehung  auch  entfernte  Organe  in  Form 
und  Lage  beeinflussen  kann.  Dieses  Gefühl  der  Adhäsion 
ist  für  die  palpierende  Hand  bei  der  intraabdominellen 
Untersuchung  am  Kadaver  gewöhnlich  nicht  so  deutlic  , 


wie  in  vivo. 

Setzt  man  beim  Leichenversuche,  während  die  ein- 
geführte  Hand  das  kleine  Becken  abtastet,  eine  große  Bi  er¬ 
sehe  Glocke  an  den  Bauchdecken  an  und  pumpt  die  Luü 
aus,  so  kann  man  zwei  differente  Beobachtungen  machen. 
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Macht  man  den  Versuch,  nachdem  die  Leichenstarre 
\oruber  ist,  an  dem  Kadaver  eines  marantischen  Indivi¬ 
duums  mit  welker  Haut,  und  ganz  atrophischen  Bauch¬ 
muskeln  so  wird  das  Gefühl  der  Adhäsion  etwas  vermindert. 
Ls  haucht  sich  nicht  bloß  die  atrophische  Haut,  sondern  die 
ganze  Bauchdeckenschichte  samt  dem  Peritoneum  vor,  wie 
be.  einer  Henne  mit  großer  Bruchpforle.  Dies  kann  einem 
Baumuberschuß  des  Abdomens  gleichkommen. 

"\V iedeiholl.  man  den  Versuch  an  einem  noch  leichcn- 
slarren  Kadaver  mit  gut  entwickeltem  Panieulus  adiposus, 
so  treten  die  Bauchmuskelschichte  und  das  Peritom  um  nicht 
oder  nur  wenig  buckelartig  in  die  Saugglocke  ein,  während 
die  yersclnebl. chore  Haut  mit  dem  Fettgewebe  stark  in  die 
Glocke  eingesaugt  wird. 

..  ,  Für  di®  während  dieses  Versuches  im  Abdomen  be- 
hndliche  und  palpierende  Hand  wird  das  Adhäsionsgefuhl 
deutlicher.  Die  Differenz  ist.  eine  ganz  auffallende,  wenn  man 
plötzlich  wieder  Luft  in  die  Saugglockc  einströmen  läßt1) 

,  Der  hier  erwähnte  Versuch  kommt  einer  raumbeengen- 
den  l  rsache  gleich  und  gibt  uns  auch  eine  Vorstellung  von 
der  Wirkung,  welche  durch  Verstraffung  der  Bauchdecken 
die  Operation  einer  Diastase  der  Musculi  recti  und  die 
Laparektomie  nach  D  e  pa  ge  auf  ptotische  Organe  haben 

kann  dmch  Aenderung  der  Relation  zwischen  Rauminhalt 

und  lonus. 

Alle  jene  Momente,  welche  unter  gleichzeitig  be- 
#tehender  Hypotonie  der  Bauchwände  zu  Inhaltsent- 
tastung  des  Abdomens  führen  (wie  rasche  Abmagerung  \S- 
zitespunktionen,  Exstirpation  großer  Abdominaltumören, 


on  ntLZKm  ^Qnchtr,aTg  des  Protokolles  der  Sitzung  vom 
30.  Ok  tob  er  1908  m  Nummer  46,  S.  1613.  ® 

Dr  Jerusälem  hat  einige  Einwendungen  gemacht  welche  _ 

da  mein  Vortrag  im  Wortlaut  noch  nicht  vorlag  —  z.  T.  auf  ein  Mißver¬ 
ständnis  meiner  Aeußerungen  beruhten. 

QriUni  W,aS  dtn  j",  meinem  Vortrag  erwähnten  Saugglockenversuch 
anbe langt  so  handelte  es  sich  mir  nicht  darum,  die  Versuche  des  Doktor 
Jerusalem  zu  wiederholen  und  zu  überprüfen,  sondern  um  die  Frage 
ob  für  die  während  der  Versuche  im  kleinen  Becken  palpierende  Hand 
ein  merklicher  Einfluß  einerseits  durch  Dehnung,  anderseits  durch  Ver 
Straffung  der  Bauchdecken  sich  geltend  macht. 

mti  uÜr  du°  ?rsle?  Fal*  wählte  ich  nicht  mehr  leichenstarre  Kadaver 
-  lker  Rau|  und  atrophischer  Muskulatur,  woselbstverständlich  alle 

?ür  den'zweite6’^1^  ^  di^.augglocke  vorgetrieben  und  gedehnt  werden 
p  •  ,  zwei.len  FaI1  aber  leichenstarre  Kadaver  mit  gut  entwickeltem 
Panieulus  adiposus,  wo  dieser  vorgewölbt  und  die  übrige  ßauchdecken- 

ar^ ^n?chtU[nhd^er4traffti  T*’-  wahrend  die  Muskelschichte  wenig  oder 
?ar  nicht  in  die  Saugglocke  eintritt. 

•  PerEmwand  des  Dr.  Jerusalem,  daß  durch  den  kleinen  Schnitt 
le  mtraabdominalen  Verhältnisse  wesentlich  geändert  wären,  ist,  glaube 
.ü"  theoretisches  Bedenken.  Die  dem  Schnitt  benachbarten  Därme 
Ä-  dCr  najhQ°  geude  tamponierende  Arm  liegen  so  innig  den 
■Vundrändern  an,  daß,  während  die  Hand  das  kleine  Becken  abtastet 
lurch  Ansetzen  und  Ansaugen  der  Glasglocke  keine  Luft  aspiriert  werden 

ährl  n  Auc\  bA61  um?eke;hrter  Reihenfolge  des  Experimentes  (Schnitt- 
-  "ach  Ansaugen  der  Glasglocke),  welche  Dr.  Jerusalem  irr- 
Vhim  „  T  Versuchsanordnung  betrachtet,  kann  die  Luft  in  vom 
rchmtt  entferntere  Partien,  z.  B.  in  das  kleine  Becken,  nicht  eintreten. 

Selbstverständlich  ist  dort,  wo  Luft  zwischen  den  Därmen  ange- 
a  H?p6  Ariu«  die  ^dh.äsi0n  geändert,  gleichwie  bei  vorhandenem  Aszites 
ersdchieAdetl  sindSkräf  6  V°n  gasförmiSen>  Essigen  und  festen  Stoffen 

alen  Verhalt?«  fn  si(*  ha‘  keine  Aenderung  der  intraabdomi- 

aten  Verhältnisse  zur  Folge.  Büdinger  hat  durch  manometrische 

ich 8 ergibt  geZG,gt’  daß  VOr  Und  nach  einer  LaParotomie  keine  Differenz 

or  .  !jCh  habei  als  außerhalb  des  Rahmens  meines  Vortrages  gelegen 
fer  fsf  nicht16 /rane  des  "‘traabdominalen  Druckes  zu  eröfterng  Auch 
•Jai!  t  der  Raum  dazu-  Es  sei  aber  nur  die  Arbeit  Weikers 

essuni’en^  L1 iacbgev^iesen  baf.  daß  es  sich  bei  allen  manometrischen 
essungen  des  sogenannten  mtraabdominalen  Druckes  um  einfache  Ge¬ 
ize  der  Schwere,  des  hydrostatischen  Druckes  handle,  und  er  schließt 

ihrT“,  HmPlSa,Z  BAa,inCS  an>  daß  dip  Bauchöhl’e  einen  von  den 
eichen  ' ngerfcbl0tssen,en  0rgane"  komplett  erfüllten  Raum  darstellt,  auf 
il™  von  seiten  der  muskulösen  Wände  im  Zustande  der  Ruhe  kein 
ruck  ausgeübt  wird;  ein  solcher  tritt  nur  bei  der  Bauchpresse  ein 

rJ,  J  n.g5r  we*!nt  inseiner  Arbe't  über  Wanderniere  (Mitteil,  aus 
Grenzgebiet  d.  Med.  u.  Chirurgie  1899,  Bd.  4,  S.  3)  den  »intra- 
idommalen  Druck«  ein  Schlagwort,  dem  der  Begriff  fehlt,  und  welches 
dienen  würde,  von  der  Bildfläche  zu  verschwinden 

ein, ^ !'1Y8  ZU  ei"em  P°8itivpn  Brock  kommt,  kann  es  sich  meiner 
luminh»  ?' L 7t  Um  T®  paSS,agärf'  Aenderung  der  Relation  zwischen 
eTchhn«  ?  Ton-US  der  ")usk"iären  Wände  des  Abdomens  handeln, 
sich  normalerweise  ins  Gleichgewicht  setzen. 


Entleerung  des  schwangeren  I  tems,  Hernien  mit  Fventra- 
tionen)  müssen,  da  ein  leerer  Raum  nicht  bestehen  kann 
ur  die  aufrechte  Attitude  ein  Herabsinken  der  Intestina 
bedingen,  das  bei  Fortdauer  der  Hypotonie  der  Baiichdecken 
als  kontinuierlicher  Zug  am  Fixationsapparate  sich  geltend 

Bezüglich  der  fixation  der  Leber  nun  spielt  das  Liga¬ 
mentum  falciforme  und  Ligamentum  teres,  wie  wohl  all¬ 
gemein  angenommen  wird,  keine  nennenswerte  Bolle.  Fs 
geben  daher  Defekte  des  Aufhängebandes,  wie  sie  von  Leu¬ 
gnet  und  Lannclongue-Faguet  beobachtet  wurden 
keine  Erklärung  für  die  Wanderleber.  Sie  kommen  als  an¬ 
geborene  Defekte  für  die  „Hepatoptose“  überhaupt  nicht  in 
Betracht,  da  der  Begriff  der  Ptosis  die  Dehnung,  respek¬ 
tive  die  nachweisbare  Verlängerung  der  Befesti¬ 
gung  s  m  i  f.  I  e  1  voraussetzt. 

Auch  eine  als  fötale  Anomalie  der  Nabelgefäßentwiok- 
mig  gedeutete  Vers Raffung  und  Verkürzung  des  Ligamentum 
teres  (Langen buch)  kann  Folge  und  nicht  Ursache  sein. 

.  e  bst  ein  vollständiger  Defekt  des  Ligamentum  coronarium 
(  Ivi  runs  son)  wäre  für  die  Möglichkeit  eines  Wanderns  be¬ 
langlos,  da  die  Leber  in  ihrer  diaphragmalen  Fixation,  das 
is  der  vom  Bauchfell  nicht  überzogenen,  mit  dem  Zwerch- 
lell  verwachsenen  Stelle  des  rechten  Leberlappens,  sowie 
durch  die  Beziehungen  zur  Vena  cava  Befestigungsmittel  be¬ 
sitzt,  wie  kein  anderes  intraabdominales  Organ. 

on  .  Ff.'111’e  hat 'nachgewiesen,  daß  die  Bänder  allein  zirka 
20  kg,  che  Vene  allein  27  bis  28  kg  zu  tragen  vermögen. 

Line  Lockerung  und  Dehnung  der  diaphragmalen  Fixa¬ 
tion  allein  m  dem  Sinne,  daß  ein  Hepar  migrans  resultieren 
konnte,  mußte  ohne  gleichzeitige  Aenderung  der  Beziehun¬ 
gen  zwischen  Leber  und  Vena  cava  die  schwersten  Stö¬ 
rungen  im  Gebiete  der  letzteren  bedingen.  Aszites  wurde 
selten  beobachtet  und  in  diesen  Fällen  handeil  es  sich  wohl 
mn  krankhaft  veränderte  Leber. 

So  wie  man  eine  Dehnung  der  Fixationsapparate  an- 
nirrnnt,  mußte  man  notgedrungen  auch  eine  Abweichung 
bezüglich  der  Vena  cava  voraus  setzen.  Aber  mit  Ausnahme 
dei  Falle  von  Leu  be,  Pean  und  Faure  finden  wir  in  den 
Beobachtungen  der  anderen  Autoren  kaum  Andeutungen 

über  Veränderung  der  Hohlvene  in  ihren  Beziehungen  zur 
Leber. 

iLogischerweise  müssen  wir  für  die  Möglichkeit  eines 
Deszensus  der  Leber  im  Sinne  einer  Ptosis  eine  Verlän¬ 
gerung  der  diaphragmalen  Fixation  unter  gleich¬ 
zeitiger  Aenderung  der  Verhältnisse  von  Leber 
und  Kava  fordern. 

,  .,  Diese  Möglichkeit  könnte  gegeben  sein,  wenn  die  Leber 
slat  der  diaphragmalen  Fixation  eine  Art  Mesenterium  be¬ 
sitzt,  wobei  auch  die  Wechselbeziehungen  zwischen  Leber 
und  Vena  cava  abnorme  sein  können,  so  daß  eine  betracht-  ' 
hche  Verschiebung  der  Leber  nach  abwärts,  resp.  ihre  Re¬ 
position  und  nachfolgende  Fixation  ohne  schwere  Zirku- 
lationsförangen  möglich  ist. 

So  einfach  erklärend  ein  Mesohepar  im  Sinne 
Meißners  als  eine  durch  ursprüngliche  Anomalie  gegebene 
Bau chfe  11  d up  1  i k a tu r  für  die  Theorie  der  Hepatoptose  wäre, 
so  entspricht  die  Seltenheit  derartiger  Beobachtungen  am 
Neugeborenen  (Birch-Hirsohfeld)  nicht  der  Häufigkeit 
der  als  Hepatoptose  diagnostizierten  und  zum  Teil  one 
n  er  ten  Fälle. 

Die  erste  in  diesem  Sinne  gedeutete  und  durch  die 
Sektion  naher  analysierte  Beobachtung  K  rano  I  d  s  bei  einem 
Erwachsenen  ist  wohl  nicht  beweisend  (Karzinom  der  Leber 
Metastasen  im  fixatorischen  Apparate  und  Peritoneum). 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  daß.  sich  eine  einem  Meso- 
hepar  ähnliche  Bildung  später  gelegentlicli  entwickeln  kann 
i  rot.  land ler  besitzt  ein  Leberpräparat  mit  anscheinend 
ganz  abnormen  fixationsbändern.  Deren  Abstammung  durch 
Atrophie  von  Leberparenchym  aber  ergibt  sich  durch  lu 
jektion  der  Gallenwege,  welche  auch  in  diesen  als  Fixations- 
bander  erscheinenden  membranösen  Bildungen  nachweis- 
bar  sind. 
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Hier  handelt  es  sich  aber  um  pathologische  Vorgänge 
itn  Leberparenchym  selbst,  die  in  weiterer  Folge  zu  1  orm- 
und  Lageveränderung  der  Leber  führen  können 

Es  ist  nun  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  daß  durch 
Atrophie  des  Parenchyms  in  der  Nachbarschaft  des  Liga¬ 
mentum  coronarium,  der  vom  Peritoneum  nicht  überzogenen, 
mit  dem  Zwerchfell  verwachsenen  Partie  des  rechten  Leber¬ 
lappens  und  der  Vena  cava  ein  Gebilde  entstehen  kann, 
welches  einem  Mesohepar  ähnlich  ist  und  der  Leber  ein 
Herabsteigen  erlaubt,  ohne  die  Vena  cam  wesentlich  zu 
beeinflussen,  da  deren  Beziehungen  zur  Leber  geändert 

C1Man  könnte  sich  nun  die  Theorie  zurecht  legen,  daß 
das  Wesen  der  Wanderleber  überhaupt  nicht  m  einer  Deh¬ 
nung  der  normalen  Fixationen  bestehe,  sondern  dann,  daß 
unter  allen  jenen  Momenten,  welche  die  Enteroptose  em- 
leiten  und  begründen,  durch  kontinuierlichen  Zug  an  dei 
Leber  das  Parenchym  an  den  Fixationstellen  zur  Atrophie 
gelangt,  so  daß  eben  durch  diese  Aenderung  der  Verhält¬ 
nisse  zwischen  Leber  und  Zwerchfell  einerseits,  Leber  und 
Kava  anderseits  ein  Wandern  der  Leber  ermöglicht  wird. 
Aber  eine  derartige  Theorie  ermangelt  ebenso  wie  jede 
andere  des  Beweises.  Denn  die  bisherigen  Befunde  hei 
Sektionen  und  Operationen  berechtigen  uns  nicht,  die  Exi¬ 
stenz  eines  Hepar  migrans  im  gebräuchlichen  Sinne  anzu¬ 
nehmen,  wenn  wir  von  ganz  vereinzelten  Entwicklungsano- 


nu 
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alien  absehen  und  uns  an  den  Begriff  der  P  tos  ns  als 


einer 


kraniokaudalen  Verschiebung  eines  Or¬ 


ganes  unter  Dehnung  und  Verlängerung  seiner 

normalen  Fixation  halten.  . 

Daß  wir  bei  der  nicht  unbeträchtlichen  Zahl  operativ 
behandelter,  als  totale  Hepatoptose  aufgefaßter  Fälle  kaum 
Andeutungen  über  das  Verhalten  der  Vena  cava  und  dei 
diaphragmalen  Verbindung  finden,  ist  nicht  Wunder  zu 
nehmen,  da  über  diese  Verhältnisse  wohl  nicht  die  opera¬ 
tive  Autopsie,  sondern  nur  eine  genaue  anatomische  fditer- 
suchung  Aufschluß  geben  kann.  Noch  vorsichtiger  sind  die 
nur  klinisch  diagnostizierten  Fälle  totaler  Hepatoptose  zu 
beurteilen  und  es  ist  charakteristisch,  daß  z.  B.  vy  oi 
bei  kritischer  Sichtung  von  70  seit  Ca  n  tan  i  publizierten 
Krankengeschichten  nur  19  gelten  lassen  will,  bei  welchen 
er  die  Diagnose  auf  Wanderleber  als  bewiesen  betrachtet. 
Cu rs china nn  leugnet  wie  für  den  Magen  so  auch  für 
die  Leber  das  Vorkommen  einer  Ptosis. 

Auch  Tandler  behauptet,  daß  kein  einziger  der  bisher 
sezierten  Fälle  von  sogenannter  Hepatoptose  einer  Ptosis 
entspricht,  wenn  man  bei  der  .Beurteilung  derselben  den 
Nachweis  der  Dehnung  der  fixa torischen  Apparate  fordert. 
Es  handelt  sich  nicht  um  eine  Verschiebung  der 
Leber,  sondern  um  eine  Formveränderung  der¬ 
selben.  \ 

Die  einzelnen  Organe  des  Abdomens  werden  durch  die 

-darunter  liegenden  wie  durch  ein  Kissen  gestützt.  Wenn 
nun  durch  Hypotonie  der  Bauchdecken  ein  Raumüberschuß 
entsteht,  so  werden  bei  aufrechter  Attitude  zunächst  die  un¬ 
teren  Organ«/  sich  den  geänderten  Verhältnissen  akkoino- 
dieren  und  die  darüber  befindlichen  Organe  in  ihrer  luge 
beeinflussen .  Das  muß  sich  auch  an  der  Leber,  in  weitem  r 
Folge  an  der  Zwerchfellklippe  und  schließlich  am  Thorax 
geltend  machen,  gleichwie  Formveränderungen  des  Thorax 
nicht  ohne  Einfluß  auf  das  Abdomen  und  seine  Organe  sind 
Eine  Lageveränderung  der  Leber,  soweit  d  i  e- 
selbe  nicht  mit  Aenderung  der  Zwerchfellwöl¬ 
bung  einhergeht,  erscheint  im  Sinne  eines  Des¬ 
zensus  ausgeschlossen  durch  den  besonderen 
Fixation's  a  pp  a?  at,  wie  ihn  kein  anderes  i  nt  ia,  ab¬ 
dominales  Organ  besitzt. 

Nicht  der  Fixationsapparat,  sondern  die 
Leber  wird  bei  der  Plastizität,  ihres  Parenchyms 
förmlich  gedehnt,  in  die  Länge  gezogen,  formver¬ 
ändert.  #  \ 

Infolge  de«  Plastizität  finden  wir  an  der  Leber  schon 
hormalerweise  ihre  topographischen  Beziehungen  zu  den 


Nachbarorganen  eingeschrieben,  so  m  der  Impressio  cai- 
diaca,  renalis,  duodenalis,  der  Flexura  coli  dextra  und  der 
Impressio  pylori.  Allerdings  sind  diese  Verhältnisse,  ausge¬ 
prägter  am  Kadaverpräparate  als  in  vivo.  .  1 

Wir  finden  aber  auch  bei  Operationen  als  Ausdruck 
der  Plastizität  Formveränderungen  ans  lokalen  Ursachen, 
so  den  Bi  edel  sehen  Lappen  bei  Gallenblasentumoren,  bei 
Ben  mobilis  eine  förmliche  Gleitfurche  für  die.  Wander¬ 
niere  und  auffallend  war  mir,  daß  wiederholt  bei  Pylorus¬ 
stenosen,  resp.  Magendilatationen  der  Leberrand  verdünnt 
und  verlängert  erschien. 

In  den  beiden  eingangs  erwähnten,  operierten  Fällen 
war  die  Leber  vergrößert  im  Sinne!  einer  Oberflächenvcr- 
melmrng.  ln  beiden  Fällen  bestand  auch  Nephroptose.  Ins¬ 
besondere  aber  war  die  Formveränderung  im  ersten  falle 
deutlich,  wo  rechterseits  die  bewegliche  Niere  vergrößert 
war  und  in  welcher  intermittierend  Hydronephrose  aut  trat. 
Als  Begleiterscheinung  der  Formveränderuhg  war  auch  in 
beiden  Fällen  die  Gallenblase  gestreckt,  fast  auf  das  Doppelte 
in  die  Länge  gezogen.  Dadurch  konnten  Verhältnisse  iur 
Gallenslauung  und  cbolezystitische  Veränderungen  gegeben 
sein.  In  beiden  Fällen  waren  Gallensteine  vorhanden.  Hier 
ist  die  Verlängerung  der  Gallenblase  Folge  der  Formverande- 
runo-  der  Leber  und  eine  für  diese  beweisende  Erscheinung, 
während  umgekehrt  eine  Gallenblasengeschwulst  auch  die 
Konfiguration  des  rechten  Leberlappens  beeinflußt,  So 
finden  wir  bei  dieser  den  Ri  edel  sehen  Lappen,  der  sieb 
rasch  zurückbildet  nach  Entfernung  des  Gallenblasentumors. 

Im  allgemeinen  kann  man  eine  Form  verände¬ 
rn  n0,  der  Leber,  wenn  diese  nicht  durch  Erkran¬ 
kung  des  Organes  bedingt  ist,  als  Ausdruck  einer 
A  e  n  d  e  run  g  top  o  gr;ap  bischer  Wechselbeziehun¬ 
gen  betrachten.  Daß  eine  formVeränderte  als  ptohsch  im¬ 
ponierende  Leber  anscheinend  fast  ganz  reponiert  werden 
kann,  ist  eine  Verdrängungserscheinung  und  Drehbewegung 
um  eine  frontale  Achse.  Nicht  eine  ptotische  Leber  wird 
reponiert,  sondern  eine  formveränderte  Leber  wird  durch 
den  Repositionsversuch  disloziert.  Interessant  war  in  den 
beiden  Fällen,  daß  die  Patientinnen  nach  der  Operation 
eine  ausgesprochenere  Taille  hatten,  indem  durch  die  fixa¬ 
tion  der  nach  oben  gedrängten  Leber  der  Thorax  mehr  aus¬ 
geweitet  wurde.  .  .  .  f 

Gleichwie  eine  Diastase  der  Musculi  recti,  ein  I lang«  - 
bauch  je  nach  dem  Grade  der  Ausbildung  die  Leber  beein¬ 
flussen  kann,  ist.  dies  auch  bei  großen  Hernien  mit  förm¬ 
lichen  Eventrationen  zu  erwarten,  ohne  daß  die  Leber  Inhalt 
des  Bruches  sein  muß. 

ln  zwei  einschlägigen  Beobachtungen  derartiger  In- 
guinalhernien  konnte  ich  Tiefstand  der  Leber  und  anschei¬ 
nend  Ptosis  konstatieren. 

Bei  einer  in  spätereT  Zeit  post  opera, tionem  vorgenom¬ 
menen  Nachuntersuchung  fanden  sich  perkutorisch  und  pal- 
patorisch  fast  normale  Verhältnisse  der  Lebeir. 

Wenn  jene  Momente,  welche  unterHypotonie  der  Bauch¬ 
decken  in  Verbindung  mit  Diastase  der  Musculi  recti  und 
Hängebauch  zu  Enteroptose  und  als  Begleiterscheinung  ziu 
Formveränderung  der  Leber  führen,  behoben  werden,  so 
ist  zu  erwarten,  daß  auch  die  im  Parenchym  normale  Leber 
wieder  infolge  ihrer  Plastizität  zur  normalen  Konfiguration 
zurückkehrt,  sowie  der  Ri  edel  sehe  Lappen,  der  gleich¬ 
falls  einen  Beweis  für  die  Plastizität  der  Leber  darstellt, 
schwindet,  wenn  die  Gallenblasengeischwulst  behoben  wird. 
Unter  dieser  Voraussetzung  fragt  es  sich,  ob  wir  mH 


der  Hepatopexie  einer  ätiologischen  Operation  genügen. 


Sicher  wird  durch  die  Verdrängung  der  Leber  nach  auf¬ 
wärts  und  durch  ihre  Fixation  die  Zwerchfellwölbung  uml 
die  Thoraxform  geändert,  was  nicht  ohne  Einfluß  auf  <  '<' 
Raumverhältnisse  des  Abdomens  und  auf  die  Lage  der  unter 
der  Leber  gelegenen  Organe  sein  kann.  Dieser  Einfluß  wir. 
aber  nur  ein  temporärer  sein,  wenn  nicht  der  Raumüber¬ 
schuß.  des  Abdomens  infolge  Hypotonie  der  Bauchdecken 
behoben  wird. 
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r;“®  Hepa  toptose  ist  each  meiner  und 

he»  Sie  kann  '■'t  SV"'W>">  «"d  keine  Krank- 

schweren  W»hf  Z>  C,hw°slek  angibt,  ohne  alle  Be- 
schw  erden  bestehen.  In  anderen  Fällen  sind  diese  gegeben 

durch  gleichzeitig  bestehende  Nephroptose 

I  nbimrri  "ST.'  Äer  isl  sio  durch  h'olgezustände  ein  exquisit 
chmirg^ches  Leiden,  gegen  welches  Massage  Mastkuren 
und  Bandagenbehandlung  erfolglos  sind 

Wie  schon  früher  erwähnt,  ergab  sich  bei  der  Onera- 
j  tion  meiner  Fälle,  daß  auch  eine  durch  die  Fbrmverände- 
ning  der  Leber  veranlaßte  Gestaltsveründeriiiw  der  Ga’len 
werden  konnte,  indem  diese  schlauchförmig 
fast  auf  die  doppelte  Lange  ausgezogen  erschien,  ohne  daß 
ihre  Kuppe  nennenswert  dein  Leberrand  überragte  Durch 

det^Du:1  nUng  Td  Streckung  «  leicht  zu?  Knickung 
des  Ductus  cysticus,  zu  Sekretstauung,  cholezystitischcn 

Veränderungen,  gegebenen  Falles 
auch  (zur  Steinbildung  kommen,  so  daß  ein  auf  Henato 
ptose  bezogenes  Krankheitsbild  bestehen  kann,  welches 
durch  Cholelithiasis  und  durch  Folgezustände  peritonealer 
Adhäsionen  begründet  ist. 

beobal-hteten^Ä611^  ^ngfben  finden  sich  oft  in  klinisch 
beol achteten  Fallen  und  die  operative  Autopsie  ercab 

Wiederho  t  Cholelithiasis  als  Komplikation,  so  daß  dmse 

heLd?tnuhnd  1  C  ?fd  C!16  th?raPeutisdien  Maßnahmen  be- 
FÄ  d'e  Hepat0‘le™  »  zweiter  Linie  in 

nirht  Yw  aUCn  der  HePat°Pexie  cin  therapeutischer  Wert 
Sn  SrhH  Terdien  kann>  80  spielt  sie  selbst  in 
gen  ind  dnr?hn  rn  m?  ^<±olezystitische.  Veränderun¬ 
gen  und  durch  Cholelithiasis  kompliziert  sind,  gegenüber 

slaVkTeraMn  ?nfralHr  *"**»«*  bestehenden  Dia- 

erläßlichste  Methode  bei  Hängebauch  ist  wohl  die  von 
De  page  angegebene  Laparektomie  mit  Verkürzung  und 

.n  seiner  1885Lifrnton  **£»•  Schon  Landau  hat  sich 
und  der  Häf8  f  nefeT  MonoS»Phie  :  Die  Wanderleber 
a  V,  Hangehauch  der  Frauen,  dahin  ausgesprochen,  daß 

des  HWef '"I  dBr  WaJlderleber  tlurchaus  mit  derjenigen 
des  Hangebauches  Zusammenfalle. 

Fixations  nnrt1^611’  .welche  eine  Hepatopexie  durch 

zwischen"  I  ohlr  Suspeiisi0,ls1f  hte,  durch  Adhäsionsbildung 
zwischen  Leber  und  Zwerchfell  nach  Reiben  und  Schaben 

der  Serosa  flachen  oder  durch  Tamponade  anstreben  können 
nur  von  zweifelhaftem  Erfolge  sein. 

den  Fh?ktnmati0nS'  Td  Saspensk)nsnähte  schneiden  unter 

können  n  ?  d€F  Atembewegung  bald  durch.  Sie 

können  nur  msoferne  von  größerer  Bedeutung  sein  Ms 

b  rdL"'  Parinrf,  *"*  difen  W?nd“  entstehen,  septeiiartig 
Na  m  Pf])chym  gebei1  und  ihrerseits  wieder  mit  der 

LnhwTtChaft  im  Vf!ind^  treten.  Auch  von  der  fixieren- 

odm^d  wk1Dmner  AdhaSl033ea;  welche  nach  dem  Abreiben 
odei  der  Tamponade  der  Leberoberfläche  zwischen  dieser 

rndft  dfm  Zwerchfell  entstehen,  dürfen  wir  uns  keine  zu 
?roße  Vorstellung  machen. 

ino  S*f  aucb  an fangs  hei  längerer,  unter  Erhöhung 

los  fußendes  durchgeführter,  Bettruhe  vielleicht  recht  inntef 
mögen,  so  können  sie  doch  auf  die  Dauer  nicht  sK 

lächenartivpIS\wi-uaß  Z‘  B'  bei  SkoIikoiditis  ursprünglich 

eilten  An,!  nnfn  Zarten  Adhäsionen  sich  um- 
ihs?Ilon  'r  ?  nach  der  AusheiIung  eines  subphrenischen 
olZ  v*  n  Wk  SßlegenHich  von  Obduktionen  nicht 

aunrn  l  * 1  wachsungen,  daß  diese  imstande  wären,  die  Leber 

auernd  zu  immobilisieren. 

^arte,fe  wC’  widerstandsfähige  Narben  sind  nur  dort  zu  er- 
ten  wo  die  Serosa  ganz  zerstört  ist,  wie  wir  es  zu 

urclTversrh  G  ^  8t[<dfeafönnigen,  innigen  Verwachsungen 
pm  Un,D  der  Serosa,  an  der  Leberoberfläche  und 

ls  ii!  Ä  nuttels  des  Thermokauters  anstreben.  Mehr 
reves  R,  L  V<m  ^nas-Champion  niere, 

ine  dp«  .  fmsay’  Depage  und  anderen  geübte  Verkür- 
mg  des  Ligamentum  teres  fixatorisch  wirken. 


sich  •  Wp  Resumee  der  vorstehenden  Betrachtungen  ergibt 
sich .  Wenn  man  von  einem  unter  Aenderung  der  Zwerch- 
fellswol hu ng  einhergehenden  Tiefstände  der  Leber  absieht 
ist  der  Begriff  der  totalen  Hepatoptosc,  so  lange  nicht  eim 

norm  ten  fB°Welf  ei?er  DeImung  und  Verlängerung  der 

z  me?  rl  ß  p  1SCLhCn  t?1,arate  erbracht  isb  dahin  zu  ven¬ 
tilieren,  daß  es  sich  nicht  um  eme  ptotische,  sondern  form 

veränderte  Leber  handelt.  Die  formveränderten  Einflüsse 
ÖPrV01  der1gr1oßen  Plastizität  der  Leber  in  Aenderunwn 
der  Paumverhaltmsse  des  Abdomens  und  der  dadurch  be- 

einzgelneneo?erUIlg  tc>PograPhischer  Wechselbeziehungen  der 
einzelnen  Organe  zu  suchen. 

jpn  Bie  Spgenfn.nt€  Hepatoptose  ist  keine  Krankheit,  son¬ 
dern  eme  Erscheinung,  deren  Behebung  sich  mit  der  Be 
land  lung  und  Behebung  der  Hypotonie  des  Abdomens  deckt 

Massnap1  Mf\’ibei  ziehen  vorhandene  Beschwerden  durch 
t ,ni  !  8  ’  Mastkuren  und  Bandagenbehandlung  nicht  be- 
hoben  werden,  ist  die  Therapie  eine  operative  bestehend 
der  Onpßrikllg  lokaler  Veränderungen  (Adhäsionen)  und 
Mus  cid  i  reeti1  ^^gleichzeitig  vorhandenen  Diastase  der 
Depage  b  Haagebauch  in  der  Laparektomie  nach 

ist  fraMfch^J^1?^  Und  d®f  Nutzen  einer  Hepatopexie 
r!,,  a-n’  da  mogllcherweise  die  formveränderte  Leber  auf 
Grund  ihrer  Plastizität  nach  Ausfall  der  formverändernden 
Momente  wieder  zu  ihrer  normalen  oder  fast  normalen  Kon 

D\oTeakamZUrUCkkehren  kann-  Die  sogenann(e  totale,  Hepato- 
PI  jsc  kann  zu  einem  exquisit  chirurgischen  Leiden  führen 

indem  dm  Formveranderung  der  Leber  die  Veranlassung  zu 

sekundären  Prozessen  an  der  Gallenblase  gibt,  welche*  als 

gezustande  zu  Knickung  des  Ductus  cysticus  zu  Chole 

und  Pericholezystitis  und  zu  Lithiasis  führen  können 

Diese  beherrschen  dann  das  Krankheitsbild  dessen 

Erscheinungen  in  nur  klinisch  beobachteten  Fällen  oft  auf 

die  „Hepatoptose“  als  Krankheit  bezogen  wurden. 

Aus  dem  I.  k.  k.  anatom.  Institute  in  Wien. 

Zur  Frage  der  Hepatoptose.*) 

Von  Julius  Tandler. 

0  ,  Idf:  Hepatoptose  ist  sowold  Vom  Standpunkte  der  tonö 

leShiVb!1611  AnfL°mie  als  auch  von  dem  der  Entwickluims 
?ssie  t  MM/?-11  r  T-  Der  topographische  Anatom  inter- 
vm  nOh  far  diese  frage,  da  die  Wanderleber  eine  Reihe 
ion  bisher  nicht  genügend  bekannten  topischen  Verlüde 

imolernT  StT  ^dofinale  mit  sich  bringt,  der  Embryolog 
msoferne  als  für  die  Losung  des;  Problems  Henatont  ^e“ 

die  Wai hstumsintensität  der  embryonalen  OrSfim  111 

gemeinen,  d,e  der  Leber  im  besonderen  von  Bedeutung  ist’ 

qrlin  1  ar  df  gaaze  Präge  der  Hepatoptose  ist,  wie  auch 

gehoben  haf  rfie  nPf  r  ™rJlerg®henden  Aufsatze  hervor- 

besondere,  W, Vhr  l  1  »n  deS  BeSriffes  Hepatoptose  von 
soliderer  V  ichtigkeit.  Nur  eine  richtige  und  genaue  Defi 

a'  !°''  kaj]n  die  notwendige  Voraussetzung  für  die  gegen 
seitige  Verständigung  geben.  e  ö 

roro  D(io  verschiedenartigen  Auffassungen  über  diesen 
Gegenstand  zeigen,  daß  eine  präzise  Begriffsfassung  hier 
besonders  am  Platz«  ist  und  mehr  als  eine!,  „fchüge  Wort 
streit  m  sich  schließt.  Da  die  Hepatoptose  vielfach  eine  Tei 
erscheinung  der  Ptose  überhaupt  darstellt,  empfiehlt  es  sich 
zunächst  über  letztere  einige  Worte  hier  anzufügen 

Die  kraniokaudalwärts  gerichtete  Verlagerung  eines  Or 
gaiies  allem  bildet  noch  nicht  das  Char^teris  ntou  ^’ 

P  öt  |0",  "  ,r  ,als,  eine  Pto«  bezeichnen.  Zu  einer 
i  ose  gehört  neben  der  kraniokaudalen  Verschiebung  eines 
oder  mehrerer  Organe  die  Verlängerung  der  Sori sehen 
Apparate,  resp  jener  Organanteil©,  welche  die  ptotischen 
Organe  physiologischerweise  mit  ihrer  Nachbarschaft  ver 
jungen.  Gerade  in  der  Benennung  der  verschiedenen  Lage- 

de«  Helrii^Prrniari'u^F ö^e O^ii^der^msku^s  ^eeena''  ^  V°r'raees 

führungen  wieder.  r0Uerl  1,1  der  UiskusS,on  vorgebrachten  Aus- 
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veränderurigen  der  Eingeweide  herrscht  eine  fu.  dl®  . 

seifige  Verständigung  hinderliche  Inkonsequenz.  Wir  be¬ 
zeichnen  beispielsweise  eine  am  Dannbemteller  gelegen 
Viere  korrekterweise  nur  dann  als  Wanderniere,  wenn  wir 
ihre  Repositionsfähigkeit,  weiters  die  Verlängerung  c 
Nierengefäße  und  die  Schlängelung  des  Ureters  nachwcisen 
können  Eine  in  derselben  Lage  befindliche  Niere  hei 
welcher  die  Nierengefäße  z.  ß.  aus  der  Artena  resp.  Vena 
iliaca  communis  stammen,  bei  welcher  der  Ureter  direkt 
und  ohne  Schlängelung  vom  Nierenbecken  zur  Blase  zie  h 
bezeichnen  wir  als  eine  Beckenmerc.  Bei  der  W  andomiere 
handelt  es  sich  um  die  Akquisition  einer  Patholog  schen 
La^e  bei  der  Beökenn iere  um  eine  kongenitale  Mißbildung. 

Wenn  wir  demnach  für  den  Begriff  der  Ptose  die  Ver¬ 
längerung  der  fixaforischen  Apparate  überhaupt  fordern,  so 
müssen  wir  dieselben  Forderungen  bei  der  Begriffsfassung 
„Hepa  top  tose“  sieben.  Zur  Hepatoptose  wurde  also 
die  Verlängerung  tier  Fixations apparate  c  er 
Leber  am  Zwerchfell  und  die  Verlängerung  jenes 
Stückes  der  Vena  cava  inferior  geboren,  welches 
zwischen  deren  Austrittstelle  aus  der  Leber  und 
der  Eintritts  teile  (derselben  in  das  Diaphragma 
«relegen  ist.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  dieser  Nachweis 
nur  post  mortem  zu  erbringen  ist,  dort  aber  wenigstens 
eindeutig  erbracht  werden  kann.  Bekanntermaßen  ist  die 
Zahl  der  klinisch  diagnostizierten  Hepatoptosen  unvergleich¬ 
lich  größer  als  die  der  durch  Autopsie  bestätigten.  Sichtet 
man  nun  das  Autopsiematerial,  so  ist  vor  allem  befremdend, 
daß  von  einer  genauen  topographischen  Bestimmung  dei 
Leber  in  den  sezierten  Fällen  nicht  die  Rede  ist.  So  konnte 
ich  mit  Ausnahme  eines  einzigem  Falles,  wenigstens  in  der 
mir  zugänglichen  Literatur,  niemals  eine  zahlenmäßige  An¬ 
gabe  über  die  Verlängerung  der  fixatorxschen  Apparate  der 
Leber  ausfindig  machen.  Die  einzige  Ausnahme  bezieht  sic  i 
auf  einen  von  Leu  he  publizierten  Fall,  hei  welchem  die 
Distanz  zwischen  der  Valvtila  Thcbesii  und  dem  Mundungs- 
sporne  der  Lebervenen  gemessen  und  als  4  cm  lang  ein¬ 
getragen  wurde.  Mißt  man  dieselbe  Distanz  an  einer  nor¬ 
malen,  gut  konservierten  Leiche  eines  mittelgroßen  Mannes, 
so  beträgt  diese  Entfernung  etwas  über  4  cm.  Ls  ist.  daher 
kaum  anzunehmen,  daß  es  sich  in  dem  Lern  he  sehen  Falle 
um  eine  Verlängerung  des  in  Betracht  kommenden  Stuckes 
der  unteren  Hohlvene,  also  überhaupt  um  eine  wahre  He¬ 
patoptose  gehandelt  hat.  Die  vielfach  angegebene  Verlange¬ 
rum--  des  Ligamentum  falciforme  (Suspensorium  hepatisj, 
ebenso  wie  die  des  Ligamentum  trianguläre  ist  schon  des¬ 
halb  zwecklos,  da  diese  Ligamente  die  Leber  auch  in  nor¬ 
malem  Zustande  nicht  fixieren,  ihre  angebliche  Verlängerung 
also  nichts  beweist.  Soweit  man  aus  den  vorliegenden  Ob¬ 
duktionsprotokollen  entnehmen  kann,  ist  anatomise 
zum  mindesten  die  Existenz  einer  wahren  He¬ 
patoptose  nicht  erwiesen. 

Bezüglich  des  klinischen  Teiles  der  Hepatoptose  kann 
ich  wohl  auf  das  Verweisen,  was  Kollege  Foe  cKerl  soeben 
über  diesen  Gegenstand  ausgeführt  hat.  Nur  auf  einen  Punkt 
möchte  ich  insoferne  hinweisen,  als  er  geeignet  erscheint, 
die  Definition  der  Hepatoptose  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
zu  beeinflussen. 

Suspendiert  man  eine  Leiche  und  öffnet  vorsichtig  das 
Abdomen,  so  sieht  man,  daß  sich  die  Leber  in  dem  Mo¬ 
mente,  in  welchem  Luft  zwischen  sie  und  die  Unterfläche 
des  Diaphragmas  eindringt,  ein  wenig  um  eine  transversale 
Achse  dreht  und  daß  dementsprechend  der  untere  scharfe 
Leberrand  etwas  tiefer  tritt.  Läßt  man  nun  an  einem  solchen 
Objekte  Luft  in  den  Thoraxraum  eindringen,  so-  geht  die 
normale  Spannung  des  Diaphragmas  verloren  und  damit 
sinkt,  die  ganze  Leber  um  ein  weiteres  Stück  hinunter. 
Aehnlich  wie  bei  dem  ersten  Experimente  verhält  sich  die 
Leber  auch  bei  Horizontallagerung  des  Untersuchungs¬ 
objektes  und  hei  der  Laparotomie  am  Lebenden.  Aehnlich 
wie  bei  dem  zweiten  Experimente  verhält  sie  sich  bei  Sen¬ 
kung  des  Diaphragmas  im  Anschlüsse  an  pathologische  Pro¬ 
zesse  im  Thorax,  aber  auch  bei  Relaxationen  der  Bauch- 


wandmuskeln,  hei  welchen  auch  das  Diaphragma  .  mitbe¬ 
teiligt  ist  und  mehr  oder  minder  tief  tritt,  gleichgültig,  ob 
es  sich  um  pathologische  Atomen  oder  Herabsetzung  des 
Tonus  in  unmittelbarem  Anschlüsse  an  physiologische  1  ro- 
zesse  handelt.  Als  Beispiel  der  letzteren  Form  sei  das  I  jetei- 
, re ten  der  Leber  unmittelbar  post,  partum  als  Beispiel  der 
ersteren,  das  Verhalten  der  Leber  bei  Hängebauch  angeführt 
In  allen  diesen  Fällen  aber  sagt  sich  die  Leber  nicht 
vom  Zwerchfell  los,  sondern  beide  zusammen  treten  tieter  . 
von  Hepatoptose  im  Sinne  der  gegebenen  Definition  kann 

nicht  die  Rede  sein.  ,  "  ,  ,  ,, 

Wenn  wir  aber  von  diesen  Fällen  absehen,.  gibt  es 

dennoch  eine  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  ansche.nend 
die  normale  Beziehung  zwischen  Zwerchfell  und  Leber  ge-, 
litten  hat,  bei  welchen  es  zur  Senkung  des  unteren  Ueber- 
randes,  angeblich  zur  Dislokation  oder  zur  Rotation  der 

Leber  gekommen  ist.  .  ,  ,  -  ,  T, 

Wenn  wir  alle  diese  Zustände  nicht  unter  dem  Be¬ 
griffe  der  Hepatoptose  subsummieren,  so  sind  wir  ver¬ 
pflichtet,  zu  erklären,  um  was  für  Prozesse  es  sich  in  solchen 
Fällen  wie  Kollege  Foederl  eben  zwei  vorgestellt  hat,  ge¬ 
handelt  haben  muß.  Ls  ist  hiezu  notwendig,  einiges  über 
die  Entwicklung  der  Leberformen  vorauszuschicken 

Daß  sämtliche  mit  der  Leber  in  nachbarliche  Be-  • 
Ziehung  tretende  Organe  das  Leberrelief  beeinflussen,  war 
schon  Vesal  bekannt,  welcher  folgende  Beschreibung  der 
Leber  gibt :  „Forma,  jecoris  Varia  est  et  suis  quibus  accumbd 
organis  responded,  non  aliter  quam  si  id  nullam  peeuh- 
arem  exigeret  fonnam,  et  sibi  a  vicinis  partibus,  instar 
f ictilis  terrae  quamvis  effigiem  indi  silieret.“ 

Die  Ansicht  Vesals  wurde  von  Cru  veil  hier  mul 
vor  allem  von  Braune  neuerdings  betont,  von  denen  s pe¬ 
ncil  letzterer  hervorhebt,  daß  die  Leber  wie  ein  Ausguß 
des  ihr  zur  Verfügung  stehenden  Raumes  sei,  eine  Ansicht, 
der  von  L  u  s  c  h  k  a  und  später  von  H  i  s  widersprochen 
wurde.  Letzterer  unterscheidet  die  Bildsamkeit  der  Lebe* 
auf  dem  Wege  der  Entwicklung,  die!  er  als  troplnsche  be¬ 
zeichnet  und  die  Biegsamkeit  und  Weichheit  des  frischen 
Lebermateriales.  Nach  der  Meinung  von  His  ist  letztere 
Eigenschaft  —  die  eigentliche  Plastizität  der  Leber  —  also 
die  Nachgiebigkeit  gegen  Druck  und  die  Unformbarkeit  nur 
gering.  Die  Grenzen  dieser  Plastizität  seien  durch  das  Mab 

der  Gefäßfüllung  gegeben.  .  ... 

His  seihst  hat  einige  instruktive  Experimente  über 
diesen  Gegenstand  ausgeführt,  auf  welche  liier  nicht  naher 
eingegangen  werden  kann.  Viel  höher  schätzt  His  herei 
die" trophische  Umbildbarkeit  ein:  „Die  Leber  wächst  im 
Laufe  ihrer  Entwicklung  nach  den  Richtungen  geringsten 
Widerstandes  aus  und  sie  verkümmert  allenthalben,  wo  sie 
einem  stetig  wirkenden  Drucke  ausgesetzt  ist,“  Speziell  m 
dieser  Richtung  sei  die  Rückbildung  der  Leber  und  die 
Spuren  ihres  Ge websch wundes  in  Form  aberrierende t 
Gallengefäße  im  linken  Leberlappen,  an  der  Vena  cava  in¬ 
ferior,  an  der  Gallenblase,  wie  sie  Von  Told  t  und  Z  ticke r- 
k a n dl  seinerzeit  einwandfrei  beschrieben  wurden,  beson¬ 
ders  lehrreich.  Zuletzt  hat  Buge  die  unbeschrankte  An¬ 
passungsfähigkeit  der  Leber  ebenfalls  bestritten  und  sicJi 
auf  den  Standpunkt  von  His  gestellt, 

'  •  Ohne  hier  auf  die  letzten  Ursachen  der  für  die  ein¬ 
zelnen  'S  busies  charakteristischen  Leberformen  e  ingehen  m 

wollen,  ist  doci  wohl  zweifellos  die  Aussage  gerecht  erü*  . 
daß  die  LeberfomV  des  Menschen  ein  Kompromiß ^zwiscl ii  ■ 
zwei  formgebenden  Komponenten  darste  ,  \on . 
eine  die  phylogenetisch’'  akqiurierte,  ontogeiietis  ^  .  0’ 

gleichsam  allgemein  goh^e  ici vrm  c  es  influsgimg 

die  andere  aber  das  Result ar  aei  b  ä  ,inr 

der  Organe  in  dem  geschlossenen  Cavum  abdominale  da 

stellt.  Auf  den  Grundstock  allgemeinen  Leberform  .  ^ 

die  Wirksamkeit  des  letzteren  Faktors  das  individuell 

variable  Leberrelief  auf.  ,  ,  ^„„cr.niirhe 

Besichtigt  man  an  SchnqtAenen  durch  1  hen(j 

Embryonen  die  Leheroberf lache,  sch  zeigt  sic  '  1  p  nr. 
der  weitgehenden  Verschiebung,  wei  c^e  (*ie  einz 
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°rl"i'l<'"-  ,li<'  Lobcroberfliiche  in 
.  aen  einzelnen  Sadien  ganz  verschieden  modelliert  Dabei 

s.ehl  inan,  w.e  die  Leber  nicht  elwa  von  seiten  der  henach 

emP[äl^t,  sondern,  daß 
!  ul  i J  u  Li  benvh('f  der  verschiedenen  Stadien  vor 
dadurch  zustande  kommt,  daß  die  Leber  nach  Mö*' 

I  clikeit  jeden  m  ihrer  Umgebung  frei  gewordenen  Ha  in,  lA 
A bdonn nalkavums  zu  besetzen  trachtet 

nächeEvr^,ifem^h  r  °  M^ßfaitigkeit  der  Leberober- 
lieses  OrAnes  velel  g?waJtige‘  Wachstumsintensität 

S  auftrit  wo^  P,a?  T  1,11  elI,h,,Vonalen  Leben  überall 
7  1  aut  tritt,  wo  Hatz  wird,  zuruckzu  führen  Diese  Wachs 

tumsintensitat  ist  eine  potentielle.  Das  Resultat  ihrer  Wirk 
.  samkeil  ist  die  aktive  Plastizität“  der  Leber  Wenn 
I  'if-  a|uch  v<?^ei'hand  noch  ein  näherer  Einblick  in  die  ver¬ 
schiedenen  \\  ach stumsi n tens i täf  er i  der  einzelnen  Organe  fast 
vollkommen  fehlt,  so  kann  man  dennoch  diese  Ei 

n™  n  f1  w  Ln  bCr  alS  eine  besonders  aL,£lSlige“bezeidL 
I,  “l  Wanhstumsmtensilät  der  Leber  wird  auch  illn. 
■st  ett.  durch  Z «stände,  bei  we'chen  ein  Ueberschuß  an 
Raum  lm  Chvun,  abdominale  embryonale  vorhin  ist 

entweder  Aifrlf  ™ub.erscl™B  k a,m  Stande  kommen 
entweder  durch  Aplasie  des  Darmes  oder  dadurch  daß 

em  led  des  Abdominalinhaltes  anderweitig  unterbrach I 

^wirt,  wie  beispielsweise  hei  Zwerchfelldefekt  oder°bei  der 

.  ongemlalen  Nabeihemie.  Speziell  beim  Zwerchfelldefekt 

.ist  die  übergroße  Leber  wenigstens  in  einer  Reihe  von  Fällen 

besonders  charakteristisch .  Ebenso  kann  die  Leber  zapfen? 

I  ormig  bei  Defekten  der  vorderen  Rauchwand  in  di«  kon 

gem  tale  Renne  hineinreichen.  Daher  haben  in  solchen 

■Fallen  die  Autoren  die  Hernienhildiing  als  das  Resultat  des 

das  UehT  Lebefwachsbuns  an§esehcn,  während  de‘  facto 
daretdlt  aChi 3  Um  mCht  UrSache’  sondGrn  Folge  der  Hernie 

Gegen  die  große  Wachstumsintensität  der  Leber  sniieht 
scheinbar  die  Tatsache,  daß  das  relative;  Lebergewic l  i 
Embryo  und  auch  später  im  wachsenden  IndiWdmin  i 
unterbrochen  abnimmt.  Doch  ist  diese  relative  Abnahme 

hühlc  tZUrUpkZUfÜhrT’  daß  in  der  geschlossenen  Abdomina - 
hohle  kein  Raum  mehr  bleibt,  in  welchen  die  Leber  ein 
wachsen  konnte.  Daß  die  Umformbarkeit  der  Leber  auch 

ändiuT'  mhäh  teirtaenibTnaie'n  Wacllstumsperiode  unver- 
t  anhalt,  ehl  aus  der  Anpassungsfähigkeit  der  Lebet 

Hohen  ,u"'“terbro,chen  wechselnden  Dimensionen  des  kiml- 
'  \  Abdomens  deutlich  hervor.  Man  wird  nicht  fehlgehen 

zuräctufüE01?  kGi  naU/  l,ie  aktive  Plas ti-zi fät  der  1  eher 
zuruckzufuhren,  da  es  sich  dabei  nicht  um  einfache  passive 

k  u  bl  dea  Bereich  der  Wachs tumsintensität  der  Leber  f;illi 
ßhtkÄ  bedenten<^  »U*e™in  MBMml.  Regenerations 

D,ie  fk|'™  Elastizität  ist  es  auch  vor  allem  die  das 
bekannte  Leberrelief  des  erwachsenen  Individuums  sch  m 

n  «  nal  ■  WS”rh  ™IIeicht  «*  konseriieZ  U  , cl,  ‘ 
die  von  der  Nachbarschaft  der  Oberfläche  der  Leber  -mL 

txiu<?en  r  lndrÜr  ke,ehvaS  ?uLricrt  erscheinen,  so  ist  an  der 
_  nzf  d'eser  Eindrücke  intra  vitam  schon  deshalb  nicht 

fcÄZlW“?  V0Ü  Autopsien  am  “Tn 

ien  li  der  0rgane  regelmäßig  gesehen  wnr- 

en.  Las  Leberrehef  ändert  sich  aber  mit  der  Umgestaltung 

Sen “Ä“  Rau,m5s’  infolge  von  I.alholögn 

!eheu  ,,.^  l  fdenil!gei' .  der  Nachbarorgane  eint- itt.  So 
irlf.r  ui1  ,u  ispielswease  die  Impressio  rcnalis  wandern 

■lolisch  Wh™“  'reiSChwinden'  wcu"  <lic  betreffende  Niere 
Da  die  Nephroptose  meist  erst  nach  dem  Abschlüsse 

la.Kl'ff 'tl""SI7''  °  ei"lritt'  sewiß  kci,‘  angeborener  Zu- 
lnp  i  '  ’  so.muß  an  einem  solchen  Individuum  die  Leber 
e  Impressio  renahs  an  normaler  Stelle  besessen  haben 
nd  doch  sind  wir  gewöhnt,  die  Verschiebung  oder  den 
kng<  l  dieser  Impression  an  Individuen,  die  mit  rechtseilwr 
ephroptose  behaftet  sind,  zu  sehen.  Besonders 


für  diese  ganze  frage  ist  der  Umstand  der  Verschiebung 
der  Impressio  renahs  deshalb,  weil  an  der  Stelle  der  neuen 
Impression  keinesfalls  die  Charaktere  der  Druckal.o,  |,F  zu 
sefien  sind,  wie  sie  vorhanden  sein  müßten,  wenn  die  neu 
entstandene  Delle  durch  Atrophie  des  verdrängten  Lelmr- 
paienchyms  herbeigcführt  worden  wäre 

weil  Amr  auchTTaftderweitig  sehen  wir  mehr  oder  minder 

Ried5fhRde  TUmgOStaitUngen  der  Feber,  so  z.  R.  den 
Riede  sehen  Lappen  oder  die  Umformung  der  Leber  wie 

sehe^1,Akfyr,h°K)SCmei!  °?.er  kyphoskolioüschei,  Individuen  zu 
•  ne  n  ist ,  schließlich  die  bizarren  Formen  der  SchnürJeber 

einer  ^Sd®n  oben  bescbriebe'nen  Vorgängen  läßt  sich  mit 
e  nci  gewissen  Berechtigung  schließen,  daß  die  aktive  Plast i- 
<ti,  der  Leber  auch  noch  am  erwachsenen  Individuum 

wioZ,neilieni'reT1SSe1.1  Grade  bestehen  müsse.  Aehnlich  aber 
wie  auch  im  ■Embryo  bestimmte  Anteile  der  Leber:  Appendix 
fibrosa,  etc.  (vgl.  Toldt  und  Zuckerkandl)  der  Atrophte 

Zen  on  if  ,Wh;  bekanntlich  auch  solche  Druckatro- 
,  ,  '  dcr  Poetemhryonalen  Leber.  Gehen  grolle  Bezirke 
de.  Leber  aus  irgendwelcher  Ursache  in  Form  der  Druck¬ 
all  ophie  verloren,  so  kommt  es  an  anderen  Stellen  zur 

seiif"Tndfn  “™ertroPÜe.  Me  aktive  Plastizilät  einer- 
eits,  die  Kombination  aus  Atrophie  und  vikariierender 

rih^fi-  T116  a,nder suits  sind  wohl  imstande,  nicht  nur  das 
Oberflachenrehef,  sondern  die  gesamte  Form  der  Leber  so 

beeinflussen,  daß,  es  zu  einer  totalen  Umformung  der 
selben  kommen  kann.  8  ier 

welchp  vi  Se?de  SOlche  Umformungen  der  Leber  sind  es, 
welche  \  eranlassung  zur  Diagnose  „Wanderleber“  nicht  nur 

a llemCdürfted-ernullCh  w  -der  Autopsie  §eben  dürften.  Vor 
klärbar  sein.  '  186  dl°  sogenaa,lte  Kippleber  er- 

o  i  i  Durch  die  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Kollegen 
Schlagenhaufer  bin  ich  in  den  Besitz  eines  Falles  g« 

Die™/ Fa  11  eisrfU1  <lieSe  Allnabme  fast  beweisend  erscheint, 
zeh  7chmiU’vn T16  f n  ZWeiterJ  in  lmserem  Institute  seiner- 
bhzierf  ha  dener’  wurden  bereits  von  Kantor  pu- 

in  RcoS  off1]  L‘et  imr  bi  Kürze  die  Beschreibung  der 
i  Betracht  kommenden  Verhältnisse  gegeben-  Nach  der 

eanfeTVCer  Abdo|miaalböhle  und  Entfernung  ,1er  die 
fie  le  ,  J^bei'gegen(  deckenden,  auf  Mannesarmdicke  dila- 
tierlen  Flexura  coli  sinistra,  liegt  die  Leber  so  daß  es 

o  me  weitere  Untersuchung  den  Anschein  hat,  als  ob  dieselbe 
unreine  transversale  Achse  um  ca.  180°  nach  hinten  gekippt 

die' rZ,WT-  Wd|riUd  näm'licb  m  normalen  fndnhluim 
he  Gallenblase  mit  ihrem  Fundus  nach  abwärts  sieht  und 

dementsprechend  erst  nach  Lüftung  der  Leber  sichtbar  wird 
sah  in  diesem  Falle  der  GallenWasenfundi  ttS 

lappenefehhemv  LefberblJuf  ventralwär(s.  Der  linke  Leher¬ 
appen  fehlte.  Vom  freien  Leberrande  ging  eine  bindegewe 

UfortadeT  und  ^  r°T  Unter  ab‘  Die  ''Rektion  der 
w-ili  ue  M  f  der  Gallengange  ergab,  daß  die  eben  er- 
r  ,  Membran  dem  atrophischen  vorderen  Anteile  der 
eliei  entsprach  da  sich  sowohl  Pfortaderäste,  als  auch 
Gallengange  ziemlich  weit  in  die  beschriebene  Membran  hin 
zdnlr  g6n  hf  Z-  Die  mbcroskopische  UnteSu  hung  e  m 

etezeteef  TSeS?lmittener  Partien  ergab  das  \  arhandensein 
einzelner  Inseln  von  atrophischem  Leberparenchym  Die 

reh-ßm11  Feberanteite  waren  maximaJ  hvpeitrophiert  und 
reichten  dementsprechend  weit  nach  unten  Die  'ins'-ektten 

der  S^Thrt^tr,’  T*  t”  ^ 

l  a  ten  fRe!na  -S  a.  bp,de  Sich  Abkommen  normal  ver- 
Pn  t  f-  shcb  dcr  genaueren  Beschreibung  sei  auf  die 
Publikation  von  Kantor  verwiesen. 

Es  handelt  sich  demnach  in  diesem  Falle  um  eine 
weitgehende  Umformung  der  Leber,  wobei  dahingestellt 

gelöst^S  WDte  VdieSr,Re  °U1Setzte  UJld  w°durch  sie  aus- 
nieht  nk  d  Zergliederung  zeigt  also,  daß  dieser  Fall 
licht  als  Lageanomalie,  sondern  als  Formanomalie  der  I  eher 
aufzufassen  sei.  Ohne  Rücksichtnahme  auf  das  \  erhaben 

/«l'urmau,,  dkAnn^“"'  <‘C1  Zw««fhWlhaftu„g  wiRcle 

]  ermann  die  Ueberzeugung  gewinnen,  daß  in  dem  beseht  ie. 
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benen  Falle  eine  Drehung  der  Leber  um  eine  frontale  Achse 
und  eine  Verschiebung  der  Leber  in  kramokaudaler  Kich- 
tung  eingetreten  sei,  würde  also  die  Diagnose  „Hepato- 
ptose“  stellen.  Wir  sind,  glaube  ich,  solange  die  an 
die  Hepatoptose  zu  stellenden  Postulate  nicht  durch  Au¬ 
topsie  regelrecht  erwiesen  sind,  berechtigt,  anzunehmen,  daß 
dem  klinisch  als  Hepatoptose  angesprochenen  Symptomen- 
komplexe  solche  oder  ähnliche  Form  Veränderungen  der 
Leber  zugrunde  liegen.  .  .  ... 

Insolange  auf  dem  Seziertische  m  einem  diagnosti¬ 
zierten  Falle  von  Hepatoptose  nicht  die  Verlängerung  des 
Stückes  der  Hohlvene  zwischen  Leberoberflache  und 
Zwerchfellunterfläche,  weiters  die  Verlängerung  der  dia- 
pliragmalen  Fixationen  Ziffern  gemäß  nachweisbar  wird,  so¬ 
lange  glaube  ich  mich  berechtigt,  zu  behaupten,  das  Vor¬ 
kommen  der  Hepatoptose  ist  erst  zu  beweisen  und  dies 
um  so  mehr,  als  gerade  hervorragende,  über  ein  großes 
Material  verfügende  Anatomen  einen  Fall  von  Hepatoptose 
noch  nie  publiziert  haben.  So  hat.  Rokitansky  nie  einen 
solchen  Fall  beschrieben,  Zuckerkandl  hat  seiner  eigenen 
mündlichen  Mitteilung  gemäß  me  einen  Fall  von  Hepatoptose 
gesehen. 

Aus  dem  staatl.-serotherap.  Institute  in  Wien.  (Vorstand: 

Prof.  R.  Paltauf.) 

Ueber  Spezifiziiät  der  Präzipitine  erzeugt 
durch  Kotextrakte. 

Von  Dr.  M.  Wileuko. 

Der  erste,  der  mit  Kotextrakt  spezifische  Präzipitine 
zu  erzeugen  versuchte,  war  Brezina.  Durch  Injektionen 
wässeriger  Kotextrakte  (Hunde-  und  Menschenkot)  bei  Ka* 
ninchen  ist  es  ihm  gelungen,  ein  Serum  zu  erzeugen,  das 


I  Ill  III  U  II  b  e  I  U  111  111  A  L  ^  ***  X  «  - - 

schwache  Reaktion  gegeben  hat. 


war  bei  Verwendung  um  * 

Kot;  schwächer  reagierte  der  Dickdarmextrakt;  Spur  von 
Reaktion  trat  im  Dünndarmextrakte  auf.  Umgekehrt  war  das 
Verhalten  der  einzelnen  Extrakte  mit  Serumprazipitan ; 
am  stärksten  reagierte  mit  dem  letzteren  Dünndarmextrak  , 
während  in  den  tiefer  gelegenen  Partien  und  un  Defakations- 
kote  nur  Spuren  von  Reaktion  auf  traten.  Diese  Versuche 
zeigten  nun,  daß  die  Verhältnisse  im  Darmtraktus  bio.o gisch 
kompliziert  sind.  Ich  habe  nun  -  auf  Anregung 
des  Herrn  Prof.  Kraus  —  geprüft,  ob  m  einzelnem 
Darmpartien  spezifische  Antigene  enthalten  sind.  Es  wurde 
aus  den  einzelnen  Darmabschnitten  der  Menschenleiche  in 
der  in  der  ersten  Arbeit  beschriebenen  Weise  Inhalt,  ent¬ 
nommen  und  mit  dem  physiologischen  Kochsalzextrakte 
wurden  Kaninchen  immunisiert.  Es  ist  mir  in  a den  ha  len 
gelungen,  Präzipitin  zu  bekommen.  Das  Präzipitin  aus  dem 
Inhalte  des  Dünndarmes  (Jejunum,  Ileum)  bezeichne  ich 
als  Dünndarmserum,  das  mit  dem  Dickdarmextrakte  ge¬ 
wonnene  als  Dickdarmserum.  Zugleich  wurden  c  rei  t\  er 
schiedene  Defäkationspräzipitine  und  Menschen, semmprazi- 
pitine  (Stärke  1:4000)  hergestellt.  Die  Versuche  mehrmals 
ausgeführt,  stellen  sich  folgendermaßen  dar  (.labeile  ij . 

Wie  wir  aus  der  Tabelle  ersehen,  reagiert  in  nor¬ 
malen  Fällen  jedes  Präzipitin  am  stärksten  mit  dem 
homologen  Darmextrakte .  J eder  D  a  r m  a  b  s  c  h  n,i  1 1  schein 

i)  Din  Arbeit,  die  Ende  Juli  beendet  wurde,  erscheint  in  der  Zeit¬ 
schrift  für  Immunitätsforschung  und  experimentelle  Therapie. 


2  cm3  Extrakt 

5  cm3  Diinn-  C 
darmserum 

•5  cm3  Dick¬ 
darmserum 

05  cm3 
Menschen¬ 
kotserum  i 

05  cm3 
Menschen- 
mmunserum 

Magen 

Niederschlag 
oder  deutliche 
Spuren  von 
Ausflockung 

spuren  oder 
negativ 

negativ, 

zuweilen 

Spuren 

deutl.  Spuren, 
zuweilen 
Niederschlag 

Duodenum 

Niederschlag 
oder  deutliche 
Spuren  von 
Ausflockung 
oder  Spuren 

Spuren  oder 
negativ 

negativ, 

zuweilen 

Spuren 

deutl.  Spuren, 
zuweilen 
Niederschlag 

Jejunum 

oben 

starker  Nieder¬ 
schlag, zuweilen 
nur  deutliche 
Spuren  oder 
Spuren 

Spuren 

negativ, 

zuweilen 

Spuren 

Niederschlag 
oder  deutl. 
Spuren 

Jejunum 

unten 

starker 

Niederschlag 

Spuren  oder 
negativ 

negativ, 

zuweilen 

Spuren 

deutl.  Spuren, 
zuweilen 
negativ 

Ileum  oben 

starker 

Niederschlag 

Spuren  oder 
negativ 

negativ, 

zuweilen 

Spuren 

Niederschlag, 

zuweilen 

negativ 

lleum  unten 

starker 

Niederschlag 

deutl.  Spuren 

negativ, 

zuweilen 

Spuren 

Niederschlag, 

zuweilen 

negativ 

Cöcum 

Niederschlag 
oder  deutliche 
Spuren 

slarker 

Niederschlag 

Niederschlag 
oder  deutl. 
Spuren 

deutl.  Spuren 
oder  negativ 

( 

Colon 

ascendens 

Niederschlag 
oder  deutliche 
Spuren 

slarker 

Niederschlag 

Niederschlag 
oder  deutl. 
Spuren 

deutl.  Spuren 
oder  negativ 

Colon  trans- 
versum 

Niederschlag 
oder  deutliche 
Spuren 

starker 

Niederschlag 

Niederschlag 
oder  deutl. 
Spuren 

Spuren 
oder  negativ 

S.  romanum 

Niederschlag 
oder  deutliche 
Spuren 

starker 

Niederschlag 

Niederschlag 
oder  deutl. 
Spuren 

negativ, 
seilen  Spuren 

i 

x  (lleokolo- 

-tomie)  Inhal 

(  Niederschlag 

Niederschlag 

deutliche 

Spuren 

Niederschlag 

3  1  (Cökostomie' 

j.  Inhalt 

Spuren 

negativ 

1  Spuren 

Niederschlag 

Menschen- 
1  1  serum 

t 

Niederschlag 
oder  deutliche 
Spuren 

negativ, 
selten  Spürer 

Spuren  ode 
negaliv 

starker 

Niederschlag 

daher  ein  spezifisches  Antigen  zu  besinn  K» 
Entstehungsweise  desselben  konnte,  ich  vorläufig  inch 
ieren.  Ob  es  als  solches  von  der  Darmwand  produziert 
wird  (was  unwahrscheinlich  ist)  oder  erst  unter  dem  Ein¬ 
flüsse  der  Sekrete  der  D.armschieimhaut  und  großer  Dam - 

drüsen,  sowie  auch  Bakterien  entsteht,  bleibt  vor  au  iB 
entschieden.  Eine  gewisse  Altverwandtschaft  beste 
zwischen  den  einzelnen  Darmantigenen;  diese  Ve™ndt- 
schaft  ist  viel  ausgesprochener,  als  zwischen  Dar mantigei 
und  Menschenserumantigen.  Eine  genaue  Besprechen  g  - 
fordert  das  Verhalten  des  Dünndarminhaltextraktes  gegen 
Menschenimmunseren  und  des  Dünndarmserums  gegen  an¬ 
dere  Darmextrakte.  Das  Dünndarmserum  reagiert  an 
stärksten  mitdem  homologen  Extrakte,  aber  a 
deutlich  mit  anderen  Darmextrakten.  Nie  fiel  die 
Reaktion  in  einzelnen  Abschnitten  mat  Dunü- 
d  arms  er  um  negativ  aus,  wie  es  mit  anderen  Da  in¬ 
serts  geschah.  In  den  oberen  Teilen,  d  h.  im  Magen, 
Duodenum,  zuweilen  auch  im  oberen  Teile,  des  Jejunums, 
war  die  Reaktion  quantitativ  schwächer  als  in  den  tieferen 

Partien  • 

Ein  zweites  wichtiges  Phänomen  scheint  darin  vorzu¬ 
liegen,  daß  der  Dünndarm1  ex trakt  am  s tä rks 
Menschenimmunserum  reagiert;  während  ancte 
Darmextrakte  eine  negative  oder  viel  schwächere 
Reaktion  geben.  In  den  Versuchen,  die  in  der  ersten  IVli 
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teihing  zitiert,  sind  habe  ich  nie  eine  negative  Reaktion 
beobachtet,  wahrend  in  den  jetzigen  Versuchen  die  Reaktion 
einige  Male  eine  negative  war. 

•  i  5estÜtzf  auf  diesc  experimentellen  Versuche  habe  ich 
mich  der  Bedeutung  der  biologischen  Reaktion  im  Kote  für 
diagnostische  Zwecke  zugewendet.  Es  war  vielleicht  aus- 
s ich t s voll,  damit  die  Funktionen  des  Darmes  und  der  großen 
Verdauungsdrüsen  zu  prüfen,  eventuell  das  Verhalten  zu 
pathologischen  Veränderungen  kennen  zu  lernen  Die  bio¬ 
logische^  Reaktion  war  —  meines  Wissens  —  zu  diagnosti¬ 
schen  Zwecken  auf  diesem  Gebiete  nicht  herangezogen. 
Schon  in  der  ersten  Arbeit  babe  ich  mitgeteilt,  daß  ich 
einige  Falle  von  Darmkranken  (unter  diesen  ein  Ca.  pan- 
creatis)  untersucht  habe,  ohne  Abweichungen  vom  Verhalten 
der  normalen  Fäzes  zu  beobachten,  das  heißt,  die  Extrakte 
gaben  starke  Ausflockung  mit  Menschenkotserum,  Spuren 
oder  negative  Reaktion  mit  Menschenimmunserum  Nun 
habe  ich  systematische  Versuche  mit  vier  Immunseris  (Dünn¬ 
darm-,  Dickdarm-,  Menschenkot-,  Menschenserumimmun¬ 
serum)  angestellt.  Die  Fäzes  stammten  teils  von  Darm- 
kranken  im  weiten  Sinne  des  Wortes,  teils  von 
Kranken,  die  jedoch  seitens  des  Intestinal träk- 
tus  wederweiche  subjektive  Beschwerden  hatten, 
noch  in  den  Fäzes  selbst  makroskopische  oder 
mikroskopische  Veränderungen  zu  finden  waren, 
teils  von  gesunden,  normalen  Leuten.  Zum  Verhalten  der 
’einzelnen  Menschenkotsera  (drei  Arten)  bemerke  ich,  daß 
jedes  am  stärksten  mit  Fäzeisreaktion  des  homologen  Indi- 
vr  du  ums  reagierte.  Der  normale  Typus  der  biologischen 
Reaktion  war  der,  daß  mit  Menschenkotserum  die  Reaktion 
am  stäi  ksten  ausfiel,  mit  Dünn-  und  Dickdarmserum 
schwächer.  Menschenimmunserum  gab  entweder  negative 


Krankheitsdiagnose 


1.  Carcinoma  ventriculi  (Diarrhoe) 

2.  Carcinoma  der Gallenwege.  Ikterus,  Aszites: 
Stuhl  mäßig  hart,  verfärbt,  Blut  negativ 


Dünndarm¬ 
serum 


Tabelle  II 


Dickdarm¬ 

serum 


oder  spHrcnwejse  Reaktion.  Diese  Verhältnisse  .Renten  mir 
als  Maßstab  normalen  Verhaltens.  In  der  Tabelle  II  sind 
Pathologischen  Fälle  zusammengestellt; 

a  r  FaUV"£  geführt;  es  wurden  verschiedene 
Kombinationen  der  Reaktion  berücksichtigt.  (Tabelle  II) 

Wie  wir  sehen,  finden  wir  Abweichungen  von  der 
Norm  auch  in  den  Fäzes  solcher  Leute,  die  seitens  des 

vi^r?,f  H-kei^eQEFChe,tnUngei1  zeiSen-  liier  stoßen 
wir  auf  die  erste  Schwierigkeit  in  Verwendung  dieser  Reak- 

tion  zu  diagnostischen  Zwecken.  Die  Ursache  ist  wahr¬ 
scheinlich  m  der  zu  großen  Empfindlichkeit  der  Reaktion  zu 
suchen,  daher  bei  eventueller  Verwendung  ihre  Bedeutung 
eine  Einschränkung  erleiden  muß.  Auch  bei  Darmkrarik- 
huten  sind  die  Resultate  nicht  einheitlich.  Alle  Fälle  zeig  en 
hier  größtenteils  eme  atypische  Reaktion  in  dem  Maße, 
wie  ich  es  in  anderen  Fällen  nicht  beobachtet  habe,  ohne 
J  och  einen  gewissen  Typus  aufzuweisen.  Fälle,  die  kli¬ 
nisch  als  Enteritis  bezeichnet  wurden,  zeigten 
ein  entgegengesetztes  Verhalten  in  der  biologi- 
chen  Reaktion.  In  manchen  Fällen  von  Obstipa- 

mit  Mon^t!!  die  Reaktlon  negativ.  Die  Reaktion 
mit  Menschen, mmimserum  zum  Nachweise  von  Blut,  in 

Proz^nVV1.r  aI°m0n  Und  Pfdram  es  bei  ulzerösen 
Prozessen  des  Magens  versucht  haben,  zu  verwenden  wäre 

geeignet;  allerdings  tritt  normal  oft  spuren  weise  rZ 
aktion  mit  Immunserum  auf. 

Wr,^Emi§e|Fälle17llrdei1  zweim'd  in  Intervallen  von  vier 
Wochen  untersucht;  das  klinische  Bild  hat  sich  in  der 

bio,r,tri  f1ttVera,nderfi  dementsprechend  war  auch  die 
bioloöische  Reaktion  dieselbe  geblieben. 

,  theoretisches  Interesse  scheint  mir  der  Ne- 

phntisfall  zu  bieten,  denn  er  zeigt,  daß  bei  einer 


Niederschlag 


3.  Cirrhosis  hypertrophica  (Diarrhoe),  im  Stuhl 
Blutspuren 

4.  Carcinoma  ventriculi  (achol.  mäßig  harter  Stuhl) 


5.  Enteritis  (sehr  flüssiger  Stuhl) 


a)  erster  Fall 

b)  zweiter  » 

c)  dritter  » 

d)  vierter  » 


Niederschlag 


Niederschlag 


6.  Tbc.  intestinorum  (Diarrhoe) 

7.  »  peritonei  (Diarrhoe) 

8.  »  intest,  (im  flüssigen  Stuhl  Blut) 


9.  Appendizitis  (Diarrhoe) 

10.  Diarrhoe  in  indiv.  hyster. 


Niederschlag 

» 

deutl.  Spuren 


12.  Nephritis  (starke  Diarrhoe) 

13.  Enteritis  dys.  (im  Stuhl  Blut) 


14.  Anämie  a)  Diarrhoe  (erster  Fall) 

b)  Verstopfung  (zweiter  Fall) 


15.  Anaemia  pern.  (Stuhl  mäßig  hart)  a)  erster  Fall 
(Verstopfung)  b)  zweiter  » 


Niederschlag 

» 

deutl.  Spuren 

deutl.  Spuren 
0 


Niederschlag 


Niederschlag 
deutl.  Spuren 
Niederschlag 
deutl.  Spuren 


Niederschlag 

» 

deutl.  Spuren 


0 


st.  Niederschlag 


Niederschlag 


deutl.  Spuren 
Spuren 


0 


st.  Niederschlag 


Niederschlag 


17.  Obstipatio 

18. 


deutl.  Spuren 
0 


19.  Tumor  cerebri  (Stuhl  normal) 

20.  Pleuritis  (Stuhl  normal) 

21.  Neurasthenie  (Stuhl  normal) 


22.  Diabetes  (Stuhl  normal) 

23.  Diabetes  (Stuhl  normal) 


0 

deutl.  Spuren 
0 

deutl.  Spuren 
Niederschlag 
Spuren 


deutl.  Spuren 
0 


0 

deutl.  Spuren 


deutl.  Spuren 


Niederschlag 

Spureu 


Menschenkot- 

Menschen- 

serum 

immunserum 

Spuren 

Niederschlag 

» 

0 

deutl.  Spuren 

Niederschlag 

Spuren 

Spuren 

Niederschlag 

Niederschlag 

» 

Niederschlag 

0 

> 

Niederschlag 

0 

Niederschlag 

0 

> 

deutl.  Spuren 

st.  Niederschlag 

deutl.  Spuren 

» 

0 

0 

st.  Niederschlag 

st.  Niederschlag 

» 

Niederschlag 

Niederschlag 

deutl.  Spuren 

0 

0 

0 

0 

0 

Niederschlag 

0 

deutl.  Spuren 

deutl.  Spuren 

» 

Niederschlag 

Niederschlag 

Spuren 

Spuren 

0 

Niederschlag 

0 

2  cm3  Extrakt  -f-  0*5 
Immunserum 
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raschen  Ausscheidung  des  Darminhaltes  m  diesem  Falle 
des  transsudierben  Serums  —  keine  Zeit  dem  Inhalte 
gebeten  wird,  in  eine  andere  Zustandsspezifität  überzugehen. 
I'.s  ergibt  sich  aus  diesen  Untersuchungen,  wenn  sie  kli¬ 
nisch  verwertet  werden  sollen,  quantitativ  vorzugehen,  even¬ 
tuell  Absorptionsversuche  anzustellen,  die  natürlich  an  nor¬ 
malen  Fäzes  vorher  angestellt  werden  müssen.  Jedoch  muh 
man  auch  bei  Absorptionsversuchen  eventuellen  Hemmungs¬ 
zuständen  Rechnung  tragen,  wie  ..ich  in  meinen  Versuchen 
beobachten  konnte. 

Nach  Abschluß  meiner  Versuche  ist  die  Arbeit  Bre¬ 
zinas  und  Ranz  is  über  Kotpräzipitine 'erschienen.  Durch 
Injektionen  von  Inhalt  des  Magendarmtraktes  (Fisteln  an 
Hunden),  Pankreassekretes,  Sekrete  des  Magens,  Dünndarms, 
Dickdarms,  der  epithelialen  Auskleidung  des  Darintraktus 
haben  sie  spezifische  Immun  sera  gewonnen.  Die  Antigene 
des  Kotes  und  der  untersuchten  Verdauungsdrüsen  scheinen 
nach  ihrer  Angabe  näher  zu  stehen,  wie  die  des  Kotes 
und  des  Blutserums.  Wie  wir  sehen,  stimmen  die  Ergeb¬ 
nisse  der  mit  Darminhalt  vom  Menschen  angestellten  Ver¬ 
suche  mit  denen  an  Tieren  gewonnenen  überein. 

Literatur: 

Brezina,  Wiener  klin.  Wochenschrift  1907,  Nr.  19.  Brezina 
und  Ranzi,  Wiener  klin.  Wochenschrift  1908,  Nr.  44.  —  Doktor 
M.  Wile n ko,  Zeitschrift  für  Immunitätsforschung  und  experim.  Therapie. 


Klinische  Beobachtungen  bei  Ataktikern. 

Von  Priv.-Doz.  S.  Erben,  Wien. 

Der  Symptomen  komplex  der  Ataxie  beim  Gehen  und 
Stehen  setzt  sich  aus  vielerlei  Bewegungserscheinungen  zu¬ 
sammen.  Zu  dem  schwer  übersehbaren  Durcheinander  von 
Bewegungen  kommt  noch,  daß  fast  jeder  Ataktiker  andere 
Nuancen  hat.  Die  Ursache  für  die  Mannigfaltigkeit,  im  Krank¬ 
heitshilde  ist  dadurch  bedingt,  daß  die  einzelnen  Kompo¬ 
nenten  der  Ataxie  von  der  verschiedenem  Lokalisa¬ 
tion  des  Empfindungsausfalles  abhängen,  denn  der  Em- 
pfindungsausfall  betrifft  nicht  alle  zum  motorischen  Sy¬ 
stem  gehörigen  Regulationsapparate  gleichmäßig;  der  Aus¬ 
fall  in  der  tiefen  Sensibilität  der  Gelenke  hat  andere  W  ir¬ 
kungen  auf  die  Beweglichkeit,  als  die  Stumpfheit  dei  Muskem 
gegen  den  auf  sie  wirkenden  Zug  und  wieder  bestimmte 
Bewegungsymptome  werden  durch  Empfindungstörungen  an 
der  Fußsohlenhaut  erzeugt. 

Ein  Hauptfaktor  im  ataktischen  Symplomenkomplex 
ist  das  Zuviel  oder  Zuwenig  hei  der  Kontraktion  der  eine 
Bewegung  (oder  Haltung)  bewirkenden  Muskeln  (Agonisten); 
dies  ist  eine  Folge  der  unsicheren  Kontrolle  durch  Gei- 
lenkse nsibilität.  Neben  dieser  Komponente  spielen  noch 
zwei  andere  eine  Rolle,  das  Abirren  von  der  Bewegungs¬ 
richtung  (oder  Haltung)  und  das  Ausbleiben  von  nötigen 
Muskelanspannungen;  das  will  ich  in  den  folgenden  zwei 
Aufsätzen  darlegen. 

I. 

Die  Rolle  der  unfreiwilligen  Bewegungen  bei  der 
tab i sehen  Ataxie.*) 

Mir  war  beim  Rh  omb  er, g  sehen  Versuche  aufgefallen, 
daß  meine  Kranken  nicht  haltlos  in  sich  zusammensinken, 
sondern  hauptsächlich  oder  ausschließlich  im  Sprunggelenke 
schwanken.  Einmal  hatte  ich  Gelegenheit,  einen  schweren 
Ataktiker  während  des  Rhomb ergschen  Versuches  fallen 
zu  sehen,  er  schlug  seitwärts  zu  Boden,  starr  wie  eine 
Holzfigur.  Das  Fallen  geschah  nicht  im  Sprunggelenke,  das 
Hypomochlion  der  Fallbewegung  lag  am  Kleinzehen rande 
der  Fußsohle,  also  in  keinem  Gelenkskörper.  Diese  Beob¬ 
achtung  führte  zur  Vermutung,  daß  beim  Fallen  Gelenks¬ 
oder  Muskelempfindungen  keine  Rolle  spielen,  da  in  den 
Gelenken  nichts  oder  nur  ein  geringer  Teil  der  Neigung  vor 
sich  geht.  Ich  habe  diese  von  der  vereinzelten  Beobachtung 

*)  Teilweise  in  der  Wiener  Gesellschaft  für  innere  Medizin  (Juni 
1908)  mit  Demonstrationen  vorgetragen. 


angeregte  Frage  unter  anderen  Bedingungen  geprüft,  ich 
gab  nämlich  den  Gelenken  des  Beines  verschiedene  Ein¬ 
stellungen,  um  zu  erfahren,  ob  bestimmte  extreme  Einstellun¬ 
gen  mir  die  Bedingungen  für  das  Fallen  bringen.  Nun 
kann  man  die  Gelenke  des  Beines  (Hüfte,  Knie,  Sprung- 
gelenk)  beliebig  extrem  einstellen,  ohne  daß*  damit  das  Gleich¬ 
gewicht  verloren  geht.  Die  extremste  Rumpfneigung  zum 
Beispiel  kündet  nicht  an,  daß,  die  Schwerlinie  die  Unter¬ 
st  ützungstläche  verlassen  mußte,  daß  ich  nach  vorne  falle,  j 
Anderseits  kann  schon  eine  kleine  Rumpfbeugung  die  ganze 
Körpermasse  so  weit  nach  vorne  ziehen,  daß  die  Waden¬ 
muskeln  dem  nicht  gewachsen  sind  und  das  Gleichgewicht 
gestört  wird. 


Ich  stelle  mich  an  die  Wand  und  kann  die  äußerste 
Rumpfbeugung  machen,  ich  stehe  dabei  sicher  (Fig.  U.  NunVj 
stelle  icli  auch  die  Fersen  an  die  Wiand  lind  darf  run  eine 
kleine  Rumpfbeugung  ausführen,  schon  droht,  mir  der  Ver¬ 
lust  des  Gleichgewichtes  (Fig.  II).  In  keinem  anderen  Ge¬ 
lenke  isx.  bei  beiden  Versuchen  etwas  vor  sich  gegangen, 
nur  in  den  Hüftgelenken;  das  eine  Mal  fiel  die  Schwer¬ 
linie  beim  Beginne  des  Versuches  in  den  Großzehenballen, 
das  andere  Mal  in  die  Ferse.  Im  ersten  Falle  machte  ich 
die  Erfahrung,  daß  selbst  die  Nachricht  von  der  extremen 
Rumpfbeugung  noch  nicht  vom  Fallen  begleitet  wird,  im 
zweiten  Falle  war  eine  viel  geringere  Rumpfbeugung  mit - 
idem  Effekte  des  Gleichgewichtsverlustes  verknüpft.  Also 
orientiert  die  tiefe  Sensibilität  im  Hüftgelenke  nicht  über 
das  Gleichgewicht;  man  erfährt  durch  das  Bewuhtweiden 
der  Hüttgelenkseinstellung  nicht  den  Effekt  der  Hüftbeugung 
auf  den  Gesamtschwerpunkt,  man  kann  sogar  trotz  Hiiit- 
beugung  nach  hinten  fallen. 

Auf  die  Situation  des  Sprung  gelenkes  kommt  es 
beim  Stehen  an,  sollte  man  meinen.  Aber  .keine  Einstellung 
der  Sprunggelenke  verrät,  ob  die  Körpermasse  nach  vorne 
oder  hinten  gravitiert.2)  Selbst  die  extremste  Anteflexion 
der  Tibia,  gepaart  mit  maximaler  Dehnung  des  Trizeps, 
beweist  nicht,  daß  ich  nach  vorne  zu  fallen  drohe.  Dasselbe 
gilt  in  bezug  auf  das  Rüekwärfsfallen,  wenn  die  tibia  in 

’)  Solange  die  Schwerlinie  noch  innerhalb  der  Unterslützungs- 
fläohe  sich  befindet,  genügt  die  vermehrte  Anspannung  der  Muskeln  (in 
erster  Linie  des  Trizeps  surae),  um  die  Körperlast  zu  ertragen,  zu  ba¬ 
lancieren.  Gerät  die  Schwerlinie  aber  an  den  Rand  des  Fußsohlenvierecks, 
so  wird  der  Triceps  insuffizient  und  wir  müssen  fallen,  wenn  nicht  rasch 
durch  eine  Gegenbewegung  im  Rumpfe  (respektive  in  den  Armen)  die 
Schwerlinie  zurückgebracht  wird,  oder  wenn  nicht  durch  Versetzen  eines 
Beines  die  Basis  so  vergrößert  wird,  daß  nunmehr  der  bereits  verlagerte 
Körperschwerpunkt  wieder  ins  Bereich  der  nunmehrigen  Unterstützur.gs- 
ilärhe  lallt.  Dubois  Reymond  teilte  (Verhandl.  der  phys.  Ges.  zu  Berlin 
1899/1900,  S.  53)  mit,  daß  die  Schwerlinie  nur  »bis  auf  1 1/2  cm  dem 
Stiefelsohlenrande  sich  nähern  dürfe,  ohne  zu  kippen«. 

2)  Dabei  gibt  es  auch  starke  Beugungen  im  Sprunggelenk,  ohne 
eine  Neigung  der  Körperaxe  zu  erzeugen;  es  bleibt  die  Schwerlinie  un¬ 
verrückt,  z.  B.  das  Zusammensinken  in  sieb 
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Fig.  III. 


(l(‘i  Schwerlinie  mannigfach  lokalisierte  Empfindungen.  Ich 
will  nicht  unterscheiden,  oh  es  Haut-  oder  Knochenempfin¬ 
dungen  sind  oder  beide  zugleich.  Die  Schwerlinie  kann  die 
(«egend,  der  Metatarsusköpfchen  treffen  (ich  sage  kurzweg 
den  Ballen)  oder  die  Ferse  oder  nur  eine  der  beiden  Fuß¬ 
sohlen.  Vermindert  sich  der  Druck  an  einer  Fußsohle  und 
vergrößert  sich  die  Belastung  der  anderen,  so  kündet  das 
eine  seitliche  Neigung  des  Körpers  an.  Weicht  der  Druck 
von  der  Ferse  in  der  Richtung  nach  hinten,  so  bedeutet 
dies  das  Rückwärtsfallen.  Ich  will  die  übrigen  Variationen, 
die  beim  Stehen  hier  möglich  sind,  nicht  anführen,  weil 
jeder  sie  leicht  ausdenken  kann.  Durch  die  Fußsohlen  er¬ 
fährt  man  die  Einstellung  der  Schwerlinie  und  die  Rich¬ 
tung,  in  welcher  sie  die  Unterstützungsflächen  zu  verlassen 
beginnt,  also  die  Körpemeigungen. 

In  einem  früheren  Versuche  zeigte  ich  den  Einfluß  der 
Rumpfbeugung  auf  das  Aufrechtstehen.  Damals  habe  ich  aus¬ 
schließlich  durch  die  Fußsohlenempfindung  erfahren,  wie  weit 
ich  den  Rumpf  ohne  Gefährdung  des  Gleichgewichtes  (zwischen 
dom  Zuge  der  Masse  und  meiner  Muskelkraft)  beugen  darf.  Ich 
kann  mein  Lagegefühl  im  Hüftgelenke  vernachlässigen,  wenn 
nur  mein  Kleinhirn  Nachricht  erhält,  ob  die  Schwerlinie  den 
Ballen  oder  die  Ferse  trifft,  und  ob  dieselbe  infolge  der  Rumpf- 
beugung  die  Ferse  oder  den  Ballen  in  der  Richtung  nach  vorne 
veiläßt ,  der  letztere  Umstand  kündigt  das  Fallen  nach  vorne  an. 


gelenksbeugung  (Dorsalflexion)  nach  hinten  fallen  (Fig.  III). 
Auch  der  Umstand,  daß  es  entgegengerichteite  Bewegungen 
m  den  einzelnen  Gelenken  des  Beines  gibt  —  z.  ß.  Hüft- 


Fig.  iv. 


gelenk  beugewärts,  indes  der  Unterschenkel  im  Sprung¬ 
gelenk  nach  hinten  geht  (Fig.  IV)  —  macht  nötig,  daß  es 
eine  Stelle  für  Empfindungen  geben  muß,  welche  die  Resul¬ 
tante  zwischen  den  zwei  Bewegungsrichtungen  anzeigen; 
wird  die  Bewegung  nach  hinten  (Sprunggelenk)  durch  die 
Hassenverschiebung  nach  vorne  (Hüfte)  aufgehoben  oder 
uberkompensiert?  Weder  durch  das  Lagegefühl  in  der  Hüfte, 
noch  im  Sprunggelenke  könnte  man  das  Resultat  dieser  zwei 
Bewegungen  beurteilen.  Das  Lagegefühli * 3)  hilft  nicht  bei 
der  Beurteilung  des  Zuges  der  Schwere  (Gravitation) 

„  .  Pjese  Beurteilung  ist  in  erster  Linie4)  Aufgabe 'der 
Fußsohle.5;  Die  Fußsohle  erhält  durch  die  Verschiebungen 


i  u  3LPie  Gelenksempfindungen  können  nur  Nachrichten  bringen 

welche  Einstellung  ein  Gelenk  hat  und  ob  eine  gegebene  Einstellung  ver- 

assen  wurde.  Daä  gilt  auch  von  den  Sinnesleistungen  der  Muskeln,  nur 

daü  sie  noch  avisieren,  ob  ein  Zug  besteht. 

•  »f  Per  Schwerempfindung  ausgestattete  Vestibularapparat  kommt 
meiner  Meinung  nach  für  das  A  u  frech  ts  teh  en  wenig  in  Betracht.  Schon 
aus  den  Erfahrungen  der  Ohrenärzte  geht  hervor,  daß  Leute  ohne  Vesti- 
bularapparat  stehen  können.  Meine  Atakliker  konnten  trotz  intakten 

Vestibularapparates  nicht  verläßlich*  stehen,  keiner  bestand  den  Romberg. 
Uie  Ansprechbarkeit  des  N.  vestibuli  prüfte  ich  durch  den  galvanischen 
otrom,  durch  den  Drehstuhl  und  durch  Einspritzungen  heißen  oder  kalten 

assers  (Bäräny);  alle  genannten  Reize  erzeugten  bei  ihnen  Körper¬ 
neigung  und  Nystagmus,  was  einen  funktionstüchtigen  Vestibularapparat 
\orau8setzt.  Aber  die  Fußsohlenompfindungen  waren  bei  den  Tabikern 
gestört,  das  war  der  Grund  für  das  Mißlingen  des  Romberg  und  die  Er¬ 
schwerung  des  Stehens.  6 * 8 

8)  Die  Bedeutung  der  Fußsohle  für  das  Stehen  ist  noch  am  deut- 
hchsten  bei  Förster  (Phys.  u.  Pathol,  d.  Koordination  1902,  S  89 
ö  und  3°2l  ausgesprochen,  der  eine  Fülle  neuer  Beobachtungen  an 
Ataktischen  veröffentlicht  hat.  Vor  ihm  haben  sich  schon  Frenkel 


Die  beschränkte  Kraft,  unserer  Beinmuskulatur  (ver¬ 
gleiche  Fußnote  l)  macht,  nötig,  daß  die  Fußsohlenempfin- 
d u n gen  schon  die  Anfänge  einer  Verschiebung  der 
Schwerlinie  beim  Stehen  avisieren,  damit  das  Fallen  noch 
aufgehalten  werden  kann.  Auch  beim  normalen  Menschen 
schwankt  die  Schwerlinie  im  Stehen  beständig,  weil  unsere 
Körpermasse  sich  im  labilen  Gleichgewichte  befindet  (die 
Schulterbreite,  die  Hütten  und  der  Bauch  ragen  über  die 
Unterstützungsflächen  hinaus).  Dabei  kommt  es  aber  nicht 
zu  größeren  Neigungen,  weil  die  Fußsohlenempfindungen 
dies  rechtzeitig  anzeigen.  Sobald  jedoch  die  Unters lützungs- 
tläche  verkleinert  wird  —  „Stehen  auf  einer  Fußspitze“ 
was  eigentlich  Stehen  auf  dem  Großzehenballen  ist  — 
kommen  die  Fußsohlenempfindungen  zu  spät  und  reichen 
nicht  aus,  um  die  Balance  rasch  genug  auszulösen;  man 
halt  es  ohne  besondere  Einübung  nicht  aus,  auf  der  Fuß¬ 
spitze  zu  stellen.  Der  ataktische  Tabiker  hat  schon  Schwierig¬ 
keit  im  Stehen,  selbst  wenn  er  mit  beiden  Fußsohlen  voll 
aufruht;  das  hat.  zwei  Gründe,  erstens  sind  seine  Fuß- 
Sohlenempfindungen  stumpf  und  dann  sind  die  Körper- 
si hw an kunge n  des  Tabikers  größer  als  beim  Normalen. 
Neben  der  labilen  Einstellung  des  Gleichgewichtes  wirkt 
hier  an  der  Produktion  von  Körperschwankungen  noch  eine 
Unruhe  in  sämtlichen  Beingelenken  mit;  die  Beingeleuke 
des  Ataktikeis  haben  nämlich  unfreiwillige  Bewegungen  Die 
Einstellung  der  einzelnen  Gelenke  bleibt  nicht  die  gleiche 
sondern  ändert  sich  fortwährend.  Meiner  Erfahrung  nach 
gibt,  es  keine  ta  bi  sehe  Ataxie  ohne  Spont.anbewe- 
gung  der  Beingelenke.  Hier  kann  ich  zwei  Tabiker 
demonstrieren,  die  auch  an  den  Fingern  athetoseähiiliche 
Unruhe  J  aufweisen,  doch  zumeist  finden  sich  die  Spon'an- 
je wegungen  an  den  Gelenken  der  Beine.  Diese  Spontan- 
bewegungeil  kommen  nicht  ausschließlich  bei  Tabikern  vor, 
sondern  auch  bei  solchen  zerebralen  und  peripheren  Nerven- 
affektionen  (Neuritis,  Akroparäslhesien  der  Klimakterischen), 
mit  welchen  Störungen  der  „tiefen  Sensibilität“  verknüpft 
sind.  Dadurch  kam  ich  zu  der  Auffassung,  daß  die  Sponlan- 
bewegung  auf  die  Unempfindlichkeit  der  Gelenke  (dem 


Marinesco  —  aus  der  älteren  Literatur  erfuhr  ich  durch  Prof  Stern- 
oerg  die  Namen  He  yd  (1862)  und  Rosenthal  (1867)-  mit  diesem 
Problem  beschäftigt,  doch  haben  sie  alle  die  bestehenden  Verhältnisse 
mcht  so  scharf  erfaßt  wie  Förster.  Allerdings  geht  aus  Seite  55  hervor 
daß  selbst  I«  orster  die  Körperneigungen  beim  Stehen  in  erster  Linie 
du  rishden  Vestibularis  wahrnehmen  läßt  und  die 
Rolle  der  l  ußs  oh  lenempf  indangen  wieder  geringschätzt  oder 
übersehen  hat;  was  Förster  hier  dem  Vestibularis  zuschreibt,  dürfte 
eine  Leistung  der  Fußsohlenempfindlichkeit  sein. 

«)  Mouvements  involontaires  an  den  Fingern  von  Tabikern  be¬ 
schrieb  schon  1897  Hirschberg.  (Revue  neur.) 
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Mangel  an  Lage  ge  fühl)  zurückznführen 7)  ist;  zur  gleich¬ 
bleibenden  Anspannung  der  Muskeln  —  isometrische  Muskel¬ 
kontraktion  —  muh  die  Empfindung  von  der  jeweiligen 
Gelenkseinstellung  notwendig  sein.  Jene  zwei  Tabiker  mit 
der  Unruhe  in  den  Fingern  boten  gleichfalls  Abstumpfung 
der  tiefen  Sensibilität  der  Fingergelenke,  was  nicht  bei 
jeder  Tabes  vorkommt.  Für  die  Praxis  wird  es  vorteilhaft 
sein,  sich  über  das  Vorhandensein  der  tiefen  Sensibilität 
rasch  durch  ruhige  Einstellungen  des  zu  prüfenden  Ge¬ 
lenkes  zu  orientieren,  bevor  man  an  die  umständlichen  üb¬ 
lichen  Untersuchungsmethoden  geht.  Das  Auftreten  von 
Spontanbewegungen  allein  gibt  bereits  Aufschluß  über  den 
Ausfall  von  Lagegefühl. 

Die  Spontanbewegungen  treten  nicht  bei  allen  Gelenks¬ 
stellungen  auf.  Lasse  ich  einen  Ataktiker  im  Sitzen  den 
Unterschenkel  schlaff  herunterhängen,8)  zeigt  das  Knie  keine 
Spur  von  Unruhe.  Gibt  er  dann  seinem  Knie  eine  solche 
Stellung,  daß  der  Unterschenkel  zwischen  rechtem  und  ge¬ 
strecktem  Winkel  die  Mitte  einhält,  so  treten  die  Spontan¬ 
bewegungen  im  Knie  auf;  der  Kniestrecker  verkürzt  sich  und 
wird  länger,9)  die  Unruhe  hält  während  der  Dauer  dieser 
Kniehaltung  an.  Macht  der  Kranke  eine  extreme  Knie¬ 
streckung  und  sucht  sie  mit  Kraft  zu  erhalten,  so  ver¬ 
mindern  sich  die  Spontanbewegungen,  sie  werden  unter¬ 
drückt,  meist  verschwinden  sie  vollkommen.  Aus  dem  Er¬ 
gebnisse  dieser  drei  Versuche  geht  hervor,  daß.  Spontan¬ 
bewegungen  am  Knie  nicht  auftreten,  sobald  die  Muskeln 
des  Knies  ohne  Willensimpulse10)  sind.  Sie  sind  nur  Be¬ 
gleiterscheinungen  von  Willensimpulsen,11)  wachsen  aber 
nicht  im  Verhältnis  zur  Innervationstärke,  denn  bei  be¬ 
sonders  kraftvoller  Anspannung  der  Muskeln  können  sie 
nicht  hervortreten.  Der  letztere  Umstand  legt  die  Erwägung 
nahe,  ob  die  brüsken  und  schleudernden  Bewegungen 
schwerer  Ataktiker  nicht  darin  den  Grund  haben,  daß  die 
Kranken  nur  durch  äußerste  Innervation  ihren  Willen  durch¬ 
setzen  können  und  sich  vor  dem  Abweichen  der  beab¬ 
sichtigten  Bewegungsrichtung  (infolge  der  Spontanbewe¬ 
gungen)  bewahren  können.12) 

In  dem  Durcheinander  von  Bewegungen  und  Zuckun¬ 
gen,  welches  ein  aufrecht  stehender  Ataktiker  aufweist, 
darf  man  nicht  ausschließlich  Spontanbewegungen  festge¬ 
haltener  Beingelenke  vermuten.  Die  Gelenksunruhe  (Ge¬ 
lenksataxie)  ist  nur  ein  Teil  der  ataktischen  Bewegungsym¬ 
ptome,  eine  zweite  Komponente  der  Ataxie  wird  durch  Stö¬ 
rungen  des  Körpergleichgewichtes  und  das  Bemühen,  dieses 
wieder  herzustellen  (Balance)  erzeugt.  Auf  diese  Zweiteilung 
des  Symptomenkomplexes  der  statischen  Ataxie  kam.  ich 

T)  Förster  (S.  107)  glaubt,  daß  bei  ihrem  Entstehen  will¬ 
kürliche  Korrektur  für  die  unwillkürlichen  Abweichungen  mitwirkt. 
»Beim  Hinsehen  steht  der  Fuß  ganz  ruhig.« 

8)  Nicht  alle  Kranken  können  die  Kniestrecker  vollkommen  er¬ 
schlaffen  machen. 

9)  Legt  man  während  dieser  Unruhe  im  Knie  die  Hände  tastend 
auf  Kniebeuger  und  Strecker,  so  überzeugt  man  sich,  daß  die  Kniebeugen 
unbeteiligt  sind  und  nur  Anspannung  und  Verlängerung  des  Kuiestreckers 
die  Bewegungserscheinung  hervorbringen.  In  die=em  Verhalten  liegt  ein 
Argument  gegen  die  Duchennesche  Auffassung  der  Ataxie,  daß  eine 
Disharmonie  der  »antagonistischen  und  moderatorischen  Innervation«,  ein 
Irradiieren  der  Willensimpulse  auf  die  Antagonisten  der  tätigen  Muskeln 
das  Wesen  der  Ataxie  ausmache.  Hier  ist  nur  die  Innervation  der  Ago¬ 
nisten  gestört,  indes  die  untätigen  Antagonisten  der  Kniestreckung  von 
jedem  Impuls  freibleiben;  die  Kniebeuger  wirken  bei  den  während  der 
Kniestreckung  auftretenden  Spontanbewegungen  nicht  mit. 

10l  Darin  liegt  auch  ein  unt  rschei  lendes  Merkmal  dieser  athetose- 
ähn liehen  Bewegungen  gegenüber  der  Athetose,  welche  unabhängig  von 
Innervation  sich  offenbart. 

n)  In  dieser  Abhängigkeit  der  Spontanbewegungen  von  willkür¬ 
licher  Muskelanspannung  liegt  ein  weiterer  Beweis  für  die  früher  aus- 
geführte  Aetiologie  der  Bewegungsunruhe  unempfindlicher  Gelenke. 
Werden  die  unempfi  .dliehen  Gelenke  nicht  bewegt,  so  zeigen  sie  keiue 
Spontan  t>e  wegui  ig. 

1J)  Förster  erklärt  das  Schleudern  durch  den  Ausfall  der 
»antagonistisi  hen  Moderation«  (Duchenne).  Diese  Auflassung  war 
sch<  inbar  ilur  h  die  Beobachtungen  Hrückes  (die  Antagon  »tenan-mannin  g 
f  hit  bei  kraftvollen  Bewegungen)  gestilizt.  Frenkel  gab  lö97  iNeur. 
ZenCalhl.)  den  brüsken  und  starken  Exkursionen  die  vielzitiern  Deutung, 
daß  dadurch  den  abgeslurnpf.en  Gelenken  noch  ein  Lagegefühl  vermittelt 
werden  kann. 


durch  folgernden]  Versuch.  Mit  dem  Kranken  hier  mache 
ich  den  Romberg  sehen  Versuch;  es  beginnen  sofort  die 
Beingelenke  unruhig  zu  werden,  dann  entsteht  eine  Körper¬ 
neigung  und  er  würde  fallen.  Nun  lasse  ich  ihn  mit  dem 
Finger  die  Wand  berühren  und  danach  den  Augenfersen- 
schluß.  machen.  Er  kann  jetzt  stehen,  die  vorher  unsicheren 
Gelenke  sind  auch  jetzt  noch  unruhig,  aber  die  Unruhe  ist 
weit  geringer,  weil  diel  eine  Komponente  des  ataktischen 
Symptomenkomplexes  —  die  Körperneigungen  und  das  Be¬ 
mühen  um  die  verloren  gegangene  Balance  —  beseitigt 
ist.  Er  hat  jetzt  Balance,  er  hat  Halt  gewonnen  und  fällt 
nicht  mehr.  Die  Ataxie  hat  nicht  aufgehört,  sie  ist 
nur  reduziert,  weil  das  durch  die  Gelenksataxie  hervor- 
gerafene  Schwanken  der  Körperachse  mittels  der  Finger¬ 
kontrolle  aufgehoben  oder  größtenteils  ausgeglichen  wird. 
Das  Gefühl  der  Fingerkuppe  (oder  der  proximalen  Arm¬ 
gelenke)  verrät  ihm  (durch  das  Schleifen  an  der  Wand), 
ob  der  Körper  nach  den  Seiten  sich  neigt  oder  ob  er  sich 
von  der  Wand  entfernt  oder  ihr  zu  wendet.  Derlei  Nach¬ 
richten  orientieren,  ob  der  Körper  aufrecht  steht  oder  sich 
neig(  _  also  über  das  Verhalten  des  Gesamtschwerpunktes 
—  aber  orientieren  nicht  über  die  Einstellung  der  einzelnen 
Gelenke.  Diese  Unterscheidung  zwischen  Gelenksataxie  und 
gestörter  Erhaltung  des  Gleichgewichtes  ist  förderlich  für 
die  Erkenntnis  der  einschlägigen  Verhältnisse.13)  Es  können 
trotz  Ataxie  der  Gelenke  (Unruhe  und  Unsicherheit  in  den 
Gelenkseinstellungen)  gewisse  Koordinationen  (Zusammen¬ 
wirkungen  von  Gelenken)  aufrecht  erhalten  werden,  weil 
für  diese  Koordinationen  andere  Organe  als  die  Gelenks¬ 
empfindungen  die  Ueb  erwachung  aus  üben  —  statische  Or¬ 
gane.  Ein  solches  Organ  ist  der  tastende  Finger  bei  meinem 
Versuche,  beim  Romberg  sehen  Versuche  die  Fußsohle 
und  für  das  gewöhnliche  Stehen  auch  das  Auge.  Fußsohle  und 
Retina  sind  während  des  Stehens  Rezeptionsorgane  für  die 
Schwankungen  der  Schwerlinie  im  Bereiche  der  Unter¬ 
stützungsfläche,  sie  üben  nicht  Kontrolle  über  die  einzelnen 
Gelenke,  sondern  über  das  Gesamtresultat  der  Beingelenke 
beim  Stehen.  Tastender  Finger,  Fußsohle  und  optische  Ein¬ 
drücke  orientieren  ausschließlich  über  das  Verhältnis  der 
Körperachse  zum  Raume  und  sind  meiner  Erfahrung  nach11) 
ohne  Einfluß  auf  die  Unruhe  in  den  Gelenken ; 15)  für  die 
Gelenksunruhe,  resp.  für  die  Gelenksbewegung  sind  nur 
die  Gelenks-  und  Muskeleimpfindungen  maßgebend. 

Folgender  Versuch  veranschaulicht  zutreffend  diese  Ord¬ 
nung  in  den  sensiblen  Funktionen:  Ich  lasse  einen  Tabiker  auf 
einem  Beine  stehen,  das  andere  Bein  zieht  er  hoch.  Er  legt  die 
Finger  an  einen  feststehenden  Gegenstand  und  schließt  dann  die 
Augen.  Das  hochgezogene  Bein  ist  in  beständiger  Unruhe,  atak¬ 
tisch.  Die  Gelenke  am  anderen  Beine  haben  den  gleichen  Mangel 
an  Lagegefühl,  auch  sie  sind  unruhig ;  aber  bei  all  dem  bringen 
sie  die  Koordination  des  Stehens  zustande,  weil  für  diesen  Zweck 
der  tastende  Finger  und  die  Fußsohlenempfindungen  genügend 
orientieren  und  die  hier  bestehenden  Ausfälle  belanglos  werden. 
Den  Gelenken  des  hochgezogenen  Beines  kann  der  tastende 
Finger  keine  Orientierung  bringen. 

Die  Beschäftigung  mit  dem  Romberg  sehen  Phä¬ 
nomen  brachte  mich  auf  Merkmale,  welche  kurzweg  den 

13)  Bei  Bickel  (Untersuchungen  über  den  Mechanismus  der  ner¬ 
vösen  Bewegungsregulation  1908,  S.  154)  findet  sich  schon  eine  scharf¬ 
sinnige  Analyse  der  ataktischen  Bewegungsstörungen,  in  welcher  er  den 
Begriff  der  »statischen  Ataxie«  und  der  »Bewegungsataxie«  auseinander¬ 
hält.  Die  erstere  identifiziert  er  mit  der  Kleinhirnataxie,  letztere  bezeichnet 
er  als  Hinterwurzelataxie.  Mein  »Romberg  mit  dem  tastenden  Finger« 
ergibt,  daß  beide  Formen  der  Bewegungsstörungen  beim  Tabiker  zu  finden 
sind  und  daß  jedes  der  beiden  Phänomene  im  Ausfälle  einer  anderen 
Empfiudungssphäre  —  Fußsohle,  Gfelenkssensibilität  —  begründet  ist. 
Bickel  ergänzt  oder  widerruft  später  seinen  Standpunkt  und  berichtet 
über  klein  hirnlose  Tiere,  daß  sie  eigentlich  beide  Ataxien  auf¬ 
weisen:  Gleichgewichtsstörungen  und  Störungen  der  Bewegung  der  ein¬ 
zelnen  Gliedmaßen. 

u)  Förster  veröffentlichte  in  seiner  fleißigen  Arbeit  über  Ko¬ 
ordination  (1902,  S.  107)  eine  entgegengesetzte  Meinung,  betreffend  der 
Bedeutung  der  Alicen. 

,l)  Wohl  aber  auf  den  durch  die  Unruhe  veranlaßten  Gesamt¬ 
effekt.  Die  gleiche  Orientierung  im  Raume  wie  der  lastende  Finger 
verschaff!  auch  jede  beliebige  normal  empfindliche  Stelle  der  Körper¬ 
fläche,  die  an  einem  fixen  Punkt  lehnt. 
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1* ußsohlenstumpfheit  absehätzen  ,e)  lassen  Sieht 
der  I  abikcr  gespreizt  und  schließt  dann  die  Augen,  so  bleib I 
<n  entweder  ohne  Sclnvank.ing.ni  stellen  oder  zeigt  aus 

sagittaler  Richtung  odm  auch 

fn  «SritSlJ? Seii(m  lim-  ,itS  b  berwiegende Schwanken 
m  sagj Italer  Richtung  verrat,  daß  der  Patient,  nur  unsicher 

imseinanderhalten  kann,  oh  die  Schwerlinie  in  die  Perse 
oder  in  den  Großzehenballen  fällt  (beide  Pindrücke  werden 
als  ein  und  dasselbe  empfunden),  oder  oh  die  Schwerlinie 
<  u  heree  verlaßt  und  bereits  den  Ballen  trifft,  oder  schon 
dam  her  hinaus  ist  -  aber  er  hat  die  Knipfindun,  weim 

!  l  |VerL1n°IZllCh  nur  ciue  Solde  stärker  gegen  den 
Boden  druckt  (die  Ortsempfindungen  an  der  Fußsohle  sind 

IrlSten)  SeS8eSchdl°  f^^^^mpfiiulungen  sind  noch 
erhalten;  Das  Schwanken  nach  den  Seiten  isl  ein 

dan^'nicld^  si01"  GefuhIs]abstu»1Pfung,  der  Kranke  fühlt 
.  m  nicht  lasch  genug  oder  überhaupt  nicht,  welche  der 

belastet  wird.  Tritt  bei  einem  Tabiker 
n  der  pL  .  i’r  V  / 36,1 lcbes  Schwanken  noch  Neigung 

Bus  s  T  l!V11'  l.md  ^lgt  sich  erst,  nach  verengerter 
•  die  f  r,CieS  bfbwanken>  so  ist  dies  ein  Zeichen,  daß 
die  Empfindung  der  Mehrbelastung  einer  Seite  verspätet 

|i-  n  '  .  'Jn  geilerer  Maßstab  liegt  darin,  wie  groß  die  bei 
r  dieser  \  ersuchsanordnimg  sich 'zeigenden  Neigungen  sich 
Ä  “  eirte  Balancereaktion  »)  eiatritt.  Ordnet  ,ana 
!  \  Erscllei,runSen  zu  einer  Skala  der  Empfin- 
u  ptumpflieit  so  erhält  man  folgende  Reihe.  Zunächst 
tnfft  man  selbst  bei  enger  Basis  keinerlei  Neigungen  dann 
kommen  seit  idles  Schwanken  bei  enger  Basrsf  der  nädisl 

IkimlS,  Grapr  (!nUikfL  Sld>  durch  ausschließliche  Schwan- 
I  .V  ,m  1  feilnchtung  (bei  gespreiztem  Stehen)  aus  und 
Empfindungslosigkeit  schwankt  der  Kranke 
richlungSPrC1  hGnS  S°WOh]  imCh  den  Seiten’  aIs  in  Weib 

Jim  von  mir  variierte  Rombergsche  Versuch  fmif 

TRnkmS  dadep  mkb  darübe'r  auf>  daß,  der 

gtanikei  das  Balancevermögen  nicht  verloren  hat-  er  hat 

mir  wegen  stumpfer  Fußsohlenempfindung  heim  Rom 

mhrtgSnhm  kem  BedÜrflds  ^  Balance,  er  en 

fahrt  nicht,  daß  Balance  nötig  ist.  Bei  meinem  Finger¬ 
fers  uche  fühlt  er  das  Bedürfnis  und  hat  darum  Aecruili 
bnum  die  statische  Funktion  wäre  vorhanden,  wenn  das 
Aufnahmsorgan  nicht  schadhaft  wäre.18) 

Die  Stumpfheit  der  Fußsohle  schafft  Eigentümlich 
keilen  ln  der  Balance:-)  die  Nachrichten  kommen  zu  spät’ 
d  erst  nn  Momente  des  Fallens.  Ob  Nachrichten  von  den  Fuß- 
idfTn'Vu86  lü£ffU  S1Ud’  erkennt  man  daraus,  daß  Gegenbewe<nmg 

ä  mim  "«“?  er?78rule  tir°suns)  w  d,rs 

»ensibilitat  jenes  Gelenkes,  m  dem  eine  Neigung  aufgetreten  isl 
ungestört,  so  setzt  hier  erhöhte  Muskelspannung  oder  Gegenbewe 
guig  ein;  sonst  zeigt  sich  die  Gegenbewegung  in  höheren  Ge 

Ste  rPw  ?  •  BrPfe’20)  Nua  ahe)-  (vertäten  sicT  oder) 
bleiben  die  Nachrichten  aus,  welche  den  Grad  der  aufgetretenen 

egenhewegung  regulieren  sollten;  der  Kranke  macht  infolgedessen 
„inc  zu  starke  Gegenhewegung  und  fällt  dadurch  in  die  der 
ursprünglichen  Neigung  entgegengesetzte  Richtung,  bei  anderen 
ukern  sieht  man  eine  Körpemeigung  auftreten,  die  sie  korri- 
= •  .  ’  Ula  gleich  darauf  brüsk  in  die  ursprüngliche  Neieuues 
ncht""8  tonzuschlasen;  solche  Kranke  haben  sich  beim  ÄSi 

)  1'  renket  und  Förster  (Archiv  f.  Psvch  1900  Rrl 

'ÜßsohT  hf  ICm  UnerSwhungen  über  de  Tastempfindung  demabischen 
rhöhp,  ^  aChL  Den  Wert  dieser  fleißi^>  Untersuchungen  halten  sie 
rhohen  können  wenn  sie  statt  Tastempfindung  und  Lagegefüh  die 

ohTe  HmP  n  t  keU  gTÜll  häUen>  lla  es  darauf  ankommt  ob  die  Fuß- 
ohle  den  Druck  von  30  oder  40  kg  zu  unterscheiden  oder  einen  solchen 
,uck  auf  umschriebene  Stellen  zu  lokalisieren  weiß. 

•)  Man  kann  bei  diesen  Versuchen  auch  die  bewußten  Eninfin- 

2'TÄ  •“  ti!'?“necl1  beobachte!  and  den  Kranken 

lieK,  i.  . Gß  ’  s,°.bald  er  eine  Neigung  spürt:  »rechts«,  »vorne«  etc 
ei  erkennt  man  die  Verspätung  seiner  Empfindungen  sehr  deutlich 

J  ,  U}er  ? u' 8er versuch  liefert  einen  neuen  Baustein  für  die  sen- 
onsche  Theorie  der  Ataxie,  die  von  Ch.  Bell,  Landry,  Ley  den 

egründet  worden  ist.  y,  ^eyaen 

(Ursache"  der  Ataxie-  Neurol.  Zentralbl.  1897 
Ä“  er  beha„pte(,  der  Tabiker  hat  keine  .„„zweck-’ 

a"i  Für  das  Aequilibrium  ist  der  Effekt  in  beiden  Fällen  derselbe. 


ST/™  F,;,is(>h,0"m‘cliriH,l,.,»  aus  den  ihnen  zufließemhm 
h<i.he,rer  Körperteile  orientiert,  was  irreführen 
•  "  '  lJ®f  Kranke  kompensier!  z.  B.  eine  zu  starke  Rückwärts 
Rumpfheugung  und  fällt  gleich  darauf  dennorf, 
m  Wucht  nach  hinten;  denn  er  hat  plötzlich  die  Buinpfneiguiig 
wdhrgenommen  und  daraus  irrtümlich  erschlossen,  daß  "der 

ii  wertialh  eSr  1011  l  au*reich(;nd  nach  vorne  gebracht,  worden 
!Li  <db1  sogleich  nach  rückwärts  drängt  (trotzdem  die 
Schwere  noch  immer  nach  hinten  zieht). 

die  Ke.!nlrande7rer  Balancefehler  kommt  dadurch  zustande,  daß 
ü  liche  R?  Ti  VerS.P;deteU  foßsohle.uiachrichlen  durch  will- 

VeirigU,n-B,der  Reakiion  (’’"höh*  Vnschlag- 
Lihigkeit  ,  Bickel)  ausgleichen.  So  bemerkt  man  dann  daß 

die  aufxechlstehenden  Kranken  beim  willkürlichen  Vorne-  und 

.  f^Tmde.n  11  r  S|',nill"geleukc  beständig  entweder  die  Zelim 
autges teilt  oder  die  FeXse  erhoben  haben,  während  wir  Gesund«* 

eine«  ‘^oschn behexe  1  endeihewegung  ausführen  können  bis  wir 
eines  der  beiden  Balancephänomene  produzieren.22) 

In  die  Reihe  der  hier  angeführten  Erfahnmgen  gehört 
aueh  folgende  Beobachtung:  Sowohl  das  Kniegelenk  des 
A tdk takers  wie  das  Sprunggelenk:  haben  die  Empfindungen 

VorlnlZ  VG1  .  !llld  doch  febd  beim  Rombergschen 
is  uche  gewöhnlich  die  Unruhe  im  Knie.  Dieser  Wider- 

m-ivün  |W"ud  d?h,die  Tatsache  aufgeklärt,  daß  man  die 
maximale  Kmestreokung  ohne  Muskelbeteiligung  nur  durch 

o^hVn  dtr  VOr  ,der,  K megelenksachse  ziehenden  Schwere 
t  s (halten  kann  Deshalb  kann  die,  Einstellung  des  Knies 
gleichmäßig  bleiben.  Das  Bemühen  der  Tabiker,  die  Schwer¬ 
ins  stets  vor  der  Kniegelenksachse  zu  erhalten,  bringt  bei 
ihnen  schließlich  das  Genu  reciirval.um  hervor  Durch  das 
Genu  recurvatum  ist  für  die  Kranken  das  Aufrechtstehen 
ohne  Anspannung  des  Quadrizeps  verbürgt  und  damit  sind 
sie  von  Unruhe  nn  Knie  befreit,  denn  die  Einstellung  ist 

UmsNnd1!  r  mfecba,lkScbe  K^fte  besorgt.23)  In  diesem 
Ata  Sef  iegt  nU  l  ,,  ie  Tedmgung,  daß  geringergradige 
1  (be™  Rombergschen  Versuche)  auf  Grund  der 
ußs ohlenempf indung  ohne  Mitwirkung  von  Gelenksempfin- 

verschTL6  ^ ^  treffen;,- Spürt  die  Fußsolde  eineSchwere- 
verschiebung  nach  vorne,“4)  braucht  der  Kranke  nicht  zu 

nrWrLTChftld?n,|0b  T  SPmn§geIenke  oder  Kniegelenke 
der  Hüftgelenke  zustande  gekommen;  am  Kniegelenke  gehl 

nichts  vor.  Der  Kranke  korrigiert  stereotyp  zunächst  das 

o-nn !Tri§e^  TV  (;hllTb  Muskelanspamumg  oder  Streckbewe- 
°  |g,  f1  1 1 h 1  a.y ;  reicht  ,  das  nicht  aus,  so  wird  eine  Hüft¬ 
gelenks  treckung  daran  geschlossen.25)  Auch  bei  seitlichen 
Korperneigungen  ist  keine  Auswahl  zu  treffen,  die  Korrektur 
geschieht  ausschließlich  in  den  Hüftgelenken.  Etwas  an- 
Ss'st  es’  wenn  der  Tabiker  sich  nur  auf  Grund  von 
u ßsohlenempfindurigen  niederhocken  will  (unter  Augen- 
scliliiß).  Dabei  gibt  es  in  drei  Gelenken  Veränderungen 
nir-Lt11«  )eiir  bobsohlenaviso  einer  Schwereverschiebung 
mehl  unterscheiden,  in  welchem  der  drei  tätigen  Gelenke 
n  v  '  f  Bewegung  stattfindet  und  ihr  entgegenwirken 
Die  Fußsohle  weiß  nur  die  Richtung  der  Verschiebung  am 
zugeben.  Ahei  die  Auswahl,  in  welchem  der  drei  Gelenke 
the  Storung  aufgetreten  oder  zu  beseitigen  ist,  wird  diesmal 

empfinding.2«)h0rt  Z""'  Funk‘ionsiäereiche  der  Gelcnks- 

erörlert '  worden  "isf.6'  Ein"it0"g  “ies'»  ■»  Bni.pielnn 

)  Dieselben  Ataktiker  haben  während  des  Pendelns  nach  vornp 

desgeSnSenines  b^glSLSn1116^  GeSUnde  di<J  Pate‘Ia  iH  diesei'  Phase 

rC“  '6  Unruhe  gedämpft  wird.  Das  scheint  mir  unzutreffend 
Krpdr  ?P°ntanbewegungen  nicht  weniger  werden,  wenn  die  Kranken 
ihre  Knie  be.rachten.  Auch  richten  die  Ataktiker  beim  Gehen  ihren  Blick 

SgeBeIfneeter  W6,t  den  Boden  und  schauen  niemals  auf 

3()  Diese  Bewegungssukzession  (Exner,  Schiff)  ist  seit  Jugend 
solS  zutage  Wahrscheinlich  auch  ohne  erneute  Anfrage  der  Fuß- 

,  ”1  Körst  er  vergißt  auf  Seite  55  die  Bedeutung  der  Fußsohlen 

und  schreibt  die  Wahrnehmung  der  Neigung  dem  Vp^iihninria  i  • 

noch  NachnchCc,  von  den  Gelfnhon^ nöfig  find,”  .’S ““Sm  i.n°d» 

Ort  der  («leichgewichtsvertlnderung  erfährt. 

Sfi)  Wie  es  schon  Förster  auf  Seite  55  voraussetzt. 
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Ueber  einen  durch  Belastung  ausgel  ös  len  Bef  lex 
und  s<‘in  Verhalten  bei  Ataktischen,  Q 


Wenn  ich  aufrecht  stehe,  sind  Knie  gestreckt;  Hüft¬ 
gelenke  nahezu  vollkommen  gestreckt.  Ich  will  nun  Knie, 
Hüfte  und  Rumpf  unverändert  erhalten  und  wiege  mich 
im  Sprunggelenke,  also  ich  pendle  mit  steifem  Köiper  in 
sagittaler  Richtung  (innerhalb  der  Grenzen,  wo  das  f  allen 
noch  nicht  droht).  Bei  der  Bewegung  nach  hinten  werden 
die  Kniescheiben  auf  einmal  angespannt,  beim  Pendeln  nach 
vorne  wieder  allmählich  seitlich  verschiebbar.^  Dieser 
Wechsel  im  Verhalten  der  Patella  wiederholt  sich  jedesmal 
während  der  Pendelbewegungen  des  Körpers.  Die  An¬ 
spannung  der  Kniescheiben  und  ihr  Nachlassen  kann  man 
nicht  nur  bei  einem  anderen  prüfen,  es  kann  jeder  wah¬ 
rend  des  Pendelversuches  auch  an  sich  selbst  beim  Ueber- 
gange  der  vorderen  Elongation  in  die  hintere  das  ruck¬ 
weise  Indieh öhe gehen  der  Patella  wahrnehmen;28)  das  Nach¬ 
lassen  der  Muskelspannung  und  das  Herabsinken  der  Pa¬ 
tella  wird  weniger  deutlich  empfunden.  Beim  ruckweisen 
Indiehöhegehen  der  Kniescheibe  fühlt  jeder,  daß  die  Schwere 
den  Körper  nach  hinten  zieht  und  man  den  Boden  mil  der 
Ferse  drückt.  In  der  vorderen  Hälfte  der  Pendelschwingung 
belastet  man  mehr  den  Großzehenballen  und  fühlt  sich 
nach  vorne  gezogen.29)  Das  Indiehöhegehen  der  Patella 
entsteht  durch  Anspannung  des  Quadrizeps;  diese  An¬ 
spannung  ist  Reaktion  der  Schwerewirkung,  eine  Reizbeant¬ 
wortung  auf  die  veränderte  .Zugrichtung  der  Schwere. 

Die  reflektorische  Quadrizepskonlraktion  ist  nicht  der 
einzige  Gravitationsreflex,30)  welcher  der  Statik  dient.  Ana¬ 
loge  Kontraktionsphänomene  offenbaren  sich  beim  Pendel¬ 
versuche  auch  an  den  Kniebeugern  des  Oberschenkels,  am 
Opistothenar,  an  den  Nacken-  und  Halsmuskeln  und  an¬ 
deren  Muskeln.  _  . 

Trotzdem  diese  Muskelspannung  nur  bei  willkürlichem 
Stehen  auftritt,  ist  sie  kein  Produkt  des  Willens,  sie  voll¬ 
zieht  sich  ohne  Mitwirkung  des  Willens  und  der  Aufmerk¬ 
samkeit.  Ich  will  mich  aufrecht  stehend  auf  den  Sohlen 
wiegen,  habe  keine  Aufmerksamkeit  für  die  Hüfte  oder 
Knie  und  dennoch  geht,  liier  eine  Anspannung  des  Ouadri- 
zeps  vor  sich  und  löst  sich  wieder  während  des  Wiegens. 
Wenn  ich  für  die  Gleichgewichtserhaltung  bei  diesem  Pendel¬ 
versuche  den  Quadrizeps  willkürlich  anspännen  wol.te, 
träfe  ich  nicht  den  genauen  Zeitpunkt  und  wüßte  nicht, 
wann  aufzuhören  ist;  indes  die  unwillkürliche  Anspannung 
präzise  einsetzt  in  genauer  Proportion  zum  Wandel  der 
Schwerlinie.  Man  hat  ursprünglich  keine  Empfindung  von 
den  Vorgängen  am  Knie  während  dieses  Versuches.  Die 
Untersuchten  geben  auf  eine  diesbezügliche  Frage  negative 
Bescheide  und  erst  die  Belehrung,  daß  sich  dort  etwas  an¬ 
spannt,  ermöglicht  es  ihnen,  das  wahrzunehmen.  Es  handelt 
sich  also  um  unbewußte  und  unwillkürliche  Vorgänge. 

Darum  halte  ich  das  Phänomen  für  ein  reflektorisches, 
angeregt  von  einem  peripheren  Reize.’1)  Mit  dem  Erb- 


-7)  Nach  einer  Demonstration  in  der  Wiener  morphologischen  Ge¬ 
sellschaft,  Mai  1907. 

28)  Das  Schlaffwerden  der  Patella  beginnt  nicht  am  Anfang  der 
Pendelbewegung  nach  vorne,  sondern  erst  in  jenem  Momente,  wo  die 
mittlere  Gleichgewichtslage  erreicht  ist. 

a»)  Beim  Ruhigstehen  sind  Ballen  und  Ferse  gleich  belastet.  Die 
Schwerlinie  fällt  in  die  Mitte  des  Abstandes  zwischen  Fersenhöcker  und 
den  Köpfchen  der  Metatarsi.  Da  können  weder  Ballen  noch  herse  vom 
Boden  abgehoben  werden.  Bei  der  Vorwärtsneigung  im  Pendelversuche 
kann  die  Ferse  abgehoben  werden,  bei  der  entgegengesetzten  Neiguug 
der  Ballen. 

30)  Förster  beschreibt  schon  an  einzelnen  Gelenken  die 
Gravitationsreflexe;  er  erklärt  ungefähr  den  Quadrizepsreflex  bei  fol¬ 
gender  Beobachtung:  Beim  Stehen  ist  »bald  das  eine  Knie,  bald  das 
andere  leicht  flektiert.  Dabei  hat  der  Quadrizeps  sofort  Spannung  zu  ent¬ 
wickeln,  um  der  Vermehrung  der  Beugung  das  Gleichgewicht  zu  halten. 
In  dem  Falle  lösen  die  Gelenksexkursionen  und  die  Dehnung 
des  Quadrizeps  und  der  Patellarsehne  die  Innervation  des  Quadrizeps 
aus«.  Dadurch  wird  »das  weitere  Einknicken  unterdrückt«  (S.  135  in 
seiner  Physiologie  und  Pathologie  der  Koordination  1902). 

31)  Hier  mache  ich  darauf  aufmerksam,  daß  der  geschilderte  Ver¬ 
such  sich  für  den  Physiologen  zu  einem  bequem  demonstrierbaren  Schul- 


sr.1i  on  Kniereflex  (Westphals  Kniephänomen) 'aber  hat 
mein  Reflex  keine  Verwandtschaft,  sie  sind  nicht  identisch, 
wenngleich  es  sich  bei  beiden  Reflexen  um  eine  Kontraktion 
dos  Quadrizeps  handelt.  Zwei  Umstände  begründen  dies, 
erstens  trifft  bei  meinem  Reflex  die  Patellarsehne  kein 
Schlag  und  erfolgt  auch  keine  plötzliche  Muskel-  v°der 
Sehnen-)Delmung,  das  sind  die  beiden  auslösenden  Bedin¬ 
gungen  für  den  Erbsc.hen  Sehnenreflex;  als  zweiter  Grund 
gilt  “mir,  daß  bei  Tabikern  ohne  Sehnenreflex  der  ge-  ; 
schilderte  Gravitationsreflex  oft  unverändert  erhalten  ist. 

Schwierigkeit  hatte  ich  in  der  Ermittlung  der  sen¬ 
siblen  Komponente  dieses  Reflexes.  Darüber  war  kein 
Zweifel,  daß  die  Schwerewirkung32)  jene  Kontraktion  aus-  • 
löst  und  die  Aenderung  in  der  Sch  were  Wirkung  wieder  die 
Entspannung  veranlaßt;  doch  war  der  Angriffspunkt  der 
Schwere  zu  ergründen,  derselbe  könnte  an  dem  Vestibuiar- 
apparat,  oder  lokal  am  Knie  (Gelenk,  dessen  Sehnen  oder 
Muskeln),  oder  vielleicht  an  entfernten  Körperteilen,  zum 
Beispiel  Fußsohlenhaut  gelegen  sein.  Die  letztere  Möglich¬ 
keit  schließe  ich  vorwegs  ans.  Zugleich  mit  der  Anspannung 
der  Patella  wird  wohl  die  Ferse  belastet  und  sind  die  Ballen 
nicht  mehr  gegen  den  Boden  gedrückt;  wenn  beim  Pendeln 
nach  vorne  die  Kniescheibe  herabsinkt,  ist  hingegen  nur 
der  Großzehenballen  belastet  und  die  Ferse  kann  abgehoben 
werden.33)  Die  eben  erwähnten  Fußsohlenempfindungen  sind 
gewöhnlich  da,  man  kann  aber  den  Pendelversuch  unter 
starker  Rumpfbeugung  ausführen,  wobei  die  Schwer¬ 
linie  einmal  die  Gegend  der  Großzehenballen  und  dann 
wieder  die  Ferse  trifft,  ohne  daß  gleichzeitig  ein  Wechsel 
in  der  Anspannung  des  Quadrizeps  vor  sich  geht.  Daraus 
sieht  man,  daß  die  Veränderung  in  der  Belastung  der  Sohle 
nicht  immer  mit  Kontraktions  Vorgängen  im  Quadrizeps  pa¬ 
rallel  gehen  muß  und  darum  zwischen  beiden  Momenten 
keine  unabänderliche  Verknüpfung  besteht. 

Auch  der  legitime  statische  Sinn  bringt  nicht  den 
Reiz  für  unseren  Reflex.  Dem  Vestibularap parat  schreibt 
man  zu,  daß  er  Verschiebungen  des  Gesamtschwerpunktes 
wahrnimmt  und  damit  im  Kleinhirn  zentrifugale  Impulse  aus¬ 
löst,  welche  der  Aequilibrierung  dienen.  Nun  kann  der 
Gesamtschwerpunkt  unverändert  bleiben,  trotzdem  ich  das 
Kniegelenk  einmal  vor  die  Schwerlinie,  ein  anderes  Mal 
hinter  dieselbe  bringe,  die  Gelenkseinstellung  fortwährend 
ändere ;  dann  bleibt  der  Vestibularapparat  ohne-  Nachricht, 
weil  der  Schwerpunkt  keine  \  erschiebung  erfahren  hat. 
Der  Vestibularapparat  orientiert  eben  nicht  über  die  Vor¬ 
gänge  in  den  einzelnen  Gelenken.  In  meinem  Pendel  versuche 
wird  allerdings  der  Schwerpunkt  verschoben  und  erhält 
der  Vestibularapparat  die  damit  verbundenen  Reize,  aber 
die  Erregungen  des  Vestibularapparates  geben  dennoch  nicht 
den  Anreiz  für  den  Gravitationsreflex:  wenn  ich  den  Pendel¬ 
versuch  bei  gebeugtem  Rumpfe  und  steifem  Knie  durch¬ 
führe,  so  merkt  der  Vestibularis,  daß  die  Körpermasse  ein¬ 
mal  nach  vorne  und  dann  wieder  nach  hinten  gravitiert, 
aber  der  Reflex  wird  nicht  angeregt.  Die  Patella  bleibt  bei 
beiden  Zugrichtungen  der  Schwere  schlaff.  Neben  der  Ver¬ 
schiebung  der  Schwere  müssen  noch  besondere  Nachrichten 
von  der  Einstellung  des  Knies  —  lokale  Empfindungen  — 
milwirken,  damit  der  Reflex  entstehe  und  ein  anderes  Mal 


beispiel  eignet,  um  —  ohne  Tierexperiment  —  zu  beweisen,  wie  bei 
willkürlicher  Bewegung  zentripetale  Nachrichten  nötig 
sind  für  die  Auswahl  der  Muskelbeteiligung. 

32)  Erfolgt  doch  die  Kontraktion  in  dem  Momente,  wo  die  Schwer¬ 
linie  hinter  die  Kniegelenksachse  geraten  ist  und  die  Kniestreckung  nur 
vom  Kniestrecker  besorgt  werden  kann.  Bis  zu  diesem  Momente  zog  die 
Schwere  den  Oberschenkel  nach  vorne,  soweit  es  die  Bänderhemmung 
zuließ.  Die  Entspannung  des  Kniestreckers  während  des  Nachvorne- 
pendelns  tritt  wieder  ein,  sobald  die  Schwerlinie  vor  die  Kniegelenks¬ 
achse  zurückgekehrt  ist.  Beim  legeren  Aufrechtstehen  der  meisten 
Menschen  ist  der  Kniestrecker  nicht  angespannt  und  die  Kniescheibe  ist 
seitlich  verschiebbar,  da  die  Schwerlinie  des  Körpers  vor  der  Ivnie- 
gelenksache  herabfällt,  (cf.  Zuckerkandl  und  Erben:  ”^ur 
Physiologie  der  willkürlichen  Bewegungen.  III.  Ueber  die  Lage  er 
Schwerlinie  zur  Achse  des  Kniegelenkes  beim  Aufrechtstehen«,  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1903.) 

33)  cf.  Fußnote  29. 
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^nktoe,r„i/eMhe?,yerSCl'iebung  ,les  «esamtschwer- 
()  u  ii k  to s  mehl  entstehe. 

Hautompfindungen  köimen  hei  diesem  Reflex 
keine  lo,,e  spielen,  weil  im  ganzen  Beine  bis  auf  die  Gegend 
<  -  piunggelenkes  keine  Bewegung  vor  sich  gehl  Ich  Jiahe 

vorh.n  erörtert,  daß  zwischen  den  Kußsuhlenempfimlungen 
und  den  \  organgen  im  Quadrizeps  wie  auch  zwischen  den 
^  Tr"  Ves.hularapparale  und  dem  Quadrizeps  kein 

(hV  infhllän  b?  u11'.  I)iengleiche"  Argumente  bekräftigen 
I  Abhängigkeit  des  Reflexes  von  allen  Hautempfin- 

begleiten WG  Che  ^  dl°  Bewe^ungen  im  Sprunggelenke 

!  Auch  die  Gelenks-  und  Knochenempfindun- 
gen  )  wirken  bei  dem  Reflexe  nicht  mit,  denn  die  Be¬ 
rührungspunkte  der  beiden  beteiligten  Gelenksflächen 
bleiben  wahrend  des  Wandels  der  Schwerlinie  durch  das 

;  innt  A  \gr  jede  Kniebewegung  vermieden 

r wurde.  Auch  der  Grad  der  Belastung  an  den  Berülmmgs- 

punkten  geht  nicht  gleichen  Schritt  mit  der  Zusammen- 
zk  hung  und  Erschlaffung  des  Kniestreckers.  Die  größte 

‘  fea?Ung  dann  ein>  weim  die  Schwerlinie  sich  mit 
der  Kniegelenk saxthse  schneidet;  bei  der  Entfernung  der 
fxdnverhme  von  der  Gelenksachse  —  gleichgültig,  oh  in  der 
Richtung  nach  vorne  oder  nach  hinten  —  vermindert  sich  die 
Belastung  der  Berührungspunkte.  Bewegt  sich  der  Körper 
(beim  I  endel  versuche)  vom  Momente  der  größten  Beilas  tun* 
nach  vorne,  so  erschlafft  der  Muskel  und  bei  der  Bewegung  in 
entgegengesetzter  Richtung  (in  der  hinteren  Elongation)  wird 
{  Jei.ne  Kontraktion  noch  stärker.  Es  läßt  sich  darum  in 
i  ,'ne  Harmonie  bnngen,  daß  die  verschieden  starke  Be- 
•  Jas  jung  der  Gelenksflächen  das  sensible  Element  meines 
Reflexes  repräsentiert. 

I  Nunmehr  bleibt  noch  der  Teil  der  tiefen  Sensibilität 
zur  Erwägung  übrig,  den  man  mit  dem  Sammelnamen- 
Muskel  sinn  bezeichnet.  Ich  hatte  zu  prüfen,  ob  nicht 
dann  der  Angriffspunkt  für  jene  reflektorische  Quadrizeps- 
an Spannung  gelegen  ist.  Die  quergestreiften  Muskeln  ver¬ 
mögen,  wenn  sie  gedehnt  werden,  diese  Bewegung  wahrzu¬ 
nehmen,  gleichgültig,  ob  dieselbe  durch  die  Schwere  oder 
emen  anderen  Zug  her  bei  geführt,  wird.  Sie  spüren  nicht 
nur  Entfernung  oder  Annäherung  ihrer  Ansatzpunkte,  son¬ 
dern  auch  die  Kraft,  mit  der  dieses  erfolgt;  auf  Eirund  dieser 
Sinnesleistungen  werden  wir  über  Stellung  und  Halting 
unserer  Glieder  orientiert.  Da  jedoch  beim  Pendelversuche 
keine  Bewegung  im  Knie  erfolgt,  fehlen  solche  Momente, 
j welche  den  Kniestrecker  zur  Empfindung  anregen  könnten. 
Ich  dachte  mir,-  es  könnten  dennoch  kleine,  mit  freiem 
Auge  nicht,  abschätzbare  Bewegungen  am  Knie  hiebei  Vor¬ 
kommen.  aber  gab  nach  der  Untersuchung  von  Tabikern 
diese  Vermutung  auf.  Wie  Sie  sehen,  ist  dieser  Tabiker 
gegen  ansehnliche  Dehnung  seines  Quadrizeps  unempfind- 
K'h.  Er  verwechselt  die  Richtung,  in  welcher  ich  seinen 
Unterschenkel  bewege  und  weiß  auch  gar  nicht,  ob  sein  Knie 
bewegt  worden  ist;  er  spürt  die  Verlagerung  nicht,  aber 
rbeim  Pendelversuche  rückt,  seine  Kniescheibe  prompt  in  die 
Hohe  und  wird  ebenso  zur  richtigen  Zeit  wieder  verschieb- 
-Dar.  Das  Gravitationsphänomen  tritl  bei  ihm  ein,  trotzdem 
»ein  Quadrizeps  gegen  geraume  Dehnung  unempfindlich  ist. 

I  Trotz  dieses  Ergebnisses  glaube  ich,  daß  cs  bei  meinem 
Ketlexe  aui  Muskelempfindungen  ankommt.  Ich  setze 
voraus  daß  der  Quadrizeps  jene  Belastungsveränderungen 
wenn  Wandel  der  Schwerlinie  wahrnimmt,  bevor  noch  die 


-“)  G  °  1  d  s  e  h  e  i  d  e  r  erklärt  (S.  249  seiner  gesammelten  Ab- 
nnge-n’  Bd'  u’J PhyS’  des  Muskelsinns)  »die  Widerstandsempfindung* 
und  tefiwe.se  auch  das  Schwergefühl  durch  die  Empfindung  zunehmenden 
nruckes  der  Gelenksenden  aufeinander.  Auf  Seite  245  seiner  scharf- 
gründlichen  Untersuchungen  schließt  er  für  das  Schwer¬ 
in"1  die  Muskeln  nicht  aus  und  verlegt  das  Hauptgewicht  auf  die 
Spannungszunahme  der  Sehnen.  Frenkel  (die  Ursachen  der  Ataxie 
bei  rabes  Neur.  Zentralbl.  1897,  S.  688)  und  Förster  (Phys.  u.  Path. 
,?r  Koordination  1902)  nehmen  diese  Sinnesleistung  hauptsächlich  für 
ie  Muskeln  in  Anspruch.  Goldscheider  mag  durch  eine  Beobachtung 
ceydens  befangen  gewesen  sein,  der  bei  Muskellähmung  oder  Muskel¬ 
schwund  keine  merkliche  Abnahme  der  La  g  e  w  a  h  r  n  e  h  m  u  n  g  fand. 


Längenverhältnisse  des  betreffenden  Muskels  alteriert 
werden,  unmittelbar  bevor  die  Dehnung  beginnen  soll 35) 
he  Unvollkommenheit  der  oben  vorgeführten  gangbaren 
n te rsu ch ungsi nethode  auf  Müskelsinnlcdstuiig  hätte  mich 
leu-ht  irre  geführt;  denn  das,  was  man  nach  der  Methode 
des  Klinikers  beim  Tabiker  prüft,  zeigt  nicht  den  Umfang 
der  Muskelempfindungen:  bei  meiner  Untersuchung  dehne 
ich  den  Muskel  allmählich  und  mit  geringer  Kraft,  aber  Reim 
endel n  setzt  im  Uebergehen  der  mittleren  Gleichgewichls- 
lage  zur  hinteren  Elongation  ein  großer  Teil  des  Körper- 
gewicldes  plötzlich  ein.  Es  kommt  nicht  allein  auf  die 
(«rolle  der  Dehnung  an,  sondern  auch  auf  die  Kraft,  mit 
welcher  selbst  die  kleinste  Dehnung  ausgc  führt  wird  ’  Der 
Zug  des  Körpergewichtes  ist.  dem  Quadrizeps  wahrnehmbar, 
auch  wenn  er  eine  kraftlose  Dehnung  in  größerem  Umfange 
noch  nicht  empfindet.  Wenn  ich  den  Unterschenkel  dieses 
Tabikers  mit  Kraft  herabzudrücken  oder  aufwärtszuziehen 
mich  bemühe  -  er  muß  für  diesen  Versuch  eine  anslren-  ' 
gernle  Kniestellung  erstellen  —  dann  wird  ihm  der  kleinste 
Bewegungsei tekt  bewußt,  wenngleich  er  unter  den  früheren 
Versuchsbedingungen  ansehnliche  Stumpfheit  gegen  Laee- 
veranderungen  zeigte. 

Ich  sehe  darum  im  Schweregefühle 36)  des  Kniestreckers 
das  a us losende  Moment  für  meinen  Reflex  Weiter  habe  ich 
es  mit  der  Analyse  der  vorliegenden  Erscheinung  nicht 
bringen  können. 

•  Hurch  die  Erkenntnis  des  Reflexes  wurde  zunächst 
e!fle  Nebenerscheinung  des  Rombergsche'n  Versuches  ver¬ 
ständlich.  Die  Tabiker  schwanken  nach  rechts  und  links 
nach  vorne  und  hinten;  weil  sie  ihre  Gelenke  nicht  spüren’ 
können  sie  dieselben  nicht  in  gleichmäßiger  Stellung  er¬ 
halten  Aber '  im  Knie  sinken  sie  trotz  gestörter  Gelenks- 
empiindung  daselbst  niemals  ein;  das  hat  folgendes  Bewandt- 
ms:  das  Aufrechtstehen  geschieht  ohne  Muskel  beteiligu  ne 
nur  durch  den  vor  der  Kniegelenksachse  wirkenden  Zunder 
Korperschwere.  Da  gibt  es  kein  Einknicken,  denn  im  Mo- 

r°  od?f  K?rper  beim  Romberg  sehen  Versuche 
(durch  die  Schwankungen  im  Sprunggelenke)  nach  hinten 
gerat,  setzt  der  geschilderte  Reflex  für  die  Fixation  des 
Knies,  aber  keine  willkürliche  Innervation  ein.  So  erklärt 
sich  die  Rohe  des  Kniegelenkes  vieler  Tabiker  während 
der  Schwankungen  des  Rom bergschem  Versuches 

Durch  Fortschreiten  der  Tabes  geht  auch  dieser  Reflex 
verloren.  Solchen  Kranken  ist  Stehen  fast,  unmöglich,  der 
letlex  kommt  zu  spät  oder  gar  nicht,  und  sie  knicken  ein 
oder  sinken  zu  Boden.37) 

Bevor  noch  infolge  der  Gefühlstumpfheit  der  Gravi¬ 
tationsreflex  vollkommen  ausfällt,  zeigt  sich  ein  Vorstadium 
wo  che  Entspannung  während  des  Nachvomependelns 
ausbleibt;  der  Quadrizeps  bleibt  solchen  Tabikern  während 
des  Hm-  und  Herpendetos  gleichmäßig  angespannt.  Diese 
bleibende  Anspannung38)  verrät,  dem  Üntersucher  die  be¬ 
ginnende  Gef  uhlstumpf  heit ;  sie  ist  willkürlich  hervorgebracht 
und  soll  den  Gefahren  der  Gefühls tumpfheit  kompensato¬ 
risch  vorbauen. 


Seite  279  na-he  Goldscheider  dieser  Tatsache  auf 

beite  -/9,  wo  er  eine  Zunahme  der  Sehnenspannung  schildert  welche 
einer  beabsichtigten  RewAm,™  8  ’  weiuie 


i  1.  • 1  ..  «uiiauiuB  ut'i  oemienspannur 

einer  beabsichtigten  Bewegung  vorauszugehen  pflegt. 

,  )  Vi  o  1  s  c  h  e  i  d  e  r  definiert  den  »Schweresinn«  als  das  Bewußt- 

werden  des  Widerstandes,  welcher  sich  den  Bewegungen  entgegen- 

Fähiätplf 8eae" °ider  VOn  ibnen  überwunden  wird«;  die  letztere 
lgkeit,  die  Widerstände  durch  genau  gemessene  Bewegungen  zu 
überwinden,  ist  mit  dem  Kraftsinn  von  Weber  identisch.  Ich  möchte 
die  umfassendere  G  o  I  d  s  c  h  e  i  d  e  r  sehe  Definition  roch  durch  die 

Siil|bmUn?kJfeu  Einwirkungen  auf  Muskeln,  welche  ihre  (Ruhe) 
Einstellungen  Bedrohen,  ergänzen.  v  ' 

37)  Förster  berichtet  in  seinem  geschätzten  Buch  über  Tabiker 
<  ie  im  Knie  einknicken,  »ohne  Störungen  der  bewußten  Sensibilität  im 
Kniegelenke  oder  im  Quadrizeps  und  seiner  Sehne«.  Ich  habe  Empfindungs- 
storungen  bei  erhaltenem  Belastungsreflex,  aber  nie  das  umgekehrte  ee- 
-den  Bei  def  fabes  scheinen  mir  die  bewußten  Empfindungen  früher 
und  schwerer  beschädigt  zu  werden,  als  die  unbewußten. 

Förste  rD^mShtts.U188"  daueniderQuadrizePskontraktion  hat  bereits 
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UeberdiesogenannteaseptischeRostowzewsche 

Darmnaht. 

Von  Prof.  Dr.  J.  Schnitzler. 

Die  in  Nummer  46  dieser  Wochenschrift  erschienene  Publi¬ 
kation  Moszkowicz’  veranlaßt. mich,  da  sie  sich  hauptsächlich 
mit  den  von  mir*)  gelegentlich  der  seinerzeitigen  Demonstration 
Moszkowicz’  geltend  gemachten  Bedenken  beschäftigt,  zu  einer 
Erwiderung.  Moszkowicz  sagt,  daß  ich  wohl  alles,  was  an 
Einwänden  gegen  die  Methode,  (sc.  der  R  o  s  to  w  z  e  w  sehen 
aseptischen  Darmnaht)  erdacht  werden  kann,  ohne  sie  vorher 
geprüft  zu  haben,  zusammengefaßt,  habe.  Möge  der  Satz  „ohne 
sie  vorher  geprüft  zu  haben“  als  Konstatierung  oder  als  Vorwurf 
gemeint  sein,  ich  benütze  ihn  gerne  als  Gelegenheit,  diesbezüglich 
meinen  prinzipiellen  Standpunkt  zum  Ausdruck  zu 
bringen.  Ich  kann  der  Meinung  nicht  zustimmen,  daß  man  einen 
Operationsvorschlag  nachmachen  oder  schweigend  hinnehmen 
muß.  Besitzen  wir  für  die  chirurgische  Behandlung  einer  Krank¬ 
heit  gut  ausgearbeitete  und  erfolgreiche  Methoden,  so  haben  wir, 
bevor  wir  ein  neu  empfohlenes  Verfahren  akzeptieren,  wohl  die 
Pflicht,  die  zu  erwartenden  Vor-  und  Nachteile  des  neuen  Ver¬ 
fahrens  abzuwägen  und  es  wäre,  im  allgemeinen  gesprochen, 
traurig,  wTenn  etwa  auch  Operationsmethoden,  deren  Superiorität 
von  vorneherein  unwahrscheinlich  ist,  erst  am  Körper  des  Pat.  ad 
absurdum  geführt  werden  müßten.  Für  den  hinreichend  erfahrenen 
Chirurgen  besteht  nämlich  meiner  Ueberzeugung  nach  die  Pflicht, 
etwaige  Bedenken  gegen  neue  Operationsvorschläge  zum  Aus¬ 
druck  zu  bringen  und  die  Intensität,  mit  welcher  diese  Bedenken 
ausgesprochen  werden,  steht  zumeist  in  direktem  Verhältnis  zu 
dem  Enthusiasmus,  mit  dem  ein  neues  Verfahren  in  die  mehr 
oder  weniger  breite  Oeffentlichkeit  gebracht  worden  ist.  Diese 
Bedenken  zu  zerstreuen,  ist  Aufgabe  der  Gegenargumentation  und 
der  Resultate  des  jeweils  zur  Diskussion  stehenden  Operations¬ 
verfahrens.  Mit  diesen  Mitteln  tritt  auch  Moszkowicz  meinen 
Ausführungen  entgegen  und  ich  muß  daher  auf  seine  Argumente 
und  auf  die  Bewertung  der  von  ihm  mitgeteilten  Operations- 
r-esultate  eingehen. 

Ich  habe  in  der  seinerzeitigen  Diskussion  in  der  k.  k.  Ge¬ 
sellschaft  der  Aerzte  (1.  c.)  auf  die  Möglichkeit  hingewiesen,  da,ß 
die  Unterlassung  der  die  Schleimhaut  mitfassenden  Nähte  die 
Sicherheit  der  Blutstillung  beeinflussen  und  das  Vorkommen  von 
postoperativen  Magen-  und  Darmblutungen  begünstigen  könnte. 
Daß  die  Naht,  die  wie  eine  Ligatur  dauernd  wirkt,  ein  viel 
sichereres  Blutstillungsmittel  ist,  als  die  Durchquetschung  und 
Kauterisation,  bedarf  wohl  heute  keines  weiteren  Beweises.  Der 
vor  einer  Reihe  von  Jahren  in  der  operativen  Gynäkologie  mehr¬ 
fach  gemachte  Versuch,  an  die  Stelle  der  Ligaturen  die  einfache 
Durchquetschung  der  Gewebe  zu  setzen,  ist  auf  Grund  der  häufigen 
Mißerfolge  ebenso  aufgegeben  worden,  wie  ein  analoges  Verfahren 
hei  den  Kropfoperationen.  Moszkowicz  weist  nun  darauf  hin, 
daß  er  hei  seinen  15  Magendarmoperationen  keine  Blutung  ge¬ 
sehen  habe,  während  bisher  „gar  nicht  so  selten“  postoperative 
Magendarmblutungen  beobachtet  worden  seien.  Auch  einen  Todes¬ 
fall,  der  sich  in  der  Literatur  findet,  zitiert  Moszkowicz.  Zu¬ 
nächst  muß  demgegenüber  betont  werden,  daß  postoperative 
Magendarmblutungen  (die  embolisclien  Blutungen  kommen  hier 
natürlich  nicht  in  Betracht)  im  Verhältnis  zur  enormen  Zahl  der 
M agendarmoperationen  n  i  c  h  t  h  ä u  f  i  g,  sondern  sehr  selten  sind 
und  der  erwähnte  Todesfall  ist  eben  ein  Fall  unter  vielen  Tausenden 
von  Operationen.  Dadurch  aber,  daß  unter  den  15  von  M  osz- 
kowicz  mit  der  von  ihm  propagierten  Methode  operierten  Fällen, 
noch  keine  Blutung  beobachtet  wurde,  sind  die  Bedenken  noch 
nicht  hinfällig  gemacht.  Mein  zweiter  Einwand  betraf  die  Gefahr 
der  nachträglichen  Stenosenbildung  wegen  Unter¬ 
lassung  der  Schleimhautnaht.  Hier  werden  nun  die  Befunde  von 
W -ullstein  ins  Treffen  geführt,  die  zeigen  sollen,  daß  auch 
nach  Ausführung  der  Mukosanaht  die  Schleimhaut  nach  wenigen 
Tagen  dehisziert  und  daß  ein  ringförmiger  Defekt  zurückbleibt. 
Daß  dies  aber,  wenigstens  am  menschlichen  Darm,  nicht  die 
Regel  ist,  geht  aus  Sektionsbefunden  hervor,  die  man  gelegentlich 
zu  erheben  in  der  Lage  ist.  Eine  exakt  angelegte  Schleimhautnaht 
hält  mindestens  zum  größeren  Teil  und  ermöglicht  die  rasche 
Epithelisierung  der  Nahtstelle.  Und  davon  hängt  das  Ausbleiben 
der  Stenose  ab.  Die  bisherigen,  übrigens  sehr  seltenen  Narben¬ 
stenosen  nach  Darmnaht  —  ich  selbst  habe  unter  vielen  Hunderten 
von  Magen-  und  Darmoperationen  nur  zweimal  derartige  Stenosen  ein- 
treten  gesehen  - —  sind  zum  Teil  erst  recht  lange  Zeit  nach  der 
Operation  in  Erscheinung  getreten  und  nicht  nur  die  geringe 

*)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1908,  Bd.  23,  S.  853. 


Zahl  von  15  Operationen,  sondern  auch  die  viel  zu  kurze  Be¬ 
obachtungszeit  —  der  älteste  Fall  liegt  drei  Vierteljahre  zurück  J 
-  läßt  das  bisherige  Material  Moszkowicz’  zur  Beantwortung 
dieser  Frage  als  ungeeignet  erscheinen. 

Als  Vorteil  der  neuen  Methode  wird  die  Vermeidung  jeder 
Verunreinigung  des  ganzen  Wundgebietes  mit  Darminhalt  während 
der  Operationsdauer  geltend  gemacht.  Bezüglich  der  U  eher- 
Schätzung  dieses  einen  Faktors  hinsichtlich  seines  Ein*  j 
Ilusses  auf  die  Operationsresultate  muß  ich  aufrecht  erhalten,  was 
ich  in  der  mehrerwähnten  Diskussion  (1.  c.)  gesagt  habe,  daß  nämlich 
gegenüber  den  durch  die  weiteren  Veränderungen  an  der  Nahtstelle 
(Dehiszenzen,  Nekrosen)  verschuldeten  Todesfällen,  die  durch  In¬ 
fektion  infolge  der  Berührung  mit  Darminhalt  während  der  Operation 
verursachten  Todesfälle  praktisch  nicht  in  Betracht  kommen  und 
nur  dieser  Infektionsfaktor  wird  ja  durch  die  sogenannte  aseptische 
Darmnaht  ausgeschaltet.  Alle  von  Moszkowicz  hervor¬ 
gehobenen  Aenderungen  der  Bakterienflora  des  Darmes  beiulzera- 
tiven  Prozessen  im  Darmtrakt  ändern  nichts  an  der  latsache, 
daß  letale  Peritonitis  nach  Magendarmoperationen  zumeist  mit 
Dehiszenzen  an  der  Nahtstelle  zusammentrifft  und  daß  die  durch 
die  allgemein  üblichen  Hilfsmittel  Doyen  sehe  Kompressorien, 
Umsäumung  des  Operationsgebietes  mit  Gaze  etc.  ~  auf  ein  -* 
Minimum  reduzierte  Kontamination  mit  Darminhalt  während  dei 
Darmnaht  für  das  Operationsresultat  kaum  je  in  Betiacht  kommt. 

Ich  habe  seinerzeit  hervorgehoben  was  ja  allen  Chirurgen 
geläufig  ist  —  daß  die  laterale  Anastomose  viel  bessere  Resultate 
liefert  als  die  axiale  Naht.  Moszkowicz  meint,  daß  dies  , 
durch  die  Geradlinigkeit  der  Nahtlinie  bei  der  lateralen  Anasto¬ 
mose  und  nicht,  wie -ich  annahm  und  weiterhin  annehme,  durch 
die  günstigeren  Ernährungsbedingungen  der  Nahtstelle  bedingt  sei. 
Diese  Frage  steht  aber  in  keinem  direkten  Zusammenhang  mit 
dem  Diskussionsthema  und  soll  hier  nicht  weiter  erörtert  werden.  • 
Hingegen  muß  ich  wiederholen,  daß  die  Resultate  der  Dick-/, 
darmresektio n  bei  axialer  Naht  schlechtere,  bei  lateraler 
Anastomose  und  blindem  Verschluß  der  Enden  bessere  sind, 
obwohl  bei  letzterem  Verfahren  mehr  Darmlumina  geöffnet, 
werden  als  bei  der  axialen  Naht,  wieder  ein  Beweis  dafür,  daß 
nicht  die  Eröffnung  der  Darmlumina,  sondern  andere  Momente 
für  den  Ausgang  der  Operation  von  Bedeutung  sind. 

AVas  nun  die  Resultate  betrifft,  welche  Moszkowicz  bei 
Benützung  seines  Instrumentariums  zur  Ausführung  der 
R  o  s  t  o  w  z  e  w  sehen  Nahtmethode  erzielte,  so  berichtet  er  über 
15  Operationen  mit  1  Todesfall.  Darunter  befinden  sich  nur 
2  axiale  Dickdarmvereinigungen  mit  1  Todesfall.  Sonst  handelt  es 
sich  um  laterale  Anastomosen,  um  Vereinigungen  von  Dünndarm 
mit  Dickdarm,  um  Gastroenterostomien,  also  um  Operationen, 
deren  Gefährlichkeit  keine  so  große  ist,  daß  eine  Reihe  von 

10  bis  20  Fällen  ohne  Todesfall  die  Superiorität  einer  bestimmten 
Methode  erweisen  könnte.  Hat  doch  schon  vor  ca.  15  Jahren 

11  a  h  n  eine  Serie  von  15  Gastroenterostomien  ohne  Mißerfolg 
publiziert.  Gewiß  erscheinen  aber  die  Erfolge  der  Dickdarm¬ 
resektion  verbesserungsbedürftig  und  gerade  hier  läßt  uns  die 
Statistik  Moszkowicz  im  Stiche.  Von  seinen  zwei  Flexur- 
resektionen  ist  die  eine  —  es  sind  gerade  wieder  die  von  Mosz¬ 
kowicz  erwähnten  ominösen  50°/o  Mortalität  gestorben.  Es 
soll  allerdings  ein  besonders  schwerer  Fall  gewesen  sein  und 
wies  bei  der  Sektion  noch  ein  bis  dahin  latent  gebliebenes 
Magenkarzinom  auf.  Immerhin  ist  der  Sektionsbericht*)  auch 
sonst  noch  interessant;  er  besagt:  „An  der  Anastomosen- 
stelle  zirkumskripte  Peritonitis,  die  von  einem 
kräftigeren  Individuum  gewiß  überstanden 
worden  wäre.“  Sie  fehlt  also  auch  bei  der  „aseptischen 
Darmnaht“  nicht,  die  uns  Chirurgen  so  bekannte  zirkum¬ 
skripte  Peritonitis  !  Ich  will  aber  gerne  mit  Moszko  w i  c  z  an- 

räftigeres  Individuum  diese  Peritonitis  über- 
daß  die  zu  weit  gehende  Indikationsstellung 
Ursache  des  Mißerfolges  war.  Darin  erblicke  ich  eine  Bestätigung 
meiner  in  der  oft  erwähnten  Diskussion  gemachten  Bemerkung, 
daß  die  Besserung  der  Resultate  unserer  Darmoperationen 
bei  dem  heutigen  Stande  der  chirurgischen  Technik  von  der 
richtigen  Indikationsstellung  abhängt.  Jedenfalls  muß  betont 
werden,  daß  bei  den  lateralen  Darmanastomosen  und  der  Gastroen¬ 
terostomie  kein  Bedürfnis  nach  Verwendung  eines  komplizierten 
Instrumentariums  besteht.  JB 

■  Schließlich  wendet  sich  Moszkowicz  gegen  meine  Auf¬ 
fassung,  daß  zwischen  der  von  Rostowzew  erdachten  und 
der  von  Moszkowicz  empfohlenen  Methode  kein  wesentlicher 
Unterschied  besteht.  Die  von  Rostowzew  erfundene  Methodik 
besteht  in  folgenden  Akten :  Der  Darm  wird  gequetscht  und 


nehmen,  daß 
standen  hätte 


ein  J 
und 
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wie  es  uns  M  os?k  o  w  i  !  Aenderung  des  Instrumentariums, 
der  Methodik  auf  Grl^  •  geboten  bat’  von  einer' Aenderung 
werden  Grund  emeS  gemeinsamen  Prinzips  gesprochen 


Erwiderung. 

Von  Primararzt  Dr.  L.  Moszkowicz. 

Es  ist  schwer,  auf  obige  Bemerkungen  Schnitzlers  ein 

für  «He  ILhe  vÄnh0lh,ieidH-  **£  ein  Wortgefecht  ergibt,  das 
uii  die  sache  völlig  belanglos  ist.  Und  doch  hätte  Sc'hnif/ler 

Snn  erBunsndhfatS  '1?^  ^  feste  Basis  st'ellen  können, 

Ah.r  n  Resultate  der  gewiß  sehr  großen  Zahl  seiner 

d  |0  KmUrn<-  ann'0perall0nen  '«itgoteilt  hätte.  Die  von  ihm  für 
i  gTb'^  anserer  Operationen  als  besonders  wichtig  bezeich 

ne  n  .  Biddcahonon  und  Operationsmethoden  werden  von 
SchiutzJer  geivuß  seit  langem  zur  Anwendung  Jebrachl  Fs 
lTVl?h]-rn'-  ^  /Schrntzler  bessere  Resultate  erzielt  und 

iSni  i  nch  V,leeiCit  daraus  ergeben-,  daß  wir  einer  Verbosse- 
umg  der  Oporalinnsmethode  nicht  bedürfen.  6 

nichts  Lrirhfet64^1  SchnitzIer  über  seine  eigene  Statistik 
Statistik  „  1  n  ’  ail7  lch  mich  an  die  bekannten  großen 
■U-nrm  k  ihn  en'  aus  denon  hervorgeht,  daß  die  Mortalität  der 
Magern  und  Darm  Operationen  eine  recht  hohe  ist. 

/in-  °  i-1SVeS  r,"  erkldren-  daß  von  vielen  Autoren  Methoden 
/.ui  aseptischen  Dannnaht  angegeben  wurden.  fSeit  meinom  auf 
"ml  ln  m  rgenkongresse  gehaltenen  Vor  trage  liegen  drei  neue 
ublika honen  über  das  Thema  vor.)  Unter  allen  Vorschlägen 

Ächte "hnTnfr  Ro*to™™  als  der  beachtenswerte 
u  n  machte  ihn  zur  Grundlage  meiner  Versuche  und  »s  Ul  wnM 

nur  Halürlich,  daß  ich  darüb«  beriHuete,  Ss  mir  das  vSate “ 

Ur"?"  v>vo  sich  bewähr!  halle.  Ob  meine 

•  <  ion  de-i  lechmk  und  des  Instrumentariums  einen  Wert 

h.  wild  sich  ja  zeigen,  wir  werden  sehen,  ob  die  ursprüngliche 
f  f,  Ruf.towzews  oder  das  von  mir  modifizierte  Ver 

1,  de  W0,'den  rV'drd'  Vielleicht  wird  es  keinem  von 

>u  len  hesclueden  sein,  ch  habe  ausdrücklich  hervorgehoben, 
«aß  auf  Grund  von  lo  Fällen  ein  endgültiges  Erteil  nicht  gefällt 

ceben  im?'1  df  kvnnJlCu  Jlur  auS  ei,ler  Srößermi  Statistik  er- 
T  i  ."/rldo  dl°  Methode  weiter  üben  und  es  scheint  mir 
mwahrschemhch,  daß  die  Argumente  Schnitzlers  irgendeinen 
^h  rurgen  abhalten  werden,  das  gleiche  zu  tun,  wenn  ihm  die 
Me,  node  nur  sonst  zweckmäßig  erscheint.  Sollte  es  sich  aber 

T'  ?,aß  dle  as®,),is0,M*  Barmnahf  imstande  ist,  die 
.'lerlahtal  dej-  Magen  und  Darmoperationen  zu  verringern,  dann 

E!  -x.^"lß  auc^  Schnitzler  trotz  der  jetzigen  Gegnerschaft 
cs  nicht  unterlassen,  die  Methode*  anzuwenden. 

**>  Archiv  f.  klin.  Chir.,  S.  87. 


Zu  meinem  Aufsatz  „Ueber  die  Anwendung  der 
Anaphylaxie  zu  diagnostischen  Zwecken“  in 
Nr.  47  dieser  Wochenschrift. 

\  on  Dr.  T.  Yanmnonchi. 

die  einschlägige  Literatur  7,,r  a  o  ’  Zrfl>  daselbst 

Münchener  med.  WoeheilschrOSO^Nffsi.6—^,?. d^*m a'itn'u'-'r^h^ 
-”T.“fdTa'nAlindldh|f'  M:lnchn-  ™a'  Wochenfeh,  1907  nV  49 
anaphylaxie  vis^ü-vis  d,i  serum^e^hevab  Ännal^fdO’instiVasfeur^'lQO? 

-  Rosena,,  ,,rnl  AA'  ,A""al0S  l "  '’Inst-  p“Gur  1907  und  !X 

-do  S»  .»■*  "HÄ 

-  Rieh  et  M.  Ch.,  Antaiej de” Clnst.  Seu^l'w'ind1  WOs“- Di  T' 

tu'deiR  DÖIn-en,‘S lbCThM-tee?le  "•c,l,z"'ra?'"  die  Arbeit  von  R.  Krau" 
Schrift  1908  NV  9«  ■  baktenenanaphylaxie«.  Wiener  klin.  Wochcn- 

Anaphylaxie  gezeigt  wuS?”  °  PaSS'V6  UebertraSung  der  bakteriellen 

Referate. 

Die  Taubheit  infolge  von  Meningitis  cerebrospinalis 

epidemica. 


Von  F.  Alt. 

Wien  1908,  Franz  Den  ticke. 

Alt  hafte  Gelegenheit,  im  Jahre  1907  50  Fälle  von  Menin¬ 
gitis  cerebrospinalis  epidemica  auf  Störungen  seitens  des  Gehör 

Z^rrSUCh7'  Anak™isth  -raen  fei  Paa” 

von  Schläfenbeinen,  die  von  drei  im)  Rudolfs-Spitale  in  Wien  an 

dauef imrFalter^'brnen  Patienten  Die  Krankheit* 

dauei  im  Falle  I  betrug  neun  Tage.  Der  otoskopische  Behind 

oh,  T  T  ’  e'ne. FunküansPrüfung  nicht  durchführbar,  im  Mittel- 

Labvrimh  sich  Cltn®es  und  fibrinös  eitriges  Exsudat,  (im  ganzen 

tompaktLW  Ma  ^  ^  Elferraengten’  die  Stellenweise  zu  großen, 
npakten  Massen  'vereinigt  waren,  eitrige  Infiltration  im 

-  ^meckemierv  und  im  Ganglion  spirale,  [m  Falle  II  betrug 

ergab  rn  N?r  er  67rTagB-  Die  bist^he  Untersuchung 
ei  ah  den  Nervus  acusticus  fast  überall  von  Eiter  durchsetzt 

Nekrose  des  Knochens  am  Meatus  auditorius  internus,  geringe 
höhte  R-fliratl°nx im  Geblete  des  Fnzialis,  in  der  rechten  Paukcm- 

fetters^  7*^  Und-  in  der  Rcgiün  dps  Schnecken- 

fasf  vollständig  organisierte  Fibrinmassen,  außerdem  fand 

eine  ausgedehnte  Knochenneubildung',  welche  mit  Ausnahme 
unes  zystenartigen  Hohlraumes  im1  Vestibülum  das  ganze  Lumen 
des  knöchernen  Labyrinthes  erfüllte. 

_  Im  Ihille  III  betrug  die  Krankheitsdauer  61  Ta<m  der  ana 
tomrsche  Befund  ergab  weit  vorgeschrittene,  entzündliche  Vor 
lerangen  im  linken  Labyrinthe  eine  durch  Knochenein- 
_c  me  zung -hervorgerufene  Erweiterung  des  Meatus  auditorius 
finus,  lechterseits  intradural  und  zwischen  den  Aesten  des 
AJcuistikus  geringe  Eitermengen.  Im  Falle  ID  fohlt  die  Panilla 
ba^ilans  voHsländig,  dfe  Rei  Membra,,  ist  eiigesXa 

-und  größtenteils  mit  der  Unterlage  verlötet  gesunken 

Im  Anschlüsse  daran  berichtet  Alt  eingehend  über  die 
in  dei  Literatur,  vorhandenen  Ohrbefunde  bei  Meningitis  cerebro 
spinalis  epidemica  und  teilt  die  Krankengeschichten  von  fünf 
allen  von  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  mit  Ertaubuim 
md  Ausgang  in  Heilung  mit,  die  er  selbst,  durch  längere  Zeit 
beobachtet  und  wiederholt  untersucht  hat.  Von  den  50  von 
Alt  untersuchten  klinischen  Fällen  gestatteten  11  eine  genaue 

■Frtmrhte6  h  r'"^‘  dieSen  fanden  sirh  zwölf  vollkommen 

teil  bIn’  n  en!  dl°Sen  fTd  Th  ein  unverändertes  Trommol- 
leH.  Ir  38  , s  A  der  von  ihm  beobachteten  Fälle  konnte  Alt 

n™  crfrägl.che  Besserung .  des  Hörvermögens  feststellen.  Die 

JiO.S'Ciii PiDuriir  do**  - 1  n»  «  • 


. CIO.  ui  fü 

■r  histologischen  Befunde  wird  durch  zwölf 


m.  ,  ...  .  . . *  «iiu  unren  zwölf 
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Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  des  Ohres  bei 

Lues  hereditaria. 

Von  K.  Asai. 

Wiesbaden  1908,  Bergmann. 

Einleitend  berichtet  Asai  über  die  in  der  Literatur  be- 
kannten  Untersuchungen,  über  die  Lues  des  Gehörorganes'  unter 
besonderer  Berücksichtigung  der  Arbeit  von  Baratoux.  Asai 
selbst  hat  14  Fälle  (sieben mönati ge  Föten  bis  zweimonatige 
Kinder)  untersucht.  Nach  dem  mikroskopischen  Befunde  zeigte 
nur  ein  Fall  pathologische  Veränderungen  im  Labyrinth.  Die 
Gefäßwände  und  ihre  Umgebung  ließen  nirgends  luetische  Ver¬ 
änderungen  erkennen,  auch  ergaben  sich  in  keinem  einzigen 
Falle  Blutungen  im  Gehörorgane,  die  auf  Lues  hereditaria  be¬ 
zogen  werden  können,  dagegen  fanden  sich  häufig  irische  Blut¬ 
ergüsse,  die  aber  nur  als  postmortale  oder  als  Suffokations- 
erscheinung  aufzufassen  sind.  Durch  diese  Tatsache  werden  die 
Befunde  von  Baratoux,  der  die  Blutungen  im  Labyrinthe  als 
Hauptsymptom  der  Lues  hereditaria  im  Gehörorgane  aufgefaßt 
hat,  widerlegt. 

In  der  Leiche  eines  drei  Wochen  alten  Kindes  landen  sich 
Zeichen  einer  vor  kurzem  überstandenen  Pachymeningitis  Und 
Labyrinthitis.  Da  in  diesem  Falle  keine  Veränderungen  an  den 
Blutgefäßen  festzustellen  waren,  so  ist  ein  kausaler  Zusammen¬ 
hang  (mit  Lues  hereditaria  zwar  möglich,  aber  nicht  genau  nach¬ 
weisbar.  Die  Lues  hereditaria  ergibt  weder  beim  Fötus,  noch 
beim  Neugeborenen  eine  Disposition  zur  'Mittelohrentzündung'. 

In  25°/o  der  Fälle  ließ  sich  mikroskopisch  konstatieren,  daß  der 
knöcherne  Teil  des  Gehörorganes  (besonders  Felsenbein  und  La¬ 
byrinth)  in  der  Entwicklung  auffallend  zurückgeblieben  sind. 
Bei  allen  untersuchten,  heredosyphilitiscben  Früchten  fanden  sich 
im  übrigen  charakteristische,  viszeralle.  osteoehondritische,  sowie 
oft  exanthematische  Veränderungen.  Eine  Ohrerkrankung  ist  aber 
unter  den  Untersuchten  Fällen  nur  einlmal  u.zw.  im  uterinen  Leben 
zum  Ausbrüche  gekommen.  Diese  Ergebnisse  stehen  im  Ein¬ 
klänge  mit  der  klinischen  Beobachtung,  wonach  heredosypliilitische 
Affektionen  des  Gehörorganes  selten  sind  und  mindestens  erst 
am  Ende  des  ersten  Dezenniumts  oder  auch  später  u.  zw.  ziemlicn 
unvermittelt  auftraten. 

* 

Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde  für  praktische  Aerzte  und 

Studierende. 

Von  Adam  Politzer. 

Fünfte,  gänzlich  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage  mit  337  in  den 
Text  gedruckten  Abbildungen. 

Stuttgart  1908,  Verlag  von  Enk  e. 

Seit  mehreren  Jahren  ist  die  1901  erschienene,  vierte  Auf¬ 
lage  des  Pölitz  ersehen  Lehrbuches  vergriffen.  Mit  der  Aust 
gäbe  der  neuen,  fünften  Auflage  ist  einem  dringenden  Bedürfnisfete 
entsprochen  worden  und  der  glänzende  But  Politzers  als 
Lehrer  ist  durch  die  Neuauflage  seines  Buches  in  hervorragender 
Weise  gerechtfertigt.  Das  Buch  ist  dem,  Andenken  dei  ver¬ 
ewigten  Lehrer  Politzers:  Karl  Rokitansky,  Josef  Skoda, 
Johann  Oppolzer  und  Ferdinand  Arlt,  gewidmet.  In  der 
Anlage  der  einzelnen  Kapitel  und  der  Durchführung  des 
Stoffes  sind  wesentliche  Veränderungen  und  Verbesserungen  zu 
verzeichnen*  Die  Anatomie  und  Physiologie  des  Gehörorganes 
ist  in  der  neben  Auflage  zusammenhängend  allen  anderen  Ka¬ 
piteln  vorangestellt.  In  dem  Abschnitte:  Physiologie  des  Schall¬ 
leilungsapparates  berücksichtigt  der  A|utor  die  überaus  zahl¬ 
reichen  physiologischen  Untersuchungen  der  letzten  Zeit,  die 
Abschnitte  über  den  Einfluß  der  Luftdruckschwa, nku n gen  m  der 
Tromtnelhöhle  auf  den  Labyrinthdruck,  über  die  Funktion  der 
Binnentauskeln  des  Ohres  sind  fast  durchaus  auf  Grundlage 
eigener  Untersuchungen  Politzers  dargestellt.  Bei  der  Ana¬ 
tomie  des  Labyrinthes  wird  den  impier  wieder  aufs  neue  ver¬ 
besserten  Methoden  der  Nervenfärbung  ‘und  Nervenimprägnierung 
Rechnung  getragen  und  besonders  die  mikroskopische  Anatomie 
der  Schnecke  ausführlich  behandelt.  Eine  vollkommene  Um¬ 
arbeitung  hat  das  Kapitel  über  die  zentrale  Verzweigung  des 
Hörnerven  erfahren. 

Bei  Besprechung  der  Physiologie  des  inneren  Ohres  wnti 
nicht  bloß  über  die  Ergebnisse  der  experiiüen teilen  physio¬ 
logischen  Forschung  und  über  die  Hörtheorien  berichtet,  sondern 
es  wenden  auch  alle  Tatsachen  angeführt,  die  sich  bei  den 


klinischen  und  klinisch-anatomischen  Beobachtungen  für  die 
Physiologie  des  inneren  Obres  als  wertvoll  erwiesen  haben.  Die 
Physiologie  des  statischen  Labyrinthes  bringt  in  knapper,  überaus 
klarer  Darstellung  fast  die  gesamte,  den  Gegenstand  betreffende 


Literatur  und  der  Autor  hebt 
den  Ohrenarzt  und  für  die 
erkranku ngen  von  Bedeutung 
Abschnitt  über  die  Funktion 
geht  von  den  Untersuchungen 


zugleich  all  das  hervor,  was  für 
funktionelle  Diagnostik  der  Onr- 
ist.  Ebenso  übersichtlich  ist  der 

Po  li  tzei1 


der  Schnecke  gefaßt. 

Helmholtz’  aus  und  bringt  auf 
de'm  geringen  Ralume  von  3  V*  Druckseiten  die  geschichtliche 
Entwicklung  der  modernen  Hörtheorien.  Mit  Rücksicht  darauf, 
daß  seit  einer  Reihe  von  Jahren  auch  Erkrankungen  des  Hör¬ 
zentrums  klinische  Bedeutung  erlangt  haben,  hebt  Politzer 
auch  die  Fülle  der  einschlägigen  experimentell-physiologischen 
Untersuchungen  hervor  und  verweist  auf  die  neuerdings  an  kon¬ 
genital  tauben  Tieren  erhobenen  Befunde.  Bei  der^  Darstellung 
der  physikalischen  U nters’uchungslmethoderi  des  Gehörorganes 
behält  Politzer  die  topographische  Einteilung  in  die  Unter¬ 
suchung  des  äußeren  Gehörganges  und  des  Trommelfelles,  die 
Untersuchung  des  Mittelohres  und  die  Funktionsprüfung  des 
inneren  Ohres  bei. 

Besonders  ausführlich  wird  der  normale  Trommelfellbctund 
behandelt,  die  Grundlage  jeder  exakten,  klinis'chen  Ohrunter- 
such'ung.  Das  Politzersche  Verfahren  und  der  Katheterismus 
der  Tuba  E'ustachii  finden  eine  geradezu  klassische  Schilderung. 
Vollkommen  objektiv  wird  der  theoretische  Wert  des  Politzer- 
•  sehen  Verfahrens  im  Vergleiche  zu  dem  des  Valsalva  sehen 
Versuches  Und  des  Katheterisinus  auseinandergesetzt  und  bei  der 
Beschreibung  der  verschiedenen  Methoden  selbst  wird,  ohne  daß 
die  Darstellung  ermüdend  wirkt,  alles  vor, gebracht,  was  vom 
theoretischen  Standpunkte  Beachtung  erheischt  oder  für  die 
praktische  Anwendüngsweise  •  dieser  Verfahren  in  Betracht 
kommt.  Der  Autor  hebt  die  Wichtigkeit  hervor,  welche 
der  Massage  des  Trommelfelles  und  der  Gehörknöchelchen  (L'uft- 
verdünnung  und  Luftverdichtung  im  äußeren  Gehörgange)  im 
Rahmen  der  übrigen  physikalischen  Methoden  zukommt.  Er  ver¬ 
weist  besonders  aluf  die  Verdienste,  die  sich  Del  staue  he  durch 
die  Einführung  der  Massagemethoden  in  die  Praxis  erworben  hat. 

Die  moderne  Otochir'urgie  und  Indikationstellung  haben  aufs 
neue  bewiesen,  welch  hohe  Bedeutung  einer  genauen  und  exakten 
Funktionsprüfung  des  Gehörganges  zukommt.  Alle  diese  Unter- 
süchungs'methoden  werden  in  wünschenswerter  Ausführlichkeit 
mitgeteilt.  Bei  jeder  einzelnen  sind  diie  Umstände  angegeben,  durch 
welche  in  besonderen  Fällen  die  Methode  an  diagnostischem! 
Werte  gewinnt  oder  infolge  besonderer  Umstände  Einschrän¬ 
kungen  erleidet.  Zur  Orientierung  für  die  Untersuchung 
mit  Stimmgabeln  ist  im  Buche  die  Appunnsche  Tabelle  bei¬ 
gefügt,  m  welcher  die  Zahlen  der  einfachen  Schwingungen  der 
einzelnen  Gabeln  nach  reinen  Ton  Verhältnissen  berechnet  sind. 
Politzer  hebt  auch  die  Vorteile  hervor,  welche  für  die  Ge- 
nniuigkeit  der  Stimmgabelprüfung  durch  die  Bl  och  sehe  Vor¬ 
richtung  erreicht  worden  ist.  Diese  einfache  Vorrichtung,  die 
leicht  an  jede  Stimmgabel  adaptiert  werden  kann,  gestattet  die 
genaue  Bestimmung  der  Hörschärfe:  Die  Herabsetzung  der  Hör¬ 
schärfe  wird  in  der  Zeitdifferenz?  zwischen  der  Perzeption  des 
kranken  und  des  normalen  Ohres  ausgedrückt.  Der  Versuch, 
die  Hörschärfe  eines  kranken  Ohres  in  Prozenten  der  normalen 
Hörschärfe  anzugeben,  ist  bisher  nicht  gelungen.  Die  wert¬ 
vollen  Untersuchungen  von  Wien,  Zwardemaaker  und 
Q  u  ix  werden,  soweit  sie  für  die  Klinik  von  Bedeutung  sin 
in  einem  kurzen  Auszuge  mitgeteilt. 

Von  größter  praktischer  Bedeutung  ist  zu  allen  Zeiten  die 
Prüfung  der  Hörfähigkeit  für  die  Sprache  gewesen  und  in  diesem 
Abschnitte  des  Lehrbuches  ist  alles  zjusatnmengefaßt,  was  auf 
dem  Boden  der  Erfahrung  des  Verfassers  für  die  Durchführung 
der  Hörprüfung  mit  der  Sprache  von  Wichtigkeit  ist.  DeijL 
klinische  Aushau  der  Labyrinlherkrankungen  hat  selbst versta n? j 
lieh  zu  einer  kritischen  Sichtung  der  vorhandenen  Prüfung^ 
methoden  und  zur  Hinzufügung  neuer  Prüfungsmethoden  führen 
müssen  und  so  finden  wir  auch  im  Pölitz  e  r  sehen  Lehrbuche 
einen  eigenen  Abschnitt  der  Konstatierung  einseitiger  Taub  ei 
gewidmet.  Hiebei  hebt  der  Verfasser  selbst  hervor,  daß  diese 
Konstatierung,  abgesehen  von  ihrer  Wichtigkeit  am  Assentplatze 
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uil  in  der  forensischen  Medizin,  besonders  für  die  Diagnose 
k  Labyrinlheilerungen  Bedeutung  gewonnen  hat.  „Weder  der 

rieh  r  -T  u  ■  RUuc9che  mul  dei‘  Schabachsche 
L7u'  n  1  allem  Können  zur  Feststellung  einseitiger  Taub- 
heit  benutzt  werden.  Nur  das  Gesamtergebnis  dieser  Versuche 
J^Zusainnienhange  mit  der  Sprarhprüfung  liefert  ein  sicheres 

'  die  dT  UnMT1!l,ng0n  deS  ^ es Fibula rappa ra tes  werden 

die  verschiedenen  Methoden  der  Untersuchung  der  Glcichge wicht  - 

Storungen  unter  Einteilung  in  statische  und  in  dynamische  Gleich- 
gcwichtstomngen  «ntgeteilt  und  der  vestibulär*  Nvstagmus  in 
besonderen  Abschnitten  als  kalorischer,  galvanischer  oder 
l  »rehungsnystagmus  abgehandelt. 

Die  Anweisungen  über  das  Krankenexamen  gehen  weit  über 
den  R altmen  der  Ohrenheilkunde  selbst  hinaus.  Der  Autor  ver¬ 
wert  besonders  darauf,  daß  bei  der  Beurteilung  der  Erkran¬ 
kungen  des  Gehörorganes  der  ganze  Mensch  in  Betracht  ge¬ 
zogen,  alle  somatischen  Umstände  berücksichtigt  werden  müssen 
und  hebt  hervor,  wie  nötig  für  den  Spezialarzt  eine  umfassende, 
allgemeine  medizinische  Bildung  sei. 

Das  erste  Kapitel  des  speziellen  Teiles  des  Werkes  ist 
den  Krankheiten  des  äußeren  Ohres'  gewidmet.  Die  Dermatosen 
des  äußeren  Ohres  sind  durch  typische  Abbildungen  erläutert. 
In  dem  Kapitel  der  Fremdkörper  sind  alle  Möglichkeiten  be¬ 
rücksichtigt  und  der  praktische  Arzt  oder  der  Spezialarzt,  der 
fm  irgendeinen  Fall  sich  zu  orientieren  wünscht,  findet  hier 

ganz  genaue,  auf  der  enormen  Erfahrung  des  Verfassers-  basie¬ 
rende  Weisungen. 

Fnter  den  Abbildungen  im  Kapitel  der  Mittelohrerkrankun- 
gen  mögen  die  vorzüglichen  Trommelfellbilder  hervorgehoben 
werdem  Sie  bilden  in  ihrer  naturtreuen,  einfachen  Ausführung 
und  Klarheit  eine  besondere  Zierde  des  Po  1  i  t z e r  sehen  Lelir- 
Iniches.  Die  typische  Otosklerose  wird  durch  eine  größere  An¬ 
zahl  histologischer  Abbildungen  illustriert  und  das,  klinische  Krank- 
heilsbild  durch  eine  klassische  Beschreibung  der  Symptome  er¬ 
läutert.  Die  akute  Entzündung  des  äußeren  Attik,  eine  relaliv 
otl  vorkommende  und  volle  Beachtung  erheischende  Form  der 
akuten  Mittelohrentzündung,  wird  eingehend  besprochen  und  die 
differentialdiagnostischen  Merkmale  gegenüber  der  ( »litis  media 
suppurativa  h  er  vor  gehoben . 

.  ...  1>oll,zer  tritt,  wie  in  den  früheren  Auflagen  des  Buches, 
fur  die  rechtzeitige  Vornahme  der  Paranzentese  bei  akuten  Mittel¬ 
ohrentzündungen  ein.  „Erscheint  das  Trommelfell  vor  dem  Durch¬ 
bruche  stark  vorgehaucht  oder  an  einer  Stelle  gelblich  verfärbt, 
bestehen  starke  Schmerzen,  Fieber,  kurz  die  Erscheinungen  der 
Eiteransammlung  in  der  Trommelhöhle,  so  muß  so  früh  als  mög¬ 
lich  an  der  am  stärksten  vorgewölbten  Stelle  des  Trommelfelles 
die  Parazentese  ausgeführl  werden.“ 

Eine  eingehende  Berücksichtigung  erfährt  auch  die  Otitis 
media  der  Säuglinge.  Die  intratympanalen  Eingriffe  bei  den 
chronischen  Mittelohreiterungen  gruppiert  der  Autor  in  Eingriffe 
wahrend  der  Eiterung  und  in  die  intratympanalen  Operationen 
nach  Ablauf  der  Eiterung.  Er  empfiehlt  die  Durchtrennung  intra- 
tvmpanaler  Bindegewebszüge  und  hebt  die  hörbessernde  Wir 
kung  der  Freilegung  der  Nische  des  Schneckenfensters  hervor 
Dm  Influenzaotitis,  die  skarlatinösen  und  die  diphtheritischen 
Formen,  die  tuberkulösen  und  die  syphilitischen  Erkrankungen 
des  Gehörorganes  werden  ausführlich  besprochen. 

Das  Kapitel  über  die  Erkrankungen  und  chirurgische  Be¬ 
handlung  des  Warzenfortsatzes  hat  keine  besonderen  Verändo- 
lungen  erfahren  und  die  von  Politzer  seit  Jahren  eingcha] 
tenen  Indikationen  bestehen  auch  jetzt,  noch  vollkommen  zu 
Rechl.  Bei  der  Besprechung  der  Plastikmethoden  wurden  in 
Beschreibung  und  Abbildung  die  Methoden  von  Siebenmann 
und  Pas  sow,  sowie  die  Transplantalionsmethode  des  Autors 
neu  hinzugefügt.  Dem  Abschnitte  über  die  intrakraniellen  otiti- 
schen  Erkrankungen  ist  das  Kapitel  über  die  Labyrintheiterung 
vorangestellt.  In  vorzüglicher,  exakter  Darstellung  wird  hiebei 
vorn  Autor  auf  dem  Boden  seiner  eigenen  klinisch -anatomi¬ 
schen  I  nlersuchungen  die  Symptomatologie  der  Labyrintheite- 
imig  entwickelt.  Durch  einige  sehr  instruktive,  histologische  Ab¬ 
bildungen  wird  das  Verständnis  der  anatomischen  Beschreibung 
wesentlich  gefördert. 


Bei  der  Erörterung  der  otitischen  Sinusphlebitis  wird  die 
Methode  der  JugularisaussChallung  und  die  in  den  letzten  Jahren 
eingeliihrte  Bulbusfreilegung  berücksichtigt.  Die  traumatischen 
Verletzungen  des  Gehörorganes  sind  auf  Grundlage  umfassender 
Literaturangaben  bearbeitet.  Die  Beschreibungen  sind  für  den 
Unfalls-  und  Gerichtsarzt  von  besonderer  Bedeutung. 

In  gedrängter  Kürze  werden  auch  die  Erkrankungen  des 
Nasenrachenraumes,  soweit  sie  für  den  Otologen  in  Betracht 
kommen,  besprochen.  Die  nicht  eitrigen  Erkrankungen  des  La- 
byriiithe-s  sind  in  sieben  Abschnitte  gegliedert :  Hyperämie,  Anämie 
und  Hämorrhagien  des  Labyrinthes,  die  Otitis  interna,  die  Pan¬ 
otitis,  die  leukämische  Taubheit,  die  Labyrinthsyphilis  und  die 
Erkrankungen  des  Hörnerven.  Die  apoplekti forme  Moniere 
sehe  Krankheit  wird  in  dem  Abschnitte  der  Labyrinthhämor- 
rhagien  selbständig  abgehandelt  und  die  subjektiven  Gehörs¬ 
empfindungen  werden  in  Symptomatologie,  Prognose  und  The 
lapie  gleichfalls  im  Kapitel  der  Labyrintherkrankungen  be¬ 
sprochen.  Bei  den  zerebralen  Hörstörungen  hat  der  Autor  die 
Akustikustunioren,  die  neuerdings  vorn  chirurgischen  Standpunkte 
Ir  solideres  Interesse  erlangt  haben,  eingehend  gewürdigt. 

Den  Schluß  des  Buches  bildet  die  Besprechung;  der  Taub 
Stummheit  Und  die  Zusammenstellung  der  für  hochgradig  Schwer 
hörige  angegebenen  Hörinstrumente.  Abgesehen  .von  den  reich¬ 
lichen  Literaturangaben  im  Texte,  ist  dem  Buche  ein  nach  den 
einzelnen  Kapiteln  geordnetes,  zusammenhängendes  Literatur¬ 
verzeichnis  und  ein  wohl  alle  Wünsche  berücksichtigendes,  sehr 
ausführliches  Sachregister  beigegeben. 

Die  vorliegende  Neuauflage  des  Po  1  i  tz ersehen  Lehrbuches 
gibt  uns  in  klassischer  Schilderung  ein  getreues,  Bild  vorn  gegen¬ 
wärtigen  Stande  der  Ohren heilkunde  und  Lehrer  und  Studie¬ 
rende  'müssen  dem  Autor,  dem  die  Neubearbeitung  seines  Buches 
viel  Arbeit  verursacht  und  bei  seiner  Liebe  für  den  Unterricht 

gewiß  auch  große  Befriedigung  gewährt  hat,  in  gleicher  AVei.se 
dankbar  sein. 

♦ 

Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde. 

Vron  Priv.  Doz.  Dr.  Georg  Boenningliaus. 

Berlin  1 908,  Karger. 

In  der  Gruppierung  und  Behandlung  des  Stoffes  weicht  das 
vorliegende  Lehrbuch  in  einiger  Beziehung  von  den  bisherigen 
Werken  ab.  Um  das  Buch  dem  Bedürfnis  der  Lernenden  besonders 
anzupassen,  hat  der  Autor  die  Otoskopie  als  geschlossenes  Kapitel 
herausgenommen  und  in  sehr  ausführlicher  Behandlung  an  die 
Spitze  des  Buches  gestellt.  Ein  breiter  Raum  ist  auch  der  Physio¬ 
logie  des  Ohres  gewidmet,  die  umfassend,  zum  Teil  auf  der  Grund¬ 
lage  eigener  wissenschaftlicher  Untersuchungen  abgehandelt  wird. 
Die  Erkrankungen  des  Mittelohres  gruppiert  Boenninghaus 
lediglich  in  die  infektiösen  und  nicht  infektiösen  Formen  und  be¬ 
spricht  die  otitischen,  intrakraniellen  Erkrankungen  als  Unter¬ 
abschnitt  der  infektiösen  Mittelohrprozesse.  Eine  ganz  vorzügliche 
Bearbeitung  hat  die  otitische  Meningitis  erfahren,  ein  Kapitel  der 
Otologie,  das  der  selbständigen  Forscherarbeit  des  Verfassers  auch 
sonst  manche  Bereicherung  verdankt.  Die  Labyrintherkrankungen 
und  die  Funktionsprüfung  des  Gehörorganes  finden  eine  dem  gegen¬ 
wärtigen  Stande  der  Kenntnisse  entsprechende  Darstellung.  Durch 
richtige  Heranziehung  der  Angaben  der  Literatur  ist  dem  Buch  die 
wünschenswerte  Objektivität  bewahrt  worden.  Die  Abbildungen  im 
lext  sind  sämtlich  Federzeichnungen.  Der  Autor  hat  auf  die°Photo- 
giaphie,  die  wie  er  meint,  gewöhnlich  das  nicht  wiedergibt,  worauf 
es  ankommt  und  das  ungebührlich  in  den  Vordergrund  stellt, 
woraul  es  nicht  ankommt,  gänzlich  verzichtet.  Nach  Möglichkeit 
sind  schematische  Zeichnungen  verwendet,  und  zwar  soweit  es  die 
Anatomie  betriltt,  in  natürlichen  Proportionen  und  richtiger  Orien¬ 
tierung.  Dem  Buche  ist  eine  Tafel  mit  farbigen  Trommelfell- 
Beleuchtungsbildern  beigegeben.  Alex  a  n  d  e  r 

Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

797  Das  Co  ec  um  mobile  als  Ursache  mancher 
Fälle  von  sogenannter  chronischer  Appendizitis. 

Von  Prof.  Wilms  in  Basel.  In  vielen  Fällen  sogenannter  chroni- 
schei  Appendizitis  liegt  die  Ursache  der  Selirnerzmpfindung  nicht 
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im  Wurmfortsätze  und  dessen  etwaiger  Schleimhaut  und 
Muskularis,  sondern  sie  wird  bedingt  durch  Zerrungen  eines 
langen  und  beweglichen  Cökums  an  seinem  Mesen¬ 
terium  oder  dem  Mesenteriolum  der  Appendix.  Die  Kranken  klagen 
dann  über  Schmerzen  oder  intermittierende  Empfindungen  in  der 
rechten  Bauchseite,  die  Schmerzen  nehmen  bei  stärkerer  Obstipation 
zu,  strahlen  in  die  Umgebung  und  nach  abwärts  hin  aus,,  die 
Gegend  des  Mac  Burney  sehen  Punktes  ist  gewöhnlich  druck¬ 
empfindlich.  Eine  schwerere  Attacke  ist- zumeist  nicht  vorangegangen. 
Operiert  man  solche  Fälle,  so  ist  das  Resultat,  wie  Verf.  ausführt, 
ein  unbefriedigendes,  das  klinische  Bild  bleibt  ungeklärt.  Dazu 
kommt,  daß  bei  einem  nicht  geringen  Prozentsätze  von  Append¬ 
ektomien  die  gleichen  Beschwerden  wie  vorher  einsetzen,  der  Zu¬ 
stand  ist  der  gleiche  wie  vor  der  Operation.  Es  zeigt  sich  nun  bei 
genauer  Untersuchung,  daß  viele  dieser  Fälle  ein  langes,  beweg¬ 
liches  Cökum  haben,  welches  sich  durch  lautes  Gurren  in  der 
rechten  Bauchseite  bei  der  Palpation,  durch  die  Möglichkeit,  es 
mit  den  Fingern  hin-  und  herzuschieben,  im  kontrahierten  Zu¬ 
stande  zuweilen  als  tumorartige  Resistenz  zu  erkennen  gibt.  Als 
lang  bezeichnet  Verf.  ein  Cökum,  wenn  es  sich  als  ganzes  vor  die 
Bauchwunde  lagern  läßt.  Durch  entsprechende  Fixation  eines  solchen 
Cökums  verschwunden  die  Schmerzen.  In  etwa  40  Fällen  übte 
Verf.  seine  Methode  der  Fixation  (Lösung  eines  Teiles  des 
Peritoneums  von  der  Darmbeinschaufel,  Bildung  einer  Art  Tasche, 
in  welche  man  das  lange  Cökum  legt),  die  Resultate  waren  günstige. 
Die  Fixation  heilte  auch  Schmerzen,  die  nach  Appendektomie  sich 
wieder  einstellten.  Er  entferte  zwar  dann  auch  zumeist  die  Appendix, 
doch  hat  er  zur  Probe  in  fünf  beliebig  gewählten  Fällen  von  freiem 
und  beweglichem  Cökum  und  Erscheinungen  chronischer  Appen¬ 
dizitis  wohl  die  Appendix  entfernt,  das  Cökum  aber  nicht  fixiert 
und  nach  der  Operation  keine  Besserung  der  Beschwerden  beob¬ 
achtet.  Das  ist  wohl  kein  Zufall.  Entstehen  die  Schmerzen  durch 
eine  Kürze  des  Mesenteriolum  der  Appendix,  so  wird  die  Entfernung 
der  Appendix  ebenfalls  Heilung  herbeiführen.  (Deutsche  medizini¬ 
sche  Wochenschrift  1908,  Nr.  41.)  E.  F. 

* 

798.  (Aus  der  Akademie  für  praktische  Medizin  in  Köln 
am  Rhein.  ' —  Abteilung  Prof.  Dr.  Hochhaus.)  Ueber  die 
Behandlung  der  Diphtherie  nach  den  während  der 
Jahre  1900  bis  1908  im  städtischen  Augusta-H  ospi  tal 
zu  Köln  gemachten  Erfahrungen.  Von  Dr.  Berlin,  Assi¬ 
stenzarzt.  Im  ganzen  wurden  in  der  Zeit  vom  1.  Januar  1900 
bis  1.  Juli  1908  3256  Kranke  auf  die  DiphtheriestaLion  ein¬ 
geliefert.  Die  Diagnose  „Diphtherie“  wurde  meist  durch  die  bak¬ 
teriologische  Untersuchung  bestätigt.  In  therapeutischer  Beziehung 
wurde  in  erster  Linie  ausgiebiger  Gebrauch  von  dem  Behring- 
schen  Heilserum  gemacht.  Jedem  Patienten  wurde  sofort  nach 
der  Aufnahme  Serum  injiziert,  meist  2000  Antitoxineinheiten. 
Neben  dem  Serum  kamen,  abgesehen  von  operativen  Eingriffen, 
der  Tracheotomie  oder  Intubation,  noch  lokale  Mittel,  sowie  Maß¬ 
nahmen  allgemeiner  Natur  zur  Verwendung.  Also  gute  Pflege, 
kräftige  Ernährung,  Exzitantien,  Hydrotherapie,  besonders  Bäder. 
Bei  ausschließlichen  Pharynxaffektionen  Halsstauung,  wie  sie 
Hochhaus  für  die  Behandlung  der  Diphtherie  vorgeschlagen 
hat,.  Gurgel  wälsiser  von  antiseptischen  Flüssigkeiten  bei  größeren 
Kindern,  bei  kleineren  wurde  eine  3°/oige  Wasserstoffsuperoxyd¬ 
lösung  in  den  Rachen  eingesprayt.  Seit  Anfang  dieses  Jahres 
wurde  Pyozyanase  zwei-  bis  dreimal  täglich  in  Form  eines  Sprays 
appliziert.  Die  leichteren  Affektionen  wurden  mit  dem  Mittel 
äußerst  günstig  beeinflußt,  schwer  septische  Prozesse  kaum 
nennenswert.  Von  den  operativen  Behandlungsmethoden  kamen 
bei  Stenosenerscheinungen  früher  nur  die  Tracheotomie,  in  den 
letzten  zwei  Jahren  besonders  die  Intubation  in  Anwendung. 
Bei  Ausführung  der  Tracheotomie  bevorzugte  Verf.  meist  die 
untere,  im  Gegensätze  zu  der  sonst  vielfach  geübten  oberen 
Tracheotomie.  Bei  der  Intubation  wurde  öfters  der  Faden  durch¬ 
gebissen  und  viermal  dabei  die  Tube  verschluckt;  in  zwei  Fällen 
ging  sie  mit  dem  Kote  ab,  zweimal  wurde  sie  bei  Kindern,  die 
an  Pneumonie  starben,  bei  der  Sektion  im  Colon  ascendens  ge¬ 
funden.  Sonst  wurden  bei  der  Intubation  dieselben  Erfahrungen 
gemacht  wie  (anderwärts.  Im  allgemeinen  räumt  der  Verfasser 
der  Intubation  den  Vorrang  ein  bei  Behandlung  hochgradiger  Kehl¬ 
kopfstenosen.  Aus  den  beigefügten  Tabellen  geht  hervor,  daß  von 


den  3256  Kranken  569  starben,  gleich  einer  Gesamtmortalität  von 
17.50/0 _  ßei  662  Kranken,  gleich  20-3°/o  aller  Angenommenen, 
mußte  operiert  werden;  von  diesen  starben  308,  entsprechend 
einer  Mortalität  von  46-5°/o.  Verf.  resümiert  zum  Schlüsse,  daß 
in  der  Therapie  der  Diphtherie  dem  Behring  sehen  Heilserum 
der  Hauptanteil  zukommt.  Wohl  kamen  zwei  Perioden  vor,  wo 
das  Mittel  nicht  ganz  den  gewünschten  Erwartungen  entsprach. 


Die  Erfolge  wären  gewiß  bessere  gewesen,  wenn  die  Patienten 
rechtzeitig  zur  (spezifischen  Behandlung  gekommen  wären;  denn 
die  Wirkung  )des  Heilserums  ist  um  so  besser,  je  frühzeitiger  es 
angewendet  wird.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift 
1908,  Nr.  38.)  (i- 


* 


799.  (Aus  der  11.  Chirurg.  Universitätsklinik  in  Wien.  — 
Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  Hochenegg.)  Akromegalie  und 
Hypophyse.  Von  Dr.  Emil  Stumme.  Verf.  teilt  die  Kranken-, 
geschichte  eines  mit  sehr  gutem  Erfolge  von  Hochenegg  ope¬ 
rierten  Falles  von  Hypophysentumor  mit:  Bei  der  30jährigen 
Patientin  begann  die  Erkrankung  mit  Menstruationstörungen,  bald 
gesellten  tsich  dazu  immer  heftiger  werdende  Kopfschmerzen, 
Doppeltsehen  und  Weich feilverdickungen  im  Gesichte,  an  den 
Händen  und  Füßen.  Die  Röntgenuntersuchung  ergab  eine  gleich¬ 
mäßige  V  ergrößerung  der  Sella  turcica.  In  Anbetracht  dieser  Sym¬ 
ptome  wurde  die  Diagnose  Akromegalie  mit  Hypophysentumor 
geisteilt.  Wegen  der  heftigen  Kopfschmerzen  verlangte  diei  Pa¬ 
tientin  die  Vornahme  der  Operation,  die  Hochenegg  auf  na- 
salelrn  Wege  ausführte.  Der  sehr  weiche  Tumor,  der  bei  der 
histologischen  Untersuchung  sich  als  malignes  Adenom  erwies, 
konnte  stückweise  mit  einem  scharfen  Löffel  und  Gazetupfern 
entfernt  werden.  Der  postoperative  Verlauf  war  'sehr  günstig. 
Die  Kopfschmerzen  hörten  sofort  nach  der  Operation  auf;  schon 
am  dritteln  Tage  post  operationem  bemerkte  die  Patientin  das 
Näherrüeken  der  früher  weit  voneinander  abstehenden  Zähne  des 
Oberkiefers;  in  kurzer  Zeit  konnte,  inan  auch  eine  bedeutende 
Verkleinerung  der  Hände  und  Füße  konstatieren;  auch  das  Doppelt¬ 
sehen  verschwand.  Die  Patientin  ist  (ein  halbes!  Jahr  nach  der 
Operation  dauernd  geheilt  und  klagt  bloß  über  Herzklopfen  und 
einen  Kropf,  der  sich  in  Jden  letzten  Wochen  gebildet  hat.  ßey 
der  Besprechung  der  Pathogenese  der  Akromegalie  kommt  der 
Verfasser  auf  Grund  von  älteren  und  neueren  klinischen  Tat¬ 
sachen  und  T ierexpeiimenten  zu  folgendem  Schlüsse :  Eine  Alte¬ 
ration  der  Keimdrüse  gibt  den  , Grund  für  die  Hypophysenwuche¬ 
rung  ab,  die  kraft  einer  innewohnenden  Disposition  besondere 
Formen  annimmt;  die  Sekretion  der  so  gewucherten  Hypo¬ 
physe  bildet,  den  zur  Akromegalie  führenden  Faktor;  die  Am 
teil  nähme  -anderer  innersekretorischen  Organe  ist  nicht  ausge- 
schlos'sein.  - —  (Archiv  für  klinische  Chirurgie,  Bd.  87,  H.  2.): 

se. 


* 


800.  (Aus  dem  pharmakologischen  Institut  der  deutschen 
Universität  in  Prag.)  Ueber  Inositurie  und  die  physiolo¬ 
gische  Bedeutung  des  Inosit®.  Von  cand.  med.  Emil 
Starkenstein,  Demonstrator  am  Institut.  Die  bisherigen  Unter¬ 
suchungen  über  die  physiologische  Bedeutung  des  Inosits  führten 
zu  keinem  einwandfreien  Resultate,  da  die  einzelnen  Autoren 
in  manchen  Punkten  zu  widersprechenden  Resultaten  gelangten. 
Es  schien  also  Starkenstein  gerechtfertigt,  neuerliche  Unter¬ 
suchungen  anzustellen,  sowohl  über  die  physiologische  Be¬ 
deutung  des  Inosits  als  auch  über  Inositurie.  Er  gelangte 
zu  folgenden  Resultaten:  Die  Inositurie  ist  als  keine  spezielle 
Stoffwechsels törung  anzusehen  und  dürfte  auch  in  keiner  Be¬ 
ziehung  zur  Glykosurie  stehen.  Sie  scheint  beim  Diabetes  mellitus 
ebenso  wie  beim  Diabetes  insipidus  lediglich  eine  durch  vermehrte 
Wasserausscheidung  vermehrte  Ausschwemmung  des  Inosits 
der  Gewebe  zu  sein.  Jeder  normale  Ham  enthält  Spuren  von 
Inosit.  Der  Inosit  ist  als  normaler  Zellbestandteil  anzusehen  und 
es  dürfte  ihm,  analog  wie  im  Pflanzenreiche,  auch  beim  Wachs¬ 
tum  der  tierischen  Zelle  einei  gewisse  Rolle  zukommen.  Dafüi 
spricht  sein  Vorhandensein  im  Sperma  und  im  Eidotter,  sowie 
sein  reichlicheres  Vorhandensein  in  den  im:  Wachstum  begriffenen 
Geweben.  Der  Inosit  wird  Vorn  Körper  nur  in  geringen  Mengen 
zerstört  und  erscheint  nach  subkutaner  und  intravenöser  In¬ 
jektion  im  Harne.  Die  Verabreichung  per  os  zum  Nachweise  dci 
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Oxydationsfähigkeit  im  Kfimor  . 

Bacterium  coli  commune  gesm]|pn  U.nzulaf1f'  da  r,1°sit  vom 
(lukten  des  Inosits  Sn  Körper  "eß  ich  Tr  T  AbbaUpro* 

H  2Z)eite<?hrift  £Ür  eXPCrimenteKo  Pa(hnlogie^ ^und 1  The rapie™ BdL°5,' 

K.  S. 


‘X  £  -r  "*h  “  »  "*"• '  h  T.»  o  ro  n  a  Vö/  D,‘ *  Kan 

(Prof  U  Dn  6'b  i  e  ^^^Der^er^^tehte"11^80  f6"  10  ß°riin 

Chirurgen  Berlins  drei  Fälle  von  n  d  .freien  Vereuii?ung  der 

günstigen  W  " 

SS.miSSS 

ri.,R  ,  1-  ,  T  •  schüem-  »Bedenken  wir  nun  einerseits 

Schrift  1908  N,  «  ‘g  ZU  bmohten'-  “  (Deutsche  med.  Wochen- 
’  '  v  .  E.  F. 


Zur  .Universitätsklinik  i„  Odessa.) 

t  *  rage  de r  Bakteriämie  bei  Typhus,  abdominalis 

T  l  TglelT 6nde  Prüf™8  d-  Methoden  zur  Züch' 

Blafe.  Von  DreL  »Ga^PCJen  Bazille“  ■>»«  dem 

21?;  «“*>  die  A“  Bimee  Sen' ^hie“ 

’  0  z.'  ’ '  ’  80  daß  die  Gewinnung  von  Typhuskulturen 

JWhole  dcerrB2us  A7Cht-  “  den  erslen  Krankheitstagen  die 
unone  der  Blutaussaat  zur  sichersten  und  wichtigsten  für  die 

««^cSuil^iTrhUS  Tht'  Meth*"  der  Blutaussaat 
nacn  Lasten  am.  Conradi  und  Kayser  sind  in  bezug  auf 

fachhT  ?  ein  ander  gleichwertig;  aml  brauchbarsten,  ihrer  Ein 

1U  vs er  “  n  ®*<I“emllcUteit  halber,  erscheint  die  Methode  von 

bodeii  nod  I,'  Z“1,rtfugieren  dor  Kultur  aus  dem  Qalletmähr- 
boden  und  Untersuchung  des  Bodensatzes  kann  man  sich  schon 
vor  Übertragung  der  Kultur  auf  Agar  über  die  AnwesenLü 

^Him^geM1  If11  T-  Xnllb  tden  orieiltieren-  Die  Diazoreaktion 
m  nalH^L  g  Tl  in  Hand  mit  der  Bakteriämie  beim  Abdo- 
nnnalt^phus,  wird  bereits  in  den  ersten  Krankheitswochen  wahr 

IXHfiLttr  dann-  SOmif-  aIä  einfaches  und  ziemlich  Verläß- 
Die^,  m  i  f  ?1G  ^agnosüzmrung  des  Abdominaltyphus  gelten 

£  ::JheTKschr Bazmen  auf 

S  dean  Blute  typhöser  Kranker  nach  der  Methode  Poppel- 
*  .  ‘T  f  SOlten,  Die  WidaIs<*ä  Probe  kann  nur  als  Hilf,. 

t,bei  ,ter  Di»eu«.c  des  Typhus  von  der 
Kr  ;? )  h  ;l1'  (Zentralblatt  für  innere  Medizin  1908, 

A.  St. 


Scheibe  zeigt  einen  zerfließenden  Rand  oder  es  bildet  sich  ein 
scharfrandiger,  runder  Kuchen,  der  mürbe  ist  und  den  Zer- 
trunimerungs versuchen  mit  der  Plätinöse  nicht,  widersteht  Der 
Verfasser  hat  nun  insgesamt  100  Eiterprohen,  außerdem  eine 
Reihe  von  Kontrollflüssigkeiten,  Blut,  Exsudate,  Synovia  aus 
Gelenken  und  Sehnenscheiden  mit  Millonschem  Reagens  unter- 
■  sucht.  Sämtliche  Eiterproben  wurden  mikroskopisch  und  kul¬ 
turell  geprüft.  Das  Resultat  der  ersten  34  Eiteruntersuchungen 
r-an  U/'  ‘laS,  ^ürfahren  ungünstig.  Die  Reaktion  verlief  in  allen 
\i  len  (23  akute  und  11  tuberkulöse  Eiterungen)  annähernd  gleich. 
Die  Versuche  der  zweiten  Serie  (66  Eiterproben,  davon  43  akute 
und  23  tuberkulöse)  ergaben  jedoch  bei  Anstellung  des  Zertriim 
inerungsversuches  ein  Resultat,  das.  von  dem  der  ersten  34  Re¬ 
aktionen  durchaus  verschieden  war.  Mit  bestimmten  Einschrän¬ 
kungen  fand  sich  also  die  Müll  ersehe  Probe  durchaus  brauchbar 
Diese  Einschränkungen  formuliert  Verf.  folgendermaßen:  1.  Der 
zu  prüfende  Eiter  muß  tropfbar  flüssig  sein;  auch  dürfen  die 
iropten  keine  Fibrinklumpen  enthalten.  2.  Er  darf  weder  Blut, 
noch  Exsudatflüssigkeit  in  größerer  Menge  enthalten,  noch  vor 
a  lern  Synovia.  3.  Es  muß  eine  genügende  Menge  von  Eiter  zur 
Verfügung  Stehen,  uml  wenigstens  an  zwei  bis  drei  einwandfreien 
tropfen  die  Reaktion  prüfen  zu  können.  4.  ln  zweifelhaften 
1*  allen  tut  man  gut,  daß  Reagens  einige  Minuten  auf  den  Eiter¬ 
tropfen  einwirken  zu  lassen.  5.  Bei  Mischinfektionen  tuberkulöser 
Eiterungen,  sowie  bei  tuberkulösen  Eiterungen  nach  Vorbehand¬ 
lung  'mit  Jodoformglyzerin  kann  die'  Reaktion  der  akuten  Eiterung 
ein  treten  Aus:  all  dem  geht  hervor,  daß  die  Müllersc'he  Eiter¬ 
probe  nicht  in  allen  Fällen  anwendbar  ist.  Die  Methode  erfordert, 
wie  Verf.  meint,  ein  gewisses  Einarbeiten.  Thr  Wert  liegt  in 
ihrer  Einfachheit  und  Schnelligkeit.  Die  mikroskopische  und 
bakteriologische  Untersuchung  leistet  wohl  dasselbe  oder  mehr, 
erlordert  aber  Zeit,  größeren  Apparat  und  bakteriologische  Vor¬ 
kenn  tmsise.  Die  Mül ler sehe  Eiterprobe  dagegen  kann  jederzeit 
schnell  und  ohne  Umstände  Von  jedem  Praktiker  angestellt  werden. 

•°  kana  Blcl1  auch  der  Operateur  noch  während  der  Operation 
durch  Augenschein  von  ihrem  Ausfälle  überzeugen.  Auch  in 
der  Sprechstunde  kann  sie  sofort  vorgenömmen  werden.  _  (Mün¬ 
chener  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  39.)  G 


8°3  (Aua  <lcr  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Rostock 

«hc'wil  W'  “ÜHer')  »ick  das  Müller- 

tnhn  i  ahren  zur  Unterscheidung  von  akutem  und 
lubeikulosem  Eiter  mittels  Milions  Reagens?  Von 
hü  ° s  e m  a  n  n,  Assistenzarzt  der  Klinik.  Verf.  hat  das  Ver- 

Mul  ler- Breslau  zur  Untersuchung  von  heißem 
und  kaltem  Eiter  mittels  Mil  I  ons  Reagens  nachgeprüft.  Letz- 

koTm  Wirkt  lundlc'h  auf  gerinnungsfähige  Eiweißstoffe  momentan 
koagulierend ;  so  gerinnt  ein  Tropfen  tuberkulösen  Eiters  sofort 

im  llrTn  Sehr,festea  Kuchen,  während  ein  Tropfen  akuten  Eiters 
«n  Mi  11  on  sehen  Reagens  sofort  zerfließt  oder  die  gerinnende 


„  D  804; .  ;AuSl  der  gynäkologischen  Klinik1  des  Hofrates  Doktor 
.  Uawlik  und  dem  bakteriologischen  Institute  des  Professors 
r.  Hlaya  in  Prag.)  Beitrag  zur  Serotherapie  des'  Te¬ 
tanus.  Von  Dr.  J.  Jerie.  Auf  der  gynäkologischen  Klinik  sind 
in  kurzer  Zeit  vier  Fälle  Von  postoperativem  Tetanus  zur  Beob¬ 
achtung  gekommen,  bei  welchen  außer  anderen  therapeutischen 
aß, nahmen  auch  das  Rouxsche  Antitetanusserum  teils  sub¬ 
kutan,  teils  intraspinal  injiziert  wurde.  Fall  I,  mit  einer  In- 
kubaüonsdauer  von  acht  Tagen,  starb  drei  Tage  nach  Ausbruch 
der  Krankheit;  Fall  II,  ein  anscheinend  schwerer  Fall  mit  acht¬ 
tägiger  Inkubation,  genas1;  ebenso  auch  Fall  III,  der  anscheinend 
nicht  schwer  war  und  eine  Inkubationsdauer  von  22  Tagen 
zeigte;  Fall  IV,  mit  einer  Inkubation  von  zwölf  Tagen,  starb 
an  einer  eitrigen,  zerehrospinaten  Meningitis  und  Pleuropneumonie. 
>ei  lall  IV  wurden  neben  der  subkutanen  noch  vier  intraspinale 
Injektionen  gemacht.  Verf.  ist  dev  Ansicht,  daß  zur  Einverlei¬ 
bung^  des  Serums'  der  subkutane  und  der  intraspinale  Weg  zu¬ 
gleich  benützt  werden  sollen,  da  das  intraspinal  einverleibte 
Serum  rasch  zu  den  Nervenzentren  gelangt  und  hier  die  noch 
unberührt  gebliebenen  Zellen  vor  dem!  Toxin  schützt,  während 
das  subkutan  injizierte  Serum  das  in  Blut  und  Lymphe  zirku¬ 
lierende  Gift  paralysiert.  Die  Menge  des  intraspinal  zu  injizie¬ 
renden  Serums  beträgt  20  Cm3;  behufs  Vermeidung  von  Dnick- 
steigenmg  soll  früher  das  entsprechende  Quantum  Liquor  ab¬ 
gelassen  werden ;  die  subkutan  verwendete  Dosis  beträgt  80  cm.3. 
Da  das!  Serum  nur  geeignet  ist,  noch  nicht  ergriffene  Zellen 
zu  schützen  und  nicht  bereits  ergriffene  zu  heilen,  empfiehlt  es 
sich  auch  die  symptomatische  Therapie  zu  berücksichtigen  und 
die  Krampfanfälle  durch  Narkotika  (große  Dosen  von  Chloral- 
w  u’  M°rPhium,  Uretan,  Kurare,  Chloroformnarkose)  zu  mildern 
Wahrend  die  therapeutische  Wirkung  des  Tetanusserums  unsicher 
ist,,  halt  Verf.  die  prophylaktische  Wirkung  für  sicherer.  Seit 
einigen  Jahren  werden  auf  der  geburtshilflichen  Klinik  alle  opera¬ 
tiven  Fälle  einer  prophylaktischen  Behandlung  (10  cm3  Serum 
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subkutan)  unterzogen  und  während  der  ganzen  Zeit  kam  nur 
i  in  Fall  von  leichtem  Tetanus  (mit.  Ausgang  in  Heilung  vor. 
Die  Erfahrungen  mit  den  prophylaktischen  Injektionen  auf  der 
gynäkologischen  Klinik  sind  ähnlich  gute.  —  (Mitteilungen  aus 
dem  Grenzgebiete  für  Medizin  und!  Chirurgie,  ßd.  19.  H.  2.)  se. 


805.  (Aus  der  II.  mediz.  Klinik  der  Universität  Berlin.) 
U e b e r  Ab so  r p  t i o n  der  Har n s ä u r e  durch  Knorpe  1.  Von 
Theodor  Brugsch  und  Julius  Citron,  klinischen  Assistenten. 
Almagia  hat  im  Ho  f  me  i  s  t  e  r  sehen  Laboratorium  zeigen 
können,  daß  Harnsäurelösungen,  denen  Pferdeknorpel  zugesetzt 
wurde,  nach  längerem  Stehen  an  Konzentration  ab  nahmen  und 
zwar  soll  nach  Almagia  diese  Abnahme  dadurch  bedingt  sein, 
daß  die  Knorpelsubstanz  das  Vermögen  besitzt,  aus  sehr  ver¬ 
dünnten  Lösungen  von  harnsaurem  Natron  die  Harnsäure  in 
erheblicher  Menge  zu  absorbieren  und!  sie  in  kristallinischer  Form 
abzulagern.  Da  dieser  Befund  von  Almagia  für  das  Iroblem 
der  Gicht  von  weittragender  Bedeutung  schien,  haben  Brugsch 
und  C  i  t  ro  n  ihre'  Versuche  in  der  Gon  A  I'm1  a  g  i  a  eingeschlagenen 
Richtung  fortgesetzt.  Sie  zeigten,  daß  in  gleicher  Weise  wie 
der  Knorpel  des  Pferdes  auch  der  Knorpel  vom1  Menschen  ein 
hohes  Absorptionsvermögen  für  Harnsäure  besitzt  u.  zw.  untei- 
scheidet.  sich  hierin  der  Knorpel  pines  Erwachsenen  nicht  \  on 
dem  des  Kindes,  der  Knorpel  der  Rippen  nicht  von  dem  des 
Kniegelenkes,  so  daß  wir  annehmien  (müssen,  daß  dem  Knorpel 
ganz  generell  die  Eigenschaft  zukommt,  Harnsäure  absorbieren 
zu  können,  ganz  gleich,  ob  die  Harnsäure  in  konzentrierter  Lösung 
oder  in  stark  verdünnter  Lösung1  Vorhanden  ist.  Das  Blut  der 
Gichtiker  stellt  nun  nicht  im  entferntesten  eine  gesättigte  Harn¬ 
säurelösung  dar,  so  daß  die  Harnsäure  im  Blute  ausfallen  müßte, 
sei  es  nun  mit  oder  (ohne  Beschleunigung  durch  die  Anwesen¬ 
heit.  saurer  Substanzen  .(Alanin,  Leuzin,  Glykokoll,  Allantoin), 


sondern  es  handelt  sich  im  Körper  viel  eher  um  Absorptionen 
der  Harnsäure  aus  relativ  schwach  harnsäurehaltigen.  Säften  durch 
Gewebe,  welche  eine  Affinität  für  Harnsäure  besitzen.  —  (Zeit¬ 
schrift  für  experimentelle  Pathologie  und  Therapie,  Bd.  5,  H.  2.) 

K.  S. 


* 


806.  Allgemeine  d  isse  m  i  n  ier  t  e  Hautsyphilide 
bei  niederen  Affen  nach  Impfung  in  den  Hoden.  Von 
Prof.  E.  Hoffmann  und  Oberarzt  Dr.  H.  Löhe.  Zu  ihren 
Versuchen  benützten  die  Verfasser  als  Impfmaterial  das  baug- 
serum,  welches  sie  von  Primäraffekten  oder  nässenden  1  apeln 
mit  Saugglocken  gewannen.  Es1  enthielt  reichliche,  sich  lebhaft 
bewegende  Syphilisspirochäten.  Von  diesem  Serum  wurde  Vs  bis 
i/2  Cm3  in  einer  Pr  ava'z  sehen  Spritze  auf  gesammelt  und  dann 
in  die  Substanz  des  mit  izwei  Fingern  gut  fixierten  Hodens 
eines  niederen  Affen  (Cercocebus  fuliginosus)  eingespritzt.  Bei 
zwei  so  behandelten  Tieren  trat  nach  einer  Inkubationszeit  von 
12  bis  13  Wochen  ein  dissemmiertes,  papulöses  Exanthem  auf, 
in  immer  neuen  Schüben  fast  über  die  ganze  Körperhaut  sieb 
ausbreitend  und  stellenweise  zirzinäre  und  satellitiforme  Gestalt 
annehmend.  In  einem  Falle  bestand  acht  Wochen  früher  ein 
deutlich  ausgeprägter  Primäraffekt  an  der  Einstichstelle,  während 
im  anderen  Falle  ein  geringes  Infiltrat  zehn  Tage  vorher  eben¬ 
falls  an  dem  Stichkanale  sichtbar  war.  Es  ist  also  mit  völliger 
Sicherheit  festgestellt,  daß  auch  auf  der  Haut  niederer  Affen  all¬ 
gemein  verbreitete  syphilitische  Exantheme  entstehen  können  und 
daß  hiebei  zirzinäre  und  satellitiforme  Effloreszenzen  auf  treten, 
die  ganz  den  entsprechenden  Formen  der  Hautsyphilide  des 
Menschen  gleichen.  Die  syphilitische  Natur  dieser  Exantheme 
wurde  überdies  durch  den  Nachweis  der  lebenden  und  nach 
Giemsa  gefärbten  Spirochaete  pallida,  wie  auch  durch  die  ge¬ 
lungene  Uebcrimpfung  auf  ein  anderes:  Tier  erhärtet.  Von  acht 
in  gleicher  Weise  geimpften  Affen  traten  nur  in  den  besagten 
zwei  Fällen  deutliche  und  unzweifelhafte  sekundäre  Exantheme 
auf.  Die  Untersuchungen  werden  fortgesetzt.  —  (Berliner  klinische 
Wochenschrift  1908,  Nr.  41.)  ^  1  • 


* 

807.  Die  heutigen  Methoden  zur  Anregung  der 
Diurese.  Von  Prof.  Dr.  Romberg.  Man  kann  die  Diurese 
steigern  durch  Verbesserung  des  gesamten  Blutumlaufes  odei 
durch  direkte  Beeinflussung  der  Nierentätigkeit.  Von  größter  Be¬ 


deutung  für  den  Erfolg  aller  Maßnahmen  ist  der  Wasserhaushalt 
des  Organismus.  Zur  Erhöhung  der  Stromgeschwindigkeit  dienen 
die  Herzmittel.  Unter  diesen  ist  noch  immer  das  souveränste 
die  Digitalisdroge,  die  wir  in  physiologisch  titrierter  Form  als 
Pulver  benützen,  dann  das  Digalen.  (Letzteres  wird  rascher  resor¬ 
biert,  aber  auch  rascher  ausgeschieden,  tails1  die  Droge.  Weiters 
die  Tinctura  Strophanti,  die  nur  jn  titrierter  Form-  angewendet 
werden  sollte.  Sie  hat  eine  -sehr  schnell  eintretende,  aber  rasch 
vorübergehende  Wirkung,  die  bei  einem  guten  Präparate  recht 
energisch  ist.  So  entsprechen  fünf  Tropfen  der  Tinktur  in  ihrer 
Wirkung  0-2  g  dels  titrierten  Digitalispulvers.  Endlich  haben  wir 
für  äußerste  Notfälle  mit  schwerer,  kardialer  Dyspnoe  und  mangel¬ 
hafter  Diurese  das  Strophantin,  das  bei  intravenöser  Einspritzung 
von  3U  mg  sofort  eine  manifeste  Digitaliswirkung  entfaltet.  Für 
die  Anregung  der  Diurese  ist,  außer  der  Verbesserung  der  Herz¬ 
tätigkeit  auch  der  Kreislauf  in  den  Gefäßen  Von  hohem  Werte. 
So  hindern  Oedeme  den  Kreislauf  ,in  der  Peripherie  und  man 
macht  häufig  die  Beobachtung,  daß  erst  nach  Rückgang  des 
allgemeinen  Oedems  die  Diurese  kräftig  in  Gang  kommt.  Neben 
der  Anregung  des  Gesamtkreislaufes  steht  zur  Entwässerung  des 
Körpers  die  Steigerung  der  Nierentätigkeit  zur  Verfügung.  Unter 
den  eigentlichen  Nierenmitteln  stehen  die  Körper  der  Purin-  ■ 
reihe  in  erster  Linie.  Ihre  Wirkung  verläuft,  mit  einer  ver¬ 
mehrten  Durchblutung  der  Nieren.  Sie  bleibt  aus,  wenn  durch 
Schädigung  der  Glomeruli  der  vermehrte  Blutdurchfluß  unmög¬ 
lich  ist.  Am  energischesten  wirkt  das-  Dime thylxan thin,  das  Theo¬ 
phyllin  oder  Theozin.  Zur  Vermeidung  von  Nebenwirkungen  gebe 
man  es  vorsichtig:  am  ersten  Tage  zweimal  01  Theozin,  am 
zweiten  Tage  zweimal  0-2,  dann  einen  Tag  um  den  anderen 
drei-  oder  viermal  0-2.  Man,  (erhält  so  glänzende  Diuresen  und 
vermeidet  jede  üble  Nachwirkung.  Man  kann  das  Mittel  in 
Wasser  aufgeschwemmt  auch  per  Klysma  geben.  Weniger  ener¬ 
gisch  wirkt  das  Theobrohiinum-Natrium-Salizylikum  oder  Dmretm. 
Auch  hier  beginnt  Verf.  mit  kleinen  Dosen,  etwa,  drei-  bis  vier- 
mal  0-5  und  steigt  bis1  viermal  10,  keinesfalls!  höher.  Die  kleinen 
Dosen  können  lange  Zeit  fortgebraucht  werden.  Viel  weniger 
diuretisch  wirkt  das  Theobromin,  am  schwächsten  das  Tnmethyl- 
xanthin  oder  Koffein.  Von  den  Theobrominverbindungen  ist  noch 
am  meisten  das'.  Theobrominum  -Natriumazetikum,  das  Agurm, 
zu  brauchen.  Gegen  die  Purinkörper  treten  alle  anderen  Diuretika 
völlig  zurück.  So  die  pflanzlichen  Mittel:  Baccae  Juniperi,  Herba 
Equiseti,  Radix  Ononidis,  Spargel,  Folia  Betulae  usw.  Am  an¬ 
genehmsten  sind  die  GoTaz  sehen  Dialysate,  besonders  die  Species 
diurelicae  dialysatae  (siebenmal  täglich  einen  halben  Kaffeelöffel 
voll).  Weiters  sind  hier  das  Kalbmel  und  das  salizylsauere 
Natron  zu  erwähnen.  Beide  bewirken  direkte  Schädigungen  der 
Nieren.  Weitere  Diuretika,  die  Salzte  und  das  W  asser,  dürfen 
für  die  Entwässerung  des  Körpers  (kri  allgemeinen  als  veraltet 
gelten  Ebenso  ungeeignet  ist  der  salzartig  wirkende  Milchzucker, 
der  nach  G.  See  in  Mengen  von  100g  genossen  werden  soll. 
Am  ehesten  käme  noch  für  die  Entwässerung  das  Kalium  ace  ti¬ 
cs  um  in  Betracht,  das  in  Mengen  von  20  bis'  30  g  in  Form  des 
offizineilen  Liquor  kalium  aceticum  genommen  werden  kann. 
Soll  die  Diurese  wirksam  sein,  beschränkt  man  noch  bei  liydropi- 
schen  Kranken  und  bei  Patienten  mit  ausscheidbaren,  serösen 
Ergüssen  die  Flüssigkeitszufuhr.  Die  Beschränkung  des  Koch¬ 
salzes  in  der  Nahrung  ist  jedoch  nur  bei  liydropischen  und 
manchen  urämischen  Nierenkranken  empfehlenswert, 
chener  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  39.) 

* 


808.  Uebcr  einen  Versuch,  die  chronische 
Nierenentzündung  sero  therapeutisch  zu  beeinflus¬ 
sen.  Von  Prof.  Dr.  L.  (Casper  und  Dr.  C.  S.  Engel.  Die 
Autoren  gingen  in  folgender  Weise  vor:  Dem  Nierenkranken 
wurden  nach  längerer,  genauer  Beobachtung  durch  Aderlaß  50  Ins' 
60  cm3  Blut  entnommen,  von  diesem  durch  Abstebenlassen  to  ms 
30  ein3  Blutserum  gewonnen  und  dieses,  nachdem  es  wieder¬ 
holt.  je  auf  58°  C  erwärmt  war,  kräftigen  Kaninchen  ein-  las 
zweimal  in  der  Wroche  in  steigenden  Dosen  acht-  bis  zehnmal 
injiziert.  Für  jeden  Kranken  wurde  ein  besonderes  Kaninchen 
verwendet.  Dann  wurde  dem  Kaninchen  unter  aller  Vorsicht  Blu 
entnommen,  daraus  Blutserum  gewonnen  und  dieses,  nac  icem 
es  zu  0-5 °/o  mit  Karbolsäure  Versetzt  worden  war,  wiederholt  m 
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bc'Sen  ’ ^rSä^ralkrts  7^'  Dic*KU!n  ^««an 

serum  „ach 7  ,7  ,  (1  <>som  ^irischen  Kaninchen- 

I 

*  ÄÄÄÄÄ 

lieh  ill  2  d,ß  F*  R  / V'  Serum^^ndlung  unschäd- 
F,)u  1:  l  und  Zylinderausscheidung  in  einem 

Mle  Jaufernd  fo^ebl^bcn  ist.  in  einigen  anderen  Fällen 
c  ls  dauernd,  teils  vorübergehend  vermindert  wurde  daß 
endlich  in  einer  Reihe  von  Fällen  eine  Veränderung  in  dieser 
[  °  ‘eh)Ung  ,n’ch£  stattgefunden  hat;  3.  daß  -  ohne  Suggestion 

^i  ß  dr°es  AH  Semmbe!;a“dIung  fast  ausnahmslos  eine  Resse- 
ung  des  Allgemeinbefindens  beobachtet  wurde-  4  daß 
vorhandene  Oedeme  sichtlich  z  u  rü  c  kg  i  n  gen  Dfe  einmal 
veralberten  Nieienelemente  kehren  wohl  nicht,  mehr  zur  Nom. 

I  Srwed?  ü0t f  fu,nktl°nierende’  intakte  Gewebe  kann  aber  mög- 
hchenveise  hiedurch  vor  dem  Ergriffen  werden  bewahrt  werden 

(Bei hner  klinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  41.)  e  F 

♦ 

809.  (Aus  dem  Hospital  St.  Johann  der  Täufer  in  Turin 

I  tn  f  r°f'  Pescaro,°-)  Aktive  Immunisation  durch  sub- 

1  F.hlrch  7njekrtir,en  Iebender  Typhusbazillen  bei 

!  sultate  v7r  pnfektl^n‘  Brauchbare  praktische  Re- 
su  täte.  Von  Pescarolo  und  Quadrone.  Ausgehend  von 

Pent  Chö!8  Y  aiidere\  Erkraniun@en  (Meningitis  epidemica, 

[  Pest  C  holera)  und  auch  mehrfach  beim  Typhus  gemachten 

gunshgen  Erfahrungen  mit  der  Bakteriotherapie,  das  beißt 
der  Einverleibung  spezifischer  lebender  Keime  in  den  Organis- 
muS  zvvec.ks  Heilung  der  Infektionskrankheit,  haben  die  Verfasser 
c  T\  ph us fallen  die  Methode  mit.  abgeschwächten  Typhus- 
bazillen  in  Anwendung  gezogen.  Von  einer  Kultur  bestimmter 
\ lrulenz  und  Vitalität  der  Keimte  wurde  eine  homogene  Sus¬ 
pension  m  sterilisierter,  0-75 «Mger  physiologischer  Kochsalz- 
losung  dargestellt,  so  daß  5  dm3  der  Flüssigkeit  eine  oder  mehrere 
(>en  jede  von  ca.  Vs  mg  Gewicht,  der  betreffenden  Kultur 
enthielten.  Die  Injektionen  -•  von  }k  bis'  1  cm3  —  wurde  unter 
Haut  des  Rückens  in  Zwischenräumen  von  vier  bis  sieben 
lagen  wiederholt.  Die  günstigen  Resultate  fassen  die  Verfasser 
so  zusammen:  Beim  Typhus  vermag  die  Bakteriotherapie  mit 
i  ebenden’  aber  abgeschwächten  Kulturen  eine  echte  Heilwirkung 
amzuuben,  indem  dem  kranken  Organismus  meistenteils  eine 
lebhafte  roduktion  von  immunisierenden  Substanzen  dadurch 
ermöglicht  wird.  Sie  ist  fast  ganz’  unschädlich  und  ruft  nur 
vorübergehende  Symptome  einer  lokalen  und  allgemeinen  Reaktion 
.hervor.  Sie  muß  Vor  allem  in  Fällen  von  Typhämie  in  Anwendern* 
gezogen  werden,  wo  Symptome  einer  Allgemeininfektion  im  Vorder¬ 
gründe  stehen.  Man  darf  die  Injektionen  nicht  zu  spät  aus- 
fuhren,  -allerdings  auch  nicht  eher,  .als  die  klinische  Diagnose 
bakteriologisch  erhärtet  ist,  schon  um  dem  Organismus  Gelegen¬ 
heit  zur  Bildung  von  Antikörpern  zu  geben.  Die  Versuche  sind 

der  weiteren  Prüfung  wohl  wert.  —  (Zentralblatt  für  innere 
Medizin  1908,  Nr.  40.)  A  g! 


Adrenalins  doich  achl  Tag«  offen  stehen  ließ.  Schließlich  ist 

rah  TV  T  Tnd"  andere”  «*"*«•  *** . 'onpräpa 

rate.  Ls  ,st  sonnt  e,n  hillige.i  ErsaU  füiutio  durch  OrBanexlraktion 

gewonnenen  teueren  Stoffe.  -  (Medismische  Klinik  1908.  Nr.  30.) 


E.  F 


Aus  französischen  Zeitschriften. 


811.  lieber  die  Lunge  als  Eintrittspforte  der 
.  berkulose  im  Kmdesalter.  Von  Comby.  Die  Angaben 
daß  der  Darm  die  Eintrittspforte  der  Tuberkulose  in,  Kindosallci’ 
bildet,  stehen  mit  den  Ergebnissen  der  Klinik  in  VVidempmch 
auch  zeigen  expenmenteHe  Untersuchungen  die  Leichtigkeit  der 
1  uberkuloseinfekf ion  durch  die  Lungen,  während  die  Infektion 
vorn  Darme  aus1  sehr  schwer  zu  erzielen  ist.  Trotz  dieser  Er¬ 
fahrungen  haben  ■  mehrere  Forscher  die  Gefahr  der  infizierten 
Milch  gegenüber  jener  des  tuberkulösen  Sputums  in  den  Vorder 
{mind  gestellt.  Die  Infektion' durch  bazillenhältige  Milch  findet 
m  der  W  irklichkeit  fast  niemals  statt,,  weil  einerseits  ein  sehr 
reicher  Gehalt  der  Milch  an  Tuberkelbazillen  erforderlich  wäre 
anderseits  die  Milch  fast  ausschließlich  gekocht,  hzw.  sterilisiert 
genossen  wird  Die  Erfahrung  lehrt,  daß  die  zahlreichen  an 

hi  dSn  MT,  7  w11  Ki”dcr  aus  ‘^kulÖBen  Familien  kommen, 
leren  Mitte  sie  leben.  Die  Infektion  geschieht  durch  das  Sputum 
envachstener  Tuberkulöser,  die  sich  in  den  gleichen  Räumen 
aufhalten.  Unter  529  zur  Obduktion  gelangten  tuberkulösen 
Kindern  konnte  der  Verfasser  niemals;  einen  Fall  primärer  Darm- 
tuberkulose  nachweisen,  dagegen  fand  sich  konstant  Tuberkulose 
der  traeheo- bronchialen  Lymphdrüsen,  hzw.  der  Lungen.  Bei 
der  Tuberkulose  des  Kindesalters;  steht  die  Erkrankung  der  peri- 
bronchmlen  Lymphdrüsen  entschieden  im  Vordergründe  und  weist 
allei  Deutlichkeit  auf  den  Respirationsapparat  als  Einlritls- 
ptorte  der  tuberkulösen  Infektion  hin.  Wenn  die  Milch  der  tuber¬ 
kulösen  Kühe  tatsächlich  die  hauptsächlichste  Infektionsquelle 
ware,  so  konnte  man  überhaupt  nicht  Verstehen,  warum  die  (Tuber¬ 
kulose  mit  zunehmendem  Alter  an  Häufigkeit  zunimmt  und  bei 
Säuglingen,  die  sich  ausschließlich  Von  Milch  nähren,  so  selten 
voi  kommt.  In  den  ersten  drei  Lebensmonaten  beträgt  der  Prozent¬ 
satz  der  Tuberkulösen  2°/o,  nach  dem  zweiten  bis  dritten  Lebens¬ 
jahre  dagegen  65«/o.  Die  Gefahr  der  alimentären  Tuberkulose 
texistierf  nicht  und  die  Prophylaxe  muß  ihr  Hauptaugenmerk 
auf  die  Verhütung  der  Kontagion  durch  Produkte  der  mensch- 
hchen  tuberkulöse  richten.  -  (Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  med  des 
Hop.  de  Pans  1908,  Nr.  28.) 

y  cl.  G. 


810.  Untersuchungen  über  das  synthetische 
up  rare  II  in.  Von  Dr.  Emst.  Kraupa,  Sekundararzt  an  der 
Augenklinik  der  deutschen  Universität  in  Prag  (Prof.  Dr.  El  seh¬ 
nig;  Die  Versuche  an  gesunden  und  kranken  Augen  führten  zu 
gern  Resultate,  daß  das  synthetische  Suprarenin  geradeso  wie 
das  Adrenalin  oder  Tonogen.  in  den;  Konjunktivalsack  eingeträufelt 
anaraisierend  wirke,  daß  der  Höhenpunkt  der  Wirkung  nach’ 
etwa  fünf  Minuten  einlrete  und  etwa  zehn  Minuten  lang  anhalle. 
Bis  auf  etwas  Brennen, irh  Auge  wurde  keine  febnstige'  unangenehme 
Begleiterscheinung  beobachtet.  Auch  hei  subkutaner  Injektion 
eiwies  sich  das  synthetische  Suprarenin  den  anderen  Präparaten 
a  s  gleichwertig.  Bei  der  Sterilisation  durch  Kochen  (drei  Minuten) 
blich  die  Wirkung  des  synthetischen  Suprarenins’  unverändert, 
und  selbst  nach  halbstündigem  Kochen  trat  keine  Abnahme  der 
Wirkung  ein.  Die  anämisierende  Kraft  blieb  auch  erhalten,  wenn 
man  versuchsweise  b laschen  synthetischen  Suprarenins  oder 


812.  Ueber  die  Behandlung  des  Tetanus  mit  In- 
jektionen  von  Magnesium  sulfa  t  in  den  Wirbelkana] 
Von  Griffon  und  Li  an.  Durch  experimentelle  Untersuchungen 
ist  nachgewiesen,  daß  die  Magnesiumsalze  eine  inhibi torische 
und  depressive  Aktion  auf  das  Nervensystem  ausüben.  Nach 
subkutaner  und  intravenöser  Injektion  von  Magnesium  sulfat  wird 
lefe  Anästhesie  und  Muskelerschlaffung  von  mehrstündiger  Dauer 
Tei  d?n  Versuchstieren  beobachtet,  ebenso  zeigte  sich,  daß  die 
Leitfähigkeit  eines  Nervenstammes  durch  lokale  Applikation  von 
i  agnesiumsulfat  aufgehoben  wird.  Injektion  in  den  Wirbelkanal 
rief  hei  Affen  zunächst.  Anästhesie  und  Lähmung  der  unteren 
Extremitäten  hervor,  die  sich  im  weiteren  Verlaufe  auch  auf  die 
obere  Körperhälfte  ausbreitete.  Auch  zu  Zwecken  der  Lumbal¬ 
anästhesie  wurden  bereits  die  intraVertebralen  Injektionen  von 
Magnesiumsulfal  verwendet.  Ueber  die  Anwendung  des  Ma- 
gnesiumsulfates  zur  Behandlung  des  Tetanus  liegt  namentlich 
ui  der  amerikanischen  Literatur  eine  Anzahl  von  Mitteilungen 
vor,  welche  teilweise  für  die  Wirksamkeit  der  Behandlungsmethode 
sprechen.  In  dem  von  den  Verfassern  mitgeteilten  Falle  la-' 
eine  leichtere  Tetanusform,  von  einer  Verletzung  am  rechten 
Handrücken  ausgehend,  vor.  Es  zeigte  sich,  daß  das  Krankheits- 
|T  durcb  dle  gebräuchliche  Therapie  —  Chloral  und  Tefanus- 
heilserum  —  nur  wenig  beeinflußt  wurde,  während  nach  der 
erstell  Injektion  von  2  cm3  einer  25°<>igen  Magnesiurnsulfatlösung 
in  den  Wirbelkanal,  nach  vorheriger  Punktion,  Gefühl  der  Er 
leichte  rung  und  ruhiger  Schlaf  eintrat,  nach  der  zweiten  Injektion 
horten  die  Konvulsionen  vollständig  auf.  Eia  analoges  Verhalten 
wurde  m  sechs  anderwärts  beobachteten  Fällen  fest  gestellt 
wahrend  hei  perakuten  Formen  des  Tetanus  die  Therapie  erfolg- 
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los  blieb.  Die  Injektionen  von  Magnesiumsulfat  sind  vorläufig 
als  Ergänzung  der  spezifischen  Therapie  desl  Tetanus  zu  be¬ 
trachten.  Die  gewöhnliche  Dosis  kann  für  einen  Erwachsenen 
von  70  kg  Gewicht  mit  3  cm3  berechnet  werden.  Für  den  Fall 
etwa  nach  der  Injektion  auftretender  Respirationstörungen  em¬ 
pfiehlt  es  sich,  Atropinsulfat  zu  injizieren  und  Lumbalpunktion 
durchzuführen.  Bei  Wiederauftreten  der  Kontrakturen  wird  die 
Magneisiumsulfatinjeklion  nach  Bedarf  wiederholt.  —  (Bull,  et 
Mem.  de  la  Soc.  Paed,  des  H)öp.  de  Paris:  1908,  Nr.  27.)  a.  e. 

* 

813.  lieber  die  Serumtherapie  der  bazillären 
Dysenterie.  Von  V  ai  1 1  art  und  Dopter.  Der  Wert  der  Serum¬ 
therapie  der  Dysenterie  geht  aus  der  herabgesetzten  Mortalität, 
der  fast  unmittelbaren  Milderung  aller  Symptome  und  der  Rasch¬ 
heit  der  Heilung  hervor.  Die  Erfahrungen  der  Verfasser  erstrecken 
sich  auf  512  Fälle,  darunter  170  schwere  und  32  Fälle,  wo  nach 
dem  klinischen  Bilde  die  Prognose  absolut  infaust  erschien.  Die 
Mortalität  der  mit  Serum  behandelten  Fälle  betrug  l-3°>,  während 
sie  für  verschiedene  Epidemien  mR  6-9  bis1  60%  berechnet  wurde. 
Als  Maßstab  für  die  Schwere  eines!  Fallest  gilt  die  Zahl  der  Stühle 
in  24  Stunden,  die  Heftigkeit  des  Tenesmus  und  der  Koliken, 
sowie  die  Intensität  der  allgemeinen  Intoxikationsphänomene  — 
Erbrechen,  Singultus,  Hypothermie,  Bläs'se  des  Gesichtes,  Klein¬ 
heit  des  Pulses,  Abmagerung  etc.  Schon  wenige  Stunden  nach 
der  Injektion  des  Serums  tritt  ein  Gefühl  von  Euphorie  ein, 
die  heftigen  Tenesmen  und  Koliken,  lassen  nach,  um  in  nicht 
allzuschweren  Fällen  nach  24  Stunden  vollständig  zu  verschwin¬ 
den,  die  Stühle  verlieren  ihre  blutig  -  schleimige  Beschaffenheit, 
werden  seltener  und  den  normalen  Fäzes  ähnlich.  In  gleich 
rascher  Weise  werden  auch  die  allgemeinen  Intoxikationsphäno¬ 
mene  günstig  beeinflußt.  Die  Heilungsdauer  beträgt  bei  dei  Serum¬ 
behandlung  in  mittelschweren  Fällen  zwei  Ins;  drei,  in  schwereren 
Fällen  drei  bis  vier  und  in  ganz  schweren  Fällen  vier  bis  sechs 
Tage,  während  sie  ohne  Serumbehandlung  in  schwereren  Fällen 
mehrere  Wochen  betragen  kann  und  auch  die  Rekonvaleszenz 
gewöhnlich  sehr  langwierig  ist.  Rezidive  sind  bei  der  Serum¬ 
behandlung  selten;  ihr  Auftreten  erfolgt  gewöhnlich  10  bis  17  Tage 
nach  der  letzten  Injektion,  entsprechend  dem  Erlöschen  der  Se¬ 
rumwirkung.  Es  empfiehlt  sich,  mit  der  Serumanwendung  mög¬ 
lichst  frühzeitig  zu  beginnen,  doch  werden  auch  bei  vorge¬ 
schrittenen  Fällen  noch  günstige  Erfolge  erzielt.  Bei  mittleren 
Fällen  beträgt  die  Einzeldosis  20  cm3,  bei  sehr  schweren  Fällen 
sind  große  Dosen,  50  bis  100  cm3,  unbedingt  erforderlich.  Auch 
die  chronischen  Formen  der  Dysenterie  sind  der  Serumtherapie 
zugänglich.  Zur  Gewinnung  des  Serums  wurden  die  Pferde  mit 
Kulturen  des  Bazillus  Shiga- Kruse  behandelt,  jedoch  wirkt 
das  Serum  auch  bei  den  anderen  Formen  der  bazillären  Dysenterie 
immunisierend.  Ebenso  hat  sich  das!  Serum  auch  in  Dosen  von 
5  cm3  als  prophylaktisch  wirksam!  erwiesen.  Zur  Behandlung 
der  kindlichen  Dysenterie  werden  halbe  Dosen  des  Serums  ver¬ 
wendet  Im  Anschlüsse  an  die  Injektionen  des  Dysenterieserums 
wurden,  wie  bei  anderen  Serumarten,  Reaktionserscheinungen, 
Urtikaria,  polymorphe  Erytheme,  Arthralgien,  gelegentlich  von 
Fieber  begleitet,  beobachtet,  doch  gingen  diese  Erscheinungen 
rasch  zurück.  Zur  Verhütung,  bzw.  Abschwächung  dieser  Reak- 
tibnserscheinungen,  wird  empfohlen,  am  Tage  der  Injektion  unt 
dm  beiden  folgenden  Tagen  2  bis  3  g  Chlorkalzium  intern  zu 
verabreichen.  —  (Gaz.  des  hiöp.  1908,  Nr.  82.)  a.  e. 


\/ermisehte  f^aehriehtcn. 

Ernannt:  Der  außerordentliche  Professor  Dr.  Karl  K  r  e  i- 
b  i  c  h  zum  ordentlichen  Professor  für  Dermatologie  und  Syphilis 
an  der  deutschen  Universität  in  Prag.  Dr.  E.  Biirgi  zum 
ordentlichen  Professor  der  Pharmakologie  und  Chemie  in  Bern. 

* 

Habilitiert:  Df.  Eichelberg  für  Neurologie  und 
Psychiatrie  in  Göttingen. 

* 

Gestorben:  Am  11.  November  ist  in  Wien  der  pensionierte 
städtische  und  Gerichts arzt  Pr.  Belä  Weiß  im1  70.  Lebensjahre  ge¬ 
storben.  Der  vielbeschäftigte  und  beliebte  Praktiker,  der  in  den 


letzten  Jahren  durch  Krankheit  der  beruflichen  Tätigkeit  entzogen 
war,  entfaltete  in  den  Siebziger-  und  Achtziger jahren  eine  rege  lite¬ 
rarische  Tätigkeit.  Er  war  jahrelang  Redakteur  der, .Wiener  medi¬ 
zinischen  Presse“  und  später  der  ^Internationalen  klinischen 
Rundschau“.  Seine  in  der  „Wiener  Klinik“  veröffentlichte  Arbeit: 
Die  Massage,  ihre  Geschichte,  Verwendung  und  Wirkung,  Wien 
1879,  ist  ein  wertvolles,  für  die  Geschichte  der  Massage  noch 
heute  vielfach  benütztes  Quellenwerk.  —  Dr.  Kriukoff,  Pro¬ 
fessor  der  Augenheilkunde  in  Moskau.  -  Der  ehemalige  Professor 
der  Medizin  Dr.  A.  Ball  in  New  York. 

* 

Die  Regierung  hat  am  15.  d.  M.  den  Entwurf  eines  G  e- 
s  e  t  z  e  s  betreffend  die  Verhütung  und  Bekämpfung 
übertragbarer  Krankheiten  im  Herrenhause  des  Reichs¬ 
rates  zur  verfassungsmäßigen  Behandlung  eingebracht. 

* 

Vorläufiges  Ergebnis  der  Sanitätsstatistik 
beider  Mannschaft  des  k.  u.  k.  Heeres  im  Ä  u  g  u  st 
1908  Krankenzugang  16.194  Mann,  entsprechend  57  %  der  durch¬ 
schnittlichen  Kopfstärke.  An  Heilanstalten  abgegeben  7946  Mann, 
entsprechend  28°/oo  der  durchschnittlichen  Kopfstärke.  Todesfälle 
32  Mann,  entsprechend  0'll°/oo  der  durchschnittlichen  Kopfstärke. 
Außerdem  sind  noch  vorgekommen :  5  Selbstmorde  und  7  Ver¬ 
unglückungen  mit  tödlichem  Ausgange. 


Berichtigung  zum  Vortrage  des  Herrn  Dr.  S.  Federn 
in  Nr.  47,  S.  1651,  erste  Spalte,  60.  Zeile  von  oben,  statt: 
Recklinghausen  sehen  Methode  ,,v.  Basch  stehen  Methode  j 
zweite  Spalte,  12.  Zeile  von  loben,  statt:  wie  er  „nicht  er  . 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  G  e  m  e  i  n  d  e  g  e  b  i  e  t.  *5  Jahreswoche  (vom  1.  bis 

7  November  1908).  Lebend  geboren,  ehelich  508,  unehelich  231,  zu¬ 

sammen  739.  Tot  geboren,  ehelich  39,  unehelich  26,  zusammen  6o. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  556  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  ein¬ 

schließlich  der  Ortsfremden  142  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2, 
Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  1,  Scharlach  5  Ke',ch^ste" 
Diphtherie  und  Krupp  5,  Influenza  1,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  2, 
Lungentuberkulose  109,  bösartige  Neubildungen  44,  Wochenbet - 
Geber  4,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An '  Ro(la“f 
85  (+24),  Wochenbettfieber  7  f+6),  Blattern  0  (0),  Varizellen  98  (+ -3), 
Masern  145  (4-9),  Scharlach  175  (-  9),  Flecktyphus  0(0),  Bauchtyphus 

8  (4-  1)  Ruhr  1  (4-  1),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  110  (—  llj, 
Keuchhusten  12  (-  11),  Trachom  1  (-  1),  Influenza  0  (0). 


Freie  Stellen. 

Ge  mein  de  arztess  teile  für  die  Sanitätsgemeindegruppe 
Trautmannsdorf-Sarasdorf-Stixneusiedl-Wilfleinsdorf  im  politischen  Be¬ 
zirke  Bruck  a.  d.  Leitha  mit  dem  Wohnsitze  des  Gemeindearztes  m 
Trautmannsdorf  (Niederösterreich)  mit  1.  Januar  1909  zu  be¬ 
setzen.  Führung  einer  Hausapotheke  notwendig.  Mit  dieser  Stelle  ist 
der  fixe  Bezug  von  600  K  (200  K  von  der  Gemeinde  Sarasdorf  300  K 
von  der  Gemeinde  Stixneusiedl  und  100  K  von  der  Gemeinde  Wilfleins- 
dorf)  sowie  die  freie  Wohnung  in  einem  eigenen  Hause  (bestehend  aus 
drei  Zimmern,  einem  Kabinett,  Küche  und  Zugehör)  samt  großem  Garten. 
Ueberdies  war  die  Stelle  vom  niederösterreichischen  Landesausschusse 
bisher  mit  ldOO  K  jährlich  subventioniert.  Bewerber  um  diesen  Bosten 
wollen  ihre  mit  den  im  §  11  des  Landesgesetzes  vom  21.  Dezember  1838 
(L.-G.-Bl.  Nr.  2  ex  1889)  vorgeschriebenen  Belegen  (Heimatschein,  ärzt¬ 
liches  Diplom,  Altersnachweis,  ein  von  einem  k.  k.  Amtsärzte  aus¬ 
gestelltes  physisches  Tauglichkeitszeugnis  und  Sittenzeugnis)  instruierten 
Gesuche  bis  spätestens  10.  Dezember  d.  J.  an  das  Bürgermeisteramt 
Tiautmannsdorf  einsenden.  Persönliche  Vorstellung  der  Bewerber  ei 
den  vier  Bürgermeistern  erwünscht. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Sanität  sgemeindegruppe 
Groß-Inzersdorf,  politischer  Bezirk  Gänserndorf  (Niederosterreich). 
Die  Sanitätsgruppe  umfaßt  die  Gemeinden  Groß-Inzersdorf,  Loidesthai 
und  Gaiselberg  mit  zusammen  2259  Einwohnern  (32-45 km2  Flächenraum). 
Gemeindebeiträge  750  K,  Landessubvention  600  K.  Die  Gemeinde  Groß- 
Inzersdorf  stellt  unentgeltlich  eine  Naturalwohnung  bei.  Die  an  den 
niederösterreichischen  Landesausschuß  zu  richtenden  Gesuche  sind  bis 
längstens  15.  Dezember  d.  J.  bei  dem  Bürgermeisteramte  m  Groß- 
Inzersdorf  (Post  Zistersdorf)  einzureichen  und  denselben  der  Nachweis 
des  Alters,  der  österreichischen  Staatsbürgerschaft,  der  Praxisberechti¬ 
gung  in  Oesterreich,  der  physischen  Eignung  und  sittlichen  Unbescholten¬ 
heit,  sowie  der  bisherigen  Verwendung  anzuschließen. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Sanitätsgemeindegruppe 
Nappe  rsdorf  (Niederösterreich)  mit  den  Gemeinden  Nappersdort, 
Oberslinkenbrunn,  Haslach,  Schalladorf  und  Klein- Weikersdorf.  Ein¬ 
wohnerzahl  1904.  Beiträge  der  Gemeinden  800  K,  Landessubvention 
600  K.  Die  instruierten  Gesuche  sind  im  Laufe  des  Monates  No¬ 
vember  an  das  Bürgermeisteramt  Nappersdorf  einzusenden. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 

Oflizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  20.  November  1908. 

III.  Oesterreicliisclier  Irrenärztetag.  Sitzung  vom  6.  Oktober 


1908. 


'  f'.in  deutscher  Aerzte  in  I  rag.  Sitzung  vom  16.  u.  30.  Oktober  1908 
80.  1  ersinn nilung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Köln  a.  Rh.' 
vom  20.  bis  26.  September  1908. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom!  20.  November  1908. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  G.  Lott. 

Schriftführer:  Dr.  C.  Reitter. 

D^;  Josef  Schwoner  stellt  aus  dem  Ambulatorium  der 
Klinik  Escherich  ein  drei  Wochen  altes  Kind  mit  aiigebo- 
renen  Zähnen  vor.  Es  finden  sich  am  Oberkiefer  sechs  voll- 
f  ständig  ausgcbildete  Zähne,  die  vier  Schneidezähne  und  die 
beiden  Eckzähne,  am  Unterkiefer  der  rechte  Eckzahn;  die  Zähne 
haben  eine  gelbliche  Farbe  und  iweiße  Oberfläche,  zeigen  also 
Schmelzdefekte  und  sitzen  lose.  Gleichzeitig  besteht  eine  starke 
Schwellung  des  Zahnfleisches  und  Verletzungen  an  der  Zunge. 
Nach  He  ns  ch  sind  die  lose  sitzenden,  angeborenen  Zähne  zu 
extrahieren,  während  die  fest  haftenden  nach  der  Extraktion 
von  unangenehmen  Folgezuständen,  wie  Blutung,  schwerer  Eite¬ 
rung,  begleitet  sein  können.  v 

Dr.  Josef  K.  Friedjung  stellt  einen  Fall  von  Barlow- 
scher  Krankheit  vor.  i 

Das  sieben  Monate  alte  Mädchen  ist  das  erste  Kind  ge¬ 
sunder  Eltern.  Eine  Schwester  der  Mutter  hat  im  Alter  von  fünf 
Jahren  nach  der  Schilderung  einen  Morbus  maculosus  Werlhoffii 
durchgemacht.  Die  Patientin  wurde  künstlich  genährt  und  zwar 
zuerst  zwei  Monate  lang  mit  Backhausmilch  mit  gutem  Erfolge. 
Eine  schwere  Verdauungslörung  bestimmte  den  behandelnden  Kol¬ 
legen,  das  Kind  dem  „Säuglingschutz“  zuzuweisen,  doch  kam 
es  von  nun  an  nicht  recht  vorwärts.  Vor  vier  Wochen  machte 
man  einen  Versuch  mit  der  Liebig  sehen  Suppe.  Schon  vorher 
fiel  der  Mutter  auf,  daß  die  Berührung  und  Streckung  der  Beine 
des  Kindes  immer  schmerzhafter  wurde.  Es  wurde  immer  blasser, 
verlor  den!  Appetit,  nahm  auch  bei  der  letzten  Ernährung  schlecht 
zu,  die  Beine  schwollen  an  und  im,  Verlaufe  einer  Influenza  (?) 
stellte  sich  Nasenbluten  ein.  Die  Liebig  sehe  Suppe  wurde 
nieder  durch  verdünnte  Milch  ersetzt,  das  Kind  verfiel  aber 
immer  mehr,  hatte  leichte  Temperatursteigerungen  um  38°  herum, 
trockene,  feste  Stühle  und  schrie  bei  jeder  Berührung.  Die  Nase 
entleerte  ein  blutig  fingiertes  Sekret,  vor  14  Tagen  zeigten  sich  am 
geschwollenen  rechten,  oberen  Augenrande  zwei  etwa  linsengrohe, 
blaue  Hecke.  Vor  drei  Tagen  brachen  die  zwei  unteren,  inneren 
Schneidezähne  durch.  Der  Urin  soll  spärlich  gelassen  werden 
und  vor  vier  Wochen  den  Charakter  des  Blasenkatarrhs  gezeigt 
haben.  Der  behandelnde  Arzt  hielt  den  Zustand  für  Rachitis.  Ein 
R  hi  nolog  fand  die  Nase  normal. 

Als  -ich  das:  Kind  gestern  zum  ersten  Male  sah,  drängte 
mir  schon  die  Anamnese  und  die  scheinbar  unmotivierte  Blutung 
aus  der  Nase  die  Vermutung  auf,  es  könne  sich  um  die  Möller- 
Bar  low  sehe  Krankheit  handeln.  Ein  Griff  nach  den  Beinen 
mußte  mich  von  ihrer  Richtigkeit  überzeugen :  beide  Oberschenkel, 
der  rechte  mehr  als-  der  linke,  sind  über  der  unteren  Epiphyse 
bis  über  die  Mitte  hinauf  mächtig  geschwollen,  fühlen  sich  derb- 
elastisch  an,  die  Unterschenkel  sehen  zylindrisch  geschwollen 
aus,  zeigen  die  gleiche  Konsistenz,  die  Konturen  der  Knochen 
lassen  sich,  besonders  oberhalb  und  unterhalb  des  Knies  nicht 
durchtasten.  Jede  Berührung  scheint  überaus  schmerzhaft,  die 
Beine  werden  in  leichter  Beugung  gehalten.  Das  schwer  kachek- 
tisch  aussehende  Kind  zeigt  nur  geringe  Rachitis,  das  rechte 
obere  Augenlid  ist  geschwollen  und  trägt  zwei  kleine  Extravasate. 
Der  Ürganbefund  ist  normal.  Temperatur  38-2°. 

Heute  fand  ich  überdies  das  Zahnfleisch  an  den  zwei  bereits 
durchgebrochenen  Zähnen  leicht  blutig  infiltriert. 

Die  im  Laboratorium  des  Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  Kienböck 
ausgeführte  radiologische  Untersuchung  zeigt  die  Knochen  der 
Beine  schlank,  die  Knochenknorpelgrenze  an  den  Epiphysen  un¬ 
regelmäßig  gezackt.  Die  Deutung  des  Radiologen  konnte  ich  leider 
noch  nicht  erfahren. 

Es  handelt  sich  also  um  einen  typischen  Fall  der  in  Wien 
so  seltenen  Barlowschen  Krankheit,  jener  skorbutähnlichen 
Säuglingserkrankung,  die,  rechtzeitig  erkannt,  der  diätetischen 
Behandlung  ein  so  außerordentlich  dankbares  Objekt  bietet  und 
dann  fast  immer  eine  gute  Prognose  gibt.  In  Berlin  ist  sie  den  I 


Aerzlen  wohlbekannt.  Hier  konnte  es  geschehen,  daß  ein  pä¬ 
diatrisch  gut  geschulter  Kollege  den  Zustand  verkannte.  Ich 
glaubte  deshalb  das  überaus  charakteristische  Bild  der  verehrten 
Gesellschaft  vorführen  zu  sollen. 

I  lim.  I  nv.-Doz.  Dr.  Ewald:  Von  allen  Seiten  wird  die 
von  Maydl  angegebene  und  am  19.  Juli  1892  zum  erstenmal 
ausgefuhrte  Operation  der  Exstrophia  vesicae  als  am 
meisten  geeignet  bezeichnet,  die  quälende  Inkontinenz  des  Harnes 
zu  beheben.  Vorge'worfen  wird  ihr  immer  wieder  die  große 
Mortalität  und  die  Gefahr,  daß  nachträglich  Pyelonephritis  enl- 
stehe.  Ln  der  len  hat  in  seiner,  jin  diesem  Jahre  erschienenen 
Zusammenstellung  auf  Grund  von  110  Fällen  die  Sterbeziffer 
auf  25 °/o  berechnet.  Daß  diese  große  Mortalität  zum  guten  Teile 
dem  Mangel  an  Erfahrung  des  einzelnen  in  der  Technik  zuzu¬ 
schreiben  [ist,  daran  zweifle  ich  nicht,  denn  ich  kann  die 
Schwierigkeiten  der  Operation,  die  ich  an  drei  Kranken  ausführte, 
ymi  5,  .3  und  IV2  Jahren  waren,  nicht  übermäßig 
groß  finden.  Gewiß-  werden,  wie  bei  allen  Bauchoperationen,  Fül- 
lungszustand  der  Bauchhöhle  und  Fettreichtunii  dazu  l>ei tragen 
können,  die  Operation  zu  erschweren.  Es  wird  auch  die  Länge 
des  Mesosigma,  maßgebend  für  die  leichtere  oder  schwerere 
Durchführbarkeit  der  Operation  sein,  aber  das  sind  Umstände, 
die  -man  entweder  direkt  oder  durch  Rücksichtnahme  auf  das 
Lebensalter  beeinflussen  kann. 

Bei  meinen  Operationen  habe  ich  die  Schwierigkeiten  nicht 
viel  größer  gefunden  als  bei  der  Operation  eines  Anus  praeter¬ 
naturalis  abdominalis.  Ich  hattp  nur  Sorge,  daß  ich  bei  der 
Exstirpation  der  Blase  mit  dem  Ductus  ejaculatorius  in  Konflikt 
komme,  da  die  Entfernung  des-  Blasenhalses  vom  Colliculus 
semi  na  Its  wegen  der  Jugend  meiner  [Operierten  sehr  klein  war. 

Die-  Gefahr  der  Pyelonephritisi  wird  zweifellos  am  sichersten 
verhütet,  wenn  man  die  Ureteren  nicht  verletzt,  also  das  ganze 
Trigonum  in  die  Flexura  sigm-oidea  einpflanzt.  Es  ist  nun  leicht 
möglich,  daß-  iiy  einer  gewissen  Zahl  der  ausgeführten  Opera¬ 
tionen  hei  der  Umschneidung  des  Trigonums  die  Mündung  eines 
Ureters  verletzt  wurde,  es  ist  .aber  auch  möglich,  daß  die  später 
tödlich  gewordene  Pyelitis-  schon  vor  der  Operation,  wenn  auch 
erst  in  mäßigem  Grade,  bestanden  hat.  Erkranken  und  sterben 
doch  auch  nicht  operierte  Menschen  mit  Exstrophia  vesicae  an 
Pyelitis.  Die  Untersuchung  des  Harnes  ist  vor  der  Operation 
nur  ausnahmsweise  angest-ellt  worden,  da  das  Sammeln  des  Harnes 
wegen  der  Exstrophia  mit  Schwierigkeiten  verbunden  ist. 

Ich  kann  den  verschiedenen  Operationsmethoden,  die  im 
Laufe-  der  Jahre  ausgearbeitet  worden  sind,  um  -eine  Berührung 
des  Harnes  mit  dem  Darminhalte  |z,u  verhüten,  keinen  Wert  hei¬ 
messen,  denn  alle  diese  Verfahren  scheiden  die  beiden  Stoffe 
viel  zu  unvollkommen,  als  daß,  bei  gegebener  Disposition  eine 
Infektion  verhütet  werden  kö-nnte,  erschweren  aber  den  Eingriff 
nicht  unbeträchtlich. 

Ich  habe  bisher  drei  Knaben  wegen  Exstrophia  vesicae  nach 
Maydl  operiert.  Der  erste  stand,  *als  ich  ihn  operierte,  im  Alter 
von  fünf  Jahren.  Es  war  dies  am  14.  September  1896.  Im  Ok¬ 
tober  desselben  Jahres  stellte  ich  ihn  hier  vor.  Er  ist  seit  der 
Operation  immer  gesund  gewesen  und  wurde  von  mir  am 
19.  Januar  d.  .1.,  also  in  seinem  17.  Lebensjahre  und  zwölf  Jahre 
nach  der  Operation,  zum  letztenmal  untersucht.  Es  war  mir 
leider  nicht  möglich,  ihn  zu  bestimmen,  hieherzukommen  und 
s-o  muß  ich  mich  damit  begnügen,  die  in  diesem  Jahre  gemachte 
photographische  Aufnahme  hier  vorzu  weisen.  Der  Mann  entleert 
jetzt  seinen  Harn  immer  noch  nur  drei-  bis  viermal  im  Tage 
und  kann  zumeist  die  Nacht  .[ungestört  durchschlafen.  Er  ist 
immer  kontinent.  Wenn  er  harten  Stuhl  hat,  so  treten  in  der 
Gegend  der  Flexura  lienalis  leicht  Beschwerden  auf  und  dauern, 
bis  der  Stuhl  abgesetzt  ist.  Beide  Leistenkanäle  sind  erweitert, 
der  rechte  Hoden  ist  nicht  aus  dem  Leistenkanale  herausgekom¬ 
men,  der  linke  aber  liegt  jm  Hodensacke  und  hat  volle  Ge¬ 
schlechtsreife.  Die  Laparotomiewunde  hat  einem  walnußgroßen 
Bruche  Platz  gemacht,  der  aber  nur  beim  Pressen  heraustritt. 

Es  bestehen  alle  sekundären  Geschlechtscharaktore. 

Der  Knabe,  den  ich  Ihnen  hier  vorzustellen  die  Ehre  habe, 
wurde  von  mir  am  9.  Mai  1899  operiert.  Er  war  damals  1V2  Jahre 
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<i!i,  ist  also  heule  zehn  .Jahre  vorüber.  Es  wurde  von  May  dl 
und  verschiedenen  anderen  Chirurgen  geraten,  die  Operation  an 
Kindern  nicht  auszuführen,  aber  ich  hatte  an  meinem  ersten. 
Falle  so  gute  Erfahrungen  gemacht,  daß  ich  keine  Bedenken 
hatte,  auch  in  diesem  Lebensjahre  zu  operieren.  Es  ist  bisher 
noch  nie  in  so  jugendlichem;  Alter  operiert  worden.  Die  Operation 
war  dennoch  nicht  besonders  schwierig  und  die  Heilung  trat 
nach  zwei  Wochen  ein.  Der  Knabe  war  seit  der  Operation  immer 
gesund-  und  wird  nur  dann,  .wenn  er  am  Abend  mehr  gegessen 
hat.  genötigt,  in  der  Nacht  zum  Harnlassen  aufzustehen.  Die 
Hoden  entsprechen  in  der  Größe  .seinem.  Alter.  Die  Leistenkanäle 
sind  offen,  rechts  ist  ein  .Bruch. 

Der  dritte  Knabe,  den  ich  im  Jahre  1898  operierte,  war 
damals  im  dritten  Lebensjahre  gestanden  und  wurde  ebenfalls 
geheilt  entlassen.  Auch  in  diesem!  Falle  war  der  funktionelle 
Erfolg  ein  vollständiger,  aber  über  sein  weiteres  Schicksal  konnte 
ich  trotz  aller  Bemühungen  nichts1  erfahren. 

Diskussion:  Prim.  Priv.-Doz.  Dr.  R.  Frank:  Ich  kann  die 
Ausführungen  von  Primarius  Dr.  Ewald  bestätigen.  Heuer  im 
Sommer  stellte  sich  mir  ein  Patient  aus  Rumänien  vor,  den  ich 
vor  mehr  als  zehn  Jahren  wegen  Ektopie  der  Blase  nach  May  dl 
operiert  habe.  Zur  Zeit  der  Operation  war 'der  Patient  16  Jahre. 

Der  Patient  ist  kontinent,  sein  Urin  ist  völlig  klar,  zeigt 
keine  Zeichen  von  Pyelitis.  Bei  der  Romanoskopie  sieht  man, 
daß  die  Darmschleimhaut  normal,  nirgends  geschwürig  ist.  Im 
Komanoskope  sammelt  sich  ein  See  klaren,  durchsichtigen 
Urins  an.  s 

Der  Patient  stellte  sich  wegen  eines  Nebenbefundes  vor. 
Gleichzeitig  mit  der  May  d  Ischen  Operation  wurde  auch  die 
bestehende  Epispadie  plastisch  gedeckt;  der  Penis  ist  gut  erek¬ 
tionsfähig,  die  Ejakulation  geht  prompt  vor  sich.  Aus  der  plastisch 
gedeckten  Urethra  bestand  ein  stinkender  Ausfluß,  hervorgerufen 
von  einigen  sich  abstoßenden  Ligaturen.  <, 

Hofrat  v.  Eiseisberg  hat  die  May  dl  sehe  Methode  etwa, 
sechsmal  ausgeführt,  zweimal  aszen dienende  Pyelitis  gesehen, 
trotz  Einpflanzung  des  Trigonulm,  Lieutaudii.  Ein  im  Jahre  1896 
operierter  Fall  stellt  ein  Dauerresultat  dar. 

Für  die  Ektopie  weiblicher  Patienten  kann  unter  Umständen 
ein  Apparat  aus  Hartgummi  von  der  Form  eines  Narkosekorbes 
(von  Leiter  angefertigt)  gute  Dienste  leisten,  indem  er  den 
Ham  auffängt  und  in  ein  am  Oberschenkel  zu  tragendes  Re- 
zeptakulum  leitet,  so  daß  Pat.  damit  arbeitsfähig  ist  und  unter 
anderen  Menschen  sich  bewegen  kann,  ohne  sich  zu  benässen. 

Hofrat  v.  Eiseisberg  stellt  einen  32jährigen  Patienten  vor, 
bei  welchem  vor  etwa  einem  Monate  ein  kindsfaustgroßer  Tumor 
(kleinzelliges  Rundzellensarkom)  der  dritten  und  vierten  Rippe 
entfernt  wurde.  Bei  der  in  der  Sauer bruch  sehen  Kammer  ver¬ 
ge  no-mmenen  Operation  wurde  die  Pleurahöhle  weit  geöffnet, 
der  Tumor  samt  dem  entsprechenden  Stücke  der  Pleura  eostalis 
entfernt.  Exakte  Muskelnaht  in  zwei  Etagen.  Die  Operation  verlief 
unter  Anwendung  des  Druckdifferenz, Verfahrens'  ohne  jegliche 
Störung  des'  Pulses  und  der  'Atmung,  v.  Eiseisberg  erwähnt, 
daß  auch  ohne  Druckdifferenz  derartige  Brustwandresektionen 
mit  Erfolg  ausgeführt  wurden,  wie  die  Fälle  aus  der  Literatur 
zeigen  (Rehn  u.  a.).  Auch  an  der  Klinik  ist  vor  mehreren 
Jahren  von  Dr.  Clairmont  ein  großes  Chondrosarkom  der 
Rippen  lohne  Kammer  in  zwei  Zeiten  mit  Erfolg  exstirpiert 
worden.  Pat.  ist  später  an  einer  Rezidive  zugrunde  gegangen. 
Die  schädlichen  Folgen  des  Pneumothorax  werden  bei  solchen 
Fällen  am  sichersten  durch  das  Vorziehen  und  die  Fixation  der 
Lunge  (Bayer,  Müller)  behoben.  Die  gute  Wirkung  der  Pneu- 
mopexie  zeigte  sich  bei  einem  vor  fünf  Jahren  operierten  Falle 
von  Dermoid  der  Pleura.  Nach  Exstirpation  des  2600  g  schweren 
Tumors,  wobei  die  Pleura  weit  geöffnet  wurde,  stellten  sich  am 
Tage  nach  der  Operation  so  bedrohliche  Pneumothoraxerschei- 
nungen  ein,  daß  nochmals  eingegangen  wurde  und  die  Lunge 
an  das  Thoraxfenster  fixiert  wurde.  Pat.  wurde  geheilt.  Wenn 
also  auch  die  Brustwandresektionen  ohne  Druckdifferenz  aus¬ 
führbar  sind,  so  darf  doch  die  Gefährlichkeit  dieser  Operationen 
nicht  unterschätzt  werden  (vgl.  die  Statistik  von  Campo:  unler 
57  Operationen  lt  mit  tödlichem  Ausgange,  im  Anschlüsse  an 
die  Operation).  Demgegenüber  stellt  das  Sauer  bruch  sehe  Ver¬ 
fahren  einen  bedeutenden  Fortschritt  dar.  ln  der  interessanten 
Arbeit  Küttners  wird  über  fünf  mit  Erfolg  ausgeführte  Brust- 
wandn Sektionen  berichtet.  Küttner,  der  bisher  21  Operationen 
mit  Druckdifferenz  gemacht  hat  und  dein  sowohl  Unterdrück-, 
als  Ueberdrückapparat  zur  Verfügung  steht,  spricht  sich  für  die 
Gleichwertigkeit  beider  Methoden  aus.  v.  Eiseisberg  hat  lüsher 
in  der  Unterdruckkammer  seiner  Klinik  noch  zwei  Operationen 
ausgeführt,  ln  dem  einen  Falle  wurde  hei  einer  durch  ein  Aorten¬ 
aneurysma  bedingten  hochgradigen  Tracheostenose  eine  Bron¬ 


chusfistel  angelegt,  die  wenigstens  für  kurze  Zeit  die  Atmung 
ti leichterte.  Am  dritten  Tage  trat  der  Exitus  ein.  Die  Operation 
wurde  bereits  vor  Jahren  von  Glück  vorgeschlagen  und  ist  erst 
kürzlich  von  Küttner  auSgeführt  worden.  Im  zweiten  Falle 
wurde  eine  Lungengangrän  vor  zwei  Tagen  in  der  Kammer  ope¬ 
rier!.  Der  Patientin  geht  es  bisher  gut.  v.  Eiseisberg  demon¬ 
striert,  ferner  den  Wert  des  Druckdifferenz  Verfahrens  an  einer 
Ziege,  der  er  vor  einem  Tage  durch  Rippenresektionen  beide 
Pleuren  gleichzeitig  eröffnet  hat.  Zum;  Schlüsse  wird  das  Prin¬ 
zip  des  Druckdifferenzverfahrens  an  einigen  Projektionsbildern, 
welche  S  a  u  e  rb  r  ii  c  h  sehe  und  B  r  an  n  e  rsche  Kammer  darstellen, 
erläutert. 

Diskussion:  Hofrat  Prof.  E  scher  ich:  Die  Mitteilungen 
des  Hofrates  Eiseisberg  sind  auch  vom  Standpunkt  des 
Internisten  wärmstens  zu  begrüßen,  insoferne  sich  durch  die 
Aufstellung  einer  Sauerbruc  h  sehen  Kammer  jetzt  die  Mög¬ 
lichkeit  bietet,  die  chirurgische  Behandlung  der  Lungenerkrankungen 
in  größerem  Maße  als  es  bisher  möglich  war,  in  Angriff  zu  nehmen. 
Ich  will  übrigens  bei  dieser  Gelegenheit  bemerken,  daß  das 
Prinzip  der  S  a  u  e  r  b  r  u  c  h  sehen  Kammer,  die  Verwendung  des 
Unterdruckes  zur  Entfaltung  der  Lunge  bei  freier  Atmung,  schon 
viel  früher  u.  zw.  gerade  von  seiten  des  Wiener  Kinderarztes 
J.  Hauke*)  praktisch  in  Verwendung  gezogen  wurde.  Ver¬ 
anlassung  dazu  gaben  die  bei  rachitischen  Kindern  so  häufigen 
und  gefährlichen  Bronchitiden,  die  wegen  der  Nachgiebigkeit  der 
rachitisch  erweichten  Thoraxwände  rasch  zu  ausgebreiteter  Atelek¬ 
tase  und  Kohlensäurevergiftung  führen.  Um  dies  zu  verhindern, 
hat  Hauke  einen  stiefelförmigen  Apparat  aus  starken  Metall- 
wänden  konstruiert,  „die  pneumatische  Wanne“,  in  welchen  das 
kranke  Kind  in  halbsitzender  Stellung  bis  zum  Hals  eingebettet 
wurde,  so  daß  nur  der  Kopf  herausragte.  Am  Hals  war  eine 
Dichtung  angebracht,  so  daß  der  Innenraum  des  Stiefels  luftdicht 
abgeschlossen  war.  Durch  eine  Pumpe  wurde  die  Luft  im  Innern 
verdünnt,  so  daß  die  Thoraxwand  mit  Unterstützung  des  Ueber- 
druckes  der  mit  der  Inspiration  eindringenden  Luft  mechanisch 
nach  außen  gezogen. 

Der  Apparat  wurde  von  Reiner  angefertigt,  ist  aber  seit 
lange  nicht  mehr  in  Gebrauch.  Aehnliche  Einrichtungen  sind  von 
französischen  Autoren  zur  Behandlung  der  angeborenen  Atelek¬ 
tase  der  Neugeborenen  konstruiert  worden.  Sie  vermochten  aber 
ebensowenig  wie  der  Hauke  sehe  sich  einzubürgern.  Es  wäre 
meines  Erachtens  an  derZeit,  mit  Hilfe  der  jetzigen,  verbesserten 
Technik  auf  ' diese  Behandlungsmethode  zurückzugreifen. 

Reg. -Rat  Prof.  v.  Frisch:  Das  Präparat,  welches  ich  mir 
hier  zu  demonstrieren  erlaube,  ist  .eine  Pyonephrose,  die 
ich  vorgestern  hei  einer  36jährigen  Frau  exstirpiert  habe.  Es 
bestand  in  diesem  F alle  s-eit  ,14  Tagen  -ein  vollständiger  Ver¬ 
schluß  des  Ureters  der  kranken  Seite;  während  die  Patientin 
in  der  vorhergegangenen  Zeit  in  ihrem  Urin  stets  ein  betracht 
liebes  eilriges,  Sediment  zeigte,  wurde  in  den  letzten  zwei  Wochen 
immer  vollkommen  klarer  Urin  entleert.  Bei  der  zystoskopischen 
Untersuchung  war  an  der  rechten  Uretermündung  keine  Kon¬ 
traktion  wahrzunehmen  und  keinerlei  Ausströmen  von  Flüssig¬ 
keit  zu  beobachten.  Die  linke  Uretermündung  funktionierte 
prompt.  Die  Röntgenuntersuchung  hatte  in  bezug  auf  Konkrement- 
schatten  ein  negatives  Resultat.  Nach  Spaltung  des  exstirpierten  . 
Eitersackes  fand  sich  im  Nierenbecken  ein  konischer,  über  hasel¬ 
nußgroßer,  aus  einer  schwarzen,  schmierigen  Masse  bestehender 
Pfropf,  welcher  in  den  Anfangsteil  des  Ureters  hineinreichte 
und  diesen  vollständig  obturierte.  Die  schwarze  Masse  konnte 
am  ehesten  für  ein  altes  Blutkoagulum  gehalten  werden,  wiewohl 
die  Patientin  niemals  eine  Hämaturie  gehabt  hatte.  Herr  Pro-  j 
lessor  Albrecht  und  Herr  Prof.  Mauthner  hatten  die  Güte,  3 
den  Pfropf  mikroskopisch  und  chemisch  zu  untersuchen.  Er  be-  1 
steht  aus  einer  amorphen,  krümeligen  Masse,  die  von  dunkel¬ 
braunen  Pigmentschollen  durchsetzt  ist,  welche  sicher  kein  Blut¬ 
pigment  sind.  Chemisch  ist  phosphorsaurer  Kalk  und  Eiweiß, 
hingegen  kein  Blutfarbstoff  nachzuweisen.  Es  handelt  sich  also 
offenbar  um  eine  mit  Phosphaten  durchsetzte,  von  zelligen  Eie-  j 
menten  stammende  Detritusmasse,  von  der  die  tiefschwarze-  Fär-  - 
bung  besonders  auffallend  ist..  Die  ungewöhnliche  Art  dieses  , 
Urelerverschlusses  veranlaßte  mich,  das  Präparat  zu  demon¬ 
strieren.  % 

Dr.  H.  Prigl :  Ich  erlaube  mir,  aus  der  Abteilung  meines 
Chefs,  des  Herrn  lieg. -Rates  Prof.  v.  Frisch,  ein  vor  zwei 
Wochen  durch  Sectio  alta  gewonnenes!  Präparat  zu  demonstrieren. 
Dasselbe  stammt  von  einer  42jährigen  Frau,  welche  vor  mehr 
als  zwei  Jahren  mit.  Harnbeschwerden  und  Schmerzen  in  der 

*)  Neue  pneumatische  Apparate  und  ihre  Anwendung  in  der  Kinder- 
praxis.  Wien  1876.  Verlag  von  ßraumüller. 
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I  ul  ei  bauchgegend  erkrankte.  Es  wurde  damals  ein  in  das  kleine 
Hecken  eingekeiltes,  von  der  hinteren  Wand  des  Corpus  uteri 
ausgehendes  Myom  konstatiert  und  supravaginale  Uferusanipu- 
lation  gemacht.  Die  zystilischen  Beschwerden  besserten  sicli 
nach  der  Operation,  ohne  jedoch  ganz  zu  weichen  und  nahmen 
nach  einigen  Monaten  an  Intensität  sehr  zu.  Es  wurde  nun  zysto 
skopisch  eine  tuberkulöse  Zystitis  und  Tuberkulose  der  linken 
Niere  konstatiert.  Fünf  Monate  nach  der  Laparotomie  wurde 
die  linkseitige  Nephrektomie  ausgeführt,  wobei  eine  von  Kavernen 
durchsetzte  Niere- entfernt  wurde.  Die  Blasen beschwerden  besser¬ 
ten  sich  daraufhin  etwas.  Vor  yier  Monaten  erkrankte  die  Pa- 
tientin  unter  dem  Bilde  einer  akuten  Zystitis  mit  sehr  heftigen 
Schmerzen  und  anhaltendem  Harndrange.  Der  bis  dahin  sauere, 
leicht  getrübte  Harn  .wurde  jauchig,  ainmoniakalisch,  faulig 
stinkend,  konstant  hämorrhagisch;  es  entleerten)  sich  häufig  kleine 
Konkrementchen  und  inkrustierte  Gewebsfetzen.  Eine  Retention 
bestand  nie. 


ln  diesem  Zustande  kam  die  Patientin,  an  unsere  Abteilung. 
Die  gelinge  Kapazität  ictwa  10  g),  sowie  die  große  Schmerz¬ 
haftigkeit  und  andauernde  Häimorrhagie  machten  die  Zystoskopie 
aussichtslos;  mit  der  Steinsonde  hatte  man  das  Gefühl,  sich 
in  einer  recht  engen,  von  .kreidigen  Massen  ausgekleideten  llölde 
zu  befinden.  Per  vaginam  tastete  Im  an.  die  Blase  als  kleinfaust- 
g roßen,  empfindlichen,  eindrückbaren  Tumor.  Die  Portio  war 
frei  beweglich.  Röntgenographisch  zeigte  sich  ein  scharf  kon- 
tunerter  Schatten,  einem  etwa  gänseeigroßen  Blasen*  tei  ne  ent¬ 
sprechend. 


Wir  nahmen  an,  es  handle  sich  um  eine  schwere  Zystitis 
mit  Inkrustationen  an  der  kranken  Schleimhaut. 

Am  5.  November  machte  Prof.  v.  Frisch  die  Sectio  alia. 
Nach  Eröffnung  der  etwa  1  cm  dicken,  ödematös  entzündlich 
geschwollenen  Blasenwand  stellte  sich  ein  rundliches,  sack¬ 
förmiges  Gebilde  ein,  welches  die  Blasenhöhlung  vollständig  aus- 
füUte.  Es  gelang  mittels  Steinzange,  diesen  Sack  völlig  heraus¬ 
zuziehen.  Derselbe  ist  etwa  7  c'm|  lang  und  5  cm  breit,  seine 
Gestalt  ist  annähernd  eiförmig,  seine  .Wanddicke  4  bis  10  mm. 
Die  Oberfläche  ist  feinkörnig,  ziemlich  gleichmäßig,  wie  mit  Sand- 
körnchen  bestreut,  die  Farbe  war  grauschwarz  bis  schiefergrün, 
an  einzelnen  Stellen  heller.  Dein  Orificium  internum  der  Blase 
entsprechend,  führt  eine  vielfach  lazerierte  Oeffnung  in  die  un¬ 
regelmäßig  zerklüftete  Höhle  des  Sackes,  in  welcher  teils  lose, 
teilsi  mit  Gewebsfetzen  der  Wandung  adhärente  Krümel  von 
Phosphaten  liegen.  Der  ganze  Sack  stinkt  wie  faulendes  Fleisch. 
Die  Wand  selbst  ist  steif,  doch  eindrückbaiy das  Gewebe  des  Sackes 
ist  mit  harnsauren  und  phosphorsauren  Salzen  durchsetzt  und 
inkrustiert.  Die  histologische  Untersuchung  mehrerer  kleiner 
Stückchen  aus  der  Sackwand  zeigen  nach  Entfernung  und  Lösung 
der  Kristalle  die  Struktur  von  Aluskel bündeln,  in  denen  dickere 
und  feinere  Gefäße  noch  deutlich  erkennbar  sind. 

Die  nach  Entfernung  des  Sackes  sichtbare  Innenfläche  der 
Blase  war  dunkelrot,  samtartig,  einzelne  Stellen  fühlten  sich 
hart,  wie  narbig  an.  Die  Wunde  wurde  nach  Anlegung  einer 
Heberdrainage  geschlossen;  die  Patientin  befindet  sich  sehr  gut, 
der  Harn  ist  nur  leicht  katarrhalisch  und  sauer. 

Es  handelt  sich  hier  wohl  um  einen  Fall  von  Cystitis 
dissecans  necrolica,  der  durch  ganz  besondere  Eigentüm¬ 
lichkeiten  in  seinem  Verlaufe  unser  Interesse  in  Anspruch  nimmt. 
Während  gewöhnlich  zum  Zustandekommen  einer  derartigen 
Totalnekrose  der  Blasenschleimhaut  außer  der  ammoniakalischen 
Zystitis  noch  Harn  retention  und  Ueberdehnung  der  Blase  in¬ 
folge  von  Kompression  der  Urethra  oder  Blase  (Retroflexio  uteri 
gravidi,  Haematometra  lateralis;  Myoma  uteri,  Hypertrophia  pro- 
statae)  als  ursächlich  beschrieben  wird,  fehlt  dieses  Moment 
in  unserem  balle.  Und  während  sonst  als1  Ausgang  einer  solchen 
Nekrose  kein  Verbleiben  der  gangränösen  Massen  in  der  Blasen¬ 
höhle,  Ueb ergreifen  der  Gangrän  auf  die  Umgebung,  eventuell 
Durchbruch  in  das  Peritoneuni  oder  Pyelonephritis  beschrieben 
wird,  haben  wir  es  hier  mit  einer  Art  von  Sequestrierung  des 
ganzen  nekrotischen,  abgestoßenen  Sackes,  also  gewissermaßen 
einer  Spontanheilung  zu  tun.  Ich  konnte  in  der  Literatur  keinen 
gleichen  Fall  finden. 

Diskussion:  Hofrat  Hochenegg  erwähnt  einen  Fall 
seiner  Beobachtung,  bei  welchem  (es  handelte  sich  um  einen 
zirka  achtjährigen  Knaben)  es  zur  Sequestrierung  der  ganzen 
Blasenschleimhaut  nach,  einem  appendikulären  Abszesse  ge¬ 
kommen  war.  Der  Fall  ging  in  Genesung  aus  und  befindet  sich 
seither  falso  mehr  als  fünf  Jahre)  wohl. 

Dr.  Robert  Lenk;  Meine  Herren!  Im  Aufträge  von  Hofrat 
Prof.  Hochenegg  erlaube  ich  mir.  Ihnen  einen  Fall  von 
Nierentuberkulose  vorzustellen,  der  wegen  der  diagnosti- 


de,  bemerkenswert 


scheu  Schwierigkeiten,  die  uns  der  Fall  bereite 
erscheint. 

Die  betreffende  Patientin  kam  vergangenen  Juli  zur  Auf¬ 
nahme  in  die  zweite  chirurgische  Klinik  mil  den  Erscheinungen 
eines  schweren  paranephri tischen  Abszesses  rechts,  der  die 
sofortige  Operation  notwendig  machte.  Pal.  war  bis  vier  Wochen 

merkt1*!  fedcli  mhtul1*  ^nd ;  erst  damals 

neikle  sie  das  allmähliche  Wachsen  einer  anfangs  schmerzlosen 

STS  V"  recht®n  Unterhandle,  die  erst,  drei  Wochen  nach 
lluei  Entdeckung  schmerzhaft  wurde,  dann  allerdings  mit  rasch 
zunehmender  Druck-  und  Spontanempfindlichkeit.  Von  seiten  des 
jiarnlraktes  haben  zu  keiner  Zeit  irgendwelche  Erscheinungen 
bestanden.  Zur  Zeit  der  Aufnahme,  war  der  Harn  nach  allen 
yuan  taten  normal. 

Die  Operation  bestand  in  einfacher  Spaltung  des  Abszesses, 
wobei  zirka  ein  halber  Liter  dickflüssigen  Eiters  abfloß,  der,  bak¬ 
teriologisch  untersucht,  sich  mikroskopisch  wie  kulturell  als  steril 
erwies,  ruberkelbazillen  konnten  nicht  nachgewiesen  werden, 
ebensowenig  bei  zwei  weiteren,  in  der  Folge  ausgeführten  Unter¬ 
suchungen.  Nach  der  Operation  bestand  eine  eiternde  Fistel 
ort  und  es  erschien  notwendig,  einen  eventuellen  Zusammen- 
nang  zwischen  dem  Eiterherde  und  der  rechten  Niere  festzustellen. 

Mehrfache  zystoskopische  Untersuchungen  ergaben  überein¬ 
stimmend  folgendes  Bild:  Die-  Mukosa  der  Blase  normal  Das 
1  ngonuin  unsymmetrisch,  seine  rechte  Hälfte  gegenüber  der  linken 
deutlich  schmächtiger  entwickelt.  Ein  rechter  Ureter  ist  nicht 
nachzuweisen,  auch  nicht  nach  Farbstoffinjektion.  Der  linke 
Ureter,  an  normaler  Stelle  gelegen,  läßt  nach  seiner  Sondierung 
völlig  normalen  Harn  abfließen,  der  sich  10'  nach  Indigoinjek- 
Uon  blau  färbt.  Aus  dem!  während  der  Sondierung  des  linken 
Irelers  in  der  Blaise  liegenden  Katheter  fließt  kein  Harn  ah, 
woimt  sichergestellt  erscheint,  daß  von  der  rechten  Niere  kein 
Harn  herabkommt.  Aus  dieser  Sistierung  des  Harnabflusses  rechts, 
zusammen  mit  dem  scheinbaren  Fehlen  des  rechten  Ureters  und 
der  mangelhaften  Entwicklung  der  rechten  Blasen  hälfte  gewann 
die  Annahme  Wahrscheinlichkeit,  es  handle  sich  um  eine  an¬ 
geborene  Anomalie;  also  Aplasie  der  rechten  Niere  und  link- 
seihge  Solitämiere  und  das  um;  ;so  mehr,  als  nach  den  mehr¬ 
lachen  Farbstoffinjektionen  niemals  eine  Färbung  des  aus  der 
bestehenden  Fistel  abfließenden  Sekretes  eintrat) 

Da  in  der  weiteren  Folge  die  Sekretion  immer  profuser 
wurde,  hohe  Temperaturen  und  zunehmende  Prostration  der  Pa¬ 
tientin  sich  einstellten,  mußte  man  (daran  denken,  in  der  Tiefe 
des  Abszesses  bereite  sich  die  Sequestration  eines  größeren  Ge- 
webstückes  vor.  Ganz  undeutlich  war  ein  faustgroßer  Tumor  im 
rechten  Unterbauche  zu  tasten.  Seine  Identität  mit  einer  even¬ 
tuellen  Niere  war  nicht  festzustellen.  ,So  wurde  neuerdings  ope¬ 
riert.  Nach  ausgiebiger  Spaltung  der  Fistel  gelangte  inan  in 
einen  von  glatter  Abszeßmembran  ausgekleideten  Hohlraum,  in 
dessen  Tiefe  zu  unserer  Ueberraschung  die  Niere  lag.  Ihr  oberer 
ol,  von  Eiter  unispült,  stand  jn  nur  ganz  lockerem  Zusammen- 
hange  mit.  dem  übrigen  Parenchym.  Er  wurde  mit  dem  Finger 
enukleiert.  Der  untere  Pol  konnte!  nach  Isolierung  vor  den  Wund¬ 
rand  gehoben  werden,  wobei  sich  die  Arteria  ronalis  zu  einem 
ganz  dünnen  Gefäßeben  verändert,  zeigte.  Der  Ureier  etwas  ver¬ 
dickt,  käsig.  Von  seiner  Entfernung  wurde  abgesehen.  Ein  Nieren¬ 
becken  fehlte. 

Das  Präparat  der  Niere,  daß  ich  Ihnen  hier  zeige,  weist 
ein  System  von  tuberkulösen  Kavernen  auf,  zwischen  denen, 
auch  histologisch,  das  Parenchym  ganz  zugrunde  gegangen  ist. 

Man  kann  nun  die  Frage  aufwerfen,  ob  wir  die  präzise  Dia¬ 
gnose  der  Eikiankungsform  nicht  auch  schon  vor  der  Operation 
hätten  stellen  können.  Offenbar  entspricht  unser  Fall  dem  von 
Zuckerkand  1  .beschriebenen  Bilde  der  geschlossenen  tuber¬ 
kulösen  Pyonephrose,  die  sich  in, jden  drei  Fällen  Zuckerkandis 
hinter  dem  Bilde  einer  tuberkulösen  Solitärniere  der  anderen 
Seite  verbarg. 

Unser  Fall  würde  nach  erfolgtem,  Durchbruche  und  Ent¬ 
wicklung  des  paranephri  tischen  Eiterherdes  nur  ein  späteres  Sta¬ 
dium  des  Prozesses  vorstellen.  Während,  aber  in  Z  u  c  ko  r  k  a  n  d  1  s 
Fällen  jedesmal  eine  ausgesprochene  Tuberkulose  der  Blase  be¬ 
stand,  die  natürlich  sofort  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Ham- 
trakt  hinlenkte,  fehlte  in  unserem  Falle  jedwede  Erkrankung  der 
Blase  vollkommen,  auch  anamnestisch  ließen  sich  diesbezügliche 
Anhaltspunkte  nicht  gewinnen,  so  daß,  wir  also  eine  Pyonephrose 
nicht  völlig  ausschließen  konnten,  daß  aber  doch  die  Annahme 
wahrscheinlicher  würde,  es  handle  sich  um  eine  gesunde,  link¬ 
seitige  Solitür, niere  und  um  einen  vielleicht  vom  Appendix  aus¬ 
gehenden  retroperitonealen  Abszeß  rechts.  Man  wird  also  in  ana¬ 
logen  späteren  Fällen  sich  mit  der  scheinbar  sicheren  Diagnose 
einer  Solitärniere  nicht  begnügen,  sondern  jedesmal  auch  das 
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betreffende  Nierenlager  bei  Gelegenheit  der  Operation  genau  unter¬ 
suchen,  uni  festzustellen,  ob  nicht  doch  eine  der  Untersuchung 
un  übrigen  'sich  entziehende  Niere  die  Quelle  der  Beschwerden 
bildet. 

Dr.  Alfred  Exner  stellt  aus  der  Klinik  des  Hofrates 
Hoc hen egg  zwei  Fälle  vor:  1.  Bei  dem  siebenjährigen  Kinde, 
das  ich  mir  zu  zeigen  erlaube,  entwickelte  sich  in  den  ersten 
Lebensmonaten,  von  dem  Kieferwinkel  ausgehend,  langsam  wach¬ 
send,  eine  Geschwulst,  die,  wie  Sie  sehen,  zu  einer  hochgradigen 
Asymmetrie  des  Gesichtes  geführt  hat.  Bei  der  Untersuchung 
fühlt  man  hauptsächlich  unter  dem  horizontalen,  linken  Unter¬ 
kieferais  te  einen  aus  Knollen  und  Strängen  bestehenden  tumor,  der 
bis  über  die  Mitte  des  Kinns  nach  rechts  reicht.  Nach  oben  be¬ 
grenzt  sich  die  Geschwulst,  am  unteren  Orbitalrande,  reicht  nach 
rückwärts  bis  hinter  das  vergrößerte  ,Ohr  und  nach  unten  bis 
nahe  an  die  Klavikula.  Außer  diesen  Tumoren,  die  wir  klinisch 
als  Fibrome  an'sprechen  müssen,  finden  wir  am  Stamme  des 
Kindes  eine  Reihe  von  größeren  und  kleineren,  pigmentierten 
Hautpartien,  so  daß  wir  den  Fall  als  Forme  fruste  der  Neuro¬ 
fibromatosis  v.  Recklinghausen  auf  fassen  müssen.  Ano¬ 
malien  der  Knochen  lassen  sich  bei  unserem  Falle  nicht  nach- 
weisen.  Durch  eine  teilweise  Exstirpation  des  Tumors  wird  man 
bei  dein  Kinde  kosmetisch  einen  .recht  guten  Erfolg  erzielen. 

Als  2.  Fall  erlaube  ich  mir,  Ihnen  diese  34jährige 
Frau  zu  demonstrieren.  Die  Kranke  geigt,  an  Kopf  und  Händen 
in  so  ausgesprochener  Weise  das  charakteristische  Bild  der  Akro¬ 
megalie,  daß,  wie  ich  glaube,  auch  auf  größere  Distanz  die 
Diagnose  gestellt  werden  kann.  Anamnestisch  erfahren  wir,  daß 
die  Patientin  seit  zehn  Jahren  an  zeitweise  auftretenden  Kopf¬ 
schmerzen  leidet,  und  daß  seit  .sieben  Jahren  die  Menses  voll¬ 
ständig  sistieren.  , 

Zugleich  stellten  sich  Sehstörungen  ein,  die  einen  so  hohen 
Grad  erreicht  haben,  daß  die  Patientin  rechts  schlecht  sieht, 
links  seit  einem  Jahre  erblindet  ist.  Seit  vier  Jahren  entwickeln 
sich  die  akromegalischen  Veränderungen  am  Schädel,  an  den 
Händen  und  Füßen.  Auf  dem  Röntgenbifde  sehen  Sie  die  stark 
erweiterte  Sella  turcica.  Ich  habe!  mir  erlaubt,  Ihnen  die  Patientin 
jetzt,  zu  zeigen,  da  ich  "hoffe,  dieselbe  nach  der  Exstirpation! 
ihres  Hypophysentumors  neuerlich  vorstellen  zu  können. 

Im  Anschlüsse  an  den  eben  .demonstrierten  Fall  erlaube 
ich  mir,  mitzuteilen,  daß  es  der  Patientin,  der  Herr  Hofrat 
Hochenegg  im  Februar  dieses  Jahres  die  Hypophyse  wegen 
Akromegalie  exstirpierte  und  die  er  in  dieser  Gesellschaft  am 
13.  März  vorstellte,  gut  geht.  Die  Kranke  ist  bisher  frei  von 
Kopfschmerzen  geblieben,  die  akromegalischen  Veränderungen 
am  Schädel  und  an  den  .Extremitäten  haben  sich  weiter  zurück- 
gebildet,  die  Menses  sind  wieder  aufgetreten. 

Reg. -Arzt  Dr.  Kitaj  demonstriert  einen  Therm omass a ge- 
ap  parat  für  den  praktischen  Arzt.  (Erscheint  ausführlich 
andern  Orts.) 


III.  Oesterreichischer  Irrenärztetag. 

Sitzung  v  om-  6.  0  k  t  o  b  e  r  1908. 

Vorsitzender:  Hof  rat  Ob  erst  einer. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Marburg. 

Diskussion  über  den  Regierungsentwurf  eines 
Entmündigungsgesetzes.  Referat  des  Priv.-Doz.  Doktor 
v*.  Sölde, r.*) 

Der  Vortragende  weist  einleitend  darauf  hin,  daß  die  öster¬ 
reichischen  Irrenärzte  nun  schon  durch  ein  halbes  Jahrhundert 
die  gesetzliche  Regelung  des  Irrenrechtes  ans.treben;  ihre  Vor¬ 
schläge  waren  stets  darauf  gerichtet,  in  gleichmäßiger  Weise 
alle  jh  Betracht  kommenden  Interessen  zu  berücksichtigen : 
Schutz  für  die  Geisteskranken  selbst,  Schutz  für  das  Publikum 
vor  Schädigungen  durch  Geisteskranke,  Schutz  der  Gesunden  vor 
ungerechtfertigten  Rechtsbeschränkungen  unter  dem  Titel  der 
Geistesstörung. 

Die  Bemühungen  der  Irrenärzte  blieben  fast  ganz  erfolg¬ 
los.  Als1  aber  dann  in  den  Neunzigerjahren  jene  bekannte,  gegen 
die  Irrenärzte  gerichtete  Agitation  einsetzte,  die  mit  unwahren 
Sensationsnachrichten  über  ungerechtfertigte  Entmündigungen  und 
Internierung  Gesunder  die  Oeffentlichkeit  aufhetzte,  da  sah  sich 
nun  die  Regierung  alsbald  veranlaßt,  der  gesetzlichen  Regelung 
des  Irrenrechtes  näherzutreten.  Als  erstes  Ergebnis  der  Begie- 
ruügsaktion  liegt  nun  der  Entwurf  eines  Entmündigungsgase tzes 
vor,  der  im  heurigen  Frühjahre  dem  Abgeordnetenhause  vorgelegt 
wurde. 


Der  Entwurf  trägt,  alle  Kennzeichen  der  Entstehung  aus 
der  gehässigen  Agitation  in  sich,  unter  deren  Einfluß  der  Autor 
sich  gestellt  hat.  Der  Entwurf  greift  aus  dem  ganzen  Komplex 
der  Fragen,  die  im,  Irrenrechtei  zu  lösen  wären,  ganz,  einseitig 
nur  den  Rechtschutz  für  Geisteskranke  und  den  Schutz  geistig 
Gesunder  vor  ungerechtfertigten  Rechtsbeschränkungen  heraus, 
obwohl  erst,  jüngst  noch  von  juristischer, -den  Psychiatern  durch¬ 
aus'  nicht  freundlicher  Seite  (Wien,  in  Dittrichs  Handbuch 
der  ärztlichen  Sachverständigentätigkeit,  Bd.  VIII)  dargetan  wurde, 
daß  in  diesen  Fragen  die  Bestimmungen  des  geltenden  Rechtes 
bei  entsprechender  Anwendung  ausreichen.  Hingegen  läßt  der 
Entwurf  in  völliger  Verkennung  der  tatsächlichen  Bedürfnisse 
die  überaus  wichtigen  Fragen  der  Irrenfürsorge  und  des  Schutzes 
des  Publikums  vor  Geistesgestörten  ganz  beiseite. 

So  einseitig  die  Auswahl  des  Stoffes,  so  tendenziös  ist  die 
Behandlung  desselben.  Die  Tendenz  richtet  sich  gegen  die  Irren¬ 
ärzte.  Obwohl  im  Mittelpunkte  aller  durch  den  Entwurf  zu  ord¬ 
nenden  Fragen  die  Beurteilung  krankhafter  Geisteszustände1  steht, 
so  ist  der  Entwurf  doch  lebhaft  bestrebt,  Sachkenntnis  und  Er¬ 
fahrung  beiseite  zu  schieben  undi  das  Laienurteil  in  diesen  Fragen 
möglichst  wenig  durch  die  Meinung  Sachkundiger  beeinflussen 
zu  lassen,.  \ 

Ist,  der  Entwurf  sonach  in  seinen  Grundlinien  verfehlt,  so 
bringen  doch  die  Einzelheiten  zum  Teil  anerkennenswerte 
Verbesserungen  unseres  Irrenrechtes*  Der  Vortragende*  bespricht 
von  der  im  Entwürfe  behandelten  Materie  der  Reihe  nach :  D  i  e 
Entmündigung  wegen  Geistess töiru n g,  den  vorläu¬ 
figen  Kur.ator,  die  Kontrolle  über  die-  Freiheits¬ 
beschränkung  von  Anstaltspfleglingen  und  die  Ent¬ 
mündigung  wegen  Trunksucht. 

Die  materiell-rechtlichen  Bestimmungen  über  die  Entmün¬ 
digung  wegen  Geistesstörung  sind  mit  geringen  Abände¬ 
rungen  dem  deutschen  Rechte  entnommen.  Eine  wertvolle  Ver¬ 
besserung  gegenüber  unserem  geltenden  Rechte-  Hegt  darin,  daß 
der  Entwurf  neben  der  vollen  Entmündigung,  die  den  Be¬ 
troffenen  so  wie  die  bisherige  Entmündigung  rechtlich  handlungs¬ 
unfähig  macht,  eine  beschränkte  Entmündigung  einführt, 
die  den  Betroffenen  rechtlich  einem]  Minderjährigen  gleichstel.lt 
und  ihm  einen  Beistand  mit  den  Rechten  und  Pflichten  eines  Vor¬ 
mundes  an  die  Seite  gibt.  In  vielen  Fällen  geistiger  Störung 
reicht  diese  mildere  Form  der  Entmündigung  vollkommen  aus 
und  erspart  dem  Betroffenen  die  Härten  der  vollständigen,  recht¬ 
lichen  Handlungsunfähigkeit.  Die  Voraussetzungen  der  Ent¬ 
mündigung  erfahren  im  Entwürfe  eine  ^wesentlich  bessere  For¬ 
mulierung  als-  bisher;  die  Ausdrücke  „Wahnsinn“  und  „Blöd¬ 
sinn“,  an  deren  Anwendbarkeit  bisher  die  Verhängung  der 
Kuratel  geknüpft  war,  werden  durch,  die  viel  passenderen  Aus¬ 
drücke  „Geisteskrankheit  und  Geistesschwäche“  er¬ 
setzt.  Der  Wortlaut  des  Entwurfes  -bringt,  es’  ferner  auch  präg¬ 
nant  zum  Ausdrucke,  daß  nicht  der  krankhafte  psychische  Zu¬ 
stand  an  sich  es  ist,  der  die  Entmündigung  nötig  macht,  sondern 
der  Einfluß,  den  er  auf  die  rechtliche  Handlungsfähig¬ 
keit  des  Kranken  nimmt.  Ist  der  Kranke  unfähig,  seine  An¬ 
gelegenheiten  zu  besorgen,  so  tritt  V-olle  Entmündigung  ein; 
bedarf  er  nur  eines  Beistandes,  so-  tritt  beschränkte  Entmündi¬ 
gung  ein.  Die  Gemeingefährlichkeit  Geistesgestörter  ist 
unter  die  Entmündigungsgründe  nicht  auf  genommen .  Die  Ent¬ 
mündigung  vermöchte  wohl  auch  nicht  viel  gegen  die  Gemein¬ 
geiähr]  ichkeit  auszurichten.  Aber  es  ist  ein  Mangel,  daß.  auch 
sonst  nichts  gegen  die  G eine i n gef ä h rli  chkei t  Geisteskranker  wie¬ 
ge  kehrt  wird.  -  -  ,  •  •  -'J3 

Das!  Antragsrecht  auf  Entmündigung  ist  im  Entwürfe  auf 
die  nächsten  Angehörigen  und  den  gesetzlichen  Vertreter  be¬ 
schränkt.  Dieser  Kreis  ist  jedenfalls!  z'u  eng  gefaßt,  da  Angehörige 
oft  nicht,  vorhanden  sind,  oder  den  Antrag  nicht  stellen  können, 
ohne  sich  mit  dem  Kranken  |zlu  verfeinden.  In  der  psychiatri¬ 
schen  Expertise  läßt  der  Entwurf  eine  Aenderung  zunächst 
darin  Platz  greifen,  daß  nicht  mehr  ausnahmslos  zwei  Sach¬ 
verständige  beig-ez-ogen  werden  müssen,  sondern  daß  ein  Sach¬ 
verständiger  genügt,  wenn  „offenbar“,  d.  h.  für  den  Richter  offen¬ 
bar,  Geistesstörung  vorliegt  und  der  zu  Untersuchende  oder  sein 
Vertreter  nicht  einen  zweiten.  Sachverständigen  verlangen.  Prin¬ 
zipiell  ist.  gegen  diese  Reduktion  der  Zahl  der  Sachverständigen 
kaum  etwas  einzuwenden,  doch,  dürfte-  vielleicht,  die  technische 
Durchführung  der  Untersuchung  durch  diese  Bestimmung  ge¬ 
wisse  Schwierigkeiten  und  Verzögerungen  erfahren.  De-r  Entwurf 
bestimmt  weiterhin,  daß  Anstaltsärzte  bei  der  Untersuchung 
von  Pfleglingen  der  gleichen  Anstalt  nicht  als'  Sachverständige 
herangez-ogen  werden  dürfen.  Esi  ist  durch  nichts  gerechtfertigt, 
daß  hiedurch  die  besten  Kenner  und  berufensten  Beurteiler  der 
Anstaltspfleglinge  beiseite  geschoben  werden.  Wenn  der  Ent- 


*)  Erscheint  ausführlich  in  den  Jahrbüchern  für  Psychiatrie. 
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eine  solche  Mangel  als  Konzession  an  das 
künstlich  angefachte  Mißtrauen  für  nötig  hält,  so  hätte  doch 
wenigstens  dafür  Sorge  getragen  werden  müssen,  daß  der  daraus 
fui  die  Sache  selbst  entstehende,  Nachteil  so  weit,  als  (möglich 
ausgeglichen  werde  Das  wäre  nur  dadurch  zu  erreichen,  daß 
an  Stelle  der  abgelehnten  Anshiltsärzte  doch  nur  wieder  Psv- 
clnater  vom  Fache  ate  Sachverständige  herangezogen  würden. 
Der  Entwurf  schreibt  das  nun  aber  nicht  unbedingt  vor  und 
so  w,urde  es  auch  weiterhin  dabei  bleiben,  daß  Gutachten  von 
Aerzlen.  die  sich  me  mit  Geisteskranken  beschäftigt  haben,  vor 
Gericht  eine  höhere  Autorität  besitzen  als  die  Meinung  der  sach 
kuiuJigen  Anstaltsärzte  und  daß  Entmündigungen  \ve°en  freistes 
stoning  vollzogen  werden,  ohne  daß  irgend  jetnand.  der 'mit 
krankhaften  Geisteszuständen  vertraut  wäre,  den  Entmündigen 
gesehen  hat  Zu  bemängeln  ist  jes  auch,  daß  das-  Gericht  eine 
behauptete  Geistesstörung  negieren  und  die  Entmündigung  ab- 
lehnen  kann,  ohne  einen  Sachverständigen  befragt  zu  haben. 

Die  Zulassung  einer  sechswöchigen  A  n  s  t  a  1 1  s  b  e  o  b- 
achtung  ist  eine  zweckmäßige  Ergänzung  der  psychiatrischen 

Untersuchung. 

Die  Entscheidung  über  die  Entmündigung,  die  bisher 
ein  Senat  beim  Landes-  oder  Preisgerichte  trifft,  fällt  nach  dem 
Entwürfe  in -erster  Instanz  entweder  dem  Einze  1  richte  r  beim 
Bezirksgerichte  oder  dem  Entmündigungsenate  heim  Landes¬ 
oder  Kreisgerichie  zu.  Dieser  neugeschaffene  Entimündigmwsemit 
besieht  aus  einem  Vorsitzenden,  zwei  Richtern  und  zwei 
Schöffen,  welche  der  Geschworenen  liste  entnommen  werden. 
Man  kann  weder  im  Ersätze  des  Senates  durch  einen  Einzel 
lichter,  noch  auch  im  Ersätze  Won  ßerufsriehtern  durch  Schöffen 
einen  wesentlichen  Vor-  oder  Nachteil  erblicken,  da  in  der 
Hauptfrage,  die  im  Entmündigungsverfahren  zu  beantworten  ist 
nämlich  in  der  Frage  nach  der  Beschaffenheit  des  Geistes¬ 
zustandes,  Berufsrichter  und  Schöffen  gleich  unerfahren  sind 
e?~7/ltlk  deä  bl3herigen  Verfahrens,  die  in  der  Einführung  von 
K.chöffen  liegt,  richtet  ihre  Spitze,  ob  sie  nun  berechtigt  isl 
oder  nicht,  ausschließlich  gegen  diel  Berufsrichter  und  braucht 
daher  die  Psychiater  nicht  weiter  zu  beschäftigen. 

Ein  schwerer  Mißgriff  des  Entwurfes  ist  die  Institution  des 
„Vertrauensmannes“,  eines  Vertreters  des  zu  Entmündigen 
den  der  von  diesem  ohne  alle  Formalitäten  bestellt  werden  kann 
und  die  Rechte  einer  Partei  in  weitestem  Ausmaße  besitzt.  Da 
er  keiner  Qualifikation  bedarf  und  keine  Pflichten  be¬ 
sitzt.,  so  bietet  er  keine1  Gewähr  für  eine  ernste  und  sachliche  Füh¬ 
rung  der  Vertretung,  vermag  aber  anderseits  Verschleppungen, 
Schikanen  und  Hetzereien  arizu zetteln  und  den  Kranken  aus¬ 
zubeuten,  ohne  daß  er  darin,  behindert  werden  könnte. 

Jon  Wert  ist  die  Einführung  eines  „vorläufigen  Kura¬ 
tors  ,  der  für  Personen,  die  im  Entmündigungsverfahren  stehen 
oder  die  in  geschlossenen  Anstalten  untergebracht  sind  und 
keinen  Kurator  haben,  zur  Besorgung  dringender  Angelegen¬ 
heiten  vor  Gericht  auf  kurzem  .Wege  bestellt  werden  kann.  Eine 
solche  Einrichtung  entspricht  tatsächlich  einem!  starken  Bedürf¬ 
nisse.  Eine  besondere  Ausgestaltung  sollte  dieselbe  an  den  städti¬ 
schen  Beobachtungstationen  erfahren,  deren  Verhältnissen  es  am 
besten  entsprechen  würde,,  wenn  ein  ständig  bestellter,  vor¬ 
läufige!  Kurator  sich  der  Angelegenheiten  der  Pfleglinge1  vom 
ersten  Momente  der  Einbringung  an  widmen  würde. 

Unter  dem  Titel  „Vorläufige  Maßnahmen“  statuiert 
der  Entwurf  ein  gerichtliches  Verfahren,  das  darüber  zu  wachen 
hat,  daß  kein  Gesunder  den  JBewegungs-  und  Verkehrsbeschrän- 
kungen  geschlossener  Anstalten  unterworfen  bleibt.  Diese  Urbar¬ 
machung  eines  jeden  Pfleglings  fällt  zuerst  dein  Bezirksgerichte 
zu,  m  dessen  Sprengel  sich  (die  Anstalt  befindet,  später,  wenn 
eine  Entmündigung  stattfindet,  dem  Pflbgschafts  ge  richte.  Die 
Aktion  des  kontrollierenden  Gerichtes  beschränkt  sich  darauf, 
die  Entlassung  von  Pfleglingen  zu  verfügen,  die  es 
für  gesund  befindet.  Eine  derartige,  gerichtliche  Kontrolle 
findet  auch  schon  gegenwärtig  statt,  doch  ist  sie  zu  sehr  mit 
dem  Entmündigungsverfahren  verquickt  und  entbehrt  einer  ein¬ 
heitlichen,  gesetzlichen  Regelung.  Wenn  auch  keinerlei  Miß¬ 
bräuche  oder  Fehlgriffe  bekannt  geworden  sind,  die  neue  Vor¬ 
schriften  nötig  machen  könnten,  so  kann  man  sich  mit  den 
betreffenden  Bestimmungen  des  Entwurfes  doch  einverstanden 
erklären,  da  sie  nicht  nur  idie  einheitliche  gesetzliche  Regelung 
und  die  Trennung  vom  Entmündigungsverfahren  bringen,  sondern 
auch  in  zweifelhaften  Fällen  dem;  Anstaltsleiter  die  Verantwor- 
tung  für  die  Entlassung  eines  Pfleglings,  abnehmen  und  viel¬ 
leicht  auch  zur  Beseitigung  der  Fabel  beitragen  können,  als 
ob  in  den  Irrenanstalten  geistig  gesunde  Personen  eingeschlossen 
gehalten  würden. 


ganz  unzu- 

(lie  Best  im - 
E  n  t  nvü  n  d  i- 


Wem  der  Entwurf  zur  Verhütung  ungerechtfertig¬ 
ter  Internierungen  in  Irrenanstalten  das  Aeußerste  tut,  ob¬ 
wohl  schon  die  geltenden  Bestimmungen  ausreichen,  um  Miß. 
hrauclm  zu  verhüten,  so  kehrt  er  zur  Verhütung  ungerecht, 
i  er  t  lg  tei  Entlassungen  von  gemeingefährlichen  Geistes- 

P^Meni  nichJ,anderea  als  daß  er  dem  Anstaltsleiter  das 
I  echt,  des  Rekurses  gegen  den  Entlassungsbeschluß  des  Ge- 
i  uliles  zuerkennt.  Gegebenenfalls  würde  dieses  Recht  für  den 
Anstaltsleiter  zur  moralischen  Pflicht  werden.  Es  ist  mm  aber 
ganz  unbillig,  diese  moralische  Pflicht  dem  A  n  s  t  a  1 1  s  lei  te  r 

ES  "T  SäGhe  def  Staatsanwaft.es,  gegen  ungereeht- 
Entlassungsbeschlusse  des  Gerichtes  einzuschreiten,  falls 
die  öffentliche  Sicherheit  gefährdet  erscheint.  Der  Entwurf  gibt 
jedoch  das  Recht  hiezu  demj  Staatsanwalt  nur  in 
länglichem,  Maße. 

Der  Vortragende  bespricht  schließlich  noch 
mutigen  des  Entwurfes,  welche  eine  beschränkte 
g  u  mg  von  Personen  zulassen,  die  wegen  ge  w o  h  n  he i  t s- 
maßigem  Mißbrauche  von  Alkohol  oder  von  Nerven¬ 
giften  sich  oder  ihre  Familie  der  Gefahr  des  Notstandes  preis¬ 
geben  oder  die  Sicherheit  anderer  gefährden  oder  zur  gehürimn 
Besorgung  ihrer  Angelegenheiten  eines  Beistandes!  bedürfen  Diese 
Bestimmungen  wollen  in  erster  Linie  die  Trinker  treffen  und 
die  lumksucht.  bekämpfen.  Im  Gegensätze  zur  Entmündigung 
wegen  Geistesstörung  kann  die  E  n  t m, ü n  d  i  g  u  ng  w e  ge n  T  r  u  n  k 
sucht,  wie  sich  aus  dem  Erwähnten  ergibt,  auch  wegen  Ge- 
memgejahrhchkeU  verhängt  werden.  Allerdings  wird  die 

,tmJTCi!fUrl8  aS-  '■olch&,k;u,m  ir§encl  etwas  »egen  die  Gemein- 
gcfahi  hchkeit  ausrfchten.  W  ohl  aber  wäre  es  denkbar,  daß  manche 

Lnnker  die  Entmündigung  als  einen  moralischen  Druck 
empfinden  und  sich  durch  diesen  vom  Alkoholmißbrauche.  ab¬ 
halten  lassen.  Diesen  Effekt  könntet  aber  auch  schon  die  An¬ 
drohung  der  Entmündigung  erzielen.  Von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  sieht  der  Entwurf  im  Entmündigungsverfahren  wegen  Trunk- 
FnCSwT  ’Bewährungsfrist“  vor;  das'  Gericht  kann  die 
Entscheidung  über  die  Entmündigung  aufschicben  und  von  der 
„Besserung“  des  Trinkers  oder  vlon  seinem  Eintritte  in 
eine  Entwöhnungsanstalt  abhängig  machen.  Die  Drohung 
' ‘W;  !  °y  Entmündigung  soll  den  Trinker  zum  Verzicht  auf  den 
j  0 10  jJer  ZV™  Eintritte  in  die  Entwöhnungsanstalt  veran¬ 
lassen.  Eine  Wirkung  größeren  Stiles  gegen  die  Trunksucht  im 
allgemeinen  ist  von  diesen  Bestimmungen  gewiß  nicht  zu  er¬ 
warten,  da  die  beschränkte  Entmündigung  für  die  Mehrzahl  der 
irmker,  insbesondere  für  die  Vermögens-'  und  kinderlosen  Trinker 
kein  nennenswertes  Uebel  bedeutet,  daher  auch  die  An¬ 
drohung  keinen  besonderen  Eindruck  machen  wird.  Tatsächlich 
haben  in  Deutschland  die  analogen  Bestimmungen  keinen  erheb¬ 
lichen  Erfolg  gehabt.  Immerhin  ist  eine  günstige  Wirkung  auf 
einzelne  Trinker,  besonders  aus  den  mittleren  und 
höheren  sozialen  Schichten,  zu  erwarten  und  es  wäre 
möglich,  daß  sich  unter  der  Wirkung  dieser  Bestimmungen 
rinkerneilanstalten  entwickeln  könnten,  denen  bisher  bei 
uns  mangels  der  gesetzlichen  Voraussetzungen  jeder  Zuzug  von 
Inn  kern  und  damit  auch  jede  Entwicklungsfähigkeit  gefehlt  hat. 
in  vorliegenden  Entwürfe  wird  übrigens  jede  mögliche  Wirkung 
aut  weitere  Kreisle  auch  dadurch  illusorisch  gemacht,  daß  der 
S  taatsanwal  t  kein  An  t  r a  gs rech  t.  auf  Entmündigung  wegen 
ininksucht  besitzt,  und  daß  die  Bestimmungen  über  die  Kosten 
im  Verfahren  gegen  unbemittelte  Trinker  immer  den  Antrag¬ 
steller  belasten,.  * 

Diskussion:  Prof.  v.  Wagner  verweist  darauf,  daß  die 
Irrenärzte  in  den  Anstalten  durch  (den  Gesetzentwurf  in  ihrer  Wirk¬ 
samkeit  ganz  besonders  berührt  werden  und  fordert  darum  die 
r renansl al tsärzte  auf,  ihre  Stellungnahme  zu  dem  Gesetzentwürfe 
rethf.  eingehend  darzulegen  und  die  Fordcrungan,  die  sie  für 
notwendig  halten,  auch  im  Wege  der  Landesausschüsse  im  Parla¬ 
ment  geltend  zu  machen. 

Direktor  Dr.  Sta  r linger  inleint,  wenn  schon  in  forensischer 
Hinsicht  der  Entwurf  vielfach  angefochtcn  wird,  so  ist  das  noch 
mehr  vorn  Anstaltstandpunkte  aus  der  Fall,  man  will  den  Recht¬ 
schulz  der  Geisteskranken  damit  begründen  und  hat  den  ganzen 
Eni wurf  nach  den  paar  Fällen  gestimmt,  die  angeblich  wider- 
rechllich  in  den  Anstalten  interniert  wurden.  Den  'Rechtschulz 
der  Geisteskranken  während  des  Anstaltsaufenthaltes,  der  weit 
wichtiger  ist  und  mehr  als  die  Hälfte  der  Geisteskranken  he-  ' 
tritt!,  heß  man  ungeregelt;  so  kommt,  es,  daß  wegen  Mangel 
einer  wirksamen  Kuratel  die  armen  Kranken,  die  meist  wieder 
arnm  Kuratoren  haben,  in  der  Anstalt  hilflos  bleiben  müssen, 
nach  dem.  Verlassen  der  Anslalt  sozial  gebrandmarkt  sind  und 
obendrein  inzwischen  noch  materiell  vernichtet,  wurden.  Der 
Entwurf  sät  weiters  neues  Mißtrauen  gegen  die  Anstalten  und 
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Anslaltsärzte,  legalisiert  somit  das  vorhandene  Vorurteil  gegen 
dieselben,  nimmt  keine  Rücksicht  auf  die  Anstalt  als  Heilanstalt 
und  liefert  die  Ruhe  des  Krankenhauses  dem  Vertrauensmanne 
und  den  juridischen  Erhebungen  aus.  Vom  Anstaltstandpiuikte  aus 
muß  demnach  der  Entwurf  als  höchst  unglücklich  bezeichnet  werden 
zur  Lösung  der  dringendsten  Bedürfnisse  und  Klagen  auf  dem 
Gebiete  des  Trrenwesens  und  namentlich  trägt  er  kaum  nennens¬ 
wert  dazu  hei,  den  Rechtschutz  der  Geisteskranken  in  den  Irren¬ 
anstalten  wirksam  zu  sichern. 

Direktor  Dr.  Sterz -Feldhof  bemerkt,  daß  der  Gesetzentwurf 
bezüglich  des  Schutzes  gegen  unberechtigte  Freiheitsberaubung 
gegenüber  den  bestehenden  Gesetzen  —  wenn  diese  gehandhabt 
werden  —  kein  Bedürfnis  ist.  Der  Entwurf  gibt  in  erster  Linie 
deiml  Mißtrauen  gegen  Anstaltsärzte  Ausdruck,  deren  Mitwirkung 
bei  dem  Entmündigungsverfahren  prinzipiell  ausgeschlossen 
werden  soll.  Und  doch  ist  der  Anstaltsarzt,  der  mit  dem  Kranken 
konstante  Fühlung  hat,  gegenüber  den  von  außen  kommenden, 
„vorübergehenden“  Beurteiler  berufener,  ein  Fachurteil  abzu¬ 
geben,  als  zwei  ad  hoc  fungierende  Aerzte,  die  wieder  durch 
die  Depositionen  der  Anstaltsärzte  erst  informiert  werden  müssen. 

Es  ist  ganz  eigentümlich,  daß  es  in  Oesterreich,  welches 
doch  ein  einheitliches  Gesetz  haben  sollte,  derzeit  Länder  gibt, 
in  denen  der  Anstaltsarzt  „prinzipiell“  als  Begutachter  im  Ku¬ 
ratelverfahren  der  Anstaltspfleglinge  beigezogen  wird,  wogegen 
derselbe  in  anderen  Ländern  • — -  ebenso  „prinzipiell“,  wie  es 
in  den  betreffenden  Erlässen  heißt  — davon  ausgeschlossen  wird. 

Zur  Alkoholikerfrage  sei  zu  bemerken,  daß  für  die  separate 
Behandlung  dieser  Kategorie  psychisch  Kranker  eigentlich  kein 
medizinisch  begründetes  Motiv  vorliegt.  Es  kommen  ja  doch 
nur  psychisch  Kranke  —  ob  durch  das  Gift  des  Alkoholes  oder 
durch  andere,  von  außen  oder  innerhalb  des  eigenen  Körpers 
wirkende  Gifte  geschädigt  und  schutzbedürftig,  bliebe  sich  ja 
gleich  —  in  Betracht.  Die  Sonderstellung  der  Alkoholiker,  gleich¬ 
sam!  als  Kavaliere  unter  der  Majsste  der  Geisteskranken,  scheint 
nicht  dringend  notwendig.  Man  könnte  die  Alkoholiker  unschwer 
zu  dein  Geisteskranken  zählen,  die  teils  selbst  geschützt  werden 
müssen',  teils  der  Gesellschaft,  gegenüber  unschädlich  gemacht 
werden  sollen. 

Dr.  Kalmus -Prag :  Auch  un!s  außerhalb  der  Irrenanstalten 
stehenden  Aerzten  brachte  der  zur  Beratung  stehende  Gesetz¬ 
entwurf  eine  Enttäuschung.  Auch  tin's  ist,  in  demselben  die  For¬ 
derung  nach  Schutz  des  Geistesgesunden  vor  widerrechtlicher 
Internierung  viel  zu  sehr  betont,  während  die  Frage  nach  dem 
Schutze  vor  Geisteskranken  gar  nicht  erwähnt  erscheint;  Das 
aus  dem  Entwürfe  überall  heraustönende  Mißtrauen  richtet  sich 
in  gleicher  Weise  auch  gegen  uns  Amtsärzte  und  Gutachter. 
Auch  aus  diesem  Gesetze  ist  dieselbe  Antipathie  gewisser  juristi¬ 
scher  Kreise  gegen1  die  Aerzte  fühlbar,  die  in  der  schon  voml 
Herrn  Referenten  erwähnten  Arbeit,  von  Wien  im  Dittrich- 
sehen  Handbuche  der  ärztlichen  Sachverständigentätigkeit  überall 
hervortrit  t.  Zitiert  doch  dieser  Autor  eine  .alle  Bestimmung,  nach 
welcher  Amtsärzte  überhaupt  nicht  Kuratoren  sein  dürfen,  ob¬ 
zwar  Aerzte  gewiß  viel'  eher  berufen  wären  als'  Advokaten,  die 
Fürsorge  für  Geisteskranke  zu  übernehmen,  ganz  abgesehen  da¬ 
von,  daß  die  Advokaten  für  viele  Kranke  unerschwinglich  teyiere 
Kuratoren  darstellen.  Diese  gegen  die  Aerzte  im  allgemeinen 
gerichtete  Tendenz,  des  Entwurfes1  ist  gewiß,  nicht  zu  billigen ; 
er  enthält  aber  außer  dem  bereits  gerügten  Mangel  von  Bestim¬ 
mungen  'zum  Schutze  Von  Geisteskranken  zahlreiche  Detail- 
b es timln ungen,  mit  welchen  sich  auch  die  Nichtanstaltsärzte  nicht 
einverstanden  erklären  können.  Darauf  wird  bei  der  Spezial- 
beratung  eventuell  noch  näher  einzugehen  sein. 

Dr.  Nechansky  bezeichnet  den' Entwurf  als  einen  doktri¬ 
nären,  tendenziösen  und  leider  sehr  unpraktischen.  Es  habe  den 
Anschein,  als  ob  der  Verfasser  Entmündigungsfälle  aus  Erfah¬ 
rung  nicht  kannte,  sondern  sich  .nur  an  die  Schlagworte  hielt, 
welche,  anknüpfend  an  publizistisch  behandelte  Fälle,  laut  zu 
werden!  pflegten.  In  allen  streitigen  Entmündigungsfällen,  die 
ihm  bekannt  geworden  seien,  war  die  Entmündigung  berechtigt. 
Man  brauchte  nur  den  weiteren,  Lebenslauf  der  strittigen  Patienten 
verfolgen.  Regelmäßig  werde  auch  die  Erfahrung'  gemacht,  daß, 
sieb  solche  Patienten  mit  ihren  Schützern  selbst  zerstreiten. 
Ferner  könne  behauptet  werden,  daß  solche  Schützer  nur  bei 
vermögenden  Patienten  in  Aktion  treten  und  dann  in  der  Regel1 
von!  gewinnsüchtigen  Motiven  geleitet  werden.  Der  Entwurf  sei 
unter  falschen  Voraussetzungen  entstanden.  Es  sei  vorher  not¬ 
wendig,  Aufklärung  zu  schaffen.  Zuerst  soll  der  Beweis  erbracht 
werden,  daß  der  Schutz  gegen  unbegründete  Aberkennung  der 
Handlungsfähigkeit  notwendig  sei.  Dieser  Beweis  sei  nur  aus 
der  Wirklichkeit  zu  erbringen.  Der  Entwurf  möge  von  der  Re¬ 
gierung  zur  Abänderung  zurück  gezogen  und  erst  mit  dem  ganzen 


Komplex  der  (las  Irren  wesen  betreffenden  Gesetze  wieder  vor¬ 
gelegt.  werden.  Das1  Justizministerium  s'ei  zu  ersuchen,  Vorerst 
Materiale  vorzulegen,  eine  Sammlung  strittiger  Entmündigungs- 
fälle  anfertigen  zu  lassen  oder  deren  Anfertigung  amtlich  zu 
unterstützen. 

v.  Wagner  stimmt  diesen  Ausführungen  vollinhaltlich  bei 
und  meint,  daß  man  Einzelfälle  widerrechtlicher  Beschränkung  ver¬ 
öffentlichen  müßte,  um  ein  Urteil  über  diese  Verhältnisse  zu 
bekommen. 

Prof.  C.  Mayer- Innsbruck  sieht  einen  wirklichen  Nutzen 
für  unsere  Kranken  unzweifelhaft,  in  der  Einführung  der  be¬ 
schränkten  Entmündigung,  ist  aber  im  übrigen  der  Meinung, 
daß  das  Beibehalten  des1  gegenwärtigen  Zustandes  der  Einfüh¬ 
lung  des  Entwurfes  vorzuziehen  wäre  und  würde  wünschen,  daß 
derartiges  auch  in  der  Resolution  der  Irrenärztetagung  zum  Aus¬ 
drucke  komme. 

Sanitätsrat  Direktor  Dr.  Offer  schließt  sich  den  Ausfüh¬ 
rungen  der  Kollegen  Direktor  Dr.  Starling  er  und  Dr.  Sterz 
vollinhaltlich  an.  Der  Entwurf  habe  alle  Kollegen  enttäuscht, 
besonders1  aber  die  Anstaltsärzte,  deren  ersprießliches  Wirken 
geradezu  in  Frage  gestellt,  werdet  Daß  z.  B.  der  Rechtschutz 
der  zu  begutachtenden  Kranken  besser  gewahrt  werde,  wenn  die 
Begutachtung  von  Rechtsfaehmannem  vorgenommen  werde,  müßte 
verneint,  werden.  Mit.  Prof.  Mayer  stimme  er  darin  überein, 
daß  die  Einführung  der  beschränkten  Entmündigung  eine  Lücke 
im  bisherigen1  Gesetze  ausfülle. 

Direktor  Dr.  Schnopfhagen:  Der  vorliegende  Gesetzentwurf 
hat  das  Endziel  und  den  Zweck,  den  RechtStehutz!  der  Geistes¬ 
kranken  zu  sichern,  wird  ihn  aber  mit.  der  überall  durchleuch¬ 
tenden  Absicht,  der  Laienbeurteilung  einen  möglichst  weiten 
Spielraum  einzuräumen,  wohl  weniger  vollkommen  erreichen, 
alb  die's  bisher  möglich  ist.  Die  Befähigung  zur  wissenschaftlichen 
Beleuchtung  einer  Geisteskrankheit  kann,  doch  nur  einem!  durch 
speziell  psychiatrische  Studien  gebildeten  Arzte  zugebilligt  werden. 

Die  wissenschaftlich  klar  beleuchtete  geisltige  Erkrankung  mag 
dann  vom  Richter  weiter  beurteilt  werden.  Der  ärztliche  Sach¬ 
verständige  sollte  nach  meiner  Meinung  den  Fall  jeweilig  voll-  i 
ständig  klinisch-wissenschaftlich  bearbeiten,  die  .klinische  Dia¬ 
gnose  begründen  und  dann  auf  dieser  Grundlage  die  vom;  Gesetze 
gestellten  Fragen  bezüglich  Entmündigungsbedürftigkeit  und  Ge- 
niei ngef ährlichkei t  beantworten.  Je  höher  die  wissenschaftliche 
Befähigung  des  sachverständigen  Arzteis,  steht,  desto  besser  wird 
das  Recht  des  Kranken  geschützt.  JEs  wäre  sohin  dringend  not¬ 
wendig,  daß  vom  psychiatrischen  Sachverständigen  der  Nach¬ 
weis  genügender  psychiatrischer  Studien  gefordert  würde.  In¬ 
dem!  wir  das!  Recht  der  Psychiatrie  als  Wissenschaft  hochstellen 
und  schützen,  schützen  wir  das  Recht  des  Geisteskranken  am 
besten. 

Primararzt  Dr.  Pius  Deiaco-Pergine  bemerkt,  daß  die 
Generaldebatte  über  den  neuen  Entwurf  vom  Standpunkte  des 
Anstaltsaxztes  ein  geradezu  vernichtendes  Urteil  gezeitigt  hat. 
Wie  überall,  so  konnte  er  auch  bei  den  tirolischen  Anstaltsärzten 
nicht  anders  als  verstimmend  wirken.  Der  erste  Eindruck,  den 
man  beim  Studium  der  Gesetzes'vOrlage  empfängt,  ist  der,  daß 
die  Anstaltspsychiater  vollständig  in  den,  Hintergrund  gedrängt 
werden,  wohingegen  ein  großer,  komplizierter  Laienapparat  auf- 
gewendet  und  ins  Feld  geschoben!  wird,  einzig  und  allein,  ge¬ 
eignet,  das  Ansehen  der  Irrenärzte  auf  das  tiefste  zu  schädigen 
und  anstatt  Vorurteile  zu  beseitigen,  dieselben  in  erhöhtem  Maße 
zu  vermehren.  Was  das  Eingreifen  so  vieler  Laien  hervormfen 
wird,  welche  Zustände  geschaffen  werden,  erläutert  Redner  an 
drastischem  Beispielen.  Indern  sich  der  Vortragende  das  Recht 
reserviert,  in  der  Spezialdebatte  auf  mannigfache  Uebelstünde 
imi  neuen  Entwürfe  aufmerksam  zu  machen,  will  er  jetzt  schon 
vorwegnehmen ,  wie  die  Entmündigung  bei.  Trunksucht  gedacht  ist, 
wo  die  Grenzen  derselben  beginnen  und  aufhören.  Gerade  in 
einem  Weinlande  gibt  es  eine  Unmenge  von  Alkoholikern  aus 
den  verschiedensten  Ursachen,  wobei  er  ,eö  für  angezeigt  findet, 
auf  dem  Zusammenhang  von  Alkohol  und  Pellagra  hinzuweisen. 

Hofrat  Dr.  Ob  erste  in  er  spricht  imj  Sinne  v.  Wagners 
gegen  die  Tendenz  des  Gesetzes,  daß,  man  ganz  vergesse1,  daß,  die 
Anstalten  auch  Heilanstalten  seien  und  begrüßt  mit  großer  Freude 
die  Uebereinstim'mung.  die  bei  der  Generaldebatte  diesbezüglich 
herrschte. 

Sitzung  vom  6.  Oktober,  3  Uhr  nachmittags. 

Vorsitzender:  Hofrat  Obersteiner. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Dr.  E.  Rai  mann. 

Es  wird  in  die  Spezialdebatte  eingegangen.  Nach  einer 
formalen  Debatte  wird  das  Referat  des  Vormittages  Punkt  für 
Punkt  besprochen.  Ad  1  meldet  sich  niemand  zum  Worte. 
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Ad  2  a  spricht  Direktor  Dr.  Star  linger  und  belegt  an 
e.nem  konkreten  Beispiel,  daß  der  Ausdruck  Unfähigkeit  zur  Be¬ 
sorgung  der  Angelegenheiten  besser  durch  einen  anderen  Aus¬ 
druck  zu  ersetzen  wäre. 

l  I ‘nv.-Doz.  v.  Sölder  repliziert,  daß  der  obige  Ausdruck 
dem  deutschen  Recht  entnommen  ist,  wo  er  nach  langen  Be¬ 
ratungen  an  denen  auch  Fachmänner  beteiligt  waren,  als  der 

zutreffendste  gewählt  wurde. 

Prof.  Mayer-  Innsbruck  regt  an,  Priv.-Doz.  Dr.  v.  Sölder 
möge  jeden  1  unkt  im  Sinne  seines  Referates  einleiten 

Demgemäß  wiederholt  Priv.-Doz.  Dr.  v.  Sölder  die  Leit¬ 
gedanken  seines  Referates  zunächst  bezüglich  des  Punktes:  Ge¬ 
meingefährlichkeit  kein  Entmündigungsgru n d 

rv  !,iMk^si°rn;  Direktor  Dr.  Starlinger  ad:  Gemein- 
gefahrlichkeit  kein  Entmündigungsgrund.  Redner  gibt  zu  bedenken 
ob  die  Gememgefährlichkeit  vom  Anstaltsstandpunkte  aus  auch 
bei  gesetzlichen  Formulierungen  Anwendung  finden  soll,  wenigstens 
insoweit,  als  es  den  gewöhnlichen  Vorgängen  bei  Entmündigung 
«egen  Geisteskrankheit  zukommt.  Der  Tendenz  der  modernen 
Irrenanstalt  widerspricht  das  Hervorheben  der  Detentionanstalt 
überhaupt  und  das  stete  Betonen  der  Gemeingefährlichkeit  der 
Geisteskranken  schon  aus  dem  Grunde,  weil  in  den  Irrenanstalten 
der  Geisteskranke  seine  Gemeingefährlichkeit  verliert  und  deshalb 
auch  das  Bestreben  vorherrscht,  die  freiheitliche  Behandlung 
immer  mehr  zu  erweitern.  Die  trotz  der  modernen  Hilfsmittel 
und  der  modernen  Behandlung  noch  Testierenden  Gemeingefähr- 
lchkeiten  gehören  eben  nicht  in  die  Irrenanstalt,  sondern  in  die 
Verbrecheranstalt. 

Pir®kt.or.  Dr-  Sterz-Feldhof:  Der  Ausdruck  Gemein- 
gelahrhchkeit  ist.  ein  Begriff,  der  ziemlich  elastisch  ist.  Nicht  nur 
Angriffe  auf  Leib  und  Geld  müssen  da  berücksichtigt  werden 
sondern  auch  auf  die  Ehre.  Diese  kommt  auch  im  Strafgesetz  in 
Betracht.  Es  sei  auf  die  große  Gruppe  der  Paranoiker  hingewiesen 
deren  Beurteilung  großen  Schwankungen  unterliegt,  Judikaturen’ 
wie  jene,  daß  solche  Kranke,  falls  sie  selbst  aggressiv  sind,  als 
7  nichtverhandlungsfähig  erklärt  werden,  wenn  sie  dagegen  eine 
Ehrenbeleidigungsklage  erheben,  als  gültige  Zeugen  akzeptiert 
werden,  scheinen  bedenlich. 

Prof  Mayer- Innsbruck  glaubt,  daß  in  praktischer  Hin¬ 
sicht  gerade  m  dem  vom  Referenten  angeführten  Beispiel  durch 
die  Entmündigung  nicht  viel  erreicht  wird. 

-  Priv.-Doz.  Dr.  E.  S  t  r  a  n  s  k  y  -  Wien  :  Um  die  Forderung 
der  Gememgefährlichkeit  als  eines  Entmündigungsmotives  kommen 
wir  doch  keinesfalls  herum;  das  Erhaltensein  der  äußeren  Dis¬ 
positionsfähigkeit  schließt  das  Bestehen  eines  Zustandes,  aus  dem 
sehr  wesentliche  Gefahren  für  die  Umgebung  erwachsen  können, 
oei  Geisteskranken  keineswegs  aus  ;  man  denke  nur  an  manche 
Paranoiker.  Auch  des  Momentes  der  Selbstgefährlichkeit  als  eines 
Entmündigungs-,  bzw.  Internierungsgrundes  möchte  Redner  ge¬ 
dacht  wissen. 

Hofrat  Obersteiner  empfiehlt  Beibehaltung  des  Be- 
griffes  Gemeingefährlichkeit  etwa  unter  einem  besser  klingenden 

\\  orte. 

Diskussion:  Priv.-Doz.  Dr.  v.  Sölder  leitet  Punkt  2  b 
em.  Zum  Titel  Psychiatrische  Expertise  sprechen: 

Direktor  Dr.  Starlinger:  Die  Beschränkung  der  Zahl 
der  Sachverständigen  hält  Redner  für  unmöglich,  weil  sie  in 
praxi  kaum  durchführbar  ist,  da  der  Richter  nicht  im  vorhinein 
wissen  kann,  ob  ein  oder  zwei  Sachverständige  zur  angesetzten 
Lntersuchung  notwendig  sind,  weil  ferner  in  Anstalten  meist  eine 
größere  Anzahl  zugleich  zur  Untersuchung  kommt,  die  bald  einen, 
bald  zwei  Sachverständige  zur  Untersuchung  notwendig  haben! 
Dann  wird  es  die  Arbeit  der  Anstaltsfunktionäre  wesentlich  er¬ 
höhen,  so  daß  es  fraglich  ist,  ob  bei  der  ohnehin  nicht  über¬ 
mäßigen  Zahl  der  Anstaltsärzte  das  auch  geleistet  werden  kann. 
Der  Ausschluß  der  Anstaltsärzte  bei  den  Untersuchungen  muß 
als  direktes  Mißtrauen  empfunden  werden,  das  die  Vorurteile 
eher  noch  zu  bekräftigen  geeignet  ist.  Zudem  ist  auch  in  öffent¬ 
lichen  Anstalten  wenigstens  jede  Erweiterung  der  bisherigen 
Konti  olle  durch  Schaffung  einer  eigenen  Kontrolleinrichtung  voll- 
ständig  unnötig,  da  sie  durch  die  zahlreichen  Besuche  der  weitesten 
Kontrolle  des  Publikums  zugänglich  ist  und  außerdem  durch  die 
Inspektionen  der  Staats-  und  Landesbehörden  hinreichend  ge- 
sichert  ist. 

Dr.  Deiaco:  Was  die  psychiatrische  Expertise  anlangt, 
glaubt  Dr.  D-eiaco  die  Aufmerksamkeit  ganz  besonders  auf 
zwei  Punkte  lenken  zu  müssen,  nämlich  auf  die  Beschränkung 
der  Zahl  der  Sachverständigen  und  auf  den  Ausschluß  der  An¬ 
staltsärzte.  Deiaco  ist  mit  der  Anschauung  des  Referenten  nicht 
einverstanden,  wenn  dieser  behauptet,  daß  die  Zahl  jener  Fälle, 
in  welchen  nur  ein  Sachverständiger  beigezogen  werden  wird! 


ÄÄ  if-6"!  Werde,n,)  Im  Gegenteil,  das  Vorgehen  der 
wel  n  ßeh°Rden,  we,che  alles  sehr  klar  und  einfach  finden, 

steBon  nX  Tfrr Fragen,  die  sie  an  den  Kranken 

Dhinn.pdp  mit  e,ne|'  bl.oßen  kurzen  Besichtigung  desselben  die 
Diagnose  Geisteskrankheit  festgestellt  zu  haben,  zeigt  uns  jetzt 
schon  und  laßt  uns  mit  Leichtigkeit  voraussehen,  daß  die  Bei- 
ziehung  eines  einzigen  Sachverständigen  das  Gewöhnliche  werden 

Ahfo«om  S°  r  eh'’’  nS  J?  Drsparungsrücksichten  der  Leitstern  bei  der 
Abfassung  dieses  Punktes  gewesen  sein  mag.  Was  den  Ausschluß 
der  Anstaltsarzte  anlangt,  ergeht  sich  Dr.  Deiaco  in  eine 

,m!lgerei  aufhrl?e1  Auseinandersetzung  über  den  gegenwärtigen 
uni  zukünftigen  Modus  der  Begutachtung,  lieht  die  großen  IJebel- 

dlt  KA  Iferu°r’  Ti!81  an  de/  Hand  von  Beispielen  das  Illusorische 
,  ,  u  ro  Verfahrens  un(j  tritt  energisch  für  die  Interessen  der 

Ansialtsarzte  ein. 

ß  ,  1r,1^ekl01!  Dr-  Starlinger  erklärt  den  vorliegenden  Geselz- 

enlwuif  in  seiner  Ganze  als  unannehmbar  und  stellt  den  Antrag 
das  I  rasidium  möge  die  Resolution  in  dem  bisher  zutage  ge¬ 
tretenen  Sinne  umarbeiten,  das  Elaborat  den  einzelnen  Anstalten 
zusenden,  tlann  möge  eine  Schlußredaktion  vorgenommen  und 

werden  Schritte  durCh  das  Präsfdiu™  eingeleitet 

•  ,,  Pr?f-  Mayer  schließt  sich  dem  Anträge  an;  es  sei  ja 
nicht  möglich,  ein  Konzept  in  einer  Sitzung  in  druckfähigen  Zu¬ 
stand  zu  bringen. 

,Dr‘  •  v‘  Sölder  beantragt  demgegenüber  Fort- 
lung  der  Diskussion  im  bisherigen  Sinne,  um  das  Präsidium 

Angenommen611111118  ^  Versammlun§  vollständig  aufzuklären. 

Priv.-Doz. _Dr.  v.  Sölder  leitet  die  folgenden  Punkte  ein. 

pin  or  TCt  U  i  ^  a  r  1 1  n  g  e  r  ist  gegen  jede  Neueinführung 
einei  Kontrolle,  der  bisherige  Usus  biete  vollkommen  zureichende 
Gewahr  gegen  widerrechtliche  Freiheitsbeschränkung.  Entmün¬ 
digung  und  Kontrolle  .haben  sich  zu  decken. 

Hofrat  Obersteiner:  Es  könne  jemand  anstaltsbedürftig 
sein  es  werde  aber  aus  gewissen  Gründen  eine  Entmündigung 
nicht  vorgenommen  um  dem  Kranken  den  Kurator  zu  ersparen 

in  oinoaTib i  Starl  mger  protestiert  dagegen,  daß  Kranke 
ii  eine  Anstalt  kommen  ohne  Entmündigung;  er  protestiert  über- 
laup  gegen  die  gesetzliche  Regelung  eines  herausgerissenen 
leiles  aus  dem  Irrenrechte,  man  müsse  auch  für  die  kriminellen 
Irren  sorgen. 

Gofrat  Obersteiner:  Vor  Rechtlosigkeit  schützt  der 
vorläufige  Kurator  oder  Beistand ;  die  Anstalten  müssen  wissen 
an  wen  sie  sich  zu  wenden  haben;  die  Kranken  und  die  An¬ 
stalten  brauchen  vom  ersten  Moment  an  einen  Vertreter.  Der 
hiezu  Berufene  muß  nicht  definitiv  Kurator  werden. 

riy.-Doz.  Dr.  v.  Sölder  sieht  es  gerade  als  einen  Vorteil 
des  Gesetzentwurfes  an,  daß  Internierung  und  Entmündigung  von 
einander  getrennt  werden  und  in  den  selbständigen  Kontrolle¬ 
maßnahmen  vermag  er  keine  Herabsetzung  der  Irrenärzte  zu 
sehen.  Eine  Kontrolle  bestehe  schon  jetzt,  das  Mißtrauen  des 
I  ublikums  sei  eine  gegebene  Tatsache,  mit  welcher  man  rechnen 
müsse.  Es  sei  von  Vorteil,  wenn  die  Kontrolle,  und  sei  es  auch 
m  anderer  Form,  gesetzlich  festgelegt  werde. 
v  Diskussion:  In  die  Diskussion:  Kontrolle  über  die 
*  r e 11 V ts  b  e s  c  h  r  ä n k  u n g  greift  auch  Dr.  D  e  i  a  c  o  -  Pergine 
em.  Erfindet  da§  Kontrollverfahren,  wie  es  der  Gesetzentwurf  vor- 
schreibt ,  durchaus  überflüssig  und  hält  die  Zeit  von  der  Auf¬ 
nahme  bis  zur  Entmündigung  für  verloren,  trotz  des  vorläufigen 
Kurators,  der  gewiß  ein  dringendes  Bedürfnis  ist.  Ganz  besonders 
wendet  ^  sich  Redner  gegen  den  Ausdruck  „kann  entmündigt 
werden  denn  die  Erfahrung  lehrt,  daß  gerade  bei  der  ärmeren 
und  einfacheren  Bevölkerung,  wo  also  kein  intrigenhaftes  Inter- 
essenspiel  getrieben  wird,  eine  große  Scheu  vor  der  Entmündigung 
herrscht;  die  Angehörigen  werden  diese  Verantwortwortung  nicht 
aut  sich  nehmen,  andere  Verwandte  wollen  es  auch  nicht  tun 
und  viele  Behörden  werden  aus  Furcht  den  Rückzug  antreten. 
Der  Sinn  der  Sache  ist  ja  gut,  theoretisch  betrachtet  sehr  schön 
aber  in  die  Praxis  umgesetzt  dürfte  sie  ganz  anders  ausschauen 
und  ganz  andere  Folgen  nach  sich  ziehen. 

,.  pG'  -  Doz.  Dr.  E.  Stransky  -  Wien :  Es  wäre  auch  in 
dieser  Frage  das  Zweckmäßigste,  die  Resultierende  aus  zwei 
Komponenten  zu  ziehen :  auf  der  einen  Seite  steht  die  kaum  ab- 
weishche  Forderung  des  Publikums  nach  Kontrolle  der  in  An- 
stadten  Internierten  durch  solche  Aerzte,  die  dem  Anstaltsverbande 
nicht  angehören,  auf  der  anderen  die  ebensowenig  bestreitbare 
latsachc,  daß  niemand  besser  über  den  Internierten  Bescheid 

*)  Irrtum  des  Redners;  der  Referent  hat  dies  gar  nicht  behauptet. 

Referent. 
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wissen  kann  als  der  Anstaltsarzt;  da  ergibt  sich  von  selbst  das 
notwendige  Kompromiß  :  an  der  ärztlichen  Untersuchung  soll  je 
ein  Anstalts-  und  ein  Gerichtspsychiater  beteiligt  sein,  womit 
eo  ipso  auch  die  Möglichkeit  fällt,  mit  einem  Sachverständigen 
sein  Auslangen  finden  zu  können. 

Bei  der  folgenden  Abstimmung  erhält  der  Antrag  Dr.  Star¬ 
ling  e  r  s  die  Mehrheit. 

Ad  5.  Priv.-Doz.  Dr.  v. .  Sold  er. 

Dr.  Deiaco  weist  auf  den  großen  Mangel  hin,  welcher  im 
Gesetzentwürfe  liegt,  der  auf  die  Untersuchung  des  Trunk¬ 
süchtigen  durch  einen  Sachverständigen  verzichtet.  Jeder  Arzt 
kann  sich  ja  leicht  überzeugen,  daß  die  Trunksucht  und  deren 
Folgen  von  Laien  höchst  verschieden  beurteilt  werden.  Das 
hängt  eben  mit  den  Lebensgewohnheiten  des  Betreffenden  und 
mit  den  regionären  Verhältnissen  zusammen.  Wo  Weinbau  be¬ 
trieben  wird,  ist  ja  das  Trinken  Sitte.  Mengen  von  Alkohol,  die 
für  uns  Aerzte  schon  als  ganz  beträchtliche  gelten,  werden  von 
solchen  Leuten  nur  als  äußerst  gesundheitsbringend  betrachtet. 
Sie  beurteilen  eben  Alkoholismus  nach  der  Menge,  nicht  nach 
den  Folgen,  die  ihnen  selbst  größtenteils  unbekannt  bleiben  und 
anderen  Ursachen  zugeschrieben  werden.  Um  eben  diese  Folgen 
genau  zu  beobachten  und  zu  beurteilen,  gehört  das  kundige  Auge 
des  Sachverständigen  und  nicht  des  Laien.  Deiaco  macht 
noch  auf  die  Quartalsäufer  aufmerksam. 

Hofrat  Obersteiner  schlägt  vor,  das  Kapitel  „Ent¬ 
mündigung  wegen  Trunksucht“  im  Sinne  des  Referates  an¬ 
zunehmen.  Dann  wäre  das  Präsidium  zu  bevollmächtigen,  alle 
weiteren  entsprechenden  Schritte  vorzunehmen.  Angenommen. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  vom  16.  Oktober  1908. 

Dr.  Otto  Wiener  spricht  über  die  Klinik  und  Pathogenese 
der  asthenischen  B ulbärp analyse  und  demonstriert  eine 
67jährige  Frau.  Im  Frühjahre  d.  J.  traten,  auf  der  Straße  Doppel¬ 
bilder  auf,  ebenso  konnte  sie  auf  der  Straße  die  Augen  nicht  offen 
halten.  Klinisch  wurde  beiderseitige  Ptose  und  Obliquuslähmung 
konstatiert.  Diese  gingen  zurück,  dafür  konnte  sie  den  Kopf 
nicht  aufrecht  halten.  Bei  der  Aufnahme  in  das1  Spital  war 
auch  dieses  Symptom  verschwunden,  hingegen  konstatierte  man 
Parese  der  Stirn-  und  Augenfäziales1,  zunehmend  bei  häufigen 
Bewegungen,  beiderseitige  Abduzensparese-,  rechts  größer  als  links, 
jedoch  nur  nach  Bewegungen.  Mundwinkel]]  beiderseitig  tiefstehend 
(Nasenlachen).  Rechte  Velumhälfte  tieferstehend  als  die  linke-, 
zeitweise  unbeweglich.  Kaubewegungen  unmöglich.  Schling¬ 
beschwerden.  Feste  Bissen  werden  überhaupt  nicht  hinunter¬ 
gebracht.  Dasi  Schlucken  von  Flüssigkeiten  nur  anfangs-  -möglich, 
dann  Regurgitieren.  Sprache  näselnd,  wird  nach  einigen  Worten 
unverständlich.  Alle  bestehenden  Paresen  werden  nach  wieder¬ 
holter  Innervation  stärker,  die  Muskeln  erholen  sich  jedoch  sehr 
rasch.  Ebenso  bedeutende  Besserung  aim!  Morgen  und  Verschlim¬ 
merung  am  Abend.  Die  Ermüdung,  besonders  bei  der  Sprache, 
ausgeprägt.  Von  seiten  der  Körper-miu skulatu r  keine  auffallenden 
Ermüdungserscheinungen,  trotzdem  myasthenische  Reaktion  im 
Delt-oides1  und  Bizeps. 

Dr.  Wiener  stellt,  die  Diagnose  mit  Rücksicht  auf  den 
Wechsel  der  Erscheinungen,  die  rasche  Ermüdung  und  rasche 
Erholung  der  Muskulatur,  die  myasthenische  -Reaktion  und  schließt 
die  Duchenne  sehe  Bulbärparalyse-  aus,  die  einen  ausgesprochen 
progredienten  Charakter  zeigt  und  zu  degenerativen  Veränderun¬ 
gen  _  fibrilläres  Zucken  —  [in  den  Muskeln  führt,  ebenso  die 
Pseudobulbärparalyse,  die  durch  apoplektifonnes  Einsetzen  und 
gewisse  psychische  Alterationszustände  ausgezeichnet  ist  und  bei 
der  gewöhnlich  Halbseitenerscheinungen  von  seiten  der  Extremi¬ 
täten.  nicht  fehlen.  Auffallend  ist.  dais  hohe  Alter  der  Patientin; 
es  dürfte  wohl  in  der  gesamten  Literatur  kein  Fall  in  so  vor¬ 
geschrittenem  Alter  beobachtet  worden  sein  (der  ältest  beschrie¬ 
bene  war  62  Jahre).  Mit  .Rücksicht  auf  die  ursprünglichen  Mit¬ 
teilungen  von  Weigert  wurde  Pat.  durchleuchtet,  doch  zeigte 
sich  kein  für  Thymuspersistenz  charakteristischer  Schatten.  (Auto- 
ricferat.) 

(Pat.  ist,  seither  plötzlich  gestorben.  Bei  der  Sektion  fand 
sich  ein  Tumor,  der  seinem  -Sitze  nach  dem  Thymusreste  ent¬ 
spricht.  Die  genaue  histologische  Untersuchung  des  Tumors,  der 
Muskeln  und  des  Nervensystems  wird  eingehend  veröffentlicht.) 


Sitzung  am  30.  Oktober  1908. 

Priv.-Doz.  Dr.  Helly:  Primäre  Knochenmarks¬ 
insuffizienz  und  Bluterkrankungen. 

Der  Obduktionsbefund  der  apiastischen  Anämie  in  Zu¬ 
sammenhang  mit  ihrem  klinischen,  akut  tödlichen  Verlauf  findet 
eine  Analogie  in  Fällen,  wie  deren  der  Vortr.  zuerst  einen  be¬ 
schrieben  hat  (Zentralbl.  f.  Physiol.  1907,  Bd.  20),  in  welchem 
es  unter  der  Wirkung  einer  Staphylokokkensepsis  bei  fast  voll¬ 
ständigem  Leukozytenmangel  im  Blut  rasch  zum  Tode  gekommen 
war  und  sich  vollständige  Umwandlung  des  Markes  der  langen 
Röhrenknochen  in  Fettmark  als  wesentlicher  Leichenbefund  er¬ 
gab  („apiastische  Leukozytopenie“).  Es  handelt  sich  bei  beiden 
Krankheitsformen  um  die  Erscheinung,  daß  eine  Ursache,  welche 
bei  einem  normal  reagierenden  Knochenmark  nicht  deletär  wirkt, 
auf  ein  primär  insuffizientes  Mark  stößt,  sei  es,  daß  dasselbe 
durch  Entwicklungsstörung,  sei  es  durch  vorausgegangene  Schä¬ 
digungen,  derart  verändert  ist,  daß  seine  Erythrozyten  oder  Gra¬ 
nulozyten  bildende  Funktion  oder  auch  beide  einer  über  das 
gewöhnliche  Maß  hinausgehenden  Anforderung  absolut  nicht  mehr 
zu  genügen  vermögen.  _  Dr.  O.  Wiener. 

80.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 

Aerzte 

zu  Köln  a.  Rh.  vom  20.  bis:  26.  September  1908. 

(Fortsetzung.) 

Gemeinschaftliche  Sitzung  der  Abteilungen  für 
Gynäkologie,  Hygiene  und  Kinderheilkunde. 

Dienstag,  nachmittags. 

Vorsitzender:  Prof.  Feer -Heidelberg. 

E.  Wiel  and -Basel:  Ueber  angeborenen  Weich¬ 
schädel.  1  :  ;  j  !  .  1 

Durch  Untersuchungen  über  angeborene  Rachitis  ist  der 
Vortragende  zu  eingehender  Beschäftigung  mit  dem1  angeborenen 
Weichschädel,  bisher  bekannter  unter  dein  Namen  „angeborene 
O'sisifikati-onsdefekte  des  Schädeldaches“,  gedrängt  worden. 

Klinisch  und  noch  schärfer  anatomisch -histologisch  lassen 
sich  zwei  Hauptformen  des  angeborenen  Weichschädels  unter¬ 
scheiden  : 

1.  Das  häufige  und  in  der  Hälfte  aller  Fälle  von  Weich¬ 
schädel  isoliert  auf  tretende  Anfangs  tadi  um  der  Affektion,  der 
weiche  Nahtrand,  meist  symmetrisch  auf  der  Scheitelwölbun'g 

gelegen.  . 

2.  Die  seitliche  Lückenbildung  in  der  Kontinuität  der 
Scheitelbeine,  an  gleicher  Stelle  gelegen,  aber  nie  isoliert,  sondern 
immer  in  Verbindung  mit  weichem  Pfeilnahtrande:  das  vorge¬ 
schrittenere  Stadium  der  Affektion  - —  flacher  Weichschädel. 

Ersterer  histologisch  charakterisiert  durch  einfache  uri- 
genügende  Knochenbildung.  Reiner  Appositionsdefekt.  Letztere 
charakterisiert  durch  umschriebene  Resorption  des  fertigen 
Knochens  von  innen  her  bis  zur  Bildung  flacher  Defekte  im 
Scheitelbein  —  Re-sorptionsdefekt,  eigentliche  Knochenusuren. 

Hauptsächliches  Resultat  der  histologischen  Untersuchung 
des  angeborenen  Weichschädels:  Bloße  Ausfallserscheinungen; 
quantitative,  aber  keine  qualitativen  Veränderungen  an  den  ver¬ 
dünnten  Schädelknochen ;  ein  Mißverhältnis  zwischen  knöchernem  \ 
und  häutigem  Kranium.  Ein  spezifisch  pathologischer  Knochen-  „ 
prozeß,  vor  allem  die  klinisch  und  teilweise  sogar  histologisch 
ähnliche-  rachitische  Kranio tabes  der  Säuglinge,  ist  mit  Sicherheit 
auszuschließen  —  (Beweis:  keine  über  das-  physiologische 
Maß  hinausgehende  Bildung  von  osteoidem  Gewebe!). 

Eine-  befriedigende  Aufklärung  über  die  bisher  a? öllig  dunkle 
Aetiol-ogie  des  angeborenen  Weichschädels  ist  wohl  am  ehesten 
von  der  entwicklungsgeschichtlichen  Betrachtungsweise  des  kind¬ 
lichen  Schädelgewölbes  zu  erwarten. 

Bedeutungsvoll  erscheint  in  dieser  Hinsicht  die  zeitliche 
Koinzidenz,  des  Weichschädels  mit  der  maximalen,  pränatui aleri 
Entwicklungsphase  der  Scheitelgegend.  Letztere  fällt  nach  sorg¬ 
fältigen  Untersuchungen  O.  Schaeffers  in  die  zweitletzten  Fötal- 
monate-,  also  gerade  in  die  Zeit,  wo-  nach  den  klinischen  Beob-  • 
achtungen  des  Vortragenden  auch  der  Weichschädel  sich  mit  Vor¬ 
liebe  ausbildet.  _  .  J 

Wird  noch  der  Lieblingsitz  der  angeborenen  Schädelweich- 
heit  gerade  auf  der  höchsten  Stelle  der  in  maximaler  Entwick¬ 
lung  befindlichen  Scheitelgegend  (Scheitelwölbung  zwischen  den 
zwei  Tubera  parietalia)  in  Rechnung  gezogen,  s-o  liegt  es  nahte, 
die  Ursache  für  das  Weichbleiben  der  Pfeilnahtränder  (Appositions¬ 
defekt)  auf  der  Kuppe,  in  der  überwiegenden  Volumzunahme 
der  betreffenden  Partie  des  häutigen  Schädels1,  bzw.  des  Schädel- 
inhalte-s  zu  erblicken,  mit  der  die  Ossifikati-on  nicht  gleichen 
Schritt  hält. 
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.  .|U  D.ie  Kenntnis  des  sogenannten  flachen  Weichschädels,  das 
heißt  also  der  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  mit  einfachem  Appo¬ 
sitionsdefekt  kombinierten,  seitlichen  Knochen, .suren,  läßt  obige 
Auffassung  noch  wahrscheinlicher  erscheinen.  Die  llisbogenese 
dieser  Defekte  weist  direkt  auf  umschriebene  Druckwirkung  von 
innen  hm,  die  kaum  anders  als  durch  vermehrten  Wachstumsdruck 
des  Schädelinhaltes  (Gehirn)  auf  die  knappe  knöcherne  Schädel- 
hulle  zu  erklären  sein  dürfte.  Einen  wichtigen  Beweis  für  die 
Wirksamkeit  derartiger  mechanischer  Momente  in  der  Aetiologie 
des  angeborenen  Weichschädels  bilden  schließlich  die  drei  Beob¬ 
achlungen  des  Vortragenden  über  vorgewölbten  Weichschädcl. 
ln  sämtlichen  drei  fällen,  bei  zweien  zudem  durch  die  Autopsie 
(Erweiterung  der  Großhimvenlrikel  mit  starker  Flüssigkeitsan- 
.  Sammlung),  ließ  sich  das  Vorhandensein  eines  pathologisch  ee- 
sleigei ten  intrakraniellen  Druckes  nachweisen. 

Dei  angeborene  Weichschädel  ist  nach  den  Untersuchungen 
des  Vortragenden  eine  klinisch  und  anatomisch  histologisch  scharf 
charakterisierte  Affection  sui  generis.  Es  ist  eine  Entwicklungs- 
.  stoning  des  fötalen  Schädeldaches,  welche  sich  gegen  das  Ende 
der  Fötalzeit  bei  sehr  vielen  Früchten  ausbildet.  Diese  Störung 
[  lst  vorübergehender  Natur  und  beruht  auf  einem  einfachen  Al  i  LJ  - 
,  Verhältnis  zwischen  der  normalen  Schädelverknöcherung  und 
zwischen  dem  physiologischen  Schädel-,  resp.  Gehirmvachstum, 
ui  dessen  Verlaufe  es  zur  Verdünnung  der  Nahtränder,  außer¬ 
dem  aber  sehr  oft  zur  Ausbildung  (multipler  Lücken  des  Schädel¬ 
daches  kommt. 

f  wt  ^oc  hsinger  spricht  sich  energisch  gegen  die  Auffassung 
W  i  ela  ii  cls  aus,  daß  die  angeborene  Schädel  Weichheit  nicht 
rachitisch  sei  und  weist  einerseits  auf  eigene  Untersuchungen, 
anderseits  auf  die  Befunde  des  Vortragenden  hin,  welche  Ho°ch- 
s inger  anders  deutet  als  er  selbst.  Wieland  hat  seiner  An¬ 
sicht  nach  unrecht,  wenn  er  Rachitis'  histologisch  erst  diagnosti- 
.  zielt,  wenn  vermehrtes  Osteoid  apponiert  wird.  Das  sind  immer 
schon  vorgeschrittene  Fälle. 

Der  Lückenschädel  ist  etwas  anderes  als  die  Scheitel  Weich¬ 
heit.  Hier  sind  intrakranielle  Druckverhältnisse  ursächlich  ver¬ 
antwortlich  zu  machen. 

Pfaundler:  Von  klinischer  Seite  wurde  über  den  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  angeborenem  Lückenschädel  und  Spina 
bifida  zuerst  aus  meiner  Klinik  von  Eng  stier  berichtet.  Dem 
Anatomen  v.  Recklinghausen  war  die  Zusammengehörigkeit 
der  beiden  Dinge  schon  früher  bekannt. 

H  o  h  1  f  e  1  d  -  Leipzig  hat  zwei  Fälle  won  angeborenem  Lücken¬ 
schädel  beobachtet,  beide  waren  mit  Spina  bifida  kombiniert. 
Hohlfeld  schließt  daraus  auf  eine  Bildungshemm u ng  als  ätio¬ 
logisches  Moment.  Daß  die  Drucks teigerung  allein  nicht  das  Maß¬ 
gebende  ist,  dafür  spricht  das  Nichtvorhandensein  der  Lücken 
bei  Hydrozephalus. 

Wieland  (Schlußwort):  Das  konstante  Nebeneinandervor¬ 
kommen  von  seitlicher  Lückenbildung  im  Schädeldache  mit 
weichen  Nahträndern  spricht  für  eine  gleiche  ätiologische  Ursache. 
Rachitis  aber  ist,  wie  bemerkt,  völlig  auszuschließen  wegen  des 
lehlens  jeder,  über  das  zu  dieser  Lebenszeit  physiologische  Maß 
der  Osteoidbildung  hinausgehenden  Anlagerung  kalkloser  Knochen- 
substanz;  bekanntlich  seit  Pommer,  Schmorl,  Heubner  find 
Stoeltzner  zurzeit  das  einzig  zulässige  Kriterium  eines  be¬ 
stehenden  rachitischen  Prozesses. 

Die  von  Pfaundler  angeführten,  mit  den  eigenen  Befunden 
speziell  am  vorgewölbten  Weichschädel  durchaus  übereinstimmen¬ 
den  Beobachtungen  v.  Recklinghausens  und  Exners  (?), 
die  dem  Vortragenden  leider  entgangen  waren,  bilden  eine  sehr 
wertvolle  Bestätigung  der  schon  entwickelten  Anschauungen  über 
die  Pathogenese  des  WeidhschädeTs,  speziell  der  seitlichen  Lücken¬ 
bildung  infolge  gesteigerten  intrakraniellen  Druckes.  Der  Wachs- 
lumsdruck  des  Gehirns,  im  Verein  mit  rückständiger  Ossifikation 
der  Scheitelwölbung,  aber  nicht  erstcrer  allein,  erklären  das 
Zustandekommen  der  Knochendefekte. 

Innere  Medizin. 

Abteilung  für  innere  Medizin,  Balneologie  und 
Hydrotherapie. 

Referent:  Dr.  K.  Reicher- Berlin. 

Erste  Sitzung  vom  21.  September,  nachmittags  8  Uhr. 

Vorsitzender :  K  r  a  u  s  -  Berlin. 

E.  Meyer  und  E.  Emmerich- München:  Ueber  pa¬ 
roxysmale  Hämoglobinurie. 

Bei  monatelanger  Beobachtung  dreier  Fälle  von  paroxys¬ 
maler  Hämoglobinurie  werden  ähnliche  Verhältnisse  beobachtet 
wie  seinerzeit  von  Donath  und  Landsteiner.  Das  Mißlingen 
des  Hämolysinnachweises  früherer  Untersucher  ist  auf  die  großen 
Schwankungen  im  Gehalte  an  Komplement  und  hämolytischem 


Ambozeptor  zurückzuführen,  dessen  Bindung  übrigens  zu  Zeiten 
maximaler  hämolytischer  Wirkung  in  Uebcreinstimmung  mit  all¬ 
gemeinen  Erfahrungen  über  Ambozeptorbindung  nicht  bloß  in 
der  Kälte  erfolgt.  Bei  sehr  niedrigem  Komplementgehalte  un¬ 
mittelbar  nach  dem  Anfalle  gelingt  der  Nachweis  des  Hämolysins 
bloß  bei  Zusatz  von  normalem  Serum  mit  normalem  Komplement 
gehall.  Die  gefundene  Resistenzverminderung  der  Erythrozyten 
sowie  die  nachweisbare  abnorme  Erregbarkeit  der  Vasomotoren 
spielt  nach  Auffassung  der  Autoren  eine  wichtige  Rolle  in  der 
Aetiologie  der  Krankheit.  Das  Hämolysin  betrachten  sie  nicht 
als  Ursache,  ^  sondern  als  eine  Folge  des  Blutzerfalles  in  der 
Gefäßbahn.  Es  treten  ferner  im  Anfalle  den  bakteriotropen  ana¬ 
loge  Stoffe  auf,  welche  das  Auffressen  mit  derartigem  Serum  vor- 
behandelter  Erythrozyten  durch  Makrophagen  bewirken.  Anhangs¬ 
weise  wird  noch  kurz  über  den  Ablauf  der  Blutdruckveränderung 
im  Schüttelfrost,  über  Lymphozytenvenninderung  im  Anfalle 
(7  bis  10%)  und  kompensatorische  Steigerung  derselben  nach  dem 
Anfalle  (über  80%),  sowie  Verschwinden  der  Eosinophilen  im 
Parexysmus  hingewiesen.  Nach  dem  Anfall  findet  man  auch 
große  Mengen  Urobilinogen  im  Urin,  hochgradigen  Ikterus  und 
Milzvergrößerung,  kurz  vielfach  innige  Anklänge  an  Zustände, 
die  sonst  bei  Infektionskrankheiten  wahrgenommen  werden. 

Mo  hr -Halle  machte  die  interessante  Beobachtung,  daß  eine 
paroxysmale  Hämoglobinurie  durch  Zufuhr  von  Natriumchlorid 
per  os  verschwand.  Eine  Erklärung  hiefür  weiß  man  nicht.  In 
einem  anderen  Falle  konnte  er  ein  Hämolysin  darstellen,  aber 
nicht  ein  komplexes  wie  Donath  und  Landsteiner,  sondern 
ein  thermostabiles  Seifenhämolysin  im  Sinne  der  Tallqu  ist- 
schen  Wurmlipoide.  Da  ferner  Mohr  bei  Fällen  von  Hämo- 
globinämie  der  Schwangeren  ein  solches  Seifenhämolysin  nach¬ 
weisen  konnte,  glaubt  er,  daß  auch  bei  der  paroxysmalen  Hämo¬ 
globinurie  ein  solches  Gift  vorkommt. 

B  i  n  g  e  1  und  Strauß-  Frankfurt  a.  M. :  Ueber  Beziehun¬ 
gen  zwischen  Niere  und  Kreislauf. 

Die  Autoren  spritzen  Tieren  die  Preßsäfte  verschiedener 
Organe  in  die  Vena  jugularis  und  erhalten  bei  fast  allen  Preß¬ 
lüften  eine  Blutdrucksenkung  oder  überhaupt  keine  Beeinflussung, 
bloß  Milzpreßsaft  ruft  eine  geringe  Blutdrucksteigerung  hervor, 
Nierenpreßsaft  dagegen  steigert  stets  eine  halbe  bis  drei  Viertel¬ 
stunden  hindurch  den  Blutdruck  um  20  bis  80  mm.  Der  wirk¬ 
same!  Körper  wird  durch  Autolyse  nicht  zerstört,  ist  nicht  dialysier- 
bar,  bleibt  auch  nach  Entfernung  von  96%  des  'ursprünglichen 
Stickstoffes  zurück,  ist  durch  Amtoo niu ms u  1  f at  nicht  fällbar  und 
wird  durch  Säuren  zerstört.  Gegenüber  der  Adrenalinwirkung 
bestehen  erhebliche  Unterschiede,  indem  vor  allem  der  Anstieg 
viel  langsamer  und  nicht  so  hoch  erfolgt.  Vagus  und  Sympathikus 
am  Halse  sind  ohne  Einfluß  auf  Höhe  und  Ablauf  der  Reaktion 
ebensowenig  Zerstörung  des  Rückenmarkes.  Entfernung  von 
Niere  und  Nebenniere  können  die  Reaktion  nicht  hintanhalten. 
Die  Pupille  verändert  nicht  ihre  Weite,  bei  Wiederholung  der 
Injektion  wird  die  Reaktion  allmählich  schwächer.  Der  Angriffs¬ 
punkt  der  Substanz  liegt  wahrscheinlich  peripher.  Vielleicht 
erklärt  sie  uns  den  Zusammenhang  zwischen  Nephritis  und  Hyper¬ 
tonie. 

Maurus  F  i  s  c  h  -  Franzensbad :  Mechanische  Herz  regu¬ 
lation  als  Uebungstherapie  bei  Herzkrankheiten  (mit 
Demonstration  des  Herzregulators). 

Vortr.  behauptet,  daß  sein  Apparat  die  Brust-  und  Bauch¬ 
atmung  unterstützt  und  lokale  Herzmassage  ausübt. 

H.  Engel- llelouan- Nauheim:  Ueber  den  Wert  der 
Blutdruckmessung  bei  chronischer  Nephritis. 

Engel  will  die  Blutdruckschwankungen  hei  Nephritis  pro¬ 
gnostisch  in  folgender  Weise  vierwerten.  Nur  die  leichtesten 
Formen  der  chronischen  Nephritis  bleiben  parenchymatös  und 
ohne  Blutdrucksteigerungen.  Bei  schweren  chronischen  Nephri¬ 
tiden  gestaltet  Ausbleiben  der  Blutdrucksbeigerung  die  Prognose 
ungünstig,  stetiges,  nicht  sprunghaftes  Steigen  des  Blutdruckes 
hingegen  bei  fortschreitender  Beteiligung  des  interstitiellen  Ge¬ 
webes  durchaus  nicht  ungünstig.  Ausgesprochene  genuine 
Schrumpfniere  hat  stets  hohen,  sekundäre  arteriosklerotische 
Schrumpfniere  mäßig  erhöhten  Druck.  Plötzlicher  Abfall  des  bei 
interstitieller  Nephritis  erhöhten  Blutdruckes  ist  als  ein  Signum 
rnali  ominis  anzusehen. 

Schminke- Bad  Elster:  Einfluß  hydrotherapeuti¬ 
scher  Prozeduren  auf  das  Herz. 

Vortr.  verwendet  zur  Vermeidung  von  Verzerrungen  und 
Vergrößerungen  die  Teleröntgenographie  und  findet  mittels  der¬ 
selben  eine  Verkleinerung  des  Herzens  nach  Muskelanstrengung, 
ferner  nach  heißen  und  lauwarmen,  bzw.  Kohlensäurebädern.  Bei 
der  Beobachtung  mit  dem  Phonendoskiaskop,  welches  die  gleich¬ 
zeitige  Wahrnehmung  von  Herztönen  und  ITerzbcwegung  gestattet, 
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fällt,  ihm  besonders  die  starke  Herzaktion  bei  Kohlensäurebädem 
auf.  Er  hält  sie  daher  bei  Kranken  mit  ohnehin  erhöhter  Herz¬ 
aktion  wie  hei  Herzneurosen,  Basedowscher  Krankheit  und 
Arteriosklerose  für  kontraindiziert  und  verabreicht  ihnen  lieber 
kalte  Moorbäder.  Als  Domäne  für  die  Kohlensäurebäder  bezeichnet 
er  die  Fettleibigen  und  die  Vitien  mit  schwacher  Herzaktion. 

Abteilung  für  innere  Medizin,  Balneologie  und 
H  yd  ro  therap  i  e. 

Sitzung  vom  21.  September,  nachmittags  3  Uhr. 

Referent :  K.  Reicher- Berlin. 

Vorsitzender :  Kraus-  Berlin. 

Küibs-Kiel:  Bericht  erfolgt  später. 

J.  Riehl-Prag:  Experimentelle  Untersuchungen1 
über  den  Venenpuls. 

Bei  alleinigem  Schlagen  des  Vorhofes  und  Kämmers tillstand 
(Vagusreizung)  ist  bloß  die  eiste  der  drei  W  ellen,  die  man  sonst 
aim  Venenpulse  erhält,  schön  ausgeprägt.  Schlagen  umgekehrt 
bloß  die  Kammern  hei  Vorhofstillstand,  so  sind  bloß  die  letzten 
zwei  Erhebungen  des  Venenpulses  vorhanden,  die  Vorhofwelle 
fehlt.  Wegen  ihrer  größeren  Empfindlichkeit  wendet  Riehl  die 
Trichtermethode  an,  denn  bei  den  Manomeleraufnahmen  kommt 
diel  zweite  Weile  sehr  häufig  gar!  nicht  zum!  Ausdrucke»  Trotzdem: 
ist  diese  zweite  Welle  keine  Karotiswelle,  sondern  eine  echte 
velnösei  Welle;  dafür  sprechen  u.  a.  folgende  Gründe:  die  Welle 
bleibt  aiujch  nach  Abbindung  der  Karotis  bestehen,  sie  ändert  sich 
ferner  unter  pathologischen  Verhältnissen,  ganz  unabhängig  von 
dein  Arterienpulse;  so  z.  B.  wird  hei  Vagusreizung  der  Arterienpuls 
sehr  klein,  die  zweite  While  aber  sogar  vergrößert,  ähnlich  hei 
Abkleminung  der  Pulmonalanterie,  beim  Herzalternans  usw.  Bei 
hochgradiger  Trikuspidalklappeninsuffizienz  sieht  inan  in  Form 
einer  steilen  Erhebung  vor,  gleichzeitig  -mit  oder  nach  dem  Karotis- 
pulse  eine.  Welle  auftreten,  welche  der1  Kaminerstauungswello 
vorangeht;  eis  ist  eine  rückläufige,  durch  mangelhaften  Trikuspidal- 
velischluß'  entstehende  Ventrikelpulswelle. 

Hering-  Prag :  Mit  dein  positiven,  kammersystolischen 
Venenpulse  darf  man  nicht  immer  die  Diagnose  „Trikuspidal- 
iinlsuffizienz“  verbinden,  denn  es  gibt  trotz  der  herrschenden 
Lehrmeinung  sichere  Fälle,  wo  eis1  ohne  jene  bei  fehlender  Vor- 
hofls welle  zu  einem  dem  pofsitiven  gleichenden  Venenpulse'  kommt. 
Ein  unterstützendes1  Mofeent  hei  dieser  äußerst  schwierigen  Dia¬ 
gnose!  dürfte  das  Fehlen  eines  Geräusches  abgeben. 

Rumpf-Bonn:  Die  Wirkung  der  oszillierenden 
Ströfne  bei  Herzkrankheiten. 

Vorfr.  haf  66  Falle  mit  den  ,von  ihm  in  die  Therapie  der 
Herzkrankheiten  eingeführten  oszillierenden  Strömen  behandelt. 
Frische  Fälle  entzündlicher  Herzaffektion  und  letztere  mit  Ne¬ 
phritis  eignen  sich  nicht  für  d  Lese  Behandlung ;  dagegen  wurden 
wesentliche  Erfolge  bei  Hehzdilaiation  mit  und  ohne  Arterio¬ 
sklerose  erzielt.  Auf  dein  Röntgenschirme  läßt  sich  während  der 
Strtömwirkung  eine  Abnahme  der  Schlagfrequenz;  und  eine  Ver¬ 
kleinerung  des  Herzschattens  nach  weisen. 

S  tru  bell  -  Dresden  erinnert  an  den  v.  Basch  sehen  Ver- 
sthcbl  der  Ischiadikusreizung  und  stellt  diesen,  sowie  die  günstige 
Wirkung  des1  Wechsels trombades  in  Parallele  zu  der  der  oszillie¬ 
renden  Ströme. 

Rumpf :.  Faradischer  Strom  laßt  sich  mit  dem  oszillierenden 
micht  vergleichen ;  letzterer  hat  eine  Unterbrechungszahl  von 
vieleml  Millionen  in  der  Sekunde.  Schon  nach  der1  ersten  Applika¬ 
tion  stellt  sich  Schlaf  ein. 

Vol hard -Dortmund:  lieber  die  Beziehungen  von 
Herzblock  zur  Adams-Stokesschen  Krankheit. 

Vol  hard  bespricht  neun  Fälle  von  Herzblock.  Mit  Aus- 
nlahmel  eines  einzigen  haben  alle  Dissoziation,  d.  b.  die  Kon- 
traktiorisireize  gehen  nicht  mehr  durch  das1  seiner  Leistungsi- 
f'älhigkeit  beraubte  Hisische  Bündel  auf  die  Kammern  über,  son¬ 
dern:  Kammern  und  Vorhöfe  schlagen  unabhängig  voneinander 
in  verschiedenem  Rhythmus.  Das  Morgagni-Adams-Stokes- 
sehe  Syndrom  besteht  aus  Schwindel-  und  Ohnmachtsanfällen 
mit  P  ul's'verl angsamung  und  ist  nicht  identisch  mit  Herzblock. 
Vier  von  den  neun  Fällen  haben  gar  keine1  .Anfälle  gehabt.  Bei 
drei  Fällen  sind  die  Qhrimachtisanfälle  immer  (nur  in  der  Zeit 
des  Ucberganges  von  der  gestörten  Reizleitung  zur  Dissoziation 
aufge treten.  Bei  einem  Patienten  besserten  Vagusdruck  und  Digi¬ 
talis1,  welche  sonst  zu  Lei tungstörungen  führen,  die  Ueberlcitungen, 
während  das  sonst  wirksame  Atropin  Dissoziation  hervorrief, 
ebenso  10  gtt.  Strophanthustinktur. 

AIS  Ursachen  für  die  Adams-Stokesschen  Anfälle  kom¬ 
men1  in  Betracht:  Uebergang  von  unvollständigem  zu  vollständigem 
Blocke,  Steigerung  der  Vorhoffrequenz  bei  Störung  der  Reizleitung, 
Vagusreiz'uhig,  Sauerstoffmangel  im  Gehirn  und  endlich  Block 


hrr  Blocke,  d.  h.  Reizleilungstörung  für  die  automatischen  Kammer¬ 
reize.  Vol  hard  bespricht  auch  die  Möglichkeit  eines1  angeborenen 
Bündeldefektes.  Sehr  gute  Erfolge  der  Karellkur. 

II u y s m ans’- Köln :  Ueber  Bradykardie  und  Adams- 
Stokessche  Krankheit. 

FI u y s mans  bespricht  acht  ähnliche  Fälle.  Die  mikrosko¬ 
pische1  Untersuchung  ergab  in  einem  Falle  Von  Adams  -  Stoke  s- 
scher  'Krankheit  starke  Veränderungen  am  Herzen,  aber  auch 
am  Gyrus1  supramarginalis  sin.  und  am  dorsalen  gemischten  Vagus¬ 
kerne.  Huyismans  ist  daher  geneigt,  den  Ursprung  der1  dvr  an  k  heit 
in  die  Hirnrinde  zu  verlegen. 

H  is  -Berlin  freut  sich,  daß  neben  der  bisherigen  einseitigen 
ätiologischen  Wertung  des  Bündels  auch  zerebrale  Momente  von 
beiden,  (Rednern  in  Betracht  gezogen  werden.  Auch  ihm  haben 
sich  Karellkuren  ausgezeichnet  bewährt.  His  führt  einen  eigenen 
Fall  an,  bei  dem  nach  gehäuften  Anfällen  unmittelbar  nach 
seinem]  Eintreten  in  das  Zimmer  die  Attacken  dauernd  «stierten. 
Die  beschriebenen  b ulbären  Fälle  stammen  aus  der  Zeit  vor 
der  Entdeckung  des  His  sehen  Bündels1,  sind  daher  nicht  Ver¬ 
wertbar . 

H  eri  ng -Prag  sieht  einen  Fortschritt  darin»  daß'  wir  jetzt 
nicht  nur  von  Ad  alm  s  -  S  tokes  scher  Krankheit,  sondern  auch 
von  einem  A d  a m  s  -  Sd  o  k  e  s  schön  Symptomenkomplex  sprechen 
können,  welch  letzterer  sicher  durch  die  Erkrankung  des  Bündels 
entsteht. 

H u y sraans:  Schl u ßw ort. 

Hochhaus-Köln:  Ueber  Myofibrose. 

S  t  a  d  1  e  r  fand  neben  Hypertrophie  in  jedem,  längere  Zeit, 
d  datier  ten  Flerzabschinitte  Myofibrosis.  An  zwei  Fehlerquellen! 
ist  zu  denken:  daß  bei  älteren  Leuten  das  Bindegewebe  über- 
halupt  islets  etwas  Ver'mlehrt  ist  und  daß  bei  dilatiertem  Herzen 
das  Bindegewebe  mehr  hefvortritl .  Hochhaus  findet  die  Myo- 
fibrose  häufiger,  als  man  bisher  angenommen  hat;  sie  verbreitet 
sicht  (oft.  Von,  einer  lokalen  Bindegewebs  Wucherung  aus.  doch  .konnte 
er  (sie  (nicht  in  allein  d datierten  .Abschnitten  des  Herzens  und 
anderseits  wieder  in  nicht,  dilatierten  Herzabschnitten  finden. 
Außer  Infektionskrankheiten  kann  er  die  übrigen  ätiologischen 
Momente  Dehios  nicht  bestätigen. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  27.  November  1908,  7  XJbr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  v.  Noorden  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Prof.  Dr.  J.  Tandler  und  Prof.  Dr.  O.'Zuckerkandl:  Zur  Anatomie 

und  Aetiologie  des  Hydroureters  und  der  Hydronephrose  bei  Prostata¬ 
hypertrophie.  (Demonstration.)  _  ,  ±  . 

2.  Dr.  0.  Seineleder:  Eine  neue  Theorie  der  Entstehung  des 

erworbenen  Platt-  und  Klumpfußes.  t 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  DDr.  Kicliavu  Bauei  und 
Georg  Meier  (Berlin',  Prof.  S.  Stern  und  Prof.  R.  Kraus. 

Bergmeister,  Paltauf. 


Wiener  med.  Doktoren -Kollegium. 

Programm  der  Montag  den  30.  November  1908,  7  Uhr  abends,  im 
Sitzungsaale  des  Kollegiums,  I.,  Rotenturmstraße  19,  unter  Vorsitz  des 
Herrn  Dr.  L.  Frey  stattfindenden 
wissenschaftlichen  Versammlung. 

Dr.  Emil  Glas:  Beeinflussung  der  Kehlkopftuberkulose  durch 
die  Schwangerschaft. 

Wiener  laryngologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  2.  Dezember  1908. 

Programm: 

Demonstrationen.  Angemeldet:  Stabsarzt  Dr.  lein. 

Gesellschaft  für  physikalische  Medizin. 

Mittwoch,  den  2.  Dezember  1908,  um  7.  Uhr  abends 
_ _ Klinik  v.  Noorden. _  - 

Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 
Programm  der  Montag,  den  30.  November  1908,  6  Uhr  abends,  im 
Hörsaale  der  Klinik  Urbantscliitscli  stattfindenden 
wissenschaftlichen  Sitzung. 

Demonstrationen:  Angemeldet  die  Herren  Prof.  Urbantscliitscli,  Bond), 
Bäräny,  Ruttin,  E.  Urbantscliitscli,  Frey,  Hammerschlag  und  BiehL 
Frey.  Politzer.  Bondy. 
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INHALT 


I.  Original  Artikel :  1.  Die  Resektion  des  Augapfels.  Von  L  Müller 

in  Wien. 

'2-  dei1'  '•  Chirurg.  Abteilung  des  Allgem.  Krankenhauses  in 
\\  ion.  lieber  das  Aufstehen  nach  chirurgischen  Operationen. 
V  on  Dr.  Konrad  B  ü  d  i  n  g  e  r. 

3.  Aus  dem  staatl.  serotherapeutischen  Institute  in  Wien.  (Vor¬ 
stand:  Prof.  R.  Paltaul.)  lieber  das  Lyssavirus  „Fermi“,  über 
Schutzimpfung  mit  normaler  Nervensubstanz  und  über  Wirkungen 
des  rabiziden  Serums.  Von  Prof.  R.  Kraus  und  Professor 
Fukuhara  (Osaka). 

4.  Die  Serumreaktionen  der  Syphilis.  Von  Dr.  Lad.  Detre  und 
Dr.  Emil  v.  Brezovsky. 

5.  Aus  der  I.  Universitätsfrauenklinik  in  Wien.  (Vorstand: 
A.  v.  Rosthorn.)  Ueber  Kutanreaktion  bei  Neugeborenen.  Von 
Oskar  Bondy. 

6.  Aus  der  Grazer  dermatologischen  Klinik.  (Vorstand:  Professor 
R.. Matzenauer.)  Ein  Fall  von  Reinfektion  (Superinfektion?) 
bei  Syphilis.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  R.  Po  11  and,  I.  Assistent. 


7.  Die  Milzbranderkrankungen  und  deren  Verhütung.  Von  Doktor 
Heinrich  Kok  all,  Stadtphysikusstell  Vertreter  in  Brünn. 

8.  Die  Spirochaete  pallida  und  die  klinische  Forschung,  nebst 
Betrachtungen  über  Syphilistherapie  auf  Grund  der  jüngsten 
Forschungsergebnisse.  Von  Eduard  Lang.  (Schluß.) 

II.  Soziale  Medizin.  Zur  Reform  der  Sozialversicherung.  Von 
Dr.  Eugen  Hofmokl  in  Wien. 

III.  Referate:  Klinisches  Jahrbuch.  Die  Bedeutung  der  Langerhans- 
schen  Inseln  in  ihrer  Stellung  zum  übrigen  Pankreasgewebe 
und  ihre  Beziehung  zum  Diabetes.  Von  Dr.  Manfred  Fraenkel. 
Leber  die  Genese  des  Karzinoms.  Von  H.  A  p  o  1  a  n  t  und 
P.  Ehrlich.  Ref. :  C.  Sternberg.  —  Spezielle  gerichtliche 
Psychiatrie  fiir  Juristen  und  Mediziner.  Von  Prof.  Dr.  Alexander 
Pilcz.  Ref.:  Schloß.  —  Dementia  praecox  in  der  Armee. 
Von  Bennecke.  Ref.:  Mattauschek. 

I\r.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

V.  Vermischte  Nachrichten. 

4  I.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßbericlitc. 


Die  Resektion  des  Augapfels. 

Von  L.  Müller  in  Wien. 

Im  folgenden  soll  eine  Operationsmethode  beschrieben 
werden,  die  mir  geeignet  erscheint,  in  sehr  vielen,  vielleicht 
in  den  meisten  Fällen  die  Enucleatio  bulbi  zu  ersetzen. 
.Ich  habe  sie  wiederholt  mit  sehr  gutem  Erfolge  ausgeführt. 

Die  Methode  besteht  darin,  daß.  der  hintere  Abschnitt 
der  Sklera  reseziert  wird,  gleichzeitig  die  ganze  Uvea  (id 
est  Chorioidea,  Corp.  eil.  +  Iris)  samt  allem,  was  diese1 
einschließt,  entfernt  wird. 

Dagegen  bleibt  der  vordere  Abschnitt  der 
Sklera  samt  Kornea  zurück.  Mit  diesem  zurück¬ 
bleibenden  Teile  des  Augapfels  bleiben  die  vier 
geraden  Augenmuskeln  und  die  Konjunktiva  in 
ungestörter  Verbindung.1) 

i  Um  sich  Platz  für  die  Vornahme  der  Resektion  zu 
schaffen,  genügt  ein  kurzer  Einschnitt  in  die  Conjunctiva 
bulbi  zwischen  Kornea  und  innerem  Augenwinkel  und  Llie 
temporäre  Ablösung  des  Rectus  internus  von  seinem  An¬ 
sätze  an  der  Sklera. 

Als  \  orteile  gegenüber  der  Enukleation  ergeben  sich  : 
Die  unveränderte  Größe  des  Kon junkti valsackes, 
insbesondere  ist  auch  eine  abnorme  Untiefe  einer  einzelnen 
Stelle  des  Sackes  absolut  vermieden.  (Es  wäre  denn,  daß 
eine  solche  schon  vor  der  Operation  bestanden  hat.)  Die 

*)  Rein  Worte  »Enukleation«  liegt  die  Vorstellung  zugrunde,  daß 
aus  der  Tenonscben  Kapsel,  wie  aus  einer  »Gelenkspfanne«  der 
artikulierende  Teil,  i.  e.  der  Bulbus,  entfernt  wird.  Diese  Vorstellung  fesl- 
haltend,  habe  ich  die  Abtragung  des  mit  der  »Pfanne«  artikulierenden 

»Gelenkskopfes«  Resektion  genannt. 


Beweglichkeit  des  zurückgebliebenen  vorderen  Aug¬ 
apfelabschnittes,  der  mit  den  vier  geraden  Muskeln  in  Ver¬ 
bindung  bleibt.  Infolgedessen  ist  auch  die  Größe  und  Re- 
weglichkeit  der  Prothese  sehr  günstig. 

Während  des  Heilungsverlaufels  der  vollständige 
Schutz  des  0  r  b  i  t  a,  1 1  n  h  a  1 1  e  s  gegen  I  n  f  e  k  t  i  o  n  e  n 
I  vom  Ronjunküvalsacke  und  Tränensäcke  aus,  was  bei  der 
I  Enukleation  nur  sehr  ungenügend  durch  eine  Tabaksbeutel¬ 
naht  der  Bindehaut  zu  erzielen  ist,  durch  die  die  Tiefe  des 
Konjunkti valsackes  noch  weiter  beeinträchtigt  wird. 

Wieweit  die  Resektion  gegenüber  der  Enukleation 
vor  Nachblutungen  schützt,  wird  die  Zukunft  lehren. 
Ich  habe  darüber  bis  heute  keine  Erfahrung  gesammelt. 

Die  Heilung  ist  in  zwei  Tagen  beendet,  wie 
etwa  nach  einer  einfachen  Tenotomie.  Die  Prothese  kann 
sehr  früh,  schon  nach  etwa  drei  Tagen,  eingelegt 
werden. 

Ein  weiterer  Vorteil  ergibt  sich  in  den  Fällen, 

1  in  denen  die  Konjunktiva  entweder  infolge  von  Er¬ 
krankungen  oder  lange  fortgesetzter,  subkonjunklivaler  In¬ 
jektionen  so  fest  mit  der  Sklera  verklebt  ist,  daß  sie 
nicht  abgelöst  werden  kann,  ohne  vielfach  ge¬ 
fenstert  zu  werden.  Abgesehen  davon,  daß  sie  in 
solchen  Fällen  nachträglich  stark  schrumpft,  wenn  die  dar¬ 
unter  liegende  Sklera  bei  der  Enukleation  entfernt  wurde.2) 

a)  Ich  habe  bis  heute  keine  Erklärung  dafür,  daß  hie  und  da  selbst 
nach  ganz  regelrecht  ausgeführter  Enukleation  einzelne  Untiefen  des 
Konjunkti  valsackes  entstehen,  die  das  Tragen  einer  Prothese  in  hohem 
Grade  behindern.  Ich  kann  mir’s  nur  aus  einer  Verschiebung  der  vom 
Bulbus  abgelösten  Konjunktiva  gegenüber  dem  Orbitalinhal t  während 
des  Heilungsprozesses  erklären. 
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Ferner  sinkt  das  obere  Lid  weniger  zurück,  als 
bei  der  Enukleation,  weil  die  Orbita  weniger  leer  wird 
und  vor  allem,  weil  der  Zug  der  Muskeln  (deren  abgelöste 
Enden  bei  der  Enukleation  im  Orbitalgewebe  einheilen) 
auf  das  Orbitalgewebe  und  auf  das  Oberlid  wegfällt. 

Endlich  ist  zu  beachten,  daß  viele  Patienten  in 
die  Resektion  (man  kann  sie  dem  Patienten  gegenüber 
Entfernung  eines  Teiles  des  Augapfels  nennen)  ein  willi¬ 
gen  werden,  die  die  E n u  k  1  e a,t io n  absolut  ver¬ 
weigern.  Sicher  ist,  daß  man  die  Einwilligung  zur  Re¬ 
sektion  (man  sage  dem  Patienten  etwa,  „zur  Entfernung 
der  wegen  einer  sympathischen  Augenentzündung  für  das 
zweite  Auge  oder  aus  anderen  Gründen  gefährlichen  Peile  ) 
immer  leichter  bekommen  wird  als  zur  Enukleation.  Im 
übrigen  liegt  für  den  Patienten  ohne  Zweifel  ein,  ich  möchte 
sagen,  moralischer  V  ert  in  der  Zurücklassung  der 
Kornea  und  anstoßenden  Sklera  .  Die  ersten  I  age  nach  der 
Resektion,  insbesondere,  wenn  sich  Blut  hinter  der  Horn¬ 
haut  angesammelt  hat,  fällt  dem  Patienten  nur  das  „Ein¬ 
gesunkensein  des  Auges“  auf.  Späterhin  nimmt  er  die  be¬ 
deutende  Verkleinerung  der  Hornhaut  wahr.  Immer  aber 
bleibt  ihm  die  Empfindung,  daß  ihm  das  Auge  nicht  gänz¬ 
lich  fehle. 

Die  Operation  erscheint  mir  auch  als  Ersatz  für 
manche  Staphylomoperationen  geeignet. 

Ausführung  der  Operation. 

1.  Wenn  keine  Gegenanzeige  besteht,  wird  der  Pa¬ 
tient  narkotisiert.  Sonst  müssen  subkonjun ktivale  und  or¬ 
bitale  Injektionen  mit  dem  relativ  ungiftigen  Alypiri  (2°/oi,ge 
Lösung)  gemacht  werden. 

2.  In  den  Bulbus  werden  zwei  Teilstriche  einer  Pra- 
vazspritze  von  einer  sterilen  Adrenalinlösun g (1 : 1000) 
eingespritzt.  1st  die  Narkose  unterblieben,  so  empfiehlt 
es  sich,  der  Adrenalinlösung  einen  Teilstrich  einer  5°/oigen 
Kokainlösung  zuzugeben.  Die  Nadel  der  Spritze  wird  am 
besten  außen  unten,  möglichst  weit  hinten,  durch  die  Sklera 
in  der  Richtung  gegen  den  Mittelpunkt  des  Auges  ein¬ 
gestochen,  so  daß  die  Lösung  den  Glaskörper  infiltriert. 

3.  Im  inneren  Augenwinkel  wird  die  Conjunctiva  bulbi 
in  vertikaler  Richtung,  etwa  4  mm  vom  Limbus  entfernt, 
in  einer  Länge  von  .etwa  1  cm  durchtrennt. 

4.  Der  innere,  gerade  Augenmuskel  wird  samt  der 
Sehne  und  einem  etwa  2  mm  langen  und  3  mm  breiten, 
aus  den  äußeren  Schichten  der  Sklera  gebildeten  Läppchen 
vom  Bulbus  abgetrennt  und  ein  Faden  durchgezogen. 

5.  Der  Bulbus  wird  mit  einer  Hakenpinzette  an  der 
Stelle,  wo  der  innere  Augenmuskel  abgetrennt  wurde,  ge¬ 
faßt  und  der  Optikus  an  der  Stelle  der  Wahl  durchtrennt. 
Es  fällt  auf,  daß  kaum  eine  Blutung  der  Nerven- 
durchschnei d u ng  folgt. 

6.  Die  Pinzette  faßt  den  Bulbus  rückwärts  in  der 
Gegend  des  Optikus  und  rollt  den  hinteren  Abschnitt  nach 
vorne.  Man  durchschneidet  die  beiden  Obliqui  und  die 
Ziliarnerven. 

Bis  hieher  gleicht  die  Operation  der  Neuro- 
tomia  optico-ciliaris. 

7.  Etwa  6  bis  10.  mm  hinter  dem  Limbus  wird  mit 
Messer  oder  Lanze  ein  kurzer,  vertikaler  Schnitt  in  die 
Sklera  gemacht,  so  daß  man  die  Chorioidea  zu  sehen  be¬ 
kommt.  Der  Schnitt  soll  so  lang  sein,  daß  man  das  stumpfe 
Blatt  einer  Schere  einführen  kann.  Mit  der  Schere  wird  nun 
lie  Sklera,  immer  parallel  dem  Limbus,  möglichst  weit 
nach  oben  und  unten  durch  trennt. 

8.  Mit  einem  Davielschen  Löffel  wird  die  Verbin¬ 
dung  des  Ziliarkörpers  am  Korneoskleralfalz  zirkulär  gelöst. 
I  herauf  wird  mit  der  Schere  der  zirkuläre  Schnitt  in  der 
Sklera,  vollendet.  Man  kann  nun  den  hinteren  Abschnitt 
der  Sklera  samt  dem  ganzen  Bulbusinhalte,  entfernen. 

0.  Der  vordere  Abschnitt  der  Sklera  wird  in  seine 
ursprüngliche  Lage  gebracht,  der  innere,  gerade  Augen¬ 
muskel  mit  Hilfe  des  Ski eralläpp chens  an  seine  Stelle  ao- 


genäht.  Die  Konjunktival wunde  mit  zwei  bis  drei  Nähten 
geschlossen.  Druckverband. 

Die  Heilung  erfolgt  in  zwei  Tagen.  Dann  können 
auch  die  Konjunktivalnähte  entfernt  werden. 

Der  Wundverlauf  ist,  wenn  aseptisch  operiert  wurde, 
immer  glatt.  Schmerzen  treten  nie  auf.  Die  Prothese  kann 
je  nach  den  Umständen  gleich  oder  später  eingelegt  werden. 

Die  einzige  Veränderung,  die  sich  im  Laufe  der  nächsten 
Wochen  einstellt,  ist  eine  Verkleinerung  der  Hornhaut  auf 
ein  Drittel  ihrer  ursprünglichen  Größe. 

* 

Anzeigen  und  Gegenan-zeigen  der  Resektion. 

Es  ist  seit  längerer  Zeit  das  Bestreben  der  Augen¬ 
ärzte,  die  Enucleatio  bulbi,  wenn  sie,  was  meistens  der 
Fall  ist,  wegen  Gefahr  der  sympathischen  Erkran¬ 
kung  des  zweiten  Auges  indiziert  ist,  durch  eine  konser¬ 
vativere  Methode  zu  ersetzen.  Die  bisherigen  Versuche  sind 
mißglückt.  Weder  die  Neurotomia  optico-ciliaris,  noch  die 
Exenteratio  bulbi  sind  ein  Schutz  gegen  die  sympathische 
Ophthalmie.  Von  der  Neurotomia  optico-ciliaris  ist  dies 
längst  bekannt.  Von  der  Exenteratio  bulbi  wissen  wir  es 
jetzt  ebenfalls  positiv.  Außerdem  folgt  in  vielen  Fällen 
der  Exenteratio  bulbi  ein  Zustand  der  Reizung  und  der 
Schmerzhaftigkeit,  die  Heilung  nimmt  lange  Zeit  in  An-  . 
Spruch,  so  daß  diese  Operation  nur  von  wenigen  Augen-- 
ärzten  geübt  wird. 

Wenn  wir  nun  den  Fällen,  wo  die  Gefahr  der  sym¬ 
pathischen  Ophthalmie  die  Anzeige  zur  Enukleation  gibt, 
alle  übrigen  Fälle  gewissermaßen  als  zweite  Gruppe  gegen-  ■ 
überstellen,  so  ist  in  dieser  zweiten  Gruppe  teils  die  Enu¬ 
kleation,  teils  die  Neurotomia  optico-ciliaris,  teils  die  Ex¬ 
enteratio  bulbi  angezeigt. 

Wegen  der  oben  beschriebenen  Vorteile  schlage  ich 
nun  vor,  in  allen  Fällen,  wo  bisher  die  Enukleation 
an  gezeigt  war,  die  Resektion  aus  zu  führen,  aus-  • 
genommen  allein  die  Fälle,  wo  im  Innern  eines  pVuges  mit 
unversehrter  Korneoskleralkapsel  virulenter  Eiter  angesam¬ 
melt  ist  und  die  Fälle  mit  malignen,  intraokularen  Tu¬ 
moren.  Auf  diese  zwei  Gruppen  von  Fällen  komme  ich 
noch  weiter  unten  zu  sprechen. 

Ueber  die  Fälle,  wo  bisher  entweder  die  Neurotomie 
oder  die  Exenteratio  bulbi  angezeigt  war,  habe  ich  fol¬ 
gendes  zu  sagen:  Für  die  Neurotomia  optico-cilia¬ 
ris  sind,  nachdem  man  zur  Erkenntnis  gekommen  ist,  daß 
sie  gegen  die  sympathische  Ophthalmie  nicht  schützt,  nur 
zwei  Indikationen  übriggeblieben :  Schmerzhaftigkeit  bei  ab¬ 
solutem  Glaukom  und  lästige  Photopsien  im  erblindeten 
Auge. 

In  diesen  Fällen  bleibt  die  Neurotomia  optico-ciliaris 
nach  wie  vor  auch  gegenüber  der  Resektion  indiziert. 

Es  geschieht  aber  gar  nicht  so  selten,  daß  durch  die  ; 
bei  und  nach  der  Operation  auftretende  Blutung  der  Bul¬ 
bus  vorgetrieben  und  sofort  oder  nachträglich  noch  ent- 3 
fernt  werden  muß.  Läßt  sich  auch  die  Zahl  dieser  üblen 
Zufälle  durch  die  oben  erwähnte,  vor  der  Operation  vor¬ 
zunehmende  Injektion  von  Adrenalin  in  den  Bulbus  ein- 
schränken,  wird  es  doch  hie  und  da  noch  Vorkommen,  daß 
die  Reposition  des  Bulbus  nicht  gelingt. 

Dann  aber  empfehle  ich,  nicht  die  Enu¬ 
cleatio  bulbi,  sondern  die  beschriebene  Resek-  ■ 
tion  an  die  Neurotomie  anzuschließen. 

Was  die  Exenteratio  bulbi  betrifft,  so  hat  schon 
Czermak  den  Satz  auf  gestellt,  daß.  bei  Panophthalmitis 
und  bei  Augen  mit  eitrigem  Inhalte:,  die  während  der 
Enukleation  platzen  könnten,  nicht  die  Enukleation,  sondern 
die  Exenteratio  bulbi  indiziert  sei.  Für  diese  Fälle  kommt 
die  Resektion  des  Augapfels  selbstverständlich  noch  weniger 
in  Betracht  als  die  Enukleation.  Ueberhaupt  nicht  für  Fälle 
mit  septischem  Inhalte  des  Bulbus,  also  auch  nicht  für  die 
oben  schon  erwähnten  Augen  mit  virulent-eitrigem  Inhalte 
bei  unversehrter  Korneoskleralkapsel. 

Immerhin  muß-  ich  die  Frage  aufwerfen,  ob,  seitdem 
sichere  Beobachtungen  von  sympathischer  Ophthalmie  trotz 
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rechtzeitiger  Exenteraf.o  biilbi  vorliegen,  nicht  denn  doch 
der  Exene  ratio  bulbi  in  einem  späteren  Termine,  etwa  in 
einigen  Wochen,  immernoch  eine  Resektion  nachzuschicken 
wäre  Allerdings  mußte  man  sich  in  diesen  Fällen  darauf 
beschrankt  haben,  statt  eine  typische  Exenteratio  bulbi  vor- 
izunelunen,  den  Bulbus  etwa  im  Limbus  breit  zu  eröffnen 
und  den  eitrigen  Inhalt  des  Auges  möglichst  ausgiebig  zu 
entfernen,  hierauf  den  Skleralsack  bis  zur  Heilung  der  Eite¬ 
rung  zu  dramieren  und  dann  die  Limbuswunde  einfach 
zu  hei  len  zu  lassen.  Es  dürften  also  die  Kornea  und  die  an¬ 
stoßende  Sklera  nicht  entfernt,  sondern  müßten  geschont 
werden. 

Wenn  ich  also  zusammenfasse,  so  geben  weder  der 
schmerzhafte,  absolut  glaukomatöse  Bulbus,  noch  Augen 
nut  1  anophthalmitis  oder  septischem  Inhalte  eine  Indikation 
Ifur  die  Resektion.  Die  Resektion  kommt  hier  nur  als  Hilfs¬ 
operation  in  Betracht.  Als  Hauptoperation  nur  in  den  Fällen 
yon  virulent  eitrigen  Prozessen  im  Augeninnern  (ohne  Teno- 
^nitis.,,  m  denen  die  Enukleation  verweigert  wird. 

Ich  habe  m  einem  solchen  Falle,  allerdings  mit  der 
größten  Vorsicht,  die  Resektion  vorgenommen ..  Auch  habe 
ich  die  weitere  Vorsicht  geübt,  einen  ganz  schmalen  Billroth- 
balislstreifen  zur  Prämierung  durch  die  Wunde  hindurch 
hinter  die  Hornhaut  einzulegen  und  zur  Konjunktivalwunde 
herauszuleiten,  ehe  ich  diese  vernähte.  Der  Wundverlauf 
war  ein  ganz  glatter. 

Ist  ZU  dem  eitrigen  Prozesse  im  Augeninnern  auch 
schon  eine  Tenonitis  dazugekommen,  also  bei  Panophthal- 
nnüs,  halte  ich  die  Resektion  unbedingt  für  kontraindiziert 
ebenso  streng,  wie  die  Enukleation. 

Bei  intrabulbären,  malignen  Tumoren  muß  ich 
die  frage  offen  lassen,  ob  man  die  Enukleation  oder  die 
Resektion  vornehmen  soll.  Namentlich  bei  kleinen  Tumoren 
des  hinteren  Abschnittes  der  Chorioidea  oder  der  Retina 
onnte  mancher  \ielleicht  der  Resektion  den  Vorzug  geben. 

Ich  stehe  persönlich  auf  dem  Standpunkte,  daß  jede 
Eröffnung  des  Bulbus  bei  intrabulbären  Tumoren,  selbst 
die  Vornahme  einer  Probepunktion  mit  der  Pravazspritze, 
wie  ich  solches  machen  sah,  unzulässig  sei.  Wird  aber 
die  Enukleation  verweigert,  dann  ist  gewiß  dem 
Patienten  mit  einer  Resektion,  bei  der  die  Uvea 
samt  lnhalt  unversehrt  herausgebracht  wird,  am 
meisten  gedient. 


Ich  glaube,  daß  die  Einbürgerung  der  Resektion  auch 
die  konservative  Behandlung  frischer  Augenverletzungen, 
auch  wenn  sie  recht  grob  sind,  fördern  wird  und  das 
sofortige  Entfernen  des  eben  verletzten  Augapfels  sel- 
tener  werden  wird,  was  gewiß  in  vielen  Fällen  im  Inter¬ 
esse  der  Patienten  zu  wünschen  wäre.  Wohl  jeder  Augen¬ 
arzt  der  über  eine  größere  Erfahrung  verfügt,  kennt  Fälle, 
m  denen  die  anfangs  verweigerte  Enukleation  für  den  Pa¬ 
tienten  zum  Glücke  wurde,  da  das  Auge  nicht  nur  seine 
normale  form,  sondern  auch  einen  mehr  oder  weniger 
großen  Teil  des  Sehvermögens  zurückbekommen  hat. 

j  c“.  selbst  verfüge  über  drei  Fälle,  denen  die  sofortige 
Enukleation  vorgeschlagen  wurde,  weil  sie  Schnittwunden 
aes  Augapfels  sich  zugezogen  hatten.  Die  Enukleation 
wurde  verweigert.  Sie  behielten  die  Augen  und  sehr  gutes 
«h  vermögen.  Ich  will  den  einen  Fall  wegen  der  idealen 
Heilung  in  extenso  anführen. 

.  Dr-  A-  P-\  Gerichtsbeamter,  bekam  vor  zwölf  Jahren  als 
student  eine  Tiefquart  ins  linke  Auge.  Die  Sklera  war  vom 
vequator  bis  zum  Lun  bus  durchtrennt,  die  Wunde  setzte  sich 
toch  in  die  Hornhaut  fast  bis  zum  Hornhautpol  fort  Es  war  ein 
vonturschmtt  Denn,  während  vorne  und  in  besonders  langer 
Undehnung  hinten  die  Wunde  perforierte,  war  sie  in  der  Gegend 
es  Ziliarkörpers  nur  durch  die  oberflächlichen  Schichten  der 
»luera  gegangen.  Die  Kammer  fehlte,  ebenso  der  Glaskörper. 

, 01111  üer  bulbus*  war  zu  einem  schlaffen  Sacke  kollabiert.  Dem 
alien  ten,  der  die  ihm  von  (einem  anderen  Augenärzte  als  drin- 
end  vorgeschlagene  Enukleation  verweigert  hatte,  vernähte  ich 
,e  ,  un?e»  ?°vvohl  in  der  Hornhaut,  als  auch  in  der  Sklera,  ebenso 
i  der  Ivonjunkfiva.  Heilungsverlauf  ohne  Störung.  Dia  Wunde 


ist  ganz  glatt  vernarbt.  Pat.  sieht  nach  Korrektion  eines  Ästig 
malismus  von  2,5  I)  mit  schiefer  Achse,. der  durch  die  llornhaui- 
narbe  bedingt  ist,  (>/ü.  Außer  einigen  schwimmenden  Glaskörper¬ 
trubungen  ist  mit  dem  Augenspiegel  .auch  das  hintere  Ende  des 
Schnittes  in  der  Chorioidea  zu  sehen.  Sonst  ist  der  Spiegel- 
he! und  normal.  Seit  der  Verletzung,  also  seit  zwölf  Ja  hrcn, 
tunkt  io n i e r t  das  Auge  ganz  normal. 

In  den  beiden  anderen  Fällen,  beide  durch  Glassplitter  bei 
Beratung  der  Sodawasserflaschen  entstanden,  mußte  die  vorge- 
iallene  Ins  abgetragen,  . die  Wunde  vernäht,  nachträglicli  auch 
die  traumatische  Katarakta  operiert  werden.  Das  Resultat  war 
6  12.  hzw.  6/18  Sehschärfe  nach  Korrektion  der  Aphakie. 

Nur  Wenn  die  Gefahr  der  sympathischen  Ophthalmie 
oder  einer  Panophthalmitis  ganz  eminent  ist  und  die 
Schmerzen  sehr  groß  sind,  wird  man  sofort  operieren. 
Sonst  aber  stelle  ich  mir  vor,  daß  man  die  Resektion  in 
das  Auge  fassen  und  einige  Zeit  der  Beobachtung  wird 
verstreichen  lassen  können,  während  welcher  die  vernähte 
Wunde  heilt,  weil  dann  die  Resektion,  leichter  und 
sicherer  au s z ui ü h r e n  ist  als  bei  of f e nein  Bulbus. 

Während  dieser  Beobachtungszeit-  wird  es  sich  nun 
herauss teilen,  daß  denn  doch  manches  Auge  noch  zu 
retten  ist,  das  anfangs  ganz  verloren  schien. 

Uebrigens  ist  die  Resektion  am  eröffneten  Bulbus, 
wenn  auch  in  etwas  atypischer  Weise,  leicht  auszuführen. 
1st  ja  auch  die  Ausführung  der  Enukleation  in  solchen 
f  allen  atypisch. 

* 

Ich  will  bemerken,  daß  man  auch  in  solchen.  Fäflen 
resezieren  kann,  wo  man  die  Absicht  hat,  einen  Teil  der 
durchsichtigen  Hornhaut  des  verletzten  Auges  zu  Trans¬ 
plantationszwecken  zu  benützen.  Bevor  man  die  Resektion 
beginnt,  kann  man  ohne  weiteres  ein  Stück  aus  der  Horn¬ 
haut  trepanieren.  Nur  muß  man  dann  das  Loch  recht  dicht 
m  der  Hornhaut  vernähen.  Danach  kann  man  ohne  weiteres 
die  Resektion  vornehmen.  Die  Nähte  in  der  Hornhaut  ent- 
ietnt  man  am  Schlüsse  der  Operation  oder  zusammen  mit 
den  Konjunktiv, alnäh ten.  Der  Endeffekt  wird  durch  die 
Hornhauttrepanation  kaum  beeinflußt. 

Es  kann  Fälle  geben,  in  welchen  die  anatomische 
Unteisuchung  des  in  Frage  stehenden  Bulbus  dringend  er¬ 
wünscht  ist,  doch  ist  ein  geschickter  Operateur  den  für 
anatomische  Untersuchungen  wichtigsten  Teil 


des  Auges  unversehrt  zu  gewinnen  imsdantde. 
Bietet  die  Hornhautuntersuchung  ein  großes  Interesse,  so 
kann  am  Schlüsse  der  Operation  aus  der  Hornhaut 
ohne  Schaden  für  den  Patienten  ein  Stückchen  heraustrepa- 
mert  werden.  Es  sind  hauptsächlich  der  vordere  Abschnitt 
der  Ski  eia,  der  Limhufe,  der  Inhalt  der  Vorderkammer  für 
die  Untersuchung  verloren.  Vor  der  Besektion  kann  allen- 
lalls  mittels  Pravazspritze  der  Vorderkammerinhalt  für  die 
Untersuchung  gewonnen  werden.  Die  Untersuchung  des- 
Kammerwinkels  ist  durch  die  Operation  unmöglich  gemacht. 

Allein  all  dies  wird  durch  den  Umstand  aufgewogen, 
daß  die  Klinik  sich  wieder  öfters  der  Zerlegung  und  der 
makroskopischen  Betrachtung  des  frischen  Präpa¬ 
rates,  die  derzeit  auf  Kosten  der  mikroskopischen  Unter¬ 
suchung  gänzlich  vernachlässigt  ist,  zuwenden  wird. 

Immerhin  räume  ich  ein,  daß  es  wissenschaft¬ 
liche  Fragen  von  größter  Wichtigkeit  geben  kann, 
iür  die  die  Antwort  nur  im  unversehrten  Präparate  ge¬ 
funden  werden  kann,  wie  es  die  Enukleation  liefert.  Solche 
Falle  geben  eine  relative  Indikation  für  die  Enukleation. 
Selbstverständlich  muß  der  Patient  hievon  unterrichtet 
werden  und  seine  Einwilligung  gehen. 

Die  Operation  läßt  sich  in  einem  gewissen  Sinne 
dosieren,  ich  will  sagen,'  man  kann  den  Querschnitt  durch 
die  Sklera  weiter  vorne  oder  weiter  hinten  anlegen.  Man 
kann  ihn.  auch  ganz  weit  nach  hinten  verlegen.  Man  kann 
auch  den  V  undrand  der  zurückgebliebenen  Sklera  ver¬ 
nähen,  woraus  ein  Bulbusstumpf  resultiert,  der  sich  nach¬ 
träglich  mit  Blut  füllt,  das  sicli  organisiert.  Das  Einlegen 
einer  Hohlkugel  aus  Zelluloid  oder  einer  Kugel  aus  Hart¬ 


paraffin  in  die  Sklera  und  Vernähung  dies* 


über  der  Kugel 
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>ereitet  kein©  Schw ierigkeiten .  Ob  eine  solche  Kugel  lange 
einigen  wird,  kann  ich  derzeit,  noch  nicht  sagen.  Jeden- 
, alls  1st  die  Einheilung,-  besonders  der  Zellnloidkugel,  voll- 
sländig  ungefährlich  und  die  Einheilungsbcdingungen  \i(! 
günstiger  als  bei  der  Exenteratio  bulbi. 

* 

Ich  habe  schon  oben  erwähnt,  daß  mir  die  Resektion 
des  Bulbus  für  manche  Staphylome  geeignet  erscheint.  Bei 
der  Staphylomoperation  wird  der  Konjunkiivalsack  ver¬ 
kleinert,  indem  im  allgemeinen  die  am  Limbus  abgetrennte 
Konj  unk  tiva  durch  eine  Tabaksbeuteln  ah  1  (vielfach  sogai 
durch  eine  doppelte)  zusammengezogen  wird.  Es  kann  dann 
nur  eine  kleine,  allerdings  gut  bewegliche  Prothese  getiagen 
werden.  - 

Wenn  wir  einmal  mehr  Erfahrung  über  das  Einheiten 
von  Kugeln  in  dem  resezierten  Bulbusreste  haben,  wird  der 
künstliche  Bulbusstumpf  an  Größe  hinter  dem  durch  die 
Staphylomoperation  verkleinerten  Bulbus  nicht  viel  zurück¬ 
stehen  müssen. 

Allerdings  werden  pigmentierte  Irisreste  mit  dem 
Leukom  Zurückbleiben,  man  wird  aber  keine  Reste  des 
Ziliarkörpers  zurücklassen  müssen.  Daß  solche  Iris  teste 
später  einmal  sympathisierend  wirken  sollten,  ist  wohl -mit 
Sicherheit  auszuschließen;  dagegen  ist  eine  sympathisie¬ 
rende  Wirkung  des  nach  der  üblichen  Methode  verkleiner¬ 
ten  staphylomatösen  Bulbus  durchaus  nicht  mit  Sicher¬ 
heit  ausgeschlossen,  zu  welcher  Annahme  man  berechtigt 
scheint,  wenn  man  den  langen,  schmerzhaften  „Reizzustand“ 
beachtet,  der  ganz  gewöhnlich  nach  Staphylomoperal  ionen 
besteht,  auch  dann  besteht,  wenn  die  Bindehautnaht  nicht 
aufgegangen,  der  Glaskörper  nicht  bloßgelegen  ist. 

Und  ist  nicht  dieser  lange  Reizzustand,  die  heftigen 
Schmerzen,  die  lange  Behandlungsdauer,  die  lange  Arbeits¬ 
unfähigkeit.  an  und  für  sich  Grund  genug,  sich  nach  einem 
Ersätze  für  die  gebräuchlichen  Staphylomoperationen  um¬ 
zusehen!  Ob  aber  hier  die  Resektion  mehr  leistet  oder 
gar  alles  leistet,  muß  erst  noch  größere  Erfahrung  lehren. 

Aus  der  I.  Chirurg.  Abteilung  des  allgem.  Krankenhauses 

in  Wien. 

Ueber  das  Aufstehen  nach  chirurgischen 
Operationen. 

Von  Dr.  Konrad  Biidinger. 

In  der  letzten  Zeit  ist  lebhaft  darüber  diskutiert 
worden,  wann  die  Operierten  nach  Eingriffen  am  Bauche 
das  Bett  verlassen  sollen.  Die  neue  Auffassung  ver¬ 
langt,  daß  unter  normalen  Verhältnissen  die  Patienten  in 
der  kürzesten  Zeit  aufstehen,  ein  großer  Teil  der  Chirurgen 
bleibt  dabei,  daß  in  der  Regel  eine  etwa  zweiwöchige  Bett¬ 
ruhe  vorzuziehen  sei. 

Bezüglich  der  Operationen  an  anderen  Körperteilen, 
insbesondere  der  unteren  Körperhälfte,  scheinen  die  An¬ 
sichten  noch  mehr  zu  differieren  und  es  ist  kaum  möglich, 
sich  hierüber  aus  der  Literatur  ein  einigermaßen  klares  Bild 
zu  machen,  da  dieser  wichtige  Punkt  der  Nachbehandlung 
meist  sehr  stiefmütterlich  behandelt  wird. 

Im  folgenden  soll  daher  die  Frage,  wann  die  Ope¬ 
rierten  das  Bett  zu  verlassen,  eventuell  herumzugehen 
haben,  allgemein  gefaßt  und  versucht  werden,  die  Indika¬ 
tionen  nach  bestimmten  Grundsätzen  zu  ordnen,  durch  die 
ich  zu  dem  Resultate  gekommen  hin,  bei  ßauchoperationen 
mehr  die  Bettruhe,  bei  vielen  anderen  Operationen  aber 
die  ambulatorische  Behandlungsart  vorzuziehen. 

Als  bequemer  Anhaltspunkt  für  die  Aufstellung  der 
Indikationen  dienen  die  Angaben,  welche  in  der  Debatte! 
über  das  Frühaufstehen  nach  Laparotomien'  von  den  An¬ 
hängern  dieses  Verfahrens  in  das  Treffen  geführt  wurden. 
Als  besondere  Vorteile  werden  gerühmt: 

Günstiger  Einfluß  auf  das  Allgemeinbefinden  und 
schnelle  Regulierung  der  Peristaltik,  Seltenheit  der  Em¬ 


bolie  und  Thrombose,  Vermeidung  der  Pneumonie,  größere 

Festigkeit  der  Narbe.  .  ,  .. 

Der  günstige  Einfluß  auf  das  Allgemeinbefin¬ 
den  ist  sehr  eklatant,  wenn  man  dem  Frühaufstehen  die 
unbewegliche  („passive“)  Bettruhe  entgegensetzt..  Letztere 
ist  wirklich  eine  Qual  für  den  Patienten,  m  hohem  Grade 
anstrengend  und  daher  schwächend.  Noch  vior  relativ  kurzer 
Zeit  ist  es  ziemlich  allgemein  üblich  gewesen,  den  Laparo- 
tomierten  jede  Bewegung  im  Bette  zu  untersagen  und  nur 
einige  Male  im  Tage  unter  größter  Vorsicht  einen  mög-  £ 
liehst  behutsamen  Lagewechsel  vorzunehmen,  nicht  so 
selten  mußte  ein  diesbezüglicher  Leichtsinn  des  Kranken - 
als  billige  Ausrede  für  operative  Mißerfolge  herhalten.  Dieser 
übertriebene  Standpunkt  dürfte  jetzt  wohl  allgemein  ver¬ 
lassen  oder  doch  wenigstens  im  Aussterben  begriffen  sein. 

Weniger  eklatant,  sogar  recht  gering  fällt^der  Unter¬ 
schied  im  Einflüsse  auf  das  Allgemeinbefinden  aus,  wenn 
das  Frühaufstehen  mit  „aktiver“  Bettruhe  verglichen  wird, 
d.  h.  Avenn  sich  der  Operierte  Von  Anfang  an  mit  dem 
Kreuze  aufheben,  den  Oberkörper  und  die  Beine  bewegen 
und  sich  ein  wenig  drehen  darf  und  wenn  nach  einigen 
Tagen  die  meisten  Bewegungen  im  Bett  freigegeben  werden. 
Die  Beanspruchung  des  Operations  terrains  bleibt  dabei  m 
den  Grenzen,  welche  durch  die  unvermeidlichen  Bewegun¬ 
gen,  wie  sie  beim  Brechen,  Husten,  Niesen,  Stuhlabsefzen, 
Verbandwechsel  etc.  ohnehin  gesetzt  sind,  so  daß  sich  auch 
ängstliche  Gemüter  beruhigt  fühlen  können. 

Bei  „aktiver“  Bettruhe  fallen  die  Beschwerden  fast 
ganz  weg,  soweit  es  sich  um  Patienten  handelt,  welche  i 
sich  vor  der  Operation  in  leidlichem  Allgemeinzustande 
befanden ;  diese  pflegen  sich  nach  weniger  eingreifenden 
Operationen  in  der  Regel  nach  zwei  bis  drei  Tagen  kaum 
mehr  in  anderer  Verfassung  zu  befinden  als  vorher. 

Nach  meiner  Erfahrung  tut  sogar  eine  zweiwöchige 
Bettruhe  vielen  Angehörigen  der  arbeitenden  und  dienen¬ 
den  Klasse  sehr  wohl,  sie  blühen  unter  unseren  Augen  auf 
und  verlassen  das  Bett  in  wesentlich  gehobenem  Allgemein- 
zustande  —  sie  haben  sich  seit  Jahren  einmal  gründlich  ^ 
aus  beruht. 

Das  gilt  von  Leuten,  welche  vor  der  Operation  im 
ganzen  als  gesund  gelten  konnten,  z.  B.  solchen,  bei  denen« 
die  Radikaloperation  von  Hernien  u.  dgl.  vorgenommen 
wird ;  bei  Leuten,  welche  wegen  eines  die  Kräfte  konsumie¬ 
renden  Leidens  operiert  wurden,  wird  es  nicht  zu  umgehen 
sein,  die  allgemeinen,  ärztlichen  Maximen  bezüglich  der 
Bettruhe  zu  Rate  zu  ziehen.  Der  Internist  schreibt  seinen 
Patienten  bei  vielen  A  Rektionen  innerer  Organe,  insbeson¬ 
dere  auch  bei  drohender  Herzschwäche,  wie  auch  in  der 
Rekonvaleszenz  akuter  Krankheiten  Bettruhe  vor,  weil  die 
Erfahrung  lehrt,  daß  sich  dabei  die  Ernährung  schneller 
hebt,  das  Herz  sich  leichter  erholt.  Dieselben  Gesichts¬ 
punkte  bestehen  nach  vielen  Bauchoperationen  und  werden, 
nur  durch  spezielle  Indikationen  beeinflußt.  f 

Was  nun  die  Verhältnisse  der  Peristaltik  betrifft, 
so  wird  dieselbe  durch  Herumgehen  gewiß  angeregt;  das  ist 
eine  so  alte  Erfahrung,  daß  kein  Zweifel  darüber  mög¬ 
lich  ist.  Aber  ernste  Beschwerden;  dieser  Art  sind- 
bei  glatt  verlaufenden  Operationen  am  Bauche  überhaupt 
selten,  wenn  der  Patient  nicht  vor  dem  Eingriffe  durch  Ab¬ 
führmittel,  Klysmen  u.  dgl.  malträtiert  worden  ist  und  sein 
Darm  dadurch  in  Revolution  gebracht  wurde.  Ich  habe 
überhaupt  keine  wesentliche  Behinderung  der  Peristaltik 
bei  sonst  gesundem  Darme  nach  Laparotomie  erlebt,  seit 
ich  jegliche  Vorbereitung  des  Darmes  aufgegeben  habe. 

Die  Thrombose  und  Embolie  spielen  nach  den 
übereinstimmenden  Angaben  eine  große  Rolle  bei  gynäko¬ 
logischen  Operationen.  Da  ich  mit  gynäkologischen  Ein¬ 
griffen  wenig  zu  tun  habe,  sollen  liier  nur  die  übrigen  Opeia- 
tionen  —  die  rein  chirurgischen  —  berücksichtigt  werden. 
Bei  diesen  ist  die  Embolie  und  Thrombose  in  „reinen 
Fällen  bei  glattem  Wundverlaufe,  also  in  den  für  das  Früh¬ 
aufstehen  in  Betracht  kommenden,  recht  selten.  Für  uns 
Chirurgen  kommen  liier  insbesondere  die  Radikaloperation 
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.  der  Hernie  und  die  Appendektomie  als  die  käufigst  aus- 
•  geführten  Operationen  in  Frage. 

An  meiner  Abteilung  wurden  vom  April  1903  bis 
linde  September  1908  an  1163  Patienten  1684  Radikal¬ 
operationen  freier  Hernien  ausgeführt.  Unter  diesen  kam  eine 
,  septische  Embolie  hei  oberflächlicher  Suppuration  vor,'  die 
-  in  bezug  auf  unser  Thema  kein  Interesse  bietet,  viermal 
wurden  Lungenembolien  bei  glattem  Wundverlaufe  konsta¬ 
tiert.  Von  diesen  hat  eine  durch  sekundäre  Infektion  des 
Lungenherdes  nach  Wochen  den  Tod  des  Patienten  her¬ 
beigeführt;  die  Autopsie  zeigte,  daß  die  Heilung  der  Wunde 
längst  abgeschlossen  und  ohne  jede  Spur  entzündlicher 
Reizung  verlaufen  war.  In  den  drei  übrigen  Fällen  ist  der 
Infarkt  nach  längerer  Zeit  ohne  üble  Folgen  spontan  aus¬ 
geheilt.. 

Im  gleichen  Zeiträume  wurden  362  Exstirpationen  der 
Appendix  ausgeführt,  welche  mit  gewissen  Einschränkungen 
als  reine  Fälle  gelten  können.  Zweimal  kamen  kleinere, 
embolische  Lungeninfarkte  bei  glatter  Wundheilung  vor, 
deren  Verlauf  ein  günstiger  war. 

Daß  wir  über  die  letzten  Ursachen,  welche  die  Ver¬ 
schleppung  aseptischer  Blutgerinnsel  aus  glatt  heilenden 
Wunden  bewirken,  nichts  wissen,  haben  die  letzten  Be¬ 
sprechungen  dieser  Frage  wieder  deutlich  erwiesen,  indem 
sie  sich  nicht  über  den  Austausch  ganz  persönlicher  An¬ 
sichten  zu  erheben  vermochten.  Darüber  dürfte  jedoch  kaum 
.  eine  Meinungsverschiedenheit  bestehen,  daß  sicli  diese  heim¬ 
tückische  Komplikation  nicht  vollkommen  ausschließen  läßt. 

Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  daß  die  Erfahrungen  beim 
Friihaufstehen  eine  hervorragend  wichtige  Erkenntnis  ge¬ 
bracht  haben,  nämlich  die,  daß  durch  frühzeitige  und  aus¬ 
giebige  Bewegungen  des  Operierten  die  Zahl  der  Embolien 
zumindestens  nicht  vennehrt  wird.  Die  Embolie  schließt 
sich  fast  immer  an  eine  Bewegung  an,  aber  sie  kann  eben¬ 
sogut  in  den  ersten  Tagen,  wie  nach  Wochen  erfolgen ;  in 
bezug  auf  Thrombenlösung  ist  das  Aufstehen  am  ersten 
Tage  nicht  gefährlicher  als  das  Aufstehen  imt  Spättermine. 
Freilich  muß  sich  der  Arzt  darüber  klar  sein,  daß  ihm 
im  Falle  eines  Unglückes  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  die 
Erlaubnis  zum  frühen  Aufstehen  von  mancher  Seite  als 
Fehler  auf  das  Kerbholz  geschrieben  wird. 

Diese  Erkenntnis  gewährt  jedenfalls  eine  größere  Un¬ 
befangenheit  bei  der  Nachbehandlung.  Es  ist  zwar  noch 
nicht  sicher  bewiesen,  daß  die  Ruhelage  das  Entstehen  der 
Thrombose  und  Embolie  befördert,  zumindest,  nicht  die 
aktive  Ruhelage  —  die  Furcht  vor  der  aseptischen  Embolie 
können  wir  aber  getrost  aus  unseren  diesbezüglichen  Erwä¬ 
gungen  ausschalten,  solange  keine  Thrombose  nachweis¬ 
bar  ist. 

Für  die  Vermeidung  der  postoperativen  Pneu¬ 
monie  hat  die  moderne  Richtung  nichts  wesentlich  Neues 
gebracht.  Es  war  von  jeher  bekannt,  daß  schwache  und 
besonders  alte  Menschen  im  Bette  sehr  leicht  pneumonische. 
Infiltrate  bekommen  und  daß  die  Neigung  dazu  mit  der  Be¬ 
hinderung  der  Expektoration  steigt.  Eine  Erschwerung  des 
Hustens  bringt  jede  Bauchwunde  in  der  ersten  Zeit  mit  sich, 
weil  der  Patient  fürchtet,  durch  die  Inanspruchnahme  der 
Bauchpresse  den  Schmerz  zu  steigern.  Wenn  es  hiefür  eines 
Beweises  bedurft  hätte,  so  wäre  dieser  durch  die.  Tatsache 
erbracht,  worden,  daß  bei  Anwendung  der  lokalen  An¬ 
ästhesie  ebensoviel  Laparotomierte  an  Pneumonie  erkranken 
wie  hei  Anwendung  der  Narkose. 

Viele  .Chirurgen  (vgl.  Mikulicz:  Handbuch  der  prak¬ 
tischen  Chirurgie)  haben  daher  schon  lange  darauf  gesehen, 
daß  bei  Verdacht  auf  Eungenkornplikationen  der  Patient 
aufgesetzt  oder  auch  sofort  aus  dem  Bette  gebracht  wird.  Der 
Erfolg  dieser  Maßregel  ist  ein  so  eklatanter,  daß  Zweifel 
gar  nicht,  möglich  sind. 

Die  Narbe  soll  beim  Friihaufstehen  fester 
werden.  In  diesem  Punkte  ist  es  vielleicht  am  schwersten, 
ein  klares  Erteil  zu  gewinnen;  vorderhand  ü herwiegt  noch 
die  persönliche  Meinung.  Gewiß  ist  durch  die  Erfahrungen 


beim  Friihaufstehen  erwiesen,  daß  die  Gefahr  der  Narben 
dehiszenz  auch  bei  kräftigen  Bewegungen  sehr  gering  ist.,  die 
Muskelzerrung  und  Verschiebung  der  Haut  in  der  Kegel 
keine  merkbare  Schwächung  der  Narbe  zu  bringen  pflegt. 
\\  o  die  Narbe  keinen  besonders  kräftigen  und  wechselnden 
Druckschwankungen  ausgesetzt  ist,  braucht  man  keine  Ruhig- 
Stellung.  Die  Operationen  an  der  unteren  Bauch  hälfte 
nehmen  aber  doch  eine  Sonderstellung  ein,  weil  hier  ein 
großer  und  stark  wechselnder  Druck  von  innen  her  aus¬ 
geübt.  wird.  Bei  der  aktiven  Ruhelage  bleiben  die  Bauch¬ 
decken  nicht  inaktiv,  aber  sie  sind  doch  vor  der  starken 
Belastung  geschützt,  deren  Unschädlichkeit  noch  nicht  außer 
Zweifel  steht..  Ceteris  paribus  ist  es  wohl  noch  verfrüht, 
ohne  weiteres  prinzipiell  und  in  allen  Fällen  auf  die  Aus¬ 
schaltung  der  vorsichtigeren  Methode  der  Nachbehandlung 
—  der  Ruhe  —  zu  bestehen.  Anderseits  ist  eine  Schädi¬ 
gung  der  Narbe  durch  Friihaufstehen  immerhin  so  unwahr¬ 
scheinlich,  daß  bei  irgendeiner  Indikation,  welche  die  Bubo¬ 
lage  unerwünscht  erscheinen  läßt,  der  Entschluß,  den  Pa¬ 
tienten  mit  einem  entsprechenden  Stütz  verbände  aufstehen 
zu  lassen,  nicht  schwer  fällt.  Wo  kein  nennenswerter  Druck 
oder  Zug  auf  die  Narbe  ausgeübt,  wird,  fallen  in  dieser 
Beziehung  die  Bedenken  weg  und  dann  figuriert  die  Rück¬ 
sicht  auf  die  Narbe  nicht  unter  den  Gründen,  welche  für 
Ruhe  sprechen;  wo  es  darauf  an  kommt,  die  Muskulatur  mög¬ 
lichst  Vor  den  Schäden  der  Inaktivität  zu  schützen,  er¬ 
scheint  die  Ruhe  als  nachteilig. 

Fast  allseitig  wird  als  strikte  Forderung  für  das  Friih¬ 
aufstehen  nach  Laparotomien  ein  vollkommen  reak- 
tionsloser  Wun dverlauf  gefordert.  Das  ist  im  großen 
und  ganzen  einleuchtend,  läßt  sich  aber  in  dieser  strikten 
Fassung  nicht,  als  unantastbares  und  starres  Prinzip  auf¬ 
rechterhalten. 

Ein  aku  ter  Enhzüind  ungsprozeß  gibt  mir,  wie 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Aerzte  die  Indikation  zur 
Ruhigstellung  des  befallenen  Körperteiles,  ein  subakuter  oder 
chronischer  Entzündungsprozeß.  braucht,  den  Operierten  nicht 
notwendigerweise  an  das  Bett  zu  fesseln;  laufen  doch  genug 
Menschen  mit  unreinen  Wunden  der  unteren  Körperhälfte 
ohne  Schaden  herum. 

Aus  diesen  allgemeinen  Gesichtspunkten  ergibt  sich 
ein  einigermaßen  geschlossenes  Programm  für  das  Aufstehen 
der  Patienten,  nicht  nur  bezüglich  der  Operationen  am 
Rauche,  sondern  auch  bezüglich  der  Eingriffe  an  anderen 
Körperteilen. 

Nach  Operationen  am-  Schädel,  Gesicht,  Hals, 
an  der  Brust  und  den  oberen  Extremitäten  ist  nur 
in  relativ  wenigen  Fällen  ein  Grund  zur  Einhaltung  der 
Bettruhe  vorhanden.  Meist  wäre  sie  nur  eine  unnütze 
Plagerei  für  den  Patienten,  wie  z.  B.  bei  Amputationen, 
Exartikulationen  und  Resektionen  an  der  oberen  Extremi¬ 
tät  u.  dgl.  Hier  geben  neben  speziellen  Zwecken  der  Nach¬ 
behandlung  und  neben  floriden  Eiterungen  hauptsächlich 
Herzaffektionen  die  Ursachen  ab,  vom  sofortigen  Aufstehen 
abzugehen. 

Bei  allen  Eingriffen,  nach  denen  die  Gefahr  der  Aspi¬ 
ration  von  Speisen  oder  Sekreten  naheliegt,  oder  nach 
welchen  sich  erfahrungsgemäß,  leicht  Bronchitis  und  Pneu¬ 
monie  einstellt,  ist  das  Aufslehen  spätestens  am  zweiten 
läge  besonders  indiziert,  d.  h.  also,  nach  Kieferresektion 
und  Zungenamputation,  nach  der  Entfernung  von  Kröpfen 
und  dergleichen. 

Das  dürfte  übrigens  das  einzige  Gebiet  sein,  auf  dem 
die  meisten  Chirurgen  bezüglich  des  Aufstehens  ein  an 
nähernd  gleiches  Vorgehen  ein  halten. 

Nach  Bauchoperati onen  und  Herniotomien 
bietet  in  der  Regel,  d.  h.  bei  entsprechendem  Alter  und  hei 
Kräftezustand  und  bei  Abwesenheit  von  Lungenaffektionen 
die  aktive  Ruhelage  manche  Vorteile,  keine  nennenswerten 
Nachteile.  (Es  sei  nochmals  betont,  daß  hier  die  Opera 
t innen  am  weiblichen  Genitale  nicht  berücksichtigt'  sind. 
Für  die  aktive  Bettruhe  sprechen  zunächst  in  vielen  Fällen 


1696 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1908. 


Nr.  49 


dieselben  Gründe,  welche  den  Internisten  veranlassen,  eins 
b '“Nächtliche  Zahl  seiner  Patienten  im  Bette  zu  halten; 
icrner  die  Erwägung,  daß  wir  bestimmt  wissen,  daß  nach 
längerer  Bettruhe  die  Bauchnarben  unter  normalen  Verhält¬ 
nissen  und  bei  richtiger  Technik  eine  vorzügliche  Festigkeit 
zu  gewinnen  pflegen,  während  der  Beweis  für  die  gleiche 
Chance  beim  Frühaufstehen  noch  nicht  ganz  erbracht  ist. 
Eine  Abkürzung  des  Spitalaufenthaltes  oder  Beschleunigung 
der  Arbeitsfähigkeit  gegenüber  dem  jetzigen  Zustande  dürfte 
kaum  im  Interesse  des  Patienten  liegen.  Jeder  erfahrene 
Arzt  weiß,  daß  hie  und  da  einmal  noch  in  und  nach  der 
zweiten  Woche  eine  Komplikation  zum  Vorschein  kommt 
und  Verhältnisse  eintreten  können,  in  denen  man  sehr  froh 
ist,  den  Operierten  noch  am  Gängelbande  zu  haben. 

Die  passive  Rückenlage  ist  freilich  unbedingt  zu  ver¬ 
werfen,  sie  bringt  dem  Patienten  unnütze  Qualen  und  er¬ 
höhte  Gefahren. 

Während  ich  also  unter  normalen  Verhältnissen  nach 
den  meisten  Eingriffen  am  Bauche  (inklusive  Hernien)  den 
Patienten  bis  gegen  das  Ende  der  zweiten  Woche  im  Bette 
halte,  verkürzen  spezielle  Indikationen  den  Termin  des  Auf¬ 
stehens  beträchtlich. 

Alte  und  dekrepide  Leute  sollen  nach  jeder  Bauch¬ 
operation  sobald  als  möglich,  am  besten  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden,  aufstehen,  was  beinahe  immer  überraschend 
leicht  gelingt.  Hier  steht,  die  Gefahr  der  Pneumonie  so 
außerordentlich  nahe,  daß  alle  anderen  Bedenken  schweigen 
müssen  und  es  gibt  kaum  einen  Operationstypus,  dessen 
Technik  eine  regelmäßige  Ausnahme  von  dieser  Regel  be¬ 
dingen  würde.  Die  Gefahr  der  Pneumonie  ist  um  so  größer, 
je  näher  die  Bauchwunde  dem  Zwerchfelle  liegt.,  weil  die 
obere  Bauchhälfte  beim  Atmen  und  Husten  mehr  in  An¬ 
spruch  genommen  und  daher  zur  Vermeidung  des  Schmerzes 
von  den  Patienten  möglichst  ruhig  gestellt  wird.  Die  gefähr¬ 
lichste  Operation  ist  in  dieser  Beziehung  die  Gastrostomie 
bei  Karzinom  des  Oesophagus,  welche  stets  sehr  herab¬ 
gekommene  Menschen  betrifft.  Die  Gastrostomierten  sollen 
daher  prinzipiell  am  Tage  der  Operation  aufstehen.  Miku¬ 
licz1)  und  Kehr2)  führen  die  Gastrostomie  ebenfalls  als 
eine  Operation  an,  nach  welcher  möglichst  frühzeitiges  Ver¬ 
lassen  des  Bettes  erwünscht  ist. 

Nach  der  Gastroenterostomie,  nach  Resektionen  und 
anderen  Eingriffen  am  Magen  ergeben  sich  nicht  selten 
dieselben  Indikationen  für  das  Aufstehen.  Daß  hiedurch 
die  Darmnaht  gefährdet  werden  könnte,  wird  wohl  heute 
niemand  mehr  ernstlich  glauben. 

Wo  die  Indikation  des  Frühauf  stehe  ns  lediglich  durch 
die  Gefahr  der  Pneumonie  gegeben  ist,  kann  sie  früher 
oder  später  verschwinden.  Wenn  die  Expektoration  wieder 
tadellos  funktioniert,  wird  man  in  recht  vielen  Fällen  den 
Patienten  besser  ganz  oder  fast  .ganz  im  Bette  halten,  bis 
sich  die  Ernährung  in  entsprechender  Weise  gehoben  hat. 

Es  ist  nicht  außer  acht  zu  lassen,  daß  alte  und  de¬ 
krepide  Menschen  die  Kandidaten  für  das  Aufgehen  der 
Wunde  sind,  welches  bei  kräftigen  Leuten  unter  der  Vor¬ 
aussetzung  einer  exakten,  mehrschichtigen  Naht  und  un¬ 
gestörter  Wundheilung  nicht  zu  befürchten  ist.  Ich  habe 
zweimal  erlebt,  daß  primär  geheilte  Wunden  nach  Magen¬ 
operationen  Karzinomkachektischer  in  der  zweiten  Woche 
rein  auseinandergeplatzt  sind.  Die  Gewebe  zeigten  gar  keine 
Tendenz  zur  Verschmelzung  und  wichen  auseinander,  in¬ 
dem  die  tiefen  Nähte  durchzuschneiden  begannen.  Die 
Bauchwunden  dekrepider  Patienten  brauchen  in  der  zweiten 
Woche  Vermehrte  Schonung  und  Aufsicht,  geht  der  Kranke 
hemm,  so  muß  er  durch  einen  großen  und  sehr  soliden  Ver¬ 
band  geschützt  werden. 

Als  besondere  Gruppe  sollen  einige  kleinere  Ope¬ 
rationen  am  unteren  Abschnitte  des  Rumpfes  er¬ 
wähnt.  werden  u.  zw.  die  am  Anus  und  der  Anal- 
n  ortion  (Fistel,  H  ä  m  o  r  r h  o  i  d e  n,  K  a  r  zi.no  m e),  dann 

9  Handbuch  der  prakt.  Chirurgie. 

2)  Deutsche  Klinik  am  Ausgang  des  XIX.  Jahrhundert. 


die  Operation  der  Hydrokelc  und  Varikokele,  die  Ain- 
putatio  penis,  die  Urethrotomia  externa,  die  Ka¬ 
stration  und  —  der  Bequemlichkeit  halber  hier  ein¬ 
bezogen  - —  die  Operation  von  Inguinal-  und  Kruial- 
bubonen. 

Das  sind  lauter  Operationen,  bei  welchen  nur  unter 
gewissen  —  selteneren  —  Verhältnissen  eine  Indikation 
zur  dauernden  Bettruhe  vorhanden  ist.  Es  scheinen  hier 
große  Unterschiede  in  den  Gewohnheiten  der  Chirurgen  zu 
bestehen.  Als  Gründe  für  die  Bettruhe  dürften  gelten :  die 
Besorgnis  vor  traumatischer  Alteration  der  Wunde,  vor  Blu¬ 
tungen  und  speziell  vor  Embolien. 

Die  traumatische  Alteration  kommt  wohl  ausschließ¬ 
lich  in  der  Umgebung  des  Anus  in  Betracht,  wo  daran 
gedacht  werden  könnte,  daß  durch  die  Verschiebung  der 
Haut  beim  Gehen  Nähte  ausgerissen  werden.  Ich  behandle 
seit  Jahren  alle  einfacheren  Fisteln  mit  Exzision  der 
Narbengänge  und  Naht,  die  meisten  Hämorrhoiden  mit 
submuköser  Exzision  und  Naht,  habe  aber  niemals  durch  das 
Herumgehen  den  geringsten  Schaden  entstehen  sehen.  Am 
Genitale  kommt  die  Gefahr  traumatischer  Alteration  gar 
nicht  in  Betracht. 

Blutungsgefahr  besteht  bei  der  ambulatorischen  Nach¬ 
behandlung,  wenn  der  Paquelin  in  Anwendung  gekommen 
ist,  also  hei  den  entsprechenden  Methoden  der  Penisampu¬ 
tation  und  der  Operation  von  Fisteln  und  Hämorrhoiden. 
Heutzutage  findet  der  Platinbrenner  nur  mehr  bei  letzteren 
ausgedehnte  Verwendung;  wer  ihn  gebraucht,  wird  seine 
Patienten  ungefähr  eine  Woche  lang  liegen  lassen  müssen, 
um  das  vorzeitige  Abreißen  der  Schorfe  zu  vermeiden.  Mir 
scheint  dies  —  neben  anderen  Gründen,  aiif  welche  hier 
nicht  einzugehen  ist,  eine  Gegenanzeige  gegen  die  Glüh¬ 
methoden. 

Bei  allen  blutigen  Eingriffen  hängt  die  Gefahr  der 
Nachblutung  meines  Erachtens  so  sehr  von  der  Methodik 
der  Blutstillung  ab,  daß  unter  normalen  Verhältnissen  und 
bei  reiner  Wunde  die  geringe  Steigerung  der  Inanspruch¬ 
nahme  beim  Gehen  nicht  ins  Gewicht  fällt.  Hämatome  ent¬ 
stehen  relativ  am  häufigsten  bei  der  Aushülsung  eines  Hydro- 
kelensackes  aus  dem  Skrotum,  weil  scheinbar  unbedeutende 
Gefäße  nach  der  bedeutenden  Druckentlastung  klaffen;  da¬ 
bei  ist  es  aber  ganz  gleichgültig,  ob  der  Patient  liegt  oder 
—  natürlich  mit  gut  sitzendem  Verbände  —  herumgeht. 

Die  Embolie  gilt  als  spezielle  Gefahr  nach  der  Opera¬ 
tion  der  Varikokele  und  vielleicht  auch  der  Hämorrhoiden. 
Noch  1905  schreibt  Winiwarter,3)  daß  man  aus  diesem 
Grunde  die  Operierten  (Varikokele)  mindestens  14  Tage 
liegen  lassen  müsse.  Wenn  bei  der  Radikaloperation  die 
Venenstämme  zentral  von  der  varikösen  Partie  unterbunden 
und  durchschnitten  werden,  ist  es  ganz  unmöglich,  daß 
Emboli  aus  dem  pathologischen  Gebiete  in  den  Kreislauf 
kommen ;  es  liegen  genau  dieselben  Verhältnisse  vor,  wie 
bei  der  Unterbindung  irgendeiner  gleich  weiten  Vene  anderen 
Ortes  und  besteht  gar  kein  Grund  zu  einer  besonderen 
Rücksicht.  Es  sei  gleich  darauf  verwiesen,  daß  analoge 
Verhältnisse  bei  der  (später  zu  besprechenden)  Exstirpation 
der  Vena  saphena  bei  Varizen  der  unteren  Extremität  be¬ 
stehen. 

Als  spezieller  Vorteil  des  Frühaufstehens  nach  Opera¬ 
tionen  am  Anus  und  am  männlichen  Genitale  fällt  auf, 
daß  die  bei  Bettruhe  so  häufige  und  unangenehme  Behin¬ 
derung  des  Urinierens  in  der  Regel  ausbleibt.. 

Im  Anschlüsse  an  die  genannten  Eingriffe  ist  zu  er¬ 
wähnen,  daß  bezüglich  der  Prostatektomie  sowohl  An¬ 
hänger  der  transvesikalen  als  auch  der  perinealen  Methode 
das  Frühaufstehen  warm  empfehlen. 

Leisten-  und  Kruralbubonen  jeder  Aetiologie 
geben  mit.  Ausnahme  der  allgemein  gültigen  Kontraindika¬ 
tionen  (speziell  akuter  Entzündungen)  keinen  Anlaß  zur 
Bettruhe  nach  der  Operation.  Dabei  ist  es  gleichgültig,  ob 
exstirpiert  und  vernäht  oder  exkochleiert,  und  mit  Gaze 

8)  Handbuch  für  UroLgie. 
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ausgestopft  wurde.  Eine  Resektion  der  großen  Gefäße  — 
-die  mir  in  den  letzten  Jahren  nur  einmal  vorgekdmmen 
ist  —  wml  natürlich  den  Patienten  an  das  Bett  fesseln, 
weil  die  Extremität  hochgelagert  werden  muß;  bloße  Frei¬ 
legung  der  Gefäße  bietet  keinen  Grund  zur  Bettruhe. 

Nach  Operationen  an  der  unteren  Extremität 
ist  meines  Erachtens  das  Frühaufstehen  in  vielen  Fällen  be¬ 
sonders  wichtig.  Es  wären  zu  nennen:  Amputation,  Arfhro- 
tomie  des  Kniegelenkes,  Resektion  der  Saphena  wegen  Va¬ 
rizen,  Osteotomie  am  Unterschenkel,  Naht  der  gebrochenen 
Patella,  Resektionen  und  plastische  Operationen  am  Fuße. 

Die  einzige  traurige  Erfahrung,  welche  ich  bei  der 
großen  Zahl  früh  aufgestandener  Patienten  gemacht  habe, 
betrifft  eine  Oberschenkelamputation  wegen  diabetischer 
Gangrän.  Bei  der  Patientin,- 61  Jahre  alt  und  sehr  fett, 
schien  es  wegen  Pneumoniegefahr  besonders  wichtig,  die 
Bettruhe  möglichst  bald  aufzugeben.  Sie  saß  auch  vom 
ersten  Tage  nach  der  Operation  an  munter  im  Lehnstuhle, 
am  vierten  Tage  trat  eine  in  wenigen  Minuten  tödliche  Em¬ 
bolie  ein,  während,  die  Frau  in  das  Bett  stieg. 

Nach  der  Amputation  an  der  unteren  Extremi¬ 
tät  bietet  das  Frühaufstehen  viele  Vorteile.  Die  Patienten 
erlernen  schneller  den  Gebrauch  der  Krücken  und  der  psy¬ 
chische  Einfluß  ist  ein  sehr  günstiger.  Ich  glaube,  daß  auch 
ein  günstiger  Effekt  auf  den  Stumpf  selbst  ausgeübt  wird, 
indem  durch  eine  —  wenn  auch  noch  so  geringe  —  In¬ 
anspruchnahme  der  Muskulatur,  besonders  durch  die 
«  besseren  Zirkulationsverhältnisse,  den  atrophierenden  Vor¬ 
gängen  entgegengearbeitet  wird.  Die  Prinzipien  der  Hirsch- 
schen  Stumpfbehandlung  werden  durch  das  Horumgehen 
im  wesentlichen  erfüllt  oder  wenigstens  unterstützt.  Wenn 
unsere  Amputierten  im  Verlaufe  der  zweiten  oder  dritten 
Woche  ihre  provisorische  Prothese  erhalten  (ein  starker  Holz¬ 
stock,  an  dessen  oberem  Ende  drei  Eisenbänder  den  Stumpf 
umgreifen  und  durch  einen  zirkulären  Organiinbindenver- 
band  eine  abnehmbare,  provisorische  Prothese  bilden), 
pflegen  sie,  an  die  Krücken  -gewöhnt,  sehr  bald  gut  auf¬ 
zutreten.  - 

Es  braucht  nicht  gesagt  zu  werden,  daß  im  Grund- 
leiden  nicht  selten  Kontraindikationein  gegen  das  Aufstehen 
Amputierter  liegen. 

Bezüglich  der  Arthrotomie  des  Kniegelenkes 
verweise  icli  auf  meine  beiden  Publikationen  über  trauma¬ 
tische  Gelenkserkrankungen,  in  welchen  über  eine  größere 
Anzahl  Operierter  auch  diesbezüglich  detailliert  beneidet 
wurde.  Zu  diesen  kommen  einige  Arthrotomien  wegen  Ar- 
.  thritis  deformans  und  wegen  anderer  Arthritiden  hinzu, 
p  L.  c.  wurde  ausführlich  besprochen,  daß  durch  das  so¬ 
fortige  Aufstehen  und  Herumgehen  der  Arthrotomierten  sehr 
bedeutende  funktionelle  Vorteile,  gar  keine  Nachteile  ent¬ 
stehen.  Die  Patienten  gehen  anfangs  mit  Krücken,  der  eine 
sogleich  sehr  leicht,  der  andere  ängstlich,  fast  alle  kommen 
■  dazu,  innerhalb  der  ersten  Woche  ohne  Stock  frei  herum¬ 
zugehen. 

Dasselbe  gilt  von  der  Naht  der  gebrochenen  Pa¬ 
tella,  bei  welcher  das  sofortige  Aufstehen  als  besonders 
erfolgreich  betrachtet  werden  darf.  Der  einzige  Grund,  der 
für  die  Ruhelage  des  Beines  nach  der  Patellarnaht  in  Be¬ 
tracht  kommt,  ist  die  Sorge  vor  übermäßiger  Beanspruchung 
K  der  Sutur.  Vom  theoretischen  Standpunkte  aus  wird 
der  gefährliche  Moment  erst  dann  eintreten,  wenn  die  Wir¬ 
kung  der  Naht  selbst  nachgelassen  hat,  wenn  die  Fäden 
r.oder  Drähte  durch  den  Einfluß  der  resorbierenden  Agenzien 
gelockert  sind  und  der  Narbe  selbst  die  Aufgabe  zufällt,  die 
Kontinuität  zu  wahren.  Das  isl  aber  der  Zeitpunkt,  wo 
fast  alle  Chirurgen  schon  zu  Bewegungen  übergehen.  Die 
Naht  selbst,  die  in  der  frischen  Wunde  sitzt,  muß  unbedingt 
einigen  Widerstand  leisten  können,  denn  ganz  und  gar 
kann  der  Muskelzug  auf  keinen  Fall  ausgeschaltet  werden. 
Die  Inanspruchnahme  im  Sinne  einer  Diastasierung  der  Frag¬ 
mente  ist  bei  gestrecktem  Beine  während  des  Herumgehens 
kaum  größer  als  während  des  Biegens.  Ich  mache  die  prä- 
patellare  Naht  des  Sehnenfaszienrisses  und  exakte  Ver¬ 


einigung  der  Seitenrisse  mit  Seide,  lasse  am  ersten  Tage 
aufstehen  und  habe  keine  Dehiszenz  des  Knochens  erlebt. 
Alte  Leute  darf  man  wohl  iiberhaijpt  nur  dann  operieren, 
wenn  man  mit  dem  sofortigen  Aufsteheo  rechnet,  denn  das 
Risiko  einer  Pneumonie  ist  die  Patellarnaht  bei  Greisen 
nicht  wert. 

In  gleicher  Weise  habe  ich  Patienten  mit  subkutaner 
Ausreiß, ung  der  Patella,  Zerreißung  der  Vastus- 
sehne  oberhalb  der  Kniescheibe  und  Zerreißung  des 
Ligamentum  patellae  proprium  nach  der  Naht  auf¬ 
stehen  lassen  und  keine  Dehiszenz,  dafür  aber  weitaus 
schnellere  funktionelle  Heilung  gesehen. 

Bezüglich  der  Exstirpation  der  Vena  saphena 
bei  Varizen  genügen  wenige  Worte.  Ich  unterbinde  und 
durchschneide  die  Vene  an  ihrer  Mündung  und  oberhalb 
des  Kniegelenkes  durch  kleine  Inzisionen  und  ziehe  das 
Zwischenstück  heraus,  manchmal  mit  Hilfe  eines  dazwischen 
liegenden  dritten  Schnittes;  öfters  werden  auch  außerdem 
größere  Venenknäuel  ausgeschält.  Bei  dieser  Operation  ist 
die  Gefahr  der  Embolie  ebenso  /einliegend  wie  nach  der 
Unterbindung  der  Venen  bei  Varikokele.  Das  ektatische 
und  eventuell  gefährliche  Gebiet  ist  ausgeschaltet,  die  Unter¬ 
bindung  hat.  keine  andere  Bedeutung  als  die  jeder  gleich¬ 
großen  Vene.  Es  besteht  gar  kein  Grund  zur  Bettruhe,  zumal 
nach  der  Venenexstirpation  im  Herumgehen  etwa  vorhan¬ 
dene  Ulcera  cruris  ebenso  schnell  heilen  wie  im  Liegen. 

Die  große  Gruppe  der  Knochenoperationen  an 
der  unteren  Extremität  kann  von  gemeinsamen  Ge¬ 
sichtspunkten  betrachtet  werden.  Die  ambulatorische  Be¬ 
handlung  der  chirurgisch  gesetzten  Knochenbrüche,  wozu 
schließlich  auch  Kontinuitätsresektionen  u.  dgl.  gehören,  ist 
freilich  nur  für  denjenigen  praktikabel,  der  die  ambulato¬ 
rische  Behandlung  der  Knochenbrüche  der  unteren  Ex¬ 
tremität  billigt  und  genau  kennt.  Es  kann  hier  nicht  auf 
die  Würdigung  dieser  Behandlungsart  eingegangen  werden, 
welche  leider  eine  viel  zu  geringe  Ausbreitung  gefunden  hat, 
nur  sei  folgendes  als  in  unser  Thema  einschlägig  bemerkt: 
Für  ganz  oder  nahezu  quere,  leicht  reponi.ble  oder  nicht 
dislozierende  Frakturen  des  Unterschenkels  kann  kein 
anderes  Verfahren  bezüglich  der  Schnelligkeit  der  Kon¬ 
solidation  und  der  funktionellen  Heilung,  sowie1  bezüglich 
der  Annehmlichkeit  für  den  Patienten  mit  einer  richtig  durch¬ 
geführten  ambulatorischen  Behandlung  in  Vergleich  treten. 
Dabei  ist  die  Technik  die  denkbar  einfachste;  eine  mäßige 
Unterpolsterung  mit  Watte  ist  dem  direkten  Anlegen  weit 
vorzuziehen,  die  vielbesprochenen  Stützpunkte  bedürfen 
keiner  speziellen  Berücksichtigung,  da  sie  sich  ganz  von 
selbst  ergeben.  Der  Verband  wird  angelegt,  sobald  die 
Schwellung  es  gestattet,  der  Patient  kann  aufstehen,  wenn 
der  Gips  vollkommen  getrocknet  ist. 

Auch  viele  Anhänger  der  ambulanten  Frakturbehand¬ 
lung  schließen  die  offene  Fraktur  vom  Frühaufstehen  aus, 
meines  Erachtens  grundlos.  Eine  reaktionslose,  offene  Frak¬ 
tur,  die  versorgt  ist,  unterscheidet  sich  von  der  subkutanen 
kaum.  Die  Wunde  muß  freilich  versorgt  und  eventuell  im 
Auge  behalten  werden;  das  geht  aber  bei  ,jlpr  ambulanten 
Behandlung  ebensogut  wie  bei  jeder  anderen.  Die  offenen 
Frakturen  haben  zudem  meist  eine  bedeutend  schlechtere 
Tendenz  zur  Konsolidation,  es  ist  daher  die  Einwirkung 
eines  formativen  Reizes  besonders  erwünscht.  Ich  behandle 
seit  Jahren  reaktionslose,  offene  Frakturen  des  Unter¬ 
schenkels  in  der  Regel,  hie  und  da  auch  jene  des  Ober¬ 
schenkels,  ambulatorisch  u.  zw.  auch  bei  \  orhandensein 
großer  Defekte,  die  in  entsprechender  Weise  durch  Eisen¬ 
bügel  zugänglich  gemacht  werden.  Daß  bei  irgendwie  stär¬ 
keren  Entzündungen  Bettruhe  unvermeidlich  '  ist,  braucht 
nicht  gesagt  zu  werden. 

Aus  dieser  Behandlungsart  der  komplizierten  Frak¬ 
turen  mußte  folgerichtig  die  ambulatorische  Behandlung 
chirurgisch  gesetzter,  offener  Frakturen  hervorgehen.  Diese 
haben  sogar  vor  den  erste ren  manches  voraus,  was  den 
Entschluß  erleichtert:  die  Aussichten  auf  ungestörte  Wund¬ 
heit  ung  sind  ungleich  günstiger,  die  Knochenwunden  sind 
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•n  der  Regel  mehr  weniger  glatt,  ihre  Adaptierung  hat  sich 
,  :  der  Operation  —  eventuell  durch  Knochen-  oder  Penost- 
naht  —  von  selbst  ergeben,  die  Gefahr  der  Fettembolie 
ist  ebenfalls  infolge  dieser  Umstände  noch  kleiner,  als  sie 
sonst  ohnehin  schon  zu  sein  pflegt. 

Nur  der  Vollständigkeit  halber  werde  erwähnt,  daß  bei 
Knochenoperationen  mit  Erhaltung  der  Kon¬ 
tinuität,  z.  B.  bei  der  Entnahme  eines  Stückes  von  der 
Vorderseite  der  Tibia  behufs  Implantation  in  einen  Defekt 
an  anderer  Stelle  des  Skelettes  der  Patient  selbstverständ¬ 
lich  sofort  aufstehen  kann  —  nach  Maßgabe,  der  Festigkeit 
des  zurückbleibenden -Knochens  mit  oder  ohne  Konten üv- 

verband.  , 

Die  ambulatorische  Behandlung  wurde  nach  Knochen¬ 
operationen  an  der  unteren  Extremität  in  zahlreichen  Fällen 
verschiedener  Art  durchgeführt,  ohne  daß  irgendeine  Stö¬ 
rung  vorgekominen  ist.  Vielleicht  verdient  es  eine  spezielle 
Erwähnung,  daß  auch  keine  Thrombose  beobachtet  wurde, 
während  diese  Komplikation  bei  liegenden  Patienten  nach 
Knochenläsionen  der  unteren  Extremität  nicht  so  selten 
auftritt. 

Die  Patienten  sind  in  der  Regel  leicht  aut  die  buhe 
zu  bringen,  im  ganzen  eher  leichter  als  bei  Frakturen.  Das 
dürfte  seinen  Grund  darin  haben,  daßi  nicht  nur  die-  Ver¬ 
hältnisse  der  Knochenwunde  einfacher  sind,  sondern  auch 
die  bei  Frakturen  gewöhnlich  vorhandenen  Hämatome  und 
Muskelzerreißungen  fehlen.  Es  ist  ausgesprochen  selten,  daß 
die  Patienten  länger  als  einen  bis  zwei  Tage  über  Schmerzen 
in  der  Wunde  während  des  Herumgehens  klagen,  überhaupt 
ist  es  selten,  daß  starke  Schmerzen  angegeben  werden.  Aller¬ 
dings  darf  man  Operierte  ebensowenig  wie  Patienten  mit 
Frakturen  sich  selbst  überlassen,  ohne  Zuspruch  von  seiten 
des  Arztes  und  ohne  Nachhilfe  in  den  ersten  lagen  lernt 
einer  den  richtigen  Gebrauch  seines  verletzten  Beines  nicht 
leicht,  sondern  es  kommt  dann  gewöhnlich  auf  ein  jämmer¬ 
liches  Hüpfen  mit  den  Krücken  heraus.  Nimmt  man  sich 
aber  des  Kranken  ordentlich  an,  so  ist  er  meistens  in  wenigen 
Tagen  imstande,  die  eine  Krücke,  bald  beide  Krücken  mit 
dem  Stocke  zu  vertauschen  und  die  meisten  gehen  am  Ende 
der  zweiten  Woche,  leicht  auf  einen  Stock  gestützt,  ener¬ 
gischere  Leute  auch  ohne  Stock,  herum. 

Die  lineare  Osteotom  ie  des  Unterschenkels  ist  der 
ideale  Typus  einer  ganz  einfachen,  aseptischen  Fraktur  ohne 
oder  mit  ganz  geringer  Dislokation,  besonders  \\  enn  man 
(wie  ich  es  stets  tue)  im  Anschlüsse  an  die  Operation  das 
Redressement  der  Difformität  nur  zum  teile  fixiert  und 
erst  nach  dem  ersten  Verbandwechsel,  d.  h.  am  Ende  der 
zweiten  Woche,  vollendet.  Hier  fällt  jedes  Bedenken  wegen 
Verschiebung  der  Fragmente  ad  longitudinem  weg  und  es 
ist.  daher  das  Frühaufstehern  ebensowenig  riskiert  wie  bei 
den  leichtesten  Frakturfällen. 

Aelmliches,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  kann  in 
vielen  Fällen  nach  der  blutigen  Reposition  sub¬ 
kutaner  Frakturen  gelten.  Die  Fragmente  werden  da¬ 
bei  entweder  ineinander  gestützt  oder  durch.  Knochen,  respek¬ 
tive  Periostnähte  aneinander  fixiert.  Wenn  die  Brüchliüie 
nicht  besondere  Eigentümlichkeiten  hat,  eignen  sich  diese 
Patienten  vorzüglich  für  die  ambulatorische  Behandlung. 

Bei  aseptischen  Resektionen  des  Kniegelen¬ 
kes  und  bei  Keilresektionen  desselben  wegen 
Kontraktur  bietet  die- oft  sehr  beträchtliche  Verkürzung 
der  Extremität  kein  Hindernis  gegen  das  Aufstehen  nach 
einem  bis  zwei  Tagen.  Der  Patient  bekommt  .eine  entspre¬ 
chend  hohe  Korkunterlage,  mit  welcher  er  direkt  auftritt, 
so  daß  die  Last  des  Körpers  unbehindert  auf  die  Knochen¬ 
wundflächen' einwirkt,  Da  solche  Patienten  meist  gewöhnt 
Ir  I.  sich  mit  ihrem  gesunden  Bein  geschickt  zu  behelfen, 

Inden  sie  die  Möglichkeit,  mit  beiden  Beinen  aufzu- 
t  re  ton,  trotz  Verband  und  hoher  Sohle  als  bedeutenden  Vor- 
!.  il  und  pflegen  in  der  kürzesten  Zeit  vorzüglich  zu  gehen. 

Von  p  1  a s  t  i  s  c h  e  n  0 p e r  a t i o n  e  n  am  F u ß e  sind  ins¬ 
besondere  die  Pi  ro  go  fische  Amputation  mit  ihren  Modifit¬ 
kationen  und  die  osteoplastische  Resektion  nach  Bruns 


geeignet,  im  Herumgehen  mit  Belastung  der  Knochenwunde 
behandelt  zu  werden.  Die  Vereinigung  der  Knochen  scheint 
dabei  wesentlich  schneller  vor  sich  zu  gehen. 

Besonders  zweckmäßig  ist  der  sofortige  Gebrauch  der 
operierten  Extremität  bei  allen  Klumpfußoperationen. 
Schon  nach  der  Tenotomie  der  Achillessehne  und  nach  der 
Durchschneidung  der  Plantarfaszie  wirkt  das  baldige  Auf¬ 
treten  im  Sinne  eines  fortwirk enden  und  sich  immer  wieder¬ 
holenden  Redressements,  verhindert  auch  die  Zusammen- 
ziehung  der  jungen  Narbe.  Aber  auch  bei  allen  Knochen¬ 
operationen,  welche  bei  Plattfuß  auszuführen  sind,  läßt  sich 
die  ambulatorische  Behandlung  ohne  Schaden  durchführen. 

Zum  Schlüsse  muß  nochmals  betont  werden,  was  sich 
eigentlich  von  selbst  versteht,  daß  ein  prinzipielles  Generalh 
sieren  des  frühen  Aufstehens  untunlich  ist  und  damit.  Schaden 
angerichtet  werden  müßte.  Die  ambulante  Nachbehandlung, 
speziell  nach  Operationen  an  den  unteren  Extremitäten,  bei 
welchen  sie  große  Vorteile  für  den  Patienten  bringt,  erfordert 
größere  Aufmerksamkeit  und  ein  intimeres  Eingehen  in  die 
Persönlichkeit  des  Operierten,  sie  ist  weit  weniger  schema¬ 
tisch  als  die  Behandlung  im  Bette.  Intensives  Interesse  an 
den.  Details  der  Pflege  ist  die  Grundbedingung  für  ihr  Ge¬ 
lingen. 


Aus  dem  staatl.  serotherapeutischen  Institute  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  R.  Paltauf.) 

Ueber  das  Lyssavirus  „Fermi“,  über  Schutz¬ 
impfung  mit  normaler  Nervensubstanz  und 
über  Wirkungen  des  rabiziden  Serums. 

Von  Prof.  It.  Kraus  und  Prof.  Fukuliara  (Osaka). 

Im  folgenden  soll  über  Versuche  berichtet  werden,  die 
sich  auf  die. von  Fermi1)  (Sassari)  in  letzter  Zeit  ausge¬ 
führten  Arbeiten  über  Lyssa  beziehen.  Es  sollen  hielr  nur 
die  Resultate  unserer  Arbeit  mitgeteilt  werden,  da  die  aus¬ 
führliche  Arbeit  in  der  Zeitschrift  für  -  Immunitätsforschung 
und  experimentelle  Therapie  erscheinen  wird. 

I. 

Allgemein  wurde  bisher  angenommen,  daß'  Lyssavirus 
von  der  Subkutis  aus  nur  höchst  unsicher  Lyssa  erzeuge  und 
daß  die  experimentelle  Lyssa  auf  subkutanem  Wege  nur 
selten  zustande  komme.  Demgegenüber  konnte  Ferm  i  in 
ausgedehnten  Versuchsreihen  zeigen,  daß  nicht  nur  Straßen¬ 
virus,  sondern  auch  Virus  fixe  die  Eigenschaft  besitze,  bei 
Mäusen,  Ratten,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  von  der 
Subkutis  aus  noch  in  Verdünnungen  1:30—60.000  Lyssa 
zu  erzeugen.  Bei  seinen  Untersuchungen  fand  Fermi,  daß 
diese  Infektionstüchtigkeit  nicht,  jedem  Virus  zukomme. 
Fermi,  der  zu  seinen  Versuchen  Virus  fixe  aus  verschie- 
denen  Pasteurinstiluten  Italiens  benützt  hatte,  konnte  nach- 
weisen,  daß  das  Virus  nur  einzelner  Institute  sich  so  ver¬ 
halte  wie  Virus  Sassari,  daß  dagegen  Virus  anderer  In¬ 
stitute  inkonstant  vion  der  Subkutis  wirke  oder  auch  gar 
nicht  Lyssa  zu  erzeugen  vermag,  selbst  wenn  es  konzentriert 
subkutan  einverleibt  wurde. 

Dieses  Verhalten  des  Lyssavirus  Sassari  stand  im 
Widerspruche  zu  den  bisherigen  Erfahrungen  und  es  war 
schon  deswegen  interessant,  dieses  Virus  des  näheren  kennen 
zu  lernen  und  es  mit  dem  Virus  unserer  Institute  vergleichen  . 
zu  können.  Durch  die  Freundlichkeit  des  Herrn  Prof.  Fermi/ 
in  Sassari  sind  wir  in  den  Besitz  seines  Virus  fixe  gelangt 
und  konnten  daher  die  Fertai  schein  Angaben  einer  Nach- 
p  rü  fung  unterziehen . 

Zunächst  konnten  wir  in  Bestätigung  der  Angaben 
Fermis  finden,  daß  das  Virus  fixe  Sassari  imstande 
ist,  hei  Mäusen,  Ratten,  Kaninchen,  Meersohwein- 
!  c h e n  v o n  d e r  S u b k n t i s  a us  Lyssa  zu  erzeuge n.  (Das 

0  Fermi,  Zentralblatt  für  Bakteriologie  1908;  Zeitschrift  für 
Hygiene  1908;  Archiv  für  Hygiene  1908. 
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Krankheitsbild  Ihm  Kaninchen  unterscheidet  sich  klinisch 
nur  durch  ein  kürzeres  fnkubationstadium  von  dein  durch 
das  \  irus  lixc  des  hiesigen  Institutes  hervorgerufene  Krank- 
heitshild.)  Im  Gegensätze  zu  diesem  Virus  vermag  das  Virus 
fixe  des  Wiener  Institutes  (Institut  Pasteur,  Paris)  und 
ein  im  hiesigen  Institute  erzeugtes  Virus  fixe  (Hruda)  nach 
subkutaner  Einverleibung  bei  Kaninchen,  Meerschweinchen, 
Mäusen,  Ratten  entweder  gar  nicht  oder  nur  inkonstant 
Lyssa  hervorzurufen.  Gleichzeitig  konnten  wir  durch  die 
Freundlichkeit  der  Institute  Kiew,  Odessa,  Krakau,  Bukarest, 
Budapest  das  Virus  fixe  dieser  Institute  untersuchen  und 
fanden,  daß  auch  Virus  Krakau,  Kiew,  Odessa  sub¬ 
kutan  infektiös  sein  können.  Es  besteht  demnach  kein 
Zu  e i f e I,  daßsowohl  Straßenvirus,  wie  Fermi  zeigt, 
als  auch  Virus  fixe  einzelner  Institute  von  der 
Subkutis  aus  als  infektionstüchtig  sich  erweist, 
daß  Virus  fixe  (z.  B.  Bukarest,  Wien,  Budapest)  diese 
Eigenschaft  in  dem  Maße  nicht  besitzt. 

Um  die  Beziehungen  dieser  Virusarten  näher  kennen 
zu  lernen,  haben  wir  zunächst  Versuche  mit  rabi- 
zidein  Serum  angestellt.  Es  zeigte  sich,  daß  Serum 
vom  Pferde,  gewonnen  mit  dem  Virus  fixe  (Wien), 
in  derselben  Verdünnung  (005)  das  Virus  fixe 
(1:100)  in  vitro  zerstöre,  wie  da,s  Virus  Sassari 
(1:100)  und  umgekehrt;  ein  Serum  von  Hunden, 
gewonnen  mit  Virus  Sassari,  hatte  gleiche 
rabizide  Wirkungen  gegenüber  dem  Virus  Sassari 
und  Virus  Wien.  Nach  diesen  Versuchen  ist  es 

I  sichergestellt,  daß  das  Virus  Sassari  trotz  seiner 
abweichenden  Eigenschaft  mit  dem  Virus  fixe 
W  ien  biologisch  identisch  sein  muß.  Aber  trotz  dieser 
biologischen  Identität  müssen  wir  doch  auf  Grund  der  ver¬ 
schiedenen  Aggressivität  diese  beiden  Virusarten  als  nicht 
ganz  identisch  ansehen.  Dazu  kommt  noch,  daß  es  uns 
auch  nicht  gelingen  wollte,  mit  dem  Virus  Sassari 
weder  subkutan,  noch  subdural  bei  jungen  und 
alten  Gänsen  Lyssa  zu  erzeugen,  im  Gegensätze 
zum  Virus  Wien,  welches  subdural  bei  Hühnern 
und  Gänsen  Lyssa  erzeugt  (Kraus  und  Clairmont). 
Von  zehn  subdural  mit  Virus  Sassari  geimpften  Hühnern  ist 
bloß  ein  Hulm  erkrankt.  Auch  Fermi  ist  die  subdurale  In¬ 
fektion  bei  Vögeln  (Graufinken,  Sperlingen,  Distelfinken,  Am¬ 
seln,  Raben)  nicht  gelungen.  Allerdings  ist  uns  nicht  bekannt, 
wie  sich  diese  Vögel  anderen  Virusarten  gegenüber  verhalten  ; 
es  wäre  ja  denkbar,  daß  sie  sich  so  verhalten  wie  ältere 
Tauben,  die  nach  unseren  Versuchen  im  Gegensätze  zu 
Gänsen  und  Hühnern  mit  Virus  fixe  auch  subdural  nicht  zu 
*  •  infizieren  sind. 

Es  war  noch  daran  zu  denken,  daß  in  der  Virulenz 
der  Unterschied  gelegen  sein  könnte.  Diesbezügliche  Ver¬ 
suche  an  Kaninchen  lehrten  jedoch,  daß  Verdünnungen  von 
1 :500  von  Virus  fixe  V\  ien  und  Sassari  bei  subduraler  und 
kornealer  Infektion  infektiös  waren,  daß  weitere  Verdün¬ 
nungen  1 : 1000  keine  Lyssa  mehr  erzeugt  haben. 

fEs  war  ferner  noch  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  das 
Virus  Sassari,  soAvie  Lyssavirus  auf  dem  Wege  der  Nerven  in 
das  Zentralnervensystem  gelange.  Seit  den  bekannten  Ver¬ 
suchen  von  Vestea  und  Zagari  wissen  wir,  daß  das  Lyssa¬ 
virus  vorwiegend  auf  dem  Wege  der  Nerven  wandere  und 
sich  im  Zentralnervensystem  lokalisiere.  Diesbezügliche  Ver¬ 
suche  mit  Virus  Sassari  haben  gelehrt,  daß  auch  dieses 
Virus  von  der  Subkutis  aus  auf  dem  Wege  der 
i  Nerven  in  das  Zentralnervensystem  gelange. 
Wurde  z.  B.  vor  der  Infektion  der  Nervus  ischiadicus  durch¬ 
schnitten  und  subkutan  Virus  Sassari  in  dasselbe  Bein  in¬ 
jiziert,  blieben  die  Tiere  am  Leben.  Wurde  Virus  subkutan 
injiziert  und  der  Nervus  ischiadicus  derselben  Seite  nach 
L  4,  8,  12,  24  Stunden  durchschnitten,  so  gingen  Tiere, 
bei  welchen  der  Nerv  erst  12  und  24  Stunden  nach  sub¬ 
kutaner  Infektion  durchschnitten  wurde,  an  Lyssa  zugrunde, 
die  anderen  blieben  am  Leben. 

Der  Ausfall  dieser  Versuche  ist  so  eindeutig,  daß  kein 
Zweifel  darüber  bestehen  kann,  daß  Virus  Sassari  ebenso 


wie  Virus  fixe  Wien,  welches  von  der  Subkulis  aus  nicht 
infektiös  ist,  nach  subkutaner  Injektion  nicht  von  der  Blut¬ 
bahn  aus  in  das  Zentralnervensystem  gelange,  sondern  nur 
aut  dem  Wege  der  Nerven.  Auch  die  Versuche,  welche  dar 
aut  hinausgingen,  im  Blute  oder  in  den  Organen  der  sub¬ 
kutan  infizierten  Tiere  Lyssavirus  nachzuweisen,  lehren,  daß 
Virus  nur  in  den  ersten  24  bis  48  Stunden  im  Blute  nach¬ 
weisbar  sein  kann,  daß  aber  später  weder  im  Blute,  noch 
in  Organen  (Leber,  Niere,  Milz)  Virus  zu  finden  war. 

Daraus  ergibt  sich,  daß  wir  im  Gegensätze  zu  der  bisher 
geltenden  Lehre  annehmen  müssen,  daß  Lyssavirus  (Straßen- 
v irus, Aims  fixe)  von  der  Subkutis  aus  infektiös  sein  könne. 
Dieses  Virus  erzeugt  das  Bild  der  typischen  Lyssa  von  der 
Subkutis  aus.  Biologisch  läßt  sich  mittels  eines  Immunserums 
zwischen  diesem  Virus  und  dem  von  der  Subkutis  nicht  wirk¬ 
samen  Virus  fixe  kein  Unterschied  nachvveisen. 

H. 

Eine  ebenso  wichtige  als  interessante  Tatsache, 
welche  von  Babes  und  in  jüngster  Zeit  auch  von 
Fermi  ermittelt  wurde,  ist  die,  daß  normale  Nerven- 
substanz  gewisser  Tierarten  imstande  sein  soll,  vorbebau 
delte  Tiere  immun  zu  machen  gegen  eine  nachträgliche  oder 
gleichzeitige  Infektion  mit  Lyssavirus  und  daß  das  Serum 
derartig  vorbehandelter  Tiere  spezifisch  rabizide  Eigenschaf¬ 
ten  besitzen  soll. 

Bis  heute  stand  es  fest,  daß  bloß  Nervensubslanz  der 
an  Lyssa  zugrunde  gegangenen  Tiere  antigeue  Eigenschaften 
besitze,  d.  h.  Immunität  gegen  Lyssavirus  erzeuge.  Die  nach 
Pasteur  oder  Högyes  vorbehandelten  Tiere  sind  immun 
gegen  Lyssavirus  und  deren  Serum  besitzt  spezifisch  rabizide 
Eigenschaften. 

Wenn  sich  die  von  Fermi  mitgeteilten  Tatsachen  be¬ 
stätigensollten,  würde  unsere  Auffassung  über  Immunität  bei 
Lyssa,  eine  vollständige  Aenderung  erfahren  müssen.  Auch  die 
derzeit  allgemein  eingeführten  Methoden  der  Schu  zimpfung 
mit  Virus  fixe  müßten  der  Immunisierung  mit  normaler 
Nervensubslanz  Platz  machen  und  wesentlich  modifiziert 
werden. 

Die  praktische  Wichtigkeit  der  Angaben  Fermi s  ver- 
anlaßte  uns  in  größeren  Versuchsreihen  diese  einer  Nach¬ 
prüfung  zu  unterziehen. 

Zunächst  wollten  wir  sehen,  wie  sich  Tiere,  die  mit 
normaler  Nervensubstanz  vorbehandelt  wurden,  gegen  eine 
nachträgliche  Infektion  mit  Virus  Sassari  verhalten. 

Es  wurden  weiße  Ratten  nach  den  Angaben  Ferm  is 
mit  0-5°/oigem,  karbolisiertem  Lammgehirn  (l:10)  durch 
20  Tage  subkutan  behandelt,  bekamen  40  cm3  Gehirnemulsion 
und  wurden  20  Tage  später  subkutan  mit  filtriertem  Virus 
Sassari  1 : 50  infiziert. 

Diese  V ersuche  zeigen,  daß  die  Tiere,  mit  nor¬ 
maler  Nervensubstanz  vorbehandelt,  gegen  eine 
nachträgliche  Infektion  sich  genau  so  verhalten, 
wie  nicht  vorbehandelte  Ratten,  indem  sie  typisch 
an  Lyssa  zugrunde  gehen. 

Auch  der  Ausfall  der  folgenden  Versuche  beweist,  daß 
die  normale  Nervensubstanz  nicht  imstande  ist,  spezifisch 
Antikörper  gegen  Lyssavirus  zu  erzeugen. 

Es  wurden  Kaninchen,  Schafe  und  Hunde  mit  Kanin¬ 
chengehirn  nach  den  Angaben  Ferm  is  subkutan  vorbehan- 
delt  und  deren  Serum  in  vitro  auf  rabizide  Eigenschaften 
geprüft.  Weder  das  Serum  der  mit  Kaninchengehirn  vor¬ 
behandelten  Tiere,  noch  Serum  mit  Lammgehirn  vorbehan¬ 
delten  Schafe  und  Hunde  vermochte  Lyssavirus  in  vitro 
anders  zu  beeinflussen  als  Serum  gesunder,  unvorbehan- 
delter  Tiere.  Die  Versuche  sind  so  eindeutig  ausgefallen, 
daß  wir  danach  der  normalen  Nervensubstanz  die  Eigen¬ 
schaft  absprechen  müssen,  die  ihr  Fermi  nach  seinen  Ver¬ 
suchen  zugeschrieben  hat.  Gerade  diese  Versuche  sind  be¬ 
weisend  dafür,  daß  die  normale  Nervensubstanz  unmöglich 
aktiven  Schutz  verleihen  könne,  da  Serum  derart  vorbehan¬ 
delter  Tiere  im  Gegensätze  zum  Serum  der  mit  Lyssavirus 
immunisierten  Tiere  keine  spezifisch  rabizide  Eigenschaft 
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besitze.  Daß  diesem  Serum,  welches  in  vitro  nicht  einmal 
imstande  ist,  Lyssavirus  bei  Kontakt  zu  zerstören,  Heilwir¬ 
kungen  im  Organismus,  wie  sie  Fermi  beschreibt,  zukom¬ 
men  sollten,  ist  unwahrscheinlich. 

III. 

Aber  auch  noch  weitere  Versuche  sprechen  dagegen, 
daß  ein  mit  normaler  Nervensubstanz  gewonnenes  Seram 
Lyssavirus  im  Organismus  zu  zerstören  vermag  und  Heil¬ 
wirkung  besitzen  soll. 

In  früheren  Versuchen2)  konnte  gezeigt  werden,  daß 
das  mit  Lyssavirus  gewonnene  Serum  von  Hunden,  Schafen 
und  Pferden  wohl  spezifisch  rabizide  Eigenschaften  besitze, 
indem  es  Lyssa, virus  bei  direktem  Kontakte  in  vifro  zerstöre, 
daß  diesem  Serum  aber  weder  präventive,  noch  kurative 
Eigenschaften  zukommen.  Dieses  Serum,  welches  noch  in 
Mengen  von  0  05  bis  0-01  in  vitro  sofort  oder  nach  längerem 
Kontakte  Lyssavirus  sicher  unwirksam  macht,  ist  nicht  im¬ 
stande,  im  Organismus  bei  getrennter  gleichzeitiger  Injek¬ 
tion  oder  wenn  es  präventiv  injiziert  wurde,  vor  dem  Ans¬ 
bruche  der  Lyssa  Tiere  zu  schützen.  Diese  Versuche  wurden 
mit  Serum  verschiedener  Tiere  wiederholt  und  immer  ergab 
sich,  daß  dem  Serum  nur  eine  Kontaktwirkung  zukomme, 
es  vermag  in  vitro  Virus  zu  zerstören,  nicht  aber  im  Orga¬ 
nismus. 

Diese  Versuche  standen  im  Gegensätze  zu  den  Arbeiten 
von  Babes,  namentlich , aber  zu  denjenigen  von  Tizzoni 
und  Centanni.  Diese  Autoren  fanden,  daß,  Serum,  ge¬ 
wonnen  mit  Lyssavirus,  präventive  und  kurative  Eigen¬ 
schaften  besitzen  solle. 

Der  Ausfall  unserer  zahlreichen  Versuche  zeigt  im 
Gegensätze  zu  den  Mitteilungen  von  Babes,  I  izzoni  und 
Centanni,  daß,  dem  rabiziden  Serum,  gewonnen  mit  Lyssa¬ 
virus,  die  Wirkung,  die  in  vitro  nachweisbar  ist,  im  .Or¬ 
ganismus  fehle.  Das  rabizide  Serum  ist  nach  unseren  \  er¬ 
suchen  weder  präventiv,  noch  kurativ  wirksam. 

Von  dem  Infektionsmodus  dürfte  der  negative  Ausfall 
unserer  Versuche  nicht  airhängen,  da  wir  neben  subduraler 
Infektion  mit  Virus  fixe  auch  intraokuläre  Infektionen  mit 
Straßenvirus  durchgeführt  haben. 

Die  Möglichkeit,  mit  Lyssavirus,  subkutan  infi¬ 
zieren  zu  können,  gab  uns  Anlaß,  diese  bereits  Vor 
drei  Jahren  abgeschlossenen  Versuche  wieder  aufzu¬ 
nehmen.3)  Das  Serum,  welches  zu  den  Versuchen  verwendet 
wurde,  war  zuerst  in  vitro  auf  seine  rabizide  Fähigkeit 
ausgewertet.  Die  Versuche  wurden  dann  derart  ausgeführt, 
daß  Kaninchen  und  Ratten  mit  Serum  entweder  präventiv 
oder  kurativ  injiziert  wurden. 

Es  gelang  nicht,  mit  einem  in  vitro  wirksamen  Serum 
(Titre  (T05)  bei  subkutaner,  peritonealer,  24-  bis  48stün- 
diger,  präventiver  Injektion  Kaninchen,  die  dann  subkutan 
mit  filtriertem  Virus  Sassari  (l :  50)  geimpft  wurden,  am 
Leben  zu  erhalten.  Auch  die  kurativen  Versuche  an  Ratten 
und  Kaninchen  ergaben  negative  Resultate. 

Intravenöse  Injektionen  von  3  bis  10  cm3  Serums 
vermochten  nicht,  Kaninchen,  die  1,  4,  8,  12  Stunden  vor¬ 
her  mit  Virus  Sassari  subkutan  infiziert  waren,  vor  dem 
Ausbruche  der  Lyssa  zu  schützen.  (Es  blieben  in  einzelnen 
Versuchen  Tiere  am  Leben,  sowie  Tiere,  die  mit  normalem 
Serum  behandelt  waren  und  auch  Konfrontiere.) 

Danach  möchten  wir  glauben,  daß  dem  in  vitro  wirk¬ 
samen,  rabiziden  Serum,  das  mit  Lyssavirus  gewonnen  wer¬ 
den  kann,  keine  präventiven  und  kurativen  Eigenschaften 
zukommen.  Das  Serum  wirkt  in  vitro  in  direktem  Kontakte 
mit  Lyssavirus,,  nicht  aber  im  Organismus.  Es  ist 
auch  selbstverständlich,  daß  dem  Serum,  gewonnen  mit  nor¬ 
maler  Nervensubstanz,  welches  auch  in  vitro  sich  als  unwirk¬ 
sam  erwiesen  hat,  Heilwirkung  im  Organismus  fehlen  muß. 

*)  s.  Krausim  Handbuch  für  Technik  und  Methodik  der  Immunitäts¬ 
forschung,  Bd.  2. 

3)  Zu  gleichen  Ergebnissen  gelangt  Marie  (Annales  de  1’InsL 

Pasteur  1908.) 


Unsere  Versuche  bestätigen  zunächst  die  Angaben 
Fermi s,  daß  Lyssavirus  von  der  Subkutis  aus  infektiös 
sein  kann  und  Lyssa  erzeuge.  Im  Gegensätze  aber  zu 
Fermis  Angaben  stehen  unsere  Versuche,  weiche  fest- 
stcllen,  daß  weder  normale  Nervensubstanz  imstande  ist, 
Tiere  aktiv  gegen  Lyssavirus  zu  immunisieren,  noch  daß 
das  Serum  der  mit  normaler  Nervensubstanz  vorbehandelten 
Tiere  spezifisch  rabizide  Eigenschaften  besitzt.  Nur  Serums 
welches  von  mit  Lyssavirus  immunisierten  Tieren  stammt, 
wirkt  spezifisch  rabizid  in  vitro.  Heilwirkungen  im 
Organismus,  wie  sie  Fermi  beschreibt,  kommen  auch 
diesem  Serum  nicht  zu,  da  es  im  Organismus  selbst  bei 
präventiver  Injektion  unwirksam  ist.  Damit  ergibt  sich  für 
die  Praxis  der  Schutzimpfung  gegen  Hundswut,  daß  der¬ 
zeit  kein  Anhaltspunkt  vorliegt,  die  bisherigen  Methoden 
der  Schutzimpfung  zu  ändern  und  von  der  aktiven  Immuni¬ 
sierung  mit  Virus  fixe  abzugehen.  Auch  die  Anwendung 
eines  rabiziden  Serums  dürfte  nach  dem  Vorangehende!) 
zwecklos  sein. 

Die  Serumreaktionen  der  Syphilis/) 

Von  Dr.  Lad.  Detre,  Univ.-Dozent  für  Bakteriologie,  Leiter  des  Jenner- 
Pasleur-Institutes  und  Dr  Emil  v.  Brezovsky,  Unterarzt  an  der  Abteilung 
für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  im  St.  Stephankrankenhaus  (Ober¬ 
arzt  Professor  Dr.  Röna)  in  Budapest. 

ln  neuerer  Zeit  wendete  eine  große'  Zahl  der  Forscher 
ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  bei  der  Syphilis  sich  offen¬ 
barenden  Immunitätserscheinungen  hin.  Die  Seltenheit  der 
Re-  und  Superinfektionen  weist  seit  langem  darauf  hin,  daß 
das  Virus  der  Syphilis  im  Organismus  schon  während  des 
Krankheitsverlaufes  einen  Immunitätsvorgang  hervorruft, 
ähnlich  anderen  Erkrankungen,  als  Tuberkulose,  Malleus, 
akute  Infektionskrankheiten,  von  denen,  längst  bekannt  ist, 
daß  das  Auftreten  der  Immunitätstoffe  bei  ihnen  schon 
während  der  Krankheit  beginnt  (die  Agghitinatronsreaktion). 
Infektion  und  Immunität  sind  sozusagen  die  aus  ver¬ 
schiedenen  Gesichtspunkten  genommenen  Bilder  eines 
und  desselben  Vorganges.  Von  den  Immunitätsreaktionen 
empfahl  Fornet  seine  Präzipitinreaktion  für  die  Syphilis¬ 
diagnose,  welche  auf  der  durch  Hinzugabe  von  frischem, 
luetischem  Serum  zu  dem  Serum  des  zu  untersuchenden 
Individuums  eintretenden  Trübung  basiert.  Statt,  des 
frischen,  syphilitischen  Serums  verwendet  seit  neuerer  Zeit 
Michaelis  den  Extrakt  syphilitischer  Leber,  welcher  nach 
ihm  mit  dem  Serum  Lueskranker  Präzipitation  ergibt,  mit 
dem  von  normalen  Individuen  aber  nicht.  Diese  Probe  ge¬ 
wann  aber  ebensowenig  Verbreitung  wie  der  Vorschlag  von 
Land  stein  er  und  Mucha,  weiters  von  Hoffmann,  Pro¬ 
wazek  und  Zabolotny,  demzufolge  die  auf  lebende  Spiro¬ 
chäten  ausgeübte  Agglutinationswirkung  des  Syphilisserums 
als  diagnostisches  Moment  verwendet  werden  sollte.  Einen 
größeren  Fortschritt  bedeutet  das  Auftreten  von  Wasser¬ 
mann  (1906),  der  in  der  nach  ihm  benannten  Probe,  wie 
wir  später  sehen  werden,  uns  tatsächlich  ein  verläßliches 
Hilfsmittel  zur  Verfügung  gestellt  hat. 

Wassermanns  Probe  basiert  auf  der  Komplement 
bindung.  Um  die  Komplementbindung  zu  verstehen,  müssen 
wir  notwendigerweise  die  Phänomene  der  Bakterio-  und 
Hämolyse  skizzieren.  Das  Serum  eines  gegen  manche 
Bakterien  immunisierten  Tieres  vermag  das  entsprechende 
Bakterium  aufzulösen :  das  ist  die  Bakieriolyse.  Das  Serum 
des  mit  fremden  Blutkörperchen  injizierten  Tieres  vermag 
diese  fremden  Blutkörperchen  aufzulösen:  dies  ist  die 
Hämolyse.  Wie  bei  der  Bakieriolyse,  so  spielt  sich  auch 
bei  der  Hämolyse  derselbe  Vorgang  ab:  eine  Rolle  spielt 
bei  der  Immunitätswirkung  der  spezifische,  hitzebeständige 
Immunkörper,  der  sogenannte  „Ambozeptor“  und  ein 
thermolabiler,  d.  h.  bei  56°  C  zugrunde  gehender,  in  jedem 
frischen  Serum  vorhandener,  fermentartiger  Stoff,  das  so- 

*)  Nach  einem  im  BuJapester  Aerzteverein  am  2.  Mai  1908  ge¬ 
haltenen  VoUrag. 


Nr.  49 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1908. 


1701 


genannte  „Komplement“.  Der  Ambozeptor  wirkt  auf  das 
entsprechende  Bakterium  oder  auf  die  Blutkörperchen  so¬ 
zusagen  wie  eine  Beize  ein.  Diese  gebeizten  (imprägnierten) 
Blutküipei chen  oder  Bakterien  nehmen  das  Komplement 
auf.  welches  dann  seine  lösende  Wirkung  ausübt.  Der 
Ambozeptor  ist  spezifisch,  d.  h.  er  wirkt  nur  auf  das  ihn 
auslösende  Bakterium,  resp.  Blutkörperchen  ein,  oder,' wie 
wir  sagen,  der  Ambozeptor  kann  nur  auf  sein  Antigen 
einwirken,  indem  er  es  imprägniert;  das  Komplement  be¬ 
sitzt  hauptsächlich  zu  dein  imprägnierten  Antigen  Affinität. 

Bordets  Schule  zeigte,  daß  ein  und  dasselbe  Kom¬ 
plement.  auf  die  imprägnierten  Bakterien  und  imprägnierten 
roten  Blutkörperchen  einwirkt;  gegen  diese  Auffassung 
jedoch  wehrte  sich  Ehrlich  jahrelang,  der  ein  verschie¬ 
denes  bakteriolytisches  und  hämolytisches  Komplement  an- 
no h men  wollte.  Bordets  entscheidendes  Argument  war 
folgendes:  frisches  Serum,  das  wir  mit  im  voraus  im¬ 
prägnierten  Bakterien  behandelt  hatten,  verliert  seine  auf¬ 
lösende  Wirkung  auf  imprägnierte  Blutkörperchen.  Das  im¬ 
prägnierte  Bakterium  bindet  das  Komplement,  so  daß  für 
die  imprägnierten  Blutkörperchen  nicht  genügend  Komple¬ 
ment.  frei  ist.  Diese  These  erö  ff  riete  eine  große  Perspek¬ 
tive.  Bis  dahin  haben  wir  die  Immunitätswirkung  aus  den 
mikroskopischen  oder  kulturellen  Phänomenen  der  Bak- 
leriolyse  kennen  gelernt,  nunmehr  diente  zur  Erkennung 
der  Imimu ni täjts Wirkung  der  Nachweis  der  Komplement¬ 
bindung. 

ly,  ^  Größere  Bedeutung  gewann  diese  Methode,  seit  B  o  rd  e  t 
an  Vereine  mit  Ge ng-ou  gezeigt  hatte,  daß  nicht  nur  jene 
Bakterien  Komplement  binden,  welche  die  Phänomene  der 
Bakteriolyse  zeigen,  z.  B.  Typhus,  Cholera,  sondern  sozu¬ 
sagen  jedes  Bakterium,  welches  als  Antigen  wirkt,  so  zum 
Beispiel  der  Tuberkulosebazillus  (1902)  und  andere.  In 
gleicher  W  eise  zeigten  sie,  daß  auch  die  Injektion  von  ge- 
löstem  Eiweiß,  Serum,  kurz,  von  gelöstem  Antigen,  die  Ent¬ 
stehung  solcher  Antikörper  hervorruft,  welche  man  mit  den 
Ambozeptoren  in  Zusammenhang  und  in  Analogie  bringen 
kann,  insofern«  sie  mit  ihrem  Anligeln  ein  komplement- 
bindendes  Gemenge  bilden. 

Später  bewiesen  Neisser  und  Sachs,  Mo  re  sc  hi, 
Fried berger  und  andere  die  Wahrheit  dieser  These  auf 
jedes  gelöste,  eiweißartige  Antigen,  so  z.  ß.  auch  auf  Bak¬ 
terieneiweiß.  Heute  laufet  die  These  folgendermaßen  :  Jedes 
gelöste,  ei  weißartige  Antigen  und  dessen  Anti¬ 
körper  können  Komplement  binden.  Um  die  Komple¬ 
mentbindung  zu  zeigen,  benützen  wir  das  Reagens  des  Kom¬ 
plementes,  das  nichts  anderes  ist  als  irgend  beliebige 
imprägnierte  rote  Blutkörperchen.  Wenn  in  der  fraglichen 
Flüssigkeit  die  imprägnierten  roten  Blutkörperchen  sich 
lösen,  schließen  wir  auf  die  Anwesenheit  des  Komplementes 
bin.  W  enn  sie  sich  nicht  lösen,  nehmen  wir  ceteris  paribus 
las  Gebundensein  des  Komplementes  an,  was  darauf  hin¬ 
weist,  daß  eine  komplementbindende  „Antigen-  +  Antikörper¬ 
gruppe  vorhanden  ist.  Kurz,  negative  Hämolyse  zeigt  in 
liesem  Falle  positive  Komplementbindung  und  positive  Hä¬ 
molyse  negative  Komplementbindung  an. 

Mit  der  Methode  der  Komplementbindung  können  wir 
sozusagen  auf  biologischem  Wege  die  Anwesenheit  der  auf¬ 
einander  einwirkenden  Antigene  und  Antikörper  zeigen,  ohne 
Rücksicht  darauf,  ob  das  Antigen  ein  Bakterium,  gelöstes 
Bakterieneiweiß,  fremdes  Blutkörperchen  oder  fremdes  Ei- 
‘H*iß  ist.  Mit  diesen  Methoden  zeigte  Detre  1902  im  Milz- 
aand-  und  Schweinerotlaufserum  die  Anwesenheit  des  ent¬ 
brechenden  Antikörpers,  dann  seit  1905  die  Schule  von 
Uissermann  die  Anwesenheit  von  Tuberkulose-,  Typhus-, 
araiyphus-,  Cholera-,  Meningokokkus-  und  Gonokokkus- 
"dikörpeni  im  Serum  von  immunisierten,  sowie  kranken 
Ansehen  und  Tieren.  Diese  Methode  ist  außerordentlich  em¬ 
pfindlich  und  kompliziert,  so  daß  man  sie  sich  nur  nach 
angerer  Erfahrung  insoweit  aneignen  kann,  um  sichere 
Resultate  zu  erhalten,  weil  man  eine  ganze  Reihe  von 
erständen  in  Rechnung  .ziehen  muß,  die  insgesamt  im  der 
Jethode  der  Komplementbindung  eine  Rolle  spielen. 


1906  zeigte  Wassermann,  daß  das  Serum  der  mit 
Menschen-  oder  Affensyphilisvirus  öfters  injizierten  Affen 
mit.  dem  Extrakte  syphilitischer  Gewebe  (Kondylome,  Indi¬ 
sche  Leber)  Komplement  zu  binden  vermag. 

Nach  Wassermann  ist  in  dem  Serum  der  so  syphi¬ 
litisch  gemachten  Affen  ein  antilueti, scher  Antikörper  vor¬ 
handen,  der  mit  seinem  Antigen,  d.  h.  mit  dein  aus  Kon¬ 
dylomen  und  luetischen  Lebern  extrahierten  Eiweiß  des 
Syphilisvirus  die  „Anitgen  Antikörperreaktion“  ergibt. 
Auf  derselben  Basis  zeigte  wenige  Tage  nach  der  Publi¬ 
kation  Wassermanns  Detre  1906  in  dem  Budapester 
kgl.  Acrzleverein  die  Reaktion  der  Komplementbindung  an 
dem  Blutserum  von  vier  Personen  unter  sechs  syphiliti¬ 
schen  Individuen. 

Als  Antigen  verwendete  er  den  wässerigen  Extrakt  ge¬ 
trockneter,  syphilitischer  Leber,  zum  Teil  den  Extrakt  ge¬ 
trockneter  Primärsklerosen.  Diese Budapester  positiven  Fälle 
waren  die  ersten,  an  denen  die  Reaktion,  erfolgreich  durch¬ 
geführt  wurde.  Mil.  Rücksicht  darauf,  daß  der  größte  Teil 
der  ausländischen  Autoren,  kaum  einen  oder  zwei  ausge¬ 
nommen,  diese  Budapester  Fälle  nicht,  zu  kennen  scheint, 
zitieren  „wir  diesen  Ortes  die  Worte  Citrons,  des  Mitar¬ 
beiters  von  Wassermann:  „Einen  sehr  wichtigen  Fort¬ 
schritt  in  praktischer  Hinsicht  brachte  eine  Arbeit  von 
Detre,  in  der  er  bei  einem  syphilitischen  Menschen 
im  Serum  analoge  Antikörper  nachweisen  konnte.  Hie- 
mit  war  die  Möglichkeit  einer  Serodiagnostik  der  Sy¬ 
philis  beim  Menschen  bewiesen.  Diie  in  der  Folge  von 
Wassermann,  Neisser,  Bruck  und  Schuch  t  an 
einem  großen  Materiale  weiter  geführten  Untersuchun¬ 
gen  ergeben,  daß  die?  Angaben  Detres  zutreffend  waren.“ 
Hierauf  folgte  eine  ganze  Reihe  von  Publikationen, 
hauptsächlich  auf  Grund  der  Arbeiten  von  Wassermanns 
Schule.  Wassermann  und  Plaut  zeigten  mit  dieser  Me¬ 
thode  bei  metasyphilitischen  Nervenstörungen  in  ca.  80% 
(Tabes  und  Paralyse),  teils  im  Serum,  teils  in  der  Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit  luetische  Antikörper.  Dann  fanden  Mayer, 
Blumenthal,  Michaelis,  Fleischmann,  Bab,  Neis¬ 
ser,  Bruck,  Schnellt,  und  andere  in  den  verschiedensten 
Perioden  der  Syphilis  60  bis  80%  positive  Wa,s ser¬ 
in  a  n  n  sehe  Reaktion . 

Die  gegen  die  Reaktion  erhobenen  wichtigsten  Ent¬ 
gegnungen  (Kraus,  Weil)  beziehen  sich  hauptsächlich 
darauf,  daß  nicht  bloß  der  Extrakt  syphilitischer  Organe, 
sondern  auch  der  normaler  Organe  mit  dem  luetischen  Serum 
positive  Reaktion  ergibt.  Einen  großen  Fortschritt  bedeutet 
die  von  Porges  und  Meyer,  weiters  von  Lands be i ne r, 
Müller  und  Pötzl,  schließlich  von  Levadili  und  Y  a  ma¬ 
il  ouchi  auf  drei  verschiedenen  Orten,  aber  gleichzeitig 
gemachte  Entdeckung,  daß  als  Antigen  auch  der  alkoholische 
Extrakt  von  normalen  menschlichen,  ja  sogar  tierischen 
Organen  verwendbar  ist.  Nach  Porges  und  jMeyer  gehen 
hauptsächlich  das  Lezithin  und  andere  Lipoide  in  den  Al¬ 
kohol  über  und  diese  sind  die  Träger  der  „Antigen“wirkung. 

Da  sich  die  Eiweiße  in  Alkohol  nicht  lösen,  nach 
unseren  bisherigen  Kenntnissen  aber  sämtliche  Antigene 
Eiweiße  sind,  ist  es  sicher,  daß  das,  was  wir  bis  jetzt, 
für  luetisches  Antigen  gehalten  haben,  auf  keinen  Fall  wirk¬ 
liches  Antigen  sein  kann. 

Marie  und  Levaditi  haben  ferner  entdeckt,  daß 
auch  die  bei  paralytischen  Individuen  in  der  Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit  befindlichen  „Antikörper“  zu  den  Fettkörpern 
gehören,  folglich  nicht  zu  den  wirklichen  Antikörpern  ge- 
zählt  werden  dürfen,  welche,  wie  wir  wissen,  eiweißartige 
Stoffe  sind.  Unter  der  Wirkung  der  beschriebenen  Unter¬ 
suchungen  hat  Porges  die  nach  ihm  benannte  Reaktion 
statt  der  W  assermannsehen  vorgeschlagen.  Nach  ihm 
kann  luetisches  Serum,  mit  Lezithinemulsion  zusanmien- 
gebracht,  nicht  nur  Komplement  binden,  sondern  präzipi- 
tiert  auch  das  Lezithin  und  bringt  darin  einen  Niederschlag 
zustande. 

Die  Vornahme  dieser  Reaktion  ist  sehr  einfach  :  2%0ige, 
gut  zerriebene  Lezithinemulsion  (in  l°A>igem  Nalriumchloridj 
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bringen  wir  mil  einem  gleichen  Volumen  Serum  in  eine 
Eprouvette  zusammen;  nach  Uinfstündigem  Thermostat  hal¬ 
ten  wir  es  24  Stunden  bei  Zimmertemperatur,  dann  unter¬ 
suchen  wir  es  bei  seitlicher  Beleuchtung.  Eine  positive 
Probe  manifestiert  sich  in  der  Trübung,  im  Flockigwerden 
und  in  der  Ausfüllung  des  Lezithins,  im  Falle  einer  nega¬ 
tiven  Probe  behält  das  Lezithin  sein  opaleszierendes 

Aussehen.  _  . 

Klausner  in  Prag  empfahl  vor  wenigen  Monaten  ein  viel 
einfacheres  Verfahren;  nach  ihm  sind  in  der  Mischung  von  0-2 
luetischem  Serum  -p  0-7  destilliertem  Wasser  die  Phänomene 
der  Globulinausfällung  (Trübung,  sogar  Niederschlag)  wahrzu¬ 
nehmen,  eine  Reaktion,  die  nichtluetische  Individuen  nicht 
geben.  Heute  sind  schon  andere  Varianten  der  zwei  Proben 
bekannt.  Wir  versuchten  nur  die  Klausner-  und  Porg  es  sehen. 
Die  Klaüsnersche  fanden  wir  nicht  für  geeignet,  weil  sie- sehr 
unzuverlässige  Resultate  zeitigte.  Bei  Luetischen  erhielten  wir 
negative,  bei  Nichtluetischen  positive  Proben  ohne  jegliche  Plan¬ 
mäßigkeit.  Mit  den  Lezithinproben  nach  Porg  es,  zu  welchen 
wir  das  Richter  sehe  Lezithin  verwendeten,' konnten  wir  schon 
mehr  Erfolg  ausweisen.  Die  in  51  Fällen  erhaltenen  Resultate 
sind  in  der  folgenden  Tabelle  znsammengestellt : 


Positiv 

Nega- 

stark 

mittel 

schwach 

tiv 

CG 

P 

bei  primärem  und  zum  Teile  be¬ 
ginnendem  sekundären  Stadium 

10 

8 

4 

3 

bei  sekundärem  Stadium 

2 

1 

2 

3 

bei  tertiärem  Stadium 

4 

0 

0 

1 

Rei  anderen,  aber  nicht  luetischen 
Krankheiten 

3 

4 

2 

12 

Summe  .  . 

19 

13 

8 

19 

Bei  nichtluetischen  Individuen  fanden  wir,  wiewohl  seltener, 
positive  Resultate.  Nach  unserer  Meinung  ist  es'  nicht  zu  ge¬ 
statten,  diese  Probe  zur  Stellung  einer  Diagnose  zu  verwenden, 
weil  sie  uns  nicht  jene  Resultate  bot,  wie  dein  Entdecker,  der 
in  seinen  Publikationen  die  vollkommene  Gleichwertigkeit  der 
Lezithin-  und  Wassermann  sehen  Proben  verkündet. 

Wir  bemerken  noch,  daß  auch  andere  Nachuntersuchende 
den  unseren  ähnliche  prozentuale  Resultate  beschreiben. 

(Mit  der  Wassermannschen  Probe  waren  wir  sehr 
zufrieden.  In  der  Methodik  verwendeten  wir  das  von 
Detre  seit  sechs  Jahren  benützte  Verfahren,  dessen  Wesen 
darin  besteht,  daß  die  Probe  nicht  in  Eprouvetten,  sondern 
in  Petrischalen  gemacht  wird,  wobei  so  geringe  Quantitäten 
verbraucht  werden,  daß  man  zur  Ausführung  einer  genauen 
Probe  nicht,  wie  bei  der  Wa,ss  ermann  sehen  Methodik, 
mehrere  Kubikzentimeter  Blutes  benötigt,  sondern  bereits 
mit  0-2  bis  0-3  cm3  Blutes,  d.  i.  jener  Menge,  die  man 
zur  gewöhnlichen  A g g lu li nati onsre aktion  verwendet,  sein 
Auskommen  findet,  weshalb  die  Methodik  für  klinische 
Zwecke  sehr  geeignet  ist. 

Das  Blut,  entnahmen  wir  der  Fingerspitze  nach  Einstich 
mit  einer  Nadel. 

Die  einzelnen  Stoffe  vermischten  wir  mit  einer  L-förmigen, 
auf  001  cm3  eingeteilten  Kapillarpipette  und  deponierten  sie 
in  einer  und  derselben  Petrischale,  die  demnach  die  gesamten 
Komponenten  einer  Untersuchung  der  Reihe  nach  enthält.  Als 
„Antigen“  verwendeten  wir  in  unseren  ersten  Versuchen  den 
Kochsalzextrakt  sowohl  frischer  als  auch  getrockneter  Leber  von 
luetischem  Fötus,  entsprechend  der  bisherigen  Methodik  von 
Wassermann;  aber  wir  waren  mit  den  Resultaten  nicht  sehr 
zufrieden,  da  wir  seihst  nach  piiehrstündigem  Schütteln  und  Ex¬ 
trahieren  nur  verhältnismäßig  schwach  wirkende  Lösungen  be¬ 
kamen.  Nach  Erscheinen  der  Arbeiten  von  Lands  te ine r, 
Müller  und  Pötzl,  aus  denen  klar  wurde,  daß  es  die  in  Al¬ 
kohol  löslichen  Stofe  der  Leber  sind,  welche  zusammen  mit 
dem  luetischen  Serum  die  W  a$  serm  annsche  Reaktion  ergeben, 
versuchten  wir  in  mehreren  Fällen  den  alkoholischen  Extrakt 
aus  Lebern  syphilitischer  Fötus. 

Den  Extrakt  verfertigten  wir  derart,  daß  wir  von  dem 
Pulver  der  getrockneten  Leber  ein  Quantum  von  20  cg  eine 


Viertelstunde  mit  10  cm3  Alkohol  verrieben  und  nach  mehr¬ 
fachem  Schütteln- 24  Stunden  stehen  ließen. 

Der  so  verfertigte  Extrakt  gab  sehr  prägnante  Resultate 
und  war  für  die  Reaktion  ausgezeichnet  verwendbar. 

Ebensolche  beständige  Resultate  gab  der  alkoholische  Aus¬ 
zug  aus  dem  Herzen  von  normalen  Meerschweinchen,  dessen 
Bereitungsweise  die  übliche  war: 

Wir  lassen  ein  Meerschweinchen  verbluten,  das  Herz  waschen 
wir  in  strömendem  Wasser  gut  aus,  zerschneiden  es  mittels  einer 
Schere  auf  kleine  Stücke.  Dann  zerreiben  wir  es  mit  mehrfach 
gewaschenem,  sterilem  Quarzsande  in  einer  Reibschale  zu  einer 
homogenen  Paste.  Dann  mischen  wir  unter  fortwährendem  Reiben 
50  cm3  absoluten  Alkohol  hinzu,  erhitzen  hierauf  das  Ganze 
durch  zwei  Stunden  auf  60°  und  stellen  es  schließlich  auf 
24  Stunden  in  einer  Flasche  mit  Glasstöpsel  in  den  Thermo¬ 
staten.  Das  während  dieser  Zeit  vom  Alkohol  gefällte  Muskel¬ 
eiweiß  bildet  mit  dem  Quarzsande  einen  losen  Satz  auf  dem 
Roden  der  Flasche  und  der  obere,  vollständig  rein  gewordene 
Alkohol  ist  für  die  Probe  verwendbar.  (Filtration  ist  nur  dann 
notwendig,  wenn  der  Inhalt  der  Flasche  vor  der  Probe  auf  geschüt¬ 
telt  wurde.)  ,  . ■  J, 

ln  mehreren  Fällen  untersuchten  wir  bezüglich  desselben 
Serums  die  Wirkung  des  wässerigen  und  alkoholischen  Ex¬ 
traktes  aus  Meerschweinchenherzen;  wir  fanden  den  vollstän¬ 
digen  Parallelismus  beider;  auch  mathematisch  gaben  sie  uns 
die  gleichen  Werte. 

Deshalb  akzeptieren  wir  im  Gegensätze  zu  dem  von 
der  W a s  s e  r m  a  n  n s eben  Schule  noch  heute  festgehaltenen 
Standpunkte,  demzufolge  als  Antigen  nur  original- wässe¬ 
riger  Auszug  zu  verwenden  sei,  auf  Grund  unserer  Experi¬ 
mente  die  Empfehlung  von  Landsteiner,  Müller  und 
Pötzl  sowie  von  Müller  und  Porg  es  und  halten  die 
Was  s  e  rm  a  n  nsche  Probe  mit  alkoholischem  Herzextrakte 
für  sehr  gut  ausführbar. 

Die  Frage  des  Komplementes  bedarf  einer  besonderen 
Besprechung.  Eigentlich  ist  jedes  wirksame  Komplement 
für  die  Probe  geeignet.  Wir  könnten  demnach  benützen; 

1.  das  eigene  Komplement  des  Serum  gehenden  Individuums, 

2.  das  eigene  Komplement  des  hämolysierenden  Serums, | 
sei  dieses  Normal-  oder  Immunsenun,  3.  irgendein  fremdes 
frisches  Serum,  insoferne  es  mit  dem  Hämolysin  zusammen 
die  als  Reagens  benützten  roten  Blutkörperchen  aufzulösen 
imstande  ist. 

Die  letztere  Methode  ist  die,  welche  nach  Bordei 
die  Was  serm  annsche  Schule  ständig  benützt.  Die  zwei 
ersteren  kämen  deshalb  in  Betracht,  weil  sie  die  Probt 
ziemlich  vereinfachen  würden;  wir  werden  aber  sehen,  dal; 
es  empfehlenswerter  ist,  an  der  Originalmethode  feistzn 
halten. 

Das  Komplement  des  menschlichen,  frischen  Seruim- 
ist  zur  Komplettierung  des  erhitzten,  hämolytischen  Serums 
wohl  fähig,  z.  B.  pferdeblutfeindliches,  erhitztes  Kanin 
chenserum  und  frisches,  menschliches  Serum,  sowie  roh 
Pferdeblutkörperchen  im  gehörigen  Verhältnisse  zusammen 
gebracht,  können  die  gleiche  Hämolyse  produzieren  wit 
das  frische  hämolytische  Serum,  sowie  das  inaktivierte  Ka 
nincbenhämolysin  +  Meerschweinchenkomplemente. 

Demzufolge  könnten  wir  mit  Vollem  Rechte  das  Kom 
plement  von  frischem,  menschlichen  Serum  anstatt  eine: 
fremden  Komplementes  benützen.  Die  Hindernisse  sine 
folgende : 

a)  Da  wir  selbstverständlich  in  diesem  Fälle  mi 
nicht  erhitztem,  menschlichen  Serum  arbeiten  müßten,  s< 
würde  das  Resultat  der  Proben  abliängen  von  dem  Kom 
plementgehalte  des  menschlichen  Serums,  wobei  sowohl  da: 
Alter  des  Serums,  als  auch  der  spezielle  Komplementgehal 
des  betreffenden  Individuums  eine  Rolle  spielen  würde 

Wir  könnten  demnach  bloß  mit  frischem  Serum  at 
beiten,  indem  wir  so  die  Verminderung  des  Komplement 
gehaltes  infolge  des  Stehens  vermeiden;  da  wir  aber  wissen 
daß  durch  einzelne,  hauptsächlich  konsumierende  Krank 
beiten  der  Komplementgehalt  des  menschlichen  Serams  siel 
stark  zu  vermindern  pflegt  und  wir  anderseits  die  Mas  sei 
m  a  mischen  Proben  gerade  mit  dem  Blutserum  Kranker  an 
I  zustellen  pflegen,  müßte  man  in  jedem  einzelnen  Falle  durcl 
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Pino  besondere  Probe  mit  Hilfe  von  standardisiertem  Hämo¬ 
lysin  den  Komplementgehalt  des  untersuchten  Blutserums 
feststellen,  was  selbstverständlich  neue  Arbeit  erheischt.  Wie¬ 
wohl  -diesbezüglich  unsere  I  nlersuclntngen  noch  nicht  ab¬ 
geschlossen  sind,  können  wir  schon  an  dieser  Stelle  an- 
zeigen,  daß  die  von  uns  sogenannte  e  i  ge  n  hi  n d  e n  d  e  Fähig¬ 
keit  der  menschlichen  Sera,  d.  h.  jene  Eigenschaft,  daß 
Hbie  auch  an  und  für  sich  ohne*  jegliches  „Antigen“  ein 
fremdes  Komplement  zu  binden  fällig  sind,  in  dem  nicht 
erhitzten  Serum  viel  eher  zur  Geltung  kommt  und  in 
einer  größeren  Verhältniszahl  auszuweisen  ist  als  in  der 
erhitzten  Probe;  daraus  folgt,  daß  die  erhitzten  und  nicht 
erhitzten  menschlichen  Sera  in  ihrem  Verhalten  nicht  über¬ 
einstimmen,  weshalb  wir  die  W a  s  s e  rm a  n  n  sehe  Metho¬ 
dik,  welche  auf  erhitzte,  menschliche  Sera  ausgearbeitet 
ist,  auf  nicht  erhitzte,  frische,  noch  komplementhaltige, 
menschliche  Sera  zu  übertragen  derzeit  nicht  für  erlaubt 
halten. 

■  b)  Das  eigene  Komplement  des  hämolytischen  Serams 
seihst  kann  man  für  Zwecke  der  Probe  verwenden  und 
zwar  sowohl  das  Komplement  des  normalen,  als  auch  des 
Immunhämolysins. 

f  Petre  arbeitete  seit  Jahren  erfolgreich  mit  folgender 
Kombination:  Normales,  nicht  immunisiertes  Kaninchen- 
Serum  contra  Pferdeblutkörperchenemulsion.  Gemäß  seiner 
Erfahrung  ist  das  frische  Kaninchenblutsennn  in  der  Menge 
von  0-02  cm3  fähig,  die  in  0  01  cm3  einer  3%igen  Pferde¬ 
blutkörperchenemulsion  enthaltenen  Blutkörperchen  binnen 
1  bis  1 V2  Stunden  vollständig  aufzulösen,  was  zu  be¬ 
wirken  ein  erhitztes,  normales  Kaninchenserum  überhaupt 
nicht  mehr  vermag. 

Es  ist  klar,  daß  in  dieser  Wirkung  neben  den  vor¬ 
handenen  normalen,  lytischen  Ambozeptoren  das  normale 
Komplement  des  Kaninchenserams  eine  Rolle  spielt.  Dieses 
Komplement,  kann  durch  die  Antigen-  -j-  Antikörpergruppe 
ebenso  verankert  werden,  wie  irgendein  anderes  Komple¬ 
ment.  Wenn  uns  also  immunlytisches  Serum,  das  mehr 
Vorteile  bietet,  nicht  zur  Verfügung  steht,  können  wir  mit 
dieser  leicht  zu  beschaffenden  Kombination  (normales  Ka- 
ninchensemm.  contra  Pferdeblutkörperchenemulsion)  die 
Probe  anstellen :  die  Schwierigkeit  besteht  darin,  daß  die 
Wirkung  außerordentlich  labil  ist;  sie  hängt  von  noch  mehr 
Zufällen  ab  als  die  Arbeit  mit  dem  gewohnten  Immun- 
serum.  Dasselbe  gilt  von  dem  anderen  Falle,  d.  i.  das 
Arbeiten  mit  dem  Komplement  des  frischen,  nicht  erhitztem 
hnmunscrams.  Da  der  Erfolg  der  Probe,  wie  wir  sehen 
werden,  Von  dem  quantitativen  Verhältnisse  der  Ambozep¬ 
toren  und  des  Komplementes  abhängt  und  da  des  weiteren 
beide  in  diesem  Falle , in  einem  und  demselben  Serum 
enthalten  sind,  würden  wir  selbstverständlich  auch  das  Kom¬ 
plement  mit  verdünnen,  wenn  wir  das  Hämolysin  diktieren, 
weshalb  wir  dann  auch  zu  irrealen  Resultaten  gelangen. 

Nur  dann  ist  diese  Methodik  zu  gestatten,  wenn  das 
Hämolysin  noch  schwach  ist,  wenn  z.  B.  ein  Teil  frischen 
Serums  während  der  Untersuchungsdauer  nicht  jmehr  auf- 
lösen  kann  als  zwei  Teile  einer  1 0 °/oigen  Pferdeblutenml- 
sion,  weil  dann  das  Gemenge  soviel  Komplement  enthält, 
daß  deren  akzidentelle  Abweichungen  in  der  Intensität  der 
Hämolyse  noch  nicht  zum  Ausdrucke  gelangen. 

\  c)  Die  Methodik  Bordets,  welche  die  Schule  Ehr¬ 
lichs  und  später  Wassermann  übernahm,  ist  folgende: 

I  Wir  machen  uns  einerseits  vom  Komplemente  des  hämo¬ 
lytischen  Serums,  anderseits  vom  Komplemente  des  zu  unter¬ 
suchenden  menschlichen  Serums  selbst  durch  Erhitzen  auf  56°  (.’ 
während  einer  halben  Stunde  unabhängig;  das  auf  diese  Weise 
seines  Komplementes  beraubte  Hämolysin  komplettieren  wir  mit 
dem  frischen  Serum  eines  anderen  Tieres  (gewöhnlich  mit  dem 
eines  Meerschweinchens).  Da  das  Normalserum  eines  gesunden 
Meerschweinchens  in  seinem  Kompleinenlwerte  im  allgemeinen 
sein-  geringe  Schwankungen  zeigt,  arbeiten  wir  ungefähr  mil  kon¬ 
stanten  Werten  und  machen  uns  yon  den  durch  die  quantitativen 
Abweichungen  des  Komplementes  verursachten  Imponderabilien 
unabhängig.  1.  :  ' 


Mit  dem  quantitativen  Verhältnisse  zwischen  hämolytischem 
Ambozeptor  und  Komplement  haben  sich  mehren*  Autoren  befaßt. 
Del  re  hat  schon  1902  festgestellt,  daß  zur  Auflösung  einer  ge¬ 
wissen  Quantität  von  roten  Blutkörperchen  bei  Arnbozeplor- 
überschuß  verhältnismäßig  wenig  Komplement  erforderlich  ist, 
während  zur  Komplettierung  von  wenig  Ambozeptor  viel  Kom¬ 
plement  benötigt  wird.  Mit  anderen  , Worten :  Zur  Auflösung 
v  o  n  s  t,  a  r  k  i  m  p  r  ä  g  nie  r  te  n  B I  u  t  k  ö  r  percheu  ist  w  o  n  i  g  e  r 
Komplement  notwendig  als  zur  Auflösung  von 
s oh  w ac h  i  m  p  rä g nier  l  en. 

Daraus  ersieht  man,  daß  wir  über  den  Grad  der  Imprägnie¬ 
rung  genau  orientiert  sein  müssen,  .wenn  wir  aus  der  Hämolyse 
der  imprägnierten  Bultkörperchen  auf  die  Quantität  des  Kom¬ 
plementes  schließen  wollen. 

Diese  These  illustrieren  wir  mit  folgendem  Beispiele  :  Nehmen 
wir  an,  daß  folgender  Satz  die  blutlösende  Kraft  irgendeines 
hämolytischen  Serums1  ausdrücke: 

xll  -F  aW  +  yC  =  innerhalb  einer  Stunde  vollständige 
Lösung. 

H  —  Hämolysin. 

W  --  rote  Pf  erd  eb  1  ulk  örperche  n . 

C  —  Meerschweinchenkomplement. 

Wenn  wir  in  dieser  Gleichung  das  Verhältnis  der  zwei 
Unbekannten  zueinander  kennen  lernen  wollen,  so  nehmen  wir 
zuerst  die  erste  als  konstant  und  variieren  die  zweite,  sodann 
nehmen  wir  die  zweite  alte  konstant  und  variieren  die  erste. 
Auf  diese  Weise  gelangen  wir  zu  zwei  Gleichungen,  welche  zu¬ 
sammen  uns  genau  über  die  Grenzwerte  des  x  und  y  orientieren. 

Irgendein  H  1  Teil  C  löst,  nehmen  wir  an,  10  Teile 
rote  Blutkörperchen.  Unsere  Fragen  sind  nun:  1.  Welche  kleinste 
Komplementmenge  gibt  mit  einem  Teile  Hämolysin  eine  voll¬ 
ständige,  totale  Hämolyse?  2.  Welche  kleinste  Hämolysinmenge 
gibt  mit  einem  Teile  Komplement  vollständige  Auflösung? 

Aus  den  entsprechenden  Versuchen  werden  z.  B.  folgende 
zwei  Gleichungen  erhallen: 

1  Teil  H  -(-  10  Teile  W  +  Vs  C  =  vollständige  Lösung, 
dagegen : 

1  Teil  H  T  10  Teile  W  T  lk  C  =  unvollständige  Lösung. 

Anderseits1 : 

V4  H  -|-  10  Teile  W  -{-  1  Teil  C  =  vollständige  Lösung, 

V5  H  +  10  Teile  W  +  1  Teil  C  —  unvollständige  Lösung. 

Es  ist  zu  ersehen,  daß  wir  das  Resultat  einer  un¬ 
vollständigen  Lösung  im  ersten  Fälle  mit  einem  Vierlei¬ 
teile  Komplement  erreichten,  im  zweiten  Fälle  dagegen  mit 
einem1  Teile  Komplement.  Da  wir  jedoch  bei  der  Methode 
der  Komple me ntbi n du n g  aus  der  Intensität  der  Blutauf¬ 
lösung  auf  die  Anwesenheit  oder  auf  das  Fehlen  des  Kom¬ 
plementes  Schlüsse  ziehen,  so  ist  es  ersichtlich,  was  wir 
auch  früher  erwähnten,  daß  der  Grad  der  Imprägnierung 
in  größtem  Maße  die  durch  eine  und  dieselbe  Komplement¬ 
menge  ausgeübte  komplettierende  Wirkung,  von  welcher  das 
Versuchsresultat  abhängt,  beeinflußt. 

In  der  Methode  der  Komplementbindung  müssen  wir 
uns  immer  fragen:  Ist  die  komplementbindende  „Antigen- 
+  Antikörpergruppe“  vorhanden?  Die  erfolgte  Komple- 
mentbindung  wird  durch  den  Indikator  des  Kom¬ 
plementes,  d.  i.  das  imprägnierte,  rote  Blutkörper¬ 
chen,  an  ge  zeigt. 

Der  Versuch  selbst  kann  auf  zweifache  Weise  an¬ 
gestellt  werden:  je  nachdem  wir  das  Hämolysin  als 
konstant  annehmen  und  das  Komplement  variieren  oder 
wir  das  Komplement  als  konstant  betrachten  und  das 
Hämolysin  Variieren.  Nach  der  ersteren  Methode  arbeitete 
unseres  Wissens  nur  De  t  re  in  seiner  Arbeit  über  das  - 
Milzbrand  serum.  Er  bestimmte  jene  kleinste  Dosis  des 
Komplementes,  weichein  derZeit-  und  Tempera  tu  rein  heit  mit 
der  Ilämolysineinheil  eine  gegebene  Menge  Blutkörperchen 
aufzulösen  imstande  ist.  Dann  nahm  er  das  Doppelte  dieser 
Komplementmenge  und  untersuchte,  welch  eine  Menge  dieser 
doppelten  Komplementmenge  von  jener  gewissen  „Antigen- 
+  Antikörpergruppe“  gebunden  wird. 

Die  Methode  Wassermanns  verfährt  geradezu  ent¬ 
gegengesetzt:  sie  setzt  fest,  mit  welcher  kleinsten  Menge, 
resp.  Verdünnung  des  hämolytischen  Serams  ein  bestimm¬ 
tes,  gegebenes  Komplementquantum  bei  Zeit-  und  Tem- 
peralureinheil,  noch  vollständige  Lösung  gibt. 
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Dann  imprägniert  sie  mit  dem  Zwei-  ins  Dreifachen 
dieser  „Minime  lytica  dosis“,  wie  wir  sie  nennen  können, 
die  aufzulösenden  roten  Blutkörperchen. 

In  diesem  letzten  Falle  ist  natürlich  gemäß  dem  früher 
Erwähnten  zur  vollständigen  Lösung  eigentlich  nicht  ein 
Teil  Komplement,  sondern  viel  weniger  notwendig,  weil, 
wie  wir  sagten,  zur  Auflösung  stärker  imprägnierter,  roter 
Blutkörperchen  weniger  Komplement  erforderlich  ist  als  zu 
schwächer  imprägnierten.  Wenn  wir  dann  finden,  daß  trotz 
der  stärkeren  Imprägnierung  in  der  entscheidenden  Probe  die 
Lysis  ausbleibt,  können  wir  mit  Beeilt,  folgern,  daß  die 
Hauptmenge  des  Komplementes  gebunden  wurde. 

In  unseren  Luesuntersuchungen  haben  wir  bloß  mit 
der  zweiten  'Methode  gearbeitet,  wiewohl  sie'  eigentlich 
daraufhin  keinen  Aufschluß  gibt,  wieviel  Komplement  durch 
die  komplementbindende  Gruppe  gebunden  wird ;  wir  er¬ 
fahren  bloß,  daß  soviel  Komplement  gebunden  wurde,  daß 
der  Best  nicht  einmal  zur  Auslösung  der  überstark  imprä¬ 
gnierten,  roten  Blutkörperchen  hinreichend  ist. 

Als  wir  direkte  Untersuchungen  anstellten,  um  zu 
entscheiden,  inwieweit  der  Grad  der  Imprägnierung 
bei  der  Untersuchung  der  Sera  zum  Ausdrucke  gelangt, 
erfuhren  wir,  daß  bereits  bei  dreifacher  Imprägnier 
rung  die  Resultate  sich  genug. oft  Verwischen,  da 
die  komplementbindende  Gruppe  oft  genug  häufig  soviel 
Komplement  frei  läßt,  daß  dieses  die  allzu  überimprägnierten 
Blutkörperchen  aufzulösen  vermag.  Noch  mehr  gilt,  dies 
von  den  vierfach  imprägnierten  Blutkörperchen.  Im  all¬ 
gemeinen  fanden  wir  2-  bis  2V2fache  Imprägnierung 
am!  zweckmäßigsten,  weil  sie  im  Falle  genauer  Arbeit 
beinahe  tadellose  Resultate  ergab.  Bei  der  Arbeit  mit. 
der  Methode  der  Komplementbindung  müssen  wir  aber 
stets  bedenken,  daß  wir  aus  einem  negativen  Zeichen 
(Ausbleiben  der  Lysis)  unsere  Schlüsse  in  positive^ 
Richtung  ziehen  werden;  und  eben  deshalb  müssen 
wir  orientiert  betreffs  der  sämtlichen  Faktoren  sein,  die 
unabhängig  von  der  gesuchten,  komplementbindenden 
Gruppe  die  Hämolyse  beeinflussen.  Man  muß  sich  in  jedem 
Falle  überzeugen,  ob  die  im  Versuche  angewendeten  Re¬ 
agenzien  an  und  für  sich  zur  Bindung  des  Komplementes 
fähig  sind.  In  dem  komplementbindenden  Versrrche  spielen 
folgende  Stoffe  eine  Rolle:  1.  Antigen,  2.  das  untersuchte 
Serum,  3.  verdünnendes  Chlornatrium,  4.  Komplement.  Der 
Versuch  ist  beweiskräftig,  wenn  weder  das  Antigen,  noch 
das  Serum  für  sich  das  Komplement  binden,  wohl  aber 
Serum  und  Antigen  zusammen. 

Ein  ganz  besonderer  Vorteil  des  alkoholischen 
Antigens  besteht  darin,  daß  seine  eigene  komplement- 
bindende  Fähigkeit,  fast.  Null  ist..  Aus  unseren  dies¬ 
bezüglichen  Versuchen  geht  hervor,  daß  nicht  einmal  das 
Vier-  bis  Fünffache  der  Antigenmenge  das  Komplement  in 
bemerkbarer  Weise  bindet.  Dagegen  muß,  auf  das  Chlor¬ 
natrium  besonders  geachtet,  werden;  wenn  unsere  Kochsalz¬ 
lösung  lange  in  Zimmerwärme  steht,  so  entwickeln  sich  darin 
Bakterien  und  wir  machen  die  Wahrnehmung,  daß,  die  alte 
Lösung  dann  an  und  für  sich  der  Komplementbindung  fähig 
ist,  was  dann  während  der  einen  Stunde,  wo  das  .Gemenge 
in  37°iger  Temperatur  steht.,  den  Versuch  wahrnehmbar  stört. 

Eine  gesonderte  Besprechung  erheischt  die  eigene, 
bindende  Fähigkeit  der  untersuchten,  menschlichen 
Sera.  Diese  kommt  in  einem  bestimmten  Prozentsätze  der 
Fälle  entschieden  zur  Geltung  und  stört  sogar  geradezu  die 
Beurteilung.  Wir  dürfen  uns  hierüber  nicht  wundern,  denn 
es  wirkt  ja  jedes  fremde  Eiweiß  auf  das  Komplement  einer 
anderen  Tiengattung  zerstörend  ein,  so  daß,  z.  B.  fremdes 
Serum,  Hefe,  Bakterienemulsionen,  sogar  eine  ganze  Reihe 
von.  Kolloiden  direkt  komplementbindend  wirken.  Wie  wir 
in  neuerer  Zeit  sahen,  zeigen  besonders  die  nicht  er¬ 
hitzten  menschlichen  Sera  komplementbindendle 
Fähigkeiten,  weshalb  man  (siehe  oben)  die  zu  unter¬ 
suchenden  Sera  in  jedem  Falle  auf  56°  C  erhitzen  muß. 

Die  eigenbindende  Fähigkeit  des  Serums  kommt  übri¬ 
gens  in  den  Untersuchungen  sofort  zum  Ausdrucke,  da  in 


diesem  Falle  das  Serum  die  Hämolyse  bereits  an  und  für 
sich  so  hindert  wie  das  Serum  -(-  Antigen.  Wir  werden  sehen, 
daß  die  von  uns  proponierte  mathematische  Methode  füi 
diese  Fälle  sehr  geeignet  ist,  da  wir  genau  zu  entscheiden 
vermögen,  ob  wir  bloß,  der  starken  „eigenbindenden“  Fähig¬ 
keit  des  Serums  gegenüberstehen  oder  ob  durch  diese  eigen 
bindende  Fähigkeit  nicht  eine  daneben  bestehende  positive 
Wassermann  sehe  Reaktion  larviert  wird. 

Nahe  liegt  der  Gedanke,  worauf  wir  auch  selbst  be 
sonders  unser  Augenmerk  gerichtet  hatten,  ob  nicht  die 
eigenbindende  Fähigkeit  des  Serums  die  Ursache 
der  Wassermanns chen  Reaktion  in  dem  Sinne  ist 
daß  hauptsächlich  jene  Sera  eine  positive  Reaktion  gäben,  die 
schon  für  sich  selbst  Komplement  zu  binden  fähig  sind 
mit  anderen  Worten:  basiert,  nicht  die  Wassermann  sehe 
Reaktion  ganz  einfach  darauf,  daß  das  im  Antigen  befind 
liehe  „Lipoid“  auf  irgendeine  Weise  die  ©igenbin- 
dende  Fähigkeit  des  Serums  verstärkt?  Diese  Frage 
müssen  wir  verneinen ;  wir  fanden  sehr  oft  die  eigen- 
bindende  Fähigkeit  sehr  stark  reagierender  Sera  gleich  Null 
während  wir  negative  Wassermannsche  Reaktion  starker 

eigenbindender  Sera  sahen. 

(Schluß  folgt.) 


Aus  der  I.  Universitätsfrauenklinik  in  Wien.  (Vorstand 

A.  v.  Rosthorn.) 

Ueber  Kutanreaktion  bei  Neugeborenen, 

Von  Oskar  Bomly. 

Bau  m  g  art  en  gebührt  das  Verdienst,  als  erster  un< 
immer  wieder  darauf  hingewiesen  zu  haben,  daß  die  Tuber 
kulose  vererbt  werden  könne,  wobei  an  eine  wirkliche  Ueber 
tragung  des  Tuberkelbazillus  von  der  Mutter  auf  die  Fruch 
gedacht  werden  muß,  nicht  bloß  an  die  Vererbung  der  Dis 
position. 

Man  muß.  mit  Schloßmann1)  zwei  Formen  der  ver 
erbten  Tuberkulose  unterscheiden:  die  kongenitale  und  die 
hereditäre.  Bei  der  kongenitalen  Form  zeigt  die  Fruch 
tuberkulöse  Veränderungen,  die  auf  eine  intrauterine  Er 
krankung  schließen  lassen.  Unter  hereditärer  Tuberkulose 
verstehen  wir  den  nachgewiesenen  Uebergang  von  Tuberkel 
bazillen  von  der  Mutter  auf  die  Frucht,  ohne  daß  wir  ai 
dieser  tuberkulöse  Veränderungen  nachweisen  können.  Füi 
die  erste  Form  ist  eine  Anzahl  Von  Beispielen  mitgeteßt 
von  denen  als  besonders  charakteristisch  Lehmanns2)  Fal 
angeführt  sei.  Dieser  fand  bei  der  Sektion  des  24  Stundet 
alten  Kindes  einer  Frau,  die  am-  dritten  Tage  nach  der  Ge 
hurt  an  miliarer  Tuberkulose  zugrunde  ging,  ebenfalls  miliar« 
Tuberkulose  neben  anscheinend  älterer  Drüsentuberkulose 
Für  die  Möglichkeit  der  hereditären  Tuberkulose  sprechet 
vor  allem  die  Befunde  von  Sehmorl  und  Gei  pel3)  urw 
anderen  über  Plazentartuberkulose. 

Bei  dem  großen  Interesse,  das  besonders  im  Hinblick« 
auf  die  Anschauungen  v.  Behrings  die  Frage  der  kon 
genitalen  und  hereditären  Tuberkulose  für  die  Pathogenese 
der  Tuberkulose  überhaupt  einnimmt,  war  es  begreiflich 
daß  man  sie  mit  den  verschiedensten  diagnostischen  Hilfs 
mittein  zu  lösen  Versuchte.  Die  Frage  hat  aber  auch  eit 
praktisches  Interesse  neben  dem  theoretischen.  Die  Früh 
diagnose  der  Tuberkulose  müßte  für  Säuglingsheime,  Findel 
anstalten  usw.  von  größter  Wichtigkeit  sein. 

Die  Diagnose  der  Tuberkulose  im  Säuglingsalter  stoß 
bekanntlich  auf  große  Schwierigkeiten.  Sowohl  die  klini 
sehen  Symptome  als  auch  der  Nachweis  von  Tuberkel 
bazillen  lassen  bei  ganz  jungen  Säuglingen  völlig  im  Stich 
Unter  diesen  Umständen  lag  es  nahe,  die  diagnostische  Tn 
berkulininjektion  für  die  Entscheidung  unserer  Frage  heran 
zuziehen. 

Schreiber,4)  Epstein,5)  Behrend,6)  Schick,7 
Binswangen,8)  Reiche9)  und  andere  haben  bei  einen 
größeren  oder  kleineren  Materiale  von  Säuglingen  diagno 
stische  Tuberkulininjektionen  gemacht.  Die  dabei  gefun 
denen  positiven  Reaktionen  betreffen  fast  sämtlich  Kinde: 
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von  über  drei  Monaten.  Nur  Binswanger  und  Reiche 
haben  je  einen  positiv  reagierenden  Fall  innerhalb  der  ersten 
zwei  Monate.  Dagegen  begegnete  Bohrend  unter  96  Säug¬ 
lingen  der  ersten  zwei  Wochen,  Schloß  mann10)  unter 
200  Säuglingen  keiner  einzigen  positiven  Reaktion. 

Wie  verhalten  sich  nun  die  Ergebnisse  der  Sektion  zur 
trage  der  vererbten  Tuberkulose  und  der  Säuglingstuber¬ 
kulose  überhaupt?  Im  Anschlüsse  an  die  Arbeiten  von 
Nägeli  und  Burekhardt  haben  Hamburger  und  Sl  uka 
der  Frage  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Nach  ihrer 
letzten  Mitteilung11)  haben  sic  unter  848  Sektionen  aus 
dem  Wiener  Kinderspitale  bei  Kindern  von  0  bis  3  Mo¬ 
naten  in  4%  Tuberkulose  nachweisen  können.  Bins¬ 
wanger  hat  aus  dem  Dresdener  Materiale  unter  277  Sek¬ 
tionen  bei  Kindern  von  0  bis  3  Monaten  2-2%,  Kessel12) 
T7%,  Sehlbach13)  unter  620  Sektionen  2-1%  positiver 
fälle.  Aus  älterer  Zeit  stammt  eine  Zusammenfassung  des 
ungeheuren  Materiales  des  Petersburger  Kinclerspitales. 
Froebelius,14)  dem  wir  diese  verdanken,  fand  unter 
16.581  Sektionen  bei  Kindern  der  ersten  zwei  Wochen  3, 
der  ersten  zwei  Monate  66  positive  Fälle. 

Alle  diese  Zahlen  zeigen  die  Seltenheit  des  Vorkom¬ 
mens  von  'I  uberkulose  im  allerfrühesten  Säuglingsalter.  Da 
wir  nun  in  der  v.  Pi r quetschen  Kutanreaktion  ein  neues 
und,  wie  es  nach  den  zahlreichen  Publikationen  über  diesen 
Gegenstand  scheint,  sehr  wertvolles  diagnostisches  Hilfs¬ 
mittel  haben,  schien  es  angezeigt,  mit  ihrer  Hilfe  der  Frage 
neuerdings  näherzutreten.  W i r  finden  unter  den  bisherigen 
Mitteilungen  über  die  Kutanreaktion  manche  auf  Säuglinge 
bezügliche.  S p e r k  1;>)  hat  unter  109  Kindern  von  0  bis 
3  Monaten  eines  —  vier  Wochen  alt  —  das  positiv  reagierte. 
Die  Diagnose  wurde  durch  die  Sektion  bestätigt,  v.  Pir¬ 
quet10)  selbst  hat  unter  147  Fällen  keinen  positiven. 
Prouff16)  unter  54  Neugeborenen,  Feer17)  unter  70  Säug¬ 
lingen  der  ersten  sechs  Monate  keine  positive  Reaktion. 
Langstein18)  unter  100  Säuglingen  eine1.  Engel  und 
Bauer11)  dagegen  haben  unter  48  Säuglingen  sechs  posi¬ 
tive  Reaktionen,  eine  bei  einem  14  Tage  alten  Kinde.  Doch 
sollen  fünf  von  diesen  sechs  klinisch  frei  von  Tuberkulose 
gewesen  sein.  Brückner20)  endlich  hat  eine  positive  Re¬ 
aktion  bei  einem  15  Tage  alten  Kinde,  bei  dem  die  Sektion 
keine  makroskopisch  nachweisbare  Tuberkulose  ergab. 

Fast  alle  diese  Untersuchungen  sind  an  Säuglingen 
gemacht,  die  eine  gewisse,  wenn  auch  nur  kurze  Zeit,  der 
Möglichkeit  einer  äußeren  Infektion  ausgesetzt  waren.  Um 
auch  diese  Fehlerquelle  auszuschalten,  habe  ich  in  größerem 
Umfange  bei  Neugeborenen  die  Kutanimpfung  nach 
v.  Pirquet  ausgeführt.  Die  Technik  war  die  gewöhnliche, 
geimpft  wurde  stets  mit  unverdünntem  Alttuberkulin.  Ich 
verfüge  derzeit  über  350  Fälle.  Geimpft  wurde  zwischen 
dem  zweiten  und  vierten  Lebenslage,  stets  wurden  Mutter 
und  Kind  gleichzeitig  geimpft.  Das  Ergebnis  dieser  Unter¬ 
suchung  war  nun,  daß  unter  350  Neugeborenen  nicht 
ein  einziges  ejne  positive  Reaktion  zeigte.  Von 
den  Müttern  gaben  252  =  71%  positive  Reaktion.  Das 
entspricht  ungefähr  den  Zahlen,  die  andere,  zum  Beispiel 
Petrus chky,21)  für  die  Kutanreaktion  bei  Erwachsenen 
gefunden  haben.  Wenn  auch  diese  hohe  Zahl  positiver  Re¬ 
aktionen  bei  Erwachsenen  mit  den  Erfahrungen  der  patho¬ 
logischen  Anatomen  übereinstimmt,  so  ist,  wie  auch  von 
anderen  Autoren  hervorgehoben  wird,  die  Reaktion  bei  Er¬ 
wachsenen  ohne  größere  praktische  Bedeutung.  Zu  dem 
negativen  Ausfälle  der  Reaktion  bei  den  Neugeborenen  muß 
erwähnt  werden,  daß  in  mehreren  Fällen  bei  der  Mutter 
ausgesprochene  tuberkulöse  Veränderungen  nachgewiesen 
waren;  in  zwei  Fällen  war  wegen  vorgeschrittenen  Stadiums 
der  Tuberkulose  das  Stillen  untersagt. 

Wenn  man  nun  das  Fehlen  der  Reaktion  bei  Neu¬ 
geborenen  im  Zusammenhänge  mit  dem  langsamen  Ansteigen 
der  positiven  Reaktionen  bei  zunehmendem  Aller  des  Kindes 
und  mit  den  Sektionsergebnissen  betrachtet,  erscheint  der 
Schluß  nicht  unberechtigt,  daß  die  negative  Reaktion  bei 
Neugeborenen  das  Fehlen  oder  die  außerordentliche  Selten-  ' 


heit  der  vererbten  Tuberkulose  anzeigt.  Allerdings  ist  auch 
eine  andere  Deutung  möglich.  Es  wäre  denkbar,  daß  die 
Haut  des  Neugeborenen  sich  der  kutanen  Einverleibung  von 
Giften  gegenüber  besonders  refraktär  verhält.  Nachdem  be¬ 
reits  Kraus,  Lusenberger  und  Ruß.2?)  gezeigt  hatten, 
daß  die  konjunktivale  und  kutane  Reaktion  von  Typhus- 
und  Paratyphustoxin  nicht  als  spezifisch  angesehen  werden 
kann,  hat  Entz23)  gefunden,  daß  sowohl  Kinder  als  auch 
Erwachsene  auf  die  kutane  Einverleibung  verschiedener  bak¬ 
terieller  Gifte,  wie  Diphtherie-,  Typhus-,  Paratyphus-,  Rausch¬ 
brand-  und  anderer  Toxine  fast  in  gleicher  Weise  reagieren 
wie  auf  Tuberkulin.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  „viel¬ 
leicht  auch  die  durch  Tuberkulin  erzeugte  Kutan  leak  lion 
bei  Menschen,  ausgenommen  vielleicht  Neugeborene,  nichts 
anderes  ist  als  der  Ausdruck  eines  rein  örtlichen,  reaktiven 
Vorganges  der  Haut  gegen  das  eingebrachte  Gift,  ein  Vor¬ 
gang,  dem  man  eine  Spezifizi lät  im  Sinne  v.  Pirquets 
nicht  zuzuerkennen  braucht“. 

Ich  habe  nun  vorläufige  Versuche  mit  der  kutanen 
Einimpfung  von  Diphtherietoxin,  das  ich  vom  staatlich- 
serotherapeutischen  Institute  erhielt,  gemacht  und  bei  50  Neu¬ 
geborenen  ein  durchweg  negatives  Resultat  bekommen,  wäh¬ 
rend  von  den  Müttern  30%  reagierten.  Dieses  negative  Re¬ 
sultat  kann  nun  ebenfalls  auf  eine  besondere  Unempfind¬ 
lichkeit  der  Haut  des  Neugeborenen  gegen  Gifte  zurück¬ 
zuführen  sein.  Keinesfalls  kann  man  mit  Hilfe  der  vor¬ 
liegenden  Resultate  etwas  zur  Entscheidung  der  von  Entz 
.aufgeworfenen  Frage  nach  der  Spezifizität  der  v.  Pi r quet¬ 
schen  Reaktion  beitragen.  Doch  sollen  weitere  Versuche 
in  dieser  Richtung  angestellt  werden. 

Literatur  : 

*)  Pfaundler-Scldoßmann,  Handbuch  der  Kinderheilkunde- 

—  2)  Berliner  kin.  Wochenschrift  1894.  —  3)  Münchener  med.  Wochen¬ 
schrift  1904.  —  4)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  —  5)  Prager 
med.  Wochenschrift  1891,  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde,  Meran  1905. 

—  6)  Ref.  Berliner  klirr.  Wochenschrift  1900.  —  7)  Jahrbuch  fü1  Kinder¬ 
heilkunde,  Bd.  61.  —  8)  Archiv  für  Kinderheilkunde,  Bd.  43  —  9)  Archiv 
für  Kinderheilkunde,  Bd.  47.  —  lu)  a.  a.  0.  —  ")  Wiener  klin  Wochen¬ 
schrift  1907.  —  12)  Zeitschrift  für  Hytr ,  Bd  17.  —  13)  Münchener  med. 
Wochenschrift  1908.  —  u)  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  Bd  24.  — 
I5)  Med.  Klinik  1907.  —  la)  zit.  nach  Wolff-Eisner.  —  17)  Münchener 
med.  Wochenschrift  1908.  —  lsj  Berliner  klin.  Wochenschrift  1907.  — 
l9)  Berliner  klin.  Wochenschrift  1907.  —  20)  Jahrbuch  für  Kinderheil¬ 
kunde,  Bd.  18/3.  —  21)  Tuberkulosis  1908,  Bd.  5.  —  2i)  Wiener  klm. 
Wochenschrift  1907.  —  23)  Wiener  klin.  Wochenschrift  1908,  H.  12, 
Diskussion:  Ebenda,  II.  17,  18,  25. 

Nachtrag:  Nach  Abschluß  der  Untersuchungen  erschien  eine 
Arbeit  von  Ellenheck,  Med.  Klinik  Nr.  42,  der  bei  128  Säuglingen 
der  ersten  3  Monate  einen  positiv  reagierenden  Fall  fand. 


Aus  der  Grazer  dermatologischen  Klinik.  (Vorstand: 

Prof  R.  Matzenauer.) 

Ein  Fall  von  Reinfektion  (Superinfektion?) 

bei  Syphilis. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  R.  I  olland,  I.  Assislenl. 

Die  Frage,  ob  ein  Individuum,  das  bereits  einmal  mit 
Syphilis  infiziert  wurde,  sei  es  nun,  daß  noch  Manifesta¬ 
tionen  der  Krankheit  bestehen,  oder  sei  es,  daß  der  Prozeß 
anscheinend  bereits  zur  Abheilung  gelangt  ist,  ein  zweites 
Mal  einer  syphilitischen  Infektion  unterliegen  kann,  ist  der¬ 
zeit.  immer  noch  nicht  vollständig  entschieden.  Entgegen 
dem  früher  in  allgemeiner  Geltung  stehenden  Satze,  daß 
man  durch  einmaliges  Ueberstehen  der  Lues  gegen  eine 
neuerliche  Infektion  „immun“  wird,  finden  sich  in  der 
Literatur,  auch  in  der  älteren,  -bekanntlich  eine  ansehn¬ 
liche  Zahl  von  Fällen,  wo  es  bc-i  demselben  Individuum 
zu  einer  zweiten  Infektion  mit  Bildung  einer  frischen 
Sklerose  gekommen  ist;  wenngleich  gewiß  eine  große  An¬ 
zahl  dieser  Fälle  nicht  einwandfrei  ist  und  es  sich  ver¬ 
mutlich  oft  um  falsch  gedeutete  Rezidive  gehandelt  haben 
wird,  so  bleibt  doch  auch  nach  strenger,  kritischer  Sich¬ 
tung  des  Materiales,  wie  sie  z.  R.  von  No  bl  und  Zeißl 
unternommen  wurde,  eine  stab  liebe  Anzahl  einwandfreier 
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Fälle  zurück,  so  daß  man  an  der  Möglichkeit  einer  Re¬ 
infektion  bei  Lues  wohl  nicht  zweifeln  kann. 

Neues  Interesse  gewann  diese  Frage  durch  die  in  den 
letzten  Jahren  veröffentlichten  Forschungsergebnisse,  so  vor 
allem  von  Finger  und  Landsteiner,1)  welch  letztere 
Autoren  durch  ihre  Experimente  an  Affen  den  Nachweis 
erbringen  konnten,  daß  eine  sogenannte  „Superinfek- 
tion“  möglich  sei,  d.  h.  daß  es  gelingt,  bei  bereits  mit 
Syphilis  infizierten  Affen  eine  neuerliche  Luesimpfung  zum 
Haften  zu  bringen.  Durch  diese,  sowie  zahlreiche  andere, 
besonders  von  Neisser  und  seiner  Schule  entdeckte  Tat¬ 
sachen  wurde  auch  eine  Revision  des  Begriffes  der  Im¬ 
munität  hei  Syphilis  angebahnt;  im  Hinblicke  auf  diese 
vorerwähnten  Umstände  dürfte  folgender  Fall,  der,  wie  ich 
glaube,  wohl  einwandfrei  beobachtet,  wurde,  auf  einiges 
Interesse  Anspruch  erheben  können. 

F, s  handelt  sich  um  einen  .36  Jahre  alten,  ledigen  Uhrmacher, 
der  im  Sommer  1908.  sechs  Tage  hach  einem  Beischlaf,  zwei 
kleine  Geschwüre  am  Penis  bemerkte ;  beide  heilten  unter  An¬ 
wendung  eines  gelben  Pulvers  in  einer  Woche  ab.  14  Tage  später 
brach  eines'  der  Geschwüre  wieder  tauf  und  es  stellte  sich  eine 
schmerzhafte  Drüsenschwellung  in  der  linken  Leistengegend  ein, 
welche  den  Patienten  Veranlaßte,  das!  Spital  aufzusuchen.  Die 
Untersuchung  ergab  auf  der  Haut  des  Gliedrückens  eine  bläuliche, 
zwanzighellerstückgroße,  zarte  Narbe.  Im  Sulcus  doronarius  links 
fand  sich  ein  hellergroßer,  braunroter,  lackartig  glänzender  Sub- 
stanzVerlusl,  mit  glatten,  von  einem  isfehmalen  braunroten  Saume 
umgebenen  Rändern,  über  denen  sich  Idas  äußere  Vorhantblätt  heim 
Zurückziehen  et.wras  aufklappte.  Die  Konsistenz  des  Geschwürs- 
grünideis'  war  knorpelartig  derb.  Tn  der  linken  Leistenbeuge  ein 
länglicher,  fast  apfelgroßer,  wenig  beweglicher,  unscharf  begrenzter 
Tumor,  der  sich  stark  vorwölbt,  .sich  jedoch  noch  ziemlich  derb 
anfühTt.  Die  Haut  darüber  gerötet;  in  der  rechten  Weiche  keine 
Drüsenschwellung.  Am  ganzen  Körper  keinerlei  Exanthem,  keine 
spezifische  Affektion  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  überhaupt 
keine  sekundären  Luessylm'ptome. 

"Wie  ans  der  Reschreibung  hervorgehen  dürfte,  hatten 
wir  eine  typische  Sklerose  vor  uns.  Ich  stellte  den 
Mann  im  hiesigen  Aerztevereine  vor  und  dort  waren  alle 
Anwesenden,  darunter  mehrere  Fächkollegen  mit  langer  Er¬ 
fahrung,  gleich  uns  der  Ansicht,  daßi  es  sich  nur  um1  einen 
Primäraffekt  handeln  könne.  Die  Erklärung  des  ganzen 
Krankheitsbildes  lag  auf  der  Hand:  es  war  bei  jenem  Bei¬ 
schlafe  eine  Mischinfektion  mit  Ulcus  venerum  und 
Syphilis  erfolgt.  Die  Ulcera  mollia  waren  zunächst  unter 
entsprechender  Behandlung  abgeheilt,  aus  einem  derselben 
hatte  sich  jedoch  nach  drei  Wochen,  wie  so  häufig,  eine 
Sklerose  entwickelt.  Die  Drüsenschwellung  war  augen¬ 
scheinlich  eine  kombinierte  Wirkling  beider  Infektionen  und 
machte  zunächst  den  Eindruck  eines  Bubo  nach  Ulcus  Vene¬ 
reum.  Solche  sehen  wir  ja  oft  auftreten,  wenn  das  Ulkus, 
die  Eingangspforte  des  Virus,  bereits  wieder  überhäutet  ist. 

Nun  war  aber  derselbe  Patient  bereits  zu  Be-, 
ginn  1905,  also  Vor  mehr  als  drei  Jahren,  an 
unserer  Abteilung  mit.  Syphilis  in  Behandlung! 
gestanden.  Wie  aus  der  damaligen  Krankengeschichte  her¬ 
vorgeht,  hatte  er  schon  acht  Monate  früher  in  Zara  wegen 
Lues  neun  Sublimatinjektionen  bekommen;  bei  seinem 
ersten  Spitalsauf  enthalte  In  Graz  wies  er  ein  makulöses 
Exanthem  am  Stamme,  sowie  nässende  und  exulzerierte 
Papeln  ad  anum  auf  und  hatte  mäßig  vergrößerte  Lymph- 
driisen.  Am  Dorsum  penis  sah'  man  noch  die  auch 
jetzt  noch  bestehende,  runde  Narbe,  die  Vermutlich  nach 
der  Sklerose  zurückgeblieben  war.  Der  Patient  wurde  da¬ 
mals  auch  Von  meinem  früheren  Chef,  Prof.  K  reib  ich, 
untersucht  und  ich  bähe  ihn  selbst  während  der  ganzen 
Dauer  des  Spilalsaufentha’ltes  beobachtet.  Es  kann  keinem 
Zweifel  unterliegen,  daß.  er  damals  an  , .sekundärer“  Eues 
von  ungefähr  drei  Vierteljahren  Krankheitsdauer  litt.  Nicht 
uninteressant  ist  „aus  dem  Verlaufe,  daß  Pat.  mit  sechs 
Injektionen  ß°/oiger,  resp.  6°/oiger  Goldchloridlösung 
behandelt  wurde;  es  wurden  damals  mit.  diesem  Körper  an 
der  Klinik  Versuche  gemacht,  später  aber  wegen  unzuläng¬ 
licher  Wirkung  wieder  eingestellt.  Auch  bei  unserem  Pa¬ 
tienten  war  der  Erfolg  nicht  zufriedenstellend.  Er  bekam 


deshalb  noch  drei  Injektionen  mit  Sublimat  und  machte 
zehn  Einreibungen  mit  grauer  Salbe.  Bei  seiner  Entlassung 
waren  alte  Symptome  vollkommen  geschwunden  und  er  hat 
angeblich  auch  seither  nie  wieder  Rezidive  gehabt. 

Angesichts  dieser  Antezedenzien  konnte  ich  mich  der 
Ansicht  nicht  verschließen,  daß  es  sich  um  eine  Reinfek¬ 
tion  handeln  müsse.  Ich  untersuchte  zunächst  den 
Sklerosensaft  auf  das  Vorhandensein  der  Spirochaete 
pallida  und  fand  auch  im  Nativpräparate  bei  Dunkelfeld- 
beleuchtung  eine  spärliche  Zahl  derselben.  Dagegen  ergab 
die  sofort  angestellte  Wassermannsche  Reaktion  ein 
negatives  Resultat.  Dieser  „Umstand  fällt  wohl  nicht 
allzusehr  ins  Gewicht,  da  nach  übereinstimmender  Angabe 
der  Autoren  ein  negativer  Ausfall  der  Reaktion  nicht  be¬ 
weisend  ist  und  man  sich  ja  auch  leicht  vonstellen  kann, 
daß  in  diesem  frühen  Stadium  die  Reaktion  oft  ausbleibt, 
wenn  eben  die  Antikörperbildung  noch  nicht  in  ausreichen¬ 
dem  Maße  erfolgt  ist. 

Der  weitere  Verlauf  des  Falles  war  folgender: 

Die  Leistendrüsenschwellung  nahm  unter  gesteigerten 
Schmerzen  zu.  Nach  fünf  Tagen  war  deutliche  Fluktuation  vor¬ 
handen,  es  wurde  inzidiert  und  eine  beträchtliche  Menge1  eitriger 
Flüssigkeit  entleert,  die  ganz!  den  'Charakter  von  Buboneninhalt, 
hatte.  Im!  Verlaufe  der  nächsten  Tage  reinigte  sich  die  Abszeßr 
liöhle  und  begann  z,u  granulieren.  Es  blieb  aber  die  Umgebung  der¬ 
selben  andauernd  hart  und  die  Heilungstendenz,  war  sehr  gering. 
Das1  Allgemeinbefinden  wurde  um  diese  Zeit  etwas 
schlechter;  Pal.  wurde  sichtlich  bläs&er,  fühlte  sich  matt,  klagte 
übel'  Kopfschmerzen  und  Appetitlosigkeit,  hatte  auch  zeitweilig 
kleine  Temperatursteigerungen.  14  Tage  nach  der  Aufnahme!  ließ 
ich  mit  Injektionen  von  io%igem  Saliz!ylqueoksilber  beginnen, 
obwohl  sich  kein  Exanthem'  zeigte!  und  ließ,  die  hartnäckige 
D r üsettsch well u n g  mit  grauem  Pflaster  bedecken,  denn  die  Er¬ 
fahrung  lehrt,  daß  venerische  Bubonen  bei  luetischen  Individuen 
oft,  sehr  hartnäckig  sind  und  meist  erst  bei  gleich  zeitiger  spezi¬ 
fischer  Behandlung  heilen.  In  der  rechten  Leistenbeuge  waren 
nur  einige  erbsengroße,  schmerzlose  Drüsen  aufgetreten.  Die  Skle¬ 
rose  hatte  sicli  inzwischen  überbautet  und  nur  eine  leicht  indu- 
rierte,  etwas  pigmentierte  Narbe  deutete  ihren  Sitz  an.  Nach 
acht.  Tagen  waren  die  Drüsen  izielml'ich  Verkleinert,  aber  immer 
noch  recht  hart,  vollkhmlmen  schmerzlos ;  die  Inzisionswunde 
und  die  Sklerose  vollständig  geheilt,  das  Allgemeinbefinden  immer 
noch  nicht  ganz  normal,  ziemliche  Anämie  und  etwas  Gewichts¬ 
verlust.  Ein  Exanthem  konnte  trotz  aufmerksamster  Beob¬ 
achtung  nie  festgestellt  .werden.  Nach  sechswöchentlicher  Kur 
wurde  Pat.  entlassen;  er  hatte  sich  wieder  erholt,  die  linken 
Leistendrüsen  waren  noch  bohnengroß,  hart,  indolent.  Seither 
hat  er  sich  nicht  wieder  vorgestellt. 

Bei  der  Beurteilung  de!s  Falles,  ob  es  sich  tat¬ 
sächlich  um  eine  neuerliche  Infektion  mit  Syphilis,  um 
einen  zweiten  Primäraffekt,  handelte,  muß  man  von  folgen¬ 
den  Erwägungen  ausgehen.  Daß  der  Mann  bereits  früher 
an  Syphilis  gelitten  hatte,  ist  unzweifelhaft  fest- 
gestellt  und  ist  als  sichere  Tatsache!  zu  betrachten.  Bis 
zu  der  neuerlichen  Affektion  waren  zwei  Jahre  angeblich 
vollkommen  rezidivfrei  verstrichen.  Oh  die  Krankheit  da¬ 
mit  als  völlig  ausgeheilt  zu  betrachten  war,  muß  natürlich 
dahingestellt  bleiben.  Unzweifelhaft  erscheint  ferner,  daß 
jetzt,  zunächst  eine  Infektion  mit  Ulcus  venereum  erfolgte; 
dafür  spricht  die  Zweizahl  der  Geschwüre,  ihr  rasches  Auf¬ 
treten  nach  dem  Beischlafe,  der  vereiternde  Bubo.  Die  Affek¬ 
tion,  die  bei  der  Aufnahme  in  das  Spital  vorlag,  muß  wohl 
als  typische  Sklerose  angesprochen,  werden,  wenn  man 
in  unserem  Zeitalter  der  bakteriologischen ,  serologischen, 
physikalischen,  optischen  und  cheinischen  Diagnostik 
der  klinischen  Beobachtung  und  Erfahrung  überhaupt 
noch  irgendeinen  Wert  heimessen  kann.  Sie  war  nach 
der  üblichen  Inkubationszeit  entstanden,  solitär,  zeigte 
alle  typischen  Charaktere  eines  Primäraffektes  und  wurde 
von  allen  Aerzten,  welche  den  Fäll  sahen,  ohne  seine  Vor¬ 
geschichte  zu  kennen,  ohne  weiteres  als  typische  Sklerose 
angesprochen.  Dazu  stimmte  auch  der  Verlauf  der  Leisten¬ 
drüsenschwellung,  wenn  man  die  Komplikationen  berück¬ 
sichtigt,  die  durch  die  Mischinfektion  bedingt,  waren.  Dazu 
kommt  ferner  noch  der  positive  Befund  der  Spiro- 
chaete  pallida  (bereits  im  Ausstrichpräparate!).  Der  nega- 
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t  tive  Ausfall  der  W  ass. ermann  sehen  Reaktion  läßt  keinen 
bestimmten  Schluß  in  irgendeiner  Richtung  zu. 

Nun  kommen  wir  zum  Ausbleiben  der  so  genau  n- 
^ten  Sekundärerscheinungen.  Es  ist  eine  schon  seit 
langer  Zeit  von  vielen  Autoren  gemachte  E rfah rungs lat- 
sache,  daß  Reinfektionen  gewöhnlich  viel  milder  verlaufen 
erstmalige  und  daß  es  dabei  sehr  oft.  nicht  zum  Auf¬ 
treten  von  Sekundärsymptomen  kommt.  So  sah  Köbner2) 
unter  45  Fällen  von  Reinfektion  19 mal  nur  Primäraffekt 
allein,  dreimal  Prunäraffekt  und  Drüsenschwellung,  Gas- 
f  ^  en  )  unter  elf  Fällen  Ader  nur  mit  Sklerose  ohne  weitere 
Erscheinungen,  Di  day4)  27  Fälle  nur  mit.  Sklerose.  Auch 
Neisser  )  führt  an,  daß  es  Fälle  gibt,  die  inan  klinisch 
nur  als  Reinfektion  mit  ausschließlichem  Initialaffekte  auf¬ 
fassen  kann.  Finger  erweitert  auf  Grund  seiner  Versuche 
aii  Affen  diese  Ansicht  dahin,  daß  auch  Fälle  Vorkommen 
müssen,  in  denen  die  Reinfektion  so  abgeschwächt  ein¬ 
setzt,  daß  auch  der  Primäraffekt  selbst  nicht  die  charak¬ 
teristischen  Eigenschaften  besitzt,  Fälle,  die  naturgemäß 
schwer  zu  diagnostizieren  sind.  Aus  all  dem  geht  hervor, 
daß  das  Ausbleiben  der  sogenannten  Sekundär¬ 
symptome,  also  des  Exanthems,  der  Papeln  etc.,  durch¬ 
aus  nicht  gegen  eine  Reinfektion  spricht.  Und  wenn 
es  auch  nicht  zu  einem  Exanthem  gekommen  ist,  so  waren 
bei  unserem  Falle  doch  die  Prodrome  vorhanden,  näm¬ 
lich  die  Anämie,  Mattigkeit,  Abmagerung,  kurz,  die  Stö¬ 
rungen  des  Allgemeinbefindens. 


Es  scheint  mir  also  in  unserem  Falle  wohl 
einwandfrei  der  Beweis  erbracht  zu  sein,  daß  hier 
tatsächlich  ein  Individuum  nach  mehrjähriger 
Frist  wieder  neuerdings  mit  Lues  infiziert  wor¬ 
den  ist,  ij 

Nicht  leicht  ist  die  Frage  zu  beantworten,  ob  man 
cs  niei  mit  einer  wirklichen  Reinfektion,  also  mit  einer 
zweiten  Infektion  bei  einem  bereits  völlig  genesenen  In¬ 
die  iduum  zu  tun  habe  oder  mit  einer  Superinfektioln 
im  Sinne  Fingers,  also  eine;  neuerlichen  Haftung  des 
V  irus  bei  einem  Individuum,  das  noch  an  Syphilis  krank  ist. 
Wenn  der  negative  Ausfall  der  Serumreaktion  als  beweis- 
kräftig  gelten  könnte,  so  würde  das  für  die  ers  tan  geführte 
Möglichkeit  sprechen;  hingegen  scheint  der  atypische  Weiler¬ 
verlauf  der  zweiten  Infektion  dafür  zu  sprechen,  daß  im  Or¬ 
ganismus  des  Patienten  doch  noch  durch  die  erste  Lues 
bedingte  Stoffe  vorhanden  gewesen  sein  müssen,  welche 
die  zweite  Erkrankung  im  hemmenden  Sinne  beeinflußten, 
wenngleich  sie  nicht  —  wie  es  bei  echter  Immunität  der 
Fall  wäre  —  hinreichten,  die  Haftung  des  Giftes  überhaupt 
zu  verhindern. 

W  ie  immer  man  aber  auch  die  Sache  auffassen  möge, 
ob  als  Reinfektion,  ob  als  Superinfektion,  sicher  ist  auch 
der  vorliegende  Fall  als  Beweis  dafür  anzusehen,  daß  zu- 
mmdestens  in  Ausnahmefällen  das  einmalige  Ueb er¬ 
stehen  der  Lues  nicht  hinreicht,  um  das  Individuum 
gegen  eine  neuerliche  Ansteckung  zu  immunisieren  und 
daß  auch  ein  solcher  sich  nicht  unbedenklich  einer  neuer¬ 
lichen  Infektion  aussetzen  darf. 


Literatur: 

i  ')  ^chiv  für  Dermatologie,  Bd.  81.  —  ’)  Berliner  klin.  Wochen- 
schritt  i872.  —  3)  Lancet  1874.  -  *)  Histoire  natur.  de  la  Syphilis  1863. 
-  6)  Archiv  für  Dermatologie,  Bd.  44. 


Die  Milzbranderkrankungen  und  deren  Verhütung. 

\on  Dr.  Heinrich  Kokall,  Stadtphysikusstellvertreter  in  Brünn. 


\  on  den  Infektionskrankheiten  gilt  in  der  Medizin  im  all¬ 
gemeinen  der  Grundsatz  ihrer  Verhütbarkeit.  Bei  Milzbrand  trifft 
idles  besonders  zu,  da  die  Ueberlragung  auf  den  Menschen  in  den 
meisten  Fällen  durch  das  Tier,  bzw.  durch  Bestandteile  desselben, 
lierhäute,  -haare  etc.,  gelegentlich  deren  Verarbeitung,  erfolgt, 
^ieht  man  noch  in  Erwägung,  daß  der  Erreger  des  Milzbrandes 
genau  bekannt  ist,  daß  die  Milzbrandkeime  bakteriologisch  sehr 
sinnfällige  Bilder  ergeben,  so  müßte  inan  zu  der  Annahme  ge¬ 
neigt  sein,  daß  der  Milzbrand  beim  Menschen,  wie  in  jedem 
Kulturstaate,  auch  bei  uns  zu  den  Seltenheiten  gehört.  Dies 


um  so  mehr,  als  wir  ja  wissen,  daß  aus  veterinärpolizeilichen 
i landen  unsere  Grenzen  für  den  Viehimport  da  und  dort  ge¬ 
sperrt  sind. 

Unsere  grausame  Lehrmeisterin,  die  Erfahrung,  zeiht  uns 
diesmal  aber  eines  Schlechteren. 

i  i-  ^  H  hpien  nicht  selten,  daß,  abgesehen  von  gelegentlichen. 
Infektionen  hei  der  Heilung  milzbrandkranker  Tiere,  einmal  bei  der 
Erzeugung  von  sogenannten  falschen  Gomsbärten,  ein  anderes 
t.  bei  der  Herstellung  von  Bürsten  etc.  unter  den  diesbezü"- 
üchen  Arbeitern  Milzbranderkrankung  in  den  verschiedensten 
Formen  auftritt.  Erhebungen,  Erlässe,  Belehrungen  sind- die' Folge, 
das  Gewissen  ist  bis  zu  den  nächsten  Milzbrandinfektionen  be¬ 
ruhigt,  sodann  beginnt  dieser  Kreislauf  von  neuem. 

Diese  Tatsachen  seien  an  einem  Beispiele  aus  der  Leidens¬ 
geschichte  eines  Fabriksetablissements  nach  eigenen  Erfahrungen 
geschildert. 

Mitte  November  d.  J.  wurde  dem  Stadtphysikato  durch  dem 
r rose k tor  der  Landeskrankenanstalt  Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  Stern-' 
erg  mitgeteilt,  daß  ein  in  diesem  Spitale  aufgenominener  Mann 
nach  kurzem  Krankenlager  verstarb.  Die  Sektionsdiagnose  lautete : 
Anthrax  bronchi  dextri  et  ventriculi  cum  intumesoentia  glandü- 
larum  lymphaticarum  mediastinajium  et  rnesenterialium.  Oedema 
haemorrhagica  mediastini  anterioris  et  posteriori».  Oedema  parietLs 
antenons  thoracis.  Hydrothorax  bilateraiis.  Ascites.  Tumor  lienis 
acutus,  Sonach  Inhalationsmilzbrand ! 

Die  gepflogenen  Erhebungen  ergaben,  daß  der  Verstorbene 
als  beiter  in  der  Fabrik  S„  welche  sich  hauptsächlich  mit  der 
Verarbeitung  von  Menschen-  und  Tierhaaren  zu  Preßtüchern  für 
die  chemische  Industrie  beschäftigt,  tätig  war.  Weiters  wurde 
sichergestellt,  daß  gleichzeitig  noch  zwei  Arbeiterinnen  dieser 
r  abnk,  die  in  umliegenden  Ortschaften  ihren  Wohnsitz  hätten, 
an  lokalem  Milzbrand  der  Hand  und  des  Oberarmes  erkrankt 
waren.  Daß  die  drei  Erkrankungen  der  Arbeiter  dieser  Fabrik 
aut  Infektion  durch  Roßhaare,  welche  aus  Rußland  stammten, 
zui uckzuführen  sind,  bedarf  keiner  Begründung,  trotzdem  ein 
diesbezüglicher  bakteriologischer  Nachweis  diesmal  nicht  geführt 
wurde.  v 

Ich  will  zur  näheren  Erklärung  im  Rückblicke  die  unliebsame 
Geschichte  des  Milzbrandes  in  diesem  Etablissement  und  den 
Kampt  der  Sanitätsbehörde  gegen  diese  Krankheit  entwickeln. 
Zweifellos  wird  dadurch  ein.  interessantes  Kapitel  der  Seuchen¬ 
bekämpfung  bloßgelegt. 

Erwähnen  möchte  ich,  daß  die  derzeitigen  Inhaber  der  Fabrik 
mit  ihren  Produkten  einen  guten  Export  in  das  Ausland  betreiben 
und  ein  gleiches  Etablissement  in  England  besitzen.  Sie  gehen  auf 
voigeschlagene  sanitäre  Maßnahmen  schon  im  Interesse  der 
eigenen  Gesundheit  gerne  ein.  Die  Fabrik  wurde  von  den  Eltern 
übernommen,  allerdings  nicht  mit  dem  derzeitigen  Standorte; 
mehl  in  dem  Umfange  und  nicht  mit  den  jetzigen  Einrichtungen. 

Die  alte  Fabriksanlage  war  mitten  in  einem  nach  und  nach 
dichtbewohnten  Stadtviertel  situiert,  der  Enlslehungszeit  ent 
sprechend  primitiver  ausgestattet  und  in  keiner  Weise  modernen 
sanitären  Anforderungen  gewachsen.  Demgemäß  stellte  sich  die 
zahl  der  Milzbranderkrankungen  in  diesem  Betriebe  in  früheren 
Jahren  höher,  wiewohl  so  mancher  Fall  unter  falscher  Flagge 
gesegelt  sein  mochte.  Als  die  Milzbrandstäbchen  und  -sporen  dem 
bewaffneten  Auge  drohend  entgegenstarrlen,  wurden  auch  die  sani- 
täts polizeilichen  Maßnahmen  in  steigendem  Maße  verschärft.  Ar- 
b  ei  ts  räume  wurden  als  nicht  zulänglich  befunden.  Wasch  vor  rieh- 
tungen  füi  die  Arbeiter,  Desinfektion  des  zu  verarbeitenden  Haar¬ 
materiales  wurden  angefordert  etc.  Durch  Umwandlung  der 
Räume,  Zu-  und  Umbauten  wurde  die  Fabriksanlage  zu  einem 
wahren  Chaos  umgestaltet. 

Tiotz  der  sanitären  Anordnungen  kamen  gelegentlich  immer 
von  neuem  Milzbrandfälle  vor,  weshalb  sich  die  Stadt  wiederholt 
genötigt  sah,  das  ganze  Rohmaterial  der  Fabrik  einer  amtlichen 
Keimfreimachung  auf  Kosten  der  Besitzer  zu  unterziehen.  Hiebei 
wurden  freilich  die  Desinfektionsapparate,  welche  für  solche  Ge¬ 
wichtsmengen  nicht  berechnet  sind,  arg  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Da  die  Fabriksleitung  ihre  eigene  Desinfektion,  einen  Kessel 
zur  Aufnahme  der  Rohmaterialien,  in  welchen  durch  die  Ma¬ 
schinenanlage  Dampf  eingeleitet  wurde,  als  nicht  ganz  verläßlich 
annahm,  hatte  sie  mit  einer  Färberei  ein  diesbezügliches  Ab¬ 
kommen  getroffen.  Die  Tierhaare  wurden  dort  zunächst  in  ganzen 
Ballen  durch  eine  Viertelstunde  in  einen  Kessel,  der.  mit  kochen¬ 
dem  und  mit  Soda  versetztem  Wasser  gefüllt  war,  eingelegt  und 
hernach  noch  einem  Wraschprozesse  unterworfen.  Die  auf  diese 
W  eise  gereinigten  Tierhaare  kamen  dann  erst  zur  weiteren  Ver¬ 
arbeitung  in  die  Fabrik  zurück. 

Von  der  Fabrik  wurden  die  Tierhaare  nach  der  Strähnen- 
bi kl  iiug  auch  an  Heimarbeiter,  zum  Flechten  von  Preßtüchern 
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in  Rahmen,  ins  Haus  abgegeben.  Diese  Heimarbeiter  haben  zu¬ 
meist  ihren  Wohnsitz  in  den  um  Brünn  herumliegenden  Ort¬ 
schaften.  Nun  ereignete  es  sich  im  Vorjahre,  daß  eine  im  zehnten 
Monate  gravide  Heimarbeiterin  dieser  Fabrik  im  Spitale  starb, 
bei  welcher  die  Sektion  Inhalationsmilzbrand  als  Todesursache 
ergab.  In  diesem  Falle  wurde  der  Nachweis,  daß  die  zu  verar¬ 
beitenden,  aus  Rußland  stammenden  Tierhaare  die  Infektions¬ 
quellen.  waren,  bakteriologisch  sichergestellt,  wie  dies  Dr.  Theo- 
dorov  in  Nr.  25  dieser  Wochenschrift  im  Vorjahre  ausein¬ 
andersetzte. 

Als  interessante  Reminiszenz  daran  sei  hervorgehoben,  daß 
gelegentlich  der  angeordneten  Desinfektion  der  verschiedenen  | 
Ballen  Roßhaare  in  der  städtischen  Desinfektionsanstalt  die  Wahr¬ 
nehmung  gemacht  wurde,  daß-  die  Roßhaare  vielfach  noch  mit 
verwesten  Hautstücken  im  Zusammenhänge  standen,  welche  in¬ 
folge  der  Fäulnis  einen  penetranten  Gestank  verbreiteten.  Aus 
einem  Ballen  fiel  auch  eine  (Metallkugel  heraus,  wie  sich  solche 
in  Sprenggeschossen  vorfinden.  Mit  Rücksicht  hierauf  und  in  Be¬ 
rücksichtigung  der  Tatsache,  daß  die  Roßhaare  aus  Rußland 
stammten,  wurde  in  dem  Berichte  an  die  Staatsbehörde  damals 
der  naheliegende  Verdacht  ausgesprochen,  daß  diese  tierischen 
Produkte  direkt  von  Pferdekadavern  des  russisch  -  japanischen 
Kriegschauplatzes  stammen.  Es  wurde  in  dieser  Eingabe  ^gleich¬ 
zeitig  der  Befürchtung  Raum  gegeben,  daß  hiedurch  die  Verbrei¬ 
tung  nicht  nur  von  Milzbrand,  (sondern  eventuell  auch  anderer 
übertragbarer  Krankheiten  eine  drohende  ist,  was  durch  den  lTm- 
stand  erleichtert  werde,  weil  diese  Haare  an  der  Einbruchstelle1 
in  Oesterreich  keiner  Desinfektion  unterzogen  werden. 

Unter  dem  Drucke  dieser  Sachlage  sahen  sich  die  Fabriks¬ 
inhaber  veranlaßt,  ihr  Etablissement  in  einen  Neubau  an  die 
Peripherie  der  Stadt  zu  verlegen.  Dieser  Neubau  wurde  als 
moderne  Betriebsanlage  mit  großen,  lichten,  luftigen,  gut  ven¬ 
tilierbaren  Arbeitsälen  und  den  notwendigen  .Nebenräumen  her¬ 
gestellt. 

Zur  Desinfektion  der  Haare  in  Ballen  dient  ein  eigener  großer 
Metallkessel,  in  welchen  gespannter  Wasserdampf,  eingeleitet  wird. 
In  diesem  Apparate  sollen  die  Rohprodukte  eine  bis  eineinhalb 
Stunden  verbleiben  und  nach  Herausnahme  aus  demselben  in 
geteilten  Portionen  in  die  vorgelagerte,  durch  Rechen  automatisch 
arbeitende  Waschmaschine  gelegt  werden,  um  erst  dann  zur 
weiteren  Verarbeitung  zu  kommen. 

Für  die  Arbeiter  sind,  nach  Geschlechtern  getrennt,  Kleider¬ 
ablagen  mit  leicht  reinigbaren,  versperrbaren  Kastenständern  aus 
Eisen,  eigene  Waschräume  mit  den  nötigen  Einrichtungen  und 
direkten  Wasserzuflüssen  aus  der  Wasserleitung,  separate  Speise¬ 
zimmer  mit  Tischen  und  Bänken,  sowie  einer  Vorrichtung  zum 
Wärmen  der  Speisen  über  den  Rippenkörpern  der  Zentralheizung 
daselbst  vorgesehen.  In  den  Arbeitsälen  ist  durch  Kundmachungen 
auf  das  Waschen  der  Hände  namentlich  vor  den  Mahlzeiten  und 
auf  das  Verbot  des  Essens  in  den  Arbeitsräumen  hingewiesen. 
Auch  eine  Bfausebadeeinrichtung  für  die  Bediensteten  ist  im 
Werden.  Kurz,  man  kann  diesen  Fabriksneubau  als  eine  auch 
hygienisch  moderne  Betriebsanlage  bezeichnen. 

Selbe  wurde  anfangs  dieses  Jahres  in  Verwendung  gezogen 
Und  —  gegen  Ende  des  Jahres  waren,  wie  eingangs  erwähnt,  drei 
Milzbrand  fälle-  daselbst  aufgetreten.  Wie  ist  dies  möglich,  was 
war  geschehen,  mußte  sich  jeder  fragen.  Der  Fabriksbesitzer  er¬ 
klärte  im  Bewußtsein  seiner  Einrichtungen,  die  Arbeiter  müßten 
sich  auswärts  infiziert  haben  und  doch  war  dies  im  Hinblicke 
auf  die  Trias  der  Fälle  mit  ihren  entgegengesetzt  gelegenen  Wohn¬ 
orten  von  vornherein  auszuschließen.  Die  eingehenden  Nach¬ 
forschungen  bestätigten  auch  diese  Annahme.  Die  Fabrik  hat 
unter  ihren  Arbeitern  auch  solche  im  Akkord,  Leute,  die  nicht 
pro  Tag,  sondern  nach  der  Menge  der  gelieferten  Arbeit  bezahlt 
werden.  Weil  diesen  nun  eines  .Tages  nicht  genügend  desinfiziertes 
Material  zu  Gebote  stand  und  ,si-e  nicht  eine  Verringerung  ihres 
Arbeitslohnes  durch  Stillestehen  herbeiführen  wollten,  zogen  sie 
hinter  dem  Rücken  des  beaufsichtigenden  Meisters  zwei  Ballen 
des  aus  Rußland  stammenden  Roßhaares,  ohne  selbe  die  Rei¬ 
nigungsapparate  durchlaufen  zu  lassen,  direkt  in  Verwendung, 
wobei  sich  glücklicherweise  nur  drei  Arbeiter  infizierten.  Der 
Fabriksbesitzer  ließ  über  meine  Weisung  sofort  sämtliche  auch 
schon  in  Arbeit  befindlichen  und  verarbeiteten  Waren  den  Des¬ 
infektionsprozeß  durchmachen. 

In  diesem  Falle  setzt  nun  für  die  Sanitätsbehörde  ein 
sehr  unangenehmes  Dilemma  ein.  Milzbrand  weist  bekanntlich  die 
schwer  unschädlich  zu  machenden  Dauerformen  (Sporen)  auf  und 
mit  diesen  dürften  die  Arbeitsräume  gleichfalls  infiziert  worden 
sein,  welche  ihre  Schädlichkeiten  auch  später  noch  betätigen 
können.  Wir  besitzen  derzeit  aber  keine  verläßlichen  Methoden 
oder  Apparate,  welche  imstande  wären,  so  große  Räume,  wie 


es  die  Arbeitsäle  einer  Fabrik  sind,  mit  Aussicht  auf  Erfolg  und 
ohne  schwere  materielle  Nachteile  für  das  Unternehmen  und  die 
Arbeiterschaft  zu  desinfizieren.  Selbst  wenn  man  eine  Desinfektion 
durchführen  wollte,  muß  die  Frage,  wer  in  solchen  Fällen  dann  für 
die  aufgelaufenen,  gewiß  nicht  unbedeutenden  Kosten  aufzu¬ 
kommen  hätte,  als  eine  offene  und  stark  strittige  bezeichnet 
werden. 

Ich  will  a.n  folgende  Tatsachen  anknüpfen.  Im  Monate 
Juli  1907  wurde  vorn  Wiener  .'Magistrate  mit  Z.  M.-B.-A.,  A. 

11.  56.702  der  Stadt  Brünn  mitgeteilt,  daß  aus  einem  Versandhause 
für  Häute,  Roßhaare  etc.  in  Wien,  eine  Partie  Häute  nach  Brünn 
abgegangen  ist.  In  diesem  Versandhaus©  war  ein  Arbeiter  an 
Milzbrand  erkrankt.  Das  magistratliche  Bezirksamt  in  Wien 
ordnete,  wie  in  der  Zuschrift  .mitgeteilt  wurde,  unter  anderem  die 
Desinfektion  des  gesamten  bedeutenden  Warenlagers  und  der 
Räume-  auf  Kosten  des  Besitzers  ;an.  Dem  gegen  diesen  Auftrag 
eingebrach  ten  Rekurse  gab  die  k.  k.  niederösterre-iishische  Statt¬ 
hallerei  mit  Z.  XL— 1116/3  statt,  .indem  sie  diese  Maßregel  als 
zu  weitgehend  und  durch  die  gepflogenen  Erhebungen  nicht  aus¬ 
reichend  gerechtfertigt  bezeichnete,  die  Vornahme  neuer  Erhe-' 
Innigen  anordnete  mit  dem  Bemerken,  daß  nur  jene  Warenpartien 
zu  desinfizieren  wären,  mit  welchen  der  Erkrankte  in  letzter  Zeit 
tatsächlich  in  Berührung  gekommen  ist. 

Dieser  Erlaß  mag  nach  dem  heutigen  Stande  formal  und 
juristisch  richtig  sein.  Medizinisch  kann  ich  mir  denselben  nur 
so  deuten:  Ich  muß  warten,  bis  ein  Milzbrandfall  beim  Menschen 
auf  tri  tt,  dann  darf  ich  die  Partien  desinfizieren,  mit  denen  der 
Betreffende  in  Berührung  kam.  Ich  darf  dann  lauern,  bis  even¬ 
tuell  eine  weitere  -oder  mehrere  Erkrankungen  an  Milzbrand  statt¬ 
finden,  um  weiteres  Rohmateriale  desinfizieren  zu  dürfen.  Ich 
möchte  -einen  solchen  Vorgang  als  bedauerliche  Prophylaxe  von 
Fall  zu  Fall  auf  dem  Gebiete  der  Seuchenbekämpfung  bezeichnen. 

Mir  ist.  es  unerfindlich,  warum  die  Einfuhr  von  keim¬ 
beladenen  Tierhaaren  etc.,  beispielsweise  aus  den  ausgedehnten  ' 
Gebieten  Rußlands,  nach  Oesterreich  ohne  einwandfreies  Zer- 
tifikat  zugelassen  wird.  Es  kann  doch  nicht  etwa  die  Aufgabe 
-sein,  die  bezeichne  ton  Rohprodukte  als-  Testobjekte  auf  die  Wider¬ 
standskraft  der  Menschen  bei  uns  gegen  Infektionen  ansehen  zu 
wollen.  Fast  könnte  man  dieser  Ansicht  zuneigen,  wenn  man 
-sieht,  wie  anderwärts  scheinbar  etwas  heikler  vorgegangen  wird. 

Zur  Illustration  möchte  ich  auf  -die  beiden  folgenden  Gegen¬ 
überstellungen  verweisen.  Als  ich,  vor  längerer  Zeit  schon,  rm 
Brünner  Blindeninstitute,  in  welchem  die  Zöglinge  sich  vielfach 
mit,  der  Bürsten-  und  Pinselerzeugung  .beschäftigen,  gelegentlich 
Nachschau  hielt,  frug  ich  unter  anderem  auch,  woher  das  Roh¬ 
material  bezogen  werde.  Der  Direktor  erwiderte,  derzeit  aus 
Deutschland,  ln  früheren  Jahren  wären  die  Haare  und  Borsten  - 
aus  dem  Inlande,  wahrscheinlich  ausländischer  Provenienz,  be¬ 
zogen  worden,  da  hätten  sich  zu  wiederholten  Malen  Milzbrand¬ 
erkrankungen  eingestellt;  seitdem  diese  aus  Deutschland  bezogen  - 
würden,  wäre  kein  einziger  derartiger  Fall  mehr  aufgetreten. 

Und  weiter.  Dieselbe  Firma  S„  bei  der  eben  jetzt  Milzbrand 
aufgetreten  ist,  wollte  vor  wenigen  .Monaten  eine  Partie  Roß-  _ 
haare  nach  Deutschland  senden.  Dieselben  wurden  an  der  Grenze 
von  den  reichsdeutschen  Organen  zum Uebertritte  nicht  zugelasisen, 
weil  kein  Zertifikat  über  eine  Desinfektion  vorlag !  Die  Firma 
trat  wohl  an  das  Stadtphysikat  mit  dem  Ersuchen  heran,  ihr  im 
Hinblicke  auf  die  Vorrichtungen  in  der  Fabrik  ein  Zertifikat  aus¬ 
zustellen,  was  jedoch  abgelehnt  werden  mußte,  da  die  Desinfektion 
nicht  unter  amtlicher  Kontrolle  geschah.  Die  Firma  mußte  ihre 
Roßhaare  wieder  zurück  transportieren  lassen. 

Diese  beiden  Daten  geben  gewiß  ganz  interessante  Finger¬ 
zeige  ab.  s  . 

Das  Brünner  Stadtphysikat  hat  sieb,  durch  die  immer  drohen¬ 
den  Milzbranderkrankungen,  veranlaßt  gesehen,  bereits  im  Jahre 
1903  im  Wege  der  k.  k.  mährischen  Statthalterei  mit  einer  Eingabe 
an  das  k.  k.  Ministerium  des-  Innern  heranzutreten,  in  welcher 
um  entsprechende  Regelung  der  einschlägigen  Verhältnisse  an- 
gesu-cht  wurde.  In  Erledigung  dieser  Eingabe  wurde  mit  dem 
Erlasse  des  k.  k.  Ministeriums  Ides  Innern  vom  29.  September 
1903,  Z.  39.479/106 — 2  eröffnet,  „daß  über  die  Frage  der  Des¬ 
infektion  der  tierischen  Haare  bereits  sein  Gutachten  des  k.  k. 
Obersten  Sanitätsrates  vorliegt  und  daß-  wegen  Durchführung  der 
von  dem  genannten  Fachrate  beantragten  Maßnahmen  Verhand¬ 
lungen  im  Zuge  sind“.  Wie  weit,  diese  Verhandlungen  innerhalb 
der  weiteren  fünf  Jahre  bis  heute  gediehen  sind,  ist  mir  nicht 
bekannt.  >  .  ’  •' 

Jedenfalls  drängt  die  Angelegenheit  zu  einem  beschleunig¬ 
teren  Tempo,  will  man  nicht  irpmer  wieder  neue  Menschenleben 
gefährden  und  opfern,  welche  Gefährdung  nicht  allein  in  den 
Fabriken,  sondern  auch  während  -des  Transportes  unter  dem 
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Bahnpersonale  und,  wie  die  Erfahrung  wiederholt  lehrt,  auch 
unter  den  vielen  Heimarbeitern  dieser  Industriezweige,  Bürsten¬ 
binder  etc.,  stattfinden  kann. 

Ich  möchte  auf  Grund  des  vorliegenden  Tatsachenmateriales 
der  Behauptung  Raum  geben,  daß  es  nur  dadurch  möglich  sein 
wird,  dieser  Krankheit  tunlichst  wirksam  zu  begegnen,  wenn  der 
Import  tierischer  Haare,  Hadern,  Lumpen  etc.  aus  dem  Auslande, 
von  der  Beibringung  eines  einwandfreien  amtlichen  Zertifi¬ 
kates  über  die  stattgehabte  Desinfektion  abhängig  gemacht  wird. 
Eventuell  könnte  die  Desinfektion  auch  an  der  Grenze  auf  Kosten 
des  Empfängers  durchgeführt  werden.  Jede  andere  Art,  wie  Des¬ 
infektion  im  Ankunftsorte  oder  in  den  beziehenden  Betrieben,  birgt 
schon  Krankheitsgefahren  und  den  Mangel  der  absoluten  Kontroll- 
möglichkeit  in  sich,  da  die  Ankunftstationen  auch  kleine  Orte, 
wie  in  der  Heimarbeiterindustrie,  sein  können.  Anderseits  ist 

I  bei  Auftreten  von  Milzbranderkrankungen  in  größeren  Fabriken 

II  eine  gründliche  Desinfektion  mit  Aussicht  auf  Erfolg  praktisch 
■  kaum  durchführbar. 

Die  Darlegungen  sind  ungeschminkt  vorgebracht,  weil  icli 
glaube,  der  Sache  damit  am  besten  gedient  zu  haben.  Ich  möchte 
nur  wünschen,  daß  diese  aus  der  Praxis  geschöpften  Momente 
zur  Beschleunigung  der  Schaffung  des  in  Aussicht  stehenden 
Rtichseuchengesetzes  beitragen  und  hiebei  entsprechende  Beach¬ 
tung  finden  mögen. 


Die  Spirochaete  pallida  und  die  klinische 
Forschung,  nebst  Betrachtungen  über  Syphilis¬ 
therapie  auf  Grund  der  jüngsten  Forschungs¬ 
ergebnisse. 

Von  Eduard  Lang. 

(Schluß.) 

Jadassohn  - —  um  sich  von  Neisser  nicht  zu  ent¬ 
fernen  —  gibt  sich  Mühe,  statt  Immunität  „Umstimmung“ 
zu  setzen;  damit  hat  er  nur  den  Ausdruck  getauscht,  inhalt¬ 
lich  aber  doch  an  dem  Begriffe  „Immunität“  festgehalten. 
Die  sogenannten  „indurierten  Pseudoschanker“  sieht  er  für 
„neue  Infektionen“  an,  die  nur  „infolge  der  noch  bestehen¬ 
den  allgemeinen  Immunität,  oder,  um  diesen  Ausdruck  zu 
vermeiden,  .Umstimmung'  des  Organismus  nicht  zu  einer 
allgemeinen  Lues  führen“.  Jadassohn  berichtet  nämlich 
auf  dem  Kongreß  in  Bern,  über  zwei  Kranke,  die  er  vor¬ 
her  selbst  an  Syphilis  behandelt  hatte.  Bei  dem  einen  war 
bereits  die  Immunität  erloschen  und  die  neuerliche  Infek¬ 
tion  fand  die  Möglichkeit  vor,  ei, ne  neue  vollständige  Sy¬ 
philis  (in  loco  und  allgemein)  zu  produzieren,  während  bei 
dem  anderen  Kranken  die  neuerliche  Infektion  nur  zu  einer 
Lokalerkrankung  führte,  die  von  keinerlei  Allgemeincrschei- 
nungen  gefolgt  war;  nach  Jadassohn  war  hier  die  „Um¬ 
stimmung“  noch  vorhanden  und  e,s  konnten  „deswegen  die 
neu  eingeimpften  Spirochäten  sich  nicht  (oder  in  bezug  auf 
die  Lokalaffektion),  resp.  nur  unbedeutend  vermehren“.  In 
diesem  Vorgänge  kann  jeder  nur  Immunität  erblicken.  „Man 
darf  nicht  vergessen,“  erläutert  Jadassohn  weiter,  „daß 
die  Art  der  Impfung  der  niederen  Affen  von  der  Art,  wie 
die  Infektion  beim  Menschen  zum  mindesten  stattfand,  sehr 
verschieden  ist.“ 

In  dem  Ausdruck  „Umstimmung“,  den  Neisser  ak¬ 
zeptierte,  liegt  ja  keinerlei  neue  Betrachtung;  man  könnte, 
ohne  auf  Widerspruch  zu  stoßen,  sehr  gut  die  Definition 
aufstellen:  Immunität  ist  eine  Umstimmung  des  infizierten 
Organismus,  derzufolge  seine  Widerstandsfähigkeit  gegen 
eine  neuerliche  Infektion  herabgesetzt  erscheint  etc.  etc.  .  ,7) 

7j  Obzwar  es  sich  bei  der  Framboesia  tropica  um  eine  von  der 
Syphilis  verschiedene  Krankheit  handelt,  so  weisen  diese  Affektionen 
doch  manche  Aelmlichkeit  auf,  die  sich  »in  sehr  vielen  Punkten«  bis 
zur  »Uebereinstimmung«  steigern  kann.  Neben  anderen  Forschern  hat 
sich  in  jüngster  Zeit  mit  der  Framboesia  tropica  auch  die  unter  Leitung 
A.  Neissers  nach  Java  veranstaltete  verdiente  Expedition  befaßt. 
Anscheinend  besteht  zwischen  der  klinischen  Erfahrung,  nach  welcher 
die  Framboesie  nur  einmal  erworben  wird  und  den  Experimenten 
C  h  a  r  1  o  u  i  s’,  der  Reinokulationen  beim  Menschen  mit  Erfolg  durch- 
geführt  hat,  ein  Widerspruch;  Ludwig  Halberbstädter  klärt  ihn 
damit  auf,  daß  die  Erkrankung,  wenngleich  sie  eine  absolute  Immunität 


In  sehr  ansprechender  Art  berührt  Thal  mann  die 
Immunität.  Bereits  während  der  Entstehung  des  Initial¬ 
affektes  setzt  die  Bildung  der  Antikörper  ein  und  erfährt  eine 
solche  Höhe,  daß  Stillstand  und  Rückbildung  der  Erkran¬ 
kung  auch  ohne  Behandlung  eiulreten  kann. 

Von  der  größten  praktischen  Bedeutung  sind  die  Er¬ 
gebnisse,  welche  aus  den  jüngsten  Forschungen  für  die 
Therapie  zu  ziehen  sind.  Wenn  ich  in  Hinblick  auf  .die  er¬ 
warteten  Resultate  weiterer  Syphilisforschungen,  in  der 
zweiten  Auflage  meines  großen  Buches  über  Pathologie  und 
Therapie  der  Syphilis  sagte,  daß  das  Ideal  zur  Bekämpfung 
der  Syphilis  im  Schoße  der  Zukunft  liege,  so  ist  ,wohl 
kein  Zweifel  darüber,  daß  wir  diesem  Ziele  nunmehr  zwar 
bedeutend  näher  sind,  daß  wir  es  aber  dermalen  freilich 
noch  nicht  erreicht  haben.  Meine  ersten  dahin  gerichteten 
Versuche  hatten  sich  1882  zunächst  damit  befaßt,  fein  ver¬ 
kleinerte  Syphilisprodukte  im  Tierkörper  zu  deponieren,  um 
so  ein  abgeschwächtes  Syphiliskontagium  zu  erhalten,  das 
beim  Menschen  heilend,  immunisierend  wirken  sollte.  In 
Anbetracht  der  Symbiose  des  Vakzine-  und  Syphilisvirus 
hatte  ich  zu  dem  gleichen  Zwecke  auch  mit  Vakzine  gemengte 
Syphilisprodukte  Tieren  eingeimpft.  In  späteren  Jahren  ver¬ 
trat  ich  die  Idee  und  sprach  sie  auch  im  Jahre  1900  aus, 
die  mit  Initialmanifestation  behafteten  Kranken  während 
des  intermediären  Stadiums  mit  Syphilisprodukten  zu  be¬ 
handeln;  II.  Kraus  und  L.  Spitzer  sind  1905  in  diesem 
Sinne  , vorigegangen. 

Für  den  Wert  der  chronisch -intermittierenden  Behand¬ 
lung  sind  aus  den  neueren  Forschungen  überzeugende  Be¬ 
weise  nicht  hervor  ge  gangen.  Selbst  Anhänger  der  Methode 
verraten  da  auffallende  Unsicherheit.  Erich  Hoffmann, 
dem  man  ebenso  Unbefangenheit  als  Gründlichkeit  nach¬ 
rühmen  muß,  spricht  sich  in  einer  Diskussion  über  die 
chronisch -intermittierende  Therapie  und  wann  sie  ein- 
setzen  soll,  sehr  vorsichtig  aus.  W.  Schot tz,  obwohl  Ver¬ 
treter  der  gleichen  Methode,  bekennt:  „Wir  sind  heute  noch 
nicht  imstande,  auf  Grund  zuverlässiger  Statistiken  zu  sagen, 
inwieweit  eine  systematisch  durchgeführte  chronisch  -inter¬ 
mittierende  Behandlung  den  Gesamtverlauf  der  Syphilis 
tatsächlich  günstig  beeinflußt.“  Mit  Hilfe  der  Serumdiagnose, 
sollte  man  meinen,  wäre  diese  wichtige  Frage  schnell  und 
sicher  zu  entscheiden ;  aber  wenn  B 1  as c h  k o  mitteilt,  „selbst 
unter  den  nach  der  Fournier-Neiss ersehen.  Methode 
chronisch -intermittierend  behandelten  Fällen  waren  eben¬ 
soviel  positive  wie  negative“  (Reaktionen)  zu  verzeichnen, 
so  findet  man  hierin  keinerlei  Aufmunterung,  sich  für  die 
chronisch -intermittierende  Behandlung  der  Syphilis  zu  ent¬ 
scheiden,  um  so  weniger,  wenn  B  l  as  ch  k  o  weiter  ergänzt, 
„ich  habe  ferner  keine  Differenz  gefunden  zwischen  gut 
und  schlecht  behandelten  Fällen“.  Ebenso  fand  Hoehne 
eine  Gruppe  von  Kranken,  die  vor  wie  nach  der  Therapie 
stark  reagierte  und  nach  Blumenthal  trat  öfters  keine 
Aenderung  der  Reaktion  nach  der  Behandlung  ein. 

Uebrigens  haben  sich  auch  Neisser  unter  54  Kranken, 
„bei  denen  die  Blutuntersuchung  unmittelbar  im  Anschluß 
an  eine  längere  Injektions-  oder  Einreibungskur  gemacht 
wurde“,  „39  positive  Antigenbefunde  gegenüber  14  nega¬ 
tiven“  ergeben;  es  ist  mir  nicht  wahrscheinlich,  daß 
Neisser  bei  diesen  39  Kranken,  welche  im  Anschlüsse 
an  eine  längere  Quecksilberkur  positive  Antigenreaktion  auf¬ 
wiesen,  ohne  weiteres  die  spezifische  Therapie  fortgesetzt 
hat,  trotz  seiner  Konklusion:  „Man  wird  also  Fälle  mit 
Antigenreak Lion  stets  behandeln.“ 

Manche  von  Neissers  Untersuchungsergehnissen 
harren  noch  der  Aufklärung;  er  konnte  nämlich  nach  der 
Quecksilberbehandlung  in  fünf  Fällen  Antigen  nach-' 
weisen,  die  solches  vor  der  Behandlung  nicht  auffin- 

nicht  bewirkt,  sondern  nur  eine  herabgesetzte  Empfänglichkeit,  doch 
ausreicht,  »um  bei  dem  natürlichen  Infektionsmodus  gegen  eine  neue 
Infektion  zu  schützen«.  »Bei  künstlichen  Uebertragungen  jedoch,  bei 
denen  das  Virus  viel  reichlicher  und  energischer  eingebracht  wird,  kann 
es  beim  Menschen  doch  noch  gelingen,  mit  positivem  Erfolge  zu  rein¬ 
okulieren.« 
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den  ließen.  Freilich  könnte  man  sich  die  Erklärung  hiefür 
so  zurecht  legen,  daß  anschließend  an  die  Quecksilberzufuhr 
Spirochäten  zerstört  und  Toxine  frei  geworden  sind,  die 
darum  erst  nach  der  Behandlung  in  Reaktion  traten.  Recht 
verstimmend  ist  aber  Neisisers  Untersuchungsresultat, 
„daß  das  Quecksilber  keinesfalls  die  im  Bluffe 
befindlichen  Antigene  zerstört“.  Offenbar  schwankt 
hier  der  wissenschaftliche  Boden.  Auf  der  einen  Seite  wird 
man  „Fädle  mit  Antigenreakti  on  stets  behandeln“ 
müssen,  auf  der  anderen  Seite  findet.  Neisser,  „daß.  das 
Que  cksi  1  b  er  kei  nes  Ja  11s  die  i  m  Blute  b  e  f  in  dl  i  eben 
Antigene  zerstört“. 

Und  doch  dürfen  wir  nicht  verzagen,  denn  schon  die 
bis  heute  vorliegenden  ungemein  wertvollen  Ergebnisse  be¬ 
rechtigen  uns  zu  der  Erwartung,  daß  sich  uns  für  die 
Therapie  klare  Wege  auftun  und  schwankende  Urteile  immer 
seltener  auf  kommen  werden.  Ob  das  hei ß.  ersehnte  Ziel 
von  der  Fm mu n o therap i e  —  so  möchte  ich  kurzweg  die 
Behandlung  mit  von  Syphilis-,  bzw.  Spirochätenprodukten 
gewonnenen  Heilstoffen  nennen  —  oder  von  zweckmäßiger 
Auswertung  erprobter  und  noch  zu  erprobender  Medika¬ 
mente  tQuec'<säber,  Jod,  Arsen  u.  a.)  zu  erwarten  ist, 
wird  hoffentlich  eine  baldige  Zukunft  lehren. 

Experiment  und  Verfolgung  der  Biologie  der  Spiro- 
chaete  pallida  haben  bis  heute  schon  manche  wichtige, 
wissenschaftliche  Tatsache  aufgedeckt,  indessen  sind  die 
Resultate  des  Tierexperimentes  nur  zum  Teile  auf  die 
menschliche  Pathologie  und  Therapie  übertragbar.  Am 
besten  erhellt  dies  aus  Neiissers  imposanter  Experimenten- 
reihe;  Affensyphilis  ist  durch  Atoxyl,  als  auch  durch 
Quecksilber  und  Jod  nach  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  völlig 
heilbar,  so  daß  sogar  Wiederimpfung  einer  Anzahl  Tiere 
gelungen  ist;  für  den  Menschen  hält  er  die  chronisch- 
intermittierende  Behandlung  für  unerläßlich. 

Auch  die  Einwirkung  unserer  bisherigen  Therapie  auf 
Spirochäten  ist  nicht  ohne  weiteres  leicht  zu  deuten.  Wenn 
nach  durchgeführten  Kuren  mit  Quecksilber  oder  Atoxyl 
noch  lebende  bewegliche  Spirochäten  gefunden  wurden 
(Hoffmann,  Rön a)  und  wenn  Spirochäten  selbst  bei  di¬ 
rektem  Kontakte  mit  Sublimatlösung  ihre  Beweglichkeit  nicht 
einbüßen  (Volk),  so  darf  allerdings  hieraus  nicht  ohne  wei¬ 
teres  auf  die  Nutzlosigkeit  der  abgeschlossenen  Behandlung 
gefolgert  werden;  es  wäre  ja,  denkbar,  die  Spirochäten  hätten 
durch  die  Therapie  eine  günstige  Veränderung  in  dem  Sinne 
erfahren,  daß  sie  zwar  lebend  geblieben,  aber  apathisch 
geworden,  d.  h.  zur  Erzeugung  von  pathologischen  Pro¬ 
dukten  nicht  mehr  geeignet  waren.  Man  könnte  sich  aber 
auch  vorstellen,  daß  solche  Spirochätenreste  an  ihrem  Auf¬ 
enthaltsorte  zwar  Tätigkeiten  entfalten,  die  aber  mit  erheb¬ 
lichen  Störungen  nicht  einhergehen;  es  sei  da  der  Pigment¬ 
verminderung  gedacht  (Ehrmann,  Hoffmann)  und  der 
durch  die  Spirochäte  mutmaßlich  veranlaßten  Alopezie. 

Sehr  ernst  sind  vom  Standpunkte  unserer  Syphilis¬ 
therapie  die  positiven  Impfungen  zu  nehmen,  die  F.  Sand¬ 
man  —  wie  bereits  erwähnt  —  mit  Resten  anscheinend 
geheilter  Syphiliseffloreszenzen  erzielt  hat,  „auch  längere 
Zeit  nach  Bee  ndi  gu  n  g  einer  oder  mehrerer  kräf¬ 
tiger  allgemeiner  Qucksilberbelia n d  1  u n g e n,  selbst 
mit  gleichzeitiger  Lokalbehandlung“,  ja  —  wie  er  weiter 
hinzufügt  —  auch  nach  durchgeführter,  unmittelbar  aufein¬ 
ander  folgender  Atoxyl-  und  Quecksilberbehandlung. 

Immerhin  darf  uns  all  das  nicht  einschüchtern,  auf 
Grand  weiterer  Forschungen  fortwährend  neue  Anregungen 
für  die  einzuschlagende  Therapie  zu  suchen  und  zu  geben. 
So  empfiehlt  Ehrmann  wegen  frühen  Eindringens  der  Spi¬ 
rochäten  in  die  Nerven  Exzision  der  Sklerose  und  präventiv 
subkutane  Quecksilberinjektionen;  die  Vorsicht  bestimmt 
ihn  aber,  hieran  die  sehr  wichtige  Bemerkung  zu  knüpfen : 
■>Gie  Erfolge  kann  allerdings  erst  eine  Statistik  sehr  später 
Jahre  ergeben.“  Die  Hast  nach  möglichst  schneller  Aus¬ 
nützung  der  Resultate  neuester  Studien  ist  ja  begreiflich; 
aber  im  Eifer  des  Suchens  und  Strebens  dürfen  wir,  was 


die  klinische  Erfahrung  als  sicheren  Besitz  erworben,  nicht 
aus  den  Augen  verlieren. 

Bei  der  Betrachtung  des  therapeutischen  Vorgehens 
klafft  uns  eine  große  Lücke  entgegen.  Es  wird  dem 
Umstande,  daß  der  Organismus  höchstwahrscheinlich  von 
Natur  aus  mit  Abwehrvorrichtungen  ausgestattet  ist,  die 
es  ihm  ermöglichen,  die  Folgen  des  eingedrungenen  Virus 
abzuschwächen,  vielleicht  in  manchen  Fällen  ganz  zu 
paralysieren,  viel  zu  wenig  Aufmerksamkeit  zugewendet. 
Gewiß  werden  wir  auch  in  dieser  Richtung  mit  individuellen 
Unterschieden  zu  rechnen  haben;  wer  will  aber  von  vorn¬ 
herein  leugnen,  daß  in  einzelnen  Fällen  und  unter  gewissen 
Verhältnissen  der  Organismus  nicht  selbst  mit  der  Syphilis 
fertig  wird? 

Wenn  einmal,  was  leider  so  selten  vorkommt,  bei  the¬ 
rapeutischen  Belehrungen  auch  die  Lebensweise  und  das 
Verhalten  der  Kranken  eingehend  betont  und  dargetan  wird, 
wie  sehr  von  diesen  Umständen  der  weitere  Verlauf  der 
Syphilis  abhängt,  so  erfüllt  mich  das  mit  besonderer  Befrie¬ 
digung;  es  macht  den  Eindruck  des  Ueberslürzten  und  Un¬ 
reifen,  wenn  man  sich  nur  auf  die  Therapie  der  Krank¬ 
heit.  wirft  und  ganz  vergißt,  daß  man  es  ja  auch  mit  dem 
Kranken  zu  tun  hat.;  die  Krankheit  ist  ja, von  dem  Kranken 
gar  nicht  zu  trennen ! 

Seit  jeher  habe  ich  diesem  Umstande  die  größte  Auf¬ 
merksamkeit  zugewendet  und  nicht  verfehlt,  dem  auch  ent¬ 
sprechenden  didaktischen  Ausdruck  zu  verleihen.  Durch 
die  von  mir  aufgestellte  Formel  V—F  (S,  K  [n  + t\ 8)  wollte 
ich  dartun,  daß  sich  der  Verlauf  der  Syphilis  (V)  als  eine 
Funktion  (F)  darstellt,  die  abhängig  ist  von  drei,  inkon¬ 
stanten  Größen,  vom  Sypliiliskontagium  (S),  von  der  Kon¬ 
stitution  (K)  des  Infizierten  und  (im1  weitesten  Sinne  des 
Wortes)  von  verschiedenen  äußeren  Umständen  (n~\~t),  die 
auf  den  Infizierten  einwirken.  Die  dritte  Größe  n~\~t  ist 
ans  den  äußeren  Einflüssen  zusammengesetzt,  insofern  sie 
nicht  therapeutischer  (n)  oder  rein  therapeutischer  ( t)  Natur 
sind.  Abweichungen  im  Verlaufe  der  Syphilis  sind  schon 
durch  quantitative,  aber  auch  durch  qualitative  Differenzen 
des  eingedrungenen  Virus  gegeben.  Tatsache  ist  ferner,  daß 
Skrofulöse,  Tuberkulose,  schwere  Anämie,  Malaria,  Alko¬ 
holismus  und  andere  die  Konstitution  depraviierenden  Krank¬ 
heiten  die  hinzutretende  Syphilis  nur  im  schlimmeren  Sinne 
beeinflussen.  Die  Konstitution  kann  aber  auch  ein  eigenes 
Gepräge  erhalten  durch  gesteigerte  oder  verminderte  Vul¬ 
nerabilität,  sei  es  gegen  das  Kontagium,  sei/  es  gegen  Medi¬ 
kamente;  ferner  durch  asthenische  oder  erethische  Organi¬ 
sation  und  durch  eine  ganze  Reihe  noch  wenig  gekannter, 
kaum  geahnter  Attribute,  deren  Aufdeckung  wir  von  der 
Immunochemie  erwarten.  Endlich  —  was  in  den  Statistiken, 
die  die  chronisch  -intermittierende  Therapie  stützen  sollen, 
gar  nie  zum  Ausdruck  kommt  —  die  reiche  Mannigfaltigkeit 
der  äußeren  Einflüsse,  die  das  Individuum  im  wohltätigen, 
aber  auch  im  schädlichen  Sinne  treffen  können !  Hiedurch 
erklärt  sich  zur  Genüge  die  große  Variabilität  im  Verlaufe  der 
Syphilis.  Diese  Betrachtungen  illustrieren  allein  schon,  daß 
bei  der  Syphilistherapie  eine  Schablone  unrichtig  ange¬ 
bracht  ist.  Jede  einzelne  der  drei  inkonstanten  Größen 
S,  K  (n-\~t),  hat  ihre  große  Bedeutung,  die  größte  Wich¬ 
tigkeit  kommt  zumeist  der  Inkonstanten  (n Ft)  zu;  hiebei 
muß  betont  werden,  daß  dem  Gliede  n  die  gleiche,  ja  oft 
genug  eine  noch  größere  Würdigung  gebührt,  wie  dem  Gliede 
t,  weil  in  den  allermeisten  Fällen  die  äußeren  Einflüsse 
allein  oft  genug  geradezu  ausschlaggebend  werden  für  den 
günstigen  oder  ungünstigen  Verlauf  der  Syphilis.  Es  ist.  ge¬ 
wiß  nicht  gleichgültig,  ob  der  Syphilitiker  eine  geordnete 
Lebensweise  führt,  und  unter  sanitär  günstigen  Umständen 
sich  befindet  oder  ob  er,  sei  es  nun  durch  den  Zwang  der 
Verhältnisse  oder  durch  eigene  Schuld,  im  Widerspruche 
mit  den  Gesetzen  der  Hygiene  lebt;  es  ist  für  den  weiteren 
Verlauf  gewiß  nicht  gleichgültig,  ob  der  Syphilitiker  sich 

9)  Einem  Kritiker  meines  Buches  hat  —  wie  aus  der  Verball¬ 
hornung  der  Formel  hervorgeht  —  der  böse  Kobold  einen  komischen 
Streich  gespielt.  < 
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schwerer  Arbeit  unterziehen  muß  und  ob  er  sieh  die  nötigen 
Eiholungs-  und  bubepausen  gönnen  kann,  ob  cs  sich  Hiebei 
inn  physische  oder  geistige  Arbeiten  bandelt  etc.  etc.  Die 
(diedei  ))  und  /  sind  zumindest  als  vollkommen  gleichwertig 
anzusehen;  selbstverständlich  haben  wir  allen  Grund,  den 
größten  Nachdruck  auf  eine  rationelle  Therapie  zu  legen, 
doch  kann  dieselbe  nur  bei  gleichzeitiger  Würdigung  der 
unerläßlichen  hygienischen  Vorschriften  und  Fernhaltung 
von  allerlei  groben  Schädlichkeiten  von  Nutzen  sein  Die 
Therapie  der  Syphilis  ist  ja  nichts  Absolutes,  ihre  Erfolge 
bangen  mehr  vielleicht,  wie  bei  irgendeiner  anderen  Krank¬ 
heit,  von  äußeren  Umständen  ah,  die  für  den  Kranken  von 
größter  Bedeutung  sind,  was  ich  dadurch  zum  Ausdruck 
bringen  wollte,  daß  ich  beide  Akzidenzien  (u~\~t)  zusammen- 
faßte. 


Alles  in  allem  genommen,  kann  nicht  bezweifelt 
werden,  daß  in  h  und  n  Momente  liegen,  die  auf  die 
natürlichen  Abwehrvorrichtungen  des  infizierten  Organis¬ 
mus  gegen  den  ein  gedrungenen  Feind  (das  eingedrungene 
;  Contagium  viyum)  von  heilsamster,  aber  auch  von  schäd¬ 
lichster  Einwirkung  sein  können,  ja  müssen.  Welche  Be- 

-  weiskraft  können  auch,  selbst  von  achtbarster  Seite  beige- 
|  brachte  Statistiken,  die  den  Wert  irgendeiner  Behandlungs- 
■  melhode  dartun  sollen,  .beanspruchen,  wenn  die  Haupt- 

-  momenta,  welche  in  K  und  n  ihren  Ausdruck  finden,  die 
ihnen  gebührende  Würdigung  nicht. erfahren,  nach  unserem 
jetzigen  Wissen  auch  nicht  erfahren  können? 

Die  verschiedenen  Statistiken  erweisen  sich  darum 
als  überaus  mangelhaft  und  kaum  Verwertbar.  Es  ist  ja  gar 
nicht  zu  bezweifeln,  daß  die  Inkonstanten  S ,  K  und*«/., 
sei  es  nun  einzeln,  sei  es  zusaminengenommen,  in  mancher 
I  Beziehung  hei  verschiedenen  Individuen  verschiedene 
r  Größen  repräsentieren  weiden  und  so  lange  uns  der  Maßstal > 
fehlt,  dies  in  Kalkulation  zti  ziehen,  so  lange  müssen  auch 
:  die  Statistiken  als  höchst  problematisch  bewertet  werden. 
I  nd  darum  ist  eben  die  Annahme  irrig,  daß  sich  der  Sy- 
philisverlauf  bei  dem  eifrig  zusammengetragenen  statisti¬ 
schen  Materiale  nur  nach  t  regelt. 

“  _  Selbst  unter  den  gegenwärtigen  Verhältnissen  würde 
sich  die  Brauchbarkeit  der  Statistiken  vielleicht  einiger- 
.  maßen  erhöhen,  wenn  namhafte  Kliniker  und  praktische 
Aerzte  die  von  ihnen  seit  der  Infektion  (nach 'jeder  Richtung 
hin)  beobachteten  und  behandelten  Syphiliskranken  zur 
{  Grundlage  von  Ziffernbetrachtungen.  wählen  würden;  das 
ist  jedoch  eine  durch  die  Lebensverhältnisse  der  Kranken 
kaum  zu  erfüllende  Bedingung.  Von  anderer  Seite  durch- 
gefühite  Behandlungen  mit  in  Kalkül  ziehen  zu  müssen, 
biigt  viel  mißliches  in  sich,  oft  schon  darum,  weil  wir  ja 
sehr  gut  wissen,  daß  die  Behandlung,  selbst  nach  den 
gleichen  Grundsätzen  gehandhabt,  durch  die  Individualität 
des  Therapeuten  bedingte,  abweichende  Momente  aufweist, 
die  den  Gesamtverlauf  merklich  beeinflussen  können.  Noch 
bestimmter  läßt  sich  behaupten,  daß  Therapien  von  weniger 
erfahrenen  Aerzten  durchgeführf,  einen  unzuverlässigen 
Maßslab  für  die  Beurteilung  abgebem,  gleichviel  ob  der  in 
Syphilidologizis  nicht  genügend  orientierte  Arzt  d/m  Prin¬ 
zipien  der  chronisch- intermittierenden  Methode  oder  der 
schonenden  symptomatischen  Richtung  gerecht  werden 
wollte. 

I  .  ^  *r  Ir*üssen  uns  ferner  dessen  inne  werden,  daß  unsere 

Heilbestrebungen  um  so  größeren  Wert  haben,  je  vorteil- 
hafler  sie  die  Immunitätswirkung  begünstigen;  wir  dürfen 
aber  auch  nicht  übersehen,  daß  die  Gegenschwester  der  Im¬ 
munität,  die  UeberempfindlichkeU  (Anaphylaxie),  oft 
genug  einen  Mächtigen  Ausschlag  in  praxi,  abzugeben  be¬ 
rufen  ist  —  Umstände,  auf  welche  man  insbesondere  bei  Im- 
muiiisierungstudien  der  Tuberkulose  hingeleitet  worden  ist 
(Weichselbaum  und  seine  Schüler,  L.  Dctre),  indem 
„eine  nicht  gelungene  Dos  i  era  ngs  weise  nicht  Immunität“ 
sondern  „Intoleranz“  hervorruft.  Möglich,  daß  man  in  Hin¬ 
kunft  auch  mit  Anaphylaxie  von  Medikamenten,  diel  aus 
chemisch  bekannten  Giften  bestehen,  wird  rechnen  müssen, 


I  mit  selbstverständlichem  Ausschluß'  von  Kumulativwirkling 
(B.  Doerr). 

Es  ist  füglich  zu  bezweifeln,  oh  es  rationell  erscheint, 
unsere  gegen  Syphilis  heilsamen  Mittel  zu  einem  ebroiiisch- 
intermittierenden  Aufgebote  zu  organisieren,  ln  betreff  spe¬ 
zifischer  Immunkörper  wissen  wir  seit,  R.  Pfeiffer,  daß  sie 
in  höherer  Konzentration  unter  Umständen  schlechler 
wirken.  Sehr  wichtig  ist  für  uns,  daß  aus  jüngster  Zeit 
Beobachtungen  Vorliegen,  welche  auf  phärmakodynami- 
schetn  Gebiete  die  gleiche  Erscheinung  bekunden.  So  fällt 
hier  sehr  ins  Gewicht,  was  Ernst  Pribram  und  Gold¬ 
schmidt  bei  ihren  Untersuchungen9)  gefunden  haben; 
unter  anderem  zeigen  sich  zweiwertige  Kationen  zur  Ab¬ 
schwächung,  bzw.  Zerstörung  Von  Toxin  sehr  geeignet; 
speziell  betreff  des  Quecksilberchlorids,  „von  dem  nach 
seinem1  indifferenten  Verhalten  .gegen  Lezithinsuspen- 
s innen  zu  erwarten  .ge weisen  wäre,  daß  es  Toxin  wenig 
oder  gar  nicht  angreift“,  sei  erwähnt:  „Eine  20fache  Ver¬ 
dünnung  der  Normallösung  schwächt  das  Toxin  deutlich 
ah,  eine  200fache  weniger,  die  2000faehc  gar  nicht,  während 
die  20.000fache  und  200.000fache  Verdünnung  wieder 
stärker  wirksam  waren  als  die  200fache.“ 

Sind  wir  da  nicht  verpflichtet,  der  chronisch- inter¬ 
mittierenden  Behandlung  der  Syphilis  und  noch  mehr  Skepsis 
zu  begegnen  ? 

Betreffs  all  dieser  Umstände  und  Verhältnisse  setzen 
wir  große  Hoffnung  in  die  Zukunft,  welche  Forschungs¬ 
resultate  zeitigen  wird,  die  unsere  Urteilsfähigkeit  auf  be¬ 
deutende  Höhe  heben  muß.  Erst  dann  werden  wir  einen 
sicheren  Maßstab  dafür  gewinnen,  wann  und  wie  die  Al L 
gemeintherapie  einzusetzen  hat. 

Die  gleichen  Belehrungen  ersehnen  wir  für  die  Prä- 
ven  t i v b ehand lu n>g.  Ich  habe  diese  seit  Dezennien  schon 
an  einer  größeren  Anzahl  von  Kranken  versucht  u.  zw.  zu 
allen  Zeiten  des  von  mir  genannten  Intermediärstadi¬ 
ums  und  manch  guten  Erfolg  damit  erlebt;  nur  hatte  ich 
selbst  bei  günstigem  Endresultate  ab  und  zu  auch  verdrieß¬ 
liche  Nebenerscheinungen  in  den  Kauf  zu  nehmen  (wie  ich 
dies  u.  a.  in  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft  am 
2.  Februar  189.3  mitgeteilt),  insbesondere,  wenn  volle  Mer¬ 
kurdosen  in  Anwendung  kamen.  Im  weiteren  Verlaufei  wurde 
ich  belehrt,  daß  unter  .gewissen  Voraussetzungen  sehr  zu¬ 
friedenstellende  Resultate  zu  erzielen  sind.  Ich  will  dar¬ 
über  aus  zwei  Gründen  berichten:  zunächst,  um  darzutun, 
daß  auch  in  diesem  Punkte  meine  klinische  Erfahrung  (durch 
die  jüngst  angestellten  Experimente  vollkommene  Deckung 
fand  und  dann,  was  noch  wichtiger  ist,  weil  die  wirklich 
sehr  günstigen  Erfolge  für  die  Allgemeinheit  von  großem 
Werte  sind. 

Die  allerbesten  Resultate  lassen  sich  mit  der  Prä¬ 
ventivbehandlung  erreichen,  wenn  sie  nicht  spater  als  zehn 
bis  zwölf  Tage  nach  dem  Auftauchen  des  Initialaffektes 
einsetzt.  Ich  habe  dem  wiederholt  (in  der  Wiener  derma¬ 
tologischen  Gesellschaft,  in  meinen  Vorlesungen  über  Pa¬ 
thologie  und  Therapie  1895—1896,  in  der  Wiener  medizini¬ 
schen  Wochenschrift  1900,  S.  1230,  in  meinem  Lehrbuche 
der  Geschlechtskrankheiten  1904)  Au sd nick  gegeben  und 
das  Verfahren  als  empfehlenswert  hingestellt.  Die  Richtig¬ 
keit  meiner  klinischen  Reflexion  —  die  besten  Resultate 'der 
Präventivbehandlung ,  seien  zu  erwarten,  wenn  die  Skle¬ 
rose  erst  zehn  bis  zwölf  Tage  besteht.  —  erfährt  durch 
die  Versuche  Qu ey rats,  der  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
nur  bis  zum  elften  Tage  nach  Auftreten  des  Initialaffektes 
Autoinfektion  — •oder  wie  ich  es  nenne:  postinitiale  Infek¬ 
tion  —  erzielen  konnte,  eine  weitere  gewiß  nicht  zu  unter¬ 
schätzende  Stütze. 

Nur  noch  ein  Wort  über  die  Art.  wie  ich  in  solchen 
Fällen  die  Präventivbehandlung  durchführe.  Die  Präventiv¬ 
behandlung  ist  eine  merkurielle  und  scheint  es  wohl  gleich¬ 
wertig,  welcher  Applikationsart.  und  welchen  Präparates  man 
sich  hiebei  bedient;  es  muß  nur  die  eine  Fundamen  lairegel 

9)  lieber  Beziehungen  zwischen  chemischer  Konstitution,  physikalisch- 
chemischen  Eigenschaften  und  pharmokodynamischen  Wirkungen. 
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hochgehalten  werden,  daß  volle  Dosen  und  volle  Kuren 
hier  ein  schlechteres  Resultat  ergeben,  weshalb  —  je  - 
nach  der  gewählten  Methode  —  Inunktionen  nur  jeden 
zweiten  oder  dritten  Tag  und  später  noch  seltener,  subkutane 
Injektionen  ähnlich  reduziert  anzuwenden  und  intern  zu 
verabreichende  Präparate  in  halben  oder  Dritteldosen  usw. 
zu  verordnen  sind.  Diese,  ich  möchte  sagen  verdünnte',  Be¬ 
handlungsart  läßt  sich  ohne  irgendeine  Schädigung  auf  Mo¬ 
nate  ausdehnen.  Der  in  solche  Länge  gezogenen  Medikation 
paßt  sich  aber  keine  Dispensationsart  so  bequem1  an,  wie 
die  interne  und  habe  ich  mich  hiebei  seit.  Jahren  schon  zu 
diesem  Zwecke  ausschließlich  meiner  grauen  Pillen  bedient. 
Ich  lasse  —  um  nur  einen  beiläufigen  Anhaltspunkt  zu 
bieten  —  mit  einer  Pille  beginnen,  jeden  Tag  um  eine 
Pille  ansteigen,  bis  zur  Höhe  von  sechs  Stücken,  auf  welcher 
etwa  14  Tage  geblieben  wird;  sodann  fällt  man  jeden  zweiten 
Tag  um  eine  Pille,  bis  auf  drei  Stücke  und  verabfolgt  diese 
durch  etwa  zwei  bis  drei  Monate;  hierauf  weiterer  Redu¬ 
zierung  in  entsprechenden  Zwischenräumen  auf  zwei  und 
schließlich  auf  eine  Pille  iim  Tage,  so  kann  diese  diktierte 
Behandlung  ohne  jede  Besorgnis  sich  auf  fünf  bis  sechs 
Monate  ausdehnen.  Es  ist  wohl  überflüssig,  zu  erwähnen, 
daß  der  Patient  unter  regelmäßiger  Beobachtung  bleiben 
muß,  nicht  allein  wegen  der  Kontrolle  des  Krankheits¬ 
verlaufes,  sondern  auch  in  bezug  auf  etwaige  Zeichen  von 
medikamentöser  Hydrargyrose,  die  ich  bisher  zwar  nicht 
beobachtet  habe,  die  aber  trotz  der  in  toto  sehr  geringen 
Quecksilberzufuhr,  denn  doch  einer  Ueberwaehung  und 
etwa  notwendiger  Regelung  bedarf. 

Jeder,  der  in  frühen  Stadien  der  Frage  irgendeines 
Präventiv  Verfahrens  praktisch  nähergetreten  ist,,  wird  gleich 
mir  wahrgenommen  haben,  daß  die  Fälle  gerade  im  Hin¬ 
blicke  auf  die  Anforderungen,  speziell  die  diese  Präventiv¬ 
behandlung  stellt,  doch  nur  verhältnismäßig  spärlich  zur 
Beobachtung  gelangen;  die  meisten  Kranken  kommen  zu 
spät,  sie  versäumen  den  richtigen  Augenblick.  Wir  hatten 
und  haben  das  bei  der  abortiven  Exzision  ebenso  zu  be¬ 
klagen;  die  große  Mehrzahl  der  Kranken  läßt  sich  erst 
dann  blicken,  wenn  von  dieser  präventiven  Therapie  ein 
allseitig  günstiger  Erfolg  nicht  mehr  zu  erhoffen  ist.  Man 
kommt  darum  verhältnismäßig  selten  in  die  Lage,  die  Infi¬ 
zierten  früh  genug  zu  sehen;  meist  erscheinen  sie  später 
als  zehn  bis  zwölf  Tage  nach  Auf  tauchen  der  Initialaffektion. 
Ferner  ist  zu  bedauern,  daß  manche  von  denen,  die  geeignet 
schienen  und  die  Präventivbehandlung  begonnen  haben, 
eigenmächtig  vor  der  Zeit  abbrachen  oder  überhaupt  sich 
früh  der  Beobachtung  entzogen  oder  die  Beobachtung,  durch 
private  Verhältnisse  gezwungen,  illusorisch  machten. 

Es  erklärt  sich  somit  leicht,  daß  die  übrig  gebliebene 
verwertbare  Ziffer  nur  sehr  klein  ist,  dafür  fällt  sie  aber 
um  so  schwerer  ins  Gewicht,  als  die  wenigen  in  Betracht 
kommenden  Kranken  unter  meiner  steten  Kontrolle  geblieben 
waren  und  als  unter  ihnen  sich  auch  einzelne  befinden, 
bei  welchen  es  nach  Jahren  zur  Reinfektion  gekommen  war. 
Einer  von  diesen,  ein  Staatsmann,  konnte  rechtzeitig  wieder 
der  gleichen  Präventivbehandlung  u.  zw.  mit  Erfolg  unter¬ 
zogen  werden;  bei  einem  anderen,  den  ich  erst  später  zu 
Gesicht  bekommen  hatte,  war  die  (in  einer  Rasierstube  akqui¬ 
rierte  und  nicht  gleich  erkannte)  Reinfektion  von  typischen 
Allgemeinerscheinungen  gefolgt.  In  der  letzten  Zeit  wird 
die  klinische  Diagnose  selbstverständlich  durch  Spirochäten¬ 
nachweis  verifiziert.  Diese  von  mir  seit  Jahren  geübte  Prä¬ 
ventivbehandlung  hat  mir  so  oft  guten  Erfolg  gebracht, 
daß  ich  das  Verfahren  jedem  Praktiker  neuerdings  warm 
ans  Herz  legen  kann.  Gerade  die  uns  im  ßpi  rochätenbefunde 
und  im  Experimente  gebotenen  Hilfsmittel  werden  sicherer, 
als  es  sonst  der  Fall  gewesen  wäre,  den  richtigen  Auf¬ 
schluß  bringen. 

f  n  Wie  ferne  das  Prinzip  einer  milderen  Be¬ 
handlung  auch  in  späteren  Stadien  der  Syphilis 
heilsam  anzuwenden  wäre,  das  sollte  die  nächste 
Forschungsaufgabe'  der  Kliniker,  insbesondere 
der  Anhänger  der  chronisch-intermittierenden 


Therapie  bilden,  um  so  mehr,  als  meine  gegen  letztere 
vor  Jahren  erhobene  Mahnung  nach  den  neueren  wissen¬ 
schaftlichen  Ergebnissen  nicht  weiter  überhört  werden  darf. 

* 

Wenn  ich  nun  kurz  resümierend  bemerke,  daß 
aus  den  klinischen  Erscheinungen  auf  die  Biologie  des 
Syphiliskontagiums  rückgeschlossen,  die  Verallgemeine¬ 
rung  durch  die  Zirkulation  dargetan  wurde;  daß  die 
klinische  Betrachtung  mit  imitativen  Erkrankungen  in¬ 
nerer  Organe,  speziell  mit  der  Meningealirdtation  bei 
beginnder  Syphilis  bekannt  gemacht;  daß  die  Vor¬ 
aussetzung  von  imitativen  Erkrankungen  im  Innern  des 
Auges  schon  während  der  ersten  Verallgemeinerung  des  Sy¬ 
philiskontagiums  vollkommen  zugetroffen;  daß  das  klinische 
Studium  auf  die.  regionäre  Wanderung  aufmerksam  gemacht 
und  die  Rezidiven  der  Hauptsache  nach  aus  zurückgeblie¬ 
benen  Kontagiumresten  abgeleitet;  daß  vor  Jahren  schon 
der  richtige  Zeitpunkt  für  die  Präventi.vbehandlung  späte¬ 
stens  bei  zehn  bis  zwölf  Tage  alten  Initialmanifestalionen 
angenommen  war,  was  mit  den  Autoinokulations versuchen 
Queyra ts  aus  jüngster  Zeit  in  vollstem1  Einklänge  steht: 
dann  ist  füglich  zu  erwarten,  daß  die  Reflexionen  des  Kli¬ 
nikers  auch  in  Hinkunft  schwer  ins  Gewicht  fallen  werden, 
um  so  schwerer,  auf  einer  je  breiteren  wissenschaftlichen 
Basis  die  klinische  Forschung  ruht. 


SOZIALE  MEDIZIN. 


Zur  Reform  der  Sozialversicherung. 

Von  Dr.  Eugen  Ilofmokl  in  Wien. 

Am  3.  November  1.  J.  hat  .die  Regierung  den  Gesetzentwurf 
betreffend  die  Sozialversicherung  im  Abgeordnetenhause  ein¬ 
gebracht. 

Dieses  vermöge  seiner  Großzügigkeit  an  denkwürdige 
historische  Momente  gemahnende  Werk  eröffnet  neue  über¬ 
raschende  Ausblicke,  wo  die  Einrichtungen  einer  vorschauenden 
Gesetzgebung  Not  lindernd  und  „Gesundheit  bringend  in  jede 
kleinste  Hütte  eindringen“,  Ausblicke  auf  eine  ständig  fort¬ 
schreitende  Hebung  der  materiellen  und  ideellen  Lage  der  Lohn¬ 
arbeiter,  der  geistigen  und  physischen  Entwicklung  breiter  Volks¬ 
schichten,  auf  die  nachhaltigste  Ausgestaltung  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege. 

Nur  von  letzterem  Gesichtspunkte  soll  hier  diese  vom 
modernen  Geiste  getragene  gesetzgeberische  Vorlage  erörtert  und 
gewürdigt  werden.  Ein  kleiner  Abschnitt  des  Gesetzentwurfes 
bildete  kürzlich  in  diesem  Blatte  (Nr.  47)  den  Gegenstand  einer 
Studie  Dr.  T  e  1  e  k  y  s  über  Anerkennung  der  Berufskrankheit  als 
Unfall.  Diesmal  sollen  jedoch  die  weitverzweigten  Leistungen  des 
n  so  viele  Verhältnisse  des  Volkslebens  eingreifenden  Gesetzes 
n  i  hrer  Gesamtheit  ins  Auge  gefaßt  werden. 

Den  Gegenstand  des  Gesetzentwurfes  bildet  eine  einheit¬ 
liche  Zusammenfassung  der  drei  festgefügten  Zweige  der  Sozial¬ 
versicherung,  der  Kranken-  und  der  Unfall-,  sowie  der  Invaliden- 
und  Altersversicherung.  In  die  Krankenversicherung,  welche  bisher 
beinahe  drei  Millionen  Personen  umfaßt,  sollen  nunmehr  6V2  Millio¬ 
nen.  Erwerbstätiger  einbezogen  werden,  die  Zahl  der  rund  zwei 
Millionen  Unfallversicherter  erfährt  keine  wesentliche  Aenderung, 
vollkommen  neu  ist  die  auf  breitester  Grundlage  aufgebaute  In¬ 
validen-  und  Altersversicherung,  deren  Fürsorge  beinahe  zehn 
Millionen  Personen  teilhaftig  werden. 

Die  Krankenversicherung  bringt,  bekanntlich  die  so¬ 
fortige,  angemessene  Unterstützung  in  Krankheitsfällen,  sie  sorgt 
für  freie  ärztliche  Behandlung,  sowie  für  erforderliche  Heilmittel, 
eventuell  kommt  -sie  für  die  Verpflegung  in  einem  Kranken- 
häuse  auf. 

Diese  Fürsorge  war  bisher  nur  gewerblich  tätigen  Arbeits- 
pcj'S'Oiicu  Vorbehalten;  in  der  Zeit  seit  1890  erfreuten  sich  ihrer 
in  steigend  zunehmender  Zahl  IV2  .Millionen  bis  zu  drei  Millionen 
Versicherter  im  Jahre  1906.  Der  Kreis  der  letzteren  soll  nun  be¬ 
deutend  erweitert,  der  Zahl  nach  verdoppelt  werden  u.  zw.  durch 
Einbeziehung  der  land-  und  forstwirtschaftlichen  Arbeiter,  der 
häuslicher!  Dienstboten  und  auch  der  Heimarbeiter.  So  wird 
eine  zweckdienliche  Heilpflege  beinahe  6 V2  Millionen  Erwerben¬ 
den  verbürgt.  Die  Gewährung  der  ärztlichen  Hilfe  und  der  not¬ 
wendigen  Heilmittel  an  Familienangehörige  des  Versicherten, 
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vvelehe  mit  ihni  im  gemeinsamen  Haushalte  leben  ist 
prinzipiell  zulässig  Doch  dürfte  eine  solche  Ausdehnung  der 
limRoIl ^"Sstätigkeit  der  Krankenkassen  wohl  nur  sadir  lang¬ 
sam  Boden  fassen  zumal  da  die  Versicherten  hieftir  eigene  BeL 
liage  zu  leisten  hatten.  Vielleicht  werden  mit  der  Zeit  andere 
Faktoren  diese  letztere  Beitragszahlung  übernehmen 

Item  Versicherten  gegenüber  werden  die  Leistungen  der 

Kl>n  ^)  \VSST  enVelle,lL;  sle  wurden  bisher  nur  in  der  Dauer 
von  -(  Wochen  gewahrt,  nunmehr  erstrecken  sie  sich  auf  die 

ein  v^l  SUTrLdernKl’a?khelli'  Un<1’  fa,Is  sie  nicht  früher  endet,  auf 
•e  r  f-Mn11'-  amU  .^ird  einesteils  die  Forderung  der  Arbeiter¬ 
schaft  erfüllt,  andern  teils  zwischen  den  Leistungen  der  Kranken- 

7ehläermv  lrK  JT"  der  fnvalidenversicherung  die  notwendige, 
zeitlich  lückenlose  Vorsorge  getroffen.  Der  bedürftige  Versicherte 
ist.  keinen  Augenblick  schutzlos. 

Unter  diesen  Umständen  muß  die  Zahl  der  zu  bestellenden 
Kassenarzte  eine  sehr  namhafte  Vermehrung  erfahren.  Die  Er¬ 
reichbarkeit  der  ärztlichen  Hilfe  am)  flachen  Lande  wird  für  jeder¬ 
mann  erleichtert.  Wo  sich  bisher  die  Wirksamkeit  der  Gemeinde- 
samtatsgesetze  unzulänglich  zeigte,  greift  die  Sozialversicherung 
ausgfcichend  ein.  Sie  wird  voraussichtlich  auch  zur  Organi- 
siening  der  auf  dem  flachen  Lande  so  ersehnten  Krankenpflege 
die  hilfreiche  Hand  bieten  und  den  Einzug  von  Krankennfleg^ 
linnen  in  die  Dörfer  ermöglichen. 

Bezüglich  des^  Verhältnisses  der  Kassen  zu  den  Aerzten, 
welche  btandesangelegenheit  einer  besonderen  Erörterung  bedarf! 
ist  nur  in  Kürze  hervorzuheben,  daß  auch  hier  die  oft  beklagten 
I1,111'  k<11,K'sl:»lls  im  Interesse  der  (Heilpflege  gelegenen  Reibungs- 
1  lachen  bedeutend  eingeengt  werden  dürften.  Die  Krankenkassen 
sind  verpflichtet,  mit  den  Kassenärzten  über  die  beiderseitigen 
Rechte  und  Pflichten  schriftliche  Verträge  abzuschließen  Das 
Kassenstatut  kann  den  erkrankten  Versicherten  die  Wahl  zwischen 
mehreren  oder  sämtlichen  Aerzten  des  iKassensprengels  freist, eilen. 
Es  ist  demnach  sowohl  das  System  der  fixen  Kassenärzte,  als 
auch  jenes  der  freien  Aerztewahl  vorgesehen.  Zur  Entscheidung 
in  Streitigkeiten,  welche  zwischen  Krankenkassen  und  einzelnen 
Kassenärzten  aus  den  Verträgen  entstehen,  sind  die  k.  k.  Ver¬ 
sichern  ngsgericlite,  über  welche  weiter  noch  die  Rede  sein  soll, 
bzw.  das  k.  k.  Versichcrungsobergericht  ausschließlich  zuständig! 
Diese  Lösung  dürfte  allgemein  befriedigen.  Ueberdies  können  auch 
besondere  Einigungskonunissionen  eingesetzt  werden,  um  Mei¬ 
nungsverschiedenheiten  einvernehmlich  auszutragen,  welche  in 
Angelegenheiten  der  Einrichtung  des  kassenärztlichen  Dienstes 
sich  ergehen.  Die  Kommissionen  werden  höchst  wahrscheinlich 
gerade  bei  Inkrafttreten  der  reformierten  Versicherung  besondere 
Bedeutung  erlangen. 

Die  Ausgestaltung  des  Spitalswesens  wurde  in  Oesterreich 
infolge  der  Versiclierungsgesetzgebung  bisher  nur  in  bescheidenem 
Umfange  beeinflußt.  Die  Zahl  der  in  Krankenhäusern  verpflegten 
V  ersicherten  ist  statistisch  nicht  erfaßt,  immerhin  lassen  sich  die 
einschlägigen  V  erhältnisse  aus  den  Ausgaben  der  Krankenkassen 
tur  Spitals  Verpflegung  übersehen.  Im  Jahre  1890  erreichten  die 
fraglichen  Kosten  nicht  ganz  den!  Betrag  von  einer  Million  Kronen; 
im  Jahre  1900  beinahe  vier  Millionen  Kronen,  während  sich 
laut  „Statistik  des  Sanitätswesens“  die  Verpflegskosten  in  allen 
öffentlichen  Krankenanstalten  auf  beiläufig  25  Millionen  Kronen 
stellen.  Nur  in  Niederösterreich  betrugen  die  Aufwendungen  der 
Krankenkassen  für  Spitalspflege  beinahe  1-2  Millionen  Kronen, 
gegenüber  den  analogen  Auslagen  des  niederösterreichischen 
Landeßhauslialtes  im  Betrage  von  beinahe  zwei  Millionen  Kronen. 
Durch  die  bevorstehende,  so  bedeutsame  Vermehrung  der  Zahl 
von  Versicherten,  durch  die  Ermöglichung  einer  längeren  Spitals- 
pfloge  wird  insbesondere  in  kleineren  Gemeinden  zur  Errichtung 
neuer  Krankenhäuser  ein  mächtiger  Impuls  gegeben.  Gerade  für 
die  zu  versichernden  landwirtschaftlichen  Arbeiter  ist  im  Falle 
der  Krankheit  die  Abgabe  in  Spitalspflege  zunächst  geboten. 

Das  Verhältnis  der  Krankenkassen  zu  den  öffentlichen 
Krankenanstalten  wird  aut  eine  neue  Grundlage  gestellt  und 
jedenfalls  verbessert.  Gegenwärtig  isl  die  Benützung  der  Spilals- 
pflege  seitens  der  Kassenmitglieder  insofeme1  eingeschränkt,  als 
hiezu  die  Zustimmung  der  Krankenkassen  erforderlich  ist,  die 
aber  bei  Wahrung  des  fiskalischen  Standpunktes  auch  entgegen 
d<  n  Anträgen  der  Kassenärzte  nicht  immer  gewährt  wird,  wiewohl 
nach  dem  geltenden  Krankenversicherungsgesetze  (§  63),  das 
Gesetz  von  der  Kasse  nicht  zuni  Nachteile  der  Versicherten  zu 
beschränken  ist.  So  kam  es,  daß  in  Oesterreich  zwar  jeder  be¬ 
dürftige  Kranke  in  einem  öffentlichen  Krankenhaus©  Aufnahme 
findet,  der  Anspruch  eines  Kassenmitgliedes  aber  geschmälert 
oder  ausgeschaltet  werden  kann,  sonst  würde  das  Krankenhaus 
um  einen  Teil  der  Verpflegsgebühren  kommen,  auf  welche  die 
ohnedies  finanziell  leidenden  Spitäler  dringend  angewiesen  sind ; 


der 
Pflege 
lir  die 


für  Versicherte,  welche  ohne  Zustimmung  der  Kasse  Aufnahme 
hnden,  erstattet  die- Kasse  nach  der  bisherigen  Rechtsprechung 
nicht  die  volle  V  erpflegstaxe,  vielmehr  nur  den  Betrag  in  der 
Hohe  des  Krankengeldes.  Dem  Gesetzentwürfe  zufolge  sollen 
gesundere  Verhältnisse  einfreten.  Die  Kassen  haben  in 
jedem  Falle  für  die  Spitalsbehandlung  beizutragen,  oh 
Kranke  mit  oder  ohne  Zustimmung  der  Krankenkasse  in 
übernommen  wurde.  Doch  werden  die  Kassen  nicht  me 
volle  Taxe  der  öffentlichen  Kranken-  und  Irrenanstalten,  sondern 
das  statutenmäßige  Krankengeld  abführen;  die  Differenz  auf  die 
volle  Taxe  wird  naturgemäß  seitens  jener  Stellen  (Landes-,  bzw! 
Gemeindehaushalte)  zu  ersetzen  sein,  welche  sonst  für  zahlungs¬ 
unfähige  Kranke  aufkommen. 

Für  die  Dauei  der  Spitalspflege  erhalten  die  Angehörigen 
des  Versicherten,  zu  deren  Unterhalt  er  wesentlich  beitrug,  min 
destens  die  Hälfte  des  Krankengeldes  ausbezahlt.  Dermalen 
scheitert  oft  die  Unterbringung  im  .Spitaie  an  dem  Mangel  einer 
solchen  fürsorgenden  Bestimmung. 


I Tnter  den  zulässigen  Mehrleistungen  der  Krankenkassen 
ist  auch  die  Errichtung  besonderer  Unterstützungsfonds  für  Zwecke 
einer  Rekonvaleszentenpflege  vorgesehen.  Die  Befruchtung  dieses 
Gebietes  hängt  selbstverständlich  von  der  finanziellen  Gebarung 
der  erweiterten  Krankenversicherung  ah. 

Erwähnenswert  ist  die  Bestimmung,  daß  arbeitsunfähigen 
Versicherten,  welche  auf  Grund  sanitälspolizeilichrer  Anordnung 
wegen  drohender  Krankheitsverschleppung  von  der  Arbeit  aus¬ 
geschlossen  sind,  für  die  Dauer  der  hiedurch  bewirkten  Verdienst- 
losigkeit.  das  Krankengeld  ganz  oder  teilweise  gewährt  werden 
kann.  Da  indessen  der  Entwurf  eines  Epidemiegesetzes  eingebracht 
worden  ist,  dürfte  voraussichtlich  die  letztere  Belastung  der 
Krankenkassen  ausgeschieden  werden  können  und  anderen°  Fak¬ 
toren  Zufällen. 

In  der  frage  der  Wöchnerinnenunterstützung  bringt  der 
Entwurf  eine  Neuerung,  sie  stellt  sich  zwar  als  eine  Verbesserung 
clai,  ist  jedoch  im  Vergleiche  mit  den  Einrichtungen  im  Deutschen 
Reiche  nicht  geeignet,  ganz  zu  befriedigen;  um  so  mehr  ist  zur 
Klärung  der  Sachlage  eine  öffentliche  Diskussion  geboten.  Wöch¬ 
nerinnen  erhalten  nach  dem  Gesetzentwürfe  eine  Gpldunter- 
stützung  in  der  Höhe  des  anderthalbfachen  Krankengeldes,  so 
lange  sie  sich  der  Lohnarbeit  enthalten,  bis  zur  Dauer  von  vier 
Wochen  nach  der  Niederkunft.  Bestellt  in  diesem  Zeitpunkte  noch 
Arbeitsunfähigkeit,  so  ist  weiterhin  das  einfache  Krankengeld 
zu  gewähren.  Die  Dauer  der  Wöchnerinnenunterstützung  bleibt 
also  die  gleiche  wie  bisher,  nur  die  Höhe  der  Unterstützung 
steigt,  in  dieser  Erhöhung  der  Geldleistung  kommt  das  Bestreben 
zum  Ausdruck,  die  Wöchnerinnen  Unterstützung  zu  ei  men  aus¬ 
giebigeren  Mutterschutze  auszugestalten.  Die  Durchführung  er¬ 
scheint  aber  unzureichend,  weil  die  vierwöchentliche  Schonungs- 
fiist  zu  kurz  ist.  Schon  in  dem  1880  eingebrachten  Regierungs- 
ent würfe,  betreffend  die  Novelle  zur  Gewerbeordnung,  war  in 
Billigung  des  medizinischen  vom,  Obersten  Sanitätsrate  vertre¬ 
tenen  Standpunktes  der  Wöchnerinnenschutz  in  der  Dauer  von 
sechs  Wochen  vorgeschlagen,  das  ist  zu  einer  Zeit,  als  im 
Deutschen  Reiche  nur  eine  dreiwöchentliche  Schonungsfrist  be¬ 
stand.  Leider  hat  das  Gesetz  vom  8.  März  1885  diese  wie  auch 
andere  zugunsten  der  Arbeiter  seitens  der  Regierung  beantragte 
Maßnahmen  eingeschränkt;  nur  mehr  eine  vierwöchentliche  Frist 
wurde  im.  Jahre  1885  in  die  Gewerbeordnung  und  demgemäß  im 
.Jahre  1888  in  das  Krankenyersioherungsgesetz  aufgenommen. 
Seither  ist  die  Einsicht  in  die  Unzulänglichkeit  dieser  Maßregel 
allgemeiner  geworden.  Uebrigens  dürfen  auch  in  Oesterreich 
die  im  Bergbau  beschäftigten  Arbeiterinnen  kraft  Gesetzes  vom 
21.  Juni  1881  erst  sechs  Wochen  nach  ihrer  Niederkunft  und 
nur  im  Falle  ärztlicher  Konstatierung  der  Arbeitsfähigkeit  schon 
vier  Wochen;  nach  der  Entbindung  zur  Arbeit  verwendet  werden. 
Für  Bergarbeiterinnen  würde  sich  also  der  neue  Gesetzentwurf 
bezüglich  der  Schonungsfrist  ungünstiger  gestalten,  als  das  vor 
24  Jahren  erlassene  Gesetz.  Seit,  1892  verbietet  auch  im  Deutschen 
Reiche  die  Gewerbeordnung  die  Beschäftigung  der  Wöchnerinnen 
vor  Ablauf  von  sechs  Wochen  und  ebenso  gewähren  die  Kranken¬ 
kassen  eine  sechs  wöchentliche  Unterstützung.  Noch  mehr.  Nach 
dem  Anträge,  welchen  Dr.  August  Pieper  in  der  Gesellschaft 
Soziale  Reform  im  Jahre  1902  in  Köln  erstattete,  sollen  Wöch¬ 
nerinnen  während  sechs  Wochen  nach  ihrer  Niederkunft  überhaupt 
nicht  und  während  der  folgenden  zwei  Wochen  nur  beschäftigt 
werden,  wenn  das  Zeugnis  eines  approbierten  Arztes  dies  für 
zulässig  erklärt.  Auch  kraft  der  einschneidenden  Schutzgesetz¬ 
geb  ung  in  der  Schweiz  dürfen  Wöchnerinnen  in  die  Arbeil  nicht 
wieder  ein  treten,  bevor  sie  nachgewiesen  haben,  daß  sechs  iWochen. 
nach  der  Entbindung  verflossen  sind.  Die  Schonungsfrist  der 
Wöchnerinnen  soll  füglich  auch  zur  Pflege  und  zum  Stillen  des 
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Neugeborenen  ausgenützt  werden.  Mit  der  Verlängerung  des  Ar- 
1h  it. 'Verbotes  gewinnt  die  Stilldauer;  ein  ArheitsVerbot  ohne  gleich¬ 
zeitige  Entschädigung  ist  unzweckmäßig.  Sowohl  .das1  Versiche¬ 
rn  ngsgesetz,  als  auch  das  Gewerbegesetz  hätten  daher  die  ge¬ 
dachte  Frist  auf  sechs  Wochen  zu  erstrecken. 

In  den  190(5  erstatteten  Anträgen  des  Wiener^  Komitees 
zur  Förderung  des  Stillens  empfiehlt  Primararzt  Dr.  Foltanek 
linier  Berücksichtigung  unserer  Verhältnisse  die  Einführung  einer 
allgemeinen  Stillprämie  von  15  K.  Dieser  höchst  herücksichti- 
gun'gswürdigc  Vorschlag  ließe  sich  am  leichtesten  bezüglich  der 
Kassenmitglieder  verwirklichen,  zumal  da  die  notwendige  ärzt¬ 
liche  Kontrolle  und  die  Evidenzhaltung  spezielle  Kosten  nicht 
verursachen'  würde.  Die  Krankenkassen  hätten  auf  Grund  der 
kasspnärzllichen  Bestätigung  den  versicherten  \\  öchnerinnen  nach 
sechswöchiger  Brustlmilteheriiährung  die  Stillprämien  auszu¬ 
zahlen  und  den  Ersatz  aus  Staatsmitteln  zu  beanspruchen.  Alle 
unselbständigen  Erwerbenden  sind  ohnehin  Kassenmitglieder;  vor¬ 
läufig  könnte  die  Stillprämie  nur  auf  diese  sich  erstrecken.  Diese 
sanitäre  Forderung  knüpft  sich  zwingend  an  das  große  Versiche¬ 


rungsgesetz. 


(Schluß  folgt.) 


Referate. 

Klinisches  Jahrbuch. 

19.  Band.  1.  Heft. 

Jena  1908,  Gustav  Fischer. 

Das  vorliegende  Heft  enthält  eine  Reihe  interessanter  Mit¬ 
teilungen.  Den  Anfang  macht  ein  Bericht  über  eine  Studienreise 
nach  Westafrika  von  Dr.  Claus  Schilling;  Verf.  berichtet  zu¬ 
nächst.  in  aller  Kürze  über  seine  gemeinsam:  mit  Dr.  .Taffe  an- 
gestellten  Versuche  zur  Bekämpfung  der  Tsetsekrankheit  in  Togo 
und  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  daß  eine  aktive  Immunisierung  mit 
abgeschwächten  Trypanosomen  nicht  immer  ausreichen  dürfte. 
Der  größte  Teil  der  Mitteilung  beschäftigt!  sich  mit  den  Erfahrungen, 
die  Verf.  über  verschiedene  Tropenkrankheiten  gesammelt  hat. 
liier  ist  es  namentlich  die  Schlafkrankheit,  die  Verf.  eingehend 
studierte.  Er  tritt  zürn  Schlüssle  _ auf1  das!  wärmste  für  die  Errich¬ 
tung  einer  wissenschaftlichen  Untersiuch urigstation  in  den  west¬ 
afrikanischen  Kolonien  ein. 

Auf  diese  Mitteilung  folgt  eine  Reihe  Von  amtlichen  Berichten 
über  die  Ergebnisse  der  Nachprüfungen  des  von  Neisser  und 
Sachs  angegebenen  Verfahrens  zur  forensischen  Unterscheidung 
von  Menschen-  und  Tierblut.  Der  Inhalt  dieser  Berichte  ist  im 
wesentlichen  aus  früheren  Publikationen  der  betreffenden  Autoren 
bereits  bekannt.  Neis’ser  und  Sachs  haben  bekanntlich  das 
Phänomen  der  Komplemenlahlcukung  für  die  foren'sische  Differen¬ 
zierung  menschlichen  und  tierischen  Eiweißes  alsl  Ergänzung  der 
bisher  üblichen  Präzipitinreaktion  herangezogen.  Uhlenhuth, 
dessen  Bericht  von  Loeffler  einbegleitet  wird,  hat  nun  die 
Methode  von  Ne  iss  er  und  Sachs!  eingehend  nachgeprüft  und 
hiebei  zeigen  können,  daß  es1  eine  ganlzie  Reihe  Von  Substanzen 
gibt,  die  Kompletoent  ablenken,  also  antihämolytisch  wirken. 
Die  Neisser-S achsstehe  Methode  kann  daher  nur  den  positiven 
Ausfall  der  gewöhnlichen  Präzipitinreaktion  bestätigen  und  als 
Farbenreaktion  das  Ergehnisi  derselben  deutlicher  und  elegant 
demonstrieren.  Bei  negativem  Ausfälle  der  Präzipitinreaktion  aber 
ist  ein  positiver  Ausfall  der  Nc  iss  er-  S  ach  s  sehen  Reaktion 
nicht  beweisend  und  darf  auf  Grund  derselben  kein  Urteil  über 
die  Provenienz  des  untershchten  Blutes!  abgegeben  werden.  Außer¬ 
dem  ist  die  fragliche  Reaktion  stehr  umständlich  und  schwierig. 
Wassermann,  der  seine  Untersuchungen  gemeinsam  mit 
Schütze  angestellt  hat,  erkennt  die  Spezifizität  der  Neisser- 
S  a  c  h  s  sehen  Methode  an  und  erklärt  sie  für  empfindlicher  als 
die  Präzipitinreaklion,  dieser  also  in  wichtigen  Phnkten  überlegen. 
Jedoch  ist  bei  diesem  Verfahren  eine  größere  Reihe  von  Kon¬ 
trollen  notwendig  (Bestimhvung  des  Hemmungsvermögehsi  voh 
Extrakten  des  Untersuchungsmateriales!  etc.),  die  Methode  daher 
um  vieles  komplizierter,  die  Fehlerquellen  weit  zahlreicher.  Dieses 
Verfahren  kann  nur  von  einem  Sehr  geübten  und  erfahrenen  Unter¬ 
sucher  angewendet  werden  und  kann1  nicht  als1  allein  atnzuwen- 
dende  Methode  an  die  Stelle  der  bisherigen  Präzipitinmethode 
treten,  wohl  aber  eine  Ergänzung  derselben  bilden.  Der  dritte 
Bericht  starhmt  von  Schulz  und  Marx  und  ist  von  Straß¬ 


mann  einhegleitet.  Auch  dieser  Bericht  kommt  aus  den  bereits 
angeführten  Gründen  (Komplemontahlenkung  durch  andere  Sub¬ 
stanzen)  zu  dem  ’Schlüsse,  daß  die  Neißlser- Sachs  stehe  Methode 
nur  eine  Ergänzung  der  Präzipilinrnethode  seih  kann,  nicht  aber 
selbständig  und  ausschließlich  angewendet  werden  darf.  Der  letzte 
Bericht  endlich,  dem  Ehrlich  einige  Worte  Vorausschickt,  stammt 
von  Neisser  und  Sachs.  Die  beiden  Autoren  schildern  noch¬ 
mals  eingehend  die  Grundlagen,  Technik  und  Methodik  ihres  Vcr-  ^ 
fahrens.  Mag  dasselbe  auch  komplizierter  sein,  so  hat  es  den 
Vorteil,  daß  das  Ergebnisi  der  Reaktion  leichter  zu  beurteilen  ist; 
sie  stellt  daher  eine  wertvolle  Ergänzung  der  Präzipitinmethode 
dar,  neben  welcher  sie  stets  herangezogen,  werden  soll. 

In  der  folgenden  Arbeit:  Ueher  Züchtung  und  Verwertung 
der  Variolavakzine,  empfiehlt  Groth  die  Ueberpflanzung  von 
Pockenstoff  auf  Kälber  und  schlägt  Vor,  daß  die  innerhalb:  Deutsch¬ 
lands  und  in  nicht  zu  großer  Entfernung  Von  der  Grenze  vor¬ 
kommenden  Blatternfälle  der  Nachbarstaaten  unter  Einhaltung 
bestimmter  Maßregeln  zur  Züchtung  von  Variolavakzine  aus- 
genützt.  werden  sollen. 

Hieran  reihen  sich  Untersuchungen  über  die  Entstehung  und 
die  Entwicklung  des  Trachom's  Von  Fr o sch,  Greeff  und 
Clausen  u.  zw.  berichtet  der  letztgenannte  Autor  über  seine 
in  Königsberg  ausgeführten  Untersuchungen.  Die  Arbeit  führt  im 
wesentlichen  zu  identischen  Ergebnisfeien',  wie  sie  bereits  aus  den 
Mitteilungen  von  v.  Prowazek,  die  derselbe  zum  Teil  in  Gemein¬ 
schaft  mit  Hai  her  Städter  veröffentlicht  hat,  bekannt  sind, 
nur  fand  Clausen  die  fraglichen  Trachomkörperchen  (kleinste, 
nach  Giemsa  rot  färbbare,  anfangs!  isoliert  liegende,  später  in 
Haufen  angeordnete  Körnchen)  auch  in  der  Tiefe  der  Follikel1  und 
im  Sekret,  s’elhst.  bei  sehr  ausgeprägten  Fällen,  nicht,  wie  Pro¬ 
wazek  und  Halberstädter,  nur  in  den  Epithelzellen  und 
Vorwiegend  hei  relativ  frischen  Fällen.  Clausen  erblickt  in 
diesen  Körperchen  „für  das  Trachom  spezifische  und  differential- 
diagnostisch  Verwertbare  Gebilde“;  auf  einer  der  Arbeit  bei¬ 
gegebenen  farbigen  Tafel  finden  sich  recht,  instruktive  Abbil¬ 
dungen  dieser  Körperchen. 

Den  Schluß  des  Heftes  bildet  eine  Abhandlung  Von  Finger 
über  die  Wasserversorgung  in  den  Marschen  des  Regierungs¬ 
bezirkes  Stade,  in  welcher  Verf.  eine  Reibe  von  Vorschlägen 
zur  Behebung  der  dort  vielfach  noch  bestehenden  Ueb’elstände 
macht. 

* 

Die  Bedeutung  der  Langerhansschen  Inseln  in  ihrer 
Stellung  zum  übrigen  Pankreasgewebe  und  ihre  Be¬ 
ziehung  zum  Diabetes. 

Von  Dr.  Manfred  Fraenkel. 

Würzburger  Abhandlungen  aus  dem  Gesamtgebiet  der  praktischen  Medizin. 

VIII.  Band.  11.  Heft. 

Würzburg  1908,  Kurt  Kabitzsch. 

Nach  einer  kurzen  Schilderung  des'  histologischen  Aufbaues 
des  Pankreas  und  der  Langerhansschen  Inseln  schließt  sich 
Verf.  jener  Anschauung  an,  die  die  Langerhansschen  Inseln 
aus  dem  Pankreasparenchym  hervorgehen  läßt.  Er  bespricht  so¬ 
dann  ihre  physiologische  Bedeutung,  -  sowie  ihre  Beziehungen 
zum  Diabetes.  Nach  Aufzählung  der  bisher  beobachteten  patho¬ 
logischen  Veränderungen  tritt  er  der  von  Herxheimer  und 
Reitmann  ausgesprochenen  Anschauung  bei,  derzufolge  bei  dem 
Diabetes  häufig  eine  Veränderung  des’  Pankreas  angetroffen  wird, 
welche  am  besten  als'  Pankreaszirrhose  zu  bezeichnen  ist.  Im 
Sinne  dieser  Auffassung  kommt  sowohl  dem  Pankreasparenchym 
als  auch  den  Inseln  eine  Bedeutung  für  das  Zustandekommen  des 
Diabetes  zu,  wenngleich  die  größere  Rolle  den  Inseln  zufällt. 

Die  Ursache  der  Pankreaserkrankung  erblickt  Verf.  in  Zirkulation¬ 
störungen  und  -Schwankungen,  die  in -letzter  Linie  als  Arterio¬ 
sklerose  in  Erscheinung  treten.  Diese  Schädigungen  greifen  eben 
die  ganze  Drüse  an,  von  welcher  die  Langerhansschen  Inseln  ■ 

einen  hochwichtigen  und  hochentwickelten  Teil  darstellen. 

* 

Ueber  die  Genese  des  Karzinoms. 

Von  H.  Apolant  u.  P.  Ehrlich.  . 

Jena  1908,  G.  F  i  s  c  h  e  r. 

Die  Schrift  enthält  die  Referate,  welche  Ehrlich  und 
Apolant.  auf  der  diesjährigen  Tagung  der  Deutschen  pathologi- 
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schen  Gesellschaft  in  Kiel  gehalten  haben.  Apolant  schildert 
die  histologischen  Ergebnisse,  welche  die  experimentelle  Ge- 
schwulstforechung  im  Laufe  der  letzten  Jahre  zutage  gefördert 
hat.  Er  hebt  die  Tatsache  hervor,  dali  in  vielen  Tierklassen  bc- 
slimmte  Geschwulst  formen  überwiegen  oder  fast  ausschließlich 
verkommen,  so  l>ei  den  Mäusen  epitheliale  Tumoren  der  Mamma, 
hei  den  Hatten  hingegen  bindegewebige  Tumoren  (Fibrome  und 
Sarkome).  Ausführlich  werden  unter  anderem  auch  die  histo¬ 
logischen  Umwandlungen  besprochen,  welche  verschiedene  Ge¬ 
schwülste  im  Laufe  fortgesetzter  Ueberinipfungen  durchmachon, 
so  die  Umwandlung  von  Adenom  in  Karzinom,  und  vor  allem  die 


Entwicklung  eines  Sarkoms  aus  einem  Karzinom.  Sowohl  in 
dei  Entwicklung  der  Mäusekarzinome  als  auch  in  der  sekundären 
Sarkomentwicklung  erblickt  Apolant  das  Produkt  zweier  Fak¬ 


toren,  deren  einer  in  den  biologischen  Eigenschaften  der  Tumor- 
ztdle,  deren  anderer  in  den  Res i stenzvo rh ä  1  tnissen  des  Organis¬ 
mus  gelegen  ist. 

Ehrlich  behandelt  die  biologische  Seite  der  Frage  und 
bespricht  nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  über  Virulenz 
der  Tumoren  die  Frage  der  erworbenen  Immunität.  Durch  ent¬ 
sprechende  Vorimpfung  mit  schwer  übertragbaren  Tumoren  ge¬ 
lingt  es,  die  liere  in  einem  hohen  Prozentsätze  gegen  hoch  viru¬ 
lente  J  unioren  zu  immunisieren,  wobei  sich  die  bemerkenswerte 


Tatsache  ergibt,  daß  Vorbehandlung  mit  irgendeiner  Tumorart 
Immunität  gegen  alle  verschiedenen  Tumorarten  erzeugt.  Der 
Nachweis  spezifischer  Antikörper  ist  bisher  nicht  gelungen.  Ehr¬ 
lich  wendet  sich  hierauf  zur  Besprechung  der  „athreptischen 
Immunität“,  die  darin  besteht,  daßi  bei  Tieren  mit  großen,  schnell 
wachsenden  Tumoren  eine  zweite  Impfung  entweder  überhaupt 
nicht  angeht  oder  doch  eine  beträchtliche  Retardation  des  Wachs¬ 


tums  erkennen  läßt,  gleichgültig,  ob  der  nachgeimpfte  Tumor 
ein  Karzinom  oder  Sarkom  ist.  Ehrlich  widerlegt  eingehend 
die  gegen  seine  Anschauungen  von  verschiedenen  Autoren,  nament¬ 
lich  von  Her  twig  und  Poll  erhobenen  Einwände  und  bringt 
neue  exakte  Versuche  bei,  die  seine  Auffassung  stützen.  Er 
erblickt  in  der  Athrepsie  ein  Grundgesetz,  das  in  vielen  Gebieten 
der  Biologie,  namentlich  aber  in  der  Geschwulstlehre  eine  Rolle 
spielt.  Insbesondere  ist  seiner  Meinung  nach  die  normale  Immu¬ 
nität  gegen  Geschwülste  nicht  auf  Antikörper,  sondern  auf  athrep- 
tischo  Funktionen  zurückzuführen,  was  auch  für  therapeutische 
Bestrebungen  von  Wichtigkeit  ist.  C.  Sternberg. 

* 

Spezielle  gerichtliche  Psychiatrie  für  Juristen  und 

Mediziner. 


Von  Prof.  Dr.  Alexander  l’ilcz. 
Leipzig  und  Wien  1908,  Franz  D  e  u  t  i  c  k  e. 


In  knapper  und  doch  anregender,  in  wissenschaftlicher  und 
doch  gemeinverständlicher  Darstellung  hat  der  Verfasser  in  seinem 
216  Seiten  starken  Buche  ein  reiches  Material  niedergelegt.  Was 
die  praktischen  Aerzle  upd  die  Juristen  von  der  gerichtlichen 
Psychiatrie  zu  wissen  haben,  das  findet  sich  in  dem,  Buche  kurz 
und  gut  und  —  mit  wenigen  Ausnahmen  —  unter  Hinweglassung 
theoretischer  Erörterungen  gegeben. 

Die  Beigabe  kurzer  Krankengeschichten  mag,  zumal  den 
dem  medizinischen  Berufe  nicht  angehörenden  Lesern,  willkommen 
sein.  Mit  guten)  Gewissen  kann  das  vorliegende  kleine  Werk  den 
praktischen  Aerzten  und  den  Juristen  bestens  empfohlen  werden, 
denn  sein  Inhalt  bringt  kurz  Und  klar  den  Lesern,  für  welche 
das  Buch  bestimmt  ist,  jene  psychiatrischen  Kenntnisse  hei,  die 
erste  re  befähigt,  in  gegebenen  Fällen  einen  fraglichen  Geistes¬ 
zustand  richtig  beurteilen  zu  können.  Schloß. 

* 


Dementia  praecox  in  der  Armee. 


Von  Hennecke. 

77  Seiten. 

Dresden  1907,  Von  der  med.  Abt.  des  siiebs.  Kriegsministeriums. 

Verf.  bringt  die  Krankengeschichten  über  -10  Fälle  von 
Dementia  praecox,  die  er  an  der  Nervenstation  des  Garnison¬ 
lazarettes  in  Dresden  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Dieses  Material  beansprucht  allgemeines  Interesse  durch  die 
große  Zahl  von  Fällen,  welchje  schon  im  frühesten  Ent¬ 
wich  1  u  n  gs  t  a  d  iu  m  in  den  mililärischen  Verhältnissen  auf- 


lällig  wurden  und  zur  psychiatrischen  Beobachtung  gelangten.  In 
klinischer  Hinsicht  folgt  Verf.  dem  Standpunkte  Kraepelins. 

Bezüglich  der  Entstehungsursachcn  werden  der  Heredität 
ein  verhältnismäßig  geringer  Einfluß,  manchen  somalischen  Er¬ 
krankungen,  insbesondere  Infektionskrankheiten,  starken  Hitze¬ 
einwirkungen,  dem  militärischen  Dienste  als  solchen 
eine  ganz  wesentliche  Bedeutung  beigemessen. 

Verf.  hebt  die  große  Häufigkeit  der  Dementia  praecox  heim 
Militär  hervor,  beleuchtet  die  zahlreichen  Reihungen,  die;  sich 
aus  dem  Charakter  der  Psychose  erklären.  Bemerkenswert  ist 
die  Feststellung  der  Tatsache,  daß  über  die  Hälfte  der  be¬ 
schriebenen  Kranken  vom  Hause  aus  geistig  schwach 
oder  mittelmäßig  veranlagt  waren,  daß  insbesondere  der  vierte 
Teil  mehrjährig  Freiwillige  betraf.  Verf.  knüpft  daran 
die  mehr  als  begründete  und  mehrfach  betonte  Mahnung,  hei  der 
Einstellung  dieser  in  ihrem  sozialen  Werte  oft  recht  dubiosen 
und  in  der  Mehrzahl  psychopathischen  Individuen  größte  Sorg¬ 
falt  walten  zu  lassen. 

Die  Hälfte  der  Fälle  des  Verfassers  war  nachweislich 
schon  vor  dem  Dienstantritte  krank,  in  einer  Reihe 
anderer  Fälle  erkannte  Verf.  auf  Dienstbeschädigung,  wiewohl  er 
in  dem  mililärischen  Milieu  allein  die  auslösende  Ursache  der 
Erkrankung  nicht  erblickt. 

Mattaus,  che  k. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

814.  (Aus  dem  internationalen  Sanatorium  Davos -Dorf.  — 
Chefarzt:  Dr.  H.  Philippi).  Das  Vorkommen  und  die  Be¬ 
deutung  halbseitig  erhöhter  Temperaturen  hei 
L u n gen af f e k t i o n eil.  Von  Dr.  H.  Vogel,  früherem  II.  Arzte. 
Der  französische  Kliniker  Peter  hat  zuerst  die  Beobachtung 
gemacht,  daß  eine  einseitige  Lungenaffektion  auf  der  gleichen 
Seite  Temperaturerhöhungen  erzeugt  und  daß  die  Temperatur 
in  der  betreffenden  Axilla  höher  ist  als  die  der  anderen  Seiie. 
ln  den  meisten  Büchern  findet  sich  darüber  keine  Andeutung. 
Verf.  hat  nun  bei  seinen  Messungen  an  zahlreichen  Patienten 
die  Tatsache  bestätigt  gefunden,  daß  eine  einseitige  Erkrankung 
stets  eine  deutlich  nachweisbare  Temperaturdifferenz  zugunsten 
eben  dieser  Seite  verursachte.  Aus  mehreren  abgebildeten  Kurven 
von  Patienten  sieht  man,  daß  idie  Kurve  der  erkrankten  Seile 
dauernd  höher  steht  als  die  der  gesunden.  Das  Interesse  des 
Verfassers  gilt  zunächst  der  Frage,  .welchen  diagnostischen  und 
prognostischen  Wert  solche  Temperaturdifferenzen  haben  und 
ob  sie  über  die  Aktivität 'eines  Krankheitsherdes  Aufschluß  gehen 
könnten.  Ebenso  wichtig  ist  das  Tempo rat u rverha  1  ten  hei  doppel¬ 
seitigen  Affektionen.  Die  Fälle,  bei  welchen  ein  sicher  gleich¬ 
zeitiges  Befallenwerden  beider  Lungen  durch  genaue  Beobachtung 
festgestellt  wird,  sind  sehr  selten.  Hier  zeigt  dann  die  Seite  der 
stärkeren  Erkrankung  nach  den  Messungen  des  Verfassers  die 
höhere  Temperatur.  Ebeniso  ergab  sich  für  zahlreiche  Fälle  die 
Bestätigung,  daß  die  zuletzt  erkrankte  Lunge  sich  durch  eine 
Steigerung  der  betreffenden  Axillarlemperatur  gegenüber  der 
anderen  kundgibt.  Die  Beobachtungen  ergehen  also,  daß  mit  der 
Aktivität  der  Erkrankung  die  Temperaturdifferenz  genau  parallel 
geht.  Man  kann  daher  auch  umgekehrt  aus  den  höheren  Tem- 
peralurwerten  in  der  einen  Axilla  schließen,  daß  der  Prozeß 
auf  dieser  Seite  der  aktivere  ist..  Bei  einem  Patienten  mit  schwerer 
Zerstörung  der  einen  Lunge  nahm  die  anfangs  ganz  geringe  in¬ 
aktive«  Erkrankung  der  anderen  plötzlich  einen  progredienten 
Charakter  an.  Die  Erhöhung  der  Axillartemperatur  dieser  Seite 
gegenüber  der  anderen  war  eines  iler  ersten  und  frühesten  Zeichen 
für  die  schnell  eintretende  Verschlechterung.  Verf.  weist  dann 
auf  eine  sehr  interessante  Beeinflussung  der  Temperaturdiffe¬ 
renzen  durch  Tuberkulininjektionen  hin.  Diese  Einwirkung  zeigte 
sich  bisher  in  allen  Fällen  einseitiger  Erkrankung,  besonders 
deutlich  im  Anfänge  der  Tuberkulinkur.  Daß  diese  axillare  Tem¬ 
poral  Indifferenz  nur  vorn  Tuberkulin  herrührt,  beweist  die  Tat¬ 
sache,  daß  der  Effekt  jedesmal  ,aus blieb,  wenn  man  lediglich 
physiologische  Kochsalzlösung  injizierte.  Verf.  empfiehlt  diese 
Art  zu  messen  auch  für  nicht  tuberkulöse  Crozesse,  wie  für 
Pneumonien.  Man  könnte  vielleicht  Aufschlüsse  bekommen  über 
Verlauf,  Forlsclmdhui  oder  Zurückgehen  des  Krankheit s Prozesses 


1716 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1908. 


Nr.  49 


und  für  ein  etwaiges  Ueberspringen  des  pneumonischen  Pro¬ 
zess'1.?  auf  die  andere  Seite.  Um  etwaigen  Einwänden  zu  be- 
; -men,  gibt  Verf.  genau  an,  .wie  die  Messungen  vorgenommen 
wurden.  Die  Temperaturen  wurden  im  Zimmer  geprüft  in  beiden 
Achselhöhlen  zugleich  mit  fehlerfreien  Thermometern.  Dabei 
wurde  mit  den  Thermometern  zwischen  rechts  und  links  ab¬ 
gewechselt  und  jedesmal  mindestens'  15  Minuten  lang  gemessen. 
Sichere  Schlüsse  möchte  Yerf.  erst  aus  einem  sehr  großen  Ma¬ 
teriale  ziehen.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1908, 

Nr.  39.)  ,  G. 

* 

815.  Das  Eulatin,  ein  neues  Ke uchhustenmittel. 

Von  Dr.  L.  Friedmann,  Assistenten  an  der  Kinderpoliklinik 
des  Prof.  Neumann  in  Berlin.  Das1  Eulatin  stellt  ein  weißes, 
fast  geruchloses,  leicht  säuerlich  schluckendes  Pulver  dar,  das 
nach  den  Angaben  des  Fabrikanten  als  amidohrombenzoesaures 
Dimethylphenylpyrazolon  anzusehen,  ist.  Es  wurde  in  Einzelgaben 
von  01  bis  0-5  g  drei-  bis  vierstündlich  in  Schüttelmixtur  ver¬ 
abreicht.  Nur  in  exzessiv  schweren  Fällen  im  Stadium  spas¬ 
modic  um  wurde  ab  und  zu  anfangs  noch  ein  Narkotikum,  wie 
Kodein,  Extr.  Belladonna^  oder  Aq.  faurocerasi  hinzu  gefügt.  Es 
wurde  gut  vertragen,  verflüssigte  das  zähe  Sekret  und  beeinflußte 
die  Hustenahfälle  qualitativ  und  quantitativ  günstig;  Brechen 
und  Wegbleiben  der  Kinder  ließen  bald  nach  und  sistiertcn  schließ¬ 
lich  gänzlich.  Das'  Mittel  hat  weiters  infolge  seiner  Zusammen¬ 
setzung  aus  Benzoesäure  und  Antipyrin  eine  ex  zitieren  de  und 
antipyretische  Wirkung,  die  Herzkraft  der  durch  die  Krank¬ 
heit  stark  herabgekommenen  Kinder  hob  sich  offensichtlich.  Man 
beginne  mit  dessen  Anwendung  so  früh  als  möglich;  im  Initial¬ 
stadium  verabreicht,  kürzte  es  den  Prozeß  stark  ab.  Auf  der 
Höhe  der  Krankheit  gereicht,  entwickelte  es  sofort  seine  sedative 
Wirkung,  Bei  61  so  behandelten  Fällen  kam  es  bei  46  zur 
Besserung  und  Heilung,  bei  sieben  Kvar  der  Erfolg  fraglich,  bei 
vier  trat  überhaupt  keine  Besserung  ein,  vier  blieben  fort.  — 
(Medizinische  Klinik  1908,  Nr.  43.1  ,  E.  F. 

* 

816.  (Aus  der  II.  mediz.  Klinik  der  Universität  Berlin.) 
Zur  Frage  des  Harnsäureinfarktes  derNeugeborenen. 
Von  Theodor  Brugsch  und  Alfred  Schittenhelm.  Bekannt¬ 
lich  finden  sich  bei  Kindern,  die  zwischen  dem  2.  und  14.  Tage 
nach  der  Geburt  gestorben  sind,  häufig  Ablagerungen  von  harn 
saurem  Ammon  in  Form  kleiner  Kugeln  in  den  Sammelröhren 
der  Markkegel  der  Nieren,  welche  man  mit  dem  Namen  Harn¬ 
säureinfarkt  belegt.  Die  Verfasser  versuchten  experimentell  eine 
Aufklärung  über  das  Entstehen  dieses  Infarktes  zu  finden  und 
gelangten  zu  folgenden  Ansichten:  es  sei  unmöglich,  daß  die 
Ablagerung  des  harnsauren  Ammons  in  den  Markkanälchen  nur 
deshalb  zustande  käme,  weil  etwa  hier  das  uricoly tische  Ferment 
schwach  vertreten  sei  oder  fehle,  denn  von  einer  Lokalisation 
des  uricoly  tischen  Fermentes  in  bestimmten  Zellkomplexen  des 
Nierenparenchyms  (Rinde,  Mark,  bzw.  Papillen)  kann  nicht  die 
Rede  sein.  Dagegen  zeigt  der  Urin  während  und  vor  dem  Infekt 
abnorm  hohe  Werte  an  Harnsäure  wie  an  Ammoniak,  wodurch 
ohneweiters  die  Bedingungen  für  das  Ausfallen  von  harnsaurem 
Ammon  gegeben  sind.  Da  zudem  gleichzeilig  eine  Ausscheidung 
von  hyalinen  Substanzen  in  den  Harnwegen  eintritt,  so  kann 
man  sich  wohl  vorstellen,  daß  die  Ausflockung  des  harnsauren 
Ammons  dadurch  beschleunigt,  vielleicht  sogar  hervorgerufen  wird. 
—  (Zeitschrift  für  experimentelle  Pathologie  und  Therapie,  Bd.  5, 

H.  2.)  K.  S. 

* 

817.  (Aus  dein  Rockefeller -  Institut  für  medizinische  Unter¬ 
suchungen  in  New  York.)  Kurzer  Bericht  über  400  Fälle 
von  Meningitis,  behandelt  mit  intraspinaler  Ein¬ 
spritzung  von  Anti  serum.  Von  Dr.  Simon  Flexner  und 
Dr.  James  W.  Job  ling  in  New  York.  Die  Resultate  der  Ver¬ 
fasser  klingen  in  der  Tat  sehr  ermutigend.  Von  393  Kranken  mit 
bakteriologisch  nachgewiesener  Meningokokkenmeningitis,  die  die 
Einspritzung  mindestens  24  Stunden  überlebt  haben,  sind  295 
gesund  geworden,  während  98  starben,  also  eine  Mortalität  von 
25°/o,  während  diese  sonst  in  England  und  den  Vereinigten  Staaten 
um  70°/o  schwankt.  (Das  Serum  (wurde  von  Pferden  gewonnen, 
die  ein  halbes  Jahr  und  länger  mit  abgetöteten  Meningokokken 


immunisiert  worden  waren.)  Der  Erfolg  der  Serumbehandlung 
war  ein  um  so  besserer,  je  früher  in  der  Krankheit  die  Ein¬ 
spritzung  gemacht  wurde,  so  daß  [in  den  Fällen,  die  zwischen 
dem  ersten  bis  dritten  Tage  (injiziert  wurden,  nur  i6-50/o  Mor¬ 
talität,  denen  zwischen  dem  vierten  bis  siebenten  Tage  23-8°;o 
Mortalität  und  den  später  als  am  siebenten  Tage  Behandelten 
die  Mortalität  35°/'o  betrug.  In  den  —  meist  lytisch  —  sich 
bessernden  Erkrankungen  kamen  nur  wenige  Komplikationen  vor, 
nur  sehr  wenige  Fälle  haben  .Taubheit  behalten.  Neben  der  Besse¬ 
rung  der  Allgemeinsymptome  riefen  die  intraspinalen  Ein¬ 
spritzungen  —  und  nur  so  wurde  das  Serum  einverleibt  — 
Abnahme  der  Koliken  und  der  Leukozyten  in  der  Lumbalflüssig¬ 
keit  hervor.  Auch  die  Leukozytose  des  Blutes  nahm  ah.  Dort, 
wo  die  Seruminjektion  keinen  Einfluß  auf  die  allgemeinen  Sym¬ 
ptome  auszuüben  vermochte,  trat  auch  keine  Veränderung  im 
Befunde  der  Lumbalflüssigkeit  auf.  —  (Zentralblatt  für  innere 

Medizin  1908,  Nr.  36.)  ,  A.  St. 

* 

818.  Klinische  Kasuistik  aus  der  Praxis.  Zur  Sy¬ 
ringomyelie  und  Dystrophie.  Von  Dr.  Wilhelm'  Erb  in 
Heidelberg.  Der  zweite  seltene  und  interessante  Fall,  den  Erb  aus 
seiner  Praxis  (siehe  Referat  aus  der  Münchener  medizinischen 
Wochenschrift  Nr.  41.)  mitteilt,  ist  ein  Fall  von  Dystrophia  muscul. 
progressiva  mit.  ungewöhnlicher  Lokalisation.  Ein  37jäliriger  Bank¬ 
beamter  leidet  schon  seit,  seiner  Kindheit  an  Schwäche  der  Beine, 
seit  22  Jahren  Abnormität  des  Ganges,  seit  vier  bis  fünf  Jahren 
Schmerzen  beim  Gehen.  Der  Gang  wurde  langsam  und  unsicher; 
die  Beine  knicken  oft  ein;  Pat.  fällt  leicht  hin  und  kann  dann 
nur  mit  fremder  Hilfe  aufs  teilen.  Auch  in  den,  Armen  besteht  eine 
gewisse  Schwäche.  Innere  Organe,  Intelligenz  ohne  jede  Störung. 
Hie  objektive  Untersuchung  des  vielfach  verkannten  Falles  ergab, 
daß  es  sich  um  eine  sonderbare,  ungewöhnlich  lokalisierte  Form 
von  Dystrophia  muscul.  progressiva  handle.  In  der  oberen  Körper- 
hälfte  ist  nur  der  Kuküllaris  in  'seinen  unteren  Partien  lahm  und 
atrophisch;  die  übrigen  Schulterblattmuskeln  normal.  An  den 
Armen  nur  der  Supinator  long.  sin.  dünn  und  schwach.  Am 
Rumpfe  ist  der  Sakrolumbalis  im  Brusfteile  der  Wirbelsäule 
beiderseits  stark  atrophisch  und  reduziert,  in  der  lumbalen  Hälfte 
aber  stark  hypertrophisch,  beim  Strecken  der  Wirbelsäule  als 
starker  harter  Wulst  hervortretend.  Der  Gang  wackelig,  deutliche 
Steppage  durch  Parese  des  Peroneusgebietes.  Der  Quadriceps 
femoris  ganz  atrophisch  und  paretisch,  der  Tensor  fasciae  und 
Sartorius  kräftig  und  deutlich  hypertrophisch.  Das  Peroneusgebiet 
hochgradig  geschwächt;  Niedersetzen  auf  den  Boden  mit  plötz¬ 
lichem  Ruck;  beim  Aufstehen  charakteristisches  Emporklettern 
an  den  Beinen.  Sensibilität  normal,  Patellar-  und  Achillesreflexe 
fehlen.  Die  elektrische  Erregbarkeit  in  den  atrophischen  Muskeln 
fast  erloschen  oder  hochgradig  herabgesetzt;  nirgends  Entartungs¬ 
reaktion;  keine  fibrillären  Zuckungen.  Die  ganze  Entwicklung  und 
der  Verlauf  des  Leidens  sichern  nach  Erb  die  Diagnose  voll¬ 
kommen.  Es  ist  ein  Fall,  in  welchem  die  untere  Körperhälfte 
von  der  Erkrankung  weitaus  bevorzugt  ist  gegenüber  der  oberen. 
Es  wurde  eine  ganze  Anzahl  verschiedener  Diagnosen  gestellt; 
meist  allgemeine  Muskelschwäche,  schwere  Neurasthenie  mit  An¬ 
ämie,  Tabes,  Kompression  des  Rückenmarkes  durch  Brustwirbel¬ 
karies.  Der  Fall  lehrt  nach  dem  Ausspruche  des,  Verfassers,  daß 
eine  typische  Erkrankung  wie  die  Dystrophie  unerwartete  Schwie¬ 
rigkeiten  durch  die  ungewöhnliche  und  atypische  Lokalisation  des 
Leidens  verursachen  kann.  Im  Hinblicke  darauf  veröffentlicht 
Erl)  noch  einen  weiteren  Fall  von  Dystrophie  bei  einem  54jährigen 
Baumeister;  ein  Fall,  der  durch  eine  neue  und  ganz  ungewöhn¬ 
liche  Lokalisation  auf  den  ersten  Anblick  irreführend  wirkte.  Nach 
dem]  Befunde  ist  es  nicht  zweifelhaft,  daß  es1  sich  um  eine  typische 
Dystrophie,  juvenile  Form,  handelt.  Atypisch  ist  nur  die  ganz 
prominente  Beteiligung  der  Nackenlmus'keln,  die  noch  im  Stadium 
der  Hypertrophie,  aber  schon  vorhandener  Schwäche  sich  be¬ 
finden;  jedenfalls  eine  enorm  seltene  Lokalisation.  Selten  ist 
auch  der  Beginn  in  so  vorgeschrittenem  Lebensalter.  Daran  reiht 
E  rb  zum  Schlüsse  noch  eine  Beobachtung,  geradezu  ein  „Unikum,“, 
einen  Fall  von  geheilter  Dystrophie  bei  einem  siebenjährigen 
Mädchen  aus  London.  Ueber  die  Diagnose  ist  nach  Verf.  kein 
Zweifel;  es  ist  eine  vollkommen  typisch  lokalisierte,  in  allen 
ihren  Erscheinungen  klassische  Dystrophie  (juvenile  Form),  zu- 
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nächst  besonders  am  Schultergürtel  lokalisiert  und  etwas  an 
den  Oberarmen.  Es  wurde  von  Erb  eine  systematische  Behandlung 
augeordnet  und  konsequent  durchgeführt.  Der  Erfolg  war  ein  über¬ 
raschender.  Im  Juli  dieses  Jahres  erhielt  Erb  auf  spezielle  An¬ 
frage  folgende.  Mitteilung:  Das  Kind  ist  groß  mul  stark  geworden 
gesund,  geschickt.  Sie  ist  eine  vorzügliche  Schwimmerin  und 
fauche  rin,  eischeint  vollkommen  gesund  und  leistungsfähig.  Man 
kann  also  jetzt  nach  mehr  als  sechs  Jahren,  wie  Erb  "meint, 
von  einer  Dauerheilung  sprechen,  selbst  wenn  einzelne  kleine 
Belekte  zurückgeblieben  wären.  Eine  einzigartige  Beobachtung. 
—  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  42.)  G. 

* 

819.  (Aus  dem  Institute  für  Hygiene  und  Bakteriologie  der 
Universität  Slraßburg.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  Förster.)  Feber 
das  bakteriologische  Verhalten  des  F  i  sch  fl  ei  sc  hes 
nach  der  Zubereitung.  Von  Dr.  Hugo  Bruns.  Das  Fisch¬ 
fleisch  bleibt  in  der  Tiefe  noch  einige  Tage  nach  der  Zubereitung 
steril.  Die  Bakterieneinwanderung  erfolgt  dann  von  der  Ober¬ 
fläche  aus;  beim  Braten  zerbröckelte»  Fische  (zu  wenig  Fett!)  oder 
zerkochte  Fische  faulen  rascher,  als  unverletzte.  Die  Aufbewahrung 
geschah  bei  12  bis  15°.  Sterilitätsdauer  des  Fleisches  ist  meist 
nicht  länger  als  sechs  Tage.  Bei  in  steriles  Papier  eingewickelten 
und  hängend  aufbewahrten  gekochten  Fischen  betrug  die  Sterili- 
lätsdauer  bis  neun  Tage  und  vereinzelt  noch  darüber.  —  f Archiv 
für  Hygiene,  Bd.  67,  H.  2;)  A.  11. 

* 


820.  Blutuntersuchungen  bei  Morbus  Basedowii 
mit  Beiträgen  zur  Frühdiagnose  und  Theorie  der 
Krankheit.  Von  Theodor  Kocher  in  Bern.  Die  Gefahren 
der  opetativen  Behandlung  werden  oft  übertrieben,  dies  beweist 
am  besten'  die  neuere  Statistik  Kochers,  der  unter  L53  Patienten 
mit  Morbus  Basedowii  bloß  zwei  Todesfälle  zu  verzeichnen  hat. 
Bei  rechtzeitiger  Ausführung  sind  die  Gefahren  der  Operation 
also  jetzt,  nicht  mehr  viel  größer,  als  bei  gewöhnlichem  Kropf. 
Zu  begrüßen  ist  daher  die  .Mitteilung  Kochers  über  die  Ver¬ 
änderungen  der  Bhitzusainninensetzung  bei  Morbus  Basedowii, 
welche  geeignet,  ist,  als  Frühsymptom  der  Krankheit  verwertet 
zu  werden,  weil  sie  einen  jAnhaltspunkt  mje.hr  bieten,  um  die 
Patienten  frühzeitig  dem  Chirurgen  zuzuführen  und  weil  sie 
vielleicht  geeignet  sind,  die  Theorie  (der  Krankheit  weiter  aus- 
zu bauen.  An  der  Klinik  Kochers  wurde  auf  Grund  von  Blut¬ 
untersuchungen  bei  106  Fällen  von  Basedowkrankheit  festgestellt, 
daß  die  Anzahl  der  roten  Blutkörperchen  dein  normalen  Ver¬ 
hältnis  entspricht.  Hingegen  besteht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
eine  Leukanämie,  die  fast  ausschließlich  die  neutrophilen  Leuko¬ 
zyten  betrifft  (statt  der  normalen!  75%  bloß  35%);  dem  gegenüber 
haben  die  Lymphozyten  absolut  oder  noch  öfter  prozentual  er¬ 
klecklich  zugenommen  (von  25%  auf  57%).  Diese  Hyperlympho- 
zyfcose  ist  auf  der  Höhe  der  Krankheit  besonders  ausgesprochen. 
Der  geschilderte  Blutbefund  erfährt  durch  die  operative  Behänd 
lung  eine  ganz  charakteristische  Veränderung.  Es  stellen  sicli 
rasch  vorübergehende  Aenderungen  in  der  Blutzusammeiisetzung 
ein,  die  auch  nach  anderen  .Operationen  zu  beobachten  sind; 
von  größerer  Bedeutung  ist  aber,  daß,  wenn  die  Basedowopera tion 
vollständig  war,  zugleich  mit  den  Besserungen  der  übrigen  Sym¬ 
ptome  die  Gesamtzahl  der  weißen  (Blutkörperchen  zuniminf,  die 
zum  großen  Teile  auf  Zunahme  der  neutrophilen  Leukozyten 
beruht,  während  im  späteren  Verlaufe  die  Zahl  der  Lympho¬ 
zyten  bis  auf  die  Norm  labnimmt.  Außer  dieser  ßlutzusatmnen- 
selziing,  die  also  als  Frühsymptnnij  des  Basedow  verwertet  werden 
kann,  macht  Kocher  noch  auf  ; ein  anderes  Symptom  aufmerk¬ 
sam,  das  sich  von  dem  Grae feschen  Symptom  unterscheidet 
und  öfter  und  früher  auftritt:  „Wenn  man  dem  Patienten  die 
Hand  hinhält  in  der  Höhe  der  Augen  und  plötzlich  mit  derselben 
etwas  in  die  Höhe  geht,  so  schnellt  das  obere  Lid  rascher  empor, 
als  der  Bulbus  folgt.  Das  Auge  bekommt  momentan  den  be¬ 
kannten  stieren  Blick,  welchen  es  bei  permanenter  Retraktion 
des  Lides  (Stell  wag)  bleibend  zeigt.“  Schließlich  macht  Kocher 
noch  auf  das  frühzeitige  Auftreten  der  Empfindlichkeit  der  meistens 
deutlich  geschwollenen  Schilddrüse  aufmerksam.  —  (Archiv  für 
klinische  Chirurgie,  Bd.  87,  H.  ,1.)  se. 


821.  lieber  die  fraglichen  Beziehungen  der  so- 
gonannton  Mors  thymica  zu  den  plötzlichen  Todes¬ 
fällen  im  Kindesalfer.  Von  Dr.  K.  v.  Sury.  I  nter  genauer 
Berücksifchtigiuig  der  einschlägigen  Literatur  und  Heranziehung 
zahlreicher  eigener  Untersuchungen  tritt  v.  Sury  der  in  letzter 
Zeit,  vielfach  diskutierten  trage  nachdem  ursächlichen  Zusammen¬ 
hang©  zwischen  Thynmshyperplasie  und  plötzlichem  Tode  aber¬ 
mals  nahe.  Ohne  auf  die  Details  des  Unteisiucluingsorgebnisses 
und  der  Ausführungen  näher  einzugehen,  seien  hier  nur  die 
Schlnßbemerkungen  aufgenommen :  Keiner  der  bei  Neugeborenen 
beschriebenen  Fälle  von  More  thymica  ist  einwandfrei  nach- 
ge wiesen;  hei  allen  ist  die  Untersuchung  des  Lungensaftes  auf 
die  durch  Asphyxie  bedingte  Aspiration  (Frucht  wasser,  Mekonium) 
unterblieben,  sie  können  daher  wissenschaftlich  nicht  verwertet 
werden.  Wie  die  Erfahrung  lehrt,  tritt  eine  Aspiration  auch  bei 
spontanen,  leichten  Geburten  durch  die  rasch  aufeinander  fol¬ 
genden  Wehen  auf.  Das  Kind  erleidet  Sauerstoffmangel  und 
atmet  frühzeitig.  Das  Lumen  der  Trachea  ist  bei  Neugeborenen 
au  sich  queroval  und  verschmälert  .sich  bei  der  Härtung  noch 
mehr.  Die  über  der  Bifurkation  (Arcus  aortae)  und  an  anderen 
Stellen  der  Trachea  (Arteria  anonymja,,  Arleria  carotis)  konsta¬ 
tierten  Abplattungen  sind  als  Konfigurationen  und  Adaptationen 
der  Blutgefäße  an  die  Luftröhre  (aufzufassen  und  entbehren  jeder 
pathologischen  Bedeutung;  für  ihr  Zustandekommen,  ist  der  Druck 
der  Thymus  gleichgültig.  Die  Größe  der  Thymus'  entspricht  in 
der  Regel  dem  Ernährungszustände  ihres  Trägers.  Es  wird  die 
Größe  fast  stets  überschätzt  und  beispielsweise  von  „enormen“ 
Dryüsen  geredet,  obwohl  sich  deren  (Maße  noch  innerhalb  der 
normalen  Grenzen  bewegen.  Ein  plötzlicher  Tod  von  Kindern 
kann  auf  mechanische  Weise  durch  eine  solche,  normal  große 
Thymus  nicht  bedingt  werden.  Es  liegt  stets  eine  natürliche 
Todesursache,  meist  eine  Bronchitis  oder  eine  Enteritis  vor.  Diese 
Erkrankungen  werden  aber  bei  den  Sektionen  recht  häufig  über¬ 
sehen.  Chronische  Atembeschwerden,  andauernder  Stridor  und 
E  rs  t  i  ckunigs  anf  älle,  wie  sie  selten  bei  kleinen  Kindern  auf  treten, 
werden  durch  eine  teilweise  oder  gänzliche  Entfernung  der  Thymus 
günstig  beeinflußt.  Die  Erklärung  für  diese  Erscheinung  stellt 
noch  aus.  Nur  in  de!m  Falle  von  Rollos  ton  ergab  die ’Sektion 
eine  über  300  g  schwere  Brieseldrüse.  Einen  völligen  Ver¬ 
schluß  der  Trachea  durch  eine  [sogenannte  große  Thymus  hei  Rück- 
wärtsbeugungen  des  Kopfes  hat  der  Verfasser  nie  konstatieren 
können.  Eine  Druckwirkung  der  normal  großen  Thymus*  auf  Blut¬ 
gefäße  und  Nerven  ist.  nicht  erwiesen  und  für  gewöhnliche 
große  Drüsen  ganz  unwahrscheinlich.  Die  sogenannten  typischen 
Erstickungs Zeichen  haben  ohne  Nachweis  der  erstickenden 
Ursache  keine  Berechtigung  mehr.  Beim  Kinde  ist.  in  den  ersten 
Lebensjahren  die  Diagnose  des  Status1  lymphaticus  schwer  und 
nur  äußerst  vorsichtig  zu  stellen.  Für  diese  wäre  die  eventuelle 
Untersuchung  des  chromaffinen  Systems  sehr  wichtig.  Die  In¬ 
volution  der  Thymus  beginnt  erst  mit  oder  kurz  vor  dem  Eintritte 
der  Geschlechtsreife.  Zwischen  Thymus  und  Geschlechtsorganen 
scheinen  gewisse,  noch  unklare  Beziehungen  zu  bestehen.  — 
(Vierteljahresischrift  für  gerichtliche  Medizin,  dritte  Folge,  Bd.  36, 
Heft  1.)  R. 

822.  (Aus  der  psychiatrischen  und  Ncrvenklinik  der  Uni¬ 
versität  Kiel.  —  Direktor:  Geh.  Med. -Rat  Dr.  Siemerling.) 
Delirium  tremens.  Eine  klinische  Studie.  Von  Doktor 
Wassermeyer,  1.  Assistenzarzt  der  Klinik.  Der  Verfasser  hat 
das  Materiale  der  Kieler  Klinik  von  1901  bis  1907  —  im  ganzen 
284  Fälle  von  Delirium  tremens — einer  genauen  Durchsicht  unter¬ 
zogen,  die  Ergebnisse  zusammengestellt,  mit  den  von  anderen 
Autoren  deponierten  Erfahrungen  verglichen  und  so  sich  in  die 
Lage  gebracht,  zu  einigen  in  bezug  auf  manche  Punkte  noch  be¬ 
stehenden  Widersprüchen  Stellung  zu  nehmen.  Er  spricht  über  die 
Symptomatologie  des  Delirium  tremens,  über  die  forensische  Be¬ 
deutung,  pathologische  Anatomie,  Aetiologie,  Differentialdiagnose, 
Prognose  und  Therapie,  sich  immer  an  seine  Fälle  haltend  und 
in  jedem  Punkte  Vergleiche  ziehend  mit  den  Ergebnissen  anderer 
Autoren,  so  daß  trotz  des  Umstandes,  daß  das  Delirium  tremens 
als  ein  im  allgemeinen  wohlbekanntes  Krankheitsbild  bezeichnet 
werden  darf  und  trotz  der  mannigfachen  Bearbeitung  dieses  Krank¬ 
heitsbildes  seitens  zahlreicher  Autoren  der  vorliegenden  Arbeit 
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gewissermaßen  als  Ergänzung  der  vorhandenen  Literatur  ein  ge¬ 
wisser  Wert  nicht  abgesprochen  werden  kann.  —  (Archiv  für 

Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  Bd.  44,  Ji.  3.)  S. 

* 

823.  (Aus  dem  hygienischen  Institute  der  Universität  Frei¬ 
burg  i.  B.)  Die  Bedeutung  der  Darmbakterien  für  die 
E  r  n  ä  h  r  u  n  g  111.  Von  Prof.  Dr.  Max  S  c  h  o  t  te  1  i  u  s.  Versuche 
an  Hühnern  führen  den  Autor  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Dann¬ 
bakterien  für  die  Ernährung  der  , Wirbeltiere  und  des  Menschen 
notwendig  sind.  Die  normalen  Darmbakterien  bereiten  die  Speisen 
für  die.  Resorption  vor,  lösen  durch  Darmreizung  die  Peristaltik 
aus,  überwuchern  pathogene  Bakterien  und  festigen  den  Körper 
gegen  pathogene  Bakterien  und  Bakteriengifte.  (Archiv  für 
Hygiene,  Bd.  67,  H.  3.)  A-  U- 


824.  Ueber  den  Einfluß  der  chronischen  Digi¬ 
talisbehandlung  auf  das  normale  und  pathologische 
Herz.  Von  Prof.  Dr.  M.  Cloetta  in  Zürich.  Versuche  an  Kanin¬ 
chen,  welchen  man  subkutan  das  Digalen  in  steigender  Dosis  durch 
einen  sehr  langen  Zeitraum  (im  Maximum  Bis  zu  einem  Drittel 
der  gesamten  Lebensdauer  normaler  Kaninchen)  verabfolgte, 
lehrten,  daß  selbst  eine  zweijährige  kontinuierliche  Digitalis¬ 
behandlung  keine  funktionellen  oder  anatomischen  Veränderungen 
der  Kreislaufsorgane  bedingte;  auch  wenn  Dosen  bis  zu  10  cm3 
Digalen  täglich  angewendet  wurden.  Die  Gewichts  Verhältnisse 
der  Herzen  bewegten  sich  sogar  eher  an  der  unteren  Grenze  des 
Normalen.  Die  Besorgnis  der  Aerzte,  daß  eine  kontinuierliche 
Digitalisbehandlung  bei  Arteriosklerose  oder  chronischer  Druck- 
Steigerung  nicht  angezeigt  sei,  ist  also  überflüssig,  die  Ergebnisse 
der  Versuche  lehren  aber  anderseits  auch,  daß  es  nicht  gelingen 
könne,  eine  von  Haus  aus  etwas  schwache  Herzanlage  vermittels 
der  chronischen  Digitalisbehandlung  durch  einen  Zustand  chro¬ 
nischer  Funktionsanregung  hindurch  in  den  der  dauernd  ver¬ 
mehrten  physiologischen  Leistungsfähigkeit  hinüber  zu  führen. 
Weiters  machte  der  Verfasser  folgende  Versuche:  Er  rief  durch 
eine  akute  (aseptische)  Endokarditis  bei  Kaninchen  eine  Aorten¬ 
insuffizienz  hervor,  behandelte  einen  Teil  der  Versuchstiere  sofort 
mit  Digitalis  u.  zw.  kontinuierlich  durch  zwei  bis  vier  Monate, 
während  der  andere  Teil  der  ebenfalls  mit  der  Aorteninsuffizienz 
behafteten  Tiere  unbehandelt  blieb.  Das  Resultat  war,  daß  die 
sofortige  Digitalisbehandlung  auf  die  frische  Endokarditis  mit 
Ventilstörung  einen  güns  t.i  g e n  E  i  nf  1  u  ß  ausübt,  der  sich  sowohl 
in  den  anatomischen  Größenverhältnissen  des  Herzens,  als  auch 
in  dessen  Leistungsfähigkeit  äußerte.  Die  Herzen  der  Digitalis- 
liere  zeigten  im  Durchschnitt,  eine  wesentlich  geringere  Dilatation 
und  Hypertrophie  als  der  nicht  Behandelten;  bei  den  ersteren 
betrug  der  Größenzuwachs  des  Herzens  ca.  30%  der  Norm,  bei 
den  letzteren  fast  80%.  Verf.  hatte  den  Eindruck,  daß  durch  die 
kontinuierliche  Digitalisbehandlung  das  Herz  mit  der  frischen 
Ventilstörung  bezüglich  der  zu  bildenden  Herzhypertrophie  und 
Dilatation  mehr  nur  den  notwendigen  physikalischen  Anforde¬ 
rungen  sich  einrichtet,  während  ohne  die  Digitalis  sich  noch 
Einflüsse  sensibler  oder  motorischer  Art  geltend  machen,  die 
den  Kompensationsvorgang  für1  das  Herz  umständlicher  und  offen¬ 
bar  weniger  ökonomisch  gestalten.  Auch  in  funktioneller  Hinsicht 
wiesen  die  Herzen  der  Digitalistiere  bedeutend  bessere  Leistungen 
auf,  als  die  der  nicht  Behandelten.  So  gingen  von  den  nicht  be¬ 
handelten  Tieren  vier  im  Verlaufe  von  IV2  bis  6  Monaten  nach 
der  Operation  spontan  an  Herzinsuffizienz  mit  Hydrops  zugrunde, 
während  von  den  Digitalistieren  keines  an  derartigen  Erschei- 
hungen  starb.  Wenn  es  gestattet  ist,  diese  Resultate  auf  die 
menschliche  Pathologie  zu  übertragen,  so  möge  man  den  Versuch 
machen,  bei  Verdacht  auf  beginnende  Endokarditis  die  Digitalis¬ 
therapie  einzuleiten.  Man  könnte  vielleicht  dadurch  die  sich  vor¬ 
bereitende  Ventilstörung  mit  ihren  notwendigen  Folgen  auf  das 
zweckmäßigste  Minimum  reduzieren.  Voraussetzung  für  den  Erfolg 
wäre  natürlich  schon  die  prophylaktische  Verabreichung  bei 
Verdacht  auf  eine  Erkrankung  des  Endokards.  —  (Die  Therapie 
der  Gegenwart,  Oktober  1908.)  E.  F. 

* 

825.  (Aus  der  Universitätsfrauenklinik  zu  Kiel.)  Ueber 
den  habituellen  Icterus  gravis  der  Neugeborenen. 
Von  .1.  Pf  an  neust  icl.  Es  ist  bisher  wenig  bekannt,  daß  der 


Ikterus  der  Neugeborenen  sich  in  einer  Familie  wiederholt,  so 
daß  nacheinander  mehrere  Kinder  derselben  Mutter  bald  nach 
der  Geburt  erkrankten  und  starben.  Verf.  bemüht  sich  daher, 
gestützt  auf  seine  eigenen  Beobachtungen  und  auf  die  Fälle  der 
Literatur,  das  Krankheitsbild  des  Icterus  gravis  zu  zeichnen. 
Von  den  vier  Kindern  seiner  Prajxis,  die  alle  an  der  genannten 
Krankheit  litten,  war  das  erste  nur  leicht  erkrankt,  genas  und 
blieb  auch  später  gesund;  das  zweite  starb  am  Morgen  des 
vierten  Tages,  das  dritte  am  Beginn  des  sechsten  Tages,  das 
vierte  am  21.  Tage.  Wie  aus  den  Krankengeschichten  hervor¬ 
geht,  handelt  es  sich  bei  den  drei  gestorbenen  Kindern  um  eine 
gleichartige  Erkrankung,  wenn  auch  der  klinische  Verlauf  bei 
den  einzelnen  Kindern  teilweise  differierte  und  ebenso  das  Sek¬ 
tionsresultat  in  zwei  Fällen  in  einigen  Punkten  nicht  überein- 
slimmte.  Das  Gleichartige  ist  das  frühzeitige  Auftreten  und  die 
rasch  zunehmende  Intensität  des  Ikterus  bei  reifen,  kurz  nach 


der  Geburt  vollkommen  gesund  erscheinenden  Rindern,  das  reich¬ 
liche  Ausscheiden  von  gelöstem  Gallenfarbstoff  durch  den  Harn 
bei  gallig  gefärbten  Darmaus'scheidungen,  das  Erscheinen.  |und 
Wiederverschwinden  eigenartiger  meningealer  Reizerscheinungen 
in  Gestalt  von  großer  Hypersensibilität,  einerseits  und  von  Opistho¬ 
tonus  und  von  tonischen  Krämpfen  der  Oberextremitäten  ander¬ 
seits,  eine  gewisse  Neigung  zu  katarrhalischen,  deutlich  gelb 
gefärbten  Absonderungen  der  verschiedensten  Schleimhäute.  Die 
Verschiedenheit  liegt  in  der  verschiedenen  Resistenz  der  Kinder. 
Während  das  erste  rasch  kollabierte  und  am  vierten  Tage  starb, 
hielt  sich  das  zweite  bis  zum  sechsten  Tage  und  das  dritte  Kind, 
welches  in  ungewöhnlich  kräftigem  Zustande  geboren  wurde,  erlag 
dem  Leiden  am  21.  Tage  unter  den  Erscheinungen  der  hämor¬ 
rhagischem  Diathese.  Die  Sektion  ergab  in  zwei  Fällen  allgemeinen, 
hochgradigein  Ikterus,  geringe  Neigung  zu  serösen  Ausscheidungen 
der  serösen  Höhlen,  eine  gewisse  Neigung  zu  Blutergüssen,  in 
einem  Falle  in  Gestalt  von  Hämorrhagien  im  Peri-,  Epi-  und 
Myokard,  in  den  Pleuren  und  Lungen,  im  zweiten  Falle  in 
Gestalt  von  Blutergüssen,  in  der  Haut  und  im1  Unterhautfettgewebe, 
eine  gewisse  Neigung  zu  katarrhalischen  Absonderungen  der 
Luft-  und  Darmwege,  in  beiden  Fällen  starke  Vergrößerung  dev 
Milz,  eine  gewisse  Größe  und  Derbheit  der  Leber  und  Nieren. 
Fehlen  irgendwelcher  infektiöser  Erscheinungen,  insbesondere  in 
der  Gegend  des  Nabels,  sowie  auch  Fehlen  syphilitischer  Ver¬ 
änderungen.  Die  Besonderheit  des  einen  Falles  war  der  typische 
Kernikterus  des  Gehirns  in  Gestalt  von  intensiver  Gelbfärbung 


der  grauen  Substanz;  die  Besonderheit  des  anderen  Falles  war 
eiri  taubeneigroßes  Gliomi  in  der  mittleren  Partie  der!  rechten  Hirn-' 
hemisphere,  welches  sich  ohne  jeden  Zusammenhang  mit  dem 
lkterusleiden  entwickelt  hatte.  Daran  schließt  Verf.  die  lalle 
aus  der  Literatur  von  Lagrcze,  Busfield,  Duguid,  Beneke 


und  Esch  und  vergleicht  sie  mit  seinen  eigenen  Befunden.  - 
(Münchener  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  42.)  G. 


* 


826.  (Aus  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien.',; 
—  Vorstand:  Hofrat  Prof.  A.  .Freiherr  v.  Eiseisberg.)  Post-} 
operative  Stimmbandschädigungen  nach  Kropf¬ 
operationen  und  deren  späteres  Schicksal.  Von  Doktor 
H.  Leischner.  Verf.  berichtet  über  67  Fälle  von  postoperativen 
Stimmbandsitörangen,  die  im  Laufe  der  Jahre  an  der  Klinik 
■mittels  Kehlkopfspiegels  konstatiert  wurden.  Ein  großer  Teil  der 
Patienten  konnte  nach  einem  halben  bis  sechs  Jahren  na(ch- 
unlersucht  werden,  von  einem  anderen  Teile  lagen  schriftliche 
Nachrichten  vor,  so  daß  Verf.  über  den  Verlauf  der  Schädigung 
interessante  Mitteilungen  machen  kann.  Es  stellte  sich  nämlich 
heraus,  daß,  sogar  in  recht  schweren  Fällen  einseitiger  Stimm- 
bandläbmung  eine  Besserung  der  Funktion  oder  vollständiges 
Verschwinden  der  Heiserkeit  durch  kotopensatorische  Wirkung 
des  anderen  Sti'mmbandes  ein  trat.  Leichte  Paresen  geben  fast 
durchgehends  gute  Aussichten  auf  Restitutio  ad  integrum.  Die 
Ursache  der  Stimmbandlähmung  liegt  nur  in  den  seltensten  Fällen 
in  einer  Durchsclmeidung  des'  Nervus  recurrens;  in  den  meisten 
Fällen  sind  es  kleine  Traumen,  Zerrungen  an  den  Nervenästchen, 
die  während  der  Operation  stattfinden,  oder  Durchtränkung  des 
Nerven  jmit  Blut,  die  trotz  ,der  größten  Vorsicht  sich  nicht,  ver¬ 
meiden  lassen ;  auch  das  Zurücklassen  des  in  der  Nähe  des 
Nervenhau ptstammes  befindlichen  Kropfgewebes  schützte  die  Pa- 
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lien  len  vor  der  vorübergehenden  Stimmbandlähmung  nicht.  Ein 
Zusammenheilen  des  durchtrennten  Nervus  recurrens  ist  nicht, 
möglich,  aber  auch  in  diesen  ^schweren  Fällen  ist  eine  Besserung 
dei  I'  unk  lion  des  Stimmbandes  möglich.  —  (Mitteilungen  aus 

dem  Grenzgebiete  für  Medizin  und  Chirurgie,  Bd.  19,  H.  2.)  se. 

* 

827 .  Beitrag  zur  Behandlung  der  Lungentuber¬ 
kulose  mit.  der  Kulmschen  Saugmaske.  Von  Dr.  Zick- 
graf-  ( iroß-Hansdorf.  Verf.  ist  im  Gegensätze  zu  den  bisherigen 
günstigen  Erfahrungen  infolge  seiner  Versuche  an  fünf  mittel- 
schweren  fällen  von  Lungentuberkulose  mit.  der  Kulmschen 
Saugmaske  zur  Ablehnung" dieser  Methode  und  zur  Aufgabe  der 
Behandlung  [mit  ihr  gekommen.  Vier  Patienten  zeigten  Ver¬ 
schlimmerung  durch  Vermehrung  des  Katarrhs,  bei  zwei  Patienten 
ging  das  Auftreten  von  Tubcrkelbazillen  in  dem  vorher  sicher 
bazil leofreien  Sputum  Hand  in  Hand  mit  der  Zunahme  des 
Katarrhs.  In  einem  Falle  traten  leichte  Temperaturerhöhungen 
auf  und  endlich  in  einem  Falle. eine  leichte  pleuri tische  Reizung 
in  der  Gegend  eines  Unterlappenherdesl.  Zickgraf  warnt  voi¬ 
der  weiteren  Anwendung  der  Saugmaske  in  den  Heilstätten.  - — 

(Zentralblatt  für  innere  Medizin  1908.  Nr.  39.)  A.  St. 

* 

828.  Der  krankhafte  Druckschmerz  —  ein  Er¬ 
kennungsmittel  der  beginnenden  Schwindsucht.  Von 
Dr.  Karl  Fra nc k e-München.  Nachdem  F r an cke  schon  1901  für 
eine  bessere  Beachtung  des  krankhaften  Druckschmerzes  bei  den 
Erkrankungen  in  der  Brusthöhle  eingetreten  ist,  befaßt  sich  seine 
vorliegende  Arbeit  mit  der  speziellen  (Würdigung  der  Schmerz  lehre 
betreffs  der  Feststellung  der  beginnenden  Schwindsucht. 
Franc ke  beweist  überzeugend,  daß  die  .Untersuchungsmethode 
auf  krankhaften  Druckschmerz  (=  Druckschmerzschau  — 
Algeosbopie)  eine  sehr  wichtige  diagnostische  Methode  zur  Fest¬ 
stellung  der  beginnenden  Schwindsucht  darstellt,  welche  zwar 
allein  für  sich  auch  keine  Diagnose  ermöglicht,  aber  andere 
Methoden  ergänzend,  diesen  ebenbürtig  zur  Seile  tritt.  Zeigt 
sich  doch  krankhafter  Druckschmerz  in  über  vier  Fünfteln  der 
Fälle  von  beginnender  Phthise  als  Symptom  der  sie  fast  stets 
begleitenden  Pleuritis  tuberculosa  des  oberen  Brustraumes.  Nach 
Francke  kann  man  aus  dem  Befunde  von  Druckschmerzen 
erkennen,  ob  und  wo  eine  tuberkulöse  Erkrankung  einer  Lungen¬ 
spitze  vorliegt,  in  welcher  Ausdehnung  und  in  welcher  Heftig¬ 
keit  (akut,  subakut,  chronisch)  eine  Lungenspitze  erkrankt  ist. 
Ferner  läßt,  sich  erkennen  jede  Zunahme  oder  Abnahme  der 
Entzündung,  ferner  ihre  Tiefenlagerung.  Ist  z.  B.  die  Erkrankung 
durch  andere  Methoden  nachgewiesen  und  kein  krankhafter  Druck¬ 
schmerz  vorhanden,  dann  muß  die  Erkrankung  ferne  der  Pleura 
in  der  Tiefe  sitzen.  Sogar  auf  eine  wenigstens  oberflächliche 
Heilung  kann  man  schließen,  wenn  über  einer  Lungenspitze  wohl 
Schall-  und  Röntgenlichtdämpfung,  aber  kein  krankhafter  Druck¬ 
schmerz  und  keine  Rasselgeräusche  sich  finden;  denn  dann 
müstsen  viel  Bindegewebsziige,  viel  Narben  in  der  Spitze  sein. 
Die  Differentialdiagnose  zAvischen  den  auf  Pleuritis  tuberculosa 
zu  beziehenden  krankhaften  Druckschmerzen  und  anderen  Leiden 
in  der  Gegend  der  Lungenspitzen  ist  in  der  Regel  nicht  schwer. 
Rheumatische  Muskelschmerzen  pflegen  z.  B.  nur  in  ganz  be¬ 
stimmten  Muskelgruppen  zu  sitzen,  die  durch  die  Algeoskopie 
rasch  und  sicher  festzustellen  sind.  Gele nksentziin «Lungen  charak¬ 
terisieren  sich  meist  genügend.  Dagegen;  können  Interkostalneural¬ 
gien,  die  auch  krankhaften  Druckschmerz  ergeben,  leichter  Anlaß 
zu  einer  falschen  Diagnose  geben.  Doch  wäre  da  zu  beachten, 
daß  bei  einer  Pleuritis  apicum  tuberculosa  die  Druckempfind¬ 
lichkeit  sich  auf  beschränkte  Spitzenteile  erstreckt,  während  bei 
Interkostalneuralgien  zumeist  der  ganze  Nerv  sich  druckempfind¬ 
lich  zeigt,  häufig  sogar  -mehrere  Interkos  I  a  I  nerven  derselben 
Seile.  Francke?  Ausführungen  stützen,  sich  auf  eine  stattliche 
Reihe  von  Sektionen,  welche  seine  mit  Beihilfe  der  Algeoskopie 
gestellten  Diagnosen  bestätigten.  —  (Beiträge  zur  Klinik  der 

Tuberkulose  etc.,  Bd.  10,  H.  3.)  K.  S. 

* 

829.  (Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Laurentius- 
hospitales  in  Steele  a.  d.  Ruhr.)  Zur  Kasuistik  der  Schädel¬ 
deeken  tumoreu.  Von  Dr.  Heinrich  Klostermann,  dirigie¬ 
rendem  Arzte  der  Abteilung.  Verf.  berichtet  über  einen  von  der 
Kopfhaut  des  rechten  Schädeldaches  ausgehenden  Ricsenturnor 


bei  einer  ROjährigen  Frau.  Im  Alter  von  14  Jahren  war  bereits 
eine  marks lüc'kgroße  Geschwulst  auf  der  rechten,  behaarten  Kopf¬ 
seite.  die  zwei  Jahre  später  in  Frankfurt  operiert,  wurde.  Die 
Operation  wurde  angeblich  wegen  heftiger  Blutung  unterbrochen. 
Weiteres  Wachstum  zunächst  in  der  Fläche,  vom  40.  Jahre  an 
in  der  Dicke,  so  daß  sich  die  Geschwulst  über  die  rechte  Kopf¬ 
seite  hinabneigte.  Vom  53.  Lebensjahre  an  schnelles  Wachstum 
in  allen  Dimensionen.  Nach  Angabe  des  die  Frau  seit  30  Jahren 
behandelnden  Arztes  habe  ds  sich  um  eine  weiche,  kompressibl  • 
Gefäßgeschwulst  gehandelt.  Die  operative  Entfernung  wurde  von 
zwei  erfahrenen  Chirurgen  wegen  Gefahr  der  Verblutung  abgelehnt. 
Nach  einer  heftigen  Kontusion  des  Tumors  kam  es  zu  starken 
Blutungen,  die  durch  Tamponade  nicht  zu  beherrschen  waren,  wes¬ 
wegen  sie  zur  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  zu  Steel. -  gebracht 
wurde.  Befund  desi  Verfassers :  Vom  rechten  Schädeldache  Lei 
unter  senkt  sich  ein  Riesen  tumor,  der,  wie  die  Photographie  zeigt, 
auf  der  Schulter  9 ich  stützt.  Breite  des  Tumore  25  dm,  Länge  zur 
Schulter  34  cm,  Peripherie  53  cm.  In  der  Milte  der  Geschwulst 
eine  Perforalionstelle,  die  in  eine  große  Kloake  führt,  aus  der  trotz 
ausgiebigster  Tamponade  heftige,  lebensgefährliche  Blutungen  auf- 
traten,  die  nur  mittels  einer  um  den  Schädel  gelegten  Kom- 
pressionsgummi  binde  geslillt  werden  konnten.  An  der  Basis  des 
Tumors  verlaufen  mehrere  fingerdicke  V  enenstränge.  Die  Pulsation 
der  Arteria  temporalis  und  occipitalis  ist  bis  zur  Mitte  des 
1  ulmors  fühlbar.  Die  Frau  ist  sehr  geschwächt.  Puls  klein,  140. 
Wiederholte  Schüttelfröste  mit  ho  beim  Fieber.  Um  die  Frau  durch 
radikale  Behandlung  von  ihren  Leiden  zu  befreien,  versuchte 
Verf.  durch  eine  Art  Vorbehandlung  der  'eventuellen  gefährlichen 
Blutung  ZU  steuern,  indem  er  durch  2 Vst  Monate  Alkoholiujek- 
lionen  machte.  Eine  Schrumpfung  trat  jedoch  nicht  ein.  Nun 
entschloß  sich  Verf.,  den  Tumor  in  mtehreren  Sitzungen  zu  ent¬ 
fernen,  was  ihm  auch,  trotzdem!  die  Patientin  einmal  pulslos 
wurde  und  Unterbrechung  der  Operation  zur  Folge  hatte,  schließ¬ 
lich  doch  gelang.  Die  Frau  wurde  Von  ihrem  langjährigen  und 
furchtbar  entstellenden  Leiden  geheilt.  Die  histologische  Unter¬ 
suchung,  die  Graw'itz  voruahm,  ergab  ein  außerordentlich  ge¬ 
fäßreiches  Fibrosarkom.  Der  Tumor  dürfte  anfangs  ein  typisches 
Kayemoin  gewesen  sein.  Die  Metamorphose  desselben  zu  einer 
malignen  Neubildung  kann  erst,  später  erfolgt  sein.  —  (Münchener 
medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  42.)  G. 

* 

830.  Die  Kontraktion  des  Quadrizeps  bei  Schwin¬ 

delgefühl  nach  Schädelbrüc'h'en.  Von  Dr.  Ernst  Bloch- 
Kattowitz.  Außer  Pulsveränderungen  (Beschleunigung  oder  Ver¬ 
langsamung  des  Pulses)  hat  man  kein  objektives  Symptom  für 
ein  vom  Patienten  geklagtes  Schwindelgefühl.  Dieser  Mangel  macht 
sich  bei  Unfallverletzten  besonders  fühlbar.  Bloch  glaubt  nun 
in  einer  Kontraktion  des  Quadrizeps  ein  Symptom  gefunden 
zu  haben,  bei  welchem  man  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  sagen 
kann,  daß  dem  geklagten  Schwindelgefühl  eine  reelle  Basis  zu¬ 
grunde  liege.  Schwankt  ein  Patient  hei  Augen-  und  Fußschluß 
(Ro  Irnberg  scheu  Phänomen),  so<  sagt.  Bloch  dem  Verletzten, 
er  möchte  es  für  einige  Augenblicke  zu  unterdrücken  versuchen. 
Das  gelingt  meist,  nur  tritt  bei  echtem  Schwindel  jetzt  eine 
Anspannung  de»  Quadrizeps  und  ein  Emporsteigen  der  Patella 
ein,  wovon  Bloch  meint,  daß  (sie  der  Kranke  recht  willkürlich 
demonstrieren  und  den  Arzt  bewußt  .täuschen  könne.  Verf.  fand 
dieses  Zeichen  in  der  Hälfte  der  Fälle  von  Unfallverletzten,  die 
über  Schwindel  klagten  und  stellt  eis  den  Symptomen  der  Puls- 
Veränderung  an  Wert  an  die  Seite.  — ■ -  (Neurologisches  Zentral 
Matt  1908,  Nr.  19.)  A.  St. 

* 

831.  (Aus  dem  hygienisch -bakteriologischen  Institute  der 

Universität  Bern.  —  Direktor:  Prof,  Dr.  W.  Kollo.)  Morpho¬ 
logische  11  nd  b  io  log  is  che  Bei  nfl  u  ssu  11g  der  Ba  k  te  rien 
durch  Kalk,  mit  spezieller  Berücksichtigung  der 
Kalkdesinfektion.  Von  Dr.  P.  Auer.  Der  gelöschte  Kalk 
eignet  sich  gut  zur  Desinfektion.  Er  hat  diese  Eigenschaft  ver¬ 
möge  seines  Hydroxylionengehalts.  Kalkgrubenkalk  behält  diese 
Eigenschaft  sehr  lange,  wenn  man  darauf  Bedacht  nimmt,  die 
oberste  Schicht  zu  beseitigen.  Feste  Kotballen  werden  durch 
Kalkmilch  gelöst  und  desinfiziert.  —  (Archiv  für  Hygiene.  Bd  (>’ 
H-  3.)  A.  11. 


17-20 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1908. 


Nr.  49 


Aus  russischen  Zeitschriften. 

832.  (Aus  der  geburtshilflich-gynäkologischen  Klinik  des  Pro- 
iVssors  P.  T.  Ssadowskij  des1  medizinischen  Instituts  für 
Frauen.)  Vergleich  der  Wrightschen  Methode  zur  Be¬ 
stimmung  des  phagozytären  und  opsonischen  Index 
des  Blutes  mit  der  von!  Veit  c'h  Vor  g  e  s  chi  a  genen  M  o  di- 
fikation.  Von  L.  L.  Okiutsc'hitzl.  Um  die  Bestimmung  des 
opsonischen  Index  schneller  ausführbar  zu  gestalten  und  daher 
mit  ein  weiteres  Anwendungsgebiet  für  die  Klinik  zu  schaffen, 
hat  Veitch  eine  Modifikation  der  ursprünglichen  Wrightschen 
Vorschrift  angegeben.  Dieselbe  besteht  im  wesentlichen  darin, 
daß  das  Blut,  dessen  opsonischer  Index  bestimmt  werden  soll, 
gleichzeitig  mit  den  Leukozyten  entnommen  wird,  wodurch  das 
zeitraubende  Waschen  letzterer  wegfällt.  Verf.  hat  nun  an  Ka¬ 
ninchen  eine  Anzahl  Parallel  versuche  mjit  der  Wrightschen 
Methode  einerseits,  mit  der  Ve  itc  h  schien  Modifikation  ander¬ 
seits  ausgeführt  und  ist  zu  folgenden  Ergebnissen  gelangt.  Die 
Einfachheit  und  die  Zeitersparnis,  welche  durch  die  Ve  itch  sehe 
Modifikation  erzielt  werden,  sind  anderseits1  mit  Nachteilen  ver¬ 
bunden,  welche  im  Endresultate  größer  sind  als  die  Vorteile, 
denn  die  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  ist  hiebei  in  der  Ein¬ 
heit  des  Gesichtsfeldes  viel  geringer  als  beim  Wrightschen  Ver¬ 
fahren  und  die  Zahl  der  von  den  Leukozyten  gefressenen  Bak¬ 
terien  ist  ebenfalls  geringer,  was  auf  die  trotz  des  Zusatzes 
-on  zitronensaurem  Natron  stattfindende  Blutgerinnung  zurück¬ 
zuführen  ist.  —  (Russkij  Wratsch  1908,  Nr.  37.)  J.  Sch. 


Vermischte  J^aehriehten. 

Ernannt:  Im  landwehrärztlichen  Offizierskorps  zu  Stabs¬ 
ärzten  :  Dr.  A.  Szöllösy,  Dr.  G.  Szretkovits  und  Doktor 
Julius  Reich. 

* 

Verliehen:  Dem  Regimentsarzte  Dr.  Robert  Doerr  in 
Anerkennung  seiner  hervorragenden  Tätigkeit  auf  dem  Gebiete' 
der  Bakteriologie,  das  Ritterkreuz  des  Franz-Joseph-Ordens.  — 
Dem  o.  ö.  Prof.  Dr.  Friedrich  Koranyi  de  Tolcsva  in  Budapest 
die  Baronatsw  ürde. —  Dem  Geh.  San. -Rat  Dr.  Lindner  in  Dresden, 
den  Privatdozenten  für  innere  Medizin  Dr.  Hirschfeld,  Ober¬ 
stabsarzt  Dr.  Georg  Jürgens,  dem  Leiter  der  mechano -  therapeu¬ 
tischen  Anstalt  an  der  Universität  in  Berlin,  Dr.  Gustav  Schütz, 
dein  San. -Rat  Dr.  A.  B lasch ko  in  Berlin  und  dem  Oberstabs¬ 
arzt  Dr.  Rud.  G rahner  in  Köln  der  Titel  Professor. 

* 

Habilitiert:  Dr.  John  Seemann  für  Physiologie  in 
München.  - —  Dr.  Kurt  Berliner  für  Psychiatrie  in  Gießen.  — 
Dr.  Fritz  Eichelberg  für  Psychiatrie  in  Göttingen.  —  Doktor 
Dankwart  Ackermann  für  Physiologie  in  Würzburg. 

* 

Gestorben:  In  Enfield  bei  London  Sir  Henry  Alfred  Pit- 
mann,  früher  Registrar  des  College  of  Physicians  in  London. 

*  :  i 

Von  den  Herren  Dr.  A.  Mal  ly,  Gemeindearzt  in  Groß¬ 
raming,  und  Dr.  E.  Lindner,  Primararzt  in  Linz,  erhalten 
wir  folgende  Mitteilung:  Bezugnehmend  auf  die  Diskussion  über 
Poliomyelitis  anterior  acuta  in  der  Gesellschaft  für  innere 
Medizin  teilen  wir  mit,  daß  eine  ausführliche  Publikation 
über  diese  Erkrankung  in  Oberösterreich  (Reich¬ 
raming,  Großraming,  Kiteinreifling,  Weyer,  Gaflenz  etc.),  die  hei 
uns  auch  Erwachsene  auf  das  schwerste  befallen  hat,  in  Vor¬ 
bereitung  ist  und  an  dieser  Stelle  erfolgt. 

* 

In  der  Sitzung  des  nieder  österreichischen  Landes- 
sani  t  ätsrates.  vorn  16.  November  1908  wurden  folgende  Gut¬ 
achten  erstattet:  1.  Ueber  ein  Ansuchen  um  Bewilligung  zur  Er¬ 
richtung  eines  Rekonvaleszentenheims  in  einer  Landgemeinde  in 
Niederösterreich.  2.  Ueber  das  Statut,  die  Hausordnung  und  die 
Instruktion  für  den  Hausarzt  der  .nieder österreichischen  Landes- , 
Erziehungsanstalt  in  Eggenburg. 

* 

Der  zweite  Kongreß  der  deutschen  Gesellschaft  für  Urologie 
iindcl,  im  Anschlüsse  an  den  Chirurgenkongreß,  vom  18.  bis 
22.  April  1909  zu  Berlin  statt.  Als  Themata  für  die  Verhand¬ 
lungen  sind  aufgestell't:  Urologie  und  Gynäkologie  (Referenten: 


S  t  öckel- Greifswald  und  W c r  t  hei m- Wien).  Die  eitrigen,  nicht- 
tuberkulösen  Affektierten  der  Nieren  (Referenten:  v.  Friscli- 
Wien,  Bahrt- Danzig).  Blasentumoren  (Referenten:  Zucke  r- 
k  a  ii(d  1  -  Wien,  Casper- Berlin).  Mit  dem  Kongreß  wird  eine 
Ausstellung  von  Instrumenten,  Präparaten,  Zeichnungen  etc.  ver¬ 
bunden  sein.  Nähere  Auskunft  durch  die  Geschäftstelle  Berlin  W„ 
Viktoriastraße  19  (San. -Rat  Dr.  Wossidlo). 

* 

Aus  Stockholm  ging  den  Blättern  folgende  Mitteilung  zu: 
Das  Nobelpreis  körn  i  tee  beschloß,  den  Preis  für  Medizin 
zwischen  dem  Bakteriologen  Prof.  Me  tschnik  off  -Paris  und 
dem  Geheimen  Medizinalrate  Prof.  Ehrlich -Frankfurt  a.  Al. 
zu  teilen.  Der  Preis  für  Physik  wurde  denn  Berliner  Prof.  Planck, 
der  Literaturpreis  dem  englischen  Dichter  Swinburne  und,  der 
Preis  für  Chemie  Rutherford  zuerkannt. 

* 

Die  Wiener  Ho chs c h u  1  k  o  r r b s pond  e  n  z  beging  in 
diesen  Tagen  ihr  25jähriges  Bestandsjubiläum. 

* 

In  einer  bei  der  Redaktion  eingelangten  Zuschrift 
erinnert  der  Reichsverband  österreichischer  Aerzteorganisationen 
mit  Nachdruck  daran,  daß  die  Sperrung  der  ärztlichen  Stelle  in 
Hennersdorf  -  Leopoldsdorf  nach  wie  vor  aufrecht  erhalten 
werden  soll.  * 

* 

Zum  II.  internationalen  Gh  i  r  u  r  g  enk  o  ng  r  e  ß  in 
Brüssel.  Berichtigung.  In  dem  Vortrage  von  Pay r- Greifs¬ 
wald :  Ueber  L  eh  er  gf  schwülste,  ist  referiert  worden,  daß 
Payr  eine  Exstirpation  der  Echinokokkengeschwülste  für  richtig 
hält.  Gegen  diese  Ansicht  wandten  (sich  auch  die  Herren  Sonnen¬ 
bur  g- Berlin  und  Ribera  y  Sans -Madrid.  Herr  Prof.  Payr 
war  so  freundlich,  mir  mitzuteilen,  daß  er  falsch  verstanden 
worden  sei.  Nicht  alle  Echinokokkengeschwülste,  sondern  nur 
die  multilokularen  sollten  exstirpiert  werden.  Der  Referent. 

*  'Fi 

Vorläufiges  Ergebnis  der  Sanitätstatistik  bei 
der  Mannschaft  des  k.  u.  k.  Heeres  im  September  1908. 
Krankenzugang  10.990  Mann,  entsprechend  44%o  der  durchschnitt¬ 
lichen  Kopfstärke;  an  Heilanstalten  abgegeben  5467  Mann,  ent¬ 
sprechend  22%o  der  durchschnittlichen  Kopfstärke;  Todesfälle 
30  Mann,  entsprechend  012°/oo  der  durchschnittlichen  Kopfstärke. 


Freie  Stellen. 

Di  s  t  ri  k  ts  ar  z  t  es  s  tel  1  e  fiir  den  Distrikt  A  1 1 1 i  ts c h e  i  n- 
ßarnsdorf,  Bezirk  Neutitschein  (Mähren),  mit  elf  durchwegs  böhmi¬ 
schen  Gemeinden  und  dem  Sitze  in  Alltitschein.  Bezüge  1500  K,  und 
zwar  1208  K  Gehalt,  292  K  Reisepauschale,  ferner  bisher  500  K  von 
derBezirkskrankenkasse,  Berechtigung  auf  die  gesetzmäßige  Altersversorgung. 
Haltung  einer  Hausapotheke.  Gesuche  sind  bis  12.  D  e  z  e  m  b  e  r  d.  J. 
an  den  Obmann  des  Sanilätsdistriktes  Herrn  Alois  Kittrich  in  Alt- 
titschein  eiuzureichen. 

Widerruf  der  K o n k u r s a u s s c h r e i b u n g  für  die 
Gemeindearztesstelle  in  Trautmannsdorf.  Mit  Rücksicht 
auf  den  der  Bezirkshauptmannschaft  Bruck  a.  d.  Leitha  von  der  Ge¬ 
meinde  Wilfleinsdorf  am  12.  November  d.  J.  mitgeteilten  Ausschuß¬ 
beschluß,  dahingehend,  daß  diese  Gemeinde  von  der  Sanitätsgemeinde¬ 
gruppe  Trautmannsdorf  sich  lostrennen  und  in  Hinkunft  eine  selbständige 
Sanitätsgemeinde  bilden  will,  wird  die  Konkursausschreibung  für  die 
Gemeindearztesstelle  der  Sanitätsgemeindegruppe  Trautmannsdorf  bis  auf 
weiteres  widerrufen. 

Seesanitätsarztesstelle  bei  der  k.  k.  Seeverwaltung  in 
Triest  mit  den  Bezügen  der  IX.  Rangsklasse  der  Staatsbeamten.  Be¬ 
werber  um  diese  Stelle  haben  innerhalb  vier  Wochen,  vom  20.  November 
1908  angefangen,  ihre  gehörig  dokumentierten  Gesuche  an  die  k.  k.  See¬ 
behörde  in  Triest  gelangen  zu  lassen.  Bevorzugt  werden  jene  Bewerber,  welche 
außerdem  auch  eine  längere  praktische  Verwendung  in  einem  bakterio¬ 
logischen  Universitätsinstitut  nachzuweisen  und  wissenschaftliche  Arbeiten 
auf  dem  Gebiete  der  Hygiene  vorzulegen  in  der  Lage  sind. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Sanitätsgemeindegruppe 
Groß-Schweinbarth  (politischer  Bezirk  Gänserndorf),  (Niederöster¬ 
reich).  Die  Sanitätsgruppe  umfaßt  die  Gemeiden  Groß-Schweinbarth  und 
Baggendorf  mit  2392  Einwohnern  und  33'44  km2  Flächenraum.  Die 
Gemeindebeiträge  betragen  400  K  jährlich  und  dürfte  außerdem  eine 
Landessubvention  gewährt  werden.  Die  Haltung  einer  Hausapotheke  ist 
erforderlich.  Die  an  den  niederösterreichischen  Landesausschuß  zu 
richtenden  Gesuche  sind  bis  längstens  15.  Dezember  d.  J.  bei  dem 
Bürgormeisteramte  in  Groß-Schweinbarth  einzureichen  und  denselben 
der  Nachweis  des  Alters,  der  Praxisberechtigung  in  Oesterreich,  der 
österreichischen  Staatsbürgerschaft,  der  physischen  Eignung  und  sittlichen 
Unbescholtenheit,  sowie  der  bisherigen  Verwendung  anzuschließen. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
Sitzung  vom  27.  November  1908. 

Gesellschaft  fUr  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 


T  N  FT  A  LT: 

in  Wien.  80.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
vom  20.  bis  26.  September  1908. 

in  Wien. 


zu  Köln 


Rh. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  v o m  27.  Novo m b e r  1908. 

1.  Administra.ti ve  Sitzung  unter  dem  Vorsitze  des 

Präs  id  i  u  ms. 

Holrat  Prof.  Dr.  R.  Chrobak:  Bevor  sich  unsere  Gesell¬ 
schaft.  wieder  versammelt,  wird  sich  der  Tag  zum  60.  Male 
jälnen,  an  welchem  .Seine  Majestät,  (unser  allergnädigster  Kaiser, 
das  Szepter  Oesterreichs  ergriffen  hat. 

Zu  wiederholten.  Malen  hat  sich  unsere  Gesellschaft  den 
Stufen  des  Thrones  genaht,  um  bei  Freud  und  Leid  unseres 
Herrscherhauses  den  Gefühlen  der  angestammten  Anhänglichkeil 
und  I  reue  gegen  dasselbe  Ausdruck  zu  geben.  Nie  aber  war 
eine  der  jetzigen  gleiche  Veranlassung  gegeben,  so  groß,  so 
überwältigend,  wie  dieses  Mal.  Noch  .nie  war  Oesterreich 
das  Glück  heschieden,  so  lange  ZeiL  unter  der  Führung  eines 
Herrschers  gewesen  zu  sein. 

Seine  Majestät  hat  aber  den  ausdrücklichen  Wunsch  'aus¬ 
gesprochen,  es  mögen  Huldigungen  unterlassen  und  nur  Akte 
der  V  ohltätigkeit  geübt  werden. 

Erfreulicherweise  war  die  Gesellschaft  der  Aerzte  durch  die 
von  Frau  Dr.  Löw  errichtete  Kaiserjubiläumstiftung,  welche  den 
Mitgliedern  der  Gesellschaft  und  ihren  Hinterbliebenen  zugute 
kommt,  in  der  Lage,  ihre  Wohlfahrtseinrichtungen  zu  vermehren 
und  hiemit  den  hochherzigen  Intentionen  Seiner  Majestät  zu 
entsprechen. 

In  weiterer  Befolgung  dieses  wurde  von  allen  anderen  Kund¬ 
gebungen  abgesehen.  Doch  fühlt  sich  die  k.  £  Gesellschaft  der 
Aerzte,  welche  seit  Beginn  mächtige  Förderung  von  seiten  Seiner 
Majestät  erfahren  hat,  gedrängt,  auszusprechen,  daß  sie  des  Tages 
der  unermeßlichen  Freude  des  Herrscherhauses  und  seiner  Völker 
in  treuester  Hingebung  und  Dankbarkeit  gedenkt. 

2.  Wissenschaftliche  Sitzung. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  G.  Lott. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Dr.  J.  Bartel. 

Dr.  Reines  (als  Gast):  Sehr  geehrte  Versammlung!  Der  Fall, 
den  ich  vorzustellen  die  Ehre  habe,  kam  vor  kurzem  auf  die 
Abteilung  meines  Chefs  Herrn  Prof.  Ehrmann,  und  hat  um 
Entfernung  des  lästigen  Bartes.  Wie  Sie  sehen,  ist  tatsächlich  ein 
derart  üppiger,  jetzt  rasierter  Schnurr-  und  Wangenbart  vorhanden, 
wie  man  ihn  selbst  bei  exzessiven  Graden  von  Hypertrichosis  hei 
Frauen  nur  selten  sieht.  Eben  dieser  Umstand,  weiterhin  der 
männliche  Typus  in  der  Formation  des  Gesichtsskeletts,  die 
stark  ausgebildeten  frontalen  Protuberanzen,  die  männlichen  Ge¬ 
sichtszüge,  sowie  die  tiefe  Stimmlage  waren  es,  die  uns  den 
Gedanken  an  die  Möglichkeit  einer  geschlechtlichen  Anomalie 
nahelegten.  Der  genitale  Befund  ist  tatsächlich  ein  ziemlich  inter¬ 
essanter.  Es  findet  sich,  annähernd  an  normaler  Stelle  abgehend, 
ein  Penis,  dessen  Abnormität  nur  in  einer  relativen  Kürze  und 
der  Imperforation  der  Glans  besteht,  der  aber  sonst  vollständig 
ausgebildet  ist.  An  der  Stelle  des  Orificium  urethrae  ist  eine  von 
Glansepithel  ausgekleidete  Grube,  darunter  eine  kleine  Krypte, 
von  Schleimhaut  bedeckt  und  ein  kurzer,  blind  endigender  Gang. 

Von  der  Unterfiäche  der  Glans  zieht  sich  eine  seichte  Rinne, 
feuchtglänzend  und  beiderseits  von  Hautschleimhautfalten  ein¬ 
gefaßt,  bis  zur  Mitte  des  Perineums,  wo  sie  in  eine  trichter¬ 
förmige  Oeffnung  übergeht,  die  das  wirkliche  Orificium  urethrae 
darstellt.  Durch  dieses  wird  der  Urin  notwendigerweise  in  ho¬ 
ckender  Stellung,  wie  hei  einer  Frau  entleert.  Die  beiderseitige 
Begrenzung  des  Orificiums  bilden  zwei  schlaffe,  stark  behaarte 
Hautwülste,  die  nichts  einschließen,  was  als  Hoden  oder  Ovarium 
gedeutet  werden  könnte.  Ebensowenig  findet  sich  ein  derartiger 
Körper  im  Leistenkanal  für  die  Palpation  zugänglich.  Per  rectum 
wird  ein  unpaariges  Organ  von  weich  elastischer  Resistenz, 
kleiner  als  eine  Kastanie  gefühlt,  das  wohl  einer  verkümmerten 
Prostata  entsprechen  dürfte.  Vasa  deferentia  nicht  zu  lasten. 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  daß  es  sich  um  ein 
männliches  Individuum  handelt,  mit  hochgradiger  peri¬ 


nealer  Hypospadie,  gespalten  gebliebenem  Skrotum 
und  Retention,  wahrscheinlich  auchVerkü  m  m  e  r  u  n  g 
des  Hodens  und  seiner  unmittelbaren  Anhänge. 

Für  die  Männlichkeit  sprechen  außerdem  noch  die  sogenannten 
sekundären  Geschlechtscharaktere,  der  Gesichtsbau,  die  Stimme, 
die  Formation  des  Kehlkopfes,  das  Fehlen  weiblich  ausgebildeter 
Mammae,  die  Beckenform,  der  Typus  der  Behaarung  ad 
genitale,  die  starke  Behaarung  im  Gesichte  und  auf  den 
unteren  Extremitäten,  endlich  das  Fehlen  von  kleinen  Labien. 
Für  die  Möglichkeit,  daß  es  sich  um  eine  weibliche  Person  handelt, 
könnte  nur  der  mangelnde  Nachweis  von  Hoden  und  die  anamne¬ 
stische  Angabe  verwertet  werden,  es  hätte  sich  im  18.  Lebens- 
jahie  ein  einzigesmal  eine  zweitägige  Blutung  aus  dem  Orifizium 
urethrae  eingestellt.  Wir  können  aber  auch  keine  Ovarien  nach- 
w  ei  sen  und  wissen,  daß  perineale  Hypospadie  und  Kryptorchismus 
häufig  vergesellschaftet  sind  und  daß  andererseits  derartige 
Blutungen  nicht  die  Existenz  von  Ovarien  beweisen. 

Es  liegt  also  jedenfalls  eine  Geschlechtsverwechs¬ 
lung  vor.  Aus  der  Literatur  ist  bekannt,  daß  derartige  Fälle 
meist  als  Mädchen  erzogen  werden.  Auch  unser  Pat.  gibt  an, 
daß  der  Arzt,  der  ihn  nach  der  Geburt  besichtigte,  erklärte, 
es  sei  am  besten,  wenn  er  als  Mädchen  gelte,  nachdem  die 
Anomalie  nicht  zu  beseitigen  sei.  Für  die  Beibehaltung  des 
falschen  Geschlechtscharakters  in  späterer  Zeit  war  ihm  nach 
seiner  Aussage  vor  allem  die  Unmöglichkeit  maßgebend,  nachMänner- 
art  zu  urinieren.  Die  Durchführung  dieses  Entschlusses  wurde 
ihm  erleichtert  durch  Umstände,  die  sich  vielleicht  zum  Teil  auf 
die  wahrscheinliche  Verkümmerung  der  Keimdrüsen  zurückführen 
lassen.  Er  hatte  niemals  irgendwelche  sexuelle  Empfindungen, 
hat  niemals  den  Koitus  ausgeführt  und  Erektionen  traten  nur 
in  seinen  jüngeren  Jahren  —  Pat.  ist  jetzt  44  Jahre  alt  —  spo¬ 
radisch  auf,  um  dann  ganz  auszubleiben.  Milchsekretion  aus  den 
Mammae  hat  er  nie  beobachtet.  Er  hat  sich  derart  in  seine  Rolle 
eingewöhnt,  daß  er,  um  in  seinem  Fortkommen  als  Frau  nicht 
behindert  zu  sein,  von  seinem  Barte  befreit  sein  will.  Ob  das 
Fehlen  eines  Nixus  sexualis,  das  scheue,  passive  Wesen  des 
Patienten  aus  dem  Bewußtsein  seiner  Anomalie  entspringen  oder 
als  Ausfallserscheinungen  infolge  verkümmerter  Keimdrüsen  zu 
deuten  sind,  möchte  ich  nicht  entscheiden.  Mit  Rücksicht  auf 
die  Befunde  von  Tandler  und  Grosz  bei  Kastraten  hat  Kollege 
Burger  den  Oberschenkel  des  im  allgemeinen  gut  entwickelten 
Durchschnittsgröße  zeigenden  Pat.  radiographisch  aufgenommen. 
Das  Bild  zeigt  normale  Verhältnisse.  Oh  durch  eine  Operation, 
die  Pat.  nicht  wünscht,  eine  Korrektion  der  Anomalie  herbeige¬ 
führt  werden  könnte,  ist  nicht  sicher  vorauszusagen. 

Diskussion:  Prof.  Tandler  fragt  an,  ob  Vortr.  die  Hypo¬ 
physengrube  röntgenologisch  aufgenommen  hat. 

Dr.  Reines:  Dies  ist  nicht  geschehen. 

Prof.  R.  Kraus  und  Dr.  St.  Baecher :  l  eher  Meningo- 
kokken.se  rum. 

Verschiedene  Autoren,  wie  Jochmann,  Ru p pel,  Kollo 
und  \\  assermann,  Flexner,  haben  durch  Vorbehandlung  der 
Pferde  mit  Kulturen  des  Meningococcus  intracellularis  Weichsel¬ 
baum  ein  Serum  gewonnen,  welches  bei  der  Meningitis  cerebro¬ 
spinalis  therapeutische  Erfolge  au fgew lesen  hat.  Es  ist  selbst¬ 
verständlich,  daß  man  bemüht  war,  im  Experimente  die  Wirk¬ 
samkeit  dieses  Serums  zu  zeigen  und  eine  Wertbemessung  aus¬ 
zuarbeiten,  welche  möglichst  quantitativ  die  wirksamen  Körper 
zu  bestimmen  vermag.  Rappel,  Jochmann  haben  den  anti- 
infektiösen  Wert  feststellen  wollen,  indem  sie  das  Serum  gegen¬ 
über  einer  infektiösen  Dosis  von  Meningokokken  geprüft 
haben.  Diese  Methode  scheitert  aber  daran,  daß  es  nicht  gelingt, 
die  Virulenz  eines  Meningokokkus  konstant  zu  erhalten  und  daß 
dieselbe  hei  gleichgewichtigen  Tieren  schwankt.  Seihst  durch 
Passagen  des  Meningokokkus  gelingt  es  nicht,  einen  Meningokokkus 
von  konstanter  Virulenz  zu  erhalten.  Kollo  und  Wassermann 
haben  in  Erkenntnis  der  Wichtigkeit  der  Wertbemessung  eines 
Meningokokkusserums  als  Prüfungsmethode  die  komplementbin¬ 
dende  Eigenschaft  des  Serums,  wie  sie  von  Bordet  und  Gengnu 
angegeben  ist,  heran  ziehen  wollen  und  danach  den  Iherapouti 
scheu  Wert  bestimmen  wollen.  Diese  Methode  müssen  wir  eben 
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fails  als  unbrauchbar  bezeichnen,  denn  es  haben  bereits  ver- 
:  su  lene  Autoren  gezeigt,  daß  der  Gehalt  an  Ambozeptoren 
t  als  Maß  tiir  die  komplemen (bindende  Eigenschaft  eines 
-  sums  hingestellt  werdenkann.  In  Gemeinschaft  mitSt.Ba-echer 
konnten  wir  im  Gegensatz  zu  Rolle,  Wassermann,  jvrum- 
bein  und  Scliatiilof  mit  Meningokokkenserum  keine  stärkere 
lvomplementbindung  nachweisen.  als  sie  dem  normalen  Serum 
zu  kommt. 

In  einer  Arbeit,  welche  ich  gemeinschaftlich  mit  Doerr 
ausgel'übrf  habe,  konnten  wir  ebenso  wie  Flex  ne  r  zeigen, 
daß  man  aus  Kulturen  des  Meningokokkus  Gifte  dar- 
s  teilen.  kann,  welche  für  Meerschweinchen  giftig  sind. 
Mit.  diesen  Giften  gelang  es  uns.  giftneutralisierende  Sera 
von  Tieren  zu  gewinnen.  Wir  haben  daher  die  giftneutrali¬ 
sierende  Eigenschaft  solcher  Sera  zur  Wertbemessung  heran- 
gezogen  und  die  Sera  auf  ihren  Antitoxingehalt  bestimmt.  Damit 
hätten  wir  eine  Methode,  welche  auf  den  therapeutischen  Wert 
eines  Meningokokkenserums  schließen  ließe. 

In  letzter  Zeit  hat  Neu  feld  gezeigt,  daß  dem  Meningo¬ 
kokken:, serum  spezifische  opsbnisierende  Eigenschaften  zukommen 
und  hat  den  opsonischen  Index  als  Meßmethode  angenommen. 
Diese  Methode,  welche  in  Gemeinschaft  mit  B  ae  c  h  c  r  nachgeprüft 
wurde,  ergibt  tatsächlich  Werte,  welche  die  opsonisierende  Eigen¬ 
schaft  des  Serums  deutlich  erkennen  lassen.  Für  die  Wertbestim¬ 
mung  der  Sera  in  der  Praxis  ist.  sie  aber  viel  zu  umständlich.  \vir 
haben  daher  nach  einer  neuen  .Methode  die  anliinfektiöse  (opsoir- 
sierende)  Eigenschaft  zu  bestimmen  versucht,  welche  einfacher 
ist  und  genaue  Resultate  liefert.  Diese  Methode  ist  eine  Modifi¬ 
kation  des  Pfeifferschen  Peritonealversuches. 

Es  werden  zunächst  einem  gesunden  Meerschweinchen  be¬ 
stimmte  Mengen  einer  Meningokokkuskultur  (Agai  kultur  24slündig) 
peritoneal  injiziert  und  nach  1—8 — 12  Stunden  vom  Peritoneal- 
iuhalte  Kulturen  angelegt.  Diejenige  kleinste  Menge  Kultur,  un¬ 
abhängig  davon,  ob  sie  tödlich  ist  oder  nicht,  welche  noch  zahl¬ 
reiche  Kolonien  ergibt,  wird  als  Testdosis  genommen.  Nach  dem 
Vorversuche  werden  die  Kulturmengen  mit  abfallenden  Mengen 
des  zu  prüfenden  Serums  und  eines  normalen  Serums  peritoneal 
injiziert  und  wiederum  Kulturen  angelegt.  Mit  dieser  Methode 
konnten  wir  zeigen,  daß  dem  Meningokokkenserum  tatsächlich 
eine  antiinfektiöse  Eigenschaft  zukommt,  die  normales  Serum 
nicht  besitzt.  Die  Sera,  welche  im  Peritoneum  wirksam  waren, 
zeigten  sich  in  bakteriziden  Platten  versuchen  mit  Zusatz  frischer 
Meerschweinchensera  unwirksam.  Es  ist  nach  dem  Ausfall  dieser 
Versuche  und  der  gleichzeitig  an  gestellten  mikroskopischen  Unter¬ 
suchung  wahrscheinlich,  daß  dem  Meningokokkenserum  eine 
opponierende  Eigenschaft  zukommt.  Mittels  der  oben  angeführten 
Methode  können  wir  den  antiinfektiösen,  ppsonisierenden  Wert 
des  Serums  leicht  und  sicher  ‘feststellen. 

Wir  haben  auch  den  anlitoxischen  Wert  mit  dem  opsoni- 
sierenden  verglichen  und  konnten  eine  ziemliche  Uebereinstim- 
rnung  finden,  Sera  die  antitoxisch  .waren,  gaben  auch  im  Peri¬ 
tonealversuche  gute  Resultate.  \ 

Mittels  dieser  beiden  Methoden  sind  wir  also  im¬ 
stande,  den  Wert  des  Men ing  o  kok  k  e  ns  er  u  ms  z  u  be¬ 
stimmen  und  die  the  rape  jütisch  wirksamen  Körper 
nach  zu  weisen. 

Welcher  Faktor,  ob  die  an ti toxische  oder  die  opsonische 
Kraft,  des  Serums  bet  der  Heilung  mehr  in  Frage  kommt,  ist 
vorderhand  nicht  zu  bestimmen.  Wichtig  ist,  daß  man  solche 
Körper,  welche  man  als  therapeutisch ^wirksam  annehmen  kann,  im 
Meningokokkenserum  nachweisbar  sind  und  bestimmt  werden 
können.  Seit  zwei  Jahren  haben  wir  auch  die  mit  Men.in.go- 
kokkenex linkten  gewonnenen  Sera  in  den  Kinderspit. iTern  der 
Herren  Hofrat  Escherich,  Prim.  Foltanek,  Prim.  Knoepfel- 
macher,  bei  Meningitis  versucht.  Die  Resultate,  welche  mit 
diesem  Serum  gewonnen  sind,  stimmen  mit  den  Resultaten,  die 
man  in  Deutschland,  Amerika  Verzeichnet,  überein.  Im  allge¬ 
meinen  kann  man  sagen,  daßi  ,zitka,  zwei  Drittel  der  injizierten 
Fälle  (spinale  Injektion,  20  Cm3)  geheilt  werden.  Es  ist  nach  alle¬ 
dem  sicher  anzuuehmen,  daß  die  giflneutralisierenden  und  anti- 
infektiösen  (opsonisierenden)  Eigenschaften  des  Serums  die  thera¬ 
peutische  Wirksamkeit  des  Meningokokkenserums  ausmachen 

dürften.  -  ,  .  ...  .  * 

Priv.-Doz.  Dr.  Ferdinand  Alt  demonstriert  ein  17jähriges 
Mädchen,  bei  welchem  er  am  '6.  Juli  d.  J.  einen  rechtseitigen 
■  liläfelappenabszeß  operiert  hat.  . 

Das  Mädchen  litt  seit  zehn  Jahren  an  einer  rechtseitigen 
Mi:  Lei ■  iir-  >  nd  Antrumeiterung  und  konnte  sieh  zu  einer  ihr  vor- 
:  ehbics  o  t  (italaufuiieißelring  nicht  entschließen.  Am  20.  Juni 
dieses  Jahres  m  schien  sie  wegen  intensiver  Kopfschmerzen  und 
profuser  Oi  u  i.oe  neuerlich  in  meiner  Ordination  und  gab  dies¬ 
mal  die  Zustimmung  zu  der  Radikaloperation,  welche  am  nächsten 


Tage  in  einer  Privatheilänstalt  ausgeführt  wurde.  Bei  der  Operation 
wurden  Granulationen  ans  dem  Antrum  ausgeräumt;  die  Dura 
über  dem  Tegmen  anlri  lag  in  kleinbohnengroßer  Ausdehnung  frei 
und  hatte  anhaftende  Granulationen,  die  ebenfalls  entfernt  wurden. 
Es  wurde  die  Körn  ersehe  Plastik  mit  primärer  retroaurikulärer 
Naht  angeschlossen.  - 

Der  Verlauf  war  bis  zum  neunten  Tage  ein  ausgezeichneter, 
die  Patientin  hatte  die  Heilanstalt  bereits  Verlassen.  Am  30.  Juni 
wurde  das  Mädchen  am  Morgen  plötzlich  bewußtlos  und  hatte 
einen  epileptischen  Anfall,  der  sich  ,ain  Vormittag  noch  dieiro.il 
wiederholte.  Den  vierten  Anfall  beobachtete  ich  selbst  und  fand 
bei  vollkommener  Bewußtlosigkeit  einen  epileptischen  Anfall  mit 
allgemeinen  Zuckungen,  nicht  '  durch  Krämpfe  in  bestimmten 
Muskelgruppen  charakterisiert.  Im  Laufe  des  Nachmittags  kehrte 
das  Bewußtsein  wieder,  es  bestand  gutes  Befinden  ohne  lieber, 
ohne  Kopfschmerz,  ohne  Nackensteifigkeit,  ohne  jedwede  Läh¬ 
mungserscheinungen.  . 

In  den  nächsten  Tagen  war  das  Befinden  ziemlich  gut, 
bis  am  6.  Juli  außerordentlich  heftige  Schmerzen  in  der  rechten 
Kopfhälfte,  Apathie,  später  Somnolenz  und  eine  Temperatursteige¬ 
rung  bis  384°  auftraten. 

Gleichzeitig  konnte  ein  Zurückbleiben  des  Mundastes  des 
linken  Nervus  facialis,  Druckschmerzhaftigkeit  in  der  Nacken- 
gegend,  gesteigerte  Hautsensibilität  und  sehr  ausgeprägtes  Ker- 
nigsches  Symptom  nachgewiesen  werden.  Der  Augenhintergrund 

war  normal.  .  - 

Die  Patientin  wurde  zu  einem  .neuerlichen  Eingriffe  behufs 
Exploration  der  mittleren  Schüdelgrube  in  die  Heilanstalt  gebracht. 
Die  .Wund höhle  wurde  wieder  eröffnet,  die  neugebildeten  Granu¬ 
lationen  ausgeräumt  und  das  ganze  Tegmen  tympani  et  antri 
weggemeißelt.  Die  Dura,  welche  in  kronengroßer  Ausdehnung  frei- 
lag,  wölbte  sich  vor  und  war  äußerlich  unverändert.  Nach  einem' 
Kreuzschnitte  in  die  Dura  stellte!  sich  unter  hohem  Drucke  stehen¬ 
des,  nicht  pulsierendes  Gehirn  ein.  Ich  punktierte  den  Schläfe- 
lappen  mit.  einer  Spritze,  welche  dicklichen,  grünen  Eitel  auf  sog. 
Es  wurde  ein  Kreuzschnitt  in  das  Gehirn  mit  einem  I  enotom  aus¬ 
geführt.  In  einer  Tiefe  Von  d  ein  stieß'  ich  auf  den  Abszeß,  aus 
dem  ein  überaus  putrider  Eiter  in  einer  Menge  Von  etwa  zwei 
Kaffeelöffeln  hervorcpioll .  Die  Abszeßhöhle  wurde  durch  eine 
zum  Klaffen  gebrachte  Ivornzange,  sowie  durch  Austupfen  mit 
Gaze  entleert  und  es  wurde  ein  mit  Jodoformgaze  umwickeltes 

Drainrohr  eingeführt.  .  - 

Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Eiters  (Privatdozent 
Dr.  Mare  sch)  ergab  mikroskopisch  ein  Bakteriengeniisch,  in 
welchem  Streptokokken  und  lange  Gram  -  positive  Stäbchen  vor¬ 
herrschten.  Kulturell  hatte  eine  Proteusart  auf  allen  Nährböden 
die  übrigen  Kolonien  überwuchert;  letztere  bestanden  aus  Strep  fo¬ 
und  Staphylokokken  und  kurzen  Gram -negativen  Stäbchen.  Im 
Zuckeragarstich  reichlich  Gasbildung. 


Die  starke  Sekretion  aus  der  Abszeßhöhle  machte  anfangs 
zweimal  täglich  einen  Verbandwechsel  notwendig,  später  wurde 
rinmal  täglich  verbunden.  Wiederholt  auftretende  Eiterretentionen 
mit.  heftigem  Kopfschmerz  und  leichten  Temperatursteigerungen 
veranlaßten  mich  bald,  ein  Drainrohr,  bald  lockere  Gaze  ein¬ 
zuführen.  Schließlich  konnte  ich  als  Ursache  der  Eiterretention 
den  Umstand  ermitteln,  daß  die  Patientin  stets  auf  der  g@Sun.den 
Seite  lag,  so  daß  der  Eiter  durch  seine  eigene  Schwere  zurück¬ 
gehalten  wurde.  Von  dem  Zeitpunkte  An,  als  ich  die  Kranke  ver- 
anlaßbe,  nur  auf  der  kranken; ; Seite  zu  liegen,  trat  nicht  mehr  Eiter¬ 
retention  auf  und  der  weitere  ‘Verlauf  war  normal.  Das  Heu- 
verfahren  dauerte  sieben  Wochen. 


Prof.  Dr.  Tandler  demlonlstriert  an  Präparaten  und  sche¬ 
matischen  Zeichnungen  das  anatomische  Verhalten  des  Ureters 
und  des  Vas  deferens  bei  der  Prostatahypertrophie.  Die  in  vielen 
Fällen  von  Prostatahypertrophie  vorkommende  Erweiterung  der 
oberen  Harnwege  hat.  ihre  Ursache  nicht,  wie  dies  allgemein  ge¬ 
lehrt  wird,  in  der  vesikalen  Harnstauung,  sondern  in  einer 
Strikturierung  des  Ureters  durch  das  Vas  deferens,  welche  durch 
die  veränderte  Topographie  dieser  beiden  Gebilde  herbeigeführt 
wird.  Bei  der  Hypertrophie  des  Lobus  medius  prostatae,  auf 
welchen  sich  diese  Ausführungen  beziehen,  kommt  es  zur  Hoch¬ 
lagerung  des  Trigonum  vesicate,  ohne  daß  die  Eintrittstelle  des 
Vas  deferens  in  die  Prostata  an  diesem  Verschiebungsprozesse 
gleichmäßig  beteiligt  wäre.  Das  Blasenende  der  Harnleiter  wird 
hiedurch  gehoben,  während  das  Endstück  des  Vas  deferens  in 
situ  bleibt.  Es  kommt  dementsprechend  zur  Schlingenbildung 
resp.  zur  Knickung  des  Ureters  an  seiner  Kreuzungstelle  mit 
dem  Vas  deferens.  Durch  die  Breitenausdehnung  der  Blase,  yie 
sie  bei  alten  Personen  physiologischerweise  schon  vorhanden  ist, 
bei  Prostatikern  noch  in  gesteigertem  Maße  beobachtbar  wird, 
wird  das  Vas  deferens  in  seiner  Lage  fixiert  und  kann  daher 
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dem  Zuge  des  Freiers  nicht  folgen.  Die  Abknickungstelle  und 
damit  die  Länge  des  normalen  Ureterstückes  ist  variabel  nach 
gegebenen  Eigentümlichkeiten  des  speziellen  Falles. 

I'rof.  Dr.  Zuckerkand!:  Gestatten  Sie,  meine 
Herren,  einige  Bemerkungen  zur  klinischen  Würdigung  der 
niitge  teil  ten  Befunde.  W  ir  entnehmen  dieser  zunächst,  daß 
die  renale  Harnstauung  bei  Prostatahypertrophie  nicht,  durch 
die  Blasendistension  bedingt  ist.  Die  renale  Häms'tauung  ist 
von  der  vesikalen  unabhängig  und  beginnt  jenseits  der  Blase, 
dort,  wo  der  Harnleiter  vom  Vas  deferens  gekreuzt  und  kompri¬ 
miert.  wird.  \  esikale  und  renale  Harnstauung  brauchen  ihrem 
tirade  nach  nicht  übereinzustinpneli.  Es  kann  bei  geringfügiger 
Harnretenlion  in  der  Blase  die  renale  Harnstauung  hochgradig 
sein  und  umgekehrt.  Die  Neigung  ider  oberen  Harnwege,  eitrig 
infiziert  zu  werden,  ist  bekannt.  'Allgemein  wird  hier  die  Kon¬ 
gestion  als  das  die  Infektion,  meist  begünstigende  Moment  be¬ 
zeichnet.  Mit  Lnreclü,  wie  es  scheint,  denn  auch  bei  Jlydro- 
neph rosen  aus  anderen  Ursachen  sind  nicht  die  Zirkulations- 
Verhältnisse,  sondern  die  Veränderungen  der  Form  und  die  Harn¬ 
stagnation.  welche  das  Organ  zur  Infektion  prädisponieren. 

Ist.  ein  Infektionskeim  vorhanden,  so  ist,  die  Situation  beim 
Prostatiker  fast  dieselbe,  als  wenn  ,wir  ini  Experiment  nach  Ein¬ 
verleibung  eines  Eiterregers  in  die  Blutbahn  den  Ureter -unter¬ 
binden.  Jedenfalls  liegen  die  Verhältnisse  bei  Infektionen  nicht 
so  einfach,  wie  allenthalben  angenommen  wird.  Die  Infektion 
der  oberen  Harnwege  braucht  durchaus  nicht  immer  aszendiert 
zu  sein.  Es  kann  sich  ereignen,  daß  die  oberen  Harnwege  allein 
hämatogen  infiziert  sind,  wenn  die  Blase  noch  aseptisch  ist,  oder 
mit  dem  Katheter  infiziert  wurde.  Die  Infektionen  von  Blase 
und  Niere  brauchen  beim  Prostatiker  weder  ihrer  Entstehn  ngs- 
weise,  noch  ihrer  Intensität  nach  übereinzustimmen. 

V  ir  können  klinisch  die  renale  Hamstauung  durch  Ureter- 
kompressiou  nicht  nachweisen,  sie  nur  aus  den  Symptomen  er¬ 
schließen.  Sie  wird  dort  vorhanden  sein,  wo  bei  starker  Ver¬ 
größerung  der  Prostata  und  unbedeutender  vesikaler  Harnretenlion 
neben  Polyurie  die  Zeichen  der  Niereninsuffizienz  bestehen.  Ferner 
weisen  ziehende  Schmerzen,  Ureterkoliken  im  Krankheitsbilde 
der  Prostatahypertrophie  auf  die  Ureterkompression  hin. 


Schubweise  Entleerungen  des  Eiters  in  infizierten  Fällen, 
nach  ureteralen  Koliken,  gehören  gleichfalls  hieher. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  wäre  die  Durchschneidung 
des  Vas  deferens  in  bestimmten  Fällen  vielleicht  geeignet,  mit 
der  Erleichterung  des  Hamablaufes  aus  den  Nieren  schwere 
Symptome  im  Krankheitsbilde  zu  beseitigen.  . 

So  ergeben  sich  mannigfache  -Perspektiven  und  es  wird 
weiterer  Arbeit  Vorbehalten  sein,  die  hier  a ngedeutelen  Momente 
eingehender  zu  studieren. 


Dr.  Oskar  Semeleder  spricht  über  eine  neue  Theorie  des 
erworbenen  Platt-  und  Klumpfußes.  In  Ausführung  der 
bereits  am  Naturforscherkongreß  in  Köln  erfolgten  Mitteilungen, 
wird  darauf  hingewiesen,  daß  unsere  physikalischen  Theorien  der 
Entstehung  des  Plattfußes  (Theorie  nach  Henke,  Meyer,  Lo¬ 
renz,  Hoff a  etc.)  deshalb  nicht  befriedigen,  weil  sie  nicht 
auf  allgemein  gültige,  sogenannte  Naturgesetze  aufgebaut  sind. 
Jede  physikalische  Theorie  muß  sich  dieser  allgemeinen  Natur¬ 
gesetze  bedienen  und  lückenlos  das  gesetzmäßige  Fortschreiten 
der  aufeinanderfolgenden,  mit  unseren  Sinnen  wahrnehmbaren  Er¬ 
scheinungen,  welche  das  Wesen  der  Deformierung  ausmachen, 
mit.  Hilfe  dieser  Gesetze  in  überzeugender  Form  nachweisen. 
Scheinbar  einfache  Vorgänge  stellen  Probleme  dar,  welche  nur 
mit  Hilfe  einer  Reihe  von  Theorien  erklärt  werden  können.  Aus 
dem  Sektionsbefunde  schwer  verbildeter  Deformitäten  kann  man 
keinen  Schluß  auf  den  Gang  der  Deformität  ziehen,  ebensowenig, 
wie  man  aus  den  Trümmern  eines  auf  den  Boden  gefallenen  zer¬ 
splitterten  Glases  auf  die  Fallgesetze  schließen  kann. 

Wenn  die  Untersuchung  dieses  Problemes  beim  beginnen¬ 
den  Plattfuß  einsetzt,  so  findet  man,  daß  eine  Reihe  von  Sym¬ 
ptomen  desselben  gleichzeitig  entsteht.  Aus  diesem  Grunde  können 
Theorien,  welche  aus  dem  Symptomenkomplexe  der  Abduktion, 
Pronation,  Flexion  etc.  ein  Symptom  zu  isolieren  und  für  die 
anderen  verantwortlich  zu  machen  suchen,  nicht  befriedigen. 
Ebenso  kann  das  Einbrechen  eines  Gewölbes  nicht  damit  natur¬ 
wissenschaftlich  begründet  werden,  daß  einzelne  Teile  nach¬ 
geben,  weil  diese  nur  dann  nachgehen  können,  wenn  die  benach¬ 
barten  Teile  ihren  Platz  ebenfalls  verändern.  Der  Nachweis,  daß 
dieser  oder  jener  Teil  früher  nachgebe,  ist  nicht  zu  erbringen. 
Ebensowenig  würde  es  möglich  sein,  .die  Verbiegung  eines  be¬ 
lasteten  Stabes  mit  dem  Ausweichen  eines  kleinen,  in  irgend¬ 
einer  Höhe  des  Stabes  gelegenen  .Segmentes  zu  erklären. 

In  Begründung  seiner  Theorie  weist  Dr.  Semeleder  auf 
die  Tatsache  hin,  daß  ein  auf  einem  Fuße  stehender  Mensch 


niit  fixiertem  Hüft-  und  Kniegelenke,  ohne  umzufallen,  in  den 
Sprunggelenken  nur  eine  Bewegung  ausführen  kann;  es  ist  dies 
eine  Drehbewegung  des  Beines  um  eine  ungefähr  senkrechte 
Achse.  Nach  den  bereits  im:  Vorjahre  mitgeteilten  Untersuchungen 
klau n  man  sich  diese  Achse  .einerseits  durch  den  Schwerpunkt, 
anderseits  durch  einen  Punkt  am  hinteren  Fersenrande  bestimmt, 
denken.  Es  kommt  zu  einer  Rotation  des  Beines,  resp.  Torsion 
des  Fußes  um  diese  exzentrisch  gelegene  Achse.  Bei  Forcierung 
dieser  Drehbewegung  entstehen  die  ersten  Symptom©  des  beginnen¬ 
den  (auch  Knickfuß  genannten)  Plattfußes.  Der  Innenrand  des 
Fußes  wird  konvex,  der  Außenfand  konkav,  der  Fußrücken  wird 
breiter.  Der  Fuß  ist  ein  Hebel  mit  der  Malleolengabel  als  llypo- 
mochlion.  Besonders  beim  Stehen  auf  der  Fußspitze  wirken 
enorme  Kräfte  auf  ihn  ein  u.  zw.  an  der  Fußspitze  die  Auflage¬ 
reaktion,  an  der  Ferse  die  Achillesgruppe.  Aus  gegebenem  Ma¬ 
terial  müßte  ein  Mechaniker,  um  die  möglichste  Festigkeit  zu  ei 
zielen,  einen  solchen  Hebel  am  Drehungspunkte  am  meisten 
versteifen.  Die  Natur  macht  dasselbe  und  lagert  die  zwei  Reihen 
des  Fußgerüstes  übereinander.  Durch  die  erwähnte  exzentrische 
Rotation  gelangen  diese  beiden  Reihen  aus  der  Uebereinanderlage 
nebeneinander  zu  liegen,  der  Hebel  wird  geschwächt  und  bricht 
durch.  Hochstand  der  Ferse  und  des  Vorderfußes  sind  die  Folgen 
(Flexion,  Reflexion).  Durch  die  exzentrische  Rotation  der  Malle- 
olengabel  wird  aber  auch  Jas1  Hypomiochlion  des  Hebels  medial 
verlagert  und  daher  der  Fuß  um  eine  Längsachse  im  Sinne  der 
Pronation  gedreht  und  damit  ist  auch  der  Hochstand  des  ganzen 
lateralen  Fußrandes  schwerer  Plattfüße  erklärt. 

Die  exzentrische  Rotationsbewegung,  welche  die  Deformität 
einleitet,  braucht  nicht  durch  die  Annahme  einer  sogenannten 
habituellen  Stellung  erklärt  werden,  da  diese  ja  auch  in  den 
meisten  Fällen  durch  die  einwirkenden  Kräfte  erzwungen  isl. 
Diese  Erscheinung  entspricht  vielmehr  einem  gesetzmäßigen  Ver¬ 
halten,  elastischer,  um  exzentrische  Achsen  drehbarer  Massen 
bei  Kompression  (Stauchung,  Belastung)  in  der  Richtung  dieser 
Achsen.  Die  Gesetzmäßigkeit  dieses  Verhaltens  wird  an  einigen 
Modellen  demonstriert.  Die  Berechtigung,  den  Fuß  und  das  Bein 
mit  einer  elastischen  Masse  zu  vergleichen,  leitet  Dr.  Semel¬ 
eder  aus  der  bekannten  Tatsache  ab,  daß  bei  Funktionen,  Be¬ 
wegungen  des  Skelettes  ganze  Komplexe  von  Gelenken  fixiert 
werden  müssen.  Unsere  Muskulatur  kommt  nicht  so  sehr  als  be¬ 
wegende,  sondern  als  fixierende  Kraft  in  Betracht.  Nehmen  wir 
beim  Fuße  eine  solche  Fixation  beim  Stehen  und  Gehen  an,  so 
können  die  einzelnen  Gelenke  mit.  ihren  Gelenksachsen  und  Ge- 
ienksmechanismen  nicht  mehr  als  Gelenke  im  mechanischen  Sinne 
betrachtet  werden.  Wir  haben  also  keine  starren  Körper  vor 
uns,  welche  zueinander  um  Gelenksachsen  beweglich  sind,  sondern 
Körper  mit  zwischengeschalteten  elastischen  Widerständen.  Damit 
gehört  das  Problem  nicht  mehr  in  das'  Kapitel  der  Mechanik,  der 
Lehre  von  der  Bewegung  der  festen  Körper,  sondern 
in  das  Kapitel  der  sogenannten  Molekulartheorie,  der 
Lehre  von  den  Molek  u  larkräf  ten,  der  Kohäsion  Festigkeit, 
Elastizität  der  Masse.  Diese  beiden  Lehren  bilden  zwei 
gleichwertige  Kapitel  der  Physik,  welche  sich  erst  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  mathematischen  Physik,  der  mathematischen  Mechanik 
vereinigen.  Betrachten  wir  die  Erscheinungen  am  Skelett  von 
diesem  Gesichtspunkte,  so  kommen  wir  zu  ganz  anderen  Ergeb¬ 
nissen,  als  es  jene  sind,  welche  wir  nach  den  heutigen  Lehren 
erwarten.  Dr.  Semeleder  weist  an  einem  mehrfach  winkelig 
gebogenen  elastischen  Stabe,  dessen  Biegungen  dem  Hüft-,  Ivnie- 
und  Knöchelgelenke  entsprechen  sollen,  nach,  daß  entgegen  der 
allgemeinen,  auf  mechanische  Lehren  gegründeten  Ansicht,  hei 
der  Belastung  die  Kniebiogung  auch  dann  geringer  wird  und  sich 
streckt,  wenn  die  Druck-  oder  .Schwerlinie  hinter  das  Knie  fällt. 
Auch  dieses  scheinbar  einfache  Problem  des  Verhaltens  des  Knie¬ 
gelenkes  unter  der  Körperschwere  ist  also  nicht  gelöst. 

Für  den  erworbenen  Klumpfuß  hat  dieselbe  Theorie  zu 
gelten.  Auch  hier  Schwächung  des  Hebels  durch  exzentrische 
Rotation',  dadurch  Knickung  des  Hebels  mit  Inflexion  des  Fußes. 
Durch  laterale  Verlagerung  des  Hypomochlions  Rollung  des  Fußes 
im  Sinne  der  Supination  bis  zur  vollständigen  Umkehrung. 

Auch  andere  Gesetze  des  Verhaltens  elastischer,  um  Achsen 
torquierbarer  Massen  müssen  gefunden  werden  und  geben  dann 
nicht  nur  den  Schlüssel  zur  Erklärung  der  Entstehung  und 
Steigerung  der  Deformität  des  Plattfußes  und  des  Klumpfußes, 
sondern  auch  zur  Erklärung  anderer,  unter  dem  Körpergewichte 
erfolgenden  Umbildungen  unseres  Skelettes. 

Zur  Diskussion  sprechen:  Dr.  v.  Frisch,  Dr.  Fora- 
m  i  1 1  i,  Prof.  Dr.  Benedikt. 

Dr.  Semeleder  (Schlußwort):  Ich  muß  bemerken,  daß 
die  Versuche  zur  Feststellung  des  Verhaltens  eines  gebeugten 
Kniegelenkes  unter  der  Einwirkung  der  Körperschwere  von  mir 
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nicht  nur  mit  gebogenen  elastischen  Stäben  vorgenommen  wurden, 
sondern  auch  mit  Modellen,  bei  welchen  entsprechend  den  nor¬ 
malen  Verhältnissen  für  Ober-  und  Unterschenkel  etc.  starre  Teile 
verwendet  und  elastische  Widerstände  Zwischengeschäft  wurden. 
Wenn  wir  allgemein  gültige  Naturgesetze  finden  wollen,  so  müssen 
wir  eben  einfache  Versuche  anstellen,  welche  nur  in  den  Haupt¬ 
bedingungen  den  wirklichen  komplizierten  Verhältnissen  ent¬ 
sprechen.  Haben  wir  diese  Gesetze  gefunden,  die  Richtung  der 
auf  den  Körper,  auf  die  Masse  einwirkenden  Kräfte  festgestellt, 
dann  wird  uns  auch  klar,  wie  weit  der  Gelenksmechanismus  des 
Skelettes  in  Frage  kommt.  Solange  dieser  Gelenksmechanismus 
eine  Bewegung  zuläßt,  welche  mit  der  gefundenen  natürlichen 
Druckrichtung  übereinstimmt,  wird  die  Bewegung  dem  Gelenke 
entsprechend  erfolgen.  Stimmt  sie  aber  nicht  überein,  dann  kommt 
es  eben  zu  einer  Zerstörung  des  Gelenkes,  seines  Bandapparates 
etc.  und  es  erfolgen  die  Verschiebungen  ohne  jede  Rücksicht 
auf  Gelenksachsen  in  den  verschiedenen  Gelenken  nach  Maßgabe 
des  jeweiligen  geringsten  Widerstandes.  Aus  dem  Destruktions¬ 
prozesse  der  Gelenke  können  wir  ja  mit  Sicherheit  schließen, 
daß  die  Richtungen  der  wirksamen  Kräfte  den  Gelenksachsen 
n  i  c  h  t  entsprechen. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  5.  November  1908. 

K.  Bondy  demonstriert  einen  Fall  von  Tetanie  nach 
Adrenalininjektionen.  Derselbe  betraf  eine  Frau,  welche 
seit  sechs  Jahren  an  Osteomalazie  leidet  und  seit  einigen  Monaten 
bettlägerig  ist.  Pat.  bekam  deshalb  Adrenalininjektionen,  diese 
mußten  aber  ausgesetzt  werden,  weil  bei  der  Patientin  Tetanie 
auftrat.  Vortr.  weist  darauf  hin,  daß  das  im  Organismus  produ¬ 
zierte  Adrenalin  vielleicht  eine  Beziehung  zur  Tetanie  haben 
könnte.  > 

K.  Ru  dinger  bemerkt,  daß  der  Angriffspunkt  der  Tetanie 
in  den  Ganglienzellen  der  Vorderhömer  des1  Rückenmarkes  ge¬ 
legen  ist,  in  welchen  sich  nach  längerem  Andauern  der  Krank¬ 
heit  Veränderungen  finden.  Bei  der  Tetanie  handelt  es1  sich  um 
einen  Ausfall  von  peripheren  Hemmungen,  welche  sonst  die  Wir¬ 
kung  der  peripheren  Erregungen  mäßigen. 

K.  Wirth  stellt  einen  14jährigen  Knaben  mit  Hämophi¬ 
lie  vor.  Pat.  gibt  an,  idaß  er  seit,  dem  elften  Lebensjahre  beim 
geringsten  Anlaß  viel  geblutet  habe.  Seit  mehr  als  einem  Mo¬ 
nate  blutet  er  wiederholt  heftig  aus  Nase,  Rachen  und  Zahn¬ 
fleisch  und  zeigte  zahlt  eiche  Hämorrhagien  am  Körper.  Gelatine, 
Adrenalin  und  Ergo  tin  hatten  nur  einen  unvollkommenen  Erfolg, 
dagegen  hörten  die  Blutungen  nach  Seruminjektion  (Diphtherie¬ 
heilserum)  auf.  Sie  traten  zwar  nach  neun  Tagen  wieder  auf, 
verschwanden  aber  auf  neuerliche  Seruminjektionen,  ebenso  ein 
drittesmal1.  1 

H.  Schlesinger  bestätigt  die  gute  Wirkung  der  Serum¬ 
injektion  und  bezeichnet  es  als  zweckmäßig,  nach  derselben 
immer  zwei  bis  drei  Wochen  zu  pausieren,  um  nicht  eine  Ueber- 
eimpfänglichkeit  zu  erzeugen. 

W.  Zweig  führt  zwei  Männer  mit  intermittierender 
Ektasie  des  Magens  vor.  Das  .Krankheitsbild  ist  dadurch 
charakterisiert,  daß  durch  einige  Wochen  oder  Monate  eine  ab¬ 
solute  Insuffizienz  des  Magens  besteht;  es  werden  Speisen  vom 
Vortage  erbrochen,  der  Magen  ist  dilatiert.  Dann  hören  plötzlich 
alle  Beschwerden  auf  und  Pat.  ,ist  bei  jeder  beliebigen  Diät  ge¬ 
sund,  bis  schließlich  wieder  eine  Periode  der  Insuffizienz  ein- 
tritt.  Die  Ursache  des  Leidens  ist  eine  spastische  Kontraktion 
des  Pylorus,  welche  zur  Ektasie  und  Hypertrophie  der  Musku¬ 
latur  des  Magens  führt.  Der  Spasmus1  kann  vielleicht  nervös  oder 
durch  kleine  Rhagaden  am  Pylorus  verursacht  sein.  Die  Therapie 
besteht  in  flüssiger  Diät,  Magenspülungen,  eventuell  in  einer 
Oelkur.  Die  chirurgische  Behandlung  hat  keine  guten  Resultate 
ergeben. 

R.  Spiro  bemerkt,  daß  bei  der  internen  Behandlung  vor¬ 
zugsweise  das  Atropin  als  krampflösendes  Mittel  in  Betracht 
kommt. 

E.  Schwarz  meint,  ob  es  sich  nicht  vielleicht,  um  eine 
Inkoordination  in  der  Funktion  der  Magenmuskulatur  handelt,  so 
daß  der  Spasmus  sich  dann  einstellt,  wenn  der  Pylorus  sich 
öffnen  soll. 

Th.  Escherich  weist  darauf  hin,  daß.  der  Pylorusspasmus 
bei  Säuglingen  relativ  häufiger  als  bei  Erwachsenen  vorkommt. 
Er  tritt  erst  in  der  'zweiten  und  dritten  Lebenswoche  auf  und 
geht  meist  in  Heilung  aus.  Infolge  der  getrennten  Innervation 
der  Fundus-  und  der  Pylorusmuskulatur  kann  die  letztere  zu  un- 


rechter  Zeit  in  Kontraktion  geraten.  Die  Ursache  des  Pylorus¬ 
spasmus  ist.  beim  Kinde  vielleicht  leine  schlechte  Beschaffenheit 
der  Milch,  im  Magen  findet  man  sehr  große  Mengen  von  Salz¬ 
säure.  Zur  Behandlung  werden  Magenspülungen  mit  kühlem 
Wasser,  Atropin,  Alkalisierung  des  Mageninhaltes,  warme  Kom¬ 
pressen  empfohlen,  auch  Operationen  sind  mit  gutem  Erfolge 
ausgeführt  worden. 

R.  Schmidt  meint,  daß  ein  stenosierender  Prozeß  hier 
nicht  auszuschließen  ist;  gegen  diese  Ansicht  sprechen  erfahrungs¬ 
gemäß  nicht  die  freien  Intervalle.  Wie  bei  valvulären  Stenosen, 
kann  auch  bei  einer  Stenose'  des  Pylorus  eine  Kompensation 
stattfinden.  Ferner  kann  auch  vielleicht  durch  Abschwellen  der 
ödematösen  Schleimhaut  am  Pylorus  die  Passage  freier  werden. 

W.  Zweig  erwidert,  daß  es  selbstverständlich  schwer  ist, 
eine  organische  Störung  am  Pylorus  auszuschließen,  doch  scheint 
eine  solche  in  den  vorgefallenen  Fällen  nicht  vorzuliegen,  da 
die  Genesung  plötzlich  einsetzt  und  auch  durch  Diätfehler  nicht 
gestört  wird.  Daß  Pylorusspasmus  vorkommt,  ist  durch  Opera¬ 
tionen  sichergestellt. 

R.  Fl  eck  seder  demonstriert  die  Blutpräparate  und  den 
Milztumor  eines  Falles  von  myeloid  er  Leukämie,  bei  dem 
eine  chronische  Tuberkulose  der  mediastinalen  Lymphdrüsen  zu 
einer  subakuten  miliaren  Aussaat  in  Peritoneum,  Leber,  Milz, 
Knochenmark,  spärlicher  in  Lungen  und  Nieren  geführt  hatte. 
Der  25jährige  Patient  zeigte  unter  dem  Einflüsse  einer  Arsenkur 
eine  Abnahme  der  Leukozyten  von  4  GO. 000  auf  56.300.  In  den 
letzten  drei  Lebenswochen  blieb  die  Leukozytenzahl  konstant 
zwischen  30.300  und  32.200.  Es  kam  also  entgegen  der  Ansicht 
von  Quincke  während  der  Aussaat  der  Tuberkel  zu  keinem 
Rückgänge  der  Blutveränderungen. 

E.  Zak  hat  in  einem!  , Falle  ebenfalls:  konstatiert,  daß  der 
Blutbefund  durch  die  Ausbreitung  des  tuberkulösen  Prozesses 
nicht  beeinflußt  wurde. 

E.  Schwarz  hat  dieselbe  Beobachtung  in  zwei  Fällen 
gemacht. 

Jl.  Schlesinger  berichtet  über  einen  Fall  von  Hd- 
mateme  s  is  bei  Typhus  u.  zw.  trat  dieselbe  gegen  das  Ende 
des  Lebens  auf.  Bei  der  Obduktion  wurden  noch  kaffecsatzartige 
Massen  im  Magen  gefunden.  Typhusgeschwüre  fanden  sich  nicht 
in  der  Magenwand,  sondern  in  der  Schleimhaut  punktförmige 
Blutungen,  in  welchen  die  Gefäße  nicht  thrombosiert  waren.  Min 
muß  annehmen,  daß  die  Hämatemesis  durch  Toxinwirkung  ent¬ 
standen  ist,  welche  zu  abnormer  Durchlässigkeit  der  Gefäße  ge; 
führt  hat.  In  der  Gallenblase  fanden  sich  Typhusbazillen.  Der 
Vortragende  hat  bereits  früh  zwei  analoge  Fälle  beobachtet;  in 
einem  derselben  bildete  die  Hämatemesis  ein  Frühsymptom  des 
Typhus. 

M.  Weinberger  demonstriert  das  anatomische  Präparat 
eines:  Falles  von  Stenose  desi  Aortenostiums,  des  Aortenisthmus 
und  der  Val.  bicuspidalis  nebst  offenem  Foramen  Opale. 
Die  Aorta  anonyma  entspringt  links  und  geht  nach  rechts  hin¬ 
über;  dieser  abnorme  Vcflauf  war  schon  intra  vitam  durch  eine 
abnorme  Pulsation  im  Jugulum  kenntlich.  Die  Aorta  ist  erweitert 
und  elongiert,  sowie  mit  einzelnen  .arteriosklerotischen  Plaques 
besetzt.  Bemerkenswert  ist  das  hohe  Alter,  welches  die  Patientin 
erreicht  hat,  ferner,  daß  sie  trotz:  schwerer  Arbeit  niemals  Be¬ 
schwerden  fühlte.  Der  Puls  war  in  sämtlichen  Arterien  sehr 
/klein,  anakrot ;  an  der  Herzspitze  sowie  im  ersten  Interkostal¬ 
raume  rechts  waren  Geräusche  hörbar.  Pat.  starb  an  einer  Pneu¬ 
monie. 

L.  v.  Frankl- Hoch  wart  macht  eine  Mitteilung  über  neun 
Fälle  von  Poliomyelitis  anterior,  welche  er  während  der 
jetzt  herrschenden  Epidemie  beobachtet  hat.  Manchmal  wurde 
die  Erkrankung  auf  ein  Trauma  zurückgeführt,  sie  ging  meist  mit 
Schmerzen,  zerebralen  Symptomen  und  transitorischer  Blasen¬ 
störung  einher.  Bemerkenswert  ist.  daß  manchmal  Hirnnerven 
befallen  wurden.  Die  pädiatrische  Sektion  der  „Gesellschaft  für 
innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien“  hat  ein  Komitee 
zur  Einleitung  einer  Sammelforschung  über  diese  Epidemie  ein¬ 
gesetzt. 

M.  Weinberger  hat  ein  Kind  mit,  Poliomyelitis  beobachtet, 
welches  ausgesprochene  zerebrale  Symptome,  Nackensteifigkeit, 
Kernigsches  Symptom,  Schmerzen  in  den  Extremitäten  und 
durch  einen  Tag  Fieber  gezeigt  hatte. 

H.  Schlesinger  hat  in  letzter  Zeit  eine  Häufung  von 
Fällen  von  Meningoenzephalitis  beobachtet.  Die  Spinalpunktion 
ergab  seröse  Meningitis,  die  Spinalflüssigkeit  war  steril. 

Th.  Escherich  bestätigt  das  Bestehen  einer  Epidemie  von 
Poliomyelitis.  Die  Fälle  aus'  derselben  unterscheiden  sich  klinisch 
von  den  sporadischen  Fällen,  insbesondere  durch  die  häufige 
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Kombination  mit  enzephalitiseh.m  „nd  schweren  meningealen  Er¬ 
scheinungen.  In  mehreren  Fällen  ist  Fazialislähmung  eingetreten. 

..('hon  bemerkt,  daß  die  Epidemie  auch  auf  dem  flachen 
Lande  sich  ausbreitet;  so  hat  er  in  Großraming  24  Fälle  obduziert. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  10.  N  o  v  e  m  her  1908. 

I.  Demonstratione  n.  Priv.-Doz.  Dr.  M  a  r  b  u  r  g  de¬ 
monstriert  zwei  Fälle  von  Muskelatrophie.  Der  erste 
I  betrifft  ein  zwölf  Jahre  altes  Mädchen,  das  schwere  Kinder- 
Krankheiten  iiberstaiulen  hat  und  seit  Jahren  schwach  auf  den 
E  B^in^n  ist.  Das  Leiden  hat  sich  in  letzter  Zeit  gesteigert  und 
I  stellt  sich  als  typische  Dystrophia  musculorum  progressiva  dar , 
mit  allen  charakteristischen  Symptomen. 

Im  zweiten  Falle  (siebenjähriges  Mädchen)  besagt  die 
r'  Anamnese  nur,  daß  das  Kind  von  Geburt  an  schlaffe  Deine  hatte, 
mit  vier  Jahren  gehen  lernte  u.  zw.  von  Anfang  an  in  eigen¬ 
artiger  Weise,  wie  hockend  (Hockstellung,  Hockgang).  Die  Strecker 
sind  alle  paretisch,  der  Ileopsoas  ist  wirksam.  Da  die  Sensi¬ 
bilität  frei  ist,  die  Muskeln  beiderseits  symmetrisch  betroffen  sind, 
da  ferner  die  elektrische  Erregbarkeit  der  paralytischen  Muskeln 
ran  quantitativ  herabgesetzt  ist,  wird  auch  hier  eine  periphere 
Affektion  der  Muskeln  im  Sinne  der  Dystrophie  angenommen.  Ein 
k  exzidiertes  Muskelstückchen  scheint  diese  Annahme  zu  bestätigen 
und  ähnliche  Veränderungen  zu  zeigen,  wie  bei  dem  ersten 
klassischen  Falle. 

Priv.-Doz.  Dr.  Artur  Schüller  berichtet  über  drei  Fälle 
J von  Jähes.  1.  32jähriger  Beamter,  der  nach  'einer  spinalen 
Analgesierung  (zum  Zwecke  einer  Hämorrhoidenoperation)  eine 
Paraplegie  der  Beine  bekam,  die  erst  nach  einigen  Wochen 
zurückging.  2.  Hauptmannswitwe,  die,  gegenwärtig  75  Jahre  alt, 
erst  die  Symptome  einer  Tabes  incipiens  zeigt.  Die  W  a  s  s  e  r- 
m  an  n  sehe  Reaktion  ist  positiv.  Die  luetische  Infektion  dürfte 
vor  ca.  50  Jahren  erfolgt  sein.  3.  42jähriger  Rauchfangkehrer, 
der  mit  der  Diagnose  Tabes,  gastrische  Krisen,  Morphinismus, 
auf  der  Klinik  v.  Wagners  lag  und  plötzlich  starb.  Die  Ob¬ 
duktion  zeigte  als  Todesursache  eine  Magenblutung  aus  einem 
Ulcus  rotundum.  Die  anatomische  Untersuchung  des  Nerven¬ 
systems  (Rückenmark,  Oblongata,  Vaguswurzeln,  Splanchnici, 
Plexus  solaris)  ergab  die  charakteristische  graue  Degeneration  der 
Hinterstränge,  ferner  kleinzellige  Infiltration  der  Pia  mater,  z.  ß. 
in  der  Gegend  des  Vagusaustrittes  und  der  Ganglien  des  Plexus 
solaris.  Es  besteht  die  Möglichkeit,  daß  das  runde  Magen¬ 
geschwür  eine  trophische  Störung  bei  der  tabischen  Erkrankung 
repräsentiert,  analog  etwa  dem  Malum  perforans  pedis,  und  die 
Ursache  der  Magenbeschwerden  darstellt,  die  man  gewöhnlich  als 
Krisen  bezeichnet.  Aus  dieser  Erfahrung  ergibt  sich  die  Not¬ 
wendigkeit,  in  jedem  Fall  von  Crises  gastriques  nach  organischen 
Veränderungen  des  Magens  zu  fahnden  und  die  Therapie  in 
diesem  Sinne  zu  ergänzen. 

,.  Diskussion:  Dr.  A.  F  o  g  e  s  berichtet  im  Anschlüsse  an 
die  letzte  Demonstration  des  Priv.-Doz.  Dr.  Schüller,  daß  er 
bei  einem  alten  labiker,  der  besonders  unter  großen  Schmerzen 
nach  der  Defäkation  litt,  durch  die  rektoskopische  Untersuchung 
oberflächliche  Substanzverluste  der  vorderen  und  hinteren  Rektal- 
w-and  bis  zu  einer  Höhe  von  ca.  12  cm  konstatieren  konnte ; 
unter  entsprechender  lokaler  Behandlung  trat  bei  dem  Pat.  eine 
bedeutende  Besserung  auf.  Der  therapeutische  Erfolg  ist  wohl, 
da  sich  später  zeigte,  daß  auch  ein  Blasenstein  vorhanden  war, 
nicht  ohnevveiters  verwertbar,  die  Beobachtung  aber  der  Rektal¬ 
schleimhautveränderung,  die  noch  in  einem  anderen  Falle  von 
Tabes  konstatiert  wurde,  läßt  es  angezeigt  erscheinen,  bei  Ta- 
bikern  mit  Mastdarmbeschwerden  eine  Inspektion  des  untersten 
Darmabschnittes  vorzunehmen. 

Priv.-Doz.  Dr.  Karplus:  Da  der  Vortr.  die  Frage  dis¬ 
kutiert  hat,  ob  Lues  und  Tabes  ungewöhnlich  .spät  erworben 
werden,  hat  die  Pat.  offenbar  tabische  Symptome  noch  nicht 
vor  vielen  Jahren  gehabt.  Er  hat  dann  aus  der  wahrscheinlich 
^  27.  Jahre  erworbenen  Lues  ohneweiters  gefolgert,  daß  hier 
eine  Tabes  incipiens  vorliegt,  die  viele  Jahrzehnte  nicht  vor¬ 
geschritten  ist.  Warum  wurde  die  Möglichkeit  eines  ungewöhn¬ 
lich  langen  Intervalls  zwischen  Infektion  und  Tabesbeginn  nicht 
diskutiert  ? 

Dr.  B  o  n  v  i  c  i  n  i  erwähnt,  daß  eine  von  Herrn  Privat¬ 
dozenten  Dr.  Schüller  soeben  erwähnte  Methode  —  eine 
raschere  Chrombeize  für  die  Weigertsche  Markscheiden¬ 
färbung  —  darin  bestehe,  daß  er  statt  mit  M  ü  1 1  e  r  scher  Flüssig¬ 
keit  oder  mit  Natr.  bichromatum  die  in  der  Seidenfärberei  längst 
bekannte  Beizung  mit  siner  5°/oigen  Lösung  von  Chromium 


s  u  1  f  u  r  i  c  u  m  (M  e  rck)  anwende,  der  5°/o  essigsaures  Kupfer  und 
etwas  Natr.  hyposulfuros.  •  zugesetzt  wird.  Die  Lösung,  wovon 
später  ausführlicher  berichtet  werden  wird,  zeigt  eine  ganz  be¬ 
sondere  Elektivität  für  die  Markscheiden,  wodurch  eine  viel 
schnellere  Chromierung  erzielt  werden  kann  als  mit  den  be- 
kannten,  bis  jetzt  gebrauchten  Methoden.  I)ie  bis  jetzt  mit  dieser 
Beize  gemachten  zahlreichen  Erfahrungen  ergaben,  daß  die  Zeit 
der  für  die  Weigert-Methode  notwendigen  Imprägnierung  der 
Stücke  mit  Chromsalzen  auf  ein  Drittel  des  Gewöhnlichen  redu¬ 
ziert  wurde. 

Dr.  Hirsch  bemerkt  bezüglich  des  zweiten  Tabesfalles, 
daß  es  nicht  ratsam  ist,  aus  subjektiven  Symptomen,  wie  es  die 
rheumatischen  Schmerzen  der  Tabes  sind,  auf  die  lange  Dauer 
der  Tabes  zu  schließen.  Französische  Autoren  haben  in  ähn¬ 
lichen  Fällen  wegen  früh  aufgetretener,  wahrscheinlich  echter 
rheumatoider  Schmerzen  den  Beginn  der  Tabes  vor  die  Akqui- 
rierung  der  Syphilis  gesetzt  und  damit  beweisen  wollen,  daß  der 
l  abiker  eine  Initialsklerose  bekommen  kann.  Fast  alle  Fälle,  die 
die  Behauptung,  daß  die  Initialsklerose  beim  Tabiker  gesehen 
wurde,  bestätigen  sollen,  sind  ähnlich  konstruierte  Fälle. 

Er  stellt  ferner  die  Anfrage,  ob  die  ataktische  Attacke  des 
ersten  Tabesfalles  vorüberging  oder  ob  die  Ataxie  stationär  blieb. 
Wenn  eine  Ataxieattacke,  die  durch  Spinalanalgesie  hervorgerufen 
wird,  bald  wieder  zurückgeht,  dann  ist  ihr  gelegentliches  Auf¬ 
treten  keine  Kontraindikation  für  die  Behandlung  tabischer 
Schmerzen  mit  Spinalinjektionen. 

Dr.  Pötzl  erwähnt  einen  Fall  von  progressiver  Paralyse 
mit  leichter  spastischer  Steigerung  der  Sehnenreflexe  an  den 
unteren  Extremitäten,  bei  dem  nach  mehreren  in  Intervallen 
von  wenigen  Tagen  vorgenommenen  Spinalpunktionen  plötzlich 
eine  schlaffe  Paraparese  beider  unteren  Extremitäten  mit  Er¬ 
löschen  sämtlicher  Sehnenreflexe  auftrat;  die  Paraparese  bestand 
durch  etvya  drei  Wochen  und  bildete  sich  dann  allmählich  zurück, 
so  daß  binnen  etwa  mehr  als  vier  Wochen  der  ursprüngliche 
Zustand  einer  unbehinderten  Motilität  der  unteren  Extremitäten 
und  leicht  spastisch  gesteigerter  Sehnenreflexe  wiederher¬ 
gestellt  war. 

Hofrat  Obersteiner  macht  darauf  aufmerksam,  daß  bei 
der  Schwesterkrankheit  der  Tabes,  bei  der  progressiven  Paralyse 
Magen-  und  Darmblutungen  gar  nicht  selten  seien  und  erinnert 
an  die  Arbeit  Kruegs.  Ob  gerade  Tabesparalysen  besonders 
dazu  disponieren,  könne  er  nicht  angeben. 

II.  Vortrag. 

Prof.  Dr.  Emil  Redlich:  Ueber  die  Beziehungen 
der  genuinen  zur  symptomatischen  Epilepsie.  Vortr. 
erörtert  eingehend  die  Beziehungen  zwischen  der  genuinen  und 
symptomatischen  Epilepsie  u.  zw.  nach  der  ätiologischen  und 
klinischen  Seite  (Art  der  Anfälle,  Auftreten  von  Erschöpfungs¬ 
symptomen,  Bestehen  von  Halbseitenerscheinungen,  Beziehungen 
zur  zerebralen  Kinderlähmung),  zieht  die  pathologische  Anatomie 
der  Epilepsie  heran  und  kommt  zum  Schlüsse,  daß  sich  in 
exti  einen  Fällen  leicht  durchgreifende  Differenzierungsmerkmale 
feststellen  lassen,  daß  aber  eine  ganze  Reihe  von  Uebergangs- 
fällen  zwischen  beiden  Formen  von  Epilepsie  bestehen,  so  daß 
sich  tatsächlich  eine  scharfe  Grenze  nicht  ziehen  lasse. 

Er  versucht  es,  einheitliche  Gesichtspunkte  für  alle  Arten 
epileptischer  Krämpfe  festzustellen  und  vertritt  folgende  An¬ 
schauung.  Der  epileptische  Anfall  ist  eine  eigentümliche  Re¬ 
aktionsweise  des  Gehirns,  die  auf  verschiedene  Weise  ausgelöst 
wird.  Durch  gewisse  Umstände  (Heredität,  Gifte,  Traumen,  Hirn¬ 
erkrankung  usw.)  ist  die  „epileptische  Reaktionsfähigkeit“  des 
Gehirns  erhöht.  Die  Art  der  auftretenden  Anfälle  ist  durch  die 
Beschaffenheit  des  Gehirns  bedingt.  Die  Erhöhung  der  epilepti¬ 
schen  Reaktionsfähigkeit  kann  vorübergehend  (akute  Epilepsie) 
oder  dauernd  sein.  Aber  erst  durch  die  Wiederkehr  der  Anfälle, 
deren  jeder  die  Neigung  zu  weiteren  erhöht,  entwickelt  sich 
erst  die  wirkliche  Epilepsie. 

(Ausführliche  Publikation  erfolgt  in  der  Deutschen  Zeit¬ 
schrift  für  Nervenheilkunde.) 


80.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 

Aerzte 

zu  Köln  a.  Rh.  vom  20.  bis>  26.  September  1908. 

2.  Sitzung  vom  22.  September,' vormittags,  gemein¬ 
schaftlich  mit  der  Abteilung  für  .allgemeine  litho¬ 
logic  und  pathologische  Anatomie. 

Sc h ri d de- Freiburg  :.  Ueber  Regeneration  des 
Blutosi  unter  normalen  und  krankhaften  Verhält¬ 
nissen  (1.  [pathologisch-anatoanisches]  Referat). 
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Intrauterine  Blutbildung:  Drei  Perioden:  1.  Bildung 
,  .on  spindeligen  Blutgefäßwandzellen,  %die  sich  in  primäre  hämo- 
globinhaltige  Erythrohlasiben  (den  späteren  Megaloblasten  ent¬ 
sprechend)  umwandeln  —  intra vaskuläre  Bildung;  2.  bei  Em¬ 
bryonen  von  11  bis  12  mm  Länge,,  exfravaskuläre  Entstehung  von 
Myeloblasten,  Ery  thru  blasten  und  Riesenzellen,  kurz,  von  Zellen 
des  Typus :  postXötales  Knochenmark,  vorerst  jn  der  Leber,  im 
dritten  Fötalmonate  auch  im  Knochemnarke  und  schließlich  in 
der  Milz:.  Niemals:  sieht,  mau. in  den  (myeloischen  Gebieten  Lympho¬ 
zyten.  Thymus  produziert  weder  erythrozytäre,  noch  leukozytäre 
Zellen.  Je  mehr  das.  Knochenmark  sich  weiter  ausbrldet,  desto 
inehr  fällt  die  blutbildende  Fälligkeit  der  anderen  Organe  ab. 
3.  Die1  Lymphozyten  entstehen  völlig  getrennt  von'  dem  myeloiden 
Gewebe  um  Lymphgefäße  herum.  Die  zuerst  auftretenden  sind 
kleine  Lymphozyten.  Lymphatisches  und  myeloisches  Gewebe 
feind  somit  zwei  vollständig  zu  trennende  Gebiete.  Damit  ist 
ajuch  die  Frage  nach  der  gemeinsamen  Mutterzelle  für  beide 
Blutzellen  erledigt. 

E x t r a uterine  Blut bi  1 d ung:  Das!  hauptsächlichs te  Blu t- 
bildungsiorgan  ist  das  Knochenmark,  aus  dem  das  Individuum 
Erythrozyten  und  Leukozyten  bezieht.  Im!  früheren  Kindesalter 
machen  die  Myeloblasten  unter  den  Leukozyten  einen  großen 
Prozentsatz  aus.  Die  Erythro  blasten  des  Knochenmarkes,  wandeln 
sich  in  hämoglobinhaltige  Erythroblasten  um,  beide  Elemente 
sind  teilungsfähig.  Der  Kern  wird  pyknotisch,  fällt  der  Karyor 
rhexisl  anheim  und  wird  intrazellulär  aufgelöst.  Kernausstoßung 
ist  niemals  zu  beobachten.  Die  roten  Blutkörperchen  haben  Napf- 
nic'ht  Biskuitform.  Entstehung  der  Leukozyten:  Die  Mutterzelle 
ist,  der  Myeloblast  mit  hellem  Kerne)  Und  basophilem  Protoplasma. 
Nach  und  nach  gibt  das  Protoplasma,  die  basophile  Eigenschalt 
auf,  wird  Schwach  azidophil,  efe  bilden  /sich  die  verschiedenen 
Körnelungen,  wir  haben  dann  die  neutrophilen,  eosinophilen  und 
basophilen  Myelozyten  vor  unjs,  diie  sich  Idann  in  die  entspre¬ 
chenden  Leukozyten  umwandeln.  Dasl  Knochenmark  zieht  (sich 
allmählich  aus  den  Röhrenknochen  zurück  und  beschränkt  sielt 
auf  die  platten  Knochen,  wüte  JTippc-n  und  Wirbel.  Im  Greisen- 
alter  scheint  auch  das  Sternumimark  zu  ätrophieren. 

Die  Bildung  der  Lymphozyten  erfolgt  in  den  Follikeln  der 
Lymphdrüsen,  in  Milz  und  Darm.  Die  Altmann  sehen  Granula 
unterscheiden  die  Lymphozyten  von  allen  myeloischen  Zellen, 
von  denen  keine  Klas;se  Altmann  sehe  Granula  iaufweist.  Die 
myeloischen  und  die  lymphatischen  Elemente  haben  keinen  lieber- 
gang  'ineinander,  aber  auch  die  leiinzielhen,  Ze Harten  deist  myeloischen 
Systems  sind  scharf  differenziert  und  können  nicht  ineinander 
übergehen. 

Die  einzelnen  Blutgewcbshildungen  entstehen  autochthon  an 
den  betreffenden  Orten;  die  Lehre  von  der  Kolonisation  oder 
Metastasierung  ist  irrig,  sie  ist  eine  rein  gedankliche  Hypothese, 
die  nieimaTsi  in  einer  einzigen  histologischen  Beobachtung  hat 
gestützt  werden,  können.  In  den  Tumoren  desj  extrauterinen  Lebens 
kommt  myeloisches  Gewebe  vor;  hier;  soll  gerade  dieses  eingew än¬ 
dert  Isein,  Knochen,  Knorpel  etc.  dagegen  nicht!  Es'  scheint, 
daß  die  'myeloischen  Zellen  durch  Metaplasie  aus  den  Gefäß,- 
wandziellen  entstehen. 

Blutbiidung  unter  pathologischen  Verhält¬ 
nissen:  Ein  genaues  Studium  der  extramedullären  Blutbildung 
bei  Infektionskrankheiten  wäre  erwünscht. 

Anführung  der  bisherigen  Befunde:  Bei  Schädi¬ 
gungen  des  Knochenmarkes  durch  Geschwulstmetastasen  sehen 
wir  auch  eine  Neubildung  von,  myeloischem,  Gewebe,  hei  sehr 
reichlichen  Auslsaaten  treten  auch  iri;  der  Leber,  der  Milz,  den 
Lymphknoten  und  der  Niere  vikariierende,  physiologisch  funktio¬ 
nierende  Blutbildungsherde  aut.  Wie  bei  jeder  Regeneration, 
kommt  e-sl  auch  hier  zu  Ueberproduktioh  und  Ausstoßung  unreifer 
Elemente  in  die  Bluthahn.  Bei  chronisictien  Anämien  liegen  die 
Verhältnisse  etwas  komplizierter.  Hervorzuheben  wäre  bei  Solchen 
die  Erythropoesie  der  Milz,  bei  einem  Falle  von  Kinderanämie 
extra  vaskuläre  Blutbildung  in  der  Leber,  ganz,  wie  beim!  Embryo, 
die  spätere  Feststellung  bei  anderen,  Fällen,  daß  man  es'  mit 
echtem  myeloischen  Gewebe  (Myelo-,  Erythroblasten  und  Riesen- 
zellen)  zu  tun  habe.  Blei  den  aplastiscben  Anämien  ist  das 
hämatopoetische  System  insgesamt  atrophisch  und  regenerations¬ 
unfähig  geworden.  Die  plaslnazelluläre  Leukämie  von  Foä  und 
Michel  i  hält  Schild  de  für  eine  'niyeloblastische  Leukämie. 
Bei  der  lymphatischen  Leukämie  kommt,  es1  zu  einer  Erdrückung 
desl  myeloischen  Systems.  Bei  den,  erfreulichen  Versuchen,  die 
beim  Menschen  gefundenen  Blutbilder  experimentell  nachzuahmen, 
konnte  man  zwar  keine  extravaskuläre  Blutbiidung  durch  lang- 
dauernde  Blutentziehung  provozieren,  doch  hat  man  bei  toxischen 
Anämien  Myelozyten  in  der  Miliz  und  bei  Experimenten  mit 


Pyiodiri  und  Phenylhydrazin  Blutbildungstätten  in  Milz  und  Leber 
gefunden.  ‘  Die  Regeneration  des  myeloischen  Gewebes  nach 
mechanischer  Zerstörung  ist  außer  von  Coruil  noch  nicht 
studiert.  J 

Bei  Röntgenbestrahlung  verschwinden  als  die  ersten  die 
Myeloblasten  und  treten  zuerst  wieder  bei  der  Regeneration  in 
Erscheinung  (Heinecke).  Die  Behauptung  Zieglers,  durch: 
Milzbestrahlung  ein  Analogon  der  Leukämie  erzielt  zu  haben, 
weist  Schridde  zurück. 

Orth-Berlin:  Ueber  experimentelle  enterogene 
Tuberkulose  (gemeinsam  mit  Lydia  R  ab  in  o  witsch). 

Weder  die  Einführung  von  Tuberkelbazillen  mittels  Magen 
sonde1  noch  die  direkte  Einbringung  derselben  in  den  Darm  durch 
den  Pylorus  des  eröffneten  Magens  führt  zu  verwertbaren  Resul¬ 
taten.  Bei  letzterer  Methode  insbesondere  können  Tuberkelbazillen 
auch  durch  die  Wunde  in  das  Blut  gelangen.  Daher  werden  die 
Tuberkelbazillen  in  1  bis  2  c!m3  Kochsalzlösung  oder  Milch  (das 
Menstruum  ist  nicht  von  wesentlicher  Bedeutung)  suspendiert 
und  mit  einem  10  bis  12  Cm  tief  in  den  Mastdarm  eingeführten 
weichen  Katheter  eingespritzt.  Zur  Vermeidung  von  Kotinfektion 
werden,  die  Tiere  in  einen  impermeablen  Sack  gesteckt  und  der 
Kopf  in  eine  durchlöcherte  Konservenbüchse.  Nach  fünf  Pagen 
ist.  der  Kot  frei  von  Tuberkelbazillen;  daß!  Blut  der  Tiere,  bei 
denen  eine  Wunde  gestelzt  wurde,  gibt  nach  zwölf  Stunden,  nach 
Einspritzungen  in  den  Mastdarm  das  Blut  und  die  Lungen  einiger 
Tiere  nach  drei  bis  fünf  Tagen  positive  Resultate.  Von  vier 
Meerschweinchen,  die  über  einen  Monat  nach  stattgefundener 
Infektion  gelebt  haben,  sind  drei  tuberkulös  geworden,  von 
16  Kaninchen'  12.  Die  Menge  der  eingebrach ten  Bazillen  wurde 
immer  mehr  verringert,  schließlich  mit  0001  mg  Bazillen  noch 
positiv©  Resultate  erlangt.  In  keineml  Falle  fehlt  bei  den  tuber¬ 
kulösen  Tieren  eine  Tuberkulose  der  regionären  Lymphdrüsen.  Im 
übrigen  sind  die  Befunde  wechselnd,  insbesondere  in  der  Lunge 
nach  baldigem  Tode  nichts:  oder  nur  wenig,  bei  längerer  Dauer 
des.  Prozesses  Miliartuberkulose  mit  größeren  oder  kleineren  Knöt¬ 
chen,  zu  finden.  Wir  können  natürlich  nicht  sagen,  daß  die 
Tuberkulose  der  Lunge  von  Bazillen,  herrührt,  die  schon  nach 
dein  ersten  Tagen  in  der  Lunge  waren.  Daß  diese  Möglichkeit 
jedoch  vorhanden  ist,  beweisen  die  angeführten  Impf  versuche 
mit  der  Lunge.  Es  können  also: , vom  Darme  aus  Bazillen  in  kurzer 
Zeit  in  den  Körper  gelangen,  ds|  kann.  Vom  Darme  aus  eine 
tödliche  Tuberkulose  bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  ent¬ 
stehen.  In  dem  Darme  selbst,  ist  in  der  Hälfte  der  Fälle  überhaupt 
keine  Veränderung  zu  sehen;  es'  kann  also'  die  Resorption  von 
Tuberkelbazillen  vom  Darme  aus!  stattfinden,  wie  Orth  schon 
vor  20  Jahren  ausgesprochen,  ohne  daß  Veränderungen  im  Darum 
sich  zu  zeigen  brauchen. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  4.  Dezember  1908,  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Prof.  Chrobak  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Dr.  Richard  Rauer  und  Dr.  Georg  Meier  (Berlin):  Zur  Technik 
und  klinischen  Bedeutung  der  Wassermannschen  Reaktion. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Prof.  R.  Krau s^  Professor 
S.  Stern  und  Dr.  L.  Jelile.  Bergmeister,  Paltauf. 


Wiener  med.  Doktoren -Kollegium. 

Programm  der  Montag  deu  7.  Dezember  1908,  7  Uhr  abends,  im 
Sitzungsaale  des  Kollegiums,  I.,  Rotenturmstraße  19,  unter  Vorsitz  des 
Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  K.  Ullmann  stattfindenden 
wissenschaftlichen  Versammlung. 

Dr.  R.  Neurath:  Idiotie  im  Kindesalter. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet  im  Hörsaale  der  Klinik  Noorden 
Donnerstag,  den  3.  Dezember  1908,  7  Uhr  abends,  statt. 
Vorsitz:  Hofrat  Prof.  v.  Neusser. 

Programm: 

1.  Demonstrationen,  angemeldet:  Dr.  Loew  und  Dr.  Wilhelm 
Schlesinger:  Ein  Fall  von  Spasmus  palatinus. 

2.  Dr.  Erich  Stoerk :  Ueber  eigentümliche  Bindegewebs¬ 
erkrankungen.  Das  Präsidium. 
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1.  Origiualartikel :  1.  Pathologie  und  Therapie  der  durch  Elektrizität 
Verunglückten.  Von  Dr.  S.  J  e  1 1  i  n  e  k. 

2.  Aus  der  laryngolog.  Abteilung  der  allgemeinen  Poliklinik  in 

ii  le?r  (Vorstand:  Dr.  Koschier.)  Ueber  Nasenplastiken.  Von 
Dr.  Hans  Koschier. 

3.  Aus  der  diagnostischen  Universitätsklinik  in  Odessa.  (Vor- 
stand:  Prof.  P  A.  Walter.)  Ueber  mit  Fieber  verlaufende 
Syphilis  der  Leber.  Von  I.  S.  Nasarow. 

Hysterische,  .  schlafähnliche  (lethargische)  Zustände.  Von 
1  rot.  Dr.  Julius  Donath,  Oberarzt  der  Nervenabteilung  des 
oankt-Stephan-Spitales  in  Budapest. 

Aus  der  deutschen  dermatolog.  Universitätsklinik  in  Pra°\ 
(Vorstand:  Prof.  Kreibich.)  Eine  Vereinfachung  der  Komplement- 

hinduna-Sreaktinn  hoi  _  _ 


I N  HALT 


4. 


5. 


6. 

II. 


bindungsreaktion  bei  Syphilis. 

Dr.  Hugo  Hecht,  Sekundararzt. 

Die  Serumreaktionen  der  Syphilis.  Von  Dr.  Lad.  Detre  und 
Dr.  Emil  v.  Brezovsky.  (Schluß.) 

Soziale  Medizin.  Zur  Reform  der  Sozialversicherung 
Dr.  Eugen  Hofmokl  in  Wien.  (Schluß.) 


Vorläufige  Mitteilung  von 


Von 


III.  Refei  ate:  Lehrbuch  der  klinischen  Untersuchungsmethoden 
für  Studierende  und  praktische  Aerzte.  Von  Prof.  Dr.  H.  Sahli. 
Atlas  und  Grundriß  der  klinischen  Mikroskopie  mit  Berück¬ 
sichtigung  der  Technik.  Von  Dr.  N.  v.  Jagic.  Ref.:  M.  Wein¬ 
berger.  —  Atlas  der  Syphilis  und  der  venerischen  Krank¬ 
heiten  mit  einem  Grundriß  der  Pathologie  und  Therapie  der¬ 
selben.  Von  Hofrat  Prof.  Dr.  Franz  Mracek.  Beiträge  zur 
Diagnostik  der  Syphilis  hereditaria  tarda.  Von  Dr.  Edm.  Four¬ 
nier.  Die  Geschlechtskrankheiten.  Von  Dr.  Julius  E  n  g  e  1- 
Reimers.  Ref. :  N  o  b  1. 

IV.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

V.  Vermischte  Nachrichten. 

VI.  Eiugesendet. 

VII.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßherichte. 


Pathologie  und  Therapie  der  durch  Elektrizität 
Verunglückten.*) 

Von  Dr.  S.  Jeilinek. 

Die  Kulturmacht  Elektrizität,  welche  heute  unser  ganzes 
Leben  führt,  welche  alle  Gebiete  der  Volkswirtschaft  und 
des  Verkehres  umfaßt,  welche  der  Technik  zu  einem  un¬ 
geahnten  Siegeslauf  verholten,  hat  ebenfalls  den  Natur¬ 
wissenschatten  neue  Impulse  gegeben ;  auch  das  Forschungs¬ 
gebiet  der  Medizin  wurde  erweitert,  um  bisher  unbekannte 
pathologisch-klinische  Bilder  bereichert  und  zum  Studium 
neuer  Probleme,  unter  denen  der  Tod  durch  Elektrizität 
an  erster  Stelle  steht,  gebracht.  Allein  es  sind  nicht  bloß 
theoretische  Fragen,  mit  denen  sich  die  wissenschaftliche 
Medizin  zu  beschäftigen  hat,  sondern  es  sind  auch  prak¬ 
tische  Bedürfnisse  therapeutischer,  hygienischer  und  foren¬ 
sischer  Natur,  durch  welche  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte- 
welt  auf  diesen  Gegenstand  in  den  letzten  Jahren  gelenkt 
Wurde.  Die  Erkenntnis  auf  diesem  neuen  Wissensgebiete 
macht  nur  langsame  Fortschritte,  was  einerseits  in  der 
Kompliziertheit  und  oftmals  Undurchschaulichkeit  der  tech¬ 
nischen  Verhältnisse,  anderseits  in  der  noch  unzulänglichen 
Vertrautheit  mit  den  pathologischen  Folgeerscheinungen  der 
Elektrizität^ Wirkungen  seinen  Grund  hat. 

In  den  heutigen  Ausführungen  sollen  nur  jene  Fragen 
Raum  finden,  die  für  den  Praktiker  von  Belang  sind  und 
von  den  theoretischen  und  tierexperimentellen  Unter¬ 
suchungsergebnissen  nur  jene  Punkte  berührt  werden,  die 

*)  Probevorlesung  zur  Erlangung  der  venia  legendi,  gehalten  am 
17.  Oktober  1908  in  Wien. 


zur  Klärung  gewisser  Maßnahmen,  z.  B.  bei  der  ersten 
Hilfe,  dienen  könnten. 

Anthologie. 

Die  in  das  Räderwerk  des  Makrokosmos  eingreifende 
Elektrizität  bringt  mechanische  (Kraft),  thermische  (Licht 
und  Wärme),  chemische  und  andere  Effekte  hervor;  in 
analoger  Weise  verschieden  sind  auch  die  pathologischen 
Folgezustände  der  Elektrizitätswirkung,  wenn  der  Körper 
eines  menschlichen  oder  tierischen  Individuums  zu  ihrem 
Angriffspunkte  geworden  ist  ;  es  ist  hiefür  nebst  den  äußeren 
Unfallsbedingungen  die  individuelle  Reaktionsweise  ver¬ 
antwortlich  zu  machen.  Die  menschliche  Gesundheit  wird 
von  der  Elektrizität  in  unmittelbarer  und  mittelbarer 
W  eise  bedroht;  die  meisten  Unfälle  ereignen  sich  auf  die 
erstere  Art  u.  zw.  dadurch,  daß  jemand  einen  blanken, 
stromführenden  Metallteil  einer  elektrischen  Anlage  berührt. 
In  Betriebsräumen  sind  es  Maschinenteile,  Polschuhe,  An¬ 
schlußklemmen,  Schalter,  Sicherungen,  Kabel  etc.,  die  zu 
gefährlichen  Berührungen  Anlaß  geben;  in  unseren  Wohn¬ 
häusern  sind  es  Glühlampen,  Lampenfassungen,  Steckkon¬ 
takte,  Schalter  und  Leitungschnüre,  die  gegen  gedanken¬ 
losen  Umgang  und  leichtsinniges  Vorgehen  wirksam  pro¬ 
testieren.  Berührt  jemand  mit  einer  Hand  einen  solchen 
stromführenden  (nicht  oder  schlecht  isolierten)  Gegenstand, 
so  ist  die  Möglichkeit  eines  Stromüberganges  gegeben;  da¬ 
bei  müssen  zwei  Fälle  unterschieden  werden:  entweder  ist 
der  Berührende  derart  situiert  (z  B.  auf  einem  Glasschemel, 
dicken  Teppich  isoliert),  daß  der  in  den  Körper  eindringende 
Strom  keinen  Ausweg  findet  (i.  e.  zum  zweiten  Pol  oder 
zur  Erde),  oder  es  bietet  sich  dem  Strome  ein  solcher 
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Weg.  Im  ersten  Falle  wird  der  berührende  Körper  von  einem 
sogenannten  „Ladestrom“  getroffen,  der  ungefährlich  und 
vollkommen  unwirksam  ist;  im  zweiten  Falle  wird  man 
in  einen  Stromkreis  eingeschaltet,  was  von  einer  mehr  oder 
weniger  großen  Gefahr  begleitet  ist. 

Dieser  zweite  Fall  kommt  für  die  heutigen  Ausfüh¬ 
rungen  vorwiegend  in  Betracht.  Seltener  sind  die  Unfälle, 
die  sich  durch  doppelpolige  Berührung  ereignen,  die  auch 
nicht  gefährlicher  sind  als  die  durch  „Erdschluß“  entstan¬ 
denen.  Für  Starkstromanlagen  gilt  die  Erde  immer  als 
zweiter  Pol ;  es  sind  nämlich  unsere  Stromnetze  derart  be¬ 
schaffen,  daß  der  zweite  Pol  absichtlich  blank  an  die  Erde 
gelegt  ist,  oder  es  kommt  dies  unbeabsichtigterweise  zu¬ 
stande.  Bei  den  vielen  Abzweigungen,  Anschlüssen,  In¬ 
stallationen  etc.  ist  es  kaum  zu  vermeiden,  daß.  iStrom- 
täden  vagabundieren.  So  gilt  z.  B.  der  Boden  von  Wien 
immer  als  zweiter  Pol  im  Verhältnisse  zum  Oberleitungs¬ 
drahte  der  elektrischen  Straßenbahnen. 

Bei  der  Berührung  kommt  gewöhnlich  ein  unsicht¬ 
barer  Uebergang  von  Elektrizität  vor;  zu  der  unmittel¬ 
baren  Elektrizitätswirkung  gehört  aber  auch  noch  die  in 
sichtbarer  (Flammen-,  Funkenbildung)  Uebergangsform 
entstandene ;  diese  Elektrizitätsform  ruft  außer  der  rein 
elektrischen  noch  Hitzewirkung  (echte  Brandwunde)  her¬ 
vor.  Die  sichtbaren  Energieformen  bieten  ebenfalls  Ge¬ 
iähren;  auch  Funkenentladungen  haben  schon  zu  Tötungen 
Anlaß  gegeben.  Der  elektrische  Lichtbogen  wird  für  das 
Auge  auch  Fernstehender  zur  Gefahr,  wenn  der  Sehapparat 
von  intensiven  Lichtstrahlen  getroffen  wird. 

Doch  auch  die  in  mittelbarer  Weise  sich  äußernde 
Gefahr  der  elektrischen  Stromaiilagen1)  führt  zuweilen  zu 
Gesundheitstörungen,  die  wohl  in  das  Gebiet  der  Elektro- 
pathologie  gehören,  jedoch  keine  reine  Elektrizitätswirkung 
darstellen.  Es  ist  nämlich  nicht  Elektrizität,  sondern  um¬ 
gewandelte  Energieformen,  wie  Wärme,  mechanische  Kraft, 
chemische  Einwirkung  etc,.,  welche  zu  einem  Trauma  An¬ 
laß  geben.  So  entsteht  zuweilen  durch  allmähliche  Wärme¬ 
wirkung  der  Elektrizität  Feue'r s gefahr,2)  ein  anderes  Mal 
K  urzs  c  h  1  u  ß  b  i  1  d  u  n  g,  der  die  Elektrotechnik  in  erfolg¬ 
reicher  Weise  durch  Stromsicherungen  vorbeugt;  in  diese 
Gruppe  gehört  ferner  die  unter  gewissen  Bedingungen  ent¬ 
stehende  E xplosiön s wirkun g,  weiter  die  elektrolyti¬ 
schen  Erscheinungen,  die  Aktion  der  vagabundie¬ 
renden  Ströme  u.  a.  m.  Und  so  werden  schließlich 
manche  am  Telephon  sich  ereignenden  Jü n fälle  nicht  als 
„elektrische  Unfälle“  zu  bezeichnen  sein,  wenn  es  sich 
nicht  um  Uebergang  von  Elektrizität  in  den  menschlichen 
Körper«  handelt,  sondern  um  Schreck-  und  Schallwirkungen, 
wobei  die  Elektrizität  nur  ganz  indirekt,  als  psychisch- 
beeinllussendes  Moment3)  mitwirkte. 

Die  Entstehungsweise  von  Verletzungen  bei  sogenann¬ 
ter  mittelbarer  Elektrizitätswirkung  ist  ohne  weiteres  ver¬ 
ständlich.  Handelt  es  sich -  doch  da  um  echte  Verbrennun¬ 
gen,  mechanische  Läsionen,  traumatische  Verletzungen,  Ver¬ 
giftungen  (bei  Explosion,  Elektrolyse  in  bleihaltigen  Was  ser- 
lei  tungsröhren),  Erstickung  etc.  Dagegen  stößt  der  Erklä¬ 
rungsversuch  des  Zustandekommens  der  „elektrischen  Un¬ 
fälle“  auf  größere  Schwierigkeiten.  Schon  die  Betrachtung 
der  lokalen,  d.  i.  an  der  Stromein-  und  -austrittstelle  der 
allgemeinen  Decke  sich  cfarbietenden  Veränderung  legt  uns 
nahe,  daß  die  Wirkungsweise  der  strömenden  Elektrizität 
eine  recht  komplizierte  sei.  Die  elektrische  Energie  ent- 

')  Die  durch  Blitzschlag  verursachten  Gesundheitsschädigungen 
sind  sowohl  in  ätiologischer  als  auch  in  pathologisch-klinischer  Beziehung 
mit  denen  der  technischen  Elektrizitätswirkungen  in  Parallele  zu  stellen; 
auch  die  therapeutischen  Maßnahmen  führen  zur  Uebereinstimmung. 

2)  Eine  seltene,  wenig  bekannte  Feuersgefahr  entsteht  zuweilen 
durch  Riemen elektrizität;  in  einer  Wäscherei  erfolgte  eine  Explosion 
dadurch,  daß  die  vom  T.eibriemen  einer  Maschine  (durch  Reibung)  ab¬ 
springenden  Funken  (Reibungselektrizität)  Benzindämpfe  zur  Explosion 
brachten. 

3]  Es  muß  jedoch  zugegeben  werden,  daß  am  Telephon  und  Tele¬ 
graphen  sich  echte  elektrische  Unfälle  ereignen  können,  was  wir  in  Wien 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatten;  die  allermeisten  der  Telephonunfälle 
sind  allerdings  in  obiger  Weise  zu  erklären. 


fallet  mehrfache  Wirkungen  u.  zw.  eine  rein  elektrische, 
eine  mechanische,  eine  thermische  (J  o  ule  sehe  Wärme)  und 
eine  chemische,  resp.  elektrolytische,  von  denen  jede  ein¬ 
zelne  zu  sekundären  Form-  und  Konzentrationsinhallsände- 
rungen  der  Gewebe  Anlaß  gibl.  Als  Resultierende  all  dieser 
Komponenten  (Einzelwirkungen)  ist  die  hervorgebrachte  Ver¬ 
änderung  zu  betrachten. 

Der  thermischen  Komponente  (Joule sehen  Wärme) 

—  jeder  Leiter  wird  durch  den  elektrischen  Strom  er¬ 
wärmt  - —  und  der  ihr  gewiß  verwandten  chemischen 
(durch  letztere  vermutlich  bewirkte  Veränderung  im  Che¬ 
mismus  der  Gewebszellen)  ist  es  zuzuschreiben,  daß  oft¬ 
mals  brandwundenähnliche  Verletzungen  zustande  kommen, 
die  sich  jedoch  ihrem  Charakter  und  klinischen  Verlaufe 
nach  vollkommen  \;on  echten  Brandwunden  unterscheiden.  • 
Aber  auch  in  ätiologischer  Beziehung  unterscheiden 
sich  diese  „verbrennungsartigen“  Verletzungen  von  echten 
Brandwunden,  weil  die  Wärme,  resp.  Hitze,  die  zu  den 
besagten  Veränderungen  führt,  nicht  von  außen  kommt 
(z.  B.  Flamme,  heißes  Wasser,  glühender  Dampf  etc.),  son¬ 
dern  in  den  Geweben  selbst  entstanden  ist:  sogenanntel 
i  n  n  e  r  e  Kalorienent wi cklung) . 

Wenn  auch  mechanische  Wirkungen  der  .Elektrizität 
zuweilen  in  recht  grober  Form,  z.  B.  Fortgeschleudertwerden 
des  Verunglückten,  zur  Beobachtung  kommen,  so  stößt  die 
Erkenntnis  der  Wirkungsweise  der  mechanischen  und 
ganz  besonders  der  rein  elektrischen  Komponente  auf 
große  Schwierigkeiten;  wir  vermögen  nur  ihre  Phänomene 
zu  studieren  und  dies  mit  besonderer  Präzision  in  der 
medizinischen  Elektrodiagnostik. 

1st  schon  die  Erklärung  des  Zustandekommens  der  . 
lokalen  Verletzungen  keineswegs  eine  leichte,  um  so  größer 
sind  die  Hindernisse  für  die  Erkenntnis  der  durch  das 
elektrische  Trauma  verursachten  All  g  eine  ine  rs  che  i- 
n u n  gen;  da  haben  wir  es  vollends  mit  zwei  großen  Un¬ 
bekannten  zu  tun:  zu  der  unbekannten  Elektrizität  gesellt 
sich  noch  die  Unbekannte  des  Lebens  hinzu! 

Aut  Grund  der  bisherigen  Versuchsergebnisse  läßt 
sich  derzeit  nur  soviel  sagen,  daß  außer  den  rein  psychi¬ 
schen  Momenten  (Schreck,  Shockwirkung)  die  V  orgänge  im 
Gel äßsy stem,  ganz  besonders  die  Aenderungen  in  den  Blut- 
druckverbältnissen  eine  hervorragende  Rolle  spielen.  So  . 
zeigen. schon  einfache  Blutdruckmessungen  an  Elektrizitäts¬ 
arbeitern,  daß  die  Einwirkung  von  Gleichstrom  mit  Blut¬ 
drucksteigerung  und  die  Einwirkung  von  Wechselstrom  mit 
Blutdrucksenkung  einhergeht. 

Wie  kompliziert  sich  schon  die  Blutdruckverhältnisse 
allein  unter  der  Elektrizitätswirkung  gestalten,  zeigen 
auch  Starks tromv ersuche  an  Kaninchen  mit  einer  und  der¬ 
selben  Stromart;  so  verursacht  Gleichstrom  von  40  bis 
80  Volt  Spannung  regelmäßig  eine  mitunter  recht  ansehn¬ 
liche  Blutdrucksteigerung  mit  gleichzeitiger  Pulsbeschleuni- 
gung;  wird  aber  besagte  Spannungsgrenze  überschritten  und  . 
kommt  ein  Gleichstrom  von  90  oder  100  Volt  Spannung 
unter  sonst  gleichen  Bedingungen  zur  Einwirkung,  da  tritt 
sofort  Blutdrucksenkung  mit  Pulsverlangsamung  ein,  die  zu¬ 
weilen  in  Herzstillstand  übergeht. 

Schon  der  Wert  der  Stromspannung  allein  führt  inner¬ 
halb  gewisser  Grenzen  zu  derart  verschiedenen  Wirkungen 
im  Bereiche  des  Blutkreislaufes;  dabei  ist  die  Stromspan¬ 
nung  nur  einer  jener  Faktoren,  von  denen  das  Schicksal 
einer  elektrischen  Berührung  abhängig  ist. 

Aus  dem  ganzen  Gebiete  der  Aetiologie  interessiert 
den  Praktiker  am  meisten  die  Frage:  Welche  Spannung 
im  technischen  Betriebe  ist  gefährlich? 

Wird  auch  den  jüngsten  Erfahrungen  der  Unfallpraxis 
zufolge  eine  Stromspainnung  schon  von  50  Volt  als  Gefähr- 
licbkeitsgrenze  angenommen,  so  ist  damit  keine  präzise  Ant¬ 
wort  gegeben ;  es  entstellt  sofort  eine  Unklarheit,  wenn 
man  erfährt,  daß  sich  Unfälle  ereignet  haben,  bei  denen 
dir  Verunglückten  mit  Spannungen  von  1000  bis  5000  V  olt 
in  Berührung  kamen  und  nicht  getötet  wurden,  während 
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cm  anderes  Mal  die  Spannung  von  nur  einigen  hundert 
\rsJt  zu  tödlichen  Verunglückungen  Anlaß  gab. 

Es  kommen  eben,  wie  erwähnt,  außer  der  Stromart 
und  Strom  Spannung  noch  eine  ganze  Reihe  anderer 
Faktoren  in  Betracht,  die  für  den  Verlauf  eines  elektrischen 
Unfalles  verantwortlich  sind;  diese  Faktoren  lassen  sich 
in  zwei  Gruppen  zusammenfassen,  als  sogenannte  äußere 
und  individuelle  Faktoren. 

I  ersteren  gehören:  .  Stromspannung,  Strom  - 

slärke,  Anzahl  der  berührten  Pole,  die  Zeitdauer  der  Ein¬ 
wirkung  und  die  Stromart. 

Die  individuellen  Faktoren  sind  zu  suchen  in  der 
Strombahn  (i.  e.  menschlicher  Körper),  in  dein  Widerstande, 
im  Küi pei zustande  (Status  somaticus)  und  schließlich  im 

Artfaktor  (Tierart). 


Bezüglich  der  Stromspannung,  deren  unterschiedlicher 
Eimluß  auf  die  Blutdruckverhältnisse  gestreift  wurde,  ver¬ 
dient  es  noch  vermerkt  zu  werden,  daß  die  von  der  Gefähr- 
■chkeitsgrenze  die  mit  beiläufig  50  Volt  taxiert  wurde 
sich  sowohl  auf-  als  auch  abwärts  bewegende  Werte 
schließlich  derart  beschaffen  sind,  daß  :sie  für  den  Menschen 
ganz  ungefährlich  sind. 

-I  .  Auch  die  Bedeutung  der  Amperezahl  (Stromstärke) 
\viid  zuweilen  überschätzt;  zumal  die  Techniker  und  nach 
Aerzte  wollen  1  /io  Ampere  oder  hundert 
Milliampere  als  Grenze  des  noch  Erträglichen  bezeichnen; 
jede  größere  Intensität  gelte  als  tödlich.  Die  Erfahrungen 
der  Unfallspraxis  jedoch,  ebenso  wie  die  Ergebnisse  der 
Tierversuche  zeigen,  daß  Menschen  von  weit  größeren  Strom¬ 
intensitäten  getroffen  wurden  und  nicht  einmal  bewußtlos 
wurden,  während  in  anderen  Fällen  Intensitäten  nur  von 
einigen  Hundertsten  Ampere  zur  Lebensvernichtung  führten. 

Behufs  Entscheidung  dieser  Frage  müßte  es  vorher 
möglich  gemacht  werden,  durch  Messungen  festzustellen, 
wieviel  von  dieser  den  Menschen  treffenden  Stromstärke 
tatsächlich  auch  in  das  Körperinnere  eindringt  und  wieviel 
davon  nur  oberflächlich  seinen  Weg  nimmt. 

Die  Bedeutung  der  Polzahl  wurde  eingangs  erwähnt; 
der  Einfluß  der  Zeitdauer  der  Stromeinwirkung  mußi  erst 
durch  weitere  Versuche  erforscht  werden.  Zeitdauer  und 
Gefährlichkeit  scheinen  nicht  unter  allen  Umständen,  wie 
man  bisher  anzunehmen  geneigt  war,  in  geradem  Verhält¬ 
nisse  zu  stehen;  dies  gilt  allerdings  auch  nur  bis  zu  einer 
bestimmten  Grenze,  denn  wenn  sich  die  Dauer,  während 
welcher  jemand  im  elektrischen  Stromkreise  eingeschaltet 
ist,  über  ein  bestimmtes  Maximum  ausdehnt,  dann  kom¬ 
plizieren  die  gewöhnlich  durch  den  elektrischen  Lichtbogen 
und  die  Hitzewirkung  entstehenden  Verletzungen  das  Un¬ 
fallsbild  derart,  daß  von  einer  einfachen  Elektrizitätswirkung 
nicht  mehr  die  Bede  ist. 

Die  Unfallspraxis  scheint  darauf,  hinzuweisen,  daß 
‘ine  länger  dauernde  Einwirkung  von  Wechselstrom  weniger 
verhängnisvoll  ist  als  eine  solche  von  Gleichstrom,  wie 
lenn  überhaupt  vom  elektropatholögischen  Standpunkte  aus 
lei  Gleichstrom  als  der  gefährlichere  angespro- 
hen  werden  muß. 

Unter  den  individuellen  Faktoren  verdient  die  größte 
Beachtung  der  V  id  erstand.  Von  dem  Schutzwiderstande, 
nit  dem  jedes  Individuum  mehr  oder  minder  ausgestattet 
st,  hängt  es  ab,  oh  die  Berührung  einer  als  gefährlich  be¬ 
kannten  Stromanlage  von  bösen  Folgen  begleitet  ist  oder 
lieh:.  Diesen  Schutzwiderstand  bietet  die  menschliche  Haut, 
he  an  verschiedenen  Stellen  durch  verschieden  große  Wider- 
itandsziffern  ausgestattet  ist;  es  bietet  die  harte,  trockene 
sohlenhaut  oder  die  schwielige  Hand  des  Arbeiters  Wider- 
»tandsziffem  von  vielen  100.000  Ohm,  während  die  Ifaut 
Its  Handrückens,  des  Gesichtes  oder  die  Bauchhaut  durch 
tnvergleichlich  niedrigere  Ziffern,  z.  B.  20.000,  10.000  Ohm 
»d'  r  noch  weniger,  gekennzeichnet  ist.  Die  Haut  der  Frauen 
uni  besonders  die  der  Kinder  läßt  noch  geringere  Werte 
■rkennen. 


Vom  Standpunkte  der  Unfallspraxis  bleibt  noch  zu 
»eriieksichtigen,  daß  der  natürliche  Schutzwiderstand  eines 


Menschen  in  der  Bekleidung  und  ganz  besonders  in  den 
V  i  d  e  i  s  t  a n d  s'v  e  r  bä  1 1 n i  s  s  e  u  des  .  F  ii  ß  ho  d  e  n  s  einen 
eventuellen  Bundesgenossen  findet;  aber  nicht  nur  die 
Bodenverhältnisse,  sondern  die  ganze  Raumgestaltung  im 
Bereiche  einer  elektrischen  Anlage,  z.  B.  ob  Gas-  und 
Wasserrohre,  eiserne  Oefen  etc.  in  nächster  Nähe  sind, 
ob  der  Bau  aus  Beton  und  Eisen  aufgeführt  ist  etc.,  muß 
in  das  Auge  gefaßt  werden,  wenn  der  volle  Wert  des 
Schulzwiderstandes  in  einem  bestimmten  Falle  geprüft 
weiden  soll.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  empfiehlt  es 
sich,  zwischen  stromsicheren  und  stromgefähr¬ 
lichen  Räumen'  zu  unterscheiden. 

Von  dei  Bahn  des  Stromes,  d.  i.  von  der  Richtung, 
die  der  Strom  im  Körperinnem  und  auf  der  Oberfläche 
des  Betroffenen  einschlägt,  hängt  die  Lokalisation  der  Strom¬ 
dichte  ab;  lebenswichtige  Organe  werden  bald  in  den  Be¬ 
reich  der  größten,  bald  der  kleinsten  Slromdichte  zu  liegen 
kommen;  außer  den  individuellen  Bedingungen  spielen  auch 
noch  die  Lokalisation  der  Elektroden,  d.  i.  Ein-  und  Aus¬ 
trittstelle,  eine  Rolle. 

Der  Faktor  des  jeweiligen  Zustandes  (Status  somati¬ 
cus)  vviil  besagen,  daß  ein  großer  Unterschied  darin  ge¬ 
legen  ist,  ob  jemand  bewußt  oder  unbewußt  „elektrisiert“ 
wird.  Es  ist  oftmals  der  plötzliche  und  unerwartete  Einbruch 
in  die  Psyche,  welcher  einzig  und  allein  verhängnisvoll 
werden  kann.  Bemerkenswert  in  dieser  Beziehung  ist  die 
Gegenüberstellung  der  Tatsachen,  daß  die  meisten  elektri¬ 
schen  Unfälle  mit  Bewußtseinsverlust  und  schweren  zere¬ 
bralen  Erscheinungen  einhergehen,  während  die  Opfer  der 
amerikanischen  Elektrokution  kaum  das  Bewußtsein  ver¬ 
loren  und  überhaupt  nur  schwer  zur  Vernichtung  gebracht 
werden  konnten.  Bei  keiner  einzigen  der  vielen  amerikani¬ 
schen  Hinrichtungen  ist  trotz  sorgfältigster  Elektroden¬ 
anordnung  und  wohlüberlegten  Vorbereitungen  der  Tod  so 
prompt  und  so  rasch  eingetreten,  wie  es  bei  vielen  elektri¬ 
schen  Unfällen  geschieht.  Eine  gewiß  sehr  auffällige  Tat¬ 
sache!  i 

•  I  (  I 

Die  experimentellen  Untersuchungen  zeigen,  daß  die 
Menschen  nicht  die  gleiche  Reaktionsweise  ’  auf  schwache 
elektrische  Ströme  zeigen  und  daß  die  verschiedenen  Tier¬ 
arten  auf  Elektrizität  ganz  verschieden  reagieren.  Während 
lauben,  Fische,  Krebse,  weiße  Mäuse,  Hunde  und  beson¬ 
ders  Pferde  sehr  empfindlich  sind  und  oftmals  einer  ein¬ 
maligen  Einwirkung  erliegen,  scheinen  Frösche  und  Schild¬ 
kröten  gegen  Elektrizität  immun  zu  sein. 

Symptomatologie 

Zieht  ein  elektrisches  Trauma  nicht  momentane  oder 
doch  sehr  baldige  Tötung  eines  Individuums  nach  sich, 
so  entstehen  oftmals  .Gesundheitstörungen,  die  ihrem  Cha¬ 
rakter  und  klinischen  Verlaufe  nach  eine  Sonderstellung  in 
der  Pathologie  einnehmen.  Da  Krankheitserschein imgen  von 
nahezu  sämtlichen  Organsystemen  auitreten  können,  so  ist. 
die  elektropatbologische  Symptomatologie  eine  ebenso 
umfangreiche  wie  abwechslungsvolle. 

Die  bei  elektrischen  Unfällen  sich  darbietenden  Sym¬ 
ptome  sind  lokaler  und  allgemeiner  Natur.  Berührt 
jemand  einen  stromführenden  Gegenstand,  so  erleidet  er 
in  den  allermeisten  Fällen  an  der  Stromein-  und  -austritt- 
steile  („lokal“)  Veränderungen  der  allgemeinen  Decke,  die 
sich  sehr  verschieden  präsentieren  können:  Einmal*  ist  die 
Epidermis  nur  eigentümlich  trocken  und  glänzend  gewor¬ 
den,  sie  hat  ihre  normale  Injektion  (ihr  Fleischkolorit)  ver¬ 
loren  und  sicht  in  deutlichen  Fällen  eigentümlich  bleichweiß 
aus  mit  einem  Stich  ins  Graugelbliche;  auffallend  ist  hie¬ 
bei,  daß  eine  sogenannte  reaktive  Rötung  in  der  Peripherie 
dieser  grauweißen  Verfärbung  vollkommen  fehlt.  Ein  anderes 
Mal  zeigt  die  in  geschilderter  Weise  verfärbte  Haut  eine 
mehr  oder  minder  deutliche  Erhebung,  die  sich  ziemlich 
derb  anfühlt;  die  Mitte  einer  solchen  Prominenz  trägt  eine 
Punkt-  oder  streifenförmige  Einkerbung,  die  durch  eine  grau 
schwarze  Farbe  ausgezeichnet  ist.  Die  ganze  Veränderung 
sieht  alten,  in  Ausheilung  begriffenen  Schnittwunden  (mit 
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starker  Epithelialisierung  an  den  durchtrermten  Stellen) 
ähnlich;  vor  \  erwechslung  schützt  der  eigenartige  bleiche, 
weiße  Hoi,  welcher  die  ganze  Hautveränderung  umfaßt.  Auch 
kommt  es  vor,  daß  die  Oberhaut  einen  lochartigen  Substanz¬ 
verlust  (wie  ausgestanzt)  erleidet 

Ferner  gibt  es  da  bleichweiße,  oberflächliche,  oft  in 
Gruppen  zusammenstehende  Hautnekrosen,  deren  Epithel¬ 
bedeckung  abhanden  gekommen  ist;  die  Eingebung  ohne 
oder  nur  stellenweise  mit  wenig  reaktiver  Rötung.  Manche 
dieser  Verletzungen  sind  Schußwunden  auf  den  ersten 
Blick  nicht  unähnlich.  Zu  diesen  spezifischen  elektri¬ 
schen  Hautveränderungen  gehören  weiters  knorpelige, 
stearinähnliche,  mehr  oder  weniger  glänzende  Hautverände¬ 
rungen,  die  vollkommen  schmerzlos  und  gegen  Berührung, 
Stich  etc,  unempfindlich  sind.  Das  homogen  aussehende 
Gewebe  trübt  sich  in  den  nächsten  Tagen,  wird  mißfärbig, 
zerfällt  in  Schollen  und  hipterläßt  einen  großen  Sub¬ 
stanzverlust,  oftmals  einen  größeren,  als  man  erwartet  hätte. 
Die  umgebende,  anscheinend  unversehrt  gebliebene  Haut 
erkrankt  öfters  eine  bis  zwei  Wochen  nach  dem  Unfälle 
u.  zw.  derart,  daß  die  Oberhaut  und  mitunter  auch  die 
Lederhaut  nekrotisch  zerfällt.  Macht  man  vorher  Probe¬ 
exzisionen  aus  der  Umgebung  einer  frischen  elektrischen 
Hautverletzung,  so  findet  man  Zeichen  der  drohenden  Ne¬ 
krose,  als  da  sind  Kernzerfall,  geschwundenes  Tinktions- 
vennögen  etc. 

In  die  Gruppe  der  spezifischen  Hautveränderungen 
wäre  schließlich  noch  zu  zählen  die  Imprägnierung  der 
Oberhaut  durch  Niederschlag  von  gasförmig  verpufften  Me¬ 
talloxyden,  wenngleich  diese  Veränderungen  nicht  zu  den 
elektrischen  Wirkungen  stricto  sensu  zu  zählen  sind. 

Die  Abheilung  geschieht  in  der  Weise,  daß  die  im¬ 
prägnierten  Stellen  nach  einigen  Tagen  epidermale  Einrisse 
und  Felderung  zeigen  und  sich  Hautlamellen  —  ohne  Blasen¬ 
bildung  —  abstoßen;  darunter  bildet  sich  frische  Oberhaut 
von  normalem  Aussehen. 

Es  ist  in  der  Natur  der  Sache  gelegen,  daß  die  spezi¬ 
fisch  elektrischen  Hautveränderungen  einen  protrahierten 
Krankheitsverlauf  nehmen;  sie  führen  jedoch  nahezu  nie¬ 
mals  zu  Eiterungen  und  heilen  mit  ziemlich  ausgedehnten, 
zumeist  dünnen  Narben,  die  lange  Zeit  den  vorher  be¬ 
standenen  Substanzverlust  verraten. 

Der  Charakter  dieser  Narben  ist  von  der  Art  der 
früher  bestandenen  Verletzung  abhängig  und  wird  auch 
später  durch  Lokomotion  der  in  der  Nähe  befindlichen 
Muskeln,  Sehnen  ptc.  und  durch  äußere  Umstände  be¬ 
einflußt. 

Zu  den  sogenannten  Lokalsymptomen  gehören  weiters 
Veränderungen  der  allgemeinen  Decke,  welche  die  reine 
Elektrtzitätswirkung  (im  geschilderten  Sinne)  nicht  deut¬ 
lich  oder  nur  sehr  wenig  erkennen  lassen  und  vorwiegend 
der  Einwirkung  des  elektrischen  Lichtbogens  (Flammen¬ 
wirkung)  ihre  Entstehung  verdanken.  Auf  diese  Weise  ent¬ 
stehen  echte  -Brandwunden  und  brandwundenartige  Zer¬ 
störungen  der  Haut,  Haarversengungen,  mechanische  Ge- 
webstrennungen  in  Form  von  Durchlöcherung  und  Zer¬ 
reißung  der  Gewebe;  in  derart  beschädigten  Körperteilen 
kommt  es  dann  zuweilen  auch  noch  zu  Blutaustretungen, 
Gerinnselbildungen  (Thrombosen),  zu  Oed  einen  und  ähn¬ 
lichen  Veränderungen.  Das  Schicksal  dieser  Lokalsymptome 
entspricht  den  Regeln  der  allgemeinen  Pathologie. 

Im  Abschnitte  der  Lokalsymptome  müssen  schließlich 
noch  die  Augenverletzungen  Platz  finden,  die  durch 
Einwirkung  der  vom  elektrischen  Lichtbogen  ausgehenden 
Strahlen  hervorgerufen  werden.  Die  elektrischen  Licht¬ 
strahlen  geben  Anlaß  zu  vorübergehender  Lichtscheu  und 
leichter  Konjunktivitis,  in  ernsteren  Fällen  zu  Iritis,  Linsen¬ 
trübung,  ja  sogar  zu  Netzhautveränderungen.  Im  großen 
und  ganzen  gehören  jedoch  diese  Erscheinungen  zu  den 
seltenen  Ausnahmen  und  eine  besondere  Disposition  scheint 
eine  Rolle  zu  spielen. 

Die  Lokalsymptome  treten  gewöhnlich  sofort  nach 
dem  Trauma  auf  und  entsprechen  betreffs  ihrer  Lokalisation 


den  Ein-  und  Austrittstellen  des  elektrischen  Stromes.  Nur 
in  Ausnahmsfällen  machen  sich  die  Lokalsymptome  als 
Spätsymptome  geltend,  d.  h.  daß  sie  erst  einige  oder  mehrere 
Tage  nach  dem  Unfälle  in  Erscheinung  treten. 

Für  die  genaue  Beurteilung  der  Lokalsymptome,  be¬ 
sonders  ihres  Zustandekommens,  ist  der  Zustand  der  Klei¬ 
dung  von  Belang,  von  welcher  die  verletzte  Stelle  zur  Zeit 
des  Unfalles  bedeckt  war;  die  vom.  elektrischen  Strome 
getroffenen  Kleidungstücke  lassen  mitunter  ganz  charak¬ 
teristische,  geradezu  pathognomonisch'e  Verletzungen  (Durch¬ 
löcherung,  Zerreißung,  Ansengung,  Verkohlung  etc.)  er¬ 
kennen. 

Die  Lokalsymptome,  besonders  die  spezifisch  elektri¬ 
schen,  sind  ein  sicherer  Beweis  des  stattgehabten  Elektri¬ 
zitätsüberganges  ;  es  gibt  allerdings  seltene  Ausnahmsfälle, 
bei  denen  keine  lokalen,  i.  e.  makroskopisch  wahrnehmbaren 
Symptome  zu  finden  sind.  Niedrige  Stromspannung,  wenig 
inniger  Kontakt,  Feuchtigkeit  der  betreffenden  Körperstelle, 
kurze  Dauer  der  Einwirkung  sind  die  dabei  zur  Erklärung 
zu  berücksichtigenden  Umstände. 

A 1 1  g  e  m  e  i  n  s  y  m  p  to  m  e. 

Ein  elektrisch  Verunglückter  bietet  sofort  nach  dem 
Unfälle  Symptome  von  seiten  der  meisten  Organsysteme; 
das  anfängliche  Bild  ist  mitunter  ein  sehr  alarmierendes, 
sei  es,  daß  der  Betroffene  von  Atemkrämpfen  befallen  ist, 
tonisch-klonische  Zuckungen  aufweist  oder  wie  leblos  da¬ 
liegt  od.  dgl.  m.  Ganz  anders  ist  die  Situation,  wenn  die 
ersten  Minuten,  Stunden  oder  gar  Tage  verstrichen  sind; 
der  Mann,  der  noch  vor  kurzem  äußerst  schwere,  gefahr¬ 
drohende  Symptome  dargeboten,  beginnt  sich  zu  erholen  und 
verrät  kaum  die  Gefahr,  der  er  entronnen.  Bei  einzelnen 
der  Unfallverletzten  stellen  sich  allmählich  u.  zw.  viele 
Wochen  und  Monate  nach  dem  Unfälle  verschiedene  Folge¬ 
erscheinungen  vorwiegend  seitens  des  Muskelnervenappa- 
rates  ein.  B 

In  diesem  zeitlichen  Verhalten  liegt  ein  Merkmal,  die 
Allgemeinsymptome  in  sogenannte  Früh-  und  Spät¬ 
symptome  zu  unterscheiden. 

Zu  den  Früh  Symptomen  zählen  die  sofort  nach 
einem  elektrischen  Unfälle  auftretenden  Gesundheitstörun¬ 
gen,  zu  denen  auch  die  in  den  nächsten  Stunden  und  Tagen 
hinzutretenden  Störungen  (z.  B.  Fieber,  Delirien,  selten  Tob¬ 
sucht,  öfters  Albuminurie,  Ikterus  etc.)  gehören.  Im  Vorder¬ 
gründe  stehen  Störungen  des  Bewußtseins  und  des  Zentral¬ 
nervensystems,  Lähmungen  oder  krampfartige  Zustände 
der  motorischen  Sphäre,  Beeinträchtigung  oder  gar  Still¬ 
stand  der  Atmungs-  und  Herztätigkeit;  dazu  gesellen  sich 
in  manchen  Fällen  Affektionen  der  Magendarmtätigkeit  (Me¬ 
teorismus,  Obstipation,  kolikartige  Schmerzen  etc.),  der 
Nieren  (Nukleo-  und  Serumalbumin  in  Spuren),  der  Leber 
(in  seltenen  Fällen  leichter  Ikterus),  ferner  Störungen  des 
Urogenitalapparates,  z.  B.  Incontinentia  oder  Retentio  urinae, 
Spermaejakulation,  Blutungen  aus  dem  Genitale,  aus  der 
Nase  etc.  Die  peripheren  Gefäße,  besonders  wenn  sie  im 
Bereiche  großer  Stromdichte  lagen,  geben  stärkere  Rigidität 
(Arterienrigor),  Schlängelung  zu  erkennen,  es  kommt  zu  akuten 
Oedemen  und  Gelenksergüssen.  Im  nativen  Blutpräparate 
sieht  man  zuweilen  auffallend  große,  mononukleäre  Leuko¬ 
zyten.  Stromübergänge  in  der  Nähe  des  Kopfes  geben  An¬ 
laß  zu  Reizerscheinungen  seitens  des  lichtempfindenden 
Apparates,  zu  Schwerhörigkeit,  Ohrensausen,  eventuell  auch 
zu  Trommelfelläsion,  zu  Störungen  des  Geschmacksinnes 
und  ähnlichem  mehr.  Hie  und  da  treten  auch  leichte  'Fieber- 
bewegungen  in  Erscheinung.  h 

Die  allermeisten  elektrischen  Unfälle  gehen  mit  Be¬ 
wußtseinstörungen  einher’;  es  sind  dies  entweder  leichte 
Ohnmächten,  Absenzen,  oder  auch  tiefe,  langandauernde 
komatöse  Zustände.  1st  die  Störung  des  Bewußtseins  vor¬ 
über,  was  manchmal  schon  einige  Sekunden  nach  dem 
Trauma  geschieht,  so  ist  damit  auch  schon  der  ganze  „Un¬ 
fall“  erledigt.  Andere  Fälle  bieten  die  Erscheinungen  von 
Gehirnerschütterung,  resp.  Gehirndruck:  Zusammenstürzen, 
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Bewußtlosigkeit,  Erbrechen  und  Pulsverlangsann.ng ;  die  Be- 
\\  ußtlosigkeit.  kann  viele  Stunden  andauern  ;  bei  solchen 
Palu  nlen  macht  sich  zuweilen  vollkommene  Amnesie  für 
den  Vorfall  gellend. 

Die  Bewußtseinstörung  ist  nicht  immer  (‘in  Gradmesser 
für  die  Schwere  des  erlittenen  Unfalles.  Manche  Opfer 
werden  überhaupt  nicht  bewußtlos,  treffen  sogar  noch  An¬ 
ordnung  zur  eigenen  Befreiung  und  Rettung  aus  dem  ver¬ 
hängnisvollen  Stromkreise,  bei  anderen  tritt  die  Bewußt¬ 
losigkeit  erst  später  ein.  Dabei  gebührt  wohl  dem  Um¬ 
stande  besondere  Beachtung,  daß  tödliche  Unfälle  zur 
sicheren  Kenntnis  kamen,  bei  denen  zwischen  Trauma  und 
lod  Sekunden-  bis  minutenlange  Intervalle  ohne  Bevvußt- 
seinstönmg  vorhanden  waren! 


Die  Beobachtungen  der  Unfallspraxis  erfahren  in  den 
experimentellen  Ergebnissen  eine  Erweiterung  und  Erklä- 
rung.  Hunde,  deren  zirkulatorische  Herzarbeit  durch  Ein¬ 
wirkung  von  Starkstrom  zum  Stillstände  gebracht  wurde, 
verfügen  noch  für  Sekunden  und  Minuten  nachher  über 
em  funktionsfähiges  Zentralnervensystem.  Bei  Reizung  der 
Vorderbein-  oder  Hinterbeinarea  sind  deutliche  Bewegungs- 
effekte  zu  erzielen.  „Erst  sekundär  tritt,  infolge  des  Ver- 
fallens  des  Herzens  in  Wogen  und  Flimmern,  bzw  des 
Aufhorens  der  Blutzirkulation  allmähliche  Erstickung  des 
Zentralnervensystems  ein.  Die  Hirnrinde  des  Hundes  zeigt 
unmittelbar  nach  dem  eine  bis  drei  Sekunden  dauernden 
Gleichstrom  trauma  Verlust  der  Erregbarkeit  infolge  von 
Ueberreizung,  im  Zusammenhänge  mit  den  epileptiformen 
Krämpfen  der  gesamten  Muskulatur;  dann  aber  bewahrt  sie 
die  rasch  wiederkehrende  Reizbarkeit  durch  1  bis  B/a  Mi¬ 
nuten  nach  Stromöffnung.  Ebensolange  dauern  die  Korneal- 
retlexe  nach.“ 

Zu  den  häufigsten  Frühsymptomen  gehören  die  Er¬ 
scheinungen  seitens  der  motorischen  Sphäre.  Die  aller¬ 
ersten  Manifestationen  dieser  Art  hängen  zum  größten  Teile 
von  den  äußeren  Bedingungen  u.  zw.  von  der  Art  des 
Kontaktes  ab.  unter  welchen  sich  der  Unfall  ereignet  Ent¬ 
weder  brechen  die  Opfer  mit  kompletter  Muskelerschlaffung 
msammen  oder  sie  werden  fortgeschleudert  oder  sie  bleiben 
m  tonischen  Krampfzustande  an  der  Unfallstelle  „kleben“, 
jeachtenswert  ist  die  schon  öfters  und  in  übereinstimmen- 
ler  Meise  gemachte  Mitteilung,  daß  die  auch  zu  Tode  Ge- 
roffenen  ihre  kurz  vor  dem  Unfall  eingenommene  Haltung 
mch  nach  Stromöffnung  für  einige  Momente  beibehalten. 

T  ,der  Befreiung  aus  dem  Stromkreise  lassen  die 

fei  letzten  in  den  allermeisten  Fällen  eher  lähmungsartige 
-uislände  erkennen,  die  bald  in  Besserung  übergehen;  in 
elteneu  fallen  werden  die  Patienten  durch  längere  Zeit 
n  tonisch-klonischen  Zuckungen  geworfen;  sie  bieten  das 
hld  eines  epileptischen  Anfalles,  in  dem  auch  incontinentia 
Ivi  et  urinae  und  Zungenbiß  nicht  fehlen.  Mit.  diesen  Er- 
cheinungen  seitens  der  motorischen  Sphäre  sind  oftmals 
dörungen  der  Sensibilität  vergesellschaftet. 

•  Die  Störungen  der  Atmungsorgane  und  des  Herzens 
estehen  in  unregelmäßiger  Tätigkeit  bis  Stillstand;  diese 
ymptome,  besonders  die  seitens  des  Herzens,  gehören  zu 
en  gefahrdrohendsten. 

'  pie  Erfahrungen  der  Unfallspraxis  sind  gerade  beZüg- 
cli  dieser  Symptome  leider  sehr  lückenhafte,  weil  der  Arzt 
umeisl  zu  spät  zur  Stelle  ist.  Man  ist  da  fast  ausnahmslos 
of  Angaben  von  Laien  angewiesen,  die  wohl  der  Atmungs- 
Itigkeit,  doch  fast  nie  dem  Herzen  oder  dem  Pulsschlage 
ne  Aufmerksamkeit  widmen. 

Da  viele  auch  der  zu  Tode  Verletzten  durch  längere 
ruf  Hilferufe  ausgestoßen  haben,  so  ist  die  Annahme  ge- 
•chtlertigt,  daß  die  Lähmung  der  Atmungstätigkeit  nicht 
uncr  als  primäre  Todesursache  aufzufassen  ist.  Auch  bei 
11  Opfern  der  amerikanischen  Elektrokution  stellte  sich 
e  Atmung  mit  großer  Kraft  und  Regelmäßigkeit  ein.  Aehn- 
db  waren  die  Pulsverhältnisse,  die  manche  der  amerikani- 
nen  Delinquenten  aufwiesen,  bevor  es  gelang,  durch 
lederholte  Stromeinwirkung  dem  Gesetze  Genüge  zu  leisten. 


Die  Atmungstätigkeit  der  Ueberlebenden  zeigt  bald 
ruhigen,  regelmäßigen  Rhythmus;  nur  bei  denjenigen,  die 
an  allgemeinen  krampfartigen  Zuständen  leiden,  kommt  es 
auch  zu  plötzlichen  Anfällen  von  Atemnot,  zu  \ lemstößen 
abwechselnd  mit  Atemstillstand. 

Die  Beobachtungen  des  Herzens  an  Ueberlebenden 
führen  zu  keinen  besonderen  Auffälligkeiten;  in  den  ersten 


Stunden  nach 


dem  Unfälle  ist  zumeist  Beschleunigung  der 


lleizlätigkeit  vorhanden,  die  bald  zur  normalen  wiederkehrt 
Die  Blutdruckverhältnisse  sind  schwankender  Natur;  bei 
Vorhandensein  von  Allgemeinkrämpfen  oder  Störung  dm 
A Lerntätigkeit  ergeben  Messungen  durchweg  hohe  Ziffern. 

luder  den.  Frühsymptomen  machen  sich  mitunter 
weder  geltend  Kopfschmerzen,  große  Empfindlichkeit  gegen 
Eicht  und  Schall,  auffälliges  Kälteempfinden  (mitunter  leich¬ 
ter  Schüttelfrost^  mit  Zähneklappern),  Appetitlosigkeit,  Ab¬ 
geschlagen  heit,  Schwächegefühl  und  großes  Ruhebedürfnis. 
Der  Schlaf  ist  zuweilen  in  den  ersten  Nächten  ein  un¬ 
ruhiger;  die  Patienten  erwachen  plötzlich,  haben  schreck- 
hatte  Träume  und  klagen  off,  daß  sie  wegen  ,, Brennen“ 
im  ganzen  Körper  keine  Ruhe  finden. 

Zu  den  Spätsymptomen  waren  nur  jene  Krank¬ 
heitserscheinungen  zu  zählen,  die  zumindest  mit  einer  ge¬ 
wissen  Wahrscheinlichkeit  als  echte,  spezifische  Elek- 
trizitäfswirkung  anzusehen  sind.  Nur  diese  Fälle  zeichnen 
sich  sowohl  in  ätiologischer  als  auch  in  klinischer  Beziehung 
durch  eine  Sonderstellung  in  der  Pathologie  aus  und  unter¬ 
liegen  auch  einer  besonderen  forensischen  Auffassung. 
Natürlich  haben  die  in  elektrischen  Betrieben  sieh  ereig¬ 
nenden  Unfälle  —  mag  nun  jemand  von  Elektrizität  tat¬ 
sächlich  getroffen  worden  sein  oder  nicht  —  mit  allen 
I  orüien  von  Betriebsunfällen  das  Gemeinsame,  daß  auch  sie 
zu  den  gewöhnlichen  Formen  der  funktionellen  Unfall- 
neurosen,  cler  traumatischen  Hysterie,  Neurasthenie,  Ke- 
raunoneurosen  etc.  etc.  Veranlassung  geben  können. 

Die  Unterscheidung  ist  oft  schwer,  da  auch  die  echten 
elektrischen  Unfälle  vielfach  zu  bisher  ungekannten  und 
ganz  neuen  Krankheits bildern  führen.  Ob  man  es  bei  diesen 
Spätsymptomen,  die  vorwiegend  das  zentrale  und  periphe¬ 
rische  Nervensystem  befallen,  mit  spezifisch  elektrischen 
Veränderungen,  bzw.  mit  .deren  Folgeerscheinungen  zu  tun 
hat,  bleibt  der  weiteren  Forschung  Vorbehalten. 

Unter  Ausschaltung  der  in  das  Gebiet  der  traumati¬ 
schen  Neurosen  fallenden  Krankheitserscheinungen  kamen 
bisher  als  echte  elektrische  Spätsymptome  zur  Beobach¬ 
tung:  leichte,  vorübergehende  Sinnesverwirrung  mit  Ver¬ 
folgungsideen,  Lähmungserscheinungen  mit  Sensibilität¬ 
störungen  und  kompletter  Entartungsreaktion,  z.  B.  im  Be¬ 
reiche  des  Medianus,  Ulnaris,  Radialis,  Kruralis,  ferner 
trophoneuio tische  Erscheinungen,  chronisch  airophisierende, 
ankylosierende  Gelenksprozesse  (mit  gleichzeitiger  Knochen¬ 
veränderung)  symmetrisch  an  beiden  Handgelenken,  Sym¬ 
ptome  einer  Embolia  cerebri  (nach  elektrischer  Verletzung 
der  Weichteile  der  linken  Achselhöhle),  weiters  Krankheits¬ 
erscheinungen,  wie  sie  hei  cler  progressiven  Paralyse  Vor¬ 
kommen  (progressive  Demenz  mit  Silbenstolpern,  grobe 
Rechenfehler,  Pupillenstarre,  allgemeine  Schwäche  etc ), 
multiple  Sklorose,  epileptiforme  Anfälle  mit  Delirien  und 
schließlich  auch  Störungen  cler  Herztätigkeit  in  Form  von 
unregelmäßiger  Schlagfolge,  zeitweiliges  Auftreten  von  Ge¬ 
räuschen  und  auch  Schmerzanfällen,  wie  hei  der  Angina 
pectoris.  Bezüglich  der  letzteren  Symptome  verdient"  er¬ 
wähn  t  zu  werden  die  Mitteilung  von  Elektroingenieuren, 
daß  sie  an  ihren  Händen,  die  öfters  von  elektrischen 
Schlägen  getroffen  werden,  die  Wahrnehmung  machen  konn¬ 
ten,  daß  einzelne  Finger  für  Minuten  ganz  blaß  und  gefühl¬ 
los  werden;  dabei  hätten  die  Nägel  ein  auffällig  geflecktes 
Aussehen.  Es  handelt  sich  da  wohl  um  periodische  Gefäß¬ 
krämpfe,  derer  schon  oben  gedacht  wurde. 

Manche  der  Spätsymptome  (z.  B.  peripherische  Läh¬ 
mungen)  sind  besserungsfähig  und  sogar  rückbildungsfähig, 
andere  wieder  nehmen  einen  fortschreitenden  Verlauf  und 
enden  mit  Siechtum. 
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Pathologische  A  n  a  to  m  i  e. 

Die  pathologische  Anatomie  umfaßt  im  Ver¬ 
gleiche  zur  umfangreichen  klinischen  Symptomatologie  ein 
bisher  bescheidenes  Tatsachenmaterial.  Nur  die  allgemeine 
Decke  bietet  in  den  eingangs  erwähnten  „lokalen  Ver¬ 
änderungen  mannigfache,  für  den  Pathologen  viellach  ganz 
neuartige  Krankheitsbilder;  der  an  den  Innenorganen  er¬ 
hobene  makroskopische  Befund  ist  im  großen  und  ganzen 
als  negativer  zu  bezeichnen.  Die  hie  und  da  vorkommenden 
ausgedehnten  Blutaustretungen,  Veränderung  in  der  Kon¬ 
sistenz  (z  B  des  Gehirns)  und  ähnliche  V  eränderungen 
sind  selten  und  als  Artefakte,  als  Leichenerscheinungen 
und  ähnliches  mehr  zu  deuten. 

Die  makroskopische  Untersuchung  des  Zentralnerven¬ 
systems  von  Menschen  und  Tieren,  die  durch  Elektrizität 
getötet  wurden,  gab  folgende  frische  Veränderungen  zu  er¬ 
kennen:  1.  mikroskopische  Blutaustretungen,  zumeist  an 
der  Grenze  der  grauen  und  weißen  Substanz,  2.  Gefäß¬ 
zerreißungen,  betreffend  die  allerfeinsten  Kapillaren,  3.  Zer¬ 
trümmerung  von  Ganglienzellen,  4.  Kernverlagerungen  etc. 

Bei  den  das  elektrische  Traüma  überlebenden  Tieren, 
die  durch  die  Elektrisierung  Lähmungen  erlitten  und  nach 
Wochen  zugrunde  gingen,  entwickelten  sich  im  Zentralnerven¬ 
system  sogenannte  Veränderungen  älterer  Natur  (Spät¬ 
formen),  die  sich  als  Degenerationsbilder  darboten;  es  kam 
zu  Degeneration  in  den  peripheren  Nerven  (nach  March i), 
ebenso  zu  Degeneration  der  .Seiten-  und  Vorderstränge, 
(frische  und  ältere  nach  March i  und  Weigert);  auch  die 
Spinalganglien  ließen  Degenerationsbilder  erkennen. 

Pathologisch-anatomische  Untersuchungen,  die  klini¬ 
schen  Krankheitserscheinungen  betreffend,  die  durch  Stark¬ 
strom  verunglückte  Menschen  im  weiteren  Krankheitsver- 
laufe  darbieten,  stehen  noch  aus. 

Beachtung  verdient  ein  an  einem  durch  Elektrizität 
getöteten  Manne  erhobener  Befund,  der  sich  IV2  Stunden 
nach  dem  stattgehabten  Trauma  (Tode?)  ergab:  Die  an 
dem  in  linker  Seitenlage  horizontal  liegenden  Menschen 
ausgeführte  Lumbalpunktion  (unterhalb  des  fünften  Lenden¬ 
wirbels  ließ  die  Zerebrospinalflüssigkeit  unter  überraschend 
starkem  Drucke  herausstürzen:  im  kontinuierlichen,  bogen¬ 
förmigen  Strahle  —  bekanntlich  fließt  die  Spinal llüssig- 
keit.  gewöhnlich  tropfenweise  aus  dem  Duralsacke  der 
Lebenden  --  entleerte  sich  eine  erst  hämorrhagisch  ver¬ 
färbte,  dann  vollkommen  klare,  durchsichtige  Flüssigkeit, 
von  der  zwei  Eprouvetten  vollgefüllt  wurden. 

Einzelne  an  Tieren  ausgeführte  Vorversuche  haben 
gezeigt,  daß  der  intradurale  Druck  infolge  elektrischer  Stark¬ 
stromwirkung  tatsächlich  zur  Steigerung  gebracht  wird  und 
daß  dieselbe  auch  nach  dem  Reize  durch  längere  Zeit,  nach¬ 
dem  Erschlaffung  der  Muskulatur  eingetreten  ist,  bestehen 
bleibt.  Ob  die  Drucksteigerung  sekretorischen  oder  kom- 
pressiven  Charakters  ist,  die  Entscheidung  bleibt  weiteren 
Untersuchungen  Vorbehalten. 

Mit  diesen  Beobachtungen  wäre  nicht  in  Parallele  zu 
stellen  der  bei  den  amerikanischen  Elekt.ro-kutio.nen  er¬ 
hobene  Befund  :  Temperatursteigerung  des  Liquor  cerebro¬ 
spinalis  im  Duralsacke  auf  122°  F  (52°  C) ! 

Diagnose. 

Zur  Diagnosestellung  sind  heranzuziehen:  1.  die 
charakteristischen  (spezifisch  elektrischen)  Hautveränderun¬ 
gen,  2.  die  Zerstörung  der  Kleidungstücke,  3.  der  Befand  an 
dem  elektrotechnischen  Materiale  der  Unfallstätte,  4.  die 
äußeren  Verhältnisse  der  Unfallstätte,  z.  B.  Nähe  einer 
elektrischen  Anlage,  Nachbarschaft  von  gut.  ableitenden  Ob¬ 
jekten,  z.  B.  Wasserleitung,  Metallöfen  etc.,  5.  atmosphä¬ 
rische  Verhältnisse  (z.  B.  Gewitterentladung,  Hagelschlag 
und  ähnliches),  6.  die  Anamnese. 

Die  charakteristischen  Haut  Veränderungen  sind,  wie 
schon  erwähnt,  pathognomonisch  für  stattgehabten  Elektri¬ 
zitätsübergang;  doch  gibt  es  auch  durch  Elektrizität  ver¬ 
ursachte  Unfälle,  bei  denen  keinerlei  äußere  Verletzungen 
makroskopisch  nachweisbar  sind. 


Die  Verletzungen  der  Kleidungstücke  und  die  an  dem 
elektrotechnischen  Materiale  entstandenen  Veränderungen! 
resp.  Zerstörungen  haben  vorwiegend  forensisches  Interesse. 

Die  klinischen  Spätformen,  zumal  die  seitens  des 
Nervensystems  (Lähmungen  etc.),  sind  bisher  noch  viel  zu 
wenig  studiert,  als  daß  es  möglich  wäre,  charakteristische 
Merkmale  hervorzuheben,  wie  es  z.  B.  bei  den  Lokalsym¬ 
ptomen  der  Fall  ist. 

Zu  den  schwierigsten  Aufgaben  des  Arztes  gehört  ent¬ 
schieden  die  Konstatierung  des  Todes  durch  Elektri¬ 
zität.  Wie  die  Unfallpraxis,  die  Mißerfolge  der  amerikani¬ 
schen  Hinrichtungen,  die  Tierversuche  lehren,  kann  man 
diese  Diagnose  nicht  spät  genug  aussprechen.  Es  handelt 
sich  in  vielen  Fällen  nur  um  Hemmungen  der  Gehirn-, 
Herz-  und  Atmungstätigkeit;  dieser  Stillstand  ist  oftmals 
kein  definitiver  und  Aufgabe  weiterer  Forschung  wird  es 
sein,  Mittel  und  Wege  zu  finden,  diese  Funktionen  wieder 
rechtzeitig  in  Gang  zu  bringen.*) 

Prognose. 

Die  Prognose  ist  in  jenen  Fällen,  die  mit  Stillstand 
der  Lungen-  und  Herztätigkeit  verbunden  sind,  im  all¬ 
gemeinen  eine  sehr  ernste,  wenn  auch  zugegeben  werden 
muß,  daß  stundenlange  und  richtig  durchgeführte  Wieder¬ 
belebungsversuche  manchmal  von  Erfolg  gekrönt  sind.  Die 
anderen  gefahrdrohenden  Symptome,  wie  Bewußtlosigkeit, 
Krämpfe,  Lähmungen  u.  ä.  m.  gehen  dann  in  den  aller¬ 
nächsten  Minuten  oder  Stunden  (seltener  erst  in  Tagen) 

zurück.  -  | 

Im  großen  und  ganzen  muß  die  Prognose  der1  das 
Trauma  überlebenden  Fälle  als  eine  verhältnismäßig  gün¬ 
stige  bezeichnet  werden;  die  große  Mehrzahl  der  Ver¬ 
unglückten,  die  nach  dem  Unfälle  auf  das  ernsteste'  Ver¬ 
letzt,  zu  sein  schienen,  erholen  sich  in  Tagen  und  Wochen 
vollkommen  von  ihren  Beschwerden  und  bleiben,  soweit 
die  bisherigen  Beobachtungen  reichen,  für  immer  gesund 
und  erwerbsfähig;  nur  bei  verhältnismäßig  wenigen  der 
Betroffenen  entwickeln  sich  sogenannte  Spätsymptome. 

Soweit  ein  Urteil  auf  Grund  der  bisherigen  Erfahrungen 
möglich  ist,  empfiehlt  es  sich,  in  den  ersten  Monaten  nach 
dem  Unfälle  in  der  Voraussage  vorsichtig  zu  sein.  Ist  'jedoch 
ein  halbes  Jahr  oder  gar  ein  Jahr  verstrichen,  ohne  daß 
sich  irgendwelche,  mit  dem  Trauma  in  mutmaßlichem  Zu¬ 
sammenhänge  stehende  Krankheitserscheinungen  gezeigt 
hätten,  so  darf  man  annehmen,  daß  der  Unfall  ohne  Folgen 
verlaufen  ist.  Fast  bei  allen  Fällen,  in  denen  es  zur  Bil¬ 
dung  von  Spätsymptomen  gekommen  ist,  war  eine  all- 
m ä h  1  i  c h e,  a  n  d as  Trau m a  anknüpfen d e  Entwick¬ 
lung  der  Krankheitserscheinungen  zu  konstatieren.  Krank- 

*)  Die  Analyse  der  elektrischen  Starkstromwirkung  auf  die  einzelnen 
Organsysteme  lehrt,  daß  die  Funktionseinstellung,  z.  B.  seitens  dei 
Hirnrinde  oder  des  Herzens  nicht  immer  eine’  definitive  ist,  es  tritt 
oftmals  spontane  Erholung  ein;  sogar  das  »Wühlen  und  Wogen*  und 
»Flimmern«  des  Herzens  vermag  ausnahmsweise,  bei  Kaninchen,  in  regel¬ 
mäßige  Tätigkeit  überzugehen.  Wenn  auch  zugestanden  werden  muß,  daf 
in  diesem  Verhalten  des  Herzens  (tremulations  fibrillaires)  die  »primäre* 
Ursache  des  elektrischen  Todes  bei  Hund  und  Kaninchen  gelegen  ist 
worauf  schon  Prdvost  und  seine  Schüler,  besonders  Battelli 
hingewiesen  haben,  so  haben  die  von  uns  in  Pflügers  Archiv 
Bd.  124,  jüngst  mitgeteilten  Untersuchungsergebnisse  dargetan,  daß  es 
nicht  das  Herz  allein  ist,  welches  primär  geschädigt  wird,  sondern  daC 
lei  gewisser  Mächtigkeit  des  elektrischen  Schlages  zu  gleicher  Zei 
auch  die  Gehirntätigkeit  (Bewußtsein  und  willkürliche  Innervation)  und  die 
Atmung  primär  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Diese  im  Institute  des 
Prof.  Dr.  A.  v.  T  s  c  h  e  r  m  a  k  in  Wien  ausgeführten  Versuche  zeigen 
daß  die  Hirnrindentätigkeit  schon  durch  den  eine  Sekunde  einwirkender 
elektrischen  Strom  zuerst  infolge  Ueberreizung  vollkommen  erlischt  :  sc 
gelingt  es  unmittelbar  nach  dem  Schlag  nicht  durch  faradische  Reizung 
der  Gehirnrinde  die  Extremitäten  eines  Hundes  zu  einer  Bewegung  zi 
bringen,  sind  aber  einige  Sekunden  nach  der  elektrischen  Starkstrom 
Wirkung  verstrichen,  so  kehrt  die  Funktion  der  Hirnrinde  zurück  unc 
auf  die  faradische  Rindenreizung  folgt  prompt  die  Bewegung  der  Extremilätei 
der  Gegenseite.  Aehnlich  verhält  es  sich  bei  solchen  Tieren  mit  dei 
At  m  u  n  g,  die  ebenfalls  im  ersten  Moment  nach  dem  Insult  zum  krampf 
haften  Stillstand  gebracht  wurde,  doch  schon  sehr  bald  nachhei 
selbständig  durch  Erholung  wieder  in  Gang  kam.  Ob  nun  in  einem 
solchen  Falle  die  Wiederkehr  von  Hirnrindentätigkeit  und  Atmnng  voi 
Dauer  und  Erfolg  ist,  dies  hängt  nun  vom  Verhalten  des  Herzens  ab 
hat  sich  das  (anfänglich  ebenso  wie  Gehirnrinde  und  Atmung)  in  Mit 
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heitsfreie  Inforvalle  von  längerer  Dauer  zwischen  Trauma 
unrl  Spätsymptomen  (z.  B.  degenerative  Neuritis,  Sympto- 
menkomplex  der  1  aboparalysc  etc.)  sind  bisher  nicht  beob¬ 
achtet  worden. 

Die  sich  anfänglich  als  unbedeutend  darbiotenden  Hant- 
,  läsionen  nehmen  manchmal  an  Flächen-  und  Tiefendimen¬ 
sionen  zu  ;  es  bilden  sich  terrassenförmige  Subsfanzverluste, 
deren  zeitliche  und  räumliche  Grenzbesf  immun  g  der  Pro¬ 
gnosestellung  manchmal  Schwierigkeiten  bereitet. 

Therapie. 

Der  Verunglückte  ist,  wenn  er  an.  der  Unfall- 
steile  haften  geblieben  ist,  zunächst  aus  dem  Strom¬ 
kreise  zu  entfernen,  wobei  der  Retter  auf  eigene  Isolation 
bedacht  sein  muß.  Entweder  wird  der  Strom  abgeschaltet 
oder  dqr  Draht  der  Leitung  durch  eine  isolierte  Zange! 
zerschnitten  oder  man  trachtet,  den  Betroffenen  loszu- 
machcn;  die  dazu  nötigen  Handgriffe  werden  verschieden 
sein,  je  nach  der  Art  der  unglückseligen  Berührung  und 
des  Elektrizitätsüberganges ;  der  eine  klebt  mit  einem  Arme 
an  einem  Stromleiter,  der  andere  ist  in  einem  gerissenen, 
federnden  Draht  verwickelt  u.  ä.  in. 

Der  aus  dem  Stromkreise  Befreite  ist  horizontal  und 
zwar  mit  leicht  erhöhtem  Kopfe  zu  lagern,  seine  Kleidung 
zu  lockern;  für  reichlichen  Zutritt  von  Licht  und  Luft 
ist  zu  sorgen.  Geht  die  Atmung  und  der  Puls,  so  ist  beides 
zu  überwachen  und  nur  für  Mundpflege  zu  sorgen.  Ein¬ 
träufeln  von  Flüssigkeit  ist  überflüssig,  sogar  gefährlich, 
wenn  der  Betroffene  leicht  benommen  oder  bewußtlos  ist. 
Dauert  die  Bewußtlosigkeit  viele  Minuten,  dann  ist  es  zweck¬ 
mäßig,  das  Gesicht  und  die  Brust  kühl  abzuwaschen,  die 
bußsohlen  zu  bürsten  und  den  Kranken  anzurufen.  Sol  raid 
das  Bewußtsein  wiederkehrt,  ist  für  Bettruhe  und  möglichste 
Geräuschlosigkeit  zu  sorgen. 

Atmet  der  Verunglückte  nicht,  so  ist  sofort  mit  der 
künstlichen  Atmung  nach  allen  Regeln  der  Kunst  zu  be¬ 
ginnen.  Die  Atembewegungen  sind  ohne  Hast  und  ohne 
besondere  Gewalt  auszuführen,  damit  nicht  Rippen  brechen 
oder  nicht  Mageninhalt  herausgepreßt  und  in  die  Luftwege 
getrieben  werde.  Auch  mit  rhythmischen  Zungentraklionen 
wird  ein  Versuch  zu  machen  sein. 

Da  manche  Starkstromwirkung  mit  bedeutenden  Blut- 
drueksteigerungen  einhergeht,  so  wird  in  solchen  Fällen 
die  künstliche  Atmung  mit  Chloroforminhalation  zu  kom¬ 
binieren  sein. 

„Am  selbständig  atmenden  Hunde  dominiert  bei  Ein¬ 
wirkung  von  Gleichstrom  nicht  tödlicher  Spannung  die  Er¬ 
regung  des  Atmungszentrums,  indem  während  der 
Schließungsdauer  bei  40  bis  60  Volt  Spannung  rasche,  for¬ 
cierte  Atmungsbewegungen,  wahre  Atemstöße,  neben  toni¬ 
schen  und  klonischen  Krämpfen  der  Skelettmuskulatur,  er¬ 
folgen,  bei  60  bis  80  Volt  sogar  spastischer  Atmungstillstand 
eintritt.  Daneben  erfolgt  durch  Reizung  der  Vasokonstrik¬ 
toren  eine  Steigerung  des  Blutdruckes,  welch  letzterer  sekun¬ 
där  durch  die  Veränderungen  der  Atmung  —  rapide  An¬ 
stiege  —  sehr  starke  respiratorische  Schwankungen  zeigt. 
Nach  Oeffnen  des  Stromes  dauert  die  Atmungstätigkeit  in 
Form  von  Aternstößen,  sowie  die  Blutdrucksteigerung  noch 

leidenschart  gezogene  Herz  erholt,  ist  z.  B.  der  Stillstand  der  Herztätig 
keit  (speziell  beim  Kaninchen)  nur  ein  vorübergehender  gewesen,  so  is 
auch  die  währenddem  zustande  gekommene  Erholung  der 
Hirnrindentätigkeit  und  Atmung  eine  dauernde  und  erfolgreiche,  anderen¬ 
falls  tritt  durch  Mangel  an  Rlutversorgung  eine  allmähliche  Erstickung 
sowohl  der  Hirnrinde  —  im  Verlaufe  von  etwa  2  Minuten  —  als  auch 
des  Atmungszentrums  im  verlängerten  Mark  ein;  letzteres  in  etwa  5  bis 
10  Minuten.  In  diesem  Falle  stirbt  also  zuerst  die  bereits  wieder  erholte 
Hirnrinde,  dann  auch  das  in  Erholung  begriffene  Atmungszentrum 
sekundär  durch  innere  Erstickung  ab.  Durch  diese  hier  zum  ersten 
Mal  detaillierter  aufgestellte  Auffassung  (im  Jahre  1903  haben  wir  in 
unserer  »Elektropathologie«  ausgeführt,  daß  hei  Tieren  der  elektrische 
Tod  in  dreierlei  Formen  sich  äußert:  a)  momentaner  Tod  —  Trauma  und 
Tod  in  derselben  Zeitphase  — ,  b)  Herzstillstand,  c)  Atmungslähmung) 
dürfte  sich  völlige  Beseitigung  der  scheinbar  widersprechenden  Be¬ 
obachtungen  an  Opfern  elektrischer  Unfälle  ergeben  und  das  einigende 
Band  zwischen  den  verschiedenen  Lehren  von  der  Ursache  des  Todes 
durch  Elektrizität  gefunden  sein. 


längere  Zeit.  fort.  Diese  Nachwirkungen  werden  durch  die 
aut  Vorschlag  von  Prof.  Dr.  A.  Kolisko  verwendete  Chlöro- 
formin halation  rasch  beseitigt,  was  für  die  Hilfeleistung  in 
Fällen  bedeutsam  erscheint.“ 


analogen 


Die  gestörte  Herztätigkeit  isl  durch  Beizmil  lei,  wie 
Massage,  Faradisation  der  Herz-  und  Halsgegend,  durch 
Kampfer-  und  Adrenalininjektionen  —  intravenös  oder  sub¬ 
kutan  ausgeführt  —  etc.  zu  beeinflussen;  ein  Versuch  wird 
auch  mit  einem  ausgiebigen  Aderlaß  zu  machen  sein ;  nur 
muß  während  des  Blutabflusses  mit  der  künstlichen  Atmung 
wegen  der  Gefahr  von  Luftaspiration  (Embolie)  ausgesetzt 
werden.  Als  ganz  ungefährlicher  Eingriff  wäre  die  Lumbal¬ 
punktion  auszuführen,  die  aus  oben  erwähnten  Gründen 
indiziert  erscheint  und  frühzeitig  auszuführen  wäre! 

Tn  den  Fällen,  die  nach  stundenlangen  Bemühungen 
als  verloren  anzusehen  sind,  wäre  als  Ultima  ratio  und 
znvai  auf  Grund  von  Tierversuchen  eine  neuerliche  Ein- 
wirkung  des  tödlichen  Starkstromes  zu  versuchen 
u.  zw.  in  folgender  Anordnung:  eine  flächenhafte  Elektrode 
(Pluspol,  auf  die  Herzgegend,  die  stabförmige  Elektrode 
(Minuspol),  die  mit  in  Kochsalz  getauchter  Watte  zu  um¬ 
wickeln  ist,  in  das  Rektitm;  mehrmalige  Stromeinwirkung 
\ on  momentaner  bis  sekundenlanger  Dauer;  nach  jedes¬ 
malige!  Applikation  wären  Herz-  und  Halsgefäße  genau  zu 
untersuchen. 

Ein©  zeitliche  Beschränkung  der  Wiederbelebungs¬ 
versuche  ist  nur  in  der  Konstatierung  von  sicheren  Todes¬ 
zeichen  gelegen.  So  manches  Leben  wäre  zu  retten 
gewesen,  wenn  man  nicht  zu  früh  die  Bemühun¬ 
gen  aufgegeben  hätte.  Es  hängt  allerdings  sehr  viel, 
vielleicht  alles  davon  ab,  wie  bald  nach  dem  Unfälle  kunst¬ 
gerechte,  sachgemäße  Hilfe  geleistet  wurde. 

1st  das  Rettungswerk  gelungen,  so  ist  weiters  nur  mehr 
exspektative,  symptomatische  Therapie  am  Platze.  Die 
Kranken  zeigen  großes  Ruhebedürfnis,  trotzdem  müssen  sie 
in  den  ersten  Stunden  und  Tagen  sorgfältig  überwacht 
werden,  da  plötzliche  Sinnes  Verwirrungen  oder  andere  vor¬ 
übergehende  Geistesstörungen  plötzlich  ausbrechen  können. 
Sehr  zweckmäßig  erweisen  sich  warme  (28°  R),  protra¬ 
hierte  Bäder  mit  gleichzeitiger  kalter  Kopfkompresse;  bei 
Aufregungszuständen,  Schreckhaftigkeit,  Schwindel  gefühl 
und  ähnlichem  bewahren  sich  mäßige  Bromdosen,  eiskalte 
Irrigationen,  eventuell  schwache'  Hypnotika,  verdunkeltes 
und  geräuschloses  Krankenzimmer.  Da  die  Patienten  oft¬ 
mals  auffällig  kälteempfindlich  sind,  so  sind  sie  auch  wann 
zu  halten,  aber  vor  Gaben  stärkerer  Alkoholika,  wie  Wein 
oder  Likör,  zu  behüten. 

Wegen  bestehender  Neigung  zu  Meteorismus,  intesti- 
nalei  Atonie,  Retentio  alvi  et  urinae  ist  diesen  Funktionen 
Augenmerk  zuzuwenden.  Mit  Rücksicht  auf  zuweilen  be¬ 
stehende  Albuminurie  sind  öftere  Harnanalysen  zu  machen. 
Sobald  Beruhigung  des  Kranken  eingetreten  ist.  wird  schließ¬ 
lich  auch  eine  genaue  Augen-  und  Ohrenuntersuchung  vor¬ 
zunehmen  sein.  Die  Blendungserscheinungen  bilden  sich 
am  raschesten  im  verdunkelten  Zimmer  zurück;  die  sonstigen 
Reizerscheinungen,  wie  Konjunktivitis  etc.,  sind  lege  arlis 
zu  behandeln.  Dasselbe  gilt  auch  für  die  Hautverletzungen, 
bei  denen  sich  die  konservative  Methode  am  besten  bewährt. 
Leichtere  Hautverletzungen  läßt  man  ganz  frei  oder  sorgt 
für  einen  Verband  mit  verdünnter  Burowscher  Lösung 
oder  Borvaselin  oder  Xeroformvaselin.  Ausgedehnte  Sub¬ 
stanzverluste  berieselt  man  täglich  einmal  mit  3°/oiger  Per- 
hydrollösung  und  appliziert,  feuchte,  in  Burowlösung  ge¬ 
tauchte  Dermatolgaze;  nekrotische  Stücke  werden  mittels 
Schere  abgetragen.  Hat  der  Ausbreitungsprozeß  der  Ver¬ 
letzung  sein  Ende  erreicht  und  zeigt  sich  bereits  Heilungs- 
tendenz,  so  verwendet  man  statt  der  feuchten  Dermatol¬ 
gaze  trockene,  mit  3%igem  ßorvaselin  bestrichene  Hydro¬ 
philgaze. 


Größere  Subs  tanz  Verluste  bedürfen  zur  Ausheilung  oft 
vieler  Wochen  und  Monate,  ohne  daß  es  hiebei  zu  Eiterung 
oder  ähnlichen  Folgeerscheinungen  kommen  würde. 
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In  all  diesen  Punkten  ist  nur  ein  ganz  geringer  Teil 
der  Aufgaben  besprochen  worden,  welche  der  Therapie  auf 
diesem  neuen  Gebiete  der  Pathologie  entstanden  sind;  nicht 
berührt  wurde  die  Bedeutung  der  vagabundierenden  Stark¬ 
ströme,  nicht  erörtert  wurde  die  Frage  der  durch  Reibungs¬ 
elektrizität  sich  ergebenden  Gefahren  für  die  Flugtechnik, 
nicht  gestreift  wurde  das  Problem  jener  Wirkungen,  welche 
die  ausgebreiteten  Erdströme  einerseits  und  die  ungezählten 
Millionen  von  elektrischen  Wellen  und  elektromagnetischen 
Kraftlinien  anderseits,  von  denen  der  Weltraum  erfüllt  ist, 
auf  uns  auszuüben  vermögen,  all  dies  bleibt  weiteren  For¬ 
schungen  zu  entscheiden  Vorbehalten. 

Es  steht  zu  hoffen,  daß  mit  der  fortschreitenden  Er¬ 
kenntnis  dieser  physikalischen  Erscheinungen,  deren  Natur 
und  Wirkungsweise,  es  der  medizinischen  Wissenschaft  ge¬ 
lingen  wird,  nicht  nur  den  schädlichen  Nebenwirkungen 
der  elektrischen  Starkströme  erfolgreich  zu  begegnen,  son¬ 
dern  auch  deren  Haupt Wirkungen  für  Heilzwecke  nutzbar 
zu  machen. 


Aus  der  laryngolog.  Abteilung  der  allgemeinen  Poliklinik 
in  Wien.  (Vorstand:  Dr.  Koschier.) 

Ueber  Nasenplastiken. 

Von  Dr.  Hans  Koscliier. 

Die  Nasenplastiken  aus  der  Stirn  nach  der  I laut- 
lappen-  oder  nach  der  Hautperiostlappenmethode  (La,n- 
genbeck)  geben  bekanntlich  unbefriedigende  kosmeti¬ 
sche  Resultate,  besonders  in  jenen  Fällen,  wo  es  sich 
um  ausgedehnte  Defekte  des  knorpeligen  und  knöcher¬ 
nen  Nasengerüstes  handelt.  Die  Ursache  liegt  in  der  Nach¬ 
giebigkeit,  resp.  Schrumpffähigkeit  des  zur  Plastik  verwen¬ 
deten  Materiales.  Daher  rührt  auch  das  Bestreben  der  Chi¬ 
rurgen,  durch  Heranziehung  einer  festen,  unnachgiebigen 
Stütze  für  die  Plastik  sich  eine  gewisse  Garantie  gegen  die 
nachträgliche  Schrumpfung  derselben  zu  verschaffen.  Aus¬ 
druck  dieser  Bestrebungen  ist  die  Hau  tp  e  r  iost  k  n  o  eben  - 
lappenmethode  von  König  und  die  verschiedenen  Versuche 
mit  Heteroplastiken. 

F öderl  hat  nun  vor  Jahren  folgende  heteroplastische 
Methode  angegeben:  Eine  siebförmig  gelochte,  in  der  Form 
der  aufgeklappten  Nase  zugesohnitttene  Zelluloidplatte, 
wird  vorher  an  der  Stirn  zwischen  Haut  und  Periost  ein¬ 
gelegt.  Nach  erfolgter  Einheilung  wird  die  Platte  breit  Um¬ 
schnitten  u.  zw.  bis  zum  Knochen,  das  Periost  vom  Knochen 
abpräpariert  und  dadurch  ein  nach  unten  gestielter  Lappen 
gewonnen,  welcher  aus  Haut,  Zelluloidplatte  und  Periost 
besteht.  Der  Lappen  wird  dann  gedreht  und  nach  der  üb¬ 
lichen  Methode  an  die  aufgefrischten  Ränder  des  Nasen¬ 
defektes  angenäht,  wobei  die  Zelluloidplatte  in  der  Mitte, 
dem  künftigen  Nasenrücken  entsprechend,  dachförmig  ge¬ 
bogen  wird. 

In  der  im1  Jahre  1903  erschienenen  Publikation  Vbn 
F öderl1)  sind  zwei  Fälle  beschrieben,  die  er  nach  dieser 
Methode  operiert  hat,  aber  aus  mit  der  Methode  nicht  zu¬ 
sammenhängenden  Gründen  nicht  zu  Ende  führen  konnte, 
da  inzwischen  Rezidive  des  Grundleidens  (in  dem  einen 
Falle  Sarkom,  im  anderen  Falle  Lupus)  eintrat. 

Meines  Wissens  sind  seit  der  damaligen  Publikation 
keine  ähnlichen  Fälle  veröffentlicht  worden.  Da  ich  null 
in  die  Lage  kam,  zwei  einschlägige  Fälle  fertig  zu  ope¬ 
rieren,  erachte  ich  die  Publikation  derselben  für  gerecht¬ 
fertigt,  um  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Vorzüge  der  Föderl- 
schen  Methode  noch  einmal  zu  lenken. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  23jährige  Frau  S.  II.  aus  Ruß¬ 
land.  Sie  wurde  am  3.  Juli  1903  auf  die  laryngologische  Ab¬ 
teilung  der  Poliklinik  aufgenommen.  Diei  'Anamnese  ergab,  daß 
sie  seit  mehreren  Jahren  an  Rhinosklerom  leidet.  Vor  drei  Jahren 
wurde  deswegen  in  Lemberg,  vor  einem  Jahre  aus  demselben 
Grunde  auf  der  Klinik  Chiari  eine  Auskratzung  vorgenommen. 


Sie  zeigte  eine  hochgradige  Verunstaltung  der  Nase,  die 
hochgradig  geschrumpft  erschien  und  mit  einigen  unregelmäßigen 
Höckern  von  verschiedener  Größe  besetzt  war.  In  den  Falten 
zwischen  den  einzelnen  Höckern  fanden  sich  reichliche  Krusten, 
nach  deren  Entfernung  man  Substanzverluste  sah,  die  offenbar 
traumatischer  Natur,  zum  Teile  auf  die  angewendeten  Mittel 
zurückzuführen  waren.  Ebenfalls  in  die  skleroimatö-s-e  Infiltration 
einbezogen  erschien  die  Oberlippe  u.  zw.  bis  zum  Lippenrot. 
Die  Rhinosoopia  anterior  war  unausführbar,  Weil  das'  Lumen 
der  Nase  vollständig  aufgehoben  erschien.  Bei  der  Rhinoscopia 
posterior,  die  nur  schwer  durchführbar  war,  fand  man  eine 
hochgradige  Verengerung  der  Choanen  durch  Narbenzüge,  welche 
sich  im  Nasenrachenraume  befanden.  Rachen,  Kehlkopf  und  Luft¬ 
röhre  normal. 

Da  die  Patientin  in  erster  Linie  eine  Abhilfe  für  die  Ver¬ 
unstaltung  ihres  Gesichtes  durch  die  sklero'matöse  Nase  Verlangte, 
wurde  ihr  eine  Rhinoplastik  vorgeschlagen,  womit  sie  sich  ein¬ 
verstanden  erklärte.  [ 


In  der  ersten  Sitzung  wurde  ihr  nun  nach  der  F  öde  ri¬ 
schen  Methode  eine  entsprechende  Zelluloidplatte  an  der  Stirn 
eingeheilt.  u.  zw.  eine  Platte  (mit  einem  median  gestellten,  schmalen 
Fortsatze,  welcher  zur  Bildung  des  Septums,  bes  immtwar  (Fig.  l). 
Zu  gleicher  Zeit  mit  der  Einlegung  der  Platte  erfolgte  auch  die 
Amputation  der  skleromatösen  Nase,  wobei  es  sich  zeigte,  daß 
auch  das  Nasenbein  zum  größten  Teile  entfernt  werden  maßte, 
weil  es  durch  ostitische  und  periosti tische  Veränderungen  ganz 
erweicht  war.  Ferner  wurde  bei  dieser  Gelegenheit  auch  eine 
Plastik  der  oberen  Lippe  aus  der  Wange  vorgenommen.  Diese 
in  Allgemeinnarkose  vorgenommene  Operation  erfolgte  am 
7.  Juli  1903. 

Vier  Wochen  später  wurde  ebenfalls  in  Narkose  die  eigent¬ 
liche  Rhinoplastik  ausgeführt,  die  Platte  ,samt  ihrem  Septum- 
forlsatzo  breit  Umschnitten  und  nach  der  üblichen  Methode  herab¬ 
gedreht.  Der  das  Septum  darstellende  Fortsatz  der  Platte,  mit 
Haut  und  Periost  bedeckt,  wurde  an  die  ebenfalls  aufgefrischte 
Oberlippe  amgenäht.  Der  entstandene  Defekt  an  der  Stirn  wurde, 
soweit  als  es  möglich  war,  durch  Nähte  verkleinert,  und  die 
Heilung  des  übrigen  Teiles  der  Granulationsbildung  überlassen. 
Die  Anbei  lung  erfolgte  per  primami  und  das.  ursprünglich  be¬ 
stehende  Oedem  der  Nasenhaut  verschwand  in  kurzer  Zeit  so 
vollständig,  daß  nicht  einmjal  eine  nachträgliche  Korrigierung 
durch  Exzision  notwendig  war. 

Die  Patientin  wurde  am  6.  November  1903  in  der  Gesellschaft 
der  Aerzte  vorgestellt.  Bei  dieser  Gelegenheit  konnte  man  die 
Vorzüge  der  F öd e r Ischen  Methode  konstatieren:-  Die  Nase  zeigte 
ein  ganz  scharfes  Profil,  war  dem  Zelluloidgerüste  entsprechend 
steil  und  es  war  daher  von  vornherein  nicht  zu  befürchten,  daß 
der  kosmetische  Erfolg  durch  eine  nachträgliche  Schrumpfung 
gefährdet  werden  könnte.  Ueber  das  weitere-  Schicksal1  der  Pa¬ 
tientin  habe  ich  nur  erfahren  können,  daß-  sie  IV2  Jahre  nach 
der  Operation,  an  einer  interkurrenten  Erkrankung  gestorben  ist 
(nach  den  Angaben  wahrscheinlich  Tuberkulose),  ohne  daß  die 
Nase  ihre  Form  verändert  hat. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  28jährigen  Hausierer  M.  G. 
aus  Rszesz-ow  in  Galizien.  Derselbe!  wurde  aim  28.  April  1908 
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in  die  laryngologiscbe  Abteilung  der  Poliklinik  aufgenommen. 
\oi  aclil.  Jahren  hatte  der  Patient  Lues  akquiriert.  Im  August 
1907  bekam  er  tertiäre  Erscheinungen,  hauptsächlich  an  der  Nase 
und  dieselben  führten  in  kurzer  /eit  zu  einem  fast  vollständigen 
Defekte  derselben,  so  daß  die  knorpeligen  Teile  und  auch  ein 
Teil  des  knöchernen  Nasengerüstes  zerstört  waren. 

Am  29.  April  1908  wurde  die  erste  Operation  (die  Ein- 
letiunu  (lei  Zelluloidplatte  an  der  Stirn)  vorgenouiinen.  Zum 
Unterschiede  von  dem  früher  operierten  Falle  habe  ich  hier 
(  ine  Platte  ohne  Fortsatz  für  das  Septum1  gewählt  und  damit  die 
na tiii  liehe  Konvexität  der  Nasenflügel  besser  zum  Ausdrucke 
komme,  auf  Anraten  von  Föderl  eine  gepreßte  Zelluloidplatte 
‘ingewendet,  welche  die  Verwölbung  der  Nasenflügel  imitierte 
l'ig.  2). 


ln  diesem  Falle  ist  die  Nase  etwas  zu  klein  ausgefallen 
u.  zw.  in  eis  (er  Linie  wegen  der  starken  nachträglichen  Schrum¬ 
pfung  des  Gewebes,  wohl  infolge  des  Grundleidens.  Wir  hatten 


Fig.  4. 


Am  6.  Juni  wurde  die  eigentliche  Plastik  ausgeführt.  Da 
zu  erwarten  war,  daß  in  diesem  Falle  die  Neigung  zur  Schrum¬ 
pfung  eine  sehr  große  sein  (werde  und  ich  dem  Patienten  vor 
allem  freie  Durchgängigkeit  der  Nase  verschaffen  wollte,  habe 
ich  von  der  Bildung  eines  Septums  ganz  abgesehen.  Der  Defekt 
an  der  Stirn  wurde  durch  Nähte  verkleinert  und  bis  auf  eine 


verhältnismäßig  kleine  Stelle,  die  per  granulationem  heilte,  er¬ 
folgte  die  übrige  Heilung  per  prirnam.  Die  Einheilung  der  Plastik 
war  reak  lionsJos.  bis  auf  eine  S  ti  chk  anale  i  te  r  u  n  g  an  der 
rechten  Seite.  Da  an  der  (linken  Seite,  entsprechend  der  Stiel¬ 
basis,  eine  ziemlich  starke  Schwellung  der  Haut  zurückblieb, 
wurde  die  Exzision  des  Wulstes  mit  nachträglicher  Naht  vor- 
gr nominell.  Die  beiliegenden  Bilder  veranschaulichen  den  Er¬ 
folg  der  Plastik  (Fig.  3  und  4). 


zwai  mit  einer  Schrumpfung  gerechnet,  aber  uns  in  der  Schätzung 
derselben  geirrt.  Trotzdem  ist  dasi  Profil  ganz  scharf  und  die  Nase 
paßt  ziemlich  gut  in  das  Gesicht  des  Patienten.  Selbstverständ¬ 
lich  ist  der  Nasenrücken  und  auch  die  übrigen  Teile  der  Nase 
ganz  fest  und  es  ist  absolut  nicht  zu  befürchten,  daß  ein  nach¬ 
trägliches  Einsinken  derselben  erfolgen  könnte.  Die  Nasenatmung 
ist  auch  vollkommen  frei. 

Die  kosmetischen  Resultate  dieser  zwei  Fälle  veran¬ 
schaulichen  ziemlich  klar  die  Vorzüge  der  Föderl  sehen 
Methode.  Vor  allem  ist  das  Zelluloid  das  beste  Material 
für  eine  solche  Heteroplastik.  Nach  den  Franke  Ischen 
Arbeiten  wissen  wir,  daß  das  Zelluloid  sich  sehr  gut  zur 
Einkapslung  im  Gewebe  eignet.  Die  siebförmige  Durch¬ 
lochung  der  Platte  ermöglicht  eine  innige  Verwachsung  der 
Zelluloidplatte  mit  ihrer  Umgebung  und  dadurch  auch  eine 
genaue  Fixierung. 

Die  in  meinem  zweiten  Falle  erfolgte  Anwendung  einer 
plastisch  gepreßten  Zelluloidplatte  gestattet  eine  genauere 
Nachahmung  des  normalen  Aussehens  der  Nase.  Natürlich 
muß  man  dabei  sehr  sorgfältig  auf  die  Größehverhältnisse 
der  Nase  achten  und  auch  mit  dem  Grundleiden  und  der 
eventuell  mit  diesem  verbundenen  Schrumpfung  rechnen. 
Es  wäre  sehr  gut,  wenn  man  vor  Bestimmung  der  Größe 
der  Zelluloidplatte  eine  Modellierung  der  Nase  in  Wachs 
vornehmen  würde,  um  einen  genauen  Aufschluß  über  die 
notwendige  Nasengröße  und  Form  zu  bekommen.  Von  d?  r 
bei  der  Modellierung  für  passend  gehalUnen  Nase  müßte 
man  dann  die  Dicke  der  Haut  abziehen  und  eine  entspre¬ 
chend  große  Zelluloidplatte  wählen.  Dabei  ist  zu  bemerken, 
daß  die  Dicke  der  Haut  an  der  Stirn  nicht  so  bedeutend 
ist  und  daß  man  auch  mit  diesem  Faktor  rechnen  muß. 

Was  die  Bildung  des  Septums  anbelangt,  so  kann 
man,  wie  dies  schon  Volkmann  und  König  getan  haben, 
von  der  Bildung  eines  solchen,  in  denjenigen  Fällen  abseheri, 
in  denen  eine  nachträgliche  Schrumpfung  zu  erwarten  ist, 
nur  mit  voller  Sicherheit  freie  Durchgängigkeit  der  Nase 
für  die  Luft  zu  erzielen.  Wenn  man  ein  Septum  bilden 
will,  braucht  man  nicht  eine  Zelluloidstütze,  wie  ich  es  in 
meinem  ersten  Fall  lat;  eine  Hautperiostbrücke  leistet  die¬ 
selben  Dienste,  um  so  mehr,  als  es  dank  der  Zelluloidplatte 
auf  eine  Stütze  des  Nasengerüstes  nicht  ankommt.. 

Der  Hauptvorteil  der  Föderl  sehen  Methode  besteht 
darin,  daß  eine  solche  Nase  nicht  schrumpfen  und  nicht 
einsinken  kann.  Auf  Grund  meines  ersten  Falles  kann 
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man  auch  von  einem  Dauerresultate  sprechen,  weil  IV2  Jahre 
nach  der  Plastik  die  Nase  noch  vollkommen  intakt  ge¬ 
blieben  war.  . 

Es  besteht  wohl  die  Gefahr,  daß  eine  zufällige  Eite¬ 
rung  der  Nasenhaut  bis  zur  Zelluloidplatte  Vordringen  und 
dadurch  eine  nachträgliche  Abstoßung  derselben  erfolgen 
könnte.  Mit  dieser  Gefahr  muß  man  wohl  rechnen.  Doch 
wenn  auch  dieser  unglückliche  Zufall  eintreten  sollte,  möcute 
das  Schlußresultat  kaum  schlechter,  wie  bei  einer  gewöhn¬ 
lichen  Hautperiöstlappenplastik,  sein,  abgesehen  davon,  daß 
von  vornherein  die  Wahrscheinlichkeit  eines  solchen  un¬ 
liebsamen  Ereignisses  eine  höchst  geringe  ist. 

Wenn  man  die  anderen  Methoden  mit  dieser  Methode 
vergleicht,  zunächst  die  Hautperiostknochenmethode,  so 
fallen  von  vornherein  gleich  die  Schwierigkeiten  derselben 
auf.  Die  Möglichkeit,  daß  bei  der  Nasenbildung  eine  Splitte¬ 
rung  des  Knochenlappens  erfolgt,  ist  eine  sehr  große,  be¬ 
sonders,  wenn  man  ein  dünnes  Knochenstück  anwendet. 
In  diesem  Falle  würde'  die  Abstoßung  des  Knochens  in 
kurzer  Zeit  nach  der  Operation  durch  die  Nase  erfolgen. 
Wenn  man  ein  großes  Stück  Knochen  nimmt,  läßt  d  e  Form 
der  neugebildeten  Nase  sehr  viel  zu  wünschen  übrig,  weil 
dieselbe  sehr  plump  ausfällt  und  selbst  in  diesem  falle  ist 
die  Möglichkeit  der  nachträglichen  Abstoßung  des  Knochens, 
resp.  „der  Resorption  desselben,  nicht  auszuschließen. 

Die  anderen  Plastiken,  bei  denen  Knochenstücke  von 
anderen  Körperteilen  genommen  werden  (von  den  Rippen 
und  so  weiter)  geben  keine  volle  Garantie  dafür,  daß  die  ein¬ 
gelegten  Knochen  nicht  resorbiert  werden,  im  Gegen  eih  die 
Erfahrungen,  die  in  dieser  Beziehung  gemacht  worden  sind, 
sprechen  dafür,  daß  Knochen  oder  Knorpel  resorbiert 
werden  können  und  dann  ist  die1  Nase  ihrer  Stütze  beraubt. 

Die  Nasenplastiken,  welche  über  abnehmbare, 
meistens  metallene,  präformierle  Gerüste  gebildet  werden, 
haben  die  Nachteile,  denen  wir  immer  bei  abnehmbaren 
Prothesen  begegnen. 

Wenn  man  einerseits  die  Einfachheit  der  Methode  und 
anderseits  die  Garantie,  die  sie  für  einen  kosmefis chen  Er¬ 
folg,  resp.  gegen  die  Möglichkeit  einer  nachträglichen  Schrum¬ 
pfung  oder  eines  Einsinkens  der  Nase  gewährt,  in  Betracht 
zieht,  ist  man  auf  Grund  meiner  Erfahrungen  wohl  be¬ 
rechtigt,  die  F öderische  Methode  auf  das  wärmste  zu  em¬ 
pfehlen  und  sie  für  die  derzeit  beste  Rhinoplastik  zu  er¬ 
klären.  , 


Aus  der  diagnostischen  Universitätsklinik  in  Odessa. 

(Vorstand:  Prof.  P.  A.  Walter.) 

Ueber  mit  Fieber  verlaufende  Syphilis  der 

Leber. 

Von  I.  S.  Nasarow. 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Leber  sind  be¬ 
reits  in  der  Mitte  des  vergangenen  Jahrhunderts  der  Gegen¬ 
stand  eingehender  Forschung  geworden,  nachdem  dank  der 
Untersuchungen  von  Dittrich,  Gubler  und  Virchow 
die  Merkmale  festgestellt  worden  sind,  welche  die  syphiliti¬ 
schen  Lebererkrankungen  von  anderen  pathologischen  Ver¬ 
änderungen  in  der  Leber  unterscheiden.  In  den  zahlreichen, 
seitdem  erschienenen  Arbeiten  wurden  die  Beobachtungen 
der  erwähnten  Autoren  bestätigt  und  dermaßen  ergänz!,  daß* 
es  heutzutage,  wie  M.  Einhorn  meint,  sogar  für  kaum 
nötig  erachtet  werden  dürfte,  über  eine  Erkrankung  zu 
schreiben,  welche  so  gut  bekannt  sei.  In  Wirklichkeit  liegen 
die  Verhältnisse  aber  keineswegs  ganz  so,  da  die  syphiliti¬ 
schen  Lebererkrankungen  in  mancher  Beziehung  sich  noch 
als  ungenügend  erforscht  erwiesen  haben.  Das  gilt  beson¬ 
ders  für  die  klinische  Seite  der  bezeichneten  Erkrankun- 
•n,  der  man  nach  der  zutreffenden  Bemerkung  desselben 
Einhorn  überhaupt  weniger  Aufmerksamkeit  entgegeri- 
brachte,  als  die  praktische  Wichtigkeit  des  Gegenstandes 
es  eigentlich  erforderte.  Eine  Bestätigung  dafür  ist  unter 
anderem  der  Umstand,  daß  die  Fälle  von  Lebersyphilis, 


von  denen  im  nachstehenden  die  Rede  sein  soll  und  deren 
Eigentümlichkeit  in  ihrem  fieberhaften  Verlaufe  besteht,  erst 
vor  kurzem  die  Aufmerksamkeit  der  Kliniker  auf  sich  zu 
lenken  begonnen  haben,  so  daß  in  so  großen  Lehrbüchern 
der  Syphilis  und  der  Leberkrankheiten,  wie  beispielsweise 
diejenigen  von  Neumann  oder  Quincke  und  Hoppe- 
Seyler,  der  syphilitischen  Leberkrankheiten  keine1  Erwäh¬ 
nung  getan  wird. 

Auf  das  Vorkommen  von  fieberhaft  verlaufenden  Fällen 
von  Lebersyphilis  hat  Gerhardt  als  erster  hingewiesen, 
der  zu  dem  von  Hirschberg  und  Raich  line  beschrie¬ 
benen  Fall  noch  einige  Fälle-  eigener  Beobachtung  hinzu¬ 
fügen  konnte,  welche  Patienten  betrafen,  die  an  Leber¬ 
syphilis  und  Fieber  gelitten  haben  und  von  diesem  letz¬ 
teren  nur  durch  antisyphilitische  Behandlung  befreit  worden 
sind.  Nach  einiger  Zeit  u.  zw.  im1  Jahre  1903  hat  Klem¬ 
perer  einen  Fall  veröffentlicht,  der  seiher  Meinung  nach 
„mit  einer  an  Sicherheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit“ 
nichts  anderes  darstellte  als  eine  tertiäre  Manifestation  von 
Syphilis  in  Form  von  Fieber  und  Lebervergrößerung.  Auf 
den  Aufsatz  von  Klemperer  folgten  die  Mitteilungen  von 
Ewald,  Mannaberg,  Reye,  Riedel,  Treumann,  Stau¬ 
de  r,  Dämmert  und  Pariser,  in  denen  die  Autoren 
auf  Grund  eigener  Beobachtungen  sich  für  das  Vorkommen 
einer  fieberhaften  Form  von  Lebersyphilis  aussprachen. 
Anderseits  sind  die  Aufsätze  von  Rosenbach  und  Lip- 
mann  erschienen,  in  denen  die  Bedeutung  der  antisypbilili- 
schen  Behandlung  als  eines  diagnostischen  Mittels  ex  juvan- 
tibus  in  Zweifel  gezogen  und  infolgedessen  das  Vorkommen 
von  mit  Fieber  verlaufender  Syphilis  als  unerwiesen  hin- 
gestellt  wurde. 

Mit  den  aufgezählten  Arbeiten  ist  fast  die  gesamte 
Literatur  der  uns  interessierenden  Erkrankung  erschöpft. 
Um  sich  in  den  bisher  über  die  fieberhafte  Form  ' von  Leber¬ 
syphilis  veröffentlichten  Angaben  besser  orientieren  zu 
können,  ist  es  am  besten,  zum  Ausgangspunkte  diejenigen 
Veränderungen  zu  nehmen,  die  in  diesem  Falle  gerade  in 
der  Leber  selbst  beobachtet  wurden.  Wenn  wir  uns  -der 
üblichen  Klassifikation  der  syphilitischen  Affektionen  dieses 
Organes  zuwenden,  so  sehen  wir,  daß  sie  in  mancher  Be¬ 
ziehung  wesentliche  Lücken  aufweist,  da  sie  sich  nicht  auf 
solche  Formen  von  Lebersyphilis  erstreckt,  welche,  s-ofem 
nach  dem  vorliegenden  Materiale  geurteilt  werden  darf,  be¬ 
sonders  häufig  mit  Fieber  einhergehen.  Für  L  eberaffektionen, 
welche  sich  im  Anschlüsse  an  akquirierte  Syphilis  entwickelt 
haben  (von  diesen  akquirierten  Lebererkrankungen  ist  hier 
auch  lediglich  die  Rede)  unterscheidet  man  nämlich  gewöhn¬ 
lich  mit  Lancer eaux  zwei  Modalitäten:  1.  die  zirrhotische 
oder  diffuse,  welche  mit  gleichmäßiger  Verringerung  des 
Umfanges  des  Organes  einhergeht  und  ihrem  klinischen 
Bilde  nach  der  atrophischen,  bzw.  Laennec sehen  Zirrhose 
entspricht  und  2.  die  zirkumskripte,  karzinomarlige  oder 
nodöse,  welche  unter  der  Bezeichnung  „gummöse  Hepa¬ 
titis“  oder  „Lebersyphilom“  bekannt  ist.  Jedoch  kommen, 
von  diesen  zwei  Modalitäten  abgesehen,  noch  weitere  zwei 
vor,  wobei  die  eine  von  diesen  in  der  -oben  erwähnten 
Klassifikation  noch  Platz  finden  könnte,  während  für  die 
andere  dort  eine  irgendwie  passende  Rubrik  überhaupt  nicht 
vorhanden  ist.  Zu  diesen  beiden  Modalitäten  gehören  1.  die¬ 
jenigen  Fälle,  in  denen  in  der  syphilitischen  Leber  die 
lokalen,  atrophischen  Veränderungen  mit  Hypertrophie  kom¬ 
biniert  sind  und  2.  diejenigen  Fälle-,  in  denen  die  Leber 
Veränderungen  nach  -dem  Typus  der  hypertrophischen  Zir¬ 
rhose  darbietet.  Was  die  erstere  der  soeben  erwähnten 
Modalitäten  von  Lebersyphilis  betrifft,  so  besteht  ihre  Eigen¬ 
tümlichkeit  darin,  daß  dank  den  bindegewebigen  Strängen, 
welche  sich  im  Parenchym  der  Leber  aus  den  früher  vor¬ 
handen  gewesenen  Gummen  entwickeln,  Einziehungen  ent¬ 
stehen,  welche  die  übliche  Form  des  Organes  mehr  oder 
minder  verändern.  In  vielen  Fällen  bleibt  es  hier  nicht 
bei  einem  Verluste  eines  mehr  oder  minder  größeren  Teiles 
des  Leberparenchyms  und  bei  der  Entwicklung  von  Binde¬ 
gewebe,  sondern  es  finden  auch  hypertrophische  Verände- 
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rangen.  in  denjenigen  Leberabschnitten  statt,  die  vom  atro¬ 
phischen  Prozesse  nicht  berührt,  worden  sind,  so  daß  die 
Form  der  Leber  noch  größere  Veränderungen  erleiden  kann. 
Diese  Modalität  von  Lebersyphilis,  welche  sich  aus  gum¬ 
möser  Hepatitis  entwickelt,  stellt  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  den  Uebergang  zum  letzten  Typus  von  syphilitischen 
Leberveränderungen,  nämlich  zur  hypertrophischen  Leber- 
syphilis  dar.  Merkwürdigerweise  wird  von  dieser  Modalität 
der  Lebersyphilis  in  den  Lehrbüchern  gewöhnlich  über¬ 
haupt  nicht  gesprochen,  trotzdem  Fälle  dieser  Art,  wie  aus 
dim  Arbeiten  von  Gerhardt  und  M.  Einhorn  zu  er¬ 
sehen  ist,  ziemlich  häufig  angetroffen  werden.  Die  hyper¬ 
trophischen  Veränderungen  entwickeln  sich  in  der  syphiliti¬ 
schen  Leber  langsam,  bisweilen  im  Laufe  von  mehreren 
;  Jahren.  Der  Umfang  des  vergrößerten  Organes  kann  sehr 
bedeutende  Dimensionen  annehmen.  Die  Schmerzhaftigkeit 
ist  schwach  ausgeprägt.  Der  Ikterus  bleibt  gewöhnlich 
gleichfalls  innerhalb  ziemlich  mäßiger  Grenzen  und  fehlt 
nicht  selten  überhaupt;  Vergrößerung  der  Milz  wird  hier 
als  Regel  angetroffen.  Nach  der  Meinung  von  Gerhardt 
ist  diese  Form  von  Lebersyphilis  gerade  diejenige,  die  am 
häufigsten  mit  Fieber  einhergeht. 

Was  die  Fälle  von  mit  Fieber  verlaufender  Leber- 
.  syphilis  betrifft,  so  muß  man  vor  allem  bemerken,  daß  kein 
einziger  Fall  mit  solchen  Veränderungen  in  der  Leber  be¬ 
schrieben  wurde,  welche  ihrem  Charakter  nach  sich  der 
i  Form  genähert  hätten,  die  der  atrophischen  Zirrhose  ent¬ 
spricht.  In  allen  bis  jetzt  beschriebenen  Fällen  war  die 
Leber  mehr  oder  minder  vergrößert;  eine  Ausnahme  bildet 
nur  der  Patient  von  Israel,  bei  dem  zwar  atrophische 
Zirrhose  gleichfalls  nicht  vorhanden  war,  wohl  aber  in  der 
Leber  narbige  Einziehungen  ohne  begleitende  hyper¬ 
trophische  Erscheinungen  bestanden,  so  daß  das  Organ  nicht 
vergrößert  war.  Es  bleibt  somit  vorläufig  noch  ganz  un¬ 
aufgeklärt,  ob  syphilitische  Veränderungen  in  der  Leber, 
die  nach  dem  Typus  der  atrophischen  Zirrhose  verlaufen, 
mit  syphilitischem  Fieber  einhergehen  oder  nicht.  Was  die 
drei  übrigen  Formen  von  akquirierter  Lebersyphilis,  das 
.  heißt,  diejenigen  betrifft,  die  oben  als  hypertrophische,  atro¬ 
phisch-hypertrophische  und  schließlich  gummöse  bezeichnet 
wurden,  so  können  sie  sämtlich,  wie  wir  bald  sehen  werden, 
mit  Fieber  verlaufen. 

In  der  Mehrzahl  der  bis  jetzt  beschriebenen  Fälle 
zeichneten  sich  die  Veränderungen  in  der  Leber  bei  fieber¬ 
haft.  verlaufender  Syphilis  derselben  durch  hypertrophischen 
Charakter  aus.  Hieher  gehören  die  Fälle  von  Klemperer, 
Mannaberg,  Reye,  Gerönne,  Lipmann,  Treumann, 
Dämmert  und  Pariser.  Ihre  Eigentümlichkeit  besteht, 
sofern  die  Leber  in  Betracht  kommt,  in  mehr  oder 
minder  bedeutender  Vergrößerung  des  Organes;  außer¬ 
dem  weist  letzteres  gewöhnlich  größere  Festigkeit  auf 
als  in  der  Norm.  Seine  Oberfläche  ist  bei  der  Pal¬ 
pation  am  häufigsten  vollkommen  glatt  oder  bisweilen 
nur  etwas  uneben.  Der  Rand  ist  bald  geschrumpft, 
bald  spitz,  gewöhnlich  eben.  Was  die  Schmerzhaftigkeit 
betrifft,  so  stellt,  sich  dieselbe  hauptsächlich  nur  bei  Druck 
auf  die  Leber  ein,  ohne  bedeutende  Grade  zu  erreichen. 
Stets  wurden  auch  Veränderungen  von  seiten  der  Milz  be¬ 
obachtet,  welche  bei  sämtlichen  Patienten  der  Palpation 
zugänglich  war,  was,  wie  aus  den  Mitteilungen  Einhorns" 
ersichtlich  ist,  keineswegs  bei  derselben,  aber  ohne1  Fieber 
verlaufenden  Form  von  Lebersyphilis  die  Regel  ist.  Die 
Erscheinungen,  welche  in  den  von  mir  angegebenen  Fällen 
von  mit  Fieber  verlaufender  Lebersyphilis  beobachtet  wur¬ 
den,  entsprachen  voll  und  ganz  denjenigen,  die  bei  ge¬ 
wöhnlicher  hypertrophischer  Leberzirrhose  vorhanden  sind. 

Die  Aehnlichkeit  äußerte  sich  auch  durch  das  Fehlen  von 
Aszites.  Sie  erstreckte  sich  aber  nicht  auf  den  Ikterus,  der 
bei  der  hypertrophischen  Form  von  Lebersyphilis  im  Gegen¬ 
sätze  zu  der  gewöhnlichen  hypertrophischen  Leberzirrhose 
im  großen  und  ganzen  schwach  ausgebildet  war. 

In  anderen  Fällen  von  fieberhaft  verlaufender  Leber¬ 
syphilis  zeigen  die  Veränderungen  in  der  Leber  den  Cha¬ 


rakter  von  narbigen  Einziehungen,  die  sich  an  Stelle  von 
früher  vorhandenen  Gummen  entwickeln  und  bisweilen  die 
Konturen  des  Organes  verschiedentlich  verändern,  nament¬ 
lich  wenn  zu  den  narbigen  Veränderungen  noch  Verände¬ 
rungen  hypertrophischer  Natur  hinzukommen.  Einen  sehr 
interessanten  Fall  von  dieser  Art  hat  Ewald  beschrieben. 
Bei  dem  betreffenden  Patienten,  tier  an  Fieber  von  unregel¬ 
mäßigem  I  ypus  gelitten  hat,  welches  das  Vorhandensein 
einer  Suppuration  vermuten  ließ,  ragte  die  vergrößerte  Leber 
zwei  Querfinger  breit  über  den  Rippenrand  hinaus,  wobei 
inan  in  der  Gegend  der  Gallenblase  eine  harte,  höckerige 
Geschwulst  palpierte.  Die  Diagnose  wurde  auf  eitrige  Ent¬ 
zündung  der  Gallenblase  mit  Gallensteinen  gestellt  und  dem 
Patienten  die  Operation  vorgeschlagen,  deren  Resultat  ein 
vollkommen  unerwartetes  war.  Die  Leberoberfläche  war 
von  fibrös-schwieligen  Narben  durchfurcht,  welche  das  Or¬ 
gan  in  einige  große  Lappen  teilte,  von  denen  der  eine  am 
unteren  Rande  der  Leber  lokalisiert  war  und  als  veränderte 
Gallenblase  gedeutet  wurde.  Man  fand  also  statt  eitriger 
Cholezystitis  und  Gallensteinen  ein  Hepar  lobatum,  dessen 
syphilitische  Natur  durch  die  günstigen  Resultate  der  ein¬ 
geleiteten  antisyphilitischen  Behandlung  bestätigt  wurde. 
Einen  in  mancher  Beziehung  ähnlichen  Fäll  hat  Israei 
beschrieben,  der  bei  einem  Patienten,  der  an  Fieber  und 
Schmerzen  in  der  Lumbalgegend  gelitten  hat,  bei  der  Ope¬ 
ration  gleichfalls  auf  narbige  Veränderungen  in  der  unteren 
Leberoberfläche  gestoßen  ist,  wobei  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  veränderten  Lebergewebes  die  syphi¬ 
litische  Natur  der  Erkrankung  aufdeckte. 

Schließlich  bleibt  noch  eine  dritte  Reihe  von  Fällen 
von  fieberhaft  verlaufender  Lebersyphilis,  welche  sich  von 
den  übrigen  in  dem  Sinne  unterscheidet,  daß  hier  im  Bilde 
der  krankhaften  Veränderungen  von  seiten  der  Leber  die 
Hauptrolle  weniger  die  Vergrößerung  des  Organes,  wie  bei 
der  hypertrophischen  Form,  oder  die  Bildung  von  narbigen 
Einziehungen  an  Stelle  der  verschwindenden  Gummen 
spielt,  als  gerade  die  Anwesenheit  der  Gummen  selbst. 
Einhorn  hat  ziemlich  zahlreiche  Beobachtungen  an  Kranken 
beschrieben,  an  deren  Leber  man  deutlich  Gummen  pal¬ 
pierte.  In  seiner  Arbeit  sind  zwei  derartige  Fälle  von  gum¬ 
mösem  Syphilid  mit  Fieber  mitgeteilt,  welches  während  einer 
bestimmten  Periode  der  Krankheit  anhielt.  Da  jedoch  bei 
diesen  beiden  Patienten  das  Fieber  vor  der  Einleitung  der 
antisyphilitischen  Behandlung  verschwand,  so  wird  es  rich¬ 
tiger  sein,  das  Fieber,  wie  es  Stander  auch  getan  hat, 
nicht  als  solches  von  zweifellos  syphilitischer  Natur  zu 
deuten  und  diese  beiden  Fälle  nicht  zu  denjenigen  Fällen 
hinzuzuzählen,  die  uns  hier  interessieren.  Mit  Ausnahme 
der  soeben  erwähnten  beiden  zweifelhaften  Fälle  von  Ein¬ 
horn  bleiben  in  dieser  Gruppe  im  ganzen  nur  zwei  Beob¬ 
achtungen  von  fieberhaft  verlaufendem,  gummösem  Leber¬ 
syphilid  :  die  eine  von  Riedel  und  die  andere  von  Stau  der. 
Bei  dem  Patienten  Riedels  wurde  das  Vorhandensein  von 
Gummen  in  der  Leber  erst  während  der  Operation  fest- 
gestellt,  während  bei  dem  Patienten  von  Stander  der  gum¬ 
möse  Knoten  leicht  und  deutlich  an  der  Leber  palpiert  wurde 
und  das  Fieber  erst  nach  der  Einleitung  der  antisyphiliti¬ 
schen  Behandlung  verschwand. 

Zu  diesen  wenigen  Fällen  von  mit  Fieber  verlaufen¬ 
dem,  gummösem  Lebersyphilid  kann  ich  zwei  ähnliche  Fälle 
aus  meinen  eigenen  Beobachtungen  hinzufügen,  die  im  ver¬ 
flossenen  akademischen  Jahre  in  der  diagnostischen  Klinik 
der  Odessaer  Universität  beobachtet  wurden. 

1.  J.  F.,  42  Jahre  alt,  Kommis1,  aufgenommen  am  1.  No¬ 
vember  1907  wegen  einer  Geschwulst  und  geringer,  unbedeutender 
Schmerzhaftigkeit  im  oberen  Teile  des  Abdomens,  sowie  wegen 
fieberhaften  Zustandes.  Im  Jahre  1902  hatte  der  Patient  Sy¬ 
philis  akquiriert  und  wurde  in  den  drei  folgenden  Jahren  sorg¬ 
fältig  behandelt.  Die  letzte  antisyphilitische  Behandlung  fand 
vor  zwei  Jahren  statt.  Die  gegenwärtige  Erkrankung  hat  im 
April  1907  durch  einen  Anfall  von  ziemlich  heftigen  Schmerzen 
in  der  Lebergegend  begonnen.  Diese  Schmerzen  haben  jedoch 
rasch  nachgelassen  und  es  blieben  nur  abnorme  Empfindungen 
zurück,  welche  den  Patienten  wenig  belästigten.  Anfangs  Oktober 
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begann  der  Patient  zu  fiebern.  Am  20.  Oktober,  d.  h.  zehn 
age  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik,  begann  er  seine  Tem¬ 
peratur  regelmäßig  zu  messen  und  zu  notieren.  Dieselbe  zeigte 
während  dieser  Zeit  unregelmäßige  Schwankungen  zwischen 
und  39°,  welche  mit  Frösteln  einhergingen,  ln  den  letzten 
Tagen  des  Oktober  stellten  sich  wieder  geringe  Schmerzen  in 
der  Leber  ein,  welche  sich  bei  Bewegungen  und  tiefer  Inspira¬ 
tion  steigerten.  Wesentliche  Störungen  von  seiten  der  Magen¬ 
darmfunktion  wurden  nicht  beobachtet. 

Der  Patient  ist  anämisch,  ziemlich  gut  gebaut.  Haut  rein. 
Axillar-  und  Halslymphdrüsen  deutlich  palpabel.  Von  seiten  des 
Herzens  und  der  Lunge  nichts  Abnormes.  Abdomen  im  oberen 
Teile  deutlich  verges tülpL  Die  Vorstülpung  entspricht  der  ver¬ 
größerten  Leber,  deren  unterer  Rand  bis  an  den  Nabel  heran- 
leicht.  Die  Leber  ist  bei  der  Palpation  mäßig  schmerzhaft  und 
wesentlich  konsistenter  als  in  der  Norm,  namentlich  am  unteren 
Rande,  wo  etwas,  rechts  von  der  Mittellinie  eine  zirkumskripte, 
eingez'Ogene  Partie  von  fast,  knorpeliger  Konsistenz  zu  palpieren 
ist.=  Irr  der  Mittellinie,  lx/a  bis  2  Querfingerbreiten  unterhalb 
des  Sch wertfortsatzes  palpiert  man  vollkommen  deutlich  einen 
ca.  4  bis  5  ein  im  Durchmesser  fassenden  Höcker.  In  sein, ein, 
mittleren  Teile  ist  dieser  Höcker  elastisch,  an  der  Peripherie, 
bedeutend  fester,  so  daß  man  den  Eindruck  eines  Wulstes  hatte, 
der  den  mittleren,  weicheren  Teil  der  Geschwulst  umgab.  Milz; 
nicht  palpabel.  Im  Harne  geringe  Eiweißspuren.  Fäzes  von  nor¬ 
malem  Aussehen. 

Vom  2.  November  ab  wurden  dem  Patienten  Quecksuber- 
einreibungen  und  Jod  innerlich  verordnet.  Das  Resultat  diesei 
Behandlung  machte  sich  vor  allem  in  der  Temperatur  bemerk¬ 
bar,  deren  Exkursionen  nach  drei  Tagen  sich  zu  verringern 
begonnen  und  regelmäßigen,  intermittierenden  Charakter  mit 
abendlichen  Exazerbationen  bis  37-6°  bis  37-7°  und  mit  morgend¬ 
lichen  Remissionen  bis  oder  fast  bis  zur  Norm  .angenommen 
haben.  Ungefähr  zehn  Tage  nach  Beginn  der  Behandlung  konnte 
man  auch  gewisse  Veränderungen  von  seiten  der  Leber  wahr¬ 
nehmen.  Der  oben  beschriebene  Höcker  im  Epigastrium,  der  auf 
der  harten  Leber  saß,  wurde  weniger  deutlich  palpabel  als  zu 
Beginn  der  Behandlung,  da  sein  Umfang  eine  gewisse  Vernnget- 
rung  erfahren  und  sein  peripherischer  Teil  seine  Festigkeit  ein¬ 
zubüßen  begonnen  hat.  Die  soeben  beschriebenen  •  Veränderungen 
wurden  mit  der  Zeit  immer  deutlicher.  Zugleich  verringerten 
sich  allmählich  auch  die  Dimensionen  der  Leber  selbst,  sie  wurde 
weicher,  die  Schmerzhaftigkeit  verschwand.  Am  6.  Dezember 
wurde  der  Patient  mit  gutem  Allgemeinzustande  und  gutem, 
subjektivem.  Befinden  ohne  Fieber,  mit  bedeutend  verringerter 
Leber  (der  untere  Rand  derselben,  der  früher  in  Nabelhöhe 
lag,  zog  sich  um  2  bis  2lk  Querfingerbreiten  in  die  Höhe),  ohne 
jegliche  schmerzhafte  Empfindungen  -in  der  Lebergegend  ent¬ 
lassen.  Was  den  Höcker  betrifft,  so  kann  man  ihn  kaum  fühlen, 
da  seine  Dimensionen  sich  stark  verringert  haben  und  seine 
Konsistenz  sich  von  derjenigen  der  umgebenden  Leberteile  fast 
nicht  mehr  unterscheidet. 

2.  L.  K„  Taglöhner,  25  Jahre  alt,  aufgenommen  am  21.  März, 
1908.  Er  klagte:  bei  der  Aufnahme  über  Ikterus  und  Schmerzen 
in  der  Lebergegend.  Krank  begann  er  sich  iml  Februar  d.  J. 
zu  fühlen.  Es  stellten  sich  Obstipation,  allgemeines  Unwohl¬ 
sein  und  bald  hierauf  Ikterus  leichten  Grades  ein.  Nacn  und 
nach  traten  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium  und  im  Epi¬ 
gastrium  auf.  Am  12.  März  wurde,  der  Patient  in  das  Kranken¬ 
haus  auf  genommen  und  von  hier  nach  neun  Tagen  nach  der 
Klinik  transportiert.  Der  Patient  ist  ledig,  trinkt  seit  einigen 
Jahren  viel  Schnaps.  Syphilis  stellt  er  in  Abrede.  .Der  Patient 
ist  von  mittelmäßigem  Körperbau.  Haut  und  Skleren  nicht  be¬ 
sonders  stark  gelblich  gefärbt.  Lymphdrüsen  nicht  vergrößert. 
Von  seiten  des  Herzens  und  der  Lunge  keine  Abweichungen  von 
der  Norm.  Leber  vergrößert.  Der  untere  Rand  der  Leber  reicht 
an  der  Mittellinie  bis  zum  Nabel.  Die  Leberoberfläche  ist  glatt. 
Leberrand  uneben,  leicht  abgestumpft.  Im.  Epigastrium  fühlt  man 
(  ine  mäßige  Erhöhung  von  unregelmäßiger,  rundlicher  Form  und 
5  bis  6  cm  inr  Durchmesser,  welche  weniger  derb  ist  als  die 
umgebenden  Leberteile.  Diese  Geschwulst  ist  ebenso  wie  die 
L'anzc  Leber  überhaupt  bei  Drück  schmerzhaft,  und  verursacht 
außerdem  häufig  noch  spontane  Schmerzen.  Milz  etwas  ver¬ 
größert,  hart.  Temperatur  bei  der  Aufnahme  37-5°. 

Zunächst  wurden  dem  Patienten  warme  Wannenbäder  und 
Wärmflaschen  auf  die  Lebergegend,  Karlsbader  Salz  in  heißer 
Lösung  und  entsprechende  Diät  verordnet.  Diese  Behandlung 
wurde  cif  Tage  lang  angewendet  und  blieb  resultatlos.  Die 
Schmerzet!  in  der  Leber  haben  auch  nicht  im  geringsten  nach¬ 
gelassen.  Die  1  limensionen  der  Leber  haben  sich  nicht  ver¬ 
ringert.  Das  Fieber  von  unregelmäßigem  Typus  mit  Exazerbationen 


bis  38-5°  und  Frösteln  blieb  nach  wie  vor  bestehen.  In  An¬ 
betracht  des  Umstandes,  sowie  auch  in  Anbetracht  der  bedeu¬ 
tenden  Aehnlichkeit  des  ganzen  Krankheitsbildes  mit  demjenigen, 
das  ich  im  vorigen  Falle  beobachtet  hatte,  wurde  beschlossen, 
die  antisyphilitische  Behandlung  einzuleiten,  trotzdem  irgend¬ 
welche  Anhaltspunkte  für  vorhanden  gewesene  Syphilis  nicht 
vorhanden  waren.  Vom  2.  April  bekam  der  Patient  Quecksilber¬ 
einreibungen  und  schon  nach  zwei  Tagen  zeigt©  die  Temperatur 
eine  scharfe  Veränderung.  Sie  blieb  des  Morgens  normal,  des 
Abends  stieg  sie  bis.  37-5°,  war  aber  gewöhnlich  bedeutend  - 
niedriger  und  ging  in  den  letzten  drei  Tagen,  welche  der  Patient 
in  der  Klinik  verbracht  hatte,  über  die  normalen  Grenzen  nicht  j 
hinaus.  Desgleichen  haben  der  Ikterus  und  die  Schmerzen  in 
der  Leber  u.  zw.  sowohl  die  spontanen  als  auch  die  Schmerzen 
hei  Druck  nachgelassen.  Die  Dimensionen  des  Organes  haben 
sich  gleichfalls  zu  verringern  begonnen,  während  die  Palpier- 
barkeit  der  höckerigen  Geschwulst  weniger  deutlich  wurde.  Der  i 
Patient,  der  sich  wohler  fühlte,  wünschte'  entlassen  zu  werden,  , 
so  daß  die  Beobachtung  über  den  -weiteren  Verlauf  abgebrochen 
werden  mußte. 

Ich  möchte  mich  nicht  in  ausführliche  Erörterungen 
darüber  einlassen,  in  welchem  Grade  man  die  in  den  vor¬ 
stehenden  beiden  Fällen  auf  fieberhafte  Form  von  Lcbei- 
syphilis  gesiebte  Diagnose  als  zutreffend  betrachten  darf. 
Es  würde  die  Bemerkung  genügen,  daß.,  wenn  in  den  bis 
jetzt  publizierten  Mitteilungen  die  Diagnose  dieser  Krank- 
heitslorm  überhaupt  richtig  gestellt  wurde,  man  dieselbe 
auch  in  meinen  Fällen  anerkennen  muß.,  weil  in  denselben 
zweifellos  diejenigen  drei  .Grundsymptome  vorhanden  waren,  • 
deren  Gesamtheit  als  für  mit  Fieber  verlaufende  Lober- 
syphilis  charakteristisch  gelten  u.  zw.:  Veränderungen  von 
seiten  der  Leber,  Fieber  und  Resultat  der  antisyphilitischen 
Behandlung.  Man  muß.  auch  im  Auge  behalten,  daß.  bei  | 
den  Patienten,  welche  unter  meiner  Beobachtung  standen, 
die  Veränderungen  von  seiten  der  Leber  so  bestimmter  und 
eigenartiger  Natur  waren,  daß.  man  sie  überhaupt  irgend-  ^ 
einem  anderen  pathologischen  Zustande  außer  Syphilis 
kaum  zuschreiben  konnte. 

Die  sukzessive  Verringerung  der  Tumoren,  welche  sich  j 
bei  meinen  Patienten  an  der  Leber  palpieren  ließen,  welche  . 
nach  der  Einleitung  der  antisyphilitischen  Behandlung  he-  _ 
gönnen  und  sich  in  gewisser  Uebereinstimmung  mit  den  , 
Veränderungen  von  seiten  der  Temperatur,  die  gleichfalls 
unter  dem  Einflüsse  der  antisyptiilitischen  Behandlung  ein¬ 
getreten  waren,  vollzogen  haben,  alle  diese  Momente  stellen 
einen  Symptomenkomplex  dar,  der  kaum  darüber  Zweifel 
anfkommen  lassen  kann,  daß  wir  es  hier  eben  mit  einer 
fieberhaften  Form  der  Lebersyphilis  zu  tun  haben. 

Wir  müssen  uns  jetzt  einem  anderen  konstanten  Sym¬ 
ptom,  nämlich  dem  Fieber  zuwenden,  welches  im  Bilde 
der  uns  hier  interessierenden  Erkrankung  eine  ebenso  wich¬ 
tige  Stelle  einnimmt,  wie  die  Veränderungen  von  seiten 
der  Leber.  Die  Temperaturkurve  bei  fieberhaft  verlaufen- . 
der  Lebersyphilis  weist  nicht  immer  ein  und  dieselben 
Eigenschaften  auf.  Bereits  Gerhardt  hat  darauf  hinge¬ 
wiesen,  daß.  diese  Kurve  typhoiden  Charakter  annehmen 
kann,  während  sie  weit  häufiger  sich  dem  Typus  des  hekti¬ 
schen  Fiebers  nähert.  In  der  Tat  kann  mün  sich,  wenn  man 
die  vorhandenen  Angaben  über  den  Gang  der  Temperatur 
bei  der  fieberhaften  Form  der  Lebersyphilis  überblickt, 
leicht  davon  überzeugen,  daß  die  Temperaturschwankungen 
hier  unter  Kurven  von  zwei  verschiedenen  Typen  gebracht 
werden  können.  In  manchen  Fällen  vollziehen  sich  diese 
Schwankungen  in  den  für  die  sogenannte  Febris  oontinua 
charakteristischen  Grenzen.  Hieher  gehören  beispielsweise  - 
die  Fälle  von  Hirschberg  und  Raichline,  Klemperer 
und  Re.ye.  ln  den  anderen  häufigeren  Fällen  macht  die 
Temperatur  bei  ihren  Schwankungen  bedeutendere!  Ex¬ 
kursionen  und  nimmt  infolgedessen  immer  mehr  und  mehr 
einen  deutlich  ausgeprägten,  wenn  auch  bei  weitem  nicht 
stets  regelmäßig  intermittierenden  Charakter  an.  Eben¬ 
solchen  unregelmäßigen  Charakter  zeigte  die  Temperatur 
vor  der  Einleitung  der  antisyphilitischen  Behandlung  auch 
hei  meinen  beiden  Patienten.  Erst  nach  einigen  Queck- 
silbereinrelbungen  wurde  das  Fieber  bei  den  Patienten  täg- 
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lieh  und  regelmäßig  intermittierend.  Einer  jeden  mehr  oder 
nnnder  bedeutenden  Temperatursteigerung  geht.  fas!  stets 
bf  huttelfrost  vonm,  wahrend  zu  Ende  des  Fieheranfalles  ge- 
wohnheh  Schweiß  ausbricht.  Infolgedessen  erlangen  ähn¬ 
liche  Anfalle  große  Aehnhchkeit  mit  Anfällen  von  Malaria 
sowie  auch  mit  dem  Fieber  tuberkulöser  oder  an  eitriger 
Entzündung  leidender  Patienten.  Es  liegt  somit  nichts  Auf¬ 
fälliges  dann,  daß  man  die  Ursache  der  Tempera  tu  rstei  ge¬ 
ning  in  I- allen  von  Lebersyphilis  am  häufigsten  gerade  auf 
Malaria  und  Tuberkulose  zurückführte. 


Eine  weitere  Eigentümlichkeit  des  Fiebers  bei  Syphilis 
i  Hegt  darin,  daß  die  Temperatursteigerungen  hier  nichts 
anderes  als  eine  der  Manifestationen  der  Syphilis  sind 
Dies  geht  daraus  hervor,  daß  die  Einleitung  einer  anti- 
syphilitischen  Behandlung  hier  auf  die  fieberhaften  Tem- 
peraturbewegungen  einen  ebenso  starken,  wie  bestimmten 
Einfluß  hatte,  wie  auch  auf  die  übrigen  Syphiliserscheinun¬ 
gen,  während  die  übrigen  ßehandlungsmelhoden  irgend¬ 
welche  wesentliche,  positive  Resultate  nicht  zur  Folge 
hatten.  In  allen  bis  jetzt  beschriebenen  Fällen  trat  dieser 
-  rasche  und  zweifellose  Einfluß  der  antisyphilitischen  Be¬ 
handlung  auf  das  Verschwinden  des  Fiebers  mit  vollstän- 
f  .Ih'1  Augenscheinlichkeif,  auf,  welche  uni  so  überzeugender 
wnkte,  als  die  früher  an  gewendeten  Behandlungsmethoden 
erfolglos  blieben.  So  wurde  in  demi  von  Mannaberg  be¬ 
schriebenen  Falle  die  Krankheit  fast  H/2  Jahre  lang  als 
;  Malaria  gedeutet,  so  daß  der  Patient  ohne  jeden  Nutzen 
r  einige  hundert  Gramm  Chinin  eingenommen  hat.  Durch  die 
I  km'c,tung  einer  antisyphilitischen  Behandlung  wurde  ein 
direkt  zauberhafter  Effekt  erzielt,  da  das  Fieber  in  weniger 
als  14  Tagen  verschwand.  In  vielen  Fällen,  darunter  auch 
bei  meinen  beiden  Patienten,  trat  der  Einfluß  der  anti- 
Syphilitischen  Behandlung  noch  rascher  zutage,  indem  das 
lieber,  welches  bisweilen  monatelang  anhielt,  drei  bis  vier 
fTage,.na<?k  ß°£*ntl  der  Behandlung  verschwand.  Unter  diesen 
Umständen  dürfte  man  denjenigen  Erwägungen  kaum  be¬ 
sondere  Beachtung  schenken,  mit  deren  Hilfe  Rosenbach 
nachzuweisen  gesucht  hat,  daß  die  durch  die1  Behandlung 
erzielten  Resultate  keineswegs  für  die  syphilitische  Natur 
der  Erkrankung  sprechen  und  daß  die  Reflexionen  ex  juvan- 
tibus  uberliaupt  nicht  als  Überzeugung  gelten  können  Als 
Bestätigung  dafür  führt  Rosenbach  jedoch  die  theoreti¬ 
schen  Erwägungen  darüber  an,  daß  der  günstige  Einfluß 
des  Quecksilbers  in  den  Fällen  von  Gerhardt  und  K  letu¬ 
ps® 1  nfc.^d  durch  die  spezifische  Wirkung  derselben  auf 
die  syphilitischen  Veränderungen,  sondern  durch  die  all¬ 
gemein.  regulierende  Wirkung  auf  die  verschiedenen  Mani¬ 
festationen  der  Leberfunktion,  speziell  auf  die  innere  Se¬ 
kretion  der  Leber  bedingt  war.  Die  Frage  aber,  wie  das 
Quecksilber  auf  die  komplizierten  chemischen  Prozesse,  die 
in  der  Leber  vor  sich  gehen,  wirkt,  bleibt  bis  auf  den  heutigen 
Tag  noch  dermaßen  dunkel,  daß  die  erwähnte  „regulierende 
Wirkung“  der  Leber  vorläufig  voll  und  ganz  in  den  Bereich 
der  Hypothesen  zu  verweisen  ist,  welche  als  Beweis  absolut 
nicht  in  Betiacht  kommen  können.  Anderseits  wäre  es  un¬ 
richtig,  zu  behaupten,  daß  die  Diagnose  der  fieberhaften 
'Form  der  Lebersyphilis  stets  lediglich  ex  juvantibus  gestellt 
.wuide,  da  wir  über  eine  Reihe  von  Fällen  verfügen,  in 
denen  die  Patienten  operiert  wurden,  so  daß  die  Leber  un¬ 
mittelbarer  Besichtigung  (Ewald)  oder  sogar  mikroskopi¬ 
scher  Untersuchung,  wie  beispielsweise  im  Falle  von  Israel, 
unterzogen  werden  konnte.  Man  muß  somit  Klemperer 
beipfhchten,  wenn  er  meint,  daß  der  Befund  von  Israel 
weit  mehr  Bedeutung  hat  als  sämtliche  theoretischen  Er¬ 
wägungen  Rosenbachs,  da  durch  denselben  mit  absoluter 
Sicherheit  die  Tatsache  festgestellt  wird,  zu  deren  Wider¬ 
legung  Rosenbach  sich  auf  noch  nicht  bewiesene  Hypo¬ 
thesen  stützt. 


Anderseits  bieten  die  von  Stander  und  mir  beschrie¬ 
benen  Fälle  so  bestimmte  Symptome  von  gummösem  Leber¬ 
syphilid  dar,  daß  die  von  Rosen  hach  ausgesprochenen 
Zweifel  auf  dieselben  absolut  nicht  bezogen  werden  können: 


hier  ist.  sowohl  dio  syphilitische  Natur  der  Lehererkraukung 
klar  als  auch  das  Resultat  der  spezifischen  Wirkung  der 
antisyphilitischen  Behandlung  augenscheinlich,  welches, 
vom  Verschwinden  des  Eiebers  abgesehen,  sich  eben  durch 
Resorption  des  pathologisch  neugebildeten  Gewebes  und 
durch  sukzessives  Verschwinden  der  Schwellungen  kundgab. 

Es  bleibt  mir  noch  übrig,  einige  Worte  über  die  Diffe¬ 
rentialdiagnose  der  fieberhaft  verlaufenden  Fälle  von  Leber- 
sypluhs  zu  sagen.  Die  Schwierigkeiten,  welche  hier  bis- 
weilen  beim  Stellen  dieser  Diagnose  au  finden,  können 
zweierlei  Ursprunges  sein.  Einerseits  können  die  syphiliti¬ 
schen  De  be  ive  rändern  n  gen  je  nach  den  Verhältnissen  große 
Aehnhchkeit  mit  der  einen  oder  der  anderen  Lebererkran 
kurig  darbiebeii,  in  deren  Aetiologie  die  Syphilis  keine  wesen t- 
liüie  Rolle  spielt,  anderseits  kann  das  Vorhandensein  von 
Fieber  beim  Fehlen  vollkommen  typischer  Erscheinungen 
von  seiten  der  Leber  die  Diagnose  leicht  nach  der  Seite 
irgendeiner  chronischen  oder  sogar  akuten  Infektionskrank¬ 
heit  lenken.  Sofern  wir  es  hier  ebenso  mit  der  Leber  zu  tun 
haben,  ist.  je  nach  der  Form,  welche  die  syphilitischen  Ver¬ 
änderungen  in  derselben  annehmen,  vor  allem  eine  Ver- 
wechslung  mit  gewöhnlicher,  hypertrophischer  Zirrhose 
mogheh,  der  die  hypertrophische,  syphilitische  Leber  so 
ähnlich  ist,  oder  mit  malignen  Neubildungen  oder  mit  Er¬ 
krankungen  der  Gallenblase,  was  am  leichtesten  bei  gum¬ 
möser  oder  atrophisch-hypertrophischer  Form  von  Leber- 
sJl]  l^all  sein.  kann.  Bis^w eilen  muß  man,  wenn 

sich  Gummen  auf  der  unteren  Leberoberfläche  in  der  Nähe 
dei  rechten  Niere  bilden,  wie  es  beispielsweise  in  der  Be¬ 
obachtung  Israels  der  Fall  war,  auch  an  eine  Erkrankung 
der  Niere  denken. 

Was  die  Fehlerquellen  bei  der  Diagnose  betrifft,  die 
durch  das  Vorhandensein  von  Fieber  bedingt  sind,  so  sind 
sie  vielleicht  noch  zahlreicher,  da  die  Ursache  der  Tein 
peraturs tei gerung  längere  Zeit  unaufgeklärt  bleiben  kann. 
Am  häufigsten  dachte  man  hier  an  Malaria  oder  Tuber- 
kulose;  bis  die  Veränderungen  von  seiten  der  Leber,  nament¬ 
lich  die  anamnestischen.  Angaben  des  Patienten,  die  Dia¬ 
gnose  auf  die  richtigen  Bahnen  lenkten  und  die  Resultate 
der  antisyphilitischen  Behandlung  den  wahren  Charakter 
der  Krankheit  mit  absoluter  Sicherheit  klar  zutage  brachten. 
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Hysterische,  schlafähnliche  (lethargische) 

Zustände. 

Von  Prof.  Dr.  Julius  Douath,  Oberarzt  der  Nervenabteilung  des  Sankt 
Stephan-Spitales  in  Budapest. 

Bei  Hysterischen  kann  die  Aufhebung  der  Perzeption 
eines  einzelnen  Sinnesorganes  oder  einer  ganzen  Sinnes¬ 
qualität  oder  einer  Kombination  von  Sinnesorganen  statt¬ 
finden  und  dies  alles  in  verschiedenstem  Ausmaße,  wodurch 
ja  die  mannigfachsten  sensiblen  und  sensorischen  Storungen 
zustande  kommen.  Die  plötzliche  Aufhebung  der  Sinnes¬ 
tätigkeit,  welche  mehr  oder  minder  vollständig  sein  kann, 
führt  zu  schlaf  ähnlichen  Zuständen.  Doch  müssen  auch 
hier,  je  nachdem  sich  verschiedene  Störungen  in  der  Mo- 
tilitäts-  oder  vasomotorischen  Sphäre  hinzugesellen,  l  nter- 
schiedc  gemacht  werden,  um  so  mehr,  als  diese  schlafähn¬ 
lichen  Zustände  denjenigen  gleichen,  welchen  wir  bei  an¬ 
deren  Erkrankungsformen  begegnen  und  bezüglich  des  ver- 
schiedeneii  Wesens  dieser  Zustände  kein  Zweifel  bestellt. 

Pitres,1)  der  hier  die  Anschauungen  der  französi¬ 
schen  Schule  vertritt,  hält  alle  Schlafanfälle  für  Autohypnose. 
Lethargie,  Katalepsie  und  Somnambulismus  sind  nach  ihm 
mit  verschiedene  Formen  des  hysterischen  Schlafzustandes. 
Sic  sollen  nur  bei  Personen  Vorkommen,  welche  auch  sonst 
die  konvulsiven  Attacken  der  klassischen  Hysteroepilepsie 
zeigen,  so  daß  Konvulsionen  mit  Schlafan fällen  in  bunter 
Reihenfolge  miteinander  abwechseln.  Auch  können  Rudi¬ 
mente  des  konvulsiven  Anfalles  in  der  Schlafattacke  an¬ 
gedeutet  sein.  Doch  kann  darüber  kein  Zweifel  bestehen, 
wie  auch  Köwenfeld")  und  Binswangery  hei \ oi heben, 
daß  solche  rein  lethargische  Zustände  ohne  hysteroepilep- 
tische  Anfälle  bestehen  können.  Auch  der  von  mir  mitzu¬ 
teilende  Fall  bietet  unter  anderem  das  interessante  Ver¬ 
halten  dar,  daß  während  der  monatelangen  Beobachtuugs- 
dauer,  die  über  200  zählenden  Anfälle  von  sehr  verschie¬ 
dener’  Dauer  ausschließlich  lethargische  Zustände  waren. 


Auch  die  selteneren  s yn k o pear ti gen  Anfälle  müssen 
von  diesen  •lethargischen  Zuständen  gesondert  werden. 
Frstere  sind  durch  Blässe  des  Gesichtes,  oberflächliche 
Atmung,  kleinen,  frequenten  Puls,  der  mitunter  auch,  wie 
Bins  wange  r4)  in  zwei  Fällen  beobachtet  hat,  arrhyt’i misch 
ist,  gekennzeichnet.  Doch  zeigt  auch  die  von  B i ns wange r 
dort  mitgeteilte  Krankengeschichte  (Nr.  90),  daß  es  sich 
um  keinen  wirklichen  Ohnmachtsanfall  handelt,  denn  es 
besteht  durchaus  keine  Resolution  der  Glieder,  sondern 
„die  Glieder  sind  leicht  tonisch  gespannt,  die  Arme  und 
Beine  gestreckt,  die  Finger  in  die  hohle  Hand  eingeschlagen, 
zuweilen  starker  Tremor  in  allen  Gelenken.  Die  Patientin 
wird  von  Fieberschauern  überlaufen,  die  Zähne  schlagen 
dabei  aufeinander“.  Pitres  (54.  Vorlesung)  behält  demnach 
recht,  wenn  er  die  Bezeichnung  „Ohnmachtsanfälle  für 
irreführend  erklärt,  weshalb  ich  für  diese  die  Benennung 
,.s  y  n  k  o  p  e  a  r  t  i  g“  gebrauche. 

Es  kommen  aber  auch  als  höchst  seltene  \  orkomm- 
nisse  wirkliche  ,  Schlaf anf  alle  bei  Hysterie  vor,  wo 
die  Anfälle  unvermittelt  mit  einem  unüberwindlichen  Schlaf¬ 
bedürfnisse  eingeleitet  werden. 

Lamacq5)  weist  darauf  hin,  daß  diese  als  „Narko¬ 
lepsie“  bezeiclmeten  Zustände  diagnostisch  und  progno- 


M  Le<?ons  cliniques  sur  Physldrie  et  l’hypnoüsme.  Paris  1891. 

2)  Archiv  für  Psychiatrie.  Bd.  22  und  23. 

Die  Hysterie.  Nothnagels  spez.  Pathol,  und  Therapie.  Wien 

1904.  Bd.  12,  S.  687. 

*)  !.  c..  S.  679. 

s)  A  propos  de  quelques  cas  de  narcolepsie.  Revue  de  Medecine 
1897,  Nr.  9:  Ref.  Jahresber.  über  die  Leistungen  und  Fortschritte  der 

Neurol,  und  Psychiatrie  1897. 


stisch  bedeutungsvolle  Erscheinungen  sind,  die  bei  Fett¬ 
sucht,  Harngrieß,  Phosphaturie,  gastrischer  oder  intestinaler 
Dyspepsie.  Diabetes,  Leberkrankheiten,  Herzaffektionen.  Al¬ 
buminurie,  progressiver  Paralyse,  Hirntumor  us\\ .  v  ol¬ 
lkommen,  aber  durchaus  nicht,  wie  Gelineau  will,  eine 
Krankheit  sui  generis  bilden.  Er  leugnet  ihr  Vorkommen 
sowohl  bei  Hysterie  als  Epilepsie.  Doch  sind  seither  Sclilaf- 
antälle  bei  Hysterischen  beschrieben  worden,  denen  man 
den  Charakter  des  wirklichen  Schlafes  zitzuerkennen  kaum 
umhin  kann.  Eichhorst6)  will  sie  als  „Narkohysteric“ 
bezeichnet  wissen,  im  Gegensätze  zur  Narkolepsie,  welch 
letztere  Benennung  der  Epilepsie  Vorbehalten  sein  soll,  j 
Solche  Fälle  von  stunden-  bis  tagelangen  Schlafattacken  j 
beschrieb  Mac  Carthy,7)  die  von  keinen  Krämpfen  oder 
sonstigen  Störungen  begleitet,  waren  und  deren  Zugehörigkeit 
zur  Hysterie  durch  Sensibilitätstörungen  und  abwechselnd 
auflretende  Attacken  von  grande  hysterie  erwiesen  waren. 
Ein  solch  merkwürdiger  Fall  ist  der  von  Herbsts>  beschrie¬ 
bene,  wo  eine  44jährige  Frau  1  <  Jahre  geschlafen  hatte,  i 
Schon  sechs  Jahre  vor  dieser  Schlafperiode  hatte  sic  ganze 
und  halbe  Tage  und  einmal  30  Wochen  lang  geschlafen.  Im 
Januar  1880  schlief  sie  gänzlich  ein.  Die  Nahrungsaufnahme 
erfolgte  dabei  ungestört,  wenn  sie  Durst  hatte,  schmatzte 
sie  so  lange,  bis  man  ihr  Flüssigkeit  reichte  und  wurde 
unruhig,  wenn  sie  ihre  Mahlzeiten  nicht  rechtzeitig  bekam. 
Nach  dem  Erwachen  war  sie  bei  völlig  klarem  Bewußtsein 
und  erinnerte  sieh  aller  Einzelheiten  vor  17  Jahren.  Sic 
erwachte  beim  Glockenläuten,  als  ein  Brand  in  der  Nähe 
ihrer  Wohnung  ausbrach.  Auch  hier  war  keine  Spur  von 
Spasmen  vorhanden. 

Im  folgenden  möchte  ich  meinen  Fall  von  schwerer 
hysterischer  Lethargie  mitteilen,  der  durch  seine  sonstigen 
hysterischen  Erscheinungen,  sowie  durch  sein  Verhältnis 
zur  Hypnose  bemerkenswert  ist. 

Anamnese:  Aus  der  Familiengeschichte  des  17 jährigen 
Mädchens  H.  P„  die  am  28.  Oktober  1907  auf  die  Nervenabteilung 
aufgenommen  wurde,  ist.  hervorzuheben,  daß  ihre  Mutter  eine  . 
Hysterika  ist.8)  ihr  Vater  und  drei  Geschwister  an  Insufficientia 
bicuspidalis  leiden;  die  übrigen  drei  Geschwister  sind  gesund,  ij 
Eine  jüngere  Schwester  ist  an  Typhus  abdominalis  gestorben. 
Die  Großeltern  haben  ein  hohes  Alter  erreicht.  In  der  Seitcn- 
verwandtschaft  kamen  Nervenkrankheiten  oder  Irrsinn  nicht  vor. 

Die  Patientin  selbst  war  stets  gesund.  Drei  Monate  vor  der 
Aufnahme  bekam  sie  unter  Erbrechen  und  Diarrhoe  Typhus, 
der  3(4  Wochen  dauerte.  Danach  war  sie  fünf  bis  sechs  Wochen 
fieberfrei  und  fühlte  sich  wohl.  Am  25.  September  war  sie 
wieder  fiebcrisch  und  unwohl.  Tags  darauf  Nackenschmerzen.. 
Am  27.  September  wurde  sie  bewußtlos,  ohne  Krämpfe;  sie 
befand  sich  in  einem  schlaf  ähnlichen  Zustande,  aus  dem 
sie  nicht  aufgerültelt  werden  konnte.  Dieser  dauerte  zwei  bis 
drei  Tage;  heim  Erwachen  klagte  sie  über  Nackenschmerzen,  so 
daß  anfangs  auch  an  Meningitis  gedacht  wurde.  Während 
dieser  Zeit  betrug  der  Puls  sowohl  im  wachen  als 
im  Schlafzuslande  80  bis  90  Schläge  in  der  Minute. 
Am  30.  September  trat  wieder  ein  B  e  w  u  ß  1 1  o  s  i  g  k  e  i  ts-j 
anfall  auf,  diesmal  unter  Aufschrei,  die  Arme  waren 
in  Streckkrampf,  während  die  Hände  zur  Faust  ge¬ 
hallt  waren.  Dieser  Anfall  dauerte  fünf  Minuten.  Diese  Krampf¬ 
anfälle  wiederholten  sich  mehrmals  im  Tage.  Deshalb  wurde 
sie  auf  die  I.  medizinische  Klinik  gebracht,  wo  Hysterie  fesl- 
gestellt  wurde.  Die  Anfälle  wurden  daselbst  seltener,  auch  er¬ 
kannte  sie  dort  den  sie  besuchenden  Hausarzt. 

Die  von  mir  am  30.  November  befragte  Mutter,  welche 
Zeugin  der  Schlafanfälle  auf  der  Abteilung  war,  bestätigte  mir, 
daß  die  zu  llause  beobachteten  Schlafanfälle  einen  ganz  anderen 
Charakter  hatten  als  die  jetzigen  Anfälle.  Nach  den  Krampf¬ 
anfällen  zeigte  sich  vollständige  Erinnerungslosigkeit  bezüglich 
allem,  was  während  des  Anfalles  geschehen  war,  wie  es  sich 
auch  jetzt  bezüglich  der  Schlafanfälle  zeigt. -Auf  diesen  Gegen- 

6)  Pathol,  und  Therapie  der  Nervenkrankheiten  1907,  S.  806. 

7)  Narcolepsy.  A  contribution  to  the  pathology  of  sleep.  Americ. 
Journ.  of  the  Med.  Sciences;  ref.  Jahresber.  über  die  Leist,  der  Neurol, 
und  Psychiatrie  1900. 

«)  17  Jahre  geschlafen.  Wiener  med.  Presse  1904,  Nr.  6. 

9)  Einen  wesentlichen  Teil  der  anamnestischen  Daten  verdanke 
ich  der  fVeundlichkeit  des  behandelnden  Kollegen,  Herrn  Dr.  Julius 
Schönberger. 
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leptiker  im  klassischen  Anfälle  der  Suggestion  zugänglich 
is),  weil  eben  die  Sinnesorgane  der  Außenwelt  gänzlich 
verschlossen  sind  und  keine-  Perzeption  stattfindet. 

Dagegen  ist.  die  Patientin  leicht  und  Vollstän¬ 
dig  hvpnolisierbar  und  in  diesem  Zustande  Vor¬ 
züglich  suggestionsfähig.  Nach  einigem  Sträuben  und 
Furchtbezeugung  vor  der  Hypnose  wird  dieselbe  durch 
Schlafsuggestion  oder  Braid  sehe  Fixation  leicht  herbei- 
gefiihrt.  Der  Oberkörper  ist  in  vollständiger  Resolution ; 
Flexibi litas  cerea  ist  an  den  Oberextremitäten  nicht  nach- 
zuweisen,  dagegen  zeigen  die  Unterextremitäten  spastische 
Starre.  Als  sie  aber  einmal  in  der  Hypnose  am  Bettrande 
saß,  waren  die  herabhängenden  Beine  in  Beugekontraktur1. 

Wohl  zufolge  der  tiefen  Hypnose  reagiert  sie  anfangs 
nicht  auf  die  an  sie  gestellten  Fragen,  bald  aber  antwortet 
sie  in  langsamer  und  schleppender,  aber  deutlicher  Sprache. 
So  gibt  sie  an,  wann  sie  den  ersten  Bewußtlosigkeitsianfall 
gehabt  hat,  aber  nicht  die  Ursache  desselben.  Auf  meine 
Frage,  ob  sie  in  den  Schlafanfällen  jemals  Träume  hat,  ant¬ 
wortet  sie  verneinend,  ln  einer  folgenden,  vor  der  Hörer¬ 
schatt  ausgeführten  Hypnose  konnte  ich  bereits  vollständigen 
Somnambulismus  und  Befehlsautomatie  demonstrieren. 
Posthypnotische  Befehle  dagegen,  wie  ich  mich 
bei  verschiedenen  Hypnosen  überzeugt  habe, 
wurden  nicht  ausgeführt.  So  stand  sie  z.  B.  auf  Befehl 
während  der  Hypnose' langsam  auf,  ging  mit  geschlossenen 
Augen  im  Zimmer  herum,  nahm  auf  Befehl  meine  auf  einem 
Tische  befindliche  Taschenuhr  zu  sich  und  versteckte  sie 
in  ihrem  Lager.  Sie  hätte  mir  dieselbe  nach  dem  Erwachen 
zurückgeben  sollen,  doch  geschah  dies  nicht;  auch  wußte 
sie  nicht,  wie  die  Uhr  in  ihr  Bett  geraten  sei.  Beim  Er¬ 
wachen  vollständige  Amnesie  bezüglich  der  Hypnose.  Doch 
erinnert  sie  sich  selbst  in  einer  viel  späteren  Hypnose  genau 
an  alles,  was  in  den  yörangegangenen  geschehen  ist,  auch 
daran,  daß  sie  den  posthypnotischen  Befehl  nicht  ausgeführt 
hat.  Befragt  nun,  warum  sie  diesen  Befehl  nicht  ausgeführt 
habe,  antwortet  sie,  sie  habe  sich  dessen  nicht  erinnert. 
Ich  will  hier  erwähnen,,  daß  hei  der  Patientin  früher  nie 
hypnotische  Versuche  vorgenommen  wurden.  Die  Hypnose 
ging  zuweilen  unmittelbar  in  den  lethargischen  Zustand 
über,  erkennbar  an  dem  Spasmus  -der  unteren,  mitunter 
auch  der  oberen  Gliedmaßen  und  der  schweren  Erweckbar- 
keit,  oder  es  erfolgte  nach  dem  Erwachen  aus  der  Hypnose 
eine  Schlafattacke.  All  diese  Hypnosen  wurden  stets  mit 

therapeutischer  Suggestion  verbunden. 

* 

Es  handelt  sich  also  um  ein  neuropathisch  belastetes 
Mädchen,  welches  kurze  Zeit  nach  einem  überstandenen 
Typhus  infolge  einer  starken  seelischen  Erschütterung  den 
ersten  schlafähnlichen  Anfall  bekam,  dem  dann  in  dichter 
Aufeinanderfolge  ausgesprochen  hysteroepileptische  Krampf¬ 
anfälle  folgten.  Im  Krankenhause  erfolgten  ausschließlich 
schlafähnliche  Anfälle.12)  Sie  zeigte  hysterische  Stigmata : 
hochgradige  konzentrische.  Einengung  der  Gesichtsfelder  auf 
beiden  Augen  für  Weiß  und  Farben,  hysterische  Amblyopie 
hei  einer  Sehschärfe  von  0-5,  besonders  beim  Sehen 
in  der  Nähe.  Auch  Herabsetzung  der  Hörschärfe  war 
vorhanden.  Diese  schlafähnlichen  Attacken  sind  weder 
echter  Schlaf,  von  dem  sie-  sich  durch  das  Zittern  der 
Augenlider,  den  Streckkrampf  der  Unterextremitäten  und 
die  Reaktionslosigkeit  gegen  die  stärksten  Reize  unterschei¬ 
den.  Auch  sind  sie  keine  Autohypnose,  denn  die  Kranke 
ist  dann  keiner  Suggestion  fähig  und  besteht  sowohl  in 
wachem  Zustande,  als  in  der  Hypnose  absolut  keine  Er¬ 
innerung  bezüglich  des  Schlafzustandes.  Und  doch  ist  diese 
Patientin  ausgezeichnet  hypnotisierbar  und  besteht  bezüglich 

I2)  Als  im  späteren  Verlaufe  ein  maniakalisches,  hystero-epilep- 
tisehes  Mädchen  in  demselben  Krankensaal  aufgenommen  wurde,  mit 
dem  sie  sich  befreundete,  zeigte  unsere  Patientin  durch  eine  kurze  Zeit 
während  der  lethargischen  Anfälle  gleichfalls  klonische  Zuckungen  der 
Bauchmuskulatur  und  Beckenbewegungen,  wie  sie  es  bei  der  anderen 
gesehen  hatte.  Nach  dem  bald  erfolgten  Abgang  dieser  Kranken  wieder¬ 
holten  sich  diese  Zuckungen  nicht  mehr  und  die  Schlafattacken  kehrten 
in  der  früheren  Form  wieder. 


der  Hypnose  iu  wachem  Zustande  wohl  vollständige  Am¬ 
nesie,  bei  vollständiger  Erinnerungsfähigkeit  in  der  Hyp¬ 
nose.  Auch  handelt  es  sich  um  keine  Synkope,  denn  Puls 
und  Atmung  zeigen  keine  Störung  und  die  Unterextremi¬ 
täten  befinden  sich  in  spastischem  Zustande. 

Ra  ecke13)  findet  auf  Grund  der  von  ihm  beobach¬ 
teten  23  Fälle  verschiedener  Formen  von  hysterischen  Schlaf¬ 
zuständen,  daß  ihnen  gemeinsam  ist  die  erstmalige  Ent¬ 
stehung  durch  gemütliche  Erregung,  die  periodische  Wieder- 
kehr  besonders  bei  bestimmten  Gelegenheiten  und  die  Mög¬ 
lichkeit  des  plötzlichen  Schwindens  durch  suggestive  Maß¬ 
nahmen.  Das  Einschlafen  geschah  in  seinen  Fällen  meist 
allmählich.  Den  Bewußtseinszustand  läßt  er  weder  als  Be¬ 
wußtlosigkeit,  noch  als  Schlaf  gelten,  sondern  als  eine  eigen- 
artige  Verwirrtheit  mit  vorherrschender  Hemmung.  Das  Fort¬ 
bestehen  einer  gewissen  psychischen  Tätigkeit  folgert  er 
daraus,  daß  die  Patienten  sich  füttern  lassen,  oder  heimlich 
Nahrung  zu  sich  nehmen  und  sich  fast  nie  mit  Kot  ver¬ 
unreinigen. 

ln  meinem  Falle  erfolgte  der  lethargische  Anfall  in  der 
Regel  plötzlich,  ohne  alle  Vorboten,  so  daß  die  Patientin  - 
sich  bei  zwei  Gelegenheiten  Verletzungen  im  Gesichte  zu¬ 
zog.  Die  Bewußtseinstörung  war  eine  so  hochgradige,  daß 
die  Patientin  mit  den  stärksten  Reizen  nicht  zu  erwecken 
war,  nichts  hörte  und  in  diesem  Zustande  keiner  Suggestion 
fähig  war,  -obgleich  sie  in  ausgezeichneter  WTeise  hypnoti¬ 
sierbar  ist  und  in  -diesem  Zustande  die  Vollständige  hyp-.; 
notische  Befehlsautomatie  zeigt.  Nichtsdestoweniger  hat  die 
hypnotische  Heilsuggestion  bisher  wenig  Erfolg  gezeigt.  Pu¬ 
pillen-  und -Sehnenreflexe  waren  auch  hier  erhalten.  Seoessus 
nescii  sind  nicht  vorgekommen. 

Die  hysterische  Blindheit  mit  ihrer  Beschränkung  auf 
feinere  Gegenstände,  wie  Schrift  und  weibliche  Handarbeiten, 
erinnert,  an  den  partiellen  Ausfall  bestimmter  Sinnes-  •: 
funktionen,  so  Geruchs-  und  Geschmacksqualitäten,  an  die 
lokal  begrenzten  Anästhesien  und  Analgesien  und  an  den 
Erinnerungsausfall  für  einen  gewissen  Zeitabschnitt  (retro¬ 
grade  Amnesie)  oder  einen  bestimmten  Vorstellungskreis 
(Vergessen  einer  Sprache  mit.  Beibehaltung  der  übrigen  oder 
das  Vergessen  bestimmter  Redeteile,  wie  Haupt-  und  Eigen¬ 
schaftswörter  innerhalb  einer  Sprache). 

Nachtrag:  Die  Schlafanfälle  wurden  bei  der  Kranken 
allmählich  seltener  und  hörten  vom  11.  April  ab  gänzlich 
auf.  Drei  Wochen  später  besserte  sich  auch  plötzlich  das  , 
Sehen,  „als  wenn  ein  Nebel  sich  vor  den  Augen  zerteilen 
würde“.  Die  Patientin  verläßt  auf  eigenen  Wunsch  am 
12.  Mai  das  Krankenhaus.  Am  18.  Juli  stellt©  sie  sich  vor 
in  voller  Gesundheit  und  Arbeitsfähigkeit. 


Aus  der  deutschen  dermatolog.  Universitätsklinik  in  Prag. 

(Vorstand:  Prof.  Kreibich.) 

Eine  Vereinfachung  der  Komplementbindungs¬ 
reaktion  bei  Syphilis. 

Vorläufige  Mitteilung  von  Dr.  Hugo  Heclitj  Sekundararzt. 

Ts chern-oguho w  hat  „eine  einfache  Meürode  der 
Serumdiagnose  hei  Syphilis“  angegeben.1)  Die  Verein¬ 
fachung  beruht  darauf,  daß  das  Blut  des  zu  untersuchenden 
Patienten  im  Vereine  mit  Menschenblutkörperchen  lösendem 
Serum  als  hämolytisches  System  benützt  wird;  zur  Kom¬ 
plettierung  dient  das  eigene  Komplement  des  Patienten.  Die 
bisher  ausgeführten  Versuche  stehen  mit  dem  klinischen 
Bilde  im  Einklang.  Diese  Methode,  die  die  Brauchbarkeit 
des  natürlichen  Komplementes  -erweist,  hat  mich  veranlaßt, 
im  Anschlüsse  an  planmäßig  seit  längerer  Zeit  betriebene 
Untersuchungen  über  die  natürlichen  Hammelblutambozep- 
toren  im  menschlichen  Blute  eine  andere  Vereinfachung  der 
Technik  bei  der  Wassermann  sehen  Reaktion  auszuproben. 

l3)  Ueber  hysterische  Zustände.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1904, 
Nr.  51. 

')  Berliner  klinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  47. 
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Dabei  haL  nncli  der  Gedanke  geleitet,  daß  es  immerhin  leich¬ 
ter  ist  sich  Hammelblut  zu  verschaffen,  als  ein  gegen 
MenschenbluJ,  immunisiertes  Serum.  Man  hat  schon  zu 
wiederholten  Malen  mit  aktiven  Seren  die  Reaktion  an¬ 
gesellt  und  gefunden,  daß  sie  sich  meistens  ebenso  ver- 
hallen  wie  die  inaktivierten ;  hei  einigen  ergaben  sich  aber 
1  leienzen.  Doch  hat  man  bei  all  diesen  Versuchen  zu 
dem  natürlichen  Komplement  noch  Meerschweinchenserum 
hinzugesetzt,  so  daß  Komplement  im  Uebcrschusse  vorhan¬ 
den  war  und  das  in)  Menschensei'um  enthaltene  nicht  allein 
gewirkt  hat. 

Wenn  also  schon  das  natürliche  Komplement  im  Men¬ 
schenserum  trotz  der  verschiedenen  Stärke  bei  den  ein¬ 
zelnen  Individuen  zur  Anstellung  der  W,r  assermann  sehen 
Reaktion  benützt  wird  und  sich  als  brauchbar  erweist,  dann 
konnte  man  auch  den  Versuch  machen,  den  natürlichen 
nammelblu tkörperclienambozep tor  2)  allein  zur  Geltung  kom¬ 
men  zu  lassen.  Während  Tschernogubo w  als  hämolyti¬ 
sches  System  Menschenblutkörperchen  und  Serum  gegen 
Menschenblut  immunisierter  Tiere  gebraucht,  sich  also  "all 
die  Muhe  mit  der  Erzeugung  und  Aufbewahrung  des  hämo¬ 
lytischen  Serums  aufbürdet,  benötigt  man  im  anderen  Falle 
nur  gewaschene  Ilammelblutkörperchen.  Zwar  ist  auch  der 
Ambozeptorgehalt  bei  den  gesunden  Individuen  nicht  gleich 
und  erst  recht  schwankend  bei  Kranken,  wie  in  einer  dem¬ 
nächst  erscheinenden  Arbeit  näher  ausgeführt  werden  soll, 
doch  hat  J.  Bauer  damit  brauchbare  Resultate  erzielt,  ja 
diese  Untersuchungsmethode  soll  noch  empfindlicher  sein 
als  die  originale. 


km  Versuch  wäre  in  folgender  Weise  auszuführen: 
lm  ratientenserum,  das  möglichst  frisch  genommen  werden 
soll,  befindet  sich  Komplement  und  Hammelblutambozep- 
tor;  als  Antigen  dient  ein  alkoholischer  Extrakt  aus  nor¬ 
malem  Meerschweinchenherzen  nach  Müller,3)  in  der  Ver¬ 
dünnung  2—5:100  physiologische  Kochsalzlösung.  Dann  be¬ 
nötigt  man  noch  gewaschene  Hammelblutkörperchen  (2%) 
und  0-95 %i ge  Kochsalzlösung  als  Verdünnungsmittel.  Für 
jedes  Serum  genügen  zwei  Röhrchen;  gewöhnlich  arbeite  ich 
abcu  mit  drei.  In  Nr.  1  kommt  10  cm3  Kochsalzlösung  und 
ü’l  cm  Serum,  in  Nr.  2  1-0  cm3  des  verdünnten  Antigens  und 
0-1  ern  Serum,  in  Nr.  3  1-0  cm3  des  verdünnten  Antigens 
und  0-2  cm3  Serum. 


Als  Kontrollen  dienen  ein  Röhrchen  mit  1  ern3  Aniigcn, 
ein  sicher  luetisches  und  ein  sicher  normales  Serum.  Den 
ganzen  Versuch  stellt  man  auf  eine  Stunde  in  den  Thermo¬ 
staten;  nachher  gibt  man  in  jedes  Röhrchen  1  cm3  der 
verdünnten  Hammelblutlösung  und  stellt  die  Röhrchen 
wieder  in  den  Thermostaten.  Nach  ein  bis  zwei  Stunden  wird 
abgelesen. 

Im  Röhrchen  Nr.  1  ist  natürliches  Komplement  und 
Ambozeptor  nebst  Blut  enthalten;  tritt  Lösung  ein,  dann 
ist  der  Beweis  erbracht,  daß  das  zu  untersuchende  Serum 
genügend  Komplement  und  Ambozeptor  besitzt.  Tritt  nur 
unvollkommene  oder  gar  keine  Lösung  ein,  'dann  kann 
zweierlei  als  Ursache  in  Betracht  gezogen  werden:  Zu¬ 
nächst  Mangel  an  Komplement;  frische  Sera  enthalten  aber 
stets  genügende  Mengen  von  Komplement,  wenn  auch  in 
verschiedener  Menge.  Dann  Mangel  oder  gänzliches  Fehlen 
von  Hammelblutambozeptoren.  Es  ist  bekannt,  daß  im  Serum 
gesunder  Menschen  Hammelblutambozeptoren  in  hin¬ 
reichender  Menge  vorhanden  sind,  um  Lei  der  Komp  lernen  t- 
bindungsreaktion  in  Wirksamkeit  zu  treten.  Luetikerserum 
enthält  schon  weniger  Ambozeptoren,  worauf  übrigens  in 
einer  demnächst  erscheinenden  Arbeit  genauer  eingegangen 
werden  soll.  Enthält  also  ein  Serum  die  wirksamen  Sub¬ 
stanzen  in  ungenügender  Menge,  dann  hilft  man  sich  in 
der  Weise,  daß  man  etwas  normales  Serum  zusetzt,  das 
diese  Stoffe  in  genügender  Menge  enthält  oder,  falls  man 
ihn  zur  Hand  hat,  künstlichen  Hammelblutambozeptor. 


1m  Röhrchen  Nr.  2  ist  Hemmung  oder  . . 

getreten,  je  nachdem  das  betreffende  Serum  Antikörper  ent¬ 
hält  oder  nicht.  Eine  Hemmung  kann  nur  dann  als  gültig 
angesehen  werden,  wenn  im  Röhrchen  Nr.  1  Lösung  eim 
getreten  ist.  Ist  dieses  ungelöst,  dann  muß  das  Serum  aus 
der  Versuchsreihe  ausgeschaltet  werden. 


In  Nr.  3  befindet  sich  die  doppelte  Serummenge  mit 
um  einlachen  Dosis  Antigen.  Ist  hier  auch  Hemmung  vor¬ 
handen  und  Nr.  1  glatt  gelöst,  dann  kann  man  den  Schluß 
ziehen,  daß  selbst  die  doppelte  Menge  von  Komplement 
gebunden  wird,  also  sehr  viel  Antikörper  vorhanden  sind. 
Wenn  in  Nr.  3  Lösung  eingetreten  ist,  in  Nr.  2  Hemmung 
und  in  Nr.  1  ebenfalls  Lösung,  dann  hat  man  ein  Serum 
\ur  sich,  das  wenig  Antikörper  enthält. 

Die  Kontrollen  dienen  dazu,  die  Brauchbarkeit  des 
Antigens  zu  erweisen.  Hat  das  Antigen  hämolytische  Eigen¬ 
schalten,  dann  bemerkt  man  in  dem  Röhrchen  mit  Antigen 
Blutlösung.  Die  Kontrolle  mit  dem  normalen  Serum 
sichert  davor,  daß  die  im  Versuche  angewandte  Menge  selbst 
Hemmend  wirkt.  Mit  dem  Serum  eines  sicher  Luetischen 
muß  Hemmung  eintreten. 

Man  braucht  also  zur  Ausführung  der  Komplement- 
bmd ungsreakti.on  bloß  Antigen  und  Hammelblutkörperchen, 
gegebenenfalls  höchstens  noch  normales  Menschenserum. 
Laßt  man  nur  die  Hemmungen  (in  Nr.  2)  gelten,  wenn  die 
dazugehörige  Kontrolle  (Nr.  1)  vollständig  gelöst  ist,  dann 
kann  man  keinen  Fehler  begehen,  denn  das  hämolytische 
System  hat  sich  für  dieses  Serum  als  brauchbar  erwiesen. 
Ist  in  einem  f  alle  selbst  nach  zweistündigem  Verweilen 
im  Thermostaten  keine  Spur  von  Lösung  eingetreten,  dann 
muß  im  hämolytischen  System  irgendeine  Fehlerquelle  vor¬ 
handen  sein;  das  korrigiert  man  durch  Zusatz  von  normalem 
die  nötigen  Ambozeptoren  enthaltendem  Serum  und  läßt 
diese  Röhrchen  noch  eine  weitere  Stunde  im  Thermostaten. 
Dann  ist  in  Nr.  1  sicherlich  Lösung  erfolgt  und  aus  dem 
\  oi halten  von  Nr.  2  kann  man  auf  das  Vorhandensein  von 
Antikörpern  schließen.  Will  man  aber  ganz  sicher  gehen, 
dann  prüft  man  das  hämolytische  System  für  jedes  Serum 
'Nr.  1)  knapp  vor  dem  Versuche  und  erst  wenn  man  durch 
die  erfolgte  Lösung  von  der  Brauchbarkeit  überzeugt  ist, 
stellt  man  die  Reihe  auf;  jetzt  ist  allerdings  nur  mehr  Nr.  2 
und  .3  nötig.  Und  jetzt  kann  man  auch  im  Bedarfsfälle  den 
Seren,  deren  Lösungskraft  sich  als  zu  schwach  erwies,  nor¬ 
males  Serum  hinzufügen. 

In  den  Fällen,  die  bis  jetzt  nach  dieser  Methode  unter¬ 
sucht  wurden,  bestand  vollständige  Uebereinstimmung  mit 
dem  Verhalten  der  Seren  bei  der  Wassermann  sehen 
Reaktion. 


Die  Serumreaktionen  der  Syphilis. 

Von  Dr.  Lad.  Detre,  Univ.-Dozent  für  Bakteriologie,  Leiter  des  Jenner- 
asteur-Iustitutes  und  Dr.  Emil  v.  Brezovsky,  Unterarzt  an  der  Abteilung 
ui  llaut-  und  Geschlechtskrankheiten  im  St.  Stephankrankenhaus  (Ober- 
arzt  Professor  Dr.  Röna)  in  Budapest. 

(Schluß.) 


Bevor  wir  unsere  eigentlichen  Versuche  beschreiben, 
gedenken  wir  mit  einigen  Worten  des  verwendeten  Hämo¬ 
lysins  und  des  Blutes.  Als  Hämolysin  verwendeten  wir 
manchmal  das  normale  Blutserum  von  Kaninchen  (siehe 
oben  die  Methode  De t res),  in  den  meisten  Fällen  jedoch 
gebrauchten  wir  gegen  Pferdeblut  immunisiertes  Kaninchen¬ 
serum  in  inaktiviertem  Zustande.  Sehr  zu  empfehlen 
ist  die  Eintrocknung  abgemessener  Serummengen 
(0-Ü05  cm  -Tropfen)  in  Petrischalen  bei  37°  C,  weil  das  ge¬ 
trocknete  Serum  nach  seiner  Auflösung  mit  Chlornatrium 
monatelang  für  die  Probe  ausgezeichnet  verwendbar  ist,  da 
es  sich  in  seiner  Kraft  nicht  ändert. 


Das  Blut  war  selbstverständlich  Pferdeblut  und  zwar 
eine  10%ige  Emulsion  defibrinierter  Pferdeblutkörperchen 
•in  1  böigem  Chlornatrium  (in  1-  bis  2ma!  gewaschenem  Zu- 

isl  im  Eiskasten  drei 


stände).  Das  defibrinierte  Pferdeblut 


2)  J.  Bauer,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1908,  Nr.  IG 
*)  Wiener  klin.  Wochenschrift  1908.  Nr.  9. 
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Fixierte  Wassermann  sehe  Reaktion. 


Grenzlösende  Dosis.  1-  Vorversuch:  Die  Einstellung  des  Hämolysins. 


3  a)  Stark  positive  Proben. 


3  b)  Mittelpositive  Proben. 


5.  Titrierung  selbstbindender  Sera  durch  Verdünnung.  Resultat:  positiv. 
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6  Titrierung  ^  a-  eines  vierfach  starken  (  ... 

*  I  b)  eines  achtfach  starken  f  PosltlTen  Serums  mit 


unserer  Verdünnungsmethode. 
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7.  Das  mehrfache  des  negativen  Serums  (hier:  dreifache)  gibt  bereits  positive  Bindung. 


-»  tt.t 

w  «< 

>  / 


II 


ni 


IV 


VI 
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8.  Lntersuchung  von  sechs  Seris  mit  alkoholischen  Auszügen  aus  2)  Herz.  ;  luetischer  Leber.  Die  Proben  stimmen  überein. 

'll  =  negativ,  die  anderen  positiv.) 


bis  \ier  Tage  haltbar.  Aeltere  Blutkörperchen  sind  sehr 
labil  und  nicht  mit  Erfolg  zu  verwenden. 

Mir  die  W  assermannsche  Probe  arbeiteten  wir 
folgende  Methode  aus.  welche  wir  sehr  warm  allen  em¬ 
pfehlen.  da  sie  in  besonders  vorteilhafter  Weise  kleine 
rummengen  beansprucht  und  ein  rasches  Arbeiten  er¬ 
möglicht. 

a;  \  orvt-rsuch :  Titrierung  des  Him  lysing.  Wir  bestimmen 
L  jene  geringste  \  erdünnung  des  blutlösenden  Serums,  welche  mit 
Komplement  ein  gewisses  Quantum  der  Blutkörpercheneinheit 
nach  einer  stunde  Thermostat  vollständig  aufzulösen  \ermaa. 

-  2-  bis  2‘jfache  der  so  bestimmten  ..eienzlösenden  Dosis" 
I-  gibt  die  von  uns  sögenannte  ..Untersuchungsdosis“. 

b.  Hierauf  folgt  die  eigentliche  Bindungsprobe.  Das  frag¬ 
lich-  erhitzte  Serum  —  Antigen  —  Komplement  —  Nt’rium- 
chlorid  vermischt,  kommen  auf  eine  Stunde  in  den  Thermostat, 
dann  geben  wir  die  l  ntersuchungsdosis  des  Hämolysins  und  die 
Emulsion  der  Pferdeblutkörperchen  hinzu,  stellen  es  wieder  in 
r  den  Thermostaten,  schütteln  es  alle  Viertelstunden  durch  Darauf- 
b’.a<e®  durch  und  beendigen  nach  einer  Stunde  den  Versuch. 
--  Wohlgelungene  Resultate  erhalten  wir  nur  dann.  wenn  für  ent¬ 
sprechende  Kontrolle  Sorge  getragen  wird,  welche  einerseits  di 
1  tatsächliche  Wirksamkeit  des  hämolytischen  Systems  bestätigt. 

anderseits  aber  entscheidet,  ob  das  zu  untersuchende  Serum 
■  für  sich  ohne  Antigen  einer  Kompl*  inentbindung  t  ihig  w;ir  und 
wenn  ja.  inwieweit  dies  geschah:  denn  m  kleinerem 
[  oder  in  größerem  Maßstabe  verfügt,  wie  wir  «lies  er¬ 
wähnt  hatten,  jedes  menschliche  Serum  über  eine  ge¬ 
wisse  komplementbindende  Fähigkeit.  Größeren  Wert  erreicht 


diese  ..Eigenbindung“,  wie  wir  sie  bezeichnen,  nur  selten  siehe 
Fig.  4  b  und  5.  in  121  Fällen  zweimal'.  Stark  positive  Komple- 
mentbindung  wird  dadurch  charakterisiert  daß  die  als  Reagens 
hinzugegebenen  imprägnierten,  roten  Blutkörperchen  in  aggluti- 
niertem  Zustande  ungelöst  auf  dem  Boden  des  Tropfens  gefunden 
werden  können  siehe  Fig.  3  a'.  Im  Falle  der  mittelpositiven  Kom- 
f  plementbindung  ist  die  größte  Menge  der  Blutkörperchen  wohl 
i  ungelöst,  der  Tropfen  ist  jedoch  ein  wenig  gelblich,  was  darauf 
.  hinweist,  daß  ein  gewisser,  kleiner  Teil  der  Blutkörperchen  schon 
I  gelöst  ist  siehe  Fig.  3b).  Im  Falle  schwacher  Komplement- 
J  biudung  bleibt  nur  eine  kleine  Zahl  der  Blutkörperchen  ungelöst 
1  der  Tropfen  ist  stark  rötlich.  Schließlich  im  Falle  negativer 
|  Komplementbindung  lösen  'ich  «.lie  roten  Blutkörperchen  so  rasch 
|  (sehe  Fig.  4  h'.  wie  in  dem  serumlosen  Kontrolltropfen,  weil 
:  das  ungebundene  Komplement  in  unveränderter  Menge  ihnen 
[  zur  Verfügung  gestanden  ist.  Unter  den  Kontroll proben  müssen 
•  die  ohne  Antigen  vorgenommenen  Serumprolten  fast  eine  solche 
oder  aber  ganz  solche  Auflösung  zeigen,  wie  jene  Tropfen,  in 
denen  nur  Komplement  —  Hämolysin  —  rote  Blutkörperchen 
enthalten  sind. 

Ein  Nachteil  der  bisherigen  Technik  war.  daß  sie  keinen 
j  Aufschluß  über  die  Stärke  der  Reaktion  gab.  Wir  haben,  um 
diesen  Nachteil  wettzumachen  die  Reaktion  auf  eine  mathe- 
;  in a tische  Basis  gelegt:  wir  haben  nämlich  betreffs  der 
positiv  bindenden  Sera  festgestellt  vddn  Verdünnung  dieses 
Sermnfe  siehe  Fin.  2  und  6  noch  vollständige  Bindung  bervor- 
zu rufen  fähig  ist.  betreffs  der  negativen  aber,  welch  ein  Multiplum 
bereits  po>itive  Bindung  gibl  siehe  Fiu.  7  .  Wenn  zum  Beispiel 
noch  di.-  \  .fache  Verdünnung  irgendeines  positiveil  Serams  die 
positive  Probe  gibt  oder  vollständige  Biudimg  resultiert.  V10  aber 
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nicht  mehr,  so  sprechen  wir  von  einem  ach I fa,ch  starken  Serum, 
wenn  aber  von  einem  anderen,  negativen  Serum  nur  die  fünf¬ 
fache  Menge  positive  Probe  gibt,  dann,  ist  nach  uns  der  Wert 
dieses  Serums  Vs.  Den  Wert  des  positiven  Serums 
drückt  eine  Zahl  aus,  die  größer  ist  als  1,  den  Wert 
des  negativen  eine  Zahl,  die  kleiner  ist  als  1.  Unsere 
stärksten  Sera  waren  lßfach. 

Ebenso  müssen  wir  die  Methode  der  Verdünnung  an¬ 
wenden,  wenn  die  selbst!)  in  den  de  Fähigkeit  des  Serums 
die  Beurteilung  der  Reaktion  behindert.  Statt  eines  leiles  Serum 
gebrauchen  wir  V2,  Vt.  Vs.  Vi6  etc.  Verdünnung  und  können 
dann  leicht  entscheiden,  ob  Serum  .+  Antigen  So  wirkt,  wie  das 
Serum  ohne  Antigen  oder  stärker.  Jn  dem  letzteren  Falle  werden 
wir  selbstverständlich  eine  positive  Probe  annehmen  (siehe  lug.  5). 

Nach  unserer  Erfahrung  hört  die  selbstbindende  Fähigkeit 
der  Sera  bei  der  zweifachen,  höchstens  dreifachen  Verdünnung 
der  Sera  schon  auf  und  dann  kommt  die  eventuelle  positive 
Wassermann  sehe  Reaktion,  die  bis  jetzt  verhüllt  war,  zum 

Ausdruck.  . .... 

Bevor  wir  unsere  Resultate  detaillieren,  publizieren  wir 
aus  den  Protokollen  der  Versuche  einzelne  Fälle  zur  Erleichterung 
der  Ueberprüfung.  Die  Mengen  sind  bei  uns1  stets  relative  V,  eite. 
Ein  Teil1  entspricht  in  unseren  Versuchen  je  nach  dem  Kaliber  der 
entsprechenden  Pipetten  0005  bis  001  cm3.  Das  Gesamtvolumen 
der  einzelnen  Tropfen  beträgt  demnach  ca.  0  05  Ins  ,010  c'm\ 

Protokoll  vom  15.  März  1908 : 

H :  50°  30'  C  Kanipchenserum  gegen  Pferdeblutkörperchen, 
vom  15.  März. 

Ant:  Alkoholischer  Herzextrakt. 

C'  Meerschweinchenserum,  vom  15.  März. 

Serum :  N.  U.  56°  30'  C,  vorn  14.  März. 


a)  Vorversuch:  Hämolysintitrierung. 


l°/o 

1  NaCl 

H 

c 

10%  B 

• 

15' 

♦ 

31V 

60' 

■ - ' 

6 

.  1 

1 

1 

vollstdg. 

Lösung 

— 

— 

6 

1 

2 

1 

1 

vollstdg. 

Lösung 

— 

— 

6 

1 

1  4 

1 

1 

? 

vollstdg. 

Lösung 

— 

6 

i  V 

1  /  8 

1 

1 

0 

starke 
j Lösung 

vollstdg. 

Lösung 

6 

7,2 

1 

1 

0 

j  mittel- 
1  starke 
, Lösung 

starke 

Lösung 

Grenzlösende  Dosis  Vs.-  . 
Untersuchungsdosis :  1U  Verdünnung. 


1  Stunde  Thermostat 

• 

H  7  4 

1 

1  Stunde  Thermostat  | 

NaCl 

Ver-  J 
dünntes1 
Serum  | 

Ant 

C 

B 

1D% 

Resultat 

1  5 

1 

1 

1 

1 

1 

keine  Lösung 

5 

7  2 

1 

1 

1 

1 

keine  Lösung 

5 

7  4 

1 

1 

1 

1 

keine  Lösung  j 

;  5 

7s 

1 

. 

1 

1 

1 

beginnende  Lösung 

1 

5 

V12 

1 

1 

1 

1 

1 

starke  Lösung 

Kontrolle  6 

— 

1 

1 

1 

1 

1 

vollständige  Lösung 

Resultat:  Das  Serum  ist  vierfach  positiv, 
ln  der  folgenden  Tabelle  fassen  wir  den  Schlüssel  der  Re¬ 
aktionen  für  die  Zwecke  der  Praxis  zusammen: 

Ant  +  S  =  Antigen  +  Serum. 

S  =  Serum  ohne  Antigen. 

C  —  nur  Komplementwirkung  ohne  Antigen  und  Serum. 
W  =  Wirkung  des  Hämolysins  auf  die  Blutkörperchen  ohne 
Komplement. 


Ant-j-S 

S 

C 

W 

Resultat 

1 

0  Lösung 

voll¬ 

ständige 

Lösung 

voll¬ 

ständige 

Lösung 

0  Lösung 

stark  positives  Serum 

2 

etwas 

Lösung 

voll¬ 

ständige 

Lösunsr 

-voll¬ 

ständige 

Lösung 

0  Lösung 

mittelstark  positives 
Serum 

3 

starke 

Lösung 

voll¬ 

ständige 

Lösung 

voll¬ 

ständige 

Lösung 

0  Lösung 

.schwach  positives 
Serum 

4 

voll¬ 

ständige 

Lösung 

voll¬ 

ständige 

Lösung 

voll¬ 

ständige 

Lösung 

0  Lösung 

negatives  Serum 

5 

0  Lösung 

0  Lösung 

voll- 

1  ständige 
Lösung 

0  Lösung 

Eigenbindung! 

Das  Serum  ist  zu  ver¬ 
dünnen 

6 

0  Lösung 

0  Lösung 

In¬ 

komplette 

Lösung 

0  Lösung 

Fehler!  Das  Hämolysin 
oder  das  Komplement 
war  schwach 

7 

voll¬ 

ständige 

Lösung 

voll¬ 

ständige 

Lösung 

voll¬ 

ständige 

Lösung 

voll¬ 

ständige 

Lösung 

Fehler!  Die  Blut¬ 
körperchen  sind  zu  labil 

b)  Eigentliche  Probe. 


* 

1  Stunde  Thermostat 

11 

V«  Ver¬ 
dünnung 

L  Std.  Thermost. 

17, 

NaCl 

S 

Ant 

c 

10  7«  ; 

B 

5 

1 

1  ; 

1 

1 

1 

0 

I.  Kontrolle 

6 

1 

1 

1 

1 

voll¬ 

ständige 

Lösung 

II.  Konirolle1) 

6 

— 

1 

1 

1 

1 

voll¬ 

ständige 

Lösung 

III.  Kontrolle 

7 

— 

— 

1 

1 

1 

voll¬ 

ständige 

Lösung 

IV.  Kontrolle^ 

1 

8 

— 

1 

— 

1 

1 

0 

J)  Wenn  wir  stets  mit  demselben  Antigen  arbeiten,  kann  diese 
Kontrolle  wegbleiben. 

Wenn  wir  sicher  mit  frischen  Blutkörperchen  arbeiten  und  das 
Hämolysin  selbst  erhitzt  haben,  ist  auch  diese  Kontrolle  überflüssig. 

Wenn  wir  jetzt  die  Stärke  des  Serums  bestimmen  wollen, 
müssen  wir  noch  folgende  Reihen  eins  teilen : 


Weiters  brachten  wir  als  Neuerung  die  Fixierung  der 
Reaktionen;  wenn  wir  nämlich  die  Proben  abschließen,' 
g e b e tt  w i r  v  0 n  je d e m  Tropfen  eine  b e s t i  m m t e  Q u a n-  . 
tität  (0-02  bis  0  03  ein3)  mit  Hilfe  einer  feinen  Pipette 
auf  gewöhnliches,  weißes  Filtrierpapier  und  lassen, 
sie  dort  sich  einsaugen  (siehe  Fig.  1  bis  8).  Die 3 
vollständig  positive-  Probe  zeigt  auf  ungefärbtem  Grunde  - 
im  Zentrum  des  Tropfens  die  nicht  gelösten  Blutkörperchen.  • 
Im  Falle  einer  mittelpositiven  Probe wird  das  Papier  entsprechend  - 
dem  Tropfen  gelblich,  außerdem  bleiben  im  Zentrum  die 
nicht  gelösten  Blutkörperchen  zurück,  während  bei  negativer  Probe 
der  ganze  Tropfen  gleichmäßig  rosa  gefärbt  wird.  Auf  diese  . 
Weise  kann  für  spätere  S tu dienz wecke  eine  jede  Phase  der  Re¬ 
aktion  aufbewahrt,  d.  h.  fixiert  werden,  was  besonders  für  ver¬ 
gleichende  Studien  von  unschätzbarem  Werfe  ist  Vir  bemerken 
noch,  daß  nach  der  Eintrocknung  des  Tropfens  die  Reaktion, 
wenn  wir  das  Filtrierpapier  vor  Feuchtigkeit  bewahren,  auf  lange 
Zeit  aufgehoben  werden  kann,  sogar,  wie  ersichtlich,  nach  Wochen 
noch  photographierbar  ist.  Einen  ganzen  Versuch  fixiert  - 
zeig!  unsere  erste  und  zweite  Figur. 

Die  Reaktion  stellten  wir  in  243  Fällen  an,  insgesamt  an 
232  Individuen;  von  diesen  erfordern  die  17  Nervenfälle  eine 
besondere  Besprechung.  In  die  Statistik  nahmen  wir  elf  Fälle 
nicht  auf,  in  denen  wir  schon  früher  untersuchte  Personen  nach 
einer  bis  zwei  Wochen  wiederholt,  untersuchten.  Von  den  so 
verbleibenden  215  Fällen  waren  98  solche,  wo  die  klinische 
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Loesdiagnose  sicher  war  oder  später  r stellt  werden  kannte. 
11#  F.iIIe  waren  derart,  daß  gar  kein  \  erdacht  auf  I>ues  auf- 
geta licht  war.  weder  in  bezuz  auf  das  Krankheitsbild.  noch  he 

züelich  der  Anamnese. 

The  Fälle  waren  zum  Teil  au-  der  Abteilung  für  Haut-  und 
Geschlechtskranke  des  außerordentlichen  Pr  ofessors  Or.  S.  P.ona, 
aus  der  internen  Abteilung  des  'Prir.-Doz.  Or.  Oie  ball  a.  aus 
der  Abteilung  für  Nervenkrankheiten  des  Priv.Doz.  l>r.  Julius 
Donath  und  aus  der  Infektionsabteilung  des  Pric.-Ooz.  Doktor 
Pr  eis  ich:  zun»  Teil  waren  es  auch  Privatfälte. 

Die  Verhältni^e  unserer  215  Per?  men  zeigt  £  leeodeTaL 


Pos-tir 

Xegatir  = 

X 

stark 

mittel 

schwach 

Primär-  und  be¬ 
ginner  des  Sekundär¬ 
stadium 

2i  4a».,. 

16  37 

5  2 

1-2*  43 

Sekundärstadium 

5  24*. 

10  4' 

9  Ob  . 

- 

4  19*  21 

Tertiärs  tadium 

14  (41 V 

7T,1 

4  12 

9  27  .  34 

Andere,  nicht  luetische 
Krankheiten 

1  (1*/.) 

1  (**/*) 

5  4*  ,) 

HO  941  1 17 

Summe  .  . 

41 

84 

16 

124  213 

ir  sehen,  daß  von  43  im  Primärstadium  befindlichen 
LuesfäJlen  21  i.49‘Jo  eine  starke  Reaktion  gaben,  mittel¬ 
starke  16  (3 r°®}.  schwache  ö  ( 1 2 '  •  .  Von  21  im  S-kundär- 
stadram  befindlichen  Luesfällen  gaben  starke  Reaktion  5 
24  •  .  mittelstarke  10  48®®)  und  schwache  2  (9°®;.  Von 
34  tertiär  Inetischen  Fällen  gtben  eine  starke  Reaktion 
14  4l  *<>,’.  mittelstarke  7  i20" ®).  schwache  4  12 

Negativ  reagierten:  im  Primärstadinm  ein  Fall  (2°®). 
im  sekundären  vier  Fälle  19°.  im  tertiären  neun  Falle 

2  7 

In  der  zweiten  Gruppe,  d.  i.  bei  den  nichtluetischen 

Krankheiten,  reagierte  positiv  1  ‘Herpes  zoster,  mittel  1 
Erysipel  •  schwach  5  nicht  ganz  4 '  ®  und  negativ  110 

(94°®)  Fälle. 


Während  demnach  von  den  gesamten  98  luetischen 
Fällen  73  <4  ausgesprochen  positive  Reaktion  gaben, 

gaben  von  den  117  nichtluetischen  Fällen  4 10  94  *  ein  ne¬ 
gatives  Resultat,  mit  anderen  Worten:  von  4  luetischen 
Fällen  geben  3  eine  positive  Reaktion,  von  20  nicht  Ischen 
Fällen  19  ein  negativ-  -  sultat.  Noch  interessanter  ist 
die  Gruppierung  der  Zahlen,  wenn  wir  sie  nach  der  S  rke  I 
der  Reaktion  ausführen.  Stark  positive  Reaktion  bekamen 
wir  bei  41  Individuen,  von  diesen  waren  sicher  Lues  40 
(98®«) ;  mittelstarke  bei  34.  von  diesen  waren  sicher  Lues 
33  (9<°o);  schwach  positive  in  16  Fällen,  davon  waren 
sicher  Lues  11  69 

Wenn  wir  unsere  Erfahrungen  nach  einer  Wahxschein- 
Hehkci:srechnnng  ausdrücken.  so  können  wir  sagen,  daß  d:e 
starke  W  assermannsche  Reaktion  mit  öOfacher.  die  mittel  i 
starke  mit  30facher  W  ahrscheinlichkeit  für  Lues  spricht : 
anderseits  war  von  127  negativen  Fällen  nur  ein  Fall  1"  •• 
im  Primärstadium  befindliche  Lues,  vier  Fälle  3°o  im 
1  sekundären  und  neun  Fälle  7  -tiären.  die  rest-  ; 

liehen  89*®  waren  negativ;  mit  an  deren  Worten:  negative  ; 
!  Reaktion  spricht  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  gegen  Lues. 

Zu  den  oben  zitierten  Daten  konnten  wir  erst  nach 
sehr  großen  Bemühungen  gelangen,  indem  in  unserem  ersten 
Konzepte  die  Zahl  der  positiven  Reaktionen,  welche 
in  der  nichtluetischen  Gruppe  aufgenommen  waren  genug 
gn  ß  war.  Ers  nach  Verifizierung  er  .Anamnese  und  na  h 
[  neuerlichem  Befragen  des  untersuchten  Individuums  g?lat  g 
es.  nachzu weisen,  daß  die  positive  Reaktion  tatsächlich  einer 
l  I^iesanamnese  entspricht.  Diese  unsere  Fälle  beweisen  am 
besten,  daß  die  Reaktion  diagnostischen  Wert  besitzt  und 
I  wir  stimmen  diesbezüglich  mit  den  ausländischen  Autoren  i 
uberein.  die  in  zweifelhaften  Fällen  sich  gerne  der  Reaktion 


a.l3.  Mütze  der  Differential#!  iagnose  bedienen.  Einige  solche 
f  alle  wollen  wir  besonders  besprechen : 

b  K.  S..  34  Jahre  alt.  <i--r  wiederholt  unit  P~  »ri-'i-  vuizari- 
auf  der  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechtskranke  d  -  Sank 
Stephan-Spitales  gelegen  war  wurde  bei  meiner  letzten  Aufnahme 
:  untersucht:  die  positive  Wassermann  sehe  Reaktion  entsprach 
,  ( iner  Primärskleruse  welche  eine  verhornte  Schuppe  de'  Peni-  t-**- 
1  deckte. 

.  2.  H.  M.  20  Jahre  alt  Arbeiterin,  die  auf  der  Abteilung  des 
Pnr.-Doz.  Diebaila  wegen  Tubereul  sis  puircooali-  behänd-' t 
wunle.  Bei  ihr  bekamen  wir  gleichfalls  positive  Reaktion.  Als 
wir  dem  Falle  nachgingen  fanden  wir  auf  <tern  Halse  Leuco- 
d»  rmia  syph.  und  die  Patientin  gestand  daß  vor  z'rfca  vier  l 
j  fünf  Monaten  an  ihren  Geschlechtsteilen  ein  Ges<  hwür  be-oui- 
j  den  habe. 

3.  Aehniich  fanden  wir  an  einem  15jährigen  Mä/icL-  ; 
i  der  E r\  sipelabteilong  die  Phänomene  von  Lues  te-reiraria  (Sattel- 
;  nase.  Narben  ober  und  unter  der  Klavitula  J.  nach  lern  das  positive 

Resultat  der  \\  assermann^ohen  Reaktion  den  Verflacht  auf 
Lues  wachgernfec  hatxe. 

4.  S.  M..  19  Jahre  altes  Mädchen,  hatte  anf  dem  Beine  einen 
guldengroßen  Subs‘anzveriast  we'cher  für  ein  luetis  hes  Gumma 
gehalten  wurde :  nach  der  negativen  Reaktion  wurde  er  als 
tuberkulöses  Gr-schwür  behandelt  uni  h  üte  auch  so. 

L,  S-  E-  P-  20jähriees  Mädchen.  Ein  seit  neun  Jahren  be 
!  stehender,  als  Skrofulodermie  und  tuberkulöse  .Arthritis  behan 
j  delter  Prozeß  wurde  durch  den  Spezialisten  vermöge  der  W a  sse r- 
j  mannschen  Reaktion  als  luetisch  erkannt:  später  fand  man 
d'  n  harten  <»  uimen  :  -  rfon-r  either  erfolgreiche  Qceeksiiberkur 

6.  Bei  einem  22  Jahre  alten  Arbeiter,  der  auf  der  Haut- 
abteilung  des  St.  Stephan-Spitales  wegen  Gonorrhoe  behandelt 
wurde,  brach  e  die  peinlichste  Anamnese,  nachdem  -die  Wasser 
mann  sehe  Reaktion  positiv  gewesen  war.  heraus  daß  er  vor 
vier  Jahren  ein  Geschwür  gehabt  habe.  Xarbe  auf  dem  Penis 
Polyadenitis. 

7.  A\  eißes-Kreuz-Hosoital  Abteilung  ies  Priv.-Doz.  I>  k:  : 
Berend  Paralysis  progr.  mf..  auf  Gehimlues  verdächtig-  gab 
positive  Reaktion. 

Es  is‘  ersichtlich,  dai  unsere,  an  die  Reaktion  ge¬ 
knüpften  Hoffnungen  sich  realisiert  haben  und  eben  auf 
dieser  Basis  hal-en  wir  Nervenfälle  untersucht,  um  diese; be: i 
in  die  luetische,  resp.  nichtluetische  Klasse  einreihen  zu 
können,  hauptsächlich  um  die  einschlägige  Therapie  geben 
zu  können.  Solche  Nervenfälle  Tai -es  Paralyse  und  zum 
Teile  die  nach  luetischen  Antezedenzien  nach  Jahrer.  sich 
zeigenden  Nervenerscheinungen)  haben  wir  noch  wenig  zur 
Verfügung  im  ganzen  17  .  von  denen  wir  in  fünf  Fallen 
eine  stark-,  in  drei  Fällen  mitt-risarke  und  n  neu:.  Falte?, 
negative  Reaktion  erhielten.  Jedenfalls  ist  aneh  aus  diesen 
geringen  Daten  zu  erkennen,  daß  beinahe  die  Hälfte  dieser 
Falle  eine  ausgesprochen  positive  Wassermannsche  R  - 
aktion  gab.  was  die  Ansicht  derer  stützt-  die  in  der  Tabes 
und  Paralyse  Folgeerscheinungen  der  Syphilis  sehen. 

Ein  naheliegendes  Thema  bildet  die  Untersuchung 
dessen,  ob  mit  Hilfe  der  Reaktion  jene  lues  verdächtigen  Ner¬ 
venkranken.  die  auf  Quecksilber  sich  bessern,  von  solchen 
gesondert  werden  können,  auf  die  das  Quecksilber  keinen 
Einfluß  hat.  Dies«?  Frage,  sowie  der  Einfluß  der  Queck¬ 
silberbehandlung  auf  die  Wassermannsche  Reaktion  soll 
las  Thema  einer  nächsten  Arbeit  sein. 


SOZIALE  MEDIZIN. 


Zur  Reform  der  Sozialversicherung. 

Von  Dr.  Eisen  Hofmokl  in  Wien. 

Schlai  "■ 

Die  Invaliden-  und  Altersversicherung  bringt 
Schutzmaßnahmen  dort,  wo  nach  Jahren  der  Berufserfülluns  die 
Gefährdung  der  Existenz  durch  Allersgebrechen  oder  daoerade 
Erwerbsunfähigkeit  am  schwersten  empfunden  wurde,  sie  schafft 
Rechtsansprüche,  wo  bisher  nur  vom  Charakter  eines  Almosens 
nicht  entkleidete  Amienversoreung  besteht.  In  den  Bereich  dieses 
\  ersicherungszweiges  werten  alte  einbezogen,  welche  einer  be¬ 
sonderen  staaticben  Fürsorge  überhaupt  bedürftig  sind:  die  Ver¬ 
sorgung  erstreckt  sich  auf  alte  jene  selbständig  oder  nsdksü 
erwerbstätigen  Personen,  deren  Arbeitseinkommen  zu  Rück 
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für  die  allen  Tage  nicht  hinreicht,  um  sie  im  Alber  vor  Notlage 
zu  bewahren.  Zweifellos  können  gesunde  hygienische  Lebens- 
bedingungen  Allgemeingut  des  Volkes  werden,  sobald  der  Pau- 
perisimus  eingedämmt  wird.  , 

Außer  den  gewerblichen  und  landwirtschaftlichen  Lohn¬ 
arbeitern,  außer  den  Dienstboten,  Heimarbeitern,  Hausbeschäf¬ 
tigten,  Hauslehrern,  Bedienerinnen  uäw.  werden  in  die  Versiche¬ 
rung  auch  selbständig  Erwerbende  einbezogen,  deren  Einkommen 
2400  K  jährlich  nicht  übersteigt  oder  sie  regelmäßig  nicht  mehr  als 
zwei  familienfremde  Lohnarbeiter  (Lehrlinge  ausgenommen)  be¬ 
schäftigen.  Die  Gesamtzahl  der  Personen  wird  auf  beinahe  zehn 
Millionen  berechnet. 

Für  die  selbständig  Erwerbstätigen  bildet  die  Altersrente  die 
wesentlichste  Versicherungsleistung,  für  die  Unselbständigen  steht 
dagegen  die  Invalidenrente  im  Vordergründe;  dem  Lohnarbeiter  ist 
zumeist  versagt,  noch  im  Besitze  der  Arbeitsfähigkeit  das  Antritts¬ 
jahr  der  Altersrente,  das  66.  Jahr  zu  erleben. 

Das  Ausmaß  der  Invalidenrente  hängt  von  der  Dauer  und 
der  Höhe  der  Beitragsleistung  ab;  die  Altersrente,,  welche  jedem 
Versicherten  schon  mit  dem  vollendeten  65.  Lebensjahre  zukommt, 
wird  in  jenem  Ausmaße  gewährt,  in  welchem  der  betreffenden 
versicherten  Person  Invalidenrente  zu  gewähren  gewesen  wäre ; 
eilt  Unterschied  im!  Ausmaße  der  beiden  Rentengattungen  besteht 
also  nicht.  Die  Invalidenrente  kann  schon  nach  Ablauf  einer 
Wartezeit  von  200  Beitragswochen  ausgezahlt  werden.  Die  Rente 
besteht  aus  dem  Grundbetrage,  welcher  sich  (nach  Berücksichti¬ 
gung  des!  Staatszuschusses)  je  nach  den  sechs  Lohnklassten  in.  der 
Regel  auf  120  bis'  270  1K  stellen  dürfte,  ferner  aus  dem  Steige¬ 
rungsbetrage  von  zwei  Zehnteln  der  jährlichen  Beitragsleistung, 
das  ist  meist  zwischen  1  K  20  h  bis  7  K  20  h  jährlich.  Dem 
in!  der  niedersten  Lohnstufe  stehenden  Arbeiter  würde  schon 
nach  Ablauf  der  notwendigen  Wartezeit  von  200  Beitragswochen 
(falls1  er  jährlich  je  50  Wochenbeiträge  geleistet  hatte)  eine  Rente 
von  124  K  80  ii  zukommen;  der  in  der  höchsten  Lohnstufe 
stehende  Arbeiter  erhielte  nach  40  Jahren  (auch  unter  der  Voraus¬ 
setzung  von  jährlich  50  Wochenbeiträgen)  eine  Invalidenrente 
von  558  K.  Zwischen  diesen  Beträgen  Von  125  und  558  K 
werden  sich  die  meisten  Rentenansj? rücbe  bewegen.  Die  zuge¬ 
sicherten  Renten  gehen  über  bescheidene  Versicherungsminima 
nicht  hinaus.  Dies  gilt  insbesondere  Von  den  selbständig  Erwerbs¬ 
tätigen  ;  ihnen  wird  ein  sehr  niedriger  Pflichtbeitrag  von  1  K 
monatlich  auferlegt,  um  der  Verschiedenartigkeit  der  Verhältnisse 
in  den  einzelnen  Ländern  Rechnung  ,zu  tragen;  demgemäß  ent¬ 
spricht  das  Ausmaß  ihrer  Altersrente  jenem  der  in  der  zweit¬ 
niedersten  Lohnstufe  stehenden  Arbeiter.  Doch  ist  für  die  selb¬ 
ständig  Erwerbstätigen  eine  Erhöhung  ihres,  Pflichtbeitrages  länder¬ 
weise  "und  damit  auch  die  Erhöhung  der  Leistungen  vorgesehen 
u.  zw.  auf  Grund  eines  Landesgesetzes.  Auch  ist.  die  Vorsorge  für 
die  freiwillige  Versicherung  von  Mehrleistungen  getroffen,  so*  daß 
eine  ausgiebigere  Gestaltung  dieses  Fürsorgezweiges  gewärtig! 
werden  kann. 

Die  Definition  der  einen  Anspruch  begründenden  Invalidität 
leimt  sich  an  das  deutsche  »Gesetz  an;  als  invalid  ist  derjenige 
anzusohen,  weither  infolge  von  Alter,  Krankheit  oder  anderen 
Gebrechen  voraussichtlich  dauernd  nicht  imstande  ist,  durch  eine 
seinen  Kräften  und  Fähigkeiten  entsprechende  Lohnarbeit  ein 
Drittel  desjenigen  zu  erwerben,  was  körperlich  und  geistig  ge¬ 
sunde  Personen  derselben  Art  mit  ähnlicher  Ausbildung  in  der¬ 
selben  Gegend  durch  Arbeit  zu  Verdienen  pflegen.  Die  Invaliden¬ 
rente  wird  sowohl  bei  dauernder,  als  auch  bei  vorübergehender 
Arbeitsunfähigkeit  gewährt. 

Besondere  Wichtigkeit  ist  den  Bestimmungen  über  die  Heil¬ 
behandlung  Versicherter  und  Rentenempfänger  beizumessen. 
Selbstverständlich  kann  nur  ein  Teil  'der  angesammelten  Kapitalien 
hiezu  herangezogen  werden  u.  zw.  nicht  mehr  als  ein ^  Viertel 
des  Vermögens  der  Versicherungsanstalt  für  gemeinnützige  Zwecke, 
wie  zur  Errichtung  oder  Förderung  von  Heil-  und  Rekon- 
valeiszentcnanstalten,  zur  Förderung  des  Baues  von  Arbeilcr- 

häusem!  u.  dgl.  . 

Diese  Bestimmungen  sollen  nach  dem  Motiven  berichtenden 
Boden  vorbereiten  für  eine  wteit  ausgreifende  vorbeugende  Tätig¬ 
keit  der  Versicherungsanstalt  in  jenem  Geiste,  von  dem  die  ana¬ 
loge  Tätigkeit  der  deutschen  Invaliden  Versicherungsanstalten  be¬ 
herrscht  ist.  Denn  wahrlich  jenen  überraschenden  Erfolgen,  welche 
die  Versicherungsanstalten  in  Deutschland  durch  ihr  Eingreifen 
auf  dem  Gebiete  des  Heilstättemvesenb  erzielt  haben,  ist  in  an¬ 
deren  Ländern  kaum  etwas1  Aehnliches  an  die  Seite  zu  stellen, 
wie  dies  auch  am  letzten  Berliner  Internationalen  Kongresse  für 
Hygiene  und  Demographie  Bielefeld!  in  höchst  beredter  Meise 
zum!  Ansdrucke'  brachte.  Die  seitens  der  Versicherungsanstalten  in 
Deutschland  eingeleitete  Heilbehandlung  dient  dazu,  die  drohende 


schwere  Rentenlast  abzuwenden,  welche  sich  im  Gefolge  der 
mit  Erwerbsunfähigkeit  einhergehenden  Krankheiten  einstellen. 

Das  Interesse  der  Versicherungsanstalten  wird  hauptsächlich  durch 
finanzielle  Rücksichten  geweckt,  die  Invalidität  in  geeigneten 
Fällen  zu  beseitigen  oder  ihren  (Vorzeitigen  Einbruch  hinauszu¬ 
schieben.  Bei  aussichtslosen  Krankheitsfällen  soll  die  Heilbehand¬ 
lung  von  vornherein  ausgeschlossen  sein.  Nachdem  in  Deutsch¬ 
land  'mehr  als  die  Hälfte  der  industriellen  Empfänger  der  Invaliden¬ 
rente  au  Lungenschwindsucht  leidet,  kommen  hauptsächlich  Heil¬ 
anstalten  für  Lungenkranke  in  Betracht,  aber  auch  miediko-mecha- 
nische  und  orthopädische  Institute,  Genesungsheime  und  Rekon- 
valeszentenanslalten,  Kur-  und  Badeorte.  Im  Jahre  1906  wurden 
zu  Lasten  der  deutschen  Invaliditätsanstalten  wegen  Tuberkulose 
2L959  Männer  und  9063.  Frauen,  wegen  anderer  Krankheiten 
14.354  Männer  und  10.212  Frauen  in  Heilbehandlung  genommen. 
Abgesehen  von  Tuberkulöse  wird  die  Invalidität  am  häufigsten 
durch  Rheumatismus,  Gicht,  Herzleiden,  Blutarmut,  Harn-  und 
Geschlechtskrankheiten  herbeigeführt. 

Die  Heilbehandlung,  welche  sich  nicht  als  eine  den  Ver¬ 
sicherten  zukommende  Entschädigung  darstellt,  ist  in  Deutsch¬ 
land  nicht  im  Klagewege  zu  erzwingen;  das  gleiche  Verhältnis 
wird  auch  in  Oesterreich  eintreten.  Und  sollte  man  mit  der  Er¬ 
richtung  kostspieliger  Heilstätten  eine  zuwartende  Stellung  ein¬ 
nehmen,  s'o  werden  doch  Tages-  ,und  Walderholungstätten,  welche 
auch  in  der  Nähe  großer  Städte  und  Industriezentren  einfach  her¬ 
zustellen  und  billig  zu  erhalten  jsind,  voraussichtlich  bald  sich 
erheben. 

Selbstverständlich  kann  die  erforderliche  Heilbehandlung  in 
den  neu  zu  errichtenden,  wie  auch  in  den  bestehenden  Anstalten 
eingeleitet,  werden.  Da  R e n le nem'pfan ge r  mit  ihrer  Zustimmung 
auch  in  einem  Versorgungshause  oder  in  einer  ähnlichen  Anstalt 
(unter  Fortfall  der  Invaliden-  oder  Altersrente)  untergebracht  wer¬ 
den  können,  ist  auch  in  dieser  Richtung  die  Anbahnung  besserer 
Einrichtungen  zu  gewärtigen. 

Das  geltende  Unfall  versiehe  rung  sgesetz  wird 
manchem  auch  in  sanitärer  Hinsicht  belangreichen  Wandel  unter¬ 
worfen  sein,  ganz  abgesehen  von  der  durchgreifenden  Aenderung 
in  dein  bisherigen  Kapitaldeckungsystem  zugunsten  des  Urnlage- 
verfahren's. 

Die  Leistungen  der  Unfallversicherung  weis'en  für  die  Be¬ 
troffenen  einzelne  Verbesserungen  auf.  Deini  Unfallverletzten  wird 
während  der  Dauer  des  Heilverfahrens,  sofern  diese  ein  Jahr  nicht 
überschreitet,  der  Anspruch  auf  Krankengeld  zustehen.  Während 
dieser  einjährigen  Frist  befindet  sich  der  Verletzte  in  derselben 
Lage1,  wie  ein  anderer  Erkrankter.  Doch  sind  die  Versicherungs1- 
an'stalten  berechtigt,  in  jedem  Stadium  des  Heilverfahrens  auf 
die  Krankenfürsorge  Einfluß  zu  nehmen  und,  falls  der  Verletzte 
die  Heilung  vorsätzlich  verhindert  oder  verzögert,  dessen  Ueber- 
weisung  in  ein  Krankenhaus  oder  in  eine  Heilanstalt  anzuordnen.  ; 
Dies  kann  auch  geschehen,  sobald  zur  Beurteilung  des  Rechts- 
anspruches  eines  Verletzten  auf  Rente  nach  ärztlichem  Aus¬ 
spruche  eine  spitalsärztliche  Beobachtung  erforderlich  ist.  Gar 
häufig  ist  das  Heilverfahren  für  alle  eintretenden  Folgezustände 
entscheidend;  ein  Verletzter  bleibt  oft.  nur  deshalb  mit  einem 
dauernden  Gebrechen  behaftet,  weil  ihm  eine  zweckdienliche  Für¬ 
sorge  nicht,  zuteil  wurde.  Bei  vielen  Verletzten  ist  es*  von  Wichtig¬ 
keit,  ihnen  bereits  von  Anfang  ,an  eine  solche  Heilbehandlung 
zuzuwenden,  welche  unter  obwaltenden  Verhältnissen  vornehmlich 
in  einer  Krankenanstalt  geboten  werden  kann. 

Die  Vollrente,  welche  im  Falle  gänzlicher  Erwerbsunfähig¬ 
keit  gewährt  wird,  entspricht  der  Höhe  des  täglichen  Kranken¬ 
geldes,  bzw.  im  Jahre  dem  SOOfachen  des  letzteren.  Je  nach  der 
Lohnklasse,  bzw.  je  nach  de,n\ zwischen  200  und  2400  K  variieren¬ 
den  Arbeitsverdienste  beträgt  die  Vollrente  120  bis'  1200  K 
jährlich.  In  den  höheren  Lohnklassen  ist  also  die  Unfällrente 
wesentlich  höher  gestelzt,  als  die  Rente,  welche  auf  Grund  der 
Invaliditäts-  und  Unfallversicherung  zugestanden  wird,  anders 
aber  in  den  zwei  niedersten  Lohnklässen. 

Schwieriger  als  die  Beurteilung  gänzlicher  Erwerbsunfähig¬ 
keit.  stellt,  sich  oft  eine  gerechte  und  zutreffende  Bewertung  des 
Maßes  der  Entschädigung  im!  Falle  teil  weiser  Erwerbsunfähigkeit. 
Um  das  Verfahren  bei  Bemessung  der  Entschädigungsansprüche 
zu  vereinfachen,  soll  eine  Staffelung  der  Teilrenten  nach  zwölf 
Graden  eingeführt  werden.  Die  Frage  ist  jedenfalls  diskutabel,  ob 
nicht  die  Zahl  der  Grade  zu  hoch  sei,  ob  sie  nicht  auf  die  Hälft'1 
reduziert,  werden  könnte.  Als  eine  zu  begrüßende  Neuerung  stellt 
sich  die  Bestimmung  dar,  daß  für  häufig  vorkommende  Ver- 
lel zungsfolgen  im  Verordnungswege  Skalen  aufgestellt  werden. 
Hiedurch  sollen  so  weit  als  tunlich  feste  Grundsätze  bezüglich 
der  Beurteilung  von  Verletzungsfolgen  gewonnen  werden,  per 
Mangel  solcher  Grundsätze  hat  bisher,  wie  der  Motivenbericht 
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Jcojistatiert,  zu  .einer  bedenklichen  Verschiedenheit  in  der  Ent- 

schadigungspraxis  der  einzelnen  IJnfallvcreicherungsanstnlteu 

geführt. 

Höchst  beachtenswert  sind  die  erweiterten  Leistungen  zu- 
hl.1.f1^  Verletzter,  sowie  der  Rekonvaleszenten  nach 
Unfällen.  Verfallt  der  Verletzte  infolge  des  Unfalles  dauernd 
in  einen  Zustand  völliger  Hilflosigkeit,  derart,  daß  er  fremder 
l  flöge  und  Wartung  bedarf,  so  jist  die  Rente  auf  das  iy2£ache 
der  Vollrente  zu  erhöhen.  Hiemjt  wird  auch  die  Ausgestaltung 
von  biechenanstalten  gefördert. 

Die  Vollrenle  kann  nach  Ablauf  des  Heilverfahrens  vorüber- 
gehend  noch  als  Rekonvaleszentenrente  gewährt  werden,  wenn 
der  Verletzte  zur  gänzlichen  Wiederherstellung  seiner  Erwerbs- 
fahigkeit  oder  zur  Besserung  seines  Zustandes  besonderer  Scho¬ 
nung  bedarf.  Allerdings  ein  klagbarer  Anspruch  auf  Rekonvales- 
zen  ten  rente  wird  nicht  bestehen. 

In  sozialer  Hinsicht  ist  der  Standpunkt  des  Gesetzentwurfes 
bemerkenswert,  daß  bezüglich  jener  Renten,  welche  wie  bisher 
den  Hinterbliebenen  zukoumnen,  uneheliche  Kinder  den  ehelichen 
gleichgestellt  werden.  Die  Lehre  Anton  Menge rs  findet  in  der 
modernen  Gesetzgebung  zeitgemäßen  Widerhall. 

In  der  Absicht  auf  Verhütung  von  Betriebsunfällen 
wird  den  Unfallversicherungsanstalten  die  neue  Befugnis 
eingeräuimt,  die  Betriebsanlagen  der  versicherten  ßetriebs- 
unternehmungen  durch  eigene  Organe  besichtigen  zu  lassen  ; 
bisher  sind  die  Versicherungsanstalten  lediglich  auf  die 
Inanspruchnahme  der  Gewerbeinspektorcn  angewiesen:  Jeden¬ 
falls  ist  die  aus  der  17jährigen  Unfallstatistik  sich  ergebende 
Feststellung  auffallend,  daß  die  Zahl  der  Unfälle  mit  darauffolgen- 
dei  Erwerbsunfähigkeit,  ungeachtet  der  Verbesserung  von  Schutz- 
voikehrungen  doch  in  steter  Z unahhic  begriffen  ist. 

Leberblickt  man  nochmals  die  Tragweite  der  neuen  Ver¬ 
sicherungsgesetze,  so  bahnen  sie  im!  Vergleiche  mit  den  bisherigen 
einen ^  nicht  hoch  genug  anzuschlagenden  sanitären  Fortschritt 
an.  Größeres  und  V  ollkommeneres  konnte  den  Zeitverhältnissen 
nicht  zu  weit  vorauseilend  kaum  geboten  werden. 

Noch  einige  Worte  über  die  Judikatur  in  Versicherungs¬ 
angelegenheiten.  Ohne  auf  die  Details1  des  Verfahrens  in  einschlä¬ 
gigen  Streitigkeiten  einzugehen,  ist  hervorzuheben,  daß  die  neu 
getroffenen  Einrichtungen  auf  Lößung  der  zahlreichen  Konflikte 
einen  gedeihlicheren  Einfluß  nehmen  dürften,  als  die  bisherigen 
autonomen  Kassenschiedsgerichte,  welche  die  gehegten  Erwar¬ 
tungen  nicht  erfüllten.  Bei  der  in  jedem  politischen  Bezirke  für 
alle  drei  Zweige  der  Sozialversicherung  zu  errichtenden  Bezirks¬ 
stelle  wild  eine  Beschwerdekommission  gebildet.  Als  höhere 
Instanz  dienen  k.  k.  Versicherungsgerichte,  ein  Seitenstück  zu 
den  Gewerbegerichten,  am  Sitze  jeder  politischen  Landesbehörde, 
nötigenfalls  auch  an  den  Sitzen  der  Gerichtshöfe  erster  Instanz, 
mit  einem  richterlichen  Beamten  an  der  Spitze  und  Beisitzern  aus 
den  Gruppen  der  Dienstgeber,  der  unselbständig  und  selbständig 
erwerbstätigen  Versicherten.  Bei  Streitigkeiten  zwischen  Kranken¬ 
kassen  und  Aerzten  treten  als  Beisitzer  je  ein  Vertreter  dieser 
beiden  Streitteile  ein;  sie  werden  .von  den  Aerztekaimjmeru,  be¬ 
ziehungsweise  von  den  Vorständen  der  Krankenkassen  gewählt. 
Mir  das  ganze  Reich  wird  , ein  k.  k.  Versicherungsobergericht  in 
Wien  errichtet. 


Die  Beamten  der  Krankenkassen  und  der  mit  der  Durch¬ 
führung  der  Sozialversicherung  betrauten  Anstalten  sind  nach  dem 
Gesetzentwürfe  verpflichtet  (§  312),  die  ihnen  in  dieser  Eigen¬ 
schaft  zur  Kenntnis  gelangenden  Geschäfts-  und  ßetriebsverhält- 
nLsse  fremder  Unternehmungen  geheimzuhalten.  Zugleich  könnte 
füglich  auch  unter  Strafandrohung  die  Wahrung  der  Geheimnisse 
der  kranken  Versicherten  angeordnet  werden,  bezüglich  welcher 
Krank  hei  tsdiagnosen,  Befunde,  Gutachten  so  zahlreich  an  die 
Anstalten  gelangen,  jedoch  keinesfalls  jedermann  preiszu¬ 
gehen  sind.  v 

Was  noch  die  jährlichen  Erfordernisse  betrifft,  so  werden 
diese  schätzungsweise,  wie  folgt,  berechnet:  Krankenversiche¬ 
rung  111  Millionen  Kronen,  Invaliden-  und  Altersrentenversiche- 
rung  129  Millionen  Kronen,  Unfallversicherung  48  Millionen 
Kronen,  zusammen  288  Millionen  Kronen.  Dazu  kommt  noch 
die  vom  Staate  zu  bestreifende  Leistung,  welche  im  zehnten 
Jahre  der  Versicherung  bereits  mit  fund  39  Millionen  Kronen  an¬ 
genommen  wird  und  welche  sich  im  Beharrungszustande  der 
Summe  von  100  Millionen  Kronen  jährlich  nähern  soll. 

Zur  Krankenversicherung  leisten  die  Mitglieder  zwei  Drittel 
und  die  Dienstgeber  ein  Drittel  des  normierten  Beitrages;  die 
aus  der  Unfallversicherung  sich  ergebenden  Beiträge  fallen  dem 
I  ntemehmer  des  versicherten  Betriebes  allein  zur  Last,  während 
nach  dean  geltenden  Gesetze  die  Versicherten  ein«  10%ige  Quote 
des  Versicherungsbeitrages  erstatteten;  den  Beitrag  zur  Jnvaliden- 


und  Altersversicherung  der  unselbständigen  Erwerbstätigen  l.e- 
slrcifon  zur  Hälfte  die  Dienstgeber  und  zur  Hälfte  die  Versicherten 
selbständig  erwerbstätige  Personen  kommen  hiefür  aus  eigenem 
aid.  Dienstgebe rn,  deren  Betriebe  in  hygienischer  Beziehung  nicht 
entsprechend  eingerichtet  sind,  können  unter  besonderen 
tur  die  Durchführung  zu  erschwerten  Kau  leien,  Zuschläge 
zur  Krankenversicherung  bis  zu  50"/«  des  normierten 
Beitrages  seitens  der  Krankenkasse  vorgeschrieben  werden.  Durch 
diese  Maßnahme  wird  den  Krankenkassen  einerseits  ein  Entgelt 
lur  die  in  solchen  Fällen  erwachsene  Mehrbelastung  geboten, 
anderseits  auf  die  betreffenden  Dienstgeher  ein  Zwang  zur  Besse¬ 
rung  ihrer  Betriebseinrichtung  ausgeübt. 

Die  Anregungen  des  Gesetzentwurfes  zur  Verbesserung  der 
hygienischen  Verhältnisse  sind  zahlreich  und  in  der  Wirkung 
weittragend.  Durch  die  nachdrückliche  Verfolgung  der  sozialen 
Fragen  und  deren  großzügigen  Lösungsversuch  bereitet  sich 
zweifellos-  ein  gewaltiger  Fortschritt  in  der  Entwicklung  der  sani¬ 
tären  Kultur  vor,  welche  nach  .verallgemeinerter  ebenmäßiger 
Ei  Ziehung  des  menschlichen  Geistes  und  Körpers  strebend,  das 
Leben  reicher  und  schöner  zu  gestalten  vermag. 


Referate. 


Lehrbuch  der  klinischen  Untersuchungsniethoden  für 
Studierende  und  praktische  Aerzte. 

Von  Prof.  Dr.  H.  Sahli,  Direktor  der  med.  Universitätsklinik  in  Bern. 

Fünfte,  umgearbeitete  und  ergänzte  Auflage. 

Erste  Hälfte,  1  bis  456  Seiten. 

Leipzig  und  Wien  1908,  Franz  Deut  icke. 

Das  seil  1894  nunmehr  in  fünfter  Auflage  erschienene  Werk 
kennzeichnet  sich,  auch  abgesehen  von  seinem  huchhändlerischen 
Erfolge,  durch  die  demselben  von  seiten  der  forschenden  und 
praktisch  tätigen,  Aerzte,  sowie  der  Studierenden  in  gleicher  Weise 
entgegengebrachte  Wertschätzung  bekanntermaßen  als  Standard¬ 
huch  ersten  Ranges.  Es  braucht  ihm,  daher  nicht  neuerdings  viel 
des  Lobes  nachgesagt  zu  werden,  zumal  die  mustergültige  Art 
der  Behandlung  des  Stoffes  allgemein  berühmt  ist. 

Die  vorliegende  erste  Hälfte  —  die  zweite  soll  noch  im 
Laufe  de;s  Jahres  erscheinen  —  enthält  den  physikalisch -diagnosti¬ 
schen  Teil.  Sahli  zählt  in  seiner  Vorrede  zunächst  bloß  jene 
\  eiänderungen  auf,  welche  diese  erste  Hälfte  gegenüber  der 
früheren  Auflage  darhietet  und  verweist  im  übrigen  auf  die  mit 
dem  Abschlüsse  des  Werkes  erscheinende  Vorrede  zum  Gesarnt- 
werke.  Demnach  hält  es  Ref.  für  angebracht,  mit  dem  Vorbehalte 
der  seinerzeitigen  Besprechung  schon 'gegenwärtig  auf  den  reichen 
Inhalt  dieses  Teiles  hinzuweisen. 

In  dein  ,,die  ikterische  Hautverfärbung“  betreffenden  Kapitel 
wurden  Bemerkungen  zur  Pathogenese  des  Ikterus  nach  Gerau- 
del  eingeschaltet.  Die  Entstehung  der  Oedeme  ist  an  der  Hand 
neuerer  Arbei ten  M  e  1 1  z  e  r  s  (1904)  und  S  f  a  r  1  i  n  g  s  ergän z t ; 
die  Bestimmung  des  elektrischen  Hautwiderstandes  ist  neu  ein¬ 
gefügt  worden.  Die  allgemeine  Pathologie  des  Fiebers  ist  in 
einer  an  die  Spitze  des  bezüglichen  Abschnittes  gestellten  kurzen 
Abhandlung  „über  Fieberbegriff  und  Prinzipien  zur  Beurteilung 
des  Fiebers'-  nach  den  von  Liebermeistdr  abweichenden  An¬ 
schauungen  des  Verfassers  besprochen,  deren  ausführliche  Dar¬ 
stellung  einer  in  Vorbereitung  befindlichen  Publikation  Vorbehalten 
wird.  Nach  einer  kurzen  Bemerkung  zur  Teleologie  der  verschie¬ 
denen  Dyspnoeformen  folgt  ein  neu  eingeschalteter  kleiner  Ab¬ 
schnitt  über  „graphische  Aufnahme  der  Atmungsform  in  Krank¬ 
heiten  (Pneumographie)“  mit  einigen  typischen,  nach  Hofbauer 
reproduzierten  Kurven.  Aus  dem  vollständig  unbearbeiteten  liä- 
modynamischen  Teile  seien  hier  besonders  die  Pseudotachy-  und 
Bradykardien,  die  Beurteilung  der  Pulsgröße  und  Pulsenergie,  der 
neue  Runnesehe  Sphygmographenhalter,  die  von  Sahli  ange¬ 
gebene  Vorrichtung  zur  Verwendung  des  Jaquetschen  Sphyg- 
mographen  als  kleines  klinisches  Sphygmographion  zur  Vertikal¬ 
schreibung,  der  neue  Jaquetsche  Kardiosphygmograph,  sowie 
eine  vereinfachte  Form  desselben,  der  Mackenziesche  Poly¬ 
graph,  die  Irrtümer  durch  negative  Sphygmogramme  (Macken¬ 
zie),  die  moderne  Analyse  des  unregelmäßigen  Pulses  nach 
Wenkebach  und  Mackenzie,'  die  Ergänzungen  der  Sphyg- 
momanomelrie,  die  Bedeutung  des  systolischen  arteriellen  Blut- 
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ilnicke.-;,  das  absolute  Spliygiiiogramm  (Maxima,!-,  Minimal-,  Puls- 
druck-  und  ßlutdruckquotient),  die  Messung  des  Venendruckes 
und  des  Kapillardruckes,  die  von  Sahli  eingeführte  Sphvgmo- 
bolometrie  und  die  moderne  Verwertung  der  \  enenpulskurven 
nach  Mackenzie  hervorgehoben. 

Die  Theorien  des  Perkussionschalles  sind  auf  Grund  neuerer 
Untersuchungen  von  Selling  und  R.  Geigel;  weiterhin  die 
Feststellung  tiefer  Dämpfungen  in  Theorie  und  Praxis,  sowie 
die  Neuerungen  der  Methodik  als  Schwellenwertperkussion,  Ortho- 
perkussion  u.  a.  besprochen.  Die  orthodiagraphischen  Unter¬ 
suchungen  des  Zwerchfells tan(les  und  des  Herzens  sind  nach 
Moritz  und  Die  tie  n  referiert.  Ferner  sind  einige  Bemerxungen 
über  die  Garlandsche  Dämpfungsfigur  der  Pleuritis,  das  Rauch- 
fußsche  paravertebrale  Dämpfungsdreieck  der  gesunden  Seite 
hei  pleuri tischen  Exsudaten,'  die  modiastinalen  Fettdämpfungen 
von  v.  Hampeln  und  den  perkussorischen  Nachweis  vermin¬ 
derter  respiratorischer  Ausdehnung  partiell  infiltrierter  Lungen- 
parlien  eingefügt. 

Neu  ist  ein  Abschnitt  über  die  von  Sahli  geübte  Methode 
einer  graphischen  Markierung  der  Herztöne  und  chronoskopi- 
schcn  Bestimmung  der  Systolendäuer  mit  einem  nach  seinen 
Angaben  von  der  Firma  Hipp  in  Neuchatel  konstruierten  Taschen- 
chronoskope.  Weiterhin  ist  das  Brauersehe  Symptom  des  diasto¬ 
lischen  Thoraxschleuderns  bei  kardio thorakalen  Verwachsungen 
besprochen  und  die  Technik  der  Kardiographie  ausführlicher  ab¬ 
gehandelt.  Schließlich  seien  noch  einige  wichtige  Zusätze  be¬ 
treffs  Leistungsfähigkeit  des  hypertrophischen  und  des  dilatierten 
Herzens  erwähnt. 

Der  Verfasser  hat  es,  wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  ver¬ 
standen,  auch  diese  nur  drei  Jahre  nach  der  letzten  (vierten) 
erschienene  Auflage  vollkommen  auf  der  Höhe  der  Zeit  zu  er¬ 
halten  und  dankbar  muß  die  große  Mühe  anerkannt  werden, 
welche  Sahli  der  Ausgestaltung  dieses  dem  Kliniker  nach¬ 
gerade  unentbehrlichen  Werkes  widmet. 

* 

Aus  der  I.  med.  Universitätskliuik  iu  Wien,  Prof.  Dr.  C.  v.  Noorden. 

Atlas  und  Grundriß  der  klinischen  Mikroskopie  mit 
Berücksichtigung  der  Technik. 

Von  Dr.  N.  V.  Jagic,  klin.  Assistenten. 

Mit  70  Abbildungen  auf  37  Tafeln.  Text  14-1  Seiten. 

Wien  1908,  Verlag  von  Moritz  P  e  r  1  e  s. 

Da  umfassende  Kenntnisse  in  der  „klinischen  Mikroskopie“, 
welche  sowohl  ihre  Methodik,  als  ihren  Inhalt  der  Histologie  und 
Bakteriologie  entlehnt,  außer  durch  technische  und  fachliche 
Uebung  vor  allem  durch  ausgedehnte  Erfahrungen  am  Kranken¬ 
bette  erworben  werden  müssen,  so  leisten  hiebei  die  diesen 
Stoff  illustrierenden  und  abhandelnden  Atlanten  als  Nachschlage- 
bücher  wertvolle  Dienste. 

Der  vorliegende,  von  dem  fachlich  geschulten  und  klinisch 
vertrauten  Autor  mit  Fleiß  und  Liebe  hergestellte  Atlas  und 
Grundriß  ist  als  wichtiger  Behelf  des  Unterrichtes  für  Lehrer 
und  Lernende  noch  besonders  zu  würdigen. 

v.  Jagie’  Buch  besitzt  vor  den  übrigen,  derzeit  vorliegen¬ 
den  Atlanten  den  Vorzug,  daß  es  den  gesamten,  in  die  klinische 
Mikroskopie  einzubeziehenden  Stoff  abhandelt  und  demnach  eine 
größere  Einheitlichkeit  und  Uebersichtlichkeit  gewährleistet.  Aller¬ 
dings  dürfte  wohl  zum  Teile  dadurch  der  weiterhin  in  noch 
höherem  Grade  zu  erstrebenden  Reichhaltigkeit  ein  gewisser  Ein¬ 
trag  bereitet  werden. 

Einen  besonderen  Wert  gewinnt  das  Buch  durch  den  voran¬ 
geschickten  Grundriß.  Derselbe  enthält  außer  einer  klaren  An¬ 
leitung  zur  mikroskopischen  Diagnostik  vortreffliche  technische 
Ratschläge,  in  welchen  Ungeübte  und  Erfahrene  vielfache  dankens¬ 
werte  Anweisungen  bei  bezüglichen  Untersuchungen  finden. 

Die  Einleitung  bespricht  die  Handhabung  des  Mikroskops, 
die  Herstellung  mikroskopischer  Präparate,  Farbstoffe  und  Fär¬ 
bungen.  Weiterhin  folgt  die  Technik  der  ßlul Untersuchung,  die 
normale  und  pathologische  Morphologie  des  Blutes,  sowie  die 
diagnostische  Verwertung  mikroskopischer  Blutbefunde  und  die 
mikroskopische  Diagnose  der  Malariaparasiten;  die  klinische  Ver¬ 
wertung  der  Bakterienagglulination ;  die  Methodik  der  Unter¬ 


suchung  von  Trans-  und  Exsudaten  sowie  Eiter,. did  sogenannte 
Zytodiagnostik  und  die  Bakteriologie  der  Exsudate,  sowie  des 
Liquor  cerebrospinalis.  Der  dritte  Teil  enthält  die  Technik  der 
mikroskopischen  Untersuchung  von  Mund-  und  Rachcnsekret,  so¬ 
wie  Sputum  und  deren  Ergebnisse ;  der  vierte  Teil  die  Mikroskopie 
des  Erbrochenen  und  des  Mageninhaltes ;  der  fünfte  Teil  die  Mikro¬ 
skopie  und  Bakteriologie  der  Fäzes,  der  sechste  (letzte)  jene- 
des  Harnes. 

Jedem  Abschnitte  sind  kurze  Literaturangaben  angehängt. 
Bef.  möchte  die  Ergänzung  derselben'  durch  Anführung  der  um 
die  bildliche  Darstellung  verdienten  Autoren  befürworten  und 
hier  u.  a.  Rieder  (Meyer  und  Rieder:  Klinische  Mikroskopie 
des  Blutes.  Leipzig  1907,  zweite  Auflage;  Rieder:  Alias  der 
klinischen  Mikroskopie  des- Harnes  1898),  Daiber  (Mikroskopie 
des  Auswurfes,  Wiesbaden  1898),  v,  Kratschmer  und  Sen  ft, 
Lehmann  und  Neumann,  A.  Peyer,  nennen. 

Die  gegebenen  technischen  und  diagnostischen  Anweisungen 
sind  präzise,  zeugen  von  reicher  Erfahrung  des  Verfassers  und 
nehmen  stets  Rücksicht  auf  die  praktischen  Bedürfnisse.  Die  aut 
Tafeln  aufgeklebten  Bilder  sind  sowohl  bezüglich  der  nach  mikro¬ 
skopischen  Präparaten  möglichst  naturgetreu  ausgeführten  Ori¬ 
ginalzeichnungen,  als  in  der  Lithographie  und  dem  Drucke  der 
Firma  Th.  Bann  wart  h  als  künstlerisch  gelungen  zu  bezeichnen. 
Die  schöne  Ausstattung  des  Werkes  ist  rühmend  hervorzuheben. 
Der  Atlas  verdient  es  demnach,  in  jeder  Hinsicht  bestens  em¬ 
pfohlen  zu  werden.  M.  Weinberger. 

* 

Lehmanns  Med.  Handatlanten,  Bd.  A  I. 

Atlas  der  Syphilis  und  der  venerischen  Krankheiten  mit 
einem  Grundriß  der  Pathologie  und  Therapie  derselben. 

Von  Hofrat  Prof.  Dr.  Franz  Mraöek  in  Wien. 

München  1908.  Lehmann. 

Die  mit  geschultem  Verständnis  und  ernster  Würdigung 
des  didaktischen  Bedürfnisses  angelegte  Bildersammlung  von 
Mracek  ist  zu  neuer  Edition  gelangt,  ohne  daß  es  ihrem  Schöpfer 
vergönnt  erschien,  die  fast  zum  .Abschlüsse  gebrachte  Revision 
selbst  völlig  durchzuführen.  Was  dieser  eminente  Kenner  der 
venerischen  Erkrankungen  in  dem  erläuternden  Texte*  unvoll¬ 
endet  ließ,  hat  sein  treuer,  verständnisvoller  Mitarbeiter 
K.  H.  Schirmer  im  Sinne  des  Meisters  ergänzt.  So  spiegelt  der 
um  zahlreiche  Reproduktionen  bereicherte  Atlas  in  plastischer 
Treue  und  erschöpfender  Vielgestaltigkeit  den  weiten  Formenkreis 
der  kutanen  und  intestinalen  Syphiliserscheinungen  wieder  und 
bietet  im  deskriptiven  Teile  eine  den  neuesten  Fortschritten  ge¬ 
wissenhaft  Rechnung  tragende  Uebersicht  der  Pathologie  und. The¬ 
rapie  der  Lues.  Hiebei  sind  (nicht  mir  die  fundamentalen  Ergebnisse 
der  ätiologischen  und  biologischen  Forschung  in  allen  Abschnitten 
mit.  den  bisherigen  klinischen  Erfahrungen  in  Uebereinstimmung 
gebracht  worden,  sondern  es-  haben  auch  die  vielen  Ergänzungen, 
welche  der  Disziplin  im  Laufe  der  letzten  Jahre  auf  dem  Gebiete 
der  Blennorrhoe  und  venerischen  Helkose  zugewachsen  sind,  eine 
genaue  Berücksichtigung  erfahren. 

* 

Beiträge  zur  Diagnostik  der  Syphilis  hereditaria  tarda. 

Von  Dr.  Edm.  Fournier. 

Uebersetzt  von  Dr.  Karl  lties,  Stuttgart. 

Mit  108  Abbildungen. 

Leipzig  1908,  Verlag  von  Johann  Ambrosius  Barth. 

Mit  der  Uebertragung  von  Edmond  Fourniers  Studien 
über  die  Stigmata  der  ererbten  Syphilis  wird  dem  deutschen 
Leserkreise  eine  fachlich  und  literarisch  gleichbedeutende  Leistung 
zugänglich  gemacht,  deren  streng  wissenschaftliche  Anlage  und 
charakteristische  Durchführung  erfreuliche  Zeugenschaft  liefert, 
daß  im  Hause  Fournier  mit  dem  Namen  sich  jauch  das  Talent 
auf  die  Nachkommenschaft  verpflanzt.  Auf  dem  Gebiete,  dem 
Fournier  der  Aeltere  in  letzterer  Zeit  besondere  Aufmerksam¬ 
keit  geschenkt  hatte,  scheint  sich  auch  der  Sohn  mit  Vorliebe 
zu  bewegen.  Dies  ist  schon  in  seiner  sehr  bemerkenswerten 
Inauguraldissertation,  sowie  in  vielen  seiner  weiteren  Betrach¬ 
tungen  züm  Ausdrucke  gelangt.  Auch  in  der  mit  seltenem  Heiße 
durchgeführten  Zusammenstellung  aller  Merkmale,  welche  dein 
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Ä-M«  ««'«  kommen,  hat  Verl,  bei  »einen, 
i  L  K.a  .  ,  hs  fa  Antah®  machen  können,  die  jedoch)  zu  der 

denkbar  besten  Fruktifizierung  gelangt. 

ln  der  wechselvollen  Einschätzung  residualer  Gewebsver¬ 
änderungen  entspricht  es  durchaus  den  Traditionen  der  Four- 

“?!  ZhZ  Lehrender  Heredosyphilis  die  weitgehendste  Bedeu¬ 
tung  beizulegen.  Dementsprechend  kann  es  auch  nicht  wunder 
nehmen,  wenn  Verf.  in  den  acht  Gruppen  der  tardiven  Kenn- 
Zeichen  eigentlich  das  Gebiet  der  gesamten  Pathologie  für  die 
Wirkungsaaßerungen  der  überkommenen  Infektion,  resp.  Intoxi¬ 
kation  in  Anspruch  nimmt.  Der  allenthalben  für  pathognomonisch 
anerkannten  Hutchinson  sehen  Trias,  gleichwie  den  im  all¬ 
gemeineren  Ansehen  stehenden  Schädel-,  Gesicht-,  Haut-,  Kno- 
chem  und  Gelenksmerkmalen  fügt  Fournier  zahlreiche  weitere 
i  ,n  n>te  zu  die  wohl  gelegentlichen  Vorkommnissen  entsprechen, 
keinesfalls  aber  eine  generelle  Bewertung  rechtfertigen.  Insbesom- 
dere  kann  dies  von  den  Wachstumstörungen.  Mißbildungen  und 
-  lßgehurten  behauptet  werden,  die  Fournier  nach  Organen 
und  Systemen  gesondert  in  unzähligen  Einzelerscheinungen  mit 
er  vererbten  Erkrankung  in  ursächliche  Beziehung  bringt  Den 
partiellen  Riesenwuchs,  die  verschiedenen  Hypotrophien,  den 
Zwergbau,  Hautanomalien  vom  Charakter  der  Ichthyosis,  Sklero- 
/!1‘u)'lgo’  Nävi>  Störungen  seitens  des  Herzens'  und  der 
Gefäße  (Mikrosphygmie,  Venektasien),  die  verschiedenen,  als 
leie  der  Natur  ziu  deutenden  Mißbildungen  (Syndaktylie,  Ekt.ro- 
Ciaätylmi  als  Ae'ußerungen  der  spezifischen  Erkrankung  aufzu- 
tassen,  liegen  vorläufig  nicht  genügende  Anhaltspunkte  vor. 

Des  Übersetzers  Verdienst  gipfelt  nebst  der  äußerst  ge¬ 
schickt  durchgefuhrten  Kürzung  der  in  der  französischen  Aus¬ 
gabe  allzlu  breiten  Darstellung  in  der  Erwerbung  aller  Ori- 
gmalklischees,  die  auf  der  Höhe  der  Reproduktionskunst  die 
feinsten  Details  der  mustergültigen  Aufnahmen  der  in  ihrer  Reich¬ 
haltigkeit  einzig  dastehenden  Sammlung  der  Familie  Fournier 
wiedergeben. 


Die  Geschlechtskrankheiten. 

Vorträge  gehalten  von  Dr.  Julius  Engel-Reimers. 

Nach  den  Manuskripten  bearbeitet  und  herausgegeben  von  Dr.  R.  llalin 
und  Polizeioberarzt  Dr.  C.  Maes. 

Mit  149  Abbildungen  auf  47  Tafeln. 

Hamburg  1908.  Lucas  Graefe  &  Sille  m. 

Seit  dem  Jahre  1877  mit  der  Leitung  der  400  Betten  um¬ 
fassenden  Abteilung  für  Geschlechts-  und  Hautkrankheiten  des 
Hamburger  St.  Georg-Hospitals  betraut,  hat  Engel-Reimers 
während  einer  fast  30jährigen  arbeitsreichen  Spitalstätigkeit  nicht 
nur  zu  den  wichtigsten  Streitfragen  der  Disziplin  Stellung  genommen, 
sondern  auch  seine  reichen  Erfahrungen  in  den  Dienst  des  Unter¬ 
richts  gestellt.  Als  wertvolle  Ergänzung  des  Vortrages  und  der 
Krankendemonstration  dienten  hiebei  naturgetreue  Abbildungen 
krankhafter  Vorgänge,  die  in  meisterhaft  ausgeführten  Aquarellen 
festgehaltep,  die  gewonnenen  Eindrücke  zu  vertiefen  halfen. 

Aus  der  reichen  Sammlung  dieser  Reproduktionen  haben  nun 
Hahn  und  Maes  eine  Auswahl  von  149  Bildern  getroffen,  um 
sie  mit  dem  im  Nachlasse  ihres  Lehrers  Vorgefundenen  Konzepten 
der  Vorlesungen  zu  einer  systematischen  Darstellung  der  venerischen 
Erkrankungen  zu  verwerten.  Diese  offenbar  nicht  zum  Drucke  be¬ 
stimmten,  seitens  der  Herausgeber  vielfach  ergänzten  Aufzeichnungen 
spiegeln  die  leine  Beobachtungsgabe  und  enorme  Erfahrung  wieder, 
welche  Engel-Reimers  auf  klinischem  und  pathologisch- 
anatomischem  Gebiete  aufzuwoisen  halte.  Namentlich  ist  es  die 
Syphilispathologie,  der  er  als  einstiger  V  i  r  c h  o  w-Assistent  die 
eingehendste  \\  ürdigung  zuteil  werden  ließ.  Hier  wieder  sind  die 
Erscheinungen  der  Spällues,  sowie  der  Komplex  der  hereditären 
Phänomene  in  einer  auf  Eigen  Untersuchung  fußenden,  erschöpfen¬ 
den  Präzision  dargestellt.  Was  die  Erörterung  der  Blennorrhoe  und 
venerischen  Ilelkose  brtrilft,  so  hätten  die  Herausgeber  bei  voller 
Wahrung  der  Pietät  antiquierte  Anschauungen  durch  Lehr- 
moinungen  ersetzen  können,  die  schon  zu  des  Autors  Lebzeiten 
ihren  Platz  behaupteten.  Die  farbigen  Reproduktionen  sind  mit 
wenigen  Ausnahmen  als  ausgezeichnete  zu  bezeichnen  und  gehen 
die  variablen  Erscheinungen  der  Syphilis  von  dem  Primäraffekt  bis 


zu  den  gummösen  Produkten  in  zahlreichen  Varianten  wieder  Die 
Sklerosen  der  genitalen  und  extragenitalen  Lokalisation  sind  in 
allen  typischen  Repräsentanten  plastisch  festgehalten.  Ebenso  sind 
die  Ausbrüche  der  irritativen  Periode  nach  Art  und  Gruppierung 
der  Lxanlhemkomponenlen  auf  das  deutlichste  veranschaulicht.  Die 
Syphilorno  des  gummösen  Stadiums,  die  kutanen  und  intestinalen 
Verandernngen  der  Heredosyphilis,  schließlich  das  venerische  Ge¬ 
schwür  und  seine  zahlreichen  Komplikationen  erfahren  die  gleich 
genaue,  aul  den  ersten  Blick  die  Agnosziemng  ermöglichende 
Wiedergabe. 


Mil  der  Herausgabe  dieses  Nachlasses  haben  die  Angehörigen 
von  Engel -Reimers  einer  Ehrenpflicht  genügt,  welche  die 
I’  achliteratur  um  ein  wertvolles  Bilderwerk  bereichert.  No  hl. 


Aus  verschiedenen  Zeitsehriften. 

833.  lieber  kindliche  Blasentumoren.  Von  Doktor 
Rumpel,  Stabsarzt  an  der  Kaiser- Wilhelm- Akademie!  Mitteilung 
eines  Falles  aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  Bier  in 
Beilin.  Ein  dreijähriger  Knabe  schrie  seit  einiger  /eit  heim 
W  asseilassen,  der  Leib  soll  dabei  geschwollen  gewesen  sein. 
Bei  dei  Aufnahme  stand  die  Blase  in  Nabelhöhe  bei  andauerndem 
Hamträufeln.  Die  Blase  wurde  entleer!,  doch  ließ  sich  palpato- 
tisch,  auch  vom  Rektum  aus,  nichts1  Abnormes  nachweison.  Die 
Röntgenuntersuchung  verlief  negativ.  Die  Zystoskopie  ergab :  aus¬ 
gesprochene  Balkenblase,  der  ganze  Blason  hals  von.  einem  Kon¬ 
glomerat  rundlicher  Tumoren  eingenommen ;  im  Vertex  und  an 
den  Seitenteilen  der  Blase  kein  pathologischer  Befund.  Eröffnung 
der  Bla.se  von  oben.  Die  Geschwülste,  von  Kirschkern-  bis  Hasel- 
nußgröße,  waren  fest  mit  der  Unterlage  verwachsen;  scharfe 
oder  stumpfe  Auslösung  derselben,  Verschorfung  des  Bettes  mit 
dein  Paquelin .  Geringe  Blutung.  Schließung  der  Blase,  Dauer¬ 
katheter.  Genesung  bis  auf  eine  kleine  Fistel,  die  sich  schließ¬ 
lich  schloß.  Jetzt,  drei  Monate  post  Operationen!,  besieht  un¬ 
gestörte  Funktion.  Die  Turnieren  erwiesen  sich  als  Myxofibrome. 
Solche  Tumoren  treten  nur  im  frühesten  Kindesalter  auf.  Sie 
scheinen  kongenital  zu  sein.  Es  handelt  sich  stets:  um  Geschwülste, 
die  vom  Bindegewebe  ausgehen:  Sarkome,  Myxome,  Fibrome  und 
Mischformen.  Der  Blasenhals  ist  ihr  Lieblingsitz,  später  können 
sie  die  ganze  Blase  erfüllen.  Bei  Kindern  weiblichen  Geschlech- 
lo-,  sah  man  sie  schon  aus  der  Urethra  heraus  wachsen.  Das 
Zvstoskop  spielt  für  die  Diagnose  derselben  eine  wichtige  Rolle. 
Ausnahmsweise  kann  man  diese  Tumoren  hei  kleinen  Mädchen 
auch  von  der  gedehnten  Urethra  aus  entfernen.  Die  Prognose 
ist.  dubiös;  bei  den  reinen  Myxotoen  und  Sarkomen  durchaus 
schlecht,  bei  den  Myxofibronilen  besser.  Der  operierte  Knabe 
ist  jetzt,  sechs  Monate  post  Operationen!,  noch  rezidivfrei.  — 
(Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  1908,  Nr.  43.)  E.  F. 


* 


834.  Heber  Behandlung  einzelner  Gehirnkrank¬ 
heilen  vermittels  des  B alkens tiches.  Von  Prof.  Anton. 
Eigenbericht  nach  einem  zum  Kongresse  mitteldeutscher  Psychiater 
in  Halle  gehaltenen  Vortrag.  Es  werden  drei  Fülle  vorgeführl. 
welche  durch  Prof.  v.  Bramann  mittels  dieser  Methode  operiert 
wurden.  Zwei  davon  zeigten  vor  der  Operation  die  Symptome 
von  Tumoren  an  der  Basis  mit  Hydrozephalus'  und  mit  Klein- 
himsymptomen.  Der  dritte  Fall  betraf  einen  Hydrozephalus  seit 
fiiihei  Kindheit  mit  gleichzeitigen  Klein hirnsymplomen  (Agenesie 
<les  Kleinhirns).  Die  Operationsmethode  wird  vom  Vortragenden 
zunächst  kurz  geschildert:  Um  die  gestörte  Kommunikation  des 
Liquor  venliiculi  mit  dem  gesamten  Subduralraum  möglich  zu 
machen  und  einen  Ausgleich  der  örtlichen  Druckverhältnisse  an- 
zu bahnen,  erscheint  es  am  aussichtsvollsten,  den  Balken  zu  öffnen 
u.  zw.  so  Zu  öffnen,  daß  dieser  neue  Weg  möglichst  dauernd 
erhalten  bleibt.  Es  empfiehlt  sich,  mit  einer  stumpfen  Kanüle 
den  Stich  und  die  Erweiterung  des  Stiches  vorzunehmen.  Es 
wird  dabei  die  Gefahr  der  Verletzung  einer  Balkenarterie  tun¬ 
lichst  vermieden.  Es  empfiehlt  sich,  im  allgemeinen  den  Stirn¬ 
hirnteil  zu  wählen  u.  zw.  die  Querebene  der  präzenlralen  Furchen, 
weil  diese  schon  hinter  der  Verdickung  des  Balkens  im  Genu 
corpori  callosi  zu  liegen  kommt,  anderseits  noch  nicht  in  die 
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Mitte  der  motorischen  Zentralregionen  fällt,  besonders  aber,  weil 
man  hier  mit  Sicherheit  in  die  Seitenventrikel  gelangt  und  nicht, 
wie  hei  der  hinteren  Balkenpunktion,  riskiert,  zwischen  den  Ven¬ 
trikeln  in  die  vierte  Hügelregion  zu  gelangen.  Es  kann  aber 
nach  Bedarf  die  parietale  Region  gewählt  werden.  Durch  die 
Hohlkanäle  erreicht  man,  daß  das  Herausfließen  oder  Heraus¬ 
schießen  des  Liquors  ein  sicheres  Signal  gibt,  daß  der  Balken 
nach  dem  Ventrikel  zu  durchtrennt  ist.  Behufs  Eröffnung  des 
Iliraschädels  ist  zur  Schonung  des  Sinus  longitudinaiis  seitlich 
von  der  Mittellinie  anzubohren  u.  zw.  in  der  Regel  am  rechten 
Him.  Als  Querlinie  wurde  gewöhnlich  die  Stelle  1  bis  2  cm 
hinter  der  Kreuznaht  gewählt,  v.  Bramann  hat  bei  diesen 
Operationen  entweder  eine  kleine  Trepanationsöffnung  angelegt 
oder  aber  mit  der  Fräse  nach  Doyen  ein  größeres  Bohrloch 
gesetzt.  Nach  Spaltung  der  Dura  (kleine  Oeffnung)  wird  die 
Hohlkanüle  eingeführt  und  unter  Schonung  der  Hirnsubstanz 
an  der  Mantelkante  entlang  der  Hirnsichel  nach  abwärts  geführt. 
Nach  Durchstechung  des  Balkens  wird  die  gesetzte  Oeffnung 
durch  das  stumpfe  Instrument  ein  wenig  erweitert.  Beim  An- 
l)i ihren  des  Schädels  genügt  lokale  Kokaininjektion  ohne  Narkose. 
Es  steht  zu  erwarten,  daß  die  stumpfe  Oeffnung  besonders  in 
Fällen  stärkeren  Hirndruckes  länger  bestehen  bleibt  vermöge 
des  Wanddruckes  in  den  Ventrikeln  und  durch  die  Strömung 
der  Flüssigkeit  daselbst.  Durch  diese  Operation  ist  der  Ventrikel¬ 
flüssigkeit  die  Kommunikation  wiedergegeben  mit  dem  Subdural¬ 
raume,  mit  dem  Rück gratk anale  bis  zu  den  Nervenscheiden, 
damit  auch  viel  größere  Chancen  gesetzt  für  die  Resorption  dieser 
Flüssigkeit.  Der  Vortragende  macht  auch  den  Vorteil  geltend, 
welcher  damit  erreicht  werden  kann,  daß  die  nicht  resorbier¬ 
bare  Flüssigkeit  aus  einer  Kö-rperhöhle  in  ei n e 
zweite  Körper  höhle  überführt  wird,  woselbst  für  die 
Resorption  bessere  Bedingungen  gegeben  sind.  Er  beruft  sich 
dabei  auf  die  Anregungen  durch  Prof.  Fritz  Krauß,  auf  dessen 
Klinik  durch  Dr.  v.  Bergmann  folgende  Erfahrung  mitgeteilt 
wurde:  Derselbe  hat  bei  einer  Punktion  des  Herzbeutels  auch 
den  Komplementiärraum  der  linken  Pleura  eröffnet,  wodurch  ein 
Teil  der  Flüssigkeit  im  Herzbeutelraume  sich  nach  dem  gesunden 
Pleuraraume  ergossen  hat,  wobei  aber  bei  der  anatomischen 
Integrität  der  Pleurawand  eine  ungemein  schnelle  Aufsaugung 
des  Flüssigkeitsergusses  daselbst  sich  vollzog.  Die  bisher  ope¬ 
rierten  Fälle  sind  sieben  an  der  Zahl;  sie  wurden  sämtlich 
durch  Prof.  v.  Bramann  ausgeführt.  Davon  betrafen  drei  hoch-, 
gradige,  kindliche  Hydrozephalie,  drei  Fälle  waren  Kranke  mit 
den  allgemeinen  Symptomen  des  Tumor  cerebri,  in  einem  Falle 
mit  Pseudotümor  konnte  hei  der  Trepanation  die  Meningitis  serosa 
nachgewiesen  werden.  Es  kann  derzeit  schon  folgendes  Resümee 
gegeben  werden :  Die  Operationen  werden  leicht  und  ohne  er¬ 
sichtliche  Störungen  vertragen.  In  den  vier  Fällen  von  Tumor 
und  Pseudotumor  hörte  der  enorme  Kopfschmerz  vom  Tage  der 
Operation  ab  auf  und  ist  auch  derzeit,  nach  drei  bis  vier  Monaten, 
nicht  wiedergekehrt.  In  drei  Fällen  davon  konnte,  eine  Abschvvel- 
lung  der  Sehnervenpapille  nachgewiesen  werden.  Leider  war  einer 
der  Patienten  vorher  bereits  vollständig  erblindet;  bei  einem 
zweiten  Kranken  (wahrscheinlich  Hypophysentumor)  blieb  eine 
Atrophie  des  Sehnerven  weiterhin  bestehen.  Beim  dritten  Falle 
hat  wenigstens  die  Progression  der  Sehstörung  aufgehört.  Was 
die  Fälle  von  Hydrozephalus  betrifft,  so  wurde  ein  zehnjähriger 
Knabe  mit  Hydrozephalus  und  mit  der  Diagnose  Kleinhimatrophie 
ganz  auffällig  beweglicher  und  ohne  Zweifel  geistig  regsamer. 
Feber  zwei  Hydrozephalien  bei  Säuglingen  wird  noch  Professor 
v.  Bramann  berichten.  Obwohl  die  Fälle,  welche  nach  dieser 
neuen  Methode  operiert  wurden,  durchaus  schwere  Erkrankungen 
des  Gehirns  betrafen,  läßt  sich  derzeit  schon  aussagen,  daßi  der 
Eingriff  gut  vertragen  wird  und  daß  er  gegenüber  den  enormen 
Beschwerden  noch  da  eine  Hilfe  bringt,  wo  andere  Behandlungs¬ 
mittel  versagen.  -  i 

* 

835.  (Aus  der  II.  gynäkologischen  Klinik  zu  München.  — 
Prof.  Amann.)  Zwischenfälle  bei  der  Lumbal¬ 
anästhesie.  Von  Dr.  Albert  Hörrmann,  Frauenarzt  in  Mün¬ 
chen,  früher  1.  Assistent  der  Klinik.  Verf.  spricht  in  dem  Artikel 
über  Zwischenfälle  bei  der  Lumbalanästhesie,  wobei  ihm  nament¬ 
lich  der  üble  Zustand  zweier  Patientinnen  in  peinlichster  Er¬ 


innerung  geblieben  ist.  Die  Zahl  der  Lumbalanästhesien  auf 
der  Klinik  betrug  108.  Von  allgemeinen  Nacherscheinungen  sind 
notiert:  Kopfweh  und  Nackensteifigkeit  15mal,  Kernigsches 
Phänomen  siebenmal,  Erbrechen  während  und  nach  der 
Operation  achtmal,  Tropakokainvergiftung  einmal,  profuse  Diar¬ 
rhoen  sechsmal.  Kein  Kollaps  oder  Atemstörung  während  der 
Operation  trotz  steilster  Beckenhochlagerung.  Gemacht  wurden 
so  ziemlich  alle  gynäkologischen  Operationen,  darunter  ein  vagi¬ 
naler  Kaiserschnitt.  Verf.  hält  die  Lumbalanästhesie  indiziert 
bei  alten,  dekrepiden  Patienten,  bei  nicht  tuberkulösen  Lungen¬ 
erkrankungen,  bei  Herzfehlern,  bei  langdauernden  Operationen 
zur  Abkürzung  der  Inhalationsnarkose.  Von  den  zwei  ausführ¬ 
lich  mitgeteilten  Fällen  kam  es  -bei  einer  21jährigen  Patientin 
(Alexander-Ädamssche  Operation  mit  doppelseitigem  Bas- 
sini)  nach  zwei  Tagen  zu  äußerst  heftigen  Kopfschmerzen,  die 
immer  quälender  und  intensiver  wurden,  zu  äußerst  heftigen, 
krampfartigen  Schmerzen,  die  vom  Rückgrate  ausgingen,  nach 
den  beiden  Seiten  des  Rückens,  ,den  Beinen  bis  zum  Knie  und 
in  den  Hals  ausstrahlten.  Dazu  krampfartige,  äußerst  schmerz¬ 
hafte  Brechbewegungen,  einmal  ein  fünf  Minuten  dauernder  Kol¬ 
laps  mit  starker  Zyanose.  Im  ganzen  also  ein  25  Tage  lang  an¬ 
haltender.  schwerer  Symptomenkomplex,  dem  man  nach  Ver¬ 
fasser  machtlos  gegenübersteht.  Auch  Wochen  nach  der  Ent¬ 
lassung  wird  Paf.  noch  von  ’mitunter  heftigen  Kopfschmerzen 
gequält.  Im  zweiten  Falle  wurde  bei  einer  35jährigen  Frau 
eine  vaginale  Totalexstirpation  in  Lumbalanästhesie  gemacht.  Nach 
zwei  Tagen  plötzlich  heftige  Schmerzen  im  Hinterkopfe  und 
Nacken  mit  14  Stunden  lang  (andauernder  Bewußtseinstörung, 
Aufregungszustand  und  klonischen  Muskelkrämpfen.  Abdüzens- 
parese  links;  Kernigsches  Phänomen  angedeutet;  Sensibilitäts¬ 
konzeption  verlangsamt.  Wegen  hochgradiger,  psychischer  Störung 
mußte  die  Patientin  auf  die  psychiatrische  Klinik  verlegt  werden. 
Nach  Wochen  erst  vollständige  Heilung.  Nach  Ansicht  Kr a epe¬ 
lins  ist  dieser  Zustand  als  eine  Kokain  Vergiftung  aufzufassen. 
—  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  40.)  G. 

* 

836.  (Aus  der  psychiatrischen  Klinik  in  Freiburg  i.  B.  — 
Prof.  Dr.  Hoche.)  Plasmazellenbefunde  im  Rücken¬ 
mark  bei  progressiver  Paralyse.  Von;  Dr.  Gustav  Oppen¬ 
heim,  Assistenzarzt  der  Klinik.  Die  vorliegende  Arbeit  bekräftigt 
die  Anschauung,  daß  das  Rückenmark  gleich  den  übrigen  Teilen 
des  Zentral  Organes  an  der  paralytischen  Erkrankung  partizipiert. 

•  Der  Verfasser  kann  sich  zwar  pur  auf  14  Fälle  beziehen,  in 
welchen  klinischer  Verlauf  und  anatomische  Untersuchung  der 
Hirnrinde  unzweifelhafte  Paralyse  annehmen  ließen  und  welche 
als  gemeinsamen  Befund  das  Vorkommen  von  Plasmazelleninfil¬ 
trationen  in  der  Pia  und  den  adventiellen  Räumen  der  Rücfcen- 
marksgefäße  aufwiesen.  Die  Infiltration  zeigte  bei  Konstanz  des 
Vorkommens  verschiedene  Abstufungen  in  den  einzelnen  lallen. 
Die  Regelmäßigkeit  der  beschriebenen  Befunde  in  Kombination 
mit  der  Tatsache,  daß  bei  der  Zusammenstellung  des  Materiales 
ohne  jede  Auswahl  verfahren  wurde,  lassen  vermuten,  daß  hier 
nicht  zufällige,  vereinzelte  Prozesse,  sondern  regelmäßige,  für  die 
Paralyse  charakteristische  Vorkommnisse  konstatiert  wurden, 
welche  die  Bedeutung  der  entzündlichen  Veränderungen  im 
Rückenmarke  beweisen.  —  (Archiv  für  Psychiatrie  und  Nerven¬ 
krankheiten,  Bd.  44,  H.  3.)  —  S. 

* 

837.  (Aus  dem  hygienischen  Institute  der  Universität  Würz¬ 

burg.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  ,K-  B.  Lehmann.)  Ueber  Bak¬ 
terienkatalase.  Von  Dr.  August  Jörns.  Bakterienkatalase 
tritt  als  Endo-  und  als  Ektoferment  auf.  Ihre  Bildung  ist  fast  all¬ 
gemein  verbreitet  bei  den  Bakterien ;  quantitativ  sehr  verschieden. 
Ihr  Vorhandensein  äußert  sich  in  Spaltung  von  Wasserstoffsuper¬ 
oxyd  unter  Entwicklung  freien  Sauerstoffes.  Zur  Untersuchung 
wurde  die  Kaliumpermanganatmethode  zur  Bestimmung  des 
Wasserstoffsuperoxyds  benützt.  - —  (Archiv  für  Hygiene,  Bd.  67, 
H.  2.)  ,  A.  H. 

* 

838.  (Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  städtischen 
Krankenhauses  am  Urban  zu  Berlin.  —  Direktor:  Geh.  Rat 

Prof.  Dr.  Körte.)  Experimentelle  Untersuchungen  über 
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Verhütung  von  peritonealen  Adhäsionen.  Von  Doktor 
Busch  und  Dr.  E.  Bibergeil.  Die  Verfasser  haben  den  Ver¬ 
such  unternommen,  die  für  den  Chirurgen  so  wichtige  Frage 
der  Yeihütung  der  Adhäsionen  auf  experimentellem  Wege  zu 
entscheiden.  Sie  haben  eine  ganze  Reihe  von  Laparotomien 
ausgefuhrt  und  versucht,  ob  man  durch  Zurücklassung  einer 
salbenartigen  oder  schleimigen  Substanz  in  der  Bauchhöhle  bis 
zur  Regeneration  des  absichtlich  geschädigten  Serosaepithels  das 
Aneinanderkleben  der  verletzten  Fläche  und  somit  die  Ausbil 
dung  späterer  bindegewebiger  Adhäsionen  verhindern  kann.  Ver¬ 
wendet  wurden:  Olivenöl,  Paraffin,  Lanolin,  Gummi  arabicum, 
Carnigen,  Agar,  Gelatine.  Leider  gelang  es  durch  keines  dieser 
Mittel,  einen  günstigen  Einfluß  auf  die  Bildung  von  Verklebungen 
auszuüben.  Einige  von  den  Mitteln  reizen  die  Serosä  an  und 
fiii  sich  zu  stark;  andere  wieder  wurden  früher  resorbiert,  bevor 
die  Regeneration  der  Serosaflächen  zustande  gekommen  war 
Obwohl  beim  Menschen  bezüglich  der  Adhäsionsbildung  sehr  große 
individuelle  Unterschiede  herrschen,  kamen  die  Verfasser  zur 
Ueberzeugung,  daß  bei  reinen,  aseptischen  Laparotomien  die  Ur 
Sachen  der  Adhäsionsbildung  fast  'ganz  auszuschalten  sind.  Jede 
Infektion,  Fremdkörper  oder  chemische  Reize  (Antiseptika)  spielen 
eine  prädisponierende  Rolle.  Beim  Vorziehen,  und  Deponieren 
dei  Eingeweide,  beim  Abstopfen  des  Operationsfeldes  mit  trockenen 
Gazekompressen  kommen  Serosaverietzungen  zustande,  die  zu 
Adhäsionen  führen  können;  Kompressen,  die  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  getränkt  sind,  schädigen  die  Serosa  weniger.  Zum 
Auswaschen  der  Bauchhöhle  soll  nur*  wanne  physiologische  Koch¬ 
salzlösung  Verwendet  werden.  —  (Archiv  für  klinische  Chirurgie 
Bd.  87,  H.  1.)  ?e  ' 


839.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Turin.  —  Professor 

Bozzolo.)  Die  kortikale  Lokalisation  der  Asymbolie. 
Von  Dr.  E.  Poggio,  Assistenzarzt.  Jfm  Anschlüsse  an  eine  zir¬ 
kumskripte  Läsion  in  der  Gegend  der  motorischen  Rindenzono 
für  die  Fingerbewegungen  der  linken  Hand,  beobachtete  der  Ver¬ 
fasser  folgendes:  Obwohl  greifbare  Sensibilitätstörungen,  auch 
steieognos  tisch  er  Natur  in  der  linken  Hand  fehlten,  Pat.  mit 
der  linken  Hand  Gegenstände  ihrer  Form)  und  Größe  nach  er¬ 
kennen  konnte,  bestand  Unvermögen,  die  Gegenstände  selbst  zu 
erkennen  und  zu  benennen,  was  man  mit  „taktiler  A  Sym¬ 
bolic  bezeichnete.  Während  Morton-Prince  insbesondere 
eine  Lokalisation  der  Gefühlsasymbolie  im  Gehirn  nicht  an¬ 
erkennen  will,  ist  der  Verfasser  der  Meinung,  daß  in 
den  kortikalen,  motorischen  Zentren  auch  diese  Zentren 
zu  suchen  sind,  in  denen  die  Erinnerung  an  die  Gefühl vorslellun- 
gen  beim  Betasten  eines  Gegenstandes  bewahrt  bleiben.  —  Aus 
der  Mitteilung  des  Verfassers  geht  allerdings  nicht  mit  Deut¬ 
lichkeit  hervor,  ob  die  Sensibili tätsprüf ungen  für  alle  Quali¬ 
täten  peinlichst  ausgeführt  worden  sind.  —  (Neurologisches  Zen¬ 
tralblatt  1908,  Nr.  17.)  A  St 

* 

840.  (Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Kopen¬ 
hagen.  Prof.  Knud  F  aber.)  Die  Pathogenese  und  Aetio- 
logie  d. e r  chronischen  Achylia  gastriea.  Von  Knud 
Faber  und  G.  Lange.  Nach  den  eingehenden  Untersuchungen 
(klinisch- anatomisch- histologisch)  Fabers  und  Langes  hat  jede 
langdauernde  Achylie.  die  bei  wiederholten  Untersuchungen  kon¬ 
statiert  ist,  ihre  Ursache  in  einer  chronischen  Gastritis.  Eine 
vorübergehende  Aufhebung  der  Magensekretion  kann  als  rein 
funktionelle  Störung  auch  ohne  nachweisbare,  anatomische  Grund¬ 
lage  auf  treten.  Es  ist  kein  wesentlicher  Unterschied  zu  machen 
zwischen  der  sogenannten  Achylia  simplex  und  der  Achylie  bei 
Magenkarzinom  oder  bei  perniziöser  Anämie.  In  jedem  Falle 
ward  die  Achylie  von  einer  Gastritis  verursacht,  in  beiden  Fällen 
kann  es  zur  Atrophie  der  Drüsenschicht  kommen,  es  kann  aber 
auch  das  Drüsengewebe  in  der  entzündeten  Schleimhaut  völlig 
erhalten  bleiben.  Aetiologisch  kommen  bei  der  chronischen 
Achylie,  resp.  Gastritis  verschiedene  Ursachen,  von  denen  einige 
auch  gleichzeitig  vorhanden  sein  köjnnen,  in  Betracht.  Einige 
dieser  ursächlichen  Momente  wirken  offenbar  durch  direkte  und 
häufig  wiederholte  Irritation  der  Oberfläche  der  Magenschleim¬ 
haut,  z.  B.  das  mangelhafte  Kauen  (Zahnmangel  scheint  über 
huupl  eine  Hauplursache  zu  sein),  der  Alkoholmißbrauch,  der 


Genuß  von  Kautabak  und  vielleicht  aucli  der  Wolfshunger  bei 
Diabetes  und  das  \  erschl ticken  von  Auswurf  bei  chronischen 
Lungenkiankheilen.  Andere  ursächliche  Momente  wirken  mehr 
indirekt  auf  toxischem  Wege,  vielleicht  zum  Teil  dadurch,  daß 
I  oxino  durch  den  Magen  ausgeschieden  werden  (perniziöse  An¬ 
ämie,  infektiöse  Darmkrankheiten).  Die  erste  ätiologische  Gruppe 
scheint  weitaus  die  häufigste  zu  sein  und  offenbar  bringt  es 
der  Umstand,  daß  sie  durch  lange  Zeiten  oder  wiederholt  wirken 
mit  sich,  daß  eine  chronische  Gastritis  mit  andauernder  Achylie 
resultiert.  So  bedeutet  die  Achylie.  wenn  sie  nicht  gerade  ein 
rein  vorübergehendes  Phänomen  ist,  ein  Vorgeschrittenes  Stadium 
einer  chronischen  Gastritis.  —  (Zeitschrift  für  klinische  Medizin, 
Bd.  66,  H.  3  und  4.)  k  S 

* 

841.  Orthodiagraphische  Beobachtungen  über 
Veränderungen  der  Herzgröße  bei  Infektionskrank¬ 
heiten,  bei  exsudativer' Perikarditis  und  paroxys- 
ni a  1  e  i  Tachykardie,  n e bst  B e m erkungen  über  das 
i  ö  n  t  ge  no  1  o  g  i  s  c  he  Verhalten  der  Pneumonie.  Von 
Dr.  H.  Die  tie  n,  Assistenten  der  .medizinischen  Klinik  zu  Straß- 
burg  (Direktor:  Geheimrat  Moritz).  Verf.  bringt  eine  Zusam¬ 
menstellung  seiner  im  Laufe  der  letzten  drei  Jahre  gemachten 
Erfahrungen  über  die  or thodiagrap Irischen  Veränderungen  der 
Herzgröße,  wie  sie  im  Verlaufe  von  Infektionskrankheiten  auf- 
trelen.  Am  häufigsten  wurden  akute  Veränderungen  der  llerz- 
giößo  beobachtet  im  Gefolge  der  Diphtherie;  sie  können  geradezu 
als  Typus  der  akuten  Herzdilatationen  a,uf  toxischer  Grundlage 
angesehen  werden.  An  Häufigkeit  amj  nächsten  stehen  die  im 
Gefolge  der  Skarlalina  auftretenden,  wie  Dr.  Schief f er  auf  der 
Gieße  ner  Klinik  fand.  Bei  12  von  15  untersuchten  Fällen  wurden 
Dilatationen  beobachtet.  Der  Eintritt  derselben  erfolgte  in  den 
meisten  Fällen  Ende  der  ersten  oder  anfangs  der  zweiten  Krank¬ 
heitswoche.  Die  Rückbildung  ging  meistens  langsam  und  all 
•  mählich  vonstatten,  im  Verlaufe  von  einigen  Wochen.  In  der 
Regel  blieb  eine  Dilatation  mäßigen  Grades  bestehen.  Bei  der 
akuten  Polyarthritis  fand  Verf.  unter  18  genauer  untersuchten 
Kranken  in  acht  Fällen  deutliche  .Veränderungen  der  Herzgröße. 
Kompliziert  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  Endokarditis 
und  akute  Herzdilatation  kombiniert  sind  mit  exsudativer  Peri¬ 
karditis,  wie  es  im  Gefolge  der  Polyarthritis  nicht  selten  der 
Fall  ist.  Denn  die  Abgrenzung  des  Herzens  innerhalb  eines  mit 
Flüssigkeit  gefüllten  Herzbeutels  ist  nur  ganz  ausnahmsweise 
und  auch  dann  nur  unvollkommen  möglich.  Immerhin  liefert 
jedoch  die  Orthodiagraphie  auch  hier  exaktere  Resultate,  läßt 
frühzeitig  erkennen,  wann  die  Rückbildung  des:  Exsudates  ein- 
sefzt  und  ob  und  wann,1  sie  vollständig  erfolgt  ist.  Eine  voll¬ 
ständige  Rückbildung  des  dilatierten  Herzens  hat  Verf.  bis  jetzt 
in  keinem  der  Fälle  beobachtet.  Bei  Typhus'  abdominalis  liegen 
bis  jetzt  bei  zehn  Patienten  orthodiagraphische  Beobachtungen 
vor.  Bei  zwei  Patienten  ließ  (sich  erst  in  den  Tagen,  in  denen 
sie  zum  erstenmal  außer  Bett  waren,  eine  Zunahme  der  Herz¬ 
größe  feststellen,  die  während  der  ganzen  Beobachlungs'zeit.  nicht 
wieder  zurückging.  Bei  sechs  Patienten  traten  keine  wesentlichen 
Veränderungen  ein,  in  einem  schweren,  tödlich  verlaufenden  Falle 
trat  eine  deutliche  Dilatation  des  Herzens  auf.  Auch  in  zwei 
Fällen  von  Sepsis  konnte  Verf.  starke  Schwankungen  der  Herz¬ 
größe  beobachten.  Diese  Volutnischwankungen  gingen  meist  mit 
den  Veränderungen  des  Körpergewichtes  parallel.  Interessant  und 
lehrreich  war  in  dem  einen  Falle,  daß  ein  so  schwer  geschädig¬ 
tes,  hochgradig  dilätiertes  Herz  sich  funktionell  erholen  kann. 
Von  infektiösen  Krankheiten,  die  im  allgemeinen  selten  akute 
Herzgrößenveränderungen  im  Gefolge  haben,  hat  Verf.  die  fibri¬ 
nöse  Pneumonie  röntgenologischen  Untersuchungen  unterzogen. 
Das  Umsichgreifen  und  Mandern  der  pneumonischen  Verdich¬ 
tungen  ließ  sich  orthodiägraphisch  recht  gut  verfolgen,  wie  aus 
den  äußerst  instruktiven  Bildern  des  Anhanges  klar  hervorgeht, 
ln  einzelnen  Fällen  konnte  Verf.  die  Diagnose  Pneumonie  stellen, 
bevor  die  gewöhnlichen  Untersuchungsmethoden  eine  Diagnose 
ermöglichten,  insbesondere  konnte  er  das  Ueborgreifen  der  Er¬ 
krankung  auf  einen  anderen  Lappen  oder  auf  die  andere  Seite 
röntgenologisch  konstatieren,  bevor  es  auf  andere  Weise  mög¬ 
lich  war.  Bei  vier  von  genauer  beobachteten  elf  Leuten  blieb 
die  Herzgröße  während  der  Pneumonie  nicht,  konstant.  Bei 
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paroxysmaler  Tachykardie,  hei  der  nach  Anschauung  verschie¬ 
dener  Autoren  akute  Herzerweiterung  im]  Anfalle  bestehen  soll, 
konnte  Vcrf.  bei  drei  untersuchten  Fällen  keine  Vergrößerung 
im  Anfalle  nachweisen.  Die  Herzsilhouette  erwies  sich  bei  zwei 
Fällen  im  Anfalle  eher  kleiner  als  außerhalb  desselben.  —  (.Mün¬ 
chener  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  40.)  G. 


842.  (Aus  der  II.  inneren  Abteilung  des  Rudolph  Virchow- 
Krankenhauses  Berlin.)  Ueber  das  Vorkommen  von  Ulcus 
duodeni  im  ersten  Dezenium.  Von  L.  Küttner.  Bei 
zwei  Kindern,  30  Tage,  resp.  vier  Jahre  alt,  die  beide  sehr 
rasch  an  Verblutung  starben,  wurden  post  mortem  runde  Duo¬ 
denalgeschwüre  gefunden.  Bei  dem  Säugling  war  schon  neun 
Tage  nach  der  Geburt  frisches,  rot  aussehendes  Blut  in  den 
flüssigen  Durchfällen  in  geringer  Beimengung  enthalten.  Die 
Blutung  sistierte  später,  am  30.  Tage  trat  aber  plötzlich  eine 
profuse  Darmblutung  auf,  welcher  das  Kind  rasch  erlag.  Im 
obersten  Teile  des  Duodenums  befand  sich  ein  kreisrundes,  trichter¬ 
förmig  in  die  Tiefe  gehendes,  Geschwür  von  ungefähr  5  mm 
Durchmesser.  Ueberdies  follikuläre  Enteritis  und  Atelektase  ein¬ 
zelner  Lungenpartien.  Das  vier  Jahre  alte  Kind  zeigte  einige 
Tage  lang  fünf  bis  acht  dünnflüssige,  Blut  und  Schleim  ent¬ 
haltende  Stühle  ohne  Gewebsfetzen,  aber  mit  mas'senhaft  Ko'li- 
bazillen,  als  mit  einem  Male  heftiges  Bluterbrechen  auftrat,  dem 
das  Kind  rasch  erlag.  Neben  einer  Colitis  pseudomembranacea 
und  parenchymatöser  Nephritis  fand  man  im  Duodenum,  direkt 
unterhalb  des  Pylorus,  drei  erbsen-  bis  pfenniggroße,  runde  Ge¬ 
schwüre,  die  so  tief  gingen,  daß  daselbst  von  der*  Darmwand  nur 
die  Serosa  erhalten  war.  Das  Duodenalgeschwür  ist  bei  Er¬ 
wachsenen  als  auch  bei  Kindern  häufiger,  als  man  glaubt.  C  ollin 
hat  eine  Statistik  veröffentlicht  (1894),  derzufolge  unter  279  Fällen 
von  Duodenalgeschwüren  42  Fälle  Kinder  unter  zehn  Jahren 
betrafen,  17  dieser  42  —  also  beinahe  die  Hälfte  -  gehören 
dem  ersten  Lebensjahre  an.  Collins  Material  scheint  aber  ein¬ 
ganz  besonderes  gewesen  zu  sein,  in  Deutschland  wenigstens 
sind  Duodenalgeschwüre  in  den  ersten  Lebensjahren  seltener. 
In  einem  Teile  der  Fälle  handelt  es  sich  um  pep tische  Ge¬ 
schwüre.  Andere  Geschwüre  entstehen  auf  urämischer  Grund¬ 


lage  (Assoziation  mit  Nierenleiden),  wobei  dann  ausgesprochene 
respiratorische’  und  zerebrale  Symptome  von  Urämie,  starke 
Oedeme  und  Herzschwäche  angetroffen  werden.  Küttner  be¬ 
spricht  sodann  das1  gleichzeitige  Vorkommen  von  Duodenal¬ 
geschwüren  und  Hautverbrennungen  und  teilt  eine  bezügliche 
Beobachtung  mit,  17  Tage  nach  einer  Verbrennung  trat  bei  einem 
Manne  plötzlich  der  Exitus  ein.  Neben  Embolie  der  Pulmonal¬ 
arterie  aus  einer  Thrombose  der  rechten  Femoralvene  etc.  fand 
man  Duodenalgeschwüre.  Küttner  glaubt  aber,  daß  der  Mann 
seine  Duodenalgeschwüre  viel  länger  besessen  habe,  das  Zu¬ 
sammentreffen  sei  eher  ein  zufälliges.  Der  Verfasser  bespricht 
die  anderen  Ursachen  solcher  Geschwüre,  betont  die  große 
Schwierigkeit  einer  Diagnose  in  vivo,  zumal  auch  der  Differential¬ 
diagnose  vom  Ulcus  ventriculi.  Die  in  jüngster  Zeit  vielfach  be¬ 
sprochene  Pylorusstenose  der  Säuglinge  beruht  zuweilen  wohl 
auf  einem  Duodenalgeschwür,  wofür  die  in  solchen  Fällen  beob¬ 


achteten  Blutbeimengungen  im  Erbrochenen,  kaffeesatzartiges  Er¬ 
brechen,  hohe  Säurewerte  im  Mageninhalt  solcher  Säuglinge  etc. 
zu  sprechen  scheinen.  In  therapeutischer  Hinsicht  müßte  man 
bei  Duodenalgeschwür  wie  bei  Magengeschwür  Vorgehen:  un¬ 
bedingte  Schonung  des  Magens,  Verabreichung  kleiner  Mengen, 
eventuell  in  Eis  gekühlter  Milch,  bei  Säuglingen  am  besten  Frauen¬ 
milch  oder  gelabte  oder  abgerahmte  Vollmilch;  hält  das1  Er¬ 
brochen  an  oder  wiederholen  sich  die  Blutungen,  so  führe  inan 
vorübergehend  die  Rektalemührung  ein  (Nährklysmen,  alle  zwei 
Stunden  je  60  g  Frauenmilch).  Sodann  verabfolge  man  Alkalien, 
eventuell  auch  Styptika.  Ist  die  Diagnose  sicher,  so  ist  auch  die 
Indikation  für  die  Operation  gegeben,  die  freilich  bei  profusen 
Blutungen  oder  bei  unsicherer  Diagnose  nicht  in  Frage  kommt. 

(Berliner  klinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  45.)  E.  F. 


843.  (Aus  dem  Laboratorium  der  psychiatrischen  Uni¬ 
versitätsklinik  zu  Basel.)  Beitrag  zur  Frage  der  Ammons- 
hornveränderungen  bei  Epilepsie.  Von  A.  Kühlmann, 
ehemaligem  Assistenten  der  Klinik.  Die  Arbeit  Kühlmanns 


bietet  im  wesentlichen  eine  genaue  Beschreibung  einer  Erweichung 
beider  Ammonshörner  bei  einer  im  Status  epileptiöus  Verstor¬ 
benen.  Abgesehen  davon,  daß  die  Erweichung  des  Ammonshomes 
ein  in  der  Literatur  nur  selten  erwähntes  Ereignis  ist,  bietet  die 
Arbeit,  mit  Rücksicht  auf  die  bekannte  Tatsache  ein  Interesse, 
daß  die  Sklerose  des  Ammonshomes  als  ein  häufiger  Befund  bei 
der  Sektion  von  Epileptikern  konstatiert  wurde.  Aber  unter  dem 
Namen  Sklerose  wurden  von  verschiedenen  Autoren  ganz  ver¬ 
schiedene  Bilder  beschrieben  und  über  Entstehung  und  Entwick¬ 
lung  derselben  ist  man  sich  keineswegs  im  klaren.  Vielleicht 
müssen  bei  der  Entstehung  der  Gliose  des  Ammonshomes  auch 
Erweichungsprozesse  berücksichtigt  werden.  Insofern  gebührt  dem 
vorliegenden  Falle,  abgesehen  von  seiner  Rarität,  noch  ein  be¬ 
sonderes  Interesse.  —  (Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrank¬ 
heiten.,  Bd.  44,  H.  3.)  S. 

* 


844.  (Aus  Prof.  Alb us  Poliklinik  für  Magen-  und  Darmkrank¬ 
heiten.)  C arcinom.a  ventriculi  ex  A c h y  1  i a.  Ein  Beitrag 
zur  Aetiologie  des  Magenkarzinoms.  Von  Dr.  Alfred 
Alexander.  Die  meisten  Autoren,  wie  Leu  be,  Boas,  Riegel, 
Ewald,  haben  die  Ansicht,  daß  das1  Magenkarzinom  „magen¬ 
gesunde“  Individuen  befällt.  Ein  Ivausälnexiis  zwischen  entzünd¬ 
lichen  Zuständen  der  Magenschleimhaut  und  des  Karzinoms1  wird 
meist  bestritten;  nur  das  Ulkus  wird  als  sicher  anzuerkennende 
ätiologische  Dispositionskrankheit  des  Karzinoms  erwähnt.  Ver¬ 
fasser  ergreift,  daher  die  Gelegenheit,  einen  Fall  mitzuteilen,  bei 
denn  sich  das  Karzinom  auf  der  Basis  eines  chronisch  entzünd¬ 
lichen  Prozesses  entwickelte.  Ein  47jähriger  Kutscher  wurde  im 
Jahre  1905  auf  der  Poliklinik  wegen  seiner  seit  zwei  Jahren 
bestehenden  Magenbeschwerden  behandelt.  Diagnose:  Achylia 
gastrica.  Die  wiederholten  Ausheberungen  ergaben  weder  Salz¬ 
säure,  noch  Pepsin  oder  Milchsäure.  Unter  entsprechender  Be¬ 
handlung  wurde  Pal.  wieder  arbeitsfähig.  Im  Mai  d.  J.  kam 
Pat.  wieder,  klagte  über  Magensühtmerzon,  vollständiges  Danieder¬ 
liegen  der  Verdauung,  Abmagerung.  Die  Untersuchung  ergab  einen 
faustgroßen,  prominenten  Tumor  im  linken  Hypochondrium,  der 
nach  rechts  die  Mittellinie  überschreitet..  Ende  Juni  trat  Rämat- 
emesis  auf;  der  Tumor  abszedierte  und  perforierte  an  einer 
Stelle  durch  die  Bauchwand.  Afek>  ein  ausgesprochenes  großes 
Funduskarzinom  bei  einem  Patienten,  der  vor  fünf  Jahren  mit 


dyspep tischen  Beschwerden  erkrankte  und  bei  dem  Verfasser 
selbst  vor  drei  Jahren  eine  Achylia  gastrica  diagnostizierte,  der 
sich  dann  jahrelang  wohlfühlte  und  nun  vor  einigen  Wochen 
den  von  Boas  als  typisch  bezeichne  ten  „brüsken  Beginn“  des 
Magenkarzinoms  scheinbar  zeigte.  Der  beschriebene  Fall  ist  nach 
Verf.  ein  Beweis,  daß  es  auch  Fälle  gibt,  bei  denen  es  sich  in 
erster  Linie  um  eine  Atrophie  der  Schleimhaut  handelt,  respek¬ 
tive  um  eine  Achylie,  aus'  der  dann  ein  Karzinom  hervorgehen 
kann.  So  wie  bei  dem.  stenosierenden  Ulcus  pylori  der  immer¬ 


währende  Beiz  der  Geschwürsfläche  den  (Boden,  für  ein  Pylorus- 
karzinoim  vorbereiten  kann,  muß  man  pueb  annehmen,  daß  das1  fast 
vollständige  Versiegen  der  Funktion  der  Schleimhaut  einen  Reiz 
für  die  Entwicklung  eines  Karzinomte'  abgibt.  —  (Münchener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  40.)  G. 


* 


845.  U  eher  den  k  o  f  f  e  i  n  f  r  e  i  e  n  Kaffee.  V on  Professoi 
Dr.  Erich  Marnack  in  Halle.  Eine  licht-  und  stellenweise  auch 
humorvolle  Darstellung  des  Standpunktes  des  Autors  zu  den 
modernen  Bestrebungen;  uns  aller  Reize  des  Lebens  zu  berauben. 
Man  macht  uns  gruselig  vor  dem  „Gifte“  und  bietet  uns  gleich¬ 
sam  „kastrierte“  Genußmittel.  Den  „nikotinfreien“  Zigarren  und 
den  „alkoholfreien“  Weinen  (tatsächlich  sind  diese  Zigarren  nur 
nikotinarm  und  die  sogenannten  alkoholfreien  Weine  enthalten 
zum  größten  Teile  noch  beträchtliche  Alkohol  mengen)  ist.  der 
koffeinfreie  Kaffee  gefolgt;  es  fehlte  nach  Cluss  nur  noch  die 
Züchtung  „reizfreier“  Weiber  und  das  höchste  Ideal  des  Asketen 
und  Abstinenzlers  wäre  erreicht!  Wohl  können  die  Genußroiltcl  - 
unter  Umständen  auch  Schaden  anrichten,  doch  richtiger  wäre, 
die  Frage,  was  der  Gebrauch  eines  Genüßmittels  nütze  und 
welchem  seiner  Bestandteile  die  erwünschte  Wirkung  zuzu¬ 
schreiben  wäre.  Ein  merkwürdiger  Instinkt  hat  die  Menschheit 
geleitet,  lange  ehe  sic  von  der  chemischen  Konstitution  der  be-  r 
treffenden  Pflanzen  eine  Ahnung  hatte,  alle  jene  in  Gebrauch  zu 
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ziehen,  in  welchen  man  bisher  Purinderivate  (Koffein  und  das 
ihm  nahestehende  Theobromin)  nachgewiesen  hat.  Es  sind  dies 
wenige  Pflanzen,  der  Kaffeebaum.  die  Teestaude,  die  Kolanuß, 
die  Gua  ran a  (Paullima  sorbilis),  der  Paraguayatee  oder  Male,  der 
Apalachenlee  und  der  Kakao,  (iemeirisam  ist  allen  diesen  Pflanzen 
der  Gehalt  an  Koffein,  resp.  Theobromin.  Nun  ist  Koffein,  in 
mäßigen  Mengen  genossen,  sicher  ein  belebendes,  anregendes, 
stimulierendes  Mittel,  welches  nach  Sch  miede  borg  auch  der 
Ermüdung  des  Nerven  und  Muskels  enlgegenwirkt  und  die  physio¬ 
logische  motorische  Leistung  erhöht.  Auch  die  psychischen  Funk¬ 
tionen.  überhaupt  die  Gehirntäligkcit.  sowie  die  Zirkulation  und 
Hin  (Verteilung  bleiben  nicht  unbeeinflußt  und  die  diureliselie 
Wirkung  ist  noch  zu  erwähnen.  Das  Koffein  ist  es,  welcher  der 
ganzen,  oben  aufgezähiten  Gruppe  von  Genußmitteln  ihre  be¬ 
sondere  Signatur  verleiht.  Ein  „koffein freier  Kaffee“  erscheint 
sonnt  als  eine  Contradictio  in  ädjecto.  Die  Gefahr,  welchen 
übermäßiger  Genuß  v0n  Kaffee  bedingt,  der  Schaden,  den 
er  bei  bestimmten  Individuen  (Herzkranken,  Nervösen,  Bleich- 
siiehtigen,  Kindern  etc.)  anrichtet,  ist  neuerdings  wohl  stark 
übertrieben  worden.  Und  schließlich:  der  sog.  koffeinfreie  Kaffee 
ist  gar  nicht  koffein  frei,  er  ist  höchstens  koffein  arm,  da  die 
produzierende  Firma  eine  Reduktion  des  Koffeingehaltes  auf  ein 
Dn-t(el  zugibt,  ein  Koffeingehalt,  der  in  manchen  Kaffeesorten 
ohnehin  nicht  größer  gefunden  wurde.  Der  Verfasser  beschreibt 
das  zur  Gewinnung  des  koffeinfreien  Kaffees  benützte  Verfahren, 
zeigt,  daß  es  nicht  ganz  einwandfrei  sei,  da  vielleicht,  um  nur 
eines  zu  erwähnen,  in  dem  erzielten  Produkte  schvvefeligsaure 
Verbindungen  Zurückbleiben.  Das'  Resultat  eines  koffeinarmen 
Kaffees  erhielte  man  leichter  und  besser  durch  Mischen  von 
Kaffeebohnen  mit  —  Malzkaffee  und  der  Malzkaffee  selbst  ent¬ 
hält  gewiß  noch  weniger  Koffein,  nämlich  gar  keins.  Wozu  also 
die  ganze  komplizierte  Prozedur?  Der  Geschmack  dieses  koffein- 
freien  Kaffes  ist  überdies  nicht  angenehm,  er  schmeckt  etwas 
zu  fade.  Zu  alledem  bst  der  koffeinfreie  Kaffee,  dieses  verstüm¬ 
melte  Genußmittel,  noch  teurer  und  da  in  Europa  keine  einzige 
koffeinhaltige  Pflanze  wächst,  so  erscheint  es  unverantwortlich, 
ungeheure  Beträge  nach  Asien  und  Afrika  zu  schicken,  um,  schließ- 
li(  h  auf  das  Koflein  der  teuren  Kaffeebohnen  zu  —  verzichten. 
Der  Kaffee  enthält  aber  außer  Koffein  noch  andere  Stoffe,  (so  den 
wichtigen  Furfuralkohol,  Erdmann),  welche  schädlich  wirken 
und  es  ist  die  frage  aufzuwerfen,  ob  diese  schädliche  Wirkung 
nicht  gerade  durch  das  Koffein  neutralisiert  wird.  —  (Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  45.)  E.  F. 


846.  Der  E i n f i u ß  d e s  künstlichen  Pneumot h o r a x 
auf  die  tuberkulöse  Lunge  (pathologisch-anatomische' Unter¬ 
suchung).  Von  Dr.  F.  Graetz,  I.  Assistenten  am1  pathologischen 
Institute  in  Marburg.  Forlanini  hat  das1  Prinzip  der  Ruhig¬ 
stellung,  wie  es  in  der  Chirurgie  häufig  bei  der  Behandlung 
tuberkulöser  Gelenkserkrankungen  Anwendung  findet,  auf  die 
tuberkulöse  Lunge  übertragen  und  vorgeschlagen,  den  Pneumo¬ 
thorax  therapeutisch  zu  verwerten,  entgegen  der  bis  dahin  ziem¬ 
lich  allgemein  geltenden  Anschauung,  daß  der  Pneumothorax 
als  eine  absolut  tödliche  Komplikation  der  Lungentuberkulose 
anzusehen  sei.  Forlanini  hatte  nämlich  eine  Reihe  von  Beob¬ 
achtungen  gemacht,  bei  denen  es  , im  Anschlüsse  an  die  Entstehung 
eines  Pneumothorax  zur  Ausheilung  der  Tuberkulose  gekommen 
war.  Diese  Beobachtungen  wurden  von  anderen  Autoren  wieder¬ 
holt  bestätigt,  aber  anatomische  Untersuchungen  über  diesen 
Punkt  lagen  bis  Dräsche  so  gut  wie  keine  vor.  Dräsche  hatte 
auf  Grund  eines  großen  Sektionsmateriales  den  Eindruck  ge¬ 
wonnen,  daß  es  unter  dem  Einflüsse  des  Pneumothorax  zu  einer 
Hemmung  des  tuberkulösen  Prozesses  komme,  während  frischere 
Prozesse,  namentlich  frische  Kavernen,  nur  ganz  selten  beob¬ 
achtet  werden  konnten.  Graetz  hatte  nun  seinerseits  Gelegen¬ 
heit,  mehrere  Fälle  von  künstlichem  Pneumothorax  pathologisch- 
anatomisch  zu  untersuchen,  wobei  er  es  bestätigen  konnte,  daß 
der  Pneumothorax  offenbar  durch  Ruhigstellung  der  tuberkulösen 
Lunge  einen  Stillstand  des  tuberkulösen  Prozesses  mit  an¬ 
schließender  Heilung  bedingt.  Die  Ausheilung  tritt  in  der  Ab¬ 
kapselung  käsiger  Herde  und  Organisations  pneumonischer  Pro¬ 
zesse  durch  Bindegewebe  zutage.  Diese  reaktive  Bindegewebs¬ 
wucherung  scheint  ihren  Grund  in  der  Verlangsamung  der'Lymph- 


zirkulation  und  der  dadurch  bedingten  verminderten  Resorption 
der  tuberkulösen  Toxine  zu  haben.  Da®  Resultat  der  Kompres- 
sionsbehandlung  der  Lunge  durch  den  Pneumothorax  ist  ab¬ 
hängig  von  der  Vollständigkeit  dersellien  und  von  einem  ge¬ 
nügend  starken,  zunächst  eine  Entfaltung  der  Lunge  ausschließen- 
den  Drucke.  Die  pneumonische,  stark  progrediente  Form  der 
Lungentuberkulose  erscheint  weniger  geeignet  für  die  Kompres¬ 
sionsbehandlung.  als  die  knötchenförmige.  Eine  Gefahr  könnte  der 
1  neumothorax  dadurch  mit  sich  bringen,  daß  die  Lunge  na telek- 
laso  das  Eindringen  von  Fremdkörpern  (Tuberkelbazillen)  in  die 
Lymph  bahnen  begünstigt,  doch  ließ  sich  in  der  Tat  eine  Ver¬ 
schleppung  des  Prozesses  in  die  Lymphdrüsen  nicht  beobachten; 
auch  die  klinischen  Erfahrungen  von  Brauer  widersprechen  der 
Annahme  einer  Verschleppung.  Dagegen  stellen  Perforation  käsiger 
Herde  und  ausgedehnte  Pleuritiden  entschieden  eine  gefährliche. 
Komplikation  des  Pneumothorax  dar.  — ■  (Beiträge  zur  Klinik 
der  Tuberkulose,  Bd.  10,  H.  3.)  K.  S. 

* 

847.  Zur  Thromibosenprophy laxe.  Von  Privatdozen- 

teu  De.  Zurhelle.  Als  Kontraindikation  gegen  das  Frühauf¬ 
stehern  nennt  Yerf. :  1.  Fieber  über  38°,  vor  oder  nach  der  Ope¬ 
ration.  2.  Operation  entzündlicher  Adnextumoren,  wegen  der 
Gefahr  der  Stumpfexsudatbildung.  3.  Bestehende  Zirkulation¬ 
störungen  (z.  B.  Thrombosen)  an  den  Beinen  oder  im  Becken. 
4.  Kopfschmerzen  nach  j  Lumbalanästhesie.  —  (Zentralblatt  für 
Gynäkologie  1908,  Nr.  43.)  E.  V. 

* 

848.  (Aus  denn  Institute  für  Hygiene  und  Bakteriologie  der 
Universität  Straßburg.  — -  Direktor:  Prof.  Dr.  Förster.)  Ver¬ 
suche  über  die  chemische  Natur  der  hämolytischen 
Immunkörper.  Von  Dr.  Kurt  Meyer.  Die’ hämolytischen  Im¬ 
munkörper  sind  keine  Lipoide,  weil  die  Löslichkeitsverhältnisse 
dagegen  sprechen.  Für  den  Eiweißcharakter  spricht  auch  die  Zer¬ 
störbarkeit  durch  Pankreatin  und  das  Verhalten  des  Immun¬ 
körpers  in  chemischer  Beziehung  spricht  twenigs  tens  nicht  dagegen. 
Regen  elekLropositiv'e  und  -negative  Kolloide  verhält  der  Körper 
sich  wie  die  Eiweißsubstanzen  amphoter.  Der  Reaktionsköi’per 
ist  diffus  und  gleichmäßig  an  das  Globulin  gebunden.  Die  Lüs- 
lichkeit'sverhältnjsse  ändern  sich  beim  Eintrocknen.  —  (Archiv 

für  Hygiene,  Bd.  67,  H.  2.)  A.  H. 

* 

Aus  englischen  Zeitschriften. 

849.  Ueber  einen  Fall  von  akzidenteller  Vergü¬ 

tung  mit  Chlorantimon.  Von  J.  Middleton.  Die  Vergif¬ 
tung  wurde  hei  einem  16  Monate  alten  Kinde  beobachtet,  das 
etwa  zwei  Teelöffel  des  als  Antimonbutter  bezeichneten  Prä¬ 
parates  zu  sich  genommen  hatte.  .Unmittelbar  nach  der  Ein¬ 
nahme  des  Giftes  war  Erbrechen  aufgetreten,  wobei  das  Er¬ 
brochene  zunächst  aus  geronnener  Milch  bestand,  später  aber 
eine  kaffeesatzartige  Beschaffenheit  annahm.  Etwa  eine  Stunde 
nach  der  Vergiftung  zeigte  das  .Kind  eine  gewisse  Benommenheit 
des  Sensorinrais,  der  Kopf  war  (stark  nach  rückwärts  gebeugt,  die 
unteren  Extremitäten  wurden  abwechselnd  stark  gebeugt  und 
gestreckt  und  fühlten  sich  gleich  (den  oberen  Extremitäten  sehr 
kaU  an.  Der  Puls  war  kaum  wahrnehmbar,  die  Pupillen  dilatiert 
und  reaktionslos,  häufig  traten  Muskelzuckungen  auf,  der  AJI- 
geimeinzustand  hot  das  Bild  eines  schweren  Kollapses.  Kinn, 
Lippen,  Zunge,  Mundhöhle  und  Rachen  zeigten  die  gleiche  weiße 
Verfärbung,  wie  stie  bei  Verätzung  mit  konzentriertem  Phenol 
beobachtet  wird,  das*  Schlucken  war  .erschwert  und  es  erfolgte 
häufig  Regurgitation:  durch  die  Nase.  Das;  Erbrechen  kaffeesatz- 
artiger  Massen  bestand  noch  am  Tage  nach  der  Vergiftung, 
wenn  auch  in  größeren  Intervallen  auftretend,  ebenso  stellten 
sich  diarrhoisch©  Stühle  von  gleichfalls  kaffeesatzartiger  Be¬ 
schaffenheit  ein.  Auch  die  späteren,  festen  Stühle  zeigen  noch 
eine  stark  dunkle  Verfärbung.  Sowohl  im  Erbrochenen  als  auch 
im  Harne  konnte  Antimon  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden. 
Die  Behandlung  bestand  in  Darreichung  von  Milch,  Eiweiß,  Iteis- 
wasser  und  einer  Mischung  von  Tinctura  Chinae  und  Tinctura 
Colombo.  Etwa  eine  Woche  nach  der  Vergiftung  waren  keine 
Intoxikationsymptome  mehr  nachweisbar.  —  (The  Lancet,  3.  Ok¬ 
tober  1908.)  a.  e. 
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850.  Ueber  die  Begrenzung  der  purinfreien  Dii.it. 
Von  A.  Bryce.  Die  Vorteile,  welche  die  purinfreie  Diät  bei 
verschiedenen  Krankheitszuständen  mit  sich  bringt,  haben  die 
Tendenz  begünstigt,  das  Indikationsgebiet  dieser  Ernährungsform 
immer  mehr  auszudehnen.  Die  Erfahrungen  des  Verfassers  haben 
jedoch  gezeigt,  daß  die  praktischen  Erfolge  nicht  immer  den 
Erwartungen  entsprechen.  In  Fällen  Von  periodischem  Kopf¬ 
schmerz,  wie  er  meist  beim  weiblichen  Geschlecht  beobachtet 
und  auf  Urikazidümie  zurückgeführt  wird,  zeigte  sich,  daß  das 
bloße  Aufgeben  des  Kaffee-,  Tee-  und  Kakaogenusses  ohne  gleich¬ 
zeitige  purinfreie  Diät  günstig  wirkte.  Das  spricht  für  die  An¬ 
nahme,  daß  diese  Form  der  Kopfschmerzen  mit  einer  Koffein¬ 
vergiftung  zusammenhängt,  ohne  daß  die  Analogie  der  Xanthin- 
und  Purinkörper  und  die  Umwandlung  der  ersteren  in  Harnsäure 
und  verwandte  Produkte  zur  Erklärung  herangezogen  werden 
muß.  Bei  Epilepsie  bietet  eine  purinfreie  Diät  die  besten  Hei¬ 
lungschancen,  wobei  es  jedoch  nicht  auf  absolute  Pürinfreiheit 
ankommt.  Von  Wichtigkeit  ist  die  Einschränkung  der  Flüssig¬ 
keitszufuhr,  die  Sorge  für  ausgiebige  Stuhlentleerung  und  der 
Wegfall  der  Kochsalzzufuhr;  als  Zusatz  zum  Brote  an  Stelle 
des  Kochsalzes  wird  eine  kleine  Menge  Bromnatrium  verwendet. 
Eine  streng  vegetarische  Diät  ist  hei  Epilepsie  nicht  erforderlich, 
sondern  es  kann  eine  kleine  Menge  animalischer  Nahrung  ge¬ 
stattet  werden.  Bei  Asthma  bronchiale  wurde  in  einer  größeren 
Anzahl  von  Fällen  durch  purinfreie  Diät  nahezu  konstant  Besse¬ 
rung  erzielt,  doch  stellten  sich  nach  verschieden  langer  Zeit 
Rezidive  ein.  Bei  Neurasthenie  wurde  durch  die  purinfreie  Diät 
ein  hochgradiger  Schwächezustand  hervorgerufen,  welcher  die 
Rückkehr  zur  früheren  Diät  erforderlich  machte.  Bei  chronischen 
Krankheiten  empfiehlt  sich  die  Ausschließung  aller  xanthin-  und 
purinhaltigen  Stoffe,  welche  nicht  zugleich  Nahrungsmittel  sind, 
wie  z.  B.  Kaffee,  Tee,  Kakao,  Fleischbrühe,  Beef  tea  etc.,  dagegen 
scheinen  die  purinhaltigen  Nahrungsmittel  keinen  Schaden  zu 
stiften,  wobei  zu  berücksichtigen  ist,  daß  hieher  die  für  die 
Ernährung  unentbehrlichen  Proteide  gehören.  Der  Umstand,  daß 
die  Muskeln  mehr  Harnsäure  zerstören  als  die  Niere  und  diese 
mehr  als  die  Leber,  spricht  für  die  Bedeutung  körperlicher  Uebun- 
gen.  Von  Wichtigkeit  ist  die  Tatsache,  daß  der  bei  den  Mahl¬ 
zeiten  genommene  Alkohol  die  Ausscheidung  der  Purinsubstanzen 
verzögert.  Neben  den  exogenen,  mit  der  Nahrung  zugeführten 
sind  auch  die  endogenen,  durch  den  internen  Zellstoffwechsel 
gebildeten  Purinsubstanzen  zu  berücksichtigen,  wobei  die  Mög¬ 
lichkeit  naheliegt,  daß  gerade  die  endogenen  Purinsubstanzen  die 
mit  der  Anhäufung  von  Harnsäure  in  Verbindung  gebrachten 
Störungen  vorwiegend  hervorrufen.  Die  Toleranz  gegen  Purin¬ 
substanzen  wird  durch  bestimmte  Erkrankungen,  z.  B.  Neurasthenie 
und  Nierenaffektionen,  wesentlich  beeinflußt,  bei  gichtischer  Ver¬ 
anlagung  können  die  Purinsubstanzen  insofern  schädlich  wirken, 
als  sie  einen  Reiz  auf  die  Schleimhaut  der  Clallenwege  ausüben 
und  eine  Insuffizienz  der  Leber  herbeiführen.  ■—  (The  Brit. 
med.  Journ.,  31.  Oktober  1908.)  a.  e. 

* 

851.  Üeber  die  Behandlung  der  Ischias.  Von  Wil¬ 
fred  Harris.  Die  akute,  primäre  Ischias  kann  als  rheuma¬ 
tische  oder  gichtische  Perineuritis  der  Nervenscheide  des  Ischia- 
dikus  an  der  Stelle  des  Austrittes  aus  dem  Becken  oder  in  dessen 
weiterem  Verlaufe,  etwa  der  Mitte  des  Oberschenkels  entspre¬ 
chend,  definiert  werden.  Je  nach  dem  Beginne  kann  man  Fälle 
unterscheiden,  wo  der  Ischias  eine  Lumbago  und  Entzündung 
des  lumbosakralen  Bindegewebes  vorausgeht  und  solche,  wo  im 
Anschlüsse  an  lokale  Einwirkung  von  feuchter  Kälte  die  Krank¬ 
heit  auftritt.  Im  akuten  Stadium  empfiehlt  es  sich,  den  Patienten 
auf  eine  mit  Wasser  oder  Luft  gefüllte  Gummimatratze  zu  lagern 
und  zwischen  diese  und  das  Leintuch  ein  doppelt  gelegtes  Tuch 
/u  bringen.  Durch  diese  Lagerung  allein  wird  schon  eine  Er¬ 
leichterung  gewährt,  so  daß  der  Patient,  der  sonst  nur  imstande 
wo re.  auf  der  gesunden  Seite  zu  liegen,  Rückenlage  annehmen 
kann.  Die  Ansicht,  daß  die  Anwendung  des  galvanischen  Stromes 
erst  nach  Ablauf  des  akuten  Stadiums  am  Platze  ist,  entbehrt 
der  Begründung.  Alan  soll  gleich  von  Anfang  an  einen  'starken 
galvanischen  Strom  anwenden,  eventuell  in  Kombination  mit 
Kataphoresc,  wobei  salizylsäures  Natrium  zur  Verwendung  ge¬ 


langt.  Zur  Verhütung  von  Adhäsionen,  empfiehlt  es  sich,  recht¬ 
zeitig  mit  Massage  und  passiven  Bewegungen  des  Hüftgelenkes 
zu  beginnen.  Wenn  man  mit  der  Massage  zu  früh,  d.  h.  im  Stadium 
der  akuten  Perineuritis  beginnt,  so  wirkt  sie  direkt  schädlich, 
wenn  inan  jedoch  zu  lange  wartet,  so  kann  es  zur  Bildung  fester 
Adhäsionen  kommen,  welche  nur  auf  chirurgischem  Wege  be¬ 
seitigt.  werden  können.  Der  Beginn  der  Massage  ist  dann  indiziert, 
wenn  bei  ruhiger  Lage  keine  Schmerzen  bestehen,  der  Patient 
imstande  ist,  auf  der  erkrankten  Seite  zu  liegen,  die  Druck¬ 
empfindlichkeit  des  Nervenstammes  wesentlich  abgenommen  hat, 
bzw.  verschwunden  ist  und  die  Flexion  des  Hüftgelenkes  bei 
gestrecktem  Reine  ohne  Schmerzen  ausführbar  ist.  Bei  Anwen¬ 
dung  der  angegebenen  Behandlungsprinzipien  erfolgt  selten  ein 
Uebergang  in  ‘die  chronische  Form  mit  konstanten  Schmerzen 
und  Muskeiatrophie,  welche  durch  Uebergreifen  der  Entzündung 
von  der  Nervenscheide  auf  den  Nervenstamm  in  Form  einer 
interstitiellen  Neuritis  entsteht.  Eine  Indikation  zu  chirurgischem 
Eingreifen  geben  feste  Adhäsionen  der  Nervenscheide  mit  den 
Nachbargeweben,  sowie  Schrumpfung  der  Nerven  infolge  chro¬ 
nischer,  interstitieller  Neuritis.  Nervendehnung,  Akupunktur  und 
Injektionen  sind  für  die  Behandlung  eines  gemischten  Nerven  nicht 
zureichend,  die  Applikation  von  Vesikantien  auf  die  Gesäßgegend 
ist  nicht  unerläßlich.  —  (Med.  Soc.  of  London,  26.  Oktober 
1908.  —  Brit.  med.  Journ.,  31.  Oktober  1908.)  a.  e. 


[ 


Hofrat  Prof.  Dr.  Schnabel 


I 


An  der  Schwelle  der  Stätte  seines  hingebungsvollen  V  ir- 
kens.  auf  dem  gewohnten  Gange  zur  zweiten  Universitäfsaugen- 
klinik,  die  er  seit.  Steilwag  V.  Carions  Rücktritt  zwölf  Jahre 
hindurch  in  rühmlichster  Weise  leitete,  ist  Hofrat  Prof.  Isidor 
Schnabel  am  4.  d.  AL,  10  Uhr  vormittags,  im  Alter  von 
66  Jahren  plötzlich  gestorben.  Ebenso  jäh  wie  unerwartet  ist 
dem  Lehrkörper  unserer  Fakultät  eine  allseits  hochgeschätzte 
Kraft  und  eine  Persönlichkeit  von  eigenartiger  Prägung  vorzeitig 
entrissen  worden.  Eine  gebührende  Würdigung  seiner  Verdienste 
um  die  Okulistik,  seiner  Stellung  in  der  Wissenschaft  bleibt 
berufener  Seite  Vorbehalten. 

Daß  mit  Schnabel  ein  Mann  von  ungewöhnlich  um¬ 
fassender  Bildung,  eine  glänzende  Rednergabe,  eine  begeisterungs¬ 
fähige  Natur,  ein  unerschrockener  Streiter  im  Kampfe  um  ideale 
Güter  zu  Grabe  getragen  wird,  das  haben  auch  weitere,  nicht 
nur  ärztliche  Kreise  an  ihm  zu  schätzen  und  zu  bewundern 
Gelegenheit  gehabt.  In  demselben  Maße,  als  dies  der  Fall  war, 
wird  auch  sein  plötzlicher  Tod  über  den  engeren  Kreis  seiner 
Freunde  und  Berufsgenossen  hinaus  warme  Teilnahme  und  auf¬ 
richtige  Trauer  wecken.  Hie  Red. 


Vermischte  fdaehriehten. 

Anläßlich  des  60jährigen  Regierungsjubiläums  des  Kaisers 
wurden  folgende  Auszeichnungen  verliehen:  Das  Offiziers¬ 
kreuz  des  Franz- Joseph-Ordens :  dem  kais.  Rate,  praktischen  Arzte 
in  Bad  Hall  Dr.  Karl  Körb!,  dem  dirigierenden  Primarärzte  im 
Krankenhause  der  Wiener  Kaufmannschaft  Dr.  Wilhelm  Lurtz; 
der  Orden  der  Eisernen  Krone  III.  Klasse:  dem  Arzte  der  k.  u.  k. 
Botschaft  am  kg] .  italienischen  Hofe  in  Rom  Dr.  Otto  Fleisch! 
v.  Marxow,  dem  außerordentlichen  Universitätsprofessor,  Kur¬ 
vorsteher  in  Abbazia  Dr.  Julius  Glax,  dem  ordentlichen  Uni¬ 
versitätsprofessor  in  Krakau  Dr.  Emil  Godlewski,  dem  Bezirks- 
arzte  i.  R..  Badearzte  in  Karlsbad  Dr.  Alfred  Grünberger, 
dem  praktischen  Arzte  in  London  Dr.  Karl  Har  rar,  dem  außer¬ 
ordentlichen  Professor,  Präsidenten  der  Aerztekammer  des.  König¬ 
reiches  Böhmen  in  Prag  Dr.  Anton  H  ever  och,  dem  Privat¬ 
dozenten,  Direktor  des  Ersten  öffentlichen  Kinderkrankeninstitut.es 
in  Wien  Dr.  Karl  Hochsinger,  denn  Direktor  der  Krankenanstalt 
,, Rudolphstiftung“  in  Wien  Dr.  Eugen  Hofmokl,  dem  Direktor 
der  Landesirrenanstalt  in  Dobrzan  Dr.  Johann  Hrase,  dem  ordent¬ 
lichen  Professor  der  böhmischen  Universität  in  Prag  Dr.  Gustav 
Kabrhel,  dem  ordentlichen  Universitätsprofessor  in  Wien  Doktor 
Alexander  Kol  is  ko,  dem  ordentlichen  Professor  der  böhmischen 
Universität  in  Prag  Dr.  Franz  Mares,  dem  ordentlichen  Uni¬ 
versitätsprofessor  in  Lemberg  Dr.  Anton  Ritter  v.  Alars,  dem 
ordentlichen  Professor  der  deutschen  Universität  in  Prag  Doktor 


Nr.  50 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1908. 


1757 


Siegmund  Mayer,  dem  Hegionmgsrafe,  außerordentlichen  Pro- 
fe^sor,  Vizepräsidenten  der  Aerztckammer  für  das  Königreich 
•  Rohmen  in  Prag  Dr.  Theodor  Pe  I.  f  i  n  a.  dem  erzherzoglichen  Leib- 
arzte,  I  nmararztc\  der  Krankenanstalt  „Rudolfstiflung“,  Privat¬ 
dozenten  in  Wien  Dr.  Gustav  Singer,  dem  Regierungsrate,  Di¬ 
rektor  des  Allgemeinen  Krankenhauses  in  Prag  Dr.  Vinzenz 
Slavik,  dem  Stadtphysikus  in  Prag  Dr.  Heinrich  Zäh  or;  das 
Ritterkreuz  des  l< ranz-Joseph-Ordens :  dem  Primarärzte  an  der 
Krankenanstalt  „Rudolfstiftung“  in  Wien  Dr.  Eugen  Bamberger, 
dem  Primarärzte  im  Allgemeinen  öffentlichen  Krankenhause  in 
bauz  Dr.  Wenzel  Bergmann,  dem  praktischen  Arzte  in  Chicago 
L  r.  Anton  Iiiankini,  dem  Oberbezirksarzte  in  Stein  Dr.  Anton 
Bmter,  dem  praktischen  Arzte,  Abteilungsleiter  des  österreichisch- 
ungarischen  Rudolfspitales  in  Kairo  Dr.  Viktor  Conrad,  dem 
praktischen  Arzte,  Direktor  des  Kaiser-Franz-Joseph-Ambulato- 
riums  in  Wien  Dr.  Leopold  Dörnen y,  dem  Chefärzte  der  Prager 
hisemnduslriegesellschaft  in  Kladno  Dr.  Gustav  El  bogen,  dem 
Badearzte,  Chefarzt  des  Militärkurhauses  in  Marienbad  Dr.  Hein- 
rich  El  öderer,  dem  Primarärzte  im  Spitale  der  Barmherzigen 
Brüder  in  Görz  Dr.  Ernst  Fra tn ich,  dem  praktischen  Arzte,  Ge- 
meinderate  in  When  Dr.  Moritz  Franz  Haas,  dem  Stadtphysikus 
m  Reichenberg  Dr.  Alois  Dänisch,  dem  Stadtphysikus  in  Pilsen 
Dr.  I'homas  Hegner,  dem  Oberbezirksarzte  in  Karlsbad  Dr.  Josef 
Ritter  v.  Hochberger,  dem  Stadtarzte  in  Zwickau  Dr.  Josef 
Horner,  dem  kais.  Rate,  Arzte  und  Kurvorsteher  in  Meran 
Dr.  Sebastian  Huber,  dem  Polizeioberbezirksarzte  in  Wien 
Dr.  Rudolf  Jaksch,  dem  Direktor  des  Allgemeinen  Kranken- 
ha  uses  in  Stanislau  I)r.  Stanislaus  Krasowski,  dem  Landes- 
sanilätsinspektor  in  Graz  Dr.  Adolf  Ritter  Kutscher a  v.  Aich- 
bergen,  dem  Stadtphysikus  und  Primarärzte,  i.  R.  in  Ungarisch- 
Hiadisch  Dr.  Adolf  Mannaberg,  dem  Distriktsarzte,  Bürger¬ 
meister  in  Karbitz  Dr.  Heinrich  Mat  tausch,  dem  Konsulararzte 
in  Braila  Dr.  Alexander  Ne  s  tori  an  u,  dem  Stadtarzte  in  Dux 
Dr.  Karl  Neudörfl,  dem  praktischen  Arzte  in  Spalato  Dr.  Jakob 
Racir,  dem  Primarärzte  des  öffentlichen  Krankenhauses  in  Krems 
Dr.  Johannes  Sauer,  dem  Stadlarzte  in  Freiwaldau  Dr.  Hermann 
Schilder,  dem  Präsidenten  der  steiermärkischen  Aerztekammer, 
praktischen  Arzte  in  Graz  Dr.  Albin  Schl  örtlicher,  dem  prak¬ 
tischen  Arzte  in  Chrast  Dr.  Karl  Schmoeger,  dem  Konsular- 
arzte,  Sekretär  des  österreichisch-ungarischen  Hilfsvereines  in 
Bukarest  Dr.  Josef  Schneyer,  dem  praktischen  Arzte  in  Wien 
Dr.  Josef  Scholz,  dem  praktischen  Arzte,  Präsidenten  des  öster¬ 
reichisch-ungarischen  Hilfsvereines  in  Sao  Paulo  Dr.  Walter 
Seng,  dem  Privatdozenten  an  der  Universität  in  Graz  Dr.  Hans 
Spitz  y,  dem  Stadtarzte  in  Koliu  Dr.  Josef  Step  pan,  dem 
Direktor  der  Landesirrenanstalt  in  Feldhof  bei  Graz  Dr.  Heinrich 
Sterz,  dem  Bürgermeister  und  praktischen  Arzte  in  Neunkirchen 
Dr.  Emil  Stockhammer,  dem  Oberbezirksarzte  in  Tornau 
Di.  Heinrich  Talsky,  dem  Sanitätsrate  und  Stadtphysikus  in 
Bielitz  Dr.  Alexander  Tischler,  dem  Professor  an  der  Heh- 
ammenschule  und  Primarärzte  im  Ljjndeskrankenhause  in  Laibach 
Dr.  Alfred  Valenta  Edlen  v.  Marchturn,  dem  praktischen 
Arzte  in  W  ien  Dr.  Ignaz  Weiß,  dem!  kais.  Rate,  praktischen  Arzte 
in  Aussig^  Dr.  W  enzel  W  eiß,  dem  Konsulararzte  in  Jassy  Doktor 
Moritz  Weksmann,  dem  Oberbezirksarzte  in  Kalusz  Dr.  Adolf 
Wurst,  dem  Primarärzte  des  Allgemeinen  öffentlichen  Kranken¬ 
hauses  in  Deutschbrod  Dr.  Franz  Zahradnicky,  dem  Direktor 
der  Landesirrenanstalt  in  Pergine  Dr.  Aurel  v.  Zlatarovic;  der 
Titel  eines  Hofrates :  dem  Obersanitätsrate  im  Eisenbahnmini- 
sterium  Dr.  Hugo  Ritter  v.  Britto;  der  Titel  eines  Regierungs- 
late.s:  dem  Sanitätsrale,  Primarärzte  des  städtischen  Allgemeinen 
Krankenhauses  in  Linz,  Dr.  Alexander  Brenner,  dem  kais.  Rate, 
leitenden  Primarärzte  am  öffentlichen  Krankenhause  in  Bad  Ischl, 
Dr.  Max  Mayer,  dem  Direktor  der  Landeskrankenanstalt  in  Brünn 
Dr.  Moritz  Nedopil,  dein  außerordentlichen  Universitätsprofessor, 
Vorstande  der  Hebammenschule  in  Prag,  Dr.  Wenzel  Rubeska, 
dem  Direktor  der  Landesheilanstalt,  für  Geisteskranke  in  Maxglan 
Dr.  Josef  Schweighofer,  dem  Direktor  der  Kaiser -Franz- 
Joseph  -  Landesheil-  und  Pflegeanstalt  in  Mauer- Oehling  Dr.  Josef 
Star  linger,  dem  Gerichts-  und  Gefangenhausarzte  in  Leoben 
Dr.  Franz  W  ikulil;  der  Titel  eines  kais.  Rates:  dem  Zahnarzte 
in  Prag  Dr.  Alfred  BaStyr,  dem  praktischen  Arzte  in  Wien 
Dr.  Moritz  Rauer,  dem  S  t  rafa  ns  falten  ha  usarzte  in  Lemberg  Doktor 
Kasimir  Rerez  o  wski,  dem  praktischen  Arzte  in  Bolechöw  Doktor 
Jakob  Blumenthal,  dem  Sanitätskonsulenten  der  Staatsbahn¬ 
direktion  in  Prag  Dr.  Julius  Braun,  dem  praktischen  Arzte  in 
Lemberg  Dr.  Alfred  Burzyaski,  dem  praktischen  Arzte  in  Krakau 
Dr.  Nikolaus  Buzdygan,  dem  praktischen  Arzte  in  Abbazia 
Dr.  Julius  Cohn,  dem  praktischen  Arzte  in  Lovrana  Dr.  Albin 
Eder,  dem  praktischen  Arzte,  Direktor  der  Anstalt  für  unheil¬ 
bare  Kranke  in  Lemberg  Dr.  Josef  Gostynski,  dem  praktischen 


wiS^,nfdCm  rterinfi,Dr'  ,Fran*  Hans*  deni  Werksarzte  in  Kar- 
?  !  '  '  °*ksir  ,?C f  k  dem  Gerichts-  und  Getangenhausarzte  in 
Tr  ir  Ir-9uld'°  Hof  manu,  (jem  Ihsiriktsarzte  in  Kaaden  Doktor 
Josef  IH 1  ng,  dem  Stadtarzte  in  Weipert  Dr.  Franz  Hin  er 
dun  Dislnktsarzte  in  Friesach  Dr.  Waenfried  Ritter  v  Kalch 
borg,  dem  Stadtphysikus  in  Znaim  Dr.  Gustav  Ke  t  hier,  dem 
>a.le,uz(e  m  Franzensbad  Dr.  Ludwig  Konus,  dem  Stadtarzte 
m  (Miau  Dr.  Raimund  Kunz,  dem  praktischen  Arzte,  Obmann 

AtLwdCS7erb,a?dea  fui' ,  Fremdenverkehr  in  Klagenfurt  Doktor 
Alfred  Leopold  dem  Präsidenten  der  niedcrösterreichischen 
Aeizlekammer  außer  Wien,  praktischem  Arzte  in  Retz  Doktor 

Mhh  n  •  Dir,e,kt0r  des  Ad8^einem  Krankenhauses 

in  Jaslo,  Dr  Valcnan  Macudzihski,  dem  praktischen  Arzte 
m  Lemberg  Dr  Jakob  Mahl,  dem  städtischen  Bezirks-  und  Armen- 
arzfe  in  Graz  Dr.  Josef  Marx,  dem  Stadtarzte  in  Budweis  Doktor 
Wilhelm  Mautner,  dem  praktischen  Arzte  und  Direktor  des 
israelitischen  Spilales  in  Lemberg  Dr,  Heinrich  Mehrer,  dem 
praktischen  Arzte  m  Krakau  Dr.  Miezislaus  Ritter  v.  Nartowski 
dem  praktischen  Arzte  in  Wien  Dr.  Josef  Neubauer,  dem  Stadt- 
arzte  in  letschen  Dr.  Friedrich  Philipp,  dem  Stadt-  und  Bahn- 
aizte  m  Bnxen  Dr.  Johann  Peer,  dem  Badearzte  in  Zegiestöw 
Di.  Adam  Piotrowski,  dem  praktischen  Arzte,  Vizepräsidenten 
des  os  erreich.sch- ungarischen  Hilfsvereines  in  Johannesburg, 
Di.  Fnnl  I  o  llak,  dem  Pohzeioberbezirksarzte  in  Wien  Dr.  Moritz 

in°s !,  p i  a?unn'  nrnf!r  ztc!  am  Kaiser  -  Franz  -  Joseph  -  Kinderhospiz 
,  Sulzbach  Dr.  Ed.  I  rohaska,  dem  Gemeindearzte  in  Weikers- 

ln  i,  ei,  o?pn  Dl’  Em1l1  Raab>  Stadtarzte  in  Schluckeuau 
m.  Lniil  Riß inger,  dem  Konsulararzte  in  Skutari  Dr.  Rudolf 
Schmidt,  dem  Stadtarzte  in  Jungbunzlau  Dr.  Emanuel  Seine- 
rad,  d  ein  Gerne  i  n  de  a  rz  f  e  in  St.  (Georgen  i.  A.  Karl  Sieben  rock, 
dem  .praktischen  Arzte  in  Lemberg  Dr.  Josef  Sochahski,  dem 
praktischen  Arzte  in  Lemberg  Dr.  Miezislaus  Soltysik,  dem 

i  m  Wagstadt  Dr-  Eduard  Sywek,  dem  Obmanne 

des  Wohltahrfsvereines  für  die  Hinterbliebenen  der  Aerzte  Nieder¬ 
es  terreichs,  praktischem  Arzte  in  Wien  Dr.  Siegmund  Ten  ne  n- 
haum,  dem  praktischen  Arzte  in  Wien  Dr.  Leopold  Tuschak, 
dem  praktischen  Arzte  am  Semmering  Dr.  Julius  V  ec  sei,  dem 
gewesenen  Distriktsarzte  in  Unter -Berkowitz  Dr.  Karl  Veselv, 
dem  praktischen  Arzte  in  Trautenau  Dr.  Alfred  Zdekauer;  das 
Goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone:  dem  Gemeindearzte  in 
fn  Ager’  dem  Chefärzte  des  Vereines  „Heilanstalt 

r  !aiU „r  111  ien’  Wilhelm  Ast,  dem  Bezirksarzte  in  König¬ 
liche  Weulberge  Dr.  Wilhelm  Barth,  dem  Bezirksarzte  in  Ver¬ 
wendung  im  Ministerium  des  Innern  Dr.  Wladimir  Bazik a,  dem 
Gemeind earzfc  in  Terlan  Dr.  Josef  Bederlunger,  dem  prakfi- 
schen  Arzte  in  Laibach  Dr.  Demeter  Ritter  v.  Blei  weis  -Tr  s  te- 
niski.  dem  Salinenarzte  in  Delatyn  Dr.  Bronislaus  Bogdansk1’ 
dem  Distriktsarzte  in  Podebrad  Dr.  Gottlieb  Boucek,  dem  prak- 
üschen  Arzte  m  Zeltweg  Dr.  Roman  Diviak,  dem  Stadtarzte 
in  Sones  lau  Friedrich  Fresl,  dem  Wundarzte  in  Leiben  Johann 
1  ritz,  dem  Primarärzte  an  der  Landeskrankenanstalt  in  Czevno- 
witz  Dr.  Josef  Ger  bei,  dem  praktischen  Arzte  in  Stirin  Dr  Karl 
Grogner,  dem  Stadtarzte  in  Kaplitz  Dr.  Hans  Hauptmann, 
dem  Wundärzte  in  Schwechat  Karl  Heß,  dem  Wundarzte  in  Markt 
Sa a Helden  Josef  Hilzensauer,  dem  praktischen  Arzte  in  Keifo- 
mischl  Dr.  Friedrich  Kabrhel,  dem  Distriktsarzte  in  Wolenitz 
r  ranz  Koväfik,  dem  Bezirksarzte  in  Przemysl  Dr.  Miezislaus 
Kramarzyhski,  dem  Stadtarzte  in  Chotebof  Dr.  Josef  Mühl¬ 
bach,  dem  Distriktsarzte  in  Wischau  Eugen  Munk,  dem  Distrikts- 
aizto  in  Uhnöw  Dr.  Stanislaus  Ozarowski,  dem  praktischen 
Arzte  in,  Hohenelbe  Dr.  Emanuel  Platz,  dem  Bezirksarzte  in  Neu- 
titschein  Dr.  Siegmund  Purges,  dem  Primarärzte  an  der  Landes¬ 
krankenanstalt  in  Czemowitz  Dr.  Eudoxius  Prokop  o  wicz,  dem 
Gemeindearzte  in  Deutsch  -  Matrei  Dr.  Josef  Bang  gor,  dem  WTund- 
arzte  in  Husiatyn  Isidor  Rares,  dem  Distriktsarzte  in  Freiberg 
Friedrich  R  e  m  e  §,  dem  praktischen  Arzte,  Gemeindevorsteher 
m  Szczucin,  Dr.  Karl  Rudnicki,  dem  Bezirksarzte  in  Lilienfeld 
Dr.  Franz  Schönbauer, .dem  Stadtarzte  in  Reichenberg  Doktor 
Bruno  Schütze,  dem  Bezirksarzte  in  Brünn  Dr.  Anton  Smely, 
dem  Bahnarzte  in  Gmünd  Dr.  Anton  Straßer,  dem  gewesenen 
Distriktsarzte  in  Brünnl  Adolf  Umlauf,  dem  Stadtarzte  in  Tarnöiv 
Dr.  Josef  Walczyiiski,  dem  praktischen  Arzte  in  Wien  Dr.  Ed¬ 
mund  W'aldstein,  dem  Bezirksarzte  in  Linz  Dr.  Klemens  Ze¬ 
chen  ter;  der  Orden  der  Eisernen  Krone  dritter  Klasse:  dem 
Ausschußmitgliede  des  Patriotischen  Landes-  und  Frauenhilfs¬ 
vereines  vom  Roten  Kreuze  für  Mähren,  Sanitätsrate  und  Primar- 
aizte  Dr.  Karl  Katolicky;  der  litel  eines  Regierungsrates:  dem 
Leiter  des  Sanatoriums  in  Prag  des  Frauenhilfsvereines  vom  Roten 
Kreuze  für  Böhmen,  Prof.  Dr.  Karl  Bayer;  der  Titel  eines  kaiser¬ 
lichen  Rates:  dem  Leiter  der  Samariterkurse  des  Landes-  und 
Frauenhilfsvereines  vom  Boten  Kreuze  für  Schlesien  in  Troppau 


1758 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1908. 


Nr.  50 


!  ir  (Mio  Maly;  das  Goldene  V  erd-ienstkreuz  mit  der  Krone:  dem 
14  .rirksarzte  Dr.  Alexander  Metze;  der  Adelstand:  dem!  Chef; 
-r/.te  des  Sanatoriums  und  der  Wasserheilanstalt  in  Zuckmanteä 
Dr.  Ludwig  Sc h w e in b urg ;  der  Titel  eines  kais.  Rates:  dem 
praktischen  Arzte  Dr.  Josef  Haidenthal ler  in  Bad  Hall. 

* 

Ernannt:  Dr.  JVI i r a  1 1  i e  zum  Professor  der  internen 
Pathologie  in  Nantes.  — -  Dr.  Deve  zaml  Professor  der  internen 
Pathologie  in  Rouen. 

* 

Verliehen:  Den  ordentlichen  Professoren  Dr.  Richard 
Pal  lauf  in  Wien,  Dr.  Karl  B.  Hof  mann  in  Graz,  Dr.  Emil 
Ehrendorfer  in  Innsbruck,  Dr.  Jaroslaw  Illava  an  der  böh¬ 
mischen  Universität  in  Prag  und  Dr.  Ferdinand  H neppe  an 
der  deutschen  Universität  in  Prag  der  Titel  und  Charakter  eines 
Hof  rates. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Johann  Pruszynski  für  Pharmakologie 
in  Lemberg.  —  In  Leipzig:  Dr.  Adalbert  Gregor  und 
Dr.  E.  v.  Nießl-Ma  yendorf  für  Psychiatrie  und  Nerven¬ 
heilkunde. 

* 

Gestorben:  Dr.  Kinzel,  Privatdozent  für  Kinderheil¬ 
kunde  in  Moskau.  —  Der  Professor  der  hirnpathologischen  Klinik 
zu  Paris  Joffroy.  —  Dr.  Brigidi,  außerordentlicher  Professor 
der  pathologischen  Anatomie  zu  Genua. 

* 

Wie  einem  bei  der  Redaktion  ein, gelang  ten  Aufrufe  zu  ent¬ 
nehmen  ist,  wurde  während  des  letzten  Esperantokongresses  in 
Dresden  eine  „Allgemeine  Esperan tische  Aerzte Viereinigung“  (Tut- 
m-onda  Esperanto  Kuracista  Assoc'io)  gegründet,  „welche  die  prak¬ 
tischen  Beziehungen  zwischen  den  allen  Ländern  angehörigen, 
eisperantischen  AerZten  fördern  soll“.  Als  „Konsul“  für  Oester¬ 
reich  wurde  Dr.  S  k  a  1  k o  w  s  k  i  gewählt. 

* 

Die  neue  Universitätsaugenklinik  in  Budapest. 
Die  neue  1  ’  niversitätsaugenklinik  (Direktor:  Professor  Emil 
v.  Grosz)  in  Budapest  wurde  am  1.  September  1908  eröffnet. 
Ihre  70  m  lange  Vorderfront  ist  nach  Südosten  gerichtet  und  von 
der  Gasse  durch  einen  4  m  breiten  Vorgarten  getrennt.  Sie  besitzt 
ein  Untergeschoß,  wo  die  Wohnungen  des  Pförtners,  Heizers  und 
Dieners,  der  Kesselraum,  eine  kleine  Waschküche,  Tierstall,  Räume 
für  Krankenkleider,  Wäsche,  Desinfektion  und  Vorräte  unter¬ 
gebracht  sind.  Im  Erdgeschoß  sind  die  Unterrichtsräume :  Kurs¬ 
säle  und  Hörsaal,  die  Laboratorien,  Bibliothek  und  die  Poliklinik; 
lelzlere  hat  einen  besonderen  Eingang.  Das  erste  Stockwerk  ent¬ 
hält  die  Krankenzimmer  mit  acht,  sechs,  drei  und  zwei  Betten, 
Tagesräume,  Service,  Badezimmer  und  Behandlungsraum.  Die 
zweite  Etage  ist  für  die  Operierten  bestimmt.  Außer  den  Kranken¬ 
zimmern  befindet  sich  das  Operationszimmer  mit  Sterilisierraum, 
Instrumenten,  Verbandzimmer  und  Vorbereitungsraum.  In  der 
Mitte  des  Gebäudes  ist  ein  Aufbau  für  die  Wohnungen  der  Assi¬ 
stenten  (vier  Zimmer),  der  Oberwärterin  und  Dienstmädchen. 
Hier  befindet  sich  zugleich  das  photographische  Atelier.  Die  Er¬ 
wärmung  besorgt  eine  Warmwasserheizung.  Der  Fußboden  ist  in 
den  poliklinischen  Räumen  mit  Platten  belegt,  in  den  Schlaf¬ 
räumen  und  Wohnungen  in  Asphalt  eingelegtem  Hartholz,  im 
Hörsaal  mit  Linoleum  belegt,  in  den  Laboratorien  Doloment. 
Die  Beleuchtung  ist  ausschließlich  elektrisch  (105  Volt  Span¬ 
nung).  Ein  Fahrstuhl  geht  vom  Erdgeschoß  bis  zum  Dachgeschoß. 
Die  Zahl  der  Krankenbetten  beträgt  80.  Drei  Assistenten,  drei 
Assistenzärzte,  eine  Oberwärterin,  zehn  Wärterinnen,  sieben 
Mägde,  ein  Pförtner,  vier  Diener,  ein  Maschinist  und  ein  Heizer 
sind  angestellt.  Die  Gesamtkosten,  eingerechnet  das  Inventar 
der  alten  Klinik  (dieses  auf  35.000  K  geschätzt),  machen  900.000  K 
aus,  d.  i.  750.000  M. 

* 

Aus  dem  Samtäts  bericht  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  G  em  ein  d  e  ge  b  i  e  t.  46.  Jahreswoche  (vom  8.  bis 
14.  November  1908).  Lebend  geboren,  ehelich  597,  unehelich  241,  zu¬ 
sammen  838.  Tot  geboren,  ehelich  45,  unehelich  27,  zusammen  72. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  573  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  ein¬ 
schließlich  der  Ortsfremden  14’6  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  3, 
Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  4,  Scharlach  5,  Keuchhusten  0, 
Diphtherie  und  Krupp  9,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  3, 
Lungentuberkulose  75,  bösartige  Neubildungen  53,  Wochenbett¬ 
fieber  2,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rotlauf 
68  ( — 17 1,  Wochenbeltfieber  2( — 5),  Blattern  0  (0),  Varizellen  117  (— (—  19) 
Masern  186  (-f-41),  Scharlach  180  (-)-  5),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus 
8  (=),  Ruh:  0  ( —  1).  Cholera  0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  85  ( —  25), 
Keuchhusten  13  (-(-  1),  Trachom  1  (=■=),  Influenza  0  (0). 


Eingesendet. 

In  Nr.  44  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  vom  29.  Ok¬ 
tober  4908  veröffentlichen  die  Herren  St.  Baecher  und  M.  Laub 
eine  ausführliche  Arbeit  über  Opsonine  und  ihre  Bedeu¬ 
tung  für  die  Tube  rk  u  li  n  b  eh  an  diu  n  g  und  geben  unter 
anderen  auch  mir  die  Ehre,  mich  als  einen  Enthusiasten 
der  Wrightschen  Lehre  zu  zitieren,  dessen  Rekord¬ 
angaben  sie  unbedingt  zu  rück  weisen  zu  müssen 
glauben.  Ich  zitiere  die  Autoren  wörtlich :,  „Wir  müssen  Rekord¬ 
angaben,  wie  sie  Enthusiasten  .  der  W  r  i  g  h  1  sehen  Lehre,  zum 
Beispiel  Strub  eil  macht,  der  die  Bestimmung  der  phagozyti¬ 
schen  Zahl  aus  100  gezählten  Leukozyten  in  60  Sekunden  bis 
1  Minute  40  Sekunden  ausgeführt  haben  will,  unbedingt,  zurück¬ 
weisen.  Wir  haben  in  tadellosen  Präparaten,  trotz  außerordent¬ 
licher  Uebung,  nie  unter  acht  Minuten  zur  Auszählung  von 
100  Leukozyten  gebraucht,  meist  alter  beträchtlich  länger.  Saat¬ 
hoff  benötigt  aber  zur  Zählung  von  400  Leukozyten  sogar 
IV2  Stunden.“ 

Indern  ich  die  beiden  Herren  zu  ihrer  außerordentlichen 
Leitung  herzlich  beglückwünsche,  muß  ich  leider  sagen,  daßi 
dieselben  den  Text  meiner  Arbeit1)  an  der  einschlägigen  Stelle 
vollständig  mißverstanden  haben.  Ich  sprach  an  dieser  Stelle  von 
der  Güte  der  Ausstrichpräparate,  wovon,  wie-  ich  ausführte,  die 
Leichtigkeit,  ja  die  Möglichkeit  der  phagozytischen  Zählung;  ab¬ 
hängt.  Ich  fuhr  in  dieser  Arbeit  fort:  „Ich  stehe  nicht  an,  einige 
Versuche  zu  beschreiben,  die  ich  bezüglich  der  Güte  meiner 
eigenen  Ausstrichpräparate  angestellt  habe.  Ich  stellte  auf  neun 
Objektträgern  die  Zeit  fest,  in  der  ich- bei  angestrengtester 
Eile  100  Leukozyten  zählen,  konnte.“  Etwas  weiter  unten, 
unter  Nr.  1:  „Kürzeste  Zeit.,  in  der  100  Leukozyten 
unter  der  Oelimmersion  gezählt  wurden:  60  Se¬ 


kunden.“ 

Es  ist  für  jeden,  der  mit  dieser  Methodik  vertraut  ist,  selbst¬ 
verständlich,  daß  mit  diesem  Wortlaute  unmöglich  das  Aus¬ 
zählen  der  phagozytischen  Zahl  gemeint  sein  kann. 
Gemeint  ist  selbstverständlicherweise,  daß  60  Sekunden  die 
Frist  waren,  in  der  ich  bei  einem  guten  Ausstrich¬ 
präparate  100  weiße  Blutkörperchen  zählen  konnte, 
nicht  aber  die  in  100  weißen  Blutkörperchen  ent¬ 
haltenen  Bakterien.  Ich  habe  die  in  meiner  Arbeit  publi¬ 
zierten  neun  Versuche  deshalb  angeführt,  weil  aus  ihnen  erhellt, 
daß  das  bloße  Zählen  der  weißen  Blutkörperchen  ohne  irgend¬ 
welche  Rücksicht  aut  davon  pliagozytierte  Bakterien  je  nach 
der  Güte  des  Ausstriches  sehr  verschieden,  lange  Zeit  in  An¬ 
spruch  nimmt  u.  zw.,  wie  ich  fand,  zwischen  60  Sekunden  und 
3  Minuten  45  Sekunden  (=  225  Sekunden),  nicht  zwischen  60  Se¬ 
kunden  und  1  Minute  40  Sekunden,  wie  die  Herren  Autoren 
fälschlich  zitieren.  Ich  hielt  diese  Rekordangaben,  wie  die  beiden 
Autoren  sich  ästhetisch  ausdrücken,  für  recht  instruktiv  für  den, 
der  etwa  die  Wichtigkeit  des  richtigen  Ausstreichens  unterschätzen 
könnte. 

Was  das  Zählen  der  phagozytieri-en  Bakterien  anbelangt, 
so  habe  ich  in  meiner  angezogenen  Arbeit,  immer  nur  auf  die 
Genauigkeit  hingewiesen,  mit  der  dasselbe  zu  erfolgen  hat, 
welche  allein  die  Richtigkeit  der  gewonnenen  Zahlen  garantiert. 
„Schließlich  beruht  doch  die  ganze  großartige  Vakzine  tlierapie 
Wrights  auf  der  Genauigkeit  dieser  Zählung.  Wie  soll  man 
auf  kleinere  Schwankungen  des  opsonischen  Index,  sagen  wir, 
100.  etwas  geben,  wenn  der  Untersucher  sich  nicht 
Exaktheit  befleißigt?  Was  ihm  an  Uebung  felMl, 
durch  Unermüdlichkeit  zu  ersetzen.“ 
die  Genauigkeit  und  durchaus  nicht  auf  die 


von 

der 

hat 


0-80  bis 
größten 
er  eben 
Nur  auf 


Schnelligkeit  bei  der  Bestimmung  der  phagozytischen  Zahl 
habe  ich  Wert  gelegt  und  ich  habe  an  einigen  Beispielen  ge¬ 
zeigt,  wie  groß  die  Uebereinstimimung  sein  kann,  welche  zwei 
verschiedene  Untersucher  an  denselben  Präparaten  bei  der  Aus¬ 
zählung  der  Bakterien  in  100  Leukozyten  erzielen.  Wenn  A 
im  ersten  Stocke  von  St.  Marys  Hospital  in  London  fünf  Prä¬ 
parate  durchzählt,  welche  B  im  zweiten1  Stocke  v'on  St.  Marys 
Hospital  soeben  durchgezählt,  hat  und  wenn  die  beiden  Zähler, 
die  jeder  nichts  von  den  Resultaten  des-  anderen  wissen,  hei 
der  Vergleichung  ihrer  Resultate  in  100  Leukozyten  1.  A  205, 
B  203,  2.  A  227,  B  221,  3.  A  196,  B  207,  4.  A  197,  B  206, 
5.  A  490.  B  187  Bazillen  finden,  ;so  spricht  dies  meiner  Meinung 
nach  für  die  Genauigkeit  der  Methodik. 

Ich  richte  liiemil  an  die  Herren  Baecher  und  Laub  die 
ebenso  höfliche  als  dringende  Frage,  inwiefern  man  solche  „ideale 
Kongruenzen,  von  denen  manche  Autoren  (Strubeil,  Much) 
lipT-tehlmi.  vielleicht  -mehr  der  V  illkürlichkeit  der  Methodik  zu- 


*)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1908,  Nr.  18. 
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M  H  >‘Üu-  p  Beweise  der  Genauigkeit  auf  (ihren  kann“? 

.  f  "  geschätzten  Autoren  zu  hoch  und  ich 

wuule  für  eine  Erklärung  dieses  Orakelspntehes  dankbar  sein. 

ltelnuri  ^/r1  Übfr  <J‘e  Bewertung  der  Methodik  Wrights  an- 
L  hemlo  m  a!,ßerst  »uchbeme,  bis  in  das  kleinste  Detail 
C  oi^  KUng  nUr  stntcns  iie*™  beiden  Autoren  den 
«Ä  S  Enthusiasten  eingetragen  hat,  so  bin  ich  in  bezug 
‘  dle (  Schwierigkeit  der  Erlangung  wirklich  richtiger  ReSul- 

wt:°”kOJn;r\  einrr-  Aieinung  mit  den  beiden  Autoren,  nur 
dtelLJi  of  cnbar .  bei  den  vielen  technischen  Unglücksfallen, 
die  ihnen  ebenso  wie  mir  passiert  sind,  leichter  geneigt,  die  Ge¬ 
nauigkeit.  der  Methodik  anzuzweifeln,  als  ich,  der  ich  vielmehr 
nieine  eigene,  noch  ungenügende  Geschicklichkeit  dafür  verant- 
i\  oi Hieb  zu  machen  bereit  war  und  noch  bin 


i  Zl,r ’faktischen  Berichtigung  möchte  ich  noch  hinzufügen: 

i",  .  •  "ü  Bestimmung  des  tu b e rk u lo-o pso n isc he n  Index  nimmt 
light  als  Normal  za  hl  den  Durchschnitt  von  den  Blutseren 
.  mehrerer  normaler  Personen  oder  er  bereitet  durch  Vermischung 
von  drei  bis  vier  normalen  Seren  ein  sogenanntes  Poolserum.  Die 
i  Herren  Baecher  und  Laub  halten  das1  nicht  für  nötig  und  er- 
'  ac.  Uen  dle  Anwendung  eines  einzigen  normalen  Serums  für  ge¬ 
nügend  Da  nun  aber  nach  Wright  und  nach  Bulloch  der 
opsonische  Index  normaliter  zwischen  0-8  und  1-2  schwanken 
'  kann:  na(h  den  wenigen  diesbezüglichen  Angaben  bei  Baecher 
un«l  Laub  he.  ihnen  zwischen  0-9  und  1-2  (siehe  ihre  Tabelle  I), 
nd  es  klar,  daß,  wenn  man  auf  die  Vermischung  in  Gestalt  eines 
»  t  oorserums  oder  auf  Durchschnittswerte  mehrerer  normaler  Sera 
-\cizichtet,  schon  durch  die  Vernachlässigung  dieser  Wright- 
f  sehen  V  orschrift  große  Fehler  entstehen  können.  Wenn  zürn 
eispiel  der  Index  eines  tuberkulösen  Patienten  heute  mit  dem 
Blutserum  des  Herrn  Baecher  Verglichen  wird,  der  0-9  hat 
'und  morgen  mit  dem  des  Herrn  Laub,  welcher  1-2  hat,  so  ist 
es  khir,  daß  bei  solcher  Art  der  Prüfung  der  Index  des  tuber¬ 
kulösen  Patienten  von  heute  auf  morgen  eine  große  Schwankung 
aufweisen  muß. 

i  2;3ch  ^  r  *  8  h  t  werden  die  Tuberkelbazillen  im  opsoni¬ 
schen  I  räparate  mit  2-5°/oiger  Schwefelsäure  entfärbt  Das  ge¬ 
ll1'^’  denn  wir  wissen  ja,  daß  wir  in  der  Emulsion  nur  tote 
iuberkelbazillen  in  Reinkultur  vor  uns  haben.  Jede  Verwechs¬ 
lung  mit  anderen  Bazillen  ist  ausgeschlossen.  Die  Herren 
Baecher  und  Laub  aber  entfärben  mit  25°/oiger  Schwefelsäure 
uml  beklagen  sich  über  die  verschieden  starke  Säurefestigkeit 
der  Iuberkelbazillen,  welche  die  Zählung  beeinträchtige.  Auch 
diese  Fehlerquelle  und  Ungenauigkeit  kommt  daher  auf  Rechnung 
der  Herren  Baecher  und  Laub,  welche  der  Wright  schon 
Vorschrift  entgegengehandelt  haben.  Wenn  man  eine  so  subtile 
Methode,  wie  die  Wrightscbe,  nachprüfen  will,  muß  man  sich 
ganz  genau  an  die  Vorschrift  des  Autors  halten.  Die  von  den 
beiden  Autoren  gefundene  Unzuverlässigkeit  der  Methode  läßt  sich 
monier  Ansicht  nach  schon  durch  die  Nichtbeachtung  zweier  so 
wichtiger  Faktoren  in  der  opsonischen  Technik  erklären. 

3.  Bei  der  Beschreibung  der  Methodik  anläßlich  der  Ent¬ 
nahme  des  Blutes  zur  Serumgewinnung  schreiben  die  beiden 
Autoren:  „Wir  empfehlen  nun,  den  nicht  gefüllten  Teil  des 
Röhrchens  etwas  zu  erwärmen  und  dann  sofort  das  spitze  Ende 
,zu  schließen;  dadurch  wird,  infolge  Zusammenziehung  der  vor¬ 
her  erwärmten  Luft,  das  Blut  aus  dem  abgebogenen  Schenkel 
ganz  in  den  weiteren  Teil  hineingesogen.  Das  noch  offene  Ende 
kann  jetzt  bequem  zugeschmolzen  werden  etc.  etc.“  Dieser  Wort¬ 
laut.  der  beiden  Autoren  könnte  zu  der  irrtümlichen  Meinung 
führen,  daß  diese  Vorschrift  von  ihnen  und  nicht  von  Wright 
stamme.  \\  right  hat  aber  diese  Vorschrift  bereits  gegeben  in 
einer  Arbeit,  die  sich  mit  der  Messung  der  Bakteriozidie  des 
Blutes  beschäftigt,2)  wie  ich  es  auch  in  meiner  Arbeit  über 
opsonische  Technik3)  genau  zitiert  habe. 

So  manche  Fehlerquelle  in  der  Methodik  Wrights,  welche 
die  zahlenmäßige  Feststellung  des  opsonischen  Index  auch  nach 
der  Ansicht  von  Baecher  und  Laub  recht  ungenau  machen 
und  nur  größere  Differenzen  bei  mehrfacher  Kontrolle  als  brauch¬ 
bare  Grundlage  für  die  Vakzinetherapie  erscheinen  lassen,  be¬ 
ruht  zum  großen  Teile  nicht  auf  der  Eigenart  des  tuberkulo- 
opsonischen  Index,  sondern  auf  der  ungenauen  Ausführung  der 
"  rightschen  Technik  durch  nachprüfende  Autoren. 

K  Priv.-Doz.  Dr.  med.  S  t r  u  be  1 1  -  Dresden. 

2)  Proceedings  of  the  Royal  Society,  Bd.  71,  Nr.  468,  3t.  Oktober 
lw02j  S.  58. 

3)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1908,  Nr.  19. 


Erwiderung. 


Heu  Stiubell,  der  auf  dem  Gebiete  der  Opsonine  bisher 
nur  durch  Publikationen  über  Wrights  Technik  und  als  „Be¬ 
sitzer  des  ersten  opsonischen  Laboratoriums  auf  dem  Kon¬ 
tinente;  )  m  der  Öffentlichkeit  bekannt  ist.  scheint  daraus  die 
Iterechhgung  abzuleiten,  die  Opsonin  lehre  gegen  uns  unter  per¬ 
sönlichen  Ausfällen  verteidigen  zu  dürfen.  Er  beschwert  sich 
darüber,  daß  wir  seine  Angabe,  er  habe  100  Leukozyten  in 
00  Sekunden  gezählt,  mißverstanden  haben.  Nicht  die  phago- 

U  a  1  ]labe  er  111  d«r  angegebenen  Zeit  festgestellt,  sondern 

Hoi.  100  Leukozyten  abgezählt.  Einem  jeden,  der  mit  der  Me¬ 
thode  der  Opsomnuntersuchungen  vertraut  ist  und  ihren  Zweck 
im  Auge  behält,  muß  es  ganz  unverständlich  erscheinen,  wozu 
Herr  Strubell  100  Leukozyten  gezählt  hat,  wenn  darunter 
nicJil,  die  Bestimmung  der  von  diesen  phagozytierte  Bakterien- 
nienge  gemeint  war;  dies  um  so  mehr,  als  Herr  Strubell  un¬ 
mittelbar  vor  den  von  ihm  zitierten  Worten  von  phagozytische: 
Zahlung  spricht  und  der  Ausdruck  „Zählung  der  Leukozyten" 
überdies  in  der  Opsoninliteratur  allgemein  in  dem  von  uns  ver¬ 
standenen  Sinne  gebraucht  wird. 

Saathoff2)  zur  „Auszählung  von  400  Leukozyten“ 
1/2  Stunden  benötigt,  so  heißt  das  —  und  Herr  Strubell 
dürfte  es  wohl  auch  so  verstanden  haben  —  nichts  anderes 
als  daß  er  die  phagozytische  Zahl  aus  400  Leukozyten;  in  der 
angegebenen  Zeit  bestimmt. 

Wir  bedauern,  daß  Herr  Strubell  durch  die  Art  steinor 
Darstellung  Anlaß  zu  einer  mißverständlichen  Auffassung  nicht 
nur  bei  uns,  sondern  bei  allen,  die  seine  Arbeit  gelesen  hatten 
und  die  wir  befragen  konnten,  gegeben  hat  und  nehmen  gerne 
zur  Kenntnis,  daß  auch  ihm  —  trotz  seiner  vollendeten  Technik 
es  „s e lbstvers ländlich  unmöglich  erschein t“,  in  der 
kurzen  Zeit  von  60  Sekunden  bis  3  Minuten  45  Sekunden  die 
phagozytische  Zahl  zu  bestimmen,  hoffentlich 
auch  dann,  wenn  bei  Wegfall  „der  zwei  kleinen  Flaschen 
Alsopps  Lagerbier“  keine  Verlangsamung  der  Zählung  durch  den 
Alkoholgenuß  anzunehmen  ist..3) 

Herr  Strubell  bringt  dann  neuerdings^  die  uns  schon 
bis  zum  Ueb.erdrusse  bekanntgemachten  Angaben  über  die  über- 
einstimmenden  Resultate  zweier  ganz  unabhängig  voneinander 
Zählender  vor.  Kann  er  dadurch  es  ungeschehen  machen,  daß 
nicht,  nur  wir,  sondern  eine  Reihe  anderer,  wirklich  unab¬ 
hängiger  Autoren  neben  übereinstimmenden  Resultaten  solche 
mit  ziemlich  beträchtlichen  Differenzen  erhielten?  Für  die  Ver¬ 
wendbarkeit  einer  Methode  koteimt  aber  nur  in  Betracht,  ob  sie 
immer  gute  Resultate  liefert,  nicht,  ob  sich  solche  gelegentlich 
ergeben.  Oder  dürfte  wirklich  jedes  einschränkende  Urteil  über 
eine  Methode  der  „noch  ungenügenden  Geschicklichkeit“  des 
Untersuchers  zugeschrieben  werden,  auch  dann,  wenn  dieser  sich 
seit  Jahr  und  Tag  mit  dieser  Art  von  Arbeiten  beschäftigte 
Im  übrigen  fühlen  wir  uns  nicht  verpflichtet,  Herrn  Strubell 
Aufklärungen  über  Behauptungen  zu  geben,  die  wir  nicht  auf- 
gestellt  haben,  besonders  nicht,  wenn  unsere  Worte  nur  in  der 
von  ihtm  gewählten  Zusammenstellung  —  um  uns  höflich  aus¬ 
zudrücken  ^  —  unverständlich  werden.  Wir  haben  nicht  von 
„solchen1  Kongruenzen"  gesprochen,  die  zwischen  den  Zählungen 
des  Herrn'  A  und  B  in  St.  Marys  Hospital  sich  zeigten,  sondern 
von  jenen,  die  bei  den  von  uns  genannten  Autoren  zwischen  ihren 
verschiedenen  Zählungen  sich  regelmäßig  fanden. 

Nun  zur  sogenannten  „faktischen  Berichtigung“  des  Herrn 
Strubell. 

Ad  1.  Wir  haben  ausdrücklich  he r vorge hoben  (S.  1515), 
daß  als  normaler  Wert  der  Durchschnitt  aus  mehreren  Normal- 
seiis  zu  betrachten  sei,  haben  bei  unseren  Untersuchungen  auch 
in  diesetm  Sinne  gehandelt,  indem  wir  den  Durchschnitt  unserer 
beiden  Sera,  sowie  gelegentlich  noch  den  eines  dritten  Kol¬ 
legen'  iS.  1517)  als  Basis  unserer  Besprechung  nahmen.  (Nach 
Wrights  Vorschrift  genügt  bei  Tuberkulose  der  Durchschnitt 
zweier  oder  mehrerer  •Normalsera.)  Niemals  haben  wir,  wie  Herr 
Strubell  unte  fälschlich  zu  unterschieben  wagt,  an  einem  Tage 
auf  das  Serum  des  einen,  am  anderen  auf  das  des  zweiten 
bezogen.  Dieser  Einwand  gegen  unsere  Resultate  ist  daher  völlig 
aus  der  Luft  gegriffen.  Mir  haben  nur  in  der  theoretischen 
Erörterung  aus  M  rights  Lehre  gefolgert,  daß  logiseberweise  schon 
ein  Normalse  rum  genügen  müßte  und  bervorgehoben.  daß  die 
Nichtbesitzer  opsonischer  Laboratorien  in  der  Praxis  kaum1 
mehrere  Sera  zur  Verfügung  haben  dürften. 

Ad  2.  Boi  der  Kritik  der  Methodik  haben  wir  unter  anderem 
auf  die  verschieden  starke  Säurefestigkeit  der  einzelnen  Tuberkcl- 

*)  Ipsissima  verba,  vgl.  Münchener  med.  Wochenschrift  1907  S  2179 

2)  Münchener  med.  Wochenschrift  1908,  S.  782. 

3)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1908,  Nr.  19. 
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fn/.ilten  hingewiesen  und  dabei  die  interessanten  Befunde  Karl 
Spenglers  und  Muchs  erwähnt.  Herr  Strubeil  glaubt  als 
Vertreter  der  Opsoninlehre  diesen  Einwand  dadurch  entkräften 
zu  können,  daß  er  uns  vorhält,  wir  hätten  nicht  mit  2 '/P'/o iger 
Schwefelsäure,  sondern  mit  25'°/« iger  entfärbt.  Abgesehen  davon, 
daß  Herr  Strub  eil  wieder  eirimäl  falsch  zitiert,  (wir  differen¬ 
zierten  in  25°/oiger  Salpetersäure,  siehe  S.  1515),  bleibt  unser 
Einwand  der  verschieden  starken  Säurefestigkeit  auch  gegen¬ 
über  der  Differenzierung  mit  21/fc®A'iger  Schwefelsäure,  bestehen. 
Nur  nebenbei  sei  bemerkt,  daß  uns  unsere  nach  Z  Fehls  all¬ 
gemein  bekannter  und  geübter  Methode4)  hergestellten  Präparate 
viel  besser  erschienen,  da  es  bei  der  Entfärbung  allerdings  nicht, 
wie  Herr  Strub  eil  uns  zumutet,  auf  Differenzierung  gegenüber 
anderen  Bakterien,  „die  es  natürlich  in  den  Präparaten  nicht 
gab“,  wohl  aber  auf  scharfes  Hervorleuchten  der  roten  Tuberkel¬ 
bazillen  von  dein  nachzufärbenden  Plasma,  eventuell  auch  dem 
Kerne  der  Leukozyten  ankam.  Im  übrigen  muß  eis  als  eine  starke 
Zumutung  bezeichnet  werden,  unsere  auf  so  viele  Punkte  der 
Wrigh  (sehen  Technik  gerichtet©'  Kritik  auf  ein  einziges  Moment 
zu rückf ühren  zu  wollen,  das  nach  unserer  Feststellung  „sich 
manchmal  störend  geltend  machte“. 

Ad  3.  Es  war  uns  seinerzeit  nicht  bekannt,  daß  der  von  Herrn 
Strubeil  erwähnte  kleine  Handgriff  schon  von  Wright  an¬ 
gegeben  wurde.  In  der’  uns'  vorliegenden  Vorschrift  aus  dem 
Wrigh  tschett  Laboratorium  wird  desselben  auch  nicht  mit 
einem  Worte  Erwähnung  getan.  Wir  glaubten  ihn  daher  em¬ 
pfehlen  zu  stallen;  ihn  jedoch  als  unsere  Entdeckung  in  An¬ 
spruch  zu  nehmen,  fiel  uns  nicht  ein.  Dergleichen  geht  auch 
aus  dem  zitierten  Wortlaute  keineswegs  hervtor. 

Schließlich  verwahren  wir  unis!  gegen  Herrn  Strub  oils, 
auf  somit  ganz  falsche  Behauptungen  begründete  Schlußfolge¬ 
rung,  daß  unsere  Resultate  nur  auf  ungenauer  Ausführung  der 
Technik  Wrights  beruhen.  Wir  haben  diese  vielmehr  mit  der 
größten  Sorgfalt  beobachtet  und  nur  dort,  ganz  geringe  Modifika¬ 
tionen  durchgeführt,  wo  sich  diese  sicher  als  Verbesserungen 
erwiesen.  Wir  können  auch  nicht  glaubten,  daß  Herr  Strubel! 
meint-  er  als  Besitzer  einer  „opsonischen  Untersuchungsanstalt 
habe  allein  die  Fähigkeit  (und  vielleicht  auch  das -Recht?),  die 
Methode  Wrights  anzuwenden  und.  sei  daher  der  einzig  be¬ 
fugte  Kritiker  seiner  Lehre. 

Da  wir  hiemit.  alle  Einwände  desi  Herrn  Strubeil  zur 
Genüge  widerlegt  haben,  bemerken  wir,  daß  wir  uns  mit  ihm 
in  keine  weitere  Diskussion  einzulassen  .gedenkein.*) 

Dr.  St.  Baecher,  Dr.  M.  Laub. 


In  der  Nummer  48  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift 
befindet  sich  das  Protokoll  des’  Irrenärztetages  vom  17.  Oktober 
1908  für  die  Sitzung  3  Uhr  nachmittags.  In .  demselben  steht: 
unter  anderem  als  Diskussionshemefkung :  „Direktor  Dr.  Josef 
Starling  er  protestiert  dagegen,  daß  Kranke  in  eine  Anstalt 
kommen  ohne  Entmündigung;  er  protestiert,  überhaupt  gegen  die 
gesetzliche  Regelung  eines  herausgerissenen  Teiles  aus^  dem 
Irrenrechte,  man  müsse  auch  für  kriminelle  Irren  sorgen.  Für 
diesen  Passus  muß  ich  um  nachstehende  Berichtigung  ersuchen: 
„Zunächst  ist  der  Ausdruck  .protestieren1  meines  Erachtens  hier 
überhaupt  nicht  am  Platze,  da  eis  als  eine  Ueberliebnng  meiner 
Person  und  meiner  Stellung  mit.  Recht  aufgefaßt  werden  müßte 
und  dann  glaube  ich.,  mit  Sicherheit  behaupten  zu  können,  daß 
ich  seihst  diesen  Ausdruck  nicht  gebraucht  habe.  Am  aller¬ 
wenigsten  aber  glaube  ich,  dagegen  Stellung  genommen  zu  haben, 
daß  Kranke  in  eine  Anstalt  aufgenommen  werden  ohne  Entmündi¬ 
gung.  In  der  Form  und  in  der  Knappheit  wäre  diese  Forderung 
sicherlich  ein  Unding  und  würde  den  bisherigen  Gepflogenheiten 
und  Erfahrungen  vollkommen  widersprechen.  Gerade  ich  habe 
mich  bei  der  Diskussion  Von  den  persönlichen  Erfahrungen,  die 
ich  in  Mauer-Oehling  gemacht  habe,  leiten  lassen.  Da,  sowie 
in  jeder  Irrenanstalt  werden  täglich  Kranke  ohne  Entmündigung 
aufgenommen.  Nach  Mauer-Oehling  kommen  zudem  auch  Kranke, 
die  freiwillig  eintreten,  für  die  überhaupt  die  Entmündigung  nicht 
in.  Frage  kommt.  Beides  hat  sich  anstandslos  durchführen  lassen. 
Es  ist  also  kein  Grund  vorhanden,  daran  zu  rütteln.  Etwas  anderes 
ist  es  mit  Kranken,  die  mehr  oder  weniger  dauernd  in  einer 
Anstalt  interniert  bleiben  sollen  und  für  die  die  Anslaltsleitung 
di(  volle.  Verantwortung  trägt.  Hier  glaube  ich  nun,  daß.  die 
Entmündigung  auch  dann  notwendig  ist,  wenn  man  nach  dem 
Entwürfe  bloß  eine  Pflegschaft  anzusetzen  geneigt  wäre.  Dieses 
Postulat  hat  folgende  Ursache:  Der  Anstalt  in  AJauer-Oehlmg 
ist  eine  Kolonie  angefügt  zur  Aufnahme  von  harmlosen  Geistes¬ 
kranken,  also  Kranken,  die  in  Zukunft  zum  Großteil  nur  einei 

9  Abel,  Bakteriolog.  Taschenbuch,  S.  55. 

*)  Die  Redaktion  erachtet  die  Diskussion  an  dieser  Stelle  für  erledigt. 


Pflegschaft  unterstell!  würden.  Schon  hei  der  Eröffnung  der  An¬ 
slall  hat  mein  Vorgänger.  Regierungsrat  Dr.  Krayatsch,  die 
Durchführung  der  Entmündigung  verlangt  und  die  Erfahrung  hat 
-einem  Verlangen  vollkommen  recht  gegeben  Soll  auch  bei 
diesen  Kranken  die  Delinierung  aufrecht  erhalten  bleiben,  Oid- 
mmg  und  Disziplin  bewahrt  werden,  dann  läßt  sich  das  nur 
dann  durchführen,  wenn  den  Kranken  ihre  Selbstbestimmung 
voll  und  legal  entzogen  ist.  Das  habe  ich  auch  in  der  Diskussion 
zum  Ausdrucke  gebracht,  nicht  aber,  daß  Krankte  ohne  ■  Ent¬ 
mündigung  nicht  in  eine  Anstalt  aufgenommen  werden  sollen. 
Daß  die  gesetzliche  Regelung  eines  hefausIgterisseneU  feiles  aus 
dem  Irrenrechte  nicht  gut  ist,  hat  gerade  die  Diskussion  mit 
Deuüiclikeit  ergeben  und  ich  habe  daher  interne  Bedenken  dar¬ 
über  laut  werden  lassen.  Aber  auch  da  glaubte  ich,  ist  mir  das 
Wort  .protestieren1  kaum  in  den  Mund  gekommen. 


Dr. 


Stärlinge  r. 


lärmig.  In  verschiedenen  medizinischen  und  Tages- 
ist  in  "der  letzten  Zeit  eine  Reihe  von  Artikeln  var¬ 
worden,  welche  das  Wesen  der  sogenannten  (  „Sold- 
über  medizinische  Präparate  beleuchten.  Die  Ab- 
io-er  Artikel  ist  teilweise  geeignet,  bei  Aerzten  und 

über  die  Art  der  Einführung 
Verband  der  chemisch- 


E  rk 
zi  Hungen 
öffemtlicht 
Schreiber“ 

fassung  d - 

dem  Publikum  irrige  Auffassungen 
neuer  Heilmittel  zu  erwecken.  Der 


p  h  a  r  m  a  z  e  u  t  i  s  c  h  e  n  G  r  o  ß  i  n  d  u  s  t  r  i  e  sieh  t  sich  deshalb  zu 
folgender  Erklärung  veranlaßt:  „Der  Verband  bekämpft  das  Sold-  . 
schreiberwesen  auf  das  energischeste  und  hat  die  gleichen  Ba-  j 
sln-bungen  der  Freien  Vereinigung  der  medizi  nischcn 
Fachpresse  in  jeder  Weise  tatkräftig  unterstützt,  wie  dies  auch 
von  der  Vereinigung  anerkannt  worden  ist.  Die  dem  Verbände 
aiigehörigen  Firmen  müssen  mit  aller  Entschiedenheit  der  völlig 
haltlosen  Auffassung  entgegentreten,  als  hätten  sie  irgendein 
Interesse  an  einer  .Schönfärberei1  in  den  Publikationen  ,  über 
Arzneimittel.  Ihr  alleiniges  Interesse  ist.  das  einer  gründlichen, 
sorgfältigen  und  absolut  einwandfreien  Prüfung  ihrer  1  'raparate. 
durch  anerkannte,  unbeeinflußte  Fachmänner.  Eine  stolche  1  rufung 
ist,  aber  zur  Erzielung  von  Fortschritten  auf  dem  Gebiete  der 
medikamentös en  Therapie  durchaus  unentbehrlich  Die  m  der 
Fachpresse  erörterte  Frage  der  Honorierung  von  Arbeiten  über 
medizinische  Präparate  ist  eine  ärztliche  Standesangelegenlied. 
Die  dein  Verbände  aiigehörigen  Firmen  nehmen  deshalb  hiezu 
keine  Stellung;  sie  halten  es  für  ausgeschlossen,  daß  ein  ehren-  . 
j, after  Arzt  seine  Ansichten  und  die  Ergebnisse  sterner  Unter¬ 
suchungen  irgendwie  davon  beeinflussen  lassen  könnte,  ob  ihm 
seine  Arbeit  und  Mühe  vergütet  wird  oder  nicht.  Diese  frage 
sollte  mit  der  völlig  anders  gearteten  Frage  der  Ausmerzung 
berufsmäßiger  Soldschreiber  in  keiner  Weise  verquickt  werden. 

Freie  Stellen. 

Die  Gemeindearztesstelle  für  die  Sanitäts- 
gemeindengruppe  Orth  a.  d.  Donau  (politischer  Bezirk  Florids¬ 
dorf-Umgebung)  in  Niederösterreich  mit  dem  Wohnsitze  des  Arztes  in 
Orth  a.  d.  Donau  ist  infolge  des  Ablebens  des  bisherigen  Gemeindearztes 
frei  und  längstens  bis  30.  Dezember  1908  zu  besetzen.  Die  Samtäts- 
gemeinden^ruppe  umfaßt  sieben  Gemeinden  mit  2896  Einwohnern.  Die 
von  den  beledigten  Gemeinden  zu  leistenden  Beiträge  belaufen  sich 
jährlich  auf  1230  K  und  die  aus  dem  niederösterreichischen  Landesfonds 
geleistete  Subvention  hat  600  K  betragen.  Der  bisherige  Gemeindearzt 
war  auch  Gutsarzt,  wofür  seitens  der  k.  k.  Familien  -  Fondsgutver¬ 
waltung  Orth  separat  ein  Jahresgehalt  gezahlt  wurde.  Ein  eigenes  Haus 
für  den  Gemeindearzt  ist  vorhanden  und  wird  die  Haltung  einer  Haus¬ 
apotheke  zur  Pflicht  gemacht.  Die  mit  dem  Diplome,  dem  Tauf  (Geburts)- 
scheine,  dem  Nachweise  der  österreichischen  Staatsbürgerschaft,  dem 
Sitlenzeugnisse,  einem  amtsärztlichen  Gesundheits-,  bzw.  TauglicbkeUs- 
zeugnisse,  sowie  mit  den  Nachweisungen  über  die  bisherige  ärztliche 
Tätigkeit  ordnungsgemäß  instruierten,  an  den  niederösterreichischen 
Landesausschuß  zu  richtenden  Gesuche  sind  bis  längstens  31.  e 
ze  mb  er  1908  an  das  Bürgermeisteramt  in  Orth  a.  d.  Donau  zu 
richten,  welch  letzteres  auch  zur  Erteilung  von  etwa  gewünschten  Aus¬ 
künften  bereit  ist.  Bewerber  mit  mehrjähriger  Spitalspraxis  werden  bevorzugt. 

Assistenzarztesstelle  in  der  Filiale  Gersthof  der 
niederösterreichischen  Landesfindelanstalt  .  W  i  e  n 
mit  1.  Januar  1909  zu  besetzen.  Jnhresgehalt  1200  K,  ferner  ein  Kost¬ 
relutum  monatlicher  50  K  und  eine  Dienstwohnung  samt  Beheizung  un 
Beleuchtung.  Die  Stelle  wird  auf  die  Dauer  von  zwei  Jahren  gegen 
beiderseitige  dreimonatige  Kündigung  hei  Auflassung  des  Diens  ver 
hällnisses  vor  Ablauf  dieser  Zeit  verliehen.  Bewerber  um  diese  Uiens  • 
stelle  haben  die  Erlangung  des  Grades  eines  Doktors  der  gesamten  Hei. - 
künde  an  einer  inländischen  Universität,  die  österreichische  Staatsbürger¬ 
schaft,  die  deutsche  Stammesangehörigkeit,  ferner  ihre  bisherige  Tätigkeit 

im  ärztlichen  Dienste  nachzuweisen  und  ihre  mit  einer  Stempelmarke 
zu  1  K  versehenen  Gesuche  unter  Anschluß  des  Tauf-,  bzw.  Geburts¬ 
und  Heimatscheines  bis  längstens  15.  Dezember  d.  J.,  2  Uhr  nac 
mittags,  tunlichst  im  Wege  persönlicher  Vorstellung  beim  niederoster- 
reichischen  Landesausschusse  in  Wien  I.,  Herrengasse  13,  einzubringen. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Gesellschaft  für  Innere  Medizin  und 
Sitzung  vom  12.  November  1908. 
U  lener  dermatologische  Gesellschaft. 


INHALT: 


Kinderheilkunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  27.  Mai  1908. 


80.  Versammlung'  Deutscher  Naturforscher 
vom  20.  bis  26.  September  1908. 


und  Aerztc 
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Das  offizielle  Protokoll  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellscha ft 
der  Aerzte  vom  4.  Dezember  1908  erscheint  gleichzeitig  mit 
dem  Vortrage  der  Herren  Dr.  R.  Bauer  und  Dr.  O.  Meier 
a/s  Originalartikel  in  der  nächsten  Nummer  dieser  Wochen¬ 
schrift.  Redaktion. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 


Sitzung  vom  12.  No  vein  be 


r 1908. 


H.  Lehndorff  demonstriert  ein  Kind  mit  Morphium 
\  cm  g  i  lung.  Das  sieben  Wochen  alte  Kind  wurde  mil  schwerer 
Lew ußtseins-  mul  Respuulionstörung  ins  Spital  gebracht.  Es  war 
zyanoUsch  remperatui;  35°.  Puls  und  Respiration  verlangsamt, 
upillen  stecknadelkopfgroß;  Reflexe  hochgradig  gesteigert,  Mus¬ 
kulatur  der  Extremitäten  hypertonisch,  inspiratorische  Einziehun¬ 
gen  am  thorax.  Das  Atmen  war  von  einem  Geräusche  wie  beim 
Laryngospasmus  begleitet.  Heiße  Bäder,  kalte  UebergieJkmgen, 
Kot  fein  und  Kampfer  hatten  einen  nur  vorübergehenden  Erfolg 
die  Erscheinungen  der  Larynxstenose  nahmen  zu.  Durch  Infu- 
hahen  wurden  dieselben  beseitigt.  Die  Vergiftung  ist.  dadurch 
entstanden,  daß  (tie  Mutter  dem  Kinde  .ein  Morphiumsupposi- 
torium  ins  Rektum  einführte. 

■  K  n  ö  p  f e  1  m ac he r  hat  in  einem  solchen  Vergiftungs- 
talle  Krampfzustände  und  Laryngospasmus  gesehen.  Ferner  beob¬ 
achtete  er  bei  Kindern  mehrere  Vergiftungsfälle  mit  Kodein  und 
einen  mit  Tinct.  opii ;  in  letzterem  Falle  schlief  das  Kind 

24  Munden.  Alle  Fälle  gingen  unter  ■exspektalivter  Behandlung  in 

Heilung  aus. 

G.  Rie  t  her  hat  hei  Säuglingen  mehrere  Fälle  von  Apo- 
morphinvergiflung  (infolge  .Arznei  Verwechslung)  gesehen-  sic 
heilten  •ohne  Behandlung. 

W.  K n  öpfelmacher  demonstriert  ein  Kind  mit  Hydro¬ 
cephalus  chron.  congenitus.  Der  Schädel  ist  ballonarfig 
aufgetrieben  und  hat  einen  Umfang  von  68  cm,  die  Reflexe  sind 
gesteigert.  Der  Hydrozephalus  ist  kurz  nach  der  Geburt,  aufge- 
QQ  teTn*  ^  01‘tr.  hat  in  therapeutischer  Absicht  bei  dem  Kinde 
88  Lumbalpunktionen  ausgeführt,  dadurch  wurde  das  Wachs¬ 
tum  des  Hydrozephalus  fast  vollständig  gehemmt.  Manche  Autoren 
sind  der  Ansicht,  daß  der  Hydrocephalus  chron.  congenitus  mit 
heieditäiei  Lues  Zusammenhänge  Die  Untersuchungen  des  Vor¬ 
tragenden  haben  bei  diesem  und  zwei  anderen  Fällen  ergehen 
daß  keine  Lues  vorliegt,  was  freilich  nicht  ausschließt,  daß  an¬ 
dere  Fälle  Lues  als  Aetiologie  haben. 

A.  Gold  reich  hat  zwei  Fälle  von  Hydrocephalus  chron. 
congenitus  mit  wiederholten  Lumbalpunktionen  erfolglos  be¬ 
handelt.;  beide  Fälle  starben. 

J.  Zap  pert  erinnert  an  einen  von  K.  Hochsinger  vor- 
gcstelllen  I-all  von  Hydrocephalus  chron.  congenitus  mit  Spina 
bifida  und  Geschwüren  ad -ahum,  welche  für  syphilitisch  gehalten 
wurden,  während  Zappe rt  der  Meinung  ist,  daß  sie  wohl  eher 
infolge  Unterempfindlichkeit  der  Analgegend  entstanden  sind  und 
der  Fall  nicht  luetisch  war.  Der  Beweis  für  eine  luetische 
Natur  des  angeborenen  Hydrozephalus  liegt  bisher  nicht  vor. 

Th.  Escberich  zeigt  ein  13  Atonale  altes  Kind  mit  chro¬ 
nischer  Iota  nie.  Pal.  hat  seit  dem  dritten  Lebensnionale 
typische  tetanische  Krämpfe;  die  Finger  werden  gewöhnlich  in 
die  Hohl  hand  eingeschlagen  gehalten,  das  Gesicht  hat.  einen  starren 
Ausdruck,  die  unteren  Extremitäten  zeigen  Hohlfußstellung.  Außer¬ 
dem  bestehen  Fazialisphänomen  und  elektrische  Uebererregbar- 
keil.  Das  Kind  hat  keine  Rachitis.  Eines  von  den  Geschwistern 
des  Kindes  soll  im  Säuglingsalter  ebenfalls  an  Krämpfen  ge¬ 
litten  haben,  die  Ellern  und  eine  Schwester  zeigen  das  Fazialis¬ 
phänomen.  Vorlr.  ist  der  Ansicht,  daß  die  Ursache  der  Erkran¬ 
kung  eine  Insuffizienz  der  Epithelkörperchen  ist.  vielleicht,  in¬ 
folge  von  Blutung  in  dieselben.  Bei  dem  Falle  wird  ein  thera 


pnil isolier  Versuch  mit  der  Implantation  von  Epithelkörperchen 
vorgenonimen  werden. 

E.  I'  loischinann  berichtet  über  seine  I  ntersuclumgen 
betreffs  der  Beziehungen  der  Tetanie  zu  angeborenen 
Schmelzh  y.poplasicn  der  Zähne.  Die  Ursache.!  dieser  Hypo¬ 
plasien,  bei  welchen  der  Schmelz  höckerig  oder  von  Löchern 
durchsetzt  ist,  sieht  ein  Teil  der  Autoren  in  der  Rachitis,  ein 
anderer  Teil  in  jeder  beliebigen  Krankheit  zur  Zeit  der  Zahn¬ 
entwicklung.  lorfr.  hat  die  Schmelzhypoplasic  in  sieben  Fällen 
von  chronischer  Tetanie  gefunden,  er  nimmt  als  Ursache  beider 
Affeklionen  eine  Insuffizienz  der  Epithelkörperchen  an.  Bei  letz¬ 
terer  kommt  es  nach  den  Untersuchungen  von  Erd  heim  zur 
Mönmg  im  Wachstum  der  Zähne  und  der  vom  Ektoderm  stammen 
den  Gebilde.  Für  einen  Zusammenhang  mit  der  Tetanie  spricht 
auch  der  I  instand,  daß  beide  meist  im  zweiten  Halbjahre  d  -s 
Lebens  eintrelen.  Wenn  eine  Beziehung  der  Schmelzdefekle  zu 
beliebigen,  in  die  Entwicklungszeit  der  Zähne  fallenden  Krank¬ 
heiten  bestehen  würde,  dann  müßten  diese  Schmelzdefekte  sehr 
häufig  sein,  während  sic  in  der  Tat  nur  bei  2 %  der  Kinder 
Vorkommen. 

R..  Neurath  bemerkt,  daß  die  ektodermalen  Gebilde  nicht 
nur  bei  der  Tetanie,  sondern  auch  bei  anderen  Krankheiten  eine 
Entwicklungstörung  erfahren;  so  fallen  z.  B.  beim  Typhus  die 
Haare  aus,  die  Nägel  bekommen  beim  Scharlach  Querriefen. 

Th.  Es  eher  ich  weist  darauf  hin,  daß  Vortr.  hei  allen 
von  ihm  untersuchten  sieben  Fällen  von  chronischer  Tetanie 
derartige  Schmelzdefekte  gefunden  hat. 

Popper  führt  einen  sechsjährigen  Knaben  vor.  welcher 
an  a k u t er  B u I b ä r  1  ä h m u n g  auf  polio m yelitischer 
Grundlage  gelitten  hat.  Er  erkrankte  unter  Kopfschmerz, 
Fieber,  Erbrechen,  Schüttelfrost  und  Schwindel,  darauf  stellten 
sich  Lähmung  des  Fazialis,  der  Augennerven,  des  Hypoglpssus 
und  Vagus  ein;  ein  Teil  dieser  Lähm'ungen  ging  nach  einigen 
Tagen  zurück,  ebenso  besserten  sich  die  früher  bestandene  zere¬ 
brale  Ataxie  und  der  Nystagmus.  Bisher  sind  noch  breitspuriger 
Gang,  Schwäche  des  Fazialis  und  Lähmung  der  Augenmuskeln 
zurückgeblieben.  Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  teilbarer 
poliomyelitischer  Lähmung  mit  Frei  bleiben  der  Extremitäten. 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft 

Sitzung  vom  27.  Mai  1908. 

Vorsitzender:  Riehl. 

Schriftführer:  v.  Zumbusch. 

Stenczel  demonstriert:  1.  einen  Fall  von  Pemphigus 
hystericus;  2.  einen  Fall  von  atypisch  lokalisierter  Pso¬ 
riasis  vulgaris. 

Ehrmann:  Der  Fall  gehört  in  die  Gruppe  der  psoriasis- 
ähnlichen  Erkrankungen.  Es  dürfte  sich  um  einen  atypischen 
Fall  von  Psoriasis  punctata  handeln. 

Riehl  möchte  den  Fall  auch  als  Psoriasis  diagnostizieren. 
Aehnlichkeil  besteht  nur  noch  mit  Lichen  ruber  aeuminatus,  den 
er  auch  in  Betracht  gezogen  hatte.  Bei  genauer  Betrachtung  der 
Effloreszenzen  finden  sich  aber  alle  Uebergänge  von  kleinen 
bis  zu  größeren,  während  bei  Lichen  ruber  aeuminatus  sich  alle 
Effloreszenzen  gleichen  und  die  Herde  durch  Addition  der  Knöt¬ 
chen  sich  vergrößern.  Der  Fall  zeigt,  eine  Atypie.  1.  ln  der  Form  der 
Effloreszenzen.  Er  erinnert  an  einen  in  Karlsbad  vorgestellten 
Fall  von  Lichen  ruber  aeuminatus1,  der  hier  als  Psoriasis  erkannt 
und  aut'  Py rogallu sheha ndl u n g  geheilt  wurde.  2.  In  der  Lokali¬ 
sation:  an  Handtellern,  Rücken,  Fußsohlen.  Achselfalten.  Urena 
ani,  l'ihien  etc.  Er  macht  aufmerksam,  daß  der  Mann  eine  Ich¬ 
thyosis  leichten  Grades  hat  und  gerade  diese  verändert  häufig  das 
Bild  einer  frischen  Psoriasis.  Das  ist  die  Ursache,  warum  die 
Effloreszenzen  häufig  zuerst  um  die  Haarbälge  herum  aufschießen 
und  an  Lichen  ruber  erinnern. 

Le  i  n  o  r  stellt,  aus  dein  Karolinen  -  Kindcrspitalc  vor:  1.  Einen 
neunjährigen  Knaben  mit  einem  ausgebreiteten  Naevus  so¬ 
li  a  c  c  II  s. 
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Auf  dem  rechten  Scheitelbeine  zeigt  der  Knabe  zwei  über 
,  i.rroße.  haarlose,  gelblich  pigmentierte,  über  das  Hautniveaü 
etwas  erhabene  Stellen,  die  mit  kleinen,  unregelmäßig  begrenzten 
Zacken  auf  die  benachbarte  Kopfhaut  übergreifen.  Oer  Rand 
dieser  Scheiben  ist.  mit  warzigen,  gedellten  Effloreszenzen  be¬ 
setzt,  aus  denen  normale  Haare  hervorschießen. 

Die  Schläfegegend  ist  normal  behaart.  An  der  Stirnlmar- 
grenze,  in  der  Jochbeingegend,  beginnt  der  Nävus  wieder,  breitet 
sich  zwischen  Augenbrauenrand  und  Ohrmuschel  aus,  zieht  band¬ 
förmig  auf  der  Wange  nach  abwärts,  biegt  in  leichlgekrümmtein 
Bogen  gegen  den  Mundwinkel  und  endet  daselbst  als  feine  Linie. 

Der  Nävus  ist  von  ziemlich  weicher  Konsistenz,  unebener, 
höckeriger  Oberfläche,  ist  gelblich  bis  gelblichbraun  pigmentiert 
und  setzt  sich,  wie  dies  namentlich  an  seinen  Randpartien  deut¬ 
lich  zu  erkennen  ist,  aus  warzigen,  gedellten  Effloreszenzen  zu¬ 
sammen,  auf  denen  zahlreiche  erweiterte  Follikelöffnungen  sicht¬ 
bar  sind. 

Riehl  fragt,  ob  eine  histologische  Untersuchung  gemacht 
wurde,  denn  die  Diagnose  Naevus  sebaceus  ist  nicht  ©hneweiters 
aus  den  klinischen  Erscheinungen  ersichtlich.  Er  würde  den 
vorliegenden  Fall  für  einen  gewöhnlichen  Naevus  pigmentosus 
halten.  i  1  j  _  ' 

Deiner:  Einzelne  Stellen  weisen  stark  erweiterte  Follikel¬ 
öffnungen  auf,  Avas  ihn  zur  Diagnose  Naevus  sebaceus  veran¬ 
laßt  hatte.  t  ; 

2.  Einen  zehnjährigen  Knaben  mit  einer  über  den  ganzen 
Körper  ausgebreiteten  typischen  Psoriasis  a  c  u  t  a  g  u  1 1  a  t  a 
und  3.  einen  siebenjährigen  Knaben  mit  einer  hauptsächlich  über 
die  unteren  Extremitäten  ausgebreiteten  Ps  oriasis  acuta  punc 
tata.  Der  Ausschlag  besteht  bei  diesem  Kinde  seit  vier  Wochen 
und  begann  mit  der  Eruption  von  kaum  mohnkorngroßen  Knötchen 
äm  Stamme  und  a.n  den  Extremitäten.  Die  Eruption  erfolgte  ohne 
besonderen  Juckreiz.  Die  einzelnen  Effloreszenzen  waren  zu¬ 
meist  bedeckt  mit  feinen  weißlichen  Schuppen,  die  sich  leicht 
mit  de!m  Nagel  loslösen  ließen,  worauf  es  auf  der  Kuppe  des 
Knötchens  zu  feinsten  Blutaustritten  kam. 

Die  Diagnose  dieses  Falles  ist  erschwert,  weil  es  bis  jetzt 
nicht  zu  einer  Vergrößerung  der  Herde  oder  zur  Bildung  typischer 
Plaques!  gekommen  ist,  sondern  ehereine  Rückbildung  der  Efflores- 
zenzeta  erfolgt  ist. 

Differentialdiagnostisch  käme  hier  das  akute  follikuläre 
Ekzem  in  Betracht.  Doch  glaube  ich,  daß-  der  Mangel  eines  be¬ 
sonderen  Juckreizes,  ferner  der  Umstand,  daß  nirgends-  -eine 
Gruppierung  der  Knötchen  stattgefunden  hat,  auch  keine  Um¬ 
wandlung  der  Knötchen  in  Bläschen  oder  Pusteln  erfolgt  ist 
und  die  Haut  in  der  Umgebung  der  Effloreszenzen  keinen  Reiz¬ 
zustand  aufweist,  gegen  die  ekzematöse  Auffassung  dieses  Aus¬ 
schlages  zu  verwerten  ist. 

Riehl  wünscht,  in  beiden  Fällen  den  weiteren  Verlauf 
beobachten  zu  können. 

Brandweitaer  demonstriert:  L  Einen  17  Monate  alten 
Knaben  mit  Ekthyma  gangraenosum  an  der  Innenfläche 
der  Oberschenkel,  am  Skrotum  und  an  der  Analregion  (Pirquet 
negativ).  Als  Nebenbefund  ist  eine  h-eterochrone  Hyper¬ 
trichose  im  Gesichte,  in  Form  eines  Backen-,  Schnurr-  und 
Kinnbartes  zu  sehen. 

2.  Einen  Fall  von  Erythema  multi  forme  bullös  um. 
Es  handelt  sich  um  denselben  Fall,  den  Vortr.  vor  zwei  Wochen 
demonstriert  hat.  Das  Erythem  ist  deshalb/  bemerkenswert,  weil 
eis:  -schon  seit  mehr  als  drei  Wochen  immer  neue  Nachschübe 
produziert  und  auf  andere  Lokalitäten  übergeht.  Immerhin  ist 
die  Lokalisation  n-o-ch  so  typisch,  daß-  der  Fall  dem  Erythema 
multiforme  zugezählt  werden  muß. 

Reines  stellt  aus  der  Abteilung  von  Prof.  Ehrmann  vor: 

1.  Zwei  Patienten  mit  Lichen  serof  ulosorum,  einen 
30jährigen  Mann  und  einen  zwölfjährigen  Knaben.  Bei  beiden 
annähernd  gleiche  Anordnung  des  Exanthems,  auf  dem  Stamme, 
teils  in  Form  disseminierter  Knötchen,  teils  in  größeren  absclvd- 
fern-den  Plaques  (so  besonders  in  der  Sikralregion),  die  an  einer 
Stelle  annuläre  Form  (abgeheiltes:  Zentrum  mit  peripherem  Knot- 
chenkranz)  zeigen.  Der  Knabe  ist  ein  schwächliches  Individuum, 
ohne  derzeit  nachweisbare  Zeichen  von  Tuberkulose.  Der  Mann 
wurde  wegen  Apizitis  vor  zehn  Jahren  im  Spital  behandelt,  hatte 
vor  zwei  Jahren  eine  Hämoptoe. 

2.  Einen  24jährigen  Mann  mit  Papeln  auf  der  Glans,  in 
der  Afterfalte  und  auf  den  Mandeln.  Außerdem  zeigt  er  auch 
1 1 y perpigm e n tier te  Haut  des  Nackens,  der  vorderen  Achselfalten 
und  der  Taillengegend,  ein  kleinfledkiges  Leukoderma.  Die  Bräu¬ 
nung  auf  den  Annen;  die  entsprechend  dem!  auf  gesteckten  llemd- 


ännel  am  Oberarme  scharf  abschneidet,  ist  noch  frisch,  zeigt 
einen  Stich  ins  rötliche.  Hier  ist  ein  Leukoderma  derzeit  nicht 
sichtbar.  Der  Mann  hat  in  den  Sommermonaten  sich  viel  im 
Freien  (beim  Betonbau)  aufgehalten,  trug  -ein  weiches1,  den  Nacken 
freilassendes  Hemd.  Die  Bräunung  in  den  Achselfalten  und  in 
der  Schnürregion  (Hosenriemen !)  rührt  Von  mechanischen  (Kleider¬ 
reibung),  teilweise  auch  mazerierenden  Einflüssen  her.  Bat.  ist 
brünett. 

3.  Ein  lOjähriges  Mädchen  mit  Papeln  ad  genitale  und 
einem  über  den  ganzen  Stamm,  Nacken  und  Hals,  s-owie  den  an¬ 
grenzenden  Teil  der  Oberarme  lind  Oberschenkel  ausgebreiteten 
Leukoderma,  dessen  Flecke  fing-emagelgroß  sind.  Beim  _  ersten 
Spitalsaufenthalte  im  November  vorigen  Jahres  zeigte  die  brü¬ 
nette  Patientin  auf  einer  Cutis  v'agantium  mit  ziemlich  Starker 
Melanosis  ein  dichtes,  makulöses  Exanthem,  das  bis  zur  Nacken- 
haargrenze  reichte.  Sie  war  s-eit  ihrer  Entlassung  vazierend  und 
hat  sich  viel  im  Freien  aufgehalten;. 

Ehrmann  macht  auf  einige  Umstände  aufmerksam.  Die 
Pigmentierung  auf  dem  Halse  zerfällt  in  zwei  Zonen,  die  -obere, 
kürzere  und  frischere,  heuer  entstandene,  zeigt  einen  rötlichen 
Stich,  idie  untere,  nicht  so  gerötete  ist  mehr  sepiafarben.  Ebenso 
finden  sich  am  Ellbogen  zwei  Zonen,  eine  alte  und  eine  frische. 
Die  frische  Pigmentierung  deckt  jedes  Leukoderma  zu  und  erst 
die  ältere  läßt  das  Leukoderma  wieder  hervorlreten.  Künstliche 
Belichtung  mit  ultraviolettem  Licht-e  läßt  dies1  auch  wahnuhmen. 

Riehl  erwähnt,  daß  die  vorgebrachte  Motivierung  nicht 
ganz,  ausreicht.  Er  erinnert  an  Fälle,  w-o  das' 'Leukoderma  vorn  Halse 
bis  zu  den  Knien  reicht  und  auf  Belichtung  von  außen  recht  rekur¬ 
riert  werden  kann.  Auch  hier  ist  das  Leukoderma  ziemlich  univer¬ 
sell.  nur  ist  es  nicht  überall  gleich  gut  sichtbar.  Auf  der  brauneren 
Haut  sieht  man  es  besser.  Die  Beobachtung,  daß  frische  Belich¬ 
tung  ein  Leukoderma  zu  decken  Vermag,  ist  interessant. 

Ehrmann:  Aus  -den  Versuchen  geht  li-erv-or,  daß  ich  nicht 
das  Licht  für  die-  Ursache  des  Leukoderma-si  halte.  Der  Prozeß, 
der  das-  Leukoderma  macht,  ist  immer  vorhanden,  aber  die  Pig¬ 
mentierung  macht  es  sichtbar,  man  kann  durch  die  Belichtung, 
die:  eine  Pigmentierung  -erzeugt,  das1  Leukoderma  sichtbar  machen . 

Oppenheim  demonstriert:  1.  Einen  20jähr.  Patienten  mit 
Lupus  erythematosus  des  Gesichtes  und  der  Finger, 
der  bereits  im  Winter  mit  dieser  Diagnose-  in  der  Gesellschaft 
vorgestellt  wurde.  Damals  wurde  dies-e_  Diagnose  bezweifelt  und 
die-  Affektion  für  Pernion-es  gehalten.  Heute  ist  es  absolut  zweifel¬ 
los,  daß  tatsächlich  ein  Lupus  erythematosus'  vorliegt,  sowohl  kli¬ 
nisch,  als  auch  anamnestisch,  da,  jetzt  sehr  heiße  Tage  sind. 

Am  Halse  und  an  der  Nase  sind  typische  Lupus  erythema¬ 
tosus  -  Plaques.  An  den  Fingern  sind  hellrote,  scharf  begrenzte 
Herde  mit  zentralen,  von  Hautporen  perforierten  Narben.  An 
den  Fingerkuppen  die  von  Jadassohn  beschriebene  Form  der 
oberflächlichen  Atrophien,  auf  die  ich  schon  im  Winter  hin- 
g-ewies-en  hatte,  linsen-  bis  erbsengroße,  flache  Einsenkungen,  von 
abschilfernder  Epidermis  umgeben. 

2.  Einen  Patienten,  dessen  Kopfhaut  das  Bild  einer  Folli- 
kulitis  und  Perifolliculitis  decalvans  zeigt.  Die  Haare 
fehlen  an  vereinzelten  runden  und  ovalen  Stellen,  so  daß  fast 
das  Bild  einer  Alopecia  specifica  besteht.  Stellenweise  sind  diese 
haarlosen  Stellen  noch  gerötet,  stellenweise  narbig.  An  mehreren 
Stellen  des  Kopfes  findet  man  bis  erbsengroße,  schmerzhafte  und 
von  geröteter  Haut,  bedeckte  Knoten,  über  denen  die  Haare  schütter 
und  leicht  ausziehbar  sind.  Im  Nacken  und  an  ränderen  Körper¬ 
stellen  zahlreiche  Narben  nach  Furunkeln  und  entAvickelte 
Furunkel. 

3.  Einen  30jährigen  Patienten  mit  Tonsillarskler-ose 
und  einem  ausgedehnten  pustul  ö.sen  akn eiformen  Syphi¬ 
lid.  Zahlreiche  rote,  mit  zentralen  Pusteln  versehene,  braun¬ 
rote-  Effloreszenzen  bis  Linsengröße  und  darüber,  die  den  Stamm 
bedecken.  Dazwischen  mehrere  auffallend  hellrote,  sonst  ana¬ 
log  aussehende  Effloreszenzen,  die  jetzt  während  der  Quecksilber¬ 
kur  aufgetreten  sind,  eine  Erscheinung,  auf  die  ich  schon  Avieder- 
holt  hinigewies’en  habe. 

4.  Einen  50jährigen  Mann  mit  einem  etwas  eigentümlichen 
Epitheliom  der  Oberlippe.  Vom  linken  Mundwinkel  bis  zum 
rechten  erstreckt  sich  eine  sehnig  weiße,  unregelmäßig  konturierte, 
bis  zum  Kinn  herabreichende  Narbe.  An  der  Oberlippe  links 
zeigt  sich  ebenfalls  eine  Narbe,  in  deren  der  Nase  benachbartem 
Anteile  ein  etwa  kronenstückgroßer,  scharf  begrenzter,  oberfläch¬ 
licher  Substanzverlust  sitzt,  dessen  Zentrum  in  linsengroßer  Aus¬ 
dehnung  epithelisiert  erscheint.  Der  Subs  tanz  vertust  hat  eine 
braunrot©  Farbe,  ist  glatt,  glänzt  lackariig  und  bat  leicht  über¬ 
hängende  Ränder.  Am  Unterkörper  eine  has-elnußgroße  Drüse. 
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Riehl:  Derartige  Ulzeratkmen  kommen  l>ei  luetischen 
fill  raten  öfter  vor.  Er  empfiehlt,  histologische*  Untersuchung 
Rick  demonstriert  ein  fünfjähriges  Mädchen,  welches 


beiden  Zungen rü n dem 
m  a  t  öse  E  r  h  a  b  e n  h e  i  te  n 
zelte  kleinste  Pustelchen,  dk 
und  so  kleinste  Erosionen 
Infiltration  der 
auf  Tuberculosis 
der  Affektion,  welche 


In¬ 


an 


unregelmäßige  weißliche,  p  apil  lo¬ 
an  f weist.  In  der  Umgebung  verein- 
oft.  miteinander  konfluieren,  platzen 
hinterlassen.  Da  gleichzeitig  eine 
mken  Lungenspitze  besteht,  lag  der  Verdacht 
inguae  nahe.  Mit  Rücksicht  auf  die  Gutartigkeit 
nach  Angabe  der  Mutter  bereits1  vor  einem 
halben  Jahre .  bestand  und  nach  kurzer  Zeit  wieder  vollkommen 
abheilte  und  mit  Rücksicht  auf  das  Fehlen  von  Tuberkelbazillen 
nn  Ausstrichpräparate,  wurde  diese  Diagnose  fallen  gelassen  und 
die  Affektion  als  eine  entzündliche  Papillomatose,  die  wohl  Imit 
dei  hochgradigen  Karies  der  Zähne  und  Verletzungen  der  Zunge 
durch  dieselben  zusammenhängt,  aufgefaßt. 

Neugebauer  demonstriert  aus  dem  Ambulatorium 
Oppenheim  zwei  Fälle  von  gewerblicher  Verätzung  mit 
H-SO*.  Bei  dem  eisten  Patienten  sehen  wir  an  der 
Kuppe  des  rechten  Mittelfingers  einen  etwa  bohnengroßen,  scharf 
konturierten  Subs  tanz  vertust  von  brauner  Farbe.  Besonders 
möchte  ich  auf  den  Rand  aufmerksam  machen,  der  kein  ein¬ 
heitlicher  ist,  sondern  welcher  sich  gewissermaßen  aus  mehreren 
Rändern  zusammensetzt,  die  terrassenförmig  übereinander  stehen. 
Vielleicht  ist  dieser  Rand  für  die  Verätzung  charakteristisch. 

Einen  ebensolchen  Substanzverlust  zeigt  der  Patient  an 
der  radialen  Seite  der  rechten  Vota  manus,  mehrere  kleine  an 
der  linken  Hand. 

Der  zweite  Patient  zeigt  ein  ähnliches  Bild.  Ich  habe  be¬ 
sondere  den  Rand  hervorgehoben,  da  bei  den  in  den  letzten 
Sitzungen  vorgestellten  Kalkverätzungen  gezeigt  wurde,  daßi  die 
Substanzverluste  wie  mit  dem  Locheisen  ausgeschlagen  waren. 

Bezüglich  der  Beschäftigung  der  Patienten  —  beide  arbeiten 
in  einer  Fabrik  —  habe  ich  folgendes  erfahren:  Die  Patienten 
haben!  mit  der  Vorbearbeitung  der  Eisenbleche,  die  verzinkt  werden 
sollen,  zu  tun.  Die  Bleche  kommen  zü  diesem  Zwecke  in  eine 
Beize,  die  eine  verdünnte  Schwefelsäurelösung  ist,  damit  sie 
vom  Rost  befreit  werden.  Beim  Hantieren  mit  dem  scharf¬ 
kantigen  Bleche  akquirieren  die  Arbeiter  leicht  Verletzungen  an 
den  Händen  und  an  diesen  Stellen  entstehen  dann  nach  Angabe 
der  Patienten  die  Verätzungen,  während  sonst  die  gesunde  Haut 
widere  landsfähiger  ist  und  nur  eine  ziemlich  intensive  Braun¬ 
färbung  aufwies,  die  aber  jetzt  nicht  mehr  zu  sehen  ist. 

Sachs:  Mit  Bezug  auf  den  demonstrierten  Fall  erlaube 
ich  mir  zu  bemerken,  daß  ähnliche  Aetzgeschwüre  auch  bei 
Hutmachem  Vorkommen.  Insbesondere  sehen  wir  solche  Aetz- 
geschwüre  bei  Arbeitern,  die  mit  dem  Walken  der  Hulstutzen 
beschäftigt  sind. 

Riehl  bedauert,  einen  Fall  nicht  zeigen  zu  können,  ein  junges 
Mädchen  betreffend,  das  eine  Flasche  mit  Kalilauge  trug.  Diese 
zerbrach.  Die  ganze  Brust  wurde  angespritzt.  Der  Fall  sah  aus 
wie  ein  Ekzema  papulosuni.  Aber  jedes  Knötchen  hatte  einen 
weißlichen  Schorf  getragen.  Ohne  anamnestische  Angabe  wäre 
ich  in  bezug  auf  die  Deutung  des!  Falles  in  Verlegenheit  gewesen. 
An  einer  größeren  Stelle  zeigte  sich  zentrale  Nekrose. 

Kirsch  demonstriert  aus  dein  Ambulatorium  Doktor 
Sachs  einen  44jährigen  Patienten  mit  einem  Lupus  vul¬ 
garis  papillaris  et  serpiginosus,  der  sich  auf  die  linke 
Glutäalgegcnd,  die  Beuge-  und  Innenfläche  des  linken  Oberschenkels 
erstreckt  und  durch  seine  ungewöhnliche  Ausbreitung  imponiert. 
Krankheitsdauer  angeblich  neun  Jahre. 


No  bl  demonstriert  eine  lokalisierte  Form  von  Lichen 
ruber  planus,  dessen  in  Linien-  und  Bogensegmenten  ange¬ 
ordneten,  ziemlich  großen  Elementarefi'loreszenzen  ausschließlich 
am  Skrotum  anzutreffen  sind.  Die  mit  keinerlei  subjektiven  Er¬ 
scheinungen  einhergehende  Aussaat  betrifft  einen  an  Frühsyphilis 
leidenden  Patienten  und  ermöglicht  immerhin  die  scharfe  Unter¬ 
scheidung  von  den  exanthema  tischen  Elementen  des  Syphilids. 

R.  Grünfeld  demonstriert  aus  der  Abteilung  No  bl  einen 
28jährigen  Beamten  mit  einer  Bläschengruppe  auf  erylhematöser 
Basis,  welche  auf  den  medialen  oberen  Quadranten  der  rechten 
Gesäßbacke  lokalisiert  ist.  Die  Bläschendecken  sind  zart,  dünn, 
der  Inhalt  wässerig -trübe.  Die  Affektion  ist  als  Herpes  sim¬ 
plex  (febrilis)  anzusprechen  und  wird  wegen  der  nicht  zu  häufig 
verkommenden  Lokalisation  vorgestellt. 


K.  Ullmann:  An  dem  zehnjährigen  Knaben,  der  seit 
einigen  Jahren  mit  Favus  capillitii  behaftet,  mir  vom  Leo¬ 
poldstädter  Kinderepilaie  zur  Behandlung  überwiesen  wurde,  sehen 
Sie  zunächst  den  Erfolg  der  hier  durchgeführten  Röntgenbehand¬ 
lung.  Sämtliche  völlig  epilierte  Stellen  erscheinen  vollständig 


noi ma  1  und  von  Favus  frei,  während,  wie  aus  dieser  Photographie 
eisichtlich,  die  1  ilzwucherung  sich  vor  der  Behandlung  ganz 
gleichmäßig  über  die  Kopfhaut  erstreckt  hatte.  Die  Haut  ist 
jetzt  zart,  blaß  und  noch  gänzlich  haarlos,  aber  ohne  Zeichen 
von  Entzündung;  bloß  ein  medialer  Streifen  auf  dein  Scheitel 
und  Hinterkopfo  ist  noch  mit  Haaren  und  auch  mit  reichlichen 
1  avusmassen  bedeckt,  da  infolge  etwas  zu  geringer  Dosierung  an 
diesen  Partien,  die  vor  sieben  Wochen  vorgenommene  tolale 
Röntgenbelichtung  nicht  ausgereicht  hatte  und  erst  vor  kurzer 
Zeit  wiederholt  worden  ist..  An  diesem  Falle  habe  ich  nun  zum 
zweiten  Male  die  Tatsache  erhoben,  die  ich  bereits  im  Jahre  1899 
an  dem  ersten  Favusfalle,  den  ich  überhaupt  behandelt  hatte, 
festgestellt  habe,  nämlich  die  Tatsache,  daß  die  Keimfähigkeit 
der  Pilzelemente  durch  Röntgenbestrahlung  an  und  für  sich  inner¬ 
halb  von  zehn  Tagen  nach  derselben  i minor  noch  nicht  völlig 
verloren  gegangen  ist.  Einstecken  abgelöster  oder  extrahierter 
favushaare  in  Nährgelatine  oder  Aussaat  mittels  der  Kral  sehen 
Methode  ergaben  unmittelbar  nach  der  Applikation  der  Röntgen¬ 
strahlen  ein  positives  Resultat.  Angewendet  wurde  eine  Röntgen- 
lichtrnenge  etwa  in  der  b ab ouraud sehen  Einheit.  Ein  eigener 
Versuch  zeigte  mir  sogar,  daß  auch  die  Wirkung  der  doppelten 
Dosis  von  Röntgenlicht  auf  vorher  abgelöste  und  auf  einer  Glas¬ 
platte  belichtete  Favushaare  oder  Favusmassen  die  Keimfähig¬ 
keit  derselben  nicht  völlig  .aufhebt.  Ich  erwähne  diese  Tat¬ 
sachen,  welche  heute  für  manche  wohl  fast  selbstverständlich 
erscheinen,  deshalb,  weil  ja  hier  noch  niemals  davon  die  Rede 
war  und  dieselben  von  mir  zu  einer  Zeit  festgestellt  wurden 
(Wiener  med.  Presse  1900,  Nr.  22),  in  der  Rieder  kurz  vorher 
im  Jahre  1899  auf  Grund  von  Experimenten  mit  Aussaaten 
anderer  Bakterien  zu  der  gegenteiligen  Auffassung  gekommen, 
nämlich  zur  Aulfassung,  daß  den  Röntgenstrahlen  als  solche 
eine  sehr  hohe  bakterizide  Wirkung  zukomme.  Es  mag  dies  ja 
auch  für  gewisse  Spalt bakterien,  in  zarten  Schichten  ausgebreitel 
und  bei  weit  höheren  Dosen  des  Röntgenlichtes,  immerhin  auf 
Richtigkeit  beruhen,  wie  ja  auch  Experimente  Rieders  be¬ 
wiesen  haben;  für  die  tatsächlichen  Verhältnisse  beim  Favus 
spielt  die  Bakterizidie  des  Röntgenlichtes  jedenfalls  eine 
verschwindende,  wenn  überhaupt  eine  Rolle.  Erst  im  Wege  der 
entzündlichen  Reaktion  verlieren  die  in  den  Haarecheiden  noch 
haftenden  Pilzelemente  ihre  Keimfähigkeit,  Für  Hygiene  und  Pro¬ 
phylaxe  folgt  daraus,  daß  auch  die  epilierten  Massen  während 
der  I  eriode  des  Haarausfalles  noch  als  infektiös  zu  gelten  haben. 
Aehnliche  Verhältnisse  müssen  ja  heute  noch  für  das  Licht  an¬ 
genommen  werden,  dessen  avirulisierende  Kraft  größtenteils  auf 
der  Entzündungswirkung  beruht,  welche  durch  die  Lichtwirkung 
in  der  Haut  ausgelöst  wird.  Allerdings  kommt  die  direkte  bak¬ 
terizide  Wirkung  des  konzentrierten  Bogenlichtes  und  sonstigen 
chemischen  strahlenreichen  Lichtquellen  doch  weit  mehr  rn  Be¬ 
tracht,  als  beim  Röntgenlichte,  da  es;  sich  ja  um  längere  Ein¬ 
wirkung  an  Ort.  und  Stelle  bis  zu  einer  Stunde  handelt.  Exakte, 
vergleichende  Versuche  zwischen  Röntgenlicht  und  Finsenlicbt 
bezüglich  deren  Bakterizidie,  sind  meines  Wissens  nicht  ange¬ 
stellt  worden.  Außerdem  erfolgt  die  Lichtentzündung  beim  Lichte 
schon  binnen  24  Stunden,  die  Röntgendermatitis  nach  zwei  bis 
drei  Wochen,  ein  Umstand,  der  jedenfalls  für  die  Therapie,  aber 
auch  vielleicht  zur  Erklärung  für  die  verschiedene  Auffassungen 
der  Bakterizidie  des  Lichtes  und  der  Röntgenstrahlen  in  Betracht 
kommt. 

Scherbe r  demonstriert  aus  der  Klinik  Prof.  Fingers 
eine  34jährige  Frau  mit  einem  ausgeprägten  Neurofibroma 
Recklinghausen.  Die  Haut  des  Gesichtes,  Halses  und  Stammes 
zeigt  wie  die  der  oberen  und  der  proximalen  Abschnitte  der 
unteren  Extremitäten  zahlreiche  Tumoren,,  die  zum  Teil  flach, 
von  rötlich  -  violetter  Farbe,  im  Niveau  der  Haut  gelegen,  fleck¬ 
artig  erscheinen,  sich  beim  Betasten  deutlich  als  mäßig  derbe, 
plattenartige  Einlagerungen  erkennen  lassen  und  daneben  über¬ 
wiegend  erbsen-  bis  kirschgroße  Tumoren,  die  mehr  oder  weniger 
intensiv  braun  pigmentiert,  teils  mit  breiter  Basis  aufsitzen,  teils 
mit  einem  schmalen  Stiele  der  Haut  ah  hängen.  Die  Tumoren 
sind  meist  von  recht  weicher  Konsistenz,  eindrückbar.  Auffällig 
sind  zwei  giößere,  sackartige  weiche  Tumoren  an  der  Rückseite 
des  rechten  Oberarmes.  Interessant  ist  der  Fall  durch  die  Lokali¬ 
sation  von  Tumoren  an  der  Schleimhaut,  der  Ober-  und  Unter¬ 
lippe.  Dieselben  sind  hanfkorn-  bis  erbsengroß,  sind  nur  wenig 
über  die  Oberfläche  prominent  und  beim  Betasten  fühlt  man 
deutlich  derbere  Stränge  und  Knoten.  Das  Skelett  des  Rumpfes 
weist  keine  Abnormität  auf,  dagegen  besteht  eine  deutliche  Asym¬ 
metrie  im  Gesichtschädel  der  Patientin,  indem  der  linke  Margo 
orbit alis  superior  höher  steht  und  das  linke  Os  cygomaticum 
stärker  hervortritt.  Störungen  in  der  Intelligenz  bestehen  nicht. 
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83.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 

Aerzte 

zu  Köln  a.  Rh.  vom  20.  his  26.  September  1908. 

2.  Sitzung  vom  22.  September,  vormittags,  gemein¬ 
schaftlich  mit  der  Abteilung  für  allgemeine  Patho¬ 
logie  und  p a t h o  1  o g i s ch e  A. n a t o m i e. 

Vorsitzender :  |1  e  1 1  c r- Kiel. 

\Y.  Türk -Wien  (2.  [klinrsfelies]  Referat:  Alle  Zellen 
des  normalen  Blutes  sind  morphologisch  und  funk- 
tioneil  als  reife  Zellen  anzusehen  und  gehen  dcmj- 
näch  auch  in  keine  andere  Zell  form  über. 

Die  Zellen  der  Blutgefäßanlagen  und  die  Zellen  des  mye¬ 
loiden  Systems,  die  Erythro-  und  die -Myeloblasten,  hangen  innigsl 
miteinander  zusammen.  Den  Ausgangspunkt  für  diese  Blutzellen- 
neubildung  geben  die  ,,Rlutgefäßwandzicllen‘  oder  gewöhnlich  im 
Ruhezustände  befindliche  Abkömmlinge  derselben  ab.  Die  Lym- 
phoblasten  entstehen  sehr  wahrscheinlich  aus  der  ,, Lymphgefäß¬ 
wandzelle“.  Die  Zellen  des,  lymphatischen  und  des  myeloiden 
Systems  sind  in  ihrer  ganzen  Entwicklung  strenge  geschieden. 
Bei  der  Bildung  der  Erythrozyten  haben  wir  zunächst  den  baso¬ 
philen  hänioglobinfreien  Erythroblast  vor  uns,  bildet  sich  Hämo¬ 
globin  in  ihm,  so  entsteht  ein  polychromatophiler  Megaloblast, 
nach  seiner  Entkernung  der  polychromatophile  Megalozyt.,  Ersterer 
kann  sich  aber  auch  mitotisch  teilen,  dann  entstehen  immer 
mehr  orthochromatische  Generationen  von  Megaloblasten,  respek¬ 
tive  Megalozyten.  Diese  Vorgänge  spielen  sich  im  Embryonal¬ 
leben,  ab,  aber  auch  positföital  bei  besonderen  Giftwirkungen, 
insbesondere  bei  der  perniziösen  Anämie.  Unter  allen  anderen 
Verhältnissen  erfolgt  die  Hämoglobinbildung  erst  in  den  weiter 
differenzierten,  kleineren  basophilen  Erytliroblasten,  die  weiteren 
Entwicklungstufen  sind  dann  polychromatischer  Normoblast,  poly- 
chromatischer  Normozyt,  nach  mehrfachen  Teilungen  auch  ortho¬ 
chromatischer  Normoblast  und  orthochromatischer  Normozyt.  Im 
extrauterinen  Leben  sind  die  basophilen  Erythroblasten  auf  die 
Rolle  von  Ersatz reserven  beschränkt,  wichtig  bloß,  für  die  Re¬ 
generation  der  hämoglobinhaltige  Erythroblast. 

Die  Stammzelle  der  granulierten  Leukozyten  ist  der  Myelo¬ 
blast,  besser  Leukoblast,  aus  ihm  entstehen  durch  Granulations- 
biidung  die  verschiedenen  Myelozyten.  Diese  können  entweder 
ohne  Teilung  unmittelbar  altern  (,, gelapptkernige  Myelozyten  ) 
oder  normalerweise  nach  wiederholter  Teilung  die  polymorph¬ 
kernigen  Zellen  der  betreffenden  Granulationsart  bilden.  Als  Er¬ 
satzreiserven  bleiben  auch  Myelo(Leuko)blasten  aktiv  und  ver¬ 
mehren  sich  ohne  granuläre  Differenzierung,  so  entstehen  die 
großen  moiionukleären  Leukozyten  (Splenozyten).  Eine  lebhafte 
Wucherung  derselben  sieht  man  nur  bei  myeloiden  Leukämien 
(Myeloblastenleukämien).  Einer  abnormen  Protoplasmaentwick- 
lung  dürften  die  „Reizungsf  Ohmen“  ihren  Ursprung  verdanken. 

Die  Entwicklung  der  Lymphozytenreihe  stellt  sich  Türk 
folgendermaßen  vor : 

Der  große  blaßkernige  Lymphoblast  reift  ohne  Teilung  zum 
Makrolympbozyten,  dieser  kann  unter  Kernkerbung  altern,  nor¬ 
malerweise  aber  gehen  durch  mitotische  Teilung  aus  ihm  all¬ 
mählich  die  Mikrolymphozyten  hervor.  Durch  krankhafte  Wuche¬ 
rung  der  Lympboblasten  erhalten  wir  akute  großzellige  Lympho¬ 
matösen,  durch  solche  der  großen  und  der  kleinen  Lymphozyten 
die-  gewöhnlich  mehr  chronischen  Lymphomatösen. 

Bartel  und  Ne  umann- Wien:  Ueber  Immunisie¬ 
rung  s versu che  gegen  Tuberkulose. 

Die  Autoren  immunisierten  Tiere  mit  Lyttiphdrüsenextrakteii 
und  fanden  dabei  folgendes:  Entweder  erweisen  sich  die  Tiere 
als  überempfindlich  gegen  die  Impfungen,  oder  sie  erlangen  eine 
größere  Resistenz  (Mehrzahl  der  Tiere),  die  vorbehandelten  Tiere 
bleiben  dann  länger  am  Leben  als1  die  Konfrontiere.  Mit  zu¬ 
nehmender  Resistenzerhöhung  überwiegen  die  Veränderungen  in 
der  Lunge  gegenüber  denen  an  den  übrigen  Köirperregionen. 

Bei  einer  gewissen  Resistenz  höhe  ist  nach  erfolgter  Infektion 
ausschließlich  die  Lunge  erkrankt,  der  übrige  Körper  frei,  ^  end¬ 
lich  in  mehreren  Fällen  gelingt  es>,  die  vorbehandelten  Tiere 
gegen  abgeschwächte  Tuberkelbazillen,  welche  an  Konfrontieren 
noch  chronische  Tuberkulose  her  vorrufen,  absolut  zu  schützen. 

Wichtig  ist  auch  das  Resultat,  daß  eine  gegebene  Infektion 
sich  verschieden  äußern  kann,  je  nachdem  das  Individuum  im 
Stadium  der  Ueberempfindlichkeit  oder  der  erhöhten  Resistenz 
von  ihr  ereilt  wird.  Der  Infektionsweg  wird  dadurch  zu  sekun¬ 
därer  Bedeutung  herabgedrückt. 

P.  J.  Jezierski -Breslau:  Ueber  tragbarkeit  der  Tu¬ 
berkulose  von  Mutter  auf  Kind. 


Die  Frage,  ob  Tuberkulose  vererbbar  ist  oder  nicht,  ist  bisher 
eine  offene.  Je zierski  injiziert  hochschwangeren  Tiaren  Tu¬ 
berkelbazillen  und  kann  sie  durch  der!  Impf  versuch  in  den  Föten 
in  der  Hälfte  der  Fälle  nach  weisen.  Je  zierski  schließt  daraus, 
daß  die  Tuberkulose  von  der  Mutter  auf  das'  Kind  übertragbar  ist. 

N o u r n e y  (M eltmann):  Tuberkulin a n w endung  be¬ 
hufs  aktiver  Immunisierung. 

Sorgsam  ausgesuchte  Fälle  sind  einer  Behandlung  mit  ganz 
vereinzelten  und  vorsichtig  ansteigenden  Tuberkulminjektionen 
zugänglich,  es  handelt  sich  hiebei  im  wesentlichen  um  eine 
Autoimmunisierimg. 

Schenker- Aarau  berichtet  über  günstige  Erfolge  mit 
M  arm  ore  k  s  e  l  um  bei  der  Tuber  ku  loset  be  rapie. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  n.  Dezember  1908,  7  Ulir  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Prof.  Clirobak  statlfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Prof.  Dr.  Benedikt:  Ein  Fall  gekreuzter  Adynamie  mit  Erylhropsie. 
(Demonstration!. 

Dr.  Arthur  Foges :  Ueber  rektale  Endoskopie  (Demonstration). 
Prof.  Dr.  S.  Stern:  Ueber  Parallelismus  zwischen  Psychognosie 
Morpbo-Physiologie  und  Somatognosie  und  Physik. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren :  Prof.  1!.  Kraus  u.  Dr.  L.  Jelile. 

Bergmeister,  Pal  tauf. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  pädiatrischen  Sektion  findet  im  Hörsaale  der 
Klinik  Escherich  Donnerstag,  den  10.  Dezember  1908,  7  Uhr 

abends,  statt. 

Vorsitz:  Dr.  Th.  R.  v.  Genser. 

Programm: 

1.  Demonstrationen. 

2.  Dr.  Ernst  Mayerhofer:  Einiges  zur  Esbachschen  Methode  der 
quantitativen  Eiweißbestimmung  und  über  ein  neues  Krealininderivat.  - 

Das  Präsidium. 


Wiener  med.  Doktoren -Kollegium. 

Programm  der  Montag  den  14.  Dezember  1908,  7  Uhr  abends,  im 
Silzungsaale  des  Kollegiums,  L,  Rotenturmstraße  19,  unter  Vorsitz  des 
Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Bum  staufindenden 

wissenschaftlichen  Y ersammlung. 

1.  Hofrat  Prof.  Chiari:  Zur  Diagnose  der  Eiterungen  der  Neben¬ 
höhlen  der  Nase. 

2.  Diskussion  zu  dem  Vortrage  Dr.  E.  Glas:  Kehlkopftuberkulose 
und  Schwangerschatt.  Eingeleitet  von  Hofrat  Prof.  v.  Kosthorn. 

Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft. 

Programm  der  Dienstag,  den  15.  Dezember  1908,  7  Uhr  abends,  im 
Hörsaal  der  I.  Frauenklinik  Ilofrat  Schauta,  IX.,  Spitalgasse  23,  statt¬ 
lindend  11  Sitzung. 

A.  Wissenschaftliche  Sitzung. 

Demonstration  und  Vorträge. 

B.  Wahlsitzung. 

Adler,  dzt.  Schriftführer.  Schauta,  dzt.  Vorsitzender. 


Gesellschaft  für  physikalische  Medizin. 

Mittwoch,  den  16.  Dezember  1908,  um  7  Uhr  abends 
Klinik  v.  Noorden. 


Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Programm  der  Montag,  den  14.  Dezember  190S,  6  Uhr  abends,  im 
Hörsaale  der  Klinik  Urbantschitscli  stattfindenden 

wissenschaftlichen  Sitzung. 

1.  Administrativer  Teil. 

1.  Wahl  des  Vorstandes. 

2.  Eventualia. 

II.  Wissenschaftlicher  Teil. 

1.  Demonstrationen:  Angemeldet  die  Herren  ltuttin,  E.  Urbantscliitscb* 

2.  Dr.  Fröschet:  Ueber  ein  neues  Symptom  bei  Otosklerose. 

3.  A.  l’olitzer:  Gedenkrede  auf  Josef  Toynbee. 

ITey.  Politzer.  Bondy. 
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INH 

1.  Originnlartikei :  1.  Zur  Technik  und  klinischen  Bedeutung  der 
Wassermann  sehen  Reaktion.  Von  Dr.  Richard  Bauer,  Assi¬ 
stenten  der  II.  med.  Universitätsklinik  in  Wien  (Vorstand:  Hot¬ 
rat  v.  Neusser)  und  Dr.  Georg  Meier,  Assistenten  am  Königl. 
Preußischen  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin. 

2.  Aus  dem  hygienischen  Institute  der  deutschen  Universität 
Prag.  (Vorstand:  Prof.  Hueppo.)  Versuche  über  Isolierung  des 
Immunkörpers  aus  normalem  Serum  Von  Prof.  Dr.  Oskar 
Bail  und  Dr.  Kyuzo  Tsuda. 

3.  Aus  der  I.  med.  Abteilung  der  k.  k.  Krankenanstalt  „Rudolf¬ 
stiftung“  in  Wien.  Ueber  einen  typischen,  romanoskopischen 
Befund.  (Ein  Beitrag  zu  den  Funktionsstörungen  des  Dick¬ 
darmes.)  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Gustav  Singer,  k.  k.  Primararzt. 

4.  Aus  der  II.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vor¬ 
stand:  Hofrat  Prof.  Dr.  Julius  Hochenegg.)  Ein  Beitrag  zur 
Aetiologie  der  akuten  Appendizitis.  Von  Dr.  Julius  Boese, 
Assistenten  der  Klinik. 

5.  Aus  der  I.  Chirurg.  Abteilung  des  Wiener  k.  k.  Allgem. 
Krankenhauses.  (Vorstand:  Prim.  Dr.  K.  Büdinger.)  Ein  Fall 
von  subkutaner  Ausreißung  des  Patellarknochens.  Von  Doktor 
Matthias  Reich,  Assistenten  dev  Abteilung. 

II.  Referate :  Tuberkulose  als  Aetiologie  der  chronischen  Ent¬ 
zündungen  des  Auges  und  seiner  Adnexe,  besonders  der 
chronischen  Uveitis.  Von  Dr.  W.  Stock.  Die  Physiologie  des 
Lesens  und  Schreibens.  Von  Emile  Javal.  Lehrbuch  der 
Augenheilkunde.  Von  Dr.  Adolf  Vossi  us.  Die  augenärztlichen 
Operationen.  Von  Prof.  Dr.  Wilhelm  Czermak.  Die  Photo¬ 
graphie  des  Augenhintergrundes.  Von  Dr.  Friedrich  Dimmer. 

Zur  Technik  und  klinischen  Bedeutung  der 
Wassermannschen  Reaktion.*) 

Von  Dr.  Richard  Bauer,  Assistenten  der  11.  med.  Universitätsklinik  in 
Wien  (Vorstand:  Hofrat  v.  Neusser)  und  Dr.  Georg  Meier,  Assistenten 
am  Königl.  Preußischen  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin. 

1.  Allgemeiner  und  technischer  Teil.  (G.  Meier.) 

Nachdem  Herr  Geheimrat  Wassermann  im  Früh¬ 
jahre  dieses  Jahres  liier  in  Wien  auf  dem  Kongresse  für 
innere  Medizin  den  damaligen  Standpunkt  der  Serodiagnostik 
auf  Syphilis  erörtert  und  dieselbe  als  reif  für  die  ärztliche 
Praxis  bezeichnet  hatte,  ist  das  Interesse  für  diese  wichtige 
Untersuchungsmethode  schon  jetzt  in  die  weitesten  Kreise 
der  Aerztewelt  gedrungen.  Die  Urteile  der  meisten  Unter¬ 
sucher  auf  diesem  Gebiete  stimmen  darin  überein,  daß,  in 
der  Tat  die  Reaktion  uns  gestattet,  bei  positivem  Ausfälle 
mit  absoluter  Sicherheit  die  Diagnose  auf  Syphilis  zu  stellen. 
Jedoch  haben  eine  Reihe  anderer  Untersucher  nur  eine  be¬ 
schränkte  Verwertbarkeit  der  Reaktion  konstatieren  zu 
können  geglaubt,  insofern  sie  nämlich  einen  positiven  Aus¬ 
fall  auch  bei  anderen  Krankheiten  fanden.  Es  ist  be¬ 
merkenswert,  daß  diese  Untersucher  fast  ausschließlich,  mit 
Ausnahme  von  Much  und  Eichelberg,  Oesterreicher 
waren.  Diese  Tatsache  mußte  die  Möglichkeit  offen  lassen, 
daß  diese,  von  denen  der  Reichsdeutschen  abweichenden 

*)  Vorlrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien  vom  4.  Dezember  1908. 


ALT 

Ref  :  Salzmann.  —  Lehrbuch  der  Projektion.  Von  Doktor 
R.  Neuhaus  s.  Anleitung  zur  Mikrophotographie.  Von  Doktor 
R.  Neuhauss.  Die  Autochrom-Photographie.  Von  Doktor 
E.  König.  Die  Entwicklung  der  photographischen  Bromsilber- 
Gelatineplatte  bei  zweifelhaft  richtiger  Exposition.  Von  Artur 
Freiherr  v.  Hühl.  Dreifarbenphotographie  nach  der  Natur.  Von 
Geh.  Reg.-Rat  Dr.  A.  Mi  et  he.  Das  Kopieren  bei  elektrischem 
Licht.  Von  Artur  Freiherr  v.  Hübl.  Photographische  Belich¬ 
tungstabelle  Helios.  Von  P.  Eichmann.  Leitfadendes  Röntgen- 
veriährens.  Von  Ing.  F.  Dessauer  und  Dr.  med.  B.Wiesner. 
Die  Röntgentechnik.  Von  Dr.  med.  F.  Davidsohn.  Die  ent¬ 
zündlichen  Nebenhöhlenerkrankungen  der  Nase  im  Röntgen¬ 
bild.  Von  Prof.  Dr.  A.  Kuttner.  Die  Pneumonie  im  Röntgen¬ 
bilde.  Von  R.  v.  Jakscli  und  H.  Rotky.  Die  Orthoröntgeno¬ 
graphie.  Von  Dr.  Franz  M.  Gr o edel.  Röntgenphotographie. 
Von  Alfred  Parzer-Mühlbacher.  Elementi  di  Röntgenologia 
clinica.  Von  Dr.  J.  Valobra.  Heilende  Strahlen.  Von  Ing.  Fritz 
Dessauer.  Kompendium  der  Lichtbehandlung.  Von  Doktor 
H.  E.  Schmidt.  Die  Anwendung  der  Elektrizität  in  der 
Dermatologie.  Von  Prof.  Dr.  S.  Ehr  mann.  L’annee  electrique, 
electrotherapique  et  radiographique.  Par  le  Dr.  Foveau  de 
Courmelles.  Jahrbuch  über  Leistungen  und  Fortschritte  auf 
dem  Gebiete  der  physikalischen  Medizin.  Von  Prof.  Dr.  Ernst 
Sommer.  Ref.:  Kienböck. 

III.  Ans  verschiedenen  Zeitschriften. 

1  V.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßbericlitc. 


Untersuchungen  vielleicht  auf  lokale  Verhältnisse  zurück¬ 
geführt  werden  könnten  u.  zw.  könnte  hiebei  in  Betracht 
kommen  entweder  das  in  beiden  Ländern  verschiedene  Kran¬ 
kenmaterial  oder  die  bei  der  Reaktion  zur  Verwendung  kom¬ 
menden  Tierrassen.  Haben  doch  auch  die  Untersuchungen, 
z.  B.  bei  Mäusetumoren,  ergeben,  daß  Rassenei  gentümlich- 
keiten  leicht  auch  bei  anderen  biologischen  Vorgängen  eine 
nicht  unwesentliche  Rolle  spielen  können. 

Falls  keine  lokalen  Faktoren  sich  als  die  Ursache  der 
genannten  Verschiedenheiten  in  den  Untersuchungsergeb- 
nissen  her, ausstellen  sollten,  würde  ausschließlich  die  Aus¬ 
führung  der  Reaktion  als  das  ausschlaggebende  Moment 
in  Betracht  kommen  können. 

Auf  Grund  dieser  Erwägung  veranlaßie  Herr  Hofrat 
v.  Neusser  in  Wien  seinen  Assistenten  Dr.  Bauer,  nach 
Berlin  zu  fahren,  um  dort  im  Institute  für  Infektionskrank¬ 
heilen,  im  Wassermannschen  Laboratorium,  sich  mit  der 
dort  gebräuchlichen  Methodik  bei  der  Anstellung  der  Reak¬ 
tion  eingehend  vertraut  zu  machen.  Und  es  entwickelte  sich 
daraus  ein  sehr  erfreuliches  Zusammenarbeiten  des  ge- 
nannten  Institutes  mit  der  v.  Neusserschen  Klinik,  so  daß 
ich  auf  Einladung  des  Herrn  Hofrates  v.  Neusser  im  Sep¬ 
tember  d.  J.  nach  Wien  kam,  um  in  Gemeinschaft  mit  Herrn 
Dr.  Bauer  hier  an  einem  reichen  Krankenmateriale  die 
strittigen  Fragen  zu  klären  und  hoffentlich  zur  Entscheidung 
zu  bringen.  Wir  möchten  nicht  verfehlen,  Herrn  Hofrat 
v.  Neusser,  sowie  Herrn  Geheimrat  Wassermann  für  das 
rege  Interesse  und  die  tatkräftige  Unterstützung,  die  sie  uu- 
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-  ;  Albeit  entgegenbraehteu,  unseren  aufrichtigsten  und 
verbindlichsten  Dank  auszusprecheu. 

Unser  Hau.  taugenmerk  mußie  darauf  gerichtet  sein, 
solche  Krankheiten  zu  studieren,  bei  welchen  von  den  ge¬ 
nannten  österreichischen  Untersuchem  dieselbe  Reaktion 
wie  bei  Syphilis  gefunden  wurde. 

Bezüglich  der  Frage,  ob  lokale  Faktoren  in  Betracht 
zu  ziehen  seien,  möchte  ich  vorwegnehmen,  daß  diese  Frage 
zu  verneinen  ist.  Unsere  Untersuchungen  sind  hier  in  der 
gleichen  Weise  verlaufen,  wie  in  Berlin. 

Als  Ursachen  für  die  \  erschiedenheit  der  Ergebnisse 
bleibt  demnach  lediglich  die  Ausführung  der  Reaktion 
übrig. 

Es  wird  meine  Aufgabe  sein,  die  im  Laboratorium  des 
Herrn  Geheimrates  Wassermann  übliche  Methodik  ein¬ 
gehend  zu  erörtern,  insbesondere  die  Punkte,  die  nach  un¬ 
serer  Ansicht  noch  einer  weiteren  Klärung  bedürfen.  Herr 
Dr.  Bauer  wird  dagegen  die  Resultate,  welche  wirmitunserer 
Technik-  an  einem  sehr  reichlichen  Krankemnateriale  erzielt 
haben,  vergleichen  mit  den  von  anderen  Lntersuchem  er¬ 
zielten  abweichenden  Ergebnissen. 

Ich  ein  mir  der  Undankbarkeit  meiner  Aufgabe  wohl 
bewußt,  wenn  ich  mich  erinnere,  wie  ich  wegen  meiner 
wiederholten  Hinweise  aut  die  ausschlaggebende  Bedeutung 
viner  strikten  Innehaltung  der  vom  Wassermann  sehen 
Laboratorium  angegebenen  Methodik  der  Zielpunkt  persön¬ 
licher  Angriffe  seitens  Weil  in  Prag  und  Much  in  Ham¬ 
burg  geworden  bin.  Trotzdem  miterziehe  ich  mich  dieser 
Aufgabe  sehr  gern,  weil  ich  fest  davon  durchdrungen  bin, 
daß  richtige  und  einheitliche  Resultate  gerade  hei  einer  so 
komplizierten  biologischen  Reaktion  nur  dann  erzielt  wer¬ 
den  können,  wenn  die  [Methodik  richtig  und  streng  ein¬ 
heitlich  ist. 

Eine  Bestätigung  meiner  bereits  auf  dem  hiesigen 
Kongresse  für  innere  Medizin  betonten  Anschauung, 
daß  selbst  scheinbar  ganz  unbedeutende  Fehlerquellen 
diese  Untersuchungsresultate  wesentlich  beeinflussen 
können,  liefern  neuerdings  die  Untersuchungen  von 
Sachs  und  Altmann.  Diese  Autoren  stellten  fest, 
daß  sogar  die  Art  und  Schnelligkeit  der  Verdün¬ 
nung  eines  alkoholischen  Extraktes  ausschlaggebend  sein 
können  für  die  Resultate,  die  man  hei  der  Verwendung 
dieses  Extraktes  für  die  W  a  ss  ermann  sehe  Reaktion  erhält. 

liehe  ich  nunmehr  auf  die  im  Wassermainnscheu 
Laboratorium  geübte  Technix  ein,  so  kann  ich  wohl  vor- 
aus setzen,  daß  die  ursprüngliche  Versuciisanordnung  bekannt 
tst;  um  dieselbe  kurz  zu  rekapitulieren,  handelt  es  sich 
dabei  darum,  daß  mau  das  zu  untersuchende  Serum  mit 
dem  wässerigen  Extrakte  aus  der  Leber  eines  syphilitischen 
Fötus  versetzt  und  Komplement,  das  ist  frisches  Meer¬ 
schweinchenserum,  zufügt.  Aach  einstündigem  Verweilen 
im  Brutofen  wird  ein  hämolytisches  System,  das  heißt. 
Hammel blutkörperchen  und  dazu  gehöriger  Ambozeptor  hin¬ 
zugefügt.  Tritt  Lösung  ein,  so  ist  das  zugefügte  Komplement 
durch  die  Verbindung  von  Serum  und  Leberextrakt  nicht 
verbraucht  worden  und  wir  schließen  daraus,  daß  im  Serum 
keine  zum  syphilitischen  Extrakte  passenden  Gegenkörper 
vorhanden  gewesen  sind,  die  Reaktion  demnach  als  eine 
negative  anzusehen  ist.  Umgekehrt  beweist  das  Ausbleiben 
der  Hämolyse  das  Vorhandensein  dieses  Gegenkörpers,  ge¬ 
stattet  also  die  Diagnose  auf  Syphilis. 

Eine  wesentliche  Aenderung  dieser  Methodik 
wurde  möglich,  als  es  sich  herausstellte,  daß  für  die  Aus- 
.  iihrung  der  Reaktion  der  wässerige  Extrakt  aus  der  Leber 
ines  syphilitischen  Fötus  nicht  unbedingt  erforderlich  sei. 
.sßaif  ri-.-h  nämlich  durch  die  Untersuchungen  vonPorges 
md  G.  Meier  im  Wassermann  sehen  Laboratorium  er¬ 
geben,  daß  der  irksame  Bestandteil  des  syphilitischen 
Leberextraktes  d  n  Alkohol  extrahierbar  ist  und  daß  der 
gleiche  wirksame  Bestandteil  durch  Alkohol  auch  aus  nor¬ 
mal-,  a  Organen  zu  gewinnen  sei.  Vorher  bereits  hatten 
Lai  s  t einer,  Müller  und  Pötzl  darauf  hingewiesen,  daß 
aas  Meerschweinchenherzen  auch  durch  Wasser  ein  für 


- 

die  Reaktion  brauchbarer  Stoff  zu  extrahieren  ist.  Land-- 
sterner,  Müller  und  Pötzl,  sowie  Levaditi  und  Ya¬ 
rn  anoue  hi  fanden  dann  unabhängig  und  gleichzeitig  mit 
Borges  und  G.  Meier,  daß  dieser  wirksame  Bestandteil 
auch  durch  Alkohol  aus  normalen  Organen  (z.  B.  Meer¬ 
schweinchenherz  gewonnen  werden  kann.  Nachdem  die 
lipoide  Aatur  des  Antigen  erkannt  war,  gingen  Porges  und 
G.  [Meier  weiter,  indem  sie  an  Stelle  alkoholischer  Organ¬ 
extrakte  reine  Lipoide,  insbesondere  das  Lezithin  prüften 
und  in  vielen  Fällen  auch  das  reine  Lipoid  als  wirksames 
Antigen  erproben  konnten.  Andere  „Lipoide“  sind  später 
von  anderen  Autoren  als  wirksam  befunden  worden,  so  das 
Cholestearin.  Vaselin,  oleinsaures  Natron  und  die  gallen¬ 
sauren  Alkalien.  Schließlich  konnten  Porgesund  G.  Meier 
auch  feststellen,  daß  eine  große  Anzahl  syphilitischer  Sem 
im  Gegensätze  zu  den  Seris  Gesunder  die  Eigenschaft  haben, 

!  Lezithin  aus  seinen  Suspensionen  auszuflocken.  Ein 
gleiches  Verhalten  luetischer  Sera  fanden  auch  bereits 
Porges  und  G.  Meier  gegenüber  Lösungen  von  glykok  l.-l 
saurem  Natrium.  Jl 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  lag  'r  T.  M  r  ‘:At 
vor,  nunmehr  an  Stelle  der  schwer  7  .  .  den  wässe¬ 
rigen  syphilitischen  T[  ...  •  jederzeit  herzustellen¬ 
den  alt-1  .  Lx'.rukl  aus  normalen  Organen  zu 

uCu  mußte  die  Frage  aufgeworfen  werden, 
uie  jvomplementbindungsmethode  durch  die  we¬ 
sentlich  einfachere  Ausflockungsmethode  zu  ersetzen 
sei.  Außer  diesen  wichtigen  Fragen  bedarf  auch  eine  Reihe 
anderer  technischer  Gesichtspunkte  bei  der  Anstellung  der 
Reaktion  weiterer  Erklärung.  Namentlich  finden  sich  in  den 
Arbeiten  verschiedener  Untersucher  teils  nicht  genügende, 
teils  widersprechende  Angaben  über  die  Zahl  der  notwen¬ 
digen  Kontrollen,  über  die  Zeit  der  Beobachtung  des 
Versuches  und  über  die  diagnostische  Beurteilung  und 
Verwertung  der  Reaktion.  Diese  Frage  war  bisher  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  dem  subjektiven  Ermessen  des  ein¬ 
zelnen  Lntersuchers  anheimgestellt. 

Beginne  ich  mit  dem  wichtigsten  Punkte,  mit  der  Ver¬ 
wendung  des  sogenannten  „Anti  ge  ns“,  so  haben  wir  un¬ 
sere  Untersuchungen  mit  den  beiden  in  Frage  kommenden 
Antigenen,  d.  h.  mit  dem  wässerigen  Extrakte  aus 
syphilitischer  Leber  und  mit  dem  von  Landsteiner. 
[Müller  und  Pötzl  angegebenen  alkoholischen  Ex¬ 
trakte  aus  [Meerschweinchenherz  angestellt.  Mit 
beiden  Antigenen  haben  wir  übereinstimmende 
Resultate  erzielt,  insbesondere  muß  hervorgehoben  wer¬ 
den,  daß  auch  mit  alkoholischem  Extrakte  niemals  in  solchen 
Fällen  Hemmung  der  Hämolyse  erzielt  wurde,  bei  denen  Lues 
mit  Sicherheit  auszuschließen  gewesen  wäre. 

Das  Wasser  mann  sehe  Laboratorium  steht  auf  Grund 
unserer  Untersuchungen  jetzt  auf  dem  Standpunkte,  daß  der 
alkoholische  Extrakt,  auch  aus  normalen  Organen,  für  die 
Diagnosestellung  dem  wässerigen  Extrakte  aus  syphiliti¬ 
schen  Lebern  gleichwertig  ist.  So  lange  jedoch  die  Frage 
nicht  endgültig  entschieden  ist,  ob  außer  den  Lipoiden  bei 
der  Wassermannschen  Reaktion  auch  noch  andere  Be¬ 
standteile  des  wässerigen  Extraktes  eine  Rolle  spielen,  so 
lange  bleibt  in  zweifelhaften  Fällen  und  insbesondere  bei  der 
Entscheidung  wissenschaftlicher  Fragen,  der  wässerige  Ex¬ 
trakt  dem  alkoholischen  überlegen.  Ein  jedes  Laboratorium, 
das  sieh  mit  dieser  Reaktion  beschäftigt,  sollte  sich  daher 
im  Besitze  eines  wässerigen,  gut  austitrierten  syphilitischen 
j  Extraktes  befinden. 

Ich  möchte  noch  erwähnen,  daß  in  Berlin  ein  alko¬ 
holischer  Extrakt  bereits  fahriksmäßig  hergestellt  wird  und 
uns  zur  Prüfung  übergeben  worden  ist.  Ohne  schon  jetzt 
für  die  absolute  Brauchbarkeit  desselben  garantieren  za 
-können,  möchte  ich  doch  bemerken,  daß  wir  mit  diesem 
Extrakte  durchaus  befriedigende  Resultate  bis  jetzt  erzielt 
haben. 

Außer  der  soeben  besprochenen  Art  des  Extraktes 
spielt  auch  seine  Dosierung  eine  Hauptrolle.  Um  nach 
der  Herstellung  eines  Extraktes  seine  Gebrauchsdosis 
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festzustellen,  stellen  wir  denselben  durch  ausgedehnte  Pa- 
►  ral  1  e  1  u n l e r s u c h  u n  gen  mit  dem  bisher  verwendeten  Ex¬ 
trakt*;  auf  diesen  neuen  Extrakt  ein.  .Vis  Bedingung  für 
die  Dosierung  muß  immer  noch  gelten,  daß  die  doppelte 
Gebrauchsdosis  die  Hämolyse  allein,  d.  h.  ohne  Serum- 
zusatz,  nicht  hemmt.  Jedoch  ist  es  nicht  erforderlich,  daß 
nun  gerade  diese  halbe  nicht  hemmende  Dosis  verwendet 
wird,  ln  erster  Linie  muß  vielmehr  von  der  Gebrauchsdosis 
verlangt  werden,  daß  bei  ihrer  Verwendung  normale  r?era 
niemals  die  Hämolyse  hemmen.  Es  ergibt  sich  daraus  die 
Forderung,  daß  vor  der  diagnostischen  Verwendung  dieser 
Extraktdosis  eine  Reihe  von  normalen  Seris,  insbesondere 
solchen  Seris  geprüft  werden,  die  nach  den  erwähnten 
Ergebnissen  anderer  Autoren  häufig  oder  gelegentlich  posi¬ 
tive  Reaktionen  ergeben  sollen. 

Die  nämliche  festgestellte  Dosis  bleibt  nicht  immer 
konstant,  es  hat  sich  vielmehr  herausgestellt,  daß  Extrakte 
in  ihrer  \\  irksamkeit  zu-  oder  atmehmen  können,  daß  man 
halb  mit  der  Dosis  hinauf-  oder  hinuntergehen  muß. 
|  Namentlich  haben  die  Untersuchungen  von  Seligmann 
üi^ 1  Klopstock,  alter  auch  einige  schon  früher  von  uns 
gemachten  Erfahrungen,  gezeigt,  daß  ein  Extrakt  sich  in 
der  Weise  ändern  kann,  daß  er  in  einer  Dosis,  in  welcher 
g  er  früher  nur  mit  den  syphilitischen  Seris  Hemmung  gegeben 
hatte,  später  auch  mit  nichtsyphili tischen  Seris  hemmen 
kann.  Es  ergibt  sich  hieraus  die  Konsequenz,  die  wir  schon 
gezogen  haben,  jedoch  bei  anderen  Autoren  vermissen,  daß 
man  bei  V  erwendung  alter  Extrakte,  sobald  man  auch  mit 
nichtsyphilitischen  Seris  Hemmung  erhält,  nunmehr  mit  der 
Dosis  heruntergeht  bis  zu  einer  Grenze,  wo  man  nur  mit 
luetischen  Seris  diese  Reaktion  antrifft ;  es  ist  uns  dies 
dann  auch  jedesmal  gelungen.  Als  weitere  Konsequenz  er¬ 
gibt  sich  aus  dieser  Veränderlichkeit  des  Extraktes  die  For¬ 
derung,  daß  man  als  Gebrauchsdosis  die  geringste  Dosis 
wählt,  welche  noch  in  ihrer  Wirksamkeit  dem  zum  Vergleiche 
herangezogenen  Standardextrakte  entspricht.  Für  diese  Vor¬ 
prüfung  wird  also,  wie  ersichtlich  und  schon  oben  er- 
w  ähnt,  eine  sehr  ausgedehnte  Paralleluntersuchung,  even¬ 
tuell  mit  verschiedenen  Extraktdosen,  erforderlich  sein.  Der¬ 
artig  genaue  Einstellung  eines  neuen  Extraktes 
auf  den  bisher  verwendeten  Standardextrakt  darf  niemals 
verabsäumt  werden,  das  gilt  für  alkoholischen  und  wässe¬ 
rigen  Extrakt  in  gleicher  Weise. 

B  Nachdem  wir  nunmehr  unsere  Anschauungen  über  die 
Art  und  Dosierung  des  zu  verwendenden  Extraktes  ein¬ 
gehend  dargelegt  haben,  möchte  ich  auf  die  verschiedenen 
Abänderungen  dieser  Methodik  eingehen,  welche  von 
verschiedenen  Autoren  zur  Vereinfachung  dieser  Methodik 
vorgeschlagen  wurden.  Hieher  gehört  der  Vorschlag  von 
Bauer  in  Düsseldorf,  an  Stelle  des  Immunambozeptors  des 
Kaninchens  gegen  Hammelblut  die  natürlichen  Hammelblut-  j 
ambozeptoren  des  menschlichen  Serums  für  die  Lösung  des 
Hammelblutes  zu  verwenden.  Das  Wassermannsche  La¬ 
boratorium  hat  das  V  erfahren  nicht  nachgeprüft,  jedoch 
scheinen  die  von  einigen  Untersuchern  mit  dieser  Modifi¬ 
kation  gemachten  und  uns  mitgeteilten  Erfahrungen  die  Ver¬ 
wendung  derselben  nicht  zu  empfehlen.  Insbesondere  stö¬ 
rend  ist  der  nicht  allzuseltene  Mangel  an  diesen  normalen 
Hammelblutambozeptoren,  welcher  Mangel  einen  zweiten 
Versuch  notwendig  macht,  in  welchem  die  fehlenden  Ambo¬ 
zeptoren  durch  anderes  Xormalserum  ersetzt  werden.  Eine 
Vereinfachung  der  Methodik  durch  diese  Modifikation  kann 
außerdem  um  so  weniger  zugegeben  werden,  als  die  Ge¬ 
winnung  des  hämolytischen  Serums  eine  sehr  einfache  Sache 
ist.  Zudem  wird  neuerdings  in  Deutschland  ein  solches  hämo¬ 
lytisches  Serum  bereits  von  der  Industrie  hergestellt. 

Ferner  ist  hier  auch  noch  der  Vorschlag  von  Tscher- 
nogubo  w  zu  erwähnen,  welcher  an  Stelle  des  Hammelblutes 
die  roten  Blutkörperchen  des  Menschen  setzt.  Tscherno- 
gubow  braucht  demnach  einen  hämolytischen  Ambozeptor 
gegen  Menschenbild.  Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  ein  solcher 
Menschenblutambozeptor  schwerer  zu  erhalten  ist.  als  ein 
solcher  gegen  Hammelblut.  Gleichzeitig  schlägt  er  auch  die 


I  \  erwendung  des  menschlichen  Komplementes  zur  Lösung 
der  eigenen  Blutkörperchen  vor.  Demgegenüber  muß  betont 
werden :  1.  daß  der  Komplementgehalt  des  menschlichen 
;  Serums  an  und  für  sich  ein  sehr  wechselnder  ist;  2.  daß 
,  bei  \  erwendung  von  menschlichem  Komplemente  die  Unter- 
j  Suclmng  des  Serums  stets  sofort  nai»Ji  der  Entnahm* 

|  fol  gen  müßte.  \\  ix  können  daher  auch  in  diesem  Verfahren 
!  keine  Vereinfachung  der  Methodik  erblicken. 

Schließlich  möchte  ich  auch  auf  die  Untersuchungen 
|  und  Vorschläge  von  Ballner  und  Decastello  kurz  ein¬ 
gehen.  Diese  Autoren  möchten  für  die  Reaktion  das  Hannnel- 
j  blut.durch  Binderblut  ersetzen.  Sie  glauben  nämlich,  durch 
.  diese  Modifikation  in  bestimmten  Fällen  luetische  von  riicht- 
luetischen  Seris  leichter  differenzieren  zu  können,  als  mit 
der  VV  as  s  ermann  sehen  Methode,  indem  sie  nämlich  ge¬ 
funden  haben,  daß  nichtluetische,  aber  mit  Hammelblut  po- 
I  sitiv  reagierende  Sera  bei  Verwendung  von  Rinderblut  allein, 
i  d.  h.  ohne  Extrakt zusatz,  die  Hämolyse  hemmen.  Sie  be- 
|  zeichnen  diese  Sera  als  au  to  trope  Sera.  Ohne  des  Xähe- 
i  ren  auf  diese  V  ersuche  eingehen  zu  wollen,  möchten  wir 
I  darauf  hin  weisen,  daß  schon  vor  mehreren  Jahren  Mar- 
j  schall  und  Morgenroth  die  antikomplementäre  Wirkung 
’  des  Serums  gegenüber  Rinderblut  festgestellt  haben  und 
|  daß  diese  Eigenschaft  des  menschlichen  Serums  gegenüber 
I  Rinderblut  dieses  für  die  Wassermannsche  Reaktion  von 
!  vornherein  als  unzweckmäßig  erscheinen  läßt,  ganz  abge¬ 
sehen  davon,  daß  Meerschweinchenserum  an  lind  für  sich 
eine  ziemlich  starke  Lösung  des  Rinderblutes  bewirken  kann 

Die  Frage,  ob  die  von  Porges  und  mir  angegebenen 
Ausflockungsreaktionen  geeignet  sind,  die  Komplementbin¬ 
dungsmethode  zu  ersetzen,  wird  Dr.  Bauer  noch  näher  er¬ 
örtern.  Ich  möchte  nur  betonen,  daß  eine  Methode,  welche 
wegen  ihrer  Einfachheit  fast  von  jedem  Laien  angewendet 
werden  könnte,  vor  allem  absolut  eindeutig  und  zu¬ 
verlässig  sein  muß.  Auf  dieser  Forderung  muß  um  so 
energischer  bestanden  werden,  angesichts  der  weittragenden 
Bedeutung,  welche  die  Diagnose  auf  Lues  für  den  Einzelnen 
unter  Umständen  haben  kann.  Eine  derartige  Zuverlässig¬ 
keit  dieser  Methode  wird  aber  nicht  einmal  von  Elias.  Neu¬ 
bauer.  Porges.  Salomon  anerkannt.  Zudem  scheint  aus 
den  Untersuchungen  von  Pick  und  Pribram  hervorzu¬ 
gehen,  daß  das  bei  der  Komplementbindung  wirksame  Prin¬ 
zip  des  syphilitischen  Serums  mit  den  ansflocken  ien  Stoffen 
nicht  identisch  ist. 

Es  wären  nunmehr  noch  kurz  die  Kontrollen  zu  er¬ 
wähnen,  die  wir  bei  Verwendung  von  alkoholischem  Extrakte 
bei  jeder  Versuchsreihe  für  nötig  halten.  Die  Zahl  der  Kon 
trollen  hat  sich  gegen  früher  durch  den  Fortfall  des  nor¬ 
malen  Extraktes  wesentlich  vereinfacht,  denn  es  ist  nunmehr 
nur  nötig,  die  augenblickliche  Wirksamkeit  des  Extrakte> 
durch  Prüfung  möglichst  mit  mehreren  luetischen  und  nor¬ 
malen  Standardseris  zu  prüfen  und  eine  etwaige  eigenhem¬ 
mende  Wirkung  von  Serum  oder  Extrakt  auszuschließen. 
Dieses  geschieht,  indem  diese  Substanzen  allein  u.  zw.  in 
doppelter  Dosis,  tun  eine  etwaige  Summierung  geringer  Eigen¬ 
hemmungen  auszuschließen,  mit  dem  hämolytische  S  me 
zusammengebracht  werden.  Es  mag  noch  betont  werden, 
daß  nur  in  äußerst  seltenen  Fällen  he;  fris*  h  unter¬ 
suchten  und  insbesondere  möglichst  schnell  inaktiviert*-;- 
Seris  Eigenhemmung  beobachtet  werden  konnte.  Im  Gegen¬ 
teil  beschleunigen  umgekehrt  bisweilen  große  Serummengen 
die  Hämolyse. 

Ob  eine  Prüfung  der  Sera  auf  normale  Hammelblut¬ 
ambozeptoren  in  einzelnen  Fällen  wirklich  erforderlich  ist. 
insbesondere  bei  ganz  jugendlichen  Individuen,  bei  denen 
dieselben  fehlen  sollen,  lassen  wir  einstweilen  dal.  in  gestellt. 
Es  scheint  uns  aber  durchaus  zweifelhaft,  da  wir  einen 
wesentlichen  Einfluß  der  normalen  Hammelblutambozep¬ 
toren  auf  den  Ablauf  der  Reaktion  bisher  nicht  beobachten 
konnten. 

Ein  Punkt,  welcher  für  die  Erzielung  einheitlicher  Re¬ 
sultate  von  ausschlaggebender  Bedeutum  ist  ist  die  Z  *it. 
während  welcher  der  Versuch  zur  Lösung  der  Hammelblu 
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körperchen  im  Brutschränke  gelassen  wird.  Diese  Lösungs¬ 
zeit  war  von  den  ersten  Untersuchern  für  jeden  Versuch  auf 
zwei  Stunden  festgesetzt.  Ls  stellte  sich  aher  hald  hei  aus, 
daß  eine  derartige  konstante  Lösungszeit  nicht  zweckmäßig 
ist.  Es  ist  klar,  (laß  eine  solche  konstante  Lösungszeit  nur 
dann  angewendet  werden  dürfte,  wenn  die  jeweiligen  Lö- 
sungsintensi  täten  immer  die  gleichen  wären.  Denn  der 
beabsichtigte  Lösungseffekt  ist  beim  hämolytischen  \  ei- 
suche  stets  das  Produkt  von  Lösungsintensität  und  Lösungs¬ 
zeit.  Ist  die  Intensität  groß,  so  muß  die  Lösungs¬ 
zeit  klein  bemessen  werden  und  umgekehrt,  will  man 
einen  bestimmten  und  einheitlichen  Löisungseffekt  ä  er¬ 
zielen.  Es  ist  nun  aber  unmöglich,  für  jeden  Versuch 
eine  auch  nur  einigermaßen  gleiche  Lösungsinten¬ 
sität  zu  erreichen.  Die  lösenden  und  hemmenden  Faktoren, 
welche  die  Hemmungsintensität  beeinflussen,  sind  nur  im 
beschränkten  Maße  exakt  regulier-  und  dosierbar.  Jedes  dei 
liier  zu  verwendenden  Reagenzien,  nämlich  das  Serum,  dei 
Extrakt,  das  Komplement  und  der  hämolytische  Ambozeptor 
können  im  Versuche  sowohl  für  sich  allein,  als  in  ihrei 
Kombination  quantitativ  verschiedene  Lösungs-  oder  Hem¬ 
mungseffekte'  entfalten.  Dazu  kommt  noch,  daß  auch  die 
Beschaffenheit,  insbesondere  das  Alter  des  verwendeten 
Blutes,  hiebei  wesentlich  mitspielen  kann. 

Um  eine  Reihe  dieser  wechselnden  Faktoren  wenigstens 
mit  einiger  Sicherheit  festzustellen,  ist  von  mir  die  jedes¬ 
malige  Prüfung  des  hämolytischen  Systems  durch  einen 
hämolytischen  Vor  versuch  gefordert  worden.  Dieser 
gestattet  uns,  wenigstens  einen  für  die  Lösung  in  erster 
Linie  in  Betracht  kommenden  Faktor  gleichmäßig  und  ein¬ 
heitlich  zu  dosieren,  nämlich  das  Hämolysin,  indem  wir 
uns  jetzt  immer  des  dreifachen,  jedesmal  festgestellten 
liters  als  Gebrauchsdosis  bedienen.  Trotzdem  beeinflussen 
auch  die  übrigen  bei  der  Lösung  mitwirkenden  Kräfte  die 
Lösungsintensität  noch  in  so  hohem  Maße,  daß  es  unmög¬ 
lich  erscheint,  eine  solche  einheitlich  zu  erzielen.  Um 
zu  dem  einheitlichen  Lösungseffekte  zu  kommen,  müssen 
wir  also  die  Lösungs  zeit  regulieren.  Diese  Regulie¬ 
rung  der  Lösungszeit  nach  der  jeweiligen  Lösungsintensität 
geschah  bisher  in  der  Weise,  daß,  der  Versuch  beendet 
wurde,  sobald  die  Kontrollen  gelöst  waren.  Jedoch  wurde 
von  anderer  Seite  darauf  hingewiesen,  daß  diese  Lösungs¬ 
zeit  nicht  genügt,  daß  die  Kontrollen  vielmehr  erst  eine 
gewisse  Zeit  lang  gelöst  sein  müssen,  bevor  der  Versuch  aus 
dem  Schranke  genommen  werden  dürfte. 

Es  hat  sich  mir  als  ein  fühlbarer  Mangel  geltend 
gemacht,  daß  hei  der  Anstellung  einer  so  komplizierten  Re¬ 
aktion  ein  so  wichtiger  Punkt,  wie-  die  Lösungszeit,  bisher 
mehr  oder  weniger  dem  persönlichen  Ermessen  des  Ein¬ 
zelnen  anheimgegeben  war  und  ich  habe  mich  in  letzter 
Zeit  bemüht,  ein  objektives  Zeichen  für  die  Bemessung 
der  Lösungszeit  zu  finden.  Ich  habe  nun  beobachtet,  daß 
absteigende  Mengen  von  Komplement,  zu  dem  hämolytischen 
Systeme  hinzugefügt,  in  verschiedener  Zeit  völlige  Hämolyse 
herbeiführen  und  ich. habe  an  einer  Reihe  von  diagnosti¬ 
schen  Untersuchungen  festgestellt,  welche  Komplementdosis 
gerade  dann  eine  Lösung  herbeigeführt  hatte,  wenn  nach 
meiner  Erfahrung  der  diagnostische  Hauptversuch  als  be¬ 
endet  zu  gelten  hatte.  Es  zeigte  sich  nun  ziemlich  konstant, 
das  mit  0-03  Komplement,  versetzte  Röhrchen  vollständig 
gelöst,  sobald  auch  der  diagnostische  Hauptversuch  beendet 
war,  so  daß  ich  nun  die  Lösung  in  diesem  Komplement¬ 
röhrchen  als  Maßstab  für  die  Beendigung' des  Versuches  an- 
sehen  möchte.  Ich  will  nun  aber  durchaus  nicht  behaupten, 
daß  für  alle  Antigen©  oder  für  alle  zur  Verwendung  kom¬ 
menden  Ambozeptormengen  dieser  Maßstab  durchaus  kon¬ 
stant  sein  müßte.  Ich  will  vielmehr  nur  auf  das  Prinzip 
hinweisen,  durch  Abstufung  einer  für  die  Lösung  wesentlich 
in  Betracht  kommenden  Komponente  während  des  Ver¬ 
suches  einen  objektiven  Anhaltspunkt  für  die  Beendigung 
desselben  zu  gewinnen.  Vielleicht  ist  es  auch  denkbar,  daß 
Abstufungen  in  der  Menge  des  hämolytischer!  Ambozeptors 
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oder  des  Hammelblutes  in  gleicher  -oder  besserer  Weise  einen 
Anhaltspunkt  dafür  geben. 

.Schließlich  muß  die  Frage  noch  erörtert  werden,  wie 
die  verschiedenen  Grade  der  eingetretenen  Lösung 
diagnostisch  verwertet  werden  sollen  und  es  mag  daran  er¬ 
innert  werden,  daß  zu  Beginn  der  Untersuchungen  nur  kom¬ 
plette  Hemmungen  als  verwertbar  für  die  Luesdiagnose 
galten.  Erst  später,  als  man  im  Gegensätze  zu  normalen 
Seris  bei  einer  großen  Anzahl  von  sicher  luetischen  Sera, 
teilweise  Hemmung  der  Hämolyse  auftreten  sah,  hielt  man 
sich  für  berechtigt,  auch  diese  inkompletten  Hemmungen 
als  positive  Reaktion  anzusehen  und  man  ist  auch  im  all-  | 
gemeinen  wohl  immer  oberhalb  der  Grenze  geblieben,  hei 
welcher  eine  Verwechslung  mit  nicht  luetischein.  Sei  is  mög-  ■ 
lieh  war,  d.  h.  man  hat  wohl  niemals  zu  kleine  Kuppen  j 
als  positive  Reaktion  gelten  lassen.  Da  jedoch  in  neuerer  > 
Zeit,  eine  Reihe  von  Untersuchern  sich  in  ihren  Wider-  ; 
Sprüchen  gegen  die  klinische  Spezifizität  der  Reaktion  vor-  . 
wiegend  auf  inkomplette  Hemmungen  stützen,  sieht  sich 
das' Wassermann  sehe  Laboratorium  genötigt,  wiederum  : 
den  Standpunkt  einzunehmen,  daß  für  Diagnosestellung  in  - 
zweifelhaften  Fällen  nur  komplette  Hemmungen  der  Hä-  j 
molyse  entscheidend  sein  sollen.  Inwieweit  auch  inkomplette  j 
Hemmungen  als  positive  Reaktionen  angesehen  werden 
können,  kann  der  Uebung  und  Erfahrung  des  Einzelnen  i 
anheimgestellt  werden  und  hängt  auch  in  manchen  Fällen 
von  klinischen  Erfahrungen  ab.  Sehen  wir  z.  B.  bei  einem  ' 
irischbehandelten  Syphilitiker,  welcher  vor  kurzer  Zeit  eine 
komplette  Hemmung  gegeben  hatte,  nach  Beendigung  der 
Kur  nur  noch  eine  inkomplette  Hemmung,  so  sind 
wir  wohl  berechtigt,  auch  die  inkomplette  Hemmung  noch 
als  positive  Reaktion  zu  bezeichnen.  Aehnliche  Verhältnisse  ■ 
gelten  auch  für  Primäraffekte,  bei  welchen  wir  ja  häufig 
nur  inkomplette  Hemmungen  beobachten.  Für  Wissenschaft-  : 
liehe  Entscheidungen  sollen  dagegen  auch  in  Zukunft,  wie 
bereits  erwähnt,  nur  komplette  Hemmungen  der  Hämo-  % 
lyse  beweiskräftig  sein. 

Nachdem  nunmehr  die  wichtigsten  auf  die  Methodik 
bezüglichen  Gesichtspunkte  erörtert  worden  sind,  werden 
von  Herrn  Kollegen  Bauer  noch  im  speziellen  die  mittels 
dieser  soeben  beschriebenen  Technik  erzielten  serodiarj 
gnostischen  Resultate  eingehend  erörtert,  werden.  Nur 
eine  Krankheit,  mit  der  ich  mich  in  letzter  Zeit  besonders 
beschäftigt  habe,  soll  gleich  hier  erörtert  werden.  Nämlich 
die  Lepra.  Nachdem  Eitner  von  der  Klinik  Riehl  fest- 
gestellt.  hatte,  daß  das  Serum  eines  Leprakranken  mit  dem 
wässerigen  Extrakte  aus  einem  Lepraknoten,  ein  zweiter 
Fall  mit  dem  alkoholischen  Extrakte  aus  Meerschweinchen¬ 
herz  eine  komplette  Bindungsreaktion  ergeben  hatte,  hatte 
ich  im  Virchow- Krankenhause  in  Berlin,  auf  der  Abteilung 
des  Herrn  Sanitätsrates  Wechselmann  Gelegenheit  ge¬ 
nommen,  ebenfalls  das  Serum  eines  dort  befindlichen  Lepra¬ 
kranken  auf  Komplementbindung  zu  untersuchen  und  es 
zeigte  sich,  daß  dieses  Lepraserum,  trotzdem  sich  mit  großer 
Wahrscheinlichkeit  Lues  ausschließen  ließ,  dennoch  sowohl 
mit  dem  wässerigen  Extrakte  aus  syphilitischer  Leber,  als 
auch  mit  alkoholischem  Extrakte  aus  Meerschweinchenherz 
eine  sehr  starke  Komplementbindungsreaktion  gab  und  in 
gleicher  Weise  auch  die  Ausflockungsreaktion  mit.  Lezithin 
und  Natriumglykokollikum.  Bei  der  Wichtigkeit  dieser  Be¬ 
funde  erschien  eine  Bestätigung  derselben  an  einem  großen 
Materiale  wünschenswert  und  ich  wurde  deshalb  im  August 
dieses  Jahres  nach  Bergen  in  Norwegen  geschickt,  wo¬ 
selbst  ich  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Dr.  Lie,  dem  Direktor 
des  dortigen  Lepra, spitales,  die  Sera  von  28  Leprakranken 
untersuchte. 

Das  Ergebnis  dieser  Untersuchung  war  folgendes: 
1.  Die  Komplementbindungsreaktion  sowohl  mit 
wässerigen  als  alkoholischen  Antigenen  war  in  einer  großen 
Reihe  von  Fällen  stark  positiv.*)  2.  Die  Ausflockung  mit 

*)  Inzwischen  ist  dieser  Befund  durch  die  Untersuchung  von 
Slatineano  und  D  a  n  i  e  1  o  p  e  1,  sowie  Gaucher  und  Abrami 
bestätigt  worden. 
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.  Lezithin  und  Natriumglykokollikum  verlief  quantitativ  und 
I*  3uaÜ!a,i'  genau  parallel  der  Komplementbindungsreaktion. 

3.  Diese  positi\e  Reaktion  erstreckte  sich  ausschließlich 
auf  tuberöse  floride  Fälle,  während  von  den  Fällen  mit 
makulo- anästhetischer  Lepra  kein  einziger  positiv  reagierte. 

4.  Von  einer  Reihe  von  Fällen,  die  auch  gegen  Tuberkulin 
geprüft  wurden,  gaben  nur  diejenigen  Fälle  eine  Komplement¬ 
bindung,  welche  auch  mit  den  Organextrakten  gehemmt 
hatten,  nicht  dagegen  diejenigen  Fälle,  welche  mit  den  Or¬ 
ganextrakten  negatives  Ergebnis  gezeigt  hatten.  Diese  Hem¬ 
mung  mit  Tuberkulin  war  eine  komplette  im  Gegensätze 
zu  den  Hemmungen,  die  man  gewöhnlich  mit  den  Seris 
von  Tuberkulösen  erhält.  Eine  ähnliche  besonders  starke 
Hemmung  mit  Tuberkulin  haben  wir  kürzlich  auch  an  einem 
Falle  von  Revnaud scher  Krankheit  beobachtet. 

Aus  diesen  Untersuchungen  sind  folgende  Schlüsse 
zu  ziehen:  In  der  Tat  kommt  bei  Lepra  ein  der  Wasser¬ 
mann  sehen  Reaktion  auf  Lues  durchaus  ähnliches  Phä¬ 
nomen  vor.  Jedoch  scheinen  sich  die  Leprasera  dadurch 
von  den  syphilitischen  Seris  zu  unterscheiden,  daß  sie  auch 
mit  Tuberkulin  eine  starke  Komplementbindung  ergeben. 
Es  ist  daher  nicht  unwahrscheinlich,  daß  es  sich  vielleicht 
bei  der  Lepra  um  andere  Stoffe  als  bei  der  Syphilis  handelt. 

JL  Spezieller  und  klinischer  Teil.  (Bauer.) 

or  wir  die  klinisch-diagnostischen  Resultate  unserer 
Untersuchungsreihe  näher  besprechen,  muß  noch  kurz  auf  die 
l  ntersuchungen  jener  Autoren  eingegangen  werden,  die  der 
V  asserma  mischen  Reaktion  eine  geringe  Beweiskraft  zu- 
sprechen,  indem  sie  auf  zahlreiche  Fälle  hinweisen,  wo 
auch  bei  nicht  luetischen  Erkrankungen  positive  Komple¬ 
mentbindungsreaktion  gefunden  wurde.  So  fanden  positive 
Reaktion  ohne  Anhaltspunkte  für  eine  luetische  Infektion 
Kroner  bei  Ikterus  und  Zirrhosen,  Bruck  und  Stern  in 
zwei  Fällen,  Much  bei  fieberhaften  Krankheiten  in  vier 
Fällen,  Volk  und  Grosz  in  zwei  Fällen.  Einen  viel  größeren 
Prozentsatz  von  positiver  Komplementbindungsreaktion  bei 
nicht  luetischen  Krankheiten  fanden  Weil  und  Braun  sowie 
Elias,  Neubauer,  Porges,  Salomon  u.  zw.  die  ersteren 
bei  71  nicht  luetischen  Kontrollfällen  12  positive  Reaktionen 
U7°/o),  die  letzteren  14  positive  Fälle  bei  74  Kontrollfällen 
(19°/°);  Ballner  und  Decastello  fanden  17  positive  Fälle 
bei  107  nichtluetischen  Patienten,  Much  und  Eichelberg 
bei  Scharlach  sogar  40°/o  positv  reagierende  Fälle.  Diese 
Resultate  führten  dazu,  daß  sich  die  Autoren  ziemlich  ent¬ 
schieden  gegen  die  klinische  Verwendung  der  Wasser¬ 
mann  sehen  Reaktion  aussprachen,  wovon  nur  einiges 
erwähnt  werden  soll.  Much  und  Eichelberg  sagen  wört¬ 
lich:  „Auch  die  positive  Reaktion  scheint  uns  zumal  in 
zweifelhaften  Fällen  am  Krankenbette  mit  großer  Vorsicht 
aufgenommen  werden  zu  müssen.  Andere  Untersucher 
zeigten,  daß  sie  zuweilen  bei  Krankheitsbildern  vorkommt, 
wo  auch  durch  Sektion  eine  Lues  ausgeschlossen  werden 
konnte.  I  nsere  Befunde  bei  Scharlach  mahnen  zu  aller¬ 
größter  \  orsicht,  ja  lassen  einen  gesunden  Skeptizismus  in 
dieser  Frage  einstweilen  als  das  Richtigste  erscheinen.“ 
Elias,  Neubauer.  Porges,  Salomon  meinen:  „Es  ist 
immerhin  möglich  und  auf  Grund  der  Erfahrung  am  Diabetes 
bis  zu  gewissem  Grade  wahrscheinlich,  daß  wir  selbst  die 
völlige  Hemmung  der  Hämolyse  nicht  für  Lues  reservieren 
können.“  Endlich  hat  sich  Kraus  hier  in  dieser  Sitzung 
im  April  dieses  Jahres  folgendermaßen  geäußert :  „Es  wurden 
zuerst  Seren  von  normalen  Menschen  und  solchen,  die  sich 
im  eruptiven  Stadium  der  Lues  befanden,  mit  Extrakten  von 
Primäraffekten  vermischt  und  die  hemmenden  Eigenschaften 
der  Sera  studiert.  Hiebei  zeigte  sich,  daß  nicht  nur  Seren 
von  syphilitischen  Menschen,  sondern  auch  solche  von  nor¬ 
malen  Menschen  im  gleichen  Werte  Hemmungen  der  Hämo¬ 
lyse  ergaben.  Nach  dem  Ausfälle  dieser  Versuche  können 
wir  uns  der  namentlich  von  Bruck  und  Neisser  vertre¬ 
tenen  Auffassung  von  der  Brauchbarkeit  dieser  Methode 
für  den  Nachweis  von  syphilitischen  Antikörpern  im  Serum 
nicht  anschließen.“ 


Aus  dem  eben  Gesagten  geht  hervor,  daß  einige  Au¬ 
toren  der  Verwertbarkeit  der  Wasserma n nschen  Reaktion 
ziemlich  skeptisch  gegenüberstehen  und  es  ist  begreiflich,  daß 
eine  eingehende  Nachprüfung  dieser  Frage  notwendig  erschien. 
Der  eine  von  uns  (Meier) hat  bereits  die  technischen  Gründe, 
welche  für  die  Nachprüfung  maßgebend  waren,  erörtert; 
weiter  veranlaßfe  uns  dazu  der  Umstand,  daß  diese  Frage 
bis  jetzt  noch  nicht  an  einem  wirklich  großen  klinischen 
Materiale  untersucht  worden  ist  und  teilweise  von  Theo¬ 
retikern,  denen  die  genaue  klinische  Beurteilung  des  Lues¬ 
verdachtes  bei  den  Patienten  doch  nicht  immer  ganz  mög¬ 
lich  ist. 

Die  Hemmung  der  Hämolyse  bei  Seris  von  nichtsyphi¬ 
litischen  Patienten  wurde  von  den  oben  zitierten  Autoren 
ziemlich  übereinstimmend  bei  gewissen  Krankheitsgruppen 
gefunden  u.  zw.:  bei  Tumoren,  bei  Tuberkulose,  bei  fieber¬ 
haften  Erkrankungen  und  bei  Diabetes.  So  fanden  Hemmung 
bei  Tuberkulose  Elias,  Neubauer,  Porges  und  Salo¬ 
mon  in  33  Fällen  fünfmal,  Weil  und  Braun  bei  21  Fällen 
einmal;  bei  Tumoren  die  ersteren  viermal  in  14  Fällen, 
die  letzteren  unter  11  Fällen  zweimal.  Bei  Diabetes  wurden 
unter  11  Fällen  zweimal  Hemmung  gefunden,  bei  Fieber  acht¬ 
mal  bei  der  Untersuchung  von  27  Fällen,  ln  allerletzter 
Zeit  hat  Eichelberg  unter  sieben  Diabetesfällen  viermal 
positive  Wassermannsche  Reaktion  gefunden,  wobei  die¬ 
selbe  einmal  mit  dem  Verschwinden  des  Zuckers  aus  dem 
Harn  wieder  negativ  wurde. 

Mit  Rücksicht  auf  obige  Befunde  haben  wir  bei  un¬ 
seren  Untersuchungen  in  erster  Linie  diese  erwähnten  vier 
Krankheitsgruppen  berücksichtigt,  doch  haben  wir  nebenbei 
auch  verschiedene  andere  Krankheilsformen  in  unsere  Unter¬ 
suchung  mit  einbezogen,  so  daß  wir  sagen  können,  daß  wir 
wohl  von  den  meisten  Krankheitsformen  auch  einen  oder 
den  anderen  lall  untersucht  haben.  Im  ganzen  kamen  zur 
Untersuchung  die  Sera  von  381  Patienten  und  außerdem 
28  sicher  luetische  Kontrollfälle. 

Da  diese  Untersuchungen  in  eine  Zeit  fielen,  wo  unsere 
Klinik  sowie  die  meisten  Abteilungen  wegen  Renovierung 
teilweise  gesperrt  waren,  so  konnten  wir  mit  den  Fällen 
unserer  Klinik  kein-Auslangen  finden  und  mußten  uns  daher 
auch  an  andere  Kliniken  und  viele  Abteilungen  wenden, 
um  ein  so  großes  Material  in  relativ  kurzer  Zeit  sammeln 
zu  können.  V  ir  haben  hiebei  ein  so  liebenswürdiges  Ent¬ 
gegenkommen  der  Vorstände  und  Assistenten  gefunden,  daß 
wir  denselben  hiefür  von  ganzem  Herzen  dankbar  sein 
müssen.  Insbesondere  danken  wir  den  Vorständen  und  Assi¬ 
stenten  der  Kliniken  Hochenegg,  Schnabel,  Riehl, 
Finger,  l  rbantschitsch,  sowie  der  Abteilungen  Ivovac, 
Frisch,  Schlesinger,  Pal,  Schmidt,  Kogerer,  Czyh- 
larz,  Türk,  Obermayer,  Bamberger,  Wertheim,  Bü- 
dinger  und  Frank.  Ganz  besonders  danken  wir  auch  dem 
Kollegen  Dr.  Franz  Vollbracht,  der  uns  bei  unseren  Unter¬ 
suchungen  in  liebenswürdigster  imd  tatkräftigster  Weise 
unterstützt  hat. 

Im  besonderen  wurden  untersucht : 

A  on  Tuberkulose  67,  Karzinom  52,  Sarkom  10,  Tu¬ 
mor  cerebii  4,  Sepsis  23,  Typhus  26,  Pneumonie  19,  Lungen¬ 
abszeß  2,  Malaria  10,  Erisypel  9,  Meningitis  4,  Pleuritis  5, 
Rheum,  art.  feb.  4,  Nephritis  15,  Schrumpfniere  3,  Amy¬ 
loidose  3,  l  rämie3,  Leber-  und  Gallenblasenerkrankungen  mit 
und  ohne  Ikterus  15,  Arteriosklerose  und  Aorteninsuffi¬ 
zienz  8,  Arteriosklerose  2,  Aneurysma  4.  Vitium  cordis  6, 
Augenkiankheiten  13,  Verdacht  auf  Lues  11,  perniziöse  An¬ 
ämie  4,  Leukämie  3,  Osteomalazie  2,  Dysenterie  1,  all¬ 
gemeine  Infektion  durch  Gonorrhoe  3,  Pellagra  4,  Paralysis 
agitans  1,  Magenneurosen  2,  Saturnismus  1,  multiple  Skle- 
lose  2,  labes  10,  Diabetes  8,  Exsudate  3,  Doppelunter¬ 
suchungen  7,  normale  und  zweifelhafte  12 ;  zusammen 
381  Fälle. 

Von  diesen  381  Seris  zeigten  35  völlige  Hemmung  der 
Hämolyse,  d.  i.  positive  Wassermannsche  Reaktion.  Davon 
lassen  sich  auf  Lues  sicher  zurückführen  29  Fälle,  in  zwei 
■  weiteren  fällen  bestand  schon  klinisch  der  sichere  Verdacht 
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auf  Lues.  Es  sind  also  durch  Lues  erklärt  31  lalle.  Von 
den  übrigbleibenden  vier  Seris  zeigten  zwei  Sera  komplette 
Eigcnliemmung  u.  zw.  ein  Serum  von  einem  Sepsiskranken 
und  ein  Serum  von  einem  Karzinomkranken,  welch  letzteres 
während  einer  Operation  dem  Patienten  entnommen  wor¬ 
den  war.  Ob  in  diesem  Fälle  das  Serum  durch  irgendein 
chemisches  Reagens  verunreinigt  war  und  deswegen  Eigen- 
hemmii ng  gab,  oder  ob  diese  Eigenbemmtmg  darauf  zurück- 
zuführen  ist,  daß  der  Patient  bei  der  Entnahme  des  Blutes 
tief  narkotisiert  war,  läßt  sich  nicht  entscheiden. 

Es  bleiben  also  zwei  Fälle  übrig,  bei  denen  die  Hem¬ 
mung  der  Hämolyse  weder  durch  Lues  noch  Eigenhemmung 
erklärt  werden  kann.  Das  eine  Serum  stammte  von  einem 
18jährigen  Menschen,  der  infolge  einer  vom  Ohre  ausgehen¬ 
den  septischen  Infektion  eine  Temperatur  von  41  hatte 
und  bei  dem  sich  kein  Anhaltspunkt  für  Lues  finden  ließ. 
Der  zweite  Fall  betrifft  eine  damals  subfebrile,  mittelschwer 
tuberkulöse'  Patientin;  über  diese  Patientin  läßt  sich  in  bezug 
auf  Luesverdacht  nichts  Sicheres  aussagen,  da  infolge  ihrer 
Taubstummheit  eine  Anamnese  nicht  zu  erheben  war.  Immer¬ 
hin  muß  erwogen  werden,  daß  Taubstummheit  oft  auf  heredi¬ 
täre  Lues  zurückzuführen  ist. 

Es  ergibt  sich  aus  den  eben  mitgeteilten  Daten,  daß 
wir  trotz  des  großen  untersuchten  Materiales  uns  nicht  davon 
überzeugen  konnten,  daß  hei  den  vier  Krankheitsgruppen  von 
Diabetes,  Tumoren,  fieberhaften  Krankheiten  und  Tuberku¬ 
lose  positive  Wassermannsche  Reaktion  auftritt.  Speziell 
haben  wir  keine  einzige  positive  Reaktion  gefunden  bei  Tu¬ 
moren,  bei  Diabetes,  ebensowenig  bei  Typhus,  Pneumonie, 
Malaria  und  den  übrigen  früher  aufgezählten  Krankheiten. 
Bei  67  Tuberkulösen  sahen  wir  einmal  Hemmung  der  Hämo¬ 
lyse,  bei  einer  Patientin,  bei  der  auch  klinisch  die  Lues 
nicht  auszuschließen  war.  Bei  den  23  septischen,  respek¬ 
tive  120  fieberhaften  Fällen  beobachteten  wir  nur  eine  ein¬ 
zige  durch  Lues  nicht  erklärte  Hemmung.  Es  ist  leicht  ein¬ 
zusehen,  daß  man  gerade  wegen  derSchwierigkeiten,  die  sich 
der  Erhebung  einer  Anamnese  auf  Lues  entgegenstellen, 
einem  so  vereinzelten,  unerklärten  Falle  einer  so  großen 
Reihe  keinerlei  prinzipielle  Bedeutung  heimessen  kann,  daß 
man  insbesondere  nicht  daran  denken  darf,  von  einer 
Gruppenreaktion  der  tuberkulösen  oder  fieberhaften  Fälle 
zu  sprechen. 

Speziell  muß  auch  hervorgehoben  werden,  daß  ebenso¬ 
wenig  das  Ueberstehen  einer  solchen  Infektionskrankheit 
die  Ursache  für  eine  positive  Wassermannsche  Reaktion 
sein  kann.  Denn  wir  haben  viele  Fälle  untersucht,  in  deren 
Anamnese  eine  solche  Infektionskrankheit  vermerkt  war  und 
haben  auch  viele  eben  entfiederte  Krankei  untersucht,  dar¬ 
unter  solche,  die  viele  Wochen  -lang  hoch  gefiebert  hatten, 
ohne  jemals  eine  positive  Wassermannsche  Reaktion  er¬ 
heben  zu  können. 

Allerdings  muß  erwähnt  werden,  daß  auch  wir 
öfters  zu  dem  Glauben  hätten  verleitet  werden  können, 
daß  man  bei  Tuberkulose  und  Tumoren  positive 
Reaktion  findet.  Es  hätte  dazu  nur  bedurft,  daß  wir  die 
Patienten  ein  wenig  genauer  untersucht  hätten.  So  fanden 
wir  Hemmung  der  Hämolyse  bei  einer  Karzinomkranken, 
die  gleichzeitig  Tabes  hatte,  ebenso  bei  zwei  Tuberkulösen, 
die  ebenfalls  tabische  Symptome  darboten  und  bei  einem 
Diabetesfalle,  bei  dem  die  Lues  durch  die  Anamnese  sicher- 
gestellt.  wurde.  Es  geht  daraus  hervor,  daß  man  bei  solchen 
Untersuchungen  stets  das  klinische  Bild  und  die  Anamnese 
genau  studieren  muß,  damit  man  nicht  zu  dem  falschen 
Schlüsse  gelangt,  daß  die  positive  Wassermannsche  Reak¬ 
tion  auf  das  Bestehen  einer  tuberkulösen  oder  karzinoma- 
•t.ösen  Erkrankung  zurückzuführen  sei,  während  doch  die  lue¬ 
tische  Infektion  hiefür  die  wahre  Ursache  ist.  Es  kann  hier 
die  Bemerkung  nicht  unterdrückt  werden,  daß  wohl  weniger 
positive  Fehlresultate  gefunden  würden  und  noch  gefunden 
werden  dürften,  wenn  man  es  sich  zur  Regel  machen  würde, 
schon  hei  der  Blutentnahme  den  Puls  der  Patienten 
und  ihre  Pupillen  zu  beobachten,  besonders  deshalb,  weil 
es  später  oft  nicht  mehr  möglich  ist,  diese  Daten  zu  erheben. 


Noch  einen  Punkt  müssen  wir  nachdrücklichst  hervor¬ 
heben.  Es  ist  von  Elias,  Neubauer,  Porges  und  Salo¬ 
mon  angedeutet  worden,  daß  hei  den  obenerwähnten  Krank¬ 
heitsgruppen  die  Kachexie  der  Patienten  die  Ursache  der 
positiven  W  as  s  er  m  a  n  ns  eben  Reaktion  sei.  Dazu  muß  be¬ 
merkt  werden,  daß  unter  den  von  uns  untersuchten  Patienten 
viele  allerschwerste,  d.  h.  Patienten  mit  inoperablen,  allge-  j 
mein  metastasierten  Tumoren,  Tuberkulöse  mit  verschie¬ 
denen  destruierenden  und  exsudativen  Prozessen,  wie  Karies, 
pleuri tischen  und  peritonilischen  Exsudaten  waren,  ohne 
daß  jemals  positive  Reaktion  gefunden  wurde.  Die  nachträg¬ 
lichen  Erhebungen  haben  überdies  ergeben,  daß  ein  großer 
Teil  dieser  erst  jüngst  untersuchten  Patienten  bereits  ge-  ^ 
storben  ist.  Es  muß  daher  entschieden  abgelehnt  werden, 
daß  durch  Kachexie  eine  positive  Wassermannsche  Reak¬ 
tion  vorgetäuscht  werden  kann. 

Bei  diesen  kachektischen  Patienten  haben  die  ge-  ■; 
nannten  Autoren  auch  Ausflockung  mit  glykokollsaurem  , 
Natron  gefunden.  Sie  haben  also  einen  Parallelismus 
zwischen  Komplementbindungsreaktion  Und  Ausflockung  für 
diese  Krankheiten  konstatiert.  Sie  halten  bei  diesen  Krank¬ 
heiten  den  Ausfall  beider  Reaktionen  nicht  als  beweiskräftig 
für  Lues.  Auch  wir  haben  die  Ausflockungsreaktion  an  einer 
großen  Zahl  von  Fällen  geprüft  und  kommen  im  Vereine  mit 
den  von  Elias,  Neuburger,  Porges  und  Salomon  ge- 
machten  Erfahrungen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Bei  florider  Lues  findet  man  Uebereinstimmung 
beider  Reaktionen  in  ca.  85°/o  der  Fälle.  2.  Erheblich  geringer 
ist  dieser  Prozentsatz  in  den  Fällen,  wo  die  Infektion  schon 
lange  zurückliegt.  3.  Die  Reaktion  ist  auch  positiv  in  Fällen, 
wo  Syphilis  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auszuschließen 
ist  u.  zw.,  wie  von  Elias,  Neubauer,  Porges,  Salo¬ 
mon  selbst  angegeben  wird,  besonders  bei  kachektischen 
Patienten  in  ca.  11  %  der  Fälle.  4.  Es  ist  ferner  oft  schwierig,  . 
die  Resultate  richtig  abzulesen  und  zu  verwerten.  Seihst 
wenn  man  nur  komplette  Ausflockungen  als  positive  Reaktion 
gelten  lassen  wollte,  stößt  die  Feststellung  der  Resultate 
deshalb  auf  Schwierigkeiten,  weil  es  häufig  nicht  leicht 
ist,  komplette  Ausflockung  von  inkompletter  zu  unter¬ 
scheiden. 

Aus  der  obigen  Aufzählung  der  von  uns  untersuchten 
Fälle  ergibt  sich,  daß  wir  in  erster  Linie  darauf  ausgingen, 
zu  erproben,  ob  bei  auf  Lues  möglichst  unverdächtigen  Per¬ 
sonen  positive  Wassermannsche  Reaktion  zu  finden  sei. 
Wir  haben  demgemäß  die  Reaktion  hauptsächlich  bei  solchen 
Patienten  angestellt,  bei  welchen  weder  die  Anamnese,  noch  . 
der  klinische  Befund  auf  Lues  schließen  ließen.  Nur  selten 
und  erst  in  letzterer  Zeit  haben  wir  auch  solche  Patienten 
untersucht,  bei  denen  die  Lues  entweder  zugegeben  war  oder 
durch  den  klinischen  Befund  wahrscheinlich  gemacht  wurde. J 
Ich  will  daher  diese  positiven  Befunde  nur  kurz  anführen 
und  das  Allerwichtigste  daraus  hervorheben. 

Die  31  positiven  Reaktionen  wurden  gefunden:  Bei 
1  Fall  von  Leberlues,  1  Fall  von  Viszerallues,  1  Fall  von 
luetischen  Geschwüren  im  Rachen,  1  Fäll  von  hereditärer 
Lues,  1  Fall  von  Endarteriitis  der  zentralen  Gefäße  des 
Auges,  1  Fall  von  Lues  cerebri,  1  Fäll  von  latenter  Lues, 

1  Fall  von  luetischer  Tracheostenose,  4  Fällen  von  Aneu¬ 
rysma,  5  Fällen  von  Aorteninsuffizienz,  6  Fällen  von  Tabes,  . 

2  Fällen  von  Exsudaten  aus  Pleura  und  Herzbeutel  eines 
an  Aneurysma  verstorbenen  Patienten,  4  Fällen  von  wieder¬ 
holten  Untersuchungen  an  bereits  positiv  befundenen  Fällen. 

Auf  Lues  klinisch  verdächtig  waren  ein  Fall  von  Aorten¬ 
insuffizienz  mit  Endokarditis  und  ein  Fall  von  Leberzirrhose 
mit  auf  Lues  suspektem  Herz-  und  Gefäßbefunde.  Es  soll 
hier  auch  bemerkt  werden,  daß  von  den  28  Kontrollfällen, 
die  von  Patienten  mit  florider  Lues  stammten,  25  komplett 
positiv  befunden  wurden. 

Inkomplette  Hemmungen  (Kuppen),  die  nach 
den  Ausführungen  des  Vorredners  von  uns  als  negative  Re¬ 
aktion  angesehen  werden,  kamen  bei  den  oben  erwähnten 
381  Fällen  nur  viermal  zur  Beobachtung. 


Nr.  51 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1908. 


1771 


In  bezug  auf  die  untersuchten  Tabesfälle  soll  nur  ganz 
unverbindlich  und  andeutungsweise  bemerkt  werden,  daß 
von  den  vier  negativ  reagierenden  Patienten  drei  das  Bild  der 
labes  in  sehr  entwickeltem  Maße  darboten  und  auch  die 
Lues  in  der  Anamnese  zugaben,  während  die  sechs  positiv 
reagierenden  Fälle  ein  viel  weniger  entwickeltes  Krankheits¬ 
bild  zeigten  und  die  Lues  zum  Teil  in  Abrede  stellten.  Im 
übrigen  scheinen  ein  besonderes  Interesse  nur  die  Befunde 
bei  Aneurysmen  und  Aorteninsuffizienz  zu  verdienen.  Sie 
wissen,  daß  die  Aetiologie  der  Aneurysmen  Gegenstand  viel¬ 
facher  Erörterungen  sind  und  daß  man  wohl  allgemein  an¬ 
nimmt,  daß  ein  großer  Teil  der  Aneurysmen  der  Aorta  auf 
spezifische  Veränderungen  der  Gefäße  im  Sinne  einer 
Mesaortitis  luetica  oder  Gummatose  /ler  Aorta  zurückzu¬ 
führen  ist.  Interessant  ist  es,  daß  alle  vier  zur  Untersuchung 
gelangten  Fälle  komplett  positive  Reaktion  gezeigt  haben. 
In  zwei  Fällen  wurde  die  Lues  zugegeben,  einmal  geleugnet, 
einmal  bestanden  deutliche  tabische  Veränderungen. 

Dasselbe,  was  vom  Aneurysma  in  bezug  auf  Aetiologie 
gesagt  wurde,  gilt  auch  für  diejenigen  Fälle  der  Aorteninsuffi¬ 
zienz,  für  die  keine  bestimmte  Aetiologie  zu  finden  ist.  Diese 
Fälle  sind  außerdem  durch  bestimmte  klinische  Charaktere 
gegenüber  den  postrheumatischen  Fällen  gekennzeichnet,  wie 
durch  die  Rigidität  der  Gefäße  bei  verhältnismäßig  jugend¬ 
lichen  Individuen,  den  hohen  Blutdruck,  die  Rauheit  der 
oft  auch  systolischen  Geräusche,  oft  durch  Erweiterung  der 
aufsteigenden  Aorta  und  die  manchmal  mehr  oder  weniger 
deutlich  vorhandenen  Symptome  der  Tabes.  Auch  von  vielen 
Fällen  dieser  Kategorie  gilt  es  schon  längere  Zeit  für  wahr¬ 
scheinlich,  daß  sie  auf  Lues  zurückzuführen  seien.  Tatsäch¬ 
lich  haben  von  acht  derartigen  Fällen  fünf  eine  komplett 
positive  Wassermannsche  Reaktion  ergeben,  wobei  auch 
in  vier  Fällen  Lues  anamnestisch  erhoben  wurde,  ein  Fall 
auf  Lues  sehr  verdächtig  war.  Diese  Befunde  stimmen  mit 
den  jüngst  von  Citron  mitgeteilten  völlig  überein,  der  von 
19  untersuchten  Fällen  11  positiv  im  Sinne  der  völligen  Hem¬ 
mung  der  Hämolyse  fand  und  bestätigen  wohl  die  Ansicht, 
daß  ein  Teil  dieser  Krankheitsfälle  auf  luetische  Gefäß¬ 
veränderungen  zurückzuführen  ist. 

Ein  Ueberblick  über  die  gesamten  Resultate,  die  wir 
bei  der  Untersuchung  der  oben  erwähnten  381  Sera  erhalten 
haben,  führt  uns  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Serodiagnostik  auf  Lues  mittels  der  von 
Wassermann,  Bruck  und  Neisser  angegebenen  Kom- 
plementbindimgsmetliode  ist  ein  zuverlässiges  und  sehr  wert¬ 
volles  diagnostisches  Hilfsmittel. 

2.  Die  Wassermann  sehe  Reaktion  kommt  mit  Aus¬ 
nahme  der  Lepra  nur  bei  luetischen  Krankheiten  vor. 

3.  Zur  Erzielung  einheitlicher  Resultate  ist  eine  strenge 
Befolgung  der  vom  Wassermann  sehen  Laboratorium  an¬ 
gegebenen  Versuchsanordnung  unbedingt  erforderlich. 

4.  Die  Ausflockungsmethoden  können  zwar  ein  hohes 
wissenschaftliches  Interesse  beanspruchen,  sind  aber  einst¬ 
weilen  nicht  imstande,  die  Komplementbindungsmethode  zu 
ersetzen. 


Aus  dem  hygienischen  Institute  der  deutschen  Universität 
Prag.  (Vorstand:  Prof.  Hueppe.) 

Versuche  über  Isolierung  des  Immunkörpers 
aus  normalem  Serum. 

Von  Prof.  Dr.  Oskar  Bail  und  Dr.  Kyuzo  Tsmla. 

Die  seit  Jahren  fortgeführten  Untersuchungen  über  die 
Wirkung  des  normalen  Bindersemms  auf  Choleravibrionen 
und  Cholemsubstanz  hatten  zu  der  Ueberzeugung  geführt, 
daß  das  Serum  nur  eine  einzige,  einheitliche  Wirkuugsart  auf 
Bakterien  und  ihre  Substanz  hat,  die  je  nach  den  Umständen 
in  verschiedener  Form  als  Bakteriolyse,  Agglutination  und  Prä¬ 
zipitation  sichtbar  wird.  Verschiedene  Befunde  im  Verlaufe 
dieser  Untersuchungen  führten  ^zur  Wiederaufnahme  eines 
von  Pfeiffer  und  Friedber.ger  im  Tierkörper  mittels 
Immunserums  fcslgestelllen  Phänomens.  Wenn  man  nämlich 


Meerschweinchen  Choleravibrionen  mit  der  zur  Bakteriolyse 
eben  hinreichenden  Menge  von  Immunserum  und  nach  Ab¬ 
lauf  der  Bakteriolyse  wieder  normale  Vibrionen  intraperi¬ 
toneal  injiziert,  so  werden  auch  diese  letzteren  aufgelöst; der 
Versuch  gelingt  in  gleicher  Weise  mit  sensibilisierten  und 
gewaschenen  Vibrionen,  deren  Auflösung  den  Immunkörper 
für  neue  Wirkung  wieder  frei  macht.  Es  ließ  sieb  feststellen, 
daß  man  statt  des  Immunserums  auch  normales  Rinderserum 
verwenden  kann  und  daß  auch  die  vorherige  Injektion  eines 
Präzipitates  au*  Choleraextrakt  mit  Immunserum  oder  mit 
normalem  Rinderserum  zur  Bakteriolyse  nachträglich  ein- 
gespritzter  Vibrionen  in  der  Bauchhöhle  von.  Meerschwein¬ 
chen  führt. 

Die  Uebertragung  dieser  im  Tierversuche  erzielten 
Resultate  auf  das  Reagenzglasexperiment  gelang  ohne 
Schwierigkeit;  die  bisher  dabei  gewonnenen  Ergebnisse  er¬ 
scheinen  interessant  genug,  um  eine  kurze  Mitteilung  zu 
rechtfertigen,  welcher  die  ausführliche  Wiedergabe  der  Ver¬ 
suche  folgen  soll. 

Zuerst  wurde  in  genauer  Anlehnung  an  die  Verhält¬ 
nisse  des  Tierversuches  so  gearbeitet,  daß  Vibrionen  in 
größerer  Menge  mit  Immunserum  oder  normalem,  inakti¬ 
viertem  Rinderserum  sensibilisiert,  sorgfältig  gewaschen  und 
dann  mit  aktivem  Meerschwei nchenserum  zur  Granulabil¬ 
dung  gebracht  wurden.  Nach  Entfernung  der  Vibrionenrück¬ 
stände  verhielt  sich  das  Meerschweinchensemm  wie  ein 
bakterizides  Immunserum,  indem  es  irn  Tierversuche  Vibri¬ 
onen  auflöste  u.  zw.  in  Mengen,  in  denen  normales  Meer¬ 
schweinchenserum  absolut  wirkungslos  war.  Es  stellte  sich 
alsbald  heraus,  daß  man,  um  diesen  Effekt,  zu  erzielen, 
aktives  Serum-  nicht  nötig  habe,  sondern  daß  auch  der 
Aufenthalt  von  sensibilisierten  Vibrionen  in  inaktivem  Se¬ 
rum  oder  in  physiologischer  Kochsalzlösung  während  un¬ 
gefähr  einer  Stunde  bei  42  bis  45°  bakterizid  wirksame 
Flüssigkeiten  ergibt. 

Je  drei  Agarkulturen  werden  in  (I)  035  cm3  Immunserum 
(auf  5  om3  Kochsalzlösung  verdünnt)  und  in  (II)  35  cm3  in¬ 
aktivem  Rinderserum  drei  Stunden  bei  42°  belassen;  die  stark 
agglütiniei'ten  Vibrionen  werden  abzentrifugiert,  sorgfältig  ge¬ 
waschen  und  mit  je  1  cm3  aktiven  Meerschwoinchenserums  zirka 
eine  Stunde  bei  42°  behandelt,  .wobei  weitgehende  Granula¬ 
bildung  erfolgt.  Danach  wurde  sorgfältig  zentrifugiert.  Die  klaren, 
abgegossenen  Flüssigkeite  n  dienten  nach  einer  halbstündigen  Er¬ 
hitzung  auf  56°  samt  einer  Kontrollprobe  III  (Meerschweinchen¬ 
serum  ohne  Vibrionen,  sonst  in  gleicher  Weise  behandelt)  zum 
Tierversuche,  in  welchem  die  Flüssigkeiten  I  und  II  in  der 
Menge  von  0-1  cm3  binnen  einer  halben  Stunde  vollständige 
Granulabildung  ergaben  und  die  Tiere  überleben  ließen,  während 
das  Tier  mit  der  Kontrollprobe  III  unter  zunehmender  Vibrionon- 
vermehrung  in  der  Nacht,  starb.  Eine  Wiederholung  des  Ver¬ 
suches  ergab,  daß  auch  001  jom3  vollständig  schützte. 

Die  Kultunnasse  von  zehn  Agarkulturen  Cholera  wird  in 
ca.  140  cm3  inaktivem  Rinderserum  verteilt,  unter  vollkommener 
Agglutination  zwei  Stunden  bei  42°  gehalten,  dann  gewaschen  und 
in  zwei  Teile  geteilt,  von  denen  der  eine  (I)  mit  3  cm3  aktiven 
Meerschweinchenserums,  der  andere  (II)  mit  ebensoviel  physio¬ 
logischer  Kochsalzlösung  etwas  über  eine  Stunde  hei  42°  digeriert 
wird.  Die  abzentrifugierten  Flüssigkeiten,  zu  denen  noch  als 
Kontrolle  (III)  Meerschweinchenserum  ohne  Bazillen  kommt, 
werden  eine  halbe  Stunde  auf  56°  erhitzt  und  verwendet. 

Die  Meerschweinchen  12.  13  und  14  erhalten  mit  je  einer 
Oese  Cholera  005,  0  005  und  0  0005  cm3  von  I.  Bei  Nr.  12  war 
die  Bakteriolyse  nach  einer  halben  Stunde  abgelaufen,  hei  Nr.  13 
fand  in  der  ersten  Zeit,  bis  zu  zwei  Stunden  starke  Granula¬ 
bildung  statt;  doch  vermehrten  sich  die  in  geringer  Zahl  ülirig- 
geblicbenen  Vibrionen  schließlich  und  töteten  das  Tier  mit  wenig 
vibrionenreichem  Exsudate.  Bei  Nr.  14  war  ebenfalls  Granula¬ 
bildung  sehr  deutlich  vorhanden,  die  aber  gegen  die  Vibrionen- 
vermehrung  nicht  aufkam.  Die  Meerschweinchen  Nr.  15  und  16. 
welche  005  und  0-005  cm3  von  II  erhielten,  ließen  das  Pfeiffer¬ 
sche  Phänomen  nach  einer  bis  zwei  Stunden  ablaufen  und  über¬ 
lebten.  Das  Kontrolltier  mit  005  cm3  von  III  starb  unter  Vi- 
brionenvermehrung  von  Anfang  an. 

Die  Versuche  wurden  dann  nur  mit  Rinderserum  an¬ 
gestellt,  da.  es  am  meisten  interessant  war,  aus  einem  nor¬ 
malen  Serum  die  auf  Cholera  wirksamen  Immunkörper  zu 
isolieren  und  zu  untersuchen.  Es  ist  dahoi  durchaus  nicht 
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nötig,  so  große  Mengen  von  Kultur  und  Serum  anzuwenden, 
wie  in  dem  milgeteilten  Versuche.  Wenn  man  eine  Agri¬ 
kultur  Cholera  mit  10  cm3  inaktivierten  Rinderserums  (56°) 
sensibilisiert,  die  völlige  Agglutination  abwartet,  den  Satz 
wäscht  und  anil  1  cm3  Kochsalzlösung  etwa  eine  Stunde 
lang  bei  42  bis  45°  behandelt,  so  erhält  man  regelmäßig 
sehr  wirksame  Flüssigkeiten,  die  im  lierkörper  oder  nach 
Zusatz  von  aktivem  Meerschweinchenserum  im  Reagenz¬ 
glase  sehr  starke  hakte rioly tische  Effekte  auslösen,  die  sie 
für  sich  allein  nicht  hervorbringen. 

Dabei  wurde  mit.  großem  Vorteile  die  mikroskopische 
Beobachtung  angewendet,  da  der  benützte  Choleravibrio 
(Cholera  Pfeiffer)  im  Reagenzglase  sehr  prompt  Granula 
bildet.  Man  muß  dabei  nur  die  Vorsicht  gebrauchen,  als 
Komplement  ein  Serum  zu  verwenden,  das  nicht  schon 
an  sich  immunkörperreicher  ist  und  daher  Granula  bildet. 
Das  Serum  junger,  höchstens  200  g  schwerer  Meerschwein¬ 
chen  ist  in  der  Menge  von  0025  cm3  in  der  Regel  gut 
geeignet.  Die  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Untersuchung 
wurden  aber  vielfach  durch  die  kulturelle  (Plattenmethode) 
und  den  Tierversuch  kontrolliert.  Bei  der  Plattenmethode 
verwendet  man  am  besten  eine  etwas  größere  Menge  von 
Komplement  (005  cm3). 

lVa  Agarkulturen  Von  Cholera  werden  in  3  cm,3  Kochsalz¬ 
lösung  aufgeschwemmt  und  je  1  cm3  dieser  Aufschwemmung 
wird  mit  5  cm3  inaktiven  Rinderserums  (56°)  zirka  eine  Stunde 
bei  42°  gehalten,  wobei  vollkommene  Agglutination  eintrat.  Die 
Vibrionen  wurden  sodann  abzentrifugiert  gewaschen  und  mit 
je  1  cm3  aktiven  (1)  und  inaktiven  (II)  Meerschweinchen-Serums 
und  Kochsalzlösung  (IIP  eine  Stunde  bei  37°  gehalten.  Nach  sorg¬ 
fältigem  Zentrifugieren  werden  die  überstehenden  Flüssigkeiten 
abgegossen  und  eine  halbe  Stunde  auf  56°  erhitzt.  Der  mikro¬ 
skopische  Versuch  wurde  so  angestellt,  daß  absteigende  -Mengen 
der  Flüssigkeiten  i  bis  III  imit  Kochsalzlösung  auf  das  gleiche 
Volumen  von  01  cm8  gebracht  und  mit  0025  cm3  aktiven  Meer¬ 
schweinchensdrums  vermischt  wurden.  Gleich  darauf  wurden 
0  05  ein3  einer  Vibrionenaufschwemmung  (Vio-Oese1)  zu  gesetzt 
und  alle  Proben  auf  eine  ^Stunde  in  ein  Wasserbad  von  40  bis 
42°  gebracht.  Nach  dieser .  Zeit  wurden  Präparate  angefertigt 
und  mit  Karbolmethylenblau  gefärbt.  Als  Kontrollen  dienten  nor¬ 
males,  inaktives  Rinder-  und  Meerschweinchenserum. 

Flüssigkeit  I  ergab  in  »den  Mengen  von  01  und  0  05  cm3 
ausschließlich  Granula,  meist  in  Hauten;  bei  0  01  cm3  traten  neben 
reichlicher  Granulabildung  einzelne',  zerstreute  Vibrionen  auf.  hei 
0005  cm3  war  die  Zahl  der  Granula  und  Vibrionen  ungefähr 
gleich.  Flüssigkeit  I  ohne  Komplement  rief  keine  Granulabildung 
hervor. 

Flüssigkeit  II  ergab  in  den  Mengen  von  01  und  005  ein 
nur  Granula,  hei  0  01  cm3  waren  noch  sehr  spärliche  Vibrionen 
übrig  deren  Zahl  sich  bei  0-005  dm?  etwas1  vermehrte',  aber 
die  der  Granula  nicht  erreichte.  Ohne  Komplementzusatz  er¬ 
folgt  o  keine  Granulabildung. 

Flüssigkeit  III  verhielt  sich  ganz  wie  II. 

Die  Kontrolle  mit  normalem,  inaktivem  Rinderserum  ergab 
vollständige  Granulabildung  bis  zu  0  01  cm3,  fast  vollständige 
bis  zu  0-005  cm3  herab.  Normales,  inaktives  Meerschweinchen- 
serurn  lieferte  nur  in  der  Menge  von  01  cm3  spärlich  Granula, 
die  in  sehr  geringer  Zahl  auch  im  Komplement  allein,  ohne 
jeden  Imraunkörperzusatz,  enthalten  waren. 

Es  ließ  sich,  in  Anlehnung  an  die  Ergebnisse  des 
Tierversuches,  ferner  leicht  zeigen,  daß  auch  die  Behand¬ 
lung  eines  mit  normalem  Rinderserum  aus  Choleraextrak¬ 
ten  erhaltenen  Präzipitates  mit  Kochsalzlösung  in  dieser  bak- 
teriolytisch  wirksame  Immunkörper  erscheinen  läßt. 

Je  5  cm3  Extrakt  aus  Cholerakulturen  (I)  und  solchen  von 
Vibrio  6 2)  (II)  wurden  mit  10  cm3  aktiven  Rinderserums  ge¬ 
fällt,  wobei  eine  Probe  III,  die  5  cm3  Kochsalzlösung  und  10  cm3 
aktiven  Rinderserums  enthielt,  als  Kontrolle  diente.  Die  Nieder¬ 
schläge  aus  der  in  I  ^und  II  rasch  eintretenden  Präzipitation 
wurden  abzentrifugiert,  gewaschen  und  in  je  1  cm3  Kochsalz¬ 
lösung  eine  Stunde  bei  42  bis  45°  digeriert.  Nach  neuerlichem 
Zentrifugieren  wurden  die  klaren  Flüssigkeiten  zum  mikroskopi¬ 
schen  Versuche  mit  0  025  cm3  Meerschweinchenserum  als  Kom- 

')  Die  Menge  der  zugpsetzten  Raklerien  muß  natürlich  vorher  für 
jeden  Mikroorganismus  ausprobiprt  werden. 

s)  Ein  Wasservibrion,  den  wir  der  Liebenswürdigkeit  von  Herrn 
Prof.  N  e  u  f  e  t  d  verdanken. 


piemen t,  das  in  dieser  Dosis:  keine  Granulabildung  •  erzeugte, 
verwendet.  Dabei  erzeugte  die  Flüssigkeit  I  (aus  Cbolerapräzipi- 
tat)  in  der  Menge  von  01  und  005  cm?  vollständige  Granula¬ 
bildung  eingesäler  Choleravibrionen,  0  01  dm3  ließen  neben  massen- 
haften  Granula,  die  meist  in  Haufen  lagen,  zerstreute,  0-005  cm3 
ziemlich  zahlreiche  Vibrionen  übrig.  Die  Flüssigkeit  II  (aus  Prä¬ 
zipitat  von  Vibrio  6)  war  in  der  Dosis  von  0-1  dm3  schwächer 
wirksam  als  0-005  cm3  von  I,  d.  h.  sie  erzeugte  zvvar  Granula, 
die  in  Haufen  lagen,  ließ  aber  überreichlich  Vibrionen  übrig. 

Rei  0-05  cm3  fanden  sich  Granula  nur  mit  Vibrionen  gemischt 
in  Haufen  neben  massenhaft  freien  Vibrionen,  0-01  und  0-005  erh3 
waren  wirkungslos.  Inaktives,  unverdünntes  Rinderserum  bewirkte 
noch  in  der  Menge  von  0-005  cm3  überwiegende  Granulabildung. 

Die  vorn  Prä zi pi late  abgegossenen  Flüssigkeiten,  also  das  durch 
den  Präzipitationsvorgang  erschöpfte  Serum,  welche  eine  halbe 
Stunde  auf  56°  erhitzt  und  mit  Meerschweinchenserum  als  Kom¬ 
plement  versetzt  wurden,  zeigten  beji  I  in  der  Menge  von  0-1  cm3  ; 
noch  überwiegende  Granulabildung,  in  der  Menge  von  0-005  und 
0  01  cm3  traten  reichlich  Vibrionen  neben  Körnchen  auf,  die 
Menge  von  0-005  ein3  war  fast  wirkungslos.  Bei  II  war  die  - 
Granulabildung  deutlich  stärker,  aber  doch  gegenüber  der  Kon¬ 
trolle  mit  normalem,  inaktivem,  entsprechend1  verdünntem  Rinder- 
serum  abgeschwächt.  Dieses  bildete  in,  Iden  Mengen  von  0-05  -  [ 
und  0-01  ein3  nur  Granula,  während  hei  II  neben  Granulis  schon 
Vibrionen  auftraten.  Am  stärksten  war  der  Unterschied  bei  . 
0-005  ein3,  wo  inaktives  Rinderserum  nur  sehr  vereinzelte,  die 
Flüssigkeit  von  II  überwiegend  Vibrionen  übriggelassen  hatte,  i 

In  diesem  Versuche  tritt  bereits  eine  Erscheinung  her¬ 
vor,  welcher  weiterhin  große  Aufmerksamkeit  geschenkt  . 
wurde,  nämlich  die,  daß  die  aus  Präzipitaten  gewonnenen 
Extrakte  nicht  nur  bakterizid  sind,  sondern  auch  eine  ge-  . 
wisse  Spezifität  der  Bakteriolyse  erkennen  lassen.  Man 
kann  das  nicht  nur  mit  Präzipitaten,  sondern  auch  mit  sen¬ 
sibilisierten  Vibrionen  leicht  zeigen. 

Je  eine  Agarkultur  von  Cholera,  Vibrio-  NI3)  und  Vibrio  * 
Finkler-Prior  wird  mit  6  cm3  inaktiven  Rinderserums  sensi- 
bilisiert  (eine  Stunde  bei  42°).  Die  abzentrifugierten  Bodensätze  | 
werden  gewaschen  und  mit  je  2  cm3  Kochsalzlösung  eine  Stunde 
hei  42°  digeriert.  Die  abzentrifugierten  Flüssigkeiten  werden  mit 
0-025  cm3  Meerschweinchenserums  zum  mikroskopischen  Ver¬ 
suche  mit  Einsaat  von  Cholera  Vibrionen  verwendet. 

Der  Choleraimmunextrakt  zeigt,  in  der  Menge  von  0-1  cm3  ; 
nur  Granula  in  Haufen,  denen  bei  0  05  und1 0-01  dm3  ganz  ver-  ; 
einzelte  Vibrionen  beigemischt  sind.  Noch  in  der  Menge  von  - 
0-005  cm3  ist  die  Hälfte  der  Vibrionen  in  Granula  verwandelt. 

Die  Immunextrakte  aus  Vibrio  XI  und  Vibrio  Finkler- 
Prior  zeigten  in  der  Menge  von  0-1  dm3  nebeln  Vibrionen  eine 
überwiegende  Menge  von  Körnchen,  bei  0-05  cm3  überwogen  schon 
die  Vibrionen,  bei  0-01  cm3  traten  die  Granula  sehr  zurück  und 
bildeten  sich  bei  0-005  cm;3  igar  nicht  mehr.  Inaktives  Rinder-  " 
serum  als  Kontrolle  ließ  in  der  Menge  von  0-005  dm3  nur  ver-  , 
einzelte  Vibrionen  übrig. 

Eine  Agarkultur  Cholera  und  zwei  Agarkulturcn  von  Typhus 
werden  mit  je  10  cm3  inaktiven  Rinderserums1  (56°)  bei  42° 
sensibilisiert.  Gleichzeitig  wird  mit  je!  10  cm3  aktiven  Rinder-  | 
serum's  die  Präzipitation  von  3-5  cm3  Choleraextraktes  (auf  - 
5  cm3  mit  Kochsalzlösung  verdünnt)  und  5  cm3  Typhusextraktes 
cingeleitet.  Die  Menge  der  verwendeten  Typhuspräparate  wurde  • 
größer  genommen,  weil  der  Typhusstamm  weniger  üppig  wuchs 
als  der  benützte  Cholerastamm  und  auch  die  Extrakte  daraus 
schwächere  Präzipitation  als  die  Choleraextrakte  gaben.  Die  ab¬ 
zentrifugierten  Bodensätze  aus  Vibrionen  (I)  und  Bazillen  (II) 
sowie  die  Präzipitate  aus  Choleraextrakt  (Hl)  und  Typhus- 
exlrakt  (IV)  werden  gewaschen  und  mit  je  1  cm3  Kochsalzlösung 
eine  Stunde  bei  42°  gehalten.  Dann  wurde  sorgfältig  zentrifugiert 
und  es  erfolgte  die  mikroskopische  und  kulturelle  Untersuchung, 
sowie  der  Tierversuch.  In  diesem  ließen  0’-l  cm3  der  von  I  und 
III  abzentrifugierten  Flüssigkeiten  die  Bakteriolyse  in  der  Meer¬ 
schweinchenbauchhöhle  innerhalb  einer  halben  Stunde  ablaufcn, 
und  die  Tiere  überlebten,  während  0-1  cm3  von  II  und  IV  wirkungs¬ 
los-  waren.  Die  damit  geimpften  Tiere  zeigten  kein  Pfeiffer-, 
sches  Phänomen  und  starben  unter  rapider  Vibrionenvermehrung 
gleichzeitig  mit  dem  Kontrolltiere,  das1  nur  Vibrionen  erhalten 
hatle.  —  lm  Plattenversuche  mit  0-05  cm3  Meerschweinchen-  , 
serums  als  Komplement  und  einer1  Einsaat  von  zirka  einer  halben 
Million  Cholcravibi ionen  waren  die  Flüssigkeiten  von  II  und  IV 
ohne  Wirkung,  in  I  und  III  blieben  bei  den  Dosen  04,  0-05  und 
0-01  cm3  nur  6000  bis  13.000  Keime  am  Leben.  Im  mikroskopi- 
sehen  Versuche  riefen  die  Flüssigkeiten  von  I  und  III  in  der 

3)  Eia  von  Gruber  seinerzeit  viel  benützter  Wasservibrion. 
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j<‘  1  cm’  Kochsalzlösung  Extrakte  hergestellt.  Von  diesen  wirkten 
die  von  (  holera-  und  El  ,l'or-\  ibrionen  sehr  stark  und  erzeugten 
bis  zu  001  cm3  herab  vollständige  oder  weit  überwiegende  Gra- 
nulabildung  bei  (  holeravibrionen,  während  die  übrigen  fast  wir¬ 
kungslos  waren. 

Es  hatte  somit  der  Vibrio  El -Tor  sich  auch  hier  wie 
ein  echter  Choleravibrio  verhalten,  übereinstimmend  mit 
der  bekannten  Tatsache,  daß  dieser  Vibrio  in  bakteriolyti- 
sclien  Reaktionen  der  echten  Cholera  völlig  gleicht. 

Die  ausführliche  Wiedergabe  und  Besprechung  der 
zahlreich  angestellten  Versuche  muß  einer  größeren  Mit¬ 
teilung  Vorbehalten  bleiben.  Es  ist  aber  nicht  zu  ver¬ 
keimen,  daß  man  durch  Behandlung  normalen  Rinder¬ 
serums  mit  Choleravibrionen  oder  mit  Vibrionensubstanz 
in  Gestalt  von  Extrakten  und  geeignete  Digestion  der  sen¬ 
sibilisierten  \  ibrionen  und  der  erhaltenen  Präzipitate 
Flüssigkeiten  mit  spezifisch  bakterioly tischen  Eigenschaften 
erhält.  Die  Spezifität  ist  keine  absolute,  denn  gelegent¬ 
lich  kann  auch  ein  Kochsalzextrakt  aus  anderen  Vibrionen, 
namentlich  in  höheren  Dosen,  Cholera  zur  Granulabildung 
bringen,  aber  Unterschiede  waren  immer  erkennbar.  Es 
gelingt  somit,  ein  wesentliches  Merkmal  der  Immunsera  ohne 
Intervention  des  lebenden  Tierkörpers  im  Reagenzglase  her¬ 
zustellen.  Ein  anderes  Merkmal  der  Immunsera  ist  die  hohe 
Konzentration  der  bakteriolytischen  Immunkörper.  In  dieser 
Hinsicht  sind  die  mit  Hilfe  des  Rinderserums  hergestellten 
Flüssigkeiten  minderwertig.  Demi  ihre  Wirksamkeit  hört 
im  allgemeinen  bei  0-005  cm3  auf,  während  inaktives  Rinder¬ 
serum  mit  Meerschweinchenserum  als  Komplement  meist 
noch  starke  Granulabildung  in  dieser  Dosis  erzeugt.  Hin¬ 
gegen  gelingt  es,  aus  Kaninchenserum  Flüssigkeiten  zu  ge¬ 
winnen,  welche  vielmals  stärker  bakteriolytiscli  sind  als 
dieses  selbst. 

In  24  ein3  inaktiven  (56°)  Kaninchenserums  wird  eine  Kultur 
-Cholera  aufgeschwenunt,  die  bei  42°  rasch  und  vollständig  agglu- 
liniert.  Hierauf  wird  der  durch  .Zentrifugieren  gewonnene  und 
gewaschene  Satz  mit  1  cm3  Kochsalzlösung  eine  Stunde  bei  42° 
digeriert  und  die  gewonnene  Flüssigkeit  mit  0-025  cm3  Meer¬ 
schweinchenserums  zu  mikroskopischen,  mit  005  cm3  zu  Plalten- 
versuchen  verwendet.  Ebenso  wurde  das  zur  Behandlung  der 
\  ibrionen  verwendete,  abgegossene  Kaninchenserum  und  normales 
inaktives  Kaninchenserum  untersucht. 

A.  Mikroskopischer  Versuch  mit  0  025  cm3  Meerschweinchen¬ 
serum  und  Choleravibrio: 

0‘2  cm3  0T  cm3  0  05  cm3  0  01  cm3 

Massenhaft  Fast  nur  Granula,  die  selten  in 
1  .  Granula,  Haufen  liegen.  Freie  Vibrionen 

n--lgeSb1°-lfS  mäßige  Anzahl  fehlen  oder  sind  nur  sehr  spärlich, 

llusbigkeit  von  freien  viel  seltener  als  bei  0'2  cm3 

Vibrionen  (Komplementablenkung  ?) 


2.Abgegossenes 

Kaninchen¬ 

serum 


Ausschließlich 

Vibrione,  meist  Nur  Vibrionen,  selten  in  Häufchen 
in  Häufchen 


3.  Inaktives  In  0'2  und  0T  cm3  agglutinierte,  sonst  einzeln 
Kaninchen-  liegende  Vibrionen,  Granula  überall,  aber  nur 
serum  zerstreut  und  einzeln. 

4.  Meerschweinchenkomplement  allein:  fast  nur  Vibrionen. 


B.  Bakterizider  Plattenversuch  mit  0  05  cm3  Meerschweinchen  - 
serum  und  einer  Einsaat  von  9520  Vibrionen. 

0‘2 

1.  Digestionsflüssigkeit  376 

2.  Abgegossenes  Kaninchenserum  ^ 

3.  Inaktives  Kaninchenserum  >- 

4.  Meerschweinchenkomplement  ca.  230.000. 

Ohne  vorläufig  auf  zahlreiche  interessante  Detail¬ 
beobachtungen  bei  diesen  Versuchen  einzugehen,  seien  nur 
noch  einige  Worte  den  theoretischen  Folgerungen  gewidmet,  i 


01  005 
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ec  rv> 
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Es  ist  zweifellos  möglich,  aus  normalen  Tierseren  Flüssig¬ 
keiten  zu  gewinnen,  welche  gelegentlich  nicht  nur  eine 
erhöhte  bakteriolytische  Wirksamkeit  zeigen  als  diese  sei I »st, 
sondern  auch  eine  gewisse,  nicht  unbeschränkte  Spezifität 
ihrer  Wirkung  erkennen  lassen,  also  zu  einem  Vergleiche 
etwa  mit  verdünnten  Immunseren  geradezu  auffordern.  Die 
naheliegendste  Erklärung  wäre  etwa  die:  das  normale 
Rinderserum  enthält  verschiedene  bakteriolytische  Immun¬ 
körper,  wie  dies  ja  Ehrlich  längst  annimml.  Durch  Be¬ 
handlung  mit  Choleravibrionen  werden  die  entsprechenden 
Immunkörper  herausgenommen  und  können  aus  ihnen 
wieder  gewonnen  werden,  wie  dies  ja  bereits  für 
verschiedene  Immunstoffe  von  L an d s te i ne r,  M o r ge n- 
rolh,  Mui.r  und  anderen  versucht  wurde.  Eine  förm¬ 
liche  Konzentration  der  bakteriolytischen  Immunkörper 
gerade  für  Cholera  hat  dann  auch  nichts  Wunder¬ 
bares  an  sich.  Zur  Stütze  dieser  Anschauung  können  wo¬ 
selbst  anführen,  daß  durch  Behandlung  von  Rinderserum 
mit  Cholerakultur  die  bakteriolytischen  Immunkörper  für 
Typhusbazillen  oder  andere  Vibrionen  nicht  vollständig  ver¬ 
loren  gehen  und  umgekehrt. 

Aber  die  naheliegendste  Erklärung  ist  auf  einem  so 
rätselvollen  Gebiete,  wie  es  die  Immunitätsforschung  ist, 
nicht  immer  die  richtige  und  jedenfalls  nicht  immer  die 
fruchtbringendste.  Denn  sie  beruht  hier  ja,  doch  nur  auf 
der  Uebereinstimmung  mit  einer  gerade  herrschenden  An¬ 
schauung,  die  ebensogut  falsch,  wie  richtig  sein  kann  und 
hindert  dann  an  einem  tieferen  Eindringen  in  das  zu  lösende 
Problem.  Deshalb  sei  hier  eine  andere  Erk lärungs weise 
erwähnt,  auf  deren  Zulässigkeit  und  Wahrscheinlichkeit  die 
weiteren  Versuche  hinarbeiten.  Danach  handelt  es  sich 
beim  Zusammenbringen  von  Vibrionen  oder  Vibrionensub¬ 
stanz  mit  immunkörperhaltigem  Serum  um  das  Entstehen 
einer  wirklichen  Verbindung.  Wird  diese  gesprengt,  was 
leicht  möglich  ist,  so  sind  die  entstandenen  Produkte  ver¬ 
ändert,  zunächst  der  Immunkörper  im  Sinne  einer  ge¬ 
änderten,  spezifischen  Affinität  zu  der  ursprünglich  verwen¬ 
deten  Bakteriensubstanz.  Diese  hat  wieder  nach  der  Spren¬ 
gung  andere  Eigenschaften,  andere  Affinitäten  angenom¬ 
men,  wie  schon  die  Möglichkeit  der  Sprengung  selbst  er¬ 
gibt,  wirkt  aber  ihrerseits  jetzt  als  Antigen  usf.  Auf  diese 
Weise  läßt  sich  namentlich  das  Entstehen  relativ  riesiger 
Mengen  von  Gegenkörpern  nach  Einspritzung  winziger  An- 
tigenmengen  befriedigend  erklären  und  man  ist  nicht  ge¬ 
zwungen,  die  Bildung  der  ersteren  in  Organzellen  zu  ver¬ 
legen.  Demi  das  Suchen  von  Gegenkörpern  in  solchen  hat 
doch  nur  bisher  sehr  unsichere  Resultate  gehabt.  Die  An¬ 
schauung  läßt  sich  bereits  durch  neuere  Befunde  stützen 
und  es  wird  sich  bald  zeigen,  ob  sie  zu  einer  befriedigenden 
Theorie  der  Gegenkörperbildung  ausreicht. 

Hier  sei  nur  noch  einiger  Versuche  Erwähnung  ge¬ 
tan,  welche  geeignet,  erscheinen,  die  komplexe  Natur  der 
präzipitierenden  Serumwirkung  zu  beweisen.  Die  oben  er¬ 
wähnten  Digestionsflüssigkeiten  von  sensibilisierten  Vi¬ 
brionen  oder  von  Präzipitaten  geben  an  sich  mit  Cholera¬ 
extrakten  keine  Niederschläge.  Setzt  man  aber  frisches 
Meerschweinchenserum  in  Mengen  zu,  die  an  sich  auch 
nicht  präzipitieren,  so  erhält  man  Niederschlagsbildung. 
Eine  Spezifität  dieser  ergänzten  Präzipitation  hat  sieh  aber 
bisher  nicht  nachweisen  lassen. 


Aus  der  I.  med.  Abteilung  der  k.  k.  Krankenanstalt 
„Rudolfstiftung“  in  Wien. 

Ueber  einen  typischen  romanoskopischen 

Befund. 

(Ein  Beitrag  zu  den  Funktionsstörungen  des  Dickdarmes.) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Gustav  Singer,  k.  k.  Primararzt. 

Das  Bedürfnis,  die  Untersuchungsergebnisse  bei  den 
Erkrankungen  der  unteren  Darmabschnitte  zu  erweitern,  ist 
zweifellos  mit  dem  Ausbau  der  Methodik  und  der  Vervoll¬ 
kommnung  des  Instrumentariums  außerordentlich  ge- 
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wachsen.  Das  gilt  nicht  nur  für  das  Rektum,  bei  dessen 
Erkrankungen  wir  durch  die  verbesserten  Methoden  der  In¬ 
spektion  die  unvollkommenen  Resultate  der  digitalen  Ex¬ 
ploration  ganz  erheblich  korrigieren  können. 

Wie  sehr  dies  nicht  bloß  für  die  sichere  Diagnose, 
sondern  auch  für  die  zweckentsprechende  lokale  Behand- 
lung  der  Erkrankungen  des  Analaulsganges  von  Wert  ist., 
habe  ich  bereits  vor  Jahren  an  anderer  Stelle  ausgeführt. 

Es  ist  heute  schon  ziemlich  in  das  allgemeine  Be¬ 
wußtsein  übergegangen,  daß  wir  in  der  Okularinspektion, 
auch  der  höheren  Darmabschnitte,  wie  sie  uns  durch  die 
namentlich  von  Schreiber1)  verbesserten  Methoden  der 
Romanoskopie  ermöglicht  wird,  ein  für  die  Klinik  der  Darm¬ 
krankheiten  unentbehrliches  Rüstzeug  in  die  Hand  bekommen 
haben. 

Bereits  im  Jahre  1905  habe  ich2)  in  einem,  auf  der 
77.  Naturforscherversammlung  gehaltenen  Vortrage  das  Sym- 
ptomenbild  der  von  Rosenheim3)  beschriebenen  Verände¬ 
rungen  der  Flexurschleimhaut,  deren  Gesamtheit  unter  der 
Bezeichnung  Sigmoidi  tis  zusammengefaßt  wird,  durch  Mit¬ 
teilung  eigenartiger  Fälle  erweitern  können.  Das  Wesent¬ 
liche  dieser  Krankheitsfälle,  welche  in  das  Grenzgebiet 
zwischen  funktioneller  Neurose  und  anatomischer  Läsion 
gehören,  ist  damit  ausgedrückt,  daß  es  gelingt,  bei  bestimm¬ 
ten  Kategorien  von  Kranken,  welche  bisher  als;  hypochon¬ 
drische  Querulanten  stigmatisiert  wurden,  chronische  Ver¬ 
änderungen  nach  dem  Typus  der  Colitis,  ulcerosa  nachzu¬ 
weisen,  die  sich  hauptsächlich  in  dem  oberen  Teile  des 
Rektums  und  dem  unteren  Schenkel  der  Fiexura,  sigmoideia 
lokalisieren.  Das  Gerüste  dieser  Erkrankung,  um  welches 
ein  mehr  oder  minder  großes  Agglomerat  von  nervösen  All¬ 
gemein-  und  Femerscheinungen  gruppiert  ist,  besieht  aus 
den  Symptomen  des  chronischen  Dickdarmkatarrheis  mit 
dem  Wechsel  von  Diarrhoe  und  Obstipation.  Ich  mußte  mir 
bereits  damals  die  Frage  vorlegen,  wieso  es  kommt,  daß 
die  ausgeprägtesten  Veränderungen  einer  solchen  zirkum¬ 
skripten  Colitis  ulcerosa  gerade  in  den  unteren  Flexur- 
abschnitten  sich  geltend  machen.  Es  scheinen  auf  der  einen 
Seite  anatomisch  prädisponierende  Ursachen  vorzuliegen 
(abnorm  große  Länge,  eventuell  Schlingenbildungen  der 
Flexur),  die  ihrerseits  wieder  mit  Abnormitäten  des  Gekröses 
(abnorme  Länge  des  Mesosigma)  kombiniert  sein  können. 
Anderseits  müßte  man  bei  den  Fällen,  wo  Tuberkulose,  Sy¬ 
philis,  Dysenterie  und  Gonorrhqe  ausgeschlossen  sind,  also 
teils  hämatogene,  teils  exogene  Infekte  nicht  in  Betracht 
kommen,  nach  einer  physiologischen  Grundlage  suchen, 
welche  die  Prädilektion  dieser  Abschnitte  zur  Erkrankung 
erklären  könnte.  Ich  glaube,  daß  dieses  Verhalten  eine  un¬ 
gezwungene  Deutung  findet,  wenn  man  bedenkt,  daß,  die 
Fortbewegung  des  Darminhaltes  normalerweise  in  den 
unteren  Darmabschnitten  mit  zunehmender  Eindickung  eine 
Verlangsamung  erfährt..  Qualitative  Veränderungen  von 
seiten  des  Darminhaltes  (abnorme  Fäulnis  und  starke 
Austrocknung),  sowie  Störungen  in  der  Motilität  des 
Darmes  können  die  Vorbedingung  zu  einer  Stase  mit  ihren 
schädlichen  Nachwirkungen  auf  die  Schleimhaut  dieser 
Darmabschnitte  hers teilen.  Solche  Stasen  in  der  S-Schlinge 
des  Dickdarmes  kommen  häufig  vor  und  jedem  Praktiker 
ist  der  Palpationsbefund  geläufig,  den  man  namentlich  hei 
Frauen  so  häufig  antrifft,  die  an  chronischer  Obstipation 
leiden. 

Für  viele  Fälle  ist  es  bezeichnend,  daß  in  den  unteren 
Partien  der  linken  Darmbeingrube  derbe,  aus  gröberen  Fäzes¬ 
knollen  bestehende  Resistenzen  tastbar  sind,  welche  erst 
nach  methodischer,  per  os  und  per  rectum  geübter  Ent¬ 
leerung  verschwinden. 

In  einer  anderen  Gruppe  von  Fällen  tastet  man  —  auch 
dieser  Befund  gehört  bereits  zu  den  typischen  Charakteren 
einer  ganzen  Krankheitsgruppe  —  an  eben  derselben  Stelle 
dem  Verlaufe  der  Flexur  entsprechend,  ein  „derbes, 
strangartiges  Gebilde,  über  welches  die  Finger  der  palpie¬ 
renden  Hand  hinübergleiten,  ohne  bei  tiefem  Eindrücken 
eine  FormVerändqrung  zu  erzeugen.  Walzt  man  diesen 


Strang  zwischen  den  Fingern  und  drückt  ihn  gegen  die 
knöcherne  Unterlage,  so  ruft  dies  bei  dem  Patienten  ein 
empfindliches  Schmerzgefühl  hervor.  Ist  man  in  der  Lage, 
solche  Kranke  klinisch  lange  Zeit  hindurch  zu  beobachten, 
so  bemerkt  man,  daß  diese  strangförmigej  Resistenz  inkon¬ 
stanten  Veränderungen  unterworfen  ist  und  unter  Um¬ 
ständen  auch  völlig  verschwindet.  Ein  Korrelat  zu  diesem 
Befunde  in  der  linken  Darmbeingrube  ist  ein  ähnlicher  Be¬ 
fund  auf  der  rechten  Seite  und  ein  identischer  Palpalions- 
befund  in  der  Nabelhöhe  (der  Boudin  coecal  und  die  Corde 
colique  transverse  von  Glenard),  so-  daß,  man  aus  der 
Zusammengehörigkeit  und  der  Homologie  dieser  Tastbefunde 
auch  den  Strang  in  der  linken  Darmbeingrube'  auf  die  kontra¬ 
hierte,  in  ihrer  Wand  eventuell  verdickte  Fiexura  sigmoidea 
zurückzuführen  das  Recht  hat.  Ich  habe  schon  über¬ 
einstimmend  mit  Rosenheim  darauf  hingedeutet,  daß  sich 
hier  lokale  Krankheitsherde  entwickeln  können,  deren  Ent¬ 
stehung  auf  zwei  Komponenten  zurückzuführen  ist:  1.  Ver¬ 
änderungen  der  Wand  des  entsprechenden  Darmabschnittes 
(Vergrößerung,  Erweiterung,  Divertikelbildung),  2.  mecha¬ 
nische,  chemische  und  Bakterienschädigung  von  seiten  des 
in  dieser  Partie  sequestrierten  Darminhaltes. 

Die  Stase  in  diesem  Darmabslchnitte  kann  nun  bei 
vollständig  normaler,  anatomischer  Konfiguration  durch 
eine  habituelle  Krampfstellung  dieses  Darmteiles  her¬ 
vorgerufen  sein.  Dieser  Kolospasmus,  den  wir  tasten,  durch 
Nachlaß  der  Veränderungen  erschließen  und  ex  juvantibus 
mit  großer  Bestimmtheit  annehmen  können,  muß  doch 
noch  präziser,  auch  in  einer  für  den  Ungläubigen  einwand¬ 
freien  Form  nachgewiesen  werden  können. 

Gibt  uns  die  direkte  Inspektion  mit  der  Ro¬ 
manoskopie  einen  Aufschluß  über  diese  Verhält¬ 
nisse?  Die  Beantwortung  dieser  Frage  habe  ich  mir  eigent¬ 
lich  schon  nach  kurzer  Beschäftigung  mit  der  Spiegelunter- 
suchung  des  Rektums  und  der  Flexur  geben  können.  Welche  - 
Veränderungen  siehtman  mit  dem  Romänoskop  in  den  Fällen, 
in  welchen  ein  tastbarer  Strang  das  Vorhandensein  eines 
Kolospasmus  wahrscheinlich  macht?  Bevor  ich  diese  Frage 
eingehend  beantworte,  möchte  ich  einige  methodische  Be¬ 
merkungen  voraus  schicken.  Die  Länge  des  Rektums  beträgt 
meist  11  bis  16  cm,  jenseits  dieser  Distanz  beginnt  die 
Pars  recto-romana,  der  Uebergang  des  Rektums  in  die 
Fiexura.  sigmoidea,  für  das  Auge  durch  eine-  in  der  Distanz 
von  11  bis  13  cm  angebrachte  Falte,  die  Plica  recto-romana 
(Schreiber)  kenntlich  gemacht.  Die  Grenze  zwischen 
Rektum  und  Flexur  wird  meist  durch  eine-  scharfe,  win¬ 
kelige  Abknickung,  die  Inflexio  recto-romana,  gebildet.  „Das 
S.  romanum  ist  hier“  — -  wie  dies  Schreiber  darstellt  — 
„zuweilen  so  eng,  daß  von  hier  ab  ein  engerer  Tubus  zur 
Endoskopie  nötig  wird.  Zu  dieser  rein  anatomisch  bedingten, 
relativen  Lumenverengerung  gesellt  sich  aber  noch  eine 
offenbar  physiologische  Anlage  zu  Kontraktionszuständen, 
welche  die  Enge  bis  zum  vollständigen  Verschlüsse  steigern 
kann ;  zu  einem  meist  sehr  festen,  für  die  Dauer  der  Unter¬ 
suchung  anhaltenden,  vereinzelt  unüberwindlichen 
Darmverschlusse.  Wie  man  den  Tubus  drehen  und  richten 
mag,  nirgends  eine  Oeffnung,  nirgends  auch  nur  die  An¬ 
deutung  eines  Spaltes.  Glatt  buchtet  sich  dann  die  Schleim¬ 
haut.  wie  ein  geblähtes  Segel  aus,  als  ob  die  Rektalhöhle 
hier  in  einer  kleineren  Kuppel  oder  . Blase  blind  endigte.“ 

„ .  Diese  Art  des  Verschlusses  ist  hier  ein  so 

häufiges  Vorkommnis,  daß-  man  auf  ihn  in  jedem  Falle  ge¬ 
faßt,  sein  muß.  Weiß  man  dies  und  wartet  zwei  bis  fünf 
Minuten  ab,  drückt  man  mit  dem  Tubus  vorsichtig  gegen  die 
durch  die  Plica  recto-romana,  eventuell  markierte  Richtung, 
oder  drängt  man  vorsichtig  mit  einem  festeren  Watte¬ 
bausche  dagegen,  so  gibt  schließlich  der  Verschluß-  doch 
noch  nach  und  man  kann  in  das  pneumatisch  sich  voll¬ 
kommen  diktierende  Crus  descendens  S.  romani  frei  hinab¬ 
sehen.“  Diese  so  häufigen  Phänomene  bringt  Schreiber 
mit  dem  schon  von  Hyrtl  postulierten  Sphincter  teu¬ 
tons  in  einen  funktionellen  Zusammenhang. 
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Bei  der  Beschreibung  der  Technik  der  Romanoskopie 
habe  ich  )  von  dieser  Abknickung  folgendes  gesagt: 
„Hier  stößt  das  Longproktoskop  meist  auf  ein  stär¬ 
keres  Hindernis.  Dieses  muß  geschickt,  ohne  Dehnung 
der  Wände,  umgangen  werden.  Beim  Hineindirigieren 
des  Instrumentes  vom  Rektum  gegen  die  Flexur  be¬ 
gegnet  man  da  nicht  selten  einem  Widerstände,  der 
hei  manchen  Individuen  unüberwindbar  ist,  d.  h.  zum 
Aufgeben  der  weiteren  Untersuchung  nötigt,  weil  ja  jedes 
Tor  eieren  beim  Einführen  des  Rohres  strenge  untersagt  ist.“ 
Leber  die  Natur  dieses  W  iderstandes  hatte  ich  mir  am  Be¬ 
ginne  meiner  Untersuchungen  keine  klare  Vorstellung  ge¬ 
macht. 

Ebenso  ist  es  auch  anderen  Untersuchern  ergangen. 
So  schreibt  z.  B.  im  Jahre  1907  im  Band  13  ties  Archives 
für  Verdauungskrankheiten  Rosenberg5):  „Die  zuweilen 
kolportierte  Behauptung,  daß  jeder  Mensch  sich  romano¬ 
skopieren  läßt,  trifft  nicht  einmal  für  den  Gesunden  zu.“ 
Alsbald  habe  ich  jedoch  ein  geradezu  typisches  Verhalten 
bei  der  Romanoskopie  bestimmter  Kranken  geiade  an  der 
♦  Pars  recto-romana  angetroffen  und  diesen  Befund  a!s  einen 
charakteristischen  nicht  bloß  in  meinen  Aufzeichnungen 
angeführt,  sondern  bereits  seit  längerer  Zeit  in  meinen  Vor¬ 
lesungen  meinen  Assistenten  und  Hörern  jedesmal  demon¬ 
striert.  Die  Veröffentlichung  eines  Falles  von  Hirsch¬ 
sprung  scher  Krankheit  durch  Schreiber,6)  bei  dem  er 
den  mir  so  geläufigen  Befund  notiert  und  im  Sinne  meiner 
Auffassung  deutet,  veranlaßt  mich,  hier  über  diese,  mir  so 
wohl  bekannten,  gesetzmäßig  auftretenden  Veränderungen 
im  Spiegelbilde  zu  sprechen. 

Bei  der  Einführung  des  Romanoskops  in  Knieeilen¬ 
bogenlage  können  wir  nicht  allzu  selten  beobachten,  daß 
ein  Tubus  von  mittlerer  Stärke  durch  die  Entfaltung  des 
Darmlumens  infolge  Einströmens  der  atmosphärischen  Luft 
mit  großer  Leichtigkeit  um  alle  Falten  herum  bis  hoch  hin¬ 
auf  in  die  Flexur  geschoben  werden  kann. 

Beim  Eindringen  in  die  Flexur  braucht  man  nur  das 
Knie  zu  umgehen  und  kann  leicht  Einblick  in  dieselbe  ge¬ 
winnen.  Allerdings  geht  auch  dort,  wo  ein  breites  Gesichts¬ 
feld  vorliegt.,  durch  die  engere  Einwölbung  der  Plicae  sig- 
moideae  das  Eindringen  -des  Instrumentes  in  die  Flexur 
nicht  mehr  so  anstandslos  vor  sich,  wie  im  Rektum.  Sehr 
häufig  jedoch  begegnet  man  folgendem  Befunde :  In  einer 
Distanz  von  meistens  11  bis  14  cm  wird  der  leichten  Ein¬ 
fühlung  des  Tubus  plötzlich  ein  Hindernis  gesetzt  und  es 
stellt  sich  eine  ganz  charakteristische  Formation  der  Schleim¬ 
haut,  eine  portioartige  Vorwölbung  ein,  in  deren  Mitte  das 
Lumen  der  Fortsetzung  des  Darmrohres  liegt,  oder  man 
sieht  hier  am  Eingänge  in  die  Flexura  sigmoidea,  wie  die 
Pars  ampullaris  recti  sich  trichterförmig  verengt,  so  daß 
im  Gesichtsfelde  eine  durch  schraubenförmig  gewundene 
oder  rosettenförmig  angeordnete  Schleimhautfalten  gebildete 
Partie  sich  einstellt.  Im  Konzentrationspunkte'  der  einzelnen 
Schleimhautfalten  ist  das  Lumen  des  absteigenden  Flexur- 
schenkels  gar  nicht  zu  sehen.  Man  kann  aus  der  Anord¬ 
nung,  die  ich  oftmals  einem  Pferdeafter  ähnlich  angetroffen 
habe,  vermuten,  in  welcher  Richtung  das  Darmlumen  seine 
Fortsetzung  findet.  Versucht  man,  vorsichtig  mit  dem  Tubus 
gegen  die  Mündung  dieses  Trichters  vorzudringen,  so  kann 
es  manchmal  gelingen,  denselben  zu  entrierem. 

Auf  forcierte  Versuche  wird  man  sich,  wie  gesagt, 
nie  einlassen  dürfen.  Einen  bestimmteren  Tästeindruck 
kann  man  zur  Vervollständigung  dieses  Gesichtseindruckes 
erhalten,  wenn  man  mit  einem  gestielten  Wattebausch  vor¬ 
sichtig  versucht,  in  die  Oeffnung  dieses  zweifellos  konträr 
liierten  Darmteiles  einzudringen.  Man  fühlt  dann  den  Wider¬ 
stand  der  muskulären  Wandungen  als  deutlichen  Gegendruck. 
Wiederholt  ist  es  mir  bei  derartigen  Versuchen  vorgekom¬ 
men,  daß  die  Watte  von  dem  Stiele  herunterglitt  und  der 
Wattebausch  von  der  Wand  festgehalten,  ähnlich  wie  ein 
Schleimpfropf  aus  der  Portio  hervorragte.  Ein  Zweifel  dar¬ 
über,  ob  im  Zentrum  dieser  charakteristischen  Schleimliautr 
anordnung  die  Fortsetzung  des  Darmlumens  gelegen  sei, 


wird  vollends  behoben,  wenn  man,  was  so  häufig  zu  sehen 
ist,  aus  der  Mündung  des  Trichters  Fäkalteile  herausragen 
sieht.  Gelingt  es,  in  diesen  verjüngten  Darmteil  einzudringen, 
so  sieht  man  dann  nicht  selten,  wie  die  Lichtung  dieses 
engen  Abschnittes  von  Fäkalinhalt  förmlich  ausgegossen  ist, 
jedes  weitere  Vordringen  unmöglich  und  auch  das  Lumen 
des  Tubus  vollständig  verlegt  ist.  Da  ich  immer  der  rekto- 
skopischen  Untersuchung  eine  Darmwaschung  vorausschicke, 
so  geht  schon  daraus  hervor,  daß  auch  hohe  Einläufe  mit¬ 
unter  an  dieser  Steile  Halt  machen. 

Ich  habe  nun  weiter  versucht,  mit  Instrumenten,  die 
nach  dem  pneumatischen  Prinzipe  angefertigt  sind,  Luft 
einzublasen.  Hatte  ich  einen  derartigen  Spiegelbefuml,  wie 
eben  geschildert,  erhoben  und  konnte  in  die  verengte  Stelle 
nicht  eindringen,  so  führte  ich  regelmäßig  das  von  Strauß 
angegebene  pneumatische  Romanoskop  ein,  bis  die  Lich¬ 
tung  des  Tubus  unmittelbar  gegenüber  dem  Eingänge  der 
Flexur  sich  befand.  Wenn  man  nun  durch  Luftblähung  die 
rings  am  Tubus  anliegende  Wand  zum  Abheben  und  zur 
Entfaltung  bringt,  kann  es  wiederholt  gelingen,  auf  diese 
Weise  auch  den  verengten  Flexureingang  zu  entfalten  und 
so  Schritt  für  Schritt  dem  durch  die  einströmende  Luft 
gebahnten  Wege  zu  folgen  und  den  Tubus  hoch  hinaufzu¬ 
schieben.  Man  merkt  dann,  wie  in  der  Inflexio  recto-romana 
die  dorsale,  dem  Untersucher  zugekehrte  Wand  sich  von 
der  ventralen  abhebt,  wie  die  Falten  vorstehen  und  die 
Mündung  sich  lippenförmig  öffnet,  bis  die  Lichtung  genügend 
weit,  die  Wand  glatt  und  die  Passage  für  Instrument  und 
Auge  frei  geworden  ist.  Sehr  oft  aber  tritt  etwas  Gegen¬ 
teiliges  ein.  Es  gelingt  nicht,  durch  Einblasen  der  Luft  den 
verengten  Teil  zu  entfalten,  die  Pars  recto-romana,  die  obere 
Grenze  des  Rektums  wird  stark  gedehnt,  so  daß  sie  ein 
der  Ampulle  ähnliches  Gewölbe  formiert.  Hat  der  Druck 
der  einströmenden  Luft  eine  gewisse  Grenze  erreicht,  dann 
tritt  dieselbe  unter  lautem  Geräusche  aus,  indem  sie-  zwischen 
Tubus  und  After  einen  Ausweg  sucht  —  nebenbei  bemerkt, 
ein  Ereignis,  mit  dessen  Unzukömmlichkeiten  man  bei  dem 
Insufflationsproktoskop  öfters  zu  rechnen  hat  und  das  den 
Gebrauch  solcher  Instrumente  nicht  immer  angenehm 
macht.  Es  kann  nun  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  diese 
wechselnde  und  inkonstante  Verengung  hei  Individuen,  die 
sonst  nicht  über  Beschwerden  einer  dauernden  Undurch¬ 
gängigkeit  des  Darmes  klagen,  auf  nichts  anderes  zurück¬ 
geführt  werden  kann,  als  auf  eine  zeitlich  fixierte  Kontrak¬ 
tionstellung  dieser  Darmabschnitte. 

Der  Druck  nun,  der  so  stark  ist  und  zu  einem 
solchen  Verschlüsse  führt,  daß  die  Spannung  der  ein¬ 
geblasenen  Luft  denselben  nicht  überwinden  kann,  dürfte 
wohl  ausreichen,  um  bei  dem  so  subtil  arbeitenden  Mecha¬ 
nismus  der  Darmbewegungen  und  der  Dannentleerung  tiefer 
greifende  Störungen  hervorzu rufen.  Es  sollte  eigentlich 
a  priori  keines  weiteren  Beweises  bedürfen,  daß  ein  Hohl¬ 
muskel  von  der  Ausdehnung  und  Ausbildung  des  Darm¬ 
schlauches  einer  kräftigen  und  auch  dauernden  Kontraktion 
fähig  sei. 

Die  ganze  Lehre  von  der  Peristaltik,  die  nicht  auf 
Spekulation,  sondern  auf  dem  Boden  der  unmittelbaren  Be¬ 
obachtung  und  des  exakten  Experimentes  sich  entwickelt 
hat,  arbeitet  doch  mit  dieser  elementaren  Voraussetzung. 

Erst  kürzlich  hat  wieder  Cannon7)  die  Bewegungen 
des  Dünn-  und  Dickdarmes  am  Röntgenbilde  studiert  und 
neuerlich  wieder  gefunden,  daß  durch  ringförmige  Kontrak¬ 
tionen  des  Kolons  Segmentierungen  in  demselben  entstehen 
und  daß  als  Schlußakt  der  Peristole  distal  von  dem  Kon¬ 
traktionsringe  die  Kotballen  gegen  das  Rektum  zu  befördeit 
werden. 

Dieses  Spiel  der  ringförmig  sich  kontrahierenden  Mus¬ 
kularis  kann  man  bei  besonders  erregbaren  Individuen  auch 
rektoskopisch  sehen.  Ich  habe  es  wiederholt  wahrnehmen 
können  und  anderen  demonstriert.  Ich  greife  z.  B.  aus  meinen 
Aufzeichnungen  zwei  Fälle  heraus. 

Th.  B.,  43  Jahre  alt,  Chemiker  in  Sch.,  leidet  seit  vielen 
Jahren  an  Magen-  und  Darmbeschwerden  und  besonders  hoch- 
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g  radigor  Stuhlverstöpfung,  die  zu  einer  ganzen  Reihe  von  Poni- 
symptomen  geführt  und  sich  so  weit  gesteigert  hat,  daß  er  arbeits¬ 
unfähig  wurde  und  seinen  Beruf  aufgeben  mußte.  Die  Unter¬ 
suchung  ergibt  sonst  normale  Verhältnisse  und  ich  will  nur 
den  rektioskopischen  Befund  anführen.  In  der  Pars  analis  und 
perinealis  kleine  Erosionen,  in  der  Distanz  von  9  bis  12  cm 
sieht  man  eine  ganz  mächtige  Wulstung  und  Faltenbildung, 
in  deren  Zentrum  Kontraktion  und  Dilatation  fortwährend 
wechseln. 

Dr.  S.  R.  in  Wien.  42  Jahre  alt,  leidet  seit  vielen  Jahren 
an  dyspep tischen  Beschwerden  wechselnden  Charakters,  die  sich 
namentlich  in  Zeiten  geistiger  Ueberbürdung  ,und  besonderer 
Erregungen  zu  Schmerzen  in  der  Magengegend  von  paroxysmaler 
Heftigkeit  steigerten.  Wiederholte  Mageninhaltsprüfungen,  von 
mir  und  anderen  vorgenommen,  bestätigten  durch  ihr  normales 
Ergebnis  das,  was  auch  der  Erfolg  und  das  Versagen  der  ver¬ 
schiedenartigsten  therapeutischen  Methoden  lehrten,  nämlich  die 
rein  funktionelle  Natur  der  Störungen.  Vor  einem  Jahre  trat, 
bei  dem  sonst  gesunden  und  kräftigen  Manne,  der  vorher  wieder¬ 
holt  über  leichte  Hämo r r hoid al besc h werden  klagte,  eine  Darm¬ 
fistel  auf,  die  gespalten  werden  mußte.  Die  Stuhlentleerungen 
waren  die  ganze  Zeit  über  nie  gestört. 

Schon  vor  dem  Auftreten  der  lokalen  Erscheinungen  am 
Rektum  habe  ich  den  Entstehungsort  der  Schmerzen  in  anfalls¬ 
weise  auf  tretenden  Krampf  zuständen  des  unteren  Kolons  gesucht 
und  die  rektoskopische  Untersuchung,  sowie  die:  günstige  Beein¬ 
flussung  der  Schmerzen  durch  eine  antispasniodisclie  Behand¬ 
lung  machten  mir  diese  Erklärung  mehr  als  einleuchtend.  Auch 
hier  notierte  ich  wiederholt  dieses  wechselnde:  Spiel  von  Kon¬ 
traktion  und  Dilatation  des-  Darmles,  das  zeitweilig  bei  der  Unter¬ 
suchung  zu  einer  vollständigen  Aufhebung  des  Darmlumens  in 
den  unteren  Teilen  führte. 

Diese  zwei  Fälle  habe  ich  nur  als  typische  Vertreter 
einer  großen  Reihe  von  Beobachtungen,  die  ich  bereits 
seit  Jahren  verfolge,  herausgegriffen.  Die  schraubenförmige 
Einziehung  des  Lumens  und  die  Wulstung  der  umgehenden 
Schleimhautpartie  trifft  man  häufiger  an  als  die  wechselnde, 
ringförmige  Kontraktion  und  Erschlaffung.  In  manchen 
Fällen  sind  die  dorsale  und  ventrale  Wand  des  oberen 
Rektums  und  des  Flexureingarrges  so  aneinander  gelagert, 
daß  sie  bei  der  Eröffnung  wie  Kulissen  auseinander  treten. 

Am  regelmäßigsten  und  häufigsten  habe  ich  diesen 
charakteristischen  Befund  in  jenen  Fällen  angetroffen,  hei 
welchen  habituell  die  Erscheinungen  der  spastischen  Ob¬ 
stipation  bestanden.  Wären  sonst  nicht  so  viele  klinische 
Argumente  für  die  Existenz  einer  solchen  Ko  nstipai  i  o  ns  form 
vorhanden,  so  müßte  man  wohl  aus  diesem  endoskopischen 
Befunde  allein  schon  die  Folgerung  ziehen,  daß  ein  ver¬ 
tiefter  und  prolongierter  derartiger  Kontraktionszustand,  der 
gewohnheitsmäßig  eintritt,  zu  schweren  Unterbrechungen 
und  Störungen  der  Darmpassage  führen  müsse.  Geradezu 
klassisch  beweisend  für  die  tiefgreifenden  Folgezustände, 
welche  ein  hartnäckiger  Krampf  in  der  Pars  recto-romana 
hervorrufen  kann,  ist  der  kürzlich  von  Schreiber  ver¬ 
öffentlichte  Fall  idiopathischer  Dilatation  des  Kolons  bei 
einer  Kranken,  die  mit  Erscheinungen  einer  chronischen 
Stenose  und  den  charakteristischen  Symptomen  der  Hirsch- 
sp  run  g  sehen  Krankheit,  einer  mächtigen  Ausweitung  und 
Vor  Wölbung  der  linken  Abdominalhälfte,  zur  Beobachtung 
kam.  Um  das  Wesen  dieser  Veränderung  kurz  zu  charak¬ 
terisieren,  genügt  die1  Mitteilung,  daß:  Schreiber  durch 
wiederholt  mit  Instrumenten  vorgenonmiene  Sondierung  und 
Erweiterung  des  Krampfringes  eine  vollständige  Heilung, 
d.  h.  Entleerung  des  d datierten  Sackes  erzielte.  Analoga 
für  solche  habituelle  Krampfformen  mit  funktioneller  Grund¬ 
lage  kennen  wir  ja  am  Pylorus,  den  Pylorospasmus,  der  zu 
konsekutiver  Dilatation  des  Magens  führt. 

Aehnliche  Krankheitsbilder,  welche  zu  sackförmigen 
oder  zylindrischen,  divertikelartigen  Erweiterungen  des 
Oesophagus  führen,  gehen  hervor  aus  funktionellen  Krampf¬ 
formen  an  der  Kar  lia,  welche  erst  in  den  letzten  Jahren 
mit.  dem  Oesophay  ,  kop  genauer  studiert  worden  sind.  Ich 
habe  im  Jahre  1905,  m  benbei  bemerkt,  einen  solchen  Kranken 
(Mr.  S.  B.)  längere  Zeit  beobachten  können,  dessen  hoch¬ 
gradigen  Beschwerden  auf  viele  Jalrre  zurückreichten  und 
das  Bild  der  Mageiidilatation  mit  kopiösem  Erbrechen  gären¬ 


der  Massen  vortäuschte,  Jus  ein  zufälliges  Ereignis  hei  der 
Magenwaschung  mich  belehrte,  daß  die  Flüssigkeitsstauung 
oberhalb  der  Kardia  erfolge  und  die  Röntgenuntersuchung 
ein  mächtig  erweitertes  Antrum  cardiacum,  eine  Art  Vor¬ 
magen,  aufdeckte.  Einen  ähnlichen  Fall  hat  auch  später 
1!.  Kaufmann8)  demonstriert.  _  . 

Weniger  aus  gebildete1,  zeitweilig  auftretende  Kardia- 
krämpfe  kommen  oft  kombiniert  mit  anderen  nervösen, 
namentlich  auch  mit  spastischen  Erscheinungen  am  Darme 
vor,  so  daß  man  an  eine  Erkrankung  des  autonomen  Nerven¬ 
systems  denken  muß. 

Da  muß  es  doch  sehr  merkwürdig  berühren,  daß  heute 
noch  ein  Zweifel  an  der  Existenz  einer  spastischen  Ob¬ 
stipation  möglich  ist.  Daß  man  es  in  Frage  ziehen  kann,  . 
ob.  wenn  die  Existenz  von  Darmkrämpfen  zugegeben  wird, 
eine  solche  prolongierte,  funktionelle  Störung  zu  einer 
dauernden  Erschwerung  oder  Behinderung  der  geordneten 
Darmbewegung  und  der  regelmäßigen  Dannentleerung  sich 
herausbilden  kann.  Es  ist  von  anderen  und  mir  bereits 
genügend,  über  die  spastische  Obstipation  in  Wort  und  Schrift 
an  Beweismaterial  herbeigebracht  worden,  so  daß  es  wohl 
überflüssig  erscheint,  etwas  noch  beweisen  zu  wollen,  was 
heute  bereits  in  dem  Vorstellungskreise  der  Aerztewelt  einen 
gesicherten  Platz  errungen  hat.  ich  möchte  mich  deshalb 
nicht  auf  eine  ausführliche  Besprechung  einer  jüngst  von 
Boas9)  veröffentlichten  kritischen  Studie  einlassen.  Es  ist 
mir  bei  der  Lektüre  dieser  Arbeit  eigentlich  nicht  verständ¬ 
lich  geworden,  wie  ein  Autor  von  so  großer  Bedeutung  und 
Erfahrung  die  Existenz  eines  Krankheitsbildes  anzweifeln 
konnte,  das  er  und  seine  Schüler  bisher  immer  in  .ihren 
Publikationen  als  feststehend  angenommen  haben.  Während 
Boas  die  Existenz  der  spastischen  Obstipation  oder  die. 
Sonderstellung  derselben  erschüttern  will,  muß  er  im  seihen 
Atem  zugeben,  daß  er  den  Kolospasmus,  isoliert  oder  all¬ 
gemein,  hei  sechs  und  noch  mehr  angeführten  Kategorien 
von  Kranken  beobachtet  hat.  Aber  hei  allen  diesen  Formen 
ist  es  meines  Erachtens  nicht  nur  nicht  ausgeschlossen, 
sondern  sogar  sehr  wahrscheinlich,  daß  der  Kolospasmus 
in  einem  ursächlichen  Zusammenhänge  mit  einer  gleich¬ 
zeiligen  Konstipation  stand. 

Es  entspricht  gewiß  nicht  der  allgemeinen  klinischen 
Erfahrung,  wenn  Boas  sagt,  daß  er  zwar  die  spastische  Ob¬ 
stipation  bei  Bleikolik  nicht  leugnen  will,  obwohl  er  seihst 
keine  Gelegenheit  hatte,  einen  typischen  Fall  dieser  Art 
zu  sehen;  denn  jeder  von  uns,  der  Gelegenheit  hat,  ein 
größeres  Krankenhausmaterial  zii  überblicken,  kennt  keine 
einwandfreie  andere  Deutung  dieses  Symptoms  und  ich 
kann  hinzufügen,  daß  ich  bei  typischer  Bleikolik  dieselben 
Befunde,  die  ich  hier  beschrieben  habe,  bei  der  rektoskopir 
sehen  Untersuchung  angetroffen  habe.  Wie  gewöhn’ich  das 
Symptom  ist,  daß  hei  der  Digitahintersuchung  ein  krampf¬ 
hafter  Sphinkterverschluß  existiert,  der  die  Untersuchung 
für  die  Kranken  zu  einer  äußerst  schmerzhaften  macht,  halte 
ich  wirklich  für  müßig,  noch  zu  betonen.  Denn  die  auffällige 
Schmerzhaftigkeit  und  schwere  Passierbarkeit  des  Sphink¬ 
ters  trifft  so  häufig  zusammen  mit  ganz  charakteristischen, 
durch  gewöhnliche  Methoden  nicht  beeinflußbaren  Konstipa- 
I ionsformen,  daß  da  gewiß:  ebensowenig  ein  Zufall  vorliegt 
als  Schwankungen  in  der  Breite  des  Physiologischen. 

So  Avie  Boas  jedes  einzelne  der  Symptome  entkräften 
und  verallgemeinern  will,  könnte  man  auch  schließlich  das 
unregelmäßige  Auftreten  und  die  Retardation  der  Stuhl¬ 
entleerungen,  die  ja  im  Wesen  die  Obstipation  aus¬ 
machen,  auch  in  die  Breite  der  physiologischen  Vor¬ 
kommnisse  hineinbeziehen.  Ich  kann  zum  Schlüsse  nur 
versichern,  daß  die  abführende  Wirkung  der  Bella¬ 
donnapräparate’  nicht  gelegentlich  einmal,  sondern 
sehr  häufig  und  regelmäßig  hei  ganz  bestimmten 
Kranken  zu  konstatieren  ist  und  es  wäre  bedauerlich,  wenn 
seit  Breton  ne  an  und  Trousseau  so  viele  geAviegte  ärzt¬ 
liche  Beobachter  in  diesem  Punkte  Aron  ihren  Kranken 
hinters  Licht  geführt  worden  wären.  Das  eine  gebe 
ich  jedoch  ohne  weiteres  zu  —  und  ich  habe  dies 
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jüngst,  w lVrloi  -in  einer  Publikation hervorgehoben  — 
daß  mu  strikter  Gegensatz  in  allen  Punkten  zwischen  atoni- 
scher  und  spastischer  Obstipation  sich  nicht  immer  durch¬ 
fuhren  läßt,  daß  vielmehr  Kombinationen  und  Uebergangs- 
formen  an  der  Tagesordnung  sind.  Pas  ändert  jedoch  nichts 
an  der  Tatsache,  daß  im  Verlaufe  einer  so  wechselvollen 
Funktionstörung  mehr  oder  minder  anhaltende  Phasen  häufig 
sind,  bei  welchen  das  typische  Bild  der  Krampfstenose  domi¬ 
nierend  in  den  Vordergrund  tritt  und  Anspruch  erhebt,  daß 
die  Therapie  diesen  besonderen  Anforderungen  gerecht 
wird.  Wo  kämen  sonst  die  vielen  Fälle  her,  bei  denen  Jahr 
um  Jahr  die  schablonenmäßige  Behandlung  versagt,  während 
anfispasmodische  Maßnahmen  so  oft  verblüffend  schnell 
wirken  ? 


Ich  glaube,  der  letzte  Zweifel  an  der  Existenz  einer 
spastischen  Konstipation  kann  durch  die  Ergebnisse  der 
endoskopischen  R ektalu n tersuch ung  vollends  behoben  wer¬ 
den.  Pies  gehört  gewiß  nicht  zu  den  Schattenseiten  dieser 
l  ntersuchungsmethode,  die  uns  oft  bei  Fehlen  anatomi¬ 
scher  Veränderungen  den  Zusammenhang  oder  die  Be¬ 
ziehung  zu  funktionellen  Störungen  in  ein  schärferes  Licht 
rückt. 

Literatur: 


'  u  )  J.  Sch  rei  ber,  Die  Rekto-Romanoskopie.  Berlin  1903,  A.  Hirsch- 
i  S'  Sln8er>  Sigmoiditis.  Wiener  med.  Wochenschrift  1905 
Lm  LT]}-  Rosen  heim,  Sigmoiditis.  Zeitschrift  für  klin.  Medizin! 

Ha.öi  —  )  G.  Singer,  Die  Rekto-Romanoskopie.  (Ihre  Technik  und 
Indikationen.)  Medizinische  Klinik,  Berlin  1906,  Nr.  39.  —  «)  E.  Rosen¬ 
berg,  Ueber  eine  neue  Behandlungsmethode  der  chronischen  Sigmoiditis 
und  Proktitis.  Archiv  für  Verdauungskrankheiten.  Berlin  1907,  Bd.  13  _ 
)  J-  Schreiber,  Ueber  die  idiopathische  Dilatation  des  Kolon  (Hirsch- 
sprungsche  Krankheit.)  Ibidem.  —  ’)  Cannon,  The  movements  of  the 
stu#’e<*  te  means  of  the  Röntgen-rays.  Amer.  Journ.  physiol, 
b  1902.  )  R.  Kaufmann,  Ueber  Kontraktionsphänome  am  Magen 

Wiener  klm.  Wochenschrift  1907.  -  p  j.  ßoas,  Kritische  Studien  aus 
dem  Gebmte  der  Verdauungspathologie  und  -therapie.  I.  Medizinische 
Klinik,  Berlin  1908,  Nr.  39.  —  10)  G.  Singer,  Die  atonische  und  die 
spastische  Obstipation.  Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem 
Gebiete  der  Verdauungs-  und  Stoffwechselkrankheiten.  C.  Marhold 
Halle  a.  S.  1909,  Bd.  1,  H.  6. 


Aus  der  II.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien. 

(Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  Julius  Hochenegg.) 

Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  akuten 
Appendizitis. 

Von  Dr.  Julius  Boese,  Assistenten  der  Klinik. 

I  Pie  Aetiologie  der  akuten  Appendizitis  und  ihre  bak¬ 
teriellen  Erreger  sind  schon  vielfach,  insbesondere  wieder 
in  der  letzten  Zeit  der  Gegenstand  von  Untersuchungen 
und  Erörterungen  gewesen.  Pie  Ansichten,  auf  welchem 
r  Wege  die  pathogenen  Mikroorganismen  in  die  Appendix 
gelangen,  sind  geteilt. 

Während  eine  Anzahl  von  Autoren,  so  Aschoff  und 
seine  Schüler,  Schrumpf  u.  a.  die  enterogene  Infektion 
als  die  häufigere  ansieht,  vertreten  Adrian,  Kretz  u.  a. 
die  Ansicht,  daß  die  Infektion  der  Appendix  auf  hämato¬ 
genem  Wege  die  häufigere  ist. 

In  den  letzten  Tagen  haben  sich  Oberndorfer  und 
Canon  mit  dem  Infektionsweg  bei  Appendizitis  beschäftigt. 

Oberndorfer  schließt  sich  der  Ansicht  Aschoffs 
an  und  hält  die  enterogene  Infektion  für  die  häufigere, 
Canon  stellt  sich  mehr  auf  den  Standpunkt  Adrians 
und  Kretz. 

Canon  sagt  unter  anderem  in  seiner  Schlußfolgerung 
folgendes:  Pie  hämatogene  Infektion  ist  häufiger  als  im 
allgemeinen  noch  angenommen  wird,  aber  wohl  nicht  un¬ 
beträchtlich  seltener  als  die  enterogene,  die  hauptsächlich 

durch  Parin  bakteriell  entsteht. 

Pa  nach  dem  derzeitigen  Stande  der  Frage  des  In¬ 
fektionsweges  hei  der  akuten  Appendizitis  die  Veröffent¬ 
lichung  eines  jeden  bemerkenswerten  Falles  zur  Klärung 
heil  ragen  kann,  soll  im  nachstehenden  über  die  Ergebnisse 
der  bakteriologischen  Untersuchung  eines  akuten  Appendi- 
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zitisfalles,  der  im  Vorjahre  an  der  II. 
zur  Beobachtung  kam,  berichtet  werden. 

r  *  achtjährige  Schülerin,  kam  am  28.  November  1907 

zur  Aufnahme  auf  die  Klinik. 

Anamnese:  Ein  Bruder  der  Patientin  starb  an  Tuber- 
k'dose.  die  Ellern  und  die  übrigen  Geschwister  leben  und  sind 
gesund . 

Die  Patientin  hatte  als  zweijähriges  Kind  eine  Spina  venlosu 
der  Grundphalanx  des  rechten  Goldfingers,  die  nach  mehr- 
monatlicher  Behandlung  zur  Ausheilung  kam.  Sonst  war  die  l’a- 
tientin  immer  gesund.  Vor  mehreren  Wochen  bemerkte  das  Kind 
sowohl  als  auch  seine  Eltern  das  Auftreten  einer  Hautkrankheit 
an  den  lingern  und  der  Rückseite  beider  .Hände.  Dal.  halb; 
vorher  mit  einer  Gespielin,  die  an  der  gleichen  Hauferkrankung 
ill,  viel  verkehrt.  Dieser  Häuterkrankung  wurde  von  den 
Eltern  keinerlei  Bedeutung  beigemessen  und  dieselbe  auch  un¬ 
behandelt  gelassen. 

Vor  acht  lagen  erkrankte  das  Mädchen  mit  kolikartigen 
Schmerzen  im  Bauche,  hauptsächlich  im  rechten  Unterbauche 
lokalisiert  und  Diarrhöen.  Dies'er  Zustand  hielt  mit  wechselnder 
Intensität  durch  vier  Tage  an.  Aerz fliehe  Hilfe  wurde  nicht  in 
Anspruch  genommen. 

Abend  des  fünften  Tages  steigerten  sich  plötzlich  die 
kolikarligen  Schmerzen,  insbesondere  in  der  rechten  Unterbauch- 
s.eite,  das  Kind  begann  zu  fiebern,  es  trat  Erbrechen  auf,  welches 
die  ganze  Nacht  andauerte.' 

Ein  erst  zwei  Tage  später  gerufener  Arzt  fand  das  Kind 
mit  allen  Symptomen  einer  Peritonitis  und  veranlaßtc  die  IJeber- 
fü hrung  der  Kranken  an  unsere  Klinik.  Schluckboschwerden 
sollen  weder  früher,  noch  in  der  letzten  Zeit  bestanden  haben. 
An  Stelle  der  Diarrhöen  war  in  den  letzten  Tagen  Obstipation 
getreten. 


Status  praesens:  Für  sein  Alter  gut  entwickeltes  Mäd¬ 
chen  von  blasser  Gesichtsfarbe  und  furchtsamen  Gesichtsausdruck  • 
Puls  132,  Temperatur  38-5°. 

Uvula,  I  on. sillen  und  Gaumenbögen  zeigen  weder  frische, 
noch  auf  eine  früher  überstandene  Erkrankung  hinweisende  Ver¬ 
änderungen.  Lungen-  und  Herzbefund  normal.  Am  Dorsum  beider 
TIände,  am  Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten,  am  kleinen  und 
Goldfinger  der  linken  Hand  finden  sich  Vereinzelte,  bis  zwei¬ 
te!  Ie  rs tückg r oß e  Impe  t i genes . 

Status  localis:  Das  Abdomen  ist  mächtig  aufgetrieben, 
das  Thoraxniveau  überragend.  Bei  der  Perkussion  findet  sich 
überall  hoher,  tympanitischer  Schall.  Die  Bauchdeckenmusku- 
iatur,  insbesondere  der  rechte  Muscülus  rectus  abdominis,  ist 
bretthart  gespannt.  Das  ganze  Abdomen  ist  diffus  druckschmerz- 
haft;  die  größten  Schmerzen  empfindet  Pat.  hei  Druck  am  Mac 
l>  u  m  e  y  schon  Punkte:  Eine  Resistenz  ist  daselbst  nicht  nach¬ 
weisbar. 

Die  digitale  Untersuchung  des  Rektums  ergibt  normale  Ver¬ 
hältnisse. 

Unter  der  Diagnose  Peritonitis  diffusa  ex  appendicitide  wurde 
sofort  zur  Operation  geschritten  (PriV.-Doz.  Dr.  Lorenz): 

In  ruhiger  Billrothmischungsnarkose  rechtseitiger  Laparo- 
tomieschnitl  mit  medialer  Vorziehung  des  rechten  Museiilus  rectus 
abdominis. 

Nach  Eröffnung  des  Peritoneums  stellen  sicli  geblähte  I)ünn- 
(lannschlingen  ein.  deren  Serosa  lebhaft  gerötet  ist  und  starke 
Gefäßinjektion  mit  spärlichen  fibrinösen  Auflagerungen  zeigt. 

Es  gelingt  leicht,  das  Cökum  vorzuziehen.  Die  Appendix, 
vollständig  retrooökal  gelagert,  ist  in  ihrem  proximalen 
Anteile  durch  frische,  entzündliche  Adhäsionen  mit  der  hinteren 
Cökahvand  verklebt. 

Da.s  Colon  as.eendens  ist  frei,  während  das  Mesocolon  ascen- 
dens  adhärent,  ist.  In  einer  durch  das  ad  hären  te  Mesocolon  a  seen 
dens  gebildeten,  rezessüsartigen  Tasche  ist  das  Appendixende 
gelagert,  daselbst  fixiert  und  ragt  mit  seinem  distalen  Abschnitte 
in  eine  mit  rahmigem,  nicht,  übelriechenden  Eiter  erfüllte, 
kindsfaustgroße  Abszeßhöhle. 


Die  Appendix  wird  zuerst  an  ihrem  Abgänge  vom  Cökum 
abgetragen  und  der  Appendixstumpf  versorgt.  Daun  werden  die 
Adhäsionen  zwischen  der  Appendix  und  dem  Cökum  zum  Teil, 
stumpf,  zum  Teil  scharf  durchtrennt,  das  Mesenteriolum  nach 
Ligatur  durchschnitten  und  die  Appendix  entfernt. 

Ausgiebige  Drainage  beschloß  den  Eingriff. 

Die  Patientin  erholte  sich  anfänglich  nach  dem  Eingriffe, 
bald  aber  komplizierte  sich  ihre  Erkrankung  mit  einem  sub¬ 
phrenischen  Abszeß,  der  in  die  rechte  Pleurahöhle  durchbrach. 
Den.  Folgen  dieser  Komplikation  erlag  trotz  mehrerer  operativer 
Eingriffe  die  Patientin  am  6.  März  1908. 
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Die  Appendix  und  der  Abszeßeiter  —  steril  entnommen 
—  wurden  sofort  nach  der  Operation  einer  weiteren  Unter¬ 
suchung  unterzogen. 

Die  Appendix  war  8  cm  lang,  ungefähr  bleistittdicK. 
Der  Serosa, Überzug  war  teilweise  gerötet,  die  Gefäße  lebhaft 
injiziert,  teilweise  mit  frischen  Fibrinmembranen  bedeckt. 

Der  periphere  Anteil  der  Appendix,  6  cm  von  der 
Abtragungsstelle  entfernt,  war  kugelig  erweitert,  ungefähr 
haselnußigroß  und  schwärzlich  verfärbt;  an  zwei  stecknadel¬ 
kopfgroßen  Stellen  befand  sich  je  eine  Perforationsöffnung 
mit  schwarzbraun.  Verfärbten  Rändern.  Die  längsauf  ge¬ 
schnittene  Appendix  zeigte  die  Mukosa,  ödematös  ge¬ 
schwollen,  gerötet  und  ins  Lumen  Vor  springend.  Der  proxi¬ 
male  und  distale  Anteil  der  Appendix  waren  voneinander 
durch  einen  erbsengroßen,  weichen  hotstein  getrennt,  der 
distale  Anteil  zeigte  die  typischen  Zeichen  der  nekrotisieren¬ 
den  Entzündung  und  enthielt  geringe  Mengen  eines  dicken, 
nicht  übelriechenden  Eiters. 

Von  dem  Appendixinhalt  und  dem  Abszeßeiter  wurden 
Deckglaspräparate  gestrichen  und  nach  Gram  gefärbt.  Es 
fanden  sich  in  beiden  übereinstimmend  zahlreiche  Eiter¬ 
körperchen,  zahlreiche  Gram -positive  Kokken,  zum  Teil 
in  Haufen  angeordnet,  spärliche  Gram-positive  Stäbchen 
und  sonst  keinerlei  andere  Mikroorganismen.  Der  Befund 
von  Gram-positiven  Kokken  nach  Form  und  Lagerung 
wie  Staphylokokken  aussehend,  fiel  sofort  auf,  insbesondere 
da  Gram-negative  Formen  vollständig  fehlten. 

Staphylokokken  in  Eiter  bei  akuter  Appendizitis 
wurden  schon  mehrfach,  so  u.  a.  von  Haim,  Manuel  und 
Cohn  nachgewiesen,  sie  sind  meist  Vergesellschaftet  mit 
Bacterium  coli  commune!. 

Ihr  Befund  ist  nicht  häufig,  so  fand  Manuel  unter 
37  akuten  Appendizitiden  zweimal  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  und  Bact.  coli,  das  ist  in  5-4°/o  seiner  Fälle;  Cohn 
konnte  unter  seinen  43  Fällen  nur  einmal  Staphylo¬ 
kokken  mit  Bacterium  coli  commune  nachweisen. 

In  unserem  Falle  war  der  Befund  um  so  mehr  auf¬ 
fallend,  als  gleichzeitig  bei  dem  Kindei  eine  Hautaffektion 
an  den  Fingern  bestand.  Der  Befund,  der  von  spezial  is  tische  r 
Seite  (Priv.-Doz.  Dr.  v.  Zumbusch)  eingeholt  wurde,  lau¬ 
tete:  Bei  der  Patientin  Ch.  St.  handelt  es  sich  um 
eine  Impetigo  contagiosa  circinata,  oberflächliche  Infektion 
der  Haut  mit  Staphylococcus  pyogenes. 

Für  die  vorerwähnte  Hauterkrankung  wird  gemäß  den 
bakteriologischen  Befunden  nahezu  allgemein  der  Staphylo¬ 
coccus  poygenes  als  Erreger  angenommen.  Allerdings 
teilen  einige  andere  Autoren,  unter  ihnen  E.  Bender, 
diese  Ansicht  nicht. 

* 

Da  nun  die  Möglichkeit  eines  kausalen  Zusammen¬ 
hanges  zwischen  Hautaffektion  und  dem  akuten  Appendix- 
anfalle  nicht  ohne  weiteres  Von  deir  Hand  gewiesen  werden 
konnte,  wurde  eine  genauere  bakteriologische  Untersuchung 
des  Falles  vorgenommen.  Für  dieselbe  kamen  in  Betracht 
der  Abszeßeiter  (derselbe  hatte  ja,  wie  schon  vorerwähnt, 
das  gleiche  bakteriologische  Bild  im  nach  Gram  gefärbten 
Deckglaspräparate  gezeigt,  wie  der  Appendixinhalt  selbst) 
der  Inhalt  eines  unverletzten  Impetigobläschens,  der  Stuhl 
und  das  Blut  des  Mädchens. 

Zur  weiteren  Untersuchung  des  Abszeßeiters  wurden  mit 
steril  entnommenen  Portionen  Agarplatten  gestrichen.  Auf  diesem 
Nährboden  wuchsen  nach  einem  Aufenthalte  von  24  Stunden 
im  Brutofen  reichlich  runde,  gelbliche,  glänzende,  flach  erhabene 
Kolonien,  bei  denen  nach  weiterem  24stündigen  Verweilen  bei 
Zimmertemperatur  intensive  Gelbfärbung  auftrat.  Daneben  spär¬ 
liche  Kolonien  eines'  Gram-positiVen  Kurzstäbchens.  Da  letzteres 
für  weiße  Mäuse  bei  intraperitonealer  Einverleibung  selbst  großer 
Dosen  nicht  pathogen  war,  wurde  dasselbe  Von  der  weiteren 
1  n lers  uch ung  ausgeschlossen . 

Die  Untersuchung  pines  unverletzten  Impetigobläschens  — 
der  Inhalt  wurde  nach  exakter  Reinigung  der  Haut  mit  steriler 
Oese  entnommen,  in  Bouillon  angereichert  und  auf  Agarplatten 
kultiviert  —  ergab  Gram-positive  Kokken,  nach  Form  und  Wachs¬ 
tum  Staphylococcus  pyogenes  aureus  in  Reinkultur. 


Die  bakteriologische  Untersuchung  der  Fäzes  ergab  fol¬ 
genden  Befund:  Im  nach  Gram  gefärbten  Deckglasstrichpräparate 
typische  Dickdarmflora,  spärliche  Gram-positive  Kokken. 

Von  dem  Stuhle  wurde  dreifache  Tröpfchenverdünnung  ge¬ 
macht.  und  auf  Agarplatten  gestrichen. 

Auf  denselben  wuchsen  nach  24stündigerti  Aufenthalte  im 
Brutofen  reichlich  Bacterium  coli  commune,  daneben  spärliche 
Kolonien  eines  Gram-positiven  Ivokkus,  nach  Form  und  Aussehen 
Slaphvloooccus  pyogenes  aureus; 

Schließlich  wurde  noch  eine  steril  entnommene  Blutprobe 

—  es  konnte  wegen  des  schlechten  Befindens  des  Kindes  nur  . 
i/2  cm3  entnommen  werden  —  in  Bouillon  angereichert  und 

blieb  steril.  , 

Diesem  letzten  Befunde  kann  nur  wenig  Bedeutung  bei- 
gelegt  werden,  sowohl  wegen  der  kleinen  Blutmenge,  die  dazu 
verwendet  wurde,  als  auch  wegen  des  Umstandes,  den  Simmon  d  s’ 
hervorhebt,  daß  die  Blutuntersuchung  Appendizitischer  nahezu 
ausnahmslos  resultatlos  verläuft. 

Die  bakteriologische  Ffntersuchung  ergab  also  als  auf¬ 
fallenden  Befund  das  Vorkommen  von  Staphylococcus  pyo¬ 
genes  aureus  sowohl  in  Appendix  und  Abszeßeiter,  als  auch 
in  der  Hautaffektion  und,  wenn  auch  spärlich,  im  Stuhl 
der  Kranken. 

Die  gewonnenen  drei  Stämme  zeigten  sich  im  mikroskopi¬ 
schen  Bilde  nach  Form  und  Größe  übereinstimmend.  Ebenso  war 
ihr  Wachstum  auf  Agar,  Gelatine  und  Bouillon  ein  gleiches  in 

gleicher  Zeit.  _  _  . 

Da  wir  derzeit  noch  über  keine  sicheren  Mittel  zur  Identi¬ 
fizierung  von  S  taphylokokkenstämmen  verfügen,  wurde  von  einer 
weiteren  bakteriologischen  oder  serologischen  Untersuchung  ab- 

-  gesehen.  .  0 

Auf  seine  Tierpathogenität  wurde  nur  der  aus  dem  Abszeli- 
eifer  kultivierte  Staphylokokkus  geprüft.  Derselbe  erwies  sich 
für  weiße  Mäuse  bei  intraperitonealer  Einverleibung  als  pathogen. 
Von  einer  Pathogenitätsprüfung  der  anderen  beiden  Stämme  wurde 
abgesehen,  da  nur  bereits  mehrfach  auf  Agar  übertragene  Kul¬ 
turen  hätten,  verwendet  werden  können  und  daher  ein  einwand¬ 
freies  Resultat  nicht  mehr  zu  erzielen  war.  Auch  ist  ja,  wie 
bekannt,  die  Tierpatbogenitat  selbst  frischer  Staphylokokken¬ 
kulturen  äußerst  variabel. 

Das  Resultat  der  Untersuchung  ergab  also  in  einein 
Falle  von  einer  an  den  Fingern  lokalisierten,  durch  Staphy¬ 
lococcus  pyogenes  aureus  erzeugten  Hautaffektion,  sowohl  in 
derselben,  als  auch  im  Eiter  einer  akuten  Appendizitis  und 
im  Stuhl  der  Kranken  einen  nach  morphologischen  und 
biologischen  Eigenschaften  anscheinend  identischen  Staphy¬ 
lococcus  pyogenes  aureus. 

Wenn  man  das  klinische  Bild,  den  bakteriologischen  • 
und  den  Befund  an  der  Appendix  Vergleicht,  so  drängt  sich 
der  Gedanke  auf,  die  Hautaffektion  und  die  akute 
Appendizitis  in  kausalen  Zusammenhang  zu  bringen. 

Es  scheint  wohl  berechtigt  zu  sein,  folgenden  pathologi¬ 
schen  Vorgang  anzunehmen : 

Bei  der  Lokalisation  der  Hautaffektion  an  den  Fingern 
können  wohl  —  besonders  bei  einem  Kinde  —  sei  es  durch 
direkte  Berührung,  sei  es  mit  den  Nahrungsmitteln,  Bakterien 
in  den  Mund  und  weiterhin  in  den  Diigestionstrakt  gelangen. 

Bei  dem  wochenlangen  Bestehen  der  Hautkrankheit 
kann  sich  dieser  Vorgang  wobt  sehr  oft  wiederholt  haben. 
Lie  Schleimhaut  des  Verdauungstraktes,  imAnfange  resistent, 
wurde  durch  die  stetige  neue  Zufuhr  von  infektiösem  Material 
schließlich  in  den  Zustand  der  Entzündung  versetzt,  was 
klinisch  seinen  Ausdruck  in  kolikartigen  Bauchschmerzen 
und  Diarrhöen  fand.  Daß.  die  Schmerzen,  hauptsächlich  am 
lleocökurn  lokalisiert  waren,  spricht  für  eine  intensivere  Be¬ 
teiligung  gerade  dieses  Darmabschnittes.  Die  Bakterien  . 
werden  auch  in  die  Appendix  gelangt  sein  und  dort 
ebenfalls  zu  entzündlichen  Veränderungen  geführt  haben. 

Es  ist  die  Ansicht,  insbesondere  französischer  Auto¬ 
ren,  wie  Com  by,  Broca,  Guinon  u.  a.,  daß  die  Enteritis 
bei  Kindern  ein  wichtiges  ätiologisches  Moment  für  die 
Appendizitis  ist.  _  ,  T' 

Guinon  behauptet  geradezu,  daß  jede  Appendizitis 
beim  Kinde  im  Gefolge  einer  Enteritis  auftrete. 

Für  den  weiteren  Fortgang  der  pathologischen  Ver¬ 


änderungen  sind  in  dieselm  speziellen  Falle  wohl 


zwei  Mög- 
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lichkeiten  anziinehmon,  die  sich  voneinander  durch  die  Holle, 
welche  der  Kotstein  spielte,  unterscheiden.  Entweder  ist  der¬ 
selbe  das  Produkt  der  akuten  Entzündung  —  Oberndorfer 
nimmt  auf  Grund  eines  großen  Sektionsmateriales  an,  daß 
die  Kotsteine  hauptsächlich  Produkte  akuter  Entzündungen 
seien  oder  er  belaud  sich  schon  als  Residuum  einer  ab¬ 
gelaufenen  Entzündung  vor  dem  akuten  Anfalle  in  der 
Appendix.  Die  Anamnese  ergab  zwar  keinen  Anhaltspunkt 
da  für,  immerhin  könnte eraber das  Resultateiner  im  frühesten 
Kindesnltoi  überstandenen  oder  einer  symptomlos  ver¬ 
laufenen  Appendizitis  sein,  welch  letztere  nach  Wette 
nicht  allzu  selten  Vorkommen  soll. 

Im  ersten  Falle  waren  durch  die  Entzündung,  der 
Appendixmukosa  alle  Momente,  wie  reichliche  Sekretion, 
stärkere  Kpitheldescjuamaiion  und  Bakterienvermehrung  zur 
Bildung  eines  Kotsteines  gegeben,  wobei  noch  als  Kompo¬ 
nente  die  a.us  dem  Cökurn  eintretenden  Fäzes  hinzutraten. 
Dazu  muß  als  begünstigend  angenommen  werden,  daß  die 
Kotsteinbildung  in  einer  bereits  kranken,  daher  auch  in 
ihrer  Muskulatur  geschädigten  Appendix  vor  sich  geht,  die 
nicht  mehr  die  nötige  Muskelarbeit  aufbringt,  um  ihren  In¬ 
halt.  gegen  das  Cökurn  auszupressen.  War  es  einmal  zur 
Kotsteinbildung  gekommen  —  in  unserem  Falle  fand  sich  ein 
weicher,  erbsengroßer,  das  Appendixlumen  vollständig  okklu- 
dierender  Stein  vor  —  so  ist.  der  weitere  Verlauf  wohl  klar. 

Als  nächste  Folge  trat  mit  dem  zunehmenden  Größer¬ 
werden  des  Steines  Stagnation  des  bakterienhaltigen  Inhaltes 
im  distalen  Appendixanteile  auf,  bis  es  dann  bei  vollständiger 
Okklusion  zur  cavite  dose  des  distalen  Appendixanteiles  kam. 

Mir  wissen  ja  auch  von  anderen  Erkrankungen,  ins¬ 
besondere  der  Cholezystitis,  wie  deletär  die  Stauung  von 
infektiösem  Materiale  wirkt.  Die  Appendix,  schon  von  früher 
her  leicht  katarrhalisch  verändert,  tritt  mit  diesem  Moment 
in  den  Zustand  der  akuten  Entzündung. 

War  dagegen  der  Kotstein  bereits  als  Residuum  einer 
früheren  Appendizitis  vorhcinden,  so  wurde  bei  dem  neuer- 
liehen  aku  ten  Nachschübe  durch  das  zu  nehmende  Oed  ein 
der  Mukosa  das  entzündliche  Sekret  in  seinem  Abflüsse 
durch  den  Kotstein  gehindert. 

Das  infektiöse  Material  staute  sich  im  peripheren  An¬ 
teile,  was  seinen  Ausdruck  in  der  ampullären  Erweiterung 
der  Appendix  und  der  gangräneszierenden  Entzündung  fand. 

Welche  Bedeutung  dem  Kotsteine  in  diesem  speziellen 
Falle  beigemessen  werden  kann,  ist  schwer  zu  entscheiden. 

In  Vorbeschriebenem  Falle  markierte  sich  das  Einsetzen 
der  akuten  Entzündung  klinisch  durch  das  plötzliche  Exazer- 
bieren  der  Schmerzen,  mit  besonderer  Lokalisation  in  der 
Ileocökalgegend,  hinzutretendem  Fieber  und  peritonealen 
Reizerscheinungen.  Die  weitere  Folge  war  dann  eine  gaugrä- 
neszierende  Entzündung  mit  Perforation  der  Appendix  und 
Abszeßbildung. 

Nach  den  vorausgegangenen  ausführlichen  (.bier¬ 
such  ungen  l|nd  Erörterungen  scheint  der  Schluß  berech¬ 
tigt  zu  sein,  daß  es  in  diesem  Falle  von  einer  durch  hoch- 
pathogeiie  Mikroorganismen  hervorgerufenen  Hauterkran¬ 
kung  aus  zur  enterogenen  Infektion  der  Appendix  gekom¬ 
men  ist. 

Literatur: 

Adrian,  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten,  Bd.  7.  — Aschoff 
\  erhandlungen  der  Deutschen  pathologischen  Gesellschaft.  Stuttgart  19(8’ 
Münchener  med.  Wochenschrift  1907,  S.  1112.  —  Bender  Archiv 
für  Dermatologie  und  Syphilis,  Bd.  84,  H.  1  bis  3.  —  Broca,  Patho 
logie  infantile.  —  Canon,  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1908 
Bd.  95,  II.  1  bis  5.  —  Cohn,  Archiv  für  klin.  Chirurgie  1907,  Bd.  82! 

—  Com  by,  Archiv  de  med.  des  enfants,  April  1907.  —  Guinon 
Maladies  des  enfants  1908.  —  H  a  i  m,  Archiv  für  ktin.  Chirurgie  1907, 
Bd.  82.  —  Kretz,  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten,  Bd.  17,  H.  1 
u.  2;  Verhandlungen  der  deutschen  pathologischen  Gesellschaft,  Stutt¬ 
gart  1908.  —  Manuel,  Beiträge  für  Chirurgie  1907,  Bd.  55,  S.  396.  — 
Oberndorfer,  Frankfurter  Zeitschrift  für  Pathologie  1908,  Bd.  2, 
Heft  2  u.3.  —  Schrumpf,  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten,  Bd.  17 
H.  4  u.  5.  —  Simmon  ds,  Verhandlungen  der  Deutschen  pathologischen 
Gesellschaft,  Stuttgart  1908.  —  Wette,  Grenzgebiete,  Bd.  16,  H.  3. 


Aus  der  I.  Chirurg.  Abteilung  des  Wiener  k.  k.  Allgem. 

Krankenhauses.  (Vorstand:  Prim.  Dr.  K.  Büdinger.) 

Ein  Fall  von  subkutaner  Ausreißung  des 
Patellarknochens. 

Von  Dr.  Unit  Inas  Reich,  Assistenten  der  Abteilung. 

In  allen  Abschnitten  des  Streckapparates  des  Knie¬ 
gelenkes,  welcher  durch  den  Musculus  quadriceps  femoris 
und  dessen  Sehne  gebildet  wird,  welch  letztere  die  Patella 
als  Sesambein  in  sich  aufnimmt  und  mit  ihrem  mittleren 
Anteile  als  Ligamentum  patellae  proprium  an  der  Tuber¬ 
ositas  tibiae  inseriert,  kommen  eine  Reihe  typischer  Ver¬ 
letzungen  vor,  von  denen  die  Mehrzahl  als  Zerreißungen 
zu  bezeichnen  sind. 

Alan  teilt  die  traumatischen  Kontinuirätslrcunungen  des 
Kniestreckapparates  ein  in  die  der  Patella  und  in  solche,  die 
oberhalb  oder  unterhalb  der  Patella  gelegen  sind,  also  die 
Rupturen  des  Musculus  quadriceps  und  seiner  Sehne  und 
des  Ligamentum  patellae. 

Aus  den  bisherigen  Statistiken  (May dl,  Walker, 
Lotheissen,  Blauei  etc.)  geht  deutlich  hervor,  daß  die 
Quadrizepsehne  seltener  als  das  Ligamentum  pplellae  zer¬ 
reißt.  Das  Ligamentum  patellae  zerreißt  wiederum  öfter  am 
Ansätze  an  der  Tuberositas  tibiae  als  am  Patel laransalzc, 
während  die  Quadrizepsehne  häufiger  dicht  an  der  Patella 
abreißt  als  höher  oben.  Als  seltenere  Verletzungsform  ist 
dei  Rißbruch  der  Tuberositas  tibiae  an  Zusehen . 

Die  von  uns  beobachtete  Verletzung  paßt  in  keine  der 
oben  erwähnten  Gruppen  und  ist  so  eigenartiger  Natur, 
daß  sie  einer  Veröffentlichung  wert  erscheint. 

Am  27.  August  1907  wurde  der  14jährige  Schüler  Fr.  G. 
aut  die  Abteilung  aufgenommen.  Derselbe  stieß  am  26  August 
1907  m  der  Turnstunde  beim  Ausführen  der  „Hocke“  (Hinüber- 
senw  ingen  über  das  quersbehende  Tumpferd,  indem  man  nach 
Anlauf  die  Griffe  mit  den  Händen  erfaßt  und  mit  den  Beinen 
zwischen  beide  durchschlüpft)  mit  dem  rechten  Knie  am  Tum¬ 
pferd  an  und  stürzte  rücklings  ab.  Danach  verspürte  er  heftige 
Schmerzen  im  rechten  Knie,  konnte  sich  nicht  mehr  erheben  und 
wurde  erst  mit  Beihilfe  auf-  .das  linke  Bein  gestellt  und  auf  eine 
Bank  gesetzt.  Als  er  nach  Hause  transportiert  war.  schwoll 
das  Gelenk  mächtig  an,  weshalb  Pat.  von  dem  zu  Rate  ge¬ 
zogenen  Arzte  einen  Heftpflasterverband  und  darauf  Eisumschläge 
erhielt. 

Befund  am  27.  August  1907:  Rechtes  Kniegelenk  prall 
geschwollen,  an  Umfang  beinahe  zweimal  so  groß  als  das  linke, 
kugelig  geformt.  Die  normalen  Vertiefungen  völlig  verstrichen 
Die  Haut  hochgradig  gespannt,  diffus  —  besonders  in  der  Knie¬ 
scheibengegend  —  blutig  suffundiert.  Deutliche  Fluktuation.  Der 
m  der  Rückenlage  befindliche  Patient  könnte  das  gestreckt  liegende 
Bein  nicht  heben.  Von  weiteren  Funktionsprüfungen  wurde  mit 
Rücksicht  aut  die  bestehende  Schmerzhaftigkeit  abgesehen. 

Nachdem  die  Schwellung  in  den  nächsten  Tagen  etwas 
abgefallen  war,  wurde  am  1.  September  1907  an  die  Operation 
in  Narkose  geschritten  (Operateur:  Prim.  Büdinger). 

Eine  ca.  8  cm  lange  Querinzision  über  der  Kuppe  der 
Schwellung  dringt  durch  die  Lücke  des  Streckapparates  in  das 
Gelenk;  Entleerung  und  partielle  Auskratzung  des  die  Eingebung 
des  Risses  weithin  infiltrierenden  Hämatoms. 

Der  Befund  ist  folgender:  Die  Vastussehne  ist  seitlich  — 
medial  etwa  2  cm,  lateral  etwa,  3  cm  —  eingerissen.  Die  Patella 
steht  mit  ihrem  unteren  Ende  .nach  vorne  gerichtet  und  ist 
etwa  drei  Querfinger  breit  hinaufgezogen.  Der  Knochen  ist  in¬ 
takt.  Von  der  Knorpelfläche  der  Patella  ist  das  distale  Stück 
in  drei  Partien,  von  denen  die  eine  1  cm  lang  ist,  die  zwei 
anderen  2  mm  ■  lang  sind,  abgerissen  und  diese  Knorpelstücke 
hängen  unten  am  Ligamentum  patellae.  Von  <ler  Dorsalseite 
der  Patella  ist  der  sehnige  Ueberzug  in  einer  unregelmäßigen, 
ungefähr  der  Quere  nach  über  der  Mitte  der  Patella  streichenden 
Linie  abgerissen  und  hat  sich  nach  innen  hin  in  das  Gelenk 
cingestülpt.  (Knorpelrissc  und  subchondrales  Hämatom  der  inneren 
Patellarfläche.) 

Resektion  der  abgesprengten  Knorpelteilchen,  Naht  der 
Seitenrisse;  Reposition  der  abgerissenen,  präpatellaren  Band¬ 
teile  vor  die  Patella  und  Fixation  derselben  an  ihrem  Platz*'. 
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Fixierender  Blaubindenverband,  von  den  Knöcheln  beginnend 
bis  zur  Schenkelbeuge. 

4.  September  1907.  Pal.  stellt  auf.  geht  mit  Krücken  herum, 
keine  nennenswerten  Schmerzen. 

6.  September  1907.  Pah  gehl  mit  einem  Stocke  herum. 

11.  September  1907.  Abnahme  des  Verbandes;  Heilung  per 
primam.  Entfernung  sämtlicher  Nähte.  Fixierender  Blaubinden¬ 
verband  von  der  Mitte  des  Unterschenkels  bis  zur  Mitte  des 
Oberschenkels. 

12.  September  1907.  Pal.  geht  gut,  ohne  jedwede  Stutze 
herum. 

15.  September  1907.  Weglassen  des  Verbandes.  Mäßige 
Massage  mit  seitlicher  Verschiebung  der  Patella. 

18.  September  1907.  Fortsetzung  der  etwas  energischer 
betriebenen  Massage. 

20.  September  1907.  Flexionsexerzieren  des  Knies  mittels 
.Gewichtszuges  auf  den  angeseilten  Unterschenkel  in  Bauchlage 
des  Patienten. 

28.  September  1907.  Beginnen  mit  Beugebewegungen  (Liefe 
Kniebeuge),  ferner  mit  Stiegensteigen. 

12.  Oktober  1907.  Pa t.  verläßt  das  Spital.  Das  Kniegelenk 
noch  etwas  voluminöser  als  das  gesunde.  Fehlen  jedweder 
Schmerzen.  Streckung  normal,  Beugung  noch  etwas  eingeschränkt. 
Das  Gehen  noch  unsicher. 

Im  Juni  1908  stellt  sich  Pat.  vor.  Er  benützt  sein  Bein 
wie  vor  dem  Unfälle,  kann  leicht  Stiegen  steigen,  mit  dem 
kranken  Bein  voran  auf  den  Sessel  auf  und  ab  steigen.  Beugung 
und  Streckung  vollkommen  frei.  Der  Vastus  noch  schwächer 
wie  auf  der  gesunden  Seite. 

Das  Wesentliche  der  vorliegenden  Verletzung  besteht 
darin,  daß  bei  Intaktbleiben  des  Pate  l  lark  n oebens 
und  des  Ligamentum  patellae  proprium  eine  .Kon¬ 
ti  n  u  i  t  ä ts  tr  e n nu n  g  d  e s  K  n  i  e  s  tr  e  ckap p  ar  ate s  i in  B e- 
reiche  des  distalen  Ansatzes  der  Patella  ein  trat. 
Der  Pa  tel  1  arkno  eben  war  fast  wie  eine  Eichel  aus  ihrer 
Kapsel,  aus  den  bedeckenden  Hüllen  —  einerseits  dem  Knor¬ 
pel,  anderseits  dem  sehnigen  Ueberznge  heraus  gerissen. 

Mit  Bezug  darauf,  daß  vielfach  die  Zerreißungen  der 
Vastussehne  und  des  Ligamentum  patellae  auf  pathologische 
Veränderungen  dieser  Teile  zurückgeführt  werden  konnten, 
muß  betont  werden,  daß  in  unserem  Fälle  nicht  der  geringste 
Anhaltspunkt  für  die  Annahme  einer  vorhergegangenen  Er¬ 
krankung  oder  speziellen  Disposition  des  Knochens  und  der 
Weichteile  besteht. 

Das  Trauma,  welches  die  Verletzung  hervorbrachte, 
hatte  den  Typus,  den  wir  am  häufigsten  bei  der  Entstehung 
der  Pätellarfraktur  finden.  Während  auf  die  Vorderseite  des 
gebeugten  Kniegelenkes  eine  stumlpfe  Gewalt  einwirkt  (in 
unserem  Fallet  Aufschlagen  am  Turngerät),  findet  eine  kräf¬ 
tige  Zusammenziehung  des  Vastus  als  Schutzbewegung  statt. 
In  neuerer  Zeit  wird  Von  dein  meisten  Autoren  der  Patellar- 
bruch  nicht  mehr  als  ein  Rißbruch,  sondern  entweder  als 
direkte  Fraktur  oder  als  eine  Kombination  derselben  mit 
dem  Risse  angesehen.  Auch  in  unserem  Falle  wird  man 
mit  Rücksicht  auf  die  Aetiologie  und  besonders  auch  in 
Anbetracht  des  Umstandes,  daß  die  Verletzung  in  der  Beuget- 
-  Stellung- stattfand,  nicht  gut  eine  reine  Zerreißung  annehmen 
können,  sondern  wird  sich  eher  vorstellen,  daß  die  Patella 
zunächst  in  abnormer  Weise  gegen  ihre  Unterlage  an  gepreßt 
wurde  und  daß  diese  Fixation  in  Verbindung  mit  der  plötz¬ 
lichen  und  sehr  heftigen  Inanspruchnahme  des  Vastus,  die 
gleichzeitig  erfolgte,  zur  Ausreißung  des  Knochens  geführt 
bat.  Individuelle  Unterschiede  in  der  Zugfestigkeit  der  ver¬ 
schiedenen  Teile  —  Knochen,  Knorpel,  Sehnengewebe  - — 
mögen  für  diexArl  der  Läsion  vielleicht  eine  Rolle  spielen. 

Es  leuchtet  ohne  weiteres  ein,  daß  in  diesem  Fälle  eine 
mechanische  Behandlung  erfolglos  geblieben  wäre.  Nur 
durch  die  operative  Behandlung  konnten  die  Verhältnisse 
klargelegt  und  die  die  Heilung  behindernden  Weich  teile 
reponiert  werden,  so  daß  es  in  relativ  kurzer  Zeit  zur  fast 
vollständigen  Restitutio  ad  integrum  kam. 


Referate. 


Tuberkulose  als  Aetiologie  der  chronischen  Entzündungen 
des  Auges  und  seiner  Adnexe,  besonders  der  chronischen 

Uveitis. 

Von  Dr.  W.  Stock,  Privatdozenten  in  Freiburg  i.  B. 

(S.-A.  aus  v.  Graefes  Archiv  f.  Ophthalm.) 

Leipzig  1907,  W.  Engelmann. 

Daß  die  Tuberkulose  eine  größere  ätiologische  Bedeutung 
für  die  chronischen  Entzündungen  der  Uvealtrakt'us  habe,  als  ihr 
gemeinhin  zUerkannl  wird,  ist  zwar  schon  Vor  längerer  Zeit, 
namentlich  von  v.  Michel  ausgesprochen  worden;  den  Beweis 
dafür,  inisoferne  ein  solcher  überhaupt  mit  den  derzeit  Verfüg¬ 
baren  Mitteln  geliefert  werden, kann,  erbringen  erst  dm  vorliegenden 
Untersuchungen  Stocks,  die  sich  sowohl  auf  Experimente  und 
pathologisch -anatomische  Untersuchungen,  wie  auf  klinische  Beob¬ 
achtungen  Und  therapeutische  Erfolge  stützen. 

Stock  zeigt  uns  zunächst,  welche  Unterschiede  im  'Verlaufe 
der  tuberkulösen  Prozesse  am  Auge  hervor  freien,  je  nach  der  Art 
der  Einverleibung  des  Infektion  st  off  es.  Die  Impftuberkulose’  (durch 
Implantation  von  tuberkulösem  Materiale  in  die  Vorderkammer) 
ergibt  schwere,  verkäsende  Prozesse,  die  hämatogene  Tuberkulose 
(durch  Injektion  in  die  Blutbahn  erzeugt)  eifgibt  wesentlich  leichtere 
Prozesse,  die  mehr  nach  Art  der  chronischen  Entzündungen,  ohne  - 
charakteristischen  Befund  verlaufen. 

In  Anwendung  dieser  aus  dem'  Tierexperimente  geschöpften 
Erfahrungen  auf  den  Menschen,  ergab  sich  zunächst  diu  Notwendig¬ 
keit  bei  chronischen  Entzündungen,  namentlich  solchen  von  un¬ 
klarer  Aetiologie,  die  Tüberbulinreaktion  (T.  v.)  zu  prüfen.  In 
der  Tat  ergab  sich  häufig  eine  positive  Reaktion,  obwohl  die 
Ueberimpfung  exzidierter  Irisstückchen  zumeist  resultatlos  blieb 
und  die  pathologisch  -  anatomische  Untersuchung  enukleierter 
Augen,  mit  Ausnahme  weniger  Fälle,  keine  charakteristischen 
Veränderungen  ergab. 

Es  ist.  nicht  möglich;  in  dem  engen  Rahmen  des  Referates 
auf  alle  Details  einzugehen,  doch  sei  erwähnt,  daß  es  dem  Ver¬ 
fasser  gelungen  ist,  ein  für  die  hämatogene  Tuberkulose  des 
Auges  recht  charakteristisches  klinisches  Symptom  nachzuweisen, 
sowie  zu  zeigen,  daß  durch  Uebergreifen  des  Prozesses  auf  die 
Nachbarschaft,  auch  gewisse  andere  klinislche  Bilder,  die  von  dein 
der  chronischen  Uveitis  wesentlich  abweichen,  in  die  Kategorie 
der  hämatogenen  Tuberkulosen  eingereiht  Werden. 

* 

Die  Physiologie  des  Lesens  und  Schreibens. 

Von  Emile  Javal. 

Autorisierte  Ueberselzung  nach  der  zweiten  Auflage  des  Originals  nebst 
Anhang  über  deutsche  Schrift  und  Stenographie. 

Von  Dr.  med.  F.  Haass  in  Viersen. 

Leipzig  1907,  W.  Engel  mann. 

Was  die  Grundlage  der  Schulbildung  und  die  Hauptbeschäfti¬ 
gung  des  gebildeten  Menschen  von-  heutzutage  ausmacht,  diese  i 
beiden  so  ’  alltäglichen  und  doch  so  komplizierten  Vorgänge  —  . 
Lesen  und  Schreiben  —  könnten  nicht  leicht  auf  breiterer  Basis 
und  in  umfassenderer  Weise  geschildert  werden,  als  dies  J  aval 
in  dem  vorliegenden  Werke  getan  hat. 

Die  Entwicklung  der  Schrift  in  ihren  verschiedenen  Formen,  | 
von  der  Keilschrift  bis  zur  modernen  Stenographie  und  Blinden-  . 
schrift,  bildet  in  gedrängter  Kürze  den  ersten,  geschichtlichen  Teil 
des  Buches. 

Der  zweite  Teil  enthält  die  Physiologie  im  engeren  Sinne:  - 
die  optischen  Verhältnisse,  die  Sehschärfe,  den  Mechanismus  des 
Lesens  und  Schreibens  und  ähnliches1. 

Der  dritte  Teil  ist  vorwiegend  hygienischen  Inhaltes;  er 
zieht,  die  Konsequenzen  aus  den  in  den  beiden  ersten  Teilen 
ermittelten  Tatsachen  und  bringt  eine  Reibe  von  Reformvorschlä¬ 
gen  zur  Beseitigung  der  vielen  Uebelstände,  die  dem  modernen 
Buchdrücke  und  der  modernen  Schrift,  sowie  den  Unterrichts-, 
methoden  noch  immer  anhaften. 

Auf  diesen  dritten  Teil  konzentriert  sich  begreiflicher  Weise 
das  Interesse  des  Augenarztes  und  des  Hygienikers,  während  der 
zweite  Teil  mehr  für  solche  Leser  berechnet  scheint,  denen  die  er¬ 
forderlichen  Tatsachen  nicht  von  vornherein  geläufig  sind,  wie 
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5:.  B.  Pädagogen.  Daß  auch  solche,  die  sich  in  irgendeiner  Weise 
m.t  der  Herstellung  von  Druck  werten  geschäftigen,  daß  alle,  die 
irgend  etwas  imt  dem  Schulunterrichte  zu  schaffen  haben,  sich 
das  Studium  des  vorliegenden  Buches  angelegen  sein  lassen  sollten, 
war  ein  nur  zu  berechtigter  Wunsch  des  Verfassers 

Dieser  Wunsch  ist  auch  in  Erfüllung  gegangen.  Schon  zwei 
Jahre  nach  der  ersten  Auflage  ist  eine  neue  notwendig  geworden 
und  nach  dieser  zweiten  Auflage  ist  die  vorliegende  Uebersetzung 
gearbeitet  worden.  Indessen  hat  Javal  sein  an  Arbeit 'und  Erfolg, 
aber  auch  an  bitteren  Leiden  reiches  Leben  beschlossen  und  der 
Lebersetzer  darf  des  Dankes  aller  gebildeten  und  wannfüblenden 
Menschen  sicher  sein,  daß  er  uns  in  dem  Begleitworte  eine  in 
ihrer  Einfachheit  ebenso  ergreifende,  wie  begeisterte  Biographie 
des  großen  Pariser  Augenarztes  geschenkt  hat. 

Es  darf  nicht  verschwiegen  werden,  daß  sich  der  Uebersetzer 
gründlich  in  das  Studium  jener  technischen  Disziplinen  versenkt 
hat,  auf  die  ein  großer  Teil  des  Buches  aufgebaut  ist;  das  hat  er 
in  dem  Anhänge  bewiesen, '  in  dem  er  den  Verhältnissen  in 
Deutschland  gerecht  wird  die  ja  in  Hinsicht  auf  Druckschrift 
und  Stenographie  so  wesentlich  andere  sind  ais  in  Frankreich. 

7  Es  ist  nicht  leicht  in  unserer  vielschreibenden  Zeit  ein 
Werk  zu  schaffen,  das  als  eine  wirkliche  Bereicherung  unseres 
Bücherschatzes  augesehen  werden  darf.  Das  vorliegende  Buch 
verdient  diese  Bezeichnung  im  vollsten  Maße  und  es  ist  zu 
wünschen,  daß  ihm  in  allen  deutsch  sprechenden  Ländern  derselbe 
beispiellose  Erfolg  werde,  den  das  Original  in  Frankreich  ge¬ 
funden  hat. 


Lehrbuch  der  Augenheilkunde. 

Von  Dr.  Adolf  Vossius. 

Vierte,  vermehrte  und  verbesserte  Auflage  des  »Grundriß  der  Augen¬ 
heilkunde«. 

Leipzig  u,  Wien  1968,  Franz  Deuticke. 

In  einem  stattlichen  Bande  von  933  Seiten  entwickelt  Uns 
der  Verfasser  den  modernen  Stand  der  Augenheilkunde;  er  hat 
sich  bemüht,  den  Fortschritten,  die  die  Wissenschaft  seit  der 
letzten,  vor  neun  Jahren  erschienenen  Auflage  gemacht  hat,  voll- 
a'uf  gerecht  zu  werden.  Zeugnis  dessen  sind  die  zahl¬ 
reichen  Autorennaimen,  die  überall  in  den  Text  eingestreut  sind. 

Auch  der  subjektive  Standpunkt  des  Verfassers  ist  genügend 
gewahrt.  Die  Resultate  seiner  eigenen  und  seiner  Schüler  Unter¬ 
suchungen  sind  verwertet.  Somit  stellt  das  vorliegende  Werk 
nicht  bloß  ein  Lehrbuch  für  den  Studenten,  sondern  auch  ein 
Hilfs-  und  Nachschlagebuch  für  den  Praktiker  dar,  insofern©  es 
dem  letzteren  nicht  auf  genaue  Literaturnachweise  ankommt. 

In  bezüg  auf  die  Gliederung  des  Stoffes  wäre  hervorzuheben, 
daß  zwar  im  großen  ganzen  die  Einteilung  nach  anatomischen 
Gesichtspunkten,  wenigstens  in  Hinsicht  auf  die  größeren  Ab¬ 
schnitte  hervortritt,  daß  aber  im  einzelnen  der  rein  pathologische 
Vorgang,  insoferne  er  durch  Aetiologie,  Verlauf  und  Folgezustände 
charakteristisch  ist,  zu  seinem  Rechte  auch  in  bezug  auf  die 
Einteilung  gelangt  —  so  ist  den  •  Verletzungen,  dieser  in  ana¬ 
tomischer  Hinsicht  so  wechselnden,  in  ätiologischer  Hinsicht  so 
einheitlichen  Gruppe,  ein  besonderer  Abschnitt  gewidmet.  Auch 
Amblyopie  und  Amaurose,  diese  Stiefkinder  der  rein  anatomischen 
Gliederung,  die  aber  doch  in  praktischer  Hinsicht  von  so  großer 
Bedeutung  sind,  haben  den  ihnen  gebührenden  Platz  in  einem 
eigenen  Kapitel  gefunden. 

Nur  für  die  Abbildungen  kann  sich  der  Referent  nicht  be¬ 
geistern  —  in  dieser  Hinsicht  wäre  das1  Buch  noch  mancher  Ver¬ 
besserung  fähig. 

* 

Die  augenärztlichen  Operationen. 

Von  Prof.  Dr.  Wilhelm  Czerinak. 

Zweite,  vermehrte  Auflage.  Bd.  1,  2.  Hälfte. 

Herausgegeben  von  Dr.  Anton  Elschnig. 

Wien  1908,  Urban  &  Schwarzenberg. 

Mit  dieser  Lieferung  liegt  der  erste  Band  des  berühmten 
Werkes  fertig  vor;  er  enthält,  wie  in  der  ersten  Auflage,  den  all¬ 
gemeinen  Teil  und  die  Operationen  an  den  Schutz-  und  Anhangs¬ 
apparaten  des  Auges. 

In  der  zweiten  Hälfte  ist  als  Neueinschaltung  vor  allem 
die  Chirurgie  der  Nebenhöhlen  zu  erwähnen.  Der  Herausgeber  hat 


sich  hiebei  hauptsächlich  an  die  verdienstvollen  Arbeiten  von 
Hajek,  Kuhnt  und  Killian  gehalten.  Daran  schließt  sich 
die  Schilderung  der  Operationen  bei  Karies  und  Nekrose  des 
Orbitalrandes  und  der  Ersatz  des  Knochens  durch  Jodoform¬ 
knochenplomben  nach  v.  Mosetig. 

Das  Kapitel  über  Enukleation  des  Bulbus  und  Exenteration 
der  Augenhöhle,  bringt  neben  zahlreichen  kleineren  Ergänzungen 
die  Methoden  der  Einheilung  künstlicher  Glaskörper  nach  Mules 
und  anderen. 

Das  Kapitel  über  die  Operationen  an  den  Augenmuskeln 
hat  außer  den  durch  die  Berücksichtigung  der  neueren  Literatur 
gebotenen  Zusätzen  keine  Aenderung  erfahren.  Da  indessen  der 
Herausgeber  in  Hinsicht  auf  das  Wesen  des  Schielens  von  den 
Ansichten  Czerinaks  abweicht,  legt  er  in  einem  Nachtrage  seine 
persönliche  Ansicht  dar,  sowohl  über  die  Natur  desi  Schielens, 
wie  über  die  Wirkung  der  Operationen. 

Im  übrigen  kann  Referent  nur  auf  die  Besprechung  der  ersten 
Lieferung  verweisen:1)  Die  Eigenart  des  klassischen  Werkes  ist 
völlig  gewahrt;  was  seit  dem  Erscheinen  der  ersten  Auflage  Neues 
in  diesem  Gebiete  geleistet  wurde,  ist  sorgfältigst  berücksichtigt 
—  das  Werk  ist  modern  und  klassisch  zugleich. 

* 

Die  Photographie  des  Augenhintergrundes. 

Von  Dr.  Friedrich  Dimmer,  o.  ö.  Professor  in  Graz. 

Wiesbaden  1907,  J.  F.  Bergmann. 

* 

Die  Photographie  des  Augenhintergrundes. 

Ein  Wort  zur  Aufklärung  und  zur  Abwehr. 

Von  Prof.  Dr.  F.  Dimmer  in  Graz. 

Sonderabdruck  aus  Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde, 

45.  Jahrgang,  1907,  Beilageheft  S.  256. 

Es  mag  wohl  kaum  ein  anderes  Objekt  geben,  das  der  photo¬ 
graphischen  Aufnahme  so  bedeutende  Schwierigkeiten  in  den  Weg 
stellt,  wie  der  menschliche  Augenhintergrund.  Abgesehen  davon, 
daß  dieses  Objekt  in  beträchtlicher  Vergrößerung  abgebildet 
werden  soll,  daß  es  infolge  der  roten  Grundfarbe  wenig  chemisch 
wirksame  Strahlen  aussendet,  sind  es  vor  allem  die  Reflexe 
an  den  verschiedenen  Flächen  des  Auges,  besonders  an  der  Horn¬ 
haut,  die  sich  störend  bemerkbar  machen,  indem  sie  das  Bild 
teils  verdecken,  teils  verschleiern. 

Die  Beseitigung  der  Reflexe  stellt  somit,  das  wichtigste 
Problem  der  Augenhintergrundphotographie  dar.  Von  den  ver¬ 
schiedenen  Methoden,  die  zu  diesem  Zwecke  in  Anwendung  ge¬ 
zogen  werden  können,  hat  sich  indessen  nur  eine  als  praktisch 
erwiesen,  die  von  Thorner  sogenannte  geometrische  Methode. 
Zwar  hat  Dimmer  diese  Methode  zunächst  unabhängig  von 
T  horner  angewendet,  doch  erkennter  bereitwillig  dessen  Priorität 
in  Hinsicht  auf  die  theoretische  Begründung  an.  Die  geometrische 
Methode  belsteht  darin,  daß  der  eine  Teil  der  Pupille  ausschließlich 
für  die  Beleuchtung,  der  andere  ausschließlich  für  die  Abbildung 
benützt  wird.  Man  erzielt  dies  dadurch,  daß  man  sowohl  in  das 
Beleuchtungs-,  wie  in  das  Abbildungsystem  je  eine  Blende  ein¬ 
schaltet,  deren  Bilder  nebeneinander,  d.  h.  ohne  sich  zu  decken, 
in  die  Pupille  des  zu  photographierenden  Auges  fallen. 

In  der  Weise,  wie  nun  die  Pupille  für  die  beiden  Zwecke 
der  BeleUchlung  und  Abbildung  ausgenützt  wird,  besteht  ein 
Unterschied  zwischen  der  Methode  T  ho  me  rs  und  der  Dimmers. 

Thorner  benützt  die  eine  Hälfte  der  Pupille  für  die  Be¬ 
leuchtung,  die  andere  Hälfte  für  die  Abbildung  und  Verwendet 
demzufolge  halbkreisförmige  Blenden;  Dimmer  hingegen  benützt 
nur  einen  kleinen,  kreisförmigen  Anteil  der  einen  Pupillenhälfte 
für  die  Beleuchtung,  einen  sichelförmigen  Teil  für  die  Abbildung 
und  konstruiert  dementsprechend  seine  Blenden. 

Diese  Art  der  Ausnützung  des  Pupillargebietes  muß  der 
Methode  Thorners  gegenüber  als.  entschieden  vorteilhafter  be¬ 
zeichnet  werden.  Denn  während  Thorner  einen  starken  Abfall 
der  Helligkeit  auf  der  photographischen  Platte  nach  beiden  Seiten 
hin  als  unvermeidliche  Konsequenz  der  Konstruktion  seines  Appa¬ 
rates  mit  in  Kauf  nehmen  mußte,  so  daß  eigentlich  nur  ein  verti¬ 
kaler  Streifen  eine  genügende  Beleuchtung  erhält,  erzielt 
Dimmers  Methode  eine  sehr  viel  bessere  und  gleichmäßigere 


*)  Siehe  Jahrgang  19. i7,  Nr.  52. 
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Verteilung  der  Helligkeit  auf  der  Platte  und  infolgedessen  aus¬ 
gedehntere  und  brauchbare  Bilder. 

Da  irnan  nun  den  Wert  einer  photographischen  Methode  doch 
schließlich  nur  nach  der  Güte  der  Bilder  bemessen  kann,  die  sie 
liefert,  so  muß  man  der  Methode  Dimmers  jedenfalls  den  Vor¬ 
zug  geben.  Eis  ist  nur  zu  bedauern,  daß  Thorner  die  riickhalts- 
lose  Anerkennung  dessen,  was  er  (Thorner)  auf  diesem  Gebiete 
Förderndes  geleistet  hat,  seinem  Konkurrenten  Dimmer  so 
schlecht  vergilt,  daß  er  ihm  unerlaubte  Retusche  verwirft,  was 
in  diesem  Falle  soviel  wie  Betrug  heißt. 

Davon  kann  aber  bei  Dimmers  Aufnahmen  keine'  R,ede 
sein;  das  ganze  Verbrechen  Dimmers,  das  diesen  Vorwurf 
hervorgerufen  hat,  bestand  darin,  daß  er  die  zu  dünnen  Partien 
des  Negativs  durch  eine  entsprechend  gedeckte  Platte  beim  Ko¬ 
pieren  zurückhielt.  Wie  gut  aber  Dimmers  Bilder  auch  ohne 
diesen  Kunstgriff  sind,  zeigt  er  uns  in  seiner  Entgegnung  auf  die 
Angriffe  T  h  o  r  n  e  r  s. 

Es  ist  kein  Zweifel,  daß  mit  Dimmers  Apparat  die  Photo¬ 
graphie  des  A-Ugenhin tergr'undes  jene  Stufe  erreicht  hat,  die  ihr 
eine  erfolgreiche  Anwendung  in  der  Praxis  sichert.  Ob  die  Unter¬ 
schiede  dieses  Apparates  von  denen  anderer  Autoren  (als  dritter 
Konkurrent  auf  diesem  Felde  ist  auch  noch  Wolff  aufgetreten) 
als  wesentliche  oder  als  unwesentliche  zu  bezeichnen  sind,  darüber 
läßt  sich  streiten;  für  den  nüchternen  Beobachter  entscheidet  der 
Erfolg  und  der  ist  auf  seiten  Dimmers. 

Was  sein  Apparat  (dessen  Handhabung  keineswegs  zeit¬ 
raubend  ist)  zu  leisten  vermag,  zeigt  Dimmer  in  52  Aufnahmen, 
die  den  normalen  wie  die  verschiedensten  pathologischen  Zustände 
des  Augenhintergrundes  umfassen  —  vorzügliche  Reproduktionen, 
zumeist  in  der  Größe  der  Originalaufnahmen,  die  ohne  weiteres 
eine  Diagnosenstellung  ermöglichen.  Die  reiche  Ausstattung  des 
Buches  (15  Tafeln)  wurde  durch  eine  Subvention  der  Gesell¬ 
schaft  zur  Förderung  deutscher  Wissenschaft,  Kunst  und  Literatur 
in  Böhmen  ermöglicht. 

Daß  endlich  der  Apparat  selbst  alle  Garantien  vorzüglicher 
Ausführung  bietet,  dafür  bürgt  die  Firma  Zeissi  in  Jena,  die  ihn 
hergestellt  hat,  sowie  die  Mitarbeitenschaft  Dr.  Köhlers,  der 
die  Konstruktion  des  Apparates  angegeben  und  ebenso  wie  Doktor 
v.  Rohr  die  Linsen  hiezu  berechnet  hat.  Für  die  kostspieligen 
Vorversuche  wie  für  die  Herstellung  des  Apparates  hatte  (sich 
Dimmer  der  Unterstützung  der  kaiserlichen  Akademie  der 
Wissenschaften  in  Wien  zu  erfreuen.  Salz  mann. 

* 

Lehrbuch  der  Projektion. 

Von  Dr.  II.  Neuliauss. 

Mit  71  Abbildungen. 

Zweite,  umgearbeitete  Auflage. 

H  a  1 1  e  a.  d.  S.  1908,  W.  Knapp. 

In  diesem  schönen  Buche  ist  von  einem  Fachmanne  ersten 
Ranges  zum  ersten  Male  das  Gesamtgebiet  der  Projektion  be¬ 
arbeitet.  Der  erste  Abschnitt  behandelt  die  einzelnen  Teile  des 
Projektionsapparates  und  die  Wechselbeziehungen  zwischen  den¬ 
selben;  im  zweiten  Abschnitte  werden  d|ie  besonderen  Zwecken 
dienenden  Apparate  und  Methoden  besprochen:  stereoskopische 
Projektion,  Projektion  von  nach  verschiedenen  Farben  hergestellten 
Rildem,  Projektion  von  Reihenbildern,  mikroskopische  Präparate 
und  so  weiter.  Der  dritte  Abschnitt  enthält  allgemeine,  bei  der 
Projektion  z'u  befolgende  Regeln. 

* 

Enzyklopädie  der  Photographie,  Heft  8. 

Anleitung  zur  Mikrophotographie. 

Von  Dr.  med.  ß.  Neuliauss. 

Mit  sechs  in  den  Text  gedruckten  Abbildungen. 

Zweite,  umgearbeitete  Auflage. 

Halle  a.  S.  1908,  W.  Knapp. 

In  der  vorliegenden  Anleitung  wird  gezeigt,  wie  man  selbst 
ohne  Vorkenntnisse  auf  einfache  Weise  mikrophotograpbisfcbe 
Aüfnabmen  hersteilen  kann.  Der  ersten  Auflage  ausr  dem' 
Jahre  1894  ist  nun  bereits  eine  zweite  Auflage  gefolgt;  hier 
sind  alle  seitdem  gemachten  Fortschritte  eingehend  berücksichtigt. 
Es  wird  sowohl  gezeigt,  wie  man  schon  mit  einem  gewöhnlichen, 
mit  umlegbarem  Fuße  versehenen  Mikroskope  und  einer  Touristen¬ 


kamera  im  Formate  13  cm  z'u  18  c'm  arbeiten  kann,  als  auch 
werden  die  komplizierten  neuen  Apparate  in  allen  Teilen,  speziell 
Objektiv  und  Okular  samt  ihrer  Handhabung  ausführlich  beL 
schrieben.  Als  Lichtquelle  dient  am  besten  das:  direkte  Sonnen¬ 
licht  mit  Lichtfiltern,  ferner  daß  Kalklicht  und  das  Auersche 
, Gasglühlicht.  Um  auch  ohne  Sonnenlicht  mikrophotographische 
Aufnahmen  zu  machen,  bedient  man  sich  des  Magnesiumblitz¬ 
lichtes. 

Es  werden  auch  behandelt  die  Aufnahmen  mit  ultraviolettem 
Lichtes  mit  polarisiertem  Lichte,  ebenso  spektroskopische  und 
stereoskopische  A u I n ahme n . 

* 

Photographische  Bibliothek,  Bd.  28. 

Die  Autochrom-Photographie. 

Von  Dr.  E.  König. 

Berlin  1908,  Gustav  Schmidt. 

Man  kann  bekanntlich  mit  Lichtfiltern  und  panchromatischen 
Platten  die  Farben  der  Gegenstände  in  drei  Grundfarben  zerlegen 
und  erhält  dadurch  drei  Negative,  deren,  Helligkeitswerte  denn 
Gehalte  des  photographierten  Gegenstandes:  an  den  drei  Grund¬ 
farben  entsprechen.  Die  Methoden,  um'  das*  positive  Bikl  zur 
Anschauung  zu  bringen,  sind  die  subtraktive  und  additive. 
Suptraktiva  Methode:  Beim  Dreifarbendrucke  werden  drei  Teil- 
positive  in  den  der  Filterfarbe  komplementären  Farben  lier- 
gestellt;  dem  Rotfilternegativ  entspricht  ein  grünlichblaues,  dem 
Grünt  il teme ga ti v  ein  blaurotes  und  dem,  Viole ttfil temega tiv  ein 
gelbes  Positiv.  Durch  Vereinigung  dieser  drei  Teilbilder  durch 
Kopieren  zu  einem  Ganzen  erhält  man  das*  fertige,  farbige  Bild. 

Die  additive  Methode  ist  die  optische  Synthese  der  drei  Teil¬ 
bilder.  Man  stellt  von  den  Teilnegiativen  schwarze  Diapositive 
her  und  beleuchtet  diese  mit  dem  farbigen  Lichte,  welches  dem 
betreffenden  Alufnahmefilter  entspricht  —  Ivessche  Methode. 
Am  besten  ist  die  von  fPucos  de  H a,u  ron  und  Joly  erfundene 
Ras  terjmietho'de,  namentlich  das  auf  diesem  Prinzipe  auf- 
gebaute  Autochrom  verfahren  (farbige  transparente  Plat  ten)  von 
Lumiere;  dieses  wird  denn  von  König  ausführlich  geschildert 
in  mehreren  Kapiteln,  welche  die  Verarbeitung,  der  Platten,  die 
Dunkelkammerbeleuchtung,  das  Lichtfilter,  die  Exposition,  die 
Entwicklung,  das  Umkehren  des  Bildes,  die  zweite  Entwicklung, 
Verstärkung  und  Klärung,  sowie  das:  Fixieren,  Waschen  und 
Lackieren  betreffen,  worauf  das  Kopieren  der  Autochromplatten 
beschrieben  wird. 

Der  Autor  macht  darauf  aufmerksam,  daß  allerdings  das 
Autochromverfahren  noch  keine  große,  praktische  Bedeutung  be¬ 
sitzt.  Eine  wichtige  Anwendung  könnte  auf  Forschungsreisen 
zur  Darstellung  von  Gegenden  und  Naturerscheinungen,  Pflanzen 
und  Tieren  stattfinden,  ferner  in  der  Medizin  zul1  Aufnahme  von 
Krankheitsformen  und  Präparaten  aller  Art;  leider  ist  die  Halt¬ 
barkeit  der  Platten  noch  gering. 

* 

Enzyklopädie  der  Photographie,  Heft  81. 

Die  Entwicklung  der  photographischen  Bromsilber- 

Gelatineplatte  bei  zweifelhaft  richtiger  Exposition. 

Von  Artur  Freiherr  v.  Hühl. 

Mit  einer  Tafel. 

Dritte,  unbearbeitete  Auflage. 

Halle  a.  S.  1907,  W.  Knapp. 

Das  bekannte  v.  Hüb  Ische  Werk  ist  nunmehr  in  dritter, 
umgearbeiteter  Auflage  erschienen;  es  behandelt  besonders:  den 
langsam  wirkenden  Glyzinentwickler  und  das  Brenzkatechin.  In 
nebenei  nande r gestell ten  Abbildungen  wird  gezeigt,  daß  durch 
richtige  Behandlung  eine  SOOfaehe  Ueberexposition  ein  nahezu 
tadelloses.  Bild  gehen  kann. 

* 

Enzyklopädie  der  Photographie,  Heft  50. 

Dreifarbenphotographie  nach  der  Natur. 

Von  Geh.  Reg.-Rat  Dr.  A.  Mietlie. 

Mit  einem  Dreifarbendruck  und  neun  Abbildungen. 

Zweite  Auflage. 

Halle  a.  S.  1908,  W.  Knapp. 

Auch  dieses  Werk  behandelt  die  Dreifärbenp  holographic 
u.  zw.  besonders  die  Anwendung  sensibilisierter  Platten  nach 
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Vogels  und  eigener  Methode  mit  Isozyaninen.  Es  ist  eine 
schone  Dreifarbenaufnahme  vom  Ballon  aus  450  m  Höhe  boi- 
gegeben;  Exposition  Vio  Sekunde,  Ajethylrot-Badeplatte. 

Zum  Schlüsse  ermahnt  Miethe  den  Anfänger,  mit  ganz 
leichten  Aufgaben  an  Stillcben  zu  beginnen,  und  erst  später  zu 
ruhigen  und  endlich  vorübergehenden  Landschaftsbildem  über¬ 
zugehen;  das  Schwierigste  sind  Genre-  und  Porträtbilder,  medi¬ 
zinische  Aufnahmen  dürften  in  einer  Reihe  mit  Stilleben  stehen. 
.  * 

Enzyklopädie  der  Photographie,  Heft  59. 

Das  Kopieren  bei  elektrischem  Licht. 

Von  Artur  Freiherr  v.  Hühl. 

Mit  zwanzig  Abbildungen  im  Text  und  zwei  Tafeln. 

Halle  a.  S.  1908,  W.  Knapp. 

Da  man  wegen  der  fortwährenden  Schwankungen  beim  Ko¬ 
pieren  im  Tageslichte  viele  Mißerfolge  erlebt  und  das  Tageslicht 
im  Winter  überhaupt  für  viele  Zwecke  unzureichend  ist,  hat  man 
sich  mit  dem  Studium  entsprechend  starker  Lampen  beschäftigt. 
Die  gewöhnliche  Bogenlampe  ist  kostspielig  im  Betriebe, 
besitzt  ein  kleines.  Ungünstig  gestaltetes  und  nicht  konstantes 
Lichtfeld  und  ist  daher  für  Kopierzwecke  nur  wenig  brauchbar. 
Die  Bi  volta  lampe  und  die  ihr  ähnlichen  F  lam  me  n  ho  ge  n  - 
lampen  arbeiten  zwar  nicht  sehr  ökonomisch,  liefern  aber  ein 
sehr  homogenes  Lichtfeld  und  sind,  da,  das  Licht  vertikal  nach 
abwärts  fällt,  sehr  bequem  beim  Gebrauche.  Ihr  Licht  ist  rein 
weiß  und  wirkt  auf  alle  photographischen  Schichten  ähnlich  dem 
Tageslichte.  Die  Hochsp  ann'ungs  lampen  (Regina¬ 
lampen)  fordern  fast  keine  Wartung, und  übertreffen  alle  anderen 
künstlichen  Lichtquellen  in  bezug  auf  photoe’hemische  Licht¬ 
stärke  und  Oekooomie  des  Strom  Verbrauches.  Die  Quecksilber¬ 
dampflampe  ist  ökonomisch  im  Betriebe,  liefert  ein  brauchbares 
Licht,  doch  ist  dieses  selbst  bei  Verwendung  mehrerer  Lampen 
zu  schwach;  zudem  ist  die  Lampe  leicht  zerbrechlich  und  hat 
oft.  nur  geringe  Lebensdauer. 

* 

Photographische  Belichtungstabelle  Helios. 

Von  P.  Eiclimaun. 

Berlin  1908,  Gustav  Schmidt. 

Da  die  Bestimmung  der  richtigen  Belichtungsdauer  bei  Zeit¬ 
aufnahmen  im  Freien  von  den  allgemeinen  LichtvcrhällnisSen, 
von  der  Natur,  Farbe,  Beschaffenheit  und  Entfernung  des  auf¬ 
zunehmenden  Gegenstandes,  von  der  wirksamen  Oeffnung  des 
Objektivs  und  der  Empfindlichkeit  der  Platte  beeinflußt  wird,  em¬ 
pfiehlt  sich  der  Gebrauch  von  Belichtungstabellen  und  Dreh¬ 
scheiben  wie  die  vorliegenden.  Das!  im  kleinen  Formate  gehaltene 
Büchlein  von  Eichmann  ist  äußerst  praktisch. 

* 

Leitfaden  des  Röntgenverfahrens. 

Herausgegeben  von  Ingenieur  F.  Dessauer  uud  Dr.  med.  B.  Wiesner, 

Aschaffenburg. 

Mit  113  Abbildungen  und  13  Tafeln. 

Dritte,  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage. 

Leipzig  1908,  Otto  N  e  m  n  i  c  h. 

Das  Werk  zerfällt  in  einen  physikalischen,  zweitens  tech¬ 
nischen  und  drittens  in  einen  medizinischen  Teil.  Der  erste 
und  zweite  Teil  sind  von  Des  sauer  mit  großer  Sorgfalt  aus- 
gearheitet.  Im  physikalischen  Teile  werden  diet  physi¬ 
kalischen  Grundlagen  des  Röntgenverfahrens  dargelegt:  die  Lehre 
von  der  elektrischen  Energie,  von  den  Energieformen  der  Ent¬ 
ladungsrohre;  Anodenlicht;  Kathoden-  und  Röntgenstrahlen  und 
die  Lehre  von  der  Transfonnation  der  Energie.  Im  techni¬ 
schen  Teile  werden  besprochen:  Stromquellen,  Induktorium 
und  Unterbrecher,  Hilfsapparate  und  Reguliermethoden,  ferner 
Bau  und  Betrieb  der  Röntgenröhren.'  Dazu  kommen  die  von 
Wiesner,  Hildebrand  und  August  Hoffmann  verfaßten 
Kapitel  von  der  Auf nahmetechnik,  Stereoskopie  und 
Orthodiagraphie.  Der  dritte,  medizinische  Teil  des 
Wrerkes  enthält  eine  radiochirurgische  Diagnostik  von 
Hoff a  und  Blencke,  einen  kurzen,  von  Holzknecht  ge¬ 
schriebenen  Uebcrblick  über  die  interne  Diagnostik  und 
Radiotherapie.  Das  Werk  gehört  zu  den  allerbesten  Lehr¬ 
büchern,  die  wir  auf  dem  Gebiete  besitzen  und  wird  sicher  auch 
in  der  neuen  Auflage  große  Verbreitung  finden. 
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Die  Röntgentechnik. 

Ein  Hilfsbuch  für  Aerzte. 

Von  Dr.  med.  F.  Davidsolm,  Berlin. 

Mit  13  Abbildungen  im  Text  und  12  Tafeln. 

Berlin  1908,  S.  Karger. 

Da,s  kleine  Buch  ist  für  praktische  Acrzte  bestimmt  und 
gibt  eine  sehr  brauchbare  Anleitung  zur  radiologischen  Technik 
und  zui  Einrichtung  des  radiologischen  Raumes,  cs  behandelt 
auch  die  Schutzapparate,  die  Beseitigung  von  Befriebstörungen, 
die  photographische  Technik  und  bespricht,  schließlich  die  Be¬ 
deutung  der  Röntgenstrahlen  für  Diagnose  und  Therapie.  Das 
Buch  ist  sehr  gut  ausgestattet  und  enthält  gute  Lichtdruck  tafeln, 
normale  Vergleichsaufnahmen  darstellend;  übrigens  ist  von  man¬ 
chen  Körperteilen  nur  der  skelettierte  Knochen  abgebildet.  Fin¬ 
den  Fachihann  bietet  das  Buch  nichts  Neues. 

* 

Die  entzündlichen  Nebenhöhlenerkrankungen  der  Nase 

im  Röntgenbild. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Kuttner,  Berlin. 

Mit  20  photographischen  Tafeln. 

Wien,  Berlin  1908,  Urban  &  Schwarzenberg. 

Man  ersieht  aus  delm  schönen  Atlas,  wie  weit  sich  seit 
den  durch  Scheier,  Macyntire  und  Winkler  gemachten 
Anfängen  die  radiologische  Diagnose  der  Nebenhöhlenerkran¬ 
kungen  entwickelt  hat.  Auf  20  schönen  Broma ry tbildern  finden 
sich  die  nach  Goldmanns  Methode  angefertigten  postero*- 
anleiioren  Aufnahmen  des  Schädels  kranker  Individuen  dargestellt 
Und  kommentiert.  Im  kurzen  Texte  wird  die  Technik  der  Auf¬ 
nahmen  und  die  Diagnose  besprochen.  Bei  der  Technik  fällt 
auf,  daß  der  Patient  bei  der  Untersuchung  eine  sitzende  Stellung 
einnimhit,  während  doch  das  Liegen  bessere  Ruhe  gewährleisten 
würde.  Kuttner  hebt  den  hohen  diagnostischen  Wert  der  ein¬ 
seitigen  Verdunklung  einer  Stirn -Siebbein-  und  Kieferhöhle  her- 
voi  die  Darstellung  der  Keilbeinhöhle  auf  Frontaufnahmen 
stößt  noch  auf  Schwierigkeiten ;  er  mahnt  aber  dabei  mit  Recht 
ku  Vorsicht  und  führt  Fälle  an,  wo  das  Bild  deutliche  Verdunk¬ 
lung  zeigt,  die  Punktion  aber  keinen  Eiter  ergibt.  Kuttner 
glaubt,  daß  eis  sich  dabei  um  die  Residuen  abgelaufener  Prozesse 
in  Form  von  Knochenverdickungen  und  -Verdichtungen  handelt. 
Ferner  hat  er  oft  beobachtet,  daß  die  Verdunklung  nach  der  Er¬ 
öffnung,  Eiterentleerung  und  Ausspülung  nicht  gleich  verschwin¬ 
det.  Er  warnt  daher,  sich  einfach  durch  den  Befund  von  Ver¬ 
dunklung  —  namentlich  bei  klinisch  negativem  Befunde  —  zur 
Operation  verleiten  zu  lassen. 

Referent  möchte  nur  darauf  hinweisen,  daß  wir  im  Radio¬ 
gramme  vor  allem  den  Luftausguß  der  Höhlen  dargestelll 
sehen  ob  eine  Verdunklung  durch  Eiter,  Serum,  Spülflüssig¬ 
keit  oder  Schleimhautverdickung  bewirkt  ist,  können  wir  natür¬ 
lich  der  Platte  nicht  entnehmen.  Es  ist  daher  gar  nicht  wunder¬ 
bar,  daß  die  Höhle  auch  nach  der  Ausspülung  meist  nicht  auf¬ 
gehellt.  erscheint.  Fenier  berücksichtige  man  die  Tatsachen,  daß 
die  Höhlen  der  beiden  Kopfhälften  oft  sehr  asymmetrisch  ge¬ 
legen  und  geformt  sind.  Im  ganzen  sind  aber  Kutinfers  Aus¬ 
führungen  gewiß  treffend  und  jeder  Rhiuologe  und  Radiologe 
wird  aus  dem.  schönen  Werke  großen  Nutzen  ziehen. 

★ 

Archiv  und  Atlas  der  normalen  und  pathologischen  Anatomie  in 
typischen  Röntgenhildern,  Bd.  19. 

Die  Pneumonie  im  Röntgenbilde. 

Mit  59  Röntgenbildern  auf  10  Tafeln  und  10  Skizzenblättern. 

Von  R.  v.  Jaksch  und  H.  Rotky,  Prag. 

Hamburg  1908,  Gräfe  &  S  i  1 1  e  m. 

Der  .Atlas  zeigt  in  zahlreichen  brauchbaren  Bildern  den 
Verlauf  der  kruppösen  Pneumonie  bei  15  Fällen,  von  denen 
an  fortlaufenden  Tagen  klinische  Untersuchungen  und  ventro- 
dorsale  Röntgenaufnahmen  gemacht,  wurden.  Es  werden  nun  in 
lehrreicher  Weise  beide  Befunde  durch  den  ganzen  Verlauf  mit¬ 
einander  verglichen  und  die  entsprechenden  Lehren  daraus  ge¬ 
zogen. 

Zunächst  machen  die  Autoren  darauf  aufmerksam,  daß 
pneumonische  Infiltrationen  —  wie  wir  es  bereits  seit  den  Ar¬ 
beiten  von  Holzknecht,  Rieder,  de  la  Camp  u.  a.  wissen 
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—  keine  so  dichten  und  homogenen  Schatten  geben  wie  pleurale 
Ergüsse  und  gewisse  Tumoren;  die  lobären  Affektionen  können 
aber  von  der  lobulären  meist  nicht  unterschieden  werden.  Auch 
Atelektasen  geben  ähnliche  Bilder. 

Die  tuberkulösen  Infiltrationen  können  rasch  in  großem 
Umfange  entstehen,  sowie  die  Diplokokken-,  Streptokokken-  und 
Typhusinfektionen,  sind  aber  nicht  so  flüchtig,  wie  diese,  sondern 
bleiben  lange  bestehen. 

Ein  wie  feines  Reagens:  die  Radiogramme  darstellen,  geht 
daraus  hervor,  daß  sie  die  Infiltrationsherde  in  ihrem  ganzen 
Verlaufe  viel  genauer  zeigen,  als  durch  klinische  Untersuchung 
ermittelt  werden  kann;  insbesondere  zeigen  sie  bereits  zu 
einer  Zeit  beginnende  Schattenaufhellung,  wo  noch 
weder  der  physikalische  Befund,  noch  das  Fieber 
eine  Krise  erwarten  lassen. 

Es  gibt,  zwei  Arten  von  Anschoppung:  bei  der  einen 
beginnt  an  einer  zirkumskripten  Stelle,  meist  zentral,  ein  Schatten 
alufzu  treten  und  dieser  wächst  dann;  bei  der  zweiten  Art  sehen 
wir  gleich  einen  großen  Schalten  und  dieser  verdichtet  sich  später. 
Ebenso  gibt  es  zwei  Formen  von  Lösung:  lokal  beginnend,  meist 
zentral,  im  Lungenhilus  oder  über  dem  Zwerchfell  und  exzen¬ 
trisch  fortschreitend  oder  zweitens  als  diffuse  Aufhellung  eines1 
großen  Schattenherdes. 

Manchmal  bleibt  der  beginnende  Herd  auf  eine  •kleine  zen¬ 
trale  Stelle  beschränkt,  diese  zentrale  Pneumonie  ist  nur  radio¬ 
logisch  nachweisbar,  sie  entgeht  der  klinischen  Untersuchung  ganz. 

Wir  möchten  zum  Schlüsse  nur  bedauern,  daß  der  Atlas 
zu  einer  Zeit  erschienen  ist,  wo  man  ganz  kurz  dauernde  Auf¬ 
nahmen  noch  nicht  machen  konnte  ;  die  Radiogramme  sind,  ent¬ 
sprechend  der  vor  sich  gehenden  AtmUng,  sehr  verschwommen. 

* 

Die  Orthoröntgenographie. 

Anleitung  zum  Arbeiten  mit  parallelen  Röntgenstrahlen. 

Von  Dr.  Franz  M.  Groedel,  Bad  Nauheim. 

Mit  32  Abbildungen. 

München  1908,  J.  F.  Lehmann. 

Das  Büchlein  behandelt  die  radiologische  Parallelprojektion 
in  klarer  und  vollständiger  Weise  .und  verdient  große  Verbreitung 
unter  den  Radiologen  und  Internisten.  Wir  finden  darin  das 
Prinzip  der  Orthodiagraphie,  die  verschiedenen  Apparate  —  Hori¬ 
zontal-  und  Vertikalorthodiagraph  —  und  die  Technik  des  Ver¬ 
fahrens  besprochen;  darauf  folgen  die  Kapitel  über  Herzortbo- 
diagraphie  in  verschiedenen  Körperlagen  samt  tabellarischer  An¬ 
gabe  der  Normalmaße  des  Herzens;  die  Lungen-,  Oesophagusi- 
und  Magenuntersuchung,  endlich  die  Orthopbotographie  nach 
Immelmann  und  Albers- Schönberg,  sowie  die  Telephoto- 
graphio  nach  Köhler.  Am  eingehendsten  ist  naturgemäß  die 
von  Groedel  angewandte  Methode  der  Vertikalorthodiagraphi© 
geschildert;  es  ist  eine  von  ihm  yorgenommene  Modifikation  der 
Levy-Dornschen.  Ausstattung  des  Buches  und  Abbildungen 
sind  vorzüglich. 

* 

Röntgenphotographie. 

Von  Alfred  Parzer-Mühlbaclier. 

Zweite  Auflage. 

Berlin  1908,  G.  Schmidt. 

Das  90  Seiten  starke  Werkchen  ist  als  sechstes  Heft 
der  P h  o to  g r a, p h i  s  c he n  B i  b  1  i o  t he k  erschienen.  Es  ist  vor 
allem  für  den  Amateur  und  den  Arzt  am  Lande  bestimmt. 
Dementsprechend  sind  nur  einfache  und  billige  Appa¬ 
rate  und  Verfahren  beschrieben.  Die  Abhandlung  ist  dabei 
reichhaltig,  die  Tafeln  sind  schön  und  lehrreich;  so  wird  zu'ml 
Beispiel  im  Radiogramme  abgebildet:  der  Fuß  eines  sechsjährigen 
Knaben,  ein  Knie  mit  zertrümmerter  Patella,  ein  Frosch,  eine 
Hornechse,  eine  Schildkröte  mit  Sandkörnern  im  Magen,  ein 
Kaninchen  mit  Schußverletzung  (zur  Darstellung  eines  Projektil- 
sehattens  scheint  allerdings  die  Schichte  der  photographischen 
Platte  ausgeschnitten  worden  zu  sein),  ein  Fuß  im  Schnürschuh, 
eine  Kreuzotter,  ein  Fisch  mit  sichtbarem  Angelhacken  und  Blase, 
Schnecken  und  Muscheln,  Paprika  und  Bohne. 

Das  Werkchen  dürfte  den  Zweck  der  Belehrung  der  ge¬ 
nannten  Kreise  vollauf  erfüllen. 

* 


Elementi  di  Röntgenologia  clinica. 

Tecnica-Diagnostica-Terapia. 

Von  Dott.  J.  Yalobra. 

Torino  1908,  S.  Lattes  &  Comp. 

Ein  Vorwort  von  ßozzolo  hebt  die  Bedeutung  der  Radio¬ 
logie  in  der  Medizin  hervor  und  rühmt  das  Gelingen  des 
vorliegenden  Werkes.  Valobra  hatte  an  der  medizini¬ 
schen  Klinik  von  Turin  großes  Material  zur  Verfügung;  er  hat 
auch  die  gesamte  radiologische  Literatur  eingehend  und  kritisch 
studiert;  das  Buch,  das  er  nun  ausgearbeitet  hat  —  es:  ist  ein 
umfangreiches  Werk  von  351  Seiten  mit  95  Textfiguren  und 
sechs  brauchbaren  Tafeln  —  behandelt  die  ganze  Radiologie : 
die  Appa ratenlehre  und  Technik,  die  radiologische  Diagnostik, 
Biologie  und  Radiotherapie.  Kaum  irgendeine  wichtige  Tatsache 
ist  dem  Autor  entgangen  und  der  Standpunkt,  den  er  auch  in 
schwierigen  Fragen  einnimmt,  dürfte  der  richtige  sein.  Es-  sei 
mir  verziehen,  wenn  ich  auf  eine  verhältnismäßige  Nebensache 
hinweise:  wir  sehen  nun  seit  Jahren,  daß  die  Franzosen  und 
Italiener  Fremdwörter  und  fremde  Namen  meist  korrekt  schreiben. 
Valobra  macht  auch  nur  wenige  Fehler  —  allerdings  nennt  er 
Matzen auer:  Matzneaner,  Arnsberger:  Asperger,  Sturs- 
b  erg:  Sturberg,  G  a  u  p  p  :  Gauppe,  Steinwand:  Steimdand.  Statt 
Kienböck  setzt  er  zuweilen  Williams  (S.  322),.  dort  näm¬ 
lich,  wo  er  von  dem  ersten  mit  Röntgenstrahlen  anscheinend 
geheilten  Fall  von  schwerer  Alopecia,  areata  spricht;  ,,der  be¬ 
rühmte  englische  Röntgenologe  Williams  (er  ist  übrigens 
Amerikaner!)  hat  die  Möglichkeit  einer  solchen  Kur  auch  logisch 
dargelegt“ ;  „Holzknecht  und  Williams,  zwei  höchst  kom¬ 
petente  Autoritäten  auf  dem  Gebiete,  haben  gezeigt,  daß  es  sich 
nicht  um  zufällige,  spontane  Heilungen  handelte“. 

* 

Heilende  Strahlen. 

X-Strahlen,  Lichtstrahlen  und  Radioaktivität. 

Gesammelte  Aufsätze  von  Ingenieur  Fritz  Dessauer. 

Mit  7  Abbildungen. 

Band  2. 

Würzburg  1908,  Kabitzsch. 

Nach  drei  Jahren  erscheint  der  vorliegende  zweite  Band. 
Der  überaus  verdienstvolle  und  geistreiche  Verfasser,  der  —  ob: 
wohl  Ingenieur  —  in  die  Medizin  tiefen  Einblick  genommen 
hat,  speziell  in  die  radiologische  Diagnostik  und  Radiotherapie 
—  veröffentlicht  seine  Betrachtungen  über  das  Grenzgebiet  der 
Physik  und  Medizin,  die*  verschiedenen  .Strahlungsenergien,  die 
Gefahren  der  Röntgenstrahlen  und  Schutzmaßregeln,  worauf  die 
Frage  des  besten  Instrumentariums  behandelt  wird.  Schließlich 
finden  wir  die  Grundlagen  der  Lichttherapie  („Heilendes  Licht“) 
und  die  Behandlung  tiefliegender  Prozesse  nach  Des sauers- 
Methode  geschildert. 

* 

Kompendium  der  Lichtbehandlung. 

Von  Dr.  II.  E.  Schmidt,  Berlin. 

Mit  20  Abbildungen. 

Leipzig  1908,  G.  T  h  i  e  m  e. 

Auf  53  Seiten  teilt  der  Autor  aus  der  Lichtbehandlung  die 
für  den  Praktiker  unbedingt  notwendigen  Kenntnisse  mit;  er  be¬ 
spricht  in  größter  Kürze  die  Behandlung  mit  konzentriertem 
Bogenlichte  (Fi n sen),  mit  Eisenlicht,  Quecksilberlampen,  Glüh- 
licht  und  mit  reflektiertem  Bogenlichte,  sowie  die  Sonnenbäder. 
Das  Büchlein  wird  viel  Verbreitung  finden. 

* 

Die  Anwendung  der  Elektrizität  in  der  Dermatologie. 

Ein  Leitfaden  für  praktische  Aerzte  und  Studierende. 

Von  Prof.  Dr.  S.  Ehrmann,  Wien. 

Mit  98  Figuren  im  Text. 

Wien  u.  Leipzig  1908,  &  a  f  ä  f. 

Das  Buch  zerfällt  in  mehrere,  Voneinander  ganz  unabhängige 
Teile:  1.  In  die  Kapitel  über  Elektrolyse  und  elektrolytische) 
Epilation;  2.  über  elektrische  Induktion  und  ihre  Anwendung, 
i.  e.  Radiotherapie;  3.  über  Arson  valisatipn,  Franklinisation  und 
Mortonisation  und  4.  über  Therapie  mit  elektrischem  Lichte: 
Finsentherapie,  Glühlichtbehandlung  etc.  Am.  wertvollsten  dürfte 
das  Kapitel  über  Elektrolyse  sein,  worin  der  Autor  sehr  große 
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Erfahrungen  besitzt;  aber  auch  die  Besprechung  der  Radio¬ 
therapie  (44  Seiten)  vermittelt  dem  Leser  durchaus  gute  Grund¬ 
begriffe  und  praktische  Lehren;  Ehrmann  hat  die  Radio¬ 
therapie  speziell  für  die  Behandlung  des  Erythema  induratum 
Bazin  und  des  Aknekeloids  eingeführt  und  das  Verfahren  auch 
bei  den  anderen  Ilauterkrankungen  aiisprobiert,  wodurch  er  bei 
aller  Kiitik  züm  warmen  Fürsprecher  desselben  wurde. 

Zum  Schlüsse  findet  sich  ein  Literaturverzeichnis.  Die  Aus¬ 
stattung  des  Buches  ist  eine  gute. 


L’annöe  ölöctrique  ötectrotherapique  et  radiographique 

Revue  annuelle  des  progrös  electriques  en  1907. 

Rar  le  Dr.  Foveau  de  Courmelles. 

Huitiöme  Annde. 

Paris  1908,  Ch.  Bdranger. 

Foveau  de  Courmelles  referiert  auf  332  Kleinoktav¬ 
seiten  in  unübersichtlicher  Weise  über  die  im  Jahre  1907  auf 
einem  ziemlich  großen  Gebiete  gemachten  Fortschritte;  die  Kapitel 
betreffen .  Apparate,  Elektrochemie,  Lichtbehandlung,  elektrische 
Heizung,  elektrische  Fahrzeuge,  Telegraphie  und  Signalapparate, 
Funkentelegraphie,  atmosphärische  Elektrizität,  elektrische  Strom¬ 
quellen,  verschiedene  Applikationen  der  Elektrizität  (elektrisches 
Haus,  Entfettung  der  Wolle,  elektrische  Retuschierapparate,  Ab¬ 
staubapparate,  Elektrokultur  von  Obst,  elektrischer  Fischfang  und 
elektrischer  Kamm);  ferner  elektrische  Hygiene  und  Sicherheit«^ 
m  aßrege  ln,  Elektrotherapie,  Radiographie,  Radiotherapie,  Photo¬ 
therapie.  Radioaktivität  und  Radium,  juristische  Beziehungen 
Also  ein  ziemlich  großes  Gebiet. 

* 

Jahrbuch  über  Leistungen  und  Fortschritte  auf  dem 
Gebiete  der  physikalischen  Medizin. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Ernst  Sommer,  Zürich. 

Mit  8  Illustrationen  im  Text  und  29  Abbildungen  auf  11  Tafeln. 

1.  Jahrgang. 

Leipzig  1908,  0.  Nemnich. 

Zur  weiteren  Popularisierung  der  physikalischen  Therapie 
hat  sich  Sommer  entschlossen,  ein  neues  Jahrbuch  heraus¬ 
zugehen  und  es  ist  ihm  gelungen,  zahlreiche  Fachmänner  als 
Mitarbeiter  zu  gewinnen.  Der  vorliegende  erste  Band  bringt  die 
Grundlagen,  der  ganzen  Unternehmung  in  referierenden  Arbeiten 
über  den  heutigen  Stand  der  Lehre.  Die  folgenden  Bände  sollen 
Jahresberichte  der  weiteren  Fortschritte  enthalten. 

Das  Werk  ist  umfangreich,  383  Seiten  stark,  und  enthält 
folgende  Beiträge:  Glax:  Balneotherapie;  Keller:  Kochsalz¬ 
wässer  und  Solbäder;  Wertheim:  Wissenschaftliche  Grund¬ 
lagen  der  Elektrotherapie;  Sommer:  Fangobehandlung;  Herz: 
Heilgymnastik ,  Bernhard:  Sonnenlicht  in  der  Chirurgie; 
Winternitz:  Entwicklung  der  Hydrotherapie;  F  ranze : 
Hydroelektrische  Bäder;  Sommer:  Familiäre  Hydrotherapie; 
Strass  er:  Hydrotherapie  in  der  inneren  Medizin;  A  x  mann: 
Reminiszenzen  über  Lichtbehandlung;  Kromajer  und  Dick: 
Quarzlampe;  Sommer:  Radium  und  die  Radioaktivität  schwei¬ 
zerischer  Heilquellen ;  v.  Leyden  und  Lazarus:  Physika¬ 
lische  Therapie  in  der  inneren  Medizin;  Schmidt:  Radium¬ 
behandlung;  Freund:  Entwicklung  der  Röntgenstrahlenbehand¬ 
lung,  Kienböck:  Chancen  der  Radiotherapie;  Sommer: 

1  he rapie  mittels  Röntgenstrahlen;  Jodlbaüer:  Sensibilisierende 
Wirkung  fluoreszierender  Stoffe;  Strebei:  Neuere  Strahlen¬ 
therapie;  Jungmann:  Lichttherapie;  Hoffa:  Massage. 

Bemerkenswert  sind  die  Worte  Sommers  äus  der  Vorrede 
zum  Werke:  „Die  Physiotherapie  ist  kein  Konkurrenzgebiet  der 
altehrwürdigen  Medizin,  sondern  eine  ihr  in  vielen  Beziehungen 
ebenbürtige  Heilmethode.  Sie  will  auch  nichts  weniger,  als  eine 
feindliche  Trennung  in  das  Lager  der  Aerzte  bringen;  bisher  üb¬ 
liche  Therapie  und  Physiotherapie  können  gar  wohl  neben¬ 
einander  bestehen  und  sich  gegenseitig  ergänzen.  Sie  ist  auch 
keine  Methode  von  heute  oder  gestern,  sondern  in  einzelnen 
ihrer  Anwendungsformen  so  all  wohl,  wie  das  Menschengeschlecht 
seihst;  sie  ist  auch  keine  unwissenschaftliche  Methode:  ihre 
Disziplinen  sind  wissenschaftlich  durchgearbeitet,  wenn  auch 
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nicht  bestritten  werden  soll,  daß  da  und  dort  noch  für  manche 
Erscheinungen  uns  die  nötige  Erklärung  fehlt. 

Und  doch  stehen  da  und  dort  noch  der  Widersacher  manche, 
die,  oft  genug  ohne  die  Methode  genauer  zu  kennen,  ihrer  Ein¬ 
führung  und  Ausarbeitung  entgegenarbeiten,  ja,  der  ganzen  Be¬ 
wegung,  auch  auf  dem  Boden  strengster  Wissenschaftlichkeit, 
gar  die  Existenzberechtigung  absprechen.  Für  sie  wissen  wir 
keinen  anderen  Rat,  als  ihnen,  in  ihrem  eigenen  Interesse,  wie 
auch  in  demjenigen  ihrer  Patienten,  nahezulegen,  vorurteilslos 
an  richtiger  Quelle  die  Methode  zu  studieren  und  von  ihren  Er¬ 
folgen  aus  eigener  Anschauung  sich  zu  überzeugen.“ 

Kienböck. 


Aus  tfersehiedenen  Zeitschriften. 

852.  ^  (Aus  der  II.  chirurgischen  Abteilung  des  Rudolf- 
Virchow- Krankenhauses  in  Berlin.  —  Prof.  Dr.  B  orchard  t.) 
Essentielle  Hämaturie.  Von  Dr.  Pincus.  Als  Ursache 
einer  Nierenblutung  kennt  der  innere  Mediziner  in  der  Regel  die 
hämorrhagische  Nephritis,  während  der  Chirurg  drei  Erkrankungen 
als  Ursache  derselben  anerkennt:  die  Steinkrankheit,  den  Krebs 
und  di©  Tuberkulose.  Hatte  man  aber  nur  Koliken  und  Nieren- 
blulungen  ohne  jede  anatomisch -pathologische  Unterlage,  so 
sprach  man  von  einer  „essentiellen  Hämaturie“.  Nun  geschah  es 
in  neuerer  Zeit  des  öfteren,  daß  ein  Chirurg  in  einem  solchen 
Falle1  eine  seiner  drei  Diagnosen  stellte  und  daraufhin  operierte; 
ei  fand  wedei  Stein,  noch  Krebs  oder  Tuberkulose,  die  Operierten 
genasen  aber  und  blieben  dauernd  geheilt.  Das  wollte  also  erklärt 
weiden.  Senator  stellte  die  Theorie  einer  bloß  „renalen  Hämo¬ 
philie  ,  welche  aber  Israel  als  nicht  bewiesen,  sogar  für  wenig 
wahrscheinlich  hielt.  Klemperer  hielt  als  Ursache  einer  solchen 
Nierenblutung  eine  Lähmung  der  vasokonstrik torischen  Nerven, 
während  Israel  in  der  großen  Mehrzahl  seiner  Fälle  chronisch- 
entzündliche  Prozesse  fand  und  diese  als  Ursache  der  Blutung 
erkannte.  N auny n,  G a r r e  schlössen  sich  Israel  an  und  fran¬ 
zösisch©  Urologen1  kämen  zu  dem  Resultate :  es  gibt  keine  essen¬ 
tielle  Hämaturie.  Damit  war  die  Sache  aber  nicht  erledigt.  Tu 
der  Regel  verlief  die  Erkrankung  einseitig,  während  die  Niereu¬ 
erkrankungen  zumeist  doppelseitig  sind.  Verf.  teilt  einen  Fall  mit. 
Eine  Frau  erkrankte  1906  an  emer  Nierenblutung  und  wurde  von 
Irol.  Hildebrandt  operiert.  Er  fand  eine  allseitig  verwach¬ 
sene  Niere  und  außer  einigen  kleinen  Zysten  der  Kapsel  nichts 
Pathologisches.  Die  gespaltene  Niere  wies  keine  abnormen  Ver¬ 
hältnisse  auf.  Naht  der  Niere,  Verschluß.  Reaktionsloser  Verlauf. 
Zwei  Jahre  blieb  die  Frau  gesund.  Sie  erlitt  (wie  schon  früher 
einmal,  1898)  abermals  ein,  Trauma,  eine  Kontusion  beider  Nieren¬ 
gegenden,  es  kam  wieder  eine  Nierenblütung.  Die  andere  (nicht 
operierte)  Niere  erschien  etwas  vergrößert,  herabgesenkt,  am  un¬ 
teren  Pole  schmerzhaft;  sönst  keine  pathologischen  Verände¬ 
rungen.  Die  Zystoskopie  lehrte  aber,  daß  beide  Nieren  bluteten. 
Im  Sedimente  waren  fast  stets  granulierte  Zylinder  nachweisbar. 
Bei  Ruhe  verlor  sich  nach  4Va  Monaten  das  Blut  aus  dem  Harne, 
doch  auch  im  klaren  Urine  waren  vereinzelte  granulierte  Zylinder 
nachweisbar.  Albumen  stets  in  Spuren.  Man  hatte  es  also  wieder 
mit  einer  Massenblutung  aus  beiden  Nieren  infolge  eines  chro¬ 
nisch-entzündlichen  Prozesses  zu  tun.  Beachtenswert  ist  das 
Rezidi  vieren  der  Erkrankung  nach  einem'  Trauma.  Auch  An  ge  rer 
hat  einen  Fall  einseitiger  Blutung  nach  einem1  Trauma  publiziert. 
Verf.  bespricht  die  chirurgische  Behandlung  solcher  Fälle.  Is¬ 
rael  hat  bewiesen,  daß  der  entspannende  Nierenschnitt  eino 
heilende  Wirkung  auf  die  Erkrankung  ausübe.  In  Pin  du  s’  Falle 
führte  die  konservative  Therapie  zur  Heilung.  Was  soll  man 
aber  tun,  wenn  beide  Nieren  bluten  und  die  abundante  Blutung 
zu  einem  operativen  Vorgehen  zwingt?  Soll  man  beide  Nieren 
freilegen  und  nephrotomieren  oder  eine  nach  der  anderen  oder 
soll  man  endlich  an  einer  schon  einmal  nephrotomierten  Niere 
(wie  in  diesem  Falle)  noch  einen  zweiten  Schnitt  machen?  Alle 
diese  Fragen  müssen  erst  künftige  Erfahrungen  beantworten.  — 
(Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  4(h)  E.  F. 
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853.  Deimentia  choreo-asthenic'a  mit  juveniler, 

1  notiger  Hyperplasie  der  Leber.  Von  Prof.  G.  Anton. 
(Eigenbericht  nach  einem  am  25.  Oktober  1908  am  Kongresse 
der  mitteldeutschen  Psychiater  und  Nervenärzte  gehaltenen  Vor¬ 
träge.)  Die  Erkrankung  betraf  ein  lljähriges  Mädchen,  über  das 
aus  der  Vorgeschichte  folgendes  zu  erwähnen  ist:  Bei  der  Ge¬ 
burt  bestand  ein  Ausschlag  mit  verschieden  großen  Bläschen, 
welche  mit.  strahliger  Narbe  n b i  I  du  n  g  verheilten.  Das  Kind 
lernte  zirka  mit  dem  Zweiten  Jahre  sprechen  und  laufen.  Auf¬ 
fällig  war  ein  müdes,  mattes  Wesen,  besonders  bei  Be¬ 
wegungen.  In  der  Schule  lernte  sie  wie  die  anderen  Kinder,  doch 
schlief  sie  nach  kurzer  Anstrengung  müde  ein.  Im  zweiten  Schul¬ 
jahre  fiel  sie  auf  durch  Grimassen!,  durch  Unarten,  besonders 
beim  Essen  durch  unmanierliches  Gebaren.  Obendrein  wurde 
sie  „sukzessive  fauler“.  Im  Verlaufe  der  weiteren  Jahre 
fiel  ein  breitspuriger,  unbeholfener,  trippelnder 
Gang  auf.  Auch  die  Hände  wurden,  besonders  bei  der  zweiten 
Dentition,  eigenartig  ungeschickt;  sie  ließ  die  Gegenstände 
häufig  fallen.  Die  vorliegenden  Schriftproben  zeigen  eine  all¬ 
mähliche  Verschlechterung  der  Schrift.  Von  den  mehrfachen  Be¬ 
funden  seien  folgende  hervorgehoben  (vom  März  1906  angefangen) : 
Die  Körperlänge,  121  cm,  entsprach  der  Länge  eines  achtjäh¬ 
rigen  Kindes;  der  Knochenbau  war  sehr  grazil,  sehr  wohl¬ 
geformt,  aber  nicht  nach  Kindertypus,  sondern  langbeinig.  Die 
Schädelmaße  entsprachen  der  Körpergröße  ;  der  Schädel  war  wohl¬ 
geformt,  das  Auge  leicht  geschlitzt  (mongoloid).  Von  körperlichen 
Befunden  ist  zu  erwähnen,  daß  sich  im  Harn  durchschnitt¬ 
lich  5°/o  Zucker  fanden.  Lähmungen  und  Paresen  waren  im 
Anfänge  nicht  vorhanden,  wohl  aber  große  Ermüdbarkeit;  beim 
Sprechen  war  die  Wiederholung  der  ersten  Silbe  —  also  Stot¬ 
tern  —  und  choreatische  Bewegungen  auffällig.  Die  will¬ 
kürlichen  Bewegungen  erfolgten  verlangsamt,  von  vielfachen  Mit¬ 
bewegungen  begleitet.  Die  Körperbalance  war  etwas1  gestört: 
beim  Vorwärtsschreiten  und  beim  Umdrehen  erfolgten  trippelnde 
Bewegungen  (Gangstottern).  Dies  war  besonders  auffällig 
beim  Herabsteigen  von  der  Treppe.  Auch  beim  Aufsitzen  und 
Aufstehen  erfolgten  zunächst  mehrere  ruckartige  Bewegungen. 
Die  Arme  schlugen  zunächst  mehrmals  gegen  das  Bett,  dann 
erfolgte  das  Aufsitzen  mit  Stütze  der  Arme.  Beim  Umdrehen' 
im  Bette  erfolgten  ausfahrende  Bewegungen  an  Armen  und  Beinen. 
Das  Seitwärtsschreiten  war  sehr  unvollkommen;  nach  rechts  er¬ 
folgloser  als  nach  links.  Der  Tonus1  der  Muskeln  wechselte  häufig, 
die  Sehnen refiexe  waren  deutlich  gesteigert.  Vom  psychischem 
Befunde:  Die  kleine  Kranke  ist  geordnet,  orientiert,  beurteilt 
ihren  Zustand  zutreffend,  trifft  im  Verkehre  mit  Menschen  die 
richtige  Auslese;  sie  bevorzugt  den  Verkehr  mit  Kindern  von 
sieben  bis  acht  Jahren.  Während  der  Unterredung  sind  chorea¬ 
tische  Bewegungen  auffällig;  beim  Sprechen  bewegen  sieb  die 
Kiefer  übermäßig  und  es  kommt  oft  zum  Aufreißen  des 
Mundes  und  perverser  Mimik.  Die  gestellten  Prägen  erfaßt 
sie  rasch  und  antwortet  zutreffend.  Die  Erinnerung  an  das  Er¬ 
lernte  ist  relativ  gut  erhalten.  Sie  schildert  und  kritisiert  auch 
zutreffend  ihren  früheren  Aufenthalt.  In  die  neue  Umgehung  hat 
sie  sich  relativ  rasch  eingelebt  und  zeigt  richtig  abgestuften 
Verkehr.  Besonders  auffällig  ist  die  rasche  Ermüdung  beim 
Gespräche  und  beim  Spiele;  der  psychische  Zustand  ist  dem¬ 
entsprechend  s  t  a  i  k  wechselnd,  meist  freundlich  zugänglich, 
aufmerksam,  voll  zutreffender  Bemerkungen,  nach  längerer  An¬ 
strengung  aber  matt,  träge,  mit  deutlich  retardiertem  Gedanken¬ 
gange.  Nach  temporärem  Aufenthalte  zu  Hause  beklagte  der 
Vater  besonders  das  Zappeln  beim  Laufen,  das  Zittern  der 
Hände,  das  lebhafte  Mundaufreißen.  Beim  Niedersetzen  auf 
den  Nachttopf  vollzieht  sie  „eine  furchtbare  Zappelei“.  Be¬ 
sonders  wird  geklagt  über  ihre  „Willenslosigkeit  und  Trägheit, 
während  der  Verstand  viel  besser  sei“.  Beim  Essen  ist  sie 
durch  das  Aufreißen  der  Kiefern  vielfach  behindert,  obwohl  die 
Schlingbewegungen  noch  hinreichend  vonstatten  gehen.  Die  1  n- 
koor  di  nation  der  Bewegungen  ist  an  den  Rumpf  muskeln 
besonders  deutlich  markiert.  Ab  und  zu  zeigt  sich  eine  eigen¬ 
artige  kindliche  Erotik:  Sie  klammert  sich  an  männliche  In¬ 
dividuen,  nil  bloß!  sich  mit  Vorliebe  auch  vor  kleinen  Knaben, 
beschmiert  sich  ihr  Hemd  mit  dem  Menist.rualblu te  anderer  Kranken 
und  belästigt  erotisch  die  Mitkranken.  Bei  Diät  ohne-  Brotzufuhr 


wurde  das  Kind  matt,  schläfrig  und  esi  trat  starke  Eisen- 
c  h  Io  r  i  d  r  e  a  k  t i o  n  auf ;  letztere  Verschwand  hei  Zufuhr  von 
Kohlehydraten.  Die  diversen  Prob  on  auf  die  vermutete  Pankreas¬ 
erkrankung  fielen  negativ  aus.  An  den  Kiefern  hat  sich  dauernde 
Luxation  des  Kiefergelenkes  herausgebildet.  Das  Gehirn  wog 
1017  g;  es  fanden  sich  keine  Verwachsungen  der  Meningen  vor. 
An  der  Basis  bestanden  vielfache  knotige  Verdickungen  der  Ar¬ 
terienrohre.  Am  auffälligsten  war  eine  Erweichung  der 
linken  oberen  S  t  i  r  n  w  i  n  d  u  n  g  bei  Fortbestand  der  Rinden- 
substanz.  Diese  Erweichung  ergriff  stellenweise  auch  die  mittlere 
Stirnwindung;  sie  reichte  vorne  bis  nahe  zum  Stirnpol,  rück¬ 
wärts  bis  zu  2  cm  vor  der  Zentral windung.  Weiterhin  fiel  eine 
Verschmälerung  der  Brücken  arme  und  eine  Verflachung  und 
Atrophie  des  Pons  auf.  Die  Aorta  zeigte  an  der  Innenwand 
stellenweise  strahlige  Verdickungen.  An  der  Leber  war  ein 
ganz  auffälliger  Befund,  der  hier  nur  in  Schlagworten  referiert 
wird.  Auffällige  knotige  Lappenbildung  im  ganzen  Leberbereiche, 
Höcker  von  Stecknadel-  bis  Bohnengröße,  also  der  Befund,  wie 
er  der  sogenannten  juvenilen,  knotigen,  hypertrophischen  Leber¬ 
zirrhose  entspricht.  Die  Bindegewebsentwicklüng  war  aber  keines¬ 
wegs  stark  hervortretend,  vielmehr  trat  die  knotige  Hyper¬ 
trophie  des  Parenchyms  mehr  in  den  Vordergrund.  Die  irreguläre 
Anordnung  der  Leberläppcben  und  ihrer  Beziehung  zu  den  Ge¬ 
fäßen,  aber  auch  die  atypische  Anordnung  der  Leberzellen  selbst 
gestatten  den  Schluß,  daß  hier  schon  vielfache  Regeneration 
und  Neubildung  des  Parenchyimis  vor  sich  ging,  wie  er  bei  juve¬ 
nilen  Erkrankungen  und  Entwicklungstörungen  der  Leber  er¬ 
wiesen  ist.  Auf  den  makroskopischen  und  mikroskopischen 
Durchschnitten  durch  das  Gehirn  ließ  sich  folgendes 
eruieren:  Der  Linsenkern  ist  im  mittleren  Anteile  des  Pu- 
tamens  erweicht,  teilweise  auch  die  Capsula  externa,.  Letztere 
ist  im  linken  Gehirn  (wohl  durch  die  Erweichung  der  ersten 
Stirnwindung)  stärker  degeneriert.  Die  partielle  Lmsenkem- 
erweichung  ist  fast  symmetrisch  auf  beiden  Seiten.  Am  Klein¬ 
hirn  ist  auffällig,  daß  die  Substanz  des'  Hemisphären markes 
auf  Hämotroglinschnitten  beiderseits  symmetrisch  leichte  Flecke 
zeigte,  ähnlich  den  Flecken,  wie  sie  Forster  und  Fischer 
bei  senilen  Gehirnen  nach  gewiesen ;  diese  Stellen  zeigen  wenig 
Fasern  und  kleinzellige  Infiltration,  außerdem1  aber  kleine 
nekrotische  Stellen,  die  sich  bis  in  die  Marksubstanz  der  Klein- 
hirnlamellen  fortsetzten.  Die  Gefäß, eben  in  der  Kleinhirnsubstanz 
waren  stark  verdickt.  Die  Bindearme  waren  nicht  nachweis¬ 
bar  reduziert.  Dem  geschilderten  Falle  kann  ich  einen  inter¬ 
essanten,  wesentlich  ähnlichen  Fall  hinzufügen,  welcher  auf  der 
Klinik  des  Herrn  Prof.  Sommer  in  Gießen  studiert  wurde. 
Die  klininschen  Symptome  waren  selbst  bis  auf  die  eigenartigen 
Charakterzüge  und  die  kindliche  Erotik  dieselben .  Auch  in  diesem 
Falle  fand  sich  die  eigenartige  Leberveränderung,  welche  vom 
Obduzierenden  (Geheimrat  Bord  rem)  angesprochen  wurde  als 
„stationär  gewordene  großknotige  Zirrhose  im  anatomischen  Sinne 
ohne  die  Symptome  der  Leberzirrhose“.  Noch  mehr  gemeinschaft¬ 
liches  fand  sich  bei  drei  Geschwistern,  welche  Prof.  Hohlen 
(Archiv  für  Psychiatrie  und  Neurologie,  Bd.  24)  untersuchte.  In 
allen  drei  Fällen  bestand  progressive  Demenz,  doch  nicht  Paralyse. 
Weiterhin  schwere  Bewegungsstörungen,  besonders  in  Rumpf¬ 
und  Körperbalance,  Aufreißen  des  Mundes,  zittrige,  ausfahrende 
Bewegungen,  außerdem  aber  auch  rasche  Ermüdung.  Bei  der 
Obduktion  juvenile  Leberzirrhose.  Nach  den  obigen  Mit¬ 
teilungen  läßt  sich  zunächst  nicht  leugnen,  daß  der  geschilderte 
Krankheitskomplex  öfter  vor  kommt  und  vielleicht  eine 
typische  Gehirnerkrankung  darstellt,  welche  gleich¬ 
zeitig  die  eigenartige  Leberveränderung  der  so- 
genann  ten  juvenilen  Zirrhose  mit  knotiger  Hyper¬ 
plasie  aufweisen.  Es  liegt  hier  eine  eigenartige  Beziehung 
vor  zwischen  Erkrankung  innerer  Organe  einerseits  und  des 
Gehirns  oder  einzelner  Gehirnanteile  andrerseits.  Im  vorhinein 
muß  allerdings  gegenwärtig  sein,  daß  die  gleiche  U r sache, 
nämlich  die  Syphilis,  im  Gehirn  mit  Vorliebe  ergreift  die  Stirn¬ 
hirnteile,  das  Kleinhirn  und  den  Gefäßbaum1,  durch  dessen  Er¬ 
krankung  offenbar  die  Endarterien  im  Linsenkcme  zum  \er- 
schlusse  kamen.  Doch  ist.  dabei  nicht  zu  leugnen,  daß  Art 
und  Ort  der  Gehirnerkrankung  von  inneren  Organen 
aus  beeinflußt,  werden  könne.  Gerade  die  Leberfunktion  mit 
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ihrem  mächtigen  Einfluß  auf  den  Gesamtstoffwechsel  dürfte 
modifizierend  auf  die  Gehirnerkrankung  seihst,  wirken.  Als  Beispiel 
möge'  dienen  die  von  Eduard  Hoffmann  und  Kolisko  nach- 
gewiesene  symmetrische  Erweichung  des  Lin  sen  kernes 
hei  Kohlenoxydgasvergiftung.  Im  vorliegenden  Falle  ist  außerdem 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  daß,  die  Lebe rerkran kujic 
mit  dem  vorhandenen  Diabetes  und  mit  der  schweren  My¬ 
asthenie  in  Zusammenhang  steht.  Dieser  Zusammenhang  wurde 
in  letzter  Zeit  auf  meiner  Klinik  durch  Kaufmann  sehr  wahr¬ 
scheinlich  gemacht.  Im  vorliegenden  Falle  kommt  für  die  Asthenie 
und  Ermüdbarkeit  noch  ursächlich  in  Betracht  die  beiderseitige 
Herderkrankung  in  den  Kleinhimhemisphären.  Es  ist  weiterhin 
nicht,  auszuschließen,  daß  die  frühzeitige  Lebererkrankung  und 
Leberdysplasie  mit  der  Retardierung  der  gesamten  Entwicklung 
m  ursächliche  Beziehung  zu  bringen  ist.  Am,  Schlüsse  soll  nicht 
unbemeikt  bleiben,  daß  die  Markfasersubstanz  des  Gehirnes 
relativ  schwerer  gelitten  hat  als  die  Rinde  und  daß  auch  die  lokalen 
Erweichungen  fast  ausschließlich  das  Gebiet  der  Marksubstanzen 
betrafen.  Es  wird  dadurch  der  Gesamtzustand  des  Gehirnes  ähn¬ 
licher  den  G  reisen  Veränderungen  als  denen  der  Paralyse. 
Wenn  für  das  geschilderte  Symptomenbild  ein  Name  bestehen 
muß,  so  würde  ich  vorschlagen:  Dementia  clroreo- 
asthenic  a. 

* 


854.  Klinische  Kasuistik  aus  der  Praxis.  Zur 
Syringomyelie  und  Dystrophie.  Von  Dr.  Wilhelm  Erb 
in  Heidelberg.  Erb  spricht  zunächst  (eingehend  über  die  Schwierig¬ 
keiten,  welche  nicht  bloß  neue,  sondern  längst  bekannte  neuro¬ 
logische  Krankheitsbilder  bei  Stellung  der  klinischen  Diagnose 
machen.  Zwei  Fälle,  welche  dies!  deutlich  illustrieren,  einen, 
in  dem  die  Diagnose  „Dystrophie“  zu  Unrecht  gestellt  war,  den 
anderen,  in  welchem  die  vorhandene  Dystrophie  mehrfach  ver¬ 
kannt  wurde,  teilt  er  mit.  Der  erste,  vielfach  umstrittene  Fall 
ist  in  Kürze  folgender:  Bei  einer  46jährigen,  jungfräulichen 
Kranken,  die  schon  von  Kindheit  an  eigentümliche  Gehstörungen 
dargeboten  hat,  entwickelt  sich  vom  36.  Lebensjahre  ab  langsam 
und  ohne  Schmerzen  eine  Störung  (der  unteren  Extremitäten.  Lang¬ 
sames  Fortschreiten.  derselben,  zunehmende  Unsicherheit  und 
Schwäche  der  Beine,  Abimagerung  der  Unterschenkel,  Frei  bleiben 
der  Sphinkteren  und  scheinbar  auch  der  Sensibilität,  bis  auf 
geringe  Störungen.  Der  ganze  übrige  Körper  mit  allen  seinen 
Funktionen  bleibt  frei.  Der  objektive  Befund  ergibt,  verschiedene 
Symptomengnippen  in  eigenartiger  Kombination:  1.  Parese  der 
unteren  Extremitäten  mit  gesteigerten  Sehnenreflexen  und  deut¬ 
lichem  Babinski,  aber  mit  Fehlen  der  Muskelspannungen;  .also 
ein  Symptomenkomplex,  der  auf  eine  organische  Erkrankung  der 
Pyramidembahnen  im  untersten  Brustmarke  zu  beziehen  ist. 
2.  Atrophie  der  Unterschenkelmuskulatur  verschiedenen  Grades, 
mit  deutlich  nachweisbarer  partieller  Entartungsreaktion,  aber 
von  geringer  Entwicklung;  das  wäre  auf  eine  Affektion  der 
grauen  V  ordersäuien  in  der  unteren  Hälfte  des’  Lendenmarkes 
zurückzuführen.  3.  Dissoziierte  Empfindungslähmung,  Herab¬ 
setzung  der  Schmerz-  und  Temperaturempfindung,  bei  erhaltener 
Tastempfindung.  Also  eine  Affektion  der  zentralen,  grauen  Sub¬ 
stanz,  wohl  auch  der  grauen  Hintersäulen  und  vielleicht  der 
weißen  Hinterstränge  bis  hoch  hinauf  in  das  Brustmark  hinein. 
4.  Mäßige  vasomotorische  Störungen  und  Herabsetzung  der 
Schweißsekretion  —  Affektion  der  grauen  Substanz  —  ohne 
erhebliche  trophische  Störungen  an  Haut,  Gelenken  und  Knochen. 
Dazu  erhebliche  Schwankungen  in  der  Intensität  aller  Erschei¬ 
nungen,  schließlich  nach  längerer  Behandlung  eine  zweifellose 
Besserung,  wenn  auch  geringen  Grades.  Verf.  erörtert  nun  die 
Schwierigkeit  der  Diagnose.  Er  lehnt  vorweg  mit  genauer  Moti¬ 
vierung  ab:  Osteomalazie,  die  Dystrophia  muscul.  progressiva, 
die  mit  einer  gewissen  Sicherheit  diagnostiziert,  war;  ferner  die 
spastische  Spinallähmung,  die  Myelitis  transversa  dorsalis,  mul¬ 
tiple  Sklerose,  einen  extra-  oder  intramedullären  Tumor,  eine 
multiple  Neuritis,  amyotrophische  Lateralsklerose  usw.  Nach  Erb 
bleibt  nur  die  Möglichkeit  einer  kombinierten  Systemerkran¬ 
kung  oder  einer  Syringomyelie  übrig  |und  nach  diffiziler  Abwägung 
aller  diagnostischen  Momente  entschließt  er  sich  zur  Annahme 
einer  „dorso-lumbo-sakralen  Syringomyelie“.  —  (Münchener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  4L)  G. 


855.  Neuere  Gesichtspunkte  bei  der  Behandlung 
der  Lungentuberkulose.'  Von  Dr.  Hugo  Weber,  Sanitätsrat 
m  St.  Johann-Saarbrücken.  B  re  inner  in  Görbersdorf  war  be¬ 
kanntlich  der  eiste,  der  durch  (seine  Lrfolge  das  Dogma  von 
der  Unheilbarkeit  der  Schwindsucht  erschütterte  und  zog  den 
Schluß,  daß  etSi  gewisse  Orte  gebe,  die  vermöge  ihrer  klimatischen 
Verhältnisse  Immunität,  gegen  Schwindsucht  gewähren.  Lett¬ 
weiler  lehrte  bereits,  daß  die  Schwindsucht  überall  geheilt 
werden  könne  und  daß  dabei  weder  Höhenklima,  noch  die  Jahres¬ 
zeiten  eine  Rolle  spielen.  Weber  geht  noch  weiter  und  be¬ 
hauptet,  daß  man  die  Tuberkulösen  nicht  bloß  in  ihrer  Heimat, 
sondern  sogar  in  ihrer  eigenen  Behausung  heilen  kann,  soferne 
man  sich  nur  die  wirksamen  (Prinzipien  der  Heilstättenmcthode 
zunutze  macht  und  das  therapeutische  Streben  darauf  richtet, 
die  Umwandlung  der  Tuberkelknötohen  in  kohlensauren  Kalk 
nach  Möglichkeit  zu  befördern.  Verschiedene  Beobachtungen 
haben  Weber  veranlaßt,  die  Theorie  aufzustellen,  daß  Tuber¬ 
kulose  nicht  Vorkommt,  wenn  Kohlensäure  in  geeigneter  Menge 
in  den  Lungen  vorhanden  ist.  Schon  1889  hat  Weber  auf 
diesen  Antagonismus  zwischen  Kohlensäure  und  Lungenschwind¬ 
sucht  hingewiesen  und  eine  Reihe  .Von  bekannten  Tatsachen  zum 
Beweise  dafür  angeführt.  So  sind  alle  Herzkranken,  bei  denen 
eine  venöse  Hyperämie  der  Lungen  besteht,  in  hohem  Grade 
immun  gegen  Lungenphthise,  während  die  mit  Pulmonalstenose 
geborenen  Kinder  alle  ohne  Ausnahme  an  Schwindsucht  sterben, 
weil  durch  die  verengte  Pulmonalis  ,das'  kohlensäurehaltige  Blut 
nur  mangelhaft  den  Lungen  zugeführt  .wird.  Eines  großen  Schutzes 
gegen  die  Invasion  von  Tuberkelbazillen  erfreuen  sich  außer 
den  genannten  Herzkranken  noch  die  Emphysematiker  und  Ar- 
teriosklerotiker  und  mit  diesen  die  Fettleibigen  und  Gichliker. 
Alle  diese  leiden  an  kohlensäurereiche'm)  Blute.  Dagegen  gehen 
viele  Diabetiker  an  Phthise  zugrunde,  weil  ein  großer  Teil  des 
Zuckers  nicht  zu  Kohlensäure  Verbrannt  wird,  die  Kohlensäure¬ 
bildung  also  gering  ist.  Die  Heilerfolge  bei  Knochentuberkulose 
nach  Biers  Verfahren  beruhen  ihrerseits  wieder  auf  Kohlen¬ 
säurewirkung.  Ebenso  beruhen  die  Heilstättenerfolge  auf  er¬ 
höhter  Kohlensäurebildung,  denn  die  angewandte  diätetisch-physi¬ 
kalische  Heilmethode  gipfelt  in  dem  Grundsätze,  die  Ernährung 
oder,  was  dasselbe  ist,  die  Kohlensäurebildung  zu  steigern.  Dem¬ 
gemäß  dürfte  sich  nach  Weber  .auch  nicht  bestreiten  lassen, 
daß  ein  wesentlicher  Fortschritt  in  der  Therapie  erreicht  wird, 
wenn  wir  die  Bildung  der  Kohlensäure  künstlich  zu  steigern 
suchen  und  dem  Organismus  Stoffe  zuführen,  die  möglichst  leicht 
zu  Kohlensäure  verbrannt  werden  (Lävulosie,  trockener  Malz¬ 
extrakt).  Zugleich  ist  aber  auch  auf  intensivere  Kalkmedikation 
das  Augenmerk  zu  richten.  Diesen  beiden  Indikationen,  Steige¬ 
rung  der  Kohlensäurebildung  und  Darreichung  von  Kalksalzen, 
entsprechend,  Verwendet  nun  Weber  in  .seiner  Praxis  ein  Kalk¬ 
malzextrakt  (Extr.  malt.  sich,  cum  calcio  hyperphosphoroso  *) 
[5°/'o]),  von  welchem  er  täglich  (sechs  gehäufte  Eßlöffel  voll,  alle 
acht  Tage  mindestens1  250  g  nehmen  .läßt.  Mit  dieser  Behand¬ 
lung  hat  Weber  ebenso  gute  ^Erfolge  erzielt,  wie  sie  in  Heil¬ 
stätten  und  Luftkurorten  erzielt  werden  ,(60%  Besserungen,  be¬ 
ziehungsweise  Heilungen  bei  einem  nicht,  ausgesuchten  Kranken- 
materiale).  Insbesondere  beweisend  für  die  Existenzberechtigung 
der  Web  ersehen  Methode,  welche  allen  Praktikern  zur  Nach¬ 
prüfung  empfohlen  sei,  sind  mehrere  angeführte  Krankengeschich¬ 
ten,  welche  Phthisiker  betreffen,  die  (nach  Turban  schon  dem 
dritten  Grade  angehören  und  trotzdem  .relativ  geheilt,  in  bestem 
Wohlbefinden,  welches  nun.  schon  mehrere  Monate  anhält,  ent¬ 
lassen  werden  konnten.  —  (Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose, 

Bd.  10,  H.  3.)  K.  S. 

* 

856.  (Aus  der  Irrenanstalt  der  Stadt  Berlin  zu  Dalldorf.) 
Beiträge  zur  Statistik  der  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e,  Symptomato¬ 
logie  und  pathologischen  Anatomie  der  progres¬ 
siven  Paralyse.  Von  Dr.  Paul  Junius  und  Dr.  Max  Arndt. 
Trotz  der  nicht  unbedeutenden  Zahl  der  über  dasselbe  Thema 
existierenden,  aus  Anstalten  und  Kliniken  stammenden  statisti¬ 
schen  Arbeiten,  haben  die  beiden  Autoren  in  der  vorliegenden 
umfangreichen  Arbeit  die  Fälle  von  progressiver  Paralyse  stati¬ 
stisch  bearbeitet,  welche  in  Dalldorf  von  1892  bis  1902  auf- 


*)  Soll  wohl  heißen:  hypophosphoroso.  Anmerkung  des  Ref. 
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genommen  wurden  und  dort  gestorben  sind.  Es  sind  im  ganzen 
1:38  Fälle.  Der  Mitteilung  ihrer  Ergebnisse  stellen  die  Autoren 
einige  allgemeine  vergleichend -statistische  Betrachtungen  über 
die  Zunahme  der  Paralyse,  das  Verhältnis  der  Paralyseerkran¬ 
kungen  zur  Bevölkerungsziffer  und  zu  den  anderen  Geistesstö¬ 
rungen  und  das  Zahlen  Verhältnis,  in  dem  Männer  und  Weiber 
an  Paralyse  erkranken,  voraus.  Der  besseren  Uebersicht  wegen 
sind  die  Ergebnisse  für  Männer  und  Frauen  auseinandergehalten 
und  im  allgemeinen  gesondert  besprochen.  In  dieser  Weise  werden 
Aetiologie,  Symptomatologie  und  pathologische  Anatomie  an  der 
Hand  obiger  1488  Fälle  statistisch  bearbeitet  und  die  Resultate 
mit  den  Ergebnissen  anderer  Autoren  verglichen.  —  (Archiv 
für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  Bd.  44,  H.  1  bis  3.) 

S. 

* 

857.  Ueber  Geburten  im  Skopolamin-Morphiu  m- 
dämmerschlafe.  Von  F.  Kleinertz.  Verf.  hält  dafür,  daß 
sich  dieses  Verfahren  vorerst  nur  für  die  Klinik  eignet  und  auch 
da  nur,  wenn  sich  Arzt  und  gut  geschultes:  Personal  die  Zeit 
und  Mühe  nicht  verdrießen  lassen,  strikte  die  festgesetzten  Regeln 
des  Verfahrens  zu  befolgen;  dann  werden  wir  ein  Mittel  be¬ 
sitzen,  welches  ohne  wesentliche  Beeinträchtigung  der  Geburts¬ 
arbeit,  ohne  Gefährdung  der  Mutter,  ohne  Schädigung  des  Kindes 
das  Ziel  erreicht  hat,  die  Schmerzapperzeption  bei  der  Geburt 
entweder  völlig  aufzuheben  oder  doch  auf  ein  geringstes  Maß 
herabzusetzen.  —  (Zentralblatt  für  Gynäkologie  1908,  Nr.  42.) 

E.  V. 

* 

858.  lieber  die  Wirkung  der  Sauerstof  fb  äder.  Von 
Dr.  Josef  Tornai.  An  der  zweiten  medizinischen  Klinik  des 
Prof.  Ketly  in  Budapest  wurden  diese  Bäder  zwölf  Kranken 
und  drei  Gesunden  verabfolgt.  Zumeist  wurde  das  S arras o ri¬ 
sche  Ozetbad  benützt,  zuweilen  auch  in  einer  Fabrik  hergestelltes 
und  in  das  Badewasser  eingeleitetes:  fertiges  Oxygen.  Letztere 
Methode  ist  weniger  empfehlenswert,  zumal  sie  auch  teurer  ist. 
Das  Wasser  hatte  eine  Temperatur  von  32  bis  33°  C,  die  Kranken 
blieben  im  Bade  15  bis  20  Minuten;  gebadet  wurde  alle  zwei 
Tage  oder  täglich  mit  einer  Pause  nach  vier  bis  fünf  Tagen. 
Nach  dem  Bade  soll  der  Kranke  ein  bis  zwei  Stunden  im  Bet.te 
ruhen.  Die  Erfolge  waren  zumeist  günstige.  Die  Ozetbäder  waren 
den  Kranken  sehr  angenehm,  die  Haut  rötete  sich  nicht  wie  hei 
den  Kohlensäurebädern.  Vorhandene  Dyspnoe  und  Zyanose  ließen 
sofort  nach,  die  Besserung  hielt  an ;  die  Herzkranken  schliefen 
danach  ruhig,  sie  urinierten  mehr,  ohne  daß  sie  gleichzeitig 
Diuretika  oder  Herztonika  bekamen.  Der  Blutdruck  zeigte  nach 
den  Bädern  zumeist  eine  geringe  Abnahme,  welche  auch  ein  bis 
zwei  Stunden  lang  anhielt.  Auch  die  Pulszahl  sank.  Verf.  em¬ 
pfiehlt  das  Ozetbad  für  inkompensierte  Herzerkrankungen,  auch 
wenn  das  Leiden  schon  vorgeschritten  ist,  ferner  für  funktionelle 
Neurosen,  für  Tachykardien  bei  Morbus  Basedowii,  für  Anämische 
und  so  weiter.  Die  Chemiker  sollten  die  lohnenswerte  Aufgabe 
lösen,  wohlfeile  Sauerstoffbäder  herzustellen.  —  (Zeitschrift  für 
physikalische  und  diätetische  Therapie,  Oktober  1908.)  E.  F. 

* 

859.  (Aus  dem  hygienischen  Institute  der  Universität  Leipzig. 

—  Direktor:  Geheimrat  Prof.  Dr.  Franz  Hof  mann.)  Malaria 
und  Anopheles  in  Leipzig.  Von  Dr.  med.  Arno  Traut¬ 
mann.  Malariafälle  in  der  Zivil-  und  Militärbevölkerung  sind 
in  Leipzig  auch  in  letzter  Zeit  nicht  ganz  selten  beobachtet 
worden.  Dem  Verfasser  ist  es  gelungen,  in  Leipzig  selbst  und  in 
der  Umgebung  vereinzelte  Exemplare  von  Anopheles  maculipennis 
zu  finden.  Er  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  daß  der 
gegenwärtige  häufigere  Verkehr  nach  den  Tropen  und  bevor¬ 
stehende  Erdarbeiten  in  Leipzig  zur  Aufmerksamkeit  mahnen. 

—  (Archiv  für  Hygiene,  Bd.  67,  H.  2.)  A.  H. 

* 

860.  Radikaloperation  der  Nabelbrüche  durch 
Lappendoppelung.  Von  Dr.  A.  Brenner,  Primararzt  der 
chirurgischen  Abteilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses!  der  Stadt 
Linz.  Verf.  bat  in  26  Fällen  Von  zum!  Teil  recht  großen  Nabel¬ 
hernien  mit  seiner  Methode  der  Lappendoppelung  sehr  schöne 
Dauerheilungen  erzielt  und  empfiehlt  daher  die  Methode  als  ab¬ 
solut  verläßlich.  Die  Operation  wird  folgendermaßen  ausgeführt: 


Nach  Versorgung  des  Bruchinhaltes,  Abtragung  des  Bruchsackes 
und  Naht  der  Bruchpforte  wird  aus1  der  vorderen  Rektusscheide 
ein  halbmondförmiger  Lappen  gebildet  und  gegen  die  Mittel¬ 
linie  umgeklappt;  hier  wird  er  [an  der  Innenseite  der  Rektus¬ 
scheide  der  anderen  Seite  angenäht  und  dient  auf  diese  Weise  \ 
zur  Verstärkung  des  eliptischen  Raumes,  der  durch  Auseinander¬ 
weichen  der  Rektusränder  entstanden  ist.  Dadurch,  daß  auf  der 
anderen  Seite  ein  ebensolcher  Lappen  abpräpariert  und  ebenfalls 
nach  der  Mittellinie  umgeschlagen  und  an  die  Umschlagstelle 
des  früheren  Lappens  angenäht,  wird,  bekommt  die  Bruchpforte 
eine  feste  Stütze  aus  der  Aponeurose,  die  wegen  ihrer  breiten 
Basis  auch  weiter  gut  ernährt  bleibt  und  dem  Drucke  der  Ein¬ 
geweide  nicht  nachgibt.  Die  Entblößung  der  Rekti  von  ihrer 
Scheide  ist.  nach  Ansicht  des  (Verfassers  auch  nicht  zu  fürchten, 
da  die  Muskeln  aus  ihrer  Verbindung  mit  der  hinteren  Rektus¬ 
scheide  nicht  losgelöst  werden,  aliso  ihre  ernährenden  Gefäße 
und  die  Nerven  weiter  empfangen.  Ebensowenig  hat  Verf.  ein 
Nachgeben  des  seiner  vorderen  Scheide  entblößten  Rektus  ge¬ 
sehen;  die  Funktion  des  Muskels  bleibt  erhalten,  so  lange  die 
hintere  Scheide  nicht  nachgibt.  —  (Archiv  für  klinische  Chirurgie, 

Bd.  87,  H.  1.)  ,  !  ’  se. 

* 

861.  (Aus  der  Prosektur  des  Augustahospitals  zu  Köln.) 
Ueber  indirekte  Orbitaldachfraktur  und  geschoß- 
artige  Wirkung  eines  Knochensplitters  im  Gehirn. 

Von  Prof.  Dr.  Beruh.  Fischer,  Prosektor.  Zweck  der  Mitteilung 
des  Verfassers  ist,  darauf  hinzuweisen,  daß  eine  indirekte  Or- 
bitaklaehfraktur  wirklich  durch  plötzliche  Drucksteigerung  des 
Augenh0hleninliall.es  zustande  kommen  kann.  Ein  löjähriger  Gym¬ 
nasiast  soll  beim  Radfahren  gestürmt  sein  und  wird  völlig  be¬ 
wußtlos,  knit  Krämpfen  an  den  Armen  und  Händen  in  das  Bürger¬ 
hospital  eingeliefert.  Die  klinische  Diagnose  nahm  eine  Schädel¬ 
basisfraktur  an.  Die  Obduktion  ergab  außer  der  Weichteil¬ 
quetschung  am  rechten  Auge  keinerlei  Verletzungen,  insbesondere 
keine  Schädelfraktur,  nur  ein  Stück  des  rechten  Orbitaldaches 
ist  ausgesprengt  und  hat  ganz  wie  ein  Geschoß  das  Gehirn  zer¬ 
trümmert.  Die  Verletzung  an  und  für  sich  wäre  verhältnismäßig 
gering  gewesen,  der  Tod  ist  einzig  und  allein  durch  die  Dislokation 
des  Knochensplitters,  durch  seine  geschoßartige  Wirkung  ein¬ 
getreten.  Auf  plötzlichen,  negativen  Druck  in  der  vorderen  Schädel¬ 
grube  kann  Verf.  die  Fraktur  nicht  zurückführen,  da  der  Knabe 
offenbar  nicht  auf  das  Hinterhaupt,  sondern  auf  das  rechte 
Auge  gefallen  ist.  -  Eine  Fraktur  durch  direkte  Gewalteinwirkung 
ist  auch  nicht  denkbar,  da  die  übrigen  Knochen  der  Orbita 
ganz  unverletzt  waren.  Vor  allem!  ließe  sich  dadurch  die  kolossale 
Dislocation  des  Knochensplitters  in  keiner  Weise  erklären,  Es 
bleibt  für  den  Verfasster  nur  [die  Erklärung  übrig,  daß  die  Or¬ 
bitaldachfraktur  eine  indirekte  war,  hervorgerufen  durch  eine 
plötzliche,  starke  Drucksteigerung  innerhalb  der  Orbita  selbst. 

Aus  dem  Befunde  geht,  zweifellos  hervor,  daß'  der  Verunglückte 
auf  das  rechte  Auge  gestürzt  ist.  Der  durch  die  sehr  heftige 
Gewalt  auf  diese  Weise  bewirkte  enorme  Druck  in  der  Augen¬ 
höhle  mußte  dieselbe  sprengen  und  so  wurde  die  dünnste  Wand- 
steile,  dajs  Orbitaldach,  herausgeschleudert  und  mit  furchtbarer 
Gewalt  in  das  Gehirn  hineingetrieben.  So  erklärt  sich  nicht  nur 
die  indirekte  Fraktur,  sondern  auch  die  vollständig  geschoßartige  . 
Wirkung  des  Knochensplitters.  —  (Münchener  medizinische 
Wochenschrift  1908,  Nr.  41.)  k  G. 

* 

862.  (Aus  dem  Institute  für  medizinische  Chemie  und  ex¬ 
perimentelle  Pharmakologie.  —  Direktor:  Geh.  Rat  Jaffe.)  Die 
Hy  p  op  hy  seng  1  y  k  o  s  u  rie  und  ihre  Beziehung  zum  Dia 
bet.es  bei  der  Akromegalie.  Voü  R.  Borchardt.  Da  in 
einer  großen  Anzahl  von  Fällen  die  Akromegalie  mit  Diabetes 
kompliziert  ist  und  die  Erscheinungen  der1  Akromegalie  möglicher¬ 
weise  durch  eine  pathologische  Funktionsteigerung  der  Hypophyse 
bedingt  ist  (pathologisch-anatomische  Untersuchungen  Von  Bend  a), 
so  schien  es  Borchardt  nicht  aussichtslos  zu  sein,  zu  unter¬ 
suchen,  ob  nicht  auch  der  Diabetes  bei  Akromegalie  auf  einer 
Funktionsteigerung  der  Hypophyse  beruhen  könnte.  Unter  der 
Voraussetzung,  daß  die  Einführung  eines  Organextraktes  im  Körper 
im  gleichen  Sinne  wirkt  wie  die  Hyperfunktion  des  betreffenden 
Organes,  welche  ja  eine  der  wichtigsten  Voraussetzungen  der  ge- 
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samten  Organ  therapie  ist.  injizierte  Bo  re  ha  reit  subkutan  hei 
Kaninchen  und  Hunden  Hypophysenexlrakt.  Tatsächlich  gelang 
es  ihm  hei  erste  re  u  in  einer  großen  Reihe,  bei  letzteren  in  einer 
kleinen  Reihe  von  Fällen,  Glykosurie  zu  erzeugen.  Die  Frage 
nach  der  Natur  der  Glykosurie  erzeugenden  Substanz  konnte 
Bore  hard  t  noch  nicht  weiter  verfolgen,  sicher  ist  nur.  daß  die 
Hypophysenglykosurie  von  der  Adrenalinglykosurie  verschieden 
ist.  Borchardt  untersuchte  nun  weiters,  ob  der  Diabetes  tat¬ 
sächlich  so  häufig  hei  Akromegalie  vorkommt,  daß  er  als  ein 
mehr  oder  weniger  regelmäßiges  Symptom  dieser  Krankheit  an¬ 
gesehen  werden  kann.  Aus  den  in  der  Arbeit  angeführten  stati¬ 
stischen  Angaben  läßt  sich  nun  entnehmen,  daß  der  Diabetes  oder 
korrekter  gesagt,  die  Glykosurie,  in  ihren  verschiedenen  Nuancen 
eine  so  regelmäßige  Begleiterscheinung  der  Akromegalie  ist,  wie 
hei  keiner  anderen  Erkrankung.  Bezugnehmend  nun  auf  seine 
oben  angeführten  Untersuchungen  glaubt  Borchardt  anneh'meu 
zu  <1  Ulfen,  daß  als  [  rsache  des  Diabetes  bei  Akromegalie  die 
Hyperfunktion  der  Hypophyse  angesehen  werden  könne;  diese 
Annahme  erscheint  einfacher  und  weniger  kompliziert  als1  die 
I  heorien  von  Loeb  und  Loraud,  von  denen  letzterer  den 
Diabetes  auch  hei  der  Akrotaaegalie  Non  der  Hyperfunktion  der 
Schilddrüse  und  deren  Einfluß  auf  das  Pankreas  abhängen  läßt, 
während  Loeb  vermutet,  daß  der  Diabetes  durch  den  Druck 
der  vergrößerten  Hypophyse  auf  ein  hypothetisches  Zuckerzentrum 
in  der  Gegend  des  Tuber  ciuereum  bedingt  ist.  —  (Zeitschrift 
für  klinische  Medizin,  Bd.  66,  II.  3  und  4.)  K.  S. 

* 

<S6o.  Kritik  der  p  rä  m  on  i  torische  n  Symptome  der 
T h  rota b os e  u  n  d  E m  b  o  1  i e.  Von,  Di*.  Na c  k e.  Wir  haben  bis¬ 
her  noch  keine  sicheren  prärrioni torischen  Symptome  für  Throm¬ 
bose  und  Embolie  und  müssen  uns  darauf  beschränken,  durch 
langes  Liegenbleiben  die  Embolie  bei  vorhandener  Thrombose 
zu  verhüten.  Verf.  kann  der  Empfehlung  möglichst  frühzeitigen 
Aufslehens  zur  Verhütung  der  Thrombose  und  Embolie  durch 
möglichst  frühzeitige  Anregung  der  Zirkulation  nicht  beipflichten. 
—  (Zenfralblatt  für  Gynäkologie  1908,  Nr.  33.)  "  E.  V. 

* 

864.  (Aus  dem  hygienischen  Institute  zu  Würzburg.")  Ueber 

das  Vorkommen  von  Oxydätionsfermenten  bei  Bak¬ 
terien  und  höheren  Pflanzen.  Von  , Prof.  Dr.  K.  B.  Leh¬ 
mann  und  Dr.  Jano  aus  Japan.  Zum  Nachweise  der  Oxydasen 
sind  drei  Reaktionen  Verwendbar;  nämlich:  1.  Die  Bläuung  von 
GuajakharzlöBung ;  2.  die  Rotfärbung  von  Barbadosaloe ;  3.  die 
Braunschwarzfärbung  von  Tyrosin.  Der  letzte  Reaktionsmodus 
wurde  hauptsächlich  verwendet,  weil  die  Tyrosinasereaklion  lange 
nicht  allen  Oxydasen  zu  kommt,  während  die  Aloe-  und  noch 
mehr  die  Guajäkreaktion  sehr  weit,  verbreitet  sind.  Aus  den 
Ergebnissen  interessiert  folgendes:  Im  Pflanzenreich©  sind  die 
Tyhosinasen  sehr  verbreitet  :  der  Gehalt  der  Kleie  z.  B.  an  Tyro- 
sinasen  ist  sehr  hoch,  während  das  Ferment  im  Mehl  vollkommen 
fehlt.  Neue  Kartoffeln  enthalten  in  inneren  und  äußeren  Schichten 
gleichviel  davon.  Chloroform  stört  die  Wirkung  gar  nicht;  Cyan¬ 
kalium  dagegen  stark  und  Siedehitze  vollkommen.  Die  Reaktion 
mit  rl  yrosin  —  braunschwarze  Verfärbung  —  geben  eine  Reihe 
von  Bakterien.  Der  Grad  der  Verfärbung  ist.  in  ziemlich  starkem 
Maße  abhängig  vom,  Tyrosingehalte.  Aktinomyces  chromogenes 
ist  ebenso  wie  Bacterium  phosphores'cens  imstande,  Tyro¬ 
sinase  zu  bilden).  Die  von  den  Autoren  untersuchten  farb¬ 
losen  Basen  von  Actinomyces  „chromogenes“  bildeten  weder 
Tyrosin  noch  das  betreffende  Oxydationsferment.  Anscheinend 
wird  das  Tyrosin  in  der  lebenden  Zelle  von  Aktinomyzes  oxydiert 
und  ersl  das  Produkt  der  Oxydation  wieder  ausgeschieden.  Bei 
Papierfiltration  geht  aus  Kleie  von  Weizen  und  aus  Kartoffeln 
Tyrosinase  durch,  während  hei  Filtration, durch  Tonzellen  Diastase 
und  Guajakase  durchgeht,  die  Tyrosinase  aber  zurückbleibt.  — 
(Archiv  für  Hygiene,  Bd.  67.  H.  2.)  A.  H. 

* 

865.  Ein  Fall  von  Basedowscher  Krankheit  im 
Anschlüsse  an  nicht  eitrige  Thyreoiditis  acuta.  Von 
Dr.  F.  Apoll,  mitleitender  Arzt  und  Nervenarzt  am  Sanatorium 
Glotterbad  bei  Freiburg  im  Breisgäu.  Verf.  berichtet  über  einen 
außerordentlich  seltenen  Fall  von  Basedow  nach  Thyreoiditis 
acuta  Aus  dem  Krankenberichte  geht  hervor,  daß  etwa  drei 


W  neben  nach  einem  im  Reressus  piriformis  dexter  aufgetretenen 
Abszesse  eine  akute  Thyreoiditis  sich  entwickelt  hat.  Kurze  Zeit 
nach  Abklingen  des  akuten  Prozesses  sind  dann  die  ersten  Base¬ 
dowsymptome  aufgetreten.  Etwa  ein  Jahr  nach  Beginn  des  Leidens 
sind  noch  alle  klassischen  Symptome  der  Basedowschen  Krank¬ 
heit  von  Nonne  in  Hamburg  festges feilt  worden.  Unter  dem 
Einflüsse  einer  rein  exspekfativen  Behandlung  schwinden  zu¬ 
nächst  die  Augensyinptome  und  schließlich  nach  einem  weiteren 
halben  Jahre  auch  die  Tachykardie  und  der  Tremor.  Gleichzeitig 
mit  dem  Rückgänge  aller  dieser  Krankheilszeichen  tritt  auch  eine 
Abschweifung  der  diffus  vergrößerten  Struma  ein.  Nach  den  letzten 
Nachrichten  über  den  Patienten  kann  man.  wie  Verf.  hinzufügt, 
fast  von.  einer  völligen  Heilung  Sprechen.  —  (Münchener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  41.)  G. 

* 

866.  I  eher  A  p  p  e  n  d  i  z  i  ( i  s  n  ach  Trauma,  Von  Doktor 
F.  Brüning.  Da  die  Rolle,  welche  das  Triiuma  in  der  Aelio- 
logic  der  Appendizitis  einnimmt,  von  den  Autoren  nicht  gleich 
mäßig  beurteilt  wird,  teilt  Verf.  die  Krankengeschichte  eines 
Falles  von  Appendizitis  mit.  hei  dem  eine  heftige  Kontraktion 
dei  Bauchdocken  eine  Rolle  spielt.  Es  handelte  sich  um  einen 
50jährigen.  früher  ganz,  gesunden  Mann,  der  einige  Stufen  hor- 
unterfiel,  sich  aber  dabei  am  Treppengeländer  noch  festhalten 
konnte.  Er  bekam  unmittelbar  darauf.  Schmerzen  in  der  rechten 
Untei bautehgegend  und  der  bis  dahin  leicht  reponible  Bruch 
wurde  irreponibel.  lags  darauf  bestand  hohes  Fieber,  Schmerz¬ 
haftigkeit  entsprechend  dem  inneren  Leistenringe,  Hernie  repo- 
nibel  bis  auf  ein  daumendickes  Gebilde.  Bei  der  Operation  erwies 
sich  dasselbe  als:  ein  Nefzklumpen,  hei  dessen  Lösung  fäkulenter 
Eiter  abfloß;  in  der  Mitte  lag  der  gangränöse  Wurmfortsatz,  an 
dem  man  keine  Schnürfurche  sah.  Der  Wurmfortsatz*  wurde  ab¬ 
getragen  und  es1  trat  Heilung  ein.  Bei  der  Besprechung  der  öfter 
ventilierten  Frage,  oh  eine  Appendicitis  traumatica  auch  ohne 
vorherige  Erkrankung  des  Wurmfortsatzes  angenommen  werden 
kann,  vertritt  Verf.  im  Gegensätze  zu  anderen  Autoren  den  Stand¬ 
punkt,  daß  nicht  nur  ein  Vorher  kranker,  sondern  auch  ein  völlig 
gesunder  Wurmfortsatz,  durch  ein  direktes,  oder  indirektes  Trauma 
akut  oder  chronisch  erkranken  kann.  Bei  der  Entstehung  der 
Krankheit  können  Zerreißungen  von  Adhäsionen,  kleine  Schleim- 
hau tiäsionen,  plötzliche  und  unter  Druck  auftretende  Stauungen 
von  Kot  und  Gasen  im  Wurmfortsätze,  das  Hineinpressen  eines 
Kotsteines  tiefer  in  das  Lumen  des  Wurmfortsatzes  eine  Rolle 
spielen.  Aus  dein  viel  häufigeren  Vorkommen  von  Kotsteinen 
bei  traumatischer  Appendizitis,  als  bei  nicht  traumatischer  (75-8°, «> 
gegen  48-6  ®/o)  zieht  Verf.  den  Schluß,  daß  dem  Kotsteine  eine 
wichtige  Rolle  bei  der  Entstehung  der  traumatischen  Appendizitis 
zukommt.  Der  Verlauf  der  traumatischen,  akuten  Appendizitis 
ist  meistenteils  eine  sehr  schwere;  die  Mortalität  ist  eine  sehr 
hohe  (55-8°/o!);  Verf.  rät  daher  für  diese  Fälle  die  früheste 
Frühoperation  dringend  an.  Um  einen  Zusammenhang 
zwischen  einer  akuten  oder  chronischen  Appendizitis  und  einem 
Trauma  anzunehmen,  hält  Verf.  für  unbedingt  notwendig,  daß 
sich  in  unmittelbarem  Anschlüsse  an  die  Verletzung  Er¬ 
scheinungen  einstellen,  die  auf  eine  Erkrankung  des 
Wurmfortsatzes  hin  deuten  und  diese  auch  andauern, 
bis'  die  Appendizitis  manifest  geworden  ist.  —  (Archiv 
für  klinische  Chirurgie,  Bd.  86,  H.  4.)  se. 

* 

867.  Pfaden f a  praevia.  Hysteryse  oder  Braxton 
Hicks?  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Walter  Hannes.  An  der  Klinik 
Küstner  wurden  119  Frauen  mit  Placenta  praevia  mittels  intra- 
amnialer  Hysteuryse  behandelt;  von  diesen  sind  sechs  (5°‘o)  ge¬ 
storben.  Die  Ballonbehandlung  erhöht  die  Zervixrißgefahr  bei 
Placenta  praevia  keineswegs.  61  Kinder  wurden  lebend  geboren, 
in  13  Fällen  waren  bei  Beginn  der  Hysteuryse  die  Kinder  be¬ 
reits  abgestorben  ;  diese  abgerechnet,  wurden  57-5 0,o  Kinder  lebend 
geboren.  Es  sind  an  der  Breslauer  Klinik  über  dreimal  soviel 
lebende  Kinder  geboren  worden  alis  in  der  Königsberger  Klinik 
hei  Anwendung  der  kombinierten  Wendung.  Verf.  empfiehlt  dem 
praktischen  Geburtshelfer  nur  die  Hysteuryse  allein  als  bestes 
und  souveränes  Mittel  bei  Behandlung  der  Placenta  praevia.  — 
(Zenfralblatt  für  Gynäkologie  1908,  Nr.  42. 'l  E.  V, 
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868.  Ueber  diphtherische  Lähmungen  und  ihre 
Behandlung.  Von  Prof.  Kohts.  In  einem  klinischen  Vor¬ 
träge  beschreibt  Verf.  die  Erscheinungen  postdiphtherischer 
Lähmungen  und  teilt  zumeist  recht  schwere  Fälle  mit,  die  er, 
den  Angaben  Combys,  Chambons  U.  a.  folgend,  in  erfolg¬ 
reicher  Weise  behandelte.  Es  wurden  große  Dosen  von  B  e  h  r  i  n  g  s 
Heilserum  in  Anwendung  gezogen  u.  zw.  Injektionen  von  Heil¬ 
serum  von  6000  bis  85.000  Immunitätseinheiten  mit  gutem  Er¬ 
folge  gemacht.  Bei  hochgradigen  Lähmungen  wurden  auch 
Strychnininjektionen  von  Strychnin,  nitr.  u.  zw.  je  nach  der 
Schwere  der  Fälle  0  0003  bis  0  0006  (3  ding  bis  6  dmg)  Strichnini 
nitrici  injiziert  und  diese  Einspritzungen  im  Verlaufe  der  Läh¬ 
mungen  öfters  wiederholt.  Entsprechend  den  Erfahrungen 
Combys  hat  Verf.  in  den  letzten  vier  Jahren  ohne  Nachteil 
für  die  Patienten,  wie  gesagt,  bis  zu,  35.000  Immunitätseinheiten 
Behrings  Heilserum  injiziert,  wobei  zehn  derartig  Behandelte 
im  Verlaufe  von  zwei  bis  vier  Monaten  vollständig  wieder¬ 
hergestellt.  wurden.  Stellte  sich  Herzschwäche  ein,  SO'  wurde 
Koffein,  kombiniert  mit  Dignlen,  gereicht,  sodann  strengste  Bett¬ 
ruhe,  Vermeidung  jeder  brüsken  Bewegung  etc.  eingehalten,  even¬ 
tuell  auch  mit  der  Schlundsonde  ernährt.  Die  Seruminjektionen 
Wurden  meistens  jeden  anderen  Tag  verabfolgt,  die  Strychnin- 
injektionen  auch  jeden  zweiten  Tag  oder  etwa  vier  Tage  hinter¬ 
einander,  sodann  wurde  vier  Tage  lang:  ausgesetzt,  dann  wieder 
vier  Tage  hintereinander  injiziert.  Die  Zahl  der  verabfolgten 
Strychnininjektionen  schwankte  je  nach  der  Schwere  des  Falles 
zwischen  20  und  40.  —  (Therapeutische  Monatshefte,  Juli  1008.) 

E.  F. 

* 

869.  (Aus  der  psychiatrischen  und  NerVenklinik  in  Kiel. 
—  Geh.  Med.- Rat  Prof.  Dr.  Si  einer  ling.)  Zur  Statistik 
der  Aetiologie  und  Symptomatologie  der  progres¬ 
siven  Paralyse.  Von  Dr.  Th.  Jolly,  ehemaligem  Assistenten 
der  Klinik.  Die  Arbeit  bezieht,  sich  auf  290  Fälle  (224  Männer, 
66  Frauen),  wovon  28-6%  bis  zum  Tode  beobachtet  werden 
konnten.  Der  Verfasser  schließt  sich  bei  Zusammenstellung  seiner 
Fälle  im  großen  und  ganzen  eng  an  die  Arbeit,  von  Raecke 
an,  der  seinerzeit,  das  Material  an  der  Tübinger  Klinik  bearbeitete. 
Er  verfolgt  dieselben  Gesichtspunkte  und  arbeitet  auf  Grund 
genau  und  ausführlich  geführter  Krankengeschichten.  Zur  aus¬ 
zugsweisen  Wiedergabe  eignet  sich  die  Arbeit,  nicht.  — -  (Archiv 

für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  Bd.  44,  H.  3.)  S. 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

870.  Ueber  das  Karzinom  des  Pankreas  körpers. 
Von  Chauffard.  In  bestimmten  Fällen  zeigt  das  Karzinom 
des  Pankreaskörpers  charakteristische  Symptome,  welche  sich  aus 
der  Lokalisation  und  den  anatomischen  Beziehungen  zu  den 
Nachbarorganen  ableiten  lassen.  Das  wesentlichste  Symptom  ist 
der  Schmerz,  welcher  gewöhnlich  vom  linken  Rippenbogen  nach 
rechts  übergreift,  am  stärksten  zwischen  Epigastrium  und  Nabel 
ausgeprägt  ist  und  von  hier  aus  oft  in  die  Brust,  den  Rücken, 
di©  Schultergegend  ausstrahlt.  Der  Schlmlefz  erreicht  in  immer 
häufiger  und  länger  werdenden  Paroxysmien  eine  kolossale  In¬ 
tensität,  die  nur  durch  Sitzen  in  stark  vörgebeugter  Haltung, 
wobei  möglichste  Entspannung  der  Bauchdecken  erfolgt,  ge¬ 
mildert  wird.  Analoge  Schmerzen  werden  bei  akuten  Pankreas¬ 
affektionen  —  Fettnekrose  und  Häimorrhagie  —  beobachtet  und 
es  lassen  sich  diese  Schmerzen  dadurch  erklären,  daß  das  Sonnen¬ 
geflecht  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Bei  Karzinom  des 
Pankreaskörpers  wird  auch  ein  Gefühl  von  Völle  des  Darmes, 
welches1  zu  Stuhldrang  führt,  beobachtet.  Ein  weiteres  Sym¬ 
ptom  ist  rapide  Abmagerung,  welche  im  Verlaufe  von  einigen 
Monaten  zu  einem  Gewichtsverluste  Von  15  bis1  20  kg  führen 
kann.  Ein  Tumor  ist  bei  Karzinom  des  Pankreaskörpers  nicht 
immer  nachweisbar;  sekundäre  Lymphdrüsenschwellung,  Aszites, 
Fr  i.  fühle  und  Glykosurie  wurden  vom  Verfasser  nicht  beob¬ 
achtet,  Erbrechen  war  im  Gegensätze  zu  tabischen  Krisen  selten 
und  inkonstant,  Ikterus  tritt,  wenn  überhaupt,  erst  im  späteren 
Stadium  auf,  Vergrößerung  der  Leber  und  der  Gallenblase  war 
nicht  nachweisbar.  Mit  Rücksicht  auf  die  Art  der  Schmerzen 
koimte  man  zunächst  an  Tabeskrisen  denken,  jedoch  weist  das 
Fehlen  von  Tabessymptomen,  progressive  Intensität,  Schmerzen 


und  zunehmende  Kachexie  auf  den  malignen  Tumor  hin.  Im 
Gegensätze  zum  Karzinom  des  Pankreaskörpers  wiegt  beim  Kar¬ 
zinom  dels  Pankreaskopfes  der  biliare-  Symptomenkomplex,  Ikterus 
von  fortschreitender  Intensität  und  Vergrößerung  der  Gallen¬ 
blase  und  Leber  vor,  während  Schmbrzen  vollständig  fehlen. 
Dieser  Unterschied  erklärt  sich  aus  den  verschiedenen  anatomi¬ 
schen  Beziehungen  des  Kopfes  und  Körpers  des  Pankreas.  Der 
Pankreaskopf  steht  in  nächster  Beziehung  zum  Endstücke  des 
Ductus  choledochus,  während  der  Pankreaskörper  dem  Plexus 
-solaris  und  den  davon  ausgehenden  Nervenstämmen  unmittel¬ 
bar  benachbart  ist.  Der  zunächst  links  auftretende  Schmerz  hängt 
wahrscheinlich  mit  Irritation  der  Milznerven  zusammen,  auch 
die  eigentümlichen  Darmsymptome  lassen  sich  durch  die  Be¬ 
teiligung  des  Sonnengeflechtes  erklären.  Bei  Karzinom  des  Pan- 
kreaskörpers  ist  die  interne  Therapie  machtlos,  durch  einen 
chirurgischen  Eingriff,  z.  B.  mediane  Pankreasresektion,  werden 
di©  furchtbaren  Schm'erzen  beseitigt,  wenn  auch  eine  Heilung 
auf  diesem  Wege  nicht  erreicht  werden  kann.  —  (Bull. 

dei  l’Acad.  de  Med.  1908,  Nr.  33.)  a.  e. 

* 

871.  lieber  die  Behandlung  bestimmter  Formen 
der  p  uerperalen  I  nfektion  mit  dem  kontinuier¬ 
lichen  Sauerstoffstrome.  Von  P.  Reyni-er.  Die  Puer¬ 
peralinfektion  ist,  keine  einheitliche  Erkrankung,  sondern  es 
existieren  zahlreiche  Formen,  Von  denen  jede-  ein©  besondere 
Behandlung  erfordert.  Einheitlich  ist,  nur  die  Eintrittspforte,  der 
äußere  Muttermund,  auf  welchem  Wege  aber  Infektionserreger 
verschiedener  Art.  eindringen,  die  je  nach  ihrer  Natur 
verschiedene  Formen  der  Infektion  hervorrufen  können.  Bei  In¬ 
fektionen,  wo  die  anaeroben  Saprophyten  vorherrschen  und  die 
Vaginalischleimhaut  mit  Pseudomembranen  bedeckt  ist,  erscheint 
jeder  blutige  Eingriff  kontraindiziert,  weil  dadurch  die  Infektion 
noch  weiter  verbreitet  wird.  In  diesen  Fällen  hat.  sich  eine 
Therapie  bewährt,  welche  in  Anwendung  gasförmigen  Sauer¬ 
stoffes  besteht,  welcher  bei  allen  durch  anaerobe  Mikroorganis¬ 
men  bedingten  Infektionen,  z.  B.  Gasphlegmonen  hei  lokaler 
Anwendung  eine  hervorragende  antiseptische  Wirksamkeit  ent¬ 
faltet.  Nach  Auswaschung  der  Uterushöhle  mit  wässeriger  Jod-, 
bzw.  Wasserstoffsuperoxydlösung  wird  eine  doppelläufige  Sonde 
eingelegt,  deren  divergierende  Enden  das  Orificium  internum  offen 
erhalten.  An  die  Sonde  wird  ein  Kautschukschlauch  fixiert,  der 
mit  dem  Sauerstoffreservoir  in  Verbindung  steht  und  mehrere 
Tage  hindurch  ein  kontinuierlicher  Sauerstoffs tr-o'm  eingeleitet. 
Unter  dem  Einflüsse  des  Sauerstoffstromes  sinkt  die  Temperatur 
sehr  rasch  zur  Norm,  ebenso  rasch  Verschwinden  die  Pseud-o- 
tmembranen  der  Vulva,  Vagina  und  des  Uterus.  Zur  Unter¬ 
stützung  der  Sauerstofftherapie  wurden  in  schweren  Fällen  auch 
intravenöse  Injektionen  von  Elektrarg-ol,  sowie  subkutane  Injek¬ 
tionen  jodierter  Kochsalzlösung  herangezogen,  welche  aber  für 
sich  allein  nicht  jene  Wirksamkeit  besitzen,  wie  der  kontinuier- 
liche  Sauerstoffstrom.  —  (Bull,  de  l’Acad.  de  Med.  1908,  Nr.  32.) 

a.  e. 

* 

872.  Ueber  die  Behandlung  des'  Tetanus  mit  In¬ 
jektion  von  Magnesiuüi sulfat  in  den  Wirbelkanal. 
Von  Ramon d  und  D-oury.  Der  Umstand,  daß  die  Prognose 
des  akuten  Tetanus  als  absolut  letal  gilt  und  daß-  auch  beim 
subakuten  und  chronischen  Tetanus  die  Mortalität  50,0/o  beträgt, 
rechtfertigt  die  Mitteilung  eines  Falles'  Von  akutem1  Tetanus-  mit 
Heilung  nach  Injektion  von  Magnesiumsulfatlösung  in  denWirbel- 
kanal.  In  der  Literatur  findet  sich  ein  Bericht  über  fünf  Fälle 
von  f-oudroyantem,  bzw.  akutem  Tetanus,  wovon  zwei  durch 
Injektion  von  Magnesiumsulfatlösung  geheilt  wurden,  ln  dem 
v-on  den  Verfassern  mitgeteilten  Falle-  waren  die  ersten  Tetanus¬ 
symptome  sechs  Tage  nach  der  Verletzung  — -  Aufstechen  einer 
Blase  am  Fuße  mit  einer  unausgeglühten  Nadel  —  aufgetreten 
und  erreichten  schon  nach  drei  Tagen  ihren  Höhepunkt,  wobei 
die  Temperatur  39°,  die  Pulsfrequenz  140  Schläge  betrug;  es 
wurden  nach  Versagen  der  gebräuchlichen  Therapie  —  Injek¬ 
tionen  von  Tetanusheilserum  und  große  Dosen  Chloralhydrat 
intern  —  6  enr  einer  25°/oigen  Lösung  von  Magnesiumsulfat 
in  den  Wirbelkanal  injiziert.  Fast  unmittelbar  nach  der  In¬ 
jektion  empfand  der  Patient  wesentliche  Erleichterung;  Schmer- 
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zen.  Kontraktur  und  Dyspnoe  besserten  sich,  ebenso  erfolgte  Ab¬ 
sinken  der  Temperatur  auf  38°.  Die  Erscheinungen  verschlim¬ 
merten  sich  nach  einigen  Tagen,  worauf  neuerlich  4  cm3  der 
25°/i>igen  Magnesiumsulfatlösung  injiziert  wurden.  Im  weiteren 
Verlaufe  wurde  noch  eine  Injektion  von  3  cm3  der  Lösung  vor¬ 
genommen  und  es  erfolgte  schließlich  vollständige  Heilung.  Als 
Folgezustände  der  ersten  Injektion  wurden  Kopfschmerzen  und 
Delirium,  nach  der  zweiten  Injektion  Harnretention  und  In¬ 
kontinenz  des  Mast d armes,  sowie  eine  Zostereruption  in  der 
rechten  Gesäßgegend  beobachtet.  Die  Therapie  des  Tetanus  er¬ 
fordert  drei  Bedingungen:  Unschädlichmachung  des  Infektions¬ 
herdes,  Neutralisierung  des  im  Organismus  zirkulierenden  Te¬ 
tanustoxins  und  Wiederherstellung  der  normalen  Funktion  des 
Nervensystems.  Die  erste  Bedingung  wird  durch  Applikation 
antiseptischer  Verbände  auf  die  Verletzung  und  Anwendung  von 
Tetanusheilserum  erfüllt,  dagegen  ist  das  Tetanusheilserum  nicht 
imstande,  das  Tetanustoxin,  welches  sehr  rasch  vorn  Nerven¬ 
system  fixiert  wird,  zu  binden,  so  daß  die  empfohlene  wieder¬ 
holte  Injektion  großer  Dosen  als  nutzlos  zu  betrachten  ist.  In 
dem  mitgeteilten  lalle  wurde  nach  Injektion  großer  Dosen  des 
1  etanusheilserums  eine  Steigerung  der  spastischen  Zustände  be¬ 
obachtet.  Die  dritte  Bedingung,  Einwirkung  auf  die  Irritation 
des  Nervensystems,  wurde  bisher  durch  Darreichung  antispasmo- 
d  is  eher  Mittel,  speziell  Chloralhydrat,  erfüllt.  In  noch  höherem 
Maße  wird  dieser  Indikation  durch  subarachnoideale  Injektion 
einer  Lösung  von  Magnesiumsulfat  entsprochen,  welches  eine 
sichere  und  unmittelbare  sedative  V\  irkung  besitzt,  die  genügend 
lange  anhält,  um  dem  Gehirn  zu  ermöglichen,  selbst  das  in 
seinen  Zellen  aufgespeicherte  Tetanustoxin  zu  neutralisieren.  - 
(Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  med.  des  h;öp.  de  Paris  1908,  Nr.  30.) 

-  a.  e. 

* 

Aus  russischen  Zeitschriften. 

873.  Zur  Vereinfachung  der  Oe  sop  hag  o  skop  ie- 
teChnik.  Von  P.  M.  Rewidzow-Moskau.  Verf.  hat  das  Oeso- 
phagoskop  E  w  aids  in  einer  Weise  modifiziert,  daß  die  Technik 
der  Oesophagoskopie  eine  Verbesserung  erfährt.  Die  Modifikation 
besteht  darin,  daß  der  unterste  Teil  des  Instrumentes  in  einer 
Ausdehnung  von  8  cm  in  einer  Spirale  endigt,  welche  einerseits 
biegsam  genug  ist,  um  leichter  in  den  Oesophagus  eingeführt 
werden  zu  können,  anderseits  jedoch  genügend  Elastizität  be¬ 
sitzt,  um,  nachdem  das  Instrument  bereits  eingeführt  ist,  sich 
automatisch  geradstreefcen  zu  können.  Das  Instrument  wird  von  der 
Firma  Louis  &  II.  Löwensteiri  in  Berlin  hergestellt  und  Verfasser 
erhofft  davon  eine  Erweiterung  der  Anwendung  der  Oesophago¬ 
skopie.  —  (Praktitscheskij  Wratsch  1908,  Nr.  36.)  J.  Sch. 

* 

874.  (Aus  dem  alten  Jekaterinenspital.)  Ueber  Neben¬ 

wirkungen  von  Heilseren  (Serumkrankheit).  Von 
VV .  J.  Kanel.  Auf  Grund  eigener  Beobachtungen  und  unter 
Berücksichtigung  der  einschlägigen  Literatur  kommt  Verf.  zu 
folgenden  Schlußsätzen :  Die  Nebenwirkungen  von  Heilseren  sind 
sehr  vielgestaltig,  ergeben  verschiedene  klinische  Bilder,  indem 
sie  sich  auf  verschiedene  Gewebe  und  Organe  lokalisieren.  Die 
Serumerscheinungen  haben  keinerlei  schwere  Folgen,  zeigen  einen 
gutartigen  Charakter,  laufen  verhältnismäßig  schnell  ab,  ohne 
irgendwelche  Spuren  im  Organismus  zu  hinterlassen.  Die  Serum¬ 
nebenwirkungen  dürfen  auöh  bei  den  schwersten  Krankheits- 
erscheinungen  nicht  als  Kontraindikation  für  die  Anwendung 
von  Heilseren  gelten.  Die  klinischen  Beobachtungen  bilden  eine 
Stütze  für  die  Ansicht  v.  Rankes,  daß  den  Nebenerscheinungen 
der  Heilseren  keine  Bedeutung  im  Vergleiche  zu  ihrer  rettenden 
W  irkung  vielen  Patienten  gegenüber  zukommt.  —  (Medic'ynskoie 
Obosrjenje  1908,  Nr.  12.)  .1.  Sch. 

* 

875.  Zur  Frage  der  Blutgerinnungsfähigkeit.  Von 
B.  J.  Slowtzoff-St.  Petersburg.  Die  Bestimmung  der  Gerin- 
rungszeit  eines  Blutes  kann  unter  Umständen  auch  für  den 
Kliniker  von  Bedeutung  sein.  Verf.  hat  sich  der  Aufgabe  unter¬ 
zogen,  eine  brauchbare  Methode  hiefür  auszuarbeiten  und  ging 
von  dem  Gedankengange  aus,  daß  die  Gerinnungszeit  eines  Blutes 
zumindest  von  drei  Faktoren  abhängen  kann :  von  der  Menge 
des  Kalziums,  von  der  Menge  des  Fibrinfermentes  und  der¬ 


jenigen  des  Fibrinogens.  Im  nun  zu  bestimmen,  wieweit  die 
Gerinnungsfähigkeit  eines  Blutes  in.  einem  speziellen  Falle  von 
den  beiden  ersten  dieser  Faktoren  abhängt,  geht  Verf.,  wie  folgt, 
vor:  Eine  Anzahl  von  Blutproben  wird  mit  verschiedenen  Kon- 
zcnl ralionen  oxalsauren  Ammoniums,  bzw.  Blutegele xtrakt  in 
Kapillaren  gesogen,  stehen  gelassen  und  zentrifugiert.  Dort,  wo 
das  Blut  nicht  geronnen  ist,  bildet  es  in  der  Kapillare  eine  kon¬ 
tinuierliche  Säule,  andernfalls  befindet  sich  in  der  Mitte  der 
Kapillare  ein  kompaktes,  rot  gefärbtes  Gerinnsel,  am  Ende  der¬ 
selben  jedoch  klares  Serum.  Auf  diese  Weise  läßt  sich  be¬ 
stimmen,  wieweit  die  Gerinnungsfähigkeit,  des  Blutes  vom  Erd- 
alkaliangehalt,  bzw.  vom  Gehalte  an  Fibrinferment  abhängt.  Hier¬ 
an!  wird  sozusagen  die  Gesamtgerinnungsfähigkeit  bestimmt  und 
zwar  dem  Prinzipe  nach  in  der  Weise,  daß  in  einem  ,, hängenden 
Tropfen“  Blute  beobachtet  wird,  wann  die  durch  Blasen  in  Be¬ 
wegung  gebrachten  Formelemente  des  Blutes  zum  Stillstände 
kömmen.  Auf  (jiese  Weise  läßt  sich  die  Bestimmung  der  Ge¬ 
rinnungsfähigkeit  des  Blutes  in  drei  Komponenten  zerlegen.  — 
(Russkij  Wratsch  1908,  Nr.  43.)  J.  Sch. 

* 

876.  (Aus  der  therapeutischen  Hospitalsklinik  des  Professors 
K.  E.  Wagner  der  Universität  Kiew.)  Zur  Frage  des  chro¬ 
nischen  Cheyne-Stokesschen  Atrriens.  Von  W.  A.  Cho- 
roschilow  und  J.  B.  Studsinsky.  Die  Verfasser  hatten  Ge¬ 
legenheit,  zwei  Fälle  von  chronischem  Cheyne-Stokes schem 
Atmen  zu  beobachten.  In  der  Literatur  sind  diesbezüglich  nur 
wenige  Fälle  bekannt.  Es  handelte  sich  um1  zwei  Patienten  im 
Alter  von  59,  bzw.  46  Jahren  (der  jüngste  der  bisher  beschrie¬ 
benen  Fälle).  In  beiden  Fällen  bestand  bedeutende  Arterio¬ 
sklerose  und  Insuffizienz  der  Aortenklappen.  In  einem  Falle 
war  diese  Insuffizienz  mit  Mitralinsuffizienz,  im  zweiten  mit 
Aortenstenose  kombiniert.  Bei  beiden  Patienten  bestand  auch 
sekundäre  Schrumpfniere.  Auf  Grund  genauer  Epikrise  ihrer 
Fälle  und  Diskussion  der  vorliegenden  Literatur  gelangen  die 
Verfasser  zu  folgenden  Schlußsätzen:  Für  das  Zustandekommen 
des  chronischen  C  h  e  y  ne  -  S  to  k  e  s  sehen  Atmens  bedarf  es  irgend¬ 
einer,  uns  unbekannten,  angeborenen  oder  erworbenen  Predisposi¬ 
tion  des  Atmungszentrums  für  das  intermittierende  Atmen,  ferner 
einer  Abschwächung  der  Vitalität  in  den  Zellen  des  Atmungs- 
zentrums,  sei  es  infolge  Arterienverdickung  in  der  Medulla  ob¬ 
longata  oder  Blutleere  derselben  oder  auch  irgendeiner  Intoxi¬ 
kation  und  als  Folge  dieser  Vitalitätsverminderung  einer  Ver¬ 
ringerung  ihrer  Erregbarkeit.  Bei  Herzkrankheiten  können  diese 
Bedingungen  gegeben  sein.  Das  chronische  Cheyne-Sf  okes- 
sc'he  Atmen  stellt  bei  Herzkrankheiten  ein  prognostisch  sehr  un¬ 
günstige  Symptom  dar,  indem  es  trotz  zeitweiliger  Besserungen 
im  Befinden  und  zeitweiligen  Verschwindens  auf  tiefgreifende 
Schädigungen  im  Organismus  hinweist,  welche  über  kurz  oder 
lang  (im  Laufe  einiger  Monate)  unabwendbar  zum  Exitus  führen. 
Dies  war  zumindest  bei  den  beiden  beobachteten  Patienten  der 
Fall.  —  (Russkij  Wratsch  1908,  Nr.  44.)  J.  Sch. 


Vermischte  Nachrichten. 

Ernannt:  Die  mit  derii  Titel  eines  außerordentlichen  Pro¬ 
fessors  bekleideten  Privatdozenten,  Primarärzte  Dr.  Jak.  Päl, 
Dr.  Friedrich  Koväcs  und  Dr.  Friedrich  Obermayer  in  Wien 
zu  unbesoldeten  außerordentlichen  Professoren  der  internen  Me¬ 
dizin.  —  Priv.-Doz.  Dr.  Siegmund  v.  Schumacher-Marien¬ 
fried  zum  unbesoldeten  außerordentlichen  Professor  der  Ana¬ 
tomie  in  Wien. 

* 

Verliehen:  Den  Privatdozenten  an  der  Universität  in 
Wien  Dr.  Leopold  Rethi,  Di’.  Karl  Sternberg  und  l)r.  Hein¬ 
rich  Pc  ha  m  der  Titel  eines  außerordentlichen  Universitätspro- 
fessors.  —  Dem  Stabsarzte  Dr.  J.  Hirschhorn  der  Titel  und 
Charakter  eines  Oberstabsarztes.  —  Univ. -Prof.  Dr.  Karl 
v.  Noorden  in  Wien  der  russische  St.  Stanislaus-Orden  zweiter 
Klasse.  —  Dem  Primararzt  Dr.  Franz  Fink  und  dem  prakti¬ 
schen  Arzte  Dr.  Wenzel  Strunz  in  Karlsbad  das  Komturkreuz 
zweiter  Klasse  des  Sachsen  -  Ernestinischen  Hausordens,  Doktor 
A.  Ritter  v.  Höchste  t  ter  in  Wr. -Neustadt,  das  Ritterkreuz  erster 
Klasse  und  den  Sekundarärzten  des  Allgemeinen  Krankenhauses 
in  Wr.-Neustadt  Dr.  Joh.  Schlüge  und  Dr.  Alfred  Kersch- 
baumer  das  Ritterkreuz  zweiter  Klasse  des  Sachsen-Ernestini- 
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.scheu  .Hausordens.  —  Dr.  Artur  Sinita  in  Karlsbad  der  mon¬ 
tenegrinische  Danilo-Orden  vierter  Klasse. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Konstantin  Bucura  für  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie  in  Wien.  —  Dr.  Franz  Cohn  für  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie  in  Kiel.  —  Dr.  Hermann  Hahn  für  Anatomie 
in  München. 

* 

Gestorben:  Eduard  v.  Rindfleisch,  der  berühmte 
Würzburger  Lehrer  der  pathologischen  Anatomie,  72  Jahre  alt. 
Der  Höhepunkt  seines  Wirkens  fällt  in  die  Sechzig:»!'-  und 
Siebzigerjahre  des  vorigen  Jahrhunderts.  Sein  Vibrionenbefund 
im  Herzfleische  bei  Pyämien  war  außerordentlich  bedeutungsvoll 
als  einer  der  Ausgangspunkte  der  neuzeitigen  Entwicklung  der 
Lehre  von  den  septischen  Erkrankungen.  Ebenso  verdanken  ihm 
die  pathologische  Histologie  der  Tuberkulose  und  des  Karzinoms 
wertvolle  Beiträge.  Sein  Lehrbuch  der  pathologischen  Gewebe¬ 
lehre,  dem  Freunde  Theodor  Billroth  gewidmet.,  war  durch 
lange  Jahre  hindurch  die  maßgebendste  deutsche  Quelle  ein¬ 
schlägiger  Belehrung. 

* 

Am  13.  d.  M.  fand  hier  in  der  allgemeinen  Poliklinik  eine 
Feier  stall  aus  Anlaß  der  Aktivierung  einer  „Prof.  Ferdinand 
Frühwald- Bettstiftung“,  mit  der  gleichzeitig  die  Enthüllung 
seines  Denkmals  einherging,  an  der  Stätte  seines  langjährigen 
Wirkens,  der  Kinderspitalsabteilung  der  Anstalt.  Frühwald  hat 
sich  durch  seine  hervorragende  berufliche  Tätigkeit  so  viel  nach¬ 
haltig!  Verehrung  und  Freundschaft  erworben  und  hat  so  weite 
Kreise  der  Bevölkerung  als  Mensch  und  Arzt  sich  verpflichtet, 
daß  die  dauernde  Ehrung  seines  Andenkens  förmlich  einem  all¬ 
gemeinen  Bedürfnisse  entsprach.  So  gelang  es  denn  auch  einem 
hiezu  gebildeten  Komitee  unschwer,  das  nötige  Kapital  für  die 
Bettstiftung  und  das  Denkmal  aufzubringen.  Letzteres-  ist  ein 
überaus  gelungenes  Werk  des  Bildhauers  Th.  Kimen.  Die  Fest¬ 
rede  hielt  der  langjährige  Assistent  F  r  ii  h  w  aid  s,  Dr.  Wech s  I  e r. 

* 

Der  II.  internationale  Kurs  gerichtliche  Psychologie: 
und  Psychiatrie  findet  unter  Leitung  von  Prof.  Sommer  in 
Gießen  vom  13.  bis  18.  April  1909  statt.  Außer  dem  Genannten 
werden  vorlragen  •  Prof.  Mittermaier  und  Pannemann 
(Gießen),  sowie  Prof.  A  schaf  f enburg  (Köln).  Vorläufige  An¬ 
meldungen  ohne  bindende  Verpflichtung  an  Prof.  Donne¬ 
rn  a  n  n  (Gießen). 

♦ 

Das  Wiener  medizinische  Doktorenkollegium  hat  an  die 
Gemeinde  Wien  eine  Eingabe  gerichtet  des  Inhaltes,  daß  es 
an  Stelle  des  Gebäudes,  in  dem  jetzt  das  Karol  ine  Ried  Ische 
Kinderspital  im  9.  Bezirke,  Ecke  der  Schubert-  und  Lust- 
kandlgasse,  untergebracht  ist,  einen  Neubau  aufzuführen  beab¬ 
sichtige,  da  der  heutige  Belägraum,  mit  60  Betten  nicht  mehr 
ausreiche.  Das  neue  Spital  soll  einen  Belagraum  von  hundert 
Betten  erhalten.  Der  Stadtrat  wird  dem  Wiener  Gemeinderate, 
in  seiner  nächsten  Sitzung  Vorschlägen,  ein  Uebereinkommen 
zu  treffen,  nach  dem  die  Gemeinde  ihr  gehörige  Gründe  im 
9.  Bezirke  zwischen  Pulverturm-  und  Ayrenhoffgasse  im  Aus¬ 
maße  von  6430  gm  dem  Doktorenkollegium  überläßt  und  40.000  K 
daraufzahlt,  während  die  Stiftung  die  jetzige  Spitalsrealität  im' 
Ausmaße  von  1679  qm  der  Gemeinde  übergibt.  Diese  Aktion 
soll  sich  jenen  Wohltätigkeitsakten  anschließen,  die  im  Juhi- 
läuinisjahre  unter  der  Devise  „Für  das  Kind“  geschaffen  wurden. 

* 

Wirtschaftliche  O  r  g  a  n  i  s  a  L  i  o  n  d  e  r  A  er  z  te  W  i  e  n  s. 
Donnerstag  den  17.  Dezember  d.  J.,  um  7V2  Uhr  abends,  im  Restau¬ 
rant  „Riedhof“  (weißer  Saal),  Wien  VIII. ,  Schlösselgasse,  Haupt- 
und  Wahlversammlung.  Tagesordnung:  1.  Begrüßung.  2.  Be¬ 
richt  des  Obmannes  über  die  Leistungen  der  Organisation.  3.  Be¬ 
richt  des  Schriftführers.  4.  Bericht  des  Säckelwartes.  5.  Be¬ 
stimmung  des  Jahresbeitrages  für  das  Jahr  1909.  6.  Wahl  des 
Präsidiums,  des  Vorstandes,  des  Ausschusses  unji  der  Dele¬ 
gierten  in  den  Reichsverband.  7.  Vortrag  der  Kollegen  Gruß 
und  Grün:  a)  über  die  Regierungsvorlage  (Sozialversicherung); 
b)  über  die  dermalen  herrschenden  Bestimmungen  hinsichtlich 
der  „Warnungen  und  Sperrungen“  freier  Stellen  vom  Gesichts¬ 
punkte  der  Hilfsärzte  betrachtet.  8.  Allfälliges. 

* 

M.  U.  Dr.  Ernst  Venus,  Assistent  der  chirurgischen  Ab¬ 
teilung  der  Wiener  Poliklinik,  einerit.  Operationszögling  der 
11.  chimrg.  und  H.  geburtshilflich-gynäkologischen  I  niversitäfs- 
klinik,  ordiniert  ab  15.  November  1908  als  Chirurg,  Frauenarzt 
und  Geburtshelfer  I.,  Stadiongasse  4,  Hochparterre,  von  2  bis 
3  Uhr  nachmittags. 


Redaktion«  Wechsel.  Die  im  Verlage  von  1  ischers  medi¬ 
zinischer  Buchhandlung  H.  Kornfeld  in  Berlin  erscheinende  Zeit¬ 
schrift  f ü r  K rankenpflege  beendet  dieses  Jahr  i hren 
30.  Jahrgang.  Der  jetzige  Herausgeber  Dr.  H.  Cramer  tritt 
am  Jahresschlüsse  von  der  Fachleitung  der  Zeitschrift  zurück; 
an  seine  Stelle  tritt  Dr.  P.  Jacobsohn  in  Berlin.  Mit  der  Zeit¬ 
schrift.  verbunden  ist  die  Monatschrift  Aerztliche  Polylechnik, 
welche  Dr.  R.  Rosen  in  Berlin  leitet. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  47 .  Jabreswocbe  (vom  15.  bis 
21.  November  1908).  Lebend  geboren,  ehelich  588,  unehelich  239,  zu¬ 
sammen  827.  Tot  geboren,  ehelich  42,  unehelich  40,  zusammen  82. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  605  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  ein¬ 

schließlich  der  Ortsfremden  154  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  0, 
Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  8,  Scharlach  9,  Keuchhusten  0, 
Diphtherie  und  Krupp  7,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  5, 
Lungentuberkulose  98,  bösartige  Neubildungen  45,  Wochenbett- 
lieber  3,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rotlauf 
65  (—  3),  Wochenbettfieber  1  (—  1),  Blattern  0  (0),  Varizellen  117  (=) 
Masern  300  (+114),  Scharlach  179  (—  1),  Flecktyphus  0  (0),  Bauch  typhus 
8  (==),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  104  (+  19), 
Keuchhusten  14  (-f  1),  Trachom  1  (=),  Influenza  0  (0). 

48.  Jahreswoche  (vom  22.  bis  28.  November  1908).  Lebend  ge¬ 
boren  ehelich  510,  unehelich  221,  zusammen  731.  Tot  geboren,  ehelich  57 
unehelich  31,  zusammen  88.  Gesamtzahl  der  Todesfälle  636  (d.  i.  auf 
1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden  162  Todesfälle),  an 
Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  10,  Scharlach  3,  Keuch¬ 
husten  4,  Diphtherie  und  Krupp  12,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  1, 
Rotlauf  4,  Lungentuberkulose  88,  bösartige  Neubildungen  53,  Wochen¬ 
bettfieber  5,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rot¬ 
lauf  77  (+12),  Wochenbettfieber  3  (+2),  Blattern  0  (0),  Varizellen  142 
(+  25),  Masern  318  (+  18),  Scharlach  171  (—  8),  Flecktyphus  0  (0), 
Bauchtyphus  6  (—  2),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  und 
Krupp  102  (—  2),  Keuchhusten  13  (—  1),  Trachom  1  (— ),  Influenza  0  (0). 


Freie  Stellen. 

Sekundararztesstelle  an  der  kärntnerischen  Landes¬ 
irrenanstalt  in  Klagenfurt  mit  einer  Remuneration  von  1800  K  und 
vollkommen  freier  Station  sofort  zu  besetzen.  Der  Sekundararzt  hat 
nach  dreijähriger  zufriedenstellender  Dienstleistung  Anspruch  auf  blei¬ 
bende  Anstellung  als  Hausarzt,  erhält  einen  Grundgehalt  von  3000  K, 
eine  Aktivilätszulage  von  672  K  nebst  freier  Wohnung,  Beheizung  und 
Beleuchtung.  Außerdem  erhält  der  Hausarzt  Quinquennalzulagen  von 
400  K  anrechenbar  vom  Tage  des  Eintrittes  in  den  Landesdienst.  Bewerber 
um  diesen  Dienstesposten  wollen  ihre  gehörig  belegten  Gesuche  bis 
20.  De  z  ember  d.  J.  bei  der  Direktion  der  kärntnerischen  Landes- 
Wohltätigkeitsanstalten  einbringen. 

Sekundararztesstelle  in  der  Landesgebäranstalt  in  B  r  ü  n  n 
mit  Remuneration  jährlicher  1400  K,  welche  nach  einem  Jahre  auf  1600  K, 
nach  zwei  Jahren  auf  1800  Kund  nach  drei  Jahren  auf  2000  K  steigt,  nebst 
Naturalwohnung,  mit  Beleuchtung,  Beheizung  und  Kost  nach  der 
I.  Klasse.  Bewerber  um  diese  Stelle,  welche  österreichische  Statsbürger, 
Doktoren  der  gesamten  Heilkunde  und  beider  Landessprachen  mächtig 
sein  müssen,  haben  ihre  gehörig  dokumentierten  und  an  den  mährischen 
Landesausschuß  gerichteten  Gesuche  längstens  bis  15.  Januar  1909 
bei  der  Direktion  der  mährischen  Landesgebäranstalt  in  Brünn  einzu¬ 
bringen.  Die  Dienstzeit  ist  bei  einer  beiden  Seiten  zustehenden  vier¬ 
wöchigen  Kündigung  auf  zwei  Jahre  festgesetzt  und  kann  bei  zu¬ 
friedenstellender  Dienstleistung  immer  um  zwei  Jahre  oder  um  ein  Jahr 
verlängert  werden.  Bemerkt  wird,  daß  der  anzustellende  Sekundararzt 
zur  gleichzeitigen  Verwendung  als  Assisent  an  der  k.  k.  Hebammenlehr¬ 
anstalt  in  Brünn  u.  zw.  ohne  Anspruch  auf  eine  besondere  Entlohnung 
aus  Staatsmitteln  verpflichtet  ist. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Sanitätsgemeindegruppe  Har- 
mannschlag-Harbach-  St.  Martin-Lauterbach  (polit.  Bezirk  Gmünd)  mit  dem 
Sitze  in  H  a  r  m  a  n  n  s  c  h  1  a  g  (Niederösterreich)  (6794  km2;  3031  Ein¬ 
wohner).  Fixe  Bezüge  320  K  von  den  Gemeinden,  bisherige  Landessub¬ 
vention  von  1000  K  auf  1600  K  erhöht.  Die  Gemeinde  Harmannschlag 
stellt  eine  aus  zwei  Zimmern,  zwei  Kabinetten,  einer  Küche  und  einem 
Keller  bestehende  Wohnung  nebst  Obst-  und  Gemüsegarten  gegen  einen 
Jahreszins  von  100  K  zur  Verfügung.  Haltung  einer  Hausapotheke  er¬ 
forderlich.  Bewerber  haben  ihre  ordnungsgemäß  belegten  Gesuche  bis 
längstens  31.  Dezember  d.  J.  beim  Bürgermeisteramte  in  Harmann¬ 
schlag  einzubringen. 

Stelle  eines  Oberbezirksarztes,  eventuell  eines  Bezirks¬ 
arztes  und  eines  S  a  n  i  t  ä  t  s k  0  n  z  i  pi  s  t  e n  mit  den  systemmäßigen 
Bezügen  der  VIII.,  bzw.  der  IX.  und  X.  Rangsklasse  im  Stande 
der  politischen  Behörde  Steiermark  s.  Bewerber  um  diese  Stellen 
wollen  ihre  instruierten,  mit  dem  Nachweise  der  Sprachkenntnisse  be¬ 
legten  Gesuche  im  vorgeschriebenen  Dienstwege  bis  längstens  28.  De¬ 
zember  1.  J.  beim  Stalthaltereipräsidium  in  Graz  einbringen. 

Werksarztesstelle  in  Turrach  (Steiermark)  mit  1.  Fe¬ 
bruar  1909  zu  besetzen.  Reflektanten  wollen  bis  1.  Januar  1909  ihre 
Gesuche,  welche  mit  einem  Taufschein  und  dem  Doktordiplom  belegt 
sein  müssen  und  die  Honoraransprüche  zu  enthalten  haben,  an  die  fürst¬ 
lich  Schwarzenbergsche  Herrschaftsadministration  in  Murau,  Obersteier¬ 
mark,  einreichen. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

I  N  H  A  LT: 


Of II de  lies  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Sitzung  vom  4.  und  11.  Dezember  1908. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  4.  Dezember  1908. 

Vorsitzender:  Hofrat  Prof.  R.  Chrobak. 

Schriftführer:  Prof.  Richard  Paltauf. 

Der  \  ersitzende  teilt  tiefbewegt  die  Nachricht  vom  plötz¬ 
lichen  Tode  des  hoch-  und  a  11  verehr  tea  Mitgliedes,  des  Herrn 
Hof  rates  Prof.  Schnabel  mit,  wobei  sich  die  Gesellschaft  zum 
Zeichen  der  Trauer  von  den  Sitzen  erhebt. 

Dy.  J.  K.  Fried  jung:  Demonstration  des  vor  14  Tagen 
mit  M  öl  ler-Barl  owscher  Krankheit  vorgestellten  Kindes 
im  Zustande  der  Rekonvaleszenz. 

Meine  Herren!  Vor  zwei  Wochen  hatte  ich  die  Ehre,  Ihnen 
an  diesem  acht  Monate  alten  Kinde  die  typische  Form  der  Möl¬ 
ler-Barlo  wschen  Krankheit  zu  demonstrieren.  Sie  erinnern 
sich  des  Bildes  schwerer  Kachexie,  der  charakteristisch  asch¬ 
grauen  Hauflarbe,  der  unbeweglich-ängstlichen  Haltung  des  Kindes 
und  der  Schmerzäußerungen  bei  jeder  Berührung  namentlich 
der  unteren  Extremitäten.  Diese  zeigten  die  charakteristischen, 
subperiostalen  Hämatomen  entsprechenden,  derben  Schwellungen 
der  langen  Röhrenknochen.  Das  rechte  Augenlid  und  das  Zahn¬ 
fleisch  an  den  bereits  durchgebrochenen  unteren  mittleren 
Schneidezähnen  wiesen  blutige  Suffusionen  auf  und  ein  anhal¬ 
tendes  schwaches  Nasenbluten  vervollständigte  das  Bild  der  für 
das  Säuglingsalter  typischen  hämorrhagischen  Diathese.  Später 
sah  ich,  daß  die  vom  Harne  durchnäßte  Wäsche  wie  von  Fleisch¬ 
wasser  gefärbt  war;  da  ich  den  Urin  leider  nicht  untersuchen 
konnte,  kann  ich  nur  die  Vermutung  aussprechen,  daß  es  sich 
um  eine  Nierenblutung  handelte. 

Jetzt  sehen  Sie,  meine  Herren,  das  Mädchen  fast  genesen. 
Die  Behandlung  bestand  bloß  in  „antiskorbutischer“  Diät:  Fünf¬ 
mal  in  24  Stunden  150  g  einer  zur  Hälfte  mit  6°/oiger  Milch¬ 
zuckerlösung  verdünnten  rohen  Kuhmilch,  danach  jedesmal  ein 
Kaffeelöffel  Apfelsinensaft  mit  wenig  Zucker.  Diese  Nahrung 
wurde  sehr  gut  vertragen,  gerne  genommen  und  wirkte,  wie 
das  von  allen  Autoren  berichtet  wird,  geradezu  zauberhaft.  Nach 
drei  lagen  ist  die  früher  subfebrile  Temperatur  normal,  die 
Beine  deutlich  abgeschwollen,  das  Zahnfleisch  normal,  das  Kind 
ruhig.  Nach  einer  Woche  Jacht  es  bereits  vergnügt,  läßt  sich 
gerne  aufnehmen,  es  streckt  spontan  die  Beine,  Nasenbluten 
und  die  wahrscheinliche  Nierenblutung  haben  aufgehört.  Nach 
zwei  weiteren  Tagen  ist  eine  Zunahme  von  100  g  zu  verzeichnen, 
die  Konturen  der  langen  Röhrenknochen  an  den  Beinen  werden 
immer  deutlicher  tastbar.  Jetzt  gilt  es  mir  noch,  durch  geeignete 
Ernährung  die  Genesung  zu  vollenden. 

Dr.  H.  Haase :  Meine  Herren !  Mit  gütiger  Erlaubnis  des 
Herrn  Regierungsrates  Prof.  Piskacek  gestatte  ich  mir,  ein  am 
25.  November  an  der  niederösterreichischen  Landesgcbäranstall. 
zur  Welt  gekommenes,  also  heute  zehn  Tage  altes  Kind  mit  einer 
angeborenen  Hypoplasie  oder  Aplasie  vorzustellen.  Dieselbe  be¬ 
steht  in  einer  rudimentären  Anlage  und  Entwicklung  des  rechten 
Oberschenkels,  welcher  sich  nach  der  von  Herrn  Privatdozenten 
Dr.  Holzk  necht  ansgeführten  Röntgenaufnahme  als  bloß  ein 
Fünftel  so  groß  erweist  wie  der  normal  entwickelte  linke  Femur. 
Dies  hat  die  deutliche  Verkürzung  der  ganzen  rechten  unteren 
Extremität  zur  natürlichen  Folge.  Diese  der  frühesten  fötalen 
V  achstumsperiode  angehörende  Entwicklungshemmung  hat  nicht 
in  etwaiger  Umschlingung  des  Gliedes,  durch  einen  amniotischen 
Strang  ihre  Ursache,  sondern  es  müssen  andere  Zirkulations¬ 
störungen  oder  Druckwirkungen  als  solche  angenommen  werden. 
Die  Mutter  des  Kindes  gibt  an, 'im  fünften  Graviditätsmonate, 
eine  Leiter  tragend,  über  vier  Stufen  einer  Stiege  gefallen 
zu  sein;  nach  diesem  Trauma  habe  sie  ein  Gefühl  von  Lahmsein 
und  Unempfindlichkeit  im  rechten  Fuße  Dis  zur  Beendigung  der 
Schwangerschaft  gehabt.  Ihr  erstes!  Kind  ist  derzeit  sieben  Jahre 
alt  und  vollkommen  normal.  In  ihrer  und  des  Vaters  Familie 
ist  kein  Fall  von  Mißbildung  vorgekommen. 

Dr.  Ludwig  Teleky  demonstriert  unter  Hinweis  auf  seine 
Demonstration  im  März  1906  einige  weitere  Fälle  von  Blei¬ 
lähmung,  die  auf  das  klare te  für  die  Richtigkeit  der  Edinger- 
schcn  Aufbrauchtheorie  sprechen. 

Zwei  Arbeiterinnen  aus  der  „Putzerei“  einer  Elasohen- 
kapselfabrik,  die  beide  zu  wiederholten  Malen  schwere  Bloi- 
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Vergiftung  durchgemacht,  auch  bereits  Erscheinungen  der  En¬ 
zephalopathie  gezeigt  haben  und  jetzt  das  Bild  schwerer  chroni¬ 
scher  Bleivergiftung  darbieten  (die  eine  auch  Atrophia  nervi 
optici),  zeigen  Lähmungen  der  Muskulatur  des  rechten  Daumen¬ 
ballens.  Bei  der  einen  besteht  Atrophie  und  vollständige  Läh¬ 
mung  des  Abductor  pollicis-brevis,  bei  der  anderen  sind  auch 
—  neben  vollständiger  Lähmung  des  Abductor  brevis  -  die 
übrigen  Muskeln,  Opponens,  Flexor  pollicis-brevis  und  Abduktor 
stärker  mitbeteiligt,  es  besteht  auch  in  diesem  zweiten  Falle 
ganz  leichte  Parese  der  Handstrecker. 

Diese  Lokalisation  der  Lähmung  erklärt  sich  aus  der  An 
strengung  der  Dauinenmuskulatur  bei  der  Arlreit,  die  mehrere 
herumgereichte  Photographien  verdeutlichen.  Die  Nichtbeteiligung 
oder  nur  ganz  geringe  Beteiligung  der  Strecker  an  der  Erkran¬ 
kung  erklärt  sich  daraus,  daß  diese  Muskeln  bei  der  Arbeit  nur 
sehr  wenig  in  Anspruch  genommen  werden.  Trotzdem  der  Vor¬ 
tragende  seht  zahlreiche  Fälle  schwerster  Bleivergiftung  unter 
dieser  Arbeitergruppe  gesehen  hat,  sali  er  nie  einen  Fall  von 
Lähmung  der  Extensoren,  sondern  nur  diese  beiden  Fälle  von 
Lähmung  mit  ganz  typischer  Lokalisation. 

Ferner  zeigt  der  Vortragende  die  Photographie  der  Hand 
eines  Schlossers.  Eine  Narbe  an  der  Kuppe  des  Mittelfingers 
führte  diesen,  dazu,  den  Hammerstiel  nur  mit,  den  übrigen  Fingern 
zu  halben.  Nach  längerer  Arbeit  mit  imnisierbem  Eisen  trat  eine 
leichte  Streckerlähmung  ein,  die  sich  auf  den  vierten  und  fünften 
Finger  beschränkte. 

Bei  einem  Schuhmacher  mit  schwerer  Bleivergiftung  und 
Extensorenlähmung  beider  Hände  war  die  starke  Mitbeteiligung 
der  Beine  (spastisch -paretischer  Gang)  auffallend;  die  Erklä¬ 
rung  fand  sich  darin,  daß  der  Kranke  bei  seiner  Arbeit  den 
Schuh  stets  fest  zwischen  die  Beine  geklemmt  hatte.  (Ausführ¬ 
liche  Publikation  folgt.) 

Prof.  Dr.  Pal  macht  nach  einigen  einleitenden  Be¬ 
merkungen  Mitteilung  über  einige  Versuche,  welche  die 
Wirkung  des  Hypophysenextraktes  auf  die  Ge¬ 
fäßwand  verschiedener  Gefäßjbezirke  betreffen.  Die  Beob¬ 
achtungen  sind  an  Rinderarterien  ausgeführt.  Versuchsanord¬ 
nung  nach  Oskar  B.  Meyer.  Der  Hypophysenextrakt  (Park«“, 
Davis  &  Co.)  wirkt  auf  die  Arteria  carotis,  mesenterica  und 
femoralis  mit  dem  Adrenalin  gleichsinnig,  auf  die  Koronar¬ 
gefäße  und  das  periphere  Stück  der  Arteria  renalis  dem  Adrena¬ 
lin  antagonistisch.  Es  verengert  die  Koronararterie,  erweitert 
die  Nierenarterie.  Auf  die  Pupille  des  ausgeschnittenen  Frosch¬ 
auges  wirken  beide  mydriatisch.  Wenn  man  von  der  Annahme 
ausgeht,  daß  der  Hypophysenextrakt  die  wirksamen  Sekretions- 
produkte  der  Hypophyse  enthält,  sind  diese  Beobachtungen  für 
die  Biologie  von  Interesse. 

Aehnlich  dein  Hypophysenextrakte  wirkt  das  Pilokarpin, 
jedoch  erweiternd  auf  alle  Abschnitte  der  Arteria  renalis,  ver¬ 
engernd  auf  die  Pupille.  An  der  Ausführung  «1er  Versuche  hat 
Herr  cand.  med.  L.  Ivcovic  mitgewirkt. 

Dr.  Meier:  Vortrag  über  die  Technik  des  Wasser- 
m  an  lisch  en  Verfahrens.  (Siehe  unter  den  Originalärtikeln 
dieser  Nummer.) 

Dr.  Bauer:  Vortrag  über  die  Statistik  und  die 
klinische  Bedeutung  des  Wassermannschen  V  e  r- 
fahrens.  (Siehe  unter  den  Originalärtikeln  dieser  Nummer.), 

Diskussion:  Priv.-Doz.  Dr.  Hugo  Salomon:  Die  Klinik 
v.  Noorden  hat  seinerzeit  zuerst  u.  zw.  im  Anschlüsse  an 
das  Referat  Wassermanns  auf  dem  Kongreß  für  innere  Medi¬ 
zin  1908  Bedenken  gegen  die  biologische  und  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  auch  gegen  die  klinische  Spezifizität  der  W asser¬ 
mann  sc'hen  Reaktion  geltend  gemacht,  wobei  uns  stets  gerade 
die  biologische  Frage,  die  Betrachtung  der  Reaktion  als  all¬ 
gemeiner  Kolloidreaktion,  besonders  interessiert  hat.  Ich  glaube, 
daß  die  Kundgebung  dieser  Bedenken,  die  nachher  auch  von 
vielen  anderen  Seiten  geäußert  wurden,  den  Fortschritt  der  Auf¬ 
fassungen  nur  gefördert  hat  und  es  ist  kein  Zweifel,  daß  gerade 
die  Veröffentlichungen  der  österreichischen  Autoren  zu  einer 
Klärung  auch  der  technischen  Fragen  viel  beitrugen.  Dabei  hat 
sich  der  Standpunkt  der  beiden  Parteien  in  erfreulicher  Weise 
einander  genähert.  So  haben  wir  z.  B.  zu  einer  Zeit,  als 
Citron  in  Berlin  schon  den  Ehekonsens  von  der  Komplement¬ 
ablenkung  abhängig  machen  wollte,  mit  überwiegendem  Nach- 
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drucke  betont,  daß  unvollkommene  Hemmungen  unspezifisch 
seien  und  daß  nur  vollkommene  Hemmung  zur  verantwortungs¬ 
schweren  Diagnose  der  Lues  berechtigen  könnte.  Wie  aus  den 
Ausführungen  von  Meier  hervorgeht,  hat  nunmehr  auch  das 
Wassermannsche  Laboratorium  diesen  Standpunkt  akzeptiert 
und  damit  ist  eine  Reihe  von  Streitfragen  aus  der  Welt  geschafft. 

Die  Technik  der  Reaktion  konnten  wir  nur  so  übernehmen, 
wie  sie  bei  der  Einführung  der  Reaktion  in  die  Praxis  seitens 
des  Wasser  mann  sehen  Laboratoriums  mitgeteilt  wurde.  Wenn 
man  seitdem  auf  viele  Tücken  der  Methode  noch  aufmerksam 
wurde,  ist  das  vorwiegend  der  Kritik  zu  danken.  Ein  helles 
Licht  auf  diese  Tücken  wirft  z.  B.  die  Beobachtung  von  Sachs, 
daß  derselbe  Komplementablenkungsversuch  positiv  oder  negativ 
ausf allen  kann,  je  nachdem  man  den  Extrakt  schnell  oder  lang¬ 
sam  verdünnt.  Man  sollte  denken,  auch  die  Wassermann- 
schen  Schüler  müßten  durch  .derartige  Vorkommnisse,  auf  die 
sie  doch  auch  erst  verhältnismäßig  spät  aufmerksam  wurden, 
gestolpert  und  in  ihren  idealen  Versuchsreihen  etwas  behindert 
worden  sein. 

Sehr  scharf  beleuchtet  wird  die  Sachlage  und  die  Frage 
der  Technik  meines  Erachtens  durch  die  bisherigen  Erfahrungen 
über  das  Auftreten  der  Wasser  mann  sehen  Reaktion  beim 
Scharlach.  Die  Angaben  von  M u c h  und  Eichelberg  konnten 
in  zahlreichen  Nachprüfungen  anderer  Untersucher,  z.  B.  in 
ausgedehnten  Untersuchungsreihen  des  Frankfurter  Seruminsti¬ 
tutes  und  zahlreicher  Schüler  von  Wassermann,  absolut  nicht 
bestätigt  werden.  Vor  kurzem  aber  erschien  aus  der  Mor gen¬ 
re  th sehen  Abteilung  des  Berliner  pathologischen  Institutes, 
einer  gewiß  autoritativen  Stelle,  eine  Arbeit  von  FI  alb  er¬ 
statte  r,  Müller  und  Reiche,  welche  den  Hamburger  An¬ 
gaben  wieder  zu  ihrem  Rechte  verhalf.  Die  Autoren  konstatierten, 
daß  es  ganz  bestimmte  Extrakte  waren,  welche  mit  Normal-  . 
serum  nicht,  wohl  aber  mit  Luesserum  und  Scharlachserum  die 
Komplementablenkung  gaben.  Andere  Extrakte,  ideale  im  Sinne 
von  Wassermann,  gaben  freilich  die  Reaktion  nur  mit  Lues¬ 
serum,  während  sie  mit  Scharlachserum  ebenso-  wie  mit  Normal¬ 
serum  negativ  blieben.  Diese  Erfahrung  scheint  mir  für  die 
Beurleilung  der  kritischen  Frage  von  grundlegender  Bedeutung. 
Denn  es  mag  ja  sein,  daß  wieder  andere  Extrakte  außer  mit 
Luesserum  gerade  mit  Diabetesserum,  Tuberkuloseserum  etc.  ge¬ 
meinschaftlich  reagieren  und  daß  sich  auf  die  Weise  manche 
Angaben  über  unspezifisches  Wassermannsches  Phänomen  er¬ 
klären  lassen.  Daraus  würde  sich  als  Ergänzung  der  Wasser¬ 
mann  sehen  Technik  eine  neue  Kontrollprobe  ergeben,  nämlich 
die  Prüfung  des  Extraktes  nicht  bloß  mit.  sogenanntem  Normal¬ 
serum,  sondern  auch  mit  Diabetesßerum,  Scharlachserum  etc., 
kurz,  mit  den  Seren  der  beschuldigten  Krankheiten,  d.  h.  ge¬ 
wissermaßen  die  Herstellung  eines  L ue smo no v alen tene xtrak bas . 

Was  nun  die  von  Herrn  Meier  hervorgehobene  eigentüm¬ 
liche  Gruppierung  in  der  Beurteilung  der  Reaktion  anbelangt, 
je  nachdem  es  sich  um  deutsche  oder  um  österreichische  Unter¬ 
sucher  handelt,  so  möchte  ich  doch  hervorheben,  daß  die  Zahl 
der  deutschen  Autoren  mit  unspezifischen  Befunden,  auch  ab¬ 
gesehen  von  Much  und  Eichelberg,  keine  so  ganz  geringe 
ist.  So  hat  z.  B.  Michaelis  frühzeitig  Wassermannsche 
Reaktion  hei  Typhus  und  Malaria  festgestellt,  aber  seine  An¬ 
gaben  sind  ganz  unter  den  Tisch  gefallen.  Es  erscheint  daher 
vielfach  weniger  eine  Differenz  der  Untersuchungsbefunde  als 
eine  Differenz  in  der  Bewertung  derselben  bei  jener  merkwür¬ 
digen  Gruppierung  maßgebend  zu  sein.  Daß  subjektive  Momente, 
wenn  auch  unbewußt,  die  Bewertung  von  Untersuchungsbefunden 
beeinflussen  können,  dafür  möchte  ich  gerade  Herrn  Meiers 
Stellungnahme  gegenüber  der  Glykocholsäurereaktion  zum  Zeugnis 
heranziehen.  Diese  Reaktion  hat  sich  uns  ausgezeichnet  in  der 
Praxis  bewährt.  Es  geht  doch  nicht  an,  den  Umstand  gegen  sie 
in  das  Feld  zu  führen,  wie  es  Herr  Meier  getan  hat,  sie  sei 
so  einfach,'  daß  selbst  kritiklose  Leute  sie  anwenden  könnten. 

Im  übrigen  hat  die  v.  No  orden  sehe  Klinik  den  ungeheuren 
Wert  der  W  an  s  ermann  sehen  Reaktion  immer  voll  und  freudig 
anerkannt. 

Prof.  R.  Kraus:  Herr  Dr.  Bauer  hat  eine  Aeußerung 
zitiert,  die  ich  hier  in  der  Gesellschaft  vor  zwei  Jahren  über 
die  W  a  ss  ermann  sehe  Reaktion  gemacht  habe.  Ich  möchte 
darauf  folgendes  erwiedem:  Kurz,  nachdem  Wasser¬ 
mann  seine  Mitteilung  über  die  Spezifizität  seiner  Reaktion 
mitgeleilt  hat,  konnte  ich  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Volk  auf 
Grund  von  eigenen  Versuchen  zeigen,  daß  auch  Sera  von  nicht 
an  Syphilis  erkrankten  Menschen  mit  Extrakten  von  Sklerosen 
und  Sera  Luetischer  auch  mit  wässerigen  Extrakten  aus  nor¬ 
malen  Organen  Komplement  abzulenken  vermögen.  Auf 
Grund  dieser  Versuche  habe  ich  mich  berechtigt  geglaubt, 


bezüglich  der  Spezifität  der  Reaktion  zur  Vorsicht  zu 
mahnen.  Hauptsächlich  waren  meine  Bedenken  gegen  die 
Vorstellung  Wassermanns  gerichtet,  welche  er  über  diese 
Reaktion,  hatte  und  von  welcher  er  zu  dieser  Reaktion 
auch  gelangt  ist.  Wassermann  hat  eine  vollkommene  Analogie 
zu  dem  bekannten  B  o r de  t-  Geng  ou sehen  Versuch  hersteilen 
wollen.  Im  Versuche  von  Bordet-Gengou  wird  die  Kom¬ 
plementablenkung  durch  ein  Antigen  und  den  hiezu  gehörigen 
Antikörper  hervorgerufen.  Wassermann  glaubte,  annehmen  zu  - 
können,  daß  im  Serum  Luetischer  Antikörper  vorhanden  sein 
müssen,  die  mit  Extrakten  aus  syphilitischen  Organen  (Antigen) 
zusammen  die  Bindung  ergeben  sollen.  Wie  schon  aus  unseren 
Versuchen  hervorging,  dann  aus  solchen  von  Landsteiner, 
Müller  und  Pötzl,  Levaditi,  Porges  und  Meier,  Weil, 
Michaelis,  mußte  diese  Vorstellung  fallen  gelassen  werden,  da 
Extrakte  normaler  Organe  mit  Serum  Luetischer  die  Komplement¬ 
ablenkung  auch  bedingen.  Daß  auch  normale  Sera  Hemmung  der 
Hämolyse  ausmachen  können,  geht  auch  aus  den  jüngst  mit¬ 
geteilten  Versuchen  von  Decastello  und  Ballner  hervor. 
Ich  war  also  berechtigt,  hauptsächlich  vom  theoretischen  Stand¬ 
punkte  gegen  die  von  Wassermann  vertretene  Auffassung 
Stellung  zu  nehmen. 

Weitere  Versuche,  die  im  Institute  von  Herrn  Privatdozenten 
Dr.  Grosz  und  Herrn  Dr.  Volk  fortgeführt  wurden,  haben 
uns  gelehrt,  daß  bei  strenger  Einhaltung  gewisser  Technizismen 
mit  dieser  Reaktion  für  praktische  Zwecke  brauchbare  Resultate 
gewonnen  werden  können.  Das  Wesen  der  Reaktion  ist  aber 
auch  heute  noch,  ganz  ungeklärt. 

Priv.-Doz.  Dr.  Siegfried  Grosz:  Ich  konstatiere  mit  Ge¬ 
nugtuung,  daß  die  Wassermannsche  Schule  nunmehr  in 
wesentlichen  Differenzpunkten  jenen  Standpunkt  einnimmt,  den 
die  „österreichische  Schule“  seit  jeher  in  dieser  Frage  ver¬ 
treten  hat. 

Bekanntlich  hat  Wassermann  ursprünglich  angenommen, 
daß  es  sich  bei  der  Reaktion  um  eine  Antigen-Antikörperreaktion 
handle,  während  wir  behaupteten,  daß  dies  nicht  der  Fall  sei. 
Heute  haben  wir  von  Kollegen  Meier  gehört,  daß  auch  er 
nicht  mehr  die  Ausdrücke  „Antigen,  Antikörper“  gebraucht,  son¬ 
dern  die  unpräjudizierlichen  „Extrakt  und  Gegenkörper“. 

Weiters  hat  die  Wassermannsche  Schule  noch  auf  dem 
Kongreß  für  innere  Medizin  (Ostern  1908)  behauptet,  daß.  zur 
Anstellung  der  Reaktion  unbedingt  Extrakte  aus  syphilitischen 
Organen  verwendet  werden  müssen,  daß  die  abweichenden  Re¬ 
sultate  mancher  Nachprüfer  darauf  zurückzuführen  seien,  daß 
diese  mit  Extrakten  aus  normalen  Organen  (von  Meerschweinchen) 
gearbeitet  haben. 

Heute  gibt  Herr  Kollege  Meier  z'u,  daß  die  Er¬ 
gebnisse  nach  beiden  Methoden  völlig  gleichwer¬ 
tige  sind. 

Endlich  haben  wir,  gestützt  auf  eigene  Untersuchungen  und 
auf  die  der  v.  Noordenschen  Klinik,  Weil  und  Braun, 
Eitner,  Wechselmann  und  Meier,  die  Spezifität  der  Re¬ 
aktion  bekämpft.  Herr  Meier  hat  das  bezügliche  Material  in 
dankenswerter  Weise  durch  die  Angabe  vermehrt,  daß  er  in 
70%  tuberöser  Lepra  die  Komplementbindungsreaktion  feststellen 
koimte,  - 

Es  verdient  hier  vermerkt  zu  werden,  daß  wir 
mit  einer  angeblich  inferioren  Technik  in  diesen 
und  anderen  Detailfragen  um  vieles  früher  den 
richtigen,  heute  allseitig  akzeptierten  Standpunkt 
eingenommen  haben. 

Was  die  von  Bau  er- Düsseldorf  angegebene  Modifikation 
der  Wasser  m  a  n  n  sehen  Reaktion  anbelangt,  so  haben  H  i  n- 
r ich s,  Volk  und  ich,  neuestens  auch  v.  Behring  übereinstim¬ 
mend  ihre  Brauchbarkeit  erwiesen.  Die  bezüglichen  Untersuchun¬ 
gen  können  als  nicht  abgeschlossen  angesehen  werden,  es  soll 
aber  im  Gegensätze  zu  Meier  betont  werden,  daß  der  Verzicht 
auf  den  Immunambozeptor  eine  willkommene  Vereinfachung  be¬ 
deuten  würde  und  daß  Hinrichs!  und  wir  eine  gewisse  Ueber- 
legenheit  der  Bauer  sehen  Modifikation  feststellen  konnten. 

Dr.  Porges:  Was  zunächst  den  Wert  der  Ausflockungs¬ 
reaktion  für  die  Serodiagndse  der  Lues  anbelangt,  so  muß  ich 
ein  wenden,  daß  die  Herren  unsere  seinerzeitigel  Mitteilung  zum 
Teil  mißverstanden,  zum  Teil  ungenau  gelesen  haben.  Es 
hat  sich  auch  anderwärts  die  unbegründete  Auffassung  heraus¬ 
gebildet,  daß  die  Ausflockungsreaktionen  in  einen  Topf  ge¬ 
hören  und  von  vornherein  als  abgetan  zu  betrachten  sind,  wes¬ 
halb  ich  mit  einigen  Worten  näher  auf  diesen  Punkt  eingehen 
will.  Die  Lezithinreaktion  hat  sich  allerdings  aus1  Gründen,  die 
wir  seinerzeit  ausführlich  dargelegt  haben,  als  praktisch  minder 
brauchbar  erwiesen,  obzwar  sie  ihren  theoretischen  Grundlagen 
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nach  xmt  der  Wassermannschen  Reaktion  als  identisch  /n 

Sotonalie‘\?ford8en  evm\diii  Heaktion  mit  Natrium  glycö- 
2 Ü  T'T"'  d!e  J,ian  billigerweise  stellen  kann. 

f  Speziflzltät  als  auch  hinsichtlich  der 

he/  Ä  5f»  LueS?nfn’  80  ,daB  wir  nicht  anstehen,  sie  dies¬ 
bezüglich  als  mindestens  gleichwertig  mit  der  Komnlemenl. 

bindung  zu  bezeichnen.  Wir  haben  seinerzeit  einen  Teil  unserer 
Versuche  mit  Natrium  glycocholicum  unter  Anwendung  aktiver 
.  era  ausgeluhrt  und  hatten,  wie  die  Herren  lesen  können  zwar 

X  ah  C  ®’  aber  d  wh.  nicht  ganz  spezifische  Resul- 
ale.  beit  wir  aber  mit  inaktivierten  -Seris  arbeiten  ist 

uns  »nr  em  <aH  von  nicht  luetischer  Erkrankung  mit  positiver 
^Ch°^k[l0n  Vül'gekonimen,  was  für  die  seinerzeit  unter¬ 
suchten  halle  m  unserer  Mitteilung  ausdrücklich  konstatiert  wird 
^  mVau  w]r  ?uf  Grund  weiterer  zahlreicher  Versuche  voll- 
hier  wie*  Sfu  ’illten'  Nichtsdestoweniger  dürften  sich  auch 
Fü  t  ib  r  Wassermannschen  Reaktion  einmal  weitere 
Falle  finden,  die  die  Spezifizität  durchbrechen,  da  es  sich  um 
keine  Anügen-Antikörperreahtion  handelt,  denn  selbst  Antigen- 
A nt iko rperreak tion  ist  nicht  absolut  spezifisch 

Vlu',chüg  lst  es-  wenn  Herr  Bauer  uns  vorhält,  wir  hätten 
der  W  assermannschen  Reaktion  die  praktische  Verwendbur- 
keit  abgesprochen.  Wir  haben  vielmehr  ihre  hohe  diesbezüg¬ 
liche  Bedeutung  ausdrücklich  anerkannt,  nur  mit  dem  Vorbehalte 
üaii  nur  komplette  Hemmungen  zu  verwenden  sind  und  daß 
die  Diagnose  unter  Mitberücksichtigung  des  klinischen  Befundes 
zu  stellen  ist.  Denn  wenn  man  den  Verlauf  der  Komp  lernen  L- 
bmdungsreaktion  gründlich  verfolgt,  so  wird  man  zahlreiche  nicht 
luetische  Sera  finden,  die  sich  von  Normalseris  unterscheiden 
und  gewissermaßen  einen  Uebergang  zwischen  diesen  und  Lues¬ 
seris  bilden.  Diese  Sera  gehören  nun  vorwiegend  Erkrankungen 
an  die  zu  einem  gewissen  Grade  von  Kachexie  geführt  haben, 
schweren  Phthisen,  Tumoren  mit  zahlreichen  Metastasen,  Diabetes, 
bepms  u.  a.  In  manchen  Fällen  kommt  es  nun  vor,  daß  die 
VV  nkungsintensität  dieser  Sera  diejenige  der  Luessera  erreicht, 
allerdings  in  seltenen  Fällen.  Läßt  man  alle  inkompletten  Hem¬ 
mungen  beiseite,  dann  wird  die  Spezifizität  der  Wassermann¬ 
schen  Reaktion  selten  durchbrochen ;  hätten  sie  die  Herren  Vor¬ 
tragenden  aber  mitberücksichtigt,  dann  hätten  sie  wohl  ähn¬ 
liche  Resultate  gefunden  wie  wir.  Es  ist  nun  als  Fortschritt  zu 
begrüßen,  wenn  sich  Herr  Kollege  Meier  entschlossen  hat, 
unserem  Vorschläge  gemäß  nur  absolute  Hemmungen  zu  ver- 
werten;  ich  mache  aber  darauf  aufmerksam,  daß  die  Statistiken 
über  die  Anzahl  positiver  Reaktionen  bei  Lues  unter  Heran¬ 
ziehung  aller  Grade  von  Hemmung  angefertigt  sind,'  daß  dem¬ 
nach  der  Prozentsatz  positiver  Reaktionen  bei  Lues  erheblich 
herabgesetzt  werden  muß. 

,  Schließlich  kann  ich  nur  wiederholen,  daß  wir  in  der  sorg¬ 
fältigsten  Weise  bei  positiven  Reaktionen  von  nicht  luetischen 
Individuen  nach  Momenten  gefahndet  haben,  die  einen  Lues¬ 
verdacht  ergeben  könnten.  Mit  absoluter  Sicherheit  läßt  sich 
die  Lues  allerdings  bei  niemandem  ausschließen.  Ich  glaube 
aber,  daß  anderseits  der  Wassermannschen  Reaktion  zuliebe 
viele  an  sum  nicht  eindeutige  Symptome  und  Angaben  als  lues- 
verdachtig  herangezogen  werden. 

Dr.  Vollbracht:  Meine  Herren!  In  dem  Vortrage  der 
eiien  Dr.  Bauer  und  Dr.  Meier  ist  bei  einigen  wenigen 
Fallen  von  Kuppen  die  Rede.  Ich  hatte  Gelegenheit,  alle  Ver¬ 
suche  der  Herren  zu  sehen  und  möchte  mir  erlauben,  zur  Frage 
der  inkompletten  Hemmung  einige  Worte  zu  sprechen. 

In  den  Ausführungen  der  beiden  Vortragenden  wurde  dar¬ 
auf  \  erwiesen,  daß  bei  diagnostischen  Untersuchungen  nur  kom- 
p;ede  Hemmungen  als  positive  Reaktionen  angesehen  werden 
dürfen;  inkomplette  Hemmungen  können  nur  in  besonderen, 
sichei  luetischen  Fällen  unter  Berücksichtigung  der  klinischen 
Faktoren  als  positiv  bezeichnet  werden  (z.  B.  bei  Primäraffekt 
oder  bei  in  Behandlung  stehenden  Luesfällen).  Demgegenüber 
muß  daiauf  verwiesen  werden,  daßi  die  Einwendungen  der  von 
Dr.  Bauei  genannten  Autoren  gegen  die  klinische  Verwendbarkeit 
der  Wassermannschen  Reaktion  sich  hauptsächlich  auf  in¬ 
komplette  Hemmungen  stützen.  'Der  grüßte  Teil  der  Kuppen 
wurde  bei  den  Krankheitsgruppen  Tuberkulose,  Tumoren,  fieber- 
hafte  Prozesse  und  Diabetes  beobachtet.  Wie  wir  schon  früher 
vom  Kollegen  Bauer  gehört  haben,  konnten  diese  Resultate’ 
bei  den  an  der  Klinik  von  Neusser  angestellten  Reaktionen 
bei  Tuberkulose  und  Tumoren  nicht,  gefunden  werden.  Bei  den 
Reaktionen  standen  sich  komplette  Hemmung  und  komplette 
Lösung  einander  gegenüber.  Wenn  früher  schon  erwähnt  wurde, 
daß  Befunde  von  inkompletter  Hemmung  das  diagnostische  Re¬ 
sultat  nicht  beeinflussen  können,  da  ja  diese  Kuppen  diagnostisch 
einfach  als  negativ  zu  betrachten  sind,  so  konnte  man  sich 
bei  den  Untersuchungen  Dr.  Bauers  und  Dr.  Meiers  weiter¬ 


hin  nicht  davon  überzeugen,  daß  diese  Kuppen  so  oft,  wie  von 
anderen  Autoren  angegeben,  zur  Beobachtung  gelangen.  Bei  den 
m  Rede  stehenden  Untersuchungen .  sind  unter  :i80  Fällen  nur 
viermal  solche  Kuppen  zur  Beobachtung  gekommen,  also  ein 
prozentual  äußerst  geringer  Anteil;  u.  zw.  handelte  es  sich  in 
c  lesen  Fällen  um  eine  Malaria,  ein  Lymphosarkom,  ein  Vitium 
und  um  eine  Pneumonie.  Allerdings  muß  hervorgehoben  werden, 
daß  es  bei  diesen  Untersuchungen  nicht  darauf  ankam,  nachzu¬ 
weisen,  ob  viele  inkomplette  Hemmungen  —  im  Gegensätze  zu 
den  bens  Gesunder  —  hei  bestimmten  Krankheitsgruppen  er- 
zmit  werden  konnten,  vielmehr  ist  festgestellt  worden,  daß  es 
möglich  ist,  dieselben  fast  völlig  zu  vermeiden.  Freilich  ist 
dies  nur  bei  Einhaltung  einer  genauen  Methodik,  insbesondere 
durch  Erzielung  eines,  wie  bereits  erwähnt,  einheitlichen  und 
kräftigen  Lösungseffektes  möglich.  Daß  nur  so  wenig  Kuppm 
beobachtet  wurden,  schließt  nicht  ein,  daß  wirkliche  Luesfälle 
ubersehen  worden  wären.  Dies  erhellt  am  besten  aus  der  Tat- 
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sache,  daß  unter  28  sicher  luetischen  Kontrollfällen 


plette  Hemmungen  gefunden  wurden  und  daß  bei  einem  reich¬ 
lichen,  rein  internen  Materiale  35  positive  Reaklionen  sich  er¬ 
gaben,  trotzdem  man  allen  Fällen,  die  anamnestisch  oder  klinisch 
aut  Lues  verdächtig  erschienen,  möglichst  aus  dem  Wege  ge¬ 
gangen  ist.  Daß  unter  380  Fällen  nur  viermal  Kuppen  gefunden 
vvuiden,  Fevv’eist,  daß  unser  heutiges  Arbeiten  ein  anderes,  viel 
exakteres  geworden  ist;  dazu  kommt  auch  die  immer  größer 
werdende  Zahl  der  schon  untersuchten  Fälle  verschiedenster 
Krankheitsgruppen,  denen  sich  die  kürzlich  von  Frankel  und 
Much  erschienene  Arbeit  im  allgemeinen,  mit  Ausnahme  des 
>_charlachs,  ganz  im  Sinne  der  heute  von  den  Vortragenden 
mitgeteilten  Resultate  anreiht.  Gegenüber  früher  werden  jetzt 
ci lieblich  mehr  scharfe  Kontraste  erzielt  und  infolgedessen  ist 
wohl  kaum  zu  befürchten,  daß  eine  nennenswerte  Anzahl  von 
sicher  luetischen  Erkrankungen  nicht  als  solche  erkannt  werden 
wie  dies  vordem  der  Fall  war. 

Dr.  Richard  Bauer  bemerkt  zu  den  Ausführungen  des 
Herrn  Dr.  Porges,  daß  es  schwer  durchzuführen  gewesen  sei 
eine  größere  Versuchsreihe  der  Ausflockungsreaktion  an¬ 
zustellen,  da  die  von  Porges  angegebene  Versuchsanord- 
nung  in  kurzen  Zeitabständen  immer  wieder  abgeändert  wurde. 
Die  alleiletzten  Versuche  Bauers  und  Meiers  sind  aber  ganz 
genau  bis  in  das  kleinste  Detail  nach  der  in  der  Wiener  klini¬ 
schen  Wochenschrift  1908,  Nr.  23,  von  Porges  zuletzt  ange¬ 
gebenen  Methodik  ausgeführt  worden,  insbesondere  sind  die  Sera 
\oi  dem  Versuche  inaktiviert  worden.  Und  eben  mit.  dieser 
Methodik  haben  Elias,  Porges,  Neubauer  und  Salomon 
m  ca.  11%  von  nicht  luetischen  Seris  positive  Reaktion  gefunden, 
worauf  sich  Meier  und  Bauer  in  ihrer  Arbeit  beziehen. 

ln  bezug  auf  die  Ansicht  von  Dr.  Porges,  daß,  Bauer  und 
Meier  so  günstige  Resultate  mit  der  Wassermannschen  Re¬ 
aktion  eiziel  t  haben,  weil  sie  die  inkompletten  Hemmungen  für 
negativ  erklärten,  muß  folgendes  bemerkt  werden:  Es  wurde 
bei  der  Untersuchung  von  381  Seris  nur  viermal  ein  solche 
inkomplette  Hemmung  beobachtet,  in  allen  anderen  Fällen  stand 
glatte  Lösung  kompletter  Hemmung  gegenüber.  Demgegenüber 
gehen,  die  genannten  Autoren  an,  daß,  sie  bei  ihren  Untersuchun¬ 
gen  untei  /4  Fällen  14 mal  solche  inkomplette  Hemmung  er¬ 
zielt  hätten.  Es  geht  daraus  hervor,  daß  diese  inkompletten 
Hemmungen  bei  unseren  Resultaten  gewiß  nicht  diese  Rolle 
spielen  konnten,  wie  die  genannten  Autoren  nach  ihren  eigenen 
Erfahrungen  annehmen. 

Bezüglich  der  Aeußenmg  des  Herrn  Dr.  Porges,  daß  er 
gewiß  auch  immer  die  Pupillen  und  den  Puls  der  Patienten 
untersucht  habe,  so  muß  erwähnt  werden,  daß  sich  diese  Be¬ 
merkung  Bauers  erstens  auf  die  Untersuchungen  einiger  Theore¬ 
tiker  bezog  und  daß  zweitens1  gemeint  sei,  daß  diese  Untersuchung 
schon  bei  der  Entnahme  des  Blutes;  geschehen  solle,  da 
es  nachträglich  oft,  nicht  mehr  möglich  ist,  diese  Daten  genau 
festzustellen.  Bauer  verweist  auf  die  von  ihm;  oft  gemachte  Er¬ 
fahrung,  daß  Patienten  einfach  als  tuberkulös  und  auf  Lues  un- 
veidächlig  bezeichnet  worden  waren,  während  doch  durch  genaue 
Untersuchung  sichere  Tabes  erkannt  werden  konnte.  Dieselbe 
Erfahrung  wurde  bei  einem  Falle  von  Karzinom  und  einem 
Diabetiker  gemacht. 

Wenn  endlich  Herr  Kollege  Dr.  Porges  angibt,  daß  er 
neuerdings  viel  bessere  Resultate  mit  der  Ausflockungsmethode 
eiziele,  so  muß  darauf  bemerkt  werden,  daß  diese  Untersuchungen 
noch  nicht  publiziert  worden  sind.  -Wir  konnten  uns  nur  auf 
seine  letzte  Publikation  beziehen.  Was  die  Zukunft  bringen  wird 
und  diese  Zukunft  ist  in  diesem  Falle  von  der  eben  zitierten 
Arbeit  von  Porges  an  zu  rechnen  —  kann  nicht  Gegenstand 
der  Diskussion  sein.  Wir  haben  ja  auch  nur  gesagt,  daß  „einst- 
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weilen"  die  Komp  lernen  tbiiKUirigsreaktion  der  Ausflockungs- 
rcaktion  überlegen  sei. 

Dr.  Georg  Meier  (Schlußwort)  bemerkt  zu  den  Ausfüh¬ 
rungen  von  Salomon,  daß  der  Schluß-,  ebenso  wie  die  Lepra 
könnten  auch  andere  Krankheiten  die  Wasser  mann  sehe  Re¬ 
aktion  geben,  theoretisch  richtig  sei.  Daß  dieses  jedoch  in  der 
Tat.  nicht  der  Fall  ist,  haben  die  heute  vorgetragenen  Unter¬ 
suchungen  für  fast  sämtliche  in  Betracht  kommenden  Krank¬ 
heiten  ergeben. 

Der  eine  Extrakt  von  Morgenr-oth,  mit  welchem  Schar¬ 
lachsera  Hemmungen  gaben,  sei  vielleicht  in  zu  großer  Dosis 
angewendet.  Die  Möglichkeit,  daß  Sera  von  bestimmten  Krank¬ 
heitsgruppen  mit  geringeren  Extraktdosen  als  Sera  von  Gesunden 
Hemmungen  geben,  liegt,  vielleicht  vor. 

Im  V-ortiage  sei  bereits  ausdrücklich  erwähnt,  daß  die  Prü¬ 
fung  von  Extrakten  vor  ihrer  diagnostischen  Verwendung  auch 
möglichst  mit  solchen  nicht  luetischen  S-eris  erfolgen  solle,  bei 
denen  einige  Untersuche!'  bisweilen  Hemmungen  gesehen  haben 
wollen.  ; 

Es  sei  nicht  behauptet  worden,  daß  die  diagnostische  Ver¬ 
wertung  der  Ausflockungsreaktion  vom  Wassermannschen 
Laboratorium  aus  dem  Grunde  abgelehnt  wurde,  weil  sie  zu  leicht 
und  einfach  sei.  Vielmehr  müsse  von  einer  einfachen  und  beinahe 
von  jedem  Laien  anzustellenden  Reaktion  in  erster  Linie  absolute 
Eindeutigkeit  und  Zuverlässigkeit  verlangt  werden,  dieselbe  sei 
aber  nicht  einmal  von  den  eifrigsten  Verfechtern  dieser  Methode 
anerkannt  worden. 

Gegenüber  Herrn  Groß  wird  betont,  daß.  die  vorgetragenen 
Untersuchungen  gerade  deshalb  notwendig  erschienen  waren,  weil 
eine  Reihe  österreichischer  Autoren  zu  anderen  Resultaten  ge¬ 
kommen  war. 

Die  Befürchtung  des  Herrn  P-org-es,  daß  von  der  Was  ser¬ 
in  a  nnschc-n  Schule  namentlich  bei  retrospektiven  Vergleichun¬ 
gen  zwischen  dem  Praktischen  der  Komplementbindungs-  und 
Ausflockungsmethode  bezüglich  der  Verwertung  inkompletter  Re¬ 
aktionen  ein  verschiedener  Maßstab  angelegt  werden  könnte,  muß 
vollkommen  unbegründet  erscheinen,  zumal  da  in  dem  Vor!  rage 
betont  wurde,  daß  in  Zukunft  nur  komplette  Hemmungen  als 
positive  Reaktionen  angesehen  werden  sollen. 

Dr.  R.  Müller  bemerkt,  daß-  er  auf  die  einzelnen  Punkte 
der  Debatte  hier  nicht  näher  eingehen  wolle  und  nur  ganz  kurz 
einige  Bemerkungen  über  die  Spezifizität  bei  der  Methode  mit 
alkoholischem  Herzextrakte  anfügen  möchte.  Unter  fast  öOOO 
auf  der  Fing  ersehen  Klinik  untersuchten  Fällen  sei  keiner 
mit  positiver  Reaktion,  bei  dem  Lues  nicht  wenigstens  wahr¬ 
scheinlich  gewesen  wäre.  Unter  den  Fällen  finden  sich  auch 
zahlreiche  schwere,  zum  Teil  fieberhafte  Erkrankungen,  die-  alle 
negativ  reagierten,  wenn  Lues  auszuschließen  war,  wie  dies 
M  ii  11er  schon  so  -oft  hervorgehoben  habe.  Manchmal  sei  es 
nicht  leicht,  Anhaltspunkte  für  Lues  bei  positiv  Reagierenden 
zu  erhalten.  Neben  einigen  derartigen  Fällen,  wo  erst  weitere 
Beobachtung  oder  genauere  Anamnese  das  Resultat  der  Serum- 
roaklion  bestätigte,  erwähnt  Müller  besonders  einen  Fall  von 
Karzinom  der  Leber,  bei  dem  auch  bei  der  Sektion  bis1  auf 
mäßige  Inguinaldrüsenschwellung  kein  Zeichen  von  Lues  zu 
finden  war.  Die  Anamnese  ergab  einen  Ab-ortus  vor  vielen 
Jahren.  Der  Fall  blieb  solange  sehr  zweifelhaft  für  die  Diagnose 
einer  luetischen  Infektion,  bis  das  Serum  des  Gatten  der  Pa¬ 
tientin  bei  der  Untersuchung  ebenfalls  positive  Reaktion  (komr 
plette  Hemmung)  ergab.  Der  Fall  müsse  also-  wohl  als  latente 
Lues  des  Ehepaares  gedeutet  werden.  Aehnliche  Aufklärungen 
fanden  auch  andere  Fälle,  so  daß-  ein  deutlich  positiver  Aus¬ 
fall  w-ohl  eher  für  Lues  als  gegen  die  Methode  spricht. 

Dr.  Porges:  Ich  erbitte  mir  noch  das  Wort  zu  einer 
Anfrage  an  Herrn  Kollegen  Bauer.  Er  hat  den  Wert  unserer 
Glykokollreaktion  vermöge  einer  Interpretation  unserer  eigenen 
Resultate  beurteilt.  Nun  würden  uns  aber  seine  eigenen  Re¬ 
sultate  interessieren,  vor  allem,  wi-evi-el  Konirollfälle  er  damit 
untersucht  und  wieviel  positive  Reaktionen  er  erzielt  hat. 

Dr.  Richard  Bauer  erwidert  auf  diese  Anfrage  des  Herrn 
Dr.  Porge-s:  Die  Untersuchungen  mit  S-eris  von  Patienten  mit 
florider  Lues  wurden  von  Dr.  Meier  an  über  100  Fällen  aus- 
geführL.  Die  eigenen  Versuche  Bauers,  genau  nach  der  letzten 
Vorschrift  von  Porges  ausgeführt,  umfassen  GO  Fälle: 


Die  Resultate  mit  der  Was  ser¬ 
in  an  n  sehe  Kömplemeiitbindungs- 
reaktion  sind  folgende: 

19  Fälle  komplett  positiv 
41  »  »  negativ 


Die  Resultate  nach  der  Aus¬ 
flockungsmethode  sind  folgende:  Von 
den  19  nach  Wassermannpositiven 
Fällen  8  positv, 2  fraglich,  die  anderen 
9  negativ. 

Von  den  41  negativen  Fällen  gab  eine 
Tuberkulose  deutliche  Ausflockung, 
die  anderen  waren  negativ. 


Die  Fälle,  die  komplette  Komplementbindung,  aber  keine 
Ausflockung  zeigten,  waren  durchweg  klinisch  sichergestellte  und 
oft  mehrmals  nach  Wassermann  untersuchte  Luesfälle  (zum 
Teil  Aorteninsuffizienzen,  Aneurysmen).  Das  eine  Tuberkulose-  - 
serum,  das  nach  Wassermann  völlig  negativ  reagierte,  aber 
deutlich  ausflockte,  stammte  von  einer  auf  Lues  unverdächtigen 
Patientin. 


* 


Sitzung  vom  11.  Dezember  1908. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  J.  Pollak. 

Schriftführer:  Dr.  Rieh.  Volk. 

Vorsitzender  Prof.  Dr.  J.  Pollak  hält  für  Geheimen  Rat 
Dr.  v.  Rindfleisch  den  Nachruf;  die  Mitglieder  erheben  sich 
zum  Zeichen  der  Trauer  von  den  Sitzen. 


Einlauf:  Der  Zentralverband  der  Baln-eologen  Oester¬ 

reichs  ladet  die  Mitglieder  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zur  Ver¬ 
sammlung  am  14.  1.  M.  höflichst  ein. 

Herr  Tauber  zeigt  im  Nebenraume  pneumatische  Sohlen¬ 


einlagen. 

Prof.  Benedikt  stellt  einen  29jährigen  Mann  vor,  der  zur 
Zeit,  als  er  die  Demonstration  ankündigte,  an  einem  eigenartigen 
Symplomenkomplexe  lilt,  der  seitdem  durch  einen  therapeuti¬ 
schen  Eingriff  zum  Schwinden  gebracht  wurde.  Als  er  sich  am 
20.  November  vorstellte,  fiel  vor  allem  auf,  daß  sein  Kopf  und 
sein,  Rumpf  nach  der  rechten  Seite  geneigt  waren  und  diese 
Neigung  nahm  hochgradig  zu,  wenn  er  die  Augen  schloß,  und 
besonders  wenn  er  mit  geschlossenen  Augen  ging,  wobei  er  in 
Gefahr  war,  nach  dieser  Seite  hinzustürzen.  Es  war  also  ein 
Zustand  vorhanden,  den  man  gewöhnlich  als  tabischerr  Krampf 
bezeichnet.  Der  Vortragende  dachte  aber  sofort  an  die  Lehre 
von  Schiff,  daß  bei  diesen  statischen  Krämpfen  nicht  eigent¬ 
lich  ein  Krampfzustand  vorhanden  sei,  sondern  .eigentlich  erne 
Störung  .des  statischen  Gleichgewichtes  durch  die  statische  Seile 
der  Muskeln,  resp.  der  Innervation  der  -einen  Seite.  Die  Richtig¬ 
keit  dieser  Lehre  Schiffs  konnte  in  diesem  Falle  leicht  er¬ 
wiesen  werden.  Der  Kranke  konnte  den  Kopf  und  den  Rumpf 
nach  der  Seite  des  statischen  Ueberge wi-chtes,  nämlich  nach  der 
rechten  Seite,  auch  gegen  einen  bedeutenden  Widerstand  neigen, 
während  der  geringste  Widerstand  hinreichte,  uni  dem  Kranken 
die  Neigung  nach  der  anderen,  linken  Seite,  unmöglich  zu  machen. 
Wenn  ich  dem  Kranken  befahl,  mit  der  Brust  nach  vorn  oder 
mit  der  Schulter  nach  rückwärts  gegen  meinen  Widerstand  zu 
drücken,  so  zeigte  sich  umgekehrt,  daß  die  Muskeln  der  linken 
Seite  kräftiger  wirken,  als1  die  der  andern.  Die  Adynamie  war 
also  schon  im  Bereiche  der  Rumpfmuskeln  teilweise  gekreuzt. 

Die  Extremitäten  der  rechten  Seite,  also  der  Seite  nach 
welcher  der  Rumpf  hin  sich  neigte,  waren  ih-ochgradig  adynamisch 
und  dabei  hypäs thetisc'h  u.  zw.  sowohl  in  bezug  auf  Tast-,  Schmerz-, 
Temperaturempfindung  und  in  bezug  auf  das  Gefühl  feinerer  Be¬ 
wegungen.  Diese  Hypästh-esie  erstreckte  sich  auch  auf  die  rechte 
Gesichts-  und  Kopfhälfte.  Die  linken  Extremitäten  waren  kräftig 
und  normal  empfindlich.  Die  linke  Kopfhälfte  war  spontan  und 
gegen  Perkussion  schmerzhaft. 


Eine  eigentümliche  Kombination  dieses  Anfalles  war  Ery- 
thropsie  des  linken  Auges  u.  zw.  nicht  nur  für  Farben,  sondern 
auch  für  Weiß  und  Schwarz.  Dieselbe  besteht  während  der 
ganzen  Dauer  der  Erkrankung,  das  ist  seit  2V2  Jahren.  Dieses  - 
Auge  hatte  auch  eine  verminderte  Sehschärfe,  6/18.  Eine  andere 
Eigentümlichkeit  dieses  Auges  war,  daß  binokuläres  Doppelsehen  ^ 
vorhanden  war  und  es  zeigte  sich  dabei  das  paradoxe  Verhalten, 
daß  die  Doppelbilder  bei  der  Rollung  nach  außen  auseinander 
gingen. 

Bemerkt  sei  noch,  daß,  eine  leichte  Insuffizienz  der  Lrppen- 
muskeln  rechts  bestand  und  daß-  die  Zunge  nach  rechts  abwich. 
Am  rechten  Auge  war  eine  Spur  von  Ptosis  vorhanden.  Eine 
Insuffizienz  des  Abduzens  links  scheint  jedoch  mit  Schielen  von  ^ 
früherer  Zeit  in  Zusammenhang  gewesen  zu  sein.  Der  Kranke 
wurde-  nacheinander  drei  hypnotischen  Versuchen  unterworfen.  . 
Die  letzten  zwei  am  ersten  und  dritten  dieses  Monats  mit  Hilfe  . 
eines  metallischen  Magneten  unter  dem  Kopfe.  Unmittelbar  vor 
dem  dritten  Versuche  stellte  ich  den  Kranken  Herrn  Professor 
Reuß  vor  und  konnte  ihm  noch  alle  Erscheinungen  demon¬ 
strieren.  Nach  diesem  Versuche  trat  nun  ein  merkwürdiger  Um-  •' 
Schwung  bei  dem  Kranken  ein.  Zunächst  auffallend  war  das 
Grünsehen  neben  dem  Rotsehen,  dann  trat  Gelb-  und  zuletzt 
Blausehen  ein  und  27  Stunden  nach  dem  Versuche  war  kern  , 
pathologisches  Farbensehen  mehr  vorhanden.  Zilgleich  nahmen  jS 
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alle  Enchcinungen  ab.  so  daß  nach  48  Stunden  keine  Erschei¬ 
nung  der  Störungen  des  statischen  Gleichgewichtes  mehr  vor- 
* "  i  11  "  aren  und  in  den  nächsten  Tagen  schwanden  nach  und 
nach  aUe  übrigen  Symptome.  Nachträglich  will  ich  bemerken, 
daß  die  Hatellarreflexe  gesteigert  waren  und  daß  noch  jetzt  ein 
ausgesprochener,  wenn  auch  nicht  langdauernder  Fußklonus  rechts 
vorhanden  ist 

I)as  ätiologische,  Moment  des  Leidens  war  ein  psychischer 
tdiock  bei  nächtlicher  Eeuersbrunst  im  Hause  des  Kranken. 
Wenige  Stunden  darauf  trat  ein  wirklicher  statischer  Krampf 
auf,  der  ihn  nach  rechts  utmvarf  und  sich  nicht  mehr  wieder¬ 
holte.  Seit  diesem  Shock  bestellt  der  geschilderte  Symptomen- 
komplex  u.  zw.  ohne  hysteriforme  Schwankungen. 

Der  Vortragende  behält  sich  vor,  eine  Reihe  von  Fragen, 
die  sich  hei  diesem  Falle  aufdrängen,  in  einer  späteren  aus¬ 
führlichen  Arbeit  niederzulegen. 

Dr.  Werndorff  demonstriert  einen  Fall  von  75°iger  Knie¬ 
gelenksankylose,  geheilt  durch  paraartikuläre,  keilförmige 
Osteotomie  und  I  ransplantation  des  der  Tibia  entnommenen 
Keiles  in  den  Defekt  am  Oberschenkel.  (Erscheint  ausführlich  an 

anderer  Stelle.) 

Diskussion:  0.  v.  Frisch  betont  zunächst,  daß  unter 
den  (  hirurgen  die  Fixation  des  Unterschenkels  gegen  den  Ober¬ 
schenkel  in  Beuge  Stellung  nach  der  Resektion  des  Knie¬ 
gelenkes  nicht  üblich  ist,  schon  aus  dem  Grunde,  weil  man 
doch  durch  eine  Konsolidierung  in  Strecksteilung  die  Verkürzung 
in  ausgiebigster  Weise  ausgleicht.  Redner  bezweifelt  ferner  die 
Richtigkeit  der  Behauptung,  daß  nach  der  Resektion  am  Knie¬ 
gelenke  die  Konsolidation  erst  nach  1  bis  1V2  Jahren  einlritt. 
Wenn  im  Verlaufe  dieser  Zeit  sich  eine  Kontraktur  cinstellt, 
so  hat.  diese  einen  anderen  Grund.  Durch  die  übliche  Durchtren¬ 
nung  des  Streckapparates,  wobei  die  Patella  häufig  entfernt  wird, 
bleiben  die  Beuger  in  ihrer  Wirkung  bestehen  und  verursachen, 
da  ihnen  der  Antagonist  fehlt,  die  Beugekontraktur.  Zur  Er¬ 
klärung  für  die  Entstehung  derselben  haben  wir  absolut  keinen 
Grund,  eine  mangelhafte  Konsolidierung  der  frisch  verheilten 
Knochen  anzunehmen.  Was  die  demonstrierte  Operationsmethode 
betrifft,  so  ist  zu  bemerken,  daß  dieselbe  wohl  in  den  seltensten 
Fällen!  Anwendung  .  finden  dürfte;  speziell  wenn  es  sich  um 
Kinder  handelt,  kommt  man  wohl  mit  der  typischen  Resektion 
des  Kniegelenkes  eventuell  nach  vorhergehender  Extension  nach 
Mikulicz  oder  Gersuny  stets  zum  Ziele.  Die  von  Wern¬ 
dorff  beschriebene  Üperationsmethode'  ist  gewiß  sehr  schwer 
auszuführen  und  der  Erfolg  zweifelhaft;  handelt  es  sich  doch 
darum,  daß  hier  sechs  Durch trennnngsflächen  des  Knochens  zur 
exakten  Aneinanderheilung  gelangen  müssen,  wobei  die  Trans¬ 
plantation  mit  sorgfältigster  Rücksichtnahme  auf  das  mit.  zu 
transplantierende  Periost  vorzunehmen  ist.  Redner  betont,  daß 
an  der  I.  chirurgischen  Klinik  immer  und  auch  in  den  schwie¬ 
rigsten  Fällen  von  fixierten  Kniegelenkskontrakturen  mit  der 
orthopädischen  Resektion  ein  durchweg  günstiges  Resultat  er¬ 
zielt  wurde.  i  ’  :  -, ! 

Dr.  Max  Jerusalem :  Meine  Herren !  Ich  erlaube  mir,  Ihnen 
einen  21jährigen  Mann  vorzustellen,  der  vor  einem  Jahre  mit 
Epispadie  in  meine  Behandlung  kam.  Der  Befund  war  damals 
folgender:  Im  Bereiche  der  ganzen  Pars  pendula  penis  stellt 
die  Urethra  eine  nach  oben  offene  Rinne  dar,  die  mit  Schleim¬ 
haut  ausgekleidet  ist:;  nur  knapp  unter  der  Symphyse  ist  noch 
der  Ansatz  eines  Urethralrohres  —  etwa  xh  cm  lang  —  sicht- 
bar  (Photographie).  Im.  Bereiche  der  Glans  finden  sich  neben 
der  zentralen  Urethralrinne  noch  zwei  seitliche  von  annähernd 
gleicher  Breite  und  Tiefe.  Sonst  ist  das  äußere  Genitale  gut 


entwickelt, 


der 


'on is  im  Zustande  der  Erektion  8  cm  lang,  Prä¬ 


putium  an  der  I  nlerseite  reichlich  vorhanden.  Die  Röntgen¬ 
durchleuchtung  ergibt  ein  Klaffen  der  Symphyse  auf  etwa  4  cm 
(Photographie).  Ich  habe  dem  Patienten  die  Operation  in  drei 
Zeiten  vorgeschlagen  und  die  alte  Methode  nach  Thiersch 
gewählt.  In  der  ersten  Sitzung  —  Dezember  1907  —  deckte 
ich  dem  flach  die  Urethra  im  Bereiche  der  Pars  cavernosa  mittels 
zweier  rechteckiger  Hautlappen  —  der  eine  mit  der  Basis,  der 
andere  mit.  dem  freien  Rande  gegen  die  Urethralrinne  gerichtet. 
Heilung  per  primam,  trotzdem  Pat.  den  eingelegten  '  Verweil¬ 
katheter  nicht  vertrug  und  trotz  Brom  und  Morphium  an  Erek¬ 
tionen  litt. 

Zweite  Sitzung  Januar  1908.  Zwei  tiefe,  seitliche  Einschnitte 
in  die  Glans,  Naht  in  zwei  Etagen;  Heilung  glatt.  Den  rest¬ 
lichen  Defekt,  im  Sulcus  coronarius  versuchte  ich  durch  ein¬ 
fache  Verschiebungsplastik  zu  decken,  was  leicht  gelang,  doch 
wurden  die  Nähte  zwei  Tage  nach  der  Operation  durch  Erek¬ 
tionen  gesprengt. 


Feh  kehrte  also  zur  1  hie  Tschechen:  Methode  zurück  und 
deckle  den  Defekt,  bei  der  letzten  Operation  im  April  d.  J.  da¬ 
durch,  daß  ich  das  Präputium  vorzog,  knopflöchartig  schlitzt© 
und  so  nach  oben  verpflanzte.  Es  bestand  noch  längere  Zeit 
eine  Iristel  an  der  Dorsalseite  des  Sulkus,  dieselbe  schloß  sich 
jedoch  allmählich  und  Pat.  ist  jetzt  vollkommen  geheilt.  Er 
u liniert  und  ejakuliert  normal  und  auch  der  kosmetische  Effekt 
kann  wohl  als  zufriedenstellend  bezeichnet  werden. 

Interessant  wäre  noch,  zu  erwähnen,  daß  Pat.,  der  sich 
wählend  der  ganzen  Behandlung  sehr  tapfer  gehalten  hatte,  nach 
vollendeter  Heilung  eine  schwere  psychische  Reaktion  bekam, 
sogai  Selbstmordabsichten  äußerte  und  erst  nach  \\  ochen  seine 
normale  Stimmung  wiederfand. 

Es  dürfte  nicht  allzu  häufig  Vorkommen,  daß  in  einem 
1  alle  so  hochgradiger  Epispadie  so  günstige  Chancen  für  die 
Plastik  gegeben  sind,  wie  bei  diesem  Patienten;  deshalb  habe 
ich  mir  erlaubt,  den  Fall  hier  zu  demonstrieren. 

Di’.  Keßler  demonstriert  aus  dem  Kaiserin-Elisabeth-Wöch- 
nerinnenheime  ein  sieben  Tage  altes  Kind  mit  einem  am  Rücken 
uusgc  breiteten.  Nävus.  Derselbe  reicht,  vom  Processus  spinosus 
des  ersten  Brustwirbels,  über  den  ganzen  Rücken,  bis  zur  Mitte 
des  Kreuzbeines. 

Seitlich  breitet  er  sich  etwas  asymmetrisch  aus,  linker¬ 
seits  bis  zur  hinteren  Axillarlinie,  rechtersei ts  bis  zur  Mamillar- 
linie.  Die  Farbe  ist  sepiabraun  bis  rauchschwarz,  fm  Nävus 
finden  sich  erbsengroße,  flache  Exkreszenzen,  Naevi  verrucosi. 
die  sich  durch  eine  tiefe  schwarze  Färbung  von  der  Umgebung 
abheben.  Der  im  ganzen  etwas  erhabene  Nävus  ist  nicht  be¬ 
haart,  die  geringe  Aussaat  von  feinen,  dunklen  Haaren  entspricht 
den  Lanugohäaren  eines  normalen  Neugeborenen.  Am  rechten 
Unterschenkel,  linken  Schulterblatt«  und  an  der  Wange  drei  zirka 
erbsengroße,  isolierte  Naevi  pigmentosi.  Das  Kind  ist.  am  nor¬ 
malen  Schwangerschaftsende  geboren,  war  jedoch  hei  der  Ge¬ 
hurt  nur  2150  g  schwer.  Aetiologisch  finden  sich  hei  der  Mutter 
keinerlei  Anhaltspunkte  für  diese  Anomalie,  beim  .Vater  findet 
sich  ein  ca.  erbsengroßer  Nävus  am  rechten  Unterschenkel. 

Priv.-Doz.  Dr.  Leopold  Freund  demonstriert  einen  Herrn, 
welcher  vor  drei  Tagen  ausgleitend  nach  rückwärts  stürzte  und 
auf  die  Palma  der  stark  extendierten  rechten  Hand,  besonders 
auf  die  den  distalen  Enden  der  Metakarpen  entsprechenden  Ge¬ 
lenksballen  auffiel.  Es  entstand  eine  beträchtliche  bläuliche 
Schwellung  der  ganzen  Hand  und  der  Handwurzel  und  inten- 
sives  Schmerzgefühl  in  der  ganzen  Hand.  Die  Untersuchung 
des  Skelettes  ergab  überall  normale  Verhältnisse  bis  auf  den 
Metakarpus  des  Mittelfingers,  wo  sich  undeutliche  Krepitation 
nachwcisen  -  ließ.  Das  Röntgenogramm  ticstätigt  diesen  Befund 
insoferne,  als  überall  normale  Verhältnisse  bestehen,  bis  auf 
den  Metakarpus  des  Mittelfingers,  an  welchem  sich  deutlich  eine 
Fraktur  erkennen  läßt.  Die  Bruchlinie  hat  die  Form  eines  griechi¬ 
schen  Lambda,  dessen  Spitze  proximal,  die  beiden  unteren 
Schenkel  distal  gerichtet  sind.  Letztere  umgreifen  das  Kapifulum 
des  Metakarpus  als  distales  Fragment. 

A'm  Metakarpus  sind  bekanntlich  Frakturen  früher  sehr 
selten  diagnostiziert  worden.  Malgaigne  fand  unter  nahezu 
dritthalb  Lausenden  Frakturen  nur  16  Meta'kärpusfrakturen. 

Seit  Beginn  der  Röntgenära  hat  man  diese  Verletzung  öfter 
konstatiert  u.  zw.  vorzugsweise  am  Metakarpus  des  Daumens 
und  des  zweiten  und  fünften  Metakarpus.  Bekanntlich  hat  das 
Röntgenverfahren  auch  in  der  früher  meist  als  Verstauchung 
beurteilten  Fußgeschwulst  oder  des  Marschödems-  der  Soldaten 
einen  Bruch  eines  der  Mittelfußknochen  als  ätiologisches  Moment 
fes (.gestellt.  In  dem  demonstrierten  Falle  wirkte  das  Trauma 
der  normalen  Krümmung  des  dritten  Metakarpus  entgegen.  Solche 
Frakturen  könnten  aber  auch  durch  eine  entgegengesetzt  ge¬ 
richtete  Gewalt  oder  durch  Torsion  des  Knochens  entstehen. 

Dr.  Artur  Foges  demonstriert  im  Skioptikon  nach  der 
Natur  gemalte  Bilder  des  untersten  Darmabschnittes,  welche  für 
Unterrichts  zwecke  mittels  des  Lu  micro  sehen  A  utochrom  Vor¬ 
verfahrens  photographiert  wurden;  diese  Bilder  zeigen  den  großen 
diagnostischen  Wert  der  rektalen  Endoskopie. 

Diskussion:  Primararzt  Dr.  Mos  z  ko  wie  z  hält  die  prokto- 
skopische  Untersuchungsmethode  für  außerordentlich  wichtig,  na¬ 
mentlich  für  die  Frühdiagnose  der  hochsitzenden,  mit  dem  Finger 
nicht  erreichbaren  Karzinome  des  Rektums  und  der  Flexura 
sigmoidea.  Es  kommt  sehr  häufig  vor,  daß  solche  Patienten 
wegen  ihrer  schleimigen  und  blutigen  Abgänge  jahrelang 
an  ,, Darmkatarrh“  behandelt,  werden,  ehe  durch  die  Proktoskopie 
das  Karzinom  auf  gedeckt  wird.  Daß  selbst  sehr  hoch  gelegene 
Karzinome  so  nachgewiesen  werden  können,  davon  überzeugte  sich 
Moszkowicz  in  einem  Falle,  in  dem  er  ein  Karzinom  zur 
Ansicht  brächte,  das  an  der  Uebergangstelle  der  beiden  Schenkel 
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der  Flexura  sigmoidea  saß.  Durch  Resektion  des  Tumors  und 
tmninale  Vereinigung  der  beiden  Flexurschenkel  wurde  der 
Patient  geheilt.  Ein  solcher  Erfolg  war  ohne  Proktoskopie  nicht 
•/,u  erzielen,  denn  der  Patient  hatte  nur  geringfügige  Härnorrhoidal- 
1  losch  werden  und  es  hätte  lange  gedauert,  che  das  wandständige 
Karzinom  Okklusionsymptome  hervorgerufen  hätte.  Seitdem 
Moskowicz  es  einige  Male  gesehen  hat,  daß  Patienten,  die 
wegen  Hämorrhoidalblutungen  zu  ihm  kamen,  überdies  ein  hoch- 
sitzendes  Rektumkarzinom  besaßen,  wird  im  R udo Hinter¬ 
haus  e  jeder  Patient,  der  wegen  Hämorrhoiden  operiert  wird, 
prok  loskopiert. 

Moskowicz  hält  es  jedoch  für  wichtig,  daß  die  Diagnose 
des  Rektumkarzinoms  nicht  durch  die  bloße  lnspektion,  sondern 
auch  durch  Probeinzision  sichergestellt  wird.  Manche  chronisch 
entzündliche  Affektionen  des  Rektums  haben  viel  Aehnlichkeit 
mit  dem  Karzinom  und  überdies  gibt  es  ganz  gutartige  Polypen 
und  Papillome  des  Rektums,  welche,  wenn  sie  ulzeriert,  sind, 
einem  Karzinom  sehr  ähnlich  sehen.  Man  würde  leicht  in  einem 
solchen  Falle  den  Patienten  einer  gefahrvollen  Operation  a.us- 
solzeu,  während  das  Leiden  durch  die  viel  einfacheren  Eingriffe 
durch  den  proktoskopischen  Tubus  hindurch  zu  beheben  ge¬ 
wesen  wäre. 

Priv.-Doz.  Dr.  Max  Herz  demonstriert  einen  neuen  ein¬ 
fachen  Blutdruckmesser.  Dieser  besteht  aus  einem  Glas- 
löbrchen  und  einem  kleinen  Gummibeutel.  Das  Glasröhrchen 
stellt  das  Manometer  dar.  An  einem  Ende  ist  es  geschlossen  und 
besitzt  an'  diesem,  sowie  an  seinem  offenen  Ende  Je  eine  kleine 
kugelige  Auftreibung.  In- dem  Röhrchen  befindet  sich  ein  Queck¬ 
silbertropfen,  dessen  Stand  an  einer  Teilung  abgelesen  werden 
kann  und  den  Druck  anzeigt.  Das  Tröpfchen  dient  zugleich  als 
Kolben  und  Index.  Wenn  das  Instrument  außer  Gebrauch  ist, 
befindet  sich  das  Tröpfchen  innerhalb  der  nahe  dem  offenen 
Ende  befindlichen  Erweiterung  des'  Röhrchens.  Vor  dem  Ge¬ 
brauche  wird  das  Röhrchen  umgekehrt,  so  daß  das  geschlossene 
Ende  nach  unten  zu  liegen  kommt.  Dabei  fällt  das  Tröpfchen 
in  den  trichterförmigen  Uebergang  des  kalibrierten  Teiles  des 
Röhrchen1®  in  diese  Kugel  lind  schließt  die  darin  enthaltene 
Luft  gegen  die  Atmosphäre  ab1.  An  dieser  Stelle  ist  der  Null¬ 
punkt.  der  Teilung  angebracht,  so  daß-  alle  beweglichen  Teile  und 
komplizierten  Manipulationen,  welche  sonst  bei  den  Luftmano¬ 
metern  notwendig  sind,  um  die  Einstellung  auf  den  Nullpunkt 
zu  ermöglichen,  hier  entfallen.  Wird  in  dem  lufthaltigen  Gummi¬ 
beutel1  ein1  höherer  Druck  erzeugt,  dann  pflanzt  sich  dieser  durch 
den  Verbindungschlauch  auf  das  Innere  des  Röhrchens  fort  und 
verschiebt  den  Tropfenindex  so  länge,  bis  auf  beiden  Seiten 
desselben  der  gleiche  Druck  herrscht. 

Die  Messung  wird  so  vorgenommen,  daß-  man  den  Gummi- 
beutel1  oberhalb  des  Handgelenkes  des  Patienten  anlegt  und  mit 
der  Hand  komprimiert;  man  übt  dadurch  einen  Druck  auf  die 
Arterien  des  Vorderarmes  aus  und  steigert  diesen  so  langes  bis 
der  Radialpuls',  den  man  mit  der  anderen  Hand  tastet,  ver- 
.  schwindet.  Man  vermindert  den  Druck  wieder  und  beobachtet  das 
Wiederauftreten  des  Pulses.  Der  Druck  wird  dadurch  bestimmt, 
daß.  die  in  dem  Beutel  enthaltene  Luft  komprimiert  und  ihr 
Druck  an  dem  Stande  des  Quecksilbertröpf eben«  abgelesen  wird. 
Innerhalb  einer  Minute  kann  die  Messung  so  oft  wiederholt 
werden,  daß  man  sichere  Daten  erhält.  Den  diastolischen  Druck 
erkennt  man  daran,  daß  bei  allmählich  gesteigerter  Kompression 
des  Gummibeutels  die  Pulswelte  plötzlich  kleiner  wird.  Der 
Apparat  ist  so  klein,  daß  er  wie  ein  Thermometer  in  d  u  Tasche 
getragen  werden  kann.  , 

Prof.  Dr.  M.  Heitler :  Experimentelle  Studien  über 
Vol  um  Veränderungen  des  Herzens. 

Heitler  bespricht  auf  Grundlage  seiner  im  Laboratorium 
von  weiland  v.  Basch  an  Hunden  anges teilten  Versuche  die 
Beziehungen  zwischen  Blutdruck,  Pulsfrequenz  und  Volum  des 
Herzens.  (Verzeichnen  des  Volums  aus  dem  mit  Flüssigkeit  ge¬ 
füllten  Perikardialsacke,  nach  der  von  Basch  ersonnenen,  ple¬ 
thysmographischen  Methode.)  Bei  gleiehbleibendem  Drucke  nimmt 
das  Volum  bei  Abnahme  der  Frequenz  zu.  bei  Zunahme  der  Frequenz 
nimmt  dasselbe  ab.  Bei  gtetehbteibender  Frequenz  nimmt  das.  Volum 
hoi  steigendem  Drucke  zu,  bei  abnehmendem  Drucke  nimmt  das¬ 
selbe  ab.  Bei  Druck-  und  Frequenzveränderungen,  welche  das 
Volum  in  gleichem  Sinne  beeinflussen,  also  bei  Druckerhöhung 
und  Frequenzahnahme  oder  bei  Druckabnahme  und  Frequenz- 
zunahrne  ist  der  Effekt  auf  das  Volum  im  entsprechenden  Sinne 
ein  größerer;  so  ist  die  VoTumzunahme  hei  Drucksteigerung  und 
Eroquenzabnahtne  größer  als  bei  Drucksteigerung  und  Frequenz- 
abnahin©  allein,  hei  Druckabnahme  und  Frequenzzunahme,  ist 
die  Volumahnahme  größer  als  bei  Druckabnahme  und  Frequenz¬ 
zunahme  allein.  Bei  Kombination  von  Druck-  und  Frequenz- 
vorändemngen,  welche  da«  Volum  im  entgegengesetzten  Sinne 


beeinflussen,  also  bei  Drucfcsteigerung  und  Frequenzzunahme 
oder  bei  Druckabnahme  und  Frequenzabnahme,  wird  der  Effekt 
des  einen  Faktors  durch  den  Effekt  des  anderen  Faktors  ver¬ 
mindert  und  es  hängt  von  den  gegenseitigen  Intensitätsbeziehun- 
gon  beider  Faktoren  ab,  ob  und  in  welchem!  Grade  das'  Volum 
all-  oder  zunimmt.  1st  hei  Kombination  von  Druckzunahme  und 
Frequenzzunahme  die  Frequenzzunahme  im  Verhältnis  zur  Druck- 
zuWahim©  bedeutend,  so  nimmt  das  Volum  ah,  ist  die  Druck¬ 
zunahme  im  Verhältnis  zur  Frequenzzunahme  bedeutend,  so 
nimmt,  das  Volum  zu,  auch  wenn  die  I<  requenzzunahme  groß 
ist.  Ist.  bei  Kombination  von  Druckabnahme  und  Fre- 
quenzabnahtne  die  Druckabnahme  im  Verhältnis  zur  Frequenz- 
abnahme  gering,  so  nimmt  das  Voluni  zu,  ist  die  Druckabnahme 
im  Verhältnis  zur  Frequenzabnahme  bedeutend,  so  nimmt  das 
Volum  ab.  Es  kann  demnach  das  Volum  bei  entgegengesetzten 
Druck-  und  Frequenzverhältnissen  zu-  oder  abnehmen;  es  kommt 
audh  vor,  daß.  bei  einer  gewissen  Kombination  von  höherem 
Drucke  mit  größerer  Frequenz  und  von  geringerem  Drucke  mit. 
geringerer  Frequenz  das  Volum  gleich  ist.  So  kommt  es  auch 
vor,  daß  bei  Aufeinanderfolge  von  verschiedenartigen  Druck-  und 
Frequenzverhältnissen  das  Volum  kontinuierlich  ansteigt  oder 
kontinuierlich  abfällt. 

Heitler  bespricht  ferner  die  Volumveränderungen  bei  den 
verschiedenen  vorgenommenen  Eingriffen:  Kompression  der  Aorta 
-  mäßige  Volumzunahme;  Kompression  der  Vena  cavä  “  mäßige 
Volumabnahme;  Infusion  von  physiologischer  Kochsalzlösung  in 
die  Vena  jugularis  —  starke  Volumzunahme;  Reizung  des  Ischiadi- 
kus  =  starke  Votumzunahme,  auch  starke  Volumabnahme;  Rei¬ 
zung  des  Vagus  =  starke  Volumzunahme;  Durchschneidung  beider 
Vagi  =  starke  Volumabnahme;  Injektion  von  Strychnin  ==  starke 
Volumzunahme,  auch  Volumabnahme;  Injektion  von  Digitalis 
starke  Volumzunahme,  bei  einem  Versuche  später  Volumabnahme; 
Atropin  =  starke  Volumabnahme;  Nikotin  =  erst  kurzdauernde 
Volumzunahme,  dann  Starke  Volumabnahme. 

Heitler  führt,  noch  folgendes  an:  Nach  Durchschneidung 
der  Vagi,  nach  welcher  das  Volum  bedeutend  abnahm,  erfolgte 
auf  Akzeleransleizung  weitere  bedeutende  Volumiabnahme.  Bei 
einem  Digitalisversuche  wurde,  nachdem  das  Herz  stark  ver¬ 
größert  war,  Atropin  injiziert,  worauf  das1  Volum1  stark  abfiel, 
auf  wiederholte  Injektion  von  Digitalis  erfolgte  keine  Volurri- 
zunahm’e;  als  dann  Infusionen  von  Kochsalzlösung  gemacht 
wurden,  nahm  das  Volum  bedeutend  zu.  Bei  einem  Versuche 
mit  Infusion  von  Kochsalzlösung  —  der  Versuch  wurde  hei 
geöffnetem  Perikardialsack  gemacht  —  trat,  nachdem  das  Volum 
unter  Pulsverlangsamung  bedeutend  zugenommen,  plötzlich  Puls- 
beschleunigung  ein,  worauf  das  Herz  kleiner  wurde;  auch  der 
früher  arrhythmische  Puls  wurde  rhythmisch;  wiederholte  aus¬ 
giebige  Infusionen  waren  jetzt  nicht  imstande,  das  Herz  zu 
d datieren,  es:  schlug  rasch  weiter  und  blieb  klein.  Man  kann 
demnach  annehmen,  daß  das  rasch  schlagende,  in  seinem  Volum 
reduzierte  Herz  dehnenden  Einflüssen  einen  großen  Widerstand 
bietet.  Heitler  verfügt  auch  über  klinische  Beobachtungen, 
welche  'mit  dieser  experimentellen  Tatsache  übereinstimmen. 

Dr.  A.  Porges:  Meine  Herren:  Ich  möchte  mir  erlauben. 
Ihnen  aus  der  v.  Noor  den  sehen  Klinik  über  den  Einfluß  der 
Nebennierenexstirpation  bei  Hunden  auf  deren  Blutzucker 
zu  berichten'. 

Es1  ist  bekannt,  daß  das  normale  Blut  in  ziemlich  kon¬ 
stantem  Verhältnis  Zucker  enthält.  Die  Zuckermenge  desi  Blutes 
erweist  sich  unabhängig  von  Nahrungsaufnahme,  Körperarbeit, 
von  Zuckereinfuhr  oder  Zuckerverbrauch,  so  daßi  wir  einen  be¬ 
sonderen  Regulationsmechanismus  annehmen  müssen,  der  die 
Zuckermenge  auf  gleicher  Höhe  erhält.  Nur  eine  Krankheit  ist 
bekannt,  die  den  Blutzuckergehalt  auf  die  Dauer  steigert,  die 
Zuckerkrankheit,  ebenso  ein  experimenteller  Eingriff,  die  Pan¬ 
kreasexstirpation.  Eine  Erkrankung,  die  den  Blutzuckergehalt  auf 
die  Dauer  herabsetzen  würde,  ist  bisher  nicht  bekannt,  ebenso¬ 
wenig  ein  experimenteller  Eingriff,  wenn  man  von  der  Leber- 
exstiroation  absieht,  die  durch  Ausschaltung  des  Glykogenlagers 
den  Blutzucker  nach  den  Versuchen  von  Bock  und  Hoff¬ 
mann,  Minkowsky,  Seegen,  Schenk  in  größerem  oder  ge¬ 
ringerem  Maße  herabsetzt.  Es  ist  mir  nun  gelungen,  experimentell 
eine  Hypoglykämie  hei  Hunden  zu  erzeugen,  nämlich  durch  Neben- 
niereuexstirpation.  Meine  Versuche  haben  ergehen,  daß  der  Blut¬ 
zuckergehalt  nach  der  Exstirnation  beider  Drüsen  allmählich  sinkt, 
und  mehrere  Stunden  nach  der  Operation  nur  mehr  einen  Bruch¬ 
teil  der  Norm  beträgt.  In  einem  Falle  ergab  die  Untersuchung 
des  sub  finem  vitae  aufgefangenen  Blutes  nur  mehr  Spuren 
reduzierender  Substanz.  Es  wäre  somit,  die  Nebennieren exstir- 
pation  hinsichtlich  des  Einflusses'  auf  den  Blutzucker  ein  Gegen¬ 
stück  der  Pnnkreasexstirnation,  denn  in  dem  ersferen  Falte  sehen 
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wir  ein  dauerndes  Absinken,  in  dem  letzteren  Falle  ein  konti¬ 
nuierliches  Ansclnvellen  des  Blutzuckers. 

Welche  Beziehung  besteht  nun  zwischen  der  gefundenen 
atsache  und  den  bisherigen  Feststellungen  über  die  Neben- 
nioienfunklinn :  Es  ist  bekannt,  daß  Nebennierenextrakl,  daß)  Adre- 
nalm  subkutan  injiziert,  zur  Glykosurie  und  Hyperglykämie  führt 
llfl  um,  Metzger).-  Diese  I  at  sache,  sowie  einschlägig  -  Versuche 
führten  Zu  lzer  zu  der  Theorie,  daß  der  Diabetes  eine  Folge 
der  ungenügend  kompensierten,  zuckerbildenden  Funktion  der 
Nebennieren  ist.  Ebenso  nehmen  Schur  und  W  iesel  an,  daß 
der  Nebenniere  für  die  Muskelarbeit  eine  besondere  Funktion 
zukommt,  insofern,  als  sie  an  das  Blut  vermehrte  Adivnalin- 
mt  nlgen  abgibt,  welche  wieder  den  Zucker  als  für  die  Muskel- 
<u beit  notwendiges  Brennmaterial  in  I  inlauf  bringen  sollen.  Insbe¬ 
sondere  aber  haben  Eppinger,  Falta  und  Rudiirger  an 
unserer  Klinik  eine  Reihe  von  Beweisstücken  für  die  Theorie: 
1  anei  Zucker  mobilisierenden  Fähigkeit  der  Nebenniere  geliefert 
lm  Zusammenhänge  mit  diesen  Arbeiten  würde  sich  die '  Ver¬ 
mutung  aufdrängen,  daß  die  Nebenniere  den  Blutzuckergehalt 
vermöge  ihres  inneren  Sekretes  reguliert,  eine  Anschauung,  deren 
experimentelle  Prüfung  ich  bereits  in  Angriff  genommen  habe. 

Welche  Beziehung  besteht,  nun  zwischen  dem  Schwinden 
ties  Blutzuckers  und  den  nach  Nebennierenexstirpation  oder  Nebon- 
liicienerkrankung  tM.  Addison),  beobachteten  Symptomen Fs 
drängt  sich  zunächst  der  Gedanke  auf,  die  Adynamic,  die  Läh¬ 
mungen  mit  tier  Aglykämie  in  Zusammenhang  zu  bringen,  da 
der  Blutzucker,  wie  viele  Tatsachen  andeuten,  ein©  wichtige  Rolle 
bm  der  Muskelkontraktion  zu  spielen  scheint.  Auch  die  Beant¬ 
wortung  dieser  aufgeworfenen  Frage  ist  in  Angriff  genommen. 

Schließlich  liegt  es  nahe,  bei  gewissen  Krankheiten  auf 
Hypoglykämie'  zu  fahnden,  besonders  bei  Morbus  Addisonii.  Eine 
diesbezügliche  Untersuchung  war  mir  bisher  nicht  möglich,  da 
mir  kein  Fall  zur  Verfügung  stand.  Sollte  sich  die  geäußerte 
Vermutung  bewahrheiten,  dann  wäre  vielleicht  dieses  Krankheits- 
bild  m  mancher  Hinsicht  dem  Verständnis  hähergebracht. 

Prof.  Dr.  S.  Stern:  Vortrag  über  Parallelismus 
zwischen  Psychognosie,  Morphophysiblogie  mul 

Physik. 


Es  möge  hier  jener  Parallelismus  zur  Erkenntnis  gebracht 
wert  en,  der  zwischen  allen  psychischen  inneren  Phänomenen  • 
allen  diesen  zugrunde  hegenden  physiologischen;  und  schließlich 
allen1  diesen  letzteren  zugrunde  liegenden  physikalischen  Phä¬ 
nomenen  besteht. 

Kurzer  Ucberblfck  über  die  wenigst  bekannten 
psychischen  Phänomene:  Psychische  innere  Phänomene 
sind:  Empfindungen,  Gefühle  und  Erinnerungsbilder;  ferner  alle 
Einwirkungen  dieser  drei  Grundelemente  aufeinander.  Alle  Em¬ 
pfindungen  haben  bestimmte  Nervenorgane,  Erinnerungsbilder 
nur  minder  bestimmte,  Gefühle  nur  indirekt  erkannte. 

Die  peripherischen  Apparate  der  Empfih  dungs  Organe 
|  nehmen  äußere  physikalische  Reize  auf,  umformen  diese  Reize 
in  spezifischer  Weise.  Die  so  umgeformten  Reize  werden  den 
zentralen  Apparaten  zugeleitet  und  von  diesen  abermals  in  rein 
psychische  innere  Phänomene  umgeformt  u.  zw.  zunächst  in 
sensorielle  und  aus  diesen  in  reminisorielle.  (Erinnerungsbilder- 
siehe  Vortrag  Juli  1907.) 

Empfindungen  und  Erinnerungsbilder  weisen  Qualitäten 
und  Intensitäten  auf  (siehe  Psychognosie  I,  S.  11  bis  25, 
-d  H  S.  19  bis  24),  Gefühle  nur  Intensitäten  (siehe  I, 

•  .  „  104).  Qualitäten  sind  Eigenschaften,  Intensität 

ist  die  Fähigkeit,  aufeinander  einzuwirken.  Infolge  dieser  Ein¬ 
wirkung  steigt  oder  fällt  die  Fähigkeit  einzelner,  dadurch  ent¬ 
stehet!  Verschiedenheiten  an  ihnen.  Alle  Qualitäten  schwin¬ 
den  nach  einer  gewissen  Dauer,  dann  bleiben  die  Empfindungen 
qualilätlos.  Die  Unterscheidung  aller  Verschiedenheiten  so¬ 
wohl  an  den  Qualitäten  als  auch  an  den  Intensitätsgraden  erfolgt 
nur  mittels  deren  Erinnerungsbilder  (siehe  Psychognosie  I, 
S.  77).  I  nd  nur  aus  angesammelten  Erinnerungsbildern  gehl, 
das  Gesamtbewußtsein  oder  der  Menschengeist  hervor. 

Treten  wir  nun  an  die  Frage  heran:  Woran  soll -man  den 
Parallelismus  aller  jener  menschlichen  Wahrnehmungen,  die  man 
als  von  der  Außenwelt  herrührend  bezeichnen  muß,  mit  dem 
rein  psychischen  inneren-  Phänomenenkoinplex  erkennen? 

Hierauf  ist  zu  antworten:  Um  den  genannten  Parallelismus 
zu  erkennen,  muß  man  vor  allem  für"  jedes  innere  psychische 
Phänomen  sein  materielles  Nerven  organ,  nachher  an  diesem 
Nervonorgan  alle  jene  materiellen  Vorgänge,  aus  denen  sich  di© 
inneren  Phänomene  kausal  entwickeln,  schließlich  alle  jene  physi¬ 
kalisch-chemischen  Vorgänge,  aus  denen  sich  die  obigen  mate¬ 
riellen  Vorgänge  in  den  Nerven  entwickeln,  zu  erkennen  trachten. 


/in  Erläuterung  der  eben  festgeslellten  Aufgaben  fassen 
wir  beispielshalber  irgendein  psychisches-  inneres  Phänomen  (etwa 
Lichtempfindung)  in  das  Auge.  So  ist  vor  allem  das  Nerven- 
organ  der  Lichleinpfiudung,  nachher  jener  Teil  des  Nerven- 
orgaus,  der  mit  dem  äußeren  physikalischen  Lichtreize  in  un¬ 
mittelbarem  Kontakte  und  für  dessen  Einwirkung  adäquat  ist, 
schließlich  das  Wesen  des  physikalischen  Reizes  zu  erkennen. 

Ist  obige  Erkenntnis  erreicht,  so  erkennt  man  auch  fol¬ 
gendes:  Aendert  sich  der  äußere  Lichtreiz  wann  immer,  wieder¬ 
holt  sich  eine  solche  Aenderting  zu  beliebigen  Zeilen  in  ver¬ 
schiedenen  Formen  nacheinander,  so  ändert  sich  jedesmal  genau 
ziii  selben  Zeit,  in  derselben  Reihenfolge,  in  analogen  Formen 
auch  die  innere  Empfindung. 

Hierein  erkennt  inan  bereits  einen  Parallelismus 
zwischen  physikalischem  Reize  und  psychischem  Phä¬ 
nomen. 

1st.  die  obige  erste  Frage  gelöst,  taucht  sofort  eine  zweite 
auf:  Woher  stammt  denn  die  Befähigung  der  Nerven,  für  ihre 
Funktion  den  Lichtreiz  wahrzunehmen? 

Hierauf  ist  zu  antworten:  Nur  der  lebende  Nerv  ist  funk- 
lionMähig.  Folglich  muß  die  zweite  Frage  eigentlich  lauten: 
Worin  besteht  denn  das  Lehen  der  Materien? 

Ganz  dieselbe  Frage  ist  schon  in  allen  Zeiten  bezüglich 
des  Licht-  und  Elektrizilätsphänomens  aufgetaucht.  Die  Physiker 
konnten  die  Lichtfrage  nur  mit  der  Aetherhypothesc  beant¬ 
worten  Wir  haben  bereits  nachgewiesen  (siehe  Psychognosie  II. 
S.  109),  daß  Materien  von  dem  Menschen  nur  infolge  ihrer 
Und  u  r c h d  r i  n g  1  i c h k  e i  t,  Sc h were  und  kubischen  R a u ni¬ 
nes  f  ii  U  u  n  g  einheitlich  wahrgenommen  werden.  Mithin  ist  der 
-  ”^p(hei  immaterial  I,  wird  eben  nur  indirekt  (Psychognosie  III. 
S  71)  erkannt.  Dem  Lichtäther  parallel  steht  auch  das 
,,E  lek  tri  z  i  t  ä  ts  agens“.1)  Und  neben  beide  muß  man  nun 
auch  ein  immaterielles  „Lehensagens“  stellen.  Sämt¬ 
liche  drei  „Agens  phän-omene  sind  nur  indirekt  erkennbar. 

Diese  immateriellen  Agentien  verbinden  sich  mit  gewissen 
Materien  in  ähnlicher  Weise,  wie  Materien  sich  chemisch  mit¬ 
einander  verbinden.  Solche  materiell -immaterielle  Ver¬ 
bindungen  können  jederzeit  durch  verschiedene  Ursachen 
ebenso  aufgelöst  werden  wie  leblos  materiell©  und  verlieren 
dann  ihre  Wirkungsfähigkeit  ebenso  wie  diese ;  mit  anderen 
Worten  :  das  Leben  der  lebenden  Materien  erlischt  dann  so,  wie 
Licht  und  Elektrizität  erlöschen,  in  ihren  materiellen  Silzen. 

Auch  hier  erkennen  wir  einen  zweiten  Parallelismus 
zwischen  der  Physiologie  — ■  die  das  organische  Leben  be¬ 
obachtet“ —  und  der  Physik. 

Der  an  dem  einen  Beispiele  „Licht“  gefundene  Parallelis- 
mus  findet  sich  aber  an  sämtlichen  Einzelphänomenen  jeder 
der  di  ei  Hauptgruppen,  am  deutlichsten  am  sogenannten 
K  l  a  f  t  p  h  ä  n  o  m  e  n.  Dasselbe  besteht  als  „innere  psychische 
Empfindung“,  als  „tierische  Leibeskrafteinwirkung“  auf  äußere 
Materien  und  als  „rein  äußere  tote  Materienkraftwiricung“  (genannt 
physikalische).  i 

Beginnen  vor  die  Analyse  mit  der  physikalischen  Kraft¬ 
wirkung:  Diese  geht  nur  von  toten  Materien  aus  u.  zw.  als 
„Anziehung“  —  auch  auf  Entfernungen  (Beispiel :  Magnet,  Kristal¬ 
lisation  etc.)  —  „Abstoßung“  —  nur  bei  Kontakt.  Anziehung 
wirkt  als  „Bewegung  erregend“,  oder  als  „festhaltend  des  An¬ 
gezogenen“  (Widerstand  gegen  Trennung). 

Bewegung  äußert  ihre  Intensität  als  „Geschwindigkeit“. 
Widerstand  gegen  Trennung  wird  nur  indirekt  erkannt  (ohne 
Qualität).  Uebrigens  werden  alle  physikalischen  Kraft¬ 
formen  nur  indirekt  (an  ihren  Wirkungen)  erkannt  (vergleiche 
Psychognosie  II,  S.  59). 

Nur  „adäquate“  Kräfte  wirken  aufeinander  u.  zw.  •  stets 
proportional  der  Adaquatur  (dies  später  erläutert). 

Das  wichtigste  Resultat,  aller  Krafteinwirkungen  sind  die 
Aggi  ega  I  ions  formen  der  Materien  (fest,  flüssig  und  gasförmig). 
Nm  feste  Materien  agglomerieren  und  konglomcrieren  sich  zu 
allen  bekannten  k  o  n  s  tan  t on  Raumesformen  (Krisfalldrusen  etc  , 
Bergesformen  etc.). 

i  Nun  fassen  wir  die  physiologische  Lebenskraft  ins  Auge: 
Diese  gehl  nur  beim  Tiere  und  Menschen  vom  lebenden  Nerven 
auf  lebende  Muskeln  über.  (Den  Pflanzen  fehlen  Nerv  und 
Muskeln.) 

Das  Leben  ailer  I  icr-  und  Menschenlcih-,  sowie  auch  aller 
ITlanzeninaterien  wird  nur  durch  das  „adäquate“  Zusammen- 

l)  Den  denkenden  Physikern  dürfte  wohl  schon  längst  die  hoch¬ 
gradige  A  e  h  n  1 1  c  h  k  e  i  t  bekannt  geworden  sein,  die  in  dem  Verhältnisse 
zwischen  Licht  und  Wärme  einerseits  und  jenem  zwischen  Eleklrizi'tit 
und  Magnetismus  andererseits,  besteht. 
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wirken  aller  dieser  Materien  erhalten.  Ihr  Adäquatsein  weist 
überaus  verschiedene  Grade  auf. 

Nur  solche  Materien,  deren  Adäquatsein  zueinander  höhere 
Grade  aufweis!.,  bilden,  zusammenwirkende  Einheiten:  „Gewebe“ 
genannt. 

Mehrere  solcher  Gewebe  mit  höherem  Adäquationsgrade  zu 
einander  bilden  höhere  Zu'samimenwirkenseinheiten :  „Organe“ 
genannt. 

Mehrere  Organe  treten  in  gleicher  Weise  wie  in  beiden' 
früheren  Gebilden  zu  noch  höheren  Zusammen  wirkensein  heilen 
zusammen :  „Organsysteme“  genannt.  (Beispiel:  Ernährung, 
Kreislauf  etc.) 

Von  den  Organsystemen  sind  folgende  drei  die  wichtigsten : 
das  erste  findet  sich  bei  allen  lebenden  Materien.  Das  zweite 
nur  bei  Tier  und  Mensch.  Das  dritte  nur  beim  Menschen. 

Das  erste  produziert  bei  allen  organischen  Individuen: 
„Erinnerungsbilder“  ihrer  materiellen  Existenz,  genannt  Sa¬ 
menkörperchen.  Aus  diesen  geben  unter  adäquaten  Ver¬ 
hältnissen  ihre  Erzeuger  wieder  hervor. 

Das  zweite  ist  nur  beim  Menschen  direkt,  beim  Tiere 
nur  indirekt  nachweisbar.  Es  umfaßt  sämtliche  Organe  und 
Gewebe  des  Tier-  und  Menschenleibes  und  produziert  das  „all- 
g  e  in  eine  Lebensgefühl“.  Dieses  repräsentiert  bereits  ein 
inneres  sensorisches  Produkt.  Es  repräsentiert  für  die  mensch¬ 
liche  Physiologie  denselben  Faktor,  den  die  leblose  Materien¬ 
kraft  für  die  Physik  bildet.  Unter  adäquaten  Verhältnissen 
sprießen  aus  i  h  m  alle  Empfindungen  höherer  Gefühle  und  Er¬ 
innerungsbilder  psychischer  Art  hervor.  Es  repräsentiert  ge¬ 
wissermaßen  eine  „Brücke“,  die  Von  der  äußeren  Materie 
zur  inneren  Psyche  führt.  Alle  Empfindungen  und  Gefühle 
agglomerieren  und  konglomerier  en  sich  während  ihres 
Bestehens  analog  den  physikalischen  Materien  —  und  lösen 
sich  auch  analog  diesen  infolge  neuer  Einwirkungen  wieder  auf. 
Bei  allen,  diesen  Zusammenwirkungen  äußern  sich  höchst  ver¬ 
schiedene  Adäquat  sei  ns  grade  der  einzelnen  Elemente  zu 
einander.  (Beispiel:  Geschmack,  Geruch,  Temperatur,  Bewegungs- 
elmpfindung  werden  in  der  Mundhöhle  einheitlich  produziert,  doch 
sticht  bald  das  eine,  bald  das  andere  Element  herVor.  Aehnliches 
gilt  von  allen  Sinnesempfindungen.  Alle  derartigen  Empfindungs¬ 
und  Gefühlszusammensetzungen  werden  mittels  „Aufmerksamkeit“ 
aufgelöst  und  werden  während  des  Auflösungsprozesses  An¬ 
schauung  genannt.) 

Das  dritte,  nur  beim  Menschen  direkt  erkennbare  Organ¬ 
system  umfaßt:  die,  während  des  ganzen  Lebens  sich  bildenden 
rein!  psychischen  „Erinnerungsbilder“ -Ansammlung,  genannt 
das  „Gesamtbewußtsein“.  Dieses  ist  für  die  Psychognosie 
und  Psychologie  dasselbe  „Agens“,  wie  die  leblose  Kraft  für 
die  Physik  und  das  allgemeine  Lebensgefühl  für  die  Physiologie. 
In!  die  aus.  dem  allgemeinen  Lebensgefühle  hervorsprießen¬ 
den  Empfindungen  und  höheren  Gefühle  eingehüllt  sind  psychi¬ 
sche  Erinnerungsbilder,  die  persi stieren,  auch  nachdeim  ihre 
sensorischen  Einhüllungen  geschwunden  sind  und  sammeln  sich 
infolge  ihrer  Persistenz  während  des  ganzen  Lebens  an.  (Vergleiche 
Wiener  klin.  Wochenschrift  1907,  vom  28.  Juni.) 

Diese  Erinnerungsbilder  wirken  nun  schon  einzeln  mit 
höchst  verschiedenen  Adäquatseinsgraden  sowohl  aufeinander  als 
auch  auf  die  sensoriellen  Gebilde. 

Sowohl  einzelne  Erinnerungsbilder  als  auch  ihre  Gesamt¬ 
heit  produzieren  geistige  Gefühle.  Zu  erste ren  gehören:  Er¬ 
wartung,  Aufmerksamkeit,  Wille,  Glaube  etc.  (Vgl.  Psychognosie, 
Bd.  II,  S.  26,  167,  171)  zu  letzteren:  Freude,  Trauer  (in  ver¬ 
schiedenen  Gradationen),  Heiterkeit,  Verdrießlichkeit  etc.  (Siehe 
Psychognosie,  Bd.  Ill,  S.  91,  92.) 

Die  Einwirkung  einzelner  Erinnerungsbilder  aufeinander  pro¬ 
duziert  Denkurteile.  Diese  erregen  unter  bestimmten  Verhält¬ 
nissen  den  Willen,  desfeen  Erregung  zunächst  auf  bestimmte 
Muskeln  und  die  mit  diesen  verbundenen  Leibesteile  und  von 
letzteren  auf  bestimmte  äußere  Materien  überströmt,  selbe  an¬ 
zieht  oder  abstößt.  Durch  diese  Aktion  werden  dieselben 
Empfindungen  oder  Gefühle  wachgerufen,  denen  das  be¬ 
zügliche  Erinnerungsbild  entsprossen  war.  Diese  Erinnerungs- 
bilderaklion  steht  augenscheinlich  parallel  der  der  materiellen 
Samenk  örperchen . 

Die  Einwirkung  einzelner  Erinnerungsbilder  aufeinander 
führt  auch  zu  Zusammensetzungen  mittels'  „Assoziation“, 
Diese  werden  immer  fester,  schließlich  zu  Konglomerationen  ein¬ 
heitlicher  Art;  ähnlich  den  Empfindungszusammensetzungen. 
Solche  Ei inneruugsbilderzusalmknensetznngen  nennen  wir:  „Vor¬ 
stellung“,  parallel  der  Empfindungs a  ns  c'h auu n  g.  Durch 
Aufmerksamkeit  können  auch  solche  Erinncrungsbilderzusnrnmen- 
setzungen  wieder  in  ihre  Elemente  aufgelöst  werden. 


Sowohl  Empfindungsanschauungen,  als'  auch  Erinnern rigs- 
bildervorstellungen  werden  um  so  schneller  aufgelöst,  je  öfter 
die  Auflösung  wiederholt  wird. 

Eine  in  kürzester  Zeit  erfolgende.  Auflösung  von  An¬ 
schauungen  (s.  Psychognosie,  Bd.  II,  S.  86,  91,  99)  nennen  wir: 
A n‘s c  h  a  u ungs b i  1  d. 

Eine  ebenso  schnell  erfolgende,  Auflösung  von  Vorstellungen 
nennen  wir  Idee. 

* 

Aus  obiger  Analyse :  physikalischer,  physiologischer  und 
psychischer  Phänomene  sind  folgende  „Parallelismen“  zu  er¬ 
nennen: 

1.  Parallclistaus  der  „immateriellen  Phänomene  (Aether 
und  Elektrizität,  Lebensagens,  psychisches  Erinnerungsbild). 

2.  Parallelismus  der  materiell  biologischen  Erinnerungsbilder 
in  Form  von  Samenbildung  bei  Pflanze,  Tier  und  Mensch. 

* 

Bei  all  diesen  Parallelismen  bleibt,  aber  doch  ein  greller 
Abstand  zwischen  toter  und  lebender  Welt, 

Dieser  Abstand  ist  aber  nur  ein  „scheinbarer“:  Phy¬ 
siologie  und  Pathologie  haben  längst  „gründlich“  bewiesen, 
daß  seihst  die  sogenannten  toten  Materien  alle  ausnahmslos 
saint  allen  ihren  Wirkungen  nur  von  den  menschlichen  Nerven- 
organen  so  wahrgenommen  werden,  wie  die  Menschen  es  sich 
gegenseitig  mit  teilen.  Die  ,  .Nervenwahr  nehmun  g  liegt  im  Innern 
ihrer  Nerven“.  f 

Wenn  die  Menschen  diese  Wahrnehmungen  denn  doch  nach 
außen  verlegen,  iso  geschieht  das  nur,  um  den  Unterschied  zu 
markieren,  zwischen  solchen  Wahrnehmungen,  die  kon¬ 
stant  während  des  ganzen  Lehens  im  wachen  Zustande  in 
qualitätloser  Form  in  ihrem  Bewußtsein  vorhanden  sind  und  die 
sie  (mittels  ihrer  Willenskraft  beherrschen  können  —  und 
so  1  c:  h  en  W  ahme  h  m  ungen,  die  nur  zeitweise  auf  tauchen, 
ohne  jeden  menschlichen  Willenseinfluß  und  dann  früher  oder 
später  ebenso  wieder  schwinden.  Die  erste  ren  Wahrneh¬ 
mungen  bilden  des  Menschen  Ich,  dessen  ein  Bestandteil 
sein  Leib  ist.  Die  letzteren  nennt  er  zum:  Unterschiede: 
Außenwelt. 

Tm  bisher  Gesagten  war  „Adäquatsein“  oft  genannt,  das 
man  deutsch  als  „Anpassung“  bezeichnen  könnte.  Auch  dieses 
Phänomen  zeigt  Parallelismen;  am  auffälligsten  hei  den  Bewe¬ 
gungsempfindungen.  (Vgl.  Wiener  klin.  Wochenschrift  1908, 
vom  31.  Januar.) 

Hauptqualität  der  Bewegungsempfindung  ist  ihre  Richtung, 
deren  Maß  der  Winkel.  1  le  weg  ungs  emp  find  u  n  g  wird  nur  durch 
Aktion  von  Leibmuskeln  erregt.  Die  Aktion  wird  zunächst  auf 
andere  Leibesteile,  von  letzteren  auf  die  festen  „Außenwelt¬ 
materien“  übertragen  (durch  Wurf  und  Stoß),  mit  denen  sie 
in  Kontakt  sind.  Diese  Materien  entfernen  sich  nun  Vom  Treibe 
und  „bewegen“  sich  frei  in  der  ihnen  erteilten  Richtung, 
bis  sie1  mit  irgendeiner  neuen  Materie,  die  selbst  keine  Fern¬ 
wirkung  hat,  in  Kontakt,  kommen.  Der  Ausgangspunkt  für 
die  Messung  des  Winkels,  unter  welchem  die  neue  Materie  in 
Kontakt,  kommt,  ist  deren  Hauptachse. 

Erfolgt  nun  der  neue  Kontakt  in  der  Richtung  der  Haupt¬ 
achse,  so  erfolgt  die  Uebertragung  der  Bewegung  von  der  einen 
Materie  auf  die  andere  nur  so  lange,  bis  beide  gleiche  Geschwindig¬ 
keit  haben,  bei  Ausschluß  der  Elastizität.  Erfolgt  der  Kontakt 
jedoch  unter  irgendeinem  Winkel  zur  Hauptachse,  so  ändern 
sich  die  Richtungen  beider  Materien  und  auch  ihre  Bewegungs¬ 
geschwindigkeiten  in  ganz  andere  um.  Für  elastische  Materien 
gild  das  Billardspiel  instruktive  Daten.  Für  nicht  elastische  ließe 
es  sich  ebenso  leicht  demonstrieren.  In  beiden  Fällen  erfolgt  die 
Uebertragung  der  Bewegungtserregung  in  umgekehrtem  Ver¬ 
hältnisse  zur  Größe  des  Kontaktwinkels.  (Das  heißt,  je  größer 
der  Winkel,  desto  kleiner  die  Uebertragung.) 

* 

Den  Bewegungen  der  Außenweltmaterieh  stehen  auch  den 
Menschen  betreffende  „physiologische  Vorgänge“  parallel, 
die  bereits  oben  genannt  waren. 

Aus  dem  allgemeinen  Lehensgefühle,  das  parallel  sieht  zur 
physischen  Kraft,  sprießen  Empfindungen,  Gefühle  und  Erinne¬ 
rungsbilder  hervor.  Alle  Einzelelemente  dieser  Gruppen  wirken 
mit  höchst  verschiedenen  Adäquatseinsgraden  aufeinander.  Die 
Gesamtsumme  aller  Empfindungen  und  Gefühle  bilden  in  ihrem 
Zusammenwirken  das  „Sensorium“.  Die  konstantesten  Ein- 
zeTel erbettle  dieser:  „Tast“-,  „Tastdruck“-  und  „Leibeskraftempfin¬ 
dungen“  bilden  das  sensorielle  Ich. 

Aus  sämtlichen  sensoriellen  Gebilden  bleibett  bei  ihrem 
Schwinden  persistierende  Erinnerungsbilder  zurück, 
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deren  Zusaiiunenwirkcn  in  höchst  verschiedenen  Adäquatseins- 
g radon  erfolgt;  ihre  Resultierende  bildet  das  „Gesamt  bewußt- 
s  e  i  n“  (Reminisoriutn). 

An  allen  rein  psychischen  Einzolelomenten  sowohl  des 
Sen  soi  in  ms,  als  auch  des  Rem  inisoriums  sind  „Quali¬ 
täten"-  und  „Intensitätsc'hwankungen“  die  Faktoren  der  direkten 

\\  ahrnehmung. 

Oie  „Qualitäten  aller  genannten  Einzelelement©  schwinden 
nach  einer  gewissen  Rauer.  Rio  sensorischen  viel  früher  als 
die  reminisoriellen.  (Vgl.  Psychognosie,  Bd.  I,  S.  15  bis  25.) 

\\  ie  hißt  sich  dieses  Schwinden  überhaupt  erklären  und 
warum  schwinden  die  reminisoriellen  später  als  die  sensoriellen? 

Antwort:  Alle  materiellen  Nerven  Organe  (Ganglien)  geben 
ihie  Erregung  mittels  Leitfäden  an  alle  anderen  Ncrvonorgane 
alt.  Sensorielle  Ganglien  weitaus  schneller,  als  reminisorielle. 
Die  Erregungsabgabe  erfolgt  nur  so  lange,  bis  die  aufnehmenden 
Organe  dieselbe  Erregung  haben  wie  die  abgebenden. 
Je  mehr  Ganglien  vorhanden  sind,  um  so  kleiner  wird  der  Er¬ 
regungsanteil  jedes  einzelnen  nach  Abschluß  des  Ausgleiches. 
Nach  diesem  Abschlüsse  sind  somit  sämtliche  Elemente  gleich 
erregt  und  es  fehlt  jede  Wahrnehmlungsuntersc'heidung. 
Nun  ist  aber  die  Gesamtzahl  aller  Ganglien  im  Reminisorium  weit- 
aus  größer  als  im  Sensorium;  außerdem  erfolgt  die  Abgabe  bei 
ersteren  weitaus  langsamer  als  bei  letzteren,  folglich  dauert  der 
Ausgleich  bei  ersteren  faktisch  viel  länger  als  bei  letzteren. 
Es  müssen  mithin  die  Qualitäten  sensorieller  Gebilde  viel 
raschc-r  schwinden  als  die  der  reminisoriellen. 

Sind  nun  im  Reminisorium  alle  Qualitäten  geschwunden  und 
liegt  nunmehr  ein  in  der  Physik  sogenanntes  Gleichgewicht  vor,  in 
den  Erregungen  aller  Einzelel^mente,.  so  nennt  man  diesen  Zu¬ 
stand  seines  Inhaltes  Wissen. 

Jedes  solche  Gleichgewicht  wird  aber  bei  „neuem“  Auf¬ 
tauchen  irgendeiner  sensoriellen  oder  auch  reminisoriellen  Nerven¬ 
erregung  gestört,  weil  die  „neue“  Erregung  auch  wieder  von 
ihrem  Organe  an  alle  anderen  mit  ihm  verbundenen  Organe  über¬ 
gehen  muß.  Jede  solche  Gleichgewichtstörung  und  -ausgleichung 
im  W  issen  heißt  Ile  wuß  twerden. 


t  Unsere  Aufgabe,  Wesen  und  Rolle  des  Begriffes  „adäquat“ 
voder  „angepaßt“)  sein  zu  erläutern  und  den  Parallelismus 
auch  des  Adäquafseins  bei  Psychognosie,  Physiologie  und  Physik 
zu  demonstrieren,  dürfte  hiemit  gelöst  sein. 


Medizinische  Gesellschaft  in  Lemberg. 

XIV.  Sitzung  vom  12.  Juni  1908. 

Zur  Verhandlung  gelangte  das  für  mehrere  Sitzungen 
bestimmte  Thema :  Appendizitis. 

Als  erster  sprach  vom  anatomischen  und  pathologischen 
Standpunkte  Dr.  Nowicki  über  Pathogenese  und 
Aetiologie  der  Entzündung  des  Wurmfortsatzes. 

Selbständige,  riichtspezifische  Typhlitiden  gehören  zu  den 
Ausnahmen.  Fast  immer  handelte  es  sich  um  Appendizitis 
(Epityp  h  litis,  Skolekoiditis).  Zwischen  Kotablagerung 
und  Erkrankungen  des  Blinddarmes,  speziell  Appendizitis,  besteht 
keine  Beziehung. 

V ortr.  negiert  eine  Typhlitis  s  t  e  r  c  o  r  a  1  i  s  ;  er  über¬ 
zeugte  sich,  daß  der  im  Blinddärme  angetroffene  Kot  meistenteils 
breiartig  oder  flüssig  sei.  Dieser  Darmabschnitt  sei  eben  nicht 
der  Bildner  der  Kotballen.  Die  Pathogenese  der  Appen¬ 
dizitis  fußt  auf  zweierlei  Theorien. 

Die  Anhänger  der  I  n  f  e  k  t  i  o  n  s  t  h  e  o  r  i  e  (Sahli,  Roux) 
nehmen  verschiedene  Intensitätsgrade  derVirulenz  der  Entzündungen 
an.  Andere  Autoren  negieren  zwar  nicht  eine  Infektion,  betonen 
jedoch  eine  ganze  Reihe  mechanischer  Faktoren. 

Klemm  findet  im  Follikelreichtum  des  Wurmfortsatzes 
das  wichtigste  Erkrankungsmoment.  Die  reichliche  Leukozyten¬ 
produktion  im  kindlichen  Wurmfortsatz  dirigiert  den  Lymphstrom 
gegen  das  Innere  (Lumen)  des  Appendix  —  bei  Erwachsenen 
umgekehrt,  was  die  Infektion  begünstigt.  Dem  widerspricht  die 
Häufigkeit  der  Appendizitis  bei  Kindern  (Sonnenburg). 

Die  sogenannte  Angina  appendicularis  erinnert 
anatomisch  tatsächlich  oft  an  Tonsillarerkrankungen,  auch  besteht 
oft  Koinzidenz  zwischen  Appendizitis  und  Tonsillitis,  Influenza, 
Diphtherie.  Die  ‘kleinen  Appendizitisepidemien  bei  Kaninchen  und 
Menschen  sprechen  sehr  zugunsten  einer  Infektion  des  Lymph¬ 
gefäßsystems,  welche  die  Appendizitis  begünstigt.  Vortr.  bekennt 
sich  zur  Infektionstheorie,  ohne  andere  Faktoren  (oft  mechanische) 
zu  negieren. 

Die  mechanische  Theorie  (Dieulafoy,  Talamon, 
Lennander,  Reclus  u.  a.)  sieht  im  Verschlüsse  des  Appendix- 


lumens  (C  ä  v  i  t  6  close  Dieulafo  y),  Inhaltstauung,  Steigerung 
der  Giftigkeit  der  Bakterien  (Dieulafoy,  Kl  eck  i),  die  Haupt¬ 
momente  für  die  Entstehung  der  Appendizitis.  Der  Verschluß  des 
Lumens  soll  jedoch  nicht  maßgebend,  aber  von  großem  Einflüsse  auf 
den  \  eilauf  dei  schon  entwickelten  Entzündung  (Sprengel)  sein. 

Kotsteine,  Fremdkörper,  spielen  in  der  Stagnationstheorie 
eine  gioße,  in  W  irklichkeit  eine  untergeordnete  Rolle,  höchstens 
eizeugen  sie  manchmal  schwere  destruktive  Prozesse  am  schon 
erkrankten  Appendix. 

Die  familiäre  Appendizitis,  hei  gleichen  Lebensgewohn¬ 
heiten,  die  Häufung  der  Krankheit  bei  jungen  Individuen,  die 
Seltenheit  hei  Greisen  und  Säuglingen  werden  vom  Vortr.  berührt. 
Dem  E  i  g.  Clado  kann  Vortr.  keinen  Einfluß  heimessen  in  be¬ 
treff  der  bei  Weihern  seltener  als  hei  Männern  beobachteten 
Appendizitis. 

Die  Ernährungsart  scheint  von  Wichtigkeit  zu  sein,  Länge  und 
Lage  des  Wurmes  dürften  keinen  Einfluß  haben.  Die  Fremdkörper- 
frago  wird  einer  eingehenden  Besprechung  unterzogen.  Besondere 
ätiologische  Bedeutung  mißt  ihr  Vortr.  nicht  bei.  In  betreff  der 
Bedeutung  des  Traumas  erinnert  Vortr.  an  das  Mißverhältnis 
zwischen  Intensität  des  traumas  und  Schwere  der  Erkrankung, 
respektive  der  Folgen  (Sonnenbarg1.  Wichtig  wären  Fälle’ 
wo  sofort  oder  kurz  nach  der  Einwirkung  eines  Traumas  die  Er¬ 
scheinungen  der  Appendizitis  auftraten.  Vortr.  erwähnt  eine  eigene 
Beobachtung:  ßerstung  eines  alten  Appendixabszesses  nach 
Schlägen  in  die  Gegend  des  Blinddarmes  hei  einem  bis  dahin 
„gesunden“  Jüngling,  der  drei  Tage  darauf  starb. 

Vortr.  meint,  die  experimentell  erzeugten,  entzündlichen 
Wurmfortsatzerkrankungen  hätten  keine  Analogie  beim  Menschen, 
es  wären  dies  zu  sehr  brutale  Eingriffe,  die  keine  genauen  Schluß¬ 
folgerungen  gestatten. 

Czernecki:  Appendizitis  vom  Standpunkte 
der  inneren  Medizin. 

Einzelne  Symptome  für  sich  sind  hier  nicht  pathognomisch, 
zusammen  entscheiden  sie  die  Diagnose  der  Appendizitis.  Anam¬ 
nestisch  bespricht  Vortr.  den  Schmerz  und  das  Erbrechen.  Das 
blutige  oder  schwarze  Erbrechen  („Vomito  negro“  Chariot) 
wird  als  Sepsissymptom  bezeichnet.  Der  Fieberverlauf  sei  oft  von 
Wert  bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  Ileus  paralyticus  und 
mechanicus.  Dem  M  a  d  el  u  n  g  sehen  Symptom  ähnlich  sei  die 
Beobachtung  von  Poczobut  (Luck  in  Rußland)  bei  Infektions¬ 
krankheiten.  (Bedeutende  Differenz  zwischen  Axillar-  und  Rektal¬ 
temperatur  als  Zeichen  der  Herzinsuffizienz.)  Mißverhältnis 
des  Pulses  zur  Temperatur,  Mannaberg  sches  Symptom, 
werden  eingehend  besprochen ;  ebenso  die  Möglichkeit  eines 
katarrhalischen  Ikterus  bei  Appendizitis  im  Gegensätze  zur 
septischen  Gelbsucht.  Erwähnt  wird  auch  die  Verengerung  der 
linken  Pupille  als  seltenes  Begleitsymptom  der  Appendizitis.  Bei 
dieser  Gelegenheit  erwähnt  Vortr.  einen  Fall  von  Neoplasma 
peritonei  mit  Verengerung  der  rechten  Pupille  (des  sonst  gesunden 
Auges)  und  einen  anderen  mit  Periappendizitis  nebst  rechts¬ 
seitiger  Pupillenverengerung.  —  In  dilferentialdiagnostischer  Be¬ 
ziehung  werden  die  rechtsseitigen,  oft  schnell  verschwindenden 
serösen  Pleuritiden  und  deren  Aehnlichkeit  mit  Peritonealexsudaten 
die  manchmal  noch  rascher  verschwinden  —  besprochen. 

Vortr.  erwähnt  dann  die  frühesten  Symptome  des  Peri- 
tonismus,  Defense  musculaire,  Aufhebung  der  Zwerchfellatmung 
Erscheinungen,  die  auf  ein  Frühexsudat  hinweisen. 

Peritonismus  kann  in  36  bis  48  Stunden  schwinden  und  Ver¬ 
anlassung  geben  zur  Periappendizitis  mit  Infiltration  („Plastron“) 
oder  auch  in  eine  allgemeine  diffuse  Peritonitis  übergehen.  Bei 
Besprechung  des  Meteorismus,  des  mechanischen  und  paralytischen 
(entzündlichen)  Ileus  betont  Vortr.,  daß  die  „Kantenstellung“  der 
Leber  auch  hei  nicht  aufgetriebenein  Leihe  auf  Meteorismus  hin- 
weise.  Die  Bedeutung  des  Me.  Burney  sehen  Punktes,  die 
Hyperästhesie  Heads,  die  akute  Nephritis,  endlich  die  Leuko¬ 
zytose  werden  sodann  einer  gedrängten  Uebersicht  unterzogen. 

Appendicitis  simplex  mit  diffuser  Schmerzhaftigkeit  des 
Leibes  ist  schon  als  komplizierte  Erkrankung,  als  Uebergangs- 
form  zur  Periappendizitis  oder  Peritonitis  anzusehen.  Wird  die 
Appendicitis  simplex  als  erste  Erkrankungsperiode  angesehen  und 
die  diffuse  frühzeitige  Peritonealreizung  (Peritonismus)  als  zweite 
Periode,  so  wird  die  Periappendizitis  eine  dritte  Periode  bilden. 
Es  ist  dies  eigentlich  eine  mit  Ergriffensein  des  Bauchfelles 
komplizierte  Erkrankung,  die  ihrerseits  einige  besondere  Formen 
annehmen  kann  (Typus  ileoinguinalis,  anteroparietalis,  meso- 
coeliacalis,  pelvicalis  mit  Blasen-  oder  Mastdarmerscheinungei), 
lumbalis  und  schließlich  eine  Komplikation  mit  subphrenischem 
Abszeß).  Für  letztere  Fälle  wird  die  Wichtigkeit  der  Röntgen¬ 
untersuchung  und  der  Probepunktion  hei  komplikativer  Pleuritis 
serosa  besonders  erörtert. 
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Vortr.  berührt  sodann  die  Ischias-,  und  Krurahrervenphäno- 
mene  bei  konsekutiven  Senkungsabszessen.  Die  differentielle 
Diagnose  wird  eingehend  besprochen  (Cholelithiasis,  akuter  Darm¬ 
katarrh,  Wanderniere,  typhöse  Dannperforation,  Inväginationen, 
fortgeleitete  Entzündungen,  Wirbel-  und  Muskelerkrankungen  etc.'. 
Vortr.  erwähnt  Fälle  irrtümlicher  Diagnosen,  Pseudoappendicitis 
pneumonica,  neuralgica  ileohypogastrica  u.  a.  m.  Bei  Be¬ 
sprechung  der  chronischen  Formen  —  teilweise  eigene  Be¬ 
obachtungen —  wird  auch  Tuberkulose  und  Aktinomykose  betrachtet, 
ebenso  die  Lithiasis  intest.  Dieulafoy  und  Nothnagels 
Pseudoappendizitis.  In  betreff  der  Prognose  wird  der  besondere 
Wert  der  diffusen  initialen  Peritonealerscheinungen  und  deren 
Verschwinden  in  24  bis  36  Stunden  im  Falle  der  Rückbildung 
oder  genügender  Abgrenzung  der  Entzündung  mit  Nachdruck 
hervorgehoben. 

Therapie.  Vortr.  sucht  den  Kranken,  der  sich  einem 
operativen  Eingriffe  unterziehen  will,  davon  nicht  abzuhalten ; 
die  geringe  Sterblichkeit  der  in  den  ersten  48  Stunden  Operierten 
überzeugt  aber  selten.  In  Anbetracht  der  gewöhnlichen  Abneigung 
gegen  chirurgische  Eingriffe,  der  oft.  verzögerten  ärztlichen  Unter¬ 
suchung,  beobachtet  Vortr.  einen  exspektativen  Standpunkt,  kon¬ 
trolliert  peinlichst  die  Symptome,  speziell  Perforationserscheinungen, 
um  eine  sofortige  Operation  zu  empfehlen.  Da  die  moderne  Auf¬ 
fassung  die  Existenz  eines  Kotpfropfens  negiert,  mindestens  dessen 
eventuelle  Bedeutung  bestreitet,  da  Rizinus  durch  Beschleuni¬ 
gung  der  Darmperistaltik  Perforation  der  Appendix,  respektive 
Zerreißung  frischer  Verlötungen  hervorrufen  kann,  wurde  Opium 
empfohlen.  Neuere  Untersuchungen  bestreiten  jedoch  (Päl)  die 
die  Peristaltik  lähmende  Opiumwirkung.  Die  konsekutive  Stuhl¬ 
verhaltung  soll  durch  die  Aufhebung  des  Gefühls  des  Stuhl¬ 
bedürfnisses  entstanden  sein. 

Sonnen  bürg  empfiehlt  Rizinus  bei  Appendicitis  simplex 
behufs  Entleerung  des  Appendixinhaltes  in  den  Blinddarm  und 
auch  zu  diagnostischen  Zwecken ;  wenn  nämlich  danach  keine 
Besserung  eintritt,  wird  sofort  operiert;  jedenfalls  eine  sehr  be¬ 
denkliche  diagnostische  Methode. 

Vortr.  skizziert  das  an  der  Klinik  zu  Lemberg  beobachtete 
Vorgehen:  Beobachtung  absoluter  Ruhe,  Hungerdiät,  lokal  Kälte-, 
respektive  Wärmeapplikation;  kein  Rizinus,  kein  Opium,  nur  im 
Bedarfsfälle  Belladonna;  Opium  oder  eher  Morphium  nur  im 
äußersten  Falle,  da  die  Unruhe  des  Kranken  bei  unerträglichen 
Schmerzen  mehr  schadet  als  die  minimale  Menge  des  Narkotikums. 
Bei  objektiv  nachweisbaren  Residuen  (später  als  nach  drei  Mo¬ 
naten)  wird  Operieren  ä  froid  empfohlen ;  die  besondere  Not¬ 
wendigkeit  der  Operation  wird  betont,  wo  die  Anfälle  sich  häufen. 
Dabei  wird  jedoch  einige  Wochen  abgewartet,  damit  die  Residuen 
des  letzten  Anfalles,  Verwachsungen  etc.  resorbiert,  respektive 
gelockert  werden  können.  Dem  Verlangen  des  Kranken  selbst 
nach  Operation  wird  selbstredend  nicht  opponiert. 

In  betreff  der  Prophylaxe  erwähnt  Vortr.  die  Wichtigkeit 
der  genauen  Behandlung  katarrhalischer  Darmaffektionen,  die 
Bedeutung  der  Parasiten  und  schließlich  den  Einfluß  der  Er¬ 
nährungsweise. 

Rydygier  jun.:  Appendizitis  vom  chirurgischen  Stand¬ 
punkte.  Eingangs  erwähnt  Vortr.  die  Ansicht  Thomayers  in 
Prag:  „Bei  Appendizitis  soll  nicht  operiert  werden;  von  seinen 
Hunderten  von  Fällen  verliefen  nur  die  operierten  letal.“  Redner 
teilt  diese  Ansicht  nicht.  Während  die  „Frühoperation“  in  den 
ersten  30  Stunden  fast  gefahrlos  sei  und  kaum  1  bis  2%  Mor¬ 
talität  aufweise,  sei  die  Operation  im  Anfalle  ein  gefährlicher 
Eingriff.  In  jedem  Falle  ist  mit  größter  Genauigkeit  der  Puls  zu 
kontrollieren,  die  Temperatur,  sind  Blutuntersuchungen  vorzu¬ 
nehmen  und  sobald  die  ersten  Anzeichen  einer  drohenden  Per¬ 
foration  oder  diffuser  Peritonitis  auftreten,  ist  sofort  zu  operieren. 
Freilich  ist  dann  die  Prognose  ungünstiger.  Wir  wissen  eben  im 
Beginne  nie,  ob  der  Verlauf  eine  Operation  ä  froid  noch  gestatten 
wird  —  bei  ab  wartendem  Verhalten  —  ob  wir  nicht  gezwungen 
sein  werden,  die  Operation  bald  nach  erfolgter  Perforation,  also 
unter  höchst  ungünstigen  Bedingungen,  auszuführen. 

Bei  schlechtem  Kräftezustand,  trockener  Zunge,  schwachem 
Pulse  soll  die  Operation  unterbleiben  ;  ebenso  bei  Leberabszessen. 
Der  Kranke  hat  wohl  nichts  zu  verlieren,  aber  Chirurg  und 
Chirurgie  sehr  viel. 

Die  statistischen  Ergebnisse  des  Westens  differieren  eben 
deshalb  bedeutend  von  denen  des  östlichen  Europas.  Dort  werden 
die  günstigen  Fälle  operiert,  die  schlechten  nicht  —  hier  im 
Osten  werden  die  günstigen  Fälle  intern  behandelt  und  die  ver¬ 
zweifelten  überläßt  man  der  Operation. 

Die  Beantwortung  der  Frage:  wann  soll  operiert  werden, 
ist  sehr  schwierig  zu  beantworten.  Selbstverständlich  besitzt  der 
Grundsatz  U  b  i  pus  i  b  i  evacua  vollkommene  Gültigkeit ;  sonst 
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aber  sind  überhaupt  diejenigen  Fälle  in  operativer  Hinsicht 
günstiger,  in  denen  sich  in  der  Cökalgegeiul  ein  „Plastron“ 
gebildet  hat;  ungünstiger  sind  die  Fälle  ohne  deutliche  Lokali¬ 
sation.  Als  Indikation  für  einen  Eingriff  ä  froid,  erklärt  Vortr., 
genügen  zwei  (oder  mehrere)  überstandene  Appendizitisanfälle, 
respektive  auch  einer,  dessen  Folgen  (z.  B.  durch  Adhäsionen) 
dem  Kranken  bedeutendere  Beschwerden  verursachen. 

Leichte,  aber  häufige  Anfälle  dürfen  nicht  als  Gegenanzeige 
gelten,  da  schließlich  manchmal  dennoch  Perforation  oder  all¬ 
gemeine  Peritonitis  entsteht. 

Operationsmethode.  In  Fällen,  wo  ä  froid  operiert 
wird  —  nach  vorherigen  gründlichen  Darmentleerungen  —  wird 
schon  Tags  zuvor  von  jedem  Abführmittel  Abstand  genommen; 
abends  Va  g  Veronal,  Bad,  über  Nacht  Burowsche  Kompresse 
auf  den  glattrasierten  Leib.  Früh,  eine  halbe  Stunde  vor  der 
Operation,  gründliche  Waschung,  lVa  cg  Morphium,  Chloroform¬ 
narkose.  Manchmal  anfangs  Chloroform,  hernach  Aether.  Jala- 
g  u  i  e  r  sehe  Schnittführung,  drei  Finger  seitlich  von  der  Linea 
alba  über  Rectus  abd.  Der  Schnitt  liegt  zu  lU  über  dem  Nabel, 
2/:i  unter  dem  Nabel ;  Schnittlänge  12  bis  14  cm.  Stumpfe  Seit¬ 
wärtsschiebung  des  Muskels  gegen  die  Medianlinie,  eventuell  wo 
seitens  der  Inscriptiones  tend.  Hindernisse,  Gebrauch  der 
Coopei  mhen  Schere.  Sukzessive  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  die 
bequem  zugänglich  ist. 

Besondere  Aufmerksamkeit  wird  der  Durchtrennung  der 
Adhäsionen  gewidmet,  was  an  lehrreicher  eigener  Kasuistik 
hervorgehoben  wird.  Die  Appendektomie  wird  durch  Umschneidung 
der  Serosa  und  Muskularis  in  unmittelbarer  Nähe  des  Cökums 
eingeleitet,  hernach  Unterbindung  der  Mukosa  mit  dünnem  Katgut, 
Durchtrennung,  kontinuierliche  Naht  am  Peritoneum  und  hinterer 
Rektusseheide  ;  Knopfnähte  fixieren  den  Rektus  in  seiner  ursprüng¬ 
lichen  Lage.  Kontinuierliche  Katgutnaht  an  der  vorderen  Muskel¬ 
scheide  und  Haut.  Nie  wurden  Bauchwandhernien  noch  Atrophie 
des  rechten  Rektus  konstatiert ;  die  nach  Jalaguier  Operierten 
benötigen  auch  keine  Leibbinden.  Der  Me.  B u  r  n e y  sehe  Schnitt 
bewirkt  einen  zu  geringen  Zutritt  zur  Bauchhöhle. 

Im  Anfalle  selbst  wird  der  bogenförmige  Rydygi  ersehe 
Schnitt  verwendet.  Von  der  Spina  a.  s.  bogenförmig  nach  vorne 
unten  entlang  den  Bündeln  des  Obliquus  ext.,  während  die 
andere  Hälfte  gegen  rückwärts,  quer,  parallel  dem  oberen  Rande 
der  Darmbeinschaufel  verläuft.  Beide  Arme  können  im  Bedarfs¬ 
fälle  bedeutend  verlängert  werden,  auch  wird  durch  diesen  Schnitt 
gegen  rückwärts  —  also  gegen  den  tiefsten  Punkt  in  Rückenlage 
des  Pat.  —  drainiert. 

Der  Sonnen  b  u  r  g  sehe  Schnitt  wird  nur  bei  in  das 
kleine  Becken  dringenden  Abszessen  verwendet.  Bei  eitrigen  Ent¬ 
zündungen  empfiehlt  Vortr.  nicht  bloß  die  Eröffnung  des  Abszesses, 
sondern  fordert  das  Aufsuchen  des  Wurmfortsatzes  und  dessen 
Entfernung.  Bei  genügender  Vorsicht  ist  die  Möglichkeit  einer 
weiteren  Infektion  der  Bauchhöhle  minimal.  Durch  dies  Vor¬ 
gehen  werden  oft  weitere  Herde  entdeckt,  von  denen  man  keine 
Ahnung  hatte.  Vortr.  illustriert  seine  Ansicht  durch  reichliche 
Kasuistik.  (Fortsetzung  folgt.) 

Programm 

der  am 

Freitag-,  den  18.  Dezember  1908,  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  G.  Lott  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Dr.  Ludwig  Jelile:  Die  lordotische  Albuminurie. 

Vortrag  hat  angemeldet:  Herr  Prof.  Dr.  R.  Kraus. 

Berg  m  erster.  P  a  1  t  a  u  f. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  Jahresschlußsitzung  findet  im  Hörsaale  der  Klinik  Neusser  Douuerstag, 
deu  17.  Dezember  1908,  7  Uhr  abends,  statt. 

Vorsitz:  Professor  Dr.  v.  Noordeu. 

Programm: 

A.  Administrative  Sitzung: 

1.  Bericht  über  die  wissenschaftliche  Tätigkeit  der  Gesellschaft 
im  abgelaufenen  Vereinsjahre. 

2.  Erstattung  des  Kassenberichtes  pro  1908. 

3.  Bestimmung  des  Mitgliederbeitrages. 

4.  Neuwahl  des  Ausschusses. 

5.  Wahl  neuer  Mitglieder. 

6.  Freie  Anträge. - 

B.  Wissenschaftliche  Sitzung : 

1.  Demonstrationen  angemeldet:  Dr.  Herz  und  Dr.  Rusiöka. 

2.  Priv.-Doz.  Dr.  v.  Stejskal  und  Dr.  Pollitzer:  Mitteilung  mit 

Demonstrationen.  Das  Präsidium. 
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1.  Originnlartikel :  1.  Aus  der  k.  k.  chirurgischen  Klinik  des 
Hofrates  Prof.  Ludw.  R.  v.  Rüdiger  Rydygier  in  Lemberg.  Eine 
neue  Methode  zur  Freilegung  der  Tumoren  im  Rachen  (Tonsille 
Zungenwurzel,  Gaumenbogen,  weicher  Gaumen  und  Rachen¬ 
wände).  Von  Dr.  Anton  R.  v.  Rüdiger  Rydygier  jun., 

I.  Assistenten  der  Klinik. 

2.  Aus  dem  I.  pathalog.-anatomischen  Institute  der  königl.  Ungar. 
Universität  in  Budapest.  (Direktor  k.  ung.  Hofrat  und  o.  ö.  Pro¬ 
fessor  Dr.  Anton  v.Genersic  h.)  Primäres  Sarkom  der  Bauch¬ 
speicheldrüse.  Von  Dr.  Aladär  v.  Haläsz. 

3.  Vaginale  Uterusamputation.  Von  Dr.  Leo  Wechsberg,  einer. 
Assistenten  an  Prim.  Dr.  Fleischmanns  gynäk.  Abteilung. 

4.  Aus  der  chirurgisch-orthopädischen  Abteilung  der  Universitäts¬ 
klinik  in  Graz.  (Vorstand:  Priv.-Doz.  Dr.  H  Spitzy.)  Die  weib¬ 
liche  Epispadie  und  ihre  Behandlung.  Von  Dr.  Leopold  von 
Mayersbac h,  Sekundararzt. 

5.  Eine  neue  Formel  zur  Bereitung  von  Teerbädern.  Von  weil.  Pro¬ 
fessor  Eduard  S  p  i  e  g  1  e  r. 


ALT: 

6.  Ueber  Vaginalduschen  mit  kohlensäurereichem  Mineralwasser. 
Von  Di-  Max  Wiek  ho  ff  (im  Sommer  ärztlicher  Leiter  von 
Johannisbrunn,  Schlesien). 

II.  Referate:  Physikalische  Chemie  und  Medizin.  Von  A.  v.  Ko- 
ränyi  und  P.  F.  Richter.  Ueber  den  Kohlehydratstoffwechsel. 
Von  F.  W.  Pavy.  Festband  der  biochemischen  Zeitschrift.  Von 
H.  J.  Hamburger.  Ref.:  0.  v.  Fürth.  —  Handbuch  der 
physiologischen  Methodik.  Von  R.  T  i  g  e  r  ste  d  t.  Taschenbuch 
der  Physiologie.  Von  H.  Boruttau.  Die  Frage  nach  den  Grenzen 
der  Erkenntnis.  Von  M.  Verworn.  Ref.:  A.  Durig. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Brief  aus  Pittsburg.  Von  Dr.  A.  Sigmann. 

V.  Staiidesangelegenheiten. 

VI.  Vermischte  Nachrichten. 

VII.  V erhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Aus  der  k.  k.  chirurgischen  Klinik  des  Hofrates  Professor 
Ludw.  R.  v.  Rüdiger  Rydygier  in  Lemberg. 

Eine  neue  Methode  zur  Freilegung  der  Tumoren 
im  Rachen  (Tonsille,  Zungenwurzel,  Gaumen¬ 
bogen,  weicher  Gaumen  und  Rachenwände). 

Von  Dr.  Anton  R.  v.  Rüdiger  Rydygier  jun.,  I.  AssLtenten  der  Klinik. 

Bekanntlich  bietet  die  radikale  Entfernung  von  Rachen¬ 
tumoren  nicht  unerhebliche  Schwierigkeiten  und  selbst  Ge¬ 
fahren,  einmal  wegen  der  starken  Blutung  und  der  Möglich¬ 
keit  der  Aspiration,  dann  aber  auch  wegen  der  Tiefe  und 
l  nzugänglichkeit  des  Operationsfeldes  in  allen  seinen 
Schlupfwinkeln,  namentlich  hei  größerer  Ausdehnung  der 
Neubildung.  Es  sind  deshalb  schon  seit  langem  die  verschie¬ 
densten  Methoden  zur  Bekämpfung  dieser  Schwierigkeiten 
angegeben  worden.  Ich  will  hier  nur  die  wichtigsten  und 
brauchbarsten  erwähnen  und  kurz  besprechen,  um  daran 
die  Beschreibung  eines  neuen  Verfahrens  anzuknüpfen,  das 
ich  vor  kurzem  in  zwei  sehr  schweren  Fällen  anzuwenden 
Gelegenheit  hatte  und  das  mir  große  Vorzüge  vor  den  älteren 
zu  haben  scheint,  da  es  einen  selten  freien  Zutritt  zu  allen 
Teilen  des  Operationsfeldes  gewährte  und  weder  eine  präven¬ 
tive  Tracheotomie,  noch  Knochendurchsägung  erheischte. 

1.  Die  am  wenigsten  verletzende  Methode  zur  Entfer- 
mmg  der  Rachentumoren  ist  unzweifelhaft. die  E n tfe r  nu n g 
derselben  durch  den  Mund.  Leider  lassen  sich  auf 
diese  Weise  nur  kleinere  und  womöglich  gestielte  Tumoren 


entfernen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  verbietet  dieses  Vor¬ 
gehen  die  tiefe  Lage  des  Operationsgebietes  und  die  Schwie¬ 
rigkeit  der  Blutstillung.  Um  eine  stärkere  Blutung  zu  ver¬ 
meiden,  hat  man  anempfohlen,  die  gestielten  Tumoren  mit 
einer  galvanokaustiischen  Schlinge  oder  dem  Ecraseur  zu 
entfernen.  (Nun  ne  ley.) 

Alexander  F raenkel  hat  in  neuerer  Zeit*)  wieder  die 
Exstirpation  von  Epitheliomen  in  der  Mandelgegend  ledig¬ 
lich  mit  präventiver  Unterbindung  der  Carotis  externa  und 
natürlich  Exstirpation  der  suhmaxillaren  Lymphdrüsen  per 
vias  naturales  vom  Munde  aus  in  geeigneten  Fällen  warm 
empfohlen  und  an  zwei  Fällen  gezeigt,  daß,  auf  diese  Wreise 
selbst  nicht  ganz  kleine,  auch  ungestielte  Tumoren  sich 
radikal  exstirpieren  lassen.  Er  legt  besonderen  Wert  auf 
die  präventive  Karotisunterbindung,  deren  Vorteil  ein  ganz 
augenfälliger  ist,  „da  hiedurch  ein  förmlich  trockenes,  blut¬ 
leeres  Operieren  ermöglicht  wird,  so  daß  einerseits  die  (Gren¬ 
zen  der  zu  entfernenden  Neubildung  während  der  ganzen 
Dauer  der  Operation  deutlich  erkennbar  .bleiben,  kein  fort¬ 
währendes  Tupfen  den  Gang  der  Operation  zu  stören  braucht 
und  anderseits1"  auch  die  Gefahr  der  Blutaspiration  voll¬ 
kommen  beseitigt  erscheint“. 

2.  Um  einen  besseren  Zutritt  in  die  Tiefe  zu  haben, 
hat  man  die  Erweiterung  der  Mundöffnung  durch  einen  hori¬ 
zontalen  Schnitt  vom  Mundwinkel  bis  zum  Masseter  anem¬ 
pfohlen  (Jäger,  ltizzoli,  Roser).  Diesen  queren  Wan- 

*)  Wiener  klin.  Wochenschrift  1898. 
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genschnitt  empfehlen  in  letzter  Zeit  wieder  Kocher  und 
Krön  lein.  Wir  benutzen  diesen  Schnitt  niemals:  einmal, 
weil  er  uns  keinen  hinlänglich  freien  Zutritt  zu  dem  tiefen 
und  engen  Operationsfelde  zu  gewähren  scheint;  dann  aber 
auch,  weil  er  häßliche  Narben  hinterläßt,  ln  leichteren  Fällen 
kann  man  eher  das  Auseinänderziehen  der  Mundwinkel  mit 
stampfen  Haken  anwenden. 

3.  In  letzter  Zeit  empfiehlt  Kocher  die  mediane 
Kieferspaftung  nach  Sedillot  als  Normal  verfahren,  die 
auch  Roux  und  13.  v.  Langen  beck  seinerzeit  anwendeten. 
Sie  besteht  darin,  daß  man  in  der  Mittellinie  die  Unterlippe, 
den  Unterkiefer  und  den  ganzen  Mundboden  durchschneidet 
und  diesen  Schnitt  bis  auf  das  Zungenbein  führt.  Mit  einem 
von  Kocher  eigens  dazu  konstruierten  Ecarteur  werden  die 
Kieferhälften  kräftig  auseinandergezogen  und  so  ein  freier 
Zutritt  bis  zu  der  Zungenwurzel  geschaffen. 

4.  Um  einen  freien  Zutritt  zu  dem  Racheninnern  und 
der  Zungenwurzel  zu  gewinnen,  hat  v.  Langenbeck  die 
temporäre  seitliche  Durchsägung  des  Unterkie¬ 
fers  anempfohlen.  Dabei  wird  der  Schnitt  durch  die  ganze 
Dicke  der  Wange  geführt,  vom  Mundwinkel  aus  bis  zum 
vorderen  Rande  des  Masseters,  von  da  unter  einem  rechten 
Winkel  nach  abwärts  abbiegend  bis  zum  vorderen  Rande 
des  Sternocleidomastoideus.  In  diesem  Schnitte  werden 
die  Arteria  maxillaris  externa  und  lingualiß  unterbunden  und 
auch  die  etwa  vergrößerten  Lvmphdrüsen  exstirpiert.  Nach 
Durchsägung  des  Unterkiefers  von  demselben  Schnitte  aus, 
das  ist  in  der  Gegend  des  dritten  Molarzahnes,  werden  die 
Unterkieferhälften  auseinandergezogen  und  die  Exstirpation 
des  Tumors  vorgenommen.  Der  Unterkiefer  muß  schräg  von 
oben  und  hinten  nach  unten  und  vorn  durchgesägt  werden, 
damit  bei  jeder  Kontraktion  der  Masseteren  desto  genauer 
die  durchsägten  Knochenflächen  aneinander  genähert  wer¬ 
den,  nachdem  man  einige  Drahtnähte  angelegt  hat. 

5.  Zur  Freilegung  der  Epipharynx  und  der  Schädel¬ 
basis  bedienen  wir  uns  mit  Vorteil  der  Nelaton-Gussen- 
bauersebem  Methode:  Wir  spalten  in  der  Mitte  den 
weichen  Gaumen,  verlängern  den  Schnitt  auf  den  harten 
Gaumen  und  resezieren  nach  Ablösung  des  lnvolucrum  pa- 
lati  duri  mit  einem  Raspatorium  ein  entsprechendes  Stück 
aus  dem  harten  Gaumen.  Diese  Methode  schafft  hinlänglich 
Raum,  um  die  von  der  Schädelbasis  entspringenden  Tumoren 
des  Nasenrachenraumes  zu  entfernen,  wie 'wir  uns  mehrfach 
und  zuletzt  noch  bei  der  Exstirpation  eines  von  der  Synchon¬ 
drosis  spheno- occipitalis  entspringenden  Fihrosarkoms  über¬ 
zeugen  konnten. 

6.  Schon  im  Jahre  1827  bahnte  sich  Cloquet  den 
Weg  zur  Zunge  von  unten  her  und  ihm  folgte  im 
Jahre  1838  Regnoli,  indem  er  einen  hufeisenförmigen 
Schnitt  längs  dem  Unterrande  des  Unterkiefers  anem¬ 
pfohlen  hat,  von  dessen  Mitte  ein  senkrechter  Schnitt  nach 
unten  bis  auf  das  Os  hyoideum  geführt  wird.  Diese  Methode 
hat  den  Vorteil,  daß  sie  den  Chirurgen  gleichsam  zwingt,  die 
in  den  Schnitt  fallenden  vergrößerten  Lymplidrüsen  unter 
dem  Kinne  zu  exstirpieren  und  auch  vor  Eröffnung  der 
Mundhöhle  die  Blutstillung  genau  vorzunehmen  gestattet. 
Ihren  Nachteil  dahingegen  bildet  der  Umstand,  daß  man  die 
Muskeln,  welche  vorne  die  Zunge  an  das  Kinn  befestigen 

Musculi  genioglossi,  geniohyoidei,)  durchschneiden  muß,  in¬ 
folgedessen  später  eine  Schluckpneumonie  le.chter  ent¬ 
stehen  kann. 

7.  Auf  unserer  Klinik  benutzten  wir  bis  in  die  neueste 
Zeit  zur  Entfernung  der  unten  im  Pharynx  und  an  der 
Zunge  befindlichen  Neubildungen  den  früher  von  Kocher 
sehr  an  empfohlenen  Schnitt  zur  Zungenre  Sektion  v  o  n 
der  Basis  aus  mit  ganz  geringen  Modifikationen;  so  zum 
Beispiel  führten  wir  niemals  die  präliminäre  Tracheotomie 
aus.  Der  Schnitt  beginnt  unterhalb  des  Processus  mastoi- 
deus  und  geht  längs  des  Vorderrandes  des  Sternocleido- 
mastoideus  und  der  Halsmundbodenfalte  bis  zum  Unterrande 
des  Unterkiefers.  Der  so  gebildete  Hautlappen  wird  nach 
oben  geschlagen  und  mit  Naht  an  der  Wange  angeheftet. 
Darauf  werden  sämtliche  Lymphdrüsen  samt  der  Glandula 


submaxillaris  aus  der  so  fieigelegten  Unterkiefergeggend  ent¬ 
fernt,  wobei  jedes  blutende  Gefäß  genau  unterbunden  wird, 
ehe  man  die  Mundhöhle  eröffnet.  (Arteria  maxillaris  ex¬ 
terna,  Arteria  lingualis,  wenn  nötig  Arteria  carotis  externa, 
Vena  facialis.)  Nachdem  der  Mundhoden  so  ganz  rein  von 
unten  und  außen  freipräpariert  vor  uns  liegt,  schneiden 
wir  den  Musculus  mylohyoideus  und  die  Mundschleimhaut 
dicht  an  der  Innenfläche  des  Unterkiefers-  ein  und  eröffnen 
die  Mundhöhle.  Mit  dem  in  diese  Oeffnung  eingeführten 
Zeigefinger  der  linken  Hand  bestimmen  wir  die  Grenzen 
der  Neubildung  und  schieben  uns  die  Weichteile  von  innen 
nach  außen  vor  und  trennen  so  Schritt  für  Schritt  die  ge¬ 
spannten  Gewebe,  indem  wir  nach  jedem  Scherenschlage 
oder  Messerzuge  bequem  die  kleinen  spritzenden  Gefäße 
fassen  und  unterbinden. 

Dieser  Kochersche  Schnitt  hat  den  großen  Vorzug, 
daß  er  wie  alle  von  unten  angreifenden  Schnitte,  den  Chi¬ 
rurgen  gleichsam  zwingt,  alle  Drüsen  und  das  umgebende 
Gewebe  in  toto  zu  em fernen.  Für  höher  gelegene  Tumoren 
der  Pharynxwand,  sowie  des  Gaumensegels  ist  er  nicht 
ausreichend,  da  er  nicht  genügend  freien  Zutritt  gestattet. 

Zur  Nachbehandlung  bleibt  die  Wunde  im  unteren 
Teile  offen  und  Rat.  wird  in  Schräglage  mit  tieferem  Halse 
und  Kopfe  gelagert. 

8.  In  den  Fällen,  wo  die  Neubildung  ihren  Sitz  in  den 
oberen  Partien  des  Rachens  - —  im  Epi pharynx  —  hat, 
da  gewährt  einen  sehr  freien  Zutritt  die  Methode  von  C ha¬ 
lo  t,  die  auch  von  Habs,  Löwe  und  Part  sch  warm  an¬ 
empfohlen  wird:  die  temporäre  Resektion  des  Alveo¬ 
larfortsatzes  des  Oberkiefers  und  Herabklappen 
desselben  nach  unten.  Der  Schnitt  wird  in  der  Ueber- 
gangsfalte  der  Schleimhaut  der  Oberlippe  auf  den  Alveolar¬ 
rand  geführt  u.  zw.  von  dem  vorletzten  Molarzahne  der 
einen  Seite  bis  zu  dem  der  anderen.  Darauf  werden  die 
Weichteile  mit  einem  Raspatorium  nach  oben  bis  zum  Niveau 
der  Apertura  pyriformis  geschoben  und  dann  die  ganze  hori¬ 
zontale  Gaumenplatte  mitsamt  dem  Alveolarfortsalze  mittels 
eines  flach  über  der  Spina  nasalis  anterior  aufgesetzten 
breiten  Meißels  abgetrennt  und  nach  unten  geklappt.  Auf 
diesem  Wege  erhalten  wir  einen  freien  Zutritt  nicht  nur  zu 
der  ganzen  Nasenhöhle,  sondern  auch  zum  Epipharynx. 
Nach  Exstirpation  der  Neubildung  wird  die  Gaumenplatte 
empor  gehoben  und  der  .Schleimhautschnitt  mit  einigen 
Nähten  vereinigt.  Ueberdies  legt  man  einen  Verband  so 
an,  daß  die  durchtrennten  Knochenflächen  aneinander  ge¬ 
drückt  werden :  entweder  gehen  die  Touren  über  die  Zähne 
und  den  Kopf,  oder  man  legt  zwei  Keile  so  in  den  Mund, 
daß  in  der  Mitte  eine  Oeffnung  zur  Einführung  der  Magen¬ 
sonde  bleibt  und  befestigt  das  ganze  durch  ein  Capistrum 
duplex.  Diese  Methode  hat  den  großen  Vorteil,  daß  sie  keine 
Entstellung  durch  häßliche  Narben  zurückläßt. 

9.  Einen  noch  freieren  Zutritt  zum  Epipharynx  gestattet 
die  Kochersche  Methode  der  temporären  Aufklap- 
p  ungbeiderOberkiefer:  Die  Oberlippe  wird  neben  dem 
Filtrum  bis  in  das  Nasenloch  gespalten,  die  Schleimhaut  au 
der  Uebergangsfalte  zwischen  Kiefer  und  Lippe,  resp.  Wange 
durchschnitten,  jedoch  nur  soweit,  als  nötig,  um  mittels 
eines  oberhalb  des  Alveolarrandes  angesetzten  Meißels  die 
Vorderwand  des  Antrum  an  ihrer  Basis  zu  durchschlagen. 
Genau  median  zwischen  den  Schneidezähnen  wird  mit 
breitem,  aber  dünnem  Meißel  in  der  Medianlinie  Alveolar¬ 
rand  und  horizontale  Gaumenplatte  getrennt  und  der  weiche 
Gaumen  median  gespalten  und  die  beiden  Kieferhälften 
kräftig  auseinandergezogen.  Auf  diese  Weise  bekommt  man 
einen  guten  Zutritt  zum  Epipharynx  ohne  bedeutende 
Entstellung. 

10.  Ich  will  hier  nicht  näher  beschreiben  die  allgemein 
bekannte  Methode  Langenbecks  der  temporären  Ober¬ 
kieferresektion,  die  beiderseits  ausgeführt,  freilich  einen 
sehr  freien  Zutritt  zum  Nasenrachenraume  gewährt,  aber 
durch  die  spätere  Narbenbildung  sehr  entstellend  ist.  Noch 
besseren  Zutritt  erhält  man,  wenn  man  das  Aufklappen  der 
Nase  nach  Chassai gnac-Bruns  hinzufügt. 
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Wir  wollen  jetzt  zur  Beschreibung  derjenigen  Me¬ 
thoden  ubergehen,  die  uns  nicht  so  sehr  die  Wege  zu  den 
'ouiluhlunpn  der  Choanen  und  der  Schädelbasis  bahnen, 
als  \ lelmehr  zu  denen  des  Meso-  und  Hypopharynx. 

.1  i  Ui  M  plg.ilrigMC  hilt  schon  im  Jahre  1835  seine  Me- 
Ihode  der  Lro  fnung  des  Pharynx  mittels  eines  queren 
.Schnittes  unterhalb  des  Zungenbeines  (Phary n go tomia 
subhyoidea)  angegeben,  welche  auch  v.  Langenbeck 
sehr  warm  anempfohlen  hat.  Krönlein  emnfiehlt  in  ge- 
eigneten  Fallen  den  Schnitt  mehr  nach  der  erkrankten  Seite 
/  i  fuhren  Der  Schnitt  wird  horizontal  unter  dem  Zungen- 
heme  und  parallel  zu  den  Cornua  majora  geführt.  Man 
d  chsclmeidet  schichtweise  die  Haut,  das  Platysma,  die 

II  vrr  !h\  ,S6ril0  Tldni-  ^^oidei,  die  Membrana 
thyreohyoidea  und  endlich  die  Schleimhaut..  Man  muß  darauf 

achten,  die  Schleimhaut  dicht  unter  dem  Zungenbeine  zu 

c  uichscheiden  und  die  Messerspitze  zuletzt  nach  oben  zu 

nchten  um  nicht  die  Epiglottis  zu  verletzen.  Kümmel 

hat  die  Gefahr  der  Verletzung  des  Nervus  laryngeus  superior 

r.  ganz  besonders  betont,  indessen  hat  Le  jars  unzweifelhaft 

recht  wenn  er  gestützt  auf  die  topographisch-anatomischen 

9  ,  ,,  dlmsf°  dieses  mit.  den  Worten  verneint:  „Le  nerv 
et  artere  larynges  superieurs  abordent  1  espace  par  sa  partie 
oute  posterieure  et  ä  peu  pres  ä  egale  distance  du  carti¬ 
lage  et  de  los:  vous  ne  les  vevrez  pas,  vous  n’avez  pas 
a  vous  en  occuper.“ 

12c:  Kaucht  man  einon  breiteren  Zutritt  zum  Pharynx, 
so  empfiehlt  I  versen  zu  dem  queren  Schnitte  Malgaignes 
noch  einen  senkrechten  nach  unten  hinzuzufügen,  den  er 
vom  äußeren  Ende  des  queren,  längs  des  vorderen  Randes 
ues  St.  rnocleidomastoideus  führt. 

.  u  '  •  Fangen  beck  hat  auf  dem  Chirurgenkongresse 
m  Berlin  im  .Jahre  1879  die  Eröffnung  des  Pharynx  von  der 
mile  her  (Pharyngotomia  lateralis)  beschrieben  und 
für  geeignete  balle  anempfohlen.  Der  Schnitt  beginnt  am 
unten  n  Lande  des  Unterkiefers  in  der  Mitte  des  Ramus 
honzontahs  mandibulae  und  verläuft  senkrecht  nach  unten 
Z  1  !  1  des  Cornu  majus  ossis  hyoidei  am  vorderen 

Lande  des  Mernodeidomastoideus  Jus  ins  Niveau  der  Carti,- 
ag°  cncoidea  oder  —  wenn  es  nötig  -  noch  etwas  jnie- 
dnger ;  jedenfalls  soll  er  oberhalb  der  Oeffnung  der  vorher 
ausgeluhrten  Tracheojtomia  inferior  enden.  Nach  Unterbin- 
dung  der  Arteria.  lingual  is  und  thyreoidea  superior  und 
nach  Durchschneidung  des  Nervus  laryngeus  superior,  den 
man  leider  nicht  schonen  kann,  wird  der  Musculus  stylo- 
nyoideus  und  der  hintere  Bauch  des  Biventer  vom  Zungen- 
beme  abgelöst  Darauf  wird  die  Pharynxwand  in  der  ganzen 
ange  des  Schnittes  eröffnet  und  durch  eine  Rotation  des 
avelnkoptes  schaffen  wir  uns  einen  noch  freieren  Zutritt 
zu  den  tiefer  gelegenen  Tumoren  des  Rachens.  Um  der 
bchluckpneumome  vorzubeugen,  raten  v.  Bergmann  und 
1  rendelen bu r g,  die  Pharynxschleimhaut  au  die  äußere 
Haut  anzunahen,  um  auf  diese  Weise  das  Abfließen  der 
81  ,  eien  Aditus  laryngis  ansammelnden  Wundsekrete 
uml  des  Schleimes  zu  erleichtern. 

a  außor  dcm  PharYnx  auch  der  Kehlkopf  von 

derf.  Neubildung  mit  ergriffen  ist,  so  müssen  wir  unsere 
^utlucht  zu  ausgedehnteren  Operationen  nehmen,  z  B  der 

von  Gluck.  ' 

,  .  Fj-  Rassumowsky,  Quenü  und  Sebileau  e>m- 
p  etilen  zur  Lxsliqiation  der  Rachentumoren  die  Retro- 

th y re o l da  1  me t ho d 6,  die  jedoch  keinen  genügenden  Zu¬ 
tritt  gewährt. 

B  Iti-  Ohalinski  und  unabhängig  von  ihm  Mikulicz 
haben  die  Exstirpation  der  Pharynxtumoren  von 
aer  beite  her  anempfohlen.  Der  Hautschniit  verläuft  nach 
rff  Beschreibung  von  Mikulicz  vom  Processus  mastoideus 
äenrag  ahwans  bis  zum  großen  Horne  des  Zungenbeines. 

“if  W  eich  teile  werden  schichtenweise'  durchtrennt  unter 
Schonung  des  Nervus  facialis,  bis  man  an  die  hintere  Kante 
,  ansteigenden  Unterkieferastes  gelangt.  Daraufhin  wird 
las  j  enost  sowohl  an  der  Vorder-,  wie  Hinterfläche  mit 
■mein  Raspatorium  abgelöst,  nach  oben  so  weit  wie  mög¬ 


lich,  nach  unten  bis  an  den  Ansatz  des  Masseter  und  Ptery- 
goideus  internus.  Nachdem  der  Unterkiefer  tyg  his  1  cm 
oberhalb  seines  Winkels  durchsägt  ist,  werden  die  beiden 
Kielorteile  stark  auseinander  gezogen  und  ebenfalls  die  tie- 
teren  Muskeln,  so  daß  der  Boden  der  Wundhöhle  genau  der 
Mandel  entspricht.  Wenn  man  jetzt  die  seitliche  Rharynx- 
wand  einschneidet,  so  gelangt  man  unmittelbar  auf  die 
Gaumenbogen  die  Zungenwurzel  und  die  hintere  Rachcn- 
wand  bis  in  das  Cavum  pharyngo- nasale  nach  oben  und 
an  die  Epiglottis  nach  unten.  Anfangs  dachte  Mikulicz, 

,  man  oilne  präventive  Tracheotomie  auskommen  kann 
um.  sai.‘  das  als  6111611  großen  Vorzug  seiner  Methode  an, 
spater  jedoch  hat  er  durch  Schramm  publizieren  lassen, 

üaü  es  doch  sicherer  sei,  die  Tracheotomie  vorher  auszu 
i  uhren. 

.  Mikulicz  näht  nicht  die  Wunde,  sondern  tamponiert 
mit  Jodoformgaze  und  führt  eine  dicke  Magensonde  durch 
die  Wunde  in  den  Magen  hinein  behufs  Ernährung  des 

17.  Heine  und  Güssen b a uer  empfehlen  gleichfalls 
von  der  beite  her  sich  den  Zutritt  zu  den  Bachentumoren 
zu  bahnen;  ihre  Methoden  geben  jedoch  einen  schlechteren 
Zutritt  zu  dem  tiefen  Operationsterrain. 

q  .  Fie  Pharyngotomia  von  V  a  1 1  a.  s  beginnt  mit  einem 
bcünitte,  aer  vom  Kinne  bis  zur  Schilddrüse  in  der  Mftte 
des  Haj,ses  verläuft  und  das  Zungenbein  in  der  Mitte 
trennt.  Diese  Methode  kann  nur  einen  freien  Zutritt  zu  der 
Zungenwurzel  und  der  Epiglottis  gewähren,  nicht  aber  zu 
den  tieteren  Rachenpartien. 

19.  Im  Jahre  1895  hat  Jeremitsch  eine  neue  Methode, 
die  i  haryng'O tomia  suprahy oidea  beschrieben,  die 
bpisharny  im  Jahre  1906  von  neuem  den  Chirurgen  in 
Erinnerung  bringt  Man  operiert  am  hängenden  Kopfe;  der 

autschnitt  wird  ,2  cm  über  dem  Zungenbeine  und  parallel 
zu  ihm  geführt.  Der  Schnitt  beginnt  in  der  Mitte  des  Zungen¬ 
beines  auf  der  einen  Seite  und  verläuft  quer  bis  zum  Sterno- 
cleidomasfoideius  der  anderen  Seite.  Nach  Exstirpation, 
dei  Glandula  submaxillaris  und  der  vergrößerten  Lymph- 
drusen,  sowie  nach  Unterbindung  der  Arteria  lingua  is  und 
Durchschneidung  des  Nervus  hypoglossus  durchtrennt  man 
die  Schleimhaut  des  Pharynx  und  bekommt  so  einen  sein- 
guten  Zutritt  zu  den  oberen  Partien  des  Rachens. 

20.  In  dem  zweiten  von  Spisharny  operierten  Falle, 
in  dem  es  smh  um  ein  Karzinom  des  rechten  Gaumenbogens 
Handelte,  hat  er  zu  dem  suprahyoidalen  Schnitte  noch  einen 
qu e r en  W  angenschnitt  hinzugefügt,  um  auf  diese  Weise 
desto  leichter  zu  den  oberen  Teilen  des  Tumors  gelangen 
zu  können. 

lieber  die  Pharyngotomia  suprahyoidea  haben  ge- 
schneben  außer  Spisharny,1)  v.  Hacker,2)  Grünwald,3) 

M.  Hofmann4)  und  S.  Fedoroff.5) 

Hof  mann  lobt,  daß  die  Pharyngotomia  suprahoyidea 
einen  viel  besseren  Zutritt  zu  den  Nasen rachentumoren  gibt 
wie  die  Methode  von  Ne  lat  on  Gussenbauer.  Kocher 
dagegen  erkennt  m  der  neuesten  Auflage  seiner  vorzüglichen 
üperationsLehre  die  Vorzüge  dieser  Methode  nicht  an  und 
sagt,  daß  sie  mit  der  von  ihm  geschilderten  Pharyngotomia 
lateralis  identisch  ist,  wenn  sie  einseitig  ausgeführt  wird 
Wenn  sie  dagegen  median  gemacht  wird,  so  hat  sie,  wie 
L  runwald  zugibt,  wegen  der  Durchschneidung  der  oben 
am  Zungenheme  angehefteten  Muskeln  zur  Folge,  daß  der 
Keh  köpf  stark  nach  unten  sinkt  und  eine  Fixation  nötig 
macht.  Gegen  diese  Behauptungen  tritt  schon  Spisharny 
und  noch  energischer  Fedoroff  auf,  indem  er  ausführt,  daß 
mail  die  1  cm  über  dem  Zungenbeine  durchschnittenen 
Muskeln  sehr  gut  zusammennähen  kann  und  überdies  den 


,  „  ä.  AP”!  1905,  Sitzung  der  ärztlichen  Gesellschaft  in  Moskau 
und  Zentralblatt  für  Chirurgie  190G,  Nr.  29  u.  1907,  Nr.  4 

ii  h  rl  S'.  F*06,  Verein  der  Aerzte  Steiermarks  und  Zcntial- 

Lla.lt  für  Chirurgie  1906,  Nr.  45. 

3)  ZentralblaLl  für  Chirurgie  1906,  Nr.  36. 

4)  Zentralblalt  für  Chirurgie  1907,  Nr.  26. 

9  Langenbecks  Archiv  19o7,  Bd.  84,  H.  4. 
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hinteren  Bauch  des  Biventer  und  dein  Stylohyoideus  nicht 
zu  durchschneiden  braucht. 

In  letzter  Zeit  hatte  ich  —  wie  schon  gesagt —  Ge¬ 
legenheit,  zwei  sehr  schwere  Fälle  von  Rachentumoren  zu 
operieren  und  habe  dabei  eine  bis  jetzt,  nicht  gebrauchte 
Methode  in  Anwendung  gebracht,  die  —  wie  mir  scheint  — 
einen  viel  besseren  Zutritt  zu  allen  Teilen  des  Rachens  (lnpi-, 
Meso-  und  Hypopharynx)  gewährt  und  überdies  weder  die 
präventive  Tracheotomie,  noch  Durchsägung  des  Knochens 
erheischt. 

21.  In  nachstehendem  erlaube  ich  mir  diese  Methode 
genauer  zu  beschreiben  (vgl.  die  beistehende  Mgui) .  D^x 
Hautschnitt  wird  vom  Processus  mastoideus  bis  in  die  Nähe 
des  Sternums  —  je  nach  Bedarf  mehr  oder  weniger  tief 
geführt.  Indem  wir  in  diesem  Schnitte  tiefer  eindringen, 
wird  das  Platysma  durchschnitten,  die  großen  Gefäße  (Ar- 
toria  carotis  und  Vena  jugularis  interna)  werden  freigelegt, 
der  Sternocleido  mastoideus  nach  außen  und  hinten  gezogen, 
oder  es  wird,  falls  die  Neubildung  auf  ihn  hinübergeht,  wie 

' 


j 


in  meinem  zweiten  Falle,  ein  entsprechendes  Stück  auch  vom 
Muskel  geopfert.  Ich  betone  mit  Nachdruck,  daß  wir  uns  die 
großen  Gefäße  unten  freilegen  und  von  unten  nach  oben 
präparieren  sollen,  da  wir  dadurch  einen  doppelten  Nutzen 
erzielen:  1.  Entfernen  wir  dabei  zugleich  mit  dem  Fette  und 
lockeren  Gewebe,  welches  die  großen  Gefäße  umgibt,  auch 
die  darin  befindlichen  —  selbst  kleinsten  —  Lymphdrüsen 
und  Lymphgefäße  im  Zusammenhänge  und  sicher 
in  toto,  was  vor  einer  Rezidive  möglichst  schützt.  2.  Nach¬ 
dem  wir  uns  die  großen  Gefäße  unten  einmal  freigelegt  haben 
und  sie  immer  vor  den  Augen  haben,  können  wir  auch  in 
recht  schwierigen  Fällen  ihre  Verletzung  vermeiden  und  wo 
das  unumgänglich  notwendig  ist,  ganz  leicht  sie  unterbinden, 
so  daß  dadurch  die  technische  Ausführung  der  Operation 
bedeutend  erleichtert  wird.  Dieser  letzte  Vorteil  trat  beson¬ 
ders  deutlich  in  meinem  zweiten  recht  schweren  Falle  her¬ 
vor,  wo  die  Neubildung  mit  den  großen  Gefäßen  und  dem 
Nervus  vagus  stark  verwachsen  Avar  —  ja,  sie  teilweise  um¬ 
wachsen  hatte.  Ich  konnte  nur  auf  diese  Weise  von  unten 
längs  der  großen  Gefäße  teilweise  stumpf,  teilweise  scharf 
präparierend,  vorsichtig  den  Vagus  von  der  hinteren  Fläche 
der  Geschwulst  ablösen  und  die  Carotis  interna  retten,  wäh¬ 
rend  die  Carotis  externa  dicht  an  der  Teilungstelle  li giert, 
und  ein  großes  Stück  der  Vena  jugularis  interna  reseziert 
werden  mußte.  Bevor  wir  zum  Freipräparieren  der  Gefäße 
von  der  Neubildung  schreiten,  führen  wir  den  zweiten  queren 
Hautschnitt,  der  dicht  (ca.  3/.i  cm)  über  dem  Zungenbeine 


verläuft,  ln  diesem  Schnitte  werden  vorläufig  die  Haut  und 
das  Platysma  durchschnitten.  Der  Schnitt  beginnt  auf  der 
gesunden  Seile  etwa  von  der  Mitte  des  großen  Zungenbein- 
hornes  (Cornu  majus  ossis  hyoidei)  und  wird  auf  der  kranken 
Seite  bis  zum  Vorderen  Rande  des  Stemocleidomasloideus 
geführt,  wo  er  mit  dem  ersten  Schnitte  unter  einem  Winkel 
Zusammenstöße  In  der  Weise  erhalten  w i r  ZAvei  dreieckige 
Lappen,  von  denen  der  obere  bis  zu  seiner  Basis  am  IJnter-  l 
kiefer  freipräpariert  und  nach  oben  aufgeklappt,  wird.  Damit 
erhalten  wir  eine  vollständig  freie  Uebersicht  über  die  dort  ; 
befindlichen  Lymphdrüsen,  die  mitsamt  der  Glandula  sub- 
maxil laris  exstirpiert  werden.  Die  Vena  facialis  anterior! 
und  Arferia  maxillaris  externa  werden  unterbunden.  Jetzt 
schreiten  wir  zur  Exstirpation  des  Tumors,  indem  wir  ihn 
allmählich  von  allen  Seiten  her  —  hauptsächlich  aber  von 
unten  immer  mehr  und  mehr  —  natürlich  im  gesunden  Ge¬ 
webe  abtrennen  und  locker  machen,  bevor  wir  den  Pharynx 
eröffnen.  Indem  wir  immer  mehr  in  die  Tiefe  dringen,  Aver- 
den  in  dem  Querschnitte  die  Musculi  biventer,  mylohyoideus, 
hyoglossus  und  stylohyoideus  durchschnitten,  jedoch  nur 
auf  der  kranken  Seite  und  wenigstens  cm  über  dem 
Zungenbeine,  damit  man  sie  später  leicht  wieder  zusammen¬ 
nähen  kann.  Endlich  durchschneiden  Avir  in  derselben  Linie  . 
die  Pharynxwand,  nachdem  wir  oder  ein  Assistent  einen 
Finger  in  den  Mund  eingeführt,  um  uns  die  Pharynxwand 
nach  außen  vorzustülpen  und  so  die  Eröffnung  zu  erleichtern, 
da  man  bei  zu  steiler  Haltung  des  Messers  leicht  in  die 
Zungenbasis  hineingelangen  kann.  Nachdem  wir  eine  kleine 
Oeffnung  in  der  Pharynxwand  gemacht,  führen  wir  durch 
dieselbe  einen  Finger  hinein,  um  unter  Kontrolle  desselben 
und  auch  der  Augen  die  ganze  Neubildung  bestimmt  im 
Gesunden  Schritt  für  Schritt  zu  exstirpieren ;  jedes  spritzende 
Gefäß  wird  sofort  gefaßt. 


Auf  diese  Weise  habe  ich  in  meinem  ersten  Falle  ein 
Sarkom  der  Mandel,  die  vorderen  und  hinteren  Gaumen¬ 
bogen,  die  eine  Hälfte  des  weichen  Gaumens  bis  zur  Uvula 
und  einen  Teil  der  Rachenwand  bis  ins  Cavum  pharyngo- 


nasale  ohne  besondere  Mühe  exstirpiert.;  in  einem  zweiten 
Falle  dieselben  Teile  und  überdies  noch  ein  Stück  Voll 
der  Zungen Avurzel  und  dem  Sternocleidomastoideus.  Dabei 
habe  ich  weder  eine  präventive  Tracheotomie,  noch  die 
Rosesche  Lage  mit  herabhängendem  Kopfe  nötig  gehabt, 
um  das  Herabfließen  des  Blutes  in  den  Larynx  zu  ver¬ 
hindern ;  ein  Kissen  unter  die  Schulter  genügte  vollständig 
— wobei  der  Kopf  nach  hinten  herabfiel  —  da  das  Operations¬ 
feld  so  frei  zugänglich  vor  uns  dalag,  daß;  jedes  Blutgefäß 
in  jedem  Augenblicke  sofort  unterbunden  und  die  ganze 
Wunde  stets  vollständig  ausgetupft  Averden  konnte;  die  Ave-  j 
nigen  Tropfen  Blut  und  Schleim  flössen  nach  dem  Epi¬ 
pharynx  zu.  Ich  kann  nur  nochmals  nach  der  Erfahrung  in 
meinen  beiden  Fällen  mit  Nachdruck  hervorheben,  daß*  man  ! 
bei  dieser  Schnittführung  einen  selten  freien  Zutritt  zu  dem  ; 


ganzen  Pharynx  von  der  Schädelbasis  bis  zum  Aditus  laryn-  I 
gis  hat;  also  zu  den  Mandeln,  der  Zungenbasis,  der!  Rachen-  j 
Avänden,  dem  weichen  Gaumen,  den  Gaumenbogen  und  nicht 
Aveniger  zu  der  Nasenrachenhöhle. 


Nach  Exstirpation  der  Neubildung  nähen  Avir  genau 
die  Muskeln  im  Querschnitte,  also  Biventer,  Mylohyoideus, 
Geuiohyoideus,  Hypoglossus  und  Stylohyoideus,  damit  der 
Kehlkopf  nicht  nach  unten  sinkt,  und  auf  diese  Weise  nicht 
wegen  erschwerten  Schluckens  eine  Schluckpneumonie 
entsteht. 

Die  seitliche  schräge  Wunde  längs  dem  Sternocleido¬ 
mastoideus  wird  in  ihrem  unteren  Teile  gar  nicht  genäht.; 
im  Gegenteil,  die  Bachenschleimhaut  wird  hier  teilweise 
an  die  Haut  angenäht,  damit  der  Schleim  leichter  nach  außen 
ab  fließen  kann.  (v.  Bergmann,  Trendelenburg.) 

Der  Kranke  wird  in  Schräglagerung  gebracht;  den 
ersten  Tag  wird  keine  Nahrung  gegeben,  später  die  Ernäh¬ 
rung  durch  die  Magensonde  besorgt,  so  lange  der  Kranke 
nicht  selbst  schlucken  kann.  Der  Verband  Avird  nach  Bedarf 
gewechsen,  die  Wunde  locker  tamponiert. 


Nr.  52 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1908. 


1807 


Zum  Schlüsse  wil 
Methode  operierten  Fälle 
1.  Der  erste  Fall  betrifft 
daß  ihre  Eltern  im  späten  Aller 


<li( 


scr 


ich  meine  beiden  nach 
ganz  kurz  beschreiben: 

eine  50jährige  Frau,  die  angibt, 
gestochen  sind  und  weder  bei 


ihnen,  noch  sonst  in  der  Familie  bösartige  Neubildungen  vor- 
gekom men  sein  sollen.  Sie  ist  bis  jetzt  nie  ernstlich  krank 
gewesen;  mi  16.  Lebensjahre  hat  sie  die  Regel  bekommen,  die 
noch  an  halt.  \  on  neun  Kindern  leben  alle  und  sind  gesund 
Die  jetzige  Krankheit  begann  vor  einem  halben  Jahre;  anfangs 
tulilte  die  Patientin  Trockenheit  im  Munde,  die  sie  besonders 
morgens  stark  belästigte.  Erst  vor  sechs  Wochen  bemerkte  sie 
im  Halse  eine  Geschwulst,  die  immer  mehr  das  Schlucken  und 
me  Sprache  erschwerte.  Vor  14  Tagen  hat  ein  Arzt,  den  sie 
konsultierte,  den  fälschlich  diagnostizierten  Abszeß  aufgeschnitten, 
worauf  eine  Verschlimmerung  eintrat;  seihst  Atembeschwerden 
stemen  sich  ein,  so  daß  sich  die  Kranke  veranlaßt  sah,  die 
Munk  aufzusuchen. 

Status  praesens:  Schlecht  ernährte,  mittelgroße  Frau; 
die  Brust.-  und  Bauchorgane  ohne  wesentliche  pathologische  Ver¬ 
änderungen.  Der  Mals  ist  ziemlich  lang  und  dünn;  die  Lyinph- 
diüsen  sind  auf  der  linken  Seite,  längsldes  Sternokleidomasfoideus, 
zwischen  den  Geniohyoidei  und  unter  dem  Unterkiefer,  an  der 
voi deren  Grenze  des  Masseters  vergrößert  und  leicht  zu  fühlen. 


Bei  der  Untersuchung  der  Pharynxhöhle  sehen  wir  die 
linke  Mandel  von  einem  hühnereigroßen  Tumor  eingenommen, 
(ci  auf  den  vorderen  und  hinteren  Gaumenbogen  übergeht  und 
iiatdi  hinten  bis  last  zur  Mittellinie  der  hinteren  Rachenwand 
gleicht,  nach  oben  den  weichen  Gaumen  bis  nahe  zur  Uvula 
infiltriert.  Diese  Geschwulst,  von  weich -  elastischer  Konsistenz, 
zeigt,  namentlich  in  den  vorderen  Partien  Schleimhautdefeklc 
und  oberflächliche  Verschwärungen;  Fluktuation  ist  nicht  zu 
fühlen;  der  Tumor  ist  auf  Druck  nicht  schmerzhaft.  Am  17.  Ok¬ 
tober  1908  wurde  in  Kokainanästhesie  ein  Keil  zur  mikroskopi¬ 
schen  Untersuchung  herausgeschnitten,  die  ein  Lvmphsarkom 
feststellte, 


Am  19.  Oktober  führte  ich  die  Exstirpation  des  Tumors 
genau  nach  meiner  oben  beschriebenen  Methode  aus. 

Die  ersten  zwei  Tage  wurde  die  Patientin  mit  der  Magen¬ 
sonde  ernährt,  aber  schon  am  dritten  Tage  fing  sie  selbst  an, 
flüssige  Nahrung  zu  schlucken,  wobei  sie  die  seitliche  Öeffnung 
am  Halse  mit  einem  sterilen  Gazebausche  zustopfte.  Die  Wund 
|  heilung  .ging  ohne  besondere  Komplikationen  vonstatten,  mir 
mußten  wir  im  unteren  Wundwinköl  die  Naht  auflösen,  um 
freien  Abfluß  für  das  Wundsekret  unter  dem  unteren  Lappen 
!  schaffen.  Ich  würde  deshalb  in  Zukunft  den  unteren  Teil 
der  schrägen  Halswunde  gar  nicht  nähen,  da  sie  doch  nicht 
,  per  primam  heilen  kann,  da  durch  die  offene  Halswunde  immer 
I  Sekret  nach  unten  unler  den  Lappen  eindringen  wird.  Tn  drei 
;  Wochen  ist  die  Halswunde  zugeheilt  bis  auf  eine  Fistel,  die  wir 
in  den  nächsten  Tagen  beseitigen  werden. 

2.  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  .Mann  von  44  Jahren,  bei 
►’  dein  der  am  Halse  sich  deutlich  nach  außen  vorwölbende  Turnon 
auf  der  Grenze  der  Operabilität  stand.  Der  Patient  ist  hereditär 
t  ®icht  belastet;  er  war  außer  an  Typhus,  den  er  vor  fünf  Jahren 
t  Überstunden  hat,  nie  ernstlich  erkrankt;  Lues'  will  er  auch  nie 
gehabt  haben.  Das  gegenwärtige  Leiden  begann  vor  zwei  Jahren 
mit  einem  kleinen  Knoten  in  der  Gegend  des  rechten  Unterkiefer- 
v  inkela,  dei  allmählich,  aber  stetig  zunahm,  bis  er  zu  der  gegon- 
wärtigon  Größe  herangewachsen  ist.  Anfangs  .hat  der  Tumor 
keine  Schmerzen  verursacht  und  deshalb  hat  der  Patient  keine 
ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  genommen,  bis  vor  sieben  Monaten 
Schmerzen  auftraten;  Atmen  und  Schlucken  war  nicht  stark 
behindert;  beim  Kauen  traten  Schmerzen  in  der  Gegend  des 
rechten  Fnterkieferwinkels  ein. 

*  Status  praesens:  Mittelgroßer  Mann  von  kräftigem 
Knochenbau,  mäßig  ernährt.  Auf  der  linken  Brustseite  und  an 

*  ^er  Innenseite  des  linken  Oberschenkels  befinden  sich  mehrere 
haselnußgroße  Lipome.  Auf  der  rechten  Halsseite  bemerken  wir 

|  einen  faustgroßen  Tumor;  die  Haut  darüber  ist  bis  auf  einige 
>  erweiterte  Gefäße  nicht  verändert,  die  Temperatur  nicht  erhöht. 
Die  Oberfläche  der  Geschwulst  ist  uneben  und  höckerig,  die 
Konsistenz  hart.  Fluktuation  ist  nirgends  zu  fühlen;  die  Grenzen 
lassen  sich  nicht  scharf  bestimmen  und  die  Geschwulst  ist  auf 
ihrer  Unterlage  nach  keiner  Richtung  hin  verschiebbar.  Nach 
oben  reicht  der  I  unior  bis  an  den  Processus  mastoideus  und 
den  unteren  I  nterkieferrand,  nach  unten  bis  zu  dem.  unteren 
?  Dritfoilo  des  S t e r ilo k le i doma s to i de u s  und  dem  Ringknorpel,  nach 
vorne  bis  zum  Kehlkopfe,  nach  hinten  zum  Ligamentum  nuchae. 
In  der  Mundrachenhöhle  sehen  wir,  daß  sich  die  Geschwulst  von 
der  Mandelgegend  aus  nach  innen  in  der  Form  von  zwei  hasel- 
puß-  und  taubeneigroßen  Buckeln  vorwölbt.  Die  Zunge  ist  an 


ihrer  Basis  rechts  ebenfalls  infiltriert  und  hart;  ihre  Bewegungen 
ein  wenig  behindert.  Die  Spitze  weicht  beim  Vorsf  recken  nach 
der  rechten  Seite  ab.  Die  rechte  Mandel,  die  rechten  Gauirien- 
bögen,  sowie  die  hintere  Pharynxwaiid  rechts  und  die  rechte 
Half lo  des  weichen  Gaumens  bis  zur  Uvula  sind  von  der  Neu- 
bildung  eingenommen :  hart,  uneben  und  angeschwollen.  Am 
Halse  lassen  sich  neben  der  Geschwulst  keine  vergrößerten  Lymph 
driisen  mit  Bestimmtheit  nach  weisen.  Die  Brust-  und  Bauch¬ 
organe  sind  normal. 

Die  Operation  führte  ich  nach  meiner  oben  beschriebenen 
Methode  in  Morphhunchiorof  onnnarkose  im  November  1908 
aus.  Während  der  Operation  hatte  ich  nochmals  Gelegenheit, 
mich/ von  den  Vorzügen  dieses  Verfahrens  zu  überzeugen.  Nur 
dank  dem  freien  Zutritte,  den  diese  Methode  zu  allen  Teilen 
des  schwierigen  Operationsgebietes  gewährt,  war  ich  imstande, 
die  Blutung  zu  beherrschen  und  vollständig  in  gesunden  Teilen 
die  Geschwulst  zu  exstirpieren,  indem  ich  systematisch  nach 
der  geschilderten  Weise  vorging,  zumal,  da  bei  der  Operation 
sich  unvorhergesehene  Schwierigkeiten  einstellten.  Ich  mußte 
nicht  nur  die  obere  Hälfte  des  Storno k leid  om as t oi d eus,  den  vor¬ 
deren  und  hinteren  Gaumenbogen,  die  rechte  Mandel,  die  hintere 
Rachenwand  bis  oberhalb  der  Choanen  und  die  röchle  Hälfte 
des  weichen  Gaumens  bis  zur  Uvula  exzidieren,  sondern  auch 
(in.  Stück  vom  großen  Zungenbeinhorn  fortnehmen,  ferner  die 
Carotis  externa  unterbinden  und  ein  großes  Stück  von  der  Vena 
jugularis  (von  unterhalb  der  Alitte  am  Halse  bis  zum  Foramen 
jugulare)  resezieren.  Die  ersten  zwei  Tage  wurde  der  Kranke 
mit  Nährklystieren,  später  vermittels  der  durch  die  Ilalswundo 
eingeführten  Magensonde  ernährt.  Am  sechsten  Tage  nach  der 
Operation  starb  der  ohnedies  sehr  abgeschwächte  Patient  an 
einer  dazumal  in  der  Klinik  endemisch  herrschenden  Pneumonie. 

Zum  Schlüsse  kann  ich  nur  nochmals  hervorheben, 
daß  ich  auch  bei  den  später  an  der  Leiche  behufs  Aus¬ 
führung  der  hier  beigefügten  Zeichnung  vorgeuommenen 
Operationen  mich  und  die  anwesenden  Kollegen  davon  über¬ 
zeugen  konnte,  einen  wie  freien  Zutritt  man  durch  dieses 
\  erfahren  auch  zu  den  tiefsten  Teilen  des  Pharynx  erlangt 
und  möchte  es  deshalb  aufs  wärmste  für  entsprechende 
Fälle  empfehlen. 


Aus  dem  I.  patholog. -anatomischen  Institute  der  königl. 
Ungar.  Universität  in  Budapest.  (Direktor:  k.  ung.  Hof¬ 
rat  und  o.  ö.  Professor  Dr.  Anton  v.  Genersich.) 

Primäres  Sarkom  der  Bauchspeicheldrüse. 

Von  Dr.  Aladär  v.  Haläsz. 

In  folgendem  beabsichtige  ich  über  einen  sowohl  vom 
klinischen,  als  auch  pathologisch -anatomischen  Standpunkte 
aus  interessanten  Fall  von  Uauehspeicheldrüsensarkom  zu 
berichten. 

Gewöhnlich  sind  die  primären  Neubildungen  der 
Bauchspeicheldrüse  Krebse,  selbe  gehören  gar  nicht  zu 
den  Seltenheiten.  Sellen  hingegen  ist  das  Pankreassarkom. 
Nach  der  Statistik  Von  Remo  Segre  fanden  sich  unter 
11.482  Autopsien  1-32  Fälle  —  also  ll.°/oo  —  von  primärem 
Pankreas  tumor  und  von  diesen  waren  auch  nur  zwei  Pan¬ 
kreassarkome.  Nach  den  Angaben  von  Boldt  waren  von 
58  primären  Pankreasgeschwülsten  drei  Pankreassarkome. 

AJs  ich  die  Sektionsbefonde  des  unter  der  Leitung  des 
Herrn  Hofrates  Prof.  v.  Genersich  stehenden  ersten  patho¬ 
logisch-anatomischen  Institutes  einer  genauen  Prüfung 
unterzog  —  die  Jahrgänge  von  1896  bis  1904  —  fand  ich, 
daß  von  7850  Sektionen  nur  18  primäre  Pankreasneubildun¬ 
gen  zutage  förderten  —  sämtlich.  Krebse  —  und  bloß  in 
einem  .einzigen,  eben  unserem  Falle,  Pankreassarkom.  Viel 
öfter  findet  man  eine  Sarkomme  las  läse  in  der  Bauchspeichel¬ 
drüse  als  Neben  behind  1 )  in  Fällen  von  in  irgendeinem  an¬ 
deren  Organe  sitzenden  primären  Sarkom. 

Wenn  ich  von  den  älteren,  nicht  ganz  verläßlichen  An- 
gaben  absehe,  so  sind  in  der  neueren  Literatur  (von  1880 

9  A1s  Beispiel  diene  folgender  Fall:  V.  Sch.,  22jähriger  Tischler, 
wurde  am  8.  März  1897  seziert  und  fand  man  eine  Sarkommetastase 
in  der  Bauchspeicheldrüse,  welche  durch  ein  vom  fünften  Metakarpus 
ausgehendes  periteliales  Sarkom  hervorgerufen  wurde,  ln  anderen 
I*  allen  erwähnen  die  Sektionsbefunde  metastatische  Pankreassarkome 
deren  Ausgangspunkt  ein  im  Darme  sitzendes  Lymphosarkom  bildete. 
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angefangen)  23  Fälle  fliehe*  gehörig  (siehe  Literatur!)  und 
möchte  ich  von  selben  nur  einige  erwähnen. 

Ueber  einen  der  ersten  hieher  gehörenden,  auch  kli¬ 
nisch  genau  beobachteten  Fall  berichtet  Litten. 

Im  September  des  Jahres  1888  sali  er  die  kleine  Patientin, 
rin  viei jähriges  Mädchen,  zum  erstenmal;  das  Kind  klagte  über 
Abweichen  und  Bauchschmerzen  und  schon  damals  ergab  der 
objektive  Befund  eine  im  Bauche  fühlbare  Geschwulst  von  un¬ 
ebener  Oberfläche.  Im  Verlaufe  von  14  Tagen  magerte  die  kleine 
Kranke  zum  Skelette  ab,  war  jedoch  um  8  kg  schwerer  als  zuvor. 
Die  ganze  Bauchhöhle  füllte  eine,  hei  Berührung  schmerzhafte, 
eine  höckerige  Oberfläche  aufweisende,  barte  Geschwulst  aus, 
welche  den  Atmungsbewegungen  folgte.  Das  Kind  litt  unter  un¬ 
stillbarer,  fortwährender  Diarrhoe.  Der  Urin  blieb  normal. 

Litten  nahm  das  Vorhandensein  eines  von  der  rechten 
Niere  ausgehenden  Krebses  an. 

Nach  einigen  Tagen  kam  das  Kind  zur  Sektion,  bei  der  ein 
die  ganze  Bauchhöhle  ausfüllender,  aus  drei  Teilen  bestehender, 
weiche)  krebsartiger  und  stellenweise  Blutungen  aufweisender, 
beiläufig  15  Pfund  wiegender  Tumor  gefunden  wurde,  welcher 
vielfach  mit  den  Gedärmen  verwachsen  war.  Die  Nieren  waren 
zwar  in  diese  Masse  eingebettet,  blieben  jedoch,  von  einigen 
Metastasen  abgesehen,  normal.  Mäßige  Hydronephrosis.  Leber, 
Milz  und  Magen  waren  vollkommen  gesund.  Die  Bauchspeichel¬ 
drüse  hingegen  war  zu  einer  mächtigen  Geschwulst  angewachsen, 
welche  gleich  dem  normalen  Pankreas  in  der  hufeisenförmigen 
Windung  des  Duodenums  saßi  und  stellenweise  noch  drüsen- 
arlige  Struktur  aufwies.  Diese  Geschwulst  erstreckte  sich  sodann 
auf  das  Mesenterium  des  Dünndarmes'  bis  zur  Insertion  desselben 
am  Darme  und  bildete  stellenweise  mächtige  Knoten,  welche,  sich 
gegen  die  Darmwand  vordrängend,  das  erweiterte  Darmlumen 
an  manchen  Stellen  verengten.  Selbst  .die  mesenterialen  Drüsen 
waren  in  markige  Knoten  verwandelt  und  ähnlicher  Degeneration 
waren  auch  die  Appendices  epiploicae  'zum  Opfer  gefallen. 

Der  mikroskopische  Befund  ergab,  daß  dieser  Tumor  ein, 
eine  gewisse  Aehnlifchkeit  mi ‘  einem  kleinzelligen  Lymphosarkom 
aufweisendes  Sarkom  war  (Virchow). 

Der  Fall  gewinnt  wegen  des  jugendlichen  Alters  der 
Kranken  und  wegen  des  abnorm  raschen  Wachsens  der 
Geschwulst  an  besonderem  Interesse.  Merkwürdig  ist  hiebei 
der  auch  von  Litten  betonte  Umstand,  daß  die  sarkomalöse 
Verwandlung  des  Pankreas  erst  in  den  letzten  Wochen  Ver¬ 
dauungstörungen  verursachte . 

In  dem  von  Schueler  zitierten  Falle  quälten  den  Kranken 
zirka  zehn  Monate  hindurch  stets  einige  Stunden  nach  dem 
Essen  auflretende,  in  die  Magengrube  lokalisierte  Schmerzen  und 
öfterer  Brechreiz.  Der  Stuhlgang  war  unregelmäßig,  der  Kranke 
magerte  zusehends  ab. 

Bei  seiner  Aufnahme  war  ein  tief  im  linken  Hypochondrinm 
sitzender,  dem  linken  Leberlappen  entsprechender,  Widerstand 
leistender,  elastischer,  ein  wenig  fluktuierender,  etwa  hühnerei¬ 
großer  Tumor  von  glatter  Oberfläche  palpabel,  aus  welchem  die 
Probepunktion  Blut  zutage  förderte.  Der  Tumor  wuchs  unent¬ 
wegt,  zugleich  trat  unstillbare  Diarrhoe  auf.  Jedoch  war  der  Stuhl 
des  Kranken  nicht  fetthaltig.  Den  Tod  leitete  ein,  mehrere  Tage 
anhaltendes  Miserere  ein. 

Bei  der  Obduktion  fand  man  eine  hinter  dem  Magen  liegende, 
bis  hinab  in  das  Becken  ,und  hinauf  bis  zur  lieber  reichende, 
große,  sackartige,  überall  fluktuierende  Geschwulst,  welche  zirka 
zwei  LPcr,  mit  scbokoladefärbigem  Gerinnsel  gemengte  Flüssig¬ 
keit  enthielt.  Vom  Pankreas  war  ein  kaum  nußgroßes  Stückchen 
zurückgeblieben  und  selbst  in  diesem  kleinen  Reste  war  noch 
ein  haselnußgroßer,  blutiger  Knoten  sichtbar.  Metastatische  Ge¬ 
schwülste'  fanden  sich  in  der  Nachbarschaft  der  Milz,  auf  der 
Pleura,  in  einigen  Wirbeln  und  Rippen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  daß  es  sich  in 
diesem  Falle  um  ein  aus  spindelförmigen  Zellen  bestehendes, 
s’cilenweise  bereits  fettig  degeneriertes  Sarkom  ’handle. 

Schueler  stellte  die  Diagnose  auf  ein  primäres  Pankreas¬ 
sarkom,  welches  sekundär  infolge  Durchbrechung  der  Arteria 
pancreatica  zu  einer  bluthaltigen  Zyste  wurde. 

Nach  Froh  wei'ns  Ansicht  entwickelte  sich  hier  zuerst 
ine  Bauchspeicheldrüsenzyste,  deren  Wandung  sich  sodann 
sekundär  sarkomatös  veränderte. 

Pi  c c  oli  beschrieb  ebenfalls. zwei  Fälle  von  Bauchspeichel¬ 
drüsensarkom,  in  Wirklichkeit  jedoch  imponiert  keiner  dieser 
beiden  Fälle  als  primäres  Pankreassarkom  und  B  Orr  mann, 
der  in  den  Lub  ar sch- Os  tertaug sehen  „Ergebnissen“  den  Ar¬ 
tikel  von  Piccoli  bespricht,  zweifelt  sehr  daran,  oh  in  diesen 
Fällen  tatsächlich  Sarkome  vorhanden  waren.  Im  ersten  Falle 


von  Piccoli  machten  nämlich  die  im  Pankreas  vorhandenen 
drei  kleinen  Knötchen  eher  den  Eindruck  von  Metastasen  und 
wäre  als  primär  eher  die  die  Vaterpapille  umgebende  Geschwulst¬ 
masse  zu  betrachten.  Der  Autor  selbst  verabsäumt  es,  anzu¬ 
deuten,  welchen  Knoten  er  eigentlich  als  den  primären  be¬ 
trachtet.  Dem  freien  Auge  erschien  das  Neugebilde  —  wie 
Piccoli  schreibt  - —  unbedingt  einem  Krebse  gleichend,  doch 
ist  auch  der  mikroskopische  Befund  nicht  geeignet,  uns  davon 
zu  überzeugen,  daß  es  sich  hier  tatsächlich  um  ein  Sarkom 
handle  (Bor r mann).  Im  zweiten  Falle  scheinen  die  .Knötchen 
im  Pankreas  ebenfalls  Krebsmetastasen  gewesen  zu' sein.  Dies 
ist  die  Ansicht,  von  Kahl  den,  welcher  den  Fall  im  Zentral¬ 
blatte  besprach. 

Von  einem  Falle  sarkpmatöser  Degeneration  (?)  des  Pan¬ 
kreas,  welcher  klinisch  wohl  genau  beobachtet  wurde,  der  aber 
vom  p  a  t  ho  1  o  g  i  s  ch  -  a  n  a  t  omi  s  c  h  en  Standpunkte  aus 
sich  jeder  Beurteilung  entzieht,  berichtet  Italia. 

In  der  ungarischen  Literatur  findet  sich  nur  ein  einziger, 
von  v.  Aldor  beschriebener  Fall  von  Pankreassarkom: 

Bei  der  Sektion  des  47jährigen  Magazineurs  J.  St.  fand 
er  die  Bauchspeicheldrüse  in  eine  Geschwulstmasse  verwandelt. 
Das1  Pankreas  war  zu  einem1  zirka  mannskopfgroßen,  unregel¬ 
mäßig  höckerigen,  an  seiner  Schnittfläche  eine  gleichmäßig 
weiche  Konsistenz  auf  weisenden,  stellenweise  von  gallertartigen 
und  blutigen,  stellenweise  von  nekrotischen  Herden  durchsetzten 
Tumor  geworden.  Das  Neugebilde  umschloß  eine  starke,  faserige 
Hülle,  die  an  mehreren  Stellen  mit  der  Umgebung  verwachsen 
war.  Die  Milz  war  atrophisch,  indeml  die  Geschwulst  die  der 
Milz  Nahrung  zu  führende  Arterie  zusammendrückte.  Metastasen 
gal»  es  nirgends;  die  Umgebung  des  Tumors  blieb  bis  auf  den 
Magen  vollständig  frei. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  daß  normales 
Pankreasgewebe  nirgends  vorhanden  war.  Die  ganze  Bauch¬ 
speicheldrüse  war  zu  einer  unförmigen,  an  vielen  Stellen  omen 
epithelialen  Charakter  aufweisenden.  Gescbwnls tniasse  degeneriert. 

Im  .interzellularen  Gewebe  fanden  sich  an  manchen  Stellen 
Lücken,  an  anderen  hingegen  „entsendet  das  interzellulare  Binde¬ 
gewebe  sehr  feine  Ausläufer  in  die  Alveolen“.  Hie  und  da 
gibt  es  nekrotische  und  hyaliner  Degeneration  anheimgefallene 
Herde  in  dem  Neugebildß. 

Mikroskopische'  Diagnose :  Sarcoma  plexiforme  alveolare. 

Klinisch  äußerte  sich  die  Krankheit,  in  Form  von  zeitweise 
auf  tretenden,  sich  dem  Verlaufe  des  linken  Rippellbogens  ent¬ 
sprechend  lokalisierenden,  heftigen  Schmerzen.  Die  Geschwulst 
war  palpabel  und  perkutorisch  nachweisbar.  Während  seiner 
fünfmonatigen  Krankheit  war  der  Patient  sehr  abgemagert  und 
schwach  geworden.  Gelbsucht  zeigte  sich  keine. 

Im  folgenden  sei  es  mir  gestattet,  über  meinen  eigenen  Fall 
zu  berichten: 

J.  F.,  45  Jahre  alt,  Taglöhner,  von  evangelischer  Konfession, 
gibt  bei  seiner  Aufnahme  auf  die  Klinik  an,  daß  er  im  November 
des  Jahres  1903  in  seiner  linken  Bauchhälfte  Schmerzen  ver¬ 
spürte  und  als  er  die  '.schmerzhafte  Stelle  befühlte,  bemerkte 
er,  daß  sich  in  seinem  Bauche  eine  beiläufig  hühnerergroße 
Geschwulst  befinde.  Seit  dieser  Zeit  wuchs  das  Neugebilde  fort¬ 
während.  so  daß  es  hei  der  Aufnahme  des  Kranken  mit  der 
Hand  kaum  zu  umfassen  war.  Ebenfalls  im  November  1903 
meldeten  sich  Schmerzen  im  Rücken,  hauptsächlich  in  der  Kreuz¬ 
gegend  und  bald  darauf  bemerkte  ler,  daß  sich  an  der  rechten 
Hüfte  eine  Geschwulst  entwickle,  welche  seither  zu  Nußgröße 
angewachsen  war.  Während  der  Krankheitsdauer  war  der  Patient.  - 
sehr  abgemagert,  und  schwanden  seine  Kräfte  von  Tag  zu  Tag. 
Anfangs  Dezember  entstand  unter  seinem  linken  Schulterblatte,  . 
wenige  Tage  nachher  in  der  rechten  Achselgegend  je  eine  ha.sel-  | 
nußgroße  Geschwulst.  Nebstbei  verlor  der  Kranke  seinen  Appetit, 
vollständig  und  spürte  —  hauptsächlich  nach  den  Mahlzeiten 
—  Magenschmerzen,  zuweilen  hatte  er  auch  Brechreiz,  doch  kam 
es  zum  eigentlichen  Brechen  nie.  _  j 

Mitte  Dezember  gesellte  sich  zu  seinen  Leiden  noch  Gelb¬ 
sucht.  der  Urin  wurde  braun  und  der  Stuhl  wurde,  der  Angabe, 
des  Kranken  gemäß,  ..in  Milch  gekochtem  Reis“  ähnlich.  Zu¬ 
gleich  litt  er  viel  unter  Schlaflosigkeit  und  Schmerzen  in  der 
Magengegend.  _  .  ■ -j 

Zur  Zeit  seiner  Aufnahme  war  der  Patient  bereits'  sehr  ab-  : 
gemagert  und  batte  eine  gelbliche,  trockene  Haut.  Nebstbei  war 
auch  noch  ein  beginnender  Lungenspitzenkatarrh  konstatierbar. 

Herzspitzenstoß  im  fünften  Interkostal'raume,  der  Mamillar- 
linie  entsprechend  und  wenig  ausgedehnt.  Obere  Grenze  der  ( 
Herzdämpfung  am  unteren  Rande  der  vierten  Rippe,  nach  innen 
reicht  sie  bis  in  die  linke  Hälfte  des  Sternum's,  nach  auswärts« 
bis  zur  Stelle  des  Ilcrzspitzonstoßes. 


.  .  i  « 
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•  >  IV6  HePrt\öne  sind  schwach,  jedoch  rein.  Der  Puls 
zeigt  kleine  Erhebungen,  ist  schwach,  jedoch  rhythmisch.  Puls¬ 
schläge  80  m  der  Minute. 

Der  Bauch  ist  mäßig  vorgewölbt,  das  rechte  Hypochondrium 

[nominiert  mehr  als  das  linke. 

rj  ,I)ie  °bere  (,lcnzc  der  Leberdämpfung  befindet  sich  in  der 
Laras ternallnne,  am  unteren  Rande  der  fünften,  in  der  Mamillar- 
hme  am  unteren  Rande  der  sechsten,  in  der  mittleren  Axillar- 
Inne  am  unteren  Rande  der  siebenten  Rippe  und  reicht  abwärts 
in  der  Mann llarli nie  anderthalb  Querfinger  über  den  Rippen¬ 
bogen  hinaus,  an  welcher  Stelle  der  untere  Rand  der  Leber 
sehr  gut  palpabel  ist. 

Im  linken  Hypochondrium  ist  eine  beiläufig  kindskopfgroße, 
flache,  harte,  eine  glatte  Oberfläche  aufweisende,  nicht  sehr 
schmerzhafte  Geschwulst  fühlbar,  die  von  der  Milz  separierbar 
jedoch  nur  wenig  beweglich  erscheint  und  den  Eindruck  macht, 
als  ware  sie  am  linken  Hüftbein  fixiert.  Am  hinteren  Rande 
des  rechten  Hüftbeines  sitzt  ein  harter,  nußgroßer  Knoten.  In 
der  rechten  Achselhöhle  und  am,  äußeren  Rande  des  linken 
Schulterblattes  befindet  sich  ebenfalls  eine  haselnußgroße  Ge¬ 
schwulst. 

Der  Urin  ist  dunkelbraun,  mit  dunkelgelbem  Schaume,  zeigt 
sauere  Reaktion;  spezifisches  Gewicht  1022,  enthält  weder  Ei- 
weiß,  noch  Zucker,  Gallenfarbstoff  hingegen  reichlich.  Der  Stuhl 
ist  acholisch. 

Der  Magensaft  enthält  Salzsäure;  Milchsäure  ist  nicht  nach¬ 
weisbar.  Der  Magen  zeigt  keine  motorische  Insuffizienz,  doch 
hat  seine  Resorptionsfähigkeit,  gelitten.  (Die  Jodkaliumprobe  ist 
erst  nach  zwei  Stunden  positiv.) 

Klinische  .Diagnose:  Sarcoma  multiplex.  (Tumor  ab- 
dom  mis  et  ossis  ilei  d.)  Ikterus. 

Therapie:  Subkutane  Arseninjektionen. 

Am  4.  Januar  1904  traten  heftige  Bauchschmerzen  auf  und 
öftere  Brechen.  Der  entleerte  Mageninhalt  ist  gallig-schleimig'. 
Am  7.  Januar  Exitus  letalis  .unter  den  Symptomen  von  Herz¬ 
schwäche. 


Aus  den  Angaben  des  Sektionsbefundes  (8.  Januar  1904, 
104/4)  .zitiere  ich  folgendes  : 

Links  vom  Nabel  und  von  hier  aus  nach  abwärts  sich 
fortsetzenld,  sitzt  eine  8  cm  lange,  6  cm  breite  und  ca.  1  cm 
hervortretende,  massive,  auf  Druck  Widerstand  leistende,  eine 
glalte  Oberfläche  aufweisende  Geschwulst  unter  der  vorgewölbten 
Haut;  der  Junior  hängt  mit  der  Muskelwand  des  Bauches  innig 
zusammen  und  ist  wegen  herabgesetzter  Elastizität  der  Bauch¬ 
wand  wenig  beweglich.  Darüber  ist  dumpfer  Schall  erhältlich 
—  bedeutend  gedämpfter  als  in  der  Nachbarschaft.  Beim  Hinein¬ 
schneiden  erhalten  wir,  der  Geschwulst  entsprechend,  eine  aus 
dem  linken  Musculus  rectus  hervorgehende,  nach  auswärts  die 
Faszie  des  Muskels,  nach  innen  das  Peritoneum  vorwölbende, 
10  cm  lange,  5-5  cm  dicke,  massive,  aus  weißem  Gewebe  be¬ 
stehende,  mäßig  mit  Blut  versehene  und  hie  und  da  von  graupen- 
bis  hanfkomgroßen,  blutig  infiltrierten  Herden  durchsetzte  Masse. 
Diese  Geschwulst  hängt  nicht  nur  mit  der  Bauchmuskulatur, 
sondern  auch  mit  dem  Peritoneum  und  teilweise  auch  mit  der 
Faszie  des  Musculus  rectus  innig  zusammen. 

In  der  Bauchhöhle  befindet  sich'  ein  halber  Liter,  mit  vielem 
fibrinösen  Gerinnsel  gemengter  Flüssigkeit. 

Die  Leber  überragt  den  Rippenbogen  um  nahezu  drei  Quer¬ 
finger,  ihr  linker  Lappen  ist  vergrößert  und  reicht  bis  einen 
Querfinger  über  den  Nabel. 

Das  Omentum  und  Mesenterium  ist  arm  an  Fettgewebe;  im 
Mesenterium  selbst  sind  verstreut  bohnengroße  und  nußgroße, 
glatte,  teils  weiße,  teils  rote  Knoten  zu  sehen,  welche  im  all¬ 
gemeinen  aus  weichem,  zerfallenem,  weißem,  markigem  Gewebe 
bestehen  und  stellenweise  in  der  Nähe  der  Darmwand,  stellen¬ 
weise  entfernter  von  derselben  sitzen.  Ebensolche,  jedoch  kleinere 
Knoten  befinden  sich  in  der  iserösen  Hülle  des  Dünndarmes.  Hie¬ 
von  abgesehen,  sind  die  mesenterialen  Drüsen  klein  und  blaß. 


i  An  der  Basis  des  S.  romanum  ist  ein  haselnußgroßer,  am 
Colon  transversum  ein  nußgroßer  Knoten  zu  sehen;  von  diesem 
abwärts  ebenfalls  ein  nußgroßer,  nach  auswärts  ein  gerstenkorn- 
großer  Knoten ;  überdies  sitzt  in  der  Excavatio  duodeno-jejunalis 
eine  walnußgroße  Geschwulstmasse  von  höckeriger  Oberfläche, 
welche  stark  blutig  infiltriert  erscheint.  (Dies  mag  der  Ausgangs¬ 
punkt  der  in  der  Bauchhöhle  stattgefundenen  Blutung  gewesen 
sein.i  Hinter  der  Curvatura  major  des  Magens  ist  ein  faustgroßer 
Herd,  welcher  über  der  Wirbelsäule  etwas  beweglich  erscheint; 
diese  Masse  drängt  den  Magen  etwas  hervor. 

Im- Fettgewebe  des  Mediastinums,  oberhalb  des  Herzbeutels, 
ist  rechts  davon  ein  nußgroßer,  separierter,  weißlicher  Geschwulst¬ 
knoten.  Der  Herzbeutel  enthält  einen  halben  Liter  bin liger  Flüssig¬ 


keit.  und  gallertartiges  Fibringerinnsel.  Die  Innenseite  des  Herz¬ 
beutels  ist  mit  zahlreichen,  größeren  und  kleineren,  bisweilen 
haselnußgroßen  Knötchen  bedeckt;  ein  ähnliches  Bild  liefert  der 
parietale  lei!  des  Herzbeutels1,  in  welchem  die  Knötchen  teils 
oberflächlich,  teils  in  die  Herzmuskulatur  hinein  ragend,  sitzen 
(Abb.  1.) 


Abb.  1.  Metastasen  im  Herzmuskel. 

Aus  der  Herzspitze  ragt  eine  gänseeigroße  Geschwulstmasse 
hervor,  deren  weiche,  markige  Oberfläche  mit  dem  Herzbeutel 
verwachsen  ist  und  selben  nach  links  vorwölbt.  Durch  diesen 
Knoten  sowohl  als  auch  an  anderen  Stellen  war  das  Herz  mit 
der  parietalen  Fläche  des  Herzbeutels'  verwachsen,  an  jenen 
Stellen  jedoch,  an  welchen  es  zu  Verwachsungen  nicht  kam, 
war  das'  Perikardium  glatt  und  glänzend.  In  dem  bräunlichen, 
atrophischen  und  blutleeren  Herzmuskel  sitzen  zahllose,  erbsen- 
bis  haselnußgroße,  markige  Knötchen,  welche  stellenweise  das 
Endokardium  vorwölben.  An  der  Herzspitze  ist  die  Muskulatur 
m  einer  Ausdehnung  von  einer  .Krone  vollständig  verschwunden, 
respektive  in  die  schon  erwähnte'  Geschwulstmasse  verwandelt, 
aus  welcher  dem  Verlaufe  des'  Septums  entsprechend  ein  daumen¬ 
dicker  und  5  Cm  langer  Fortsatz  in  den  linken  Ventrikel  hinein¬ 
gewachsen  war.  Einen  ähnlichen,  jedoch  kleineren  Auswuchs 
fanden  wir  in  der  unteren  Ecke  des  rechten  Ventrikels.  In  der 
Wandung  des  rechten  Vorhofes  saßen  mehrere  kleine,  an  der 
Mündung  der  Vena  cava  inferior  zwei  haselnußgroße  Knoten, 
in  der  Nachbarschaft  der  Vena  cava  superior  eine  nußgroße  Ge¬ 
schwulst,  welch  letztere  sich  auch  auf  den  Herzbeutel  fortsetzte 
und  sowohl  die  Aorta  als  auch  die  Arteria  pulmönalis  umfaßte. 

Der  frei  gebliebene  Teil  des  Endokardiums  ist  glänzend 
und  glatt.  Im  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge  und  zwischen 
den  einzelnen  Lappen  fanden  wir  ebenfalls  eine  hühnereigroße 
Geschwulst,  von  weicher  Konsistenz,  ja  beinahe  zerrinnend.  An 
der  Schnittfläche  waren  stellenweise  Blutungen  zu  sehen.  Selbst 
in  der  Nachbarschaft  der  Arteria  pulmönalis  im  Hilus  saßen  in 
einem  Herde  beisammen  mehrere  kleinere  und  größere  Ge¬ 
schwulstknötchen. 

Die  Schilddrüse  ist  von  normaler  Größe,  etwas  knotig;  in 
ihrer  rechten  Hälfte  saß  eine  erbsengroße  und  eine  haselnußr 
große,  weiße,  markige  Metastase. 

Die  linke  Nebenniere  (6X8X4  cm)  war  glatt  und  in 
weiches,  markiges,  stellenweise  weißes,  stellenweise  rotes  Neu¬ 
gebilde  verwandelt,  in  welchem  man  nur  hie  und  da  normale 
Nebennierenstruktur  auffinden  konnte.  Die  Geschwulst  erstreckte 
sich  von  hier  aus  fortsetzungsweise  in  Form  von  nußgroßen 
Knoten,  bis  zum  Hilus  der  Niere,  drang  selbst  dort  ein,  ohne 
auf  die  Arteria  renalis  und  das1  Nierenbecken  selbst  überzugehen. 
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Auch  auf  der  Magenschleimhaut  fanden  wir  drei  hasel- 
nu ßcroße,  fungusartig  hervortretende  und  in  der  Mitte  eine  nabel- 
artige1  Einsenkung  aufweisende  Knoten,  welche  normale  Schleim¬ 
haut  bedeckte.  .  \  V  .  '■ 

Im  Duodenum  war  die  Schleimhaut  ebenfalls  von  einige 
erbsengroßen  Knoten  vorgewölbt,  von  welchen  der  größte  gleich 
den  im  Magen  sitzenden  eine  nabelartige  Einsenkung  besitzt. 

Den  Ductus  eholedochus  preßte  eine  Geschwulstmasse  an 
seinem,  dem  Darme  zugewandten  Ende  zusammen,  jedoch  nicht 
in  dem  Maße,  daß  sich  (auf  stärkeren  Druck  aus  demselben  etwas 

Galle  nicht  entleert  hätte.  '  .  .  .  ri  ,  . 

Die  Bauchspeicheldrüse  selbst  war  in  eine  19  cm  lange, 
8  bis  9  ehr  breite  und  5  cm  dicke  Geschwulst  verwandelt,  die 
den  Magen  vorwärtsdrängte  (siehe  oben)  und  anderseits  mit 


P  a  th  o  1  o  g  i  s  c  h  -  a  n  a  t  okriis  che  D  i  a  g  n  o  s  e :  Sarcoma 
primarium  pancreatis  medulläre  cum  metagtasibus  peritonei,  mus- 
culi  recti  praecipue  autem  cordis  et  pericardii,  glandularum 
suprarenaliüm.  Oompressio  ductus  choledochi  cum  subsequente 
ictero.  Hepar  moschatum  hyperaemicum.  Synechia  pulmonum. 
Metastases  et  in  puh  none  dext.ro,  in  ventriculo,  duodeno,  colon 
transverse  et  in  glandula  thyreoidea. 

Zum  Zwecke  der  mikroskopischen  Untersuchung  nahm  ich 
aus  den  verschiedensten  Teilen  des  Neugebildes,  ebenso  aus 
Nebenniere,  Herzmuskel,  Magenwand  und  aus'  den  retroperito- 
nealen  Drüsen  Material,  welches  ich  in  Formalin  fixierte,  in 
Alkohol  härtete,  in  Zelloidin  einbettete,  und  es  sodann  nach 
der  Methode  von  van  Gieson  und  mit  Eosin  färbend,  ein¬ 
gehenden  Studien  unterzog. 


Abb.  2.  Sarkomatös  degenerierte  Bauchspeicheldrüse. 


ihremi  unteren  Teile  den  .bei  Beschreibung  der  Fossa  duodeno- 
jejunalis  erwähnten  Knoten  bildete.  Das  so  veränderte  Pankreas 
bestand  größtenteils  aus  einer  weichen,  rahmartigen,  markigen, 
fahlen  Masse,  an  deren  Schnittfläche'  nebst  blutig  infiltrierten 
Teilen  rostbraune  Flecken  sichtbar  wurden,  wodurch  die  Schnitt¬ 
fläche  einer  Landkarte  nicht  unähnlich  lersehien.  In  dieser  Masse 
ist  das  normale  Gewebe  des  Pankreas  kaum  mehr  zu  erkennen, 
nur  hie  und  da  glaubt  (man  ihre  drüsenartige  Struktur  zu  er¬ 
blicken.  Der  Ductus  pancreaticus  ist  in  einer  Ausdehnung  von 
ca.  8  cm  noch  .verfolgbar,  weiterhin  ist  seine  Wandung  so  weich 
und  zerfallen,  daß  die  Sonde  sie  leicht  durchlöchert. 

Auch  in  dem  das  Pankreas  umgehenden  Fettgewebe  fanden 
sich  einige  linsengroße  und  bohnengroße  Knötchen. 

Im  Colon  transversum  wölbt  eine  kleine  Metastase  die 
Schleimhaut  vor,  ohne  selbe  durchbrochen  zu  haben,  obzwar 
es  zu  innigen  Verwachsungen  bereits  gekommen  war. 

An  den  Wirbeln,  Rippen  und  an  der  Schnittfläche  des 
Femur  waren  Metastasen  nicht  auffindbar,  ebensowenig  in  den 
Drüsen  der  Achselhöhle.  «• 


Der  mikroskopische  Befund  läßt  sich  in  folgendem 
zusammenfassen : 

Die  den  Platz  des  Pankreas  .einnehmende  Geschwulstmasse 
bestand  im  großen  und  ganzen  aus  teils  kleinen  (durchschnittlich  ,, 
4-2  u  Durchmesser),  oval-runden,  protoplasmaarmen,  chromatin- 
roichcn,  dunkel  gefärbte  Kerne  einschließenden,  teils  wieder  aus 
größeren  (11  bis  14  ß),  unregelmäßig  geformten,  blaß  gefärbten, 
protoplasniareichen  und  schließlich  aus  großen  (8  ß),  bläschen-- 
artigen,  ovalen,  chromatinarmen  Bindegewebs'zellen,  in  deren 
Kernen  stellenweise  der  sich  wenig  färbende  Nukleolus  zu 
finden  war.  , 

Die  Zellengrcnzen  waren  nur  hie  und  da  zu  unterscheiden , 
stellenweise  zeigten  die  Zellen  gruppenförmige,  beinahe  alveolare 
Anordnung.  Manchmal  fand  ich  in  der  Gesichwulstmasse  einen  ( 
atrophischen  Azinus  als  Best  der  Drüsenlappen,  eingebettet  in 
stark  angewachsenes  Bindegewebe,  manchmal  wieder  eine  voll-  | 
ständig  normale,  Langer  h  ans  sehe  Insel,  von  einer  Binde-' 
g<  webshülle  umgeben,  manchmal  schon  mehr  oder  weniger 
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zerfallene  und  wieder  an  ajiderer  Stelle  größere  und  kleinere 
mit  relativ  normalem  Epithel  bedeckte  Drüsengänge 

Manchmal  erblickte  ich  lichter  gefärbte  nicht  «mm  he 
grenzte  runde  oder  längliche,  unregelmäßig’  geformte  (dundt 
schmtthch  von  ICO  bi,  1-80  R  Durchmesser).  Langerhanssche 
Imselu  welche  von  protoplasmareichen,  ovale  Kerne  besitzenden 
aufgedunsenen  Zellen  gebildet  wurden.  Diesel  Zellengruppen  fielen 

xrj^r,  ü-r,  For odcr  . . « «« stkä 

Zellen  auf,  als  vielmehr  wegen  der  lichtgelben  Färbung  der¬ 
selben.  An  manchen  Stellen  wieder  erblickte  ich  in  solchen 

Sitz' 1  SP< Ahhlnd€geW?Sar^i8e  ?cll°n  mit  lanSen  Kemen,  deren 
deutete  Abbla  der  Kernfärbung  ein  Hyalinknoten  an- 

wanrl  wnr  Gesch'vulstmasse  fand  ich  zahllose,  bloß  eine  Endothel- 
^  n  eaJmt  B  Ut  ®?füllte  Aed«chen.  Stellenweise  durch- 
i  n  Bindegewebe  bestehende  Stränge  das  im  übrigen 

undCSlßl8e  -Getlchvfeld’  cleren  größter  Teil  an  Kernen  arm 
hyaliner  Degeneration  anheimgefallen  war.  Aehn- 
bche  hyaline  Degeneration  fanden  wir  in  dem  die  Ausführungs’- 
umgebenden  Bindegewebe  und  stellenweise  im  Verlaufe 
üer  Kapillaren.  In  den  sarkomatös:  degenerierten  Herden  waren 
hie  und  da  kleinere  und  größere  Blutungen  zu  sehen.  An  anderen 
b teilen  wieder  fanden  sich  in  der  Geschwulstmasse  verschieden 
gioße,  zuweilen  auf  einige  Gesichtsfelder  sich  erstreckende,  mit 
dlr  p  on  Gl  es  on  sehen  Methode  sich  gleichmäßig  blaß, 

fv  hi  i  -Eosiu  rosaroL  färbende  Herde,  in  welchen  manchmal 
joh\  die  Spuren  der  einstigen  faserigen  Struktur  erkennbar  sind, 
doch  sind  die  Zellgrenzen  nicht  mehr  zu  unterscheiden  und 
ist  an  vereinzelten  Stellen  Kernfärbung  erreichbar. 


Abb.  3.  Normale  Langerhanssche  Insel  und  Drüsenparenchym  zwischen 
sarkomatösem  Gewebe.  Reichert  Objekt  Nr.  4.  Okular  Nr.  III. 

An  manchen  Orten  ist  in  der  Geschwulstmasse  ein  flach¬ 
gedrückter  und  in  die  Länge  gezogener  Drüsenlappen  zu  sehen, 
in  welchem  neben  manchem  normalen  Azinus  eine  Anzahl  atro¬ 
phischer  sitzt.  \\  ieder  an  anderen  Stellen  nimmt  den  Platz  der 
Drüsenläppchen  blaß  gefärbtes,  kernarmes,  stellenweise  faserige 
Struktur  aufweisendes,  stellenweise  hingegen  hyaliner  Degene¬ 
ration  verfallenes  Bindegewebe  ein,  in  welchem  neben  verein¬ 
zellen  Drüsengängen  einige  größere  und  kleinere,  mit  relativ  nor¬ 
malem,  würfelförmigem,  in  den  weiteren  Gängen  mit  Zylinder¬ 
epithel  besetzte  Ausführungsgänge  zu  finden  sind  und  überdies 
zahlreiche,  dicht  nebeneinander  sitzende,  ovale  oder  unregel¬ 
mäßig  längliche,  manchmal  aus  ganz  unberührtem  Epithel  be¬ 
stehende,  manchmal  jedoch  atrophische  Inselchen. 

Im  eigentlichen  Pankreasparenchym  ist  das  Bindegewebe 
vorherrschend,  welches  stellenweise,  hauptsächlich  in  der  Nach¬ 
barschaft  der  Geschwulstherde,  kleinzellige  Infiltration  aufweist. 

In  dem  aus  der  Nebenniere  stammenden  Präparate  ist  die 
an  Kapillaren  reiche  Zona  reticularis  oft  zu  erkennen.  Die 
Bindenschichte  sowohl  als  auch  den  übrigen  Teil  der  Mark- 
substanz  ersetzt  ein  mit  der  die  Stelle  des  Pankreas  einnehmen¬ 
den  Geschwulstmasse  in  bezug  auf  Struktur  vollständig  identi¬ 


sches  Gewebe.  In  der  stellenweise  normal  erscheinenden  Mark- 
substanz  sitzen  in  alveolarer  Anordnung  nicht  scharf  begrenzte, 
große,  aus  ovale  oder  unregelmäßige)  Kerne  besitzenden  Zellen 
bestehende  Zellenhäufchen,  außerdem  gibt  es  daselbst  kleinzellige 
Imillrationen.  Die  Kapillaren  der  Zona  reticularis  sind  blut- 
icich.  Ueberdies  sind  als  Zeichen  früherer  Blutungen  sowohl 
im  normalen  als  auch  im  Geschwulstgewebe  Pigmentschollen 
zu  sehen. 

Die  Struktur  der  in  der  Submukosa  der  Magenschleimhaut 
sitzenden  Knoten  stimmt  mit  der  des  primären  Tumors  überein. 

bl-  (h'i  Nachbarschaft  dieses  Knotens  ist  das  subrnukösc 
Bindegewebe  stellenweise  bis  an  die  Muskelschicht  kleinzellig 
infiltriert,  die  den  Herd  bedeckende  .Schleimhaut  ist  Verdünnt, 
atrophisch  und  hauptsächlich  in  der  Nachbarschaft  der  Meta¬ 
stasen  kleinzellig  infiltriert. 

in  dem  Herzmuskel  sitzenden  Metastasen  sind  zum 
giößten  I eile  scharf  begrenzte  Geschwülste,  welche  runde,  ovale 
oder  unregelmäßige  Knoten  bilden  oder  aber  Stränge,  deren  un¬ 
regelmäßig  verstreute,  lockere,  stellenweise  Lücken  aufweisende 
Zellenhäufchen  von  wenigen  Muskelfasern  in  kleinere  Felder  ge¬ 
teilt  erscheinen.  Zugleich  findet  sich  daselbst  eine  ausgedehnte 
Infiltration  von  Neugebildezellen  vor,  welche  Zellen,  dem  Ver¬ 
laufe  der  intermuskulären  Septa  folgend,  in  die  Muskelfasern 
selbst  eindringen,  diese  voneinander  trennen  und  die  in  solcher 
Weise  entstandenen  Lücken  zuweilen  in  alveolarer  Anordnung 
ausfüllen.  An  den  sarkomatös  degenerierten  Stellen  ist  der  Muskel 
gewöhnlich  stark  atrophisch  und  von  kernarmen  Bindegeweb- 
s  Längen  durchsetzt. 

Auf  Grund  alles  obigen  lautet  also  die  mikroskopische 
Diagnose  dahin,  daß.  wir  es  in  diesem  Falle»  mit  einem  aus 
polymorphen  Zellen  bestehenden  Sarkom  zu  tun  haben. 

Den  von  uns  beschriebenen  Fall  sowohl,  als  die  früher 
erwähnten  in  Anbetracht  ziehend,  finden  wir,  daß  das  kli¬ 
nische  Bild  dieser  Krankheit  heute  noch  nicht  genügend 
scharf  und  genau  umschrieben  erscheint,  weshalb  auch  die 
Aufstellung  der  Diagnose  in  vivo,  ebenso  wie  bei  jedem 
Pankreastumor,  ihre  besonderen  Schwierigkeiten  ■  hat  und 
manchmal  geradezu  unmöglich  ist. 

,  Ebensowenig  kann  man  auf  Grund  des  klinischen 
Bildes  —  wie  dies  z.  B.  Italia  unter  allen  Umständen 
zu  tun  bestrebt  ist  —  unterscheiden,  ob  eine  vorhandene 
Pankreasgeischwulst  ein  Karzinom  oder  ein  Sarkom  sei,  wenn 
nicht  das  rapide  Anwachsen  des  Tumors  oder  die  Meta¬ 
stasen  auf  die  richtige  Spur  führen. 

Welche  Schwierigkeiten  die  Aufstellung  der  richtigen 
Diagnose  am  Lebenden  bereitet,  beweist  am  besten  jener 
Umstand,  daß  von  den  in  der  Literatur  von  15  Pankreas¬ 
geschwülsten  nur  zwei  diagnostiziert  wurden. 

Es  kann  nicht  unser  Zweck  sein,  an  dieser  Stelle  die 
vom  Standpunkte  der  Diagnose  wichtigen  Symptome  und 
deren  diagnostische  Dignität  zu  besprechen  und  wollen  wir 
hier  nur  auf  die  Untersuchung  der  alimentären  Glykosuiie 
in  Fällen  von  Pankreaserkrankungen  aufmerksam  machen. 

Wie  aus  der  obigen  histologischen  Beschreibung  her¬ 
vorgeht  und  wie  wir  hierauf  schon  in  einer  früheren  Arbeit 
aufmerksam  machten,  bleiben  die  Lau  ge  rhans  sehen 
Inseln  selbst  bei  gänzlicher  Verwandlung  der  Pankreas  in 
Geschwulstinias.se  stellenweise  trotzdem  normal  und  gut  er¬ 
halten.  Obzwar  nun  beim  heutigen  Stande  der  Wissenschaft 
es  uns  nicht  möglich  ist,  die  Funktionsfähigkeit  der  Zellen 
zu  prüfen  und  zu  beurteilen  —  indem  Intaktheit  der  äußeren 
f  orm  kaum  als  Kriterium  der  ungestörten  Funklionsfähigkeit 
zu  betrachten  ist  —  fso  scheint  in  unserem  Falle  dennoch  das 
Ausbleiben  des  Diabetes  dafür  zu  sprechen,  daß  die 
Funktionsfähigkeit  der  Inseln  nicht  gelitten  hatte.  Sehr  wahr¬ 
scheinlich  jedoch  ist,  daß  die  wenigen  restlichen  Inseln 
nicht  imstande  sein  werden,  die  zur  Hervorrufung  einer  ali¬ 
mentären  Glykosune  notwendigen  Kohlehydratmengen  zu 
verarbeiten. 

Vie  man  aus  all  den  oben  erwähnten  Fällen  sieht, 
tritt  dieses  Neugebilde  bei  im  verschiedenen  Alter  stehen¬ 
den  Individuen  auf  (zwischen  4  und  70),  im  allgemeinen 
jedoch  bei  älteren  Personen  häufiger.  Die  Krankheitsdauer 
variiert  zwischen  einigen  Wochen  und  einem  Jahre.  Vom 

2)  So  auch  im  Falle  von  Schirokogokoff. 
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pathologisch  -  anatomischen  und  histologischen  Slaiul  punkte 
aus  ist  das  Sarkom  der  Bauchspeicheldrüse  ein  Lympho¬ 
sarkom,  ein  kleinzelliges  oder  spindelförmige  Zellen  er¬ 
haltendes  Sarkom,  ein  polymorphe  Zellen  enthaltendes  und 
ein  Angiosarkoma;  es  kann  verschiedene  Größe  erreichen 
und  bald  gar  keine,  bald  wieder  in  zahlreichen  Organen 
Metastasen  verursachen. 
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Vaginale  Uterusamputation.*) 

Von  Dr.  Leo  Weclnsbergy  emer.  Assistenten  an  Prim.  Dr.  Fleischmanns 

gynäk.  Abteilung. 

Der  Fail,  über  den  ich  hier  in  Kürze  berichten  will,  betraf 
eine  48jährige  Frau,  die  einmal  geboren,  nie  abortiert  batte. 
Die  Menstruation  trat  alle  drei  Wochen  auf,  dauerte  drei  Tage 
iu  mäßiger  Intensität.  In  den  letzten  Jahren  häufige,  oft  starke 
Schmerzen  im  Kreuze  und  im  Schoße,  namentlich  beim  Sitzen. 
Der  gynäkologische  Befund  ergab  den  Introitus  and  die  Scheide 
mäßig  weit,  den  Uterus  sinistroponiert,  rotroflektiert,  die  Portio 
nahe  der  Symphyse,  zylindrisch,  schlank,  das  Korpus  breit,  an 
seiner  Yorderliäche  und  am  Fundus  mit  mehreren  bis.  kastanien¬ 
großen  Myomknoten  besetzt.  Rechts  am  Uterus,  seiner  Kante 
dicht  anliegend,  ein  etwa  kindskopfgroßer,  derber,  glatter,  etwas 
verschiebbarer  Tumor  (offenbar  ein  subseröses  Myofibrom) ; 
Adnexe  nicht  zu  tasten. 

Bei  der  Operation,  die  Herr  Primarius  Dr.  Fleischmann 
am  4.  Juni  im  Sanatorium  Löw  ausführte,  wurde  zunächst  nach 
hinterer  Kolpotomie  und  Umsäumung  des  Scheidenwundrandes 
mit  Douglasperi  tone  um  der  größte,  rechts  subserös  aufs.itzendc- 
Mvomknolloii  eingestellt  und  morcelliert.  Nachdem  zwei  Drittel 
desselben  entfernt  waren,  ließ  sich  der  Rest  leicht  vorziehen. 
Ihm  folgte  der  myoma  tose  Uterus  so  weit,  daß  er  mit  den  Adnexen 
vor  der  Vulva  lag.  Die  Blase  schien  hoch  liinanfgezogen.  Nun¬ 
mehr  wurde  die  regelrechte  supravaginale  U lerusampu tation,  wie 
wir  iie  in  typischer  Weise  per  laparotomiam  auszuführen  pflegen, 
vorgenommen.  Ein  kleiner  Zervixstumpf  und  beide  gesunde 
Adnexe  blieben  zurück.  Nach  Peritonisierung  des  Zervix  und 
der  Adnexstümpfe  Reposition  durch  die  hintere  Kolpotomie.  Naht 
der  Koipozöliot omie wunde. 

Die  Patientin  machte  eine  glatte  Rekonvaleszenz  durch. 

Diese  vaginal  ausgeführte  Amputation  des  myomatösen 
Uterus  im  Bereich  der  Portio  supravaginalis  beschrieb  zuerst 
11.  W.  Freund  in  Straßburg,  dem  auch  das  Verdienst  gebührt, 
diese  Operation  zuerst  intendiert  ausgeführt  zu  haben.  Nur 

*)  Vortrag  in  der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie 
in  Wien  vom  24.  November  1908. 


wenige  Worin  über  seinen  Fall,  der  in  der  Münchenei  medizini¬ 
schen  Wochenschrift  1903,  Nr.  4,  S.  150.  detailliert  beschrieben  ist 
Bei  einer  34jährigen  Frau,  die  in  dreijähriger  Ehe  einmal 
normal  geboren  hat,  findet  sich  ein  unserem  Falle  ähnlicher 
Befund,  ein  kleinkindskopfgroßes,  weiches  Myom  im  Fundus  und 
Korpus  des  rel  reflektier  len  Uterus.  Freunds  Patientin  litt_  an 
schweren  psychischen  Störungen,  die  sich  aber  gerade  während  i 
der  Menstruation  am  wenigsten  geltend  machten,  im  Gegenteil 
war  die  Patientin  gerade  während  dieser  Zeit  besonders  euphorisch. 

Ihr  Wunsch,  wenn  irgend  möglich,  die  Menstruation  zu  erhalten, 
konnte,  da  sie  auf  eventuelle  Nachkommenschaft  verzichtete, 
durch  die  analoge  Operation  wie  in  dem  geschilderten  Falle 
erfüllt  werden  und  sie  gelang  mit  bestem  Erfolge.  Duich  hintere  j 
Kolpotomie  ließ  sich  der  Haupttumor  mühsam  vorziehen,  nach-  ; 
dein  er  zweimal  längs  eingeschnitten  worden.  Er  erwies  -sich 
als  Kugelmyom,  das  interstitiell  entwickelt,  die  ganze  Dicke  der 
Uteruswand  einnahm  und  ohne  breite  Eröffnung  und  Verlust  - 
des  größten  Teiles  des  Fundus  nicht  entfernt  werden  konnte. 

Da  das  Myom  die  untersten  Korpusabschnitte  und  die  infolge 
der  Retroflexion  und  des  Zuges  durch  den  Tumor  ungewöhnlich 
lange  Portio  supravaginalis  betraf  und  hier  auch  keine  sekun¬ 
dären  Geschwülste  saßen,  amputierte  Freund  den  erkrankten  \ 
Uterusteil  nach  Art.  der  abdominalen  Amputatio  supravaginalis 
möglichst  hoch  und  konnte  so  einen  recht  erheblichen  gesunden 
Uterusabschnitt  samt  den  Adnexen  erhalten. 

Freunds  Patientin  hat  in  der  Folgezeit  ganz  regelmäßig 
menstruiert,  die  Blutungen  sind  nicht  profus  und  ohne  Be- 
schwerden.  Die  psychischen  Störungen  sind  geringer  geworden, 
die  Euphorie  während  der  Menses  besteht  fort. 

Wenn  auch  in  unserem  Falle  die  supravaginale  Absetzung 
nicht  primär  intendiert  war,  glauben  wir  doch  in  dieser  Art 
der  konservativen  Myomotomie  manchen  Vorteil  zu  sehen,  zu¬ 
nächst,  spart  diese  Operationsmethode  entschieden  Zeit,  entfällt 
doch  die  Versorgung  beider  Parametrien  und  ihrer  Stümpfe  und 
schafft  einen  natürlichen  Abschluß  der  Scheide.  In  unserem 
Falle  waren  wir  mit  Rücksicht  auf  zahlreiche  außerordentlich  c 
weite  Venen  in  den  Ligamenten  doppelt  froh,  sie  umgehen  zu 
können.  Mit  der  Blase  kamen  wir  kaum  in  Berührung,  da  eie 
sich,  wie  es  schon  Döderlein  gelegentlich  seiner  Operations¬ 
methode  der  vaginalen  Uterus-exstirpation  beschrieb,  spontan  hoch¬ 
gezogen  hatte.  Die  Erhaltung  der  gesunden  Adnexe  ist  wohl 
auch  von  nicht  zu  unterschätzendem  Werte. 

Die  Indikation  zu  dieser  Art  der  Uterusamputation  wird 
wohl  nur  selten  gegeben  sein,  ebenso  die  Möglichkeit,  in  der  •. 

geschilderten  Art  vorzugehen.  . 

Meist  wird  man  von  der  Scheide  aus  Enukleationen  oder 
Totalcxstirpationen  vornehmen  müssen.  Mit.  Recht,  rät  Freund, 
ehe  man  sich  zu  letzterem  entschließe,  sich  dieses  Vorgehens 
zu  erinnern. 

Einer  privaten  Mitteilung  Prof.  Freunds  zufolge  ist  seine 
vaginale  Uterusamputation  aus  oberwähnter  bestimmter  Indikation 
vereinzelt  geblieben.  Auch  in  der  Literatur  habe  ich  seit  1903  i 
ähnliches  nicht  angetroffen. 

Ein  glücklicher  Zufall  aber  gab  uns  im.  August  1.  J.  wieder 
Gelegenheit  zur  Ausführung  einer  supravaginalen  Uterusamputa,-  . 
lion  auf  vaginalem  Wege.  Eine  40jährige  Frau  kam  mit  Prolaps-  - 
bc-schwerden  und  starken,  sehr  schmerzhaften  Menstruationen 
zur  Aufnahme  in  die  gynäkologische  Abteilung  der  Rothschild- 
Stiftung:  Bei  gut  erhaltenem  Damme  bestand  ein  mäßig  großer  - 
Prolaps  der  vorderen  und  hinteren  Vaginalwand,  vorne  die  unteren 
zwei  Drittel,  hinten  das  unterste  Drittel  betreffend.  Portio  vagi¬ 
nalis  voluminös,  glatt,  ohne  tiefere  Lazeration,  Corpus  ulen 
spitzwinklig  anteflektiert,  breit,  dick,  sehr  derb,  nach  unten  gut, 
nach  hinten  schwer  dislozierbar.  Keine  wesentliche  Verände- 
rung  an  den  Adnexen. 

Bei  der  Operation,  die  Herr  Prim.  Dr.  Fleischmann  am  - 
24.  August  m  ruhiger  Roth-Draegerscher  Narkose  vornahm,  - 
wurde  zunächst  ein  rautenförmiger  Lappen  der  vorderen  Vaginal¬ 
wand  exzidiert,  dann  in  typischer  Weise  vorne  kolpotomiert. 
Das  Hervorwälzen  des  Uterus  durch  den  Peritonealspalt  erwies 
sich  nun  sehr  schwierig,  da  der  Uterus  speziell  im  Dickendurch-  , 
meisser  stark  vergrößert  war.  Schließlich  gelang  es  doch,  ihn 
samt  den  Adnexen  zu  entwickeln.  Da  der  Uterus  sich  als  viel  zu 
voluminös  erwies,  um  in  toto  eingenäht  zu  werden  und  du 
ebenfalls  massige  Zervix  zur  Deckung  der  Zystokele  zu  genügen 
schien,  wurde  beiderseits  das  Ligamentum  infundibulum  pelVicum 
und  latum  abgeklemmt  und  durchtrennt  und  nach  isolierter  Liga¬ 
tur  beider  Uterinae  der  Uterus  supravaginal  samt  beiden  .Adv, 
nexen  —  das  eine  Ovar  war  zystisch  degeneriert  —  amputiert. 
Typische  Stumpfversorgung.  Fixierung  des  Blasenperitoneums 
durch  einige  Ivatgutfäden  am1  Stumpfe,  Vernähung  der  Scheiden* 
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lappen  his  auf  eine  kleine  Partie  im  imlcrsten  Abschnitte,  durch 
die  ein  Duzest  ivifen  eilige  lei  let  wird.  Kolpoperineorrhapliie 

nach  Hegar. 

Glatter,  reakl ionsloser  Verlauf. 

Es  pflegt  wohl  häufiger  der  Fall  zu  sein,  daß  man  bei 
Ausführung  dieser  Pro  1  a  psope ration  kleine,  atrophische,  morsche 
L  fei  i  trilll,  die  zur  Stütze  einer  etwas  größeren  Zystokele  nicht 
genügen.  Befremden  muß  daher  wohl  im  ersten  Momente,  daß 
wir  in  dein  geschilderten  Falle  den  Uterus,  die  geeignetste  Pelolte 
der  Zystokele,  entfernten.  Das  ist  ja  wohl  auch  nur  in  jenen 
seltenen  Fällen  gerechtfertigt,  in  denen  sich  der  durch  die  Kol- 
polomiewun.de  vorgezogene  Uterus  als  viel  zu  massig  erweist, 
um  in  toto  eingenäht  zu  werden.  An  unserem  Präparate  envies 
sich  die  hintere  Uteruswand  auffallend  stark  vorgewölbt;  der 
Dickendurchmesser  der  Uteruswand  betrug  hinten  4 Vs  cm,  vorne 
3 Vs  cm. 

Möglich  wäre  es  ja  vielleicht  gewesen,  die  Interposition 
mit  einer  Keilexzision  nach  Pfannenstiel  zu  verbinden,  doch 
wissen  wir  von  Döderlein,1)  daß  bei  Prolapsoperatiomm  me- 
tritisch  stark  vergrößerte  Uteri  trotz  ausgiebiger  Keilexzision  zu 
schweren  Komplikationen  führen  können.  Wir  hielten  deshalb 
die  quere  Absetzung  des  Uterus  schon  auch  mit  Rücksicht  auf 
die  .schweren  menstruellen  Störungen  und  die  Nähe  der  Klimax 
für  das  gebotenere  Verfahren. 

In  Kürze  verweise  ich  noch  auf  Cramers2)  Bericht  aus 
der  Versammlung  der  Naturforscher  und  Aerzte  in  Köln,  der 
ans  einem  Materiale  von  1000  Prolapsoperationen  zu  analogen 
Schlüssen  kommt  wie  ich. 


sern.  des  Sphincter  vesicae  vorhanden,  so  ist  dies  für  die 
vorainehmende  Operation  von  günstiger  Vorbedeutung. 

Die  Beschwerden  und  Nachteile  der  Spalthildinig  sind 
verschieden  und  abhängig  von  der  Größe  der  Mißbildung 
und  variieren  zwischen  mäßiger  Kontinenz  hei  noch  vor¬ 
handenen  Sphinkterfasern  und  totaler  Inkontinenz,  die  sich 
bis  zu  den  traurigen  Erscheinungen  der  aszendierenden 
/yslilis  und  Pyelonephritis  steigern  können,  abgesehen  von 
den  lebensunfähigen  Früchten,  die  mit  totaler  Bauchblasen- 
spaltcnhildung  geboren  werden.  Punkto  Konzepiion  bietet 
die  Epispa  die,  falls  sie  nicht  mit  Mißbildung  dos  Uterus 
vergesellschaftet  ist,  kein  Hindernis;  ist  ja  die  Diagnose 
der  Epispadie  in  einigen  Fällen  erst  am  Wochenbett  ge¬ 
macht  worden. 

Die  Entstehung  der  Epispadie  und  der  Bauchspalte 
erfolgt  schon  in  frühester  Zeit  des  Fötallebens  u.  zw.  in, 
wahrscheinlich  aber  schon  vor  der  vierten  Woche.  Als  Ur¬ 
sache  der  Spaltbildung  ist  sicherlich  ein  Hennnungsvorgan g 
im  Beckenausgange  anzusprechen,  wie  dies  Reichel  in 
seiner  Monographie  an  der  Hand  der  Entwicklungsgeschichte 
dartut. 

Unter  Kloake  versteht  man  die1  am  Ende  des  Embryo 
entstandene  llöhle,  an  derem  breiten  proximalen  Ende  hinten 
der  Darm,  von  oben  die  Alantöisblase  und  zu  beiden 
Seiten  die  Wolff  sehen  Gänge  einmünden.  Die  ventrale 


Aus  der  chirurgisch-orthopädischen  Abteilung  der  Uni¬ 
versitätsklinik  in  Graz.  (Vorstand:  Doz.  Dr.  H.  Spitzy.) 

Die  weibliche  Epispadie  und  ihre  Behandlung. 

Von  Dr.  Leopold  v.  Mayersbach,  Sekundararzt. 

Die  weibliche  Epispadie  zählt  zu  den  selteneren  an¬ 
geborenen  Mißbildungen  des  Genitaltraktes  und  sind  bis 
zum  Jahre  1904  von  Gütschow  25  Fälle  aus  der  Literatur 
zusammengestellt  worden,  denen  sich  bis  jetzt  nur  wenig 
neue  angereiht  haben. 

Unter  Epispadie  verstellt  man  eine  verschieden  große 
Spaltbildung  an  der  dorsalen  Fläche  des  Genitales,  sowie  der 
Urethra,  zu  der  sich  dann  noch  in  höheren  Graden  eine 
Bauchblasenspalte  hinzugesellen  kann.  Nach  Durand  und 
Guy  on  lassen  sich  die’  verschiedenen  Grade  dieser  Miß¬ 
bildung  in  vier  Gruppen  teilen. 

1.  Der  Schwellkörper  der  Klitoris  ist  getrennt  und 
die  Harnröhre  verläuft  auf  dem  Dorsum  der  Klitoris  und 
ähnelt  so  mehr  oder  weniger  der  männlichen  Epispadie.  Je¬ 
doch  kommt  diese  Modifikation  seltener  vor. 

2.  Die  auf  dem1  gespaltenen  Dorsum  clitoridis  ver¬ 
laufende  Urethra  weist  einen  verschieden  großen  Defekt 
seiner  vorderen  (dorsalen)  Wand  auf. 

3.  Kann  jede  Spur  einer  vorderen  Urethralwand  fehlen 
und  ist  dann  meist  mit  einem  Prolaps  der  Blasenschleim¬ 
haut  verbunden. 

4.  Kommt  es  zur  vollkommenen  Bauchblasenspalten¬ 
bildung.  Die  Symphyse  hat  sich  nicht,  geschlossen,  die  vor¬ 
dere  Bauchwand  ist  bis  in  das  Blasenlumen  gespalten,  die 
Blasenschleimhaut  selbst  prolabiert. 

Die  häufigst  vorkommenden  Formen  der  weiblichen 
Epispadie  fallen  unter  Gruppe  2  und  3  und  zeigen  unter¬ 
einander  ein  ziemlich  ähnliches  Ansehen. 

Der  Mens  pubis  ist  abgetlacht,  Fett  und  Pubes  fehlen 
zumeist,  häufig  findet  man  sogar  an  Stelle  der  Wölbung 
des  Mens  pubis  eine  von  der  Symphyse  zur  Urethra,  oder 
zum  Blasenhalse  führende  Furche.  Diese  Furche  ist.  in  ihrem 
unteren  Anteile  meist  mit  Schleimhaut  ausgekleidet  und 
geht  in  die  zum  Teil  gestreifte,  zum  Teil  glatte  .Schleim¬ 
haut  des  Blasenhalses  über.  Sucht  man  mit  dem  Finger  ins 
Blaseninnere  zu  gelangen,  so  läßt  sich  zumeist  ein  Fehlen 
des  Sphincter  vesical  is  und  weiterhin  eine  kleine  inkon- 
tinente  Blase  feststellen.  Sind  noch  einige  kontraktile  Fa- 

')  Zentralblatt  für  Gynäkologie  1908,  Nr.  39. 

a)  Zit.  nach  Referat  des  Zentralblattes  für  Gynäkologie,  Nr.  42. 


Per  =  Peritoneum 
al  =  Allantoisgang 
cl  =  Kloake 
afm  =  Aftermembran 
Ed  =  Enddarm 
D  =  Darm 


Fig.  1. 

Längsschnitt  durch  die  Kloake  eines 
Schweinsembryo  (Reichel). 


Wand  wird  abgeschlossen  von  einem  schmalen,  längsge¬ 
stellten  Epithelstreifen,  in  dem  das  Ekto-  sowie  Entoderm 
direkt  ineinander  übergehen,  ohne  Zwisdienlagterung  des 
Mesoderm.  Diese  Schlußmembran  heißt  Kloaken-  oder  After¬ 
membran.  Merkwürdig  ist  die  Verschiedenheit  der  Epithel¬ 
auskleidung  der  , Kloake,  indem  der  vordere  ventrale  Teil 
der  Kloake  niederes  kubisches  Epithel,  der  hintere  Anteil 
aber  hohes  Zylinderepithel  trägt,  entsprechend  dem  spä¬ 
teren  Blasen-,  resp.  Darmepithel.  Da  wo  die  beiden  Epi¬ 
thelarten  aneinander  stoßen,  erheben  sich  die  sogenannten 
Rathkeschen  Falten.  Indem  diese  Falten  abwärts 
wachsen,  anderseits  sich  über  den  Halbkanal  des  Darmes 
vereinen,  kommt  es  zu  einem  vollkommenen  Verschluß  der 
Darmrinne,  d.  h.  zu  einer  Abgrenzung  des  Sinus  urogeni¬ 
tal  is  vom  Mastdarm.  Die  Kloake  ist  also  durch  die  ver¬ 
einigten  Rathkeschen  Falten,  dem  späteren  Septum  Dou- 
glasi,  in  das  sich  das  Peritoneum  einsenkt,  in  zwei  Ab¬ 
schnitte  geteilt.  Das  distal  weiterwachsende  Septum  läßt 
schließlich  zwischen  Sinus  urogenitalis  und  dem  Kolon  nur 
mehr  einen  engen  Kanal,  den  sogenannten  Kloakengang 
übrig.  Bleibt  die  Entwicklung  aut  diesem  Stadium,  das 
der  vierten  bis  sechsten  Lebenswoche  entspricht,  stehen, 
so  kommt  es  zur  Bildung  der  hinteren  Blasenspalte,  respek¬ 
tive  der  kongenitalen  Rektovaginalfistel.  (Persistenz  des 
Kloakenganges.) 

Während  sich  diese  Vorgänge  im  Innern  abspielen, 
sind  die  den  Boden  der  Kloake  bildenden  Weiehtcile  mächtig 
gewachsen,  sowohl  in  der  Höhen-,  als  auch  in  der  Dieken- 
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dimension.  Desgleichen  hat  die  Kloakenmembran  an  Höhe 
zugenommen  und  bildet  im  Verhältnis  zur  stärker  ent¬ 
wickelten  Umgebung  ein  schmales  medianes  Epithelseptum, 
das  Reichel  Kloakenseptum  nennt.  An  seinem  proximalen 
Ende  hat  sich  ein  von  ihm  durchzogener,  aus  dem  Meso¬ 
derm  entstandener,  von  Ektoderm  überzogener,  unpaariger 
Höcker,  der  Genitalhöcker,  gebildet. 


D 

D  ==  Darmrinne 
RF  =  Rathkesche 
**  Falten 

.w  W  =  Rinnenart.  Fort¬ 
setzung  desWolfl- 
CI  sehen  Ganges 

CI  =  Kloake 


1  ig.  2. 

Querschnitt  durch  die  Kloake  eines 
Schweinsembt yo  (Reichel). 

Zur  Zeit,  als  das  Septum  Douglasi  den  Kloakenboden 
erreicht  hat,  erfolgt  die  Eröffnung  der  Kloake  nach  außen. 
Das  Kloakenseptum  beginnt  ohne  nennenswerten  Gewebs¬ 
zerfall  in  zwei  Zellreihen  auseinander  zu  weichen  u.’zw.  so, 
daß  zuerst  der  Sinus  urogenitalis,  etwas  später  der  Mast¬ 
darm  frei  nach  außen  münden.  Durch  diese  Spaltung  ent¬ 
steht  eine  mediane,  vorerst  nur  bis  zur  Corona  gl'andiisi 
reichende  Rinne.  Die  Ränder  dieser  Rinne  heißen  Ge¬ 
schlechtsfalten,  die  Rinne  selbst  Genital-  oder  besser  ge¬ 
sagt,  Urethralrinne. 


3? 


DF  =  Dammfurche 
GR  =  Genitalrinne 
CS  =  Kloakenseptum 
CG  =  Kloakengang 


Fig.  3. 

Kloakenseptum  in  Teilung  begriffen 
(Reichel). 


Noch  vor  Entfaltung  des  Urethralseptums  haben  sich 
die  Weichteile  längs  der  Genitalrinne  wallartig  erhoben  (Ge¬ 
schlechtswülste)  und  lassen  so  später  die  Urethralrinne  tiefer 
erscheinen.  Diese  Wülste  sind  zum  Unterschiede  von  der 
Urethralrinne  ektodermaler  Abkunft  und  schließen  zwischen 
sich  die  Dammfurche  ein. 

Die  Deutung  dieser  Gebilde  ist  bekannt.  Der  Genital¬ 
höcker  entspricht  dem  Penis,  resp.  der  Klitoris1,  die  freien 
lippenförmigen  Ränder  der  Gemitalrinne  verwachsen  zur 
Urethra,  die  Dammfurche  endlich  wird  durch  teilweises  An¬ 
einanderlegen  und  Verwachsen  seiner  Ränder  vor  der  Mast¬ 
darmmündung  zum  Damme. 

Wir  haben  also  jetzt  jenes  Bild  vor  uns,  bei  dem 
noch  keine  Differenzierung  der  Geschlechter  ersichtlich  ist. 

Beim  Weibe  bleibt  die  in  den  Sinus  urogenitalis  füh¬ 
rende  Geschlechtsfurche  in  seiner  Gänze  vom  Damme  bis 
zum  Uenitalhöcker  gespalten.  Aus  den  Geschlechtswülsten 
werden  die  Labia  majora,  aus  den  Geschlechtsfalten  die 
Labia  minora,  der  Höcker  schließlich  die  Klitoris.  Beim 


Manne  aber  kommt  es  zur  Bildung  des  Urethralkanales 
nach  Vereinigung  der  Geschlechtsfalten  und  über  ihm 
schließen  sich  die  Wülste  zum  Skrotum,  dessen  paarige 
Anlage  und  Verschmelzung  die  Raphe  andeutet.  Im  vierten 


Fig.  4.  Fig.  5.  Fig.  6. 


Fig.  4.  Aeußere  Genitalien  eines  8  Wochen  alten  Fötus,  an  welchem 
eine  Geschlechtsverschiedenheit  noch  nicht  zu  erkennen  ist. 

Fig.  5.  Aeußere  Genitalien  eines  3  Monate  alten  männlichen  Embryos. 
Fig.  6.  Aeußere  Genitalien  eines  4'/a  Monate  alten  weiblichen 

Embryos.  „ 

clo  =  Kloake,  gh  =  Geschlechtshöcker,  gf  =  Geschlechtsfalte, 
gw  =  Geschlechtswülste,'  gr  ==  Geschlechtsrinne,  gp  =  Glans  penis, 
cl  =  Clitoris,  d  =  Damm,  a  =  After,  vv  =  Vestibulum  vaginae, 
vh  =  Vorhaut,  hs  =  Hodensack,  d.  u.  r.  =  Rhaphe  perinei  et  scroti, 
gsch  ==  große  Schamlippen,  ksch  =  kleine  Schamlippen.  (Nach  Ecker- 
Ziegler-Hertwig.) 

Fötalmonate  erst  eröffnet  sich  das  Urethralseptum  der  Glans, 
während  bis  dahin  die  männliche  Urethra  nach  Art  einer 
Hypospadie  an  der  Corona  glandis  ausmündete.  Beim  Weibe 
bleibt  die  Entwicklung  an  der  Klitoris  ebenso  wie  am  Schafte 
bei  der  Eröffnung,  d.  h.  bei  der  Rinnenbildung  stehen. 

Während  die  Hypospadie  bezüglich  ihrer  Erklärung 
aus  der  Entwicklungsgeschichte  keine  Schwierigkeiten  be¬ 
reitet  und  leicht  als  Hemmungsmißbildung  nach  Eröffnung 
des  Urethralseptums  erklärt  werden  kann,  stößt  die  Er¬ 
klärung  der  Epispadie  und  der  Bauchspalte  auf  weit  größere 
Hindernisse,  zumal  die  Ausbildung  einer  Epispadie  zu  einer 
früheren  Zeit  des  Intrauterinlebens  angesetzt  werden  muß, 
als  es  das  Zu sta nd e kommen  der  Hypospadie  erfordert.  Es 
hat  daher  an  den  Verschiedensten,  zum  Teil  divergieren¬ 
den  Erklärungen  nicht  gefehlt  und  ich  will  einige  des  Inter¬ 
esses  wegen  anführen. 

Ahlfeldt  nimm t  ein  Platzen  des  Alantoisganges  an 
infolge  Urinstauung,  bei  gleichzeitigem  Verschluß  der  Kloake. 

Thiersch  glaubt  den  Grund  in  einer  frühen  breiten 
Entwicklung  des  Dammes  suchen  zu  müssen,  wodurch  der 
Sinus  urogenitalis  soweit  nach  vorn  gerückt  wird,  daß  sich 
die  Schwellkörper  nicht  mehr  vereinigen  können.  Er  nimmt 
also  eine  paarige  Anlage  des  Genitalhöckers  an. 

Schul tze  beschuldigt  die  mangelhafte  Ausbildung  des 
Geschlechtshöckers  und  der  Kloakenplatte  bei  ungleicher 
Entwicklung  des  Dammes,  resp.  zu  frühem  Durchbruch  des 
Darmes,  wodurch  die  schwächer  ausgebildete  Kloakenmem¬ 
bran  zum  Reißen  gebracht  wird. 

Reichel  sucht  einen  Zusammenhang  zwischen  Epi¬ 
spadie  und  der  Primitivrinne  und  nimmt  für  den  hinteren 
Teil  des  Primitivstreifens  eine  ähnliche,  his  zum  Nabel 
reichende  Membranbildung  und  Eröffnung  derselben  zu  einer 
Rinne  an,  wie  dies  für  die  Analmembran  festgestellt  ist. 
Ist  die  Verschmelzung  der  Ränder  der  Primitivrinne  in 
ihrer  Gänze  ausgeblieben,  so  resultiert  daraus  eine  totale 
Bauchblasenbeckenspalte  mit  Epispadie  und  sind  dann  die 
übrigen  Formen  der  Epispadie  bloß  als  graduelle  Unter¬ 
schiede  eines  Vorganges  aufzufassen.  Die  Spaltung  wird 
eine  um  so  geringere  sein,  je  weniger  weit  nabelwärts  die 
Vereinigung  ausgeblieben  ist.  Erfolgt  in  seltenen  Fällen 
eine  Vereinigung  des  proximalen  Endes  der  Rinne,  so  sieht 
man  einen  vollständigen  Nabelring  und  eine  evertierte  Blase, 
getrennt  durch  eine  verschieden  breite  Brück©  der  vor¬ 
deren  Bauchwand. 
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Was  die  Behandlung  der  Epispadie  betrifft,  kann  eine 
solche  nur  eine  chirurgische  sein.  Auch  hier  wird  sich 
die  Große  des  Eingriffes  nach  der  Größe  des  Defektes  in 
der  Urethral  wand  richten.  Die  einfachste  Art.  der  Plastik, 
wie  sie  zuerst  gemacht  wurde,  besteht  in  einer  Anfrischung 
(  ei  gespaltenen  I  eile.  In  b  or  in  eines  gleichsei  li  gen  Drei¬ 


eckes,  dessen  Spitze  am  Mona  oder  an  der  Symphyse  liegt 


dessen  Schenkel  symmetrisch  an  den  Innenf  1  Ziehe n  de r  Kl i - 
tons,  sowie  der  Labia  minora,  his  zum  seitlichen  Rande 
dei  Urethra  herablaufen,  wird  die  Haut  angefrischt  und 
die  einander  zugehörigen  Seiten  durch  Naht  vereinigt  Daß 
diese  Operation  nur  eine  kosmetische  sein  kann,  ist“ selbst¬ 
verständlich. 


Diese  Operationsmethode  kann  dann  noch  kombiniert 
werden  mit  einer  Mobilisierung  der  Urethra  und  Drehmw 
derselben  um  180°  nach  Gersuny.  Dadurch  wird  eine 
Verengerung  des  Urethrallumens  und  Schrumpfung  des  Ge¬ 
webes  beabsichtigt.  Das  so  gebildete  Abflußhindernis  fin¬ 
den  Harn  wird  dann  nur  durch  einen  stärkeren  Druck 
von  seiten  der  gefüllten  Blase  überwunden  werden  können. 

An  N&diteil  der  Drehung  ist  nur  die  verhiUtnismäßig  leichte 
Detorquiening,  wenn  auch  in  manchen  Fällen  trotz  erfolgter 
Detorqui erring  der  Patient  kontinent  wurde.  Ist  die  Urethra 
sehr  kurz,  so  kann  sie  suprapubär  angelegt  werden  (Ma¬ 
ki  ns).  Mit  gutem  Erfolge  wurde  Von  Himmelfort  die  Pa  w- 
liksche  Operation  an  einem  17jährigen  Mädchen  vollzogen, 
deren  klaffende  Urethra  sich  in  der  Tiefe  unter  der  Sym¬ 
physe  befand. 

Die  Operationsmethode  gliedert  sich  in  drei  Akte : 

1.  Bildung  einer  häutigen  Urethra  aus  zwei  halbmond¬ 
förmigen  symmetrischen  Hautlappen,  deren  Basis  die  un¬ 
mittelbare  Fortsetzung  der  Urethralwand  bildet  Hierauf  Ver¬ 
einigung  durch  Naht. 

.  2-  Verschmälerung  der  oberen  Urethral partie  durch 
Exzision  eines  ovalen  Lappens  aus  der  vorderen  Vaginal¬ 
wand,  der  bis  an  die  Urethralschleimhaut  abgelöst  wird, 
worauf  Vereinigung  in  querer  Richtung  erfolgt. 

.  Umbiegen  der  Urethra  durch  Exzission  eines  bogen¬ 
förmigen,  die  Urethra  ziemlich  umfassenden  Keiles  zwischen 
Symphyse  und  vorderem  Ende  der  Urethra,  mit  nachfolgen¬ 
dem  Hinaufklappen  der  Urethra,  so  daß  die  Urethra  an  die 
Symphyse  gezogen  wird  und  Vereinigung  mit  der  zuerst¬ 
gebildeten  häutigen  Urethra, 

In  ganz  verzweifelten  Fällen,  bei  denen  die  ganze 
vordere  Urethralwand  defekt  ist  und  selbst  der  Blasenhals 
gespalten  ist,  wird  man  wohl  auf  die  Bildung  einer  neuen 
Urethra  und  eine  Ausmündung  derselben  an  normaler  Stelle 
verzichten  müssen  und  seine  Zuflucht  zur  Subb ethischen 
Urethroplastik  nehmen,  wie  sie  mit  Erfolg  von  Grus  do  w 
hei  einer  a,n  einer  Vesioo -umbilicalis1- Fistel  mit  kompletter 
Zerstörung  der  Urethra  leidenden  Frau  vorgenommen  wurde, 
Die  Operation  bezweckt  die  Einleitung  des  Harnes  in  den 
Mastdarm,  also  eine  Art  Kloakenbildung.  Der  Eingriff  ist 
ein  schwerer  und  verlangt  vollkommene  Beherrschung  der 
Technik  sowohl  als  der  Asepsis.  Die  Operation  beginnt  mit 
einer  Resektion  des  Steißbeines,  der  eine  sagittal  -  longitu¬ 
dinale  Inzision  des  Rektums  und  des  Anus  folgt.  In  der 
vorderen  Rektalwand  wird  unmittelbar  ober  dem  Sphincter 
externus  eine  ca.  3  cm  lange  Oeffnung  gemacht,  welche 
Blase  und  Rektum  vereinigt.  Hierauf  Inzision  der  Schleim¬ 
haut  hufeisenförmig  um  die  Oeffnung  herum,  bis  an  die 
.  Muskelschichte  des  Darmes,  so  daß  ein  Lappen  gebildet 
wird,  der  ungefähr  ein  Drittel  des  Rektumumfanges  aus- 
macht.  Die  Bänder  des  Lappens  werden  unterminiert  und 
von  der  Muskularis  abpräpariert  und  mittels  fortlaufender 
Naht  so  miteinander  vereinigt,  daß  daraus  ein  nach  oben 
zu  abgeschlossenes,  unten  offenes  Bohr  entsteht.  Die 
Schleimhautseite  steht  jetzt  gegen  die  Blase  zu.  lieber  die 
so  gebildete  Urethra  wird  die  Muskularis  genäht  und  die 
Bänder  des  hufeisenförmigen  Ausschnittes  darüber  gezogen 
und  genäht  und  so  die  Rektalwand  wieder  geschlossen. 
Die  längsdurchschnittene  hintere  Rektalwand  wird  durch 
Naht  exakt  geschlossen.  Im  Mastdarme  befindet  sich  jetzt 


gleichsam  mn  aus  der  Blase  zum  Anus  führendes,  von  ihm 
abm  allseits  abgeschlossenes  Bohr.  Harn  und  Kot  können 
getrennt  gehalten  und  entleert  werden,  weswegen  ,1er  obige 

foriD^S  K  0aken  JlIdung  vi,'l|,'i<',l(  'licht,  ganz  gerecht¬ 
em  lU?  l()|p11,l°  Kranken-  und  Operationsgeschichle  möge 
die  Reihe  der  veröffentlichten  Epispadiefälle  wieder  um 
einen  vermehren. 

^Iperateur  :  :  PrivvDoz.  Dr.  Spitzy.  Die  Patientin  *  ist  ein 
-j.ilniges,  kräftiges  Mädchen  von  normaler  Groß,'  und  Kon- 
sli  ution,  ohne  andere  Mißbildungen  aufzuweisen ;  auch  die  Fa- 
milienananmese  ergibt  nichts,  was  eine  Heredität  oder  Degenera¬ 
tion  beweisen  würde.  °  ltl 

, ,  ■Der  Genital  befand  ergibt  folgendes:  Die  Symphyse  ist  ge¬ 
schlossen,  der  Mons  flach,  die  Kommissura  anterior  vorn,  sowie 
cm  raepuli mn  clitoridis1  fehlen,  die  Labia  minora  ziehen  konver 

rwmmI.TOU  V0,n  ■ ob(Ml  nach  hinten  unten.  An  ihrem  vorderen 
-  ido  tragen  sie  je  ein  dunkler  gefärbtes,  kleines,  rundes,  mit 


t 


Fig.  7. 

Vor  der  Operation. 

_ma  belegtes  Gebilde,  das  die  gespaltene  Klitoris  darstellt. 
Hinten  umschließen  die  Labia  minora  eine  normale  Vagina  mit 
annularem  Hymen.  Unter  der  Symphyse  .führt  eine  trichterförmige 
Veitiefung  zur  Urethra  und  zum  Blasenhalse.  Die  vordere  Wand 
ist  flach  und  gestreift,  die  .rückwärtige  steil  und  scharfkantig 
Durch  diesen  Trichter  gerät  der  untersuchende  Finger  in  eine 
kleine  Blase,  wobei  man  eine  Kontraktion  des  Sphinkter  wahr¬ 
nehmen  kann.  Der  Damm  ist  gehörig  groß  und  vom  herab- 
tiäufelnden  Harne  exkoriierL  Der  Urin  wird  schubweise  in  einer 
Menge  von  ca.  2  bis  4  dm3  entleert,  wobei  Kontraktionen  wahr- 
zu nehmen  sind. 


Fig.  8. 

Nach  der  Operation. 

Auch  hier  wurden  im  Spitzbogenschnitte  die  großen  und 
kleinen  Labion  bis  zur  Innenfläche  der  Klitoris  angefrischt  und 
der  so  resultierende  Lappen  samt  Unterhau tzellgewebe  bis  zur 
Fascia  pelv.  externa  abpräpariert  und  ungefähr  in  der  halben 
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Höbe  zwischen  Klitoris  und  hinterer  Urethralwand  quer  durch- 
;n  nnt  Der  noch  vorhandene  Urethrarest  wurde  von  der  vorderen 
Scheidenwand  abgelöst,  vollkommen  mobilisiert  hervorgezogen 
und  nach  Gcrsuny  um  180°  gedreht. 

Bei  der  Präparation  kam  man  auf  ziemlich  kräftige  Muskel¬ 
züge  des  Constrictor  cunei.  Diese  wurden  an  ihrer  vorderen 
Insertion  abgetrennt  und  über  den:  oberen  Teil  der  Urethra,  sowie 
mit  ihr  vernäht.  Die  frei  bewegliche  und  hervorgezogene  Urethra 
wird  dann  ca.  1cm  breit,  an  ihrem  freien  Ende _  gestutzt  und 
die  Schleimhaut  über  den  ganzen  Wundrand  von  innen  heraus¬ 
gezogen  und  an  die  Umgebung  fixiert.  Die  angefrischten  Labia 
majora  werden  median  durch  Naht  vereinigt,  ebenso  die  Labia 
minora,  welche  Über  die  Klitoris,  die  weiter  nicht,  vereinigt  wird 
dachförmig  vorgezogen  werden  und  so  ein  Präputium  hergestellt 
erscheint. 

Nach  achttägigem  normalen  WundVerlaufe  und  lohne  Ver- 
woilka-theter  wird  die  Patientin  geheilt  entlassen.  Der  kosmetische 
Erfolg  ist  ein  vorzüglicher  und  der  Harn  kann  länger  ^gehalten 
werden.  Inwieweit  Faradisation  den  noch  ungeübten  Sphinkter 
beeinflussen  kann,  wird  die  weitere  Behandlung  zeigen. 

Literaturverzeichnis: 

Reichel,  Die  Entstehung  der  Mißbildungen  der  Blase  und  der 
Harnröhre.  Archiv  für  klin.  Chirurgie,  Bd.  46.  —  F  j  °  m  m  ei I  Ein Falt 
von  weiblicher  Epispadie.  Zeitschrift  für  Gynäkologie  und  Geburtshilfe, 
Bd.  7.  —  S  c  h  u  1 1  z  e,  Grundriß  der  Entwicklungsgeschichte  des  Menschen 
und  der  Säugetiere.  Handbuch  der  Gynäkologie.  —  F 'ü  rs  t,  Weibliche 
Epispadie  mit  Nabel-Urachusfistel.  Archiv  für  Kinderheilkunde,  Ed.  20. 
Thiersch,  Entstehung  und  Behandlung  der  Epispadie.  Archiv  der 
Heilkunde,  Bd.  10. 


Eine  neue  Formel  zur  Bereitung  von  Teer¬ 
bädern.*) 

Von  weil.  Prof.  Eduard  Spiegler. 

In  einer  Mitteilung  über  eine  neue  Formel  zur  Be¬ 
reitung  von  Bädern,  Waschungen  und  Umschlägen  mit 
Oleum  cadinum  und  Ant.hrasol  hatMibelli1)  eine  Verschrei¬ 
bung  zur  Kenntnis  gebracht,  die  es  gestattet,  Teerbäder  in 
einer  von  der  bisher  geübteil  Art  abweichenden  Weise  zu 
verordnen.  Dieselbe  lautet: 

Oleum  cadinum . 67 

Kolophonium . 11  TO 

20%ige  Sodalösung . 21-90 

Man  erhält,  auf  diese  Weise  ein  dichtes,  homogenes 
Gemisch  Von  dunkelbrauner  Farbe,  das  sich  mit  Wasser 
in  jedem  beliebigen  Verhältnisse  leicht,  mischt. 

In  dieser  Form  läßt  sich  der  Teer  sowohl  zu  Bädern 
als  auch  zu  Waschungen  und  Umschlägen  trefflich  ver¬ 
wenden. 

Mi  belli  hat  ferner  das  Oleum  cadinum  der  oben  an¬ 
gegebenen  Formel  durch  Anthrasol  ersetzt.  Mischt  man  die 
070/oige  Antin', asolgrundlösung  mit  Wasser  in  der  Weise, 
daß  man  5-  oder  2%ige  Lösungen  erhält,  so  gewinnt  man 
bei  stetem  Umrühren  eine  homogene,  rahmweiße,  milch- 
artige  Flüssigkeit,  die  sich  genau,  wie  die  beschriebene 
Lösung  von  Oleum  cadinum  verwenden  läßt. 


Mi  belli  erwähnt  auch  frühere,  in  «dieser  Richtung 
unternommene  Versuche,  speziell  die  von  Balz  er  stam¬ 
mende,  gut  brauchbare  Formel : 

Oleum  cadinum  . .  •  50 

Ein  Eigelb . 

Flüssiges  Quillajaextrakt  ....  10 

Wasser  . . 250 

Af  zeliuis2)  hat  eine  Modifikation  des  Mibe!  1  i  sehen 
Teerhades  angegeben,  welche  bessere  Emulsionen  ermög¬ 
lichen  soll,  nämlich: 

Oleum  cadinum  .  .  .  100 

Olein .  40 

Salmiak . 10 — 40 

Aquae .  200 


*)  Mitgeteilt  von  Priv.-Doz.  Dr.  Siegfried  Grosz. 

')  Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  1905,  Bd.  40. 

3)  Dermatologische  Gesellschaft  in  Stockholm.  Sitzung  vom  14.  Sep¬ 
tember  1905.  Ref.  Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie,  Bd.  42. 


100  bis  200  g  dieser  Mixtur  reichen  für  ein  gewöhn¬ 
liches  Vollbad  .aus.  .  .  , 

Angeregt  durch  die  Mitteilung  Mibelhs,  habe  ich 
schon  vor  längerer  Zeit  Versuche  unternommen  zur  Her¬ 
stellung  einer  Tteerkotmpositioji,  die  sich  mit  Wasser  gut 
mischt  und  imstande  ist,  hinsichtlich  ihrer  Wirkung  die  jetzt 
angewendete  Teerapplikation  erfolgreich  zu  vertreten.  Diese 
letztere  (als  Teerpinselung,  Teersalben  etc.)  ist  ja  —  nament¬ 
lich  bei  universeller  Ausbreitung  der  zu  behandelnden  Haut¬ 
affektion  —  mit  zahlreichen  Inkonvenienzen  für  den  Pa¬ 
tienten  und  dessen  Umgehung  verbunden. 

Nach  vielen  Vorversuchen,  bei  welchen-mich  der  Pro¬ 
visor  der  Apotheke  der  Allgemeinen  Poliklinik,  Heu  Emil 
Wey  rieh,  unterstützt  hat,  bin  ich  in  der  Lage,  die  fol¬ 
gende  Fonnel  empfehlen  zu  können : 


I. 


Oleum  rusci  ........  100 

Ammon,  pur.  liquid . 20 

(sehr  gut  und  lange  [mindestens  eine  halbe  Stunde]  rühren!) 

II.  Gelatina  animal,  alb .  10 

Aquae  fontis  .  .  .  .  •  •  •  50 

Gm  Wac;o,P,rh:i  rte  vOllständisr  lösen!) 


111.  Na, fr.  carbon,  cry s lall.  . 
Aquae  fontis 

(warm  lösen!) 


10 

50 


Die  Lösungen  11  und  HI  werden  gut  gemischt;  wenn 
diese  Mischung  nur  mehr  lau  ist,  wird  sie  der  Mischung 
Nr.  I  zugefügt  und  hierauf  solange  gerührt,  bis  das  Bad  zu 
stocken  beginnt. 

Es  resultiert  eine  dunkelbraune,  gelatinöse 
Masse,  die  man  zum  Gebrauche  in  einigen  Litern 
warmen  Wassers  löst  und  nach  erfolgter  Lösung 
unter  beständigem  Umrühren  in  die  Badewanne 
schüttet.  Entsprechend  kleinere  Mengen  kann 
m  a  n  z  u  r  V  e  r  a  b  f  o  1  g  u  n  g  vo  n  lokalen  Bädern  o  d  e  i 
Umschlägen  Verordnen. 

Ich  habe  diese  Form  der  Teeranwendung  seit  meh¬ 
reren  Jahren  vielfältig  benützt  und  sehr  gute  Resultate 
erzielt.  Ich  empfehle  sie  hiemit  wärmstens.3) 


Ueber  Vaginalduschen  mit  kohlensäurereichem 

Mineralwasser. 


Von  Dr.  Max  Wicklioff  (im  Sommer  ärztlicher  Leiter  von  Johannisbrunn, 

Schlesien). 

Kaum  eines  der  modernen  Hand-  oder  Lehrbücher 
der  Gynäkologie  und  der  Balneologie1  erwähnt  kurz  die 
Vaginalduschen  mit  Mineralwässern.  Und  doch  haben  diese 
von  altersher  in  zahlreichen  Kurorten  Verwendung  gefun¬ 
den.  Allerdings  nur  in  diesen  selbst ;  für  die  breite  All¬ 
gemeinheit  konnten  sie  sich  nie  einen  Platz  im  Medizinal¬ 
schatze  der  Aerzle  erobern. 

So  erklärlich  einerseits  die  Vernachlässigung  dieses 
therapeutischen  Behelfes  betreffs  seiner  mineralischen  Be¬ 
standteile  schon  durch  die  relative  Kostspieligkeit  gegen¬ 
über  einer  magistralen  Verschreibung  der  Adstringentia,  von 
Sodalösungen  etc.  ist,  so  fehlt  anderseits  diese  Erklärung 
gegenüber  einer  wichtigen  Komponente  einer  größeren  An¬ 
zahl  von  Mineralwässern,  nämlich  gegenüber  der  darin  ent¬ 
haltenen  freien  Kohlensäure. 

Daß  dem  Kohlensäure  gas  eine  beträchtliche  erregende 
Kraft  auf  die  weiblichen  Sexualorgane  zukomme,  war  schon 
vor  fast  200  Jahren  bekannt  und  in  der  Mitte  des  19.  Jahr¬ 
hunderts  haute  Scanzoni  darauf  sogar  eine  Methode  zur 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  auf,  welche  aber 
bald  —  nach  einem  Todesfälle  durch  Eintritt  von  Kohlen¬ 
säure  in  die  Uterusvenen  —  von  ihm)  selbst  wieder  ver¬ 
lassen  wurde. 


“)  Ueber  den  gleichen  Gegenstand  hat  E.  Wey  rieh  in  der  pharma¬ 
zeutischen  Post  1908  kurz  berichtet.  Das  nach  dieser  Formel  hergestellte 
gebrauchsfertige  Teerbad  kann  in  der  Apotheke  der  allgem.  Poliklinik 
und  in  der  Engelapolheke,  I.,  Bognergasse  als  »Teerbad  nach  Spiegler« 
jederzeit  bezogen  werden. 
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Bei  Amenorrhoe,  Dysmenorrhoe,  Frigidität  etc.  fand 
mul  findet  auch  heute  die  Kohlensäure  als  reines  Gasbad 
und  reine  Gasdusche  nicht  selten  Anwendung.  Loiinan 
hat  darüber  in  dieser  \\  ochenschrift  eine  hübsche  Abhand¬ 
lung  veröffentlicht.1) 

ln  einer  Arbeit,  die  J.  Y.  Simpson  über  die  anästhe¬ 
sierende  Wirkung  der  Kohlensäure  verfaßt  hat,2)  wird  auch 
der  Dusche  mit  daran  reichen  Mineralwässern  kurz  Er¬ 
wähnung  gelan.  Als  einziger  schreib!  Be  rnatzi  k3)  in  seiner 
Arzneiverordnungslehre  drei  Wörter  mehr  darüber:  „Ein 
mächtig  erregendes  Mittel  für  Uterus  und  Vagina  ist  die 
aufsteigendc  Dusche  insbesondere  kohlensäurereicher  Mi¬ 
neralwässer.“ 

Bei  dieser  Form  der  Verwendung  hat  natürlich  auch 
alles  das,  was  von  der  Wirkungsweise  der  kohlensauren 
Stahl-  oder  Solbäder  im  allgemeinen  und  auf  die  Haut  im 
besonderen  bekannt  ist,  mutatis  mutandis  Geltung  für  die 
Vagina,  den  Uterus  und  dessen  Bandapparate. 

tm  nachfolgenden  soll  über  die  Erfahrungen  berichtet 
werden,  welche  ich  im  Laufe  der  letzten  Jahre  als 'ärztlicher 
Leiter  in  Johaimisbruiin  mit  den  lauen  oder  kalten  Vaginal- 
-  duschen  mittels  der  dortigen  Mineralwässer  zu  machen  Ge¬ 
legenheit  hatte.*) 

Das  Gebiet,  auf  welchem  nach  meinen  Beobachtungen 
in  .Johannisbrunn  die  Vaginaldusche  mit  kohlensäurereichem 
Mineralwasser  den  anderen  Behandlungsarten  vorzuziehen 
ist.,  betrifft  jene  Beschwerden,  unter  welchen  viele  Frauen 
nach  mehrmaligen  Entbindungen  —  oft  auch  schon  nach 
der  ersten  —  infolge  einer  mangelhaften  Rückbildung  des 
Geburtschlauches  zu  leiden  haben,  auch  wenn  keine  oder 
eine  nur  geringfügige  Läsion  des  Beckenbodens  erfolgt  ist. 
hin  Sichvorwölben  der  vorderen  Scheidenwand,  ein  mäßiger, 
aber  konstanter  Ausfluß  und  öfterer  Harndrang  sind  die 
gewöhnlichen  Klagen;  was  aber  von  einer  großen  Anzahl 
solcher  Frauen  als  am  schwersten  empfunden  bezeichnet 
wird,  sind  die  leichte  Ermüdbarkeit,  das  Gefühl  von  Drängen 
nach  unten  und  Kreuzschmerzen  schon  nach  geringer  körper¬ 
licher  Anstrengung  oder  Bewegung.  Die  Untersuchung  er 
gibt  in  diesen  Fällen  eine  etwas  klaffende  Vulva,  einen  ge¬ 
ringen  Prolaps  der  vorderen  Vaginalwand;  die  Vagina  selbst 
weit,  schlaff  und  in  leicht  katarrhalischem  Zustande;  end¬ 
lich  einen  beweglichen,  etwas  tieferstehenden,  leicht  intro¬ 
vertierten,  plumpen  Uterus:  also  das  Bild  eines  Descensus 
uteri  und  Prolapsus  vaginae  im  Anfangstadium. 

Bei  fast  allen  meinen  derartigen  Patientinnen  —  es 
handelt  sich  um  etwa  250  Beobachtungen  —  konnte  durch 
die  Verwendung  der  Vaginaldusche  mit  dem  Wasser  der 
Johannisbrunner  Quellen  ein  Aufhören  oder  doch  eine  ganz 
wesentliche  Besserung  der  genannten  Beschwerden  erzielt 
werden.  Allerdings  stellt  sich  anfangs  eine  Vermehrung  der 
Sekretion  ein,  aber  die  Vaginalwände  werden  unmittelbar 
nach  der  Dusche  —  und  meist  bis  zu  einigen  Stunden  an¬ 
dauernd  —  runzeliger  und  kontrahierter,  so  daß  —  wie 
dies  z.  B.  auch  Kisch4)  vom  Eindringen  von  Moorbrei 


*)  Wiener  klin.  Wochenschrift  1901,  Nr.  15. 

)  J.  J.  Simpson,  Die  Kohlensäure  als  lokales  Anästhetikum  bei 
Uteruskrankheiten.  1856. 

3)  I.  c.  I,  S.  323. 

*)  In  einer  späteren  Abhandlung  über  die  Kohlensäurebäder¬ 
behandlung  der  Arteriosklerose  wird  sich  der  Platz  finden,  um  über 
den  heute  noch  viel  zu  wenig  bekannten  und  beachteten  Kurort 
J  o  h  a  n  n  i  8  b  r  u  n  n  genauere  Angaben  zu  machen.  Hier  sei  zur 
Orientierung  nur  soviel  angeführt:  Der  an  100  Jahre  alte  Kurort  Johannis 
brunn  liegt  im  Tale  der  Mohra  im  schlesischen  Gesenke.  Drei  Mineral¬ 
quellen,  deren  älteste  schon  1640  in  einem  Urbar  der  Herrschaft  Wig- 
8tein  als  »ein  sehr  kostbarer  Sauerbrunnen«  angeführt  erscheint,  ent¬ 
springen  dort  dem  einst  vulkanischen  Boden.  Nach  den  Analysen  Ilofral- 
Ludwigs  (Die  Eisensäuerlinge  von  Johannisbrunn  in  Schlesien.  Wiener 
klin.  Wochenschrift  1898,  Nr.  9.)  enthalten  sie  nebst  099  Eisen  (als 
Bikarbonat  berechnet)  1420  bis  1550  cm3  freie  Kohlensäure  im  Liter  Wasser, 
gehören  demnach  zu  den  kohlensäurereichsten  Eisenwässern.  Ihre 
Radioaktivität  beträgt  4'7  M.-E.,  also  mehr  als  die  bekannteren,  gleichartig 
zusammengesetzten  Mineralquellen. 

.  4)  K  i  s  c  h,  Baineotherapeutisches  Lexikon  1897. 


m  die  Vagina  berichtet  —  eine  exakte  Exploration  fast 
unmöglich  erscheint.  Bei  Benützung  .eines  mehrblätterigen 
Spekulums  während  der  Spülung  sieht  man  die  Vaginal¬ 
wände,  besonders  die  Fornix,  dicht,  mit  sich  häufig  er¬ 
neuernden  größeren  und  kleineren  Kohlensäurebläschen  be¬ 
setzt;  an  der  Portio  haften  gewöhnlich  nur  wenige.  Im 
weiteren  Verlaufe  der  Behandlung  schwindet  der  Ausfluß 
vollständig  und  die  Vaginalwände  bleiben  andauernd 
straffer  und  derbwandiger.  (Ein  praktisch  recht  Verwend¬ 
barer  Maßslab  für  die  Abnahme  der  Weite  und  Zunahme 
der  Straffheit  der  Vagina  ergab  sich  mir  von  selbst  in  der 
Erschwerung  oder  Unmöglichkeit,  das  ursprünglich  leicht 
eingleitende  Röhrenspekulum  nach  mehrwöchiger  Behand¬ 
lung  wiedereinzuführen.)  Der  wieder  höherstehende  Uterus 
ist  bedeutend  weniger  mobil  und  hat  auch  an  Massigkeit 
abgenommen.  Hand  in  Hand  mit  der  Besserung  des  Lokal 
befundes  schwinden  oder  Verringern  sich  auch  die  subjek¬ 
tiven  Beschwerden;  die  anfangs  vor  jeder  ausgiebigeren 
Bewegung  zurückscheuenden  Frauen  beginnen  im  Gefühle 
ihres  wachsenden  Wohlbefindens  an  Spaziergängen  und 
Unterhaltungen  teilzunehmen  und  damit  wird  wieder  der 
Allgemeinzustand  günstig  beeinflußt.  Und  gerade  das  dürfte 
auch  als  ein  wichtiger  therapeutischer  Erfolg  aufzufassen 
sein,  denn  der  Ursprung  so  mancher  frühzeitigen  Korpulenz 
mit  ihren  Folgen  und  so  manchen  vorzeitigen  Alterns  ist 
vielleicht  in  den  geschilderten,  die  Frauen  oft  auf  das 
äußerste  belästigenden  Beschwerden  zu  suchen. 

Es  wird  hier  der  Platz  sein,  von  der  Technik  der 
\  aginaldusche  mit  kohlensäurereichem  Mineralwasser,  wie 
ich  sie  in  Johannisbrunn  üben  lasse,  eine  kurze  Beschrei¬ 
bung  zu  geben:  Der  zu  drei  Vierteln  mit  Marien-  oder 
Paulaquelle  gefüllte  und  mit  einem  gut  passenden  Stöpsel 
verschlossene  Leitersche  Irrigator  (ein  Liter  Fassungs¬ 
raum)  wird  samt  seiner  tunlichst  kurzen  Schlauch garnitur 
in  einem  ca,  32°igen  Wasserbade  durch  10  bis  15  Minuten 
erwärmt.  Nach  Lüftung  des  Korkes  wird  er  nur  so  hoch 
über  dem  Lager  angebracht,  daß  seine  Spitze  in  der  Höhe 
der  Symphyse  steht  und  der  Hahn  zur  Hälfte!  geöffnet;  die 
Dusche  erfolgt  also  ohne  großen  Druck  und  langsam.  Nebst 
der  eigentlich  selbstverständlichen,  aber*  doch  niemals  zu 
unterlassenden  ausdrücklichen  Verordnung,  die  Spülung  in 
liegender  Stellung  mit  leicht  erhöhtem  Kreuze  vorzunehmen, 
werden  die  Patientinnen  auch  angewiesen,  durch  leichtes 
Andrücken  der  Labien  den  Abfluß  etwas  zu  hemmen,  so 
daß  ein  mäßiges  Auseinanderdrängen  der  Vaginalwände  wäh¬ 
rend  des  ganzen  Spülaktes  stattfindet.  Nach  dessen  Be¬ 
endigung  soll  für  eine  Stunde  ruhige  Rückenlage  eingehalten 
werden.  In  der  zweiten  Woche  wird  das  Mineralwasser 
allmählich  kühler  genommen,  von  der  dritten  Woche  an 
wird  es  nicht  mehr  künstlich  erwärmt,  sondern  nur  vor 
der  Verwendung  einige  Stunden  in  Zimmertemperatur  be¬ 
lassen.  Eine  Spülung  täglich  genügt;  während  der  Menses 
und  zwei  bis  drei  Tage  nachher  wird  natürlich  damit  aus¬ 
gesetzt.  Die  Dauer  der  Behandlung  beträgt  durchschnittlich 
vier  Wochen;  es  werden  jedoch  die  Patientinnen  ange¬ 
wiesen,  auch  weiterhin  ein-  bis  zweimal  wöchentlich  laue 
Spülungen  mit  Johannisbrunner  Wasser  vorzunehmen.  Ich 
kenne  übrigens  mehrere  Fälle,  in  welchen  dieser  Rat  nicht 
befolgt  worden  war  und  sich  doch  keine  oder  erst  nach 
1  bis  IV2  Jahren  wieder  leichte  Beschwerden  einstellten. 

All  das  Gesagte  kann  natürlich  nur  für  die  beschrie¬ 
bene  Form  des  leichten  Deszensus  und  Prolapses  Geltung 
haben.  Bei  weiter  vorgeschrittenem  Stadium  oder  in  Fällen 
mit  ausgiebigerer  Läsion  des  Beckenbodens  ist  von  einer 
Behandln  ng  mit  kohlensäurereichem  Mineralwasser  eben 
nur  soviel  zu  erwarten,  als  ein  konsistenteres  und  straffer- 
wandiges  Vaginalrohr  und  der  Reiz  der  Kohlensäure  auf 
den  Ftenis  und  seine-  Bandapparate  bringen  können.  Hier 
bleiben  der  Massage  und  den  operativen  Eingriffen  ihre 
Gebiete  Vorbehalten.  Aber  gerade  jene  erstgenannten  Fälle 
sind  reichlich  die  Mehrheit  und  wenn  freilich  auch  hei 
ihnen  von  der  manuellen  Behandlung  allerdings  nur, 
wenn  sie  von  einem  wirklich  darin  geschulten  und  in  steter 
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Hebung  befindlichen  Arzte  durchgeführt  wird  —  ein  günsti¬ 
ger  Erfolg  zu  erhoffen  ist,  dürften  doch  nur  wenige  Frauen 

—  besonders  die  außerhalb  der  großen  Städte  wohnenden 

—  in  der  Lage  sein,  die  dafür  nötigen  Opfer  an  Zeit  und 
Geld  zu  bringen.  25  bis  30  Flaschen  kohlensäurereichen 
Mineralwassers  aber  sind  jetzt  wohl  überall  um  einen  ge¬ 
ringen  Betrag  erhältlich. 

Eine  Erkrankung,  bei  welcher  die  Vaginaldusche  mit 
Johannisbrunner  Wasser  ebenfalls  mit  gutem  Erfolge  zur 
Anwendung  kam,  ist  die  chronische  Metritis.  In  einer 
Reihe  von  Fällen,  bei  denen  sowohl  die  heißen  Duschen  als 
auch  die  Massage  anderwärts  versucht,  aber  als  zu  reizend 
nicht  vertragen  worden  waren,  bewährten  sich  als  mildere 
Form  die  beschriebenen  Spülungen  (auf  etwa  26°  erwärmt) 
sehr  gut. 

Auch  gelang  es,  in  vier  Fällen  von  Ektr opium  durch 
nur  einige  Tage  laue,  dann  aber  bald  quell  kalte  (9°) 
Duschen  ohne  andere  Lokalbehandlung  die  sehr  vulnerable, 
stark  hyperplastische  Schleimhaut  in  etwa  drei  Wochen  zur 
Rückbildung  zu  bringen. 

Natürlich  ist  damit  das  Gebiet  der  Indikationen  nicht 
erschöpft  und  in  allen  jenen  Fällen  von  Erkrankungen  der 
weiblichen  Sexualorgane,  in  welchen  eine  nicht  zu  stür¬ 
mische  Reizwirkung  erwünscht  ist,  erscheint  ein  Versuch 
von  Vaginaldusche  mit  kohlensäurereichem  Mineralwasser 
gerechtfertigt  und  aussichtsvoll. 

Die  Kontraindikationen,  wie  akute  und  eitrige  Pro¬ 
zesse,  bestehende  Gravidität  etc.,  erübrigen  sich  von  selbst 

Es  ist  schließlich  klar  - —  ich  brauche  da  gar  nicht 
pro  domo  zu  sprechen  —  daß  der  Aufenthalt  in  einem 
Kurorte  selbst  für  die  Behandlung  von  wesentlichem  Vor¬ 
teile  ist.  Die  Radioaktivität  des  frisch  gewonnenen  Mineral- 
v'assers,  der  Gebrauch  von  natürlichen  Kohlensäurestahl¬ 
bädern,  eine  leichte  Trinkkur  etc,  sind  gewiß  wichtige 
unterstützende  Momente  und  darum  soll,  wenn  irgend  durch¬ 
führbar,  die  Kur  an  dem  Ursprungsorte  einer  kohlensäure¬ 
reichen  Quelle  gemacht  werden.  Aber  als  Conditio  sine 
qua  non  ist  dies  nicht  zu  betrachten;  ich  habe  auch  in 
Wien  die  besten  Erfahrungen  mit  der  hi  emit  empfoh¬ 
lenen  Therapie  gemacht. 


Referate. 


Physikalische  Chemie  und  Medizin. 

Band  2. 

Herausgegeben  von  A.  v.  Koranyi  und  I*.  F.  Richter. 

Leipzig  1908,  G.  T  h  i  e  m  e. 

Der  erste  Band  dieses  Nachschlagewerkes,  welches  die  Be¬ 
ziehungen  der  physikalischen  Chemie  zur  Medizin  zusammen¬ 
fassend  darzustellen  beabsichtigt,  ist  bereits  bei  früherer  Gelegen¬ 
heit  besprochen  worden.  Der  nunmehr  vorliegende  zweite  Band 
bringt  ebenso,  wie  die  vorausgehende,  eine  Reihe  wertvoller  Ab¬ 
handlungen,  welche  eine  schnelle  Orientierung  auf  diesem  schwie¬ 
rigen  Gebiete  erleichtern. 

Eine  Abhandlung  von  J.  Be  nee -Budapest  enthält  tech¬ 
nische  Anweisungen  zur  Bestimmung  der  Gefrierpunk tserniedri- 
güng,  des  Brechungsexponenten  und  der  Viskosität. 

Die  Pathologie  der  Respiration  wird  von  einem  der 
besten  Kenner  dieses  Gebietes,  A.  Löwy- Berlin,  in  gedrängter 
Form  behandelt. 

Von  vorwiegend  klinischen  Gesichtspunkten  aus  wird  die 
Pathologie  dels  Kreislaufes  von  A.  v.  Korfenyi- Budapest, 
diejenige  des  Digestionstraktes  von  H.  Strauß -Berlin,  die¬ 
jenige  der  Ni  e  re  n  sek  re  tion  von  Koranyi,  sowie  von 
P.  F.  Rieh  (er -Berlin  behandelt.  Daß  die  Hoffnungen,  welche 
die  praktische  Diagnostik  an  die  Anwendung  physikalisch-chemi¬ 
scher  Arbeitsmethoden  geknüpft  hat,  bisher  keineswegs  in  vollem 
Maße  in  Erfüllung  gegangen  sind,  ist  eine  Tatsache,  welche  den 
Wert  der  vorliegenden  Abhandlungen  ja  sicherlich  nicht  zu 
schmälern  vermag. 

Zwei  Abhandlungen  von  Ro  hoff -Halle  und  von  Franken¬ 
häuser  Berlin  bringen  die  Beziehungen  der  physikalischen 


Chemie  zur  Balneologie  und  Balneotherapie  zur  An¬ 
schauung.  Ein  Blick  in  dieselben  lehrt,  daß)  die  Bemühungen 
der  Balneologen,  den  therapeutischen  Anwendungen  der  Mineral¬ 
wässer  durch  Anwendung  physikalisch-chemischer  Methoden  eine 
wissenschaftliche  Grundlage  zu  gehen,  bisher  nur  sehr  geringe 
Erfolge  gezeitigt  haben. 

Von  besonderem  wissenschaftlichen  Werte  sind  zwei  Ab¬ 
handlungen  von  K.  S p  i r  o- Straßburg  und  Michaelis- Berlin. 
Ernsterer  behandelt  die  Beziehungen  der  physikalischen  Chemie 
zür  Pharmakologie  und  Toxikologie.  Letzterer  bringt 
eine  zusammen  fass  ende  Darstellung1  der  Kolloidchemie  unter 
eingehender  Behandlung  der  Fragen  der  Adsorption,  elektiven 
Färbung,  der  Koagulation,  der  Gelatinierung,  der  Filtration  durch 
Gallerten,  der  Eiweißpräzipitine,  Agtglutinine,  sowie  der  Beziehung 
zwischen  Toxinen  und  Antitoxinen. 

DaS  vorliegende  Handbuch  dürfte  sich  in  den  Kliniken 
und  wissenschaftlichen  Laboratorien  um  so  schneller  einbürgern, 
als  es  gerade  auf  dem  Gebiete  der  physikalischen  Chemie  für 
den  Nichtfachmann  besonders  schwierig  ist,  der  Entwicklung  kom¬ 
plizierterer  Tagesfragen  zü  folgen  und  auf  dem  Laufenden  zu 
bleiben. 

* 

Ueber  den  Kohlehydratstoffwechsel. 

Von  F.  W.  Pavy. 

Physiologische  Vorträge,  gehalten  im  Mai  1905  an  der  Universität  London. 

Autorisierte  deutsche  Ausgabe  von  Dr.  Kurt  Möckel. 

141  Seiten. 

Leipzig  1907,  Verlag  von  Wilhelm  Engelmann. 

Nach  der  Ansicht  des  Verfassers  ist  die  Niere  für  Zucker 
nicht  undurchlässig.  Ein  Uehergang  der  Kohlehydrate  aus  der 
Nahrung  zu  den  Geweben  könne  nicht  in  Gestalt  der  einfachen 
Zucker  erfolgen.  Wenn  freier  Zucker  aus  der  Nahrung1  oder 
aus  der  Leber  in  den  Kreislauf  gelangt,  müsse  er  angeblich  als¬ 
bald  im  Urin  auftreten,  was  aber  nur  beim  Diabetes,  nicht  aber 
im  normalen  Zustande  der  Fall  ist.  Der  Harn  sei  ein  Indikator 
für  den  Zuckergehalt  des  Blutes-. 

Pa,vy,  der  seinerzeit,  wichtige  experimentelle  Beiträge  zur 
Lehre  von  der  Beteiligung  von  Kohlehydratgruppen  am  Aufbaue 
der  Eiweißkörper  geliefert  hat,  ist  nun  der  Meinung,  der  Eintritt 
von  Kohlehydrat  in  das  Eiweißmolekül,  demnach  der  Ueber- 
gang  in  einen  hochmolekularen  Zustand,  sei  insofeme  von  be¬ 
sonderer  physikalischer  Bedeutung,  als  dadurch  das  Durch¬ 
filtrieren  des  Zuckere  durch  die  Nieren  verhindert  werde. 

Es  wird  nün  weiterhin  die  Anschauung  entwickelt,  daß 
die  Lymphozyten  der  Darmzotten  für  die  Resorption  der  Nah- 
l'ungsloffe  von  größter  Bedeutung1  seien.  Dieselben  wachsen  im! 
Chymus  gleich  anderen  einzelligen  Organismen  in  einer  Nähr¬ 
lösung.  Sie  bauen  aus  stickstoffhaltigen  Verdatrungsprodukten 
und  aus  Kohlehydraten  Eiweißsubstanz  auf  und  führen  diese 
in  den  Kreislauf  über.  Die  Entstehung1  von  Lymphozyten  be¬ 
deutet  also  auch  eine  Assimilation  von  Kohlehydraten  und  die 
Verdauungsleukozytose  wäre  als  ein  Ausdruck  derselben  zu  be¬ 
trachten. 

Das  Pankreas  soll  ein  ,, Koferment“  als  inneres  Sekret  pro¬ 
duzieren,  welches  nötig  ist,  um  das  bei  der  Vereinigung  von 
Kohlehydrat  und  Eiweiß  tätige  Ferment  zu  aktivieren. 

Für  die  Ueberführung  von  Kohlehydraten  in  Fett  sollen  die 
Epithelzellen  der  Darmzotten  verantwortlich  sein,  was  haupt¬ 
sächlich  aus  der  milchigen  Beschaffenheit  des  Chylusi  mit  Hafer 
gefütterter  Kaninchen  gefolgert  wird. 

Pavy  stellt  sich  durch  seine  Ausführungen,  die  sicher¬ 
lich  manche  nützliche  Anregung  enthalten,  bei  denen  aber  nur 
ein  kleiner  Bruchteil  der  Erfahrungen  anderer,  auf  diesetmj  Gebiete 
tätiger  Autoren  Berücksichtigung  findet  und  viele  der 
wichtigsten  Tatsachen  außer  acht  gelassen  werden,  in  Gegen¬ 
satz  zu  der  landläufigen  Auffassung  des  normalen  und  patho- 
.  logischen  Kiohlehydratstoffwechsels  und  vermag  auch  die  Fest¬ 
stellung  des  Verfassers,  daß  seine  Ansichten  mit  der  Ehrlich- 
schen  Seitenkeftenlheorie  übereinstimmen,  sicherlich  nicht  über 
diesen  Gegensatz  hinwegzuhelfen. 

* 
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Festband  der  biochemischen  Zeitschrift. 

\  on  II.  J.  Hamburger. 

Zur  Feier  "seiner  vor  25  Jahren  erfolgten  Doktorpromolion  gewidmet. 

Mil  einer  Einleitung  von  Ernst  Cohen. 

448  Seiten. 

Berlin  1908,  Verlag  von  Julius  Springer. 

Diese  dem  lühmlichsf  bekannten  Groninger  Physiologen 
Hamb  arger,  von  seinen  Freunden  und  Verehrern  gewidmete 

estschi  itt  umfaßt:,  der  Arbeitsrichtung  des  Genannten  ent¬ 
sprechend  eine  lange  Reihe  von  Arbeiten,  vorwiegend  physi¬ 
kalisch  -chemischen  Inhaltes,  von  denen  nur  diejenigen,  welche 
ein  allgemeineres  medizinisches  Interesse  bieten,  hier  Envälmuim 
finden  können.  ° 

Poke lha ring  (Ein  paar  Bemerkungen  über  Fibrinfemienl) 
kritisiert  die  neueren  Theorien  der  Blutgerinmmg  und  hält  die 
Existenz  der  Thrombokinase  und  des  Thrombogens  noch  nicht 

lur  ausreichend  bewiesen. 

Her  Pathologe  P.  v.  Baumgarten  (Die  osmologische  \uf- 
lassung  der  Hämo-  und  Bakteriolyse)  warnt  vor  einädli-er  Be¬ 
rücksichtigung  der  Met  sch  nikoff  sehen  Phagozyten  theorie  bei 
•lagen  der  Immunilätsforschung,  sowie  von  einer  Fuberschälztiiig 
dor  \\  ich ligkei t  der  Opsonine. 

N.  Zuntz  und  J.  Piesch  berichten  über  eine  Methode 
zur  Bestimmung  der  zirkulierenden  Blutmenge  beim  lebenden 
liere,  welche  auf  der  Ermittelung  der  im  Blute  enthaltenen  Kohlen- 
oxydinenge  nach  Einatmung  einer  gemessenen  Menge  dieses  Gases 
nach  dem  Prinzipe  von  II  aid  an©  beruht. 

Eine  Abhandlung  von  Koranyi  behandelt  Aehnliehkeiten 
und  Unterschiede  zwischen  Seifen  und  Kompleinonlen,  eine  solche 
von  Höher  und  Klempner  die  Lokalisation  der  Ausscheidung 
verschiedener  Farbstoffe  durch  die  Nieren. 

Leers  um  untersuchte  die  Ausscheidung  von  Aminosäuren 
während  der  Schwangerschaft  und  nach  der  Entbindung. 

J.  Loeb  (l  ober  den  Unterschied  zwischen  isosmofisclien 
und  isotonischen  Lösungen  bei  der  künstlichen  Parthenogenese) 
halt  eine  Lösung  der  Lipoide,  insbesondere  des  Lezithins  an 
der  Peripherie  des  Eies  und  die  dadurch  bewirkte  künstliche 
Membran  Bildung  für  das  wesentlichste  eiltwicklungserregemP 
Agens.  Eine  hypertonische  Salzlösung  soll  nur  dazu  dienen, 
gewisse  chemische  Prozesse,  welche  durch  die  künstliche  Mem¬ 
branbildung  angeregt  werden,  in  die  richtigen  Bahnen  zu  leiten. 

y'-  Ai  rheni  us(  nimmt  auf  Grund  von  Hämolyseveisuchen 
mit  Saponin  und  Kobragift  bei  Gegenwart  von  Seifen,  Lezithin 
und  so  weiter  gegenüber  den  Anschauungen  der  Ehrl  ich  sehen 
Schule,  namentlich  in  bezug  auf  die  Bildung  eines  Kohragiftlezi- 

thides  u.  dgl.  Stellung. 

R.  0.  Herzog  zeigt,  wie  mit  Hilfe  von  Diffusionsbestim- 
mungen  (durch  Ermittlung  des  Diffusionskoeffizienten)  Gemische 
ähnlicher  Stoffe  als  solche  erkannt  werden  können.  So  ergab 
es  sich,  daß  das  Trypsin  ein  Fermentgemisch  darstellt. 

E.  Hekma,  ein  Mitarbeiter  Hamburgers,  berichtet  über 
die  Verwendbarkeit  des  Zitronensäuren  Natrons  als  ge. innungs- 
hemmenden  Mittels  zum  Zwecke  quantitativer  Untersuchungen 

über  Phagozytose. 

1  aniulener  und  Madsen  untersuchen  die  Abschwächung 
gewisser  Antigone  (V ib riolysin,  Tetanolysin  und  ZiegenseruUi- 

hämolysin)  durch  Erwärmung. 

Bay  1  iss  studiert  auf  elektrametrischem  Wege  die  Permea¬ 
bilität  der  Froschhaut  für  Salzionen. 

Hem  meter  beobachtet  den  Einfluß  der  Exstirpation  sämt¬ 
licher  Speicheldrüsen  auf  die  sekretorische  Funktion  des  lfunde- 

magens. 

Nolf  führt  den  Beweis,  daß  im  Gegensätze  zu  älteren  An- 
m  hauungen,  Oxalatplasma  auch  ohne  Zusatz  eines  Kalziumsalzes 

zu  gerinnen  vermag. 

Riehe  t  berichtet  über  die  Wirkung  minimaler  Mengen 
von  Schwermetallsalzen  auf  Gärungsvorgänge. 

L.  B.  Mendel  diskutiert,  auf  Grund  zahlreicher  Analysen 
von  Mäusen,  die  unter  verschiedenen  Nnhnm gsfaed i tigu 1 1 gen  ge¬ 
halten  worden  waren,  den  Einfluß  der  Nahruniir  auf  die  chemische 
Zusammensetzung  des  Tierkörpers. 


Sabbalani  stellt  physikalisch -chemische.  Betrachtungen 
über  die  pharmakologische  und  toxische  Wirkung  verschiedener 
Uueeksilboi präparate  an. 

Bolfazzi  sowie  seine  Mitarbeiter  Buglia  und  Japelli 
veröffentlichen  Untersuchungen  über  Veränderung  des  Gefrier¬ 
punktes,  der  elektrischen  Leitfähigkeit  und  der  Oberflächen¬ 
spannung  des  Blutes  unter  Einfluß  des  Zusatzes  von  Eleklro- 
lYten  und  der  'Iransfusion  homogenen  Blutes. 

Dekhuyzen  beschreibt  eine  neue  Modifikation  des  Beck¬ 
man  rischen  Kryoskopes,  ‘zum  Zwecke  der  Ermüdung  der  Ge- 
f  rierpu nk tsernied rigung  fknische,-  Flüssigkeiten,  ('.  Fo ii  eine 
Methode  zur  graphischen  Registrierung  enzymatischer  Vorgänge, 
welche  (wie  z.  B.  die  Wirkungen  oxydativer  Fermente)  mit  dem 
Vci  brauche  von  Sauerstoff  und  der  Produktion  von  Kohlensä  me 
einhergehen. 

Schließlich  eine  Mitteilung  von  C.  Neuberg  über  die  Be¬ 
ziehungen  zwischen  Lipolyse,  Agglutination  und  Hämolyse. 

Eine  biographische,  von  Ernst  Cohen  verfaßte  Skizze, 
welche  diesen  Abhandlungen  vorangeslellt  ist,  schildert  den 
Lebenslauf  des  holländischen  Gelehrten,  dessen  Arbeiten  bekannt- 
liili  aul  veischiedenen  Gebieten  der  Biologie  richtunggebend  ge¬ 
worden  sind.  o  v.  "Fürth." 

* 

Handbuch  der  physiologischen  Methodik. 

Von  R.  Tigerstedt. 

Bd.  1,  II.  Abt. 

232  Seiten. 

Leipzig  1908,  H  i  r  z  e  I. 

Es  bestand  wohl  nach  keinem  einzigen  Buch  in  der  ganzen 
Physiologie  seit  langer  Zeit  ein  so  dringendes  Bedürfnis  wie  nach 
einem  Handbuch  der  Methodik,  es  war  aber  wohl  auch  kein  Autor 
berufener,  das  mühevolle  Werk  in  Angriff  zu  nehmen  als  Tigerstedt, 
der  auf  den  verschiedensten  Gebieten  physiologischer  Forschung 
selbst  tätig  war  oder  die  Arbeiten  seiner  Schüler  leitete  und  als 
Verfasser  des  bekannten  Lehrbuches  mit  dem  gesamten  Stoff  so 
innig  vertraut  ist.  Dennoch  übernahm  Tigerstedt  selbst  nur 
einen  kleinen  Abschnitt  (jenen  über  Respiralionsapparate)  und  über¬ 
trag  die  Abfassung  der  übrigen  Kapitel  Fachmännern,  die  durch 
eigene  wissenschaftliche  Arbeit  mit  der  betreffenden  Methodik  ganz 
besonders  vertraut  sind.  Die  vorliegende  Abteilung  enthält  die 
Methoden  zur  Erforschung  der  Lebensvorgänge  bei  »Protisten*  und  bei 
»wirbellosen  Tieren«  von  P titter  bzw.  von  Rothe  und  endlich  eine 
ganz  ’vorzügliche  Abhandlung  von  Asher  über  die  Anwendung 
physikalisch-chemischer  Methoden  in  der  Physiologie,  aus  der  mir 
einige  Kapitelüberschriften  zur  Kennzeichnung  des  Inhaltes  hervor¬ 
gehoben  seien.  So  z.  B.  über  das  Sammeln  von  Körperflüssigkeiten, 
die  Trennung  kolloider  und  nicht  kolloider  Bestandteile  über  spe¬ 
zifische  Gewichtsbestimmung,  Bestimmung  der  Konzentrationsver¬ 
hältnisse  (osmotischer  Druck),  Gefrierpunktsbestimmung,  Tensimetrie, 
Leitfähigkoitsbostimmung,  biologische  Bestimmung  des  osmotischen 
Druckes,  ferner  über  Feststellung  der  Konzentration  der  H  und  0H- 
Ionen  und  Messung  der  Reaktionsgesclnvindigkeit,  Viskositäts- 
bestimmung,  Refraktometrie,  Bestimmung  der  Oberflächenspannung, 
Kapillarität  etc.  Es  braucht  wohl  nicht  hervorgehoben  zu  werden' 
daß  das  Handbuch  für  alle  jene  unentbehrlich  ist,  die 
sich  mit  physiologischen  oder  überhaupt  biologischen  Fragen 
befassen. 


Taschenbuch  der  Physiologie. 

Von  H.  Boruttau. 

2  Hefte. 

21-3  Seiten. 

Leipzig  190S,  W.  K  I  i  n  k  h  a  r  d  t. 

Das  Taschenbuch  ist  dem  Selen  k a sehen  zoologischen 
Taschenbuch  nachgebildet  und  verfolgt  den  Zweck,  den  Stu¬ 
dierenden  beim  Besuch  der  Vorlesungen  ein  Gerüst  des  Stoffes  an 
die  Hand  zu  geben,  das  dieser  selbst  nach  dem  Vortrage  scims 
Lehrers  ergänzen  soll.  Das  Taschenbuch  beabsichtigt  daher,  weder 
Lehrbuch  noch  Repetitorium  zu  sein  und  gibt  die  Grundzüge  des 
physiologischen  Lehrstoffes,  die  allenthalben  gleich  vorgetragen  werden 
müssen,  mit  vielen  Abbildungen  über  die  geläufigen  Vorlesungs- 
oxperiraente  kurz  und  durch  Verschiedenheiten  im  Druck  über- 
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sichtlich  gruppiert  wieder,  läßt  aber  auf  jeder  Seite  so  vielen  freien 
Raum,  daß  für  Notizen  über  alle  außerhalb  dieses  Rahmens  ge¬ 
legene  Ausführungen,  die  im  Kolleg  fallen  können,  entsprechend 
den  verschiedenen  Individualitäten  der  einzelnen  Lehrer,  reichlich 
Platz  vorhanden  ist.  Am  Schlüsse  angeheftete  gummierte  Abreiß¬ 
blätter  können  überdies  noch  in  den  Text  eingeklebt  werden,  falls 
ein  Teil  des  Stoffes  von  einem  Vortragenden  besonders  breit  gehalten 
werden  soll.  Soweit  ein  kurzer  Durchblick  dies  gestattet,  erscheint 
es  gerechtfertigt,  anzunehmen,  daß  trotz  dem  engen  Raume  auf 
keine  der  grundlegendsten  Tatsachen  vergessen  wurde.  Die  Fassung 
des  Inhaltes  ist  klar  und  präzise,  ohne  etwa  trocken  zu  wirken. 
Der  Vorteil  der  Heftchen,  die  wärmstens  empfohlen  werden  können, 
liegt  wohl  hauptsächlich  darin,  daß  den  Hörern  nutzlose  Nach¬ 
schreibe-  und  Nachzeichenarbeit  erspart  wird  und  mehr  Zeit 
erübrigt  wird,  mit  freiem  Denken  dem  Vortrag  zu  folgen.  Auch 
den  üblichen  Skripten  gegenüber,  die  an  vielen  Stellen  Unrichtiges 
enthalten,  bedeutet  ein  gut  ausgefülltes  »Taschenbuch«  jedenfalls 
einen  wesentlichen  Fortschritt. 

* 

Die  Frage  nach  den  Grenzen  der  Erkenntnis. 

Von  M.  Yerwom. 

48  Seiten. 

Jena  1908.  G.  Fischer. 

Ein  interessanter  Vortrag,  der  im  Gegensätze  zu  Du  Bois, 
»Ignorantismus«  in  den  Worten  gipfelt:  »Unendlich  und  unbegienzt 
wie  unsere  Welt  ist  demnach  für  uns  auch  die  Möglichkeit  ilirei 
Erkenntnis.«  A.  Durig. 

Aus  t/ersehiedenen  Zeitschriften. 

877.  Die  Gewöhnung  an  U  n  f  a  1 1  s  f  o  1  g  e  n  als 
Besserungstatsache.  Von  Pi oi .  Dr.  G .  Ledderhose  in 
Straßburg  i.  E.  Das  deutsche  Reichsversicherungsamt  hat  vor  einigen 
Jahren  den  Grundsatz  ausgesprochen,  daß  an  Defekte  einzelner 
Fingerglieder  und  ganzer  Finger  weitgehende  Gewöhnung  statt¬ 
findet,  es  hat  in  Konsequenz  dieser  Anschauung  zahlreichen  Rentnern, 
die  ihnen  durch  das  Schiedsgericht  etc.  zugesprochene  Rente  ent¬ 
weder  ganz  entzogen  oder  deren  Höhe  herabgesetzt.  Verl,  weist 
darauf  hin,  daß  bei  Beurteilung  des  Grades  von  Schmälerung  der 
Erwerbsfähigkeit,  den  Fingerdefekte  hervorrufen,  nicht  in  erster 
Linie  die  Größe  des  Defekts  die  entscheidende  Rolle  spielt, 
sondern  die  Frage,  ob  Komplikationen  und  in  welchem  Maße  etwa 
solche  vorhanden  sind.  So  kann  z.  B.  der  Verlust  einer  Finger¬ 
spitze  bei  adhärenter,  empfindlicher  Narbe  und  trophischen  Störungen 
an  dem  Finger  die  Leistungsfähigkeit  stark  beeinträchtigen,  stärker 
als  wenn  gleich  zwei  Glieder  des  Fingers  fehlen,  der  Stumpf  aber 
normal  beschaffen  ist.  Dem  Laien  sollte  stets  eine  Handskizze  oder 
eine  Photographie  des  Füngerdefektes  vorliegen,  das  ärztliche  Gutachten 
sollte  die  Lage  und  Beschaffenheit  der  Narbe,  die  Beweglichkeit  der 
erhaltenen  Fingergelenke,  die  Beschaffenheit  der  Fingerhaut,  das  Ver¬ 
halten  der  Zirkulation  und  Sensibilität,  das  Verhalten  des  Fingers 
beim  Zugreifen  etc.  berücksichtigen.  Bei  der  Behandlung  der  Finger¬ 
verletzungen  beachte  der  Arzt  den  fundamentalen  Grundsatz,  daß 
ohne  Rücksicht  auf  die  Länge  der  Stümpfe  unter  allen  Umständen 
bei  der  Operation  dafür  zu  sorgen  sei,  daß  die  Stümpfe  eine 
reichliche,  frei  verschiebliche  Bedeckung  mit  Weichteilen  be¬ 
kommen,  die  sämtliche  Schichten  der  Haut  in  guter  Beschaffenheit 
enthalten.  Die  ärztlichen  Gutachten  bei  den  Schiedsgerichten  sollten 
vollständige  und  erschöpfende,  für  die  Beweglichkeit  und  Kraft 
einer  verletzten  Hand  sollte  das  ärztliche  Urteil  maßgebend  sein. 
Die  »Gewöhnung«  kann  der  Arzt  von  vorneherein  nicht  aussprechen, 
jedoch  allenfalls  die  Möglichkeit  einer  künftigen  Gewöhnung  an¬ 
deuten.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1908,  Nr.  47.)  E.  F. 

* 

878.  (Aus  der  Abteilung  für  chronisch  Kranke  des  Bürger- 
spi  lates  in  Straßburg.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  Ehret.)  Heber 
gefährliche  Folgen  der  C  aim  e  t  te  sehen  Ophthalmo¬ 
reaktion.  Von  Dr.  P.  Schrumpf,  Assistenten  der  Abteilung, 
ln  zwei  vom  Verfasser  beschriebenen]  Fällen  hat  die  Einträufelung 
von  einem  Tropfen  einer  1  °/oigen  jAlttuberkulinlösung  eine  sehr 
starke  Entzündung  der  Konjunktivü  und  Kornea  hervorgerufen, 
welche  sehr  langsam,  heilte  und  in  beiden  Fällen  dauernde  Kornea¬ 
trübungen,  in  einem  derselben  mit  Vorderen  Synechien  verbunden, 


hinterließ,  die  eine  sehr  beträchtliche  Herabsetzung  des .  Seh¬ 
vermögens  bedingen.  Die  in  beiden  Fällen  durch  die  Tuberkulinein- 
Iräufelung  hervorgerufenen  Veränderungen  möchte  Verf.  als  atypi¬ 
sche  Keratitis  parenchymatös*  bezeichnen,  sehr  ähnlich  der  tuber¬ 
kulösen  Hornhautentzündung.  Dauernde  Schädigungen  nach  einer 
an  einem  gesunden  Auge  vorgenommenen  Ophthalmoreaktion  haben 
bisher  nur  Kalt  und  Barbier  beschrieben.  Ersterer  beobachtete 
bei  einem  46jährigen  Manne  nach  Einträufelung  von  l°/«iger  Tuber- 
kulinlösung  eine  lridochorioiditis  und  S'klerokeratilis  mit  fasl 
völliger  Erblindung;  letzterer  eine  beiderseitige  Keratitis  mit 
komplettem  Verluste  der  Sehschärfe.  Auch' in  den  Fällen  des  Ver¬ 
fassers  handelte  es  sich  um’  jsicher  gesunde  Augen,  in  beiden 
wurde  ein  Tropfen  einer  l*/oigen  Alttuberkulinlösung  angewendet 
und  in  beiden  sind  sicher  dauernde,  das  Sehvermögen  fast  ganz 
aufhebende  Schädigungen  zurückgeblieben.  Angesichts  solcher 
Fälle  hält  es  Verf.  zum  {mindesten  für  eine  große  Unvorsichtig¬ 
keit,  der  Aerztewelt  die  Ophthalmoreaktion:  als  „völlig  gefahrlos" 
hiuzus  teilen.  Eine  aridere  Kehrseite  dieser  Reaktion  ist  die 
Schwierigkeit,  eine  Tuberkulinkur  an  solchen  Patienten  vor  zu¬ 
nehmen,  die  eine  starke  Ophthalmoreaktion  aufgewiesen  haben, 
weil  dabei  der  Augenprozeß  immer  wieder  aufflackert.  Verfasser 


faßt  seine  Erfahrungen  in  folgende  zwei  Schlußsätze1  zusammen: 
1.  Die  mit  allen  Vorsichtsmaßregeln  angestellte  Calmettesclie 
Ophthalmoreaktion  kann  zu  dauernden,  schweren  Schädigungen 
des  Auges  führen.  2.  Daher  ist  dieselbe  mit  großer  Vorsicht 
anzuwenden  und  sind  die  Patienten  vorher  über  die  damit  even¬ 
tuell  verbundenen  Gefahren  aufmerksam  zu  machen.  —  (Mün¬ 
chener  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  43.)  G. 


* 

879.  Lieber  die  sogenannte  nie  t  a  t  r  op  h  i  s  ehe  Be¬ 
ll  a  n  d  1  u  n  g  s  m  e  t  h  o  d  e  nach  T  o  u  1  o  u  s  e  -  R  i  c  h  e  t  g  e  g  e  n 
Epilepsie.  Von  Hermann  Lundborg,  Privatdozenten  für  Psy¬ 
chiatrie  und  Neurologie  in  Upsala.  Lundborg  hält  auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  die  obige  Methode  für  indiziert  in  Fällen 
mit  relativ  zahlreichen  Anfällen  ohne  hervortretendere  psychische 
Störungen,  in  Fällen  mit  transitorischen  Psychosen,  die  mit  den 
Anfällen  in  Verbindung  stehen,  während  die  Intervalle  mög¬ 
lichst  normal  sind,  endlich  bei  torpiden  Formen  von  Epilepsie 
mit  nicht  allzu  ausgeprägtem  Stupor.  Kontraindiziert  erscheint 
die  Methode  in  Fällen  mit  schweren  Organleiden  (Lungen,  Herz, 
Gefäße,  Nieren),  in  mit  Hysterie  komplizierten  Fällen,  bei  aus¬ 
geprägt  erethischeii  E p i le p si e to rme n ,  in  Fällen  mit  sogenann¬ 
tem  epileptischen  Charakter  und  seltenen  Anfällen,  in  Fällen 
mit  stets  mehr  markiertem  Stupor.  Epileptische  Idioten  sind 
mit  großer  Vorsicht  nach  dieser  Methode  zu  behandeln.  Unter 
Beachtung  dieser  Prinzipien  und  vorsichtiger,  nicht  schablonen¬ 
hafter  Anwendung  der  Methode  kann  man  oft.  gute  Resultate 
erzielen.  —  (Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten, 

Bd.  44,  H.  2  und  3.)  S. 

* 


880.  Experimenteller  Beitrag  zur  operativen  Be¬ 
handlung  der  akuten  puerperalen  Peritonitis.  Von 
Dr.  W.  Zangemeister.  Unter  Berücksichtigung  der  Tierver¬ 
suche  einerseits  und  der  speziellen  Verhältnisse*  anderseits  muß 
Verf.  es  als  recht  zweifelhaft  hinstellen,  ob  die  operative  Ent¬ 
fernung  des  primären  Infektionsherdes  ohne  gleichzeitige  Verwen¬ 
dung  von  Serum  bei  der  akuten  puerperalen  Streptokokkenperi¬ 
tonitis  auf  Erfolg  überhaupt  rechnen  darf.  Die  Aussichten  sind 
dagegen  weit,  günstigere,  sobald  eine  Serumt.herapiei  mit  einsetzen 
kann,  auch  bessere,  als  sie  durch  die  letztere  allein  geboten 
würde.  —  (Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Bd.  62, 

FI.  3.)  E-  v- 

* 


881.  Die  Rigasche  Krankheit.  Von  Dr.  C.  Schulz, 
Vorsteher  der  chirurgischen  Privatklinik  zu  Brest- Li towsk.  Diese 
hauptsächlich  von  italienischen  Autoren  beschriebene1  Krankheit 
scheint  recht  selten  zu  sein  und  ist  in  ihrer  Pathologie  noch 
nicht  aufgeklärt.  Verf.  teilt  daher  seine  Beobachtungen,  die  sich 
auf  18  Fälle  beziehen  und  die  seiner  Ansicht  nach  prädispo¬ 
nierenden  Momente  mit.  Unter  Rigascher  Krankheit  versteht 
man,  eine  bei  Säuglingen  verkommende  Geschwulst  von  ver¬ 
schiedener  Grüße,  die  auf  dem  Zungenbändchen  „reitet  ,  nicht 
schmerzlos  ist  und  an  ihrer  Oberfläche  einen  nekrotischen  Belag 
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Iiayl.  Ls  gibt  eine  klinisch  benigne  und  maligne  Form;  die 
erster«  verursacht  höchstens  ein  erschwertes  Saugen,  bei  der 
zweiten  stehen  Magendannaffeklionen  und  Kachexie  im  Vorder¬ 
gründe.  Die  Geschwulst  soll  oft  nach  der  Abtragung  rezidivioren, 
verschwindet  aber  dann  oft  spontan.  Verf.,  der  Geschwülste  von 
Kirschkern-  bis  Bohnengröße  beobachtet,  hat,  hält  das  Gebilde 
auf  Grund  seiner  histologischen  Untersuchung  für  eine  einfache 
Hypertrophie  mit  Hyperplasie  der  Gewebe.  Die  Ursache  der  Ge¬ 
schwulst  liegt  in  mechanischen  Reizen,  die  während  des  Saug¬ 
aktes1  von  den  Schneidezähnen  auf  das  Zungenbändchen  ausgeiibl 
werden,  wobei  das  Zusammenwirken  mehrerer  prädisponieren¬ 
der  Momente  die  Entwicklung  der  Geschwulst  begünstigt.  So 
bemerkte  \erf.  hei  allen  seinen  Fällen,  daß  die  Kinder  beim 
Saugen  die  Zunge  statt  der  [Unterlippe  benützten,  daß  die  Schneide¬ 
zähm1  gezackt,  waren  und  daß  jsie  außerdem!  nicht  vertikal  standen, 
sondern  nach  hinten  gerichtet  waren.  In  therapeutischer  Be¬ 
ziehung  schlägt  Verf.  vor,  da[s  Kind  der  Brust  zu  entwöhnen, 
oder  Redressieren  der  Zähne  und  'Abteilen  der  Zahnspitzen,  in  sehr 
hartnäckigen  Fällen:  Extraktion  der  Zähne.  , —  (Mitteilung  aus 
den  Grenzgebieten  für  Medizin  und  Chirurgie,  Bd.  19,  H.  2.) 

"  so. 

* 

882.  Das  frühe  Aufstehen  nach  Laparotomien. 
Von  Dr.  Hartog,  Frauenarzt  in  Charlottenburg.  Wie  schon 
vor  zwei  Jahren,  plädiert  der  Verfasser  neuerdings  für  das  frühe 
Aufstehen  nach  Laparotomien  unter  bestimmten  Kanteten.  Die 
Methode  wurde  vielseitig  bekämpft;  man  hat  unter  Anführung 
einer  ganzen  Reihe  von  Befürchtungen  geäußert,  daß  sie  schwere 
Folgen  aufweisen  werde.  Man  hat  also  gesagt,  das  frühe  Auf¬ 
stehen  könne  zum  Aufplatzen  der  Laparotomiewunde  führen. 
Abgesehen  davon,  daß  diese  Komplikation  bei  keiner  in  den 
eisten  Tagen  post  Operationen!  aufgestandenen  Patientin  ein- 
getreten  ist,  kann  sie  durch  folgende  Maßnahmen  sicher  ver¬ 
hütet  werden:  1.  Etagennaht;  außerdem  einige  locker  ge¬ 
knüpfte,  durchgreifende  Nähte  durch  Haut,  Faszie  und  Musku¬ 
latur.  2.  Geeignetes  Naht  material.  Als  solches  empfiehlt 
Verf.  für  die  versenkten  Nähte  Jodkatgut  nach  Billmann,  für 
die  durchgreifenden  Silkworm.  3.  Verband  mittels  breiter 
Heftpflasterstreifen  (guter  Qualität!),  derart,  daß  die 
Wundränder  entspannt  sind.  4.  Während  der  ersten  zwei  bis 
drei  Wochen  Tragen  einer  gut  sitzenden  Leibbinde  (eventuell 
Trikotschlauchtouren  oder  mittels  eines  Handtuches  improvi¬ 
sierte  Binde).  Auch  Hernien  traten  bei  diesem  Verfahren  nicht 
auf.  Dann  wurde  die  Gefahr  der  Embolie  infolge  des  frühen 
Aufstehens  betont.  Wenn  auch  noch  kein  solcher  Fall  bekannt 
ist,  so  liegt  die  Möglichkeit  vor;  die  Erfahrung  hat  gelehrt 
daß  seit  Uebung  dieser  Methode  Thrombosen  oder  gar  Embolien 
seltener  wurden.  Die  Statistiken  von  Ries,  Bold,  Chandler, 
May  os,  Zur  helle,  Fritsch  u.  a.  werden  zur  Stütze  heran¬ 
gezogen.  Verf.  selbst  hat  150  Fälle  der  Klinik  Landau  publi¬ 
ziert,  die  in  den  ersten  Tagen  post  Operationen!  aufgestamlen 
sind,  ohne  daß  Thrombose  oder  Embolie  aufgetreten  sind.  Das 
frühe  Aufstehen  schränkt  beides  ein.  Weiters  wurde  befürchtet, 
daß  das  frühe  Aufstehen  das  Abrutschen  von  Ligaturen  be¬ 
günstigen  würde  und  damit  zu  Nachblutungen  und  Para  me  Iri¬ 
tiden  führen  könne.  Es  ist  auch  nicht  der  Fall,  wie  Verf.  aus¬ 
führt.  Nach  Widerlegung  der  Einwände  sollen  aber  die  Vorzüge 
dieser  Methode  erwähnt  werden.  Es  ist  in  erster  Linie  eine 
äußerst  humane  Einrichtung,  die  Stimmung  der  Operierten  ist 
eine  frohere.  Ihr  Kräftezustand  hebt  sich  rasch  infolge  des  zu¬ 
nehmenden  Appetites,  die  Atmung  der  Patientinnen  ist  eine 
bessere  (Verhütung  von  hypostatischen  Pneumonien  bei  älteren 
Personen),  das  Herz  und  die  Zirkulation  werden  günstig  be¬ 
einflußt  Einschränkung  der  Thrombose  und  Embolien),  das 
Katheter  feieren  der  Blase  ist  sehr  selten  nötig  (Verhütung  der 
Zystitis  etc.),  die  Dannfunktion  tritt  bald  nach  dem  Aufstehen 
spontan  ein,  die  Rekonvaleszenz  wird  abgekürzt.  Abgesehen  von 
der  Gewißheit  eines  fieberfreien  Verlaufes  (die  Patientinnen 
stehen  deshalb  frühestens  zwei  Tage  post  Operationen!  auf)  hängt 
das  frühe  Aufstehen  von  dein  eigenen  Willen  der  Patien¬ 
tinnen  ah.  Patientinnen  mit  abdominaler  Drainage  läßt  man 
nicht  früh  aufstehen,  wogegen  auf  das  baldige  Aufstehen  Myom- 
kranker  besonderer  Wert,  gelegt  wird.  Außer  den  schon  ver¬ 


öffentlichten  150  Fällen  aus  der  Klinik  Landaus  kann  Ver¬ 
fasser  über  45  Zöliotomien  berichten,  die  er  in  den  letzten 
l'/s  Jahren  ausführte,  von  welchen  er  33,  mithin  über' 70°>,  in 
den  ersten  Tagen  post  operal ionem  aufstehen  lassen  konnte. 
Alle  sind  genesen,  hs  befanden  sich  darunter  mehrere  abdomi¬ 
nale  Totalexstirpationen,  eine  in  Kollaps  operierte  geplatzte  Extra¬ 
uteringravidität,  Ovarialtumoren,  Prolapsoperationen,  auch  drei 
im  Anfälle  operierte  Patientinnen  mit  akuter  Appendizitis.  Speziell 
für  den  Praktiker  ist  es  notwendig,  zu  wissen,  daß  die  Folgen 
einer  Operation  heutigentags  bedeutend  humaner  sind  als  noch 
vor  wenigen  Jahren.  —  (Therapeutische  Monatshefte,  November 
1908.)  E.  F. 

* 

883.  Ein  Fall  von  To  talexs  ti  rpa  t  i  0  n  aus  seltener 

Indikation.  Von  Dr.  Weinberg.  Im  Anschlüsse  an  ein 
Wochenbett  traten  bei  einer  nicht  hereditär  belasteten,  31jährigen 
Frau  mit  Eintritt  der  Menstruation  durch  sieben  Jahre  hindurch 
regelmäßig  ein'setzende  Krampfanfälle  auf,  die  mit  Bewußtlosig¬ 
keit  einhergingen  und  denen  Erschöpfungszustände  zu  folgen 
pflegten;  während  der  letzten  Schwangerschaft  traten  diese  An¬ 
fälle  gehäuft  auf.  Verf.  faßte  das  Krankheitsbild  als  eine  Reflex¬ 
epilepsie,  vom  Unterleibe  herrührend,  auf  und  als  medikamentöse 
Behandlung  erfolglos  blieb,  führte  er  die  vaginale  Uterusexstir¬ 
pation.  und  Exstirpation  der  Adnexe  aus.  Durch  die  Operation 
wurden  die  Anfälle  beseitigt.  —  (Zentralblatt  für  Gynäkologie 
1908,  Nr.  41.)  ■  '  E.  V. 

* 

884.  (Aus  der  psychiatrischen  Universitätsklinik  zu  Königs¬ 

berg  i.  Pr.  —  Direktor:  Prof.  E.  Meyer.)  Zur  Theorie  der 
Halluzinationen.  Studien  über  normale  und  patho¬ 
logische  Wahrnehmung.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Kurt  Gold¬ 
stein.  Die  Ausführungen  des  Verfassers  über  das  Realitäts- 
urteil  der  Halluzinationen  lassen  dessen  Abhängigkeit  einerseits 
von  der  qualitativen  Beschaffenheit  der  Wahrnehmung,  ander¬ 
seits  von  dem  Zustande  des  Bewußtseins  erkennen.  Je  schwerer 
das  Bewußtsein  verändert  ist,  desto  mehr  weicht  die  Halluzi¬ 
nation  von  der  normalen  Wahrnehmung  ab  und  trotzdem  wird 
sie  noch  für  real  gehalten.  Dasselbe  gilt  auch  umgekehrt.  Durch 
die  Anerkennung  oder  Nichtanerkennung  der  Realität  einer  hallu¬ 
zinatorischen  Wahrnehmung  erfährt  letztere  keine  Veränderung. 
Je  nach  dem  Zustande  des  Bewußtseins  wird  dieselbe  Hallu¬ 
zination  bald  für  wirklich,  bald  für  nicht  wirklich  gehalten. 
Die  Halluzination  ist  die  einfache  Folge  der  Erregung  der  Sinnes¬ 
zentren  (wie  die  wirkliche  Wahrnehmung).  Das  Urteil  der  Reali¬ 
tät  ist  bei  der  einen  wie  bei  der  anderen,  bei  der  Halluzination 
wie  bei  der  wirklichen  Wahrnehmung  eine  kritische  Leistung 
der  gesamten  Psyche.  —  (Archiv  für  Psychiatrie  und  Nerven¬ 
krankheiten,  Bd.  44,  H.  2  und  3.)  S. 

* 

885.  Der  respiratorische  Stoffwechsel  eines 
Phthisikers  während  des  Nachtschweißes.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  R.  Staehelin,  Assistenten  an  der  1.  medizinischen 
Klinik  in  Berlin.  Der  Patient,  an  dem!  ein  Versuch  über  die 
Wirkung  der  Eiweißzufuhr  auf  den  , Gaswechsel  gemacht  werden 
sollte,  hatte  während  des  13stündigcn  Aufenthaltes  im  Ja  quet¬ 
schen  Respirationsapparate  einen  starken  Schweißausbruch,  wo¬ 
durch  der  Versuch  ein  besonderes  Interesse  gewann.  Den  Nacht¬ 
schweißen  der  Phthisiker  wird  bekanntlich  eine  große  Bedeutung 
für  die  Wärmeregulation  zugeschrieben,  wobei  zwei  Möglich¬ 
keiten  denkbar  sind.  Entweder  führt  der  Schweißausbruch  eine 
Entwärmung  des  Körpers,  eine  Entfieberung  herbei  oder  er  ver¬ 
hindert.  bei  vermehrter  Wärmeproduktion  ein  Ansteigen  der  Tem¬ 
peratur.  Die  zweite  Möglichkeit  wurde  durch  das  Resultat  des 
Versuches  unwahrscheinlich  gemacht;  es  ließ  sich  kein  Einfluß 
des  Schweißausbruches  auf  den  Energieverbrauch  konstatieren. 
Durch  weitere  genaue  und  wiederholte  Temperaturmessungen  un¬ 
mittelbar  nach  jedem  Schweißausbruche  konstatierte  aber  auch 
Staehelin,  daß  ein  Einfluß  des1  Schwitzens  auf  die  Temperatur 
sich  nicht  nach  weisen  lasse,  indem  .da®  Fieber  bei  diesen  Pa¬ 
tienten  meist  nach,  bisweilen  schon  Vor  dem  Auftreten  des 
Schweißes  fiel.  Der  Nachtschweiß  der  Phthisiker  scheint  -  also 
bisweilen  auch  vorzukommen,  ohne  daß  er  eine  wärmeregulato¬ 
rische  Bedeutung  besitzt.  Auch  ist  die  wärmeentziehende  Wirkung 
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des  Nachtschweißes  durchaus  nicht  so  groß,  wie  man  erwarten 
möchte.  Es  scheint  demgemäß  sicher  zu  sein,  daß  die  Bedeu¬ 
tung  uei  Nachtschwoiße  der  Phthisiker  in  anderer  Richtung  ge¬ 
sucht  werden  muß  als  in  der  Wärmeregulation.  —  (Zeitschrift 
für  klinische  Medizin,  Bd.  66,  II.  3  und  4.)  Iv.  S. 

* 

886.  (Aus  der  kg  1 .  chirurgischen  I  "niversilälsklinik  Berlin. 

Direktor:  Göh.  Med.  Bat.  Prof.  Dr.  Bier.)  Beitrag  zur  Ful- 
g  u  r  a  t  i  oh s  he h a n d lu n g  m  a  1  i  gne r  T  u  m  o re n.  Von  l)r.  Kurl 
Schnitze.  Assistenzarzt  der  Klinik.  Verf.  teilt  Beobachtungen 
und  Erfahrungen  mit,  die  an  der  Klinik  bei  der  Behandlung 
maligner,  inoperabler  Tumoren  mit  der  K ca  I  in g -II  ar  t sehen 
Fulguration,  gemacht,  wurden.  Es  wurden,  wie  aus  den  zwölf  mil¬ 
geleilten  Krankengeschichten  hervorgeht,  nur  sehr  schwere,  meist 
rezidivierle  Karzinome  behandelt.  Stets  wurde  durch  einen  mög¬ 
lichst  radikalen,  chirurgischen  Eingriff  alles' makroskopisch  Krank¬ 
hafte  entfernt,  dann  unmittelbar  die  Fulguration  angeschlossen 
und  gegebenen  Falles  in  kurzen  jZeilabschnitten  wiederholt.  Die 
Dauer  der  Sitzung  schwankte  zwischen  12  und  GO  Minuten,  fünf 
von  den  zwölf  Patienten  wurden  zweimal,  einer  dreimal  fulguriert. 
Unmittelbar  nachteilige  Folgen,  wie  Nervenshock  oder  Nach¬ 
blutungen,  wurden  nicht  beobachtet.  Histologisch  ist  der  Effekt 
der  Blitzstrahlen  auf  das  Gewebe  eine  oberflächliche  Verschor¬ 
fung  und  Nekrotisierung.  Die  klinisch  nachweisbare  Wirkung 
besteht  darin,  daß  die  Wunden  nach  längerer  Einwirkung  der 
FCmk'enstrahlen  ein  eigentümlich  speckiges,  mattglänzendes  Aus¬ 
sehen,  stellenweise  leichten  Brandschorf  bekommen,  weiters 
rasche,  schöne  Granulalionsbildung,  gute  Tendenz  .zur  Narben¬ 
bildung.  Die  Wundsehmerzen  nachher  waren  meist  sehr  un¬ 
bedeutend.  Das  Allgemeinbefinden  wurde  zunächst  günstig  be¬ 
einflußt,  aber  die  Malignität  des  JCarzinoms  blieb  im  weiteren, 
Verläufe  unverändert,  von  Heilung  war  gar  keine  Rede.  In  ein¬ 
zelnen  Fällen  schritt  nach  anfänglicher  subjektiver-  Besserung 
der  Prozeß  so  rapid  weiter,  (daß  Verf.  den  Eindruck  hatte,  daß 
durch  die  Fulguration  direkt  eine  Beschleunigung  der  Metastasen- 
aussaal  bewirkt  wurde.  Er  empfiehlt  daher  dem  Verfahren  gegen¬ 
über  möglichste  Zurückhaltung  und  Reserve.  Verf.  stellt  nicht 
in  Abrede,  daß  die  Blitzstrahlen  als  Pallia, tivum  gegen  Schmerzen, 
gegen  jauchende  und  blutende  Tumoren  und  dadurch  bedingten 
raschen  Kräf leverfall  schätzenswerte  Dienste  leisten  können; 
keinesfalls  sind,  sie  dem  Radium-  And  Röntgenlichte  oder  den 
Aetzmitteln  und  der  Kauterisation  überlegen.  Gewiß  nicht  an 
Einfachheit  der  Anwendung.  —  (Münchener  medizinische  Wochen¬ 
schrift'  1908,  Nr.  43.)  ’  G. 

* 

887.  Menstrual  io  praecox.  Von  Dr.  Nacke.  Bei  einem 
fünfjährigen  Kinde  trat  im  dritten  Lebensjahre  Sprossen  der 
Haare  am  Mo  ns  veneris,  Größer  werden  der  Brüste,  Erektion  der 
Brustwarzen  und  regelmäßige,  vierwöchentliche  Menstruation  auf. 
Verf.  regt  den  Versuch  an.  durch  Thyreoidingaben  die  Menstruatio 
praecox  zu  heilen.  —  i  Zentralblatt  für  Gynäkologie  1908,  Nr.  34.) 

E.  V. 

* 

888.  Ein  Fall  von  subkutaner,  querer  Durch- 
irennung  de  r  T  rache  a  u  n  d  A  b  r  e  i  ß  u  n  g  des  H  e  r  z  ens, 
Von  Dr.  Schönberg,  II.  Assistenten  des  pathologisch -anatomi¬ 
schen  Institutes  Basel  (Prof.  Hedinger).  Ein  20jähriger  Mann 
geriet  zwischen,  zwei  Eisenbahnpuffer  und  war  sofort  tot.  Bei 
der  Sektion  fand  man:  In  beiden  Pleuraräumen  flüssiges  Blut, 
im  rechten  ca.  200,  im  linken  ca.  1700  cm3.  Das  Herz  ist  durch 
einen  seitlichen,  unregelmäßigen  Riß  des  Herzbeutels  ausgetreten, 
liegt  in  der  linken  Pleurahöhle,  -während  sich  die  Vorhöfe  noch 
im  Herzbeutel .  befinden.  Die  Kammern  sind  entlang  dem  Sulcus 
comnarius  von  den  Vorhöfen  getrennt  durch  einen  Riß  mit  teils 
scharfen,  teils  fetzigen  Rändern.  Pulmonalis  und  Aorta  sind 
durchrissen.  l'/a '  cm  unterhalb  des  Ringknorpels  ist  die  Trachea 
vollständig  quer  durchtrennt,  die  Fragmente  sind  2 Vs  cm  von¬ 
einander  entfernt.  Außerdem  wurde  ein  Leberriß  konstatiert,  die 
zweite  bis  siebente  Rippe  rechts  waren  längs  der  Wirbelsäule 
frakturierl,  ihre  Fragmente  nicht  disloziert.  Der  Verfasser  nimmt 
an,  daß  die  Abreißring  des  Herzens  und  die  Dislokation  des¬ 
selben  in  den  linken  Pleuraraum1,  ebenso  die  Rippenfrakturen 
längs  der  Wirbelsäule  wohl  dadurch  verursacht  wurden,  daß 


der  eine  Eisenbalmpuffei'  vorne  auf  der  Brust  links,  etwa  in 
der  Mamillarlinie,  der  andere  hinten  rechts  von  der  Wirbelsäule 
cing'ewirkt  hat.  Die  Rippenfrakluren  erscheinen  dann  als  Knick- 
Raki  uren.  Durch  den  plötzlich  einwirkenden  Druck  wurde  das 
Herz  aus  dem  Herzbeutel  gleichsam  he  rausgequetscht,  ähnlich 
wie  ein  nasser  Kirschkern  zwischen  zwei  Fingern.  Zugleich 
wurden  sämtliche  Bruslorgane  nach  unten  gepreßt.  Die  natür¬ 
liche  Fixation  der  oberen  Luftwege,  vielleicht  auch,  daß  der 
Betroffene  im  Momente  des  Traumas,  um  sich  auf  zurichten,  den 
Kopf  nach  hinten  warf,  führten  zur  queren  Durchtrennung  der 
Trachea.  Die  Abreißring  war  eine  sekundäre,  zumal  auch  äußer¬ 
lich  am  Halse  die  Zeichen  einer  Einwirkung  fehlten.  —  (Ber¬ 
liner  klinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  46.)  E.  F. 

* 

889.  (Aus  der  königlich  psychiatrischen  Klinik  in  Königs¬ 
berg.  —  Prof.  L.  Meyer.)  Dementia  praecox  jenseits 
des  30.  Lebensjahres.  Von  Dr.  A.  Zweig,  Assistenzarzt 
der  Klinik.  Der  Verfasser  kommt  auf  Grund  seiner  Erfahrung 
zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Dementia  praecox,  die  er  im  Sinne 
Kraepelins  definiert,  eine  in  jedem  Lebensalter  ein  setzende 
Erkrankung  ist  und  prinzipielle  Unterschiede  zwischen  den  in 
der  Jugend  und  den  im  höheren  Alter  einsetzenden  Fällen  nicht 
existieren,  doch  dürfte  die  Prognose  der  nach  dem  30.  Lebens¬ 
jahre  einsetzenden  Fälle  im  allgemeinen  günstiger  sein  als  jene 
der  in  jüngeren  Jahren  beginnenden  Fälle.  Eine  Dementia  tardiva 
im  Sinne  Stranskys  abzugrenzen  liegt  kein  Grund  vor.  — 
(Archiv  für  Psychiatrie  lind  Nervenkrankheiten,  Bd.  44,  H.  3.) 

S. 

* 

890.  (Aus  der  Universilälsfrauenklinik  zu  Kiel.)  Heber 
.(Ic-n  habituellen  Icterus  gravis  der  Neugeborenen. 
Von  .1.  Pfannenstiel.  In  einem  Sc'hlußartikel  (siehe  Referat 
aus  der  Münchener  medizinischen  Wochenschrift,  Nr.  42)  gibt 
Pfannenstiel  eine  eingehende  •  Schilderung  der  anatomischen 
und  klinischen  Merkmale  dieser  von  ihm  mehrfach  beobachteten 
Krankheit.  Unter  Icterus  gravis  der  Neugeborenen  versteht  er 
nur  die  exzessive  Steigerung  des  „physiologischen“  Ikterus,  nicht 
jene  durch  septisch  eTSuc  ti  sei  re  oder  andere  Infektion,  durch  In¬ 
toxikation,  durch  Gastroduodenalkatarrh  oder  durch  kongenitale 
Verbildung  der  Gallengänge  bedingte,  zum  Tode  führende  Form 
des  Ikterus.  Die  Todesursache  ist  aber  trotz  Sektionsbefund  keines¬ 
wegs  aufgeklärt.  Einzelne  Autoren,  Esch,  Beneke,  möchten 
den  Icterus  gravis  der  Neugeborenen  in  Beziehung  setzen  zu  dem 
von  Orth  zuerst  erwähnten  und  ;von  Schmort  näher  beschrie¬ 
benen  Kernikterus  des  Gehirns.  Diesen  NaMten  wählte  Schmor], 
weil  die  sogenannten  Kernregionen  des-  Gehirns,  besonders  die 
Zentralganglien  der  Gehimbasis  und  das  verlängerte  Mark  in¬ 
tensiv  gelb  gefärbt  waren.  Verf.  .(sieht  aber  den  Kernikterus  nur 
als  Teilerscheimmg  des  ganzen  Krankheitsbildes  an  und  sucht 
die  eigentliche  Todesursache'  in  der  Gesalmtschädigung,  welche 
durch  die  Durchtränkung  des  ganzen  Organismus  mit  den- Gallen¬ 
bestandteilen  bedingt  ist.  Die  Aetiologie  des  Leidens  ist  unauf¬ 
geklärt.  Beneke  und  Esch  nehmen  eine  familiäre  Disposition 
zu  iklerischen  Erkrankungen  als  ätiologisches1  Moment,  an.  Nach 
Lagreze  liegt  eine  kongenitale  Intoxikation  der  Kinder  durch 
giftige  Stoffwechselprodukte  des  mütterlichen  Organismus  vor. 
Die  Krankheit  als  solche  ist  aber,  nicht  angeboren,  sondern  tritt 
immer  erst  nach  der  Geburt  $uf,  meist  schon  am  ersten  Tage. 
Eine  Geburtschädigung  ist  ausgeschlossen.  Die,  betroffenen  Kinder 
sind  meist  kräftig,  gesund  und  mit  voller  Reife  geboren.  Alle 
bisherigen  Erklärungen  sind  unzulänglich.  Pf  an  ne  nstiel  faßt 
zum  Schlüsse  das  Wesen  der  Krankheit  folgendermaßen  zusam¬ 
men:  Der  habituelle  Icterus  gravis  der  Neugeborenen  wiederholt 
sich  bei  Kindern  ein  und  desselben  Elternpaares  unter  Umständen 
recht  oft  (bis  zu  neunmal  beobachtet).  Zwischendurch  können 
gesund  bleibende  oder  leicht  an  Ikterus  erkrankende  Kinder 
geboren  werden.  Es  besteht  anscheinend  kein  Unterschied 
zwischen  der  leichten  Form  des  habituellen  Ikterus  und  dem 
sogenannten  „physiologischen“  Ikterus  der  Neugeborenen. 
Zwischen  den  leichtesten  und  den  schwersten,  rasch  tödlich  ver¬ 
laufenden  Formen  von  Icterus  neonatorum  bestehen  Uebergänge. 
Die  Aetiologie  des  habituellen  Ikterusi.ist  bisher  ebenso  unbekannt 
wie  diejenige  des  Icterus  neonatorum  überhaupt.  Luetische  In- 
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fektion  ist  in  keinem  Falle  .nachasu weisen  gewesen.  Ebenso  sind 
andere  Infektionen  im  wahrscheinlich.  Die  Therapie  ist  eine  ent¬ 
giftende.  Vor  allem  ist  die  Diurese  anzuregen;  viel  Flüssigkeit 
Wasser  oder  Fencheltee.  Weiters  subkutane  Kochsalzinfusion- 
zur  Anregung  der  Bautätigkeit  häufige  warme  Bäder  Im  Be¬ 
ginne  des.  Leidens  kleine  Dosen  von  Kalomel.  später  vorsichtige 
Darmausspülungen  mit  Kamillentee.  Die  Ernährung  muß  unbedingt 
in  guter  Frauenmilch  bestehen.  Im  übrigen  symptomatische  Be¬ 
handlung.  Bei  hämorrhagischer  Diathese  haben  dem  Verfasser 
konsequente  Gelatin  in  jektioneii  gute  Dienste  geleistet.  •—  (Mün¬ 
chener  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  43.)  G 


891.  Ein  Fall  1  von  extraperitonealem  Kaiser¬ 

schnitt  nach  Seil  heim.  Von  H.  Luchsinger.  Wenn  sich 
\eif.  bei  den  schwer  infizierten  Fällen,  bei  denen  eine  Entbindung 
per  vias  naturales  möglich  ist,  nicht  zum  Frank-Seil  neiin- 
schen  Verfahren  entschließen  kann,  so  bleibt  doch  noch  das  große 
Gebiet  der  infektionsverdächtigen  Fälle  übrig,  die  wegen  des 
bestehenden  Mißverhältnisses  zwischen  Kopf  und  Becken  über¬ 
haupt  nicht  per  vias  naturales  oder  nur  unter  schwerer  Schädi¬ 
gung  der  mütterlichen  Gewebe  oder  des  kindlichen  Lebens  ent¬ 
bunden  werden  können.  Hier  hat  die  Operation  ihre  schönsten 
Erfolge  zu  verzeichnen  und  füllt  eine  fühlbare  Lücke  aus.  — 
(Zentralblatt  fiir  Gynäkologie  1908,  Nr.  33.)  E.  V. 

* 

892.  -Leber  d  ie  s y m p  to m a  1  i s'C he  Be h a n  d  1  u  n  g  de r 
Lungen  I  u  berkul  ose.  Nach  klinischen  Vorträgen  von  Professor 
H-  Senator  in  Berlin.  Nach  Erörterung  der  kausalen'  und 
„spezifischen“  Behandlung  geht  Verf.  auf  die  einzelnen  Sym¬ 
ptome  über,  deren  Bekämpfung,  resp.  Beseitigung  für  den  Kranken 
überaus  nützlich  ist.  Bei  Bluthusten  empfehle  man  voll¬ 
ständige  Ruhe,  Vermeidung  jeder  körperlichen  und  geistigen  Auf¬ 
legung,  verabreiche  bei  Hustenreiz  ein  Narkotikum  (Kodein, 
Heroin,  Dionin,  eventuell  auch  Morphium),  bei  stürmischer  Herz¬ 
tätigkeit  auch  Digitalis  (Digalen  etc.)  in  kleinen  Dosen.  Sodann 
kalte  Kompressen  oder  Eisblasen  auf  die  vordere  Brustwand, 
welche  von  vielen  Kranken  wohltätig  empfunden  werden;  sind 
sie  unangenehm,  machen  sie  Frösteln  u.  dgl.,  dann  lasse  man 
sie  fori.  Adstringentia,  wie  Tannin,  Alaun,  Eisenchlorid  u.  a. 
sind  bei  Bluthusten  ganz  unwirksam;  eine  gewisse  Wirkung  ist 
dem  Plumb,  acetic,  nicht  abzusprechen,  vielleicht,  weil  es  die 
Gerinnbarkeit  des  Blutes  oder  seine  Viskosität  erhöht.  Inhala¬ 
tionen  adstringierender  Stoffe  sind  bei  Lungenblutungen  nutz¬ 
los  und  eher  noch  schädlich.  Ebenso  nutzlos  ist  die  Verabfol¬ 
gung  von  Secale  comutum,  resp.  von  Ergotin;  sie  schaden  eben¬ 
falls  mehi-,  denn  das  Gefäß  mit  erkrankter  Wandung  kann 
sich  wohl  kaum  noch  genügend  zusammenziehen  und  wenn  sich 
die  gesunden  Gefäße  der  Nachbarschaft  kontrahieren,  dann  würde 
vielleicht  die  Blutung  aus  dem  kranken  Gefäße  noch  stärker 
werden.  Dasselbe  gilt  auch  von  Hydrastis,  Hamamelis,  Styptizin 
und  S  typ  toi.  Aehnliches  gilt  auch  für  das  Adrenalin  und  andere 
Nieren präparale,  doch  kann  man  diese  immerhin  in  sehr  kleinen 
Dosen  (innerlich,  rektal  oder  subkutan)  anwenden.  Mehr  Em¬ 
pfehlung  verdient  die  Gelatine,  namentlich  bei  subkutaner  An¬ 
wendung  (Me  rcksche  .Gelalina  sterilisata),  die  allerdings  etwas 
schmerzhaft  ist.  Weniger  wirksam  ist  sie  als  Dekokt  per  os 
oder  per  rectum,  wiewohl  sie  Verf.  auch  in  dieser  Form 
gerne  anwendet;  sie  ist  unschädlich,  wird  gut  vertragen  und 
hat  einen  hohen  Nährwert.  Neben  Milch  und  Milchspeisen  ist  die 
Gelatine  ein  gutes  Unterstützungslmittel  gegen  den  Kräfteverfall. 

In  verzweifelten  Fällen  übe  man  das  Abbinden  der  Glieder, 
wobei  die  Wirkung  sorgfältig  überwacht  wird,  die  Stauung  nicht 
zu  lange  fortgesetzt  und  auch  nur  ganz  allmählich  von  einem 
Gliede  zum  anderen  gelöst  werden  darf.  Atropin  soll  durch 
Lähmung  des  Splanchnikusgebietes  eine  Ableitung  des  Blutes 
von  den  Lungen  nach  den  Unterleibsorganen  herbeiführen;  doch 
ist  dieses  Verfahren  nicht  ganz  ungefährlich.  Verf.  bespricht 
sodann  die  Bekämpfung  des  Fiebers  und  der  Nachtschweiße. 
Bei  andauernd  ruhiger  Lage  im  Bette  (Sofa,  Liegestuhl)  in  reiner 
Luft  (Freiluftkur)  bei  Zufuhr  geringer,  häufig  wiederholter  Mahl¬ 
zeiten  aus  ganz  leicht  verdaulicher  Kost  pflegen  leichte  Tem¬ 
peraturerhöhungen  (bis  38-5°  oder  wenig  darüber)  häufig  von 
sei  bst  zu  weichen.  Allenfalls  lasse  man  lauwarme  oder  kühle 


Waschungen,  Umschläge,  Einwicklungen  machen.  Auch  lauwarme 
Bäder  (nur  in  den  allerersten  Anfängen  der  Tuberkulose,  wenn 
keine  Neigung  zu  Hämoptoe  besteht)  können  versuchsweise  bo- 
nulzt  werden.  VTeicht  das  Fieber  nicht  oder  bestehen  höhere 
Temperaturgrade,  so  gebe  man  Guajakol  als  Einpinselung  in 
Dosen  von  1.  bis  Vh,  höchstens  2  g.  Man  pinselt  es  auf  irgend¬ 
eine  Hautstelle  kräftig  ein,  bedeckt  die  Stelle  mit  Gummipapier, 
W  achstuch  od.  dgl.,  dann  sinkt  die  Temperatur  nach  einer  halben 
bis  einer  Stunde  erheblich;  bei  empfindlichen  Personen  so  er¬ 
heblich,  daß  man  besser  tut,  das  Mittel  zuerst  in  noch  kleineren 
Dosen  (0-ö  bis  0-75  g)  zu  versuchen.  Marelin,'  in  Dosen  von 
0-25  bis  0-30  innerlich  verabfolgt,  setzt  ziemlich  sicher  und  ohm¬ 
unangenehme  Nebenwirkung  die  Temperatur  herunler;  die  Kranken 
schwitzen  aber  sehr,  wie  bei  Antipyrin,  Aspirin,  Pyramiden  etc., 
welche  man  ebenfalls  abwechslungsweise  anwenden  kann.  Vor 
Salizylsäure  und  ihren  Salzen  möchte  Verf.  warnen;  sie  be¬ 
dingen  starken  Schweiß,  werden  aber  schlecht  vertragen.  Bei 
Ndchtschweißen  lasse  man  die  Kranken  im  kühlen  Zimmer  -mit 
leichter  Bedeckung  schlafen,  gebe  abends  keine  großen  Mahl¬ 
zeiten,  namentlich  nicht  warme  Speisen  und  Getränke.  Milch 
mit  etwas  Kognak  (B  re  hm  er)  ist  zweckmäßig.  Sanftes  Ab- 
leiben  des  ganzen  Rumpfes  mit  kühlem  Essigwasser,  noch  wirk¬ 
samer  mit  flüssiger  Formalinseife,  wobei  man  die  vordere 
Brustseile  verschont,  da  das  Formalin  die  Schleimhäute  etwas 
reizt.  Das  Atropin  ist  bewährt,  darf  aber  immer  nur  kurze  Zeit 
gegeben  werden.  Eumydrin  (eine  Methylnitratverbindung  de»  Atro¬ 
pins)  ist  weniger  gefährlich,  es  darf  bis  zu  2  mg  abends  ge- 
geben  werden.  Zur  Abwechslung  auch  Agarizin  in  Dosen  von 
0-05  bis  0-1  g,  das  Dormiol  (zu  0-5  bis  1  g)  und  das  Bromural 
in.  I  astillen  zu  0-3  g  abends  zwei  Stück  mit  etwas  warmem 
Zuckerwasser).  Bei  heftigen  Diarrhöen  diätetische  Behand¬ 
lung,  warme  Umschläge,  Emser  Kesselbrunnen  (auf  40°  erwärmt 
m.  kleinen  Dosen,  höchstens  100  g),  Opiate  und  Styptika.  — 
(Die  Therapie  der  Gegenwart,  November  1908.)  E.  F. 

* 

893.  (Aus  der  Chirurgischen  Abteilung  des  k.  k.  Kranken¬ 
hauses1  Wieden  in  Wien.)  Ueber  eine  typisch  lokali¬ 
sierte  Metastase  des  Magenkarzinoms.  Von  Professor 
Dr.  Julius  Schnitzler.  Verf.  weist  auf  eine  im  obersten  Teile  des 
Rektums  lokalisierte,-  geradezu  typisch  vorkommende  Metastase  des 
Magenkarzinoms  hin,  welche  manchmal  Stenosenerscheinungen 
schon  zu  einer  Zeit  macht,  in  der  das  primäre  Magenkarzinom 
noch  gar  keine  oder  nur  .geringgradige  Beschwerden  verursacht 
hat.  Verf.  beschreibt  den  Sitz  folgendermaßen :  Man  fühlt  ober¬ 
halb  der  Prostata  entweder  dicht  oberhalb  derselben  gelegen,  oder 
aber  2  bis  4  dm  höher  eine  der  Plätte  eines  Siegelringes  ähn¬ 
liche  Infiltration  in  der  vorderen  Wand  des  Mastdarmes.  Diese 
Infiltration  spannt  die  Schleimhaut,  fixiert  sie  entweder  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  oder  nur  in  feinem  Teile;  ein  Zapfen  des 
Infiltrates  springt  gegen  das  Lumen  des  Rektums,  dasselbe  ver¬ 
engend,  vor.  Zum  Unterschiede  von1  primären  Rektumkarzinomen, 
bei  welchen  man  schon  sehr  frühzeitig  eine  kraterförmige  Ex¬ 
ulzeration  der  Schleimhaut,  findet,  ist  bei  dem  motastalischeri 
Tumor  die  Schleimhaut  stets  nur  gespannt,  nicht  exulzerierf. 
Die  klinische  Bedeutung  der  Metastase  liegt  darin,  daß  ihre 
Konstatierung  den  Verdacht  auf  ein  bis  dahin  latent  gebliebenes 
Magenkarzinom  zu  lenken  geeignet  ist.  anderseits  kann  die  Meta¬ 
stase,  wenn  sie  zu  subjektiven  Beschwerden  führt,  Anlaß  zu 
einer  Operation  (Kolosfomie  oder  Resektion  des  Rektums)  geben. 
Die  Entstehung  der  Geschwulst  stellt  sich  Verf.  so  vor,  daß  durch 
Haftenbleiben  „der  sozusagen  herab  gefallenen  K  a  rzi  n  oimelemen  te  “ 
an  dem  tiefsten  Punkte  des  Peritoneums  die  Impfmetastase  ent¬ 
steht.  Bei  Frauen  entstehen  unter  ähnlichen  Verhältnissen  Irnpf- 
metastasen  in  den  tief  unten  im  Bauchraume  liegenden  Ovarien. 

—  (Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  für  Medizin  und  Chirur¬ 
gie,  ßd.  19,  H.  2.)  se- 


894.  Soph ol.  Von  Dr.  Otto  v.  Herff.  Verf.  empfiehlt 
Sophol,  eine  Verbindung  der  Formaldehydnukleinsälire  mit  Silber, 
zum  Credeisioren  der  Kinder,  weil  dadurch  die  Augen  der  Kinder 
besonders  geschont  werden.  —  (Zentralblatt  für  Gynäkologie  1908, 
Nr.  42.)  y 
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895.  lieber  entzündliche  Geschwülste  des  Netzes. 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  J.  P.  H  a  b  e  r  e  r  n  in  Budapest.  Die  zirkum¬ 
skripten  entzündlichen  Geschwülste  des  Netzes,  von  Braun  und 
Göttingen  schon  1900  klinisch  exakt  beschrieben,  entwickeln 
sich  zumeist  nach  Laparotomien,  ganz  besonders  aber  nach  Hernio- 
tomien,  bei  welchen  größere  Netzabschnitte  nach  Abbindung  ent¬ 
fernt  werden  mußten.  Ursache:  die  Abbindung  geschah  an  bereits 
entzündeten  Netzabschnitten,  oder  die  Sterilisation  des  Naht-  und 
Ligaturenmateriales  war  nicht  verläßlich  oder  es  wurde  der  Netz- 
stumpf  während  der  Operation  infiziert.  Der  entzündliche  Prozeß 
kann  auch  durch  Uebergreifen  aus  der  Nachbarschaft  (Ovarialzyste, 
Salpingitis,  Uterusperforation)  auf  das  Netz  entstehen.  Auffallend  ist, 
daß  diese  Geschwülste  sich  erst  längere  Zeit  (4  Wochen  bis  3  Jahre) 
nach  der  Operation  entwickeln.  Diagnostisch  wichtig  sind  diese 
Tumoren,  weil  ihretwegen  schon  oft  sehr  eingreifende  Operationen 
unnötigerweise  ausgeführt  wurden.  Nach  Braun  kann  eine  solche 
Geschwulst  selbst  beim  Vorhandensein  schwerer  Symptome  auf  Bett¬ 
ruhe,  kalte  Umschläge,  bei  zweckmäßiger  Diät  und  durch  vorsichtige, 
auf  der  Bauchwand  vorgenommene  Einreibungen  von  Quecksilber¬ 
oder  Jodkaliumsalbo  zur  Resorption  gebracht  werden.  Eventuell 
Thermophor.  Der  vom  Verfasser  selbst  beobachtete  Fall  ist  charakte¬ 
ristisch.  Er  hatte  einen  Fall  von  inkarzeriertem  Leistenbruch  mit 
ausgebreiteten  Verwachsungen  des  Netzes  mit  dem  Bruchsacke 
operiert,  wobei  erhebliche  Netzkonglomerate  mit  Seide  unterbunden 
wurden.  Schon  sechs  Wochen  darnach  entwickelte  sich  oberhalb 
der  Operationsstelle  im  Unterleibe  eine  Geschwulst,  welche  rasch  an 
Größe  zunahm  und  zuweilen  Schmerzen  verursachte.  Verf.  konstatierte 
eine  kopfgroße,  harte,  feste  und  glatte  Geschwulst,  welche  bis  ins 
kleine  Becken  hinabreichte  und  hier  fixiert  zu  sein  schien.  Patientin 
wurde  laparotomiert.  Da  der  große  höckerige  Tumor  mehrfache 
starke  Verwachsungen  mit  den  Därmen  aufwies,  so  wurde  nur  eine 
Keilinzision  gemacht  und  ein  reseziertes  Stück  der  histologischen 
Untersuchung  zugeführt.  Diese  ergab,  daß  es  sich  um  Granulations¬ 
gewebe  handle,  welches  stellenweise  bereits  in  Narbengewebe  um¬ 
gewandelt  war.  Auf  Bettruhe  etc.  ging  der  Tumor  zurück,  nach 
vielen  Wochen  trat  an  einer  Stelle  Eiterung  auf,  wonach  inzidiert 
und  drainiert  wurde.  Nun  erst  schwand  der  Tumor  völlig.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1908,  Nr.  48.)  E.  F. 

* 

896.  Die  Gefahrende  r  natürliche  n  G  e  b  u  r  t  s  h  e  s  t  r  e- 
bungen  bei  Placenta  praevia  und  ihre  Ver  minderung 
durch  den  extraperitonealen  Ute  rus'schni tt.  Von  Hugo 
Sell  he  im1.  Jede  Frau,  bei  der  mit  Bestimmtheit.  Placenta  praevia 
festgestellt  ist,  wird  alsbald  durch  extraperitonealen  Uterus¬ 
schnitt  mit  nachfolgender  Tamponade  der  Plazentarstelle  ent¬ 
bunden,  sowie  das  Kind  lebt  und  die  As'epsis  der  Geburt  gewahrt 
ist.  Bei  lebensunfähigem'  Kinde  und  nicht  bedrohlicher  Blutung 
versucht  man  durch  Bettruhe  die  Lebensfähigkeit  des  Kindes 
abzuwarten  und  danach  den  extraperitonealen  Uterusschnitt  zu 
machen.  Läßt  sich  wegen  erneuter  starker  Blutung  die  Lebens¬ 
fähigkeit  des  Kindes  nicht  abwarten,  dann  wird  durch  kombi¬ 
nierte  Wendung  auf  den  Fuß  die  Spontangeburt  in  Gang  ge¬ 
bracht.  Bei  abgestorbenem,  unter  Umständen  auch  bei  Jebens- 
unfähigelm  Kinde  ist  nach  der  kombinierten  Wendung  ohne  Aus¬ 
übung  eines  Zuges  der  Versuch  zu  machen,  durch  \  erkleinerungs- 
operationen  die  deletäre  Dehnung  der  Plazentarstelle  für  eine 
abzuwartende  Spontangeburt  abzuwarten.  Bei  erkannter  Infektion 
wendet  'man  auf  den  Fuß,  und  wartet  die  Spontangeburt  ab,  wenn 
man  sich  bei  lebendem  Kinde  nicht,  zur  Entbindung  durch  die 
Uterusbäuchdeckenfistel  nach  Seil  hei 'ml  entschließen  will.  In 
allen  Geburtsfällen  per  vias  naturales!  wird  der  Uteruskörper 
mäßig,  der  Uterushals  stärker  und  das'  Scheidengewölbe  fest  tam¬ 
poniert,  sobald  nach  Lösung  der  Plazenta  die  geringfügigste 
Blutung  eintritt.  —  (Zentralblatt  für  Gynäkologie  1908,  Nr.  40.) 

E.  V. 

* 

897.  liehe r  akute  Ataxie.  Von  Ed.  Schwarz,  diri¬ 
gierender  Arzt  der  Nervenahteilung  des  Rigaschen  Stadtkranken¬ 
hauses.  Mitteilung  von  zwei  Fällen  akut  aufgetretener  schwerer 
Ataxie,  speziell  der  unteren  Extremitäten,  deren  einer  (bei  einem 
Potator)  ausführlich  beschrieben  wird.  Paresen  oder  Sensibili- 
tälstörungen  bestanden  nicht,  nur  Hyperästhesie.  Die  letztere 


will  Verf.  auf  leicht  neuritische  Symptome  beziehen  und  das 
Krankheitsbild  dem  K  c  rs  a ko  w  sehen  Sympbomenkomplexe  an¬ 
reihen.  So  wie  bei  diesem  eine  zerebrale  Funktion  —  das 
Gedächtnis  —  hochgradig  gestört  ist:  neben  den  polyiieuritischen 
Symptomen,  so  handelt  es  sich  hier  um  eine  Störung  im  zen¬ 
tralen  Koordinationsvermögen,  das  nach  Duchenne  unabhängig 
von  Gefühl  und  Gesicht,  besteht.  Möglicherweise  handelt  es  sich 
um  Zellveränderungen  der  motorischen  Zone.  In  die  bekannten 
vier  Formen  der  zerebralen,  zerebellaren,  zerebrospinalen  und 
polyiieuritischen  Ataxie  läßt  sich  die  beschriebene  Erkrankung 
nicht  einreihen.  —  (Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenkrankheiten, 
Bd.  34,  Heft  5  und  6.)  A.  St. 

* 

Aus  englischen  Zeitschriften. 

898.  Einige  Bemerkungen  über  Hirnp u nk  Li  on.  Von 
II.  Tillmanns.  Aus  den  bisher  vorliegenden  Mitteilungen  über 
Hirnpunktion  gehl,  der  diagnostische  und  therapeutische  Wert  des 
Verfahrens  hervor.  Die  explorative  Punktion  des  Gehirns'  ist 
in  allen  Fällen,  wo  diagnostische  Zweifel  bestehen,  indiziert, 
besonders  wenn  Zeichen  von  Hirndruck  bestehen  oder  Anhäufung 
von  Blut,  Eiter  oder  anderen  Flüssigkeiten  im!  Gehirn  und  seinen 
Höhlen  vermutet  wird,  ebenso  bei  Zysten,  Tumoren  und  Fremd¬ 
körpern.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  muß  an  die  explorative 
Hirnpunktion  der  notwendige  Eingriff,  z.  B.  Trepanation  und 
Entfernung  der  Krankheitsursache,  unmittelbar  angeschlossen 
werden.  Therapeutisch  wird  die  Hirnpunktion  bei  Hydrozephalus, 
Hydrops  der  Ventrikel,  eventuell  mit.  konsekutiver  Drainage,  so¬ 
wie  zur  Einbringung  von  Heilmitteln,  z.  B.  Tetanusantitoxin,  in 
die  Schädelhöhle  verwendet.  Bei  peripheren  Verletzungen  ist 
jedoch  die  Injektion  des  Tetanusantitoxinsi  in  die  betreffenden 
NerVenplexi  vorzuziehen,  weil  das  Tetanusgift  die  Zentralorgane 
nur  auf  dem  Wege  der  Achsenzylinder  der  motorischen  Nerven 
erreicht.  Diese  endoheurale  Injektion  von  Tetanusantitoxin  ist 
besonders  wirksam,  wenn  sie  prophylaktisch  vor  dem  Eintritte 
manifester  Tetanussymptome  vorgenommen  wird.  Die  Vorberei¬ 
tungen  für  die  Hirnpunktion  sind  die  gleichen  wie  bei  der  Tre¬ 
panation.  Es  genügt  hiebei  meist  Lokalanästhesie  mit  Kokain¬ 
adrenalin  oder  Novokainadrenalin  und  man  kann  die  Einstich¬ 
stelle,  die  sich  nach  der  supponierten  Lokalisation  der  Erkran¬ 
kung  richtet,  mit  Hilfe  -des  Kraniometers  fixieren.  Eine  Verletzung 
der  größeren  Blutgefäß©  und  der  Hirnsinus  ist  zu  vermeiden. 
Die  knöcherne  Schädeldecke  wird  an  der  gewählten  Stelle  mit. 
einem  Drillbohrer  angebohrt,  wobei  Verletzung  der  Dura  matcr 
zu  Vermeiden  ist.  Es:  wird  in  die  Bohröffnung  eine  feine,  an  einer 
Pravazspritze  befestigte  Nadel  eingeführt  und,  zur  Vermeidung 
von  Blutungen,  vorsichtig  angesaugt.  Die  gewonnene  Flüssigkeit 
wird  sofort  mikroskopisch  und  bakteriologisch  untersucht.  Falls 
die  Punktion  ergebnislos  ist,  kann  die  Bohröffnung  mit  einem 
größeren  Drillbohrer  oder  der  I)  a hl  g  re  n stehen  Zange  erweitert 
werden,  worauf  man  die  Himpulsation,  den  intrakraniellen  Druck 
und  so  weiter  untersucht.  Nach  Anlegung  eines  größeren  Bohr¬ 
loches  wird  die  Dura  durch  einen  Kreuzschnitt  eröffnet  und  die 
süpp-oni-e-rte  Hämiorrhagie,  bzw.  Abszeß  oder  Zyste  mit  einer 
feineren  oder  stärkeren  Hohlnadel  angegangen.  Durch  Hirnpunk- 
ti-on  können,  -ohne  daß  Schaden  zu  befürchten  ist,  Tumoren, 
die  sich  sonst  der  Diagnose  entziehen,  entdeckt  werden,  auch 
steht  der  öfteren  Wiederholung  der  Punktion  nichts  im1  Wege. 
Die  Eröffnung  der  Seitenventrikel  ist  bei  Flüssigkeitsansamm- 
lüngen  daselbst,  indiziert  und  kann  mit  nachfolgender  Drainage 
kombiniert,  werden.  Als1  Einstichstell-e  empfiehlt  sich  das  Stirn¬ 
bein  u.  zw.  ein  Punkt,  der  2  dm  von  der  Linea  dentralis  und 
3  dm  von  der  Fissura  praec'entralis-  'entfernt,  ist.  Die  Hohlnadel 
muß  nach  abwärts  und  rückwärts  eingeführt  werden,  wobei  der 
Ventrikel  in  einer  Tiefe  Von  5  bis!  6  cml  erreicht  wird.  Zu 
tiefes  Einstechen  ist  zu  vermeiden,  um  nicht  die  gegenüberliegende 
Vehtrikelwand  zu  verletzen.  Zur  Vermeidung  von  Infektion  ist 
subkutane  Drainage  durch  Implantation  eines  Stückes1  einer 
lebenden  menschlichen  Arterie  indiziert..  Der  Seitenventrikel  kann 
auch  vom  Hinterhauptlappen  aus  punktiert  werden.  (The 
Lancet,  24.  Oktober  1908.)  a-  c- 
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809.  Oer  Ausbruch  eines  akuten  Exanthems  (Ru 
holla).  Von  .Miles  R.  Arnold.  Die  Rubella  hat  keine  Pro- 
dromalsymptome.  sondern  es  (ritt  das  Exanthem  plötzlich  im 
•  d  'iehU'  der  anscheinend  gesunden  Kinder  auf.  Die  Eruption 
besieht  aus  roten  Flecken  mit  gleichzeitigem  leichten  Oedeim 
des  Gesichtes,  besonders  um  die  Augenlider.  Injektion  der  Binde¬ 
haut  und  Ausbreitung  des  Exanthems  auf  die  Mund-  und  Rachen- 
sth leun haut,  sowie  Kopliksche  Flecken  wurden  niemals  beob¬ 
achtet.  Schnupfen  wurde  nur  in  einem  Falle  konstatiert,  Husten, 
Kopfschmerz,  Uebelkeiten  fehlten,  Herz  und  Lunge  ergaben  nor¬ 
malen  Befund,  die  Zunge,  erschien  meist  rein.  Die  Lymphdrüsen 
zeigten  namentlich  im  hinteren  Halsdreieck  mäßige  Schwellung 
ohne  Druckempfindlichkeit,  konstant  war  auch  Schwellung  der 
Inguinaldrüsen  nachweisbar,  welche  nach  einigen  Tagen  Zuriick- 
ging.  Deut  Höhe  Milzschwellung  konnte  in  keinem  Falle  nach¬ 
gewiesen  werden.  Das  Exanthem  war  im  Gesichte  meist  nicht 
länger  als  24  Stunden  nachweisbar  und  breitete  sicli  auf  den 
Stamm  und  die  Extremitäten  aus.  Am  Stamme  zeigte  sich  mäßiges1, 
allgemeines  Erythem,  gelegentlich  wurden  zirkumskripte  Flecke 
beobachtet.  Nach  Ablauf  von  48  Stunden  ging  das.  Erythem  zurück 
und  war  nur  mehr  in  der  Gegend  des  Fußknöchels,  manchmal 
auch  an  den  Armen  nachweisbar.  Unter  19  Fällen  zeigten  17 
hei  sorgfältiger  Messung  keine  fieberhafte  Temperatursteigermig. 
Das  eigentümliche  Exanthem  wurde  bei  Sc'harlachrekonvales- 
zenlen  gesehen,  doch  wurde  niemals  Eiweiß  im  Harn  nach¬ 
gewiesen.  Die  in  sechs  Fällen  vorgenommene  Zählung  der  weißen 
Blutkörperchen  ergab  Fehlen  von  Leukozytose,  die  bakterio¬ 
logische  Untersuchung  des  Rachens  ergab  nur  die  daselbst  nor¬ 
malerweise  verkommenden  Mikroorganismen.  Komplikationen 
kamen  nicht  vor.  die  Behandlung  bestand  in  Isolation  und  Bett¬ 
ruhe.  Abschuppung  im  Gefolge  der  Eruption  wurde  nicht  beob¬ 
achtet.  Die  Rubella  ähnelt  oberflächlich  einem  leichten  Schar- 
lachexanf  he’m.  ist  aber  bei  sorgfältigerer  Untersuchung  von  Schar¬ 
lach  und  Masern  leicht  zu  unterscheiden.  Eine  Uebertragung  der 
Infektion  durch  Insekten  konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Die 
Rubella  ist  wahrscheinlich  häufiger,  als  sie  beschrieben  wird, 
weil  sie  öfter  irrtümlich  als  Hitze-  oder  Nesselausschlag  aufgefaßt 
wird.  Die  Existenz  der  sogenannten  „vierten  Krankheit“  wird 
vom  Verfasser  nicht  anerkannt.  —  (The  Brit.  med.  Journal, 
31.  Oktober  1908.)  a  c 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

900.  I  eher  die  PI  azc'n  tabild  u  n  g  beim1  Weibe.  Von 
B.  de  Bovis.  In  den  letzten  Jahren  wurden  wiederholt  mensch¬ 
liche  Eier  des  frühesten  Entwicklungstadiums  in  situ  untersucht. 
V  ährend  bisher  die  Ansicht  vertreten  wurde,  daß  das  befruch¬ 
tete  Ei  sich  in  eine  Falte  der  geschwellten  Uterusschleimhaut, 
der  sogenannten  Decidua  reflexa,  einlagert,  macht  sich  gegen¬ 
wärtig  die  Anschauung  geltend,  daß  das  Ei  sich  nicht  auf,  son¬ 
dern  in  der  Uterusschleimhaut,  wie  dies  auch  beim  Meerschwein¬ 
chen  der  Fall  ist,  befindet,  woraus  sich  eine  vorherige  Durch¬ 
wanderung  der  Epithelschichte  ergibt.  Bei  dein  jüngsten  bisher 
beobachteten  Ei  zeigte  sich  dieses1  mit  einem  Pol  noch  über 
die  Uterusschleimhaut  herausragend  und  es  war  die  Konfinui- 
tätstrennung  der  Schleimhaut  durch  einen  aus  Blutkörperchen, 
Zelltrümmern  und  Fibrin  gebildeten  Pfropf  verlegt.  Es  ist  jeden¬ 
falls  anzunehmen,  daß  die  Uterusschleimhaut  im  Augenblicke 
der  Einbettung  des  Eies  noch  nicht  den  Typus  der  Dezidua 
aufweist,  sich  aber  demselben  insoferne  nähert,  als  sie  das  Aus¬ 
sehen  der  Schleimhaut  in  der  prämenstruellen  Periode-  zeigt. 
Bezüglich  der  in  der  Dezidua  Vorhandenen  Riesenzcllen  wird 
von  neueren  Beobachtern  die  Herkunft  aus  gewucherten  Dezidua 
zellen  und  glatten  Muskelfasern  supponierf.  Das  primäre,  zwei¬ 
schichtige  Chorion  ist  in  beiden  Schichten  fötalen  Ursprunges 
und  es  dienen  die  Zotten  zur  Fixation  des  Embryos  an  die 
Uteruswand.  \  ielfach  erörtert  wird  die  Bildung  der  zwischen 
den  Chorionzotten  befindlichen  Lakunen.  Die  neuesten  Unter¬ 
suchungen  sprechen  dafür,  daß  diese  Lakunen  durch  das  in 
das  Innere  der  Chorionzotten  eindringende  mütterliche  Blut  aus¬ 
gehöhlt  werden.  In  den  Lakunen  wurde  ein  System1  von  zu- 
und  abführenden  Gefäßen  nachgewiesen,  welche  dazu  dienen, 
die  Lakunen  zu  entleeren  und  die  Kompression  des  Embryos 
bei  Steigerung  des  mütterlichen  Blutdruckes  zu  verhüten.  Das 


befruchtete  Ei  soll  zunächst  durch  eine  Art  Histolyso  einen 
leinen  Baum  um  sich  schaffen,  in  welchem  sich  die  Chorion- 
zolli  il  ausbreiten  und  schließlich  an  der  I  teruswaud  fixieren. 
Es  wird  angegeben,  daß  zunächst  noch  kein  Blutaustausch  durch 
die  Gefäßhahn  erfolgt,  sondern  die  Lakunen  von  einer  llärn.»- 
lymphe  erfüllt  sind,  die  sich  aus  lymphoiden  Zellen  des  mütter¬ 
lichen  Organismus  bildet,  die  gegen  den  Embryo,  als  ob  er  ein 
Fremdkörper  wäre,  zu  wandern,  auch  sollen  kernhaltige  Erythro¬ 
zyten  zur  Bildung  der  Hämolymphe  verwendet,  werden.  Der 
Embryo  bezieht  aus  den  Lakunen  seine  Nahrung,  zugleich  werden 
über  auch  die  Endprodukte  des  embryonalen  Stoffwechsels  da¬ 
hin  geführt;  auch  können  auf  diesem  Wege  zelligo  Elemente 
des  Embryos  in  den  mütterlichen  Organismus  übergehen.  Erst 
im  weiteren  Verlaufe  eröffnen  die  Chorionzolten  die  Blutgefäße 
durch  Arrosion  der  Wände  und  bringen  die  Lakunen  mit  dem 
mütterlichen  Kreisläufe  in  Verbindung.  Es  kann  angenommen 
werden,  daß  embryonales  und  mütterliches  Gewebe  einen  Kampf 
miteinander  führen  und  es  erinnern  die  Veränderungen  der  Dezidua 
an  die  Vorgänge  beim  Eindringen  eines  Fremdkörpers.  Es  kann 
das1  tropho  blas  tische  Gewebe  des  Embryos  eine  derartige  Prfi- 
P'onderanz  erreichen,  daß  es  zur  Bildung  eines  Chorioopilholioms 
kommt,  und  der  Embryo  die  Eigenschaft  eines  malignen  Neu¬ 
gebildes  annimmt.  —  (Sem.  med.  1908,  Nr.  42.)  a.  e. 


Brief  aus  Pittsburg,  Pennsylvanien,  U.  S. 

Von  Dr.  A.  Slginaim. 

Obzwar  die  hierzulande  praktizierenden,  von  österreichisch- 
ungarischen  Universitäten  diplomierten  Aerzte  numerisch  nur 
schwach  vertreten  sind  —  in  runder  Zahl  etwa  300  Q  —  und 
sich  überdies  während  der  letzten  Jahre  die  Zahl  der  einwan¬ 
dernden  Aerzte  in  stetiger  Abnahme  befindet,  glaube  ich  doch 
nicht  fehlzugehen,  wenn  ich  annehme,  daß  das  iin  folgenden 
zu  erörternde  Thema  insoferne  von  Interesse  sein  dürfte,  als 
sich  ja  zu  jeder  Zeit  ein  gewisser  Prozentsatz  in  ärztlichen 

Kreisen  mit.  dem  Gedanken  trägt,  Glück  und  Ansehen  in  einer 

fremden  Heimat  zu  suchen. 

Da  es  sich  in  diesem  Falle  gewöhnlich  um  solche  Aerzte 

handelt,  die  diesen  Schritt,  zum  Zwecke  der  Besserung  ihrer 

finanziellen  .Lage  beabsichtigen  und,  wie  ich  aus  persönlicher 
Erfahrung  weiß-,  in  der  Erwartung  eines  glänzenden,  sofortigen 
Erfolges,  oft.  nur  mit  den  notwendigsten  Mitteln  versehen,  hier 
anlangen,  will  ich  diesen  hochgespannten  Erwartungen  zunächst 
die  Verhältnisse  gegenüberstellen,  wie  ich  sie  auf  Grund  einer 
beinahe  zwölfjährigen  Erfahrung  kennen  gelernt  habe;  mag  sich 
dann  jeder  sein  eigenes  Urteil  bilden! 

Bei  einer  Bevölkerung  von  ca.  75  Millionen  beläuft  sich 
die  Zahl  der  in  den  Vereinigten  Staaten  praktizierenden  Aerzte 
auf  nahezu  120.000. 2)  In  dieser  Zahl  sind  die  Zahnärzte 
etwa  35.000  —  nicht  inbegriffen,  während  sich  in  Oesterreich- 
Unigarn,  soweit,  ich  mich  auf  die-  mir  zu  Geböte  stehenden 
Quellen  verlassen  kann,  die  Zahl  der  Aerzte  auf  weniger  als 
40.000  beläuft.  Unter  Berücksichtigung  der  Bevölkerungszahl 
Oesterreich-Ungarns  stellt,  sich  demnach  das  Verhältnis  wie 
1250:480.  Mil  anderen  Worten:  Der  Koeffizient  zwischen  Be¬ 
völkerung  und  Zahl  der  Aerzte  hierzulande  und  in  meiner  alten 
Heimat  stellt  sich  wie  3:1. 

Wer  aber  mit  diesem  statistischen  Detail  die  Frage  nach 
der  Konkurrenz  erledigt  zu  haben  wähnt,  befindet  sich  ganz 
gehörig  auf  dem  Holzwege. 

Nebst,  den  in  allen  Staaten  der  Union  anerkannten  allo¬ 
pathischen.  homöopathischen  und  eklektischen3)  Fakultäten  gibt 
cs  hier  noch  eine  ganze  Legion  von  Lehranstalten,  oder  besser 
,, Delet'd  re  nfabriken“,  deren  Produkte,  obzwar  gesetzlich  zur  Aus¬ 
übung  der  Heilkunde  nicht  berechtigt,  unter  den  verschiedensten 
Titeln,  wie  z.  B.  ..Doktoren  der  Osteopathie“,  ..christliche  Ge¬ 
lehrte“  (Christian  Scientists),  ,,  Seelen  gelehrte“  (Mental  Scien¬ 
tists),  „Doktoren  der  Optik".  „Doktoren  der  Massage“,  ..Magneto¬ 
doktoren“,  „Psychotherapeutiker“  u.  a.  m.  den  legitimen  Aerzten 
Konkurrenz  bieten. 

Ueberdies  „verschreibt“  jeder  Apotheker,  der  gewöhnlich 
vor  dem  Arzte  konsultiert  wird,  dies  oder  jenes  ,, unfehlbare“ 
Mittelchen  und  eine  Unzahl  von  in  Tagesbläflem  annoncierten 


9  Polks  Medical  Directory,  Detroit,  Michigan. 

5)  Ibidem. 

3)  Eine  Art  medizinische  Zwitterschule. 
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Geheimmitteln  trägt  nicht  unwesentlich  dazu  bei,  das  Einkommen 
dos  legitimen  Arztes  zu  schmälern. 

Von  der  Leichtgläubigkeit  des  Amerikaners  —  der  „hoi 
polloi“  sowohl  als  der  bevorzugten  Klassen,  die  trotz  ihrer  ge¬ 
priesenen  Aufklärung  und  Fortschrittlerei  dem  plumpesten 
Schwindel  zum  Opfer  fallen,  solange  er  sich  nur  unter  dem 
Mäntelchen  der  Religion,  des  Okkulten,  Mystischen  oder  Sen¬ 
sationellen  präsentiert,  macht  man  sich  „bei  uns  zu  Hause“ 
wohl  keinen  Begriff. 

Die  Behörden  sind  diesem  Unwesen  gegenüber  vollständig 
machtlos;  ihm  Einhalt  zu  gebieten,  hieße  die  durch  die  Kon; 
stitution  des  Landes  verbürgte  Religionsfreiheit  beschränken  und 
dazu  würde  sich  eine  amerikanische  Behörde  nie  und  nimmer 
hergeben.  Merkwürdigerweise  verhält  man  sich  auch  in  ärzt¬ 
lichen  Kreisen  mehr  oder  weniger  passiv  oder  man  tröstet  sich 
damit,  daß  sich  derartige  Richtungen,  wie  alle  Irrlehren,  in 
kurzer  Zeit  selbst  überleben.  Im  Schatten  dieser  kühlen  Den¬ 
kungsart.  erfreut  sich  inzwischen  die  Kurpfuscherei  in  allen  ihren 
Formen  eines  höchst  behaglichen  Daseins. 

Die  soeben  geschilderten  und  noch  viele  andere  Umstände 
tragen  dazu  bei,  die  finanzielle  Lage  der  meisten  Aerzte  zu 
einer  nichts  weniger  als  rosigen  zu  machen. 

Wenn  man  den  diesbezüglichen  statistischen  Ziffern  Glauben 
schenken  darf,  wird  das  Durchschnittseinkommen  des  amerikani¬ 
schen  Arztes  auf  800  Dollars  (ca.  2000  K)  berechnet;  demnach 
werden  ärztliche  Dienste  hierzulande  schlechter  bezahlt  als  die 
eines  Lokomotivführers  oder  Tramwaykondukteurs1,  dessen  jähr¬ 
liches  Einkommen  auf  c'a.  900  Dollars  geschätzt  wird. 

Von  ganz  besonderem  Gewichte  ist  auch  der  Umstand,  daß 
eis  dem  ausländischen  Arzte  nur  selten  gelingt,  sich  das  Ver¬ 
trauen  der  besseren  Stände  zu  erwerben.  Da  sich  die  Mehrzahl 
der  Einwanderer  aus  den  untersten  Gesellschaftschichten  ■ — 
man  könnte  beinahe  sagen,  aus  dem  Abschaum  Europas  -- 
rekrutiert,  läßt;  sich  dieses  Vorurteil  leicht  erklären.  Jene  ameri¬ 
kanischen  Aerzte  aber,  die  während  ihres  Aufenthaltes  in  Europa 
Gelegenheit  hatten,  sich  ein  verläßliches  Urteil  zu  bilden,  hüten 
sich,  aus  begreiflichen  Gründen,  dasi  Publikum  in  dieser  Rich¬ 
tung  aufzuklären. 

Deshalb  ist  der  ausländische  Arzt  zunächst  auf  seine  Lands¬ 
leute  angewiesen  oder  es  beschränkt  sich  seine  Klientel  im 
weiteren  Verlaufe  seiner  Tätigkeit  auf  ein  aus  europäischen  Na¬ 
tionalitäten  zusammengesetztes  Material.  Aus  diesem  Grunde  ist 
eine  gründliche  Kenntnis  fremder  Sprachen,  insbesondere  des 
Italienischen  oder  eines  der  slawischen  Idiome,  nicht  nur  wün¬ 
schenswert,  sondern  beinahe  unerläßlich. 

Dem  Wortlaute  des  Gesetzes  nach  steht  das  Recht  zur 
Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  nur  jenen  ausländischen  Aerzten 
zu,  die  eine  staatliche  Prüfung  mit  Erfolg  abgelegt  haben. 

Da  diese  Prüfungen  in  den  meisten  Staaten  in  viertel¬ 
jährigen  und  in  einigen  Staaten  sogar  nur  in  halbjährigen  Inter¬ 
vallen  abgehalten  werden,  sollte  sich  der  Kandidat,  soferne  er, 
nicht  Zeit  verlieren  will,  erst  in  bezug  auf  den  nächsten  Prü¬ 
fungstermin  genau  informieren.  Derartige  Anfragen  müssen  an 
den  Sekretär  der  S I, a  ats  p  r  ü  f  u  n  g  s  komm  iss  io  n  gerichtet  sein. 

An  den  Kandidaten  für  diese  Prüfung  werden  folgende 
Anforderungen  gestellt:  1.  Das  zurückgelegte  21.  Lebensjahr; 
2.  ein  amtlich  beglaubigtes  Identitätszeugnis;  3.  ein  (,’harakter- 
zeugnis,  von  zwei  hiesigen  Aerzten  attestiert;  4.  eine  Gebühr 
von  15  bis  25  Dollars  (75  bis  125  K),  je  nach  dem  Staate, 
in  welchem  er  die  Prüfung  ablegt;  5.  Nachweis  einer  hinlänglichen 
Vorbildung;  6.  das  Diplom  einer  medizinischen  Fakultät;  7.  eine 
schriftliche  Prüfung  in  den  folgenden  Disziplinen :  Anatomie, 
Physiologie,  Chemie,  Pharmakologie  und  Dispensationslehre  (hier 
Materia  medica  genannt),  Pathologie,  Therapie  und  Diagnostik 
(hier  practice  of  Medicine  genannt),  Chirurgie,  Geburtshilfe, 
Hygiene.  (In  einigen  Staaten  auch  Bakteriologie  und  gerichtliche 
Medizin.) 

Ad  1.  Kommt  für  den  österreichischen  Arzt  nicht  in  Be¬ 
tracht. 

Ad  2.  Bescheinigung  eines  österreichisch-ungarischen  Ivon 
sulates  genügt  ;  anderenfalls  ein  vor  einem.  Friedensrichter  oder 
öffentlichen  Notar  von  zwei  Bürgern  beschworenes  Attest. 

Ad  3.  Eine  bloße  Formsache ;  jeder  ansästeige  Arzt  ist  mit 
Vergnügen  bereit,  ein  derartiges  Zeugnis  auszustellen. 

Ad  4.  Diese  Gebühr  ist  im  vorhinein  zahlbar  und  muß 
dem  Gesuche  beigelegt  werden. 

Ad  5.  Maturitätszeugnis  eines  österreichischen  oder  un¬ 
garischen  G  ymnasiums. 

Ad  6.  Das  Original  oder  eine  amtlich  beglaubigte  Kopie 
ries  Diploms  muß  dem  Gesuche  beigelegt.  werden.  (NB.:  Das 
Absolute rium  genügt  für  diesen  Zweck  nicht!) 


Ad  7.  Der  Ort  —  gewöhnlich  die  Hauptstadt  des  Bundes¬ 
staates  oder  eine  der  größeren  Städte  — und  das  Datum  des 
Prüfungslermines  wird  dem  Kandidaten  von  dem  Sekretär  der 
Kommission  bekanntgegeben.  Die  Prüfung  nimmt  zwei  bis  vier 
Tage  in  Anspruch.  Am  Prüfungstage  erhält  der  Kandidat  ein 
Formular  mit  acht  bis  zehn  Fragen  aus  dem  jeweiligen  Gegen¬ 
stände;  dieselben  müssen  schriftlich  und  in  englischer  Sprache 
beantwortet  sein.  Hilfsbücher  irgendwelcher  Art  sind  nicht  ge¬ 
stattet.  Ein  Durchschnitt  von  70%  richtig  beantworteter  Fragen 
berechtigt  zur  Ausübung  der  Praxis,  für  welchen  Zweck  eine 
Lizenz  erteilt  wird,  die  der  Kandidat  im  Gemeindehause  seines 
Wohnortes  ein  tragen  lassen  muß,  wofür  eine  Gebühr  von  einem 
Dollar  erhoben  wird.  (NB. :  Die  Lizenz  eines  Staates  wird  von 
anderen  Staaten  nicht  anerkannt  ;  übersiedelt  ein  Arzt  von  einem 
Staate  in  einen  anderen,  so  muß  er  sich  neuerdings  einer  Prü¬ 
fung  unterwerfen.  Dies  gilt  auch  für  von  amerikanischen  Uni¬ 
versitäten.  diplomierte  Aerzte.) 

Damit  sind  die  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  not¬ 
wendigen  Formalitäten  erschöpft. 

Was  die  Prüfung  selbst  anbelangt,  bin  ich  der  Ansicht,  daß 
sie  dem  österreichischen  Arzte  keine  besonderen  Schwierigkeiten 
machen  sollte,  soferne  er  der  englischen  Sprache  und  Fach¬ 
terminologie  mächtig  ist.  Soweit  ich  aus  den  Berichten  der 
hiesigen  Staatspiüfungskommission  informiert  bin,  ist  mir  kein 
einziger  Fall  bekannt,  in  dem  ein  österreichischer  Arzt  den 
Anforderungen  nicht  genügt  hätte. 

In  bezug  auf  die  weiteren  Aussichten  des  Arztes  kommt, 
nebst  seinen  Kenntnissen  und  der  Fähigkeit,  dieselben  an  den 
Mann  zu  bringen,  die  Frage  nach  dem  Orte  seiner  Wirkungs¬ 
tätigkeit  vor  allem  anderen  in  Betracht. 

Die1  größeren  Städte,  wie  New  York,  Philadelphia,  Boston, 
St.  Louis,  Chicago,  Pittsburg,  Cincinnati,  Milwaukee  etc.,  bieten 
dem  österreichischen  Arzte  insofernc  die  beste  Aussicht,  als  in 
denselben  der  Prozentsatz  der  europäischen  Bevölkerung  ver¬ 
hältnismäßig  am  höchsten  ist. 

Infolge  der  eingangs  erwähnten  Ueberfütlung  des  ärzt¬ 
lichen  Berufes  gestalten  sich  die  Verhältnisse  in  bezug  auf  Grün¬ 
dung  einer  allgemeinen  Praxis  noch  bei  weitem  ungünstiger  als 
z.  B.  in  Wien,  Budapest  oder  Prag. 

ln  Erkenntnis  dieser  Tatsache  widmet  sich  auch  die  Mehr¬ 
zahl  der  hiesigen  österreichischen  Aerzte  dem!  einen  oder  anderen 
Spezialfache. 

Da  bietet  sich  z.  B.  dem  Gynäkologen,  dem  Ohrenarzte, 
dem  Laryngologen,  dem  Spezialisten  in  Magen-  und  Darmkrank- 
lieiten  und  dem  Neurologen  auch  heute  noch  eine  ganz  vorzüg¬ 
liche  Gelegenheit,  eine  einträgliche  Praxis  zu  gründen. 

In  Wien  sind  die  Arbeiterklassen  und  minder  Bemittelten 
beinahe  ausschließlich  auf  ambulatorische  Behandlung  in  den 
Spitälern  angewiesen,  hier  dagegen,  als  natürliche  Folge  der  bei 
weitem  besseren  sozialen  Verhältnisse  in  den  unteren  Gesell¬ 
schaftschichten,  entziehen  die  Spitäler  und  klinischen  Koryphäen 
der  Klientel  des  Privatspezialisten  nur  einen  verschwindend 
kleinen  Teil.  * 

Nichtsdestoweniger  sollte  Jeder  einwandernde  Arzt  darauf 
vorbereitet  sein,  für  mindestens  zwei  Jahre  allen  materiellem 
Sorgen  enthoben  und  unabhängig  'von  dem  Ertrage  seiner  Praxis 
leben  können.  Hie  und  da  gelingt  dies1  wohl  einem  ausländischen 
Arzte  in  kürzerer  Zeit;  soweit  mir  jedoch  diese  Fälle,  bekannt 
sind,  handelte  es  sich  in  der  Regel  um  solche  Herren,  die  es 
mit  der  Standesetikette  nicht  sehr  genau  nehmen  und  der  Göttin 
Fortuna  durch  Annoncieren,  Vereinsmeierei  und  andere,  derartige 
Methoden  gehörig  unter  die  Arme  greifen. 

Dagegen  ist  die  Zahl  der  mir  bekannten  österreichischen 
Kollegen,  die  hier  finanziellen  Schiffbruch  erlitten,  eine  so  be¬ 
deutende,  daß  ich  es  für  meine  Pflicht  erachte,  die  in  meiner 
alten  Heimat  herrschenden,  allzu  optimistischen  Vorstellungen 
von  amerikanischen  Zuständen  auf  das  richtige  Maß  zurück¬ 
zuführen.  i  i  i  j  !  !  ;  (■ ' '  *1 

Kurz  zusammengefaßt,  würden  sich  dem  einwandernden 
österreichischen  Arzte  etwa  folgende  Regeln  quasi  als  „Vade- 
mecüm“  empfehlen : 

1.  Er  sollte  eine  gründliche  Kenntnis  der  englischen  und 
deutschen  Sprache  in  Wort  und  Schrift  und  wenigstens  eine 
elementare  Kenntnis  der  italienischen  und  einer  der  slawischen 
Sprachen  besitzen ;  2.  Maturitätszeugnis  und  Diplom  sind  un¬ 
erläßlich;  3.  soferne  er  nicht  auf  Unterstützung  von  etwaigen, 
hiesigen  Verwandten  rechnen  kann,  sollte  er  unbedingt  über 
ein  Vermögen  von  mindestens  10.000  K  disponieren  können. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  erwähnen,  daß  das  Klima 
der  östlichen  Staaten,  die  ja  ihrer  europäischen  Bevölkerung 
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halber  für  den  österreichischen  Arzt  fast  ausschließlich  in  Be¬ 
iacht  kommen,  weit  rauher  ist  als  in  Mitteleuropa  und  besonders 
seines  raschen  Wechsels  halber  für  alle  zu  Rc^pira  lionskrank - 
leiten  Inklinierenden  als  ein  höchst  ungünstiges  bezeichnet 

werden  muß. 


S  ta  ndesangele  gen  h  eiten. 

Bericht  über  die  Del'egiertenVersammlung  des 
Reichs verbandes  österreichischer  Aerzteorgan  i 
sationen  am  29.  und  30.  November  1908. 

Zur  Sitzung  des  Reichs  verbandes  österreichischer  Aorzte- 
organisationen  am  29.  und  30.  November  waren  erschienen  • 
\on  der  Wiener  wirtschaftlichen  Organisation:  Dr.  Skorsche- 

V1  Vl>r0f’  lvöin»steill>  Dr-  v.  II auschk a,  Dr.  Obhlidal. 
Di.  1 1  heilen  und  Dr.  Gruß;  für  die  wirtschaftliche  Organisation 
der  Aerzte  Niederösterreichs:  Dr.  Koralevvski;  für  die  Organisa- 
laon  der  praktischen  Aerzte  in  Graz :  Dr.  Gasser;  für  die  Organisa¬ 
tion  der  Gemeinde-  und  Distriktsärzte  Steiermarksi:  Dr.  Lederer 
und  Dr.  Kotz  heck;  für  die  Gesamtorganisation  der  Aerzte 
Kai ntens :  Dr.  Rothenp ieler.  Die  Organisationen  Krains  waren 
nicht  vertreten,  doch  hatten  sowohl'  Dr.  D  e  f  ra  nee  sc  hi  als 
Di.  Oiazen  ihr  Fernbleiben  mit  unbehebbarer  Verhinderung1  ent¬ 
schuldigt  imd  zu  den  Beschlüssen  des  Reichsverbandes  ihre  Zu¬ 
stimmung  gegeben.  Oherösterreich  war  durch  Dr.  D oberer  ver¬ 
treten,  Salzburg  halte  keinen  Vertreter  entsandt,  jedoch  Dr.  Hö¬ 
herer  mit  der  Stellvertretung  betraut.  Tirol  war  nicht  vertreten 
und  erklärte,  keinen  Einfluß  auf  die  zu  fassenden  Beschlüsse 
zu  nehmen.  Vorarlberg  war  durch  Dr.  Rhomb  erg  vertreten. 
Böhmen  hatte  Herrn  Dr.  Pic'k- Aussig  und  Mähren,  Herrn  Doktor 
Freundlich  entsandt.  Schlesien  war  durch  Dr.  Stiller- ver¬ 
treten.  Görz  und  Gradiska  hatte  mit  seiner  Vertretung  Dr.  Gruß 
betraut.  Dalmatien  und  Istrien  hatte  keinen  Vertreter  entsandt. 
Die  Organisation  der  Gemeindeärzte  in  der  Bukowina  hatte  Herrn 
Dr.  Grün- Wien  mit  ihrer  Vertretung  betraut.  Nach  der  Geschäfts¬ 
ordnung  ist  eine  Vertretung  einer  Organisation  durch  eia  Mitglied 
einer  anderen  Organisation  unzulässig.  Die  von  einzelnen  Or¬ 
ganisationen  namhaft  gemachten  Vertreter  konnten  daher  ein 
Stimmrecht  für  jene  nicht  ausüben,  jedoch  wurden  sie,  soweit 
sie  nicht  als  Vertreter  ihrer  Organisation  anwesend  waren,  als 
Gäste  zu  den  Verhandlungen  zugezogen.  Als  Gäste  wohnten  dem 
Delegiertentage  an :  namens  der  organisierten  tschechischen  Aerzte 
die  Herren:  Dr.  Helbich  und  Dr.  Ivarfik-Prag  und  als  Ver¬ 
treter  der  polnischen  Aerzte  Herr  Hofrat  Prof.  Dr.  Wicher- 
kiewicz- Krakau.  Von  den  zahlreich  eingeladenen  Abgeordneten 
waren  nur  die  Herren  Dr.  Michl  und  Dr.  Kindermann  er¬ 
schienen.  Herr  Prof.  Dr.  Finger  wax  als  Präsident  des  Vollzugs¬ 
ausschusses  der  österreichischen  Aerztekamtmern  erschienen  und 
Herr  Dr.  List,  als  Vollzugsausschußmitglied  geladen,  hat  sein 
Fernbleiben  durch  unbehebbare  berufliche  Verhinderung  entschul¬ 
digt.  Am  28.  November  hat  eine  Sitzung  des  Arbeitsausschusses 
stattgefunden,  an  welcher  Dr.  Gruß,  Dr.  S  kor  sehe  ban,  Doktor 
K orale ws ki,  Dr.  v.  Hauschka,  Dr.  Gasser  und  Dr.  Rothen- 
pieler  teilnabmcn.  Dr.  Defranceschi  und  Dr.  Pick  hatten 
ihr  Fernbleiben  entschuldigt.  Nach  einem  kurzen  Nachrufe  für 
Dr.  Janeczek,  hei  welchem  sich  alle  Anwesenden  von  den 
Sitzen  erhoben,  eröffnete  der  geschäftsführende  erste  Vizepräsi¬ 
dent.  Dr.  Gruß  die  Arbcitsausschußisitzung  und  erstattete  den 
Tätigkeitsbericht  des  Präsidiums  über  die  Zeit  vom  L9.  Mai  bis 
28.  November  1908.  Dabei  berührte  der  Berichterstatter  alle 
anderen  Angelegenheiten  nur  kurz  und  schilderte  eingehend  nur 
die  taktischen  Schritte,  die  er  zur  Förderung  der  Wünsche  der 
Aerzteschaft  betreffend  die  Reform  der  Krankenkassengesetz¬ 
gebung  unternahm.  Ein  Ergebnis  dieser  Schritte  ist  der  nicht  zu 
leugnende  Erfolg,  der  aus  dein  Von  der!  Regierung  am  3.  November 
vorgelegten  Gesetzentwürfe  betreffend  die  Sozialversicherung  her- 
vorgeht.  Dr.  Gruß  entwarf  im  Anschlüsse  daran  einen  Plan 
für  das  weitere  Vorgehen,  um  den  erzielten  Erfolg  festzuhalf.cn 
und  noch  andere  Forderungen,  die  sich  auf  Grund  der  Gesetzes¬ 
vorlage  für  die  Aerzte  ergehen,  durchzusetzen.  Auch  der  Fall, 
daß  wichtige  Forderungen  der  Aerzte  nicht  erfüllt  werden  sollten, 
wurde  ins  Auge  gefaßt.  Da  die  Verweigerung  jeder  solchen  wich¬ 
tigen  Forderung  eine  Existenzfrage  für  den  ärztlichen  Stand  dar¬ 
stellt,  legte  Dr.  Gruß  auch  einen  Plan  vor,  wie  einer  solchen 
Nichterfüllung  zu  begegnen  sein  wird.  Die  Vorschläge  des  Re¬ 
ferenten  wurden  einstimmig  angenommen,  bedürfen  aber  für  ihre 
Wirksamkeit  der  Geheimhaltung.  Ferner  wurde  die  Frage  des 
Boykottes  von  Stellen  eingehend  behandelt  und  dazu  ein  Schrift¬ 
stück,  welches  vom  Aerztekaminertage  einlangle,  eingehend  ge¬ 
würdigt.  Die  Boykottfrage  wurde  sowohl  im  allgemeinen,  als 
auch  bezüglich  einzelner  spezieller  Fälle  besprochen  und  ein 


gemeinsamer  Gesichtspunkt  zur  Vorlage  an  die  Delegier  ten  Ver¬ 
sammlung  angenommen.  Herr  Dr.  Sk  or  sc  he  ban  berichtete  über 
den  Stand  der  Sammlung  für  die  Waisen  nach  l)r.  Janeczek' 
und  betreffs  der  Gründung  eines  Dr.  Janeczek  -  Fonds,  sowie  be¬ 
züglich  de»  Setzung  eines  Denkmale s  für  Dr.  Janeczek.  Die 
Vorschläge  wurden  als  Grundlage  für  die  Verhandlungen  in  der 
Delegierlenversammlung  angenommen.  Die  anderen  Gegenstände, 
welche  noch  in  Verhandlung  gezogen  wurden,  erscheinen  im  Be¬ 
richte  über  die  Delegierten, Versammlung  wieder  erledigt.  Doktor 
Rothenp  icier  stellt  den  Antrag,  für  di,:  Wahl  des  Präsidiums 
sei  der  Delegierten  Versammlung  folgender  Vorschlag  zu  unter 
breiten:  Präsident:  Dr.  Gruß,  erster  Vizepräsident:  Dr.  Kora- 
1  e ws k i  als  Vertreter  der  Landärzte  im  Präsidium,  zweiter  Vize- 
piäsidexit :  Dr.  Skorscheban.  Dieser  Antrag  wurde  einstimmig 
angenommen.  —  Am  29.  November,  um  10  Uhr  vormittags,  be¬ 
gannen  die  Verhandlungen  des  Reichs verbands tages.  Der  geschäfts¬ 
führende  erste  Vizepräsident  Dr.  Gruß  eröffnete  die  Versamm¬ 
lung  und  erklärte  sie  für  beschlußfähig.  Hierauf  begrüßte  er  die 
erschienenen  Delegierten  und  Gäste,  erstattete  einen  kurzen  Tätig¬ 
keitsbericht,  um  der  Verhandlung  der  wichtigen  Frage,  der  Re¬ 
gierungsvorlage  betreffend  die  Sozialversicherung,  Zeit  und  Raum 
in  genügendem  Maße  zu  schaffen.  Hierauf  wurde  nach  dem  Be¬ 
schlüsse  des  Arbeitsbeirates  an  die  Neuwahl  des  Präsidenten 
gegangen.  Dr.  The  neu -Wien  stellte  die  Anfrage,  ob  die  Ver¬ 
nähme  der  Neuwahl  des  gesamten  Präsidiums,  welche  nicht  auf 
der  Tagesordnung  stehe,  nach  den  Satzungen  zulässig  sei  und 
nicht  nur  die  Wahl  des  Präsidenten, vorzunehmen  sei.  Dr.  Gasser 
Dr.  Lederer  und  Dr.  Rothenp  ieler  sprachen  sich  dahin 
aus,  daß  bei  der  Dringlichkeit  der  bevorstehenden  Aktion  bezüg¬ 
lich  der  Sozialversicherung  eine  Stabilität  im  Präsidium  dringend 
notwendig  sei,  sich  somit  die  Wahl  des  Gesamtpräsidiums  für 
drei  Jahre  empfehle.  Die  Schwierigkeit  habe  sich  dadurch  er¬ 
geben,  daß  er  bei  Einstellung  der  Wahl  des  Gesamtpräsidiums 
in  die  Tagesordnung  der  Präsidentenwahl  präjudizieren  müsse. 
Nach  kurzer  Debatte  stellte  der  Vorsitzende  die  Frage1,  ob  gegen 
die  Vornahme  der  Wahl  des  Gesamtpräsidiums  ein  Einwand  er¬ 
hoben  werde.  Da  kein  Einwand  erhoben  wurde,  müsse  die  Wahl 
des  Gesamtpräsidiums  als  ein  Dringlichkeitsantrag  zur  Abstim¬ 
mung  gelangen.  Der  Antrag  wurde  hierauf  einstimmig  ange¬ 
nommen.  Dr.  Rothenp  ieler  stellte  namens  des  Arbeitsaus¬ 
schusses  den  Antrag:  Dr.  Gruß  zum  Präsidenten,  Dr.  K  ora¬ 
le  wski  zUm  ersten  und  Dr.  S kor sehe ban  zum  zweiten  Vize¬ 
präsidenten  zu  wählen.  Die  Wahl  wurde  mittels  Stimmzettels 
vorgenommen  und  der  Vorschlag  einstimmig  zum  Beschlüsse 
erhoben.  Dr.  Gruß  sprach  seinen  Dank  für  die  einstimmige 
Wahl  aus  und  versprach,  das  dadurch  ausgesprochene  Vertrauen 
wie  bisher  zu  rechtfertigen.  Nach  den  Dankesworten  Dr.  Kora- 
lewski  und  Dr.  Skorscheban  wurde  in  die  Ver¬ 
handlung  der  Regierungsvorlage  betreffend  die  So¬ 
zialversicherung  ein  gegangen.  Dr.  Gottlieb  Pick-Aussig 
erstattete  das  Referat.  Das  ausführliche  Referat  erscheint  im 
Drucke  und  wird  allgemein  zugänglich  gemacht  werden.  Der 
Präsident  sprach  unter  lautem  Zurufen  der  Versammlung  Herrn 
Dr.  Pick  für  sein  erschöpfendes,  ja  geradezu  glänzendes  Referat 
den  Dank  aus.  Damit  wurde  die  Vormittagsitzung  um  1  Uhr 
geschlossen  und  die  Debatte  für  die  Nachmittagsitzung  angesetzt. 

(Fortsetzung  folgt.) 


\/ermisehte  flaehriehten. 

Ernannt:  Dr.  Quenu  zum  Professor  der  chirurgischen 
Klinik  in  Paris.  —  Dr.  Thomson  zum  Professor  der  Laryngo- 
logie  an  Kings  College  Hospital  Medical  School  in  London. 

Dr.  W or oni n  zum  außerordentlichen  Professor  der  allgemeinen 
Pathologie  in  Odessa.  —  Dr.  Wo kressensky  zum  Professor 
der  operativen  Medizin  in  Charkow. 

* 

Verliehen:  Den  Professoren  an  der  tierärztlichen  Hoch¬ 
schule  in  Wien  Dr.  Johann  Csokor  und  Stanislaus  Pol a ns ky 
der  Titel  und  Charakter  eines  Hofrates. 

* 

Habilitiert:  In  Berlin:  Dr.  F.  Pinkus  für  Hautkrank¬ 
heiten,  Dr.  G.  v.  Bergmann  für  innere  Medizin  und  Dr.  Jolly 
für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  —  Dr.  Georg  Schöne  für 
Chirurgie  in  Marburg.  —  Dr.  W.  Dibbelt  für  pathologische 
Anatomie  in  Tübingen.  —  Dr.  Levin  für  Laryngologie  in  Peters¬ 
burg. 

* 

In  der  am  12.  Dezember  1908  abgehaltenen  Sitzung  des 
Obersten  Sanitätsrates  wurden  nachstehende  Gegenstände 
in  Beratung  gezogen:  1.  Entwurf  einer  Betriebsordnung  für  die 
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staatliche  pharmazeutisch  -  chemische  Untersuch uugsajns Ult  des 
Obersten  Sanitätsrates  (Referent:  Hofrat  v.  Vogl).  2.  Gutachtliche 
Aeußerung  bezüglich  der  Errichtung  eines  Institutes  für  fachtech- 
nisclie  Untersuchung  und  Begutachtung  von  Projekte#  für  Trink¬ 
wasseranlagen,  Abwasserreinigung  usw.  (Referent:  Hofrat  Lud¬ 
wig).  3.  Besetzungsvorschlag  für  die  erledigte  Vizedirektorstelle 
im  k.  k.  allgemeinen  Krankenhause  in  Wien  (Referent:  Ministerial¬ 
rat  D  aimer).  4.  Besetzungsvorschlag  für  zwei  Primararztess  bellen 
im  Status  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten  (Referent :  Professor 
Lukasiewicz).  5.  Gutachten  über  die  sanitäre  Zulässigkeit 
dels  Vertriebes  und  der  Verwendung  eines  die  Konzeption  ver¬ 
hindernden  Apparates  (Referent:  Hofrat  Chrobak).  6.  Begut¬ 
achtung  des:  Tierseuchengesetzentwurfes  vom  sanitären  Stand¬ 
punkte  (Referent:  Hofrat  Weichsel  bau  in). 

* 

Wiener  Aer  z  tekammer.  Dienstag  den  15.  Dezember 
1908  fand  eine  Plenarversammlung  der  Wiener  Aerztekammer 
statt,  in  welcher  der  Inhalt  einer  Zuschrift  der  Finanz landesdirek- 
lion  veil  aut  hart  wurde,  derzufolge  sich  dies'  Behörde  auf  Ein¬ 
schreiten  der  Aerztekammer  bereit  erklärte,  za  veranlassen,  daß 
die  Kammer  in  Hinkunft  zur  Namhaftmachung  ärztlicher  Sach¬ 
verständiger  in  Steuerangelegenheiten  der  Aerzte  eingeladen  wer¬ 
den  soll.  —  Das  Präliminare  der  Wiener  Aerztekammer  pro  1909 
wurde  beschlossen.  —  An  Stelle  des:  Dr.  Rudolf  Bayer,  welcher 
sein,  Vorslandsmitgliedmandat  zurückgelegt  hat,  wurde  Dr.  von 
Hauschka  in  den  Vorstand  berufen  und  an  Stelle  des  letzteren 
Dr.  Friedrich  Steuer  zum  Vorstandsmitgliedstell  Vertreter  gewählt. 
—  Die  Kammer  hat  nach  einem  Referate  des  Dr.  G  r  ii  n  be, 
schlossen,  eine  Eingabe  an  das,  Ministerium  des  Innern  zwecks 
Abstellung  des  Agentenunwesens  hei  Zahnärzten  und  Zahntecli- 
■  nikem  zu  richten.  —  Weiters  wurden  die  Beschlüsse  des 
XIII.  österreichischen  Aerztekanünertages  in  Prag  ratifiziert  und 
ein  Bericht  des  Delegierten  der  Wiener  Aerztekammer  auf  .dem 
internationalen  Arbeiterversicherungskongresse  in  Rom  über  diesen 

Kongreß,  zur  Kenntnis  genommen. 

* 

In  der  am  11.  d.  M.  abgehaltenen  IX.  Generalversammlung 
des  Aerzte  Vereines  im  X.  Bezirk  wurden  pro  1909  in  den 
Vorstand  gewählt:  als  Obmann  Dr.  S.  Lichtenstein;  als  erster 
Obmamnstejl Vertreter  Dr.  M.  Rosenthal;  als  zweiter  Obmann¬ 
stellvertreter  Dr.  N.  Han  dl;  als  erster  (Schriftführer  Dr.  R.  Back; 
als  zweiter  Schriftführer  Dr.  A.  Lustig;  als  Ausschußmitglied 
Dr.  Kailbach. 

* 

In  Berlin  wurde  am  8.  Dezember  als  erste  deutsche  Orts¬ 
gruppe  der  T.  E.  K.  A.  jjTutmonda  esperanta  kuracista  asocio- 
ärztlicher  Esp er antoweltverei n ) ,  die  Teka  Berlina,  gegründet. 
Zürn  ersten  Vorsitzenden  wurde  Dr.  K  ii  p  p  e  r  s  -  Berlin-Schöne¬ 
berg  gewählt. 

* 

Handbuch  der  Klimatologie.  Von  Dr.  Jul.  Hann, 
ordentlichem  Professor  der  Geographie  an  der  Universität  in 
When.  Bd.  1:  Allgemeine  Klimajehre.  3.  Auflage.  Engel- 
born,  Stuttgart.  Preis  13  M.  Nach  einer  Besprechung  der  klima¬ 
tischen  Faktoren  im  allgemeinen  folgen  in  sechs  Büchern  die 
Abhandlungen  über  die  klimatischen  Elemente,  das  solare  Klima, 
Land-  und  Seeklima,  Höhenklima,  die  großen  Klimagürtel  der 
Erde  und  Klimaänderungen. 

* 

Medizinische  Terminologie.  Ableitung  und  Erklärung 
der  gebräuchlichsten  Fachausdi  ticke  aller  Zweige  der  Medizin  und 
ihrer  Hilfswissenschaften.  Dritte  um  ge  arbeitete,  Auflage. 
Von  Stabsarzt  W.  Guttmann.  Verlag  von  Urban  &  Schwar¬ 
zenberg  in  Wien.  Preis  21  K  60  h.  Von  der  Wertschätzung, 
welche  die  Terminologie  erfahren  hat,  legt  der  Umstand  Zeugnis 
ab,  daß  innerhalb  von  zwei  Jahren  eine  Neuauflage  notwendig 
geworden  ist,  deren  Umfang  gegenüber  der  früheren  um  50  Spalten 
zu  genommen  hat. 

* 

Die  von  Prof.  0.  Hildebrand  am  Stiftungstage  der  Kaiser- 
Wilhelms- Akademie  für  das  militärärztliche  Bildungswesen  in 
Berlin  gehaltene  Festrede  über  die  Entwicklung  der  plasti 
sehen  Chirurgie,  ist  als  Broschüre  im  Verlage  von  A.  Hirsch 
wald  in  Berlin  erschienen. 

* 

Handbuch  der  Krankenpflege.  Zum  Gebrauche  für 
Krankenpflegeschulen  sowie  zum  Selbstunterrichte.  Neunte  Auf¬ 
lage.  Verlag  von  A.  Hirsch  wal'd -Berlin.  Mit  einem:  Vorworte 
von  Scheibe.  Wie  aus  dem  Eingänge  des  Werkes  ersichtlich, 
hat  sich  das  Handbuch  aus  der  von  D  i effe n b  a,c h  1832  ab¬ 
gefaßten  „Anleitung  zur  Krankenwartung“  herausentwickelt,  nach 
welcher  in  der  Folge  von  den  jeweiligen  Lehrern  an  der  Pflcge- 


rinnenschule  des  Charite- Krankenhauses  in  Berlin  die  neuen 
Auflagen  geschrieben  wurden;  so  1816  die  zweite  und  1851  die 
dritte  Auflage’  von  Gedike.  Die  siebente,  achte  und  neunte 
Auflage  wurden  in  den  Jahren  1896,  1901  und  1908  von  Stabs¬ 
arzt  Dr.  Salz wedel  besorgt,  die  selbstverständlich  entsprechend 
den  Fortschritten  der  Wissenschaft  umgearbeitet  worden  waren. 

* 

Das  Referat  über  die  Regierungsvorlage  betreffend  die  Sozial¬ 
versicherung,  welches  Herr  Dr.  Pick  in  der  Sitzung  des,  Reichs¬ 
verbandes  der  österreichischen  Aerzteorganisal ionon  am  29.  No¬ 
vember  erstattete,  ist  im  Selbstverläge  des  Verfassers  erschienen 
und  von  der  Leitung  des  Landesverbandes  der  Aerzte  Deutsch- 
hüh  mens'  (Aussig)  gegen  Einsendung  von  20  Hellern  für  das  Stück 
zu  beziehen. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  19.  Jahres  woche  (vom  29.  November 
5.  Dezember  1908).  Lebend  geboren,  ehelich  586,  unehelich  231,  zu¬ 
sammen  820.  Tot  geboren,  ehelich  52,  unehelich  25,  zusammen  77. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  590  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  ein¬ 
schließlich  der  Ortsfremden  150  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  1, 
Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  11,  Scharlach  8,  Keuchhusten  3, 
Diphtherie  und  Krupp  10,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  3, 
Lungentuberkulose  76,  bösartige  Neubildungen  11,  Wochenbett¬ 
fieber  5,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rotlauf 
57  ( —  20i,  Wochenbettfieber  9  (-j-  6),  Blattern  0  (0),  Varizellen  112  ( —  30) 
Masern  287  (—  31),  Scharlach  189  (+  18),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus 
7  (f  1),  Ruhr  1  (+1),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  91  (—11), 
Keuchhusten  17  (-(-  1),  Trachom  1  (=),  Influenza  0  (0). 


Freie  Stellen. 

Distriktsarztesstelle  für  den  Sanitätsdistrikt  Treffen  mit 
dem  Wohnsitze  in  A  fritz  (Kärnten).  Mit  dieser  Stelle  ist  eine  jährliche 
Remuneration  von  1700  K,  sowie  für  Dienstreisen,  Durchführung  der 
öffentlichen  Impfung  der  Bezug  der  normierten  Gebühren  verbunden. 
Außerdem  wird  von  der  Gemeinde  Afritz  dem  jeweiligen  Distriktsarzt 
eine  Wohnung  in  der  Ortschaft  Afritz  unentgeltlich  beigestellt.  Die  gegen¬ 
seitige  Kündigungsfrist  beträgt  zwei  Monate.  Der  Distriktsarzt  hat  die 
Verpflichtung,  eine  Hausapotheke  zu  halten,  Gemeindearme  im  Wohnorte, 
sowie  hei  Entfernungen  bis  inklusive  1  km  unentgeltlich  zu  behandeln, 
einmal  wöchentlich  in  Feld  und  —  im  Falle  in  Treffen  kein  Privatarzt 
ansässig  ist  —  auch  im  Orte  Treffen  an  vorher  bestimmten  Tagen  ein¬ 
mal  wöchentlich  Berufsamtstage  abzuhalten  und  dort  zu  ordinieren. 
Bewerber  wollen  ihre  vorschriftsmäßig  belegten  und  gestempelten  (1  K) 
Gesuche  entweder  direkt  oder,  falls  sie  bereits  eine  öffentliche  »Stelle 
bekleiden,  im  Wege  der  Vorgesetzten  Behörde  bis  längstens  1.  Januar 
1909  an  die  Bezirkshauptmannschaft  Villach  einsenden,  wobei  bemerkt 
wird,  daß  im  Sinne  des  Erlasses  der  k.  k.  Landesregierung  vom  21.  April 
1908,  Z.  7910,  auch  die  Beibringung  eines  ärztlichen  Gesundheitszeugnisses 
gefordert  wird. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Sanitätsgemeindegruppe 
Orth  a.  d.  Donau  (Niederösterreich)  (politischer  Bezirk  Floridsdorf- 
Umgebung)  mit  dem  Wohnsitze  des  Arztes  in  Orth  a.  d.  Donau  bis 
30.  Dezember  d.  J.  zu  besetzen.  Die  Sanitätsgemeindegruppe  umfaßt 
sieben  Gemeinden  mit  2896  Einwohnern.  Die  von  den  beteiligten  Ge¬ 
meinden  zu  leistenden  Beiträge  belaufen  sich  jährlich  auf  1230  K  und 
die  aus  dem  niederösterreichischen  Landesfonds  geleistete  Subvention 
hat  600  K  betragen.  Der  bisherige  Gemeindearzt  war  auch  Gulsarzt, 
wofür  seitens  der  k.  u.  k.  Familien-FondsguLverwallung  Orth  separat 
ein  Jahresgehalt  gezahlt  wurde.  Ein  eigenes  Haus  für  den  Gemeindearzt 
ist  vorhanden,  Haltung  einer  Hausapotheke  ist  notwendig.  Die  mit  dem 
Diplome,  dem  Tauf-(Geburts-)Scheine,  dem  Nachweise  der  österreichischen 
Staatsbürgerschaft,  dem  Sittenzeugnisse,  einem  amtsärztlichen  Gesund- 
heits-,  beziehungsweise  Tauglichkeitszeugnisse,  sowie  mit  den  Nach¬ 
weisungen  über  die  bisherige  ärztliche  Tätigkeit  ordnungsmäßig  instruierten, 
an  den  niederöslerreichischen  Landesausschuß  zu  richtenden  Gesuche 
sind  bis  längstens  31.  Dezember  d.  J.  an  das  Bürgermeisteramt  in 
Orth  a.  d.  Donau  zu  richten,  welch  letzteres  auch  zur  Erteilung  von 
etwa  gewünschten  Auskünften  bereit  ist.  Bewerber  mit  mehrjähriger 
Spitalpraxis  werden  bevorzugt. 

G  e  m  e  i  n  d  e  a  r  z  t  e  s  s  t  e  1 1  e  für  die  Sanitätsgemeinde  St.  Anton- 
Puchenstuben,  Bezirkshauptmannschaft  Scheibbs,  mit  dem  Sitze  in 
St.  Anton  (Niederösterreich),  bestehend  aus  den  Gemeinden  St.  Anton 
und  Pucheustuben  (110'96km'2  Flächeninhalt  und  2L79  Einwohner).  Fixe 
Jahresbezüge  bisher  2210  K.  (Sanitätsbeitrag  der  Gemeinde  St.  Anton 
350  K,  der  Gemeinde  Puchenstuben  60  K,  Landessubvention  für  die 
Gemeinde  St.  Anton  1400  K,  Remuneration  des  niederösterreichischen 
Landesausschusses  für  die  Gemeinde  Puchenstuben  bislang  400  K.)  Eine 
freie  entsprechende  Wohnung  (im  Werte  von  350  K  Jahresmiete)  wird 
von  der  Gemeinde  beigestellt.  Bezüge  von  der  Bezirkskrankenkasse  in 
St.  Pölten  zirka  600  K.  Haltung  einer  Hausapotheke  nötig.  Bewerber  um 
diese  Stelle  wollen  ihre  mit  den  im  §  11  des  Landesgesetzes  vom  21.  De¬ 
zember  1888,  L.-G.-Bl.  Nr.  2  ex  1889,  vorgeschriebenen  Beilagen  (Heimat¬ 
schein,  Altersnachweis,  ärztliches  Diplom,  ein  von  einem  k.  k.  Amtsärzte 
ausgestelltes  Gesundheits-  und  Sittenzeugnis)  versehenen  Gesuche  bis 
längstens  30.  Dezember  d.  J.  bei  dem  Obmanne  der  Sanitätsgemeinde 
St.  Auton-Puchenstuben,  dem  Bürgermeister  Reinelt  in  St.  Anton,  ein¬ 
reichen,  von  welchem  auch  Auskünfte  ein  geholt  werden  können. 
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Ver handlangen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

I  N  FT  A  LT: 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Sitzung  vom  18.  Dezember  1908. 


Wien.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 

Medizinische  Gesellschaft  in  Lemberg.  XIV.  Sitzung  vom  12.  Juni  1908. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  18.  Dezember  190S. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  G.  Lott. 

Schriftführer :  Priv.-Doz.  Dr.  J.  Bartel. 

Dr.  Foramitti  demons  friert  einen  47jährigen  Patienten  aus 
der  III.  Chirurg.  Abteilung  desi  k.  k.  AJlgern.  Krankenhauses  (Vor¬ 
stand  Primarius  Priv.-Doz.  Dr.  Frank),  an  dem  er  wegen  eines 
totalen  Xasendoüektes  eine  vollständige  Rhinoplastik  ausführte. 
Der  Defekt  der  Nase  war  durch  einen  vor  15  Jahren  abgetan  fenen 
ulzerösen  luetischen  Prozeß,  zustande  gekommen. 

}  Die  häutige  Bedeckung  der  neuen  Nase  wurde  durch  einen 
großen  Hirnlappen  mich  der  alten  indischen  Methode  gewonnen. 
Die  knöcherne  Stütze  des  Nasenrückens  und  des  häutigen  Septums 
bildete  eine  schon  vor  einem  Jahre  unter  die  Stirnhaut  transplan 
ticrle  Knochenspange  aus  der  rechten  Tibia.  Das  knöcherne  Septum 
wurde  durch  eine  zweite  Periostknochenplatte  aus  der  linken 
libia  gebildet.  Ersatz  der  narbig  geschrumpften  Oberlippe  durch 
einen  Lappen  aus  der  rechten  Wange.  (Erscheint  ausführlich.) 

Priv.-Doz.  Dr.  Nobl  demonstriert  fünf  im  Alter  von  vier 
bis  13  Jahren  stehende  Knaben,  die  im  Bereiche  des  Kapillitiutns 
und  Gesichtes  eine  durch  besondere  Vielgestaltigkeit  ausgezeichnete 
Hauterkrankung  aufweisen.  Im  ersten  Falle  (acht  Jahre)  ist  die 
Kopfhaut  vom  Stirn  haar  ansafze  bis  zum  Hinterhaupte  von  zer¬ 
streut  sitzenden,  kronensit-ückgroßen,  leicht  erhöhten,  grau¬ 
blau  verfärbten,  mit  festhaftenden  Schüppchen  bedeckten 
Scheiben  eingenommen.  In  den  Arealen  zeigen  die  nor¬ 
malen  Haare  einen  äußerst  schütteren  Bestand.  Zwischen 
denselben  treten  zahlreiche  schwärzliche  Punkte  hervor,  welche 
3  bis  6  mm  über  dem  Hautniveau  abgebrochenen,  hakenförmig 
gekrümmten  und  vielfach  wieder  in  die  aufgelockerte  Hornschicht 
eiugcgraben-en  Haarstümpfen  entsprechen.  Die  lädierten  Haar¬ 
verbände  sind  mit  den  anhaftenden  Schuppenlamellen  leicht  aus¬ 
zuheben.  Zu  den  gleichen  Veränderungen  treten  bei  dein  zweiten 
Knaben  (sechs  Jahre)  bis  hellergroße,  annähernd  kreisrunde,  glatte 
Flecke  der  Kopfhaut  hinzu,  die  bei  dem  völligen  Haarverluste 
und  der  umschriebenen  Gestalt  von  Plaques  der  Alopecia 
areata  nicht  zu  unterscheiden  sind.  Ein  drittes- 'Kind  weist 
im  Bereiche  der  Stirn,  mehr  zackig  begrenzte,  von  spärlichen 
Haaren  besetzte  Stellen  auf,  in  den.  halb  kahlen  Arealen  von 
weißlichgrauen,  trockenen,  kreideähnlichen  Hülsen  umschichtete, 
in  verschiedener  Höhe  abgesetzte  Haarstümpfe.  Ueber  idem  Scheitel 
ein  nußgroßer,  vorgewölbter,  scbwa'mimig  aufgelockerter,  von  ent¬ 
zündeten  Säumen  umgrenzter  Herd,  dessen  höckerige  Oberfläche 
von  Pusteln,  kraterförmig  .vertieften,  leicht  blutenden  Fol  likul  a  r- 
mündungen  und  Krusten  besetzt  erscheint.  Die  e-ingepflänzten 
Haare,  durch  die  follikuläre  Eiterung  getrocknet,  folgen  leicht 
dem  Zuge.  Im  vierten  Falle  (13  Jahre)  ist  die  behaarte  Kopfhaut 
völlig  verschont  geblieben.  Als  einzige  Veränderung  macht  sicli 
hier  ein  das  rechte  obere  Augenlid  und  die  angrenzende  Schläfen¬ 
gegend  einnehmender,  rosenrot  gefärbter,  ein  normales  Zentrum 
einschließender  Kreis  von  4  cm,  Durchmesser  geltend,  der  aus 
miliaren,  vielfach  eingeirockneten  Bläschen  zusammengesetzt  er¬ 
scheint.  Die  fünfte  Beobachtung  betrifft  einen  zwölf  jährigen 
Schulknaben,  bei  dem  gleichfalls  ein  solitärer  Plaques  auffällig 
erscheint,  der  in  Gestalt  einer  zirzinären  Figur  die  linke  Stirn- 
hautregion  besetzt.  Dieses,  ein  6  dm  imi  Durchmesser  umfassendes 
Areal  umschließender,  ausgebuchtetcr  Bing,  läßt  an  der  borkigen 
Auflagerung  seiner  Säume  und  der  in  kleinen  Hügeln  ungeord¬ 
neter  Auflockerung  der  Hornschicht  den  Ausgang  aus  einem 
Bläschen  kränze  deutlich  erkennen. 

ln  den  Schuppen  der  areolierten  Plaques,  in  den  Büscheln 
der  Haarstümpfe  und  ihrer  silbergrauen  Scheiden,  gleichwie  in 
den  eingetrockneten  Bläschen  der  zirzinären  Herde  und  in  dem 
Pust  elinhalte  der  als  Keriori  Celsi  aufzufassenden  knotigen 
Bildung  sind  mit  Leichtigkeit  die  dicht  gefügten  Ketten  formen  j 
der  Ekto-  und  Endosporen  und  des  kurz  septierten  Myzels  der 
Trichophytiepilze  nachzuweisen.  Die  bei  ihrer  homogenen 
Beschaffenheit  der  Projektion  nicht  zugänglichen  histologischen 
Präparate  sind  mikroskopisch  eingestellt. 


Die  vorgestellten  Fälle,  denen  noch  ein  zwölfjähriger  Knabe 
mit.  kleinfleckiger  Herdbildung  des  Kapilliljums  und  ein  elfjähriges 
Mädchen  mit  zirzinär  vesikulösen  Plaques  der  Nackengegend  an- 
zusc'hließen  wären,  präsentierten  einen  endemischen  Herd  der 
Trichophytie,  der  in  einem  von  elf  .Pfleglingen  (sechs  Knaben, 
fünf  Mädchen)  bewohnten  Heimle  eines  humanitären  Unternehmens 
ausgebrochen  ist.  Vor  zwei  Tagen  wurden  drei  der  affizierten 
Kinder  von  Herrn  Dr.  J.  Sdhütz  der  Abteilung  des;  Vortragenden 
zugewiesen,  der  dann  bei  den  an  Ort  und  Stelle  cingelei toten 
Recherchen  die  weiteren  Erkrankungen  feststellen  konnte.  Von 
weiteren  Hausgenossen  wurden  noch  ein  Hund  und  eine  Katze 
untersucht,  deren  Haare  und  Haut  jedoch  weder  mit  freiem 
Auge,  noch  mikroskopisch  zugehörige  Veränderungen  feststellen 
ließen.  Est  ist  zweifellos  feststellbar,  daßi  die  Infektion  von  dem 
erst  vorgestellten  Falle,  dem  ältesten  Zögling  des  Hortes,  den  Aus¬ 
gang  nahm,  der  schon  mit  einer  bestehenden,  der  Natur  nach  je¬ 
doch  undeutlichen  Läsion  der  Kopfhaut  vor  fünf  Monaten  zur 
Aufnahme  gelangte.  Die  Kappe  dieses  Knaben  ging  nach  einiger 
Zeit  in  den  Besitz  des  mit  .Keri-on  Celsi  behafteten  Kindes  über. 

Bemerkenswert  erscheint  die  besondere-  Polymorphie  der 
in  den  Einzelformen  weit  voneinander  abweichenden  Krankheits¬ 
bilder,  die  in  den  sieben  Fällen  erwiesenermaßen  von  einem 
einzigen  Pilz-stamme  ausgegangen  sind.  Es  läßt  dies  neuer¬ 
dings  zweifelhaft- erscheinen,  ob  die  namentlich  seitens  der  Fran¬ 
zosen,  besonders  von  Sabouraud  energisch  vertretene  Plura¬ 
lität  des  Pilzes  und  die  Me  hr  he  i  t  der  entsprechenden  klinischen 
Formen  der  Krankheitsbilder  zu  Recht,  bestehen.  Nach  Nobls 
Untersuchungen  sind  weder  die  äußeren  Kennzeichen,  noch  die 
Gewebsverhältnisse  des  Pilzes  genügend  charakterisiert,  um  schon 
nach  diesen  Anhaltspunkten  eine  Sonderung  verschiedener  Formen 
der  Mikrosporie  und  Meg al'-o s p o r i e  erfolgreich  durchführen 
zu  können.  Bekanntlich  sollen  das  Mikrospor  on  Audouini- 
Gruby- Sabouraud,  das  Mikrosporon  lanosum  (umbonatum 
velveticum)  Sabouraud,  das  Mikrosp-orum  des1  Hundes  (Bodin- 
Almv)  und  der  Katze  (C -o  1  c  o  1 1, -  Fo  x -  B 1  a x a  1 1),  gleichwie 
das  Megalosporon  endothrix  und  eototlirix  als  soundsoviel  ver¬ 
schiedene  Glieder  -einer  Familie  im  Aussehen  differierende  Typen 
bedingen.  Ein  näherer  diesbezüglicher  Aufschluß  dürfte  von  der 
in  Angriff  genommenen  Kultur  zu  erwarten  sein. 

Das  in  Paris,  London,  H a inb u r g  ständige- endemische 
Auftreten  der  sogenannten  Schüfe  r  tri  chop  h  y  tie  zählt  in  Wien 
zu  den  seltensten  Vorkommnissen.  Ueber  eine  solche  Endemie 
liegt  nur  ein  Bericht  der  Klinik  Kaposi  aus  dem  .fahre  1900 
vor  (Feistschrift,  Dr.  Pollitzer),  die  elf  Zöglinge  eines  Internates 
betraf.  Vor  wenigen  Monaten  wurde  auch  in  Berlin-Schöneberg 
(Chajes)  ein  g-ehäufteres  Auftreten  der  Mikrosporie  beobachtet 

Dr.  Irtl  stellt  einen  Fall  von  Akromegalie,  d.  h.  H  y  p  ,j  p  h  y  s  e  n- 
tumor,  vor.  Pat.  ist  46  Jahre-  al:t,  war  ein  schwächliches  Kind. 
Das  Knochengerüst  war  immer  etwas  plump,  besonders  die  Hände 
und  Füß-e-  waren  kräftig  entwickelt.  Auch  breite  Lippen  und  ge¬ 
ringer  Schiefstand  der  Nase  war  schon  vorhanden.  In  den  letzten 
zwei  Jahren  stand  der  Patient  bei  .verschiedenen  Aerzten  wegen 
Arteriosklerose  und  Herzmuskelschwäche  in  Behandlung,  wobei 
er  viel  J-od  erhielt.  Als  der  Patient  anfangs  November  zu  mir 
kam,  konnte  ich  einen  Diabetes  von  üb-er  6°/o  konstatieren.  Dabei 
schien- die  Breite  der  Lippen  vergrößert  und  die  Phalangen  der 
Hände  verbreitert.  Herr  Primarius  Dr.  Türk,  dem  ich  den 
Patienten  empfahl,  stellte  nun  die  Diagnose  Akromegalie  infolge 
Hypophysen luni-or  fest,  welche  Diagnose  durch  die  von  Herrn 
Dozenten  Dr.  llolzknecht  am  5.  Dezember  1908  erfolgte 
Röntgenuntersuchung  bestätigt  wurde.  Vorher  hatte  schon  auf 
unser  Ersuchen  Herr  Dozent  Dr.  Hanke  den  Patienten  unter¬ 
sucht  und  auf  Grund  seines  Befundes  auch  auf  einen  Hypo¬ 
physentumor  u.  zw.  einen,  der  dem  linken  Chiasmawinkel  näher 
liegt,  geschlossen.  Der  Befund  war:  rechtes  Auge  fast  nor¬ 
maler  Visus,  leichte  temporale  Abblassung  des  Optikus. 

Gesichtsfeld  für  weiß  mäßig,  für  Farben  hochgradig  kon¬ 
zentrisch  eingeengt,  aJs-o  im  Sinne  einer  beginnenden  Optikus¬ 
atrophie. 

Linkes  Auge:  Atrophia  nerv.  optic-.  Visus:  Fingerzählen. 
Gesichtsfeld:  für  Weiß  sehr  eng,  J'iir  Bol  und  Blau  eine  fast 
typische  temporale  Hemiopie. 


1830 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1908. 


Nr.  52 


Die  Röntgenuntersuchung  von  Dr.  H'olzk necht  ergab  fol¬ 
genden  Befund:  Die  Sella  turcica  weist,  sowohl  in  dem  Eingänge 
als  auch  in  ihrer  Höhle  eine  ^mächtige  Erweiterung  auf,  welche 
eine  Intümeszenz  der  Hypophyse  auf  fast  Kastaniengröße  an- 
nebinen  läßt.  Basal  bezieht  sie  einen  großen  Teil  der  KeilbeinhöhldJ 
in  sich  ein.  i 

Das  Handskelett  bietet,  die  ausgesprochene  Type  ein  large: 
Quere  Verbreiterung  aller  Skeletteile  mit  chronischer,  exzentri¬ 
scher  Knochenatrophie  (Strukturstörung)  und  Exostosenbildung. 

0.  v.  Frisch  stellt  einen  56jährigen  Patienten  der  Klinik 
v.  Eiseisberg  vor,  der  wegen  einer  .Geschwulst  in  der  Zunge 
zur  Aufnahme  kam.  Derselbe  gab  an,  daß  er  vor  drei  Wochen 
mit  der  Pfeife  im  Munde  auf  das  Gesicht  gefallen  sei  und  sich 
dabei  im  .Munde  verletzt  habe.  Der  tags  darauf  konsultierte 
Arzt  konstatierte  eine  Schwellung  der  Zunge  und  verordnetei  ein 
Mundwasser.  Schwellung  und  Schmerzen  ließen  nach,  doch  blieb 
eine  harte  Stelle  zurück,  welche  in  den  folgenden  Wochen  an¬ 
geblich  größer  wurde. 

Bei  der  Aufnahme  bestand  ein  über  haselnußgroßer,  rund¬ 
licher.  sehr  harter  und  etwas  druckempfindlicher  Tumor  in  der1 
Mitte  der  Zunge;  die  Haut  darüber  verschieblich  und  unver¬ 
ändert;  Sprache  und  Na h r u ugsauf riahhäe  nicht  gestört. 

Es  wurde  angenommen,  daß  liier  ein  Abszeß;  vorliegt;  doch 
konnte  die  Möglichkeit,  es  handle  sich  u!ni  ein  auf  traumatischer 
Basis  entstandenes  Neoplasma,  mit  Rücksicht  auf  das  .Alter  des 
Patienten,  die  Härte  und  Indolenz  der  Geschwulst,  nicht  aus¬ 
geschlossen  werden. 

Die  Inzision  des  Tumors  zwecks  Eröffnung  des  Abszesses, 
bzw.  Probeexzision  ergab  diesen  Fremdkörper1:  Es  ist  das  fast 
vollkommene,  aus  Horn  gedrechselte  Mundstück  der  in  Oester¬ 
reich  landesüblichen  Bauernpfeifen. 

Der  Fall  ist  nicht  nur  deshalb  interessant,,  weil  dieser 
stumpfe,,  relativ  große  Fremdkörper,  der  beim  Sturze  des  Pa¬ 
tienten  von  der  Pfeife  abbrach,  ohne  sein  Wissen  und  ohne 
eine  größere  Wunde  zu  verursachen,  in  die  Tiefe  der  Zunge 
gedrungen  war,  sondern  speziell  durch  die  prompte  Einheilung 
desselben.  Es  war  weder  eine  sichtbare  Narbe  an  der  Zungen¬ 
oberfläche,  noch  Eiter  um  den  Fremdkörper  vorhanden. 

Der  Fall  illustriert  schließlich  die  Wichtigkeit  der  Probe¬ 
exzision  hei  zweifelhaften  Tumoren  der  Zunge.  (Demonstration 
des  Fremdkörpers.) 

Diskussion:  Priv.-Doz.  Dr.  Fein  berichtet  im  Anschlüsse 
an  den  demonstrierten  Fall  über  einen  Mann,  den  er  im  vorigen 
Jahre  in  der  Wiener  Laryngologiscben  Gesellschaft  vorgestellt 
hatte.  Bei  diesem  Manne  hatte  er  gelegentlich  einer  im  Halse 
wegen  syphilitischer  Erscheinungen  ausgeführten  Untersuchung 
an  der  rechten  Seite  des  Gaumensegels  eine  eigentümlich  aus¬ 
sehende'  Schwellung,  welche  eine'  Ulzeration  zeigte,  entdeckt.  Aus 
derselben  konnte  mit  Leichtigkeit  ein  der  Länge  nach  gespal¬ 
tenes,  rinnenförmiges,  ungefähr  4  dm  langes.  Mundstück  einer 
hölzernen  Zigarrenspitze  entfernt  werden.  Der  Mann  gab  an, 
daß  ihm  vor  13  Jahren  ein.  guter  Freund  eine  solche  Zigarren¬ 
spitze,  während  er  sie  zwischen  den  Zähnen  hielt,  in  den  Mund 
gestoßen  habe,  wo  sie  abgebrochen  war.  Er  hatte  damals  nur 
in  deu  ersten  Tagen  mäßigen  Schluckschmerz,  seither  aber  nicht 
die  geringsten  Beschwerden  gehabt.  Ja,  er  wußte  überhaupt  nichts 
von  der  Schwellung,  die  sein  Gaumen  zeigte,  was  um  so  ver¬ 
wunderlicher  und  lehrreicher  erscheint,  als  der  Fremdkörper  durch 
13  Jahre  an  einer  hei  jedem  Schluckakte  in  Bewegung  befind¬ 
lichen  und,  wie  man  glauben  sollte,  sehr  empfindlichen  Gegend 
sich  befand. 

Dr.  Barany:  Demonstration.  (Erscheint  ausführlich.) 

Diskussion:  Dr.  Kürt  weist  darauf  hin,  daß  R.  Geige1 
in  einer  Arbeit  in  der  Münchener  medizinischen  Wochenschrift 
1907  auf  die  Wichtigkeit  der  Knorpelleitung  der  Ohrmuschel 
hingewiesen  hat. 

Priv.-Doz.  Dr.  Hugo  Frey:  Meine  Herren!  Den  Ausfüh¬ 
rungen  des  Herrn  Dr.  Barany  gegenüber  möchte  ich  doch  be¬ 
merken,  daß  er  sich  irrt,  wenn  er  glaubt,  als  erster  auf  die 
Bedeutung  des  Knorpels  der  Ohrmuschel  und  des  Gehörganges 
für  die  Schalleitung  aufmerksam  gemacht  zu  haben.  Schon  Helm¬ 
holtz  hat  über  den  Anteil  dieses  Gewebes  an  der  Schalleitung 
sich  geäußert  und  seither  hat  noch  eine  Zahl  anderer  Autoren, 
bis  zu  dem  eben  erwähnten  Geiger,  dieser  Verhältnisse  Er¬ 
wähnung  getan.  Auch  waren  wir  Otiater  wohl  alle  stets  klar 
darüber,  daß  gerade  beim  StimmgabelVersudhe  eine  Ableitung 
des  Schalles  vom  Knorpel  aus  stattfinden  kann;  wir  wußten, 
daß  wir  die  Berührung  des  S timinig ab  e  is tieles  mit  der  Ohr¬ 
muschel  vermeiden  müssen,  um  einwandfreie  Resultate  zu  be¬ 
kommein.  Daß.  auch  auf  dem  Warzenfortsatze  die  Perzeption 
dos  Slimmgabeltones  von  verschiedenen  Stellen  aus  in  verschie¬ 


dener  Intensität  erfolgt  und  daß  insbesondere  der  von  Doktor 
Barany  angegebene  Punkt  in  beiläufiger  Höhe  des  Antrums 
am  günstigsten  für  die  Perzeption  ist,  hätte  ihn  wohl  weniger 
überrascht,  wenn  er  eine  Arbeit  von  mir  durchgesehen  hätte,  in 
der  ich  dieses  Verhalten  nicht  nur  erwähne,  sondern  auch  zu  er¬ 
klären  versuche. 

lieber  den  Wert  des  Versuchtes  im  Vergleichei  mit  den 
bisher  geübten  Stimmg’ahelversuchen  ist  es;  schwer,  sich  zu  äußern; 
Herr  Dr.  Barany  meint,  er  sei  wesentlich  einfacher  als  der 
Rinne. sehe,  der  der  prinzipielle  Versuch  zur  Different ialdiagnostik 
der  Schalleitungshindernisiste  sei.  Demgegenüber  möchte  ich  berich¬ 
tigen,  daß  der  Rinne  sehe  Versuch  doch  wohl  nicht  als  der 
prinzipielle  Versuch  bezeichnet  werden  kann ;  das  Grundphä¬ 
nomen  ist  die  Verlängerung  oder  Verkürzung  der  Knochenlei  lung, 
also  wenn  man  will,  der  Sch w abac hsche  Versuch  und  der 
Rinnesche  nur  eine  kompliziertere  Anwendungsform  der  heim 
Schwahach sehen  benützten  Grundtatsache. 

Oh  nun  die  von  Dr.  Barany  v  o  r  ge  sch  1  age  ne  Methode  ein¬ 
facher  sei  als  die  Prüfung  der  Knochenleitung,  erscheint  mir 
schon  aus  dem  Grunde  zweifelhaft,  weil  wir  ja  bei  dem  psycho¬ 
logischen  Experiment,  als  welches  sich  unsere  Stimingabel- 
versuebe  darstellen,  auf  die  Urteilskraft  des  Untersuchten  im 
wesentlichsten  angewiesen  sind.  Und  da  kann  es  keinem  Zweifel 
unterliegen,  daß  die  Entscheidung:  „Ob  ein  Ton  überhaupt  ge¬ 
hört  werde  oder  nicht?“  viel  leichter  zu  beantworten  ist  als  die 
Frage  :  „Ob  ein  gehörter  Ton  stärker  oder  schwächer  sei  als  ein 
früher  gehörter.“  >, 

Endlich  möchte  ich  darauf  hinweisen,  daß  wir  hei  einem 
neuen  diagnostischen  Versuche  unbedingt  verlangen  müssen,  daß 
er  in  seiner  Gültigkeit  durch  dieUebereinstimmuiig  mit  anatomisch 
nachgewiesenen  Veränderungen  bestätigt  werden  muß;  dies  steheint 
hier  noch  nicht  geschehen  zu  sein,.  ; 

Dr.  Barany. (Schlußwort). 

Dr.  Hugo  Frey:  Ich  will  zugeben,,  daß;  die  Knorpelleitung 
bisher  diagnostisch  noch  nicht  verwendet,  wurde;  aber  ihre 
Existenz  war  doch  wohl  bekannt  und  ich  will  zugeben,  daß  dem 
Herrn  Dr.  Barany  bei  seinen  künstlichen  Schalleitungs¬ 
hindernissen  der  Versuch  stimmen  mag,  was  aber  für  seinen 
Wert,  noch  lange  nicht  beweisend  ist. 

Dr.  Karl  Landsteiner  demonstriert  mikroskopische  Prä¬ 
parate  von  einem  menschlichen  und  zwei  Affenrückenmarken. 
Die  Schnitte  des  menschlichen  Rückenmarkes  zeigen  die  patho¬ 
logischen  Veränderungen  der  Poliomyelitis  acuta  in  sehr  hohem 
Grade;  sie  stammen  von  einem  Knaben,  der  nach  dreitägiger 
Dauer  der  Krankheit  auf  tier  Abteilung  des  Primarius  Foltanek 
starb.  Mit  dem  Rückenmarke  wurden  im  Vereine  mit  Doktor 
Popper,  Assistenten  der  Abteilung  Foltanek,  Kulturversuche 
gemacht,  die  ebenso  ergebnislos  verliefen  wie-  Injektionen  des 
Materiales  an  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Mäusen.  Auch 
zwei  Affen,  die  von  Syphilisexperimienten  her  vorrätig  waren  und 
■nach  Abheilung  der  Affekte  sich  in  vollkommen  gutem  Gesund¬ 
heitszustände  befanden,  wurde  zerriebenes',  in  Kochsalzlösung 
aufgeschwemmtes  Rückenmark  intraperiloneal1  injiziert.  Der  eine 
Affe  (kleiner  Cynoceph.  Hamad ryas)  verendete  acht  Tage 
nach  der  Injektion,  nach  zwei  Krankheitstagen.  Lähmungen 
wurden  nicht  gesehen,  könnten  aber  der  Beobachtung  entgangen 
sein.  Die  histologische  Untersuchung  des  Rückenmarkes  dieses 
Affen  ergab  den  Befund  typischer,  hochgradiger  Poliomyelitis  und 
die  mikroskopischen  Präparate  stimmen  durchaus  mit  den  be¬ 
kannten  Bildern  bei  der  menschlichen  Erkrankung  überein.  Ganz 
gleichartige  Veränderungen,  nur  von  etwas  geringerer  Intensität, 
wurden  auch  in  dem  Rückenmarke  des  zweiten  injizierten  Tieres 
(kleiner  Mac.  rhesus)  gefunden,  an  dem  1 7  Tage  nach  der 
Injektion  bei  sonst  gutem  Befinden  eine  vollständige  schlaffe 
Lähmung  beider  hinteren  Extremitäten  bemerkt  und  das 
zwei  Tage  später  getötet,  wurde.  Zwei  mene,  mit  dem  Rüc'ken- 
marke  dieses  Tieres  geimpfte  Affen  zeigen  jetzt  (nach  zehn  Tagen) 
keine  krankhaften  Erscheinungen. 

Dr.  Jehle :  Die  lordotische  Albuminurie. 

Der  Umstand,  daß;  ich  die  Frage  der  ortbotischen  Albuminurie 
in  meinem  heutigen  Vortrage  unter  dein,  zuerst  von  Hofrat  Esche- 
rioh  geprägten  und  eingeführten  Bezeichnung1  „lordotische  Albu¬ 
minurie“,  erörtern  will,  soll  Ihnen  vor  allem  als  Beweis  dienen, 
daß  meine  vor  einem  Jahre  bekannt  gegebenen  Beobachtungen 
auch  heute  vollständig  zu  Recht  bestehen. 

Der  Zweck  meines  heutigen  Vortrages  soll  sein,  Sie  mit  neuen 
Beobachtungen  bekannt  zu  machen,  welche  meine  früheren  An¬ 
gaben  bestätigen  und  anderseits  mehrere'  damals  noch  ungeklärte 
Details  in  dieser  Frage  zu  erörtern.  . 

Ich  will  mich  in  meinen  Ausführungen  kurz  fassen,  da 
die  ausführliche  Mitteilung  in  einer  Monographie  niedergelegt  ist. 
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Ich  ha h«  bei  meinem  ersten  \  ortrage  die  Ansicht  ausge 
spiocho.n,  (lall  das  ursächliche  Moment,  der  Albuminurie  nicht  das 
orthostatische  Moment  im  Sinne  Heubners  ist.  Nicht  die  aufs 
icchte  Körperstellung  oder  das  Aufrichten  des  Körpers  von  einer 
horizontalen  Lage  in  eine  vertikale  ist  die  Ursache  der  Albu- 
minurie,  sondern  die  Körperhaltung  und  die  damit  verbun¬ 
dene  Lordose  provoziert  bei  den  „Orthostaten“  die  Albuminurie. 

In  einer  entsprechenden  \ ersuchsan ordnung  sehen  wir  näm¬ 
lich  in  allen  jenen  Körperstellungen,  in  welchen  eine  Lordose  der 
Lendenwirbelsäule  fehlt,  gleichzeitig  ein  Fehlen  der  Albuminurie, 
dagegen  sehen  wir  sofort  und  regelmäßig  hei  denselben  eine 
Albuminurie  auttreten,  wenn  in  einer,  der  erste  ren  nur  wenig 
abweichenden  Körperstellung,  eine  Lordose  im  Lendenanteile  zu 
beobachten  ist.  Die  Albuminurie  ist  deswegen  keine  ortho- 
statische,  sondern  eine  lordotische. 

Messungen  an  „Orthostaten“  und  normalen  Kontrollkindern 
haben  ergehen,  daß  erstere  regelmäßig  mit  einer  pathologischen 
Lordose  behaftet  sind. 

Die  pathologische  Lordose  erklärt  uns  vor  allem  die  ver¬ 
schiedene  Häufigkeit  der  Erkrankung  in  verschiedenen  Lebens¬ 
altern.  Zur  Zeit  des  raschen  Körperwachstums  beobachten  wir 
die  häufigsten  Erkrankungen  und  zugleich  die  größte  Anzahl  der 
Lordosen.  Es  läßt  sich  dies  darauf  zurückführen,  daß  durch 
las  rasche  Körperwachslum  eine  relativ  geringere  Widerstands¬ 
fähigkeit  der  Wirbelsäule  entsteht  und  dadurch  eine  Disposition 
zu  einer  pathologischen  Lordose  bestellt. 

Nach  beendetem  W  achstum  wird  die.  Lordose  in  den  meisten 
Fällen  ausgeglichen  und  damit  die  Albuminuria  zur  Heilung,  ge¬ 
langen.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  dann  wird  die  Erkrankung  auch 
über  die  Pubertät  bestehen  bleiben. 

Auch  das  familiäre  Vorkommen  der  Erkrankung  läßt  sich 
durch  die  pathologische  Lordose  erklären,  da  nur  jene  Ge¬ 
schwister  erkranken,  die  eine  pathologische  Lordose  aufweisen. 

Als  Beweis,  daß  die  Lordose  in  einem  ursächlichen  Zu¬ 
sammenhänge  mit  der  Albuminurie  steht,  dienen  uns  folgende 
experimentelle  Beobachtungen : 

1.  Auf  künstliches  Ausgleichen  dar  Lordose  (Korrigieren, 
Mieder  etc.',  tritt  trotz  einer  orthosfatischen  Körperstellung  keine 
Albuminurie  auf.  als  der  Patient  die  korrigierte  Körperhaltung 

eirfnimmt. 

2.  Auch  in  einer  horizontalen  Körperlage  sind  wir  imstande, 
eine  Albuminurie  zu  provozieren,  wenn  wir  bei  dem  Patienten 
künstlich  eine  entsprechende  und  extreme  Lordose  erzeugen. 

3.  Auf  eine  forcierte  Lordose  tritt  bei  den  „Orthostaten“ 
auch  eine  wesentlich  vermehrte  Albuminurie  auf.  So  zum  Beispiel 
im  aufrechten  Knien  oder  im  strammen  militärischen  Stehen. 
Letzterer  Umstand  erklärt  einfach  die  häufigen  Beobachtungen  der 
orthastatischen  Albuminurie  bei  Kadetten,  Soldaten  etc. 

4.  Durch  künstliches  Lordosieren  ist  man  imstande,  auch 
hei  normalen  Kindern  eine  Albuminurie  zu  provozieren.  Dieser 
Versuch  beweist,  daß  nicht  der  Mangel  einer  besonderen  Dis¬ 
position  der  Nieren  die  Ursache  der  mangelnden  Eiweißausschei¬ 
dung  bei  normalen  Kindern  ist,  sondern  die  mangelhafte  Dispo¬ 
sition  derselben,  im  gewöhnlichen  Stehen  eine  pathologische  Lor¬ 
dose  zu  bilden. 

Die  Wirkung  der  Lordose  läßt  sich  auf  einfache  mechanische 
Z i i  k ulal ions t öru ngen  zu rückfü h ren. 

Die  Lordose  schafft  eine  mechanische  Stauung  im  Gebiete 
der  unteren  Hohlvene,  von  den  Nieren  abwärts,  auf  welche  die 
Nieren  mit  einer  Albuminurie  antworten. 

Wenn  man  nämlich  den  Patienten  lordosiert  kopfüber 
postiert,  so  vermißt  man  regelmäßig  eine  Albuminurie,  da  auf 
Grund  des  hydrodynamischen  Gesetzes  der  ßlutabfluß  aus  den 
Venen  im  Gebiete  der  unteren  Hohlader  erleichtert  wird.  So¬ 
bald  man  den  Patienten  dagegen  mit  den  Beinen  nach  abwärts 
stellt,  so  tritt  damit  gleichzeitig  eine  Albuminurie  auf.  Forciert 
man  dagegen  in  der  Lage  Kopfüber  die  Lordose  extrem,  so  tritt 
damit  auch  eine  Albuminurie  auf,  da  da>  hydrodynamische  Moment 
das  extreme  Zirkulationshindemis  nicht  zu  überwinden  vermag. 

Auch  die  Schwankungen  der  Eiweißausscheidungen  im  Laufe 
des  Tages  lassen  sich  auf  mechanische  Ursachen  zurückführen. 
Sobald  durch  die  Lordose  das  Zirkulationshindernis  gesetzt  ist, 
tritt  die  Stauung  in  den  Nieren  auf,  dieselbe  erreicht  bald  ein 
Maximum.  Zu  gleicher  Zeit  treten  die  Kollateralen  in  Aktion, 
welche  die  Nieren  mit  dem  Zwerchfell  Verbinden.  Je  nachdem 
nun  der  Kollateralkreislauf  die  Stauung  in  den  Nieren  vollständig 
oder  unvollständig  beheben  wird,  werden  wir  dementsprechend 
die  Albuminurie  im  Laufe  des  Tages  vollständig  oder  unvoll¬ 
ständig  schwinden  sehen.  Doch  können  wir  durch  eine  forcierte 
Lordosiorung  zu  jeder  beliebigen  Zeit  neuerdings  eine  stärkere 
Albuminurie  künstlich  Hervorrufen,  da  der  gerade  in  Aktion  be- 


lindliche  Kolla  eralkreislauf  zum  Ausgleiche  der  stärkeien  Stauung 
nicht  genügen  wird. 

-  -.. .  Therapie  wird  ihr  Hauptaugenmerk  auf  eine  allgemeine 
Kräftigung  richten.  Daneben  werden  wir  durch  eine  künstliche 
Koneklion  der  Lordose  1  lumen,  Mieder  etc.)  die  Albuminurie 
bei  diesen  Kindern  zu  verhindern  trachten. 

Di'.  Karl  Preleitner  demonstriert  den  von  ihm  konstruierten 
Appaiat,  mit  dem  es  gelungen  ist,  die  lordotische  Albuminurie 
zum  Schwinden  zu  bringen,  ohne  dabei  die  Bewegungsfreiheit 
nennenswert  zu  beeinträchtigen.  Die  Patenten  tragen  den  leichten 
Apparat  den  ganzen  Tag  über,  auch  in  der  Schule,  ohne  alle  Be¬ 
schwerden  und  sind  in  der  Ausübung  körperlicher  Anstrengungen 
nicht  gehindert.  Die  Untersuchungen  zeigten  die  Patienten  zu 
den  verschiedensten  Tageszeiten,  auch  abends  nach  forcierter 
Bewegung  mit  dem  Apparate  (Eisläufen)  Vollkommen  eiweißfrei, 
während  zehn  Minuten  nach  Abnahme  dost  Apparates  und  Stehen- 
lassen  der  Knaben  in  lordotischer  Haltung  reichlich  Eiweiß  auf- 
trat .  (Ausführliche  Mitteilung  folgt.) 

Diskussion:  Prof.  Chvostek.  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

Priv.-Doz.  Dr.  v.  Stejskal:  In  dem  Schlußworte  der  Dis¬ 
kussion,  die  sich  an  meinen  Vortrag  über  orthotische  Albuminurie 
im  April  d.  J.  anschloß,  habe  ich  bereits  zugestanden,  daß  die 
Lordose  einer  jener  Faktoren  ist,  welcher  die  sogenannte  orthoti 
sehe  Albuminurie  auslöst.  Ich  habe  mir  nur  das  Zustandekommen 
auf  nervösem  Wege  erklärt.  Ich  würde  heute  nicht  reden,  wenn 
Herr  Dr.  Je  hie  nicht  behauptet  hätte,  daß  die  orthotische  Albu¬ 
minurie  auch  beim  Erwachsenen  auf  diese'  mechanische  Weise 
durch  die  Lordose  entstünde,  wie  beim  Kinde. 

Wenn  Herr  Dr.  Jehls  anführt,  daß  die  Lordose  ein  patho- 
gnomonisches  Symptom  der  orthotisthen  Albuminurie  darstellt, 
■möchte  ich  hervorheben,  daß  ich  ebensogut  die  Anämie,  die 
Muskelschwäche  und  den  nervösen  Habitus  als  solche  anführen 
kann. 

Ein  wichtiges  Moment,  welches  ich  auch  schon  in  der 
Schlußbemerkung  anführ. e,  scheint  mir  aber  darin  zu  liegen, 
daß  sich  die  Niere  des  ortho  tischein.  Albuminurikers  auch  im 
Liegen  abnorm  verhält.  Das  geht  insbesondere  aus  der  Tatsache 
hervor,  daß  wir  dem  orthotischen  Albuminuriker  durch  Diuretin 
mehr  Natriümchlorid  entziehen  können,  als  einem  Gesunden  bei 
gleicher  Kost  und  gleichen  äußeren  Verhältnissen.  Diese  Tatsache, 
die  ich  feslstellte,  spricht  wohl  für  eine  regelwidrige  Innervation 
der  Nierengefäße  und  dadurch  bedingte  abnorme  Durchlässigkeit 
der  im  Liegen  sonst  suffizienten  Niere  und  damit  für  ein  abnorm 
erregbares  Gefäßsystem  der  Niere  beim  orthotischen  Albu¬ 
minuriker. 

Prof.  Pal:  Als  im  Frühjahre  hier  die  Diskussion  über 
die  orthostatische  Albuminurie  geführt  wurde,  habe  ich  mich 
zum  Worte  gemeldet,  konnte  aber  dann  dieser  Absicht  nicht 
entsprechen.  Ich  will  heute  nur  kurz  Tatsächliches  Vorbringen. 
Es  ist  in  der  seinerzeitigen  Diskussion  viel  von  Gefäßvorgängen 
und  vom  Splanchnikus  gesprochen  worden,  ohne  zu  prüfen,  ol> 
die  Annahme,  daß,  bei  den  Vorgängen  die  Gefäße  in  maßgebender 
Weise  mit  wirken,  begründet  werden  kann.  Es  existiert  in  dieser 
Beziehung  eine  sorgfältige  Untersuchung  an  einem,  einschlägigen 
Falle,  bei  der  die  neuen  Untersuchungsmethoden  zur  Anwen¬ 
dung  gelangten.  Aus  dieser  von  Erlanger  und  Hooker  aus¬ 
geführten  Studie  geht  hervor,  daß  sich  in  den  Blutdruckverhält¬ 
nissen  keine  Anhallspunkte  für  d:e  Annahme  von  Splanchnikus- 
reizung,  Nierengefäßkrampf  etc',  ergeben.  E  r  Ta n  g e r  und  Hooker 
fanden  in  ihrem  Falle  nur,  daß  sich  Pulsdruck  und  Eiweißaus¬ 
scheidung  umgekehrt  zueinander  verhalten.  Ich  empfehle  im 
übrigen,  das  Original  nachzulesen.  Meine  eigenen  Beobachtungen 
über  den  Blutdruck  in  der  lordotischen  Stellung  ergaben  bisher 
nichts  Nennenswertes. 

Zur  Zeit  der  früheren  Diskussion  hatten  wir  an  der  Ab¬ 
teilung  einen  Burschen,  hei  dem  bereits  von  anderer  Seite  die 
orthostatische  Albuminurie  festgestellt  worden  war.  Er  halle 
weder  in  Bettruhe,  noch  nach  Spaziergängen  Albuminurie,  es 
genügte  jedoch  fünf  Minuten  langes  Knien  in  der  von  Johle 
angegebenen  Stellung,  um  eine  reichliche  Albuminurie  zu  provo¬ 
zieren.  Dr.  Horner,  der  sich  an  der  Abteilung  mit.  dieser  Fragt* 
beschäftigte,  fand  unter  59  daraufhin  Untersachten  bei  28  Albumin¬ 
urie  in  der  Jehleschen  Position.  Ich  bin  auf  Grund  dieser  Beob¬ 
achtungen,  die  auch  ältere  Individuen  (bis  etwa  40  Jahre  alte) 
betreffen,  in  der  Lage,  die  Angaben  von  Je  hie  zu  betätigen. 
Nach  meiner  Ansicht  zählt  die  von  I)r.  Je  hie  aufgedeckte  Tat¬ 
sache  zu  den  schönsten,  die  in  den  letzten  Jahren  gefunden 
wurden.  Nur  mit  seiner  Erklärung  der  Erscheinung  kann  ich  mich 
nicht  einverstanden  erklären.  Ich  muß  diesbezüglich  dem  Kollegen 
Chvostek  vollkommen  beisfimmen,  daß  durch  die  Annahme 
einer  venösen  Stauung  diese  Vorgänge  nicht  erklärt  sind.  Ich 
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selbst,  stelle  mir  die  Sache  anders  ,vt>r;  doch  will  ich  hier  nicht 
ine  neue  Hypothese  Vorbringen.  Sollte  sie  sich  aber  bestätigen, 
Tun  will  ich  sie  in  entsprechender  -Weise  begründet  mit  Doktor 
J 1  o  r  n e  r  veröffentlichen. 

Prim.  Dr.  Knöpf  elmacker:  Die  Versuche  Jehles  haben 
uns  veranlaßt,  an  einigen  Orthos tatikern  ihr  Verhalten  zur  lor- 
do tischen  Körperhaltung  zu  prüfen.  Wir  konnten  an  unseren 
Fällen  mit  seltenen  Ausnahmen  die  Uebereinstimmung  mit  J  ehles 
Angaben  feststellen,  daß  heim  Knien  in  Lordose  Eiweiß  auf  tritt 
und  nicht  im  Liegen;  beim  Stehen  in  kyphotisehsr  Haltung  war 
nur  selten  Eiweiß  im  Harne  aufgetreten. 

Von  Interesse  mußte  es  sein,  zu  prüfen,  ob  man  nicht  die 
lordolische  Albuminurie  zu  einer  Art  Funktionsprüfung  der  Niere 
verwenden  könne.  Solche  Versuche  hat  bei  uns  Frau  l)r.  Weiß- 
Eder  ausgeführt  und  wird  darüber  ausführlich  berichten.  Sk:  • 
hat  an  40  Scharlachkranken  ihre  Reaktion  auf  Knien  in  Lordose 
geprüft  und  23mal  so  eine  Albuminurie  provoziert.  Keines  von 
diesen  Kindern  bekam  —  zufälligerweise  —  Nephritis.  Es  ist 
damit  im  Gegensätze  zu  einer  Mitteilung  aus  der  Klinik  Pfaund¬ 
lers  von  Noth  mann  der  Nachweis  geführt,  daß  ortholische 
Albuminurie  mit  einer  Disposition  zu  Nephritis  nichts  zu  tun 
hat.  Auffallend  mußte  es  sein,  daß  einzelne  dieser  Kinder,  hei 
welchen  eine  or  th-osta  tische  Albuminurie  provoziert  war,  späterhin 
auf  denselben  Versuch  nicht  mehr  mit  Eiweißausscheidung  re¬ 
agierten.  Es  wäre  denkbar,  daß  doch  neben  dem  in  solchen 
Fällen  zweifellos  erforderlichen  Momente  der  lordotischen  Körper¬ 
haltung  doch  noch  eine  besondere  Disposition  zur  Eiweißausschei¬ 
dung  vorhanden  sein  muß,  aber  provoziert  wird  diese  Albumin¬ 
urie  im  Sinne  Jehles  nur  durch  die  lordo tische  Haltung. 

Hofrat  Escherich:  Obgleich  die  Entdeckung  Jehles  in¬ 
zwischen,  wie  die  Verhandlungen  der  Kölner  Naturforscherver¬ 
sammlung  zeigen,  von  allen  S  i'en Bestätigung  gefunden  hat,  stehen 
doch  die  Gegner  derselben  in  unserer  Gesellschaft,  noch  auf  dem 
gleichen  ablehnenden  Standpunkte.  Das  entscheidende  Experiment, 
das  Erscheinen  und  Verschwinden  der  Eiweißausscheidung  gleich¬ 
zeitig  mit  der  Lordose,  wurde  hier  einwandfrei  vörge-führt  und 
kann  jederzeit  an  unserer  Klinik  nachgeprüft  -werden.  Trotzdem 
leugnet  Prof.  Chvostek  die  Bedeutung  der  Lordose, 
weil  er  selbst  bei  Wiederholung  der  Versuche  am  Er¬ 
wachsenen  nicht  so  deutliche,  oder  gar  negative  Resul¬ 
tate  erhalten  hat.  Bei  dein  großen  Interesse,  welches  man  dem 
Gegenstände  allerseits  entgegenbringt,  wird  die  Frage,  ob  neben 
anderen  Momenten  nicht  auch  das  Bestehen  einer  Lordose  Ver¬ 
anlassung  zu  einer  intermittierenden  Eiweiß, ausscheiidüng  geben 
kann,  wohl  bald  ihre  Beantwortung  finden.  Es  ist  aber  von  vorn¬ 
herein  klar,  daß  in  diesem  Punkte  große  Verschiedenheiten 
zwischen  Kindern  und  Erwachsenen  bestehen.  Der  Grund,  warum 
die  lordotische  Albuminurie  bei  den  Erwachsenen  eine  seltene, 
nur  unter  besonderen  pathologischen  Verhältnissen  auftretende 
Erscheinung,  bei  Kindern  dagegen  ein  auch  bei  anscheinend  ge¬ 
sunden  sehr  häufig  vorkommendes  Phänomen  ist,  ist  in  der  Ver¬ 
schiedenheit.  der  Wirbelsäule  begründet.  Bei  der  jugendlichen, 
leicht  biegsalmen  Wirbelsäule  des  wachsenden  Kindes  kommen 
eben,  wenn  sie  auf  eine  bestimmte  Art  von  Lumballordose  ein¬ 
gestellt  wird,  jene  Bedingungen  zustande,  welche  zu  einer  mechani¬ 
schen  Störung  der  Zirkulationsverhältnisse  der  Niere  und  dadurch 
zu  einer  intermittierenden  Albuminurie  führen,  während  dies 
bei  der  versteiften  und  sehr  viel  weniger  beweglichen  Wirbel¬ 
säule  des  Erwachsenen  nur  ausnahmsweise  der  Fall  ist.  Daß 
nicht  die  Biegsamkeit  der  Wirbelsäule  allein,  sondern  ganz  be¬ 
stimmte  statische,  mit  der  Modellierung  der  Wirbelsäule  zu¬ 
sammenhängende  Momente  dabei  in  Betracht  kommen,  geht  daraus 
hervor,  daß  es  auch  bei  ganz  jungen  Kindern,  die  eine-  sehr 
bewegliche,  aber  normalerweise  in  to  to  kypho  tische  Wirbelsäule 
haben,  nicht  gelingt,  das  Jehlesche  Phänomen  hervorzurufen. 
Das  sagt  auch  schon  der  zutreffende  Namen  der  Albuminuria 
adoieisbentium,  mit  dem  Pavy  den  Zustand  bezeichnete. 

In  welcher  Art  diese  Wirbelsäulenkrümmung  auf  die  Niere 
einwirkt,  ob  durch  Druck  auf  die  Gefäße  oder  durch  andere 
Momente,  kann  noch  nicht  als  entschieden  betrachtet  werden. 
Aber  es  scheint  mir  kaum  ein  'Zweifel'  möglich,  daß  das  Erscheinen 
des'  Eiweißes  in  unseren  Fällen  durch  mechanische  und  nur 
durch  mechanische  Momente  ausgelöst  wird.  Wenn  Professor 
Chvostek  die  Versuchsvarianten,  wie  das  Einstellen  der  Kinder 
in  Wasser  oder  die  Ausschaltung  des  hydrostatischen  Druckes 
durch  Kopfstehen,  durch  welches  J  e  hi  e  die  Mechanik  dieser 
Vorgänge  näher  analysiert,  mit  Achselzucken  ablehnt,  so  scheint 
mir  dieser  Versuch  einer  klaren  und  durchsichtigen  mechanischen 
Erklärung,  wie  ich  schon  das  vorige  Mal  hervorgehoben,  viel 
eher  berechtigt  und  sympathisch  als  die  Annahme  unbekannter 
Inncrvationstörungen  der  Nieren  gef  äße,  die  nur  in  bestimmter 


Körperstellung  und  nur  während  einer  ganz  bestimmten  Ent- 
wicklungstufe  des  wachsenden  Körpers  zum  Vorschein  kommen. 

Die  gi'ößte  Bedeutung  liegt  aber  auf  praktischem  Gebiete. 
Erst  durch  das  Jehlesche  Experimlen't  sind  wir  in  der  Lage, 
die  Diagnose  der  mechanisch  bedingten  Albuminurie  gegenüber 
anderen  Formen  und  gegenüber  der  chronischen  Nephritis  mit 
absoluter  Sicherheit  zu  stellen.  Wie  schwierig  und  umstritten 
diese  Frage  bisher  gewesen,  zeigt  die  große,  darüber  vorliegende 
Literatur.  Ich  erinnere  an  die  große  und  erregte  Debatte,  d;e 
sich  im  Anschlüsse  an  die  Demonstration  eines  einschlägigen 
Falles  von  Heubner  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft 
darüber  entwickcl te. 

Wir  haben  durch  die  Untersuchungen  Jehles  in  diagnosti¬ 
scher  Hinsicht  einen  großen,  praktisch  hochwichtigen  Fortschritt 
gemacht.  Daß  dieselben  auch  auf  therapeutischem  Wege  Früchte 
gezeitigt  haben,  davon  haben  Sie  sich  heute  abends  überzeugen 
können  und  ich  selbst  kann  dies  aus  persönlicher  Erfahrung 
vollauf  bestätigen. 

Priv.-Doz.  Dr.  Eppinger  berichtet  über  zwei  Fälle  von 
orthos  tat  i  sc  her  Albuminurie  (Alter  der  Patienten  war  elf 
und  zwölf  Jahre),  bei  denen  es  gelang,  nach  subkutaner  Dar¬ 
reichung  von  Adrenalin  (0  001)  Eiweißspuren  im  Harne  nach¬ 
zuweisen.  Auch  nach  Einatmen  reizender  Stoffe  (Ammoniak), 
wobei  es  bei  manchen  Individuen  zu  Pulsverlangsamung  kommt, 
wurde  hei  einem  Orlhostatiker  Eiweiß  beobachtet.  In  beiden  Fällen 
war  das  Johl  e  sehe  Phänomen  positiv1.  Bei  den  zahlreichen 
Versuchen,  wo  die  Veränderungen  des  Harnes  nach  subkutaner 
Adrenalinapplika'ion  studiert  wurden,  zeigte  sich  nur  einmal  noch 
Albuminurie.  Nachträglich  stellte  sich  bei  diesem1  Individuum  eine 
-orth-astatische  Albuminurie  heraus1. 

Dr.  S.  Federn:  Durch  die  Güte  des  Herrn  Hofrates 
Escherich  und  das  Entgegenkommen  des-  Herrn  Doktor 
Jehle  konnte  ich  durch  einige  Wochen  mehrere  Kinder  mit 
orthotischer  Albuminurie  beobachten  und  bin  von  der  Bedeutung 
der  Lordose  für  die  Albuminurie  überzeugt.  Ich  will  nur  über 
einen  Befund  berichten,  den  ich  aufgenoimlmen  habe.  Wie  ich 
schon  mit  zu  teilen  die  Ehre  hatte,  können  wir  uns  durch  die 
Blutdruckmessung  an  der  Art-eria  intercos-t.  anter.  super,  über 
die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  klar  werden.  Diese  Arterie 
hängt  durch  die  Arteria  inter  cost,  poster,  mit  der  Aorta  thoracica 
zusammen ;  so  lange  das  Herz  suffizient  ist,  ist  der  Blutdruck 
an  der  Arteria  intercost.  anter.  super,  höher  alls'  an  den  Radial  is, 
wenn  das  Herz  insuffizient  wird,  ist  der  Blutdruck  an  jener 
Arterie  niedriger  als  an  der  Radialis.  Ich  habe  nun  bei  allen 
Kindern  mit.  orthotischer  Albuminurie  das  Herz  insuffizient  ge¬ 
funden,  der  Blutdruck  an  der  Radialis1  war  höher  als  an  der 
Inlerko-stalis  und  beim  Stehen  nahm  die  Differenz  zu.  Schon 
frühere  Beobachter  haben  auf  das'  Vorhandensein  eines  Cor  juve¬ 
nile  bei  der  orthotischen  Albuminurie  hingewiesen  und  es  ist 
einleuchtend,  daß  -ein  Cor  juvenile  leicht  insuffizient  wird.  Viel¬ 
leicht  erklärt  die  Insuffizienz  des  Herzens'  bei  Kindern  den  Unter¬ 
schied  der  Befunde  bei  Kindern  und  Erwachsenen,  welche  darauf 
noch  nicht  untersucht  wurden.  _ 

Dr.  Jehle:  Ich  glaube,  daß  von  seiten  der  Gegner  meiner 
Ansicht  nach  ein  zu  großer  Wert  auf  den  positiven  Ausfall  der 
Albuminurie,  auf  ein  künstliches  Lordosieren  gelegt  wird.  Zu¬ 
mindest  ebenso  wichtig  und  entscheidend  ist  aber  die  mangelnde 
Albuminurie'  beim  Vermeiden  einer  Lordose  im,  aufrechten  Stehen. 

Der  ursächliche  Zusammenhang  zwischen  Lordose  und  Al¬ 
buminurie  wurde  im  übrigen  auch  schon  bei  Erwachsenen,  ins¬ 
besondere  bei  Soldaten  nachge wiesen.  Der  Uihstand,  daß  bei  Lor- 
dolikem  zurzeit  auch  die  Erscheinungen  einer  Störung  in  den 
Nebennieren  zu  beobachten  sind,  sprechen  dafür,  daß  nicht  ner 
vöse,  sondern  mechanische  Zirkulati-onstörungen  im  Spiele  sind. 

Der  Vortragende  hat  auch  bei  fünf  Erwachsenen  seine  Beob¬ 
achtungen  bestätigt  gefunden.  In  einem  Falle,  in  dem  eine  Al¬ 
buminurie  auch  in  einer  gebückten  Körperstellung  auf  trat,  betraf 
einen  Patienten  mit  chronischer  Nephritis  unter  dem  Bilde  einer 
zyklischen  Albuminurie.  Bei  diesem  Patienten  schwand  die  Al¬ 
buminurie  schon  nach  drei  Stunden  Bettruhe,  trat  aber  ebenso 
regelmäßig  auch  bei  absoluter  Bettruhe  in  der  Zeit  von  12  Ins 
4  Uhr  nachmittags  auf. 

Prof.  Tandler:  Im  Laufe  der  Debatte  wurde  die  Bezeich¬ 
nung  ,, Lord  ose“,  in  so  verschiedener  Weise  hier  gebraucht,  daß 
ich  mich  gezwungen  sehe,  doch  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
daß  das  Wort  Lordose  an  einen  bestimmten  anatomischen  Begriff 
vergeben  ist.  Es  würde  sich  im  Interesse  der  gegenseitigen  Ver- 
ständigung  empfehlen,  an  der  gegebenen  anatomischen  Nomen¬ 
klatur  festzuhalten  und  von  einer  physiologischen  und  von  -einer 
pathologischen  Lordose  der  Lendenwirbelsäule  zu  sprechen.  Das 
liier  geprägte  Wort  ,,Pseudoldrdose“  ist  ganz  wegzulassen. 
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Während  des  Streites,  ob  die  Albuminurie  mit  Stauung 
m  <  «ui  .Nieren  venen  zusammen  hängt  oder  nicht,  ist  mir  beim 
Anblicke  der  drei  demonstrierten  Knaben  die  Idee  gekommen, 
'  *lU  j  T?  P» biologische  Lordose  eine  abnorme  Eängsspaimurm 
'  er  Aoita  hervorgerufen  werden  müsse.  Wenn  das  richtig  ist’ 
dann  muß  der  Puls  in  der  Arteria  femoralis  ver¬ 
schwinden  oder  mindestens  bedeutend  schwächer 
werden  wenn  das  Kind  mit  pathologisch  -  lordotischer  Wirbel¬ 
säule  steht.  Ich  habe  das  Verhalten  des  Pulses  an  der  Arteria 
teinorahs  der  drei  demonstrierten  Knaben  in  künstlich  verringerter 
und  m  pathologischer  Lordose  geprüft  und  gefunden,  daß  im 
Momente,  in  welchem  die  pathologische  Stellung  der  Lendenv.  irbel- 
saule  ein  tritt,  tatsächlich  der  Femoralispu's  verschwindet  Welche 
klinische  Bedeutung  diese  Eigentümlichkeit,  die  natürlich  noch 
genau  zu  überprüfen  ist,  besitzt,  entzieht  sieh  meinem  Urteil;  das 
1  hanomen  als  solches  beweist  aber  doch,  daß  der  Wirbelsäiilen- 
sJellung  ein  gewisser  Einfluß  auf  das  Gefäßsystem  einaeräumt 
werden  muß. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  19.  November  1908. 

P.  Albrecht  demonstriert  eine  37jährige  Frau,  bei  der 
er  wegen  isolierter  primärer  Milz  tuberkulöse  die 
b  p  len  ek  tonn  e  vorgenommen  hat.  Pat.  hatte  seit  zwei  Jahren 
bemnerzen  in  der  Oberbauchgegend,  später  trat  ein  Tumor  unter 
dein  linken  Rippenbogen  auf,  welcher  als  vergrößerte  Milz  er¬ 
kannt  wurde.  Wegen  unerträglicher  Schmerzen,  welche  der  Milz- 
fumor  verursachte,  wurde  die  Splenektomie  ausgeführt.  Die  Milz 
wog  1370  g.  war  reich  an  Bindegewebe  und  zeigte  in  ihrer  ganzen 
.lasse  zerstreute  miliare  l uberkelknö'chen.  Am  ganzen  übrigen 
Körper  war  kein  tuberkulöser  Prozeß  zu  finden.  Die  isolierte 
piimäro  tuberkulöse  der  Milz  ist  meist  ein  chronischer  Prozeß 
und  (rill  in  zwei  Formen  auf,  als  Konglomerattuberkel  und  als 
mfillnerende  Tuberkulose. 

L.  Schwarz  berichtet  über  den  Blutbefund  des  Falles. 
Vor  der  Operation  fanden  sich:  Hämoglobin  nach  Fleischl  67| 
rote  Blutkörperchen  4,500.000,  Vermehrung  der  Uebergangsformen 
der  weißen  Blutkörperchen  auf  13%,  Eosinophilie  2%.  Nach  der 
Operalion:  1  leise  hl  65,  rote  Blutkörperchen  unverändert,  Ueber¬ 
gangsformen  11%,  Eosinophile  4%. 

H.  Politzer  bemerkt,  daß  viele  Fälle  von  chronischem 
Milztumor  mit  Lebervergiößerung  einhergehen.  Chronische  Leuko¬ 
penie  ohne  Splenomegalie  kommt  bei  primären  Anämien  vor, 
chronische  Splenomegalie  ohne  Leukopenie  ist  seltener,  sie  wird 
bei  malignen  Tumoren  der  Milz,  als  luetischer  Milztumor  und 
bei  Echinokokkus  beobachtet. 

Fr.  Chvostek  betont,  daß  bei  der  Patientin  keine  aus¬ 
gesprochene  Leukopenie  bestand,  die  Zahl  der  Uebergangsformen 
war  relativ  vermehrt. 

S.  Jonas  führt  eine  41jährige  Frau  mit  karzinoma- 
tösem  Schrumpfmagen  vor.  Pat.  hat  Schmerzen  in  der 
Magengegend,  hauptsächlich  nach  dem  Essen,  nach  jeder  Mahl¬ 
zeit  tritt  Erbrechen  ein,  worauf  die  Schmerzen  aufhören.  Seit 
einem  Jahre  ist  die  Kranke  abgemagert.  Die  Untersuchung  er¬ 
gibt  eine  undeutliche  Resistenz  in  der  Magengegend,  im  Magen¬ 
inhalte  fehlt  freie  Salzsäure,  Milchsäure  ist  in  Spuren  vorhanden. 
Die  Ron  I  gen  Untersuchung  des  mit  Wismutbrei  gefüllten  Magens 
ergibt,  daß  letzterer  sehr  klein,  dessen  Peristaltik  herabgesetzt 
ist  und  der  Pylorus  klafft.  Die  Magenwand  ist  starr  infiltriert. 

M.  Weinberger  bemerkt,  daß  in  solchen  Fällen  die 
Röntgenuntersuchung  nach  Einführung  einer  mit  Schrot  gefüllten 
Sonde  in  den  Magen  gute  Aufschlüsse  gibt.  Bei  normalem  Magen 
dringt  sie  gegen  den  Pylorus  vor,  bei  infiltriertem  und  ver¬ 
kleinertem  Magen  rollt  sie  sich  nach  links  ein.  Dieses  Verfahren 
hat  sich  Weinberger  bei  einem  24jährigen  Manne  mit  kar- 
zinornalöser  Schrumpfung  des  Magens  bewährt.  Die  Operation 
war  in  diesem  Falle  vergeblich,  da  bereits  Karzinomatose  des 
Peritoneums  bestand. 

II.  Schlesinger  stell!  einen  42jährigen  Patienten  mit 
Krämpfen  als  Initial  symptom  der  Tabes  vor.  Patient 
hat  seit  fünf  Jahren  krampfartige,  sehr  schmerzhafte  Zuckungen 
in  der  rechten  oberen  Extremität,  welche  in  Anfällen  durch  zirka 
sechs  Wochen  auflreten,  worauf  eine  Ruhepause  von  vier  bis 
acht  Wochen  folgt;  dann  erscheinen  wieder  die  Anfälle.  Nach 
Injektion  eines  Qut cksilberpräparates  in  die  linkseitigen  Glutaei 
Iraten  solche  Krämpfe  in  der  Muskulatur  des*  linken  Oberschenkels 


auf  Die  nähere  Untersuchung  ergibt:  Verlust  der  Patellarreflcxe 
[nid  der  Achillessehnenreflexe,  Ro  m b e  r gsches  Phänomen,  Ver¬ 
eist  der  Druckempfindlichkeil  der  Sehnen.  Hypalgesie  des  Ulmiris 
Lanzimerende  Schmerzen  sind  nicht  vorhanden.  Da  Pat.  beim 
^'.ehen  das  rechte  Rein  durch  übermäßige  Rolastung  iiberange- 
slrengt  hat,  könnte  dieses  Moment  zur  Erklärung  der  Lokalisation 
der  Krämpfe  herangezogen  werden. 


,  T-  Schwarz  hat  ebenfalls  einen  Fall  von  Tabes  mit 
Krämpfen  in  den  unteren  Extremitäten  beobachtet. 

M.  Riach  zeigt  einen  Fall  von  Augenkrisen  hei 
labes.  Die  37jährige  Frau  hat  lanzinierende  Schmerzen,  Par- 
asthesien,  Rlasenslörungen,  Argyl-Robertsonsches  und  Rom- 
b  er  gsches  Phänomen,  in  der  letzten  Zeit  auch  Erscheinungen 
von  seilen  der  Augen,  nämlich  Attacken  von  Lidkrampf  mit 
stechenden  Schmerzen  im  Auge,  Rötung  der  Konjunktiva.  reich¬ 
licher  Träncnsekrclion  und  Lichtscheu.  Der  Blutdruck  ist  während 
der  Anfälle,  welche  plötzlich  auflreten  und  ebenso  verschwinden, 
erhöh  1,  die  Augen  sind  normal,  die  Korneal-  und  Konjunktival- 
reflexe  sind  beiderseits  herabgesetzt.  Anästhetische  Zonen  am 
Kopfe,  einseitige  Geschmacks-  und  Gehörstörung  sprechen  für 
eine  Kombination  der  Tabes  mit  Hysterie. 

Rold  stellt,  einen  41jährigen  Faßbinder  mit  Bleivergif¬ 
tung  vor,  deren  Aetiologie  trotz  eifrigsten  Nachforschens  nicht 
zu  eruieren  ist.  Pat.  hatle  schon  einmal  Bleivergiftung.  Gegen¬ 
wärtig  zeigt  er  Abmagerung,  Anämie,  den  typischen  Pulsbefund, 
Bleisaum.  Im  Harne  sind  geringe  Mengen  von  Blei,  im  Blule 
finden  sich  gekörnte  rote  Blutkörperchen.  Das  letztere  Symptom 
ist  ein  Zeichen  der  Bleiintoxikation,  ist  jedoch  nicht  immer  vor¬ 
handen. 

J.  V  eiß  frägf,  ob  Pat.  vielleicht  Plumb,  aceticum  ein¬ 
genommen  hat. 

R-  Türkei  bemerkt,  daß  bei  manchen  Zigarettensorten 
das  Mundstück  einen  bleihaltigen  Aufdruck  hat. 

L-  Telekv  teilt  einige  seltenere  Quellen  der  Bleivergif¬ 
tung  mil,  wie  Kindertrompeten,  Paprika  (Verfälschung  mit  Minium), 
Trinkbecher,  Schnuller,  Bleibäder  zum  Härten  von  Eisen,  ln 
dem  vorgestellten  Falle  war  es  bisher  noch  nicht  möglich,  die 
Ursache  der  Vergiftung  zu  eruieren. 

H.  Schlesinger  hat  einen  Fall  gesehen,  in  welchem  blei¬ 
hallige  Löffel  die  Ursache  der  Vergiftung  waren. 

R.  Wies  ne r  demonstriert  das  anatomische  Präparat  eines 
sackförmigen  Aneurysmas  der  Arteria  basilaris,  welches 
du  ich  den  Druck  auf  den  Pons  Kernsympfome  hervorgerufen 
halte.  Das  Präparat  stammt  von.  einem  17jährigen  Mädchen, 
welches  im  Mai  Gehirnsymptome  zeigte,  die  für  einen  zentralen 
Heid  im  Pons  sprachen ;  da  Pat.  eine  beiderseitige  Lungenspilzen- 
affektion  hatte,  wurde  an  ein  Tuberkel  gedacht.  Die  Sektion  ergab 
ein  sackartiges  Aneurysma  der  Arteria  basilaris,  welches  den 
Pons  abgeplattet  und  die  rechte  Hälfte  desselben,  sowie  der 
Medulla  oblongata  deformiert  hatte.  Die  Gehirnnerven  der  rechten 
Seile  waren  komprimiert,  zum  Teil  verdünnt  und  atrophisch,  der 
linke  Abduzens  war  zwischen  dem'  Aneurysma  und  der  Arteria 
cerebelli  superior  eingeklemmt.  Es  ist  möglich,  daß  das  Aneu¬ 
rysma  infolge  einer  lokalen  Tuberkulose  der  Intima  entstanden 
ist.  Ferner  zeigt  Vorlr.  anatomische  Präparate  von  spindelförmi¬ 
gem  Aneurysma  in  der  Nähe  des  Pons,  ferner  von  Aneurysma  der 
Arleria  cerebri  media  und  der  Carotis  interna. 


Fr.  Chvostek  bespricht  das  klinische  Bild  des  Falles: 
die  Patientin,  die  früher  gesund  war,  bekam  am  Anfänge  des 
Jahres  Kopfschmerz,  spä'er  Erbrechen  und  Schwindel,  Verschlech- 
Icrung  des  Hör-  und  Sehvermögens,  Schlingbeschwerden,  Doppelt¬ 
sehen,  Sprachstörung,  schließlich  Parese  der  rechten  Körper- 
fr  äM  e,  Lähmung  des  rechten  Abduzens  Und  Internus,  Andeutung 
einer  linkseitigen  Abduzensparese,  Parese  des  Gaumensegels, 
leichte  Parese  der  linken  Körperhälfte,  Steigerung  der  Reflexe. 
Stauungspapille  war  nicht  vorhanden.  Nach  den  Symptomen  wurde 
ein  Herd  im  Pons  angenommen,  wofür  namentlich  die  assoziierte 
Blicklähinung  und  die  Affektion  der  motorischen  Nerven  hei 
Intaktheit  der  sensiblen  sprachen.  Im  weiteren  Verlaufe  schien 
der  Prozeß  sich  gegen  die  Basis  auszubreikm.  schließlich  traten 
Erscheinungen  der  Meningitis  hinzu.  Es  wurde  daran  ge¬ 
dacht,  daß  ein  im  Pons  gelegener  Tuberkel  gegen  die  Basis 
zu  wächst  und  schließlich  zur  Meningitis  geführt  hat.  Alle  diese 
Erscheinungen  wurden  jedoch  durch  eine  exlrazerebrale  Ursache, 
das  Aneurysma,  hervorgerufen. 
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Medizinische  Gesellschaft  in  Lemberg. 

XIV.  Sitzung  vom  12.  Juni  1908. 

(Schluß.) 

Czyzewicz  jun.:  Die  Appendizitis  bei  Frauen. 

Nach  einer  historischen  Einleitung  (Hinweis  auf  die  Arbeiten 
in  den  letzten  20  Jahren)  betont  Vortr.,  daß  man  lange  das  L  i  g. 
appendiculo-ovaricum  s.  Lig.  Clado  als  besondere 
Ursache  der  häufigen  Appendizitiden  bei  Erkrankungen  der  weib¬ 
lichen  Genitalien  ansah.  Ciechanowski  und  G  1  i  n  s  k  i  kon¬ 
statierten  jedoch  das  Lig.  Clado  bei  kaum  23%  Fällen,  No- 
wicki  sieht  diese  Peritonealfalte  als  ein  zufälliges  Produkt  an. 

Vortr.  schließt  die  Vermittlung  des  betreffenden  Ligamentes 
nicht  aus,  erwähnt  aber  auch  eine  Anzahl  anderer  Wege,  die  auch 
besonders  durch  die  tiefe  Lagerung  der  Appendix  (im  kleinen 
Becken!  44%  bis  45%  Filimowski,  No  wicki)  begünstigt 
werden.  Für  die  Häufigkeit  des  Leidens  sprechen  die  Angaben 
Rosners:  Auf  1500  Frauen  mit  Erkrankungen  der  Genitalien 
wurde  22mal,  d.  i.  1  Fall  auf  70,  Appendizitis  konstatiert. 

Eine  hervorragende  Rolle  spielen  die  infolge  von  Appen¬ 
dizitis  sich  entwickelnden  anatomischen  Krankheitsprozesse  und 
ihre  Produkte  im  weiblichen  Becken ;  bemerkenswert  erscheint 
jedoch  (eigene  Beobachtungen)  das  häufige  Mißverhältnis  der  be¬ 
deutenden  Menge  und  der  großen  Ausbreitung  von  pseudo¬ 
membranösen  Verlötungen  bei  relativ  geringer  App.  s  p  1  x.  und 
umgekehrt  der  geringen  Anzahl  von  Verwachsungen  bei  schweren, 
gangränösen  Appendizitiden.  Die  Intensität  der  Peritonitis,  die 
Dauer,  respektive  die  Häufigkeit  der  Anfälle  dürften  hier  maß¬ 
gebend  sein.  Die  bedeutenden  anatomischen  Veränderungen  der 
Ovarien  und  Tuben  lassen  oft  nicht  erkennen,  ob  ihre  Erkrankung 
primär  war  und  Appendizitis  konsekutiv  entstanden  sei  oder  um¬ 
gekehrt.  Vortr.  erwähnt  die  Ansichten  der  Autoren,  die  ebenfalls 
diese  Widersprüche  zeigen.  Relativ  häufig  werden  Douglas- 
Abszesse  konstatiert,  manchmal  erst  Monate  nach  überständener 
Appendizitis.  Sehr  selten  entwickeln  sich  rechtseitige  Perimetri¬ 
tiden  Treubs,  die  zu  schmerzhaften,  langdauernden  Infiltrationen 
(ausnahmsweise  zur  Vereiterung)  führen.  Die  Entzündung  umfaßt 
sukzessive  den  Uterushals  und  geht  auf  die  linke  Seite  über.  Der 
äußere  Rand  des  rechten  Gebäimutterbandes  bleibt  am  längsten 
infiltriert;  ebenso  beobachtete  Vortr.  die  harte  Infiltration  und 
Verkürzung  der  Lig.  sacrouterina.  Komplikationen  der 
Appendizitis  mit  Neubildungen  sind  häufige  Erscheinungen ;  oft 
entwickeln  sich  gefährliche  Folgezustände. 

Wiewohl  eine  Reihe  der  verschiedenartigsten  Erkrankungen 
am  weiblichen  Genitalapparate  durch  die  Appendizitis  bedingt 
wird,  so  sind  es  hauptsächlich  Sterilität  und  Neigung 
zu  extrauteriner  Schwangerschaft,  die  als  wichtigste 
Folgen  der  peritonealen  Verlötungen  und  Verwachsungen  im 
kleinen  Becken  auftreten. 

Möglich,  daß  Störungen  der  Flimmerbewegungen  (der  Tuben) 
liier  mitwirken  (Röme  r).  Bei  der  Beurteilung  und  Therapie  der 
weiblichen  Steiilität  sollte  besonders  darauf  geachtet  werden. 
Vortr.  erwähnt  auch  die  schmerzhafte  Menstruation. 

Bei  Schwangeren,  Gebärenden  und  Wöch¬ 
nerinnen  ist  die  Appendizitis  eine  gefährliche  Komplikation, 
die  eine  Mortalität  von  55%  bis  59%  aufweist.  Die  Mortalität 
der  Kinder  betrage  40%'.  Rezidiven  der  Appendizitis  erscheinen 
in  80%  in  den  ersten  sechs  Monaten,  aber  schon  der  dritte 
Schwangerschaftsmonat  sei  gefährlich. 

Der  Einfluß  der  Schwangerschaft  auf  die  Appen¬ 
dizitis  sei,  wie  allgemein  angenommen  wird,  ein  höchst  un¬ 
günstiger.  Vortr.  bespricht  die  Einzelheiten  (die  einschlägigen  Ar¬ 
beiten  F  ü  t  h  s,  Königs,  Websters  etc.,  besonders  F  ränltels, 
werden  einer  genauen  Würdigung  unterzogen)  und  betont  die 
wichtige  Beobachtung,  daß  im  Gegensätze  zu  nicht  schwangeren 
Frauen  gerade  in  der  Schwangerschaft  niemals  ein  Senkungs¬ 
abszeß  im  Douglas  gesehen  wurde  (Füth).  Infolge  von  Dis¬ 
lokation  und  Raumbeschränkung  durch  den  wachsenden  Uterus 
entstehen  bei  Appendizitis  eher  diffuse  Peritonitiden, 
eventuell  werden  ältere  abgesackte  Exsudate  frisch  lädiert  - 
eine  der  häufigsten  Ursachen  der  hohen  Mortalität  bei  Appen¬ 
dizitis,  welche  durch  Schwangerschaft  kompliziert  wird.  Noch 
fataler  sei  nach  Ansicht  des  Vortr.  der  Einfluß  der  Geburt. 
Gewöhnlich  bersten  etwaige  Abszesse ;  die  Komplikationen  er¬ 
scheinen  jedoch  häufig  erst  nach  einigen  Tagen  und  werden 
letal  —  ähnlich  wie  bei  Darmperforationen. 

Das  Wochenbett  scheint  kaum  irgend  einen  spezifischen 
Einfluß  zu  haben. 

Der  Einfluß  der  Appendizitis  auf  die  Schwanger¬ 
schaft  ist  ein  höchst  verderblicher;  konsekutive  Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung,  Abortus,  frühzeitige  Geburt  kommen  in- 


* 

folge  des  Absterbens  der  Frucht  oft  vor.  Ausnahmsweise  förderte 
die  Frühgeburt  eine  lebende  Frucht  zutage.  Jene  Schwanger¬ 
schaften  neigen  besonders  zur  Unterbrechung  in  denen  sich 
nach  Appendizitis  ein  Abszeß  gebildet  hat  (57%  nach  M  y  e  r, 
78%  nach  Heaton);  Vortr.  meint,  daß  das  Austragen  der 
Schwangerschaft  bis  ans  normale  Ende  überhaupt  in  diesen 
Fällen  zu  den  Ausnahmen  gehöre ;  bei  Appendizitis  perforativa 
mit  schweren  Infektionserscheinungen  stirbt  die  Frucht  ab  oder 
es  tritt  manchmal  die  Geburt  bei  noch  lebender  Frucht  ein. 

Auf  die  Geburt  selbst  scheint  die  Appendizitis  ohne 
Einfluß  zu  sein.  In  20  Fällen  der  Schwangerschaftsaustragung 
trotz  überstandener  Appendizitis  waren  nur  in  vier  Fällen  ge¬ 
burtshilfliche  Operationen  notwendig.  Ebenso  verlaufen  gewöhnlich 
Aborte,  im  Verlaufe  von  Appendizitis  normal  oder  sonst  so, 
wie  sie  unter  anderen  Bedingungen  verlaufen  würden. 

Die  Einwirkung  der  Appendizitis  auf  das  Wochenbett 
bängt  vom  Verlaufe  und  der  Schwere  des  Entzündungsprozesses 
selbst  ab.  Die  Gefahr  einer  septischen  Puerperalerkrankung  ist 
hier  eine  eminente.  Die  Mortalität  der  Appendizitisfälle  während 
des  Wochenbettes  ist  auch  eine  beträchtliche. 

Die  Diagnose  sei,  wie  Vortr.  meint,  manchmal  sehr 
leicht;  in  anderen  Fällen  ist  es  unmöglich,  eine  Appendizitis 
von  akuten  Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalien  der  rechten 
Seite  zu  unterscheiden  (Landau).  Die  Gefahr  jedoch  einer 
Verwechslung,  z.  B.  mit  einer  Tubarschwangerschaft  oder  anderen 
schweren  Erkrankungen,  verlange  peinlichste  Untersuchung.  Die 
Anamnese  (überstandene  gynäkologische  oder  Darmkrankheiten) 
sei  hier  von  enormer  Bedeutung.  Für  ein  überstandenes  gynäko¬ 
logisches  Leiden  spräche  (in  der  Anamnese)  ein  Zusammenhang 
mit  dem  ersten  Koitus,  Blasenbeschwerden,  überstandener 
Abortus,  Sterilität.  Wichtig  wäre  die  Entstehung  der  Krankheit 
nach  einem  Sondiren  oder  nach  Ausspülung  des  Uterus,  ander¬ 
seits  spräche  das  intakte  Hymen  eher  gegen  eine  Infektion  vom 
Genitaltrakte. 

Plötzlicher  Anfang,  akuter  Verlauf  deute  eher  auf  Appen¬ 
dizitis,  ebenso  bedeutendere  Beweglichkeit  des  Dickdarmes  im 
Gegensätze  zur  geringen  Beweglichkeit  der  Tube  (Landau). 
Beiderseitige  Krankheitserscheinungen  entsprechen  gynäkologischen 
Erkrankungen,  ebenso  die  kugelige  Form  der  Exsudate,  die  Aus¬ 
breitung  der  Entzündung  in  transversaler  Richtung.  Das  Exsudat 
bei  Appendizitis  liege  häufig,  wie  Sonnenburg  erinnert, 
viel  höher  und  sei  schwierig  palpabel  —  manchmal  gar  nicht 
—  von  der  Vagina  aus.  Die  Schmerzen  bei  Adnexitis  lokali¬ 
sieren  sich  wie  Vortr.  bervorhebt,  meist  unmittelbar  über  dem 
Poupartschen  Bande.  Eventuell  könne  eine  Darmaufblähung  be¬ 
hilflich  sein.  Vortr.  verweist  auf  die  Untersuchungsergebnisse 
von  Hermes.  Bei  Erguß  ins  Cavum  Douglasi  sind  die 
diagnostischen  Schwierigkeiten  enorm  :  Abszesse  nach  Appen¬ 
dizitis,  retrouterine  Schwangerschaft,  Abortus  nach  Tubar¬ 
schwangerschaft,  Hämatokele,  Exsudate  gonorrhoischen  oder 
puerperalen  Ursprunges  etc.  kommen  in  Betracht.  Bei  Appen¬ 
dizitis  liege  nach  Hermes  das  Exsudat  höher,  bei  den  anderen 
Erkrankungen  tief  im  kleinen  Becken.  Auch  die  Leukozytose  bei 
Abszessen  infolge  gynäkologischer  Erkrankungen  soll ^  nach 
Hermes  gewöhnlich  sehr  bedeutende,  charakteristische  Zahlen 
aufweisen,  50.000  bis  60.000  bis  100.000,  während  bei  Appen 
dizitis  20.000  bis  30.000  bis  höchstens  50.000  konstatiert  werden. 

Für  die  fast  unüberwindlichen  diagnostischen  Schwierig¬ 
keiten  in  Fällen  gleichzeitiger  Appendizitis  und  Genitalerkrankungen 
bei  Frauen  verweist  Vortr.  auf  die  Spreng  e  Ische  Arbeit,  aus 
der  die  diesbezüglichen  Einzelheiten  mitgeteilt  werden. 

Vortr.  erwähnt  sodann  die  nervösen  Erscheinungen  der 
Appendizitis  larvata  und  der  Retroflexio  uteri,  der 
Wanderniere,  der  chronischen  Oophoritis  und  der  Hysterie. 
Schwierig  sei  die  Diagnose  der  im  Verlaufe  einer  Schwanger¬ 
schaft,  Geburt,  oder  eines  Wochenbettes  auftretenden  Appen¬ 
dizitis;  Vortr.  verweist  auf  den  Vorschlag  Fraenkels,  der 
Untersuchung  im  warmen  Bade,  bei  hochgelagertem  Becken, 
oder  auf  der  linken  Seite,  erwähnt  auch  als  letztes  Mittel  die 
Punktion  des  Exsudates  (Landau,  Karczewsk i).  Geburts¬ 
schmerzen  haben  gewisse  spezifische  Eigenheiten,  die  den  Appen¬ 
dizitisschmerzen  fehlen ;  auch  entscheidet  hier  das  Fortschreiten 
der  Geburt.  Vortr.  bespricht  dann  die  differenzielle  Diagnose  der 
Appendizitis  und  der  Puerperalinfektion.  Prognostisch  seien 
die  chronischen  Formen,  wegen  der  sich  nach  wiederholten 
Anfällen  entwickelnden  Adhäsionen  günstiger.  Bei  gleichzeitiger 
Schwangerschaft  und  Appendizitis  sei  die  Prognose  für  Mütter 
sehr  ernst,  für  das  Kind  schlecht;  wichtig  sei  das  wachsende 
Mißverhältnis  zwischen  Temperatur  und  Puls,  die  fortschreitende 
Schwäche.  Die  T  h  erapie  ist  bei  Komplikationen  mit  Genital¬ 
leiden  viel  häufiger  eine  chirurgische  als  sonst,  obwohl  die 
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Appendizitis  an  und  für  sich  irn  gegebenen  Falle  kein  sofortiges 
operatives  Einschreiten  erheischen  würde.  Vortr.  betont,  daß  bei 
Frauen  häufiger  ä  froid  operiert  werden  mußte  wegen  der  Mög¬ 
lichkeit  eines  Rezidivs  während  einer  eventuellen  Schwanger¬ 
schaft ;  auch  wird  Fraenkels  Ansicht  zustimmend  erwähnt, 
daß  bei  den  geringsten  Anzeichen  eines  Rezidivs  während  der 
Schwangerschaft,  speziell  in  den  ersten  Monaten,  sofort  operiert 
werden  sollte.  Betreffs  del  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
wird  auf  Schautas  Ausspruch  verwiesen.  Da  das  Operations¬ 
resultat  (der  Appendizitis)  um  so  besser  sei,  je  ferner  die  Geburt 
sei  und  je  sicherer  Geburtswehen  während  des  Eingriffes  aus¬ 
geschlossen  werden  können,  so  ist  die  Schwangerschaft  zu  unter¬ 
brechen.  Die  akute  Appendizitis  während  der  Geburt  erheischt, 
zuvor  die  Entbindung  zu  beendigen  und  dann  die  Appendizitis¬ 
operation  auszuführen. 

Progulski:  Appendizitis  bei  Kindern. 

Die  Häufigkeit  der  Appendizitis  bei  Kindern  ist  eine  be¬ 
deutende;  etwas  zu  hoch  schätzt  sie  (nach  Ansicht,  des  Vortr.) 
Selter,  als  eine  siebenmal  häufigere  Erkrankung  wie  bei  Er¬ 
wachsenen.  Vortr.  sah  eine  Appendizitis  an  der  Leiche  eines 
sechswöchigen  Kindes.  —  Ursache  dieser  Häufigkeit  sei  nach 
Ansicht  des  Vortr.  nicht  nur  die  enorme  Reichhaltigkeit  des 
Wurmfortsatzes  an  Lymphgewebe  (Klemm),  sondern  auch  die 
Häufigkeit  der  Erkrankungen  des  kindlichen  Darmkanals.  Nebst¬ 
bei  sei  der  Wurmfortsatz  beim  Kinde  länger,  relativ  und  absolut, 
als  beim  Erwachsenen,  fast  um  das  Doppelte.  Die  Trichterform 
bei  Säuglingen  (Hanse  mann)  erkläre  die  Seltenheit  der  Appen¬ 
dizitis  bei  diesen.  Vortr.  erwähnt,  daß  sowohl  Parasiten 
(Oxyuris  v.),  ebenso  wie  Fremdkörper  bei  kindlicher  Appen¬ 
dizitis  nur  eine  untergeordnete  Rolle  spielen,  wogegen  Infektions¬ 
krankheiten,  speziell  Influenza,  von  größerer  Bedeutung  zu  sein 
scheinen. 

Der  Verlauf  differiere  von  der  Appendizitis  bei  Erwachsenen 
recht  erheblich.  Während  in  der  Hälfte  der  operierten  Fälle  die 
diffuse  Form  vorwiege  (Selter,  Sonnenburg,  Karows k  i, 
Spieler),  ereigne  sie  sich  bei  Erwachsenen  höchstens  in 
5  bis  Vs  aller  Fälle.  Auch  das  plötzliche  Hereinbrechen  der  An¬ 
fälle,  die  rapiden,  bedeutenden  anatomischen  Läsionen,  seien  für 
das  kindliche  Alter  bezeichnend.  Vortr.  neigt  zur  Nothnagel- 
sehen  Ansicht  hin,  die  ähnliche  pathologische  Erscheinungen 
durch  die  größere  Giftigkeit  der  Krankheitserreger  und  geringere 
M  iderstandskraft  des  affizierten  Organismus  erklärt.  Auch  die 
Möglichkeit  einer  Achsendrehung  des  längeren  kindlichen  Wurm¬ 
fortsatzes  könne  eine  Bedeutung  haben  (van  Cotta). 

Bei  der  Diagnose  fehlt  bei  Kindern  die  persönliche,  sub¬ 
jektive  Anamnese ;  störend  sei  oft  die  falsche  Lokalisierung  des 
Schmerzgefühles,  manchmal  der  Mangel  eines  Schmerzes  über¬ 
haupt,  das  Fehlen  des  Erbrechens.  Ein  derartiger  Anfall  kann 
schnell  vorübergehen,  kann  aber  später  unverhofft  eine  Perforation 
verursachen.  Dagegen  sieht  man  wieder  Fälle  mit  ganz  unbe¬ 
deutenden  Beschwerden,  die  nach  12  bis  48  Stunden  schon 
höchst  bedenklich  wurden.  Noch  größere  Schwierigkeiten  bieten 
chronische  Fälle,  die  als  „Darmkolik“  oder  „Darmkatarrh“  dia¬ 
gnostiziert  werden. 

Die  Prognose  sei  immer  eine  ernste,  da  nach  Ansicht 
des  Vortr.,  kein  Anhaltspunkt  existiere,  der  über  den  weiteren 
Verlauf  Aufschluß  geben  könnte ;  weder  Leukozytose  noch  Tem¬ 
peratur  sind  hier  maßgebend.  Allgemein,  betont  Vortr.,  über¬ 
wiegen  die  schweren  Formen. 

Vortr.  hebt  mit  Nachdruck  hervor,  daß  die  Therapie  hier 
eine  chirurgische  sein  soll,  zitiert  die  Aussprüche  Ileub- 
n  e  r  s  und  Baginskys,  befürwortet  die  Frühoperation,  erwähnt 
die  besondere  postoperative  Widerstandsfähigkeit,  sogar  in 
septischen  Fällen,  des  kindlichen  Organismus.  Die  Mortalität  sei 
von  70n/o  auf  11%  gesunken.  Ebenso  empfiehlt  Vortr.  einen 
chirurgischen  Eingriff  in  der  anfallsfreien  Periode. 

XVI.  und  XVII.  wissenschaftliche  Sitzung  vom  IG.  Juni  und 

3.  Juli  1908. 

Vorsitzender :  Prim.  Dr.  Pis e k. 

Sch rif tfü Irrer :  Dr.  N  o  w  i  c  k  i. 

Diskussion  über  Appendizitis-. 

Obtulowicz  erwähnt  Fälle,  die  bestimmt  mit  einem  Diät- 
fehler,  resp.  auch  mit  Influenza,  im  Kausalnexus  stehen;  er 
referiert  einen  eigenen  Fall  von  Abdominaltyphus,  der  irrtüm¬ 
lich  als  Appendizitis  angesehen  wurde,  sowie  einen  anderen, 
in  welchem  im  zweiten  Anfalle  eine  Perforation  der  eitrigen 
Appendizitis  in  das  Rektum  erfolgte.  Prognostisch  erwähnt  der 
Vortragende,  daß  nach  seiner  34jährigen  Erfahrung  als  prak¬ 
tischer  Arzt  nur  ausnahmsweise  ein  letaler  Ausgang  sich  er¬ 


eignete;  septische  Fälle  mit  steigender  Albuminurie  geben  eine 
schlechte  Prognose.  Frühoperation  gebe  ein  gutes  Resultat,  doch 
ist.  der  gute  Ausgang  auch  ohne  Operation  in  diesen  Fällen 
wahrscheinlich.  Verdacht,  resp.  sichere  Perforation,  wie  auch 
Rezidiven  verlangen  operativen  Eingriff. 

Prof.  Bar;ycz  bestreitet'  die  Infektionstheorie;  die  mecha¬ 
nische.  in  Amerika  von  Hartley,  Ochsncr,  Hem  meter, 
Abbe,  De  aver,  Fowler  u.  a.  vertreten,  in  Frankreich  von 
Dieulafoy,  erkläre  besser  die  Pathogenese.  Auch  van  /wa¬ 
te  n  b  u  rg  s  Experimente  (Kalifornien,  Riverside),  die  höchst  sinn¬ 
reich  durchgeführt  wurden,  ebenso  die  Versuche  Bar.icz’  und 
K  leck  is  mit  vollständiger  Darmausschaltung  sprechen  zu¬ 
gunsten  der  mechanischen  Theorie.  Höchstens  bei  Appendicitis 
simplex  hätte  eine  Infektionstheorie  Geltung.  Bara.cz  erwähnt 
aus  eigener  Erfahrung  einen  Fall,  wo  die  Patientin  infolge  einer 
Influenza  an  einer  Rezidive  einer  Appendizitis  und  nach  zirka 
zwei  Wochen  zum  dritten  Male  unter  hochgradigen  Schmerzen 
erkrankte.  Bei  der  Operation  während  dieses:  dritten  Anfalles 
erwies  sich  die  Appendix  angelötet,  winkelig  geknickt,  mit.  sehr 
spärlichen,  kohbazillenhaltigem  Inhalte.  Ausgang  in  Genesung. 

Für  Appendicitis  perforativa,  die  absolut  eine  so¬ 
fortige  Operation  erfordert,  sprechen:  plötzlicher  Kollaps,  sehr 
heftige,  auch  plötzlich  schwindende  Schmerzen,  Mißverhältnis  des 
Pulses  zur  Temperatur,  subnormale  Temperatur  bei  beschleunigtem 
Pulse.  Den  Mc.  Burneyschen  Schnitt  hält  Redner  für  den 
besten;  weder  Nerven,  noch  Muskeln  werden  dabei  lädiert;  auch 
sei  die  Narbe  sehr  widerstandsfähig,  da  die  Schnittrichtung  die 
Faserrichtung  einzelner  Muskelschichten  kreuzt. 

Prof.  Gluzinski  bekennt  sich  zur1  Infektionstheorie;  habi 
tuelle  Obstipation  spiele,  keine  größere  Rolle  (Seltenheit  der 
Appendizitis  bei  Frauen).  Chronische  Darmleiden,  Ernährungs¬ 
weise  (Häufigkeit  der  Erkrankung  in  derselben  Familie),  auch 
besondere  anatomische  Bedingungen  können  Von  Einfluß  sein. 
Redner  betont  den  Zusammenhang  der  Appendizitis  mit  Influenza. 
Manche  Fälle  seien  von  Haus  aus  verloren,  besonders!  wo  sich 
Phlebitis  mit  Metastasen  in  der  Leber  etc.  entwickeln.  Wo  der 
erste  Anfall  mit  Heftigkeit  auftritt,  soll  sofort  operiert  werden, 
obwohl  ein  gewisser  Prozentsatz  dieser  Fälle  im  voraus  verloren 
sei.  Pulsbeschleunigung  mit  gleichzeitigem  Kollaps  deute  auf 
Perforation.  Am  Tierexperimente  konstatierte  Redner,  daß  dem 
Eindringen  von  Gasen  in  die  Bauchhöhle  eine  Pulsverlangsamung 
entspreche,  ebenso  beim  Menschen.  Abgesackte  Appendizitis  wird 
besser  ä  froid  operiert.  Senkungseiterungen  seien  prognostisch 
günstiger  als  Eiterungen,  die  nach  oben  dringen.  Redner  ist 
gegen  Rizinus  und  gegen  Opium.  Beschränkte  Ernährung,  Ruhe, 
Umschläge  seien  die  beste  Methode,  welche  dem  Patienten  oft 
eine  Operation  erspart.  Eine  absolute  Verwerfung  der  Operation 
(Thomayer)  sei  ein  grundloses  und  schädliches  Extrem. 

Prim.  Pisek  vergleicht  die  wechselnden  Ansichten  über 
Appendizitis  mit  ähnlichen  Erscheinungen,  wie  sie  im  Laufe 
der  Zeiten  die  Fieberfrage,  der  Aderlaß  aufweisen;  er  schildert 
sodann  die  Wandlung  in  der  Auffassung  dieser  als  „inneres“ 
Leiden  angesehenen  Erkrankung,  in  ein  „Grenzleiden“  und  schließ¬ 
lich  in  eine  „chirurgische“  Krankheit.  Es1  betrifft  dies:  den  Westen, 
während  bei  uns  die  Appendizitis,  vielleicht  zum  Glücke  für  die 
Kranken,  wenigstens  in  einer  gewissen  Periode  ihres  Verlaufes 
teilweise  noch  nicht  aufgehört  hat,  eine  „innere“  Erkrankung 
zu  sein.  Der  Vortragende  verwirft  die  unphilologische  Benennung 
Appendizitis  und  empfiehlt  die  neue:  Epi  typhlitis'.  Obgleich 
eine  Typhlitis  stereoralis  nicht  existiere,  so  begegne  man 
unzweifelhaft  Fällen  von  akuter  und  chronischer  Typhlitis,  die 
eben  das  dankbarste  Anwendungsgebiet  des  Rizinus  sind. 

Vom  praktischen  Standpunkte  aus  dünkt  dem  Vortragenden 
eine  Einteilung  in  leichte  und  schwere  Fälle  die  beste  zu  sein; 
daneben  die  Annahme  gewisser  Uebergangsfonnen.  ln  der  im 
allgemeinen  nicht  allzu  schwierigen  Diagnose  spielen  dieSchmerz- 
punkte  Me.  Burneys,  Lanz’  und  Rovsings  eine  entschei¬ 
dende  Rolle;  der  Vortragende  überzeugte  sich  auch  von  der 
Bedeutung  des  Morris  sehen  Schmerzpunktes  (4  cm  unterhalb 
des  Nabels  auf  der  Mc.  Burneyschen  Linie),  der  vielleicht 
zu  den  häufigsten  gehört.  Das  Fehlen  des  einen  oder  anderen 
Schmerzpunktes  kann  auch  von  der  abnormen  Lagerung  der 
Appendix  stammen  (Jaworski). 

Die  „Pseudoappendizitis“  scheint  oft  nur  eine  Ver¬ 
legenheitsdiagnose  zu  sein;  der  Vortragende  bestreitet  die  Existenz 
solcher  Formen. 

Eine  Prognose  existiere  eigentlich  nicht,  so  vielfältig  ver¬ 
schieden  seien  die  Formen  und  Wandlungen  dieser  Krankheit, 
die  in  manchen  Stücken  an  Gallensteinkolik  erinnere;  auch  diese 
werde  ja  schon  jetzt  im  ersten  Anfalle  operiert  (Riedel). 
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In  der  Aetiologie  spielen  ganze  Reihen  von  Faktoren 
n  ii.  Der  Vortragende  beobachtete  plötzliche  Erkrankungen  infolge 
l’umäßigkeit  im  Essen.  Merkwürdig  sei  die  Disposition  des 
jugendlichen  Alters.  Nur  einmal  sah  der  Vortragende  (in 
seiner  Zusammenstellung)  einen  älteren,  60jährigen  Patienten  mit 
akuter  Epityphlitis. 

Die  Therapie  der  akuten  Erkrankung  zeigt,  vier  Rich¬ 
tungen:  1.  sofortige  Operation;  2.  Rizinusdarreichung;  3.  Nar¬ 
kotika  (Opium,  Morphium  etc.);  4.  die  exspektative  Behandlung. 

Der  Vortragende  betont:  a)  die  Sterblichkeit  der  ope¬ 
rierten  Fälle  schwanke  zwischen  4-4 %  bis  22-16%; 
b)  ein  großer  Teil  der  Epityphlitis- fälle  gehe  in  Hei¬ 
lung  über,  -ohne  Rezidive,  im  klinischen  Sinne;  end¬ 
lich  c)  auch  die  Operation  sichere  keineswegs  die 
bestimmte  Beseitigung  der  Beschwerden. 

Der  Vortragende  skizziert  sein  Vorgehen:  Nach  genauester 
Untersuchung  absolute  Bettruhe,  herabhängender,  die  Cökalgegend 
berührender  Eisbeutel  (an  einem  Reifen  befestigt);  unter  die 
Knie  ein  Rollpolster;  absolutes  Verbot  irgendwelcher  Nahrungs¬ 
aufnahme  durch  die  ersten  24  Stunden,  höchstens  ab  und  zu 
einen  Kaffeelöffel  Wasser  oder  sauere  Milch;  Spülen  des!  Mundes. 
Bei  starken  Schmerzen  pro  die  3  X  10  Tropfen  Tincturae  (opii 
simpl.  Bei  günstigem  Verlaufe  wartet  der  Vortragende  auf  spon¬ 
tane  Entleerung  fünf,  sechs,  auch  sieben  Tage.  Bedeutender 
Meteorismus  bei  Stuhlverhaltung;  wird  durch  Oeleinlauf  beseitigt. 
Die  vorgezeigten  Temperaturkurven  zeigen  die  dauernde  Rück¬ 
kehr  zur  normalen  Temperatur  nach  erfolgtem  Stuhlgange,  ln 
akuten  Fällen,  bei  drohender  Perforation,  empfiehlt  der  Vor¬ 
tragende  die  Operation;  selbstredend  muß  bei  Abszessen  und 
in  Fällen,  in  denen  fieberhafte  mit  fieberfreien  Perioden  wechseln, 
operiert  werden.  Spontane  Resorption  hat  der  Vortragende  häufig 
gesehen,  die  ungenügende  erheischt  chirurgischen  Eingriff,  ln 
jedem  Falle  von  Epityphlitis  müsse  genau  individualisiert  werden; 
hier  bewahrheite  sich  der  Ausspruch:  Therapie  sei  noch  keine 
exakte  Wissenschaft,  oft  nur  „Kunst“. 

Prof.  Ziembicki  betont  die  besondere  Heftigkeit  gewisser 
Appendizitiden,  die  mit  der  Toxizität  der  Infektion  Zusammen¬ 
hängen  dürfte.  In  diesen  „toxischen“  Fällen  sei  die  Operation 
besonders  indiziert.  In  anderen  Phasen  sei  die  Indikation  schwie¬ 
rig,  weil  -oft  die  anatomischen  Einzelheiten  des  Falles  unbekannt 
seien  und  wir  auch  nicht  die  Infektionsintensität  in  .ihrem  Ver¬ 
hältnisse  zum  Kräfte  verrat  des  Patienten  beurteilen  können.  Es 
soll  weder  Rizinus,  noch  Opium  gereicht  werden,  höchstens  bei 
starken  Schmerzen  Vs  cg  Morphium.  Das  Ansetzen  von  Blut¬ 
egeln,  das  nur  das  eventuelle  Operationsfeld  verunreinige,  ist 
zu  verurteilen,  ebenso  das  unaufhörliche  Betasten  und  Drücken 
der  Cökalgegend. 

Prof.  Mars  bebt  die  Divergenz:  hervor  zwischen  den  In¬ 
ternen,  die  eine  abwartende  Haltung  empfehlen,  und  den  Chi¬ 
rurgen,  die  angesichts  der  zweifelhaften  Diagnose  mit  der  Ope¬ 
ration  zögern.  Redner  verweist  auf  die  Probelaparotomie,  welche 
nach  einer  Aeußerung  von  Mikulicz,  noch  vor  30  Jahren,  nicht 
viel  gefährlicher  sei  als  ein  tiefer  Schenkelschnitt.  Die  bloße 
Laparotomie  trage  keine  Schuld  an  den  Mortnlitätschwankungen 
(4  bis  20%),  nur  das  späte  Operieren.  In  ungewissen  Fällen  kann 
die  Probelaparotomie  zu  einer  therapeutischen  werden.  Fraglich 
sei  die  Genesung  der  Nichtoperierten,  ebenso  unsicher  sei  die 
Diagnose  in  diesen  Fällen.  Redner  empfiehlt  die  Frühoperation. 

Prof.  Rvdygier  würde  gerne  die  Appendizitis  als  „innere“ 
Krankheit  anerkennen,  wenn  die  Internen  früh  eine  richtige  Dia¬ 
gnose  liefern  könnten  und  nicht  erst  zu  einer  Zeit,  wo  bereits 
ernste  Störungen  und  Komplikationen  sich  entwickelt  haben.  Der 
Vortragende  hatte  niemals  einen  operativen  Fall  schon  nach 
24stündigev  Krankheitsdauer;  nach  drei  bis  vier  Tagen  sah  der 
Vortragende  schon  brandige  Formen.  Es  soll  überhaupt  möglichst 
früh  operiert  werden.  Der  Vortragende  erwähnt  unter  Anführung 
eigener  Fälle  die  diagnostischen  Schwierigkeiten  bei  länger¬ 
dauernder  Appendizitis.  Bei  Abwesenheit  eines  „Plastrons“,  ebenso 
wenn  die  Eiterung  nach  oben  forts-chreitet,  sei  auch  nach  der 
Ansicht  des  Vortragenden  die  Operation  gefährlich.  In  jedem 
Falle  soll  die  Appendix  aufgesucht  und  -entfernt  werden,  sonst 
bilden  sich  weitere  Abszesse  usw.  und  die  Krankheit  zieht  sich 
in  die  Länge. 

Prof.  Gluzinski  beruft  in  jedem  Falle  von  Appendizitis 
(inen  Chirurgen.  Den  Wechsel  in  den  Anschauungen  illustriert 
auch  die  jetzige  Empfehlung  des  Oleum  ricini  von  Seiten  Sonnen- 
burgs,  des  früheren  Anhängers  der  sofortigen  Operation,  nach 
24  Stunden.  Der  Zweifel  an  der  Diagnose  in  Fällen  mit  günstigem 
Ausgange  ohne  Operation  sei  unbegründet.  Probelaparotomie  sei 


kein  harmloser  Eingriff.  Die  Möglichkeit  einer  rechtzeitigen  Er¬ 
kenntnis  des  Perforationsmomentes  wäre  von  höchstem  Werte 

Homo ws ki  bekämpft  die  mechanische  Theorie  unter  Hin¬ 
weis  darauf,  daß  die  Experimente  an  Tieren  recht  brutale  Ein 
griffe  seien,  daß-  die  Fremdkörper  enthaltenden  Wurmfortsätze 
bei  genauer  anatomischer  .Untersuchung  oft  als  normal  sich  er¬ 
weisen  (eigene  Präparate)  und  daß,  der  Darmkanal  sich  den 
Fremdkörpern  doch  anpasse.  Für  die  Infektions theorie  bringt 
Redner  Belege  aus  eigener  Beobachtung.  Hervorgehoben  wird 
auch  das  plötzliche  Absinken  der  Leukozytose  im  Momente,  wo 
der  Abszeß  die  Tendenz  zeigt,  nach  außen  zu  perforieren  (eigene 
Beobachtungen).  Der  Vortragende  sei  kein  Opiumgegner,  beson¬ 
ders  wo  nach  Belladonnadarreichung  leichte  Intoxikationserschei 
nungen  sich  zeigen.  Jedoch  dürfe  Opium  nicht  iarga  manu 
gereicht  werden.  Empfehlenswert  seien  gleichzeitige  Wasser¬ 
glyzerineinläufe. 

Prof.  Bar3.cz  betont  die  Notwendigkeit  der  Operation  in 
den  ersten  24  Stunden,  auch  eine  hohe  Leukozytose  (über  20.000) 
in  den  ersten  zwei  Tagen  indiziere  die  Operation;  die>  sich  ent¬ 
wickelnde  Absackung  des  Abszesses  rechtfertige  die  Verzögerung 
der  Operation  bis  zu  vier  bis  fünf  Tagen. 

Prof.  Ziembicki  bekämpft  die  Probelaparotomie  bei  Ap¬ 
pendizitis.  .  -  - 

Kikinger  betont  eine  besondere  Neigung  zur  Appendizitis 
bei  Individuen,  die  häufig  an  Katarrhen,  chronischen  Erkran¬ 
kungen  der  Luftwege,  Hyperplasie  des  lymphatischen  Gewebes, 
häufigen  Störungen  des  Verdauungstraktes  leiden.  Dazu  gesellt 
sich  eine  besondere  Reizbarkeit  des  Sympathikus.  Infolge  über¬ 
mäßiger  Empfindlichkeit  gegen  äußere  Reize  entwickeln  sich  lang¬ 
sam  entzündliche  Veränderungen.  Dank  der  Immunisierung  kommt 
es  nicht  zu  ernsteren  Störungen.  Wird  aber  der  Organismus 
plötzlich  überrumpelt  (Diätfehler),  besonders  bei  hochgradiger 
Reizbarkeit  -des  Sympathikus,  so  kann  leicht  ein  paralytischer 
Zustand  des  Darmes  eintreten,  der  die  konsekutive  Entwicklung 
einer  akuten  Entzündung  begünstigt.  Diesen  Einflüssen  ist  be¬ 
sonders  der  Wurmfortsatz  ausgesetzt.  In  den  Anfängen  hat  die 
Leukozytose  eine  Bedeutung,  später  viel  weniger.  Der  Vortragende 
empfiehlt  bei  hochgradiger  Schmerzhaftigkeit  Opium;  Morphium 
habe  bei  eitrigen  Prozessen  einen  ungünstigen  Einfluß-. 

Now  ick i  erklärt,  daß-  eine  ausschließliche  mechanische 
Theorie  für  die  Entstehung  der  Appendizitis-  unzureichend  sei. 
Für  die  Appendicitis  simplex  sei  (lie  Dieulaf oysche  Ansicht 
entschieden  abzulehnen,  aber  auch  bei  anderen  Formen  sei  die- 
mechanisehe  N-oxe  als  Prim  um  unwahrscheinlich.  Eigene  Unter¬ 
suchungen  (des  Vortragenden)  eitriger  Entzündungen  mit  Eiterun¬ 
gen  der  Submukosa  schlossen  eine  Cavite  close,  resp.  deren 
Folgezustände  vollkommen  aus.  Mechanische  Momente '(Kotsteine) 
dürften  erst  nach  Ausbruch  der  Entzündung  deletäre  Folgen  er¬ 
zeugen.  Aon  fou-droyanten  letalen  Fällen  sah  der  Vortragende 
einen  Fall  von  Strep tokokkens-epsis.  In  dieselbe  Kategorie  ge¬ 
hören  Fälle  von  Leberabszessen,  manchmal  schon  bei  unbedeu¬ 
tenden  Veränderungen  des  Wurmfortsatzes  zu  konstatieren. 

Czernecki  teilt  die  Ansicht  eines  Vorredners  (Primarius 
Pi  sek),  daß  die  Aetiologie  hier  keine  einheitliche-  sei,  daß  hier 
eine  Reihe  von  Ursachen  wirken.  Die  drohende  Perforation  (sei 
nicht  zu  diagnostizieren;  manchmal  bleibt  sie  sogar  unbeachtet. 
Die  Leukozytose  hänge  sowohl  von  der  Appendizitis  als  auch 
von  den  konsekutiven  Veränderungen  am  Peritoneum  ab.  Ge¬ 
linge  Leukozytenzahl  spreche  nicht  gegen  -eine  Eiterung;  bei 
langanhaltender  Eiterung  sei  dies  Regel  (eigene  Beobachtung); 
Parallelismus  zwischen  Leukozytose  und  Gattung  des  Exsudates 
existiere  wrohl,  jedoch  nicht,  immer.  Wenn  die  Le  uk-o-z  y  ten  z  a  h  1 
mehrmals  20.000  bis  30.000  übersteige,  dann  soll  mit  Sicherheit 
Eiterung  anzunehmen  sein  (Cürschmann;  eigene  Beobach¬ 
tungen  des  Vortragenden).  Die  konstante  Höhe  der  Leukozyten- 
zahl  beweise  einen  ungenügenden  Eiterabfluß-.  Die  Zählung  der 
Leukozyten  habe  nach  den  ersten  48  Stunden  einen  gewissen 
Wert,  sie  -gibt  Aufschluß  über  Fortschreiten,  oder  Stillstand  des 
Prozesses. 

Czyzewicz  jun.  erwähnt  eigene  Versuche  im  Paste  ur¬ 
schen  Institute  (Behandlung  von  Peritonitis  veCmittelsi  künstlich 
hervorgerufener  Leukozytose).  Es  unterliege  keinem  Zweifel,  daß 
die-  Darmwand  durchgängig  sei,  wenn  das  Peritoneum  irgendwie 
gereizt  wurde.  Laparotomie  sei  also  kein  gleichgültiger  Eingriff. 
Diese  Permeabilität  erkläre  teilweise  den  stürmischen  Verlauf 
mancher  Fälle,  in  denen  infolge  rascher  Invasion  von  Mikroben 
nicht  genügend  Zeit  zur  Bildung  von  Adhäsionen  übrigblieb. 
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Mitteilung  von  Dr.  Erich  Stoerk . 

Aus  der  Klinik  für  Syphilidologie  und  Dermatologie  in  Wien. 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  E.  Finger.)  Zur  Verwertbarkeit  und 
Bedeutung  der  Komplementbindungsreaktion  für  die 
Diagnose  der  Syphilis.  Von  Dr.  Rudolf  M  ü  1 1  e  r,  Assi¬ 
stenten  der  Klinik . 

Aus  dem  pathologischen  Institute  (Vorstand:  Prof.  Doktor 
H.  Albrecht)  und  der  Syphilisabteilung  (Vorstand:  Priv.- 
Doz  Dr.  Nobl)  der  Allgemeinen  Poliklinik.  Zur  Sero¬ 
diagnostik  der  Syphilis.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Nobl  und 

cand.  med.  Arzt . 

Aus  dem  diagnostisch-therapeutischen  Institute  für  Herzkranke 
in  Wien.  Wanderherz  und  Neurasthenie.  Von  Priv.-Doz. 

Dr.  Max  Herz . .  • 

Aus  dem  Kaiser -Franz -Joseph -Spital  in  Wien.  Funktions¬ 
prüfungen  des  Darmes  bei  alten  Leuten.  Von  Professor 
Dr.  Hermann  Schlesinger  und  Dr.  Alfred  Neumann 
Aus  dem  Laboratorium  der  k.  k.  Universitäts-Kinderklinik  zu 
Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  Escherich.)  Anti¬ 
körperbildung  nach  experimenteller  Schädigung  des 
hämatopoetischen  Systems  durch  Röntgenstrahlen.  Von 
Dr.  Erich  Benjamin  und  Dr.  Erich  Sluka.  .  . 

Aus  dem  Laboratorium  der  Poliklinik  in  Budapest.  Zur  Diagnostik 
der  chronischen  Pentosurie  im  Anschlüsse  an  zwei  Fälle. 
Von  Dr.  Bernhard  V  a  s,  Univ.-Doz.,  Leiter  des  Labora¬ 
toriums . .  •  ;  _  • 

Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Rothsehildspitales  in  Wien. 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  0.  Zuckerkandl.)  Die  diagnostische 
Verwertbarkeit  der  Konjunktivalreaktion  in  der  Urologie. 
Von  Dr.  Friedrich  Necker  und  Dr.  Rudolf  Pasch  k  is 
Aus  der  dermatologischen  Universitätsklinik  in  Krakau.  (Vor¬ 
stand:  Prof.  Dr.  Reiss.)  Ueber  plastische  Induration  des 
Penis.  Von  Dr.  Johann  Stopczanski,  Assistenten  der 

Klinik  . . 

Aus  dem  königl.  Institut  für  experimentelle  Therapie  in  Frank¬ 
furt  a.  M.  (Direktor:  Geheimer  Obermedizinalrat  Pro¬ 
fessor  Dr.  P.  Ehrlich.)  Bemerkung  über  die  „Inakti¬ 
vierung“  von  Lipoiden  in  eiweißhaltigen  Lösungen. 

Von  Prof.  Hans  Sachs . . 

Wesentliche  Vereinfachung  der  Technik  der  Ausfüllung  kleinerer 
Knochenhöhlen.  (Mosetigs  Knochenplombe.)  Von  Professor 

Dr.  B.  Mayrhofer,  Innsbruck . 

Die  sanitären  Verhältnisse  in  Persien.  Von  Regimentsarzt 
Dr.  Feist  mantel,  k.  u.  k.  österr.-ungar.  Sanitätsdele¬ 
gierten  für  Persien  in  Teheran . 

Aus  der  Infektionsabteilung  des  k.  k.  Ivaiser-Franz-Joseph- 
Spitales  in  Wien.  Bericht  über  die  Blatternepidemie 
in  Wien  im  Jahre  1907.  Von  Dr.  Emil  Mairinger, 

k.  k.  Primararzt.  . . 

Aus  der  I.  Chirurg.  Abteilung  des  Wiener  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses.  (Vorstand:  Primarius  Dr.  K.  Büdinger.)  Ueber 
das  Erysipeloid.  Von  Dr.  Matthias  Reich,  Sekundararzt 

der  Abteilung . . 

Aus  der  I.  med.  Abteilung  (Primarius  Doz.  Dr.  Singer)  und 
dem  chem.-pathol.  Laboratorium  (Vorstand:  Dr.  E.  Freund) 
der  k.  k.  Krankenanstalt  „Rudolf-Stiftung“.  Beitrag  zur 
Klinik  der  Polyzythämie.  Von  Dr.  Josef  Löw  und 
Dr.  Hugo  Popper,  Assistenten  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Aus  der  Ohrenabteilung  der  Allgem.  Poliklinik  in  Wien.  (Vor¬ 
stand:  Priv.-Doz.  Dr.  G.  Alexander.)  Zur  Klinik  der 
galvanischen  Akustikusreaktion.  Von  Dr.  Alice  V.  Ma- 

kenzie,  Aspirant  der  Abteilung . 

Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspitale  Nr.  2,  IV.  Abteilung.  (Chef¬ 
arzt:  Stabsarzt  Dr.  Wilhelm  Raschofsky.)  Der  Wert 
und  die  Bedeutung  der  Ophthalmoreaktion  mit  beson¬ 
derer  Rücksichtnahme  auf  die  militärischen  Verhältnisse. 
Von  Oberarzt  Dr.  Augustin  Fertl.  .  .  . . 
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Aus  der  k.  k.  Klinik  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  in 
Prag.  (Vorstand:  Prof.  C.  Kreibich.)  Ueber  eine  Methode 
der  Serumdiagnostik  bei  Lues.  II.  Von  Dr.  E.  Klausner. 
Bemerkungen  zur  Präzipitation  bei  Tuberkulose.  II.  Von  Doktor 

Erich  Stoerk . ••••••••• 

Aus  dem  Leopoldstädter  Kinderspital  in  V  ien.  (Dirigierender 
Primararzt:  Dr.  Fritz  Passini.)  Ueber  das  Verhalten 
der  menschlichen  Haut  gegen  verschiedene  bakterielle 

Giftstoffe,  Von  Dr.  Robert  Entz . 

Aus  der  Wiener  Universitäts-Kinderklinik.  (Vorstand:  Holrat 
Escherich.)  Ueber  den  Wert  der  Stichreaktion  nach  Tuber- 
kulininjektion.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Franz  Hamburger 
Aus  der  k.  k'  Universitätsklinik  für  Dermatologie  und  Syphili¬ 
dologie  zu  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  G.  Riehl.)  Ueber 
den  Wert  der  Serumreaktion  bei  Syphilis  nach  Porges- 
Meier  und  Klausner.  Von  Dr.  W.  Fritz  und  Doktor 

O.  K  r  e  n . .  .  . . 

Ueber  die  Serodiagnostik  bei  Syphilis.  Von  Geh.  Med.-Rat 
Prof.  Dr  A.  Wassermann,  Berlin.  .  .  .  .... 

Aus  dem  Hygienischen  Institute  der  Universität  in  Wien. 
Untersuchungen  über  die  Desinfektionswirkung  des 
Autans.  Von  Dr.  Ernst  Krombholz,  Assistentendes 

.  Institutes . . 

Die  Behandlung  der  schweren  Ankylosen  der  Gelenke  mit 
Fibrolysin.  Von  Dr.  Siegmund  Gara,  Wien-Bad  Pistyan 
Ueber  Anaphylaxie.  Von  Dr.  R.  Doerr,  k.  u.  k.  Regiments¬ 
arzt  . . 

Aus  dem  serotherapeutischen  Institute  in  Wien.  (Vorstand : 
Prof.  R.  Paltauf.)  Ueber  Komplementablenkung  und 
Lezithinausflockung.  Von  Dr.  M.  v.  Eisler  .  .  .  .  • 

Aus  der  Innsbrucker  k.  k.  neurologisch-psychiatrischen  Klinik. 
Multiple  Nervenlähmung  infolge  intrauterinerUmschnürung 

einer  oberen  Extremität.  Von  Dr.  Georg  Stiefle r,  Assi¬ 
stenten  der  Klinik  . •  • 

Klinische  Studien  über  den  Gonokokkus.  Von  Dr.  R.  Picker, 

Budapest . .  ■  ;  •  • 

Zur  Farbensinnprüfung  im  Eisenbahn-  und  Marinedienste. 

(Nachtrag.)  Von  Dr.  J.  Rosmanit . 

Ueber  die  Serumdiagnose  bei  Syphilis.  Erwiderung  an  Herrn 
Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Wassermann.  Von  Doktor 

E.  Klausner . 

Rudolf  Chrobak.  Zur  Enthüllung  seines  Denkmalreliefs  in 
der  neuen  k.  k.  Universitäts-Frauenklinik  am  22.  März 

1908.  Von  F.  v.  Win  ekel . 

Die  Chrobak-Feier  am  22.  März  1908  .  .  .  .  .  .  ;  .  •_  • 

Aus  dem  staatlichen  serotherapeutischen  Institute  in  Wien. 
(Vorstand:  Prof.  R.  Pal  tauf.)  Zur  Frage  der  Immunisierung 

per  os.  Von  Prof.  F.  Chvostek  .  .  .  . . 

Aus  der  medizinischen  Klinik  der  k  k.  Universität  in  Lemberg. 
Zur  Frage  der  Ausscheidung  der  Chloride  im  Harne  bei 
Nierenerkrankungen.  (Uraemia  achlorica,  Stadium  achlo- 
ricum  sine  albumine  bei  akuter  Nierenentzündung.) 

Von  Prof.  L.  Anton  Gluzinski . 

Leukämie  und  Röntgenbestrahlung.  VonProf.R.  v.  J  aksch,Prag 
Anatomische  Bemerkungen  zu  obigem  Falle  von  Leukämie. 

Von  Prof.  R.  K  r  e  t  z,  Prag . 

Ueber  eine  eigenartige  Form  von  Myositis  fibrosa  progrediens. 

Von  Prof.  Heinrich  Lorenz,  Graz  .  .  . . 

Aus  der  medizinischen  Klinik  der  k.  k.  Universität  Innsbruck. 
Zur  Klinik  der  Concretio  et  Accretio  cordis.  Von  Pro¬ 
fessor  Norbert  Ortner  . 

Aus  der  Prosektur  der  Landeskrankenanstalt  in  Brünn.  Ueber 
Leukosarkomatose.  Von  Priv.-Doz.  Prosektor  Dr.  K.  Stern¬ 
berg  . 
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Aus  der  I.  med.  Klinik  in  Wien.  (Vorstand:  Pro¬ 
fessor  v.  Noorden.) 

Zur  Diagnose  der  Pankreaserkrankungen.  Von  Dr.  H.  Salomon, 

Privatdozenten  und  Assistenten  der  Klinik . 

Zur  Pathogenese  des  Icterus  catarrhalis.  Von  Privatdozent 
Dr.  Hans  Ep p  in  g er,  Assistenten  an  der  Klinik  .  .  . 

Ueber  den  Vorgang  der  Magenfüllung.  Zugleich  ein  Beitrag  zur 
Kenntnis  vom  Wesen  der  Atonie.  Von  Dr.  Albert  Müller 

und  Dr.  Paul  Saxl  .  .  .  .  . . .  • 

Zur  Frage  der  vikariierenden  Tätigkeit  des  Darmes  bei  der 

Nephritis.  Von  Dr.  Carl  Ru  dinger . 

Experimente  an  autolysierenden  Organen.  Von  Dr.  Leo  Hess 

und  Dr.  Paul  Saxl . .  •  •  • 

Ueber  Lipoproteide  und  die  Deutung  der  degenerativen  Zell¬ 
verfettung.  Von  Dr.  S.  Bondi . .  .  .  . 

Methode  zur  Bestimmung  der  Azidität  des  Magensaftes.  Von 
Dr.  Albert  M  ii  1 1  er,  Assistenten  der  Klinik . 
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Aus  der  II.  med.  Klinik  in  Wien.  (Vorstand:  Pro¬ 
fessor  v.  Neusser.) 

Zur  Klinik  der  chronischen  Polyserositis.  Morbus  Bamberger. 

Von  Hofrat  Prof.  Edmund  v.  Neusser . 489 

Ueber  orthotische  Albuminurie.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  R. 

v.  Stejskal,  Assistenten  der  Klinik . 493 
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Das  Zustandekommen  von  Hemmungsvorgängen  im  Reaktions- 
komplex :  Erythrozyt,  Iinmunserum,  Komplementserum. 

\on  Dr.  R.  Flocksoder  und  Privatdozent  Dr  K  R 

v.  Stejskal .  '  4g9 

Opsonine  und  Schwangerschaft  Von  Dr.  K.  K.  Koessler  und 

Dr.  W.  Neumann,  Aspiranten  der  Klinik . 502 

Aus  der  II.  med.  Klinik  (Prof.  v.  Neusser)  und  aus 
der  uro  logischen  Abteilung  der  Wiener  all  »ein 
Poliklinik  (Prof.  A.  v.  Frisch). 

Zur  funktionellen  Diagnostik  medizinischer  Nierenkrankheiten 
Vorläufige  Mitteilung  von  Dr.  Viktor  R  1  um,  I.  Assistenten 
der  Abteilung  von  Prof.  v.  Frisch .  sna 


Aus  der  III  med.  Klinik  in  Wien.  (Vorstand:  Pro¬ 
fessor  L.  v.  Sc  hrö tter.) 

Zur  Kenntnis  der  IColibazillose  der  Respirationsorgane.  I.  Klini¬ 
scher  Teil.  Von  Hermann  v.  Schrötter  und  Maximilian 
Weinberger . 

Aus  dem  hygienischen  Institute  in  Wien. 

Zur  Kenntnis  der  inagglutinablen  Typhusstämme.  Kurze  Mit¬ 
teilung  von  M.Eugling  und  R.  Graß  berger  . 

Aus  dem  pharmakologischen  Institute  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  H.  Meyer.) 

Notiz  über  eine  besondere  Affinität  der  Nierengefäße  zu 

Adrenalin.  Von  D.  Jonescu  aus  Bukarest . 

* 

Ueber  Thermopenetration.  Von  Prof.  Dr.  R.  R.  v.  Zeynek,  Prag, 
Dr.  E  v.  Bernd  und  Dr.  W.  v.  Preyß,  Wien,  und  die  bisher 
mit  Thermopenetration  an  der  medizinischen  Klinik  Pro¬ 
fessor  Ortners  gemachten  Erfahrungen.  Mitgeteilt  von 
Dr.  W.  Preyß  und  Dr.  C  Radon  i  cic,  Assistenten  der 
Klinik . 

Einfluß  sportlicher  Extremleistungen  auf  Herz,  Niere,  Blut¬ 
druck  und  Körpertemperatur.  Von  Dr.  Rudolf  B  e  c  k,  Wien 

und  Dr.  Emil  E  p  s  t  e  i  n,  Wien . 

Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Graz.  (Vorstand: 
Prof.  Dr.  V.  v.  Hacker  )  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der 
Hydrokele  muliebris.  Von  Dr  Hans  Finsterer,  Assi¬ 
stenten  der  Klinik . 

Aus  der  syphil.-dermat.  Klinik  (Vorstand:  Prof.  E.  Finger) 
und  dem path.-anat.  Institute  (Vorstand:  Prof.  A.  Weichsel¬ 
baum).  Ein  Fall  von  Riesenzellensarkom  an  der  Grund¬ 
phalanx  des  rechten  Ringfingers.  Von  Dr.  A.  Hintz, 

Aspiranten  der  syphil.-dermat.  Klinik . 

Pellagrabekämpfung  in  der  Bukowina  im  Jahre  1907.  Von 
Dr.  Basil  Kluczenko,  k.  k.  Landessanitätsreferent  .  . 
Widmung . 

Die  Wiener  Klinik  für  Kehlkopf-  und  Nasenkrankheiten.  Von 
Prof.  Dr.  0.  Chiari,  k.  k.  Hofrat . 

Aus  der  Universitätsklinik  für  Kehlkopf-  und 
Nasenkrankheiten  in  Wien.  (Vorstand:  Pro¬ 
fessor  0.  C  h  i  a  r  i.) 

Ueber  eine  Modifikation  der  Schornsteinkanüle  zur  Behandlung 
narbiger  Kehlkopfstenosen.  Von  Dr.  L.  Harmer,  Privat¬ 
dozenten  . 

Zur  Frage  der  Genese  der  Cholesteatome,  der  Nebenhöhlen.  Von 

Dr.  Otto  Kahler,  Assistenten  der  Klinik . 

Das  kleingummöse  Syphilid  des  Rachens.  Von  Dr.  Hermann 

Mar  sch  ik,  Assistenten  der  Klinik . 

Beitrag  zur  Klinik  der  mit  Knochennekrose  einhergehenden 
Kieferhöhleneiterungen.  Von  Dr.  Eduard  Kellner, 

Hospitant  an  der  Klinik . 

Ein  Fall  von  „Naevus  Pringle“  der  Haut  mit  Teleangiektasien 
an  den  Schleimhäuten  und  wiederholten  Häinorrhagien 
aus  denselben.  Von  Dr  Karl  Kofler,  Assistenten  der  Klinik 
Ein  Fall  von  Hämangiom  des  Kehlkopfes,  behandelt  mit  La- 
ryngofissur.  Von  Dr.  E.  Hamilton  White  aus  Montreal- 

Canada,  derzeit  Hospitant  der  Klinik . 

Ein  Fall  von  Mukokele  der  mittleren  Muschel.  Von  Doktor 
N.  Lewin  aus  Moskau,  derzeit  Hospitant  der  Klinik  .  . 

* 

Aus  der  II.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand: 
Hofrat  Prof.  J.  Hochenegg.)  Ueber  das  seitliche  Pharvnx- 
divertikel.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Paul  Albrecht,  Assi¬ 
stenten  der  Klinik . 

Aus  der  laryngologischen  Abteilung  der  Allgem.  Poliklinik. 
(Vorstand:  Priv.-Doz.  Dr.  Koschier.)  Zur  Behandlung  der 
post-diphtheritischen  Stenosen  des  Larynx  und  der 

Trachea.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Koschier . 

Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  des  dentalen  Empyems  der  Kiefer¬ 
höhle  auf  Grund  meiner  Beobachtungen  der  letzten  zehn 
Jahre.  Von  Dr.  M.  Hajek,  Privatdozenten  für  Laryngo- 
logie  und  Rhinologie  an  der  k.  k.  Universität  in 
Wien . 
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Aus  dem  histologisch-bakteriologischen  Laboratorium  der  Wiener 
Allgem.  Poliklinik.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Albrecht.)  Ein 
Beitrag  zu  den  Mißbildungen  des  Kehlkopfes.  Von  Doktor 
P ritz  Hutter,  Assistenten  am  Ambulatorium  des  Do¬ 
zenten  Hajek . 

Aus  dem  Ambulatorium  des  Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  M.  Hajek. 
Ueber  Haemangioma  cavernosum  des  Kehlkopfes.  Von 

Dr.  Oskar  Hirsch . 

Zur  Diagnose  der  akuten  lymphoiden  Leukämie  im  Rachen. 
Von  Dr.  Friedrich  Han szel,  ein.  klin.  Assistenten,  Vor¬ 
stand  des  laryng.  Ambulatoriums  im  Kronprinz-Itudolf- 

Kinderspitale . 

Der  Kehlkopfspiegel  im  Dienste  des  Gesanges.  Von  Priv.-Dozent 

Dr.  L.  Rethi  in  Wien . 

Aus  dem  rhino-laryngologischen  Ambulatorium  der  k.  k! 
Krankenanstalt  „Rudolf-Stiftung“.  Die  Probepunktion  der 
Kieferhöhle  vom  unteren  Nasengange  aus,  ihre  Technik 
und  ihre  Resultate.  Von  Dr.  Adalbert  Heindl,  Vorstand 

des  Ambulatoriums  . . 

Beitrag  zur  Kenntnis  des  einseitigen  Kehlkopfkrampfes.  Von 

Dr.  K.  M.  Menzel,  Wien  . . 

Ueber  kongenitale  Kehlkopfdiaphragmen  und  Faltenbildungen. 
Aon  Dr.  Emil  Glas,  ein.  Assistenten  der  Wiener  Uni¬ 
versitätsklinik  für  Hals-  und  Nasenkranke . 

Ueber  den  Antagonismus  der  Gifte.  Von  Hans  Meyer  ’  ’.  ’ 
Aus  dem  hygienischen  Institute  der  deutschen  Universität  in 
Prag.  (Vorstand:  Prof.  F.  Hueppe.)  Ueber  den  Mechanis¬ 
mus  der  Lezithinausflockung  durch  Rinderserum.  \ron 

Dr.  H.  Toyosumi,  Tokio,  Japan . 

Aus  dem  Institute  für  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie 
in  Lemberg.  (Direktor:  Prof.  Pons.)  Zur  Laktobazillinfrage. 
Von  Prof.  Dr.  E.  B  i  e  r  n  a  c  k  i . 

Aus  dem  zahnärztlichen  Institute  (Vorstand:  Professor  B.  Mayr¬ 
hofer)  und  dem  hygienischen  Institute  (Vorstand:  Pro¬ 
fessor  A.  Lode)  der  Universität  Innsbruck.  Bakterio¬ 
logische  Nachprüfung  der  zahnärztlichen  Therapie  der 
Pulpagangrän.  Von  Prof.  Doktor  B.  Mayrhofer  und 

Priv.-Doz.  Dr.  F.  Bai  ln  er  in  Innsbruck . 

Ein  Talusbruch.  Aron  Dr.  Friedrich  Neugebauer,  Primararzt 

in  Mährisch-Ostrau . 

Aus  der  I.  chirurgischen  Abteilung  des  St.  Roclnisspitales  in 
Budapest.  (Chefarzt:  Hofrat  Prof.  Herczel.)  Ueber  das 
Schinidtsche  Jodkatgut.  Von  Dr.  Eugen  Szilli,  gew. 
Assistenzarzt  der  Abteilung,  zurzeit  Chefarzt  der  Frauen¬ 
abteilung  der  Charite-Poliklinik  in  Budapest . 

Ueber  das  Verhalten  der  menschlichen  Haut  gegen  bakterielle 
Giftstoffe.  Von  Dr.  C.  v.  Pirquet 
Ueber  die  Entwicklung  der  Serodiagnostik  bei  Lues.  Von 
Dr.  E.  Weil  und  Dr.  H.  Braun . 

Leopold  Schrötter  Ritter  v.  Kr  i  s  t  e  1 1  i.  Nekrolog 
Lieber  parathyreogenen  Laryngospasmus.  Von  Privatdozent 
Dr.  Friedrich  P  i  n  e  1  e  s . 

Aus  dem  staatlichen  serotherapeutischen  Institute  in  Wien.  (Vor¬ 
stand:  Prof.  R.  Paltauf.)  Ueber  anaphylaktische  Erschei¬ 
nungen  bei  Immunisierung  mit  Giften  der  Typhus-  und 
Paratyphusbazillen.  Von  Prof.  R.  Krau  s  und  Dr.  R.  von 

Stenitzer  . 

Aus  dem  staatlichen  serotherapeutischen  Institute  in  AATien. 
(Vorstand:  Prof.  R.  Paltauf.)  Serodiagnostische  Unter¬ 
suchungen  bei  Syphilis.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Siegfried 
Grosz  und  Doktor  Richard  Volk . 

Aus  dem  hygienischen  Institute  der  deutschen  Universität  in  Prag. 
(Vorstand:  Prof.  Hueppe.)  Ueber  Antikörper  bei  Tumoren. 
Von  Dr.  E.  Weil  und  Dr.  H.  Braun . 

Aus  der  I.  med.  Klinik  in  AVien.  (Vorstand:  Prof.  v.  Noorden.) 
Ueber  die  Spezifizität  der  Wassermannschen  Syphilis¬ 
reaktion.  Von  Dr.  H.  E  1  i  a  s,  E.  Neubauer,  O.  P  o  r  g  e  s 

und  H.  Salomon . 

Historisches  zur  Frage  der  Immunisierung  per  os.  Von  Paul 
E  h  r  1  i  ch,  Frankfurt  am  Main . 

lieber  das  Verhalten  der  menschlichen  Haut  gegen  verschiedene 
bakterielle  Giftstoffe.  (Entgegnung  auf  die  Erwiderung 
v.  Pirquets  auf  meine  Arbeit  gleichen  Titels.)  Von 

Dr.  Robert  Entz . 

Aus  der  I.  Universitäts-Frauenklinik  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat 
Prot.  Schauta )  Ueber  Nabelversorgung.  AVm  Dr.  Alfred 
Feitier,  Frequentanten  der  Klinik . 

Aus  der  I.  chirurgischen  Abteilung  der  Budapester  Arbeiter¬ 
versicherungskasse.  (Leiter:  Herr  Dr.  J.  Levai.)  Achsen¬ 
drehung  dos  Samenstranges  nach  Radikaloperation  einer 
Hernia  inguinalis.  Kastration.  Heilung.  Von  I)r.  Karl 
v.  Schiller,  Operateur . 

Gerhard  van  Swieten.  Rede,  gehalten  am  6.  Mai  1908  zur 
Feier  des  150jährigen  Bestandes  der  Witwen-  und  Waisen- 
Sozietät  des  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegiums. 
Von  Prof.  Dr.  Otto  Bergmeister . 

Ueber  Lezithinwirkung  bei  Syphilis.  Von  Priv.-Doz.  Doktor 
M.  Oppenheim . . . 
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Zur  Kenntnis  der  sogenannten  schnellenden  Hüfte  (Handle  ä 
ressort-Ferraton).  (Ein  Fall  von  Luxatio  Tractns  ileotibialis 
traumatica.)  Von  Priv.-Doz.  Dr  Dominik  Pupovac  .  . 

Aus  dem  staatl.  serotherapeutisclien  Institute  in  Wien.  (Vor¬ 
stand:  Prof.  R.  Paltauf.)  Untersuchungen  über  den 
Opsoningehalt  des  Blutes  gesunder,  immunisierter  Mütter 
und  Neugeborener.  Von  Dr.  M.  v.  Eisler  und  Doktor 

M.  S  o  h  m  a  (Tokio) . 

Aus  der  I.  chirurgischen  Abteilung  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  in  Wien.  (Vorstand:  Primarius  Biidinger.)  Ein 
Beitrag  zur  Kenntnis  des  nomatösen  Brandes  bei  Er¬ 
wachsenen.  Von  Dr.  Armin  Weiß,  Purkersdorf  .  .  . 

Aus  dem  k.  u.  k.  Truppenspital  in  Tarnovv.  (Kommandant: 
Stabsarzt  Dr.  Lederer.)  Ein  Beitrag  zur  Frage  der 
sekundären  Parotitis.  Von  Regimentsarzt  Dr.  Wilhelm 

Kulka . . 

Aus  der  Klinik  Chrobak.  Resultate  der  Nabelabklemmung.  Von 

Artur  Woldemar  Meyer . . 

Aus  der  Prosektur  der  mährischen  Landeskrankenanstalt  in 
Brünn.  Ueber  die  Erzeugung  von  Antikörpern  durch 
rektale  Einverleibung  der  Antigene  und  über  die  Re¬ 
sorption  rektal  eingebrach ter  Antikörper.  Von  Privat¬ 
dozent  Dr.  Carl  Sternberg,  Prosektor . 

Aus  der  II.  medizinischen  Klinik  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat 
Prof.  E.  v.  Neusser.)  Ueber  ein  in  Schimmelpilzen  (Peni- 
cillium  glaucum)  vorkommendes  Gift.  Von  Dr.  Adriano 

S  t  u  r  1  i,  Assistenten  der  Klinik . 

Aus  dem  Obuehowschen  Krankenhaus  für  Frauen  zu  St.  Peters¬ 
burg.  Zur  Frage  der  Komplikation  des  Abdominaltyphus 
mit  Gangrän  der  Extremitäten.  Von  Dr.  S.  E.  Biron. 
Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institute  in  Wien.  (Vorstand: 
Prof.  A.  Weichselbaum.)  Ueber  Lymplulrüsenbefunde  bei 
kongenitaler  und  postfötaler  Lues.  Von  Priv.-Doz.  Doktor 
Julius  Bartel,  Assistenten  am  Institute  und  Dr.  Robert 
Stein,  Hospitanten  an  der  Klinik  für  Syphilis  und 

Dermatologie  (Prof.  Finger)  in  Wien . 

Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Wirkungsweise  des  Jodkaliums. 

Von  Dr.  Julius  Zwintz . . 

Ein  neuer  Apparat  zur  Bestimmung  der  Stuhlgärung  (nach 
Schmidt-Straßburger).  Von  Dr.  Hugo  Delug,  emerit. 

Abteilungsassistenten  in  Wien . . 

Die  Biuretreaktion  zum  Nachweis  des  Pepsins  im  Mageninhalt. 
Von  Dr.  E.  P  a  1  i  e  r,  Spezialarzt  für  Magen-  und  Darm¬ 
krankheiten  in  New  York . 

Mitteilungen  des  Wohltätigkeitsinstitutes  zur  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  in  Rumänien  „Maria  und  Mathei  Alexan- 
drescu“.  Beiträge  zum  Studium  der  Ophthalmoreaktion. 

Von  Dr.  J.  Mitulescu,  Bukarest . 

Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Dermatologie  und  Syphilido- 
logie  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  G.  Riehl.)  Zur  Frage 
der  Anwendung  der  Komplementbindungsreaktion  auf 

Lepra.  Von  Dr.  Ernst  E  i  t  n  e  r . 

Ueber  das  Gesetz  der  Pepsinwirkung.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Emil 

Schütz  in  Wien  .  . 

Nochmals  zur  Frage  der  orthostatischen  Albuminurie.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  Carl  R.  v.  Stejskal  und  Dr.  Viktor 

Blum . ' . 

Ueber  die  Serodiagnostik  der  Syphilis  und  ihre  praktische 
Bedeutung  für  die  Medizin.  Von  Geh.  Med. -Rat  Professor 

Dr.  A.  Wassermann,  Berlin . 

Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  in  Wien.  (Vorstand:  Professor 
v.  Noorden.)  Theoretisches  über  die  Serumreaktion  auf 
Syphilis.  Von  H.  Elias,  E.  Neubauer,  0.  Porges, 

H.  Salomon . 

Aus  der  I.  medizinischen  Universitätsklinik.  (Vorstand:  Pro¬ 
fessor  v.  Noorden.)  Ueber  den  Antagonismus  sym¬ 
pathischer  und  autonomer  Nerven  in  der  inneren  Sekretion. 
Von  H.  Eppinger,  W.  Falta  und  K.  Rudinger  .  . 

Aus  dem  kaiserl.  Institute  für  experimentelle  Medizin  zu 
St.  Petersburg.  (Abteilung:  A.  A.  Wladimiroff.)  Zur  Frage 
der  Komplementbindung  bei  experimentellen  Trypano¬ 
somösen.  Von  0.  Hart  och  und  W.  Yakimoff.  .  . 

Aus  dem  staatlichen  serotherapeutisclien  Institute  in  Wien.  (Vor¬ 
stand:  Prof.  R.  Paltauf.)  Ueber  das  Verhalten  der  Hämo- 
tropine  immunisierter  Mütter  und  deren  Jungen.  Von 

M.  Soh  m  a,  Tokio . 

Aus  der  II.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand: 
Hofrat  Prof.  Hochenegg.)  Zur  funktionellen  Nieren¬ 
diagnostik  Von  Dr.  Robert  Lenk,  Operationszögling  der 

Klinik . .  . 

Aus  der  Wiener  freiwilligen  Rettungsgesellschaft.  Tödliche 
Montaninvergiftung.  Die  zwei  ersten  bisher  vorgekommenen 
Beobachtungen  dieser  Vergiftung.  Von  Dr.  Isidor 

Rosner . 

Bericht  des  von  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  gewählten 
Komitees  zur  Bekämpfung  der  aus  der  Verwendung  des 
weißen  Phosphors  zur  Zündhölzchenerzeugung  sich  er¬ 
gebenden  Gefahren . . 
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Erwiderung  auf  den  in  Nr.  20  dieser  Wochenschrift  erschienenen 
Artikel  „Nochmals  zur  Frage  der  orthostatischen  Albu¬ 
minurie“  von  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Ritter  v.  Steyskal  und 

Dr.  Viktor  Blum.  Von  Dr.  K  a  p  s  a  m  m  e  r . 

Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institute  in  Wien.  (Vorstand: 
Prof.  A.  Weichselbaum.)  Ueber  die  hypoplastische  Kon¬ 
stitution  nnd  ihre  Bedeutung.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Julius 

Bartel,  Assistenten  am  Institute  . 

Ueber  das  Verhältnis  des  Ohrläppchens  zur  Tuberkulose.  Von 

Priv.-Doz.  Dr.  G.  J.  Rossolimo,  Moskau . 

Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  innere  Krankheiten  in 
Lemberg.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  A.  Gluzinski.)  Ueber  ali¬ 
mentäre  Lävulosurie.  Von  Dr.  Anton  Ritter  v.  Saba- 

towski,  Eleven  der  Klinik . 

Aus  der  urologischen  Abteilung  der  Wiener  allgemeinen  Poli¬ 
klinik.  (Vorstand:  Regierungsrat  Prof.  A.  v.  Frisch.)  Was 
leistet  die  Phloridzinprobe  für  die  funktionelle  Nieren¬ 
diagnostik?  Von  Dr.  V.  Blum  und  Dr.  H.  Prigl,  Assi¬ 
stenten  der  Abteilung . 

Zur  Palpation  des  Wurmfortsatzes.  Von  Dr.  Theodor  H  a  u  s- 

m  a  n  n,  Orel . 

Aus  dem  diagnostisch-therapeutischen  Institute  für  Herzkranke 
in  Wien.  Ein  Kunstgriff  zur  Unterdrückung  der  Anfälle 
von  Angina  pectoris  und  paroxysmaler  Tachykardie.  Von 

Priv.-Doz.  Dr.  Max  Herz,  Wien  . . 

Ueber  experimentell  erzeugte  Verlängerung  der  Tragdauer  bei 

Kaninchen.  Von  A.  Kreidl  und  L.  Mandl . 

Aus  der  Prosektur  der  k.  k.  Krankenanstalt  „Rudolf-Stiftung“ 
in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Paltauf.)  Zur  Kenntnis  der 
aus  den  Schleimdrüsen  der  Trachea  hervorgehenden 
divertikelartigen  Bildungen  (Rokitansky).  Von  Dr.  Rudolf 

Maresch,  Prosektursadjunkt . .  . 

Aus  der  Hautabteilung  des  I.  Wiener  Kinder-Kranken-Institutes. 
Zur  Aetiologie  des  Molluscum  contagiosum.  Eine  vor¬ 
läufige  Mitteilung  von  Dr.  Walter  Pick,  Vorstand  der 

Abteilung . . 

Aus  der  II.  med.  Abteilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses  in 
Lemberg.  Versuch  zur  Anwendung  der  biochemischen 
Reaktionen  für  klinische  Zwecke.  Von  Prof.  Dr.  Wicz- 
kowski,  Dr.  M.  Setzer,  Dr.  G.  G.  Wilenko  .  .  .  . 

Aus  der  I.  med.  Klinik  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  C.  v.  Noorden.) 
Ueber  die  Methodik  und  Verwendbarkeit  der  Ausflockungs¬ 
reaktion  für  die  Serodiagnose  der  Syphilis.  Von  H.  Elias, 
E.  Neubauer,  O.  Porges  und  H.  Salomon.  .  .  . 

Aus  der  II.  Chirurg.  Abteilung  der  k.  k.  Krankenanstalt 
„Rudolf-Stiftung“  in  Wien.  (Vorstand:  Primarius  Doktor 
0.  Föderl.)  Zur  Technik  der  Amputatio  penis.  Von  Privat¬ 
dozent  Dr.  0.  Föderl . 

Aus  der  gynäkologischen  Abteilung  des  k.  k.  Krankenhauses 
Wieden.  (Vorstand:  Primarius  Doz.  Dr.  W.  Latzko.) 
Ueber  den  Wert  der  intravenösen  Adrenalin-Kochsalz¬ 
infusionen.  Von  Dr.  Theodor  Meißl,  Assistenten  obiger 

Abteilung . . . 

Atoxylversuche  bei  Malariakranken.  Von  Dr.  Richard  Gonder, 
früher  in  Rovigno  und  Dr.  Francesco  Dapas,  Orsera, 

Istrien . .  •  • 

Sind  die  bakteriziden  Bestandteile  der  Pyozyanase  Lipoide? 

Von  Rudolf  Emmerich  und  Oskar  Löw . 

Bemerkungen  zu  dem  vorstehenden  Artikel  von  Emmerich  und 
Löw.  Von  Dr.  Hugo  Raubitschek  und  Dr.  Viktor 

K.  Ruß  . . . 

Bemerkungen  zu  dem  Artikel  von  Emmerich  und  Löw.  V on 

Dr.  Karl  Landsteiner . 

Zur  Frage  der  Phloridzinprobe.  Bemerkungen  von  Dr.  Robert 
Lichtenstern,  Assistenten  an  Prof.  0.  Zuckerkandis 

Chirurg.  Abteilung  im  Rothschildspital . 

Aus  der  k.  k.  Universitäts-Kinderklinik  in  Wien.  (Vorstand: 
Hofrat  Escherich.)  Verlauf  der  tuberkulösen  Allergie  bei 
einem  Falle  von  Masern  und  Miliartuberkulose.  Von 

Dr.  C.  v.  Pi rquet  . 

Aus  der  k.  k.  III.  med.  Klinik  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat 

L.  v.  Schrötter.)  Zur  Kenntnis  der  Kolibazillose  der  Re¬ 

spirationsorgane.  Von  Dr.  Hermann  v.  Schrötter  und 
Dr.  Maximilian  Weinberger . 

Aus  der  I.  med.  Klinik  in  Wien.  (Vorstand:  Professor 
C.  v.  Noorden.)  Ueber  Durchfälle  bei  Morbus  Basedow. 
Von  Dr.  H.  Salomon,  Privatdozenten  und  Assistenten 

der  Klinik  und  Dr.  M.  A  1  m  a  g  i  a,  Rom . 

Zur  Indikationsstellung  der  Nasenscheidewandoperationen.  Von 

Priv.-Doz.  Dr.  L.  Rethi  in  Wien . 

Trigeminusneuralgien,  hervorgerufen  durch  Veränderungen  an 

den  Zähnen.  Von  Dr.  Wilhelm  Wallisch . 

Aus  dem  Ambulatorium  des  Vereines  Kinderambulatorium  und 
Krankenkrippe  in  Prag.  (Vorstand:  Prof.  Raudnitz.)  Be¬ 
ziehung  der  Pirquetreaktion  zum  Gehalt  an  Antikörpern. 
Perlsucht  Pirquet.  Von  Wilhelmine  Czastka  .  .  .  . 

Ueber  Tuberkuloseschutzimpfung  beim  Rinde.  Von  Prof.  Hey- 
m  a  n  s,  Gent . 
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Aus  der  IN.  med.  Abteilung  und  dem  chem.  Laboratorium  der 
k.  k.  Krankenanstalt  „Rudolfstiftung“.  Ueber  den  Nach¬ 
weis  von  Gallenfarbstoff  und  dessen  klinische  Bedeuten«- 
\  on  Prof.  Friedr.  Obermayer  und  Dr.  Hugo  F  o  p  p  e  r. 
Zur  Pathogenese  der  Heberdensehen  Knoten.  Von  Privatdozent 

Dr.  Friedrich  P  i  n  e  1  e  s . 

Aus  der  I.  med.  Klinik  in  Budapest,  (Direktor:  Professor 
F.  v.  Koranyi.)  lieber  Veränderung  des  Blutbildes  bei  Myx- 
odema.  Von  Dr.  J.  Bence  und  Dr.  K.  Engel  .  . 

Aus  der  II.  inneren  Abteilung  des  Stadtkrankenhauses  zu  Riga 
Die  Blutzusammensetzung  bei  der  Febris  recurrens.  Von 

Dr.  G.  Kieseritzky . 

Spermakonien.  Von  Dr.  E.  Wiener  . 

Der  Einfluß  der  deutschen  Meere  (Ost-  und  Nordsee)  auf  die  oberen 
Luftwege.  Von  Sanitätsrat  Dr.  A.Henni  g,  Königsbergi.  Pr. 
Feber  das  Verhalten  der  menschlichen  Haut  gegen  verschiedene 
bakterielle  Giftstoffe.  Von  C.  v.  Pirque  t 
Leonardo  Gigli  f.  Von  Dr.  Fleisch  man  n  .  .  .  .  .  .' 

Ueber  die  Beziehungen  der  sogenannten  Endotoxine  zu  den 

Toxinen.  Von  Prof.  R.  Kraus . 

Aus  dem  hygienischen  Institute  der  deutschen  Universität  in 
Prag.  (Norstand:  Prot.  Hueppe.)  Ueber  positive  NVasser- 
mann-Neisser  A.-Brucksche  Reaktion  bei  nichtluetischen 
Erkrankungen.  Von.  Dr.  E.  Weil  und  Dr.  H.  B  r  a  u  n 
Aus  der  k.  k.  Klinik  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 
in  Prag.  (Vorstand:  Prof.  C.  Kreibich.)  Klinische  Erfah¬ 
rungen  über  das  Präzipitationsphänomen  mit  destilliertem 
Wasser  im  Serum  Syphilitischer.  Von  Dr.  E.  Klausner 
Aus  der  Prosektur  der  k.  k.  Krankenanstalt  „Rudolfstiftung“ 
in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  R.  Paltauf.)  Das  Retziussche 
System  als  Kollateralkreislauf  bei  Leberzirrhose.  Von 

Dr.  Rupert  Fr  an  z . 

Aus  der  Prosektur  des  k.  k.  Kaiser-Franz-Joseph-Spitals  in 
Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  H.  Albrecht,)  Zur  Aetiologie  der 
Pfortaderthrombose.  Von  Dr.  Viktor  Hecht,  Prosekturs- 

adjunkten . 

Aus  der  II.  Chirurg.  Abteilung  der  k.  k.  Krankenanstalt  „Rudolf¬ 
stiftung“  in  Wien.  (Vorstand:  Primararzt  Priv.-Doz.  Doktor 
0.  Föderl.)  Phimosenoperation.  Von  Priv.-Doz.  Doktor 

0.  Föderl . 

Ueber  die  Verrenkung  des  Fußes  nach  hinten  und  den  Extensions¬ 
verband  bei  gebeugtem  Knie.  Von  Dr.  Karl  Ewal  d, 

Privatdozenten  für  Chirurgie . 

Beitrag  zur  konservativen  Behandlung  von  Frauenkrankheiten. 

Von  Dr.  Paul  Profant  er  in  Franzensbad . 

Aus  der  k.  k.  III.  med.  Universitätsklinik  (Hofrat  L.  v.  Schrötter) 
in  NN  ien.  Zur  Kenntnis  der  im  Gebiete  der  Lungenarterie 
entstehenden  Geräusche.  Von  weil.  Prof.  Dr.  Leopold 

v.  Schrötter . 

Aus  dem  physiologischen  Institute  der  Universität  NVien.  Ueber 
das  Schicksal  der  Spermatozoon,  welche  nicht  zur  Be¬ 
fruchtung  gelangen.  Von  Dr.  Hans  Königstein.  .  . 
Aus  der  Prosektur  und  dem  bakteriologischen  Institute  der 
mährischen  Landeskrankenanstalt  in  Brünn.  (Vorstand: 
Priv.-Doz.  Dr.  Carl  Sternberg )  Bakteriologische  Befunde 
bei  eitrigen  Bronchitiden.  Von  Dr.  Richard  P  o  1  1  a  k, 

k.  u.  k.  Regimentsarzt . 

Aus  dem  Laboratorium  der  Universitätsaugenklinik  und  der 
Augenabteilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses  in  Lem¬ 
berg.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Machek.)  Das  Römersche 

Immunisierungsverfahren  (Injektionen  von  Pneumokokken¬ 
kultur  und  Pneumokokkenserum)  in  Fällen  von  Ulcus 
serpens  corneae.  Von  Dr.  Viktor  Reis,  Assistenten  der 

Klinik . . . 

Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Krakau.  (Direktor: 
Prof.  Dr.  W.  Jaworski.)  Ueber  späte  Rachitis  (Rhachitis 
tarda).  Von  Priv.-Doz.  Dr  Erwin  Miesowicz,  Assi¬ 
stenten  der  Klinik . 

Aus  der  Kinderabteilung  des  k.  k.  Kaiser-Franz-Joseph-Spitales 
in  Wien.  (Vorstand:  Primarius  Doz.  Dr.  P.  Moser.)  Die 
kutane  Tuberkulinreaktion  im  Kindesalter.  Von  Dr.  Otto¬ 
kar  Grüner,  Assistenten  der  Abteilung . 

Aus  der  I.  inediz.  Abteilung  des  k.  k.  Krankenhauses  NVieden 
in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Maximilian  Sternberg.) 
Ueber  den  Farbstoff  des  pneumonischen  Sputums.  Vor¬ 
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Krankenhause  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  H.  Schlesinger) 
l  eher  Claudicatio  intermiltens  an  den  oberen  und  unteren 
Extremitäten.  Von  Dr.  Hermann  Kronenberg  San 
Francisco . 

Aus  dein  diagnostisch-therapeutischen  Institute  für  Herzkranke 
in  Wien.  Die  Zwerchfellherzneurose.  (Phrenokardie.)  Von 
Privatdozent  Dr.  Max  Herz 

Aus  der  mod.  Klinik  der  Universität  zu  Lemberg.’  (Vorstand:  Pro- 
lessor  UrA.  Gluzinski.)  Hämoglobinurie  und  Hämolyse, 
von  Dr  \\  incenty  Czernecki,  Assistenten  der  Klinik 
Aus  der  k.  k.  psychiatrischen  und  Nervenklinik  und  dem 
klinischen  Ambulatorium  für  Nervenkranke  des  Herrn 
Holrat  Prof.  Dr.  v.  Wagner-  Jauregg,  Wien.  Ueber 
lanzimerende  Schmerzen  im  Bereiche  des  Kopfes  bei 
labes  dorsalis.  Von  Artur  Lang,  königl.  Bezirksarzt  in 

Agram,  zurzeit  Hospitanten  der  Klinik . 

Versuche  über  die  Behinderung  der  Reagenzglasphagozytoso 
durch  Kulturfiltrate.  Von  Dr.  S.  Otto  Schob  1  Phila¬ 
delphia  Pa.  U.  S.  A . 

Physiologische  Versuche  mit  der  Zichorie.  Von  Dr.  Julius  Zw  intz 
Vas  leistet  die  Phloridzinmethode  für  die  funktionello  Nieren¬ 
diagnostik?  Von  Dr.  V.  Blum  und  Dr.  H.  Prig],  Assi¬ 
stenten  an  Prot.  v.  Frischs  urolog.  Abteilung  der  Wiener 
allgem.  Poliklinik  .  .  . 


Zur  Fi  age  der  Rettungskästen  bei  Eisenbahnunfnllen.  Von  Pro- 
fessor  A.  Freiherrn  v.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g  und  Dr.  J.Rosmanit 
Die  soziale  Medizin  als  besonderer  Unterrichtsgegenstand.  Von 
Prof.  Dr.  Maximilian  Sternberg  in  Wien 
Ueber  Bau,  Einrichtung  und  Ziele  der  neuen  Frauenkliniken. 
Rede,  anläßlich  der  Eröffnung  der  neuen  Frauenkliniken 
am  21.  Oktober  1908,  gehalten  von  Hofrat  F.  S  c  h  a  u  t  a 
Antrittsvorlesung.  Von  Hofrat  Alfons  v.  R  o  s  t  h  o  rn 
Fünfzig  Jahre  gynäkologische  Klinik.  Von  Dr.  J.  Fischer 
Der  Begründer  der  modernen  Geburtshilfe.  Zum  Andenken 
an  Johann  Lukas' B  o  e  r  (1751  —  1835) 

Unerwartete  Rezidivfreiheit  nach  unvollständiger  Operation 
des  Gebiirmutterkrebses.  Von  Dr.  Karl  Fleischman  n 
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Zur  Eröffnung  der  im  Neubaue  des  hygienischen  Instituts¬ 
gebäudes  (V  ien  IX.,  Kinderspitalgasse  15)  untergebrachten 
k.  k.  Institute  und  Anstalten:  Hygienisches  Institut  und 
allgemeine  Untersuchungsanstalt,  Institutfür  Lebensmittel, 
für  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie  und  sero- 

therapeutisches  Institut . 

Aus  dem  k.  k.  serotherapeutischen  Institute  (Vorstand: 
I  lof.  Dr.  R.  Paltauf)  und  dem  pathologisch-chemischen 
Laboratorium  der  k.  k.  Krankenanstalt  „Rudolf-Stiftung“ 
(Vorstand:  Dr.  E.  Freund)  in  Wien.  Studien  über  Anaphy¬ 
laxie.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  E.  P.  Pick  und  Dr.  T.  Y  a  m  a- 
n  o  u  c  h  i . 

Aus  dem  staatlichen  serotherapeutischen  Institute  (Vorstand: 

1  io!.  R.  Paltauf)  und  dem  k.  k.  Franz-Joseph-Spitale 
(Abteilung:  Priv.-Doz.  Dr.  Moser)  in  Wien.  Ueber  Opsonine 
und  ihre  Bedeutung  für  die  Tuberkulinbehandlung.  Von 

Dr.  St.  Baecher  und  Dr.  M.  Laub . 

Aus  dem  staatlichen  serotherapeutischen  Institute  in  Wien. 
(Vorstand:  Prof.  R.  Paltauf.)  Weitere  serodiagnostische 
Untersuchungen  bei  Syphilis.  Von  Priv.-Doz.  Dr  Sieg¬ 
fried  Grosz  und  Dr.  Richard  V  o  1  k 
Aus  dem  hygienischen  Institute  (Prof.  Schattenfroh)  und  der 
ersten  chirurgischen  Klinik  (Hofrat  Freiherr  v.  Eiseis¬ 
berg)  der  k.  k.  Universität  in  Wien.  Zur  biologischen 
Untersuchung  des  Kotes.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Ernst  Bre¬ 
zina  und  Dr.  Egon  Ranzi . 

Aus  dem  hygienischen  Institute  der  k.  k.  Universität  in  Wien 
Ueber  die  Verwertbarkeit  der  Sauerstoffzehrung  in  der 
Methodik  der  Wasser-  und  Abwasseruntersuchung.  Von 

Priv.-Doz.  Dr.  Ernst  Brezina . . 

Aus  dem  physiologischen  Institute  der  Hochschule  für  Boden¬ 
kultur,  Vien,  (\orstand:  Prof.  Dr.  Durig.)  Die  sensibili¬ 
sierende  V  irkung  tierischer  Farbstoffe  und  ihre  physio¬ 
logische  Bedeutung.  Von  Dr.  Walter  Hausmann 

Assistenten  des  Institutes . 

Aus  der  I.  k.  k.  Chirurg.  Universitätsklinik  (Vorstand:  Professor 
Dr.  A.  FYeih.  v.  Eiseisberg)  und  dem  k.  k.  Institute  für 
allgem.  und  exper.  Pathologie.  (Vorstand:  Prof.  Paltauf.) 

I  eber  einen  bisher  noch  nicht  beschriebenen  Reflex  vom 
Auge  auf  Kreislauf  und  Atmung.  Verschwinden  des  Ra¬ 
dial  ispulses  bei  Druck  auf  das  Äuge.  Von  Dr.  Bernhard 

Aschner  . 

I  eber  Geburtshilfe  in  Anstalten  und  außerhalb  derselben.  Von 

F.  Schauta . 

Aus  dem  pathol.-anatomischen  Institute  in  Wien.  (Vorstand: 
Prof.  Weichselbaum.)  Bemerkungen  zur  Kenntnis  der 
übertragbaren  tierischen  Tumoren.  Von  Dr.  Karl  Land¬ 
steiner  . 

Aus  der  k.  k.  Universitäts-Kinderklinik  in  Wien.  (Vorstand: 
Flofrat  Prof.  Dr.  Escherich.)  Ueber  das  Verhalten  der 
eiweiß-  und  fettspaltenden  Fermente  im  Säuglingsalter. 
Von  Dr.  Adolf  F.  Hecht  .  .  . 
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Ueber  eino  eigenartige  F'orin  von  Achylia  gastrica  im  Kindes¬ 
alter.  Von  Dr.  Adolf  F.  Hecht  .  .  . 

Ein  neuer  mikrochemischer  Schleimnachweis  im  Stuhl.  Von 

Dr.  Adolf  F’.  Hecht . 

Aus  der  Infektionsabteilung  für  Kinder  (Vorstand:  k.  k.  Primar¬ 
arzt  Dr.  1).  Pospischill)  im  k.  k.  Wilhelminenspitale.  Ein 
Fall  von  Sinnsthrombose  und  Meningitis  mit  auffallendem 
bakteriologischen  Befund  nach  Conjunctivitis  crouposa. 
Avirulente  Bazillen  aus  der  Diphtheriegruppe.  Von  Doktor 

Fritz  Weiß,  Abteilungsassistenten  . . 

Zur  Kasuistik  der  durch  Kockeiskörner  (Fructus  Cocculi)  hervor- 
gerufenon  Vergiftungen.  Von  Dr.  Edmund  Homa,  städt. 

Bezirksarzt  in  Brünn . 

Nabelhernien.  Von  Prof.  Dr.  Alex.  Fraenkel  (Wien) .  ! 
Hämoglobinurie  und  Hämolyse.  Von  Dr.  Julius  Donath  und 

Dr.  Karl  Land  steiner . 

Aus  der  I.  med.  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand:  Pro¬ 
fessor  v.  Noorden.)  Ueber  den  Eiweißumsatz  bei  Morbus 

Basedowii.  Von  Dr.  Karl  Rudinger . 

Aus  der  I.  med.  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand:  Professor 
Dr.  C.  v.  Noorden.)  Ueber  den  Einfluß  verschiedenartiger 
Diätformen  auf  den  Grundumsatz  bei  Morbus  Basedowii, 

Von  E.  Pribram  und  O.  Porges . 

Aus  der  I.  med.  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand: 
Prof.  Dr.  C.  v.  Noorden.)  Ueber  das  Blutbild  bei  Morbus 
Basedowii  und  Basedowoid.  Von  J.  Gordon  und  Doktor 

N.  v.  J  a  g  i  6 . 

Die  Behandlung  der  Myodegeneratio  mit  intravenösen 
Strophantininjektionen.  Von  Dr.  Julius  Flesch,  Assi¬ 
stenten  an  der  Poliklinik  in  Wien . 

Aus  dem  Rudolfinerhaus  in  Wien-Döbling.  Ueber  aseptische 
Darmoperationen.  Von  Primararzt  L.  Moszkowicz 
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Aus  der  Infektionsabteilung  für  Kinder  im  k.  k.  Wilhelminen¬ 
spitale.  lieber  die  Anwendung  einer  brauchbaren  Tampon¬ 
kanüle  beim  laryngostenotischen  infektionskranken  Kinde. 
Von  Dr.  Dionys  Pospischill,  k.  k.  Primararzt 
Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Innsbruck.  (Vorstand:  Professor 
Ortner.)  Ein  Fall  von  Morbus  Banti.  Von  Dr.  Pauliöek 
Aus  der  k.  k.  Universitäts-Kinderklinik  in  Graz.  (Vorstand: 
Prof.  Dr.  J.  Langer.)  Ueber  das  Wesen  und  die  Ursachen 
kindlicher  Minderwertigkeiten.  Von  Dr.  Karl  Potpesch- 

nigg,  klin.  Assistenten . 

Aus  dem  k.  k.  serotherapeutischen  Institute  (Vorstand:  Professor 
Dr.  R.  Paltauf)  und  dem  pathologisch-chemischen  Labo¬ 
ratorium  der  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolfstiftung  (Vor¬ 
stand:  Dr.  E.  Freund)  in  Wien.  Ueber  die  Anwendung 
der  Anaphylaxie  zu  diagnostischen  Zwecken.  Von 

Dr.  J.  Yamanonch  i,  Tokio . .  .  1623 

Appendizitis  und  Gravidität,  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Josef  Hal  ban 
Aus  dem Bettina-Stiftupgspavillon. (Vorstand:  Prof.  E.  Wertheim.) 
Ein  operativ  behandelter  Fall  von  Ren  sigmoideus.  Von 

Dr.  Wilhelm  Weibel,  Abteilungsassistenten . 

Aus  der  Abteilung  für  innere  Krankheiten  (I.  B.)  des  St,  Lazarus- 
Landesspitales  in  Krakau.  (Vorstand:  Primararzt  Dr.  Anton 
Krokiewicz.)  Typhusbazillen  im  Blute  und  Gruber- 
Widals  Reaktion  bei  Pyämie.  Von  Primararzt  Doktor 

A.  Krokiewicz . 

Einige  Bemerkungen  zur  Reform  der 

Von  Dr.  Ludwig  Teleky . 

Aus  der  11.  chir.  Abteilung  der'  k.  k.  Krankenanstalt  „Rudolf¬ 
stiftung“  in  Wien.  (Vorstand:  Primararzt  Priv  -Doz.  Doktor 
O.  Föderl.)  Ueber  „Hepatoptose“.  Von  Dr.  O.  Föderl 
Aus  dem  I.  k.  k.  anatom.  Institute  in  Wien.  Zur  Frage  der 
Hepatoptose.  Von  Julius  Tandler  .  .  .  .  . 

Aus  dem  staatl.-serotherapeut.  Institute  in  Wien.  (Vorstand: 
Prof.  R.  Paltauf.)  Ueber  Spezifität  der  Präzipitine,  erzeugt 
durch  Kotextrakte.  Von  Dr.  M.  Wilenko  .  .  . 
Klinische  Beobachtungen  bei  Ataktikern.  Von  Priv.-Doz. 

S.  Erben,  Wien . 

Ueber  die  sogenannte  aseptische  Rostowzewsche  Darmnaht. 

Von  Prof.  Dr.  J.  Schnitzler . 

Erwiderung.  Von  Primararzt  Dr.  L.  Moszkowicz . 

Die  Resektion  des  Augapfels.  Von  L.  Müller  in  Wien. 

Aus  der  I.  Chirurg.  Abteilung  des  Allgem.  Krankenhauses  in 
Wien.  Ueber  das  Aufstehen  nach  chirurgischen  Opera¬ 
tionen.  Von  Dr.  Konrad  Büdinger . 

Aus  dem  staatl.  serotherapeutischen  Institute  in  Wien.  (Vor¬ 
stand:  Prof.  R.  Paltauf.)  Ueber  das  Lyssavirus  „F'erini“, 
über  Schutzimpfung  mit  normaler  Nervensubstanz  und 
über  Wirkungen  des  rabiziden  Serums.  Von  Professor 

R.  Kraus  und  Prof.  Fukuhara  (Osaka) . 

Aus  der  I.  Universitätsfrauenklinik  in  Wien.  (Vorstand: 
A.  v.  Rosthorn.)  Ueber  Kutanreaktion  bei  Neugeborenen. 

Von  Oskar  Bondy . 

Aus  der  Grazer  dermatologischen  Klinik.  (Vorstand:  Professor 
R,  Matzenauer.)  Ein  Fall  von  Reinfektion  (Superinfek¬ 
tion?)  bei  Syphilis.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  R.  Pol  land, 

I.  Assistent . 

Die  Milzbranderkrankungen  und  deren  Verhütung.  Von  Doktor’ 
Heinrich  Koka II,  Stadtphysikusstellvertreter  in  Brünn 
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Die  Spirochaete  pallida  und  die  klinische  Forschung,  nebst 
Betrachtungen  über  Syphilistherapie  auf  Grund  der 
jüngsten  Forschungsergebnisse.  Von  Eduard  Lang  1653, 
Pathologie  und  Therapie  der  durch  Elektrizität  Verunglückten. 

Von  Dr.  S.  Jellinek . .  .  •  •••  •  _  • 

der  larvngolog.  Abteilung  der  allgemeinen  Poliklinik  in 
Wien*  (Vorstand:  Dr.  Koschier.)  Ueber  Nasenplastiken. 

Von  Dr.  Hans  Koschier . .  •  •  ■  •  • 

der  diagnostischen  Universitätsklinik  in  Odessa.  (Vor¬ 
stand:  Prof  P.  A.  Walter.)  Ueber  mit  Fieber  verlaufende 

Syphilis  der  Leber.  Von  1.  S.  Nasarow . 

Hysterische,  schlafähnliche  (lethargische)  Zustände.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  Julius  Donath,  Oberarzt  der  Nervenabteilung 

des  Sankt-Stephan-Spitales  in  Budapest . 

der  deutschen  dermatolog.  Universitätsklinik  in  Prag. 
(Vorstand:  Prof.  Kreibich.)  Eine  Vereinfachung  der  Kom¬ 
plementbindungsreaktion  bei  Syphilis.  Vorläufige  Mit¬ 
teilung  von  Dr.  Hugo  Hecht,  Sekundararzt . 

Serumreaktionen  der  Syphilis.  Von  Dr.  Lad.  Detre  und 

Dr.  Emil  v.  Brezovsky .  1700, 

Reform  der  Sozialversicherung.  Von  Dr.  Eugen  H  o  f- 

mokl  in  Wien . 1712, 

Technik  und  klinischen  Bedeutung  der  Wassermanhschen 
Reaktion.  Von  Dr.  Richard  Bauer,  Assistenten  der 
II.  med.  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat 
v.  Neusser)  und  Dr.  Georg  Meier,  Assistenten  am 
Königl.  Preußischen  Institute  für  Infektionskrankheiten 

in  Berlin . . 

dem  hygienischen  Institute  der  deutschen  Universität 
Prag.  (Vorstand:  Prof.  Hueppe.)  Versuche  über  Isolierung 
des  Immunkörpers  aus  normalem  Serum.  Von  Professor 

Dr.  Oskar  Bail  und  Dr.  K.yuzo  Tsuda . 

der  I.  med.  Abteilung  der  k.  k.  Krankenanstalt  „Rudolf¬ 
stiftung“  in  Wien.  Ueber  einen  typischen,  roinano- 
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skopischen  Befund.  (Ein  Beitrag  zu  den  Funktions¬ 
störungen  des  Dickdarmes.)  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Gustav. 

Singer,  k.  k.  Primararzt . ' . 1773 

Aus  der  II.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vor¬ 
stand:  Hofrat  Prof.  Dr.  Julius  Hochenegg.)  Ein  Beitrag 
zur  Aetiologie  der  akuten  Appendizitis.  Von  Dr.  Julius 

Boese,  Assistenten  der  Klinik . 1777 

Aus  der  I.  Chirurg.  Abteilung  des  Wiener  k.  k.  Allgem. 
Krankenhauses.  (Vorstand:  Prim.  Dr.  K.  Biidinger.)  Ein 
Fall  von  subkutaner  Ausreißung  des  Patellarknochens. 

Von  Dr.  Matthias  Reich,  Assistenten  der  Abteilung  .  .  1<79 

Aus  der  k.  k.  chirurgischen  Klinik  des  Hofrates  Prof.  Ludwig 
R.  v.  Rüdiger  Rydygier  in  Lemberg.  Eine  neue  Methode 
zur  Freilegung  der  Tumoren  im  Rachen  (Tonsille  Zungen¬ 
wurzel,  Gaumenbogen,  weicher  Gaumen  und  Rachen¬ 
wände).  Von  Dr.  Anton  R.  v.Jt  üdigerRy  dygier  jun., 

I.  Assistenten  der  Klinik . •  •  •  •  180.5 

Aus  dem  1.  pathalog.-anatomischen  Institute  der  königl.  ungar. 
Universität  in  Budapest.  (Direktor  k.  ung.  Holrat  und 
o.  ö.  Professor  Dr.  Anton  v.  Gene  r  sich.)  Primäres 
Sarkom  der  Bauchspeicheldrüse.  Von  Dr.  Aladär  v.  Haläsz.  1807 

Vaginale  Uterusamputation.  \ron  Dr.  Leo  Weclisberg, 
einer.  Assistenten  an  Prim.  Dr.  Fleischmanns  gynäk. 

Abteilung . ■.■••••••  1812 

Aus  der  chirurgisch-orthopädischen  Abteilung  der  Universitäts¬ 
klinik  in  Graz.  (Vorstand:  Priv.-Doz.  Dr.  H  Spitzy.)  Die 
weibliche  Epispadie  und  ihre  Behandlung.  Von  Dr.  Leopold 

von  Mayersbach,  Sekundararzt . _•  •  •  1813 

Eine  neue  Formel  zur  Bereitung  von  Teerbädern.  Von  weil.  Pro¬ 
fessor  Eduard  Spiegler  .  .  .  .  .  . . 1816 

lieber  Vaginalduschen  mit  kohlensäurereichem  Mineralwasser. 

Von  Dr.  Max  Wiek  ho  ff  (im  Sommer  ärztlicher 
Leiter  von  Johannisbrunn,  Schlesien) . 1816 


Sachregister. 

O  _  Origin  alien.  -  R.  =  Referate.  —  Z.  =  Aus  verschiedenen  Zeitschriften.  —  Th.  =  Therapeutische  Notizen.  —  V.  —  Vereine. 
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